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Antikoncepce u stifedosSkolské a vysokoskolské mladeze

Abstrakt

Bakalaiskd prace na téma ,,Antikoncepce u stiedoSkolské a vysokoskolské
mladeze je zaméfena na zmapovani znalosti a védomosti o moznostech a metodach
antikoncepce.

Teoreticka Cast bakalaiské prace charakterizuje a definuje pojem antikoncepce a
popisuje jeji metody a druhy. Je zde zahrnuta také historie antikoncepce, sexualita
mladeze, charakteristika vyvoje v obdobi adolescence a dospivani. Jelikoz je dulezité,
aby nejen dospivajici divky byly o moznostech antikoncepce diikladné informovany, je
zde Vv posledni kapitole zminéna i role porodni asistentky pii edukaci divek o
antikoncepci.

Pro tuto praci byla zvolena metodika kvantitativniho vyzkumného Setfeni a pro
sbér dat byla zvolena technika dotazniku a ankety. Ziskana data byla dale zpracovana a
vyhodnocena v pocitatovém programu Microsoft Excel a nasledné hodnocena pomoci
kontingenc¢nich tabulek. Pro statistické testovani stanovenych hypotéz byl pouZit tzv.
Pearsontiv chi kvadrat — test dobré shody. Dale byly k jednotlivym otdzkam z dotazniku
a ankety vypracovany grafy, které znazornuji odpoveédi respondentek.

Vyzkumnym souborem pro vyzkumné Setfeni, byly divky a mladé zeny ze
sttednich a vysokych §kol z JihoCeského kraje ve v€ku 16 — 26 let. Dotazniky byly
rozeslany elektronickou cestou. Celkem bylo ziskano 555 dotaznikti a z toho jich pro
vyzkum bylo pouzito 440.

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti divek a mladych Zen vybranych stfednich
a vysokych kol o metodéach antikoncepce.

Byly stanoveny 3 hypotézy. Prvni hypotéza méla zjistit, zda existuji rozdily ve
znalostech o metodach antikoncepce mezi studentkami zdravotnickych stfednich a
vysokych Skol a studentkami ostatnich stfednich a vysokych Skol. Tato hypotéza se
nepotvrdila, rozdily ve znalostech o metodach antikoncepce mezi vybranymi skupinami
neexistuji. Druha hypotéza slouzila ke zjisténi, zda studentky vysokych Skol maji lepsi
znalosti v oblasti metod antikoncepce, nez studentky stfednich $kol. Tato hypotéza se
potvrdila — vysokoskolské studentky maji lepsi znalosti v oblasti metod antikoncepce,
nez sttedoskolské studentky. Tteti hypotéza predpokladala, ze studentky vysokych kol
vice preferuji hormonalni antikoncepci, nez stfedoSkolské studentky, coz se nepotvrdilo,

protoze dle tabulek a statistickych testd jsme zjistili, ze mezi studentkami stfednich a



vysokych Skol nejsou statistické rozdily v preferencich wuzivani hormondalni
antikoncepce.

Z vysledki dotaznikového Setfeni je patrné, ze vysokoskolské studentky maji
celkové lepsi znalosti o antikoncepci nez stiedoSkolské studentky, bez ohledu na to, zda
se jednd o Skolu zaméfenou na zdravotnictvi. Ukdzalo se, ze divky v mladSim véku
spiSe voli metodu hormonalni antikoncepce a nemaji povédomi o jinych metodach.

Tato bakalaiska prace by se dala vyuzit jako vyukovy ¢i informacni material
studentiim stednich a vysokych skol. Informacni letak, ktery je vystupem prace, mize

slouzit jako informac¢ni material pro stfedoskolskou a vysokoskolskou mladez.
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Contraception among secondary school and university students

Abstract

The thesis on "Contraception in High School and among College Youth" is focused
on the mapping of knowledge about the possibilities and methods of contraception.

The theoretical part of this bachelor thesis characterizes and defines the concept of
contraception and describes its methods and types. It also includes a history of
contraception, the sexuality of youth, and the characteristics of development during
adolescence. Because it is important not only to teen girls to be thoroughly informed
about the possibilities of contraception, the last chapter also mentions the role of the
midwife in educating girls about contraception.

A methodology of quantitative research was chosen for this thesis and the
technique of a questionnaire and a poll was chosen for data collection. The data
obtained was further processed and evaluated using the Microsoft Excel computer
program and was subsequently evaluated using PivotTables. The so-called Pearson chi-
square goodness-of-fit test was used to statistically test the hypotheses. In addition,
charts have been drawn up for individual questions from the questionnaire and poll,
which illustrate respondents' answers.

The research group for the research investigations were girls and young women
from secondary schools and universities of the South Bohemian Region aged from 16 to
26 years. Questionnaires were sent electronically. In total, 555 questionnaires were
obtained, of which 440 were used for research.

The aim of this study was to map the knowledge of girls and young women in
selected secondary schools and universities about the methods of contraception.

Three hypotheses have been established. The first hypothesis was to find out if
there are differences in knowledge about methods of contraception among students of
health and secondary schools and students of other secondary and higher education
institutions. This hypothesis has not been confirmed, because there was no difference in
knowledge about contraceptive methods between the selected groups. The second
hypothesis was used to find out whether university students have a better understanding
of contraceptive methods than secondary school students. This hypothesis has been
confirmed, for college students have a better understanding of contraceptive methods
than high school students. The third hypothesis assumes that college students prefer

hormonal contraceptives more than high school students, which has not been confirmed,



as according to tables and statistical tests we have found that there were no statistical
differences in preference for hormonal contraceptives amongst secondary and university
students.

From the results of the questionnaire survey it is clear that college students
generally have a better knowledge of contraception than high school students,
regardless of whether it is a health-related school. It turned out that girls at a younger
age tend to choose a hormonal contraceptive method and are not aware of other
methods.

This work could be used as an educational or informational material for students of
secondary schools and universities. An information leaflet, which is the output of this

thesis, can serve as information material for high school and university youth.
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Contraception; girl; midwife; knowledge
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Uvob

Antikoncepce je souhrnny termin oznacujici vSechny metody, které zabranuji
ot¢hotnéni a nékteré slouzi také k zabranéni pienosu pohlavnich chorob. Metod
antikoncepce je nékolik. Zpravidla se rozd€luji na pfirozené, bariérové, chemické,
intrauterinni, hormonalni a chirurgické.

Témét kazda divka nebo zena za sviij zivot pouzila néjakou metodu antikoncepce
k tomu, aby piedeSla nechténému otéhotnéni. Divky by mély mit povédomi o tom,
jakymi metodami lze ptedejit nechténému téhotenstvi a jak se chranit pted pohlavné
pfenosnymi chorobami. Pokud chce divka zacit se sexudlnim zivotem a neni pfipravena
otéhotnét, je vjejim zajmu navstivit ordinaci gynekologa a poradit se s nim nebo
s porodni asistentkou o antikoncepci, ktera bude vhodna prave pro ni.

Téma Antikoncepce u stfedoskolské a vysokoSkolské mladeze jsem si vybrala
proto, ze jsem chtéla zjistit, jaké znalosti maji divky na stfednich a vysokych skolach o
metodach antikoncepce, zda samy antikoncepci uZzivaji, které znich voli metodu
hormonalni antikoncepce, a zda se Vv nékteré sledované skupiné uroven znalosti o
metodach antikoncepce 1isi. Také nas zajimalo, kolik divek pouzilo pfi prvnim
pohlavnim styku néjakou metodu antikoncepce a jakou, V kolika letech mély prvni
pohlavni styk, zda vi, jak se chranit pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a jestli jiz
byly nékym informovéany 0 moznostech ochrany pted pocetim.

Velky podil na ziskavani informaci o antikoncepci maji masmédia, kde divky
mohou ziskat velké mmnozstvi informaci tykajicich se antikoncepce. Informace o
metodach antikoncepce by mél poskytovat nejen gynekolog a porodni asistentka
Vv ordinaci, ale pfedevsim Skoly a rodice, aby divky ptfedesly neplanovanému te¢hotenstvi

nebo pohlavnimu onemocnéni.



1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1  Antikoncepce

Antikoncepce patii mezi metody planovaného rodiCovstvi (Vrublova, 2005).
Umoznuje Zen¢ svobodné se rozhodnout o poceti ditéte v dobé, ktera je nejvhodnéjsi
pro jeho narozeni a o poctu déti (Vrublova, 2005). V dnesni dob¢ je antikoncepce
chédpana jako soucast moderniho zivotniho stylu Zeny, kdy nejcastéjSim diivodem jejiho
uZivani je obava z otéhotnéni (Cepicky, 2010).

Snahy, jak zabranit otéhotnéni, se objevily hned poté, jakmile lidé odhalili
souvislost mezi pohlavnim stykem a t&hotenstvim (Cepicky, 2004; Cepicky a Fanta,
2011). Jiz vpravéku bylo kojeni vyuzivano jako prostfedek k regulaci plodnosti
(Cepicky a Libalova, 2010). Cepicky a Fanta (2011) uvadgji, ze ve starovéku Egyptané
pouzivali jako kontracepci pesary z krokodyliho trusu a medu, napoj ze sadla a sladkého
piva nebo vykufovani pochvy po styku, ale Bartak (2006) zminuje jeSté dalsi
antikoncepéni metody, napiiklad pouziti sloniho trusu, stromové smily, volské zluci a
zeli.

Ve stiedoveéku byl kladen diiraz na sexudlni ¢istotu a pfinesl mechanické prekazky
souloze, naptiklad v podobé pasu cudnosti, dale se objevily navleky na penis, které
zpodatku slouzily jako ochrana pied nemoci zvanou syfilis (Cepicky, 2010).

Pted druhou svétovou valkou jiz mély zeny K dispozici celou fadu antikoncepénich
metod, mezi néz fadime kondom, posevni pesar, posevni hubky a tampony, lokalni
vaginalni gely, ale 1 metody jako je chirurgicka sterilizace Zeny nebo doc¢asna sterilizace
zatenim, dale pferusovana souloZ a metoda vypoctu plodnych a neplodnych dnt podle
Ogina a Knause (Cepicky a Fanta, 2011).

Hlavni pfevrat nastal vroce 1960, kdy Americky uGfad pro potraviny a léciva
schvalil k vyrobé prvni antikoncepéni pilulku s ndzvem Enavid — 10, a tim odstartoval
jeji vitézné tazeni celym svétem (Bartak, 2006). V' 90. letech téhoz stoleti poptavka po
hormonalni antikoncepci klesla kviili pandemii Human Immunodeficiency Virus (HIV)
a tromboembolické nemoci (TEN), a nasledné propagaci tzv. ,,bezpe¢ného sexu®, ¢imz
vzrostl pocet interrupci (Cepicky, 2004). Vyzkumy ale potvrdily, e hormonalni
antikoncepce ma pozitivni vliv na néktera onemocnéni, jako je rakovina dé€lohy,
vajeéniki a tlustého stieva (Cepicky, 2004).

Zhruba v 80. letech 20. stoleti se objevily zminky o vysokém vyskytu panevnich

zan&t zptisobenych zavedenim nitrodélozniho téliska (Cepicky, 2004).



Podle definice Cepického (2010) je antikoncepce souhrnnym terminem pro
reverzibilni metody ochrany pied oté¢hotnénim. To znamend, Zze na rozdil od
chirurgickych metod antikoncepce (sterilizace) jsou tyto metody antikoncepce vratné a
po skonéeni antikoncepce je mozné piirozené otéhotnét (Cepicky a Libalova, 2010).
Lze tak tedy oznadit viechny metody, které zabranuji podeti (Cepicky a Libalova,
2010). I ptesto, ze antikoncepce a kontracepce maji stejny vyznam, se v ¢estiné vice
pouziva pojem antikoncepce. DalSim zplisobem ochrany, ktery se ale hodi pouze pro
ojedinélé pouziti je postkoitalni antikoncepce, tzv. intercepce (Cepicky a Fanta 2011).
Je ale vhodné se o ni zminit kvali problematice zabranéni oté¢hotnéni pti ndhodném
nebo nasilném pohlavnim styku (Cepicky a Fanta, 2011). V dne$ni dobé chce Zena
ot¢hotnét az poté, co dokonci vzdélani, tim se ale posouva koncepce do vyssiho véku
(Chromy a Honzak et al., 2005).

Skoro kazdou uzivatelku antikoncepce zajima otazka, zda je jeji spolehlivost
ochrany stoprocentni (Bartak, 2006). Spolehlivost antikoncepce se zjistuje pomoci
Pearlova indexu, téz nazyvaného jako tzv. téhotenské &islo (Cepicky, 2010). Vyjadiuje
se poctem otéhotnéni na 100 Zen, které pouzivaji jakoukoli metodu antikoncepce béhem
jednoho roku (Cepicky, Fanta, 2011). Do této statistiky se zahrnuji pouze Zeny, které
jsou vystaveny riziku otdhotnéni (Cepicky a Fanta, 2011). Nelze sem ale zahrnovat
zeny, které maji pohlavni styk 1 — 2x za rok, jsou neplodné nebo Zeny s neplodnymi
partnery (Uzel, 1999). Kvuli ¢etnym metodologickym problémtim je nutno brat hodnoty
tohoto indexu jen jako pfiblizné (Cepicky, 2011).

V soucasné dobé€ je kladen diraz na to, aby kazdy 1ékar byl schopen kompetentné
radit svym pacientkdm o metodach antikoncepce (Cepicky, 2010). Metody kontracepce
se rozdéluji na pfirozené metody, bariérové metody, chemické metody, hormonalni
antikoncepci, postkoitalni antikoncepci neboli intercepci, nitrod€lozni antikoncepci a
sterilizaci (Slezakova et al., 2011). Porodni asistentka a 1ékaf jsou povinni informovat
klientky o mife spolehlivosti, vyhodach, nevyhodach & zptisobu uzivani (Cepicky,
2010).

1.1.1 Prirozené metody antikoncepce

Za pfirozené jsou oznacovany ty metody, které nevyzaduji Zadnou mechanickou
nebo farmakologickou pomicku (Cepicky, 2010). Mezi tyto metody patii naptiklad
prerusovana souloz (coitus interruptus), periodicka abstinence, kterd se vypocitiva na

zaklad¢ plodnych a neplodnych dnt, hlenova metoda a mizeme sem zaradit i kojeni
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(Rokyta, 2008). Mezi dalsi moznosti patii uplna sexualni abstinence, cervikalni metoda
a metoda krystalizace slin (Sak, 2010). Hlavni nevyhodou téchto uvedenych metod je,
7e nechrani pied pohlavné pfenosnymi chorobami, a tak patii mezi velmi nespolehlivé
metody a maji nejvyssi Pearliv index. Na druhou stranu vyhodou této antikoncepce je
to, ze je z ostatnich dostupnych metod nejlevné;si (Paskova, 2017).

Prerusovana souloz (coitus interruptus) patii mezi nejstar$si metody, je dostupna
V podstaté za kazdé situace a je to také nejlevnéjsi metoda antikoncepce (Uzel, 2006).
PteruSovana souloz znamena, ze muz pied orgasmem prerusi souloz a ejakuluje mimo
rodidla, ovSem je nutno zminit, ze pted dalsi soulozi se musi vymocit, protoze v mocové
trubici ziistava zbytek ejakulatu, ktery se do pochvy miize dostat (Cepicky, 2010). I pies
to, ze muz ejakuluje mimo pochvu, k vytékani spermatu z mocové trubice muze dojit i
bez orgasmu a tim muize dojit k poceti (Bartak, 2006). Proto tento typ metody patii mezi
nejméné spolehlivé a Pearliv index je 18 (Sak, 2010).

Pomoci periodické abstinence Zeny vyuzivaji svych neplodnych dni. Metod
periodické abstinence je hned nékolik. Radi se mezi né kalendafova metoda, teplotni
metoda, hlenova metoda, cervikalni metoda, krystalizace slin a symptotermalni metoda
(Cepicky, 2010).

Kalenddrovia metoda byva také nazyvana metodou Ogino — Knausovou, kterou
mohou pouZivat Zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem (Fait, 2012). Pfi této metod¢
se vyuziva tzv. neplodnych dnil a je zaloZena na poznatku, Ze oplodnéni miiZe nastat
v kratkém obdobi kolem ovulace (Kobilkova, 2005). Piedpoklada se, ze vajicko je
schopno oplodnéni pouze 12 — 14 hodin po ovulaci a muzské spermie prezivaji 24 — 48
hodin (Rokyta, 2008). Plodné dny nastavaji +/- 2 dny kolem ovulace, ale protoze
ovulace nepfichazi pravidelné, jsou stanoveny neplodné dny do devéatého dne a od
devatenactého dne (Sak, 2010). Tato metoda je extrémné nespolehliva a jeji pouZivani
se vyslovné nedoporuduje (Cepicky, 2010).

Zptesnit metodu Ogino — Knausovu je mozné pomoci méreni bazalni teploty
(Kobilkova, 2005). Ve druhé poloving cyklu dochazi ke zvyseni teploty o cca 0,2 — 0,6
°C, a proto je nutné teplotu méfit za stejnych bazalnich podminek (v tstech, pochvé
nebo konecniku, vzdy na stejném misté a hned po probuzeni) po dobu alespon tii
mésica (Slezakova et al., 2011). Ke vzestupu teploty dochazi v lutealni fazi (1 — 2 dny
po ovulaci) a pohybuje se mezi 0,2 a 0,5 °C (Pilka et al., 2017).

Metoda hlenova spociva ve vyhodnoceni kvality hlenu, kterd se méni béhem

menstruacniho cyklu, kdy si zena denné vySetfuje kvalitu hlenu bud podle
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subjektivniho pocitu vlhkosti, nebo palpa¢nim pocitem kluzkosti a vlhkosti vulvy, nebo
zrakem, podle toho, jak se hlen tahne (Cepicky a Fanta, 2011). Plodné faze zadina ve
chvili, kdy se hlen stava postupné¢ fidSim, vodnatéjSim, s vétSi taznosti a Zena je
nejplodnéjsi posledni den, kdy se tento typ hlenu objevi (Rokyta, 2008).

Kojeni jako metoda antikoncepce je nejcastéji vyuzivana ve tiretim svété (Sak,
2010). Pfi drazdéni prsni bradavky sanim ditéte dochazi k uvoliiovani hormonu
prolaktinu, ktery puisobi na tvorbu mléka a zaroven blokuje ovulaci ve vaje¢niku (Uzel,
1999). Aby tato forma antikoncepce byla G¢innd, je ale nutné kojit minimalné 10krat
denn¢ (Sak, 2010). Pti kojeni dochazi k laktaéni amenorrhoee (vynechani menstruace),
a aby bylo mozné ho vyuzit jako antikoncepci, je dilezité splnit nékolik podminek (od
porodu neuplynulo vice jak pil roku, zena doposud nemenstruovala, dité je témét plné
kojeno (Cepicky, 2010). Pti dodrZeni vyse uvedenych podminek je Pearliiv index 2 - 4
(Cepicky a Fanta, 2011).

1.1.2 Chemické metody antikoncepce

K antikoncepcnim ucelim se vyuzivaji spermicidni latky, které¢ jsou dostupné ve
form¢ krémi, gelt, tablet, ¢ipku, pén a filmu (Pilka et al., 2017). Jedna se o latky, které
se zavadi do pochvy pied pohlavnim stykem, zpusobuji znehodnoceni spermii a
imobilizuji je (Rokyta, 2008). Podobny udinek ma vaginalni hubka, ktera obsahuje
spermicidni latku, je na jedno pouziti a odstrafiuje se za $est hodin (Sak, 2010). Siroka
pouzitelnost, ptiznivy Ucinek na poSevni prostredi, neSkodnost a likvidace nékterych
bakterii a virG patii mezi vyhody spermicidnich latek (Slezakova et al., 2011).
Nevyhodou je ale moznost alergie, mensi komfort pohlavniho styku (pénéni ptipravku)
a nutnost manipulace v pochvé (Slezakova et al., 2011). Chemickou antikoncepci je
vhodné kombinovat s jinymi antikoncepénimi metodami, naptiklad s bariérovymi
metodami antikoncepce (kondom, vaginalni pesar, cervikalni pesar) (Cepicky a Fanta,
2011). U cipku a tablet je nutno s pohlavnim stykem pockat 5 — 10 minut po zavedeni
(¢ipky se musi rozpustit a rozptylit v pochve), krémy funguji okamzité a zavadi se
pomoci aplikatoru (Barték, 2006). U¢inkuji po dobu jedné hodiny a Zena by se po styku

nem¢la minimalné Sest hodin sprchovat (Pilka et al., 2017).

1.1.3 Bariérové metody antikoncepce
Radime sem metody, které v pochvé stavi spermiim mechanickou, chemickou a
nékdy i kombinovanou piekazku (Cepicky, 2010). V souvislosti s epidemii HIV

popularita mechanickych bariérovych metod opét plynule nariista a jsou Casto chapany
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jako doplnék modernich spolehlivych antikoncepénich prostiedkii (Cepicky a Fanta,
2011). Bariérové metody muzeme rozdélit podle toho, zda je pouzivda muz, jehoz
jedinou moznosti je kondom, anebo Zena, ktera ma moznosti vice (Cepicky a Fanta,
2011).

Kondom (prezervativ) byl ptvodné pouzivan jako ochrana pied pohlavnimi
nemocemi (Cepicky, 2010). Je prvnim, nejtypiétéjsim a nejvyznamngj§im
predstavitelem tzv. bariérové antikoncepce (Bartak, 2006). Prezervativ, ktery ma vlastné
dvoji t¢inek, je také jednou z nejstarSich pouzivanych antikoncepcnich metod (Uzel,
1999). Nasazuje se na ztopoteny pohlavni td jesté pred zavedenim do pochvy a nesmi
prijit do styku s mastnymi krémy, které totiz narusuji jeho strukturu a také zvysuji jeho
propustnost (Fait, 2012). Cepicky (2010) uvadi, ze kombinace kondomu se spermicidy
je velmi vhodna, jelikoZ jeho spolehlivost zavisi na spravném dodrzeni podminek pii
aplikaci a zkuSenostech paru. Mozné dvé nevyhody, které prezervativ ma, jsou méné
intenzivni pocity pfi pohlavnim styku a ziidka se vyskytuje alergie na materidl, ze
kterého je vyroben (Slezakova et al., 2011). Pearltv index je 14 (Fait, 2012).

Vaginalni pesar (diafragma) je gumovy kloboucéek o pruméru 5 — 10,5 cm, jenz ma
po obvodu kovovou pruzinu (Cepicky a Fanta, 2011). Fait (2012) tvrdi, Ze tato
antikoncepce je vhodna pro Zeny, jejichz frekvence pohlavniho styku neni casta. Po
zavedeni se pesar vzadu opira o posevni klenbu a vpiedu o sponu stydkou (Cepicky,
2010). Nesmi Se odstrafiovat ihned po pohlavnim styku, ale az nejméné za 6 hodin
(Pilka et al., 2017). Tuto formu ochrany je vhodné kombinovat s chemickou metodou
antikoncepce (Slezakova et al., 2011). T¢hotenské ¢islo pro vaginalni pesar je 1 — 20
(Fait, 2012).

Cervikalni pesar je kloboucek, ktery je vyroben z latexu nebo umélych hmot,
existuje v riznych typech a velikostech, kterou ur¢i gynekolog, protoze princip ochrany
spoliva v jeho spravném piisati na &ipek (Cepicky a Fanta, 2011). Kloboudek se
ptiklada k d€loznimu hrdlu, kde se nasledné pfisaje (Slezakova et al., 2011). Jeho
je doporuceno aplikovat do pochvy po kazdém styku trochu antikoncepéniho Zzelé
(Kobilkova, 2005). Pearliv index je 6 (Fait, 2012).

Vagindlni hubka kombinuje mechanickou a chemickou bariéru, je vyrobena
z polyuretanu a obsahuje spermicidni latku (Cepicky, Fanta, 2011). Ped zavedenim je
nutné zvlh¢it ji v Cisté vod¢é a nasledné zavést pred délozni hrdlo, hubka se poté pii

styku komprimuje a vyplavuje spermicid (Rokyta, 2008). V pochvé se houbicka miize
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ponechat az 24 hodin po zavedeni a po posledni soulozi zde musi zistat jest¢ 6 hodin
(Uzel, 1999). Pearliv index je 5 — 8 (Rokyta, 2008).

Femidom (oznaceni pro Zensky kondom) je tvarem podobny muzskému kondomu,
zvenku vyéniva z pochvy a dosahuje az k déloznimu ¢&ipku (Cepicky, 2010). Uzel
(1999) prirovnava zensky kondom k , takovému malému, gumovému, vdilcovému
lampionku*, Ktery mimo jiné zakryva i zevni rodidla v prubéhu pohlavniho styku
pomoci krouzku ztstévajiciho vné pochvy (Uzel, 1999). Miize byt zaveden do pochvy
nekolik hodin nebo tésné¢ pied stykem a odstranén okamzité po styku nebo za
jakoukoliv dlouhou dobu (Uzel, 2005). V soucasné dobé se femidom da objednat na

internetu a je volnd dostupny na &eském trhu (Cepicky a Cepicka, 2010).

1.1.4  Intrauterinni (nitrodélozni) antikoncepce

Nitrodélozni antikoncepce patii do skupiny antikoncepce, ktera vyzaduje 1€katskou
asistenci. Tato metoda spociva v zavedeni téliska, které obsahuje progestin nebo muze
obsahovat méd’ (nebo i jiny kov) do dutiny dé€lozni, kde diky uvoltiovani zminénych
latek zabrafiuje poceti (Cepicky, 2010). Po zavedeni téliska z dutiny délozni vyénivé
podle Bartdka (2006) jakysi ,,rybarsky vlasec™, ktery slouzi ke snadnému vytahnuti
téliska opét z délohy ven. S piitomnosti téliska v délozni duting vlastné dochazi k mistni
aseptické reakci na endometriu, kterd zabraniuje implantaci vajicka a hubi spermie
nachazejici se v déloze (Rokyta, 2008). Cepicky a Fanta (2011) rozdéluji nitrod&lozni
téliska na inertni nitrodélozni téliska, nitrodélozni téliska s médi (nebo jinym kovem),
nitrodéloZni téliska s progesteronem nebo progestinem a netradi¢ni nitrodélozni téliska.
Zpravidla se ale rozdéluji na nehormonalni délozni téliska oznacovana jako ITUD
(intrauterine device) a hormonalni nitrod¢lozni systém, ktery je oznaCovan jako LNG —
IUS (Levonorgestrel — releasing intrauterine system) (Cepicky, 2010). Rokyta (2008) se
zmifiuje pouze o nitrodéloznich téliscich TUD, zatimco Cepicky a Fanta (2011) jiz
pojednavaji o obou moznostech nitrodélozni antikoncepce.

Nehormondalni nitrodélozni téliska (IUD) jsou vyrabéna z umélé hmoty a mohou
obsahovat ruzné kovy, jako napftiklad stiibro, zlato nebo slitinu médi a zinku, ale
obvykle se pouzivaji t&liska, ktera obsahuji méd’ (Cepicky, 2010). Napiiklad ParaGard,
je nazev nehormonélniho nitrod€lozniho téliska, u kterého dochazi k uvoliiovani médi a
ta nasledné naruSuje pohyblivost spermii, oplozeni vajicka a zabranuje tak implantaci
(Paragard, 2018). Fait (2012) udava, Ze tento druh nitrodélozniho téliska pouziva 85 —

100 milioni Zen na svét€¢ a povazuje ji jako jednu z nejvyhodnéjSich metod
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antikoncepce pfi srovnani spolehlivosti, ceny a zdravotni bezpecnosti. T¢liska IUD maji
mnoho riznych tvari, velikosti a barev, pficemz ta tmava téliska obsahuji médéné ionty
a stiibro (Kobilkova, 2006). Zavadéni nitrodélozniho téliska neni nijak slozité a provadi
se vét§inou ambulantné. Pacientka zaujima gynekologickou polohu, 1ékai po zavedeni
normdlnich gynekologickych zrcadel uchopi ¢ipek americkymi kle$témi a specialnim
zavadééem zavede télisko do délohy (Cepicky a Cepické - Libalova, 2010). Zavedeni
téliska maze probehnout az tieti nebo ctvrty den pravidelného menstruac¢niho krvaceni a
Vv d¢loze se ponechava bez obtizi 3 — 5 let (Rokyta, 2008). Podle Slezakové (2011) je
nevyhodou IUD vétsi krevni ztrata pfi menstruaci, obtizna aplikace u Zen, které jesté
nerodily a postradatelnost ptiznivych zdravotnich G¢inki hormonalni antikoncepce. U
nékterych onemocnéni, jako jsou naptiklad chlopenni srde¢ni vady, zanétliva
onemocnéni rodidel, maligni onemocnéni rodidel, alergie na plast apod., je zavedeni
IUD kontraindikovano (Rokyta, 2008).

Hormonalni nitrodelozni telisko (IUS), existujici také pod nazvem Mirena, je téz
vyrobené z plastu, ovSem na rozdil od nehormonélniho téliska obsahuje synteticky
progestin levonorgestrel (LNG - IUS) (Cepicky, 2010). Tento nitrodélozni systém ma
stejné ucinky jako IUD a muzeme ho povazovat za zvlaStni, jinou verzi gestagenni
antikoncepce (Cepicky, Fanta, 2011). V podstaté tedy kombinuje nitrod&lozni
antikoncep¢ni metodu s hormonalni metodou za pouziti nejniz§i davky hormont
(Zvolsky, 2014). Levonorgestrel ptsobi na cervikalni hlen a ovliviiuje jeho vazkost,
diky které se stava neprostupnym pro spermie, zeslabuje dé€lozni sliznici a zabranuje
spermiim dorazit k vaji¢ku a oplodnit ho (Bayer, 2017). Hormonalni télisko ma vliv na
funkci vaje¢niki, protoze vzestup luteiniza¢niho hormonu (LH) i produkce
progesteronu je nizsi, ¢imz dochdzi k lutedlni insuficienci, snizi se délozni pritok a
dochazi ke zmenSeni (atrofii) endometria (Cepicky a Fanta, 2011). Vyhodou
hormonalniho systému je vysoka spolehlivost (Pearl index < 1), snizenad intenzita
menstruacniho krvaceni a nizsi vyskyt panevnich zanétl (pelvic inflammatory disease -
PID) (Slezakova et al., 2011). Mirena je vhodna pro Zeny s nepravidelnym dennim
cyklem, zapomnétlivé zeny, pro kojici matky, pro Zzeny S aktivnim stylem zivota a pro
nekteré zeny, které z jakéhokoliv diitvodu nemohou uzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci (Zvolsky, 2014). T¢lisko ma tvar pismene T, jeho zplsob zavedeni je
tentyZ jako u nehormonalniho téliska a doba, po kterou muze setrvat v déloze je 5 let
(Cepicky, 2010). Zvolsky (2014) ve svém ¢lanku uvadi, Ze az 20 % Zen piestane

menstruovat do roka po zavedeni t€liska, menstruace je pro zeny méné bolestiva, télisko
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spolehlivé zeny chréni pfed ot€hotnénim, dalsi vyhodou je, Ze Zeny tuto metodu dobie
snasi, klesd vyskyt mimodéloznich te¢hotenstvi a tim, Ze snizuje krevni ztraty, pusobi
jako prevence anemie. Cepicky (2010) uvadi, Ze absolutni kontraindikaci k zavedeni
hormonalniho nitrodélozniho systému jsou vrozené vyvojové vady délohy (VVV) a
aktivni karcinom prsu, za dalsi kontraindikaci se povazuji napi. recidivujici PID,
opakované ovarialni cysty, zdvaznd onemocnéni jater, ICHS (ischemicka choroba

srde¢ni), velkd myomat6zni déloha a CMP (cévni mozkova piihoda).

1.1.5 Hormonadlni antikoncepce

Hormondlni antikoncepce v souCasné dob& patii mezi nejspolehlivéjsi a
nejrozsitenéjsi  antikoncepéni metodu pro Zzeny (Rokyta, 2008). Tato metoda
antikoncepce je zaloZzena na principu spoleéného plsobeni estrogeni a gestagent
(Mackd, 2002). Pi uzivani hormonélni antikoncepce dochézi k zabranéni zpétné vazby,
jez vyvolava zménu folikulti a atlum ovulace (Mackl, 2002). Dalsimi ucinky jsou
zména struktury délozni sliznice, slozeni cervikdlniho hlenu a sniZeni pohyblivosti
vejcovodu (Rokyta, 2008).

Nekteré preparaty maji tzv. ,, pridanou hodnotu* a mezi jejich uc¢inky mimo jiné
také patfi priznivy vliv na plet (zlepSeni mastné pleti, akné), alopecii, uleva od
mastodynie a premenstruacniho syndromu (Rokyta, 2008).

Samoziejmé, Ze hormonalni antikoncepce ma 1 nepfiznivé Uc¢inky, jako napiiklad
vhodny pro kazdou zenu (Rokyta, 2008). Mezi dalsi nejCastéjsi neptiznivé ucinky patii
poruchy menstrua¢niho cyklu, gynekologické infekce a dal$i somatické a psychickeé
nezavazné problémy jako nauzea a zvraceni, bolesti a napé€ti prsli, narist hmotnosti,
negativni kozni zmény nebo vykyvy nalad a emoéni labilita (Cepicky a Fanta, 2011).

Proto je dulezité, aby Iékat pted zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce
provedl pfedevSim cilenou anamnézu, ktera patra po rizikovych faktorech (predevsim
hluboké Zilni trombdzy a hypertenze, nadory prsi a nemoci jater), provedl obvyklou
preventivni onkologickou prohlidku a méfeni krevniho tlaku (Cepicky a Fanta, 2011).

Podle zplsobu, formy a podani se hormondlni antikoncepce dé€li na tabletovou,

injekéni, nitrodélozni, podkozni a kozni implantaty (Honzik a Patizek, 2014).

1.1.5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce
Tento druh hormonalni antikoncepce je celosvétové nejrozsifenéjsi a zaroven

nejspolehlivejsi (Rokyta, 2008). Jeji ucinek spociva v cyklickém uzivani kombinace
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estrogenu a progestinu (Cepicky, 2010). Zakladnim ué¢inkem této formy antikoncepce je
blokada ovulace (Cepicky a Fanta, 2011). Pomoci uméle podavanych hormont dochazi
k regulaci hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy (Cepicky, 2010). Pokud je totiz estrogen
podan uméle, hypofyza i tak predpoklada, ze pochazi z vajeCnikl a takto oklamané
fidici centrum prestane vydavat fidici hormony (Bartdk, 2006). Nepracuje tedy ani
hypofyza, ale ani vaje¢niky (Bartdk, 2006). Dal§im ucinkem je zména struktury
cervikéalniho hlenu (Cepicky, 2010). Hlen se totiz stava velmi hustym a tim zabrafiuje
spermiim proniknout do délohy, coz zpusobuji gestageny (Pafizek, 2015).
Kombinovana hormonalni antikoncepce se na trhu vyskytuje v podobé tablet, injeketi,
transdermalnich naplasti nebo vaginalnich krouzka (Pilka et al., 2017).

Perordlni antikoncepci lze rozdélit podle zpisobu peroralniho podavani a
pouzivanych slozek na preparaty monofazické, bifazické a trifazické (Rokyta, 2008).
Monofazické preparaty jsou takové preparaty, Vv nichz se davka estrogenu a gestagenu
béhem cyklu neméni (Kiepelka, 2013). Tyto preparaty lze uzivat v delSich intervalech
(déle nez 21 -24 dni bez piestavky), nebo i zcela kontinualné (Cepicky a Fanta, 2011).
U bifazickych a trifazickych preparati se pouze trochu méni pomér a davka hormont
béhem cyklu (Cepicky, 2010). Tento druh antikoncepce se vétsinou uziva cyklicky, to
znamena 21 dni a poté nasleduje sedmidenni piestavka, kdy dochazi k menstrua¢nimu
krvaceni (Cepicky, 2010). Pilulky se doporu¢uji uzivat denng, ve stejnou denni dobu a
tolerance chyby je 12 hodin (Cepicky a Fanta, 2011).

Injekcni forma antikoncepce se aplikuje do svalu jedenkrat mésicné a konstantné
do krevniho obé&hu uvoliiuje uéinné latky (Kiepelka, 2013). Uéinek je zde stejny jako u
peroralni formy kontracepce (Pafizek, 2014).

Antikoncepcni naplast se aplikuje jedenkrat tydné po dobu tii tydnl na kizi
(bficho, hyzde, vné&jsi cast paze), nacez nasleduje tydenni pauza (Rokyta, 2008).
Vyhodou této formy antikoncepce je, Ze se ucinné latky uvoliuji do kiize a tim dochazi
k vynechani prichodu jatry, nevyhodou je ale riziko nepozorovaného odpadnuti naplasti
od kuze ¢i jeji podrazdéni (Pilka et al., 2017).

Antikoncepcni vagindlni krouzek je ohebny, vyrobeny z etylenvinylacetdtu, ma
V priméru 5,4 cm a zavadi se pfimo do pochvy na tfi tydny, po kterych nésleduje jeden
tyden bez krouzku a dochazi k menstrua¢nimu krvaceni (Rokyta, 2008). Hormony se
z krouzku uvolnuji pomalu a jsou absorbovany piimo reprodukénimi organy (Pilka et

al., 2017). Krouzek by mél byt pohodIny pro zenu i jejiho partnera a nemél by vadit pii
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pohlavnim styku (Rokyta, 2008). Tento krouzek si zena aplikuje do pochvy sama
(Ktepelka, 2013).

1.15.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce na rozdil od kombinované hormondalni antikoncepce
obsahuje pouze hormon zlutého téliska, nazyvany progestin nebo také gestagen, a
neobsahuje tedy Zadné Zenské pohlavni hormony (Cepicky a Cepicka — Libalova, 2010).
Pilka et al. (2017) uvadi, ze mechanismus G¢inku spociva zejména V potlaceni ovulace,
ve snizeni poCtu zldzek endometria a jeho atrofizaci, dale ve snizeni pohyblivosti
fimbrii, a tim naslednym zpomalenim transportu vajicka ve vejcovodech, V naristu
viskozity cervikalniho hlenu, a také udava, ze ma variabilni G¢inek na potlaceni vrcholu
luteiniza¢niho a folikulostimula¢niho hormonu. Tento druh kontracepce je na trhu
dostupny v podob¢ tablet, tzv. minipilulek, injekci, podkoznich implantatt a ve formé
hormonalnich nitrodéloznich télisek (Cepicky a Fanta, 2011). Je vhodna pro Zeny, které
radgji uzivaji peroralni antikoncepci a mély nezadouci uCinky pii uzivani piipravki
s estrogeny nebo jim byly estrogeny kontraindikovany (Ktepelka, 2013). Idealn¢ by
gestagenni antikoncepci mély brat zeny kojici, dale Zeny, které maji v anamnéze
trombozu, hypertenzi, klientky trpici migrénami, kutacky starsi 35 let, anebo zeny, které
maji vyssi riziko kardiovaskularnich komplikaci (Pilka et al., 2017). Nevyhodou této
antikoncepce je vysoky vyskyt nepravidelného cyklického krvaceni nebo Spinéni
(Ktepelka, 2013). Maze prejit 1 v celkové vymizeni menstruace a lze tedy tuto metodu
uzit zvlasté pii hypermenoree a dysmenoree (Kiepelka, 2013). Vyhodou této metody
pro uzivatelky jsou mensi krevni ztraty pfi menstruaci, ustup dysmenorey a mirngjsi
ptiznaky premenstrua¢niho syndromu (Pilka et al., 2017). Pearltv index je 0,5 (Pilka et
al., 2017).

Minipilulky, nazyvané také jako POP (progestin only pills), jsou na ¢eském trhu
dostupné jako ptipravky obsahujici latku zvanou desogestrel, ktery ma za tikol blokovat
ovulaci a tim zaji§t'uje vy$si spolehlivost a vétsi toleranci chyby pii uzivani (Cepicky a
Fanta, 2011). Zena minipilulky za¢ne uZivat jiz prvni den menstruaéniho krvaceni a
dale je uziva pravideln¢ kazdy den ve stejnou denni dobu, pti¢emz tolerance chyby je
12 hodin (Cepicky, 2010). Hladina progestinii dosahne maxima jiz za 2 hodiny, G¢inek
je tedy témet okamzity, ovSem také nastup plodnosti po jejich vysazeni je bezprostiedni

(Pilka et al., 2017).
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Gestagenni injekce se jinak nazyvaji DMPA (depotni medroxyprogesteron acetat),
ktery se aplikuje intramuskularné¢ do hyzd’'ového svalu (Depo - Provera) nebo
subkutanné (Sayna) jednou za 3 mésice &i za 12 tydni (Cepicky, 2010). Obvykle se
prvni injekce podava béhem prvnich 5 dnit menstruacniho cyklu, ale mize se aplikovat
v zasadé kdykoli (Cepicky a Fanta, 2011). Velky pozor se musi davat tehdy, kdyz je
injekce podana pozd¢ji nez b&hem prvnich 5 dnl, protoze ucinek progestinu na
cervikalni hlen se ukaze az v pribéhu tii dnti a kvili tomu by prvni ovulaci nemuselo
byt zabranéno (Cepicky a Fanta, 2011). Pearltiv index je 0,3, a proto jde o velmi
G¢innou antikoncepéni metodu, podle Cepického a Cepické — Libalové (2010) je to
nejspolehlivéjsi zndma antikoncepce vibec, ktera neni ovliviiovana zménou hmotnosti,
ani dalsi medikaci (Pilka et al., 2017). Vyhodou DMPA je, Ze nema zadné nezadouci
u¢inky estrogenu ve smyslu rizika tromboembolismu, snizuje riziko ovarialniho a
endometrialniho karcinomu a také zmirnuje anemii a dysmenoreu (Pilka et al., 2017).

Podkozni implantaty se jako depotni injekce nejCastéji zavadeéji v prvnich 5 dnech
menstruace, kdy zasadnim divodem je vylou€eni téhotenstvi a inhibice ovulace jiz
vprvnim cyklu (Cepicky a Fanta, 2011). Implantaty, které zatim nejsou dostupné
v Ceské republice, ale v nékterych zemich Evropské unie jiz ano, se vyskytuji pod
nazvy Norplant nebo Implanon a zavadi se po dobu péti nebo tii let (Pilka et al., 2017).
Tato metoda je vhodna pro Zeny, které neplanuji graviditu v pribéhu 2 — 3 let, toleruji
neplanované krvaceni a nedéavaji prednost pravidelnému krvaceni (Kitepelka, 2013).
Tento druh antikoncepce nema vliv na produkci mléka pii kojeni, ale mize se objevovat
galaktorea, nadmérné ochlupeni, bolesti hlavy, zmény nalad, akné (Pilka et al., 2017).
Implantat se zavede jednorazovym, specidlnim zavadécem V lokalni anestezii pod kiiZi
do ramene, kde se nasledné pod kizi rysuje a je dobfe hmatatelny (Pilka et al., 2017).
Tato podkoZni antikoncepé¢ni ty€inka je dlouhd zhruba 40 mm a délka ucinku jsou 3
roky (NHS, 2017). Pokud Zena vice pouziva pravou ruku, implantat se ji zavede pod

kiizi ruky levé a naopak (Cepicky a Cepicka — Libalova, 2010).

1.1.5.3 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, nebo také zachranna, emergentni, morning — after
antikoncepce, ma za ukol zabranit otéhotnéni az po soulozi (Cepicky, 2010). Podle Faita
(2012) je tento typ antikoncepce urCen spiSe pro pary, u nichz selhala jina metoda
antikoncepce, pro jedince, ktefi maji nahodny styk, anebo pro pary, jejichz frekvence

styku je velmi nizka. Pilka et al. (2017) uvadi, ze vyuziti této antikoncepcni metody je
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vhodné jako prevence otéhotnéni pii znasilnéni. Cepicky (2011) mezi metody
intercepce tadi uziti levonorgestrelu, Yuzpeho metodu a pouziti IUD téliska jako
moznost postkoitalni antikoncepce.

Levonorgestrel je piipravek obsahujici pouze gestageny a na naSem trhu se
vyskytuje ve formé pilulky s nazvem Postinor nebo Escapelle (Pilka et al., 2017). Pokud
se 1¢k uzije do 1 hodiny po soulozi, staci pouze jedna tableta, pfi pozd€jSim uziti musi
zena za 12 hodin spolknout dalsi tabletu, ale vSe takto musi probéhnout do 72 hodin
kvali zaddoucimu ucinku pilulky (Bartak, 2006). Bylo prokdzéno, ze podani
levonorgestrelu je ucinnéjsi nez pouziti Yuzpeho metody (podavani etinyleastradiolu a
levonorgestrelu) a vyskytuje se také méné nezadoucich vedlejsich ucinku (Cheng et al.,
2012). Skute¢na mira uspéSnosti pii uziti levonorgestrelu je 75 % (Pilka et al., 2017).

Yuzpeho metoda spociva v podavani etinylestradiolu a levonorgestrelu ve dvou
davkach po 12 hodinach (Cepicky a Fanta, 2011). Jeji ucinnost byla prokazana jiz
vroce 1974 (Yuzpe et al., 1974). Dostatecné hladiny se dosahuje podanim nékolika
pilulek kombinované hormonalni antikoncepce najednou a metodu Ize vyuzit také do 72
hodin po pohlavnim styku, jako pfi podani pouze gestagenni intercepce (Cepicky,
2010). S uzitim této formy postkoitalni antikoncepce jsou spojeny nezadouci Géinky,
jako jsou napiiklad ve 20 % zvraceni, které mize omezovat i¢inek metody a v 50 % se
u zen objevi nauzea (Ktepelka, 2013).

Medené IUD teélisko muze byt do délohy vloZzeno nejpozdéji sedm dni od
pohlavniho styku jako prevence nechténého otéhotnéni (Pilka et al., 2017). Tuto metodu
Ize vyuzit az do 120 hodin po souloZi a jeji spolehlivost je vysoka (Cepicky, 2010).
Pilka et al. (2017) udavaji, ze zavedeni IUD je dokonce daleko u¢inné&jsi nez uziti

hormonalnich pilulek a sniZuje moZznost ot€hotnéni az o 99 %.

1.1.6 Chirurgické metody antikoncepce

Sterilizace je termin zahrnujici metody, které znemoznuji dalsi otéhotnéni bez
pouZziti metod asistované reprodukce nebo bez dalsiho operacniho zasahu na vnitinim
genitalu (Cepicky, 2010, s. 290). Pilka et al. (2017) ale uvadi, ¢ muzskou i Zenskou
sterilizaci lze chirurgicky zvratit (metoda Essure), ovsem vykon je velice naro¢ny a ne
vzdy uspésSny. Podle Rokyty (2008) je jak Zenska, tak i muzska sterilizace velmi
rozsifenou antikoncepéni metodou, ale Cepicky (2010) se naopak domnivé, e vyznam
sterilizace znac¢né€ poklesl. Tuto metodu voli manzelské pary, které jiz necht&ji mit z

jakéhokoli divodu zadné déti, ale voli ji i1 zeny vazné nemocné, u kterych by bylo dalsi
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poceti 1ékafem z medicinskych divodi kontraindikovano (Rokyta, 2008). Mezi typy
provedenych procedur fadime metodu klipovaci, parcidlni salpingektomii, pouZziti
silikonové pasky, postpartalni salpingektomii a v neposledni fad¢ Essure systém, ktery
je nejnovejsi formou Zenské sterilizace (Pilka et al., 2017). Metoda Essure nevyzaduje
chirurgickou incizi a je mozno ji provést v lokalni anestezii pomoci hysteroskopu, kdy
je mikroinzer¢ni télisko zavedeno a vlozeno piimo do vejcovoda (Pilka et al., 2017).
Podstatou této metody je, ze mikrotélisko a tkan v pribéhu prvnich tfech mésici po
zavedeni vytvoii ve vejcovodu bariéru, ktera nésledné brani spermiim v priniku
k vajicku (Pilka et al.,, 2017). Pfed nékolika lety byla sterilizace povolena jen
v takovych stavech, kde by téhotenstvi muselo byt piferuseno z vitalni indikace a
dohliZela na to ptisluSna komise, ale od 1. dubna 2012 je platny novy zakon €. 373/2011
Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach v tomto znéni: Sterilizaci se rozumi zdravotni
vwkon zabranujici plodnosti bez odstranéni nebo poSkozeni pohlavnich zlaz. Sterilizaci
[ze provést ze zdravotnich divodii, NebO Z jinych nez zdravotnich divodii. Zdravotnimi
ditvody se rozumi nemoci nebo vady, u nichz existuje vysoka mira pravdépodobnosti
vazneho ohrozZeni zdravi nebo Zivota v diisledku tehotenstvi nebo porodu nebo zdraveho
vyvoje plodu nebo zdravi nebo Zivota budouciho ditéte. (Fait, 2012; Sbirka zakont
Ceské Republiky, 2011). Zenskou sterilizaci l1ze dale provést abdominalng, vaginalng
nebo transcervikalné (Rokyta, 2008). Podle Cepického (2010) se od vaginalniho
pfistupu zcela upustilo a nejvice se vyuziva piistupu laparoskopického. Vyhodou Zzenské
sterilizace je to, ze nezahrnuje wuZzivani hormonalnich preparati, nedochazi

k ovliviiovani menstrua¢niho cyklu, laktace a libida (Pilka et al., 2017).

1.2  Vyvojova stadia Zivota

Do jednotlivych obdobi lidského Zivota fadime prenatalni obdobi, novorozeneckeé
obdobi, kojenecké obdobi, batoleci obdobi, ptedskolni obdobi, vstup ditéte do Skoly,
mladsi Skolni obdobi, obdobi dospivani, ¢asnou a stfedni dospélost, pozdni dospélost a
staii (Langmeier a Krej¢ifova, 2008). Tato bakalaiska prace se zaméfuje na
sttedoSkolskou a vysokoSkolskou mladez, proto zde bude vyzdviZzeno jen obdobi
dospivani a ¢asna dospélost.

Obdobi adolescence (neboli také obdobi dospivani) probihda od 15 — 20 let a
ohraniCuji jej dva mezniky (odchod ze Skoly a dovrSeni piipravné profesni etapy)
(Sedlackova, 2009). Adolescence je obdobim, kdy dochézi k télesnému a pohlavnimu

dospivani, rozvijeji se emocionalni strategie, které jsou potiebné k tomu, aby se jedinec
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vyrovnal se viemi zménami spojenymi s dospivanim (Cerna, 2015). Oviem v této etapé
nedochazi pouze k télesnému, ale i k duSevnimu vyvoji, modifikaci sebepojeti, vyvoji
kritického mysleni a k vymezovani interpersonalnich vztahti (Kriegelova, 2008).
T¢lesny riist nebyva ale pravidelny, rychleji totiz rostou horni a dolni koncetiny, tudiz
dochazi k nesouladu postavy a télo vypadd nevyvazené¢ a neobratné (Langmeier a
Krej¢itova, 2008). U divek dochazi k zaoblovani postavy a chlapci se vyznacuji
ptibiranim svaloviny, tim se odliSuje jejich t¢lesna stavba (Langmeier a Krejcifova,
2008). Adolescenti maji o své télo zajem, maji na néj velké naroky a ¢asto se srovnavaji
s ostatnimi jedinci nebo piijimanym idealem kvuli fyzické krase (Sedlackova, 2009). Na
ukor téchto idealti a srovnavani si mladistvi vytvareji jistotu vlastniho sebevédomi a
tvoti si své hodnoty (Sedlackova, 2009). Dochézi také ke konfliktnimu sebeprosazovani
od dospélych, vytvareji si zvlastni znaky i specifickou subkulturu s odlisnym
vyjadrovanim, oblecenim a upravou, nékdy zakladaji i zvlastni neformalni ¢i formalni
seskupeni — ruzna ,, hnuti mladeze®. (Langmeier a Krej¢itova, 2008, s. 146).

Dospelost se déli do Ctyt raznych vyvojovych etap, které jsou typické rozdilnym
myslenim, vnimanim a socialnim chovanim daného jedince (Zormanova, 2017). Obdobi
casné dospélosti probiha zhruba od 20 do 25 — 30 let a patii do piechodné etapy mezi
adolescenci a plnou dospélosti (Langmeier a Krejéifova, 2008). Dochazi zde zejména
k dosazeni osobni zralosti, k identifikaci sroli dospé&lého, upiesnéni osobnich cili,
nezavislosti na rodicich, upevnéni identity jedince a predbézné volbé povolani
(Langmeier a Krej¢itova, 2008). Dospély Clovék si zafina hledat partnera, zaklada
vlastni rodinu a postupné ziskava odpovédnost v profesi. Podle Kerna (2006) tuto pozici
dospélého clovEka piebiraji hife studenti stfednich a vysokych kol nez jedinci se
zdkladnim vzdélanim, kteii se osamostatiiuji dfive (Kern et al, 2006). Clovék je
zpravidla pokladan za zralého, kdyz po dokonceni dospivani prejima plnou osobni a
obcanskou odpovédnost, zacina byt ekonomicky nezavisly a navic prispiva
k rozmnozovani obecnych statkii, rozvinul plné své osobni zdjmy, ustavil legalizovany
vztah K Zivotnimu partnerovi, prejal ocekavané vychovné vikoly viici svym potomkiim a
na druhé strané se prizpiisobuje svym starnoucim rodicum. (Langmeier a Krejéifova,

2008, s. 169).
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1.3 Sexualita mladeZe

Lidskéd sexualita je velice uzce spjata s rozmnozovanim (Uzel, 2006). Lékati a
sexuologové pojednavaji o sexualité tehdy, kdyz se sexualni motivy zacnou projevovat
v uréitém obdobi skrze pohlavni organy (Katriiak, 2011). Clovék je jedinym Zivo&isnym
druhem, ktery rozliSuje sexualitu od rozmnozovani a ve vétSiné piipadt realizuje
pohlavni styk, aniz by tim sledoval chténé téhotenstvi (Uzel, 2006). Sexualni vyvoj
kazdého jedince probiha naprosto individualné, je ovlivnén socidlnim ucenim, kulturou
spolecnosti a genovou vybavou (Vrublova, 2005). K vyvoji sexualniho chovani patii
také sexualni emoce, k jejichZ rozvoji dochazi pravé v obdobi puberty a adolescence
(Spilkova, 2010). Sexualni aktivita v urCité primitivni form¢ zacina uz ale davno pied
tim, nez v obdobi dospivani (Langmeier a Krejcifova, 2008).

Velmi dilezita je postupna sexualni vychova, pouceni o antikoncepci, menstruaci,
poluci, pohlavné ptenosnych chorobach, dale je dulezité zabranit pocitim ménécennosti
Z panictvi a panenstvi, divkam vysvétlit, ze pohlavni styk je dobrovolny a podobn¢ by
se chlapci méli dozvédét, Zze neni nejdiileZitéjsi jen samotny pohlavni styk ale vzajemny
vztah partnerti (Vrublova, 2005). Je nutno podotknout, Ze problémem sexualni vychovy
byla a je spoluprace mezi vychovou rodinnou a skolni, kde mize dochazet k rozporu
(Uzel, 2006). Pro adolescenty je ale mnohem snazsi se na otazky tykajici se sexu ptat
svych vrstevnikd, nez svych rodi¢l, nebo jinych dospélych osob (Spilkova, 2010).
Nejvice informaci v soucasné dob¢ ziskdvd mladdeZ na internetu, coz u psychologi
vzbuzuje obavy (Spilkova, 2010). V souvislosti s internetem je vazana také otazka
dostupnosti pornografie jako vyjadieni sexuality vitbec (Spilkova, 2010).

V dne$ni dobé je sex chapan jako néco, co patii do partnerského ¢i mileneckého
vztahu, jako soucast intimniho vztahu mezi mladymi jedinci a jako hlavni prostiedek
k sexualnimu uspokojeni (Katrfiak, 2011). Sex je v moderni spole¢nosti nezbytnou
soucasti lasky, ktera je definovana jako romanticky cit mezi dvéma lidmi (Katriiak,
2011). Spilkova (2010) uvadi, ze prvni pohlavni styk probéhne mezi obéma pohlavimi
mezi 17. a 18. rokem, coz se samoziejme lisi v riznych zemich svéta a kulturach. Podle
Roztocila (2011) je prumérny veék prvniho pohlavniho styku u obou pohlavi 16 let.
Langmeier a Krej¢ifova (2008) ve své knize uvadi, Ze na prvnich schiizkach dochazi
obvykle pouze k jednoduchym polibkim, které pozdéji mohou piechazet v petting pod
odévem. Uzel (2006) uvadi, ze mladez poucCend v oblasti sexudlni vychovy zacina

s pohlavnim stykem pozd¢&ji nez mladez nepoucena a také, ze uceni se sexualni vychove
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ma velmi dobry vliv na snizeni vyskytu nechténych téhotenstvi a sexualné pfenosnych
chorob.

Lid¢ dosahuji rizného stupné zralosti v riizném case a odliSnym tempem a piechod
do dospélosti se neodehrava v jediném dni, naopak se zda, ze zabira dlouhou Zivotni
etapu (Langmeier a Krej¢itova, 2008). Katrnak (2011) tvrdi, ze je to pravé sexualni
zralost, ktera motivuje divky a chlapce k zahajeni sexudlniho Zzivota, protoze motivaci
pro n¢ jiz neni uzavieni siiatku nebo touha po ditéti. Zahajeni sexualniho Zivota az po
svatbé je u nyn¢jsi mladé generace spiSe vyjimecné a predmanzelské zkuSenosti jsou
v pfipadé obou pohlavi takika univerzdlni (Langmeier a Krej¢ifova, 2008).
Predmanzelsky pohlavni styk je normalni soucasti zivota mladych lidi. (Pohanka, 2008,
s. 109). Mladistvi i dospéli mohou dlouho zit ve volném svazku, ktery nasledné mize a
nemusi vyustit v manzelstvi a v obou pfipadech je sexudlni zivot dillezZitou soucasti
(Langmeier a Krej¢itova, 2008). Pokud dojde k uzavieni manzelstvi, v sexualnim zivoté
hraje roli fada faktord, jako naptiklad ptiznivé ¢i neptiznivé zkuSenosti s predchozi
sexudlni aktivitou nebo nezkuSenost vibec, Uzkosti a obavy zplsobené nizkym
sebevédomim, obavy =z tchotenstvi ¢&i ze selhdni a piijatelnost nebo naopak
nepfijatelnost specifickych sexudlnich praktik (Langmeier a Krejéifova, 2008). Podle
Katrnaka (2011) ma ale i pfesto pfevazna vétS§ina muzi i Zen sexualni znalosti a bohaté

sexualni zkuSenosti.

1.4 Role porodni asistentky p¥i edukaci 0 antikoncepci

Pojem edukace lze pielozit jako vychovu nebo vzdélavani a v porodni asistenci ji
muzeme definovat jako vychovu ¢i vyuku klienta, kterd umoZiiuje zvySeni jeho
sebepéde (Sedlarova a Rezni¢kova, 2008). Je to také jedna z ¢innosti, kterou ma porodni
asistentka ve svych kompetencich, jez jsou v Ceské republice stanoveny zakonem &.
201/2017 Sb., kterym se meéni zdkon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakont, zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (Sbirka zikont Ceské
Republiky, 2017).

Porodni asistentka se stava edukatorkou, tedy aktérem edukacni aktivity
(Jufenikova, 2010). Z pacienta se stava edukant, ktery je definovan jako subjekt uceni
bez rozdilu véku a prostfedi, kde edukace probiha (Jufenikova, 2010). Edukant a

edukatorka se nachazeji v tzv. edukacnim procesu, coz je Cinnost, pfi které dochazi
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k zamérmému nebo nezamérnému uceni (Jufenikova, 2010). Tento proces probiha
v uréitém prostiedi, v tomto piipadé nejcastéji ve zdravotnickém zafizeni a déli se
zpravidla na pét fazi (Jufenikova, 2010).

V prvni  fazi pocatecni pedagogické diagnostiky edukator odhaluje uroven
védomosti, navyki, dovednosti a postoji pacienta (edukanta) a néasledné zjist'uje jeho
vzdélavaci potieby (Sulistové, Treslova, 2012). Tato pedagogicka diagnosticka faze se
vyuziva pro stanoveni edukacnich cilli a pro ziskani informaci se vyuziva pozorovani
nebo rozhovor (Jufenikova, 2010).

Druhou fazi je faze projektovani, kdy edukator spolecné s klientem planuje cile,
postup, voli metody, formu, pomucky, obsah edukace, zplisob hodnoceni edukace a
asovy harmonogram (Sulistové, Treslova, 2012).

Treti faze realizace spoliva predev§im v motivaci klienta, na kterou nasledné
navazuje expozice, pii niz umoziujeme edukantovi ziskat nové poznatky (Jufenikova,
2010). Dochazi zde také k pusobeni vybranych pomiicek a metod pii osvojovani
dovednosti, znalosti a postojii edukanta (Sulistové, Treslova, 2012). Klientka by se méla
pfi této fazi aktivné zapojovat, aby neslo pouze o pfedavéani informaci ze strany porodni
asistentky (Jufenikova, 2010). Dale na jiz zminénou expozici navazuje dalsi krok, tzv.
fixace, pfi niZ je nutné, aby pacient ziskané dovednosti procvi¢oval a opakoval ve
spojitosti sjiz ziskanymi védomostmi a dovednostmi (Jufenikova, 2010). Dal$im
krokem je pribéznad diagnostika, pfi které testujeme z4jem edukanta a zda pochopil
dané ucivo, a po diagnostice nasleduje aplikace, kdy je nasim cilem, aby pacient ziskané
dovednosti a védomosti dokézal také pouzit (Jufenikova, 2010).

Ctvrta faze spoéiva v upevnéni a prohlubovéni uéiva a slouzi k uchovani védomosti
do dlouhodobé paméti, proto musi byt informace stile pfipominany a opakovany
(Jutenikova, 2010).

Poslednti je pdta faze zpétné vazby, u které hodnotime vysledky edukac¢ni ¢innosti a
ty nam umoziuji zpétnou vazbu mezi edukdtorem a edukantem (Jufenikova, 2010;

Slezakova et al., 2017).

1.4.1 Edukace porodni asistentkou o metodach antikoncepce

Edukace hraje vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundéarni a tercidrni prevence
(Jufenikova, 2010). Porodni asistentka musi mit pfiméfené teoretick¢é znalosti a
praktické dovednosti, verbdlni a neverbdlni komunikac¢ni schopnosti, méla by

projevovat zajem, snahu a ochotu pomoci, vytvofit vhodné prostiedi a piijemnou
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atmosféru, dilezitd je empatie a navazani kontaktu a divéry a také je zasadni ziskani
klientky pro spolupraci (Slezakova, 2017). Pti komunikaci s divkou je prvoradé, aby
porodni asistentka zvolila citlivy a laskavy pfistup, a aby edukace probihala
Vv ptijemném prosttedi, jako je napiiklad prostiedi gynekologické ordinace ¢i ambulance
nebo pfimo ve §kolach ve vyhrazeném case pro tyto ucely (Baskova, 2006).

Porodni asistentka by méla divky edukovat v intimnich zalezitostech, jako je
naptiklad menstruace, pohlavni zivot, ale hlavn¢ prevence nechténého otéhotnéni. Pii
vyuce miize vyuzit letackl a brozur, obrazkl, pomucek (kondom, peroralni hormonalni
antikoncepce, chemicka antikoncepce), nazornych ukazek ¢i kratkych videi. Nakonec
by samoziejmé méla zodpoveédet vSechny dotazy zucastnénych divek.

Obsahem primdrni prevence je edukace a rozvinuti nalezitych zru¢nosti a
identifikace rizikovych faktort (Baskova, 2006). Patii sem také ockovani jako ¢innost
zameétena proti ur¢itym nemocem (Machova, Kubatova, 2015). V pubertalnim obdobi je
nutné, aby porodni asistentka divku edukovala 0 menstruaci, a nasledné ji poucila o
sexudlnim zivoté (Baskova, 2006). Zdravotné vychovné pirednaSky by mély vychazet
z anatomickych a fyziologickych poznatkli divek o pohlavnim ustroji (Baskova, 2006).
V obdobi adolescence je velice dilezity citlivy pfistup k jednotlivci (Sedlackova, 2009).
Velmi zavaznou situaci je v tomto obdobi nechténé téhotenstvi, a proto je dilezité, aby
porodni asistentka poskytla spravnou sexudlni vychovu, informace o vhodné a G¢inné
antikoncepci a prevenci pohlavnich chorob (Baskova, 2006).

Sekundarni prevence zahrnuje screening, dispenzarizaci, ¢asnou diagnostiku a
1écbu jiz wvzniklych problémi (Baskova, 2006; Machova, Kubatova, 2015).
V souvislosti s antikoncepci tato prevence spociva vV podpofe a V pomoci zenam, jez
maji problémy s pouzivanim antikoncepce nebo pii riziku nechténého tEhotenstvi
(Baskova, 2006). Porodni asistentka mtize klientku edukovat a doporucit ji potfebnou
pomoc pit vybéru nejvhodnéjSiho zplisobu antikoncepce a planovani rodiCovstvi
(Baskova, 2006). Role edukatorky je ale velmi narocna, a porodni asistentka musi mit
urcité znalosti, dovednosti a postoje z psychologie, oSetfovatelstvi, pedagogiky a
didaktiky (Sulistova, Treslova, 2012).

Terciarni prevence se zaméfuje na prevenci nasledkii nemoci, rehabilitaci a
zabranéni obnoveni zdravotnich potizi (Machova, Kubatova, 2015). Je mimoradné
dilezita pfi nechténém tchotenstvi, sexudlnim zneuziti a sexudlné pienosnych

chorobach a zahrnuje uzivani efektivni antikoncepce s cilem piedejit nechténému
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téhotenstvi (Baskova, 2006). Porodni asistentka mutze divku opakované poucit a

doporucit vhodnou antikoncepci (Baskova, 2006).
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2 CIiLE A HYPOTEZY

2.1 (il prace

Cil 1. Zmapovat znalosti divek vybranych stiednich a vysokych $kol o metodach

antikoncepce.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1.

Hypotéza 2.

Hypotéza 3.

Mezi studentkami zdravotnickych stfednich a vysokych Skol a
studentkami ostatnich stiednich a vysokych skol, existuji rozdily ve
znalostech o metodach antikoncepce.

Studentky vysokych $kol maji lep$i znalosti v oblasti metod
antikoncepce, nez studentky stiednich skol.

Studentky vysokych $kol vice preferuji hormonalni antikoncepci, nez

sttedoSkolské studentky.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data byla ziskdna metodou kvantitativniho vyzkumného Setieni, které
bylo provadéno pomoci ankety a dotazniku. Ziskavani dat touto formou bylo zvoleno
proto, aby bylo umoznéno respondentkdm zlstat v anonymité, coz nam zajistilo vetsi
ochotu pro vypliovani dotazniku. Tato metoda vyzkumu byla zvolena také kvuli ziskani
vétsiho mnozstvi potebnych dat.

Anketa a dotaznik byly uréeny studentkam stfednich odbornych a stfednich
zdravotnickych Skol, a studentkdm Zdravotné socialni fakulty a ostatnich fakult JU v
CB ve véku 16 — 26 let. Anketa obsahovala 9 otazek, pomoci kterych byly zjistény
znalosti studentek o0 metodach antikoncepce. Anketa byla dale vyhodnocena
jednotlivym bodovanim, kdy za spravnou odpovéd’ respondentky ziskaly 1 bod a za
Spatnou odpovéd’ -1 bod. Dotaznik obsahoval 21 otazek, které byly uzaviené. Otazky 1
a 2 zjistovaly v€k respondentek a typ studované Skoly. Otazky 3 - 5 mély zjistit
informace o jejich prvnim pohlavnim styku, v kolika letech méla divka pohlavni styk,
zda pouzila ochranu, a popfipad¢ jakou. Otazka 6 zjistovala, zda se partnefi divek
zajimaji o pouziti ochrany pti pohlavnim styku. Otazky 7 a 8 se tykaly informovanosti
divek 0 menstruacnim cyklu a nasledné otazky 9 a 10 zjiStovaly, jestli si divky
menstruaci zaznamenavaji a jakym zpisobem. Otazky 11, 12 a 14 nas informovaly o
tom, jakou metodu antikoncepce studentky pouzivaji, jaka antikoncepce jim vyhovuje a
pokud zvolily hormonalni metodu, tak jaky typ hormonalni antikoncepce pouZzivaji.
Otazky 13 a 15 zjistovaly, jaké védomosti maji respondentky o spolehlivosti
antikoncepce. Otazky 16 — 18 mély za tikol zjistit, jestli byly divky nékym informovany
o moznostech antikoncepce, pokud ano, tak odkud byly informace ziskany, a kdy jej
ziskaly. Otazka 19 meéla zjistit, zda se divky samy zajimaji o moZnosti ochrany pied
pocetim. Otazky 20 a 21 zjiStovaly, jestli divky byly informovany o metodach
antikoncepce porodni asistentkou v ordinaci, a zda by mély zdjem, aby jim tyto
informace poskytovala porodni asistentka ve skole.

Ziskana data byla analyzovana a nasledné grafy zpracovany v programu Microsoft
Excel.

K ovéfeni ndmi zvolenych hypotéz jsme pouzili statisticky test Pearsontv chi

kvadrat — test dobré shody. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05 (5 %).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily studentky stfednich zdravotnickych a nezdravotnickych
$kol a studentky zdravotné socialni fakulty JU v CB a studentky ostatnich fakult JU
v CB. Anketa a dotazniky byly odeslany studentkam Stfednich zdravotnickych $kol
v Ceskych Budgjovicich, Pisku a Ceském Krumlové, studentkdm ostatnich stiednich
Skol (Vyssi odborna skola, Stiedni primyslova skola a Stiedni odborné $kola femesel a
sluzeb ve Strakonicich), dale byly odeslany studentkam ze Stiedni pedagogické Skoly
V Prachaticich, z Gymnazia v Prachaticich, ze Stfedni primyslové Skoly a Vyssi
odborné Skoly v Pisku. Anketa a dotazniky byly také odeslany studentkam Zdravotné —
socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a studentkam z ostatnich
fakult Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Od studentek bylo celkem vybrano
555 anket a dotaznikt, z nichz bylo ke zpracovani pouzito 440. Navratnost anket a
dotaznikli tedy byla 100% (555 dotazniki), ale pro netuplné nebo nespravné vyplnéni
muselo byt 115 anket a dotaznikl vyfazeno. Skupinu respondentek tvoiilo 440 (100 %)
divek. Respondentky byly ve vékovém rozmezi 16 — 26 let.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1  Struktura dotazovaného viorku

Graf 1 Vék respondentek (n=440)

m15-18 let
W19-21let
m22-26let

Zdroj: vlastni $etfeni

Z grafu 1 vidime, Ze 69 (15,7 %) divek, bylo ve véku 15 — 18; 147 (33,4 %) bylo ve
véku 19 — 21 a 224 (50,9 %) bylo ve véku 22 — 26 let.

Graf 2 Typ studované skoly (n=440)

B Stredni Skola
B Stredni
zdravotnicka skola

mJCU

mZSF-JCU

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 2 je patrné, ze 63 (14,3 %) divek studuje stfedni skolu; 44 (10 %) studuje
Stiedni zdravotnickou kolu; 255 (58 %) studuje JU v CB a 78 (17,7 %) divek studuje
Zdravotné socialni fakultu JU v CB.
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4.2 Interpretace dotaznikového Setieni

Graf 3 V¢k divek pti prvnim pohlavnim styku (n=440)

4,5%

3,4% H < 15 letech

m15-17 letech

™18 - 20 letech

> 20 letech

m Jesté jsem pohlavni
styk neméla

Zdroj: vlastni Setfeni
Graf 3 nas informuje o tom, ze 41 (9,3 %) divek mé&lo prvni pohlavni styk ve véku
< 15 let; 267 (60,7 %) divek ve véku 15 — 17; 97 (22 %) divek ve véku 18 — 20; 15

(3,4 %) divek ve véku > 20, a 20 (4,5 %) divek jesté pohlavni styl nemélo.

Graf 4 Pouziti ochrany pfi prvnim pohlavnim styku (n=420)

m Ano

M Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 4 vidime, ze 350 (83,1 %) divek pouzilo pii prvnim pohlavnim styku

ochranu a 70 (16,9 %) divek pii prvnim pohlavnim styku nepouzilo zadnou ochranu.
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Graf 5 Zvoleni metody antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku (n=350)

Zadnou
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Kondom 299
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Zdroj: vlastni Setfeni

Tento graf znazornuje, jakou metodu antikoncepce respondentky zvolily pfi
prvnim pohlavnim styku. Divky mély moznost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo
ziskano 428 odpovédi. Z grafu 5 vyplyva, ze nejcetnéjsi odpoveédi (299krat) byla
moznost ,.kondom*; 111krat byla volena hormondlni antikoncepce; 14krat byl zvolen
pferuSovany pohlavni styk; 1lkrat bylo zvoleno nehormonélni nitrodélozni télisko;
postkoitalni antikoncepce byla zvolena 2krat a nasledujici moznosti ,,spermicidni gel®,
“vagindlni pesar®, ,cervikdlni pesar”, ,vaginalni hubka®, ,Zensky kondom®,
»globule/krém®, ,méfeni bazalni teploty®, ,,vypocitavani plodnych/neplodnych dni*,

,hormonalni nitrodélozni télisko* a ,,Zadnou* nebyly zvoleny ani jednou.
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Graf 6 Zajem partnera o pouziti ochrany pii pohlavnim styku (n=440)

® Ano

H Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 6 nam ukazuje, ze 368 (83,6 %) partnert divek se zajima o pouziti ochrany

pfi pohlavnim styku a 72 (16,4 %) se o pouziti ochrany pfi pohlavnim styku nezajima.

Graf 7 Moznost otéhotnéni béhem menstruac¢niho cyklu (n=440)

M Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 7 je patrné, ze 244 (55,5 %) divek si mysli, Ze je mozné otéhotnét po
celou dobu menstrua¢niho cyklu, naopak 152 (34,5 %) divek se domniva, Ze neni
mozné otéhotnét po celou dobu menstrua¢niho cyklu a 44 (10 %) divek nevi, zda je to

mozné.
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Graf 8 Nazor divek na nejvyssi pravdépodobnost otehotnéni v urCité fazi

menstrua¢niho cyklu (n=440)

1,1% _14% 459 m1.-5.den
(menstruace -
krvaceni)

H6.-11.den
(proliferacni faze)
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(ovulace)

m15.-28.den
(sekrecni faze)

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 8 vyplyva, Zze nejvice — 409 (93 %) — divek si mysli, ze nejvyssi
pravdépodobnost otc¢hotnéni je pii ovulaci; 20 (4,5 %) divek si mysli, ze je tato
pravdépodobnost nejvyssi v proliferaéni fazi menstrua¢niho cyklu; 6 (1,4 %) divek si
mysli, Ze je pravdépodobnost nejvyssi pti krvaceni a 5 (1,1 %) divek povazuje za

nejvyssi pravdépodobnost otéhotnéni sekrecni fazi.

Graf 9 Zaznamenavani menstrua¢niho cyklu (n=440)

® Ano

B Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 9 vyplyva, ze 290 (65,9 %) divek si zaznamenava svij menstruacni

cyklus a 150 (34,1 %) divek si menstruaéni cyklus nezaznamenava.
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Graf 10 Zpiasob zaznamenavani menstrua¢niho cyklu (n=290)

Stolni kalendar
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: vlastni Setfeni

Tento graf navazuje na predchozi graf 9. Na tuto otdzku odpovidaly divky, které
uvedly, ze si zaznamenavaji menstruacni Cyklus. Mély moznost zaskrtnout vice
odpovédi. Moznost ,,stolni kalendar* zvolilo 22 (7,6 %) divek; 109 (37,6 %) pouziva
k zaznamenavani menstrua¢niho cyklu diaf. Menstruaéni kalendaf vyuziva 62 (21,4 %)
divek a 176 (60,7 %) divek k zaznamenavani menstrua¢niho cyklu vyzivd mobilni

aplikaci.

Graf 11 Nyng&jsi antikoncepce (n=440)

NepouZivam Zzadnou antikoncepci 39
Postkoitdlni antikoncepce (Postinor) | 1
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Vagindlni hubka | 0
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Zdroj: vlastni Seteni
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Tento graf popisuje, jakou antikoncepci divky nyni uzivaji. V této otazce mohly
studentky volit vice moznosti. Celkem bylo ziskano 579 moznosti. Hormonalni
antikoncepce (pilulky, injekce, naplast, vaginalni krouzek, implantat) byla volena
divkami nejéastéji, tj. 224krat. Druhou nejcastéj$i moznosti byl ,.kondom®, ktery byl
zvolen 140krat. Tieti nejcastéji volenou moznosti byla odpovéd’ ,,nepouzivam zadnou
antikoncepci®, ktera byla zvolena 89krat. PferuSovany pohlavni styk byl zvolen 82krat,
dale 15krat bylo zvoleno vypocitavani plodnych/neplodnych dnti; 10krat bylo uvedeno
hormonalni nitrodélozni télisko; 7krat méfeni bazalni teploty a 3krat bylo zvoleno
nehormonalni nitrod€lozni télisko. 3krat byly zaznamenany moznosti ,,globule/krém* a
,vaginalni pesar. 2krat byla zvolena moznost ,,spermicidni gel“. Pouziti postkoitalni
antikoncepce bylo zvoleno 1krat a nikdo nezvolil cervikalni pesar, vaginalni hubku a

zensky kondom.

Graf 12 Druhy hormonalni antikoncepce (n=224)

o, [
0,0% 0.9 /lo/ O'9A’0,0%

H Pilulky

M Injekce
Naplasti
Vaginalni krouzek

m Podkozni implantat

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 12 navazuje na graf 11. Na tuto otdzku odpovidaly divky, které v predchozi
otazce zvolily moznost ,hormonalni antikoncepce®. 220 (98,2 %) divek jako druh
hormonalni antikoncepce uziva pilulky; zaddna divka nezvolila moznost ,,injekce®;
naplasti pouzivaji 2 (0,9 %) divky; 2 (0,9 %) divky zvolily vagindlni krouZek a

podkozni implantat nezvolila Zadna divka.
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Graf 13 Spolehliva ochrana pted oté¢hotnénim (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 13 ukazuje, jaky druh antikoncepce je dle jejich nazoru spolehlivé ochrani.
Divky mély moznost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 1180 odpovédi. Skrat,
byly zvoleny jako spolehliva ochrana pfed otéhotnénim globule; 72krat byl zvolen
zensky kondom. Moznost ,,vaginalni hubka“ byla zaskrtnuta 4krat a sterilizace byla
zvolena 225krat. Nejvice, tj. 312krat, byla zaznamenana jako spolehliva ochrana pted
otéhotnénim hormonalni antikoncepce. 168krat, bylo zvoleno za spolehlivou ochranu
nitrodélozni télisko; 45krat byl volen vaginalni pesar; 305krat byla zvolena moznost
,kondom*; 8krat byly zvoleny spermicidni gely, krémy; 21krat byla zvolena metoda
vypocitavani plodnych/neplodnych dntt a 15krat byla zaznamenina odpovéd

»preruSovany pohlavni styk®.
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Graf 14 Vyhovujici antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni zdroj

Respondentky mély moznost vybéru vice odpovédi. Zvoleno bylo celkem 577
odpovédi. V grafu 14 mizeme vidét, jakd antikoncepce respondentkdm nejvice
vyhovuje. Divkami nejcastéj$i zvolenou moznosti, tj. 242krat, byla hormonalni
antikoncepce (pilulky, injekce, naplast, vaginalni krouzek, implantat). Druh4 nejcastéjsi
moznost ,.kondom*®, byla zvolena 146krat a jako tfeti nej¢astéji volenou moznosti, tj.
66krat, byl preruSovany pohlavni styk. Dale 56krat byla uvedena odpovéd’ ,,zadna‘;
7krat byla zvolena moZnost ,hormondlni nitrod€lozni télisko™ a ,,vypocitavani
plodnych/neplodnych dnt; 10krat bylo zvoleno za vyhovujici antikoncepci méteni
bazalni teploty a 8krat nehormonalni nitrodé€lozni télisko. Spermicidni gel byl volen
7krat; 3krat byly uvedeny za vyhovujici antikoncepci globule/krém a 2krat byl zvolen
vaginalni pesar a Zensky kondom; 1krat byla zaznamenana odpovéd’ ,,cervikalni pesar*

a ani jednou nebyla zvolena moznost ,,vaginalni hubka“.
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Graf 15 Existence 100% antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 15 znazornuje, ze 422 (95,9 %) divek si mysli, ze vzdy existuje jisté riziko
ot¢hotnéni; 7 (1,6 %) dotazovanych si mysli, Ze je pied ot€hotnénim 100% ochrani
kondom; 5 (1,1 %) divek povazuje za 100% ochranu hormonélni antikoncepci; Zadna

divka si nemysli, ze 100% antikoncepce je pferuSovana souloz a vaginalni pesar; 6

(1,4 %) divek za 100% antikoncepci povazuje nitrodélozni télisko.

Graf 16 Informovanost divek o moZnostech antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Z grafu 16 vyplyva, Ze vSechny dotazované divky, tj. 440 (100 %), byly jiz

nékym informovany o moznostech antikoncepce.

Graf 17 Zdroj ziskani informaci (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

V této otdzce mohly respondentky uvést zdroje, ze kterych ziskaly informace o
metodach antikoncepce. Celkem bylo zaznamenano 1076 moznosti, protoze divky mély
moznosti zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice, tj. 294krat, byl jako zdroj informaci zvolen
Iékate; 208krat byla uvedena $kola; 207krat byli zvoleni rodice; 184krat byla zvolena
odpovéd’ ,,masmédia (TV, internet, radio)*; 179krat byla uvedena moznost ,,ptatelé* a
pouze 4krat byla jako zdroj informaci o metodach antikoncepce uvedena porodni

asistentka.

Graf 18 Obdobi prvniho ziskani informaci o antikoncepci (n=440)

W Jiz pred
zahdjenim
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Zdroj: vlastni Setfeni
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405 (92 %) divek odpovédelo, ze byly o antikoncepci informovany poprvé jiz
pred zahajenim pohlavniho zivota a 35 (8 %) divek bylo o antikoncepci informovano

poprvé az po zahdjeni pohlavniho zivota.

Graf 19 Zajem divek o moznosti ochrany pied pocetim (n=440)

® Ano

H Ne

Zdroj: vlastni $etfeni

Graf 19 ukazuje, ze 384 (87,3 %) divek se zajima o moznosti ochrany pied
pocetim a 56 (12,7 %) divek ne.

Graf 20 Informovanost porodni asistentkou v ordinaci o metodach antikoncepce
(n=440)

H Ano
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Zdroj: vlastni Setfeni
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146 (33,2 %) divek odpovédelo, ze byly informované o metodach antikoncepce
porodni asistentkou v ordinaci a 294 (66,8 %) divek odpovédé€lo, ze jim informace
poskytnuty nebyly.

Graf 21 Zajem divek o poskytnuti informaci o metodach antikoncepce porodni

asistentkou ve Skole (n=440)

H Ano

B Ne

Zdroj: vlastni Setieni

Z grafu 21 je patrné, ze 330 (75 %) divek by mélo zijem o poskytovani

informaci porodni asistentkou ve skole a 110 (25%) divek by zajem nem¢lo.
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4.3 Interpretace vysledkii ankety
Graf 22 Pojem antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setieni

V otazce ¢. 1 jsme se divek ptali, zda vi, co znamend pojem antikoncepce.
Studentky mély vybrat jednu spravnou moznost ze tii. Na grafu 22 mizeme vidét, Ze
divky ze stfedni zdravotnické $koly, Zdravotné socialni fakulty JU v CB a ostatnich
fakult JU v CB mély v této otazce 100% tsp&snost a studentky ostatnich stiednich kol
uspély v 94 %. Z celkového poctu divek, tj. 440, odpoveédélo spravné na tuto otazku 438
(99,5 %) divek a 2 (0,5 %) divky odpovédé€ly nespravné.

Graf 23 Metody pattici do bariérové antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Seteni

Tento graf zobrazuje, zda respondentky znaji metody patiici do bariérové
antikoncepce. Bylo zde vice odpovédi spravnych, proto bylo celkem ziskano 1550
odpovédi. Z grafu 23 je patrné, ze studentky ze stiedni zdravotnické skoly uspély na 20
%; respondentky z ostatnich stfednich $kol mély uspé$nost 51 %; 63 % ziskaly
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respondentky ze Zdravotn& socialni fakulty JU v CB a 53% uspé&snost mély divky z
ostatnich fakult JU v CB.

Graf 24 Princip bariérové metody antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setieni

Tento graf znazornuje odpovédi divek, kterych jsme se ptali, kK ¢emu slouzi

bariérova metoda antikoncepce. Tato otazka méla jen jednu spravnou odpoveéd’. Stejné

uspésné, tj. 51 %, byly studentky z ostatnich stfednich kol a Zdravotné socialni fakulty
JU v CB. 38 % ziskaly divky z ostatnich fakult JU v CB a 23% tsp&snost mély divky ze

stifedni zdravotnické $koly. Z celkového pocétu 440 divek jich odpovédélo spravné 309

(70,2 %), moznost ,,pouze k zabranéni téhotenstvi“ zvolilo 128 (29,1 %) divek a

moznost ,,pouze K pienosu pohlavné penosnych chorob* zvolily 3 (0,7 %) divky.

Graf 25 Hormonalni antikoncepce jako ochrana pted pohlavné pfenosnymi chorobami

(n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Graf 25 zobrazuje odpovédi na otazku, zda si divky mysli, Ze je hormonalni
antikoncepce ochrani pied pohlavné pfenosnymi chorobami. Divky mély na vybér ze
dvou moznosti, pfiCemz pouze jedna byla spravna Z grafu 25 je patrné, ze vSechny

divky odpovédély spravné a zvolily moznost ,,ne*, mély tedy 100% uspéSnost.

Graf 26 Antikoncepce chranici pied pohlavné pfenosnymi chorobami (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 26 znazornuje, jaka antikoncepce divky dle jejich nazoru ochrani pred
pohlavné pfenosnymi chorobami. V této otdzce mohly studentky zvolit vice odpovédi.
Ze ¢trnacti nabizenych odpovédi byly spravné dvé. Celkem bylo ziskano 868 odpovédi.
Z grafu 26 vyplyva, ze Uspé&Snost divek ze stfednich zdravotnickych skol byla 56 %;
49% tuspésnost dosdhly divky z ostatnich stfednich Skol; divky ze zdravotn€ sociélni
fakulty JU v CB uspély na 54 % a 57% usp&$nost v této otazce mély divky z ostatnich
fakult JU v CB.
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Graf 27 Metody pattici do hormonalni antikoncepce (n=440)
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Tento graf zobrazuje odpovédi na otazku, které metody patii do hormonalni
antikoncepce. Divky mohly zvolit vice moznosti, proto bylo celkem zaznamenano 1902
odpovédi. Z grafu 27 je patrné, ze divky ze stiednich zdravotnickych $kol uspély v této
otazce na 60 %; divky z ostatnich stfednich $kol na 71 %; divky ze Zdravotné socialni

fakulty JU v CB na 74 % a divky z ostatnich fakult JU v CB na 70 %.

Graf 28 Metody patiici do chemické antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf zobrazuje UspéSnost studentek v ureni metod chemické antikoncepce.
Divky mohly zvolit vice odpovédi. Celkem jich bylo ziskano 905. Z grafu 28 vyplyva,
Ze v této otazce ziskaly nejvySsi uspéSnost, tj. 59 %, divky ze Zdravotné socialni fakulty

JU v CB. Divky z ostatnich fakult JU v CB ziskaly 52 %; 49 % mély divky z ostatnich
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sttednich Skol a nejnizsi uspesSnost mély divky ze stfednich zdravotnickych skol, a to

49%.

Graf 29 Pojem ovulace (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf zobrazuje znalost pojmu ovulace. Byla zde pouze jedna spravna odpovéd’, a
divky mély na vybér ze tii moznosti. Na grafu 29 muzeme vidét, ze uspésnost v této
otazce byla 82% u divek ze stfednich zdravotnickych Skol; divky z ostatnich stfednich
skol uspély na 94 %; 88 % ziskaly divky ze Zdravotné socialni fakulty JU v CB a na 87
% uspély divky z ostatnich fakult JU v CB.

Graf 30 Ptiznaky ovulace (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf zobrazuje odpovédi na otdzku, jaké mohou byt pfiznaky ovulace. V otazce
bylo Sest spravnych odpovédi ze Sesti moznych. Studentky tedy meély moznost

zaSkrtnout vice moznosti, a proto bylo cekem ziskano 1147 odpovédi. Z grafu 30 je
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Stejnou uspesnost, tj. 43 %, mély divky z ostatnich stfednich Skol a z ostatnich fakult

JU v CB a nejnizsi Gspésnost, tj. 41 %, mély divky ze stfednich zdravotnickych $kol.

Graf 31 Prumérné vysledky ankety jednotlivych Skol (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Na tomto grafu mizeme vidét praimérné vysledky testu jednotlivych skol. Z grafu
je patrné, Ze nejvice uspésné v anketé, tj. 64,5 %, byly studentky ze Zdravotné socialni
fakulty JU v CB. Druhou nejvyssi Gsp&snost, tj. 59,3 % mély studentky z ostatnich
fakult JU v CB. Za nimi, s usp&snosti 59 %, jsou studentky ostatnich stfednich §kol a na

poslednim misté se umistily studentky stfednich zdravotnickych skol se 49, 8 %.
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Graf 32 Primérné vysledky ankety stiednich a vysokych $kol (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni
Graf znazornuje primérné vysledky ankety stfednich a vysokych skol. Podle téchto
vysledkd v grafu 32 studentky vysokych skol uspély v anketé na 60,6 % a studentky

stiednich skol ziskaly 55,4 %.

Graf 33 Srovnani preferenci hormonalni antikoncepce mezi SS a VS
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Zdroj: vlastni Setfeni

Na grafu 33 mizeme vidét preference hormonalni antikoncepce mezi stiednimi a
vysokymi Skolami. Dle vysledki hormonalni antikoncepci preferuje 52 %

stiedoskolacek a 47 % vysokoskolacek.
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Graf 34 Porovnani véku respondentek pii prvnim pohlavnim styku s druhem pouzité

antikoncepce (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 34 zobrazuje ve€k respondentek pii prvnim pohlavnim styku a druh pouzité
antikoncepce. Je ziejmé, ze 32 (94,12 %) divek ve veéku < 15 let; 12 (85,71 %) divek ve
véku > 20 let; 208 (87,39 %) divek ve v€ku 15 — 17 let a 65 (77,38 %) divek ve véku 18
— 20 let, pouzilo pfi prvnim pohlavnim styku kondom. Moznost ,hormonalni
antikoncepce® zvolily 3 (8,82 %) divky ve v€ku < 15 let; 3 (21,43 %) divky ve veku >
20 let; 76 (31,93 %) divek ve véku 15- 17 let a 36 (42,86 %) divek ve veéku 18 — 20 let.
4 (11,76 %) divky ve v€ku < 15 let; 2 (14,29 %) divky ve véku > 20; 9 (3,78 %) divek
ve véku 15 — 17 let a 21 (7,14 %) divek ve veéku 18 — 20 let zvolilo pfi prvnim
pohlavnim styku pferuSovany pohlavni styk. Jen 1 (1,19 %) divka ve v€ku 18 — 20 let
pouzila pfi prvnim pohlavnim styku jako ochranu nehormonalni nitrodélozni télisko a
zadna z divek ve véku < 15 let, > 20 let a ve véku 15 — 17 let ho nepouzila. Moznost
»postkoitalni antikoncepce® zvolila 1 (2,94 %) divka ve véku < 15 let a 1 (1, 19 %)

divka ve véku 18 — 20 let, Zadna z divek ve v€ku > 20 let a 15 — 17 let tuto moznost
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nezvolila. Do tohoto grafu nejsou zatazeny odpovédi (spermicidni gel, vaginalni pesar,
cervikalni pesar, vaginalni hubka, zensky kondom, globule/krém, méfeni bazalni
teploty, vypocitavani plodnych/neplodnych dnti a hormonalni nitrodélozni télisko),

které nezvolila zadna divka z téchto ¢tyt skupin.

Graf 35 Porovnani véku respondentek s pouzivanou antikoncepci (n=440)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Grafu 35 znazornuje vek respondentek a antikoncepci, kterou divky nyni pouzivaji.
Kondom zvolilo 19 (24,36 %) divek, kterym je 15 — 18 let; 56 (34,15 %) divek ve véku
19 — 21 let a 75 (31,51 %) divek ve veéku 22 — 26 let. Hormonalni antikoncepci nyni
pouziva 42 (53,85 %) divek ve véku 15 — 18 let; 91 (55,49 %) divek, kterym je 19 — 21
let a 102 (42,86 %) divek ve v€ku 22 — 26 let. Moznost ,,pferusovany pohlavni styk*
zvolilo 9 (11,54 %) divek ve véku 15 — 18 let; 26 (15, 85 %) divek ve véku 19 — 21 let a
53 (22,27 %) divek, kterym je 22 — 26 let. Zadna divka ve véku 15 — 18 let za nyng;jsi
antikoncepci nezvolila spermicidni gel, zatimco 2 (1,22 %) divky ve véku 19 — 21 let a
1 (0,42 %) divka ve v€éku 22 — 26 let ho zvolily. Vaginalni pesar byl zvolen 1 (1,28 %)
divkou z vékové skupiny 15 — 18 let, 2 (1,22 %) divkami ve véku 19 — 21 let a zadnou
divkou, které by bylo 22 — 26 let. 1 (1,28 %) divka z v€kové skupiny 15 — 18 let; 1 (0,61
%) divka ve v€ku 19 — 21 let a 1 (0,42 %) divka ve v€ku 22 — 26 let nyni pouziva jako
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metodu antikoncepce cervikalni pesar. Globule/krém nezvolila zadna divka ve véku 15
— 18 let, ale zvolila jej 1 (0,61 %) divka z vékové skupiny 19 — 21 let a 2 (0,84 %) divky
ve véku 22 — 26 let. Zadna divka ve véku 15 — 18 let; 3 (1,83 %) divky ve véku 19 — 21
let a 12 (5,04 %) divek ve v€ku 22 — 26, jako metodu antikoncepce, zvolilo
vypocitavani plodnych/neplodnych dnt. 1 (1,28 %) divka z vékové skupiny 15 — 18 let;
4 (2,44 %) divky ve véku 19 — 21 let a 9 (3,78 %) divek ve veku 22 — 26 let pouziva
hormonalni nitrodélozni télisko. 1 (1,28 %) divka ve v€ku 15 — 18 let; 1 (0,61 %) divka
ve véku 19 — 21 let a 2 (0,84 %) divky ve v€éku 22 — 26 let nyni jako antikoncepci
pouzivaji nehormondlni nitrodélozni télisko. Moznost ,,postkoitalni antikoncepce™
nezvolila zadna divka z vékové skupiny 15 — 18 let, ale byla zvolena 1 (0,61 %) divkou
ve véku 19 — 21 let a taktéz 1 (0,42 %) divkou ve véku 22 — 26 let. 21 (26,92 %) divek
ve véku 15 — 18 let; 26 (15, 85 %) ve véku 19 — 21 a 52 (21,85 %) z vékové skupiny 22
— 26 let nepouziva pii pohlavnim styku Zadnou antikoncepci. Do grafu nebyly zahrnuty
moznosti ,,vagindlni hubka®, ,zensky kondom™ a , méfeni bazdlni teploty®, protoze

nebyly zvoleny Zadnou divkou z kazdé skupiny.

Graf 36 Uvitani moznosti poskytovani informaci o metodach antikoncepce porodni

asistentkou ve Skole podle studované skoly (n=440)
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Z grafu 36 je patrné, ze 70,83 % studentek ze stfedni Skoly by uvitalo moznost
poskytovani informaci porodni asistentkou ve Skole, a 29,17 % studentek by tuto
moznost neuvitalo. Ze stfedni zdravotnické Skoly by tuto moznost uvitalo 81,63 %
divek a 18,37 % divek ne. Respondentky z JU by tuto moznost uvitaly v 74,46 %, a
neuvitaly by ji ve 25,54 %. Studentky ZSF JU volily moznost ,,ano“ v 76,83 %, a

moznost ,,ne ve 23,17 %.

4.4  Testovani hypotéz
Tabulka 1 Porovnani znalosti mezi studentkami zdravotnickych stfednich a

vysokych skol a studentkami ostatnich stfednich a vysokych skol.

Dosazeno bodt | Nedosazeno bodu | Celkem
SZS + ZSF - JU 1871 1279 3150
59,40 % 40,60 %
SS+JU 4811 3314 8125
59,21 % 40,79 %
Celkem 6682 4593 | 11275

Z této tabulky se dozvidame, Ze u Stfedni zdravotnické Skoly a Zdravotné
socialni fakulty JU v CB bylo v anketé celkem dosazeno 1871 (59,40 %) bodii a 1279
(40,60 %) bodi bylo nedosazenych. Celkem tedy mohly ziskat 3150 bodd. Divky z
ostatnich stfednich kol a ostatnich fakult JU v CB dosahly 4811 (59,21 %) bodti a 3314
(40,79 %) bodi bylo nedosazenych. Celkem mohly ziskat 8125 bodd. VSechny Skoly
poté ziskaly v anketé celkem 6682 bodl a nedosaZenych bodl bylo 4593. Celkem
mohly vSechny skupiny ziskat 11275 bodu.

Tabulka 2 Statistické zpracovani porovnani znalosti mezi studentkami zdravotnickych

stiednich a vysokych skol, a studentkami ostatnich stfednich a vysokych Skol.

p-value
Pearsoniv chi-kv. 0,85

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze mezi studentkami zdravotnickych stiednich a
vysokych $kol a studentkami ostatnich stfednich a vysokych Skol, neexistuji rozdily ve
znalostech o metodach antikoncepce. Pti vyuziti chi kvadrat testu vysla hodnota p =

0,85. Pii hladiné vyznamnosti p = 0,05 nelze nulovou hypotézu HO zamitnout, tzn., Ze
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nemuzeme potvrdit stanovenou hypotézu 1, ze existuji rozdily ve znalostech o
metodach antikoncepce mezi studentkami zdravotnickych stfednich a vysokych kol a

studentkami ostatnich stfednich a vysokych skol.

Tabulka 3 Porovnani znalosti v oblasti metod antikoncepce mezi studentkami

vysokych skol a studentkami stiednich skol.

Dosazeno bodu | Nedosazeno boda | Celkem
JU + ZSF-JU 5102 3323 8425
60,56 % 39,44 %
SS + 878 1580 1270 2850
55,44 % 44,56 %
Celkem 6682 4593 | 11275

V této tabulce lze pozorovat, Ze studentky z ostatnich fakult JU a Zdravotné
socialni fakulty JU v CB dosahly 5102 (60,56 %) bodi a 3323 (39,44 %) bodi bylo
nedosazenych. Celkem mohly ob¢ skupiny divek v anketé ziskat 8425 bodi. U divek z
ostatnich stfednich kol a stiednich zdravotnickych skol bylo dosazeno 1580 (55,44 %)
bodi a nedosazeno 1270 (44,56 %) bodi. Celkem mohly tyto dvé skupiny divek ziskat
2850 bodu. Respondentky ze vSech $kol tedy celkem dosahly 6682 bodl, nedosahly
4593 bodl a mohly ziskat 11275 bodi.

Tabulka 4 Statistické zpracovani porovnani znalosti v oblasti metod antikoncepce mezi

studentkami vysokych kol a studentkami stfednich skol.

p-value
Pearsontv chi-kv. | 0,0000015

Nulovéa hypotéza HO tvrdi, Ze mezi studentkami vysokych kol a studentkami
stfednich $kol nejsou rozdily ve znalostech v oblasti metod antikoncepce. Pti vyuziti chi
kvadrat testu vySla hodnota p = 0,0000015. Pti hladiné vyznamnosti p = 0,05 lze
zamitnout nulovou hypotézu HO o nezavislosti dosazeného vysledku na typu studované
Skoly a na zakladé dat mizeme potvrdit hypotézu 2, Ze studentky vysokych Skol maji

lepsi znalosti v oblasti metod antikoncepce, nez studentky stfednich Skol.
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Tabulka 5 Porovnani preferenci hormonalni antikoncepce mezi studentkami vysokych

Skol a studentkami stiednich skol.

Hormonalni Nehormonalni
antikoncepce antikoncepce Celkem
JU + ZSF-JU 139 119 258
53,88 % 46,12 %
SS + 878 65 35 100
65,00 % 35,00 %
Celkem 204 154 358

Z této tabulky je patrné, ze 140 (40 %) studentek ostatnich fakult JU v CB a
Zdravotné socialni fakulty JU v CB uzivd hormonalni antikoncepci a 210 (60 %)
studentek uziva nehormonalni antikoncepci. 65 respondentek z ostatnich stiednich $kol
a sttednich zdravotnickych Skol uziva hormondlni antikoncepci a 60 respondentek uziva
né¢jaky druh nehormondlni antikoncepce. Celkem ze vsSech skupin hormonalni

antikoncepci uziva 205 divek a nehormonalni antikoncepci uziva 270 divek.

Tabulka 6 Statistické zpracovani porovnani preferenci hormonalni antikoncepce mezi

studentkami vysokych skol a studentkami stfednich Skol.

p-value
Pearsontv chi-kv. 0,05

Nulova hypotéza HO tvrdi, Ze mezi studentkami vysokych Skol a studentkami
sttednich Skol nejsou rozdily v preferencich hormondlni antikoncepce. = 0,05. Pii
hladin€ vyznamnosti p = 0,05, nelze zamitnout nulovou hypotézu o Pfi vyuziti chi
kvadrat testu vySla hodnota p nezavislosti druhu pouzivané antikoncepce na typu
studované Skoly a na zdkladé dat vyvracime hypotézu, ze studentky vysokych skol vice
preferuji hormonalni antikoncepci nez stiedoSkolské studentky. Mezi studentkami
sttednich a vysokych $kol nejsou statisticky vyznamné rozdily v preferencich uzivani

hormonadlni antikoncepce.
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5 Diskuze

Antikoncepce je souhrnnym terminem pro reverzibilni metody ochrany pied
otéhotnénim a patfi mezi metody planovaného rodi¢ovstvi (Cepicky, 2010; Vrublova
2005). V dnesni dob¢ je antikoncepce chapana jako soucast moderniho zivotniho stylu
Zeny a UmoZiiuje Zend svobodnd se rozhodnout o poceti ditéte (Cepicky, 2010;
Vrublova, 2005)

Vyzkumem jsme chtéli zmapovat, jaké znalosti maji divky o metodach
antikoncepce. Byl rozeslan jeden typ dotazniku a anketa, jez byly urCeny studentkam
stitednich zdravotnickych skol, studentkdm ostatnich stfednich Skol, divkdm Zdravotné
socialni fakulty JU v CB a studentkdm ostatnich fakult JU v CB.

Prvni ¢ast dotazniku (graf 1 a 2) méla poslouzit k identifikaci respondentek (vék a
typ studované skoly). Otazky identifika¢niho charakteru byly polozeny proto, abychom
mohli porovnat znalosti divek podle véku a typu studované Skoly (graf 35 a 36).
Z celkového poctu respondentek bylo 15,7 % divek ve véku 15 — 18; 33,4 % divek ve
véku 19 — 21 a nejvice divek, tj. 50,9 % studentek ve véku 22 — 26 let. Dale jsme zjistili,
ze 14,3 % dotazovanych studuje stfedni Skolu; 10 % divek studuje stiedni
zdravotnickou $kolu; 58 % respondentek studuje vysokou Skolu a 17,7 % divek studuje
Zdravotné socialni fakultu JU v CB.

Graf 4, 5 a 6 nas informuje o tom, Vv kolika letech mély respondentky prvni
pohlavni styk, zda pfi ném pouzZily ochranu, a pokud ano, tak jakou. Ukazalo se, ze
v 60,7 % mély divky prvni pohlavni styk v 15 — 17 letech; ve 22 % v 18 — 20 letech;
V9,3 % v < 15 letech; ve 3,4 % ve > 20 letech a ve 4,5 % divky jesté pohlavni styk
nem¢ly. Machova a Hamanova (2002) uvadéji, Ze vhodny vék pro prvni pohlavni styk
je 18 — 20 let. Vtomto veéku je totiz divka pfipravena jak fyzicky, tak psychicky.
Délozni ¢ipek je v obdobi dospivani pokryty cylindrickym epitelem, jeZ tolik nechrani
pted vniknutim infekce do vnitinich rodidel jako dlazdicovy epitel, ktery se nachazi u
dosp€lé Zeny. Podle Spilkové (2010) probéhne prvni pohlavni styk mezi obéma
pohlavimi mezi 17. — 18. rokem a podle Roztocila (2011) je primémym vékem prvniho
sexualniho styku dokonce 16 let. Rovnéz podle vyzkumu Weisse vék prvni souloze u
zeny klesa (Bouda, 2014). Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ceské divky zacinaji
pohlavné Zit jiz po 17. roku Zivota. Dale jsme zjistili, Ze 83,1 % divek pouzilo pii
prvnim pohlavnim styku ochranu a 16,9 % divek ji nepouZilo. Domnivali jsme se, Ze

divky néjakou metodu antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku pouzily, jelikoz je
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chranény styk hodné propagovéan v reklamach, casopisech i na internetu. Ve vétSing
ptipadd, tj. 85,5 %, studentky jako metodu antikoncepce zvolily kondom, coz miize byt
vysledek jeho velké propagace V televiznich reklamach a cenové dostupnosti. Velkym
plusem je takeé to, ze k ziskani této metody antikoncepce neni potieba navstévy lékare.
V31,6 % respondentky pouzily hormonalni antikoncepci; 4 % divek zvolilo
ptrerusovany pohlavni styk. To je stale pomérné vysoké procento s ohledem na fakt, ze
pied touto metodou (resp. jeji vyznamnou nespolehlivosti) odbornici diirazné varuji
(napi. Bartak, 2006; Holla, Weiss, Unzeitig, Cibula, 2009); 0,6 % dotazovanych pouzilo
postkoitalni antikoncepci a 0,3 % divek volilo jako metodu antikoncepce pii prvnim
pohlavnim styku nehormonalni nitrodélozni télisko. Zajimalo nas, zda se partner divky
zajima o pouziti ochrany pii pohlavnim styku (graf 6). Divky v 83,6 % odpovédély ano,
v 16,4 % uvedly, Ze se partner o metodu ochrany nezajima. Déle jsme se snaZili zjistit,
zda mé veék respondentek néjaky vliv na volbu pouzité ochrany pii prvnim pohlavnim
styku, coz je znazornéno v grafu 34. Znaseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
nejcastej$i volbou bylo pouziti kondomu, a to ve vSech uvedenych vékovych skupinéach.
Prezervativ je cenové nejdostupnéj$i variantou ochrany. Lze ho zakoupit nejen
Vv Iékarnach, ale i v drogeriich a obchodnich fetézcich a k jeho pofizeni neni nutna
navstéva gynekologa, jako tomu je napiiklad u hormonalni antikoncepce. Tato forma
ochrany divkdm poskytuje dvoji u€inek, a to ochranu nejen pied otéhotnénim, ale 1 pied
pohlavnimi nemocemi (Uzel, 1999). To zfejmé vysvétluje fakt, Ze se mezi divkami,
které zacinaji s pohlavnim stykem, stale t€si velké oblibé. I Bartak (2006) uvadi, ze
kondom je nejtypictéjSim a nejvyznamngjSim piedstavitelem bariérové antikoncepce.
Ukazalo se, Ze divky ve v€ku 18 — 20 let daly piednost hormonalni antikoncepci pied
prezervativem vice, nez respondentky z ostatnich vékovych skupin. Je mozné, ze mély
vétsi zdjem a vice Casu na to, ziskat dostatek informaci o vyhodach hormonalni
antikoncepce, at' uz ve Skole, v gynekologické ordinaci nebo od svych vrstevnic a
mohly zvazit, jaka forma ochrany jim bude nejvice vyhovovat. Informovanost mladeze
Vv oblasti sexudlni vychovy ma totiz velky vliv na zahajeni pohlavniho zivota, a to v tom
smyslu, Ze poucend mladez zacind s pohlavnim Zivotem pozdéji nez mladeZ nepoucend
(Uzel, 2006). Je ziejmé, ze na vybér vhodné antikoncepce ma vliv i vyssi vék
respondentek, coz potvrzuje i Katrinak (2011), ktery tvrdi, ze hraje v tomto sméru
velkou roli 1 stupent zralosti.

Na menstruacni cyklus se zamétuji grafy 7, 8, 9 a 10. Dozvédéli jsme se, ze 55,5 %

respondentek si mysli, Ze je mozné otchotnét po celou dobu menstruaéniho cyklu;
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34,5 % divek si mysli, Zze to mozné neni, a 10 % respondentek nevi, zda je to mozné.
Otazky zaméfené na menstruacni cyklus uzce souvisi s kalendafovou metodou
antikoncepce, tzn. s vypoéitavanim plodnych a neplodnych dni. Jak uvadi Cepicky
(2010), tato metoda antikoncepce je velice nespolehliva, jelikoz nékteré divky nemusi
mit pravidelny menstruacni cyklus, a proto nemtzeme tvrdit, Ze nelze oté¢hotnét po
celou dobu menstruac¢niho cyklu. Odpovédi na otazku, kdy si respondentky mysli, ze je
nejvyss$i pravdépodobnost otéhotnéni znazornuje graf 8. Nejvice divek, tj. 93 %,
zaznamenalo spravné odpovéd’ 12. — 14. den (ovulace) menstrua¢niho cyklu, coz je
potésujici, protoze pokud divka zac¢ne s pohlavnim zivotem, méla by se zajimat o to,
kdy je v jejim cyklu nejvétsi pravdépodobnost oté¢hotnéni. Sak (2010) uvadi, ze plodné
dny nastavaji +/- 2 dny kolem ovulace. Dale jsme se divek dotazovali, zda Si
zaznamenavaji svlij menstruaéni cyklus (graf 9). 65,9 % studentek si menstruaéni
cyklus zaznamenava a 34,1 % studentek si ho nezaznamenava. Ukézalo se, Ze
nejoblibengjsi pomtickou pro zaznamenavani menstruac¢niho cyklu je mobilni aplikace,
kterou pouziva 60,7 % respondentek. 37,6 % dotazanych zvolilo moznost ,,diai“’; 21,4
% divek si menstruacni cyklus zaznamenavéa pomoci menstrua¢niho kalendaie a 7,6 %
divek zvolilo stolni kalendaf.

Z grafu 11 mizeme vidét, Ze hormonalni antikoncepci v soucasné dobé uziva
polovina (50,9 %) dotazovanych divek. Toto zjisténi odpovida i skuteCnosti, ze
literatura tuto metodu uvadi jako celosvétové nejspolehlivejsi a nejrozsitengjsi (Rokyta,
2008). Hormonalni antikoncepce ma totiz velmi nizky Pearltiv index (0,3) (Pilka et al.,
2017). Dale 31,8 % divek jako soucasnou antikoncepci pouziva kondom; 20,2 %
dotazovanych divek nepouzivd Zadnou antikoncepci; pomérné vysoké procento
studentek (18,6 %) praktikuje pteruSovany pohlavni styk i ptesto, Ze jde podle
odbornikii o velmi nespolehlivou metodu antikoncepce, ¢emuz nasvédCuje i1 Pearliv
index 18 (Uzel, 2006; Bartak, 2006; Cepicky 2010; Sak, 2010). K vytékani spermatu
Z mocové trubice mtize dojit 1 bez orgasmu a hrozi zde riziko oplodnéni (Bartak, 2006).
Plodné a neplodné dny si vypocitava 3,4 % divek; 2,3 % respondentek uvedlo jako
souCasnou antikoncepci hormondlni nitrodélozni télisko (IUS), 1,6 % divek si méfi
bazalni teplotu; 0,7 % zvolilo moZznost ,nehormondlni nitrodélozni télisko®,
»globule/krém* a ,,vaginalni pesar*; 0,5 % dotazovanych studentek zvolilo Spermicidni
gel; 0,2 % divek zvolilo postkoitalni antikoncepci a zadna divka nezvolila odpoveéd
»cervikalni pesar®, ,,vaginalni hubka* a ,,zensky kondom®. V grafu 35 je stejna otdzka

porovnana podle véku respondentek. Ukazalo se, Ze nejvice volenou moznosti ochrany
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byla hormonalni antikoncepce ve vSech vékovych skupinach. Nejvice ji ale preferuji
divky ve véku 15 — 18 let (53,85 %) a nejméné (42,86%) divky ve vékovém rozmezi 22
— 26 let. Prekvapilo nas zjisténi, ze Ctvrtina (26,92 %) studentek ve véku 15 — 18 let
nepouziva zadnou antikoncepci, coz si mizeme vysvétlit bud’ tim, Ze respondentky
nemaji v soucasné dob¢ zddného partnera a tudiz se nepotiebuji chranit, nemaji dostatek
informaci o metodéach antikoncepce nebo tim, Ze jen spoléhaji na ,,$tésti. Mize to vSak
byt zplisobeno i tim, ze jejich gynekologicka vySetfeni stale probihaji pod dohledem
rodi¢i a rodiCe s uzivanim antikoncepce nesouhlasi (Antikoncepce, 2016). Ty divky,
které v soucasné dob¢ pouzivaji hormonalni antikoncepci, mély nasledné odpovédét na
otazku (graf 12), jaky druh hormonalni antikoncepce pouzivaji. Vétsina dotazovanych
divek, tj. 98,2 % uZzivaji hormonalni tablety; 0,9 % studentek pouziva naplasti a 0,9 %
divek pouziva vaginalni krouzek. Dalo se ptfedpokladat, Ze nejvice respondentek uziva
pilulky, protoZze mezi divkami je tento druh hormonalni antikoncepce nejznamé;jsi, a dle
literatury povazovana za celosvétove nejrozsifencjsi (Rokyta, 2008), a patii jeste
s kondomem mezi nejpropagovancjsi (televize, Casopisy, internet). Je zajimavé, Ze
divky, které zvolily metodu hormondlni antikoncepce, si ve vétSiné ptipadi
nezaznamenavaji menstruacni cyklus.

Nazor divek na spolehlivou ochranu pfed oté¢hotnénim znazoriuje graf 13. 3,4 %
divek povazuje za spolehlivou antikoncepci preruSovany pohlavni styk; 4,8 %
dotazovanych vypocitavani plodnych/neplodnych dnti; 1,8 % studentek spermicidni
gely, krémy; 69,3 % respondentek si mysli, Ze je spolehlivé pred otéhotnénim ochrani
kondom; podle 10,2 % divek je spolehlivou ochranou vaginalni pesar; nitrodélozni
télisko zvolilo 38,2 % studentek. Nejvice studentek, tj. 70,9 %, vé&ii, Ze je nejlépe pied
pocetim ochrani hormonalni antikoncepce, coZ je i dle literatury nejleps$i mozna volba,
co se tyce spolehlivosti (Rokyta, 2008). MozZnost ,sterilizace” zvolilo 51,1 %
dotazovanych divek; 0,9 % povazuje za spolehlivou antikoncepci vagindlni hubku;
16,4 % studentek Zensky kondom a 1,1 % divek odpovéde€lo, ze spolehlivé je pied
otéhotnénim ochrani globule.

Jakd antikoncepce divkam vyhovuje, miZzeme vidét na grafu 14. Nejvice
dotazovanych za vyhovujici zvolilo opét hormonalni antikoncepci a to v 55 % piipadi.
PomysIné druhé misto ziskal kondom, ktery zvolilo 33,2 % respondentek. 15 % divek
zvolilo metodu prerusovaného pohlavniho styku; 12,7 % studentek nevyhovuje Zadna
antikoncepce; ve 3,9 % divkdm vyhovuje hormonalni nitrodélozni télisko a

vypocitavani plodnych/neplodnych dnti; 2,3 % divek zvolilo moznost ,,méfeni bazalni
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teploty*; Nehormondlni nitrod¢lozni télisko vyhovuje 1,8 % divkdm; Spermicidni gel
volilo 1,6 % dotazovanych divek; 0,7 % divek bylo pro moznost ,,globule/krém*®; stejné
procento, tj. 0,5 % divek, zvolilo za vyhovujici antikoncepci Zensky kondom a vaginalni
pesar; cervikalni pesar vyhovuje 0,2 % studentkdm a zadna z divek nezaSkrtla moZnost
,»vaginalni hubka®.

Graf 15 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda si divky mysli, Ze existuje néjaka
100% antikoncepce. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 95,9 % dotazovanych zvolilo
odpovéd’ ,,Ne, vzdy existuje jisté riziko*“. VétSina divek si tedy mysli spravné, ze
neexistuje 100% antikoncepce, ktera by je ochranila pfed nechténym otéhotnénim. Ani
Vv literatuie zadny autor neuvadi Pearliv index O (Pilka et al., 2017; Cepick}’/, Fanta,
2011; Cepick}'/, 2010; Rokyta, 2008).

Zda byly divky jiz nékym informovany o mozZnostech antikoncepce, ndm
znazornuje graf 16. 100 % dotazovanych divek odpovédélo, ze ano. Z grafu 6 vidime,
od koho respondentky informace ziskaly. Nejvice informaci divkam poskytl 1ékaft, coz
uvedlo 66,8 %, jako dalsi nejcastéjSi zdroj uvedlo 47,3 % divek Skolu. 47 % divek
ziskalo informace od rodi¢t; 41,8 % studentek Cerpalo informace z riznych masmédii;
40,7 % respondentek ziskalo informace od pratel a pouze 0,9 % divek bylo informovano
o metodach antikoncepce porodni asistentkou. Pouceni divek o menstruaci, pohlavné
prenosnych chorobach a antikoncepci je velice dilezité (Vrublova, 2005). Cim vic je
totiz mladez informovana Vv oblasti sexualni vychovy, tim pozdé&ji zac¢ina sexualné Zit,
sniZzuje se vyskyt nechténych t€hotenstvi a sexualné pienosnych chorob (Uzel, 2006).
Dalo se predpokladat, ze vétSina divek bude informovéna o této problematice, protoze
v soucasné dobé je dostupné velké mnozstvi riznych zdroji, kde jsou divky nabadany
ke chranénému pohlavnimu styku, jako napfiklad internet, vyuka sexualni vychovy ve
Skole a zejména pouceni v této oblasti ze strany rodicl (Spilkova, 2010). Co se tyce
zdroji, ze kterych divky ziskdvaly informace, je zajimavé, Ze moznost ,,porodni
asistentka® byla divkami uvedena jen 4krat. Nejvice volenou moznosti byl ,,1ékar*
(294krat), poté ,,8kola* (209krat) a ,,rodice* (207krat), ,,masmédia“ (184krat) a ,,pratelé*
(179krat). Spilkova (2010) uvadi, Ze pro mladez je snazsi diskutovat o sexu spise se
roli nez vrstevnici. O tom, kdy byly divky o antikoncepci informovany, se dozvidame
vgrafu 18. 92 % studentek bylo o antikoncepci informovano jiz pied zahajenim

pohlavniho styku, a 8 % divek az po zahajeni pohlavniho styku.
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V grafu 19 vidime, zda se divky zajimaji o moznosti ochrany pied pocetim.
Vétsina, tj. 87,3 % dotazovanych divek, se o tyto moznosti zajimé a 12,7 % divek ne.

Z grafu 20 je patrné, ze 66,8 % divek nebylo informovano porodni asistentkou
v ordinaci u gynekologa o metodach antikoncepce a 33,2 % divek porodni asistentkou
informovéano bylo.

Odpovédi na otazku, zda by divky uvitaly moznost poskytovani informaci o
metodach antikoncepce porodni asistentkou ve Skole, ndm zobrazuje graf 2I.
Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze 75 % respondentek by tuto moZnost uvitalo a 25
% studentek ne. Z tohoto vysledku Ize usoudit, Zze studentky, které zvolily moznost
,»,ano*“, maji nedostatek informaci o této problematice, nebo by si své dosavadni znalosti
chtély jesté prohloubit. Stejna otazka je poloZzena v grafu 36, ale je porovnana podle
typu studované skoly. 81,63 % divek ze stfedni zdravotnické Skoly a 76,83 % divek ze
Zdravotné socialni fakulty JU v CB, by uvitalo moznost poskytovani informaci porodni
asistentkou o metodach antikoncepce ve skole. Zatimco z ostatnich stfednich $kol, by
tuto moznost uvitalo 70,83 % respondentek a z ostatnich fakult JU v CB 74,46 %
divek.

Divkam byla rozeslana i anketa, ktera obsahovala 9 otdzek zamétenych na znalosti
o metodach antikoncepce. Kazda spravnd odpovéd’ byla obodovana. Nejvyssi mozny
pocet bodl byl 25. Vysledky této ankety poslouZily k vyhodnoceni hypotézy 1 a 2.
V hypotéze 1 jsme piedpokladali, Ze mezi studentkami zdravotnickych stfednich a
vysokych $kol a studentkami ostatnich stfednich a vysokych Skol, existuji rozdily ve
znalostech 0 metodach antikoncepce. Piedpokladali jsme tak proto, Ze divky se na Skole
se zdravotnickym zaméfenim uci o anatomii a reprodukci. K této hypotéze se vztahuji
grafy 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 a 31. Tato hypotéza nebyla potvrzena, coz
dokladaji tabulky a statistické testy 1 a 2.

Odpovédi na otazku, co je antikoncepce, znazoriuje graf 22. Odpovédi byly
rozdélené podle toho, jaky typ Skoly divky studuji. 100 % divek z ostatnich fakult JU,
ze Zdravotné socidlni fakulty JU, a ze sttednich zdravotnickych Skol odpovédély na tuto
otazku spravné, a to tak, ze antikoncepce je metoda slouzici k ochrané pred
neplanovanym téhotenstvim (Cepicky, 2010). Z ostatnich stiednich $kol odpovédélo
spravné 94 % studentek. Piedpokladali jsme, ze studentky Skol se zdravotnickym
zam&fenim dosahnou lepSich vysledkli neZ ostatni studentky. Z grafu ale miZeme

vypozorovat, ze mezi studentkami neni zésadni rozdil.
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Uspé&snost divek, jez vybraly spravné metody patiici do bariérové antikoncepce,
muzeme vidét v grafu 23. Nejlepsiho vysledku dosahly studentky ze Zdravotné socialni
fakulty JU, které uspély v anketé na 63 %. Bohuzel stiedni zdravotnické Skoly uspély
pouze ve 20 %. Respondentky z ostatnich stfednich a vysokych $kol v anketé uspély
pfiblizné stejné, a to v 51 a 53 %.

Graf 24 znazornuje odpovédi respondentek na otazku ,.k cemu slouzi bariérova
metoda antikoncepce?* Zde nejlépe odpovidaly studentky ze Zdravotné socialni fakulty
JU a ostatnich stfednich skol, které v této otdzce uspély na 51 %. Naopak nejhtie
odpovidaly divky studujici stfedni zdravotnickou $kolu. Vidime zde, Ze rozdil v
uspésnosti neni zasadni.

Néazor divek na to, zda si mysli, Ze je hormondlni antikoncepce ochrani pted
pohlavné pfenosnymi chorobami, miiZzeme vidét na grafu 25. 100 % divek ze vSech typl
skol, odpovédélo na tuto otazku spravné. Toto zjisténi je velice potéSujici. Na zakladeé
této otazky, jsme se divek dale zeptali, ktera antikoncepce je pied pohlavné pfenosnymi
chorobami ochrdni. Dle odborné literatury (Vigué, 2006) pted pohlavné pienosnymi
chorobami divky ochrani pouze nékteré metody bariérové antikoncepce (kondom,
femidom). Uspé&snost respondentek v této otazce miizeme vy¢ist z grafu 26. Zde vidime,
ze vSechny divky byly pfiblizn¢ stejné uspésné a typ studované skoly nemél zasadni
vliv na spravn¢ zvolené odpovédi.

Uspésnost studentek v otazce, kterd antikoncepce patii mezi hormonalni, nam
ukazuje graf 27. Mtzeme zde vidét, ze uspés$nost divek je ptiblizné stejna. Divky v této
otazce uspély na 74, 71, 70 a 60 %.

Je tomu stejné 1 v grafu 28, kde jsme chtéli uvést, které druhy antikoncepce patii
mezi chemické metody. Uspé&snost respondentek se v tomto grafu piili§ nelisi. Nejlépe,
tj. na 59 %, tuto otdzku zodpovédély studentky ze Zdravotné socialni fakulty JU.
Ostatni fakulty JU uspély na 52 %; 48 % ziskaly ostatni stfedni Skoly a 47 % stiedni
zdravotnicke Skoly.

Z grafu 29 je patrné, Ze na otdzku, co znamena pojem ovulace, nejlépe odpovédely
divky z ostatnich stfednich Skol. Uspé€ly v ni na 94 % s odpovédi, ze pii ovulaci dochazi
k uvolnéni vajicka z vajecniku, coz ve svém c¢lanku uvadi i Arndt (Arndt, 2010).
Druhou pticku obsadily studentky Zdravotné socialni fakulty JU s 88% uspésnosti;
87% uspésnost mély respondentky z ostatnich fakult JU a nejhiife odpovidaly divky ze
stiednich zdravotnickych skol (82 %).
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V posledni otdzce jsme se studentek ptali na to, jaké jsou ptiznaky ovulace. Jejich
odpovédi jsou zndzornény v grafu 30. Vice nez 50 % divek nevi, jaké mohou byt
piiznaky ovulace, coz je piekvapujici. Kazda divka by totiz méla védét, co se s jejim
télem v dobé ovulace déje a poznat to na sobé. Obzvlast divky, jez praktikuji
ptreruSovany pohlavni styk, by mély mit tuseni 0 tom, ze zrovna ovuluji, a tudiz je zde
velké riziko ot¢hotnéni. Studentky ze Zdravotné socialni fakulty JU v této otdzce uspély
na 48 %; uspesnost divek z ostatnich Skol je pfiblizné€ stejna, tj. 41, 43 a 43 %.

V hypotéze 2 jsme piedpokladali, Ze studentky vysokych Skol maji lepSi znalosti
v oblasti metod antikoncepce, nez stiedoskolské studentky, protoze S vys$Sim vékem se
pocita s jistou rozumovou vyspélosti. K této hypotéze se vztahuje graf 32, kde mtizeme
pozorovat, ze studentky vysokych S$kol mély nepatrné lepsi vysledky nez
sttedoSkolacky. Tato hypotéza se ndm potvrdila, coz dokladaji tabulky a statistické testy
3a4.

V hypotéze 3 byl dan ptredpoklad, ze studentky vysokych kol vice preferuji
hormonalni antikoncepci, nez sttedoskolské studentky. K této hypotéze se vztahuje graf
11 a 33. Na grafu 33 mizeme vidét, Ze preference hormonalni antikoncepce je vyssi
spise u divek ze stiednich §kol (52 %) nez u studentek vysokych Skol (47 %). Ale podle
tabulek a statistickych testi jsme zjistili, ze mezi studentkami stfednich a vysokych skol
nejsou statisticky vyznamné rozdily v preferencich uzivani hormonalni antikoncepce.

Z vysledkli ankety a dotaznikového Setfeni je patrné, Ze divky maji nedostatek
znalosti o metodach antikoncepce a jejich ziskané informace o této problematice nejsou
celistvé. Studentky naptiklad velmi dobfe vi, co znamena pojem ovulace. TaktéZ vi, Ze
pfi ovulaci je nejvySsi riziko otéhotnéni. Jakmile jsme se ale zeptali na pfiznaky
ovulace, bylo vidét, Ze znalosti divek v této otdzce znacné pokulhdvaji. Nabizi se zde
otazka, pro¢ tomu tak je. Zjistili jsme, Ze polovina dotazovanych uZzivd hormonalni
antikoncepci, jako nynéjsi antikoncepci. Mozna, Ze pravé proto mnoho divek nezna
ptiznaky ovulace, protoze spoléhaji na to, ze Sance ot¢hotnéni je u této formy ochrany
velice nizka. Je také zndmo, Ze uzivanim hormondlni antikoncepce fada ptiznak prosté
vymizi, coz je dano podstatou fungovani této metody ochrany. Dobrym zjisténim ale je
to, Zze divky jsou si védomy faktu, ze hormondlni antikoncepce je neochrani pted
by meély byt dostate¢né¢ informovany o metodach antikoncepce, aby piedesly
nechténému téhotenstvi nebo pohlavnim chorobdm. Zjistili jsme, ze 75 % studentek by

uvitalo ve Skole poradenstvi s porodni asistentkou o metodach antikoncepce, bohuzel
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vSak pouze velmi malé procento divek (0,9 %) mélo moznost ziskat informace o této
problematice praveé timto zptisobem. Dal$im piekvapivym zjisténim pro nés bylo to, ze
divky zacinaji pohlavné zit pomérn¢€ brzy, a to jiz v 15 — 17 letech. Je ale potésujici, ze
vétsina divek pii pohlavnim styku pouzila néjakou formu ochrany, a to bud’ kondom,

nebo hormondlni antikoncepci.

65



6 ZAVER

Tato prace byla zaméiena na antikoncepci, jeji druhy a metody, sexualitu mladeze
a edukaci v této problematice. Cilem prace bylo zmapovat znalosti pomoci ankety a
dotazniku na sttednich zdravotnickych Skolach, ostatnich stfednich Skolach, Zdravotné
socialni fakultd JU v CB a ostatnich fakultach JU v CB. Tyto typy kol byly vybrany
zamérné, aby mohly byt mezi sebou porovnavany. Byly stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza 1 znéla: ,,Mezi studentkami zdravotnickych stiednich a vysokych skol a
studentkami ostatnich stiednich a vysokych skol, existuji rozdily ve znalostech o
metodach antikoncepce®. Tuto hypotézu nebylo mozné potvrdit. Dokladaji to grafy 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 a 31, tabulky a statistické testy 1 a 2.

Hypotéza 2 znéla: ,,Studentky vysokych $kol maji lepsi znalosti v oblasti metod
antikoncepce, nez stiedoskolské studentky. Tato hypotéza se potvrdila, coz mizeme
vidét v grafu 32, tabulkach a statistickych testech 3 a 4.

Hypotéza 3 zné¢la: ,,Studentky vysokych Skol vice preferuji hormonalni
antikoncepci, nez stiedoSkolské studentky. Tuto hypotézu opét nebylo mozné se
nepotvrdit. Doklada to graf 11 a 33, tabulky a statistické testy 5 a 6, kde se ukazalo, ze
mezi studentkami stfednich a vysokych §kol nejsou statistické rozdily v preferencich
uzivani hormonalni antikoncepce.

Vysledky vyzkumu poukazaly na nedostatek znalosti divek v oblasti metod
antikoncepce. Ukazalo se také, ze divky zacinaji s pohlavnim zivotem pomérné brzy (15
— 17 let). Zjistili jsme, Ze respondentky nejvice preferuji kondom a hormonalni
antikoncepci. Coz si lze vysvétlit tim, ze tyto formy ochrany jsou nejvice propagované.
Proto by bylo vhodné divky informovat i o jinych metodach antikoncepce, aby si ucelily
informace v této problematice. Vhodnym poradcem v této oblasti je porodni asistentka.
Pomérné velké mnozstvi respondentek uvedlo, Ze porodni asistentku, jako poradce, by
ve §kole uvitalo. Sifeni informaci o metodach a moznostech antikoncepce by mohlo byt
provadéno 1 pomoci letdkd a brozur volné¢ dostupnych na vSech Skolach a
v gynekologickych ordinacich. Prace by mohla slouzit jako vyukovy, ¢i informacni
material studentim stfednich a vysokych Skol, a také jako inspirace dalsim bakalafskym

pracim zaméfenym na podobné téma.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1 Dotaznik urceny studentkdm stfednich a vysokych skol

Ptiloha 2 Informac¢ni letak pro divky
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8.1 Priloha 1

Dotaznik urceny studentkam stednich a vysokych skol

Vazena studentko, jsem studentka Zdravotné - socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich
a studuji obor Porodni asistentka. Jako téma své bakaldiské prace jsem si zvolila
Antikoncepci u stfedoskolské a vysokoskolské mladeze a timto bych Vas chtéla
poprosit o vyplnéni ankety a nasledného dotazniku, ktery Vam zabere maximalné 10
minut.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely
bakalaiské prace.

Dé&kuji za Vas cas.

ANKETA
1. Antikoncepce je:

a) Metoda slouzici k ochrané pied neplanovanym otéhotnénim
b) Metoda slouzici pouze k zabranéni pfenosu pohlavné pienosnych chorob
¢) Metoda slouzici k otéhotnéni

2. Vyberte metody patiici do bariérové antikoncepce (vice spravnych odpovédi)

a) Hormonalni antikoncepce
b) Kondom

¢) Nitrodélozni télisko

d) Spermicidni gel

e) Pferusovana souloz

f) Vaginalni pesar

g) Zensky kondom

h) Cervikalni pesar

3. K ¢emu slouzi bariérova metoda antikoncepce?
a) Zabranéni t€hotenstvi a pfenosu pohlavné pfenosnych chorob
b) Pouze k zabranéni t€hotenstvi

c) Pouze k pienosu pohlavné pienosnych chorob

4. Myslite si, Ze Vas hormonalni antikoncepce ochrani pfed pohlavné prenosnymi
chorobami?

a) Ano
b) Ne
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5. Ktera antikoncepce Vas dle Vaseho nazoru ochrani pred pohlavné prenosnymi
chorobami? (vice spravnych odpovédi)

a) Kondom

b) Hormonalni antikoncepce (pilulky, injekce, naplasti, vaginalni krouzek,
implantat)

c¢) Pferusovany pohlavni styk

d) Spermicidni gel

e) Vaginalni pesar

f) Cervikalni pesar

g) Vaginalni hubka

h) Zensky kondom

ch) Globule / krém

1) Méfeni bazalni teploty

J) Vypocitavani plodnych / neplodnych dnti
k) Hormonalni nitrodélozni télisko

1) Nehormonalni nitrod€lozni télisko

m) Zadna

6. Ktera antikoncepce patfi mezi hormonalni? (vice spravnych odpovédi)

a) Pilulky

b) Hormonalni nitrodélozni télisko
c) Injekce

d) Kondom

e) Naplast

f) Spermicidni gel

g) PferuSovana souloz

h) Vaginalni krouzek

ch) Podkozni implantat

1) Nehormonalni nitrod€lozni télisko

7. Které druhy antikoncepce patii mezi chemické metody? (vice spravnych
odpovédi)

a) Vaginalni hubka

b) Kondom

c¢) Spermicidni gel, krém

d) Vaginalni pesar

e) Vaginalni globule, ¢ipky, Zelé, tampony, tablety, pény, filmy
f) Nitrodélozni télisko

8. Vite, co znamena pojem ,,ovulace*?
a) Pfi ovulaci nastava menstrua¢ni krvaceni

b) Pti ovulaci dochézi k uvolnéni vajicka z vajecniku
¢) pii ovulaci nemuze dojit k oplodnéni vajicka
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9. Jaké jsou priznaky ovulace? (vice spravnych odpovédi)

a) Ridsi a sklovity hlen d&lozniho hrdla
b) Bolest hlavy

c) Bolest v podbiisku

d) Napjaté a citlivé prsy

e) Zimnice

f) Zvysena bazalni teplota
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DOTAZNIK

1. Kolik Vam je let?

a) 15— 18 let
b) 19 — 21 let
C) 22 — 26 let

2. Jakou $kolu studujete?

a) Stiedni skolu

b) Stiedni zdravotnickou Skolu

¢) Vysokou skolu

d) Vysokou skolu se zaméfenim na zdravotnictvi

3.V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

a) < 15 letech

b) 15 — 18 letech

c) 18 — 20 letech

d) > 20 letech

e) jest¢ jsem pohlavni styk neméla (nevypliujte nasledujici otazku 4 a 5)

4. PouZila jste pri prvnim pohlavnim styku ochranu?

a) Ano
b) Ne (pokracujte otazkou €. 6)

5. Jakou metodu antikoncepce jste pouZila pfi prvnim pohlavnim styku? (moZnost
zvolit vice odpovédi)

a) Kondom

b) Hormonalni antikoncepci (pilulky, injekce, naplast, vaginalni krouzek,
implantat)

c) PreruSovany pohlavni styk

d) Spermicidni gel

e) Vagindlni pesar

f) Cervikalni pesar

g) Vaginalni hubka

h) Zensky kondom

ch) Globule / krém

1) Méfeni bazalni teploty

J) Vypocitavani plodnych / neplodnych dnti
k) Hormondlni nitrodélozni télisko

1) Nehormonalni nitrod€loZni télisko

m) Postkoitalni antikoncepce (Postinor)

n) Zadnou
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6. Zajima se Vas partner o pouziti ochrany pri pohlavnim styku?

a) Ano
b) Ne

7. Myslite si, Ze je moZné otéhotnét po celou dobu cyklu?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

8. Kdy si myslite, Ze je nejvyssi pravdépodobnost otéhotnéni?

a) 1. — 5. den (menstruace — krvaceni)
b) 6. — 11. den (prolifera¢ni faze)

c) 12. — 14. den (ovulace)

d) 15. — 28. den (sekre¢ni faze)

9. Zaznamenavate si Vas menstruaéni cyklus?

a) Ano
b) Ne (nevyplnujte nasledujici otazku €. 10)

10. Jak zaznamenavate menstruacni cyklus? (moznost zvolit vice odpovédi)

a) Mobilni aplikace

b) Menstruacéni kalendar
c) Diar

d) Stolni kalendar

11. Jakou metodu antikoncepce pouzivate nyni? (moZnost zvolit vice odpovédi)

a) Kondom

b) Hormonalni antikoncepci (pilulky, injekce, naplast, vaginalni krouzek,
implantat)

¢) Prerusovany pohlavni styk

d) Spermicidni gel

e) Vaginalni pesar

f) Cervikalni pesar

g) Vaginalni hubka

h) Zensky kondom

ch) Globule / krém

1) M¢éfeni bazalni teploty

J) Vypocitavani plodnych / neplodnych dnit
k) Hormonalni nitrod€lozni télisko

1) Nehormonalni nitrod€lozni télisko

m) Postkoitalni antikoncepce (Postinor)

n) Nepouzivam zadnou antikoncepci
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12. Jaky druh hormonalni antikoncepce pouzivate?

a) Pilulky

b) Injekce

c¢) Naplasti

d) Vaginalni krouzek
e) Podkozni implantat

13. Jaky druh antikoncepce Vas dle VaSeho nazoru spolehlivé ochrani pred
otéhotnénim? (moznost zvolit vice odpovédi)

a) Pferusovana souloz

b) Vypocitavani plodnych / neplodnych dni
¢) Spermicidni gely, krémy
d) Kondom

e) Vaginalni pesar

f) Nitrod€lozni télisko

g) Hormonalni antikoncepce
h) Sterilizace

ch) Vagindalni hubka

i) Zensky kondom

j) Globule

14. Jaka antikoncepce Vam vyhovuje? (moZznost zvolit vice odpovédi)

a) Kondom

b) Hormonalni antikoncepce (pilulky, injekce, naplast, vaginalni krouzek,
implantat)

c¢) PferuSovany pohlavni styk

d) Spermicidni gel

e) Vagindlni pesar

f) Cervikalni pesar

g) Vaginalni hubka

h) Zensky kondom

ch) Globule / krém

1) Méfeni bazalni teploty

j) Vypocitavani plodnych / neplodnych dnti
k) Hormondlni nitrodélozni télisko

I) Nehormonalni nitrodélozni télisko

m) Zadna

15. Myslite si, Ze existuje antikoncepce, ktera Vas 100% ochrani pred pocetim?

a) Ne, vzdy existuje jisté riziko otéhotnéni
b) Ano, je to kondom

¢) Ano, je to hormonalni antikoncepce

d) Ano, je to pferuSovana souloz

e) Ano, je to vaginalni pesar

f) Ano, je to nitrodélozni télisko
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16. Byla jste jiz nékym informovana o moZnostech antikoncepce?

a) Ano
b) Ne (nevyplnujte nasledujici otazku ¢. 17 a 18)

17. Od koho jste ziskala informace o metodach antikoncepce? (moznost zvolit vice
odpovédi)

a) Rodice

b) Lékar

¢) Porodni asistentka

d) Masmédia (TV, internet, radio)

¢) Pratel¢
f) Skola

18. Kdy jste byla o antikoncepci informovana poprvé?
a) Jiz pted zah4jenim pohlavniho zivota
b) Po zah4jeni pohlavniho zivota

19. Zajimate se o0 moZnosti ochrany pied pocetim?

a) Ano
b) Ne

20. Informovala Vas porodni asistentka o metodach antikoncepce v ordinaci u
Vaseho obvodniho gynekologa?

a) ano
b) ne

21. Uvitala byste moZnost poskytovani informaci o metodach antikoncepce porodni
asistentkou ve Skole?

a) Ano
b) Ne

Dé&kuji Vam za vyplnéni této ankety a dotazniku.
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8.2 Priloha 2

Informacni letak pro divky

ANTIRONCePCe, 4 JUR ZVOLIT TU SPRAVNOU

pce je souhrnny termin oznacujici vdéechny metody, které zabrariuji téhotenstvi a slouzi
branéni pfenosu pohlavnich chorob. Antikoncepce je ¢astym diivodem navstévy divky v
i u gynekologa.

Rdy je Zena ngjplodnéjsi?

dne krvaceni)
Zaznamenavejte si Vas menstruaéni cyklus — jsou rGzné metody: mobilni aplikace, menstruaéni
kalendar, diar, stolni kalendar

12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2861 2 3 4 5 6 7 & @

secaton Laomston gos
TR v o4 I spolaniiva nep absabi
neplodné obdabi ..'f°'.£“..‘e p obdobi
) obdobl Obrézek & 1
Rdy zaéit s pohlavnim
: ak pozném, Zg ovuluji? o
Co je to ovulace? i R Zivotem?

RdyZz sg stang nghoda...

e
<

Pfi ovulaci dochazi k uvoln
z vajecniku

Antikoncepci Ize poutzit i po pohlavnim styku. Pro tako
,Postinor” nebo ,Escapelle”, které jsou volné dostupné
hodin po styku.

2Zvysena bazalni teplota
Rid3i sklovity hlen
Citlivé a napjaté prsy
Bolest hlavy
Bolest v podbfisku
Zakrvaceni / Zaspinéni
Zimnice

iV

S pohlavnim Zivotem je nejvhodnéjsi zacit v
18 letech. Pohlavni organy jsou pfipraveny
na pohlavni styk i dfive, ale jsou nachylnéjsi
k rtznym gynekologickym zanétim a
pohlavnim chorobdm. Dale mize mit
predcasny pohlavni styk vazné nasledky,
jako je napfiklad nechténé téhotenstvi.

nejriiznéjsich webovy kach

Obrazek ¢. 2

Pouze Kondom a Femidom (Zensky kondol
pfenosnymi chorobami!
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MeTo9y ANTIRONCepCe

“* PFerusovana soulo?
<+ Pocitani plodnych/neplodnych dnt
< Hlenova metoda

Chegmick¢ metody:
<+ Vagindlni hubka (kombinuje chemickou i bariérovou a.)
< Krémy
% Gely
< Tablety
¢ Pény
<« Filmy

(tyto metody je vhodné kombinovat s bariérovou antikoncepci) Obrézek ¢. 3

sad

Barig¢rov¢ metody:
‘o

Obrazek ¢. 4

Obrazek ¢. 5

*5:.."-—'.4‘»

Cervikalni pesar

Vagindlni pesar Caya FemCap

Hitrodélozni téliska:
<+ Nehormonalni télisko

3

< Hormonalni télisko

Obrazek ¢. 6

Hormonélini antikonegpeg:
< Pilulky
% Injekce
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP
CB
DMPA
ICHS

IUD

Ju

LH

LNG — IUS
NHS

PID

POP

TEN
VVV

ZSF

cévni mozkova piihoda

Ceské Budgjovice

depotni medroxyprogesteron acetat
ischemicka choroba srdecni
intrauterine device

JihoCeska univerzita

luteiniza¢ni hormon
Levonorgestrel — realising intrauterine systém
National Health Service

pelvic inflammatory disease
progestin only pills
tromboembolicka nemoc

vrozené vyvojové vady

Zdravotné — socialni fakulta

82



