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1. UvoD

Zpracovani bakalarské prace na dané téma bylo mym vlastnim navrhem, a to
hned z nékolika dlvod(. Zejména v tomto rozhodnuti sehrala roli ma osobni zkuSenost
s kombinovanou hormondlni antikoncepci, kterou jsem zacala uzivat v 15 letech. V té

7 s s

dobé, nanestésti, pro mé uzivani zdzraénych pilulek bylo pouze pfijemnou variantou,
jak se vyhnout uskalim, kterd s sebou dospivajici zZivot ptindsi. Otazky, zda svému télu
spiSe nesSkodim, zda neni lepsi jej nechat prirozené vyzrat, mi vibec nepftisly na mysl.
Avsak jak dozravalo télo, dozraval i rozum a mné zacalo dochazet, Ze nic neni jen
Cernobilé. Po 6 letech jsem tedy antikoncepci prestala nadobro uZivat, ¢imz zapocal
dvoulety boj s hormony v mém téle, které se naprosto poblaznily. Dnes mé télo vice
méné konecné zacind fungovat tak, jak by mélo, ¢imz mdm na mysli pravidelnou
menstruaci a pfijatelnou hladinu pohlavnich hormon.

Dalsim faktorem, ktery mé pfimél se zaméfit na hormonalni antikoncepci byl
fakt, Ze moje maminka pred 3 lety onemocnéla rakovinou prsu, coz, ptirozené, velmi
zasahlo nasi rodinu. Znepokojivé na celé situaci bylo, Ze jeji |ékaF nevyloucil propuknuti
nemoci diky zméné antikoncepcnich pilulek, které uZzivala, a které obsahovaly odliSnou
davku hormon, nez na kterou byl jeji organismus doposud zvykly.

K napsani této prace mne vedla i v posledni dobé velmi intenzivni a emotivni diskuze
ve verejném prostoru, kterd otfdsa v zakladech dfive nezpochybnitelnym systémem
benefitl zazracnych pilulek proti poceti, ziejmé i diky tomu, Ze jsou dnes jiz dostupné
studie pojednavajici o dlouhodobych dlsledcich uzivani hormonalni antikoncepce na
zdravi Zeny ¢i environmentdlnich dopadech jejich rezidui. Nechci pUsobit jako fanaticka
odplirkyné hormonalni antikoncepce a nepopirdm ani jeji pfinos pro lidstvo, coz, pevné
véfim, jsem objektivné uvedla ve své praci. Na druhou stranu, moci se dnes jako
patndactiletd Skola¢ka rozhodovat o uzivani hormondlni antikoncepce znovu, mé

rozhodnuti by vypadalo jinak
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Hormonadlini antikoncepce

Negativni planovani rodiovstvi zahrnuje vSechna opatfeni provedena ve snaze
vyhnout se nechténému otéhotnéni. Bezpochyby nejspolehlivéjsi cestou k regulaci
poctu novorozenat je antikoncepce. Diky rozSifujici se dostupnosti antikoncepcnich
metod tak znacné klesda pocet prerusovanych téhotenstvi, ktera jsou z hlediska
zdravotniho i etického nejméné vhodnym prostfedkem usmérfiovdni porodnosti
(Citterbart et al., 2001).

Nékterou z antikoncepcnich metod, u které je zadouci participace lékare, v
dnedni dobé na tzemi Ceské republiky uziva vice ne? 35 % viech Zen ve véku 15 — 45 et

(Cepicky, Kurzova, 2003).

2.1.1 Prehled metod antikoncepce
Pro spolehlivé provadéni antikoncepce nebyla do dnesniho dne objevena takova

metoda, kterd by byla vhodna pro vSechny. Kazdd antikoncepéni metoda ma své
vyhody, ale zaroven i uUskali. Je tedy na kazdém, aby sdm posoudil, které varianté da
prednost. Co vyhovuje jednomu, nemusi vidy vyhovovat druhému. Metody zabranujici
pocetni lze rozdélit (Kobilkova, 2005):
a) dle dostupnosti na:

e metody Zadouci pfi¢inéni |ékare

e metody volné pfistupné
b) dle délky pisobeni na:

e (asové omezené

e nevratné
c) dle druhu uzivaného prostredku na:

e hormonalni

e chemické

e bariérové

e intrauterinni (nitrodélozni télisko)

e pfirozené

e sterilizaci
11



Hormonalni antikoncepce
V dnesni dobé se jednd o nejefektivnéjSi metodu, s vyjimkou sterilizace, jak

zabranit nepldnovanému poceti. Hovofime bud o kombinované hormondlni
antikoncepci, tedy o kombinaci progestinli a estrogen(i, nebo o monopreparatech
progestind. Hormonalni antikoncepci dle Krepelky tedy clenime timto zplUsobem
(Krepelka, 2013):

e kombinovana hormondlni antikoncepce

e progestagenni hormonalni antikoncepce

e nitrodélozni kontracepéni systém s levonorgestrelem

e antikoncepce postkoitalni (emergentni, zachranna)

Chemicka antikoncepce
Antikoncepce zaloZena na latkach hubicich spermie, tzv. spermicidech. Pfipravky
obsahujici tyto latky jsou vyrdbény ve formé pén, krém, Cipkud, gelQ ¢&i vaginalnich

tablet a zavadi se do pochvy tésné pred pohlavnim stykem (Uzel, 1999).

Bariérova antikoncepce

Jak jiz ze samotného ndzvu metody antikoncepce vyplyvd, jedna se o zabranéni
praniku partnerova ejakuldtu do Zenskych rodidel. NejpouZivanéjsi bariérovou
antikoncepcni metodou je kondom (Pearl index 5). Dalsimi metodami jsou vagindlni
pesary, cervikalni pesary ¢i femidom, Zensky kondom. Posledni tfi zminéné metody
vyZaduji vétsi zrucnost Zeny pfi jejich nasazovani, coz je ziejmé dlivod, pro¢ tento

zpUsob antikoncepce neni pfilis rozsiteny (Uzel, 1999).

Intrauterinni antikoncepce

Zakladnim mechanismem intrauterinni antikoncepce, tedy nitrodélozniho
téliska, je zplsobeni zmény v délozni dutiné, kterd by se dala vysvétlit jako zanétliva.
V dusledku vlozeni téliska do délohy télo presouva do onoho ,zanétlivého mista“ vétsi
mnozstvi bilych krvinek, které jsou uréeny k pohlcovani bakterii a cizorodych bunék. V
dlsledku toho bilé krvinky ni¢i veskeré nezadouci elementy véetné spermii. Pearliv

index 5 (Bartak, 2006).
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Pfirozena antikoncepce
Za pfirozenou antikoncepci povazujeme takové metody, které si nezadaji
jakékoliv medikamenty, specialni potifeby nebo zdkrok &i ucast lékare. Vzhledem k
tomu, Ze plodnost Zeny neni v tomto pfipadé ovlivnéna mechanicky ani pomoci
medikament(, je mira mozZnosti poceti determinovana fazi Zenina menstruacniho cyklu
(Seidlova, 1997).
e Prerusovana souloZ
Nejstarsi, nejjednodussi avSsak malo spolehlivda metoda, kdy je koitus ukoncen
ejakulaci mimo pochvu partnerky.
e Sexualni abstinence
Nejednd se o plnou sexudlni abstinenci, avSak o abstinenci v obdobi Zeniny
ovulaéni faze. Ke zjistovani, kdy se Zena v této fazi nachazi, respektive ke zjistovani
jejich plodnych dnd, se vyuZzivaji, dle Seidlové, zejména tyto metody:
e méfeni bazalni teploty
e vypocet plodnych dni na zékladé kalendare
e hlenovd metoda
e cervikdlni metoda

e krystalizace slin

o Sterilizace
Sterilizace neboli chirurgicka antikoncepce, je metoda zadajici si Ucasti lékare,
ktera znemoznuje poceti, aniz by doslo k dalsimu operaénimu zdsahu na vnitfnim

genitdlu nebo bylo uzito metody asistované reprodukce (Fait, 2009).

2.1.2 Hodnoceni ucinnosti antikoncepce

U¢innost kontracepénich metod je udavana tzv. t&hotenskym c&islem, které
vyjadfuje mnozstvi nepldnovanych téhotenstvi u 100 Zen, které pouZivaly danou
antikoncepcni metodu soustavné po dobu 12 mésica.

Presnéjsi obraz o spolehlivosti nékterych antikoncepénich metod podava tzv.
PearlQiv index, ktery se pocitd jako mnozstvi neplanovanych téhotenstvi x 12 x 100 :

poctem sledovanych cykld. Cim niZéi je index, tim spolehlivéj$i je konkrétni

13



antikoncepéni metoda a naopak. Za vhodnou antikoncepci je povazovana takova
metoda, jejiz index je nizsi nez 5.

V souvislosti s vybérem vhodné antikoncepcni metody je vSak potfeba zohlednit
nejenom jeji spolehlivost, ale i moZné nezadouci Ucinky a zdravotni rizika s nimi

spojena (Citterbart, 2001).

2.1.3 Historie vzniku hormonalni antikoncepce

Nespolehlivosti a uskali tzv. bariérovych metod antikoncepce si lidé byli védomi
jiz ve starovéku, a proto hledali jiné, snadnéji aplikovatelné, cesty, jak zabranit poceti.
Napfiklad ve starovéké Ciné tak mélo zabranit ot&hotnéni, na celych 5 let, poziti 24
zivych, pred zacatkem jara chycenych, pulcl. Tato metoda se vSak neukdzala byt natolik
ucinnou a tak, ve 13. stoleti, ptisel filozof a profesor na pafiiské univerzité, Albert
Veliky, se zdanlivé spolehlivéjsi metodou a tou bylo polykani Zivych véel (Bartak, 2006).

Neprekvapivé se 7zddnd z vySe uvedenych metod nedochovala do soucasnosti.
Historii novodobé antikoncepce tedy lze datovat od roku 1921, kdy rakousky doktor
Ludwig Haberlandt pfiSel s objevem, Ze extrakty z vajecnik( brezich zvifecich samic lze
pouzit jako antikoncepci, jelikoz zabranuji uvolnéni embryondlnich bunék z vaje¢niku.

Jistou nadéji pozdéji prinesla az uméla syntéza progesteronu, kterou ma na
svédomi americky chemik Russel Marker, z extraktu mexické rostliny Dioscorea
mexicana. Stejné rostliny, ze které v roce 1951 byl vytvoren norethisteron, progestin,
ktery dnesni gynekologie stale hojné vyuziva ( Livotiovd, Toppova, 2006).

Zlom ve vyvoji hormonalni antikoncepce nastal v roce 1956, kdy bylo v Portoriku
provedeno jeji prvni ovéreni, na kterém mad zasluhu predevsim americky biolog
G. Pincus. Tehdy byl estrogenem prvnich kontraceptiv mestranol, ktery byl pozdéji
nahrazen ethinylestradiolem. NejpouzivanéjSim progestinem byl levonorgestrel.
Prestoze stdle byly zapotfebi upravit pfilis vysoké hormonalni davky, Americky Grad pro
potraviny a |é¢iva roku 1960 k vyrobnimu procesu prvni antikoncepcni pilulky schvalil.
Jako prvni se na trhu objevily pilulky s ndzvem Enovid-10, v Ceské republice pak
Biogest. Jedna pétimiligramova pilulka Enovidu vpravila do Zenského téla pomérné
velké mnoistvi hormon(, ¢ehoZ se dneSni moderni medicina jiZz snazi vyvarovat

(Kobilkova, 2005).
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PrestoZe Enovid zapUsobil dle predpokladu, diky vysokému obsahu estrogenu se
paralelné objevily i nezadouci vedlejsi ucinky. Témi nejtypic¢téjsimi bylo nadymani i
oteklé a bolestivé prsy.

Jak se ukdzalo, Zeny uZivajici Enovid ¢asto zatajovaly i dalSi nezadouci Gcinky, aby
se oné ,zazra¢né pilulky” nemusely vzdat, coz s nejvétsi pravdépodobnosti pfispélo
také k jinym, zavainym, zdravotnim problémUim. Mezi nimi Ize zminit krevni sraZeniny,

vrve

hormon (Citterbart, 2001).

2.1.4 Kombinovana hormonalni antikoncepce
Estrogen a progestin (Ci gestagen). Tyto dva hormony obsahuje kazdy preparat
kombinované hormondlni antikoncepce, ktery je uzivdn peroralné, injekéné nebo

transdermalné, ¢imz rozumime antikoncepcni ndplasti.

Mechanismus kombinované hormonalni antikoncepce
Zakladnim mechanismem pro ucinnost kombinované hormonalni antikoncepce

je zamezeni ovulace, coZz maji na svédomi steroidy. V potaz se bere i zabranéni
transformace endometria ¢i zména hostility cervikalniho hlenu, jenz setrvava v dobé
mezi menstruacemi po celou dobu vazky, tudiz nehostinny pro spermie. Pisobeni na

ovulaci je vSak zasadni. (Citterbart, 2001).

2.1.4.1 Estrogen
Kombinovanou hormonadlni antikoncepci klasifikujeme, dle uZitého
estrogenu, na:
a) pripravky s etinylestradiolem

b) pfipravky s estradiolem

Etinylestradiol je synteticky estrogen, ktery je dnes pouzivan ve valné vétsSiné
pripravkl. Estradiol valerat je naopak hlavnim estrogenem prirozenym, ktery by mél
predstavovat prlilom v kombinované hormonalni antikoncepci. Predpoklada se, ze
pripravky obsahujici estardiol by mohly mit priznivéjSi dopad v otazce vyskytu
komplikaci souvisejicich s podavanim pripravk( s estrogenni slozkou, avSak prozatim se

15



jedna pouze o odhady. Na druhou stranu tyto pripravky budou mit mizivéjsi priznivé

neantikoncepéni U&inky, zejména co se tyka vlivu na plet (Cepicky, 2011).

Cepicky déli kombinovanou hormonalni antikoncepce dle davky etinylestradiolu
(¢i estradiol valeratu) na:
a) pfripravky s velmi nizkym davkovanim (15 — 20 ug)
b) pfipravky s nizkym davkovanim (30 — 35 ug)
c) pfripravky s vysokym davkovanim (50 ug)

VySe davkovdni nemd vliv na spolehlivost pfipravku, avSak ¢im vyssi davka
estrogenu je, tim se zvySuje vyskyt nezadoucich Gcinkl, zejména Zilni trombdzy.
Naopak je zaznamendn pftiznivéjsi vliv na mastnou ¢i akndzni plet a muzsky typ padani

vlas® ¢ ochlupeni (Cepicky, 2011).

2.1.4.2 Progestin

Na rozdil od estrogent, které jsou omezené pouze na dva typy, u progestini se
setkdme s celou fadou nazvd, pFicems je Ize rozdélit do tiech skupin (Cepicky, Kurzova,
2003):
e progestiny s rezidualni androgenni aktivitou (napt. levonorgestrel, norethisteron)
e progestiny s minimalni rezidualni androgenni aktivitou, tzv. progestiny tfeti generace

(napt. estoden, desogestrel, norgestimat)

e progestiny s antiandrogenni aktivitou (napf. dienogest, cyproteron acetdt,

drosperinon)

Funkce progestind z hlediska ochrany pred neplanovanym pocetim spociva
predevsim v ucinnosti na cervikalni hlen tak, Zze je hlen po celou dobu cyklu vyrazné
vyskoznéjsi a zabranuje tak praniku spermii.

Na trhu existuji tzv. minipilulky, tedy pouze progestinova antikoncepce, ktera je
zalozena na mechanismu vysSe uvedeném, avsak tési se podstatné mensi spolehlivosti,
nez je tomu u klasické kombinované hormonalni antikoncepce. PearlGv index 3 — 10

(Citterbart, 2001).
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2.1.4.3 Formy kombinované hormonadlni antikoncepce
Rozlisujeme dohromady ¢tyri zplsoby uzZivani hormonalni antikoncepce, z nichz
nejrozsifenéjsi je forma peroralni. Obvyklost uzivani ostatnich tfech forem oproti formé
perordlni je vyrazné nizsi, avsak navzdjem srovnatelna.
Peroralni forma (antikoncepcni pilulky)
Antikoncepcni pilulky Ize, kromé uZitého estrogenu i progestinu, rozclenit dale
podle nékolika kritérii, z nichZ nejvyznamné;jsi je déleni dle sekvenénosti na:
e jednofazové
Jednd se o tablety s identickym sloZzenim kazdé z nich.
e dvoufazové
Davka progestinu se zvysuje ve druhé poloviné cyklu.
o trifazové
Davka estrogenu se zvysuje ve druhé tretiné cyklu, progestinu ve treti.
e kombifazové
Soucasné zvySeni davky progestinu a snizeni davky estrogenu ve druhé poloviné cyklu.
e estrofazové
Davka estrogenu se zvySuje s kazdou tretinou cyklu. Tento druh ptipravku vsak
nenalezneme na domacim trhu.
o sekvencni
Takovyto druh ptipravku obsahoval pouze estrogen, a to v prvni poloviné cyklu.
V dnesni dobé se s timto druhem antikoncepcnich pilulek jiz nelze setkat vibec a

uvadim jej spise jako informativni (Cepicky, Kurzova, 2003).

Parenteralni forma

Kombinovand hormonalni antikoncepce je aplikovana jednou mésicné injekéné
do svalu. U&inné latky se pak nepretriité uvolfiuji do krevniho ob&hu a uUéinek je
srovnatelny s perordlni kombinovanou hormonalni antikoncepci, stejné tak jako jeji

kontraindikace, spolehlivost i vedlejsi ucinky (Kfepelka, 2013).
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Naplasti

Diky kombinované antikoncepcni naplasti je do krevniho obéhu uvolfovana
pres kGzi pravidelnd ddvka obou hormon(, pricemzZ jedna antikoncepcni naplast
zUstava na klzi jeden tyden. Takto se bezprostfedné po sobé aplikuji 3 naplasti a 4.
tyden nasleduje menstruaéni pauza.

Ve

U Zen nad 90 kg hmotnosti neni zaruéena tak vysokd pozadovana ucinnost,
avSak vSechny ostatni faktory jako jsou kontraindikace, vedlejsi ucinky ¢i bezpecnost
zUstavaji neménné v porovnani s perordlni formou kombinované hormonalni

antikoncepce (Krepelka, 2013).

Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzek obsahuje oba hormony a jeho mechanismus je zaloZen na
vstiebavani téchto hormonl posevni sliznici. KrouZzek si Zena sama zavadi, a to
pravidelné vidy na dobu 3 tydn(. Poté nasleduje tydenni pauza, ve které dochazi k

pseudokrvaceni (Kfepelka, 2013).

2.1.4.4 Vysetreni pred pocdtkem uzZivani kombinované hormondlni antikoncepce

Kromé kontracepcénich benefitll s sebou uzivani kombinované hormondlni
antikoncepce pfinasi fadu dalSich pfiznivych, avsak také nepftiznivych uGcinka. V
nékterych pripadech je Zena zcela vylou¢ena z moznosti jejiho uzivani. Ke spravnému
zhodnoceni vhodnosti uzivani hormonalni antikoncepce Rabe (1992) uvadi nutnost
Siroké skaly vysetreni:
Anamnéza

e rodinna (choroby srdce, diabetes mellitus, trombdza, hemofilie, adenomy

jater, vyvojové vady)
e osobni (trombdza, tromboembolie, koronarni choroba srdecni, diabetes

mellitus)

e rizikové faktory (nepfimérené pozivani nikotinu, nadvaha)
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Klinicka vysetreni
e celkova
- srdce (srde¢ni vady, anomalie cév, poruchy rytmu)
- jatra (zvétseni)
- krevni tlak (hypertenze)
- télesna hmotnost (nadvaha)
- kize (varikozity, ukladani lipidu)
e vysetfeni prst (mastopatie, uzly, karcinom)
e gynekologicka (ovaridlni cysty, myomy, endometridza, karcinom)
e onkologicka cytologie z ¢ipku (karcinom)
Laboratorni vySetieni
e moc
- glukdza (diabetes mellitus)
- bilkovina v sedimentu (nefropatie)
- eventuelné imunologicky test na graviditu (diagndza téhotenstvi)
e krev
- glykémie nalacno (diabetes mellitus)
- eventuelné glukézovy tolerancni test (diabetes mellitus)
- eventuelné jaterni enzymy (hepatopatie)
- podle véku a rizika celkovy cholesterol, triacylglyceroly, HDL-cholesterol (porucha

metabolismu tuk)

2.1.4.5 Neantikoncepcni benefity

Jednim z nepopiratelnych benefitd je pravidelny menstruacni cyklus, ktery je,
dle potreby, diky uZivani hormondlni antikoncepce, Zena schopna sama regulovat.
Casto se mluvi o slabsim a méné bolestivém (az v 90 %) krvaceni. V. mnoha pfipadech
bylo zaznamenano i vymizeni premenstruaéniho syndromu (Cepicky, Kurzova 2003).
gynekologickych zanétd, kdy je ztizen jejich pranik déloznim hrdlem (Citterbart et al.,

2001).
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Vyznamnym benefitem hormonalni antikoncepce je dle Bartaka az 40% snizeni
rizika karcinomu ovaria. Rizikovym faktorem u toho typu onemocnéni je celkovy pocet
ovulaci, kterym ale hormonalni antikoncepce zabranuje. Z tohoto dlvodu je Zenam,
které karcinom ovaria v rodinné anamnéze maji, hormonadlni antikoncepce
doporucovana (Bartak, 2006).

MimodéloZni téhotenstvi je také jeden z jevli, kterému hormonalni
antikoncepce pomaha predchdazet. Mimodélozni téhotenstvi spociva v uhnizdéni vajicka
ve vejcovodu, ktery tak neni schopen vajicko dovést do délohy, ¢imZ plsobi Zenu
neplodnou (Bartak, 2006).

Jisté velmi pozitivnim estetickym efektem je priznivé pulsobeni hormonalni
antikoncepce na plet. Bavime se predevsim o preparatech s neandrogennimi i
androgennimi progestiny, které obsahuji minimalné 30 pg v jedné pilulce (Cepicky,

Kurzova, 2003).

2.1.4.6 Rizika spojend s uzivanim kombinované hormondlini antikoncepce
Stejné jako ma kombinovanad hormondlni antikoncepce fadu vyhod, nejinak je
tomu i s jejimi stinnymi strdnkami. NiZze uvadim nékolik nejzasadnéjsich rizik, z nichz je

v posledni dobé nejdiskutovanéjsi vliv na psychickou stranku Zeny, pripadné deprese.

Zilni systém

Uzivanim hormonalni antikoncepce se riziko vzniku Zilni trombdzy zvysuje 2,5 —
3,5x, dle Cepického dokonce a? 4x. Toto €&islo, pro zdravé Zeny, nepfedstavuje zasadni
riziko. Kontracepce ale mize jiz drivéjsi onemocnéni zil znacné zkomplikovat. VSe ma na
svédomi estrogen a fakt, Ze se krev, kterd je vstfebavana travicim traktem, dostava
nejprve do jater a pozdéji putuje po celém téle. V dasledku toho jsou jatra vystavena
pfiliSnému ndporu estrogenu, coz v nich vede ke zvySeni koagula¢nich faktort. V
pfipadé, Ze je Zena zdravd, organismus sam antikoagulacnim systémem sraZeniny
rozpusti. V pripadé vsak, Ze je Zilni systém Zeny jiz v neporadku, tuto estrogenovou
zatéZ nezvlada. Vzniklé sraZzeniny (koagula) zabranuji priachodnosti cév a dochazi tak k
zanétu, tedy Zilni trombdze ¢i tromboflebitidé (Bartak, 2006).

Zeny, v jejich? rodiné se vyskytla trombotickd onemocnéni, jsou vysetfovany na

tzv. Laydenskou mutaci, coZ je dédi¢nd porucha krevni srazlivosti (Bartak, 2006).
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Srdce a tepny

Jestlize estrogen ma neblahy vliv na Zily, s progestinem tomu tak je u srdce a
tepen. Progestin je uméle vyrdabén z muiského pohlavniho hormonu, testosteronu,
ktery v antikoncepcnich pilulkach zvysSuje produkci LDL cholesterolu. Ten se pak usazuje
na sténach tepen, ¢imZz mda na svédomi jejich zlUzeni ¢i naprosté ucpdni, tzv.
aterosklerdzu, coZ vede k infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihodé. Nejvyssimu
riziku tohoto onemocnéni jsou vystaveny kuracky, Zeny nad 35 let véku a Zeny s

hyperlipidémii (Bartak, 2006).

Karcinom délozniho hrdla

U uzivatelek kombinované hormonalni antikoncepce je po 5 letech uZivani riziko
propuknuti rakoviny délozniho hrdla zvysené. Riziko se zvysuje i v dlisledku koureni Ci
vysokém poctu sexudlnich partnerd. Po vysazeni hormonalni antikoncepce nebezpedi
vyskytu karcinomu klesd a do 10 let se vraci k pivodnim hodnotdm. (International
Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2007)

Riziko rakoviny déloZniho Cipku se zvySuje umérné k délce uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce (Smith et al., 2003) av$ak jind literatura uvadi (Cepicky,
2011), Zze kombinovana hormonalni antikoncepce nenese odpovédnost z vyssi incidenci
karcinomu délozniho cipku, avSak pouze rlst nddoru, u Zen infikovanych lidskym

papillomavirem, urychluje.

Deprese a psychické zmény

Dle danské studie publikované v Journal of the American Medical Association
Psychiatry a zverfejnéné na internetovém portalu JAMA psychiatry vyslo najevo, Ze
pravdépodobnost, Ze Zena v budoucnosti bude uzivat antidepresiva, se zvySuje az o
23 % v pripadé, Ze uziva kombinovanou hormonadlni antikoncepci. V pripadé pouze
progesteronové antikoncepce se ona pravdépodobnost zvysSuje dokonce az o 34 %.
Nejvyssi pravdépodobnosti, Ze Zena bude diky jeho uZivani Celit depresi, €eli vaginalni
krouzek s pravdépodobnosti az 60 %.

Studie zahrnovala celkem 1 061 997 divek a Zen ve véku od 15 do 34 let, které
byly sledovany od roku 2000 do roku 2013, a vylouéeny z ni byly vSechny, kterym jiz v

minulosti psychiatricka diagndza stanovena byla, které kdy byly postizeny onkologickym
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onemocnéni, onemocnénim Zzil ¢i byly |é¢eny na neplodnost. Celkem 55 % z nich
néktery druh hormonalni antikoncepce uzivalo. Z celkového poctu sledovanych Zzen byla
antidepresiva predepsana 133 178, z nich u 23 077 byla deprese diagnostikovana

Riziko mozného budouciho uzZivani antidepresiv klesalo s pfibyvajicim vékem,
tedy nejvétsi hrozbé Celi divky, které s uzivdnim kombinované hormonalni antikoncepce

zacCaly pred 15. az 19. rokem (JAMA Psychiatry, 2016).

2.1.4.7 Kontraindikace
Kontraindikace, uvedené v Tabulce 1, rozliSujeme na absolutni, tedy ty, které
bezpodminecné vyluCuji mozZnost uzZivani hormonalni antikoncepce a relativni,

u kterych je na misté zvazit i jinou kontracepéni metodu (Rabe, 1992).

Tabulka ¢. 1: Absolutni a relativni kontraindikace kombinované HAK (Citterbart, 2001).

Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce

Absolutni Relativni

Téhotenstvi ¢i mozné téhotenstvi Hypertenze

Tromboembolickda nemoc (i v anamnéze) Obezita

Diabetes mellitus (pfi reninopatii Ci
Poruchy jaternich funkci (i anamnesticka
nefropatii jde uz o kontraindikaci
cholestaticka Zloutenka v téhotenstvi)

absolutni)
Herpes gestationis v anamnéze Zluénikové konkrementy
Hormonalné zavislé karcinomy Tézka deprese

Rodinnd anamnéza arteridlnich chorob
VSechny situace podporujici cerebralni (ischemicka choroba srdecni i ischemicka
ischémii, tézka migréna cerebrovaskularni prihoda, pfi kombinaci

uz kontraindikace absolutni)

Vék nad 35 let + koureni Epilepsie, migréna, astma, alergie

Roztrousena sklerdza

Dlouhodoba imobilizace
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2.2 Vyvoj a zdravi Zeny

Jiz vime, Ze zahdjeni uzivdani hormonalni antikoncepce predpoklada jisty
zdravotni stav, ktery je determinovan mnoha faktory. Nékteré z nich ovlivnit nelze,
avsak lze délat i mnoho proto, abychom ono véhlasné zdravi vice pfiklonili na svou
stranu.

Svétova zdravotnickad organizace popsala definici zdravi jako stav Uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (wikipedie.cz,

2017).

2.2.1 Vyvojové faze Zeny v produktivnim véku

O Zendch se Casto Zertuje, Ze nevi, co chtéji, ale chtéji to hned. Bohuzel, je to
tak, ale ma to také své divody. Zena se neustale vyviji ¢ méni, at uz mluvime o vnimani
sebe sama Ci preferencich pti vybéru partnera, a to po celou dobu jejiho Zivota, ba co
vic, po celou dobu jejiho cyklu. Nejedna se vSak pouze o zmény fyzické, at uz na prvni
pohled zretelné Ci nikoliv, ale pfedevsim o zmény psychické, u kterych neni neobvyklé,

Ze co platilo v€era, nemusi platit dnes.

2.2.1.1 Fyzickeé

Béhem détstvi az do obdobi prvni menstruace jsou Zeniny pohlavni Zlazy ve
funkénim a zaroven rlistovém klidu. V obdobi puberty vsak jejich rust i aktivace vstupuji
na scénu velmi rychle. V obdobi adolescence, od 15. do 18. roku Zivota, nastava obdobi
pohlavni zralosti. V tomto obdobi organismus jiz aktivné vytvari pohlavni hormony a
menstruaéni cyklus se dostavuje pravidelné, tedy kazdy mésic.
Za produktivni vék Zeny lze povaZovat obdobi mezi 15. a 45. rokem Zivota. Na jeho
konci dochazi ke klimakteriu, tedy pozvolnému utlumeni pohlavnich Zlaz a organismus
prestava pohlavni bunky vytvaret. Stejné tak ustane tvorba pohlavnich hormoni a
pravidelny menstruacni cyklus. Toto obdobi v Zivoté Zeny se nazyva znamym vyrazem,

menopauza (Machova, 2008).
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2.2.1.2 Psychologické
Pubescence

Pravdépodobné nejdramatictéjsi obdobi lidského Zivota, kdy je télesna proména
provazena predevsim tou psychickou, kdy jedinec mozna stale je, ale moZna uz také
neni dité. Dochazi k obrovskému rozumovému vyvoji, ktery muze zménit celkovy
pohled ¢lovéka na svét, ale i na sebe sama. Nalady se méni jako na houpacce, avsak
dominuji prevainé emoce zaporné — neklid, podrazdénost, pochyby. Charakteristické
jsou pochyby o sobé samém. Dle vyzkumU nase sebelcta znacné klesa mezi 12. a 14.

rokem Zivota (Ri¢an, 2004).

Adolescence

Tato Zivotni etapa je lemovana pohlavnim dozranim, ale predné je tfeba zminit
jeji psychosocialni promény. Jedinec se profiluje a nachdazi své misto ve spolecnosti,
osamostatniuje se, z rodicl prestavaji byt sokové. Partnerské vztahy se stavaji hlubsimi,
zralejsimi, zpravidla dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. DuleZity faktor pfi vybéru

partnera hraje télesnd atraktivita (Vagnerova, 2000).

Obdobi mladé dospélosti

Toto obdobi nema v nasi spolecnosti pfesné stanovenou hranici, a proto je tézké
ji definovat. Z biologického hlediska je dospélost udavana vékem, kdy jedinec nabyva
pravni zletilosti, avsak z psychosocidlniho hlediska je to komplikovanéjsi, nebot
dozravani probiha u kazdého jedince jinym tempem. Zeny obecné toto obdobi vnimaji
jako dobyti rovnopravnosti, zvlastné v poslednich 50 letech, kdy se stavaji
dominantnéjsimi a nezavislejsSimi. Pro tento vyvoj se €asto uziva slova emancipace. V
Zené se tak v tomto obdobi perou dvé role, kdy prvni z nich je Zzena usilujici o ziskani
urcitého spoleéenského postaveni a druha z nich Zena — matka. Rozpor se také
projevuje v Zenské interpretaci idedlniho muze a jeho role, kdy se vzajemné vycet jeho

zadoucich ¢i nezadoucich vlastnosti ¢asto az vylucuje (Vagnerova, 2000).
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Obdobi stiredni dospélosti

Danym obdobim myslime Zivotni etapu mezi 35. a 45. rokem véku, kdy si jedinec
za¢ind uvédomovat omezeny ¢as své existence na Zemi a nezfidka miva tendenci
bilancovat, coZ ¢asto dospiva az k tzv. krizi stfedniho véku. Jednim z projevl starnuti je
pokles télesné atraktivity, kdy opét pfichdzi na scénu dilema s hledanim vlastni identity.
S tim souvisi i pfipadné naruseni manzZelského vztahu, kdy partnefi prochazeji kazdy
jinymi, svymi osobnimi, krizemi. Casto se tak objevi potfeba zmény partnerského
vztahu, at uZ se stavajicim partnerem c¢i navazanim mimomanzelského vztahu, ktery lze
pokladat jako potfebu seberealizace Ci utvrzeni sebe sama o své atraktivité. Tyto
pohnutky vysvétlujeme jako unik ze stereotypu a dlkaz vlastni nezavislosti Ci
podvédomé prani snad moZnd naposledy prozit intenzivni vztahovou intimitu

(Vagnerova, 2000).

2.2.2 Zdravy Zivotni styl Zeny a individudlni péce

Tak jako nic neni jen ¢erné nebo bilé, ani pozitivni ¢i negativni zmény naseho
fyzického ¢i duSevniho zdravi nemuUZeme pfisuzovat pouze ucinku hormonalni
antikoncepce. Nas zdravotni stav primo zavisi na pristupu k sobé samym a zpUsobu, jak
se svym télem zachdazime. Tato individudlni péce si Zada jisté znalosti ze vSech oblasti,
které se tykaji naSeho biologického i psychologického rozvoje, coz neni vidy
samozrejmosti. Tyto oblasti zahrnuji pfimérfeny pohyb, racionalni a zdravou vyzivu,
optimalni télesnou hmotnost, relaxaci a regeneraci, odstrafiovani fyzického napéti a
stresu Ci spanek (Kukacka, 2010).

Dulezité je i vnimat, v jakém prostredi Zijeme a jakymi lidmi se obklopujeme.
Zijeme-li mezi fyzicky aktivnimi, pozitivné naladénymi a zdravé smyslejicimi lidmi, sami
pak inklinujeme k podobnému zpUsobu Zivota. Na druhou stranu byti ve spole¢nosti s
neadekvatnimi Zivotnimi ndvyky nas svadi ze spravné cesty k plnohodnotnému,
zdravému Zivotu. Vyzkum z roku 2002 z Minnesotské univerzity prokdzal, ze jsme-li
obklopeni v naSich nejuzSich kruzich zdravou spolecnosti, sami mame znacné

hodnotnéjsi zdravotni navyky. (Kukacka, 2010).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem je poukazat na rozdilnost v nazorech na uzivdni hormondlni

antikoncepce Zen v produktivnim véku, které jiz zkuSenosti s hormonalni antikoncepci

maji, oproti gynekologlim. Dale je dil¢im cilem zjistit naklonnost a Ucast na osvété v

otazce uzivani hormonalni antikoncepce u osob k tomuto povérenych v rdmci 2. stupnu

zakladnich skol.

3.2 Ukoly préce

l.
2.

e A

Obsahova analyza dostupné ceské a zahranicni literatury a odbornych ¢asopisa.
Na zakladé obsahové analyzy stanovit cil a Ukoly prace.

Vypracovani vyzkumnych otdzek tak, aby jejich zodpovézeni vedlo ke
stanovenym ciliim.

Vypracovani dotaznik( pro tfi odlisSné vyzkumné soubory, a to pro Zenské lékare,
zeny, které maji zkuSenost s uzivanim hormondlni antikoncepce a ucitelé
rodinné a sexudlni vychovy na 2. stupni ZS, vychovni poradci na Z5 na
internetovém portalu survio.cz

Realizace vyzkumného Setreni.

Analyza vysledkd.

Diskuze.

Stanoveni zavéru a doporuceni pro praxi.

3.3 Metodologie

Na pocatku vyzkumu byl stanoven urcity minimalni pocet respondent(, pro

ktery dotaznik a zpUsob, kterym respondenty oslovime. Veskeré dotazovani probéhlo

elektronicky, a to na internetovém portdlu survio.cz, ze kterého taktéz cerpam i

vysledné grafy jednotlivych odpovédi.
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3.3.1 Charakteristika vyzkumnych soubor

Tabulka ¢. 2: Vyzkumné soubory

Vyzkumny soubor Nazev vyzkumného souboru
A Gynekologové
B Ex-uZivatelky kombinované hormonalni antikoncepce

Ucitelé vychovy ke zdravi ¢i pfibuznych predmétd, skolni
vychovni a preventisté na 2. Stupni zakladnich skol

Gynekologové

Elektronickou cestou, e-mailem, jsem oslovila desitky Zenskych lékar( napfic
celou Ceskou republikou s prosbou o vyplnéni mého dotazniku. Cilovy pocet
respondentd tohoto dotazniku byl stanoven na 50 lékar, coZ bylo spInéno do 30 dni od
rozeslani prvnich Zadosti. Nékolik l1ékar(i se na mé obratilo s Zadosti o zaslani vysledk

mého Setreni, a tak se také stalo.

Byvalé uzivatelky hormonalni antikoncepce

V internetovych skupindch, sdruzujicich osoby se zajmem o téma antikoncepce,
jsem oslovila Zeny vSech vékovych skupin, které kdy uzivaly hormonalni antikoncepci a
zdroven jiz také s jejim uZivanim, z jakychkoliv dlvodi, prestaly. Cilovy pocet
respondentek byl stanoven na 200, coZ bylo splnéno za nékolik malo hodin. Zajem o
toto téma ze strany Zen je enormni. Dotazy na vysledky Setfeni zahltily mou e-mailovou

schranku, zvazuji proto jejich zvefejnéni v jedné z oslovenych internetovych skupin.

Utitelé rodinné a sexudlni vychovy na 2. stupni Z8, vychovni poradci na Z$
Elektronickou cestou jsem oslovila ty ucitele 2. stupné zakladnich Skol, v jejichz
ucebnich osnovach jsou zahrnuta témata o planovaném rodicovstvi a zaroven jsem
oslovila Skolni preventisty a vychovné poradce, v jejichz kompetencich je dand
problematika taktéz. Cilem dotazovani bylo poskytnout obraz o tom, jakych, a zda
vibec, rad, informaci a nazori se mladym divkam v kritickém véku dostava ohledné

uzivani hormonalni antikoncepce.
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3.3.2 Organizace vyzkumného Setreni

Sbér dat pro svlj vyzkum jsem zahdjila v prlibéhu meésice fijna roku 2016.
Potfebna data od vsech respondentl jsem ziskala do 2 mésicl. Na internetovém
portalu survio.cz jsem vypracovala 3 odliSné dotazniky a elektronickou cestou jej Sifila.
Za pomoci internetového vyhledavace jsem ziskala e-mailové adresy dotazovanych
gynekologl a stejné tak jsem oslovila i zi¢astnéné zakladni Skoly s prosbou o predani
dotazniku kompetentnim osobam. Dotaznik uréeny pro Zeny, byvalé uZivatelky
hormonalni antikoncepce, jsem vlozZila do skupiny pojedndvajicich o daném tématu na
socialni siti Facebook s prosbou o jeho vyplnéni. PoZadovaného poctu respondentek

jsem dosahla prakticky okamzité.

3.3.3 Pouzité metody

Pro vyzkumnou &ast bakalarské prace jsem zvolila tyto metody:
e obsahova analyza literatury (Miovsky, 2006)

e metoda ndhodného vybéru (Bencko, 2002)

e dotaznik vlastni konstrukce

Dotazniky obsahovaly prevainé uzaviené otdzky, na které bylo moZiné
odpovédét pouze jednou zvolenou odpovédi, pficemz zaddnou z otazek nebylo mozné
preskoCit. Na otazky vyzZzadujici subjektivni odpovéd byla pozadovana odpovéd
oteviend, pricemz ani ta nesla preskocit. Kazdy z dotazniki obsahoval od 9 do 12
otazek, celkem 30.

Kazdy dotaznik obsahoval na jeho zacatku kratké uvedeni respondenta do dané
problematiky mého Setfeni a poskytl mu potfebné informace k jeho naslednému
spravnému vyplnéni. V zavéru Uvodnich informaci jsem také uvedla kontakt na mou
osobu v pripadé, Ze by respondent projevil zajem o zpétné zaslani vysledkli mého
Setfeni.

Pro vyzkum vlivu na zdravi Zen v otdzce dlouhodobého uzivani hormonalni
antikoncepce jsem poutzila dotaznikovou techniku sbéru dat a na cely problém nahlizela

metodou statistickou, kterd umozniuje zahrnout vétsi pocet Ucastnikd. Cely vyzkum byl

veden kvantitativné.
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3.4 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum byly stanoveny 3 vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Gynekologové v 75 % zaujimaji pozitivni postoj k uzivani
hormondlni antikoncepce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Byvalé uzivatelky kombinované hormonalni antikoncepce
nedoporucuji alespon v75 % jeji uzivani dalSim Zenam na zakladé jejich pfedchozi
zkuSenosti.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Skolni vychovni poradci, uéitelé vychovy ke zdravi i
rodinné a sexualni vychovy vykazuji znacnou protichlidnost nazor( v otazce vhodnosti

uzivani hormonalni antikoncepce.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni zahrnovalo celkem 3 rzné dotazniky pro 3 rlizné vyzkumné soubory.

4.1 Vysledky a diskuze dotazniku urceného pro gynekology
Dotaznik pro gynekology obsahuje celkem 12 otdzek, z nichZz 11 je uzavrenych a
1 oteviend. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo a na kazdou jednotlivou otazku

odpovédélo 50 respondentu.

Otazka €. 1: Pohlavi

Vice jak polovinu respondentt (62 %) tvofili muzi, viz graf €. 1, coZ neni nikterak
prekvapivé, nebot zastoupeni gynekologli — muzl v Ceské republice prevlada. Napriklad
na Uzemi okresu Ceskych Bud&jovic jsou muZi, co by gynekologové, v prevaze vici

Zenam 26:15 (lker.cz, 2011).

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® jem 19 38 %
muz 3 62%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO0%  85% 90%  95%  100%

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentt z hlediska pohlavi v procentech (N=50).

Otazka . 2: Vék

Nejvétsi ¢ast respondentl (36 %) tvorili Iékafi Ci Iékarky nad 55 let véku a pouze
o jednoho méné (34 %) ve véku 45 — 55 let, viz graf ¢. 2. Vysledky pfipisuji jejich
zvysenému zajmu o dané téma, oproti mladsim kolegdm, nebot maji diky
dlouhodobéjsi praxi, béhem které mohli vyvoj hormondlni antikoncepce vnimat v

SirsSim méritku, vice co fict.
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MozZnosti odpovédi

® <35

© 35-45
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® >55

0% 5% 10%

Graf €. 2: Zastoupeni respondentt z hlediska véku (N=50).
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Otazka €. 3: Pocet obyvatel ve Vasem mésté/vesnici

Nejvétsi pocet respondentd, viz graf ¢. 3, pochazel z mést o poctu obyvatel
vy$Sim nez 100 (48 %). Vysledek prameni z logicky vyssi koncestrace lékafu ve vétsich
méstech. V roce 2014 bylo na uzemi Ceské republiky celkem 37 439 lékaiG jako
takovych, z nichz 7 709 pochazel z hlavniho mésta Prahy. Druhé nejvyssi zastoupeni,
celkem 4 563 |ékar(, bylo neprekvapivé v Jihomoravském kraji, kde se nachazi Brno,

druhé nejvétsi mésto v Ceské republice (uzis.cz, 2017).

Moznosti odpovédi

® <5000

© 5000 - 15 000
15 000 - 50 000

© 50000 - 100 000

@ >100000

zew
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Graf €. 3: Zastoupeni respondentl z hlediska poctu obyvatel v misté jejich pldsobeni

(N=50).
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Otazka €. 4: Pocitil/a jsem v poslednich letech vzristajici obavy ze strany klientek
ohledné uzivani hormonalni antikoncepce?
Otazka €. 5: Hledaji, v prabéhu poslednich let, klientky castéji alternativni zplsoby
ochrany pred neplanovanym pocetim, neZ jsou antikoncep¢ni pilulky?

Celkem 54 % gynekolog(i v otdzce €. 4 potvrdilo, Ze zaznamenali v posledni dobé
neklid ze strany klientek ohledné uZivani hormonalni antikoncepce a celd polovina z
nich pak v otdzce €. 5 pfipustilo, Ze Zzeny se v dnesSni dobé uz také poohlizeji po jiné
ochrané pred neplanovanym pocetim. Tomuto tvrzeni odpovida i statistika z roku 2015,
ktera ukazuje, Ze se uZivani hormonalni antikoncepce v Ceské republice od roku 2007

kazdoroc¢né snizuje (uzis.cz, 2017).

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® rozhodné ano 1 22%

spie ano 16 32%

spise ne 20 40 %

rozhodné ne 3 6%
| uoemw |

3(6%)
0% 5%  10% 15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%  65%  70%  75%  80%  85%  60%  95%

Graf ¢. 4: Odpovédi na otazku, zda gynekologové pocitili vzristajici obavy ze strany

klientek ohledné uzivani hormonalni antikoncepce (N=50).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® rozhodné ano 6 12%
spise ano 19 38 %
spise ne 24 48 %
rozhodné ne 1 2%
| 6azw |
1(2%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

Graf ¢. 5: Odpovédi na otazku, zda v poslednich letech klientky castéji hledaji
alternativni zplsoby ochrany pred neplanovanym pocetim, neZ jsou antikoncepcni

pilulky (N=50).
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Otazka €. 6: Dle Vaseho nazoru, je vhodné uzivat hormonalni antikoncepci jiz v Utlém
véku napriklad pouze za kosmetickymi Gcely?

Vice neZ polovina gynekologli (54 %) zastdva nazor, ze uZivani hormondlni
antikoncepce neni zcela vhodné pro divky v utlém véku, pro které neni primarnim
dlvodem uzivani hormondlni antikoncepce zabranéni neplanovanému poceti. Zdsadné
proti je i jedna z prednich ¢eskych psychogynekoloZzek MUDr. Helena Maslova, ktera
oznacila, v rozhovoru pro internetovy portal idnes.cz, uzivani hormonalni antikoncepce

v mladistvém véku ptimo za ,zvérstvo” (Pavla Matéju, 2011).

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® rozhodné ano 4 8%
spise ano 19 8%
spise ne 24 48 %
rozhodné ne 3 6 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 15% B80% 85% 90% 95%

Graf €. 6: Odpovédi na otdzku ohledné vhodnosti uZivani hormonalni antikoncepce v

mladistvém véku (N=50).

Otazka €. 7: V pripadé, Ze pacientka prestala uzivat hormonalni antikoncepci z dlivodu
planovaného rodicovstvi, jsou u takovéto problémy s pocetim casté, v porovnani s
Zenami, které hormonalni antikoncepci nikdy neuzivaly?

Valna vétsina Iékarll (80 %) se shoduje, Ze mira schopnosti poceti u Zen, které
dfive uzivaly hormonalni antikoncepci je stejna jako u téch, které hormonalni
antikoncepci pred planovanim zaloZeni rodiny neuZzivaly. Stejného ndazoru je i
MUDr. Pavel Kolaf z polikliniky ve Slaném, ktery v rozhovoru pro denik.cz vyloudil
moznou spojitost mezi hormonalni antikoncepci a snizenou schopnosti poceti (CTK,

2015).
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Moznosti odpovédi

® velmi Casté
Casté
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Graf ¢ 7: Procentudlni vyjadfeni schopnosti
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po vysazeni hormonalni

antikoncepce ve srovnani se Zenami, které hormonalni antikoncepci dfive neuzivaly

(N=50).

Otazka €. 8: Jak dlouho je vhodné uzivat hormonalni antikoncepci?

Vice jak 2/3 dotazovanych lékarl (72 %) se shoduji, Ze hormondlni antikoncepci

Ize uZivat bez prestdvky i vice nez 10 let. Stejného ndzoru je i jeden z prednich

gynekologl a sexuologdl v Ceské republice doc. MUDr. Radim Uzel Csc., ktery toto

potvrdil ve svém ¢lanku publikovaném na portalu ordinace.cz (Uzel, 2007).

Moznosti odpovédi
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© |épe s HA nikdy nezatit

Responzi

36
10
4
0

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

45% 50% 55% 60% 65% T0% 75%

Podil
2%
20%
8%
0%

80% 85% 90% 95% 100%:

Graf ¢. 8: Odpovédi na otazku o délce vhodné pro uzivani hormonalni antikoncepce

(N=50).
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Otazka ¢. 9: Setkavate se Casto s pripady, kdy rodice, pro svij vlastni klid, vyviji na
mladé divky natlak, aby hormonalni antikoncepci uzivaly?

Témér polovina lékarl (48 %) se shoduje, Ze natlak vyvijeny rodici na jejich
nezletilé dcery ohledné uzZivani hormonalni antikoncepce zaznamendvaji ztidka a ani v
dostupnych zdrojich jsem vyraznéjsi tlak ze stran rodicl popsany nenasla. Nuceni je
navic dle ¢eského prava nezakoné, jak je popsané ve ¢lanku na portdlu Zena-in.cz, ktery

popisuje i jeden z ptipadd natlaku vyvijeného matkou na dceru (Julie Hajkova, 2015).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® velmi tasto 1 2%
tasto 2 4%
obtas 16 32%
zfidka 24 48 %
® nikdy 7 14,0 %
i)
2 (4%)
|_ram
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Graf. €. 9: Odpovédi na otazku, zda lékafi ¢asto zaznamendvaji natlak vyvijeny rodici na

jejich nezletilé dcery z dlivody uzivani hormonalni antikoncepce (N=50).

Otazka €. 10: Jakd vySetteni pred nasazenim hormonalni antikoncepce provadite?

BohuzZel spousta lékarli na tuto otdzku odpovédélo ,béZznd gynekologicka
vySetfeni” ¢i napfiklad ,standard”, coz je ponékud nekonkrétni odpovéd, ze které lze
stéZi udélat zavér. Takto jsem musela vyloucit celkem 13 odpovédi. Naopak néktefi
Iékari uvedli velmi podrobny vycet vySetfeni, ktera jsou uvedena v Tabulce 2 a sefazena
dle toho, kolikrat byla zminéna.

Vysetfeni na trombofilii neni hrazeno pojistovnou, avsak, jak uved! jeden z
Iékard v odpovédi, je Zenam, predevsim na zakladé osobni a rodinné anamnézy, viele
doporucovano. Tato nabidka je ale Zenami, dle jeho zkuSenost, pry zfidka vyuZivana.

Dvé obdrzené odpovédi mé ponékud vydésily, nebot na danou otazku se mi

dostalo odpovédi ,,zadnd, jen anamnéza“, coz mi pfijde krajné nezodpovédné. Naopak
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vSechna vysetreni, kterd jsou v tabulce zastoupena pouze jednou, se tykaji jednoho a
toho stejného lékare, respektive |ékarky. Dotaznik byl samoziejmé anonymni, tudiz
zUstala jeji identita neznama, jen lze z dostupnych odpovédi vycist, Ze se jednalo o Zenu

ve véku 35 — 45 let, plsobici ve mésté s populaci nad 100 000 obyvatel.

Tabulka ¢. 3: Odpovédi na otdzku, jakd vysetfeni gynekologové provddi prfed nasazenim

hormondini antikoncepce (N=37).

Vysetieni Pocet zminéni Castost v %
Osobni a rodinnd anamnéza 37 100
Vysetteni na trombofilii 28 76
Krevni tlak 14 38
Ultrazvuk 10 27
Jaterni testy 9 24
Cytologie 8 22
Hematologicka vysetreni 6 16
Hmotnost 2 5
Hormonalni profil 1 3
Stitna 7laza 1 3
Kolposkopie 1 3
AMH 1 3

Otazka €. 11: Jak casto maji pacientky, které dlouhodobé hormonalni antikoncepci
uzivaly, komplikace ¢i neptijemnosti po jejim vysazeni? (Nepravidelnost ¢i nedostaveni
cyklu, dermatologické problémy, neimérné bolestiva menstruace, psychické problémy,
zanéty, pribyvani na vaze, ...)

Jak psala ve vySe zminovaném rozhovoru MUDr. Helena Maslova, i autorka
Clanku Co obndsi vysazeni antikoncepce na Fertilomat.cz tvrdi, Ze nepfiznivym
pribéhem obdobi po vysazeni hormondlni antikoncepce jsou ohrozeny spiSe Zeny,
které s pilulkami zacaly jesté jako mladistvé. V ojedinélych pfipadech se muze
vyskytnout syndrom polycistickych ovarii, avSak jak uvadi autorka ¢lanku, Zeny, které
uzivaly hormonalni antikoncepci, maji az o 20 % vyssi pravdépodobnost poceti oproti
tém, které ji neuzivaly (Ptackova, 2015). S timto tvrzenim souhlasi i vétsSina
dotazovanych gynekologl nebot pouze 3 z nich (6 %) oznacilo komplikace spojené s

vysazenim hormonalni antikoncepce za Casté.
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Graf €. 10: Odpovéd na otdzku jak casto se u Zen objevuji jakékoliv komplikace po

vysazeni hormonalni antikoncepce (N=50).
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Otazka €. 12: Bylo by podle Vas lepsi se uzivani hormonalni antikoncepce béhem

Zivota zcela vyhnout?

Dohromady 82 % lékarl ma za to, Ze je vyhodnéjsi hormonalni antikoncepci

béhem Zivota uzivat, nez nikdy neuzivat. Jejich tvrzeni vyplyva z vyctu benefitl, které

pry prevazuji nad riziky, ale prfedevsim je jejich pohled takovy z hlediska potratu, ktery

shledavaji ,vétsim zlem”, nez hormonalni antikoncepci, coZ uved| jeden z |ékari ve

volné odpovédi v otazce €. 10.
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Graf ¢. 11: Odpovédi na otazku, zda je lepsi se v pribéhu Zivota hormonalni

antikoncepci zcela vyhnout (N=50).
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4.2 Vysledky a diskuze dotaznikii urcenych pro byvalé uZivatelky
hormonadlni antikoncepce

Dotaznik pro Zeny, které v minulosti uzivaly hormonadlni antikoncepci, obsahuje
celkem 9 otazek, z nichZ 6 je uzavienych a 3 oteviené. Dotaznikového Setfeni se

zUcastnilo a na kazdou jednotlivou otdzku odpovédélo 201 respondentek.

Otazka ¢. 1: Vék

Nejvétsi ¢ast respondentek tvofily Zeny ve véku 20 — 30 let, cozZ je logické, nebot
pravé tato generace aktualné nejvice dané téma fesi, a které se nejvice tyka. Jsou to
zeny, které zakladaji rodiny a pravdépodobné se v onom obdobi ,po vysazeni“ pravé

nachdzeji. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny ve véku 30 — 40 let.

MozZnosti odpovédi Responzi Podil

® <10 7 35%
20-30 140 69,7 %
30-40 46 229%
40 - 50 8 4,0 %
>50 0 0%
B
8(a,0%)
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Graf. ¢. 12: Graf znazoriuje zastoupeni vékovych kategorii respondentek, které v

minulosti uzivaly hormonalni antikoncepci.

Otazka €. 2: Kolik let jste hormondlni antikoncepci uzivala

Otazka €. 3: V kolika letech jste hormonalni antikoncepci zac¢ala uzivat (volnd odpovéd)
Vétsina respondentek (35,3 %) uZivala hormonalni antikoncepci v rozmezi 5 — 10

let. Zaroven nejvice z nich s uzivanim hormonalni antikoncepce zacalo ve véku 15 (22

%) a 16 (24 %) let. Vzhledem k tomu, coZ také potvrzuji vyzkumné otdzky Cislo 4 a 5, Ze

v tomto véku divky zacinaji sexudlné Zit a zaroven se po 5 — 10 letech nachazi ve véku,

kdy vétsSina Zen zaklada rodiny, nejsou vysledky nikterak prekvapivé.
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MozZnosti odpovédi Responzi Podil

® <1rok 12 6,0 %
1- 3 roky 34 16,9 %
3-5let 56 279%
5-10let 71 353 %

® 10let< 28 139 %
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Graf ¢ 13: Odpovédi na otdzku jak dlouho Zeny hormonadlni antikoncepci

uzivaly (N = 203)

Tabulka ¢. 4: Odpovédi na otdzku v kolika letech Zeny hormondini antikoncepci zacaly

uzivat (N=201).

Vvék Pocet Zen Vyjadreni v %
14 7 3,5
15 44 22
16 48 24
17 37 18
18 18 9
19 17 8,5
20 12 6
21 6 3
22 3 1,5
23 3 1,5
24 2 1
25 4 2

> 25 0 0

Celkem 201 100

Otazka ¢. 4: Z jakého dlvodu jste hormonalni antikoncepci zacala uzivat? (volna
odpovéd)
Otazka €. 5: Zjakého dlvodu jste hormonalni antikoncepci prestala uZivat? (volna
odpovéd)

Valna vétsSina respondentek, presné 75 %, uvedlo jako hlavni ddvod uZivani
hormonalni antikoncepce zabranéni neplanovanému poceti, na pomysiném druhém
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misté se umistila regulace cyklu a dale pak vyporadani se s akné ¢i bolestivou
menstruaci.

Odpovéd' zabranéni poceti pouze udava dlvod k uzivani pilulek, avsak je nutné
zminit, Ze se za nim skryvaji také odpovédi, ze kterych vyplyvd, Ze ne vidy bylo
pfistoupeni k hormonalni antikoncepce svobodnou volbou. Dostalo se mi odpovédi

‘

typu ,partner odmitd pouzivat kondom“, ,musela jsem — rodice” ¢i ,pfitel na tom
trval®.

Co se tykd dlvodl k vysazeni hormonalni antikoncepce, dle predpokladu se
nejvice odpovédi tykalo vSeobecného strachu ¢i nedlvéry v hormonalni antikoncepci,
kterd je v poslednich letech stdle diskutovanéjsim tématem. Tento ddvod, kromé jinych,
uvedlo celkem 39 % dotazovanych Zen. Pro¢ tomu tak je ¢tivé popisuje ¢lanek Kdo se
boji kouzelné pilulky v tydeniku Respekt (2014) shrnujici ddvody, které onu ,paniku”
vyvolavaji.

S timto boomem pravdépodobné souvisi i fakt, ze Ceské Zeny od uzivani
antikoncepce upoustéji. Dle ro¢enky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v
roce 2007 hormondlni antikoncepci uzZivalo 1 217 664 Zen, coZ predstavuje 481,5 Zen na
1000. V roce 2014 to bylo uz ,jen” 979 965 uZivatelek (400,2 na 1000) a v roce 2015
dokonce 874 902 (357,3 na 1000).

Druhou nejcastéjsi odpovédi pro dlvody k vysazeni antikoncepce bylo
planované poceti a dale pak psychické rozpoloZeni, coz podporuje i tvrzeni vyzkumu
provedeném v Dansku, o kterém se zminuji v teoretické ¢asti v kapitole Rizika spojend s

uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce, a ktery pojednava o korelaci Zen

uzivajicich hormondlni antikoncepci a zvysSujicim se uzivani antidepresiv.

Tabulka ¢. 5: Diavody, z jakych Zeny hormondlni antikoncepci zacaly uZivat (N=201).

Dtivod Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Zabranéni poceti 150 75
Regulace cyklu 33 16,5
Zlepseni pleti 24 12
Bolestivost menstruace 21 10,5
Pohodli 8 4
Jiné zdravotni problémy 3 1,5
Zabranéni tvorby vaj. cyst 1 0,5
Zvédavost 1 0,5
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Tabulka ¢. 6: Davody, z jakych Zeny hormondlni antikoncepci prestaly uZivat (N=201).

Dtivod Pocet odpovédi Vyjadreni v %

Nedlvéra v neskodnost HAK 78 39
Planovani rodiny 45 22
Psychické problémy, nervozita, naladovost 35 17,5
Nevolnost, migrény 27 13,5
RUzna zdravotni omezeni 22 11
Ukonceni vztahu 19 9,5
Snizené libido 18 9
Pfibyvani na vaze 11 5,5
Obava z pfilis dlouhého uzivani 7 3,5
Finance 4 2
Vlivem okoli (pfestaly uzivat i kamaradky) 4 2
Prechod/nemoZnost poceti 1 0,5

Otazka €. 6: Nabidl Vam Vas |ékar i jinou moZnost ochrany pred neplanovanym pocetim

nez jsou kombinované hormonalni antikoncepcni pilulky?

V odpovédi na tuto otazku se vice jak 2/3 Zen shodly (71,6 %), Ze jim lékar jinou

antikoncepcéni metodu nepfredstavil. S touto skutecnosti se snazil pracovat projekt

CHOICE, jehoZ vysledky byly zverejnény roku 2011. Lékafi zapojeni v projektu své

klientky pfi Zadosti o hormonalni antikoncepci pozadali o vyplnéni dotazniku a nasledné

s nimi peclivé probrali vSechny dostupné antikoncepéni metody. Vysledkem bylo

predevsim zvyseni volby vaginalniho krouzku (Fait, 2011).

Moznosti odpovédi
@ Ano, sam od sebe
Ano, aZ na moji Zadost/dotaz

Ne

Responzi

32
25
144

Podil
15,9 %
124%
716 %

90% 95%  100%

Graf €. 14: Odpovédi na otazku, zda Iékar Zené nabidl i jinou antikoncepéni metodu nez

kombinované hormonalni antikoncepcéni pilulky (N=201).
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Otazka €. 7: Za jak dlouho od vysazeni hormonalni antikoncepce se Vase télo vratilo
,do normalu” (pravidelny cyklus, pavodni vaha aj.)?

Témér % respondentek (23,4 %) uvedla, Ze jejich organismus po vysazeni
hormonalni antikoncepce pracoval jak je Zadouci okamzité a dalSich 20,4 % uvedlo
navraceni organismu do funkéniho stavu do 3 mésic. Naopak 10 % Zen uvedlo, Ze se s
nasledky uZivani hormonalni antikoncepce vyrovnavalo 3 i vice let. Ddle pak 15,9 % Zen
uvedlo, Ze se po vysazeni hormonadlni antikoncepce potykaji s nepfijemnostmi Ci
problémy dodnes, avSak nevime, jak dlouhd doba od vysazeni ubéhla, tudiz tento
vysledek nelze brat jako relevantni. Kfepelka uvadi, Zze délka navratu fertility nezalezi
ani tak na formé ¢i druhu antikoncepce, jako spiSe na plodnosti Zeny samotné, ktera je

determinovdana rfadou faktor( (Krepelka, 2013).

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® QOkamzité 47 234%
Do 3 mésicl 41 204 %
Do pdl roku 33 16,4 %
Do roka 27 13,4 %

® Do3let 18 9,0%

® Viadu vice nez 3 let 3 1,5%

@ Stale se od vysazeni HA potykam s problémy 32 15,9 %
Bosw

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 15% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf ¢. 15: Odpovédi na otazku za jak dlouho se télo od vysazeni hormonalni

antikoncepce vratilo ,do normalu” (N=201).
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Otazka ¢. 8: Po zkuSenostech s hormonalni antikoncepci, rozhodla byste se pro jeji
uzivani znovu?

Zda by se Zeny pro uzivani hormonalni antikoncepce, po predchozich
zkuSenostech, i rozhodly znovu jednoznaéné ukazuje, Ze nikoli. Celkem 77,6 %
respondentek zvolilo zapornou odpovéd, pricemz 58,2 % ze vSech dotazovanych
moznost navratu k hormonalni antikoncepci zavrhlo zcela. Vysledek tak koreluje s
odpovédmi v Tabulce ¢. 5, kdy nejcastéjSim ddvodem vysazenim hormonalni

antikoncepce nebylo, jak by se idedlné ocekavalo, planované poceti.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Rozhodné ano 16 8,0%
Spise ano 9 144 %
SpiSe ne 39 194 %
Rozhodné ne 117 58,2 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf €. 16: Odpovédi na otdzku, zda by se Zeny pro uzivani hormonalni antikoncepce, po

predchozich zkusenostech, rozhodly znovu (N=201).

Otazka €. 9: Teoreticky, jako matka vychovavajici 15letou dceru, podpofila byste jeji
prani zacit hormonalni antikoncepci uzivat?

Ani v tomto pfipadé nejsou Zeny hormonalni antikoncepci naklonény. Vysledky
,pro“ a ,proti“ jsou témér shodné jako v predchozi otazce, coz toto tvrzeni potvrzuje.
Rozdil vsak vidime v zapornych odpovédich, kdy jsou Zeny v pfipadé nesouhlasu, aby
jejich dcery hormonalni antikoncepci uzivaly, méné presvédcéené, nez tomu bylo v
jednoznaéném rozhodnuti u nich samotnych. Tuto skutecnost vysvétluji jako logickou,
nebot benefit hormonalni antikoncepce ve smyslu vysoké ochrany pred neplanovanym

pocetim je znacny, a tudiz u rodic¢t mladistvych dcer velmi Zadouci.
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Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Rozhodné ano 16 8,0%
Spise ano 4] 209 %
Spide ne 81 40,3 %
Rozhodné ne 62 30,8 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Graf €. 17: Odpovédi na otdzku, zda by Zeny souhlasily s tim, aby jejich 15leta dcera

uzivala hormonalni antikoncepci (N=201).

4.3 Vysledky a diskuze dotazniki uréenych pro ucitele vychovy ke zdravi
¢i pfibuznych pfedmétu a skolni vychovné poradce/preventisty
Dotaznik uréeny pro ucitele vychovy ke zdravi ¢i pribuznych predmétd, Skolni

vychovné poradce a preventisty obsahuje celkem 9 uzavienych otazek a jeho vyplnéni

se zUcastnilo celkem 53 respondent(.

Otazka €. 1: Pohlavi
Otazka ¢. 2: Vék
Otazka €. 3: Velikost mésta/vesnice, ve které plsobite
Vezmeme-li v potaz pohlavi respondentl, ani zdaleka nemlzieme mluvit o
vyrovnaném slozZeni. Z celkového poctu 53 respondentt celych 94,3 % tvorily Zzeny. Tuto
skutecnost vysvétluji tim, Ze na danou aprobaci se zaméruji Zeny vice, nikoli Ze by mutzi
byli méné ochotni na dany dotaznik odpovidat. Toto tvrzeni potvrzuje i slozeni
student(, ktefi v akademickém roce 20152016 na padé Katedry vychovy ke zdravi JCU
obhajovali svou bakalaFskou préci. SloZeni sestavalo z 9 muz(i a 34 7en (STAG JCU).
Naopak prekvapivé je vékové sloZeni respondentt, nebot vychova ke zdravi jako
samostatny predmét byla dle nafizeni RVP na 2. stupen zakladni Skoly zafazena az se
zac¢atkem akademického roku 2007/2008 (vychovakezdravi.cz, 2009), tudiZz je oborem
relativné novym. Mezi respondenty bylo 34 % z nich ve véku 40 — 50 let a dalSich 34 %

dokonce ve véku vyssim nez 50 let.
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Rovnéz sloZeni respondentll dle mista jejich pisobeni mé prekvapilo, pominu-li,
Ze nejvyssi pocet zastoupeni méla mésta s vice nez 100 000 obyvateli (30,2 %), stfedné
velkd mésta do 50 000 obyvatel zastoupil pouze 1 respondent. Tuto skute¢nost pripisuji

metodé, kterou jsem zvolila pro osloveni respondentll, a to metodé nahodného

vybéru.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® jena 50 943 %
o muz 3 57 %

50 (94,3%)

0

*

5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45% 50% 55% 60% 65%  70%  75% B0%  85% 90%  95% 100%

Graf €. 18: Rozdéleni respondent( dle pohlavi (N=53).

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® <30 5 94 %
© 30-40 12 22,6 %
“ 40-50 18 34.0%
® 50< 18 34,0%

o
&

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% 85% 90% 95%  100%

Graf €. 19: Rozdéleni respondent( dle véku (N=53).

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® <2000 obyvatel 9 17,0 %
© 2000 - 5 000 obyvatel 12 22,6 %
© 5000 - 15 000 obyvatel 11 20,8 %
© 15 000 - 50 000 obyvatel 1 1,9%
® 50 000 - 100 000 obyvatel 4 7.5%
® 100 000 obyvatel < 16 30,2 %
l1,9%)
16 (30,2%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B5% 0% 95% 100%

Graf ¢. 20: Rozdéleni respondentl dle velikosti mésta, ve kterém plsobi (N=53).
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Otazka €. 4: Hovorite s divkami o moZnostech ochrany pred neplanovanym pocetim v
ramci predmétu?

Témér polovina respondentl (49,1 %) uvedla, Ze povaZuje osvétu o moznostech
antikoncepce za zasadni a zaméruje se na ni. DalSich 26,4 % respondentu potvrdilo, Ze i
jejich vyuka dané téma zahrnuje. Vzhledem k tomu, Ze 17 % respondent(i nejsou
kantofi, lze konstatovat, Ze pouze 7,6 % kantorl, tzn. 4 kantofi ze 44, danou
problematiku vypousti ¢i ji obchazeji. Vzhledem k tomu, Ze RVP pro vychovu ke zdravi
pfimo zahrnuje tématicky okruh , k formovani odpovédného chovani a rozhodovani v
otazkach partnerstvi a rodiovstvi a k uplatfiovani odpovédného sexualniho chovani v
souvislosti s ochranou zdravi, etikou a moralkou” (Metodicky portdl RVP, 2006) myslim,
Ze by zapornd odpovéd méla dostat 0 % odpovédi, avsak i takto si troufam vysledek

oznacit za uspokojivy.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® ano, kladu na to diiraz 26 491%
obtas 14 26,4 %
zfidka 1 1,9%
ne 3 57 %
® nevim, nejsem kantor, ale vychovny poradce/Skolni psycholog, ... 9 17,0%
I T
1(1,9%)
3(5.7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 10% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Graf ¢ 21: Odpovédi na otdzku, zda kantofi ve svém predmétu rozebiraji otazku

moznosti ochrany pred nepldnovanym pocetim (N=53).

Otazka €. 5: Jaky je VAs subjektivni ndzor na uzivani hormonalni antikoncepce z hlediska
zdravi?

Jak jsme predpokladali, jednoznaénou shodu v této otdzce Ize nalézt jen s tézi.
Zatimco gynekologové se k uzivani hormonalni antikoncepce priklani a Zzeny ji ¢im dal
Castéji razantné odmitaji, u osob pedagogického zaméreni jsme na pUli cesty - 52,9 % z

nich je vice ¢i méné pro uzivani hormonalni antikoncepce a 47,1 % proti.

46



Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Jsem rozhodné pro 2 38%
Isem spise pro 26 491%
Jsem spide proti 20 37,7 %
Jsem rozhodné proti 5 94 %

B

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 13% 80% 85% 90% 95%  100%

Graf ¢. 22: Vyjadreni osobniho nazoru na uzivani hormondlini antikoncepce z hlediska

zdravi (N=53).

Otazka €. 6: Lze fici, podle Vaseho nazoru, Ze uzivani hormonalni antikoncepce svadi
divky k vice promiskuitnimu ¢i nezodpovédnému zpUsobu Zivota?

V této otazce se dohromady 60,4 % respondentl domnivd, Ze uZivani
hormondlni antikoncepce soucasné nesvadi Zzeny k vice promiskuitnimu zpUsobu Zivota.
Nékteré epidemiologické prizkumy v posledni letech, jak uvadi autor ¢lanku v ¢asopisu
Reflex, poukazuji na mirnou korelaci mezi nové identifikovanymi HIV pozitivnimi jedinci

a vysSim poctem Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci (Hoschl, 2012).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Rozhodné ano 0 0%
Spige ano 21 39,6 %
Spise ne 29 54,7 %
Rozhodné ne 3 57 %
0%
3(5,7%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% B5% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Graf €. 23: Odpovédi na otdzku, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze Zeny uzivajici

hormonalni antikoncepci vice tihnout k promiskuitnéjsimu zplsobu Zivota (N=53).
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Otazka €. 7: Souhlasite s uzivanim hormonadlni antikoncepce v mladistvém véku z
dlvodu ,preventivniho opatfeni” pred neplanovanym pocetim?

| v pfipadé této otazky pedagogicti pracovnici vykazuji znacnou protichidnost
nazor(, ackoliv ma ocekavani byla rozdilna. Pfedpokladala jsem vice kladnych odpovédi,
prestoze jich je nadpolovi¢ni vétSina (54,7 %), v domnéni, Ze budou spiSe
upfednostnény protektivni benefity hormondlni antikoncepce na ukor moZnych
negativnich zdravotnich dopadi, nebot jsou respondenti toho dotazniku v dennim

kontaktu s mladistvymi, tudiz se vice dokazi viit do uUskali neplanovaného poceti v

nezletilém véku.

Moznosti odpoveédi Responzi Podil

® Rozhodné ano 6 113%
Spise ano 23 434 %
Spie ne 18 34,0 %
Rozhodné ne 6 11,3 %
EEETH
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s

Graf ¢. 24: Odpovédi na otazku, zda se respondenti pfiklani k uZivani hormonalni

antikoncepce pouze za ,preventivnimi tcely” (N=53).

Otazka €. 8: Zménil se Vas ndzor na hormonalni antikoncepci v priibéhu let?

Ackoliv v predchozi otazce se vice jak polovina respondentll k uZivani
hormonalni antikoncepce pfiklonila, v odpovédi na otdzku, zda pedagogové a
preventisté svlj pohled na hormonalni antikocepci v prlibéhu let zménili, se jasné
ukazuje, Ze i v jejich tadach se projevila znacna nedlvéra v neSkodnost této

antikoncepcni metody. Tak jako se Zeny — ex uzivatelky v 77,6 % od hormonalni

antikoncepce odklanéji, rovnéz je tomu dohromady v 71,7 % v pedagogické sfére.
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Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Ano, spise kladné 7 13,2 %
Ano, spise zaporné 32 60,4 %
Ne, byl vzdy kladny 8 151 %
Ne, byl vidy zaporny 6 11,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B0% 65% 10% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Graf €. 25: Odpovédi na otdzku, zda respondenti v priibéhu let zménily svij pohled na

3

uzivani hormonalni antikoncepce (N=53).

Otazka €. 9: Jako rodi¢, ktery dnes vychovava 15letou dceru, chtél/a byste, aby
hormondlni antikoncepci uzivala?

| v tomto pripadé jsou pedagogové a preventisté spiSe za jedno se Ze Zzenami —
ex uZivatelkami, které zapornou odpovéd uvedly v 71,1 % pfipadd. V tomto dotazniku
se na stejnou otazku dostalo zaporné odpovédi v 64,1 % pripad(. Nepfimo toto
potvrdili i gynekologové, ktefi v otdzce ohledné vhodnosti uzivani hormondlni
antikoncepce v mladistvém véku odpovédéli 54% odmitnutim. Jednd se tak

pravdépodobné o jedinou relativni shodu vsech tfi vyzkumnych soubor.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Rozhodné ano 4 7.5%
Spise ano 15 283 %
Spie ne 22 415%
Rozhodné ne 12 22,6 %

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45% 50% 55% 60% 65%  70%  75% BO%  B5% 90%  95%

Graf ¢. 26: Vyjadreni respondentd, zda by souhlasili, aby jejich 15letd dcera uzivala

hormonalni antikoncepci (N=53).
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5. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit postoje dvou odliSnych vyzkumnych
soubor( k uzivani kombinované hormondlni antikoncepce, a to postoje gynekologli a
zen, které jiz v minulosti hormonalni antikoncepci uZivaly. Predpoklddana byla

protichidnost nazor(, kterd se také potvrdila.

Dale jsem zkoumala ndklonnost k hormonalni antikoncepci z fad ucitell vychovy ke
zdravi Ci pribuznych predmétl nebo skolnich vychovnych poradcli a preventist(,
pficemz jsme predpokladali nejednotnost v ndzorech ohledné daného tématu. | tento

predpoklad se potvrdil.

Vyzkumné predpoklady byly celkem tfi, pficemz kazdy se tykal jiného vyzkumného

souboru.

Prvni vyzkumny predpoklad ve znéni: gynekologové v 75 % zaujimaji pozitivni
postoj K uzivani hormonalni antikoncepce byl naplnén, coz dokazuje vyzkumna otdzka
¢. 12 v dotazniku uréeném pro gynekology a graf €. 11 k ni pfislusici, ve kterém lze
vyCist 82% naklonnost k uzivani hormondlni antikoncepce oproti varianté se jejimu
uzivani béhem Zivota zcela vyhnout.

Druhy vyzkumny predpoklad ve znéni: byvalé uZivatelky kombinované
hormondlni antikoncepce nedoporucuji alespori v 75 % jeji uZivani dalsim Zenam na
zdkladé jejich predchozi zkusenosti byl naplnén témér presné. V otazce €. 8 v dotazniku
ur¢eném pro Zeny — ex uzivatelky, zda by se, po predchozich zkuSenostech, rozhodly pro
uzZivani antikoncepce znovu, celkem 77,6 % z nich odpovédélo negativné, pricemz
odpovéd' ,spiSe ne” zaznéla z 19,4 % a odpovéd ,rozhodné ne” z58,2 %. Vzhledem
k odpovédim, kterych se mi dostalo na otazku €. 5 v tomtéz dotazniku Z jakého divodu

jste hormondlni antikoncepci prestala uzZivat, vysledek neni nikterak prekvapivy.

Treti vyzkumny predpoklad ve znéni: Skolni vychovni poradci, ucitelé vychovy ke
zdravi ¢i rodinné a sexudlni vychovy vykazuji znacnou protichiidnost nazoru v otazce
vhodnosti uzZivani hormonalni antikoncepce byl rovnéz naplnén, coz potvrzuji zejména
vyzkumné otdzky €. 5, 7 a 9 v dotazniku pro dany vyzkumny soubor, kdy se v prvni ze
zminénych otdzek, pojednavajici o subjektivnim ndzoru na vhodnost uzZivani

hormonalni antikoncepce z hlediska zdravi, respondenti rozdélili na témér dva stejné
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velké pomysiné tabory. Tabor ,pro“ ¢Cital dohromady 52,9 % z celkového poctu
respondenttl, tabor ,,proti“ pak 47,1 %. Ve druhé zminéné otdzce, pojednavajici o tom,
zda respondenti souhlasi s uzivanim hormonalni antikoncepce u mladistvych divek
vramci jakési pojistky, se 54,7 % dotazovanych vyjadfilo ve prospéch uzivani
hormonalni antikoncepce a 45, 3 % tento divod nepovazuji za relevantni. Zajimavé je,
ze ackoliv 54,7 % ucastnikli dotazniku vyjadfilo souhlas s uZivanim hormondlni
antikoncepce pouze jako ,,pojistky*, 64,1 % z nich pak v otazce ¢. 9, zda by souhlasili,

aby jejich 15leta dcera hormonalni antikoncepci uzivala, uvedlo, Ze nikoliv.

Vzhledem k informacim v teoretické c¢asti a vysledkim v Casti praktické Ize
konstatovat, Ze uZivani kombinované hormondlni antikoncepce je ryze subjektivni
zalezitosti, o které by se kazda Zena méla rozhodnout sama a sama zvaZit benefity Ci
rizika, kterd z uzivani pilulek plynou konkrétné pro ni. Otazka pohodlnosti by zfejmé

neméla byt relevantnim faktorem, avSak pouze pfijemnym benefitem, ktery nelze

vvvvvv

Je Zadouci apelovat na osvétu mladistvych divek ohledné zplsobl provadéni
antikoncepce, nebot ony jsou ty, jak vyplyva z dostupné literatury, které rizik(im
uzivanim hormonalni antikoncepce, spolecné se Zenami kurackami starSimi 35 let,
podléhaji nejvice. Je tomu tak proto, Ze télo v mladistvém véku jesté neni plné dozralé
a nastavi-li se vtakto mladém véku ,umély“ cyklus, je moziné, ze télo pozdéji, po

vysazeni hormon(, nebude umét samo spravné fungovat. Minimalné ne hned.

Rada bych vsak upozornila, Ze ackoliv existuje nékolik dlvéryhodnych vyzkumu,
které jasné potvrzuji néktera nebezpedi spojena s uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce, je zapotiebi nechat oci dokofan, nebot internet je plny nepodloZenych
polopravd, které nemusi vidy stat na pevnych zakladech. Nepravem ocerfiovat je
snadné, pidit se po informacich uz ponékud tézsi. To neplati jen mluvime-li o

zazracnych pilulkach, ale o zivoté takovém, jakym je.

Dokazovani stanovenych hypotéz probihalo za pomoci dotaznik( vlastni konstrukce
vytvorenych na internetovém portalu survio.cz. Celkem se vyzkumu zucastnilo 304
respondent(, z nichz 50 ucastnik( byli 1ékafi, 201 Zen zastupovalo byvalé uzivatelky
hormonalni antikoncepce a 53 odpovédi se mi dostalo od pedagogt, skolnich poradcl

a preventistQ.
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