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Abstrakt

Problematika antikoncepce a reproduk¢ni zdravi mladeze

V soucasné dobé maji sexudln¢ aktivni mladi lidé k dispozici mnoho druhti
antikoncepce, ale ne vSichni se v této nabidce dokazi dobie orientovat. Antikoncepce
slouzi k zabranéni otéhotnéni a patii mezi metody pldnovani rodicovstvi. Soucasné
antikoncepcni metody se déli do nékolika skupin. Mlizeme je rozd€lovat na ptirozené
antikoncepéni metody, do kterych patii prerusovana souloz ¢i vypocet neplodnych dni
a ovulace, déale na bariérové metody, kam patii prezervativ, pesar a spermicidni gely
a Cipky. Posledni skupinou je hormonélni antikoncepce, kterou muzeme rozdélit
na kombinovanou a gestagenni. Kombinovand hormonalni antikoncepce je velmi
rozsifena u mladych divek, tudiz jsem se ji vénovala ve svém vyzkumu. Také pouzivani
prezervativu pii pohlavnim styku mé svou nezastupitelnou roli.

Mladé Zeny uZivaji hormondlni antikoncepci nejen pro své pozitivni ucinky
na menstruaéni cyklus, ¢i pro pozitivni vliv na plet, ale predevSim k zabranéni
nechténého otéhotnéni, a tim k oddaleni matefstvi. V § 2 zikona Ceské narodni rady
¢.66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi je definovano predchazeni nezadouciho
téhotenstvi takto: ,,NeZadoucimu téhotenstvi se predchdzi predevsim vychovou
k planovanému a odpovédnému rodicovstvi v rodiné, ve sSkole a zdravotnickych
zarizenich, vychovnym piisobenim v oblasti socialni a kulturni a vyuzivanim prostiedkii
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k zabranéni tehotenstvi.” Ditive teSily divky a Zeny situaci nechténé¢ho tehotenstvi
interrupci, ale toto feSeni by mélo zistat pouze jako nouzové opatieni. Do roku 1992
byla situace v Ceské republice katastrofalni, nebot’ bylo provedeni interrupce zdarma,
ale po roce 1992 se situace zménila a na trhu se zacaly objevovat rizné antikoncep¢ni
prostiedky a jejich nabidka se stale zvétSovala. Zeny se tak o antikoncepci zacaly vice
zajimat.

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma sva pozitiva, ale také negativa. Mezi
jeji nejvyznamnéjsi pozitiva patii vliv na snizovani rizika karcinomu délohy, vajec¢nikt

a také kolorektalniho karcinomu. Cim déle Zena uzivd hormonélni antikoncepci,



tim vice stoupd jeji ochrana, kterd ptetrvava dlouhodobé. Také slouzi k 1é€bé poruch
menstrua¢niho cyklu a pii uzivani kombinované hormondlni antikoncepce dochazi
ke zlepSeni stavu pleti. Mezi hlavni negativni ucinky kombinované hormonélni
antikoncepce patii jeji souvislost se vznikem malignich nadord, vyskyt hluboké Zzilni
trombdzy, pisobeni na jatra, neurologickd onemocnéni a kardiovaskularni onemocnéni.

Svoji diplomovou praci jsem tudiz zameéiila na problematiku antikoncepce
a reprodukéniho zdravi mladeze. Téma své diplomové prace jsem si vybrala proto,
7e mne zajima a také je velice aktualni. Sviij vyzkum jsem specifikovala na Cesky
Krumlov, konkrétné na rozné typy stiednich $kol v Ceském Krumlové. Témi jsou
gymnazium, stfedni umélecko-primyslova Skola, stfedni odborné ucilisté a stfedni
odbornd Skola zdravotnickd. Vyzkum byl proveden formou anonymnich dotaznik,
které byly rozdany divkam ve véku 17-19 let.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovani znalosti pozitiv a rizik
tykajicich se hormonalni antikoncepce a prokazanych ptipadnych rozdilt v drovni
vlastniho sexualniho chovéani u dospivajicich divek navstévujicich rizné typy stfednich
skol v Ceském Krumlové.

Pro svou praci jsem si stanovila celkem cCtyfi hypotézy, které byly statisticky
potvrzeny. Vysledky vySly zajimavé, a to ze mezi studentkami zdravotnickych sttednich
Skol a studentkami ostatnich typt stfednich Skol existuji statisticky vyznamné rozdily
VvV urovni znalosti o rizicich hormonalni antikoncepce. Déle, Ze studentky odborného
ucilisté zahajuji sexudlni zZivot dfive nez studentky ostatnich typt stiednich skol, také
Ze nejéastéjsi metodou ochrany pii prvnim sexualnim styku divek bez rozdilu dle typu
navstévované stfedni Skoly byl prezervativ, ale nejpreferovanéj$i antikoncepci
u dospivajicich divek bez rozdilu dle typu studované stiedni Skoly je hormondlni
antikoncepce. Respondetky odpovidaly na otazky do mého vyzkumu zodpovédné. Podle
odpovédi divek miizeme sledovat rozdily ve vlastnim sexualnim chovani, kter¢ je vSak
ve vetSing piipadt svédomité. Divky vSak nejsou dostatecné pouceny o hormondlni
antikoncepci, kterou uzivaji. Poradila bych zapojit vice prednasek ve skole o pozitivech

a rizicich hormonalni antikoncepce a obecné také o vSech moZnostech antikoncepce.



Tato diplomova prace muze poslouzit jako zajimavy zdroj informaci o sledované
problematice Kk prohloubeni znalosti pedagogu stfednich S$kol, rodi¢u, gynekologi

a vSem, ktefi se podileji na prevenci v této oblasti.



Abstract

The Issue of Contraception and Reproductive Health Care among Young People

Currently, sexually active young people have many types of birth control.
Contraceptive is used to prevent pregnancy. Current contraceptive methods can
be divided into several groups. First group, the natural contraceptive method includes
intermittent sexual intercourse or calculating ovulation and infertile days, the second
method is the barrier method which includes condoms, a diaphragm and spermicidal
gels and suppositories. The last group includes hormonal contraceptive. Hormonal
contraceptives can be divided into two groups, a combined group and a progestogenic
group. Combined hormonal contraception is widespread among young girls, so | have
done my research on this topic. A condom has an irreplaceable role during sexual
intercourse.

Young women are using hormonal contraceptives not only for its positive effects
on the menstrual cycle, or its positive effect on the skin, but also to prevent unwanted
pregnancy and thus delay motherhood. In § 2 of the Act of the Czech National Council
num.66/1986 Coll. About abortions and preventing unwanted pregnancies is defined
as follows: “'Undesired pregnancy is prevented mainly by educating young people
by responsible parents, families, schools and medical facilities. Young people should
be educated about the sources available to prevent pregnancy. ** Girls and women used
to solve the situation of unwanted pregnancy by abortion but this solution should remain
only as an emergency measure. By 1992, the situation in the Czech Republic was
disastrous, as abortion was performed for free. It all changed after 1992 when women
became more interested in contraception and started exploring different methods
of contraception.

Combined hormonal contraception has its positives, but also negatives. One of the
most positive impacts of hormonal contraception is on reducing the risk of uterine,
ovarian and colorectal cancer. The longer a woman uses hormonal contraception,
the more increases the protection that lasts a long time. It is also used to treat disorders

of the menstrual cycle and to improve skin condition. The main negative effects



of hormonal contraception include a link with the formation of malignant tumours,
the incidence of deep venous thrombosis, effects on liver, neurological disease
and cardiovascular disease.

The dissertation is focused on the issue of contraception and reproductive health
of young people. | therefore chose this topic of my dissertation because it interests
me and it is also very current topic. | have specified the research in various types
of secondary schools in Cesky Krumlov. The research was conducted using anonymous
questionnaires that were distributed to girls aged 17 to 19 years.

The main aim of my dissertation was to map the knowledge of hormonal
contraception and proven possible differences in sexual self behaviour in adolescent
girls attending different high schools in Cesky Krumlov.

For my dissertation, | set four hypotheses that have been statistically confirmed.
The results were interesting and there had been statistically significant differences
in the level of knowledge about the risks of hormonal contraception among female
students of Secondary Schools and other female students of Health Secondary Schools.
In addition, the Vocational School students begin sexual life before other students
of Secondary schools. Also the most common method of protection at first sexual
intercourse is condom, but the most preferred contraceptives in adolescent girls,
regardless of the type school studied, is hormonal contraception. The girls (students)
who were asked to do the questionnaire responded to questions responsibly. According
to the responses of girls we can see the differences in their own sexual behaviour, which
is, in most cases conscientiously. Girls, however, are not sufficiently informed about
hormonal contraception they use. | would advise to bring more lectures into schools
about the positives and risks of hormonal contraception in general and also about
all contraceptive options.

This dissertation can serve as an interesting source of information about the given
topic to deepen the knowledge of secondary school teachers, parents, gynaecologists

and all who are involved in prevention in this area.
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Uvod

Problém ochrany pfed nezadoucim ot¢hotnénim a pied sexudlné pienosnymi
chorobami se tyka zejména mladych lidi. V soucasné dobé maji sexualné aktivni mladi
lidé k dispozici mnoho druhii antikoncepce, ale ne vSichni se v této nabidce dokazi
dobie orientovat. Svoji diplomovou praci jsem zameéftila na problematiku antikoncepce
a reproduk¢éniho zdravi mladeze. Téma své diplomové prace jsem si vybrala proto,
7e mne zajima a také je velice aktualni. Sviij vyzkum jsem specifikovala na Cesky
Krumlov, kde se vyskytuji rizné typy stfednich Skol- gymnazium, stfedni odborna skola
zdravotnicka, stfedni odborné u¢ilisté, sttedni umélecko-primyslova Skola.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je prokazat rozdily v arovni znalosti pozitiv
a rizik jednotlivych druht antikoncepce i rozdilt v Urovni vlastniho sexualniho chovani

u mladych Zen navstévujicich rizné typy stfednich skol v okrese.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie antikoncepce
Lidé se snazi odd¢lit sexudlni zivot od poceti déti jiz od pradavna. V dob¢ kamenné

bylo jako nejucinnéjsi antikoncep¢ni prostfedek pouzivano kojeni, zeny rodily zhruba
jednou za Ctyfi roky. K dosdhnuti u¢inku této antikoncepcni metody ale bylo nutné kojit
velmi Casto, az Ctyficetkrat za den. (12)

Ve starém Egypté byla naptiklad doporucovana tada metod, které mély zabranit
otéhotnéni. Mezi nejznaméjsi metody patiilo zavedeni pasty z krokodyliho trusu
do pochvy jesté pted soulozi, alternativou byl sloni trus, volskéd zlu€, stromova smitla
¢i zeli. Stafi Arabové zase doporu€ovali jinou metodu, kterou bylo obaleni pravého
varlete vlka v nasaknuté baviné olivovym olejem. Takto vytvoreny Cipek se mél zavadét
pred soulozi do pochvy. Tyto metody nejsou vSak Uplné iraciondlni, nebot mnohé
pouzivané latky plsobily spermicidné. Dnes se tento princip pouzivéa zcela normalng,
ale samoziejmé& za pouziti jinych latek. (1)

V Indii se doporucovalo zenam uZivat denné po dobu 14 dni velkd mnoZstvi tfileté
melasy. Zena, ktera byla schopna to dodrzet, véfila, ze do konce Zivota nebude moci
otéhotnét. Jinym zptsobem bylo piti odvaru z rostliny Kallambha, ktery obsahoval
I spoustu susenych nozi¢ek bahennich musek. V zidovské kultufe byla doporucovana
takzvana ,kofenova ciSe“, jeZ obsahovala arabskou gumu, tekuty kamenec, zahradni
Safran v praskové smési, v§e smichané s pivem nebo s vinem. Tato smés se nejdiive
pouzivala k1écbé kapavky a Zloutenky, poté byla vyuzivdna i1 pro své mozné
antikoncep¢ni a steriliza¢ni G¢inky. (41)

Ve starovéké Cing mélo Zendm zajistit ochranu pied t&hotenstvim spolknuti
24 zivych pulci. Jisty profesor paiizské univerzity ve 13. stoleti, Albert zvany Veliky,
naopak povazoval za spolehlivéjsi metodu spolknuti nékolika Zivych véel. Zadné
metody tohoto typu se neudrZely az do soucasnosti. (23)

Vroce 1921 rakousky Iékat L. Haberlandt pfiSel s dulezitou mySlenkou
pro budoucnost moderni antikoncepce. Zjistil, Ze vytazky z vajecnikli gravidnich samic

zvitat mohou byt pouzity pro zeny jako antikoncepce, jelikoz blokuji hormony estrogen
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a progesteron. Jenze tato myslenka méla i sva negativa a totiz, ze se hormony musely
podavat injek¢né, aby nedoslo k jejich vstiebani a také to, Ze bylo zapotiebi vajecnika
az z 80 tisic prasnic k ziskani davky pro jednu Zenu. Proto byla tato metoda
nepouzitelnd, ale nastartovala dal$i vyvoj vyroby antikoncepce. Americky chemik
R. Marker pfinesl nadé&ji vtomto sméru diky umélé syntéze zenského hormonu
progesteronu z mexické rostliny. Ze stejné rostliny jini americ¢ti védci syntetizovali
v roce 1951 norethisteron, ktery se pouziva dodnes k 1écbé rtiznych gynekologickych
problémt. AvSak vahalo se sjeho pouzitim jako antikoncepéniho prostredku.
Az biologové G. Pincus, H. C. Chang a porodnik J. Rock se odvazili provést pokus
na skupiné dobrovolnic v Bostonu, kde se ukazalo, Ze tato metoda je pouzitelna. V roce
1956 pak byl proveden velky pokus na zenach v Portoriku. I kdyZ jesté nebyly tplné
jasné hormonalni davky, v roce 1960 schvalil Americky Gfad pro potraviny a lé¢iva
antikoncepcni pilulku zvanou Enavid-10. Z dne$niho hlediska sice obsahovala az pfilis

hormont, i pies to je rok 1960 rokem vzniku antikoncepénich pilulek. (1)

1.1.1 Co to je antikoncepce
Jako antikoncepce, téZ kontracepce, se oznacuji vSechny metody zabranujici

otc¢hotnéni, a pouzivani antikoncepce patii mezi metody planovani rodi¢ovstvi. (35)
Kromég sterilizace jsou to metody vratné, tudiZ je mozné po skonceni pouZivani
antikoncepce otchotnét. Soucasné antikoncepéni metody se déli do nékolika skupin.
(12)

V § 2 zakona Ceské narodni rady ¢.66/1986 Sb., o umélém pieruseni tdhotenstvi
je definovano ptedchazeni nezadouciho t¢hotenstvi takto: ,, NeZddoucimu téhotenstvi
se predchazi predevsim vychovou k planovanému a odpovednému rodicovstvi v rodiné,
ve Skole a zdravotnickych zarizenich, vychovnym puisobenim v oblasti socialni a kulturni
a vyuzivanim prostredkii k zabranéni tehotenstvi. ©“ (50)

U mladych Zen slouzi antikoncepce k oddaleni matetstvi do té doby, az si dité
budou pfat a budou pro n€j mit vytvofeny vSechny ptiznivé podminky. Diive feSily
zeny situaci nechténého otéhotnéni interrupci, to vSak nepatfi mezi antikoncepcni

metody a toto feSeni by se mé&lo vyuzivat jako nouzové opatieni. V Ceské republice
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do roku 1992 uzivalo antikoncepci pouze malé procento Zen, ale hojné se vyuzivala
umeéla preruSeni téhotenstvi. V uzivani antikoncepce byla v té dob¢ nase republika
nejhor$i zemi zcelé Evropy. Na jeden porod vychazelo jedno uméle pierusené
téhotenstvi. (39)

Po roce 1992 se tato situace velmi zménila, interrupci ubylo zhruba o padesat
procent, jelikoz byla interrupce zpoplatnéna. Diive byla interrupce zcela zdarma,
¢i za nizky doplatek. Toto opatieni bylo velice G¢inné, ale nejvétsi podil na snizeni
poctu umele pierusenych téhotenstvi meélo zavedeni riznych antikoncepcnich
prostiedkd na néas trh. Mnozstvi novych antikoncepénich prostfedkti také znamenalo
mnohem vétsi vybér, kazda zena si mohla vybrat to, co ji vyhovovalo nejvice. Diive
na trhu byly dva az tfi druhy antikoncepCnich pilulek, 1ékat mohl pfedepisovat pouze

to, co bylo k dispozici. (20)

1.1.2 Prehled antikoncepénich metod
Ptesné rozdéleni antikoncepénich metod neni zcela jednoduché, nebot’ kazdy autor

odborné knihy pouziva jiné rozdéleni. AvSak hlavni rozdé€leni je na antikoncepci
hormonalni a nehormonalni. Podle Bartdka je rozdé€leni antikoncep¢nich metod
nasledujici:
1. Pfirozené antikoncep¢ni metody

- ptferuSovana souloz

- metoda vypoctu neplodnych dni a ovulace
2. Bariérové metody

- kondom

- poSevni pesar

- spermicidni gely a ¢ipky
3. Hormonalni antikoncepce

- kombinovana - antikoncep¢ni tablety

- antikoncep¢ni néplasti
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- gestagenni - minipilulky
- antikoncepcni podkozni implantaty
- antikoncepéni injekce
- nitrodélozni antikoncepce - nitrodélozni téliska
- nitrodélozni antikoncep¢ni systémy

1)

1.1.2.1 Prirozené antikoncepcni metody

Do této kategorie patii pieruSovana souloZ neboli coitus interruptus, coz znamena
preruSeni pohlavniho styku tésné pied ejakulaci muze. Tato metoda je velmi
nespolehlivd, zejména u nezkuSenych mladistvych. (20)

Tato metoda by méla ziistat pouze jako nouzova, jelikoZ vykazuje az 20 % selhani
za rok. Pfi jejim praktikovani musi dévat partnefi pozor na opakovany styk, jelikoz
po ejakulaci ziistane v mocové trubici malé mnozstvi spermatu, které muz odstrani

pouze vymocenim se pred dalSim pohlavnim stykem. Také je zde nebezpeci potiisnéni
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diive. (1)

Metoda vypoctu neplodnych dni a ovulace je také velmi nepiesna, zvlasté pokud
ma divka nepravidelny menstruacni cyklus. Tato metoda spociva v tom, Ze by se Zena
méla vyhybat pohlavnimu styku zhruba ¢tyfi dny pfed a po ovulaci, kterd se objevuje
13. — 14. den cyklu. Ovulaci je také mozno urcit pfi sledovani zmén na rodidlech,
jelikoz pifi ovulaci se méni charakter déloZzniho hrdla, jeho hlenu. OvSem

1 pti této metod¢ je dilezita zkusenost. (20)

1.1.2.2 Bariérové metody
Bariérové metody slouzi k tomu, aby zabranily vniknuti spermii do pochvy,

délozniho hrdla a vySe. K dosazeni spolehlivosti téchto metod nejsou vyzadovany
zkuSenosti, avSak mnoho mladych je odmitd z diivodu neptijemného pocitu pii sexu.
Kondom neboli prezervativ, jako jedina antikoncepce chrani nejen proti nechténému

otc¢hotnéni, ale také proti pohlavné prenosnym chorobam. (31)
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Zaroven je to jediny spolehlivy zptsob antikoncepce, kterou ma plné pod kontrolou
muz. Je vhodné kombinovani kondomu s jinou, vice spolehlivou, antikoncepéni
metodou. (20)

Také existuje Zensky kondom, Femidom, jeho dostupnost neni snadnd, ale mizeme
ho koupit v 1ékarnach, nebo pfes internet. Femidom v Ceské republice neni obliben.
(45)

Posevni pesar zvany diafragma patiil diive K rozsitfenym metodam antikoncepce,
dnes tomu jiz tak neni. V 90. letech k nam jesté byly dovazeny firmou Janssen-Cilag,
ale jejich dovoz byl z nedostatku poptavky ukoncen na pielomu tisicileti. (1)

Chemicka antikoncepce (spermicidni gely a ¢ipky) funguje na principu chemické
latky, kterd znehybni nebo zahubi spermie. Jeji hlavni nevyhoda je ta, Ze se musi

aplikovat jesté pred sexudlnim stykem, a to pil hodiny i vice. (20)

1.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce
Mechanismus G¢inku hormondlni antikoncepce je takovy, Ze hormony,

které jsou zen¢ uméle podavané, blokuji vydej gonadotropnich hormoni. Gonadotropni
hormony ftidi ¢innost vaje¢nikii, ovulace tedy v tomto pfipad¢ nenastava a Zena nemtize
otéhotnét, jelikoz spermie nemaji co oplodnit. (20)

Kombinovan hormonalni antikoncepce navic méni slozeni hlenu délozniho hrdla,
které se tak stava nepropustné pro spermie a ovliviiuje rust délozni sliznice. Ta vyrlsta
jen tak nizka, aby nebyla schopna pfijmout a vyzivovat oplozené vajicko. (3)

Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahuje kombinaci estrogenu,
coz je zZensky pohlavni hormon a progestinu. Timto ndzvem se oznacuji uméle
pfipravend analoga progesteronu (hormonu Zlutého téliska). (34)

Vétsina kombinovanych kontraceptiv, které jsou dostupné v Ceské republice,
obsahuje synteticky estrogen etinylestradiol, odliSuji se pouze ve velikosti davky.

Naopak Skala progestint, které se pouzivaji, je Siroka. (10)
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1.2.1 Hormony kombinované hormonalni antikoncepce
Podle Cepického mizeme rozdélit hormony kombinované hormonalni

antikoncepce nasledovné:

1. Estrogeny

a) Etinylestradiol- synteticky estrogen, ktery se dobie absorbuje ze zazivaciho traktu.
Nevyhodou je, Ze velmi podléha takzvanému first-pass efektu, coz mizeme pielozit
jako efekt prvniho prichodu jatry. Tudiz je biologicky dostupny pouze ve 38 %
az 48 %. Podléhd enterohepatdlnimu obéhu a vylucuje se moci formou sulfath
a glukuronidii. V krvi se vyskytuje vazany na albumin, pouze 1 % tvofi volna slozka.

b) Estradiol valerét- pfirozeny estrogen, po peroralnim uziti ma kratky biologicky
poloc¢as (zhruba 1 hodina). K jeho biotransformaci dochazi v jatrech za vzniku estriolu,
estronu, katecholestrogeni a konjugati. U vétSiny metaboliti dochazi k zachovani
jejich estrogennich uCinkl. Ne&které metabolity, zejména konjugaty, prodélavaji
enterohepatalni cirkulaci.

2. Progestiny

a) Progestiny s androgennim t¢inkem

- Norethisteron acetat- synteticky progestin se slabym estrogennim a androgennim
u¢inkem. K jeho biotransformaci dochézi v jatrech a vylu¢ovani probiha moéi a Zluci
formou metabolitl. Jeho biologicky polocas je 4 aZ 13 hodin.

- Levonorgestrel- synteticky progestin, ma slaby androgenni a antiestrogenni G¢inek,
ale velmi vyznamny antigonadotropni ucinek. Téméf nepodléha first-pass efektu
a jeho biologicky polocas je ptiblizné 15 hodin.

b) Progestiny s minimalnim androgennim ucinkem (,,tfeti generace*)

- Gestoden- synteticky progestin, skupina gonanti, ma gestagenni ucinek a minimalni
ucinek androgenni a antimineralokortikoidni. Jeho biologickd dostupnost je bezmala
100 %. Zcela se absorbuje po podani per os.

- Desogestrel- synteticky progestin. Uginek ma hlavné gestagenni a slaby androgenni

a antimineralokortikoidni.

18



- Etonogestrel- synteticky progestin. Je to aktivni metabolit desogestrelu,
ktery je vhodny pouze pro parenteralni aplikaci. Ma gestagenni G¢inek a je vhodny
pouze pro vaginalni a subkutanni aplikaci.

- Norgestimat-  synteticky ~ progestin,  skupina  gonant.  Metabolizuje
se v gastrointestinalnim traktu a v jatrech velmi rychle. Ma slabou androgenni aktivitu,
ale jeho metabolity (norelgestormin a levonorgestrel) maji vyznamny gestagenni
ucinek.

- Norelgestormin- synteticky progestin, ktery se uzivad pouze transkutanné formou
naplasti.

c) Progestiny s antiandrogennim u¢inkem

- Cyproteron acetat- synteticky progestin, ma silnou gestagenni a slabou
glukokortikoidni ¢innost. Snizuje produkci gonadotropinii pomoci negativni zpétné
vazby. Je vylucovan moci a zludi.

- Chlormadinom acetat- synteticky progestin, majici silnou antiandrogenni aktivitu.

- Dienogest- synteticky progestin. Ma gestagenni a antiandrogenni U¢inek.
Pfi peroralnim uziti je jeho biologicka dostupnost az 95 %.

d) Progestiny s antiandrogennim a  antimineralokortikoidnim  UCinkem
(,,Ctvrta generace*)

- Drospirenon-  synteticky  progestin, ma antimineralokortikoidni  uéinek.

Jeho metabolity se vylu€uji moci a stolici. (10)

1.2.2 Kombinovana oralni antikoncepce
Kombinovana oralni antikoncepce neboli kombinovana peroralni kontracepce

(zkratkou COC) je vibec nejrozsifenéjsi formou hormondlni antikoncepce. Kazda
peroralni tableta obsahuje kombinaci hormonti estrogen a progestin, v rizn¢ velké denni
davce. Razné typy COC se od sebe lisi davkou estrogenni slozky. Béhem vyvoje
COC se zna¢n¢ zmensovala davka estrogenti. (44)

Tablety, které maji vysokou davku estrogenu, jsou spojovany s rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. COC rozliSujeme podle rozlozeni hormond,

které¢ jsou zené podavany béhem jednoho cyklu. Rozd€lujeme ji na monofazovou,
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coz znamena, ze vSechny tablety maji stejné slozeni. Dale na dvoufazovou, ve kterych
je davka progestinu vyssi ve druhé poloviné cyklu. (7)

Specifickym druhem dvoufazové COC mohou byt kontraceptiva kombifazicka,
u kterych je vyssi davka estrogenu v prvni poloviné cyklu a nizs$i davka progestinu
nez ve druhé ptlce cyklu. Pokud davka progestinu postupné stoupa a davka estrogenu
muze byt ve druhé tfetiné zvySena, oznaCujeme je jako tfifazova. Dvoufazové
a tfifazové pripravky se vyrabéji z toho ditvodu, aby se co nejvice pfiblizily zménadm
béhem menstruacniho cyklu a aby se snizila davka progestinu. VSechny tyto uvedené
typy se od sebe nelisi spolehlivosti a bezpecnosti. Jako zvlastni typ mizeme uvést jesté
Ctyifazovy piipravek, ktery se sklada z kombinace estradiol-valeratu a dienogestu.
Ctyffazové uzivani se pouziva k dosaZeni optimalniho profilu krvaceni. (27)

Uzivani COC je vcelku jednoduché, prvni tableta se uZiva v prvni den menstruace
a uziva se jedna tableta denné¢ vzdy ve stejnou hodinu, tolerance chyby je pfiblizné
dvanact hodin. Je mozné¢ COC podéavat ve dvou rezimech, bud kontinudlné,
nebo srozsifenym cyklem. Rezim kontinualni mutzeme vysvétlit jako nepfetrzité
uzivani piipravku, rezim s rozSifenym cyklem jako uZivani piipravku nepfetrzité
tii mésice, poté nasleduje sedmidenni pauza. Zména rezimu z klasického cyklického,
kdy se COC uziva dvacet jedna dni a nasleduje sedmidenni pauza (rezim 21/7),
na kontinualni ¢i rozsifeny, vede k eliminaci oscilace plasmatickych hladin steroidnich
hormonti v pribéhu takzvaného hormon-free intervalu, coz miiZeme pielozit jako faze
bez hormonu (zkratkou HFT). HFI mzeme ovlivnit nékolika zptisoby. Za prvé muzeme
HFI zkratit zhruba na polovinu pomoci zménéného rezimu uZivani (rezim 24/4),
dale mizeme snizit frekvenci HFI diky reZimu s prodlouZenym cyklem. Dal§i moznosti
je podavani malych davek estrogenti v prubéhu HFI ¢&i tplna eliminace HFI. Nejsou
rozdily v ucinnosti a spolehlivosti COC mezi uvedenymi rezimy. (28)

Chyby v uzivani COC nejsou ojedinélé. Doporucuje se, aby si uzivatelka vzala
zapomenutou tabletu co nejdiive. Nejrizikovéjsi chyba je zapomenuti uziti tablety
vV prvnich sedmi dnech uzivani. Néstup antikoncepéniho ucinku je od osmého dne
dalsiho bezchybného uZivani. Chyba, ktera se stane ve dni, pfed kterym Zena uZivala

nejméné¢ sedm dni COC a po kterém Zzena uzivala jesté¢ alespont sedm dni COC,
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neboli ve druhém tydnu uzivani COC (v cyklickém rezimu), je vcelku nerizikova chyba.
Pokud Zena zapomene uzit tabletu v poslednim tydnu uzivéni pfed pauzou, je nejlepsi

pauzu vynechat. Dal§i moznosti je ukonceni cyklu a po pauze zacit opet uzivat COC.

(10)

1.2.3 Kombinovana antikoncep¢ni naplast
Kombinovana antikoncep¢éni néplast (zkratkou P) uvoliiuje pies pokozku do krve

po dobu jednoho tydne hormony ethinylestradiol a norelgestromin. Naplasti se lepi
na kteroukoli cast téla, krom¢ prst, doporucuje se mista stiidat. Aplikuji se nové
naplasti kazdy tyden po dobu tii tydnt a nasleduje sedmidenni pauza. V sedmidenni
pauze dochazi k cyklickému krvaceni. Uéinnost P je velka, ale problematické jsou zeny
nad 90 kg télesné hmotnosti. Pfi uzivani kombinované antikoncepéni naplasti miize
dochazet k Castéjsi zvySené citlivosti prsou a castéj§imu pranikovému krvaceni
nez pii uzivani COC. Jinak je jeji efektivita, kontraindikace a bezpecnost srovnatelna
jako u COC. (28)

Pokud by doslo k tomu, Ze se naplast Zené odlepi, je mozné ji znovu pfilepit,
jestlize to jiz nejde, musi si zena nalepit novou néplast. Kdyz je ndplast odlepena

Z vice nez jedné ¢tvrtiny, uz se povazuje za zcela odlepenou. (10)

1.2.4 Kombinovany vaginalni systém
Kombinovany vaginalni systém neboli vaginalni krouzek (zkratkou R) je vyroben

Z plastu a obsahuje hormony, které se uvoliiuji do poSevni sliznice. Jsou to hormony
ethinylestradiol a etonogestrel. (5)

Krouzek si Zena zavede do pochvy na dobu tfi tydnil, ve ¢tvrtém tydnu po jeho
vyndani dochazi k pseudomenstrua¢nimu krvaceni. Vyhodou je omezena expozice jater.
(28)

Pokud se stane, Ze by Zen¢ vaginalni krouZzek vypadl, je nutné ho nejdéle
do dvou hodin po vypadnuti zavést zpét, jinak se postupuje jako pfi chybé v uzivani

COC. UmysIné vyndani krouzku, napiiklad pred souloZi, je rizikové. (10)
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1.2.5 Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce
Kontraindikace mutzeme rozdélit do nékolika skupin. Jsou to absolutni

kontraindikace, to znamena, Ze¢ antikonceplni piipravky by za Zzadnych okolnosti
nemély byt zené piedepsany. Déle jsou to relativni kontraindikace, zde by méla zena
zvolit jinou metodu antikoncepce, ale tato metoda se muze pouzit jako takzvana
»metoda posledni volby“. Posledni skupinou jsou falesné kontraindikace,
ke kterym dochazi vétsinou z neznalosti. (30)

Gynekolog by mél mit pii doporucovani vhodné antikoncepéni metody dostatecnou
znalost kontraindikaci, jelikoz rliznd onemocnéni i stavy, kterym je zena béhem zivota
vystavena, mohou zvySovat rizikovost antikoncepce. Pfi vybéru je nutno zvazit,
jestli dana antikoncepéni metoda nepiedstavuje u Zen s poruchami zdravi zdravotni
riziko. (16)

Gynekolog, ktery je seznamen se zdravotnim stavem pacientky, by mél zaradit
jeji stav do skupiny. Skupiny jsou od 1 do 4. Ve skupiné 1 jsou stavy a onemocnéni,
které neomezuji pouziti hormonalni antikoncepéni metody. Ve skupiné 2 miZe
byt hormondlni antikoncepce pouZivana s pfijatelnym rizikem. Ve skupiné
3 se nedoporucuje uzivani hormonalni antikoncepce, nebot’ rizika prevySuji
nad vyhodami. Tuto metodu vSak muzeme doporuéit, pokud neni jinA moznost
antikoncepce. Ve skupiné 4 jsou stavy, kdy se v zaddném ptipadé nedoporucuje
tuto antikoncepni metodu wuZzivat. Jelikoz je ve vétSiné piipadi hormondlni
antikoncepce uzivana nckolik let, mél by Iékat sledovat zdravotni stav a piisluSné
na néj reagovat, pifipadné 1 zménou antikoncepéni metody. V sou€asnosti existuje
nepieberné mnozstvi védeckych informaci a doporuceni o bezpecnosti a rizicich
antikoncepénich metod. Tato doporuceni jsou aktualizovdna, V soucasné dobé

je dostupné ¢tvrté doporuéeni Svétové zdravotnické organizace z roku 2009. (28)

Piiklady kontraindikaci, které uvadi Cepicky:

1. Absolutni kontraindikace

a) Sestinedé€li a kojeni- prvnich Sest mésict po porodu u kojicich zen, nebo prvni

tfi mésice po porodu u Zen, které nekoji
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b) Koufeni vice nez 15 cigaret denné- pokud je zena starsi 35 let

d) Anamnéza hluboké Zilni trombozy

e) Srdeéni vady, které jsou komplikované plicni hypertenzi, chronickou endokarditidou
f) Migréna s aurou, nebo také bez aury, pokud vznikla pfi uzivani antikoncepce u zeny
starsi 35 let

g) Karcinom prsu do péti let od skonceni 1écby

h) Akutni nemoci jater, poruchy funkce jater a nadory jater

i) Diabetes mellitus s komplikacemi

2. Relativni kontraindikace

a) Kojeni- od sedmého mésice po porodu

b) Koufeni méné nez 15 cigaret denné€ u Zeny starsi 35 let

c) Pritomnost nékolika faktort, které zvysuji riziko arterialnich ptihod

d) Hypertenze 150-160/90-100

e) Migréna bez aury u Zeny starSi 35 let, nebo u Zeny mladsi 35 let, ale kterd vznikla
behem uzivani antikoncepce

f) Karcinom prsu po péti letech od skonceni 1écby

g) Pfitomnost Zlucovych kament, jejich 1écba ¢i anamnéza

h) Chronické nemoci jater, ale bez poruchy funkce jater

i) Trombofilni mutace- které nejsou absolutni kontraindikaci

rrrrrr

3. Fale$né kontraindikace
a) Nizky vek
b) Perimenopauza

c) Varixy
d) Rodinna anamnéza hluboké zilni trombdzy
e) Gilbertova nemoc

f) Nosic¢stvi viru hepatitidy
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g) Diabetes mellitus bez komplikaci
h) Crohnova choroba
1) Dysplazie a karcinom délozniho ¢ipku

j) Délozni myom

1.2.5.1 Indikace kombinované hormonalni antikoncepce
V nékterych piipadech je doporuc¢ovano indikovat kombinovanou hormonalni

antikoncepci, a to i tehdy, kdyz Zena nevyZzaduje antikoncepéni ucinek. Napftiklad
se predepisuje jako ,,1¢k prvni volby* pfi bolestivé menstruaci, a to jak pii primarni,
tak i pfi sekundarni. Také pfi nadmérném menstrua¢nim krvaceni, menstruacni migréne,
ale 1 pfi syndromu polycystickych ovarii €1 je indikovana u nositelek mutaci BRCA

(je prokazany pokles vyskytu karcinomu ovaria). Kombinovana hormonalni
antikoncepce se také vyuzivd jako soucast komplexni terapie pfi premenstruaénim
syndromu, akné vulgaris, pfi nadmérmém ochlupeni (hirsutismus), nebo pii 1€cbé

recidivujicich ovarialnich cyst. (10)

1.2.6 Vybér kombinované hormonalni antikoncepce
Pfi vybéru hormonalni antikoncepce u zdravé zeny musime zohlediiovat nékolik

aspektii. Tim prvnim je bezpochyby vék. U zen, které jsou starSi 35 let, musime
doporuéit ptipravky s nizkym davkovanim a s progestinem bez androgenniho ucinku.
(4)

U kuracek se fidime stejnym pravidlem. Jestlize Zena trpi mastnou pleti, akné
¢i nadmémym ochlupenim, vybirame piipravky s antiandrogennim progestinem.
Pii chronickych prijmech ¢i pfi nemozZnosti uzivani antikoncepce kazdodenné
se doporucuji parenteralni ptipravky. Také by mél gynekolog zohlediovat pozadavky
zeny. Nejcastéji je to pozadavek na antikoncepci, kterda ma pozitivni vliv na plet.
V tomto piipadé¢ se doporucuje antikoncepce s nizkym davkovanim a s antiandrogennim
progestinem. (10)

Také Zeny mivaji obavy znaristu télesné hmotnosti, zde se voli ptipravek

obsahujici drospirenon. Pfi pozadavku na moznost posunuti pseudomenstruacniho
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krvaceni podle potfeby vybirame jednofazové pfipravky. Stejné pravidlo plati

pii pozadavku na kontinualni uzivani. (14)

1.2.6.1 VySetieni pi‘ed piedpisem kombinovani hormondlni antikoncepce
Cepicky doporu¢uje méfeni tlaku krve jako zakladni vySetieni pted piedpisem

kombinované hormonalni antikoncepce, a to pted prvnim ptfedpisem, po tfech mésicich
a nasledné kazdy rok. Podle Cepického jsou zbytetna vysetieni z odbéru krve, i jaterni
testy. Vyjimku tvoii Zeny, které béhem tehotenstvi prodélaly t€hotenskou cholestatickou
hepatopatii a Zeny, které maji v rodinné anamnéze opakované vyskyty tromboembolické

nemoci. Samoziejmosti je gynekologické a laboratorni vySetieni. (10)

1.2.7 Pozitivni vedlejsi u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce
Vedlejsi ucinky mlizeme rozdé€lit na piiznivé a nepfiznivé. Jelikoz hormony

zasahuji a ovliviiyji cely organismus, neni vedlejSich ucinkd zrovna malo,
ale pro zdravou zenu plati, ze pozitivni vedlejsi ucinky ptfevazuji nad negativnimi
vedlej$imi ucinky a s nimi spojenymi riziky. (26)

Kombinovand hormondlni antikoncepce ma nezastupitelny vliv na sniZovani rizika
karcinomu dé&lohy, vajeénikii a také kolorektalniho karcinomu. Cim déle Zena uziva
hormonalni antikoncepci, tim vice stoupa jeji ochrana, ktera ptetrvava dlouhodobé.
Tato ochrana se tyka také rizika fibroadenomu prsu, mastopatie, vzniku ovarialnich
cyst. U téchto rizik ochrana klesé s poklesem davky estrogenu. Jesté zcela neprokazany
protektivni G¢inek ma také na délozni myom a endometriozu. (47)

Uzivani kombinované hormondlni antikoncepce muze byt i pfimo indikovéno,
a to vptipadé, Ze zena trpi hyperandrogennim syndromem. UZivani je indikovano
pro zlepSeni pfiznakl samotného syndromu (zlepSuje kozni projevy nemoci, ale efekt
muzZe trvat jen po dobu uzivani), zadroven slouzi jako prevence metabolického syndromu
X. Kombinovana hormonalni antikoncepce je navic Ucelnd pii gynekologickych
obtizich, napiiklad snizuje riziko vzniku zanétlivé panevni nemoci u zen s kapavkou
¢1 u Zen nakaZenych Chlamydia trachomatis. Kombinovana hormonalni antikoncepce

zabraftuje  normalnimu  menstruanimu  cyklu a  dochazi  k takzvanému
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pseudomenstruaénimu cyklu, ktery je pravidelny a pseudomenstruacni krvaceni je slabsi
nez menstruacni krvaceni. Tohoto Uc¢inku se vyuziva pii 1écbé poruch menstrua¢niho
cyklu a jeho nepravidelnosti. Vysokou efektivitu ma uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce, pokud Zena trpi dysmenoreou, v tomto piipadé se doporucuje uzivat
kontinualn¢ (uzivaji se piipravky s estradiol valeratem). Pfipravky s drospirenonem
se zase uzivaji k 1écb¢ premenstrua¢niho syndromu.

Po dobu uzivani kombinované hormonalni antikoncepce je snizené riziko vzniku
revmatoidni artritidy, také je zaznamendn niz§i vyskyt sideropenické anemie (mensi

krevni ztrata). (10)

1.2.8 Negativni vedlejsi u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce
Mezi hlavni negativni u€inky kombinované hormondlni antikoncepce patii

jeji souvislost se vznikem malignich nadort, vyskyt hluboké Zilni trombdzy, ptisobeni
na jatra, neurologicka onemocnéni a kardiovaskularni onemocnéni. (17)

Pfi uZivani kombinované hormonalni antikoncepce je vyssi riziko vzniku karcinomu
cervixu, nebot’ tato antikoncepce muiZe urychlit rozvoj karcinomu infikovanych Zen
HPV, které maji dysplazie délozniho ¢ipku. Neni zcela prokazano, ze by bylo zvysSené
riziko vzniku karcinomu prsu pifi uzivani kombinované hormondlni antikoncepce,
ale také tato teorie neni zcela vyvracena. Diive téZ mohlo dochazet ke vzniku
hepatocelularniho karcinomu, v souvislosti s uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce, ale riziko se tykalo pouze piipravki obsahujicich estrogen mestranol,
ktery se jiz nepouziva. (21)

Hluboka Zilni trombdza se vyskytuje Castéji u uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce, kde je riziko 2-3 krat vyss$i nez u neuzivatelek. Avsak v t¢hotenstvi
je toto riziko az osminasobné, oproti negravidnim zendm. (9)

OhroZeny jsou Zeny, které jsou nositelky trombofilnich mutaci, ale nejvice Zeny
kutacky. Dochazi totiz ke vzajemnému plsobeni nikotinu a kontracepénich hormoni.
(6)

Mohou se vytvaiet spasmy a poskozuji se endotelie. V tomto misté se pak mlze rozvijet

tromboza. (37)
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Podle Cepického byvéa vliv kombinované hormonalni antikoncepce na jatra Zeny
Casto piecenovan, a to nejen laiky, ale 1 odborniky. Vysledky jaternich testl z odbéru
krve mohou byt posunuty k obrazu cholestazy. Ojedinéle se muize u uzivatelky
kombinované  hormonalni  antikoncepce  objevit  cholestatickd  hepatopatie,
ale po ukonceni uzivani dochazi k uzdraveni. Kombinovand hormonalni antikoncepce
také muaze urychlit vznik cholesterolové cholelitiazy. (9)

Z neurologickych onemocnéni muzeme v souvislosti s uzivanim kombinované
hormonadlni antikoncepce do této skupiny zaradit migrénu, kterda mize byt zhorSena,
a epilepsii, kterd mize byt taktéz zhorSena, ale vétSinou se nezméni.

Kombinovand hormondlni antikoncepce mtize zvysSovat krevni tlak, ale naptiklad
pfipravky obsahujici drospirenon snizuji jiz dfive vznikly zvySeny krevni tlak.
U modernich ptipravki nebyl prokazan vztah mezi uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce a infarktem myokardu, taktéz nebyla prokadzana jasna souvislost
mezi uzivanim kombinované hormondlni antikoncepce a vyskytem cévni mozkové
ptihody. (10)

Dale se pii uzivani kombinované hormondlni antikoncepce mize objevit
hypomenorea, amenorea, nevolnost zpocatku uzivani, mastodynie ¢i pokles sexualni
vzru$ivosti. Na vzniku nejen té€chto potizi se znacnou Casti podileji psychosomatické

faktory. (46)

1.2.9 Postup pii zméné pripravku kombinované hormonalni antikoncepce
Jestlize chce zena zménit jeden piipravek COC za jiny, je nejlepsi ukoncit uzivani

starého pfipravku a po skonceni obvyklé pauzy zalit uzivat novy piipravek. Tuto pauzu
je mozné vynechat, ale neni to vhodné, kdyZ se pfechazi z ptipravku s vyssi davkou
estrogenu na piipravek s nizsi davkou estrogenu. Pokud chce zena vyménit parenteralni
piipravek za perordlni, postupuje stejn¢ jako v predchozim ptipad€. Ale pokud méni
perordlni za parenteralni pfipravek, doporuCuje se aplikace prvni den
pseudomenstruacniho krvaceni. Pii zméné jednoho parenterdlniho ptipravku za jiny
parenteralni pfipravek mize Zena udélat obvyklou sedmidenni pauzu, nebo provést

zménu bez pauzy. (10)
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1.3 Gestagenni hormonalni antikoncepce
Gestagenni hormonalni antikoncepce obsahuje pouze synteticky progestin, hormon

zlutého téliska. Jeho podavani je kontinudlni. Jeho mechanismus ucinku je takovy,
ze pusobi na progestiny a ty méni prostorové usporddani makromolekul
mukopolysacharidi. Zjednodusené feceno pusobi na cervikalni hlen, ktery se stava
viskdznim a pro spermie neprichodnym. Také progestin bloguje ovulaci,
jelikoz zasahuje do zpétnovazebnych regulaci hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy.
Pokud porovname spolehlivost riznych typt gestagenni hormonalni antikoncepce podle

Pearl indexu, dojdeme k vysledktiim, Ze nejspolehlivéj$im typem jsou depotni injekce,

poté podkozni implantaty a nakonec peroralni forma.(10)

1.3.1 Hormony gestagenni hormonalni antikoncepce
Podle Cepického jsou v gestagenni hormonalni antikoncepci nasledujici hormony:

a) Desogestrel- popsan v piedchozi kapitole
b) Etonogestrel- popsan v pfedchozi kapitole
c) Medroxyprogesteron acetat- synteticky progestin, majici slaby androgenni G¢inek.
Je biotransformovan v jatrech a jeho metabolity jsou vyluCovany moéi a zluéi.

Po intramuskularni aplikaci je jeho biologicky polo¢as 50 dnti. (10)

1.3.2 Progestinova oralni antikoncepce
Progestinova oralni antikoncepce (zkratkou POP), neboli minipilulky,

se doporucuje v ptipadech, kdy je nevhodné uzivani COC, naptiklad u kojicich Zen, zen
trpicich migrénou ¢i u kutacek starSich 35 let. POP funguje na principu navozeni
anovulace, zvySeni konsistence cervikalniho hlenu, ktery se stdva nepropustnym
pro spermie, také se méni motilita vejcovodii a méni se endometrium. U POP je dilezita
pfesnost v uZzivani, které je kontinudlni. Pfipravek se zafina uZivat prvni den
menstruace, stejné jako u COC. Zeny po porodu mohou zagit uzivat POP jiz tii tydny

po porodu, zZeny po interrupci mohou uzivat POP ihned. (10)
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1.3.3 Depotni injekce
Depotni medroxyprogesteronacetat (zkratkou DMPA) existuje ve dvou forméch

aplikace. Za prvé pfipravek pro subkutanni aplikaci (Sayana) a za druhé piipravek
pro intramuskularni aplikaci (Depo-Provera). Subkutanni aplikace je novéj$im typem
a ukazuje se, ze ma i vice vyhod, jako naptiklad mensi bolestivost a také moznost
aplikace uzivatelkou. Ob¢ dvé formy maji stejné indikace i kontraindikace. Injekce
by méla byt aplikovana v prvnich péti dnech cyklu a plisobi po dobu tii mésici. DMPA
plsobi na cervikalni hlen, zvySuje jeho viskozitu, méni motilitu vajecnikli a délozni
sliznice atrofuje. Také pusobi na luteinizacni hormon, je dosazeno jeho suprese.
Tato antikoncepce je velmi ucinna. (28)

Vyhodou této metody je nepfitomnost estrogenii, miZou ji tedy pouZivat Zeny,
které jsou kontraindikovany k uzivani antikoncepce obsahujici estrogeny. Pfi uZivani
depotni injekce zcela vymizi menstruace, tudiz nedochazi ke krevnim ztratam.
K obnoveni fertility po ukonceni uzivani DMPA vétSinou nedochdzi ihned,
ale s odstupem casu. U DMPA se vyskytuje riziko snizeni kostni denzity. Z téchto

divodii neni vhodna pro mladé Zeny. (11)

1.3.4 PodkoZni implantaty
V Ceské republice je dostupny pouze jeden zastupce této skupiny,

a to etonogestrelovy implantat (zkratkou ETG). ETG je tvofeny etylen-vinyl-acetatem.
Implantat se zavadi na dobu tii let, ale mize byt vyndan diive. (28)

ETG se aplikuje subkutdnné na vnitini stranu nadlokti specialnim aplikatorem,
ktery je soucasti baleni. Implantat se zavadi v prvnich péti dnech menstruace a je G€inny

od osmého dne po aplikaci. (10)

1.3.5 Kontraindikace gestagenni hormonalni antikoncepce
Gestagenni hormonalni antikoncepce ma méné kontraindikaci nez kombinovana

hormondlni antikoncepce, proto ji muze uzivat vétSina Zen, které nemohou uZivat

kombinovanou hormonalni antikoncepci.
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1. Absolutni kontraindikace

a) karcinom prsu do péti let po skonceni 1€cby

2. Relativni kontraindikace

a) Kojeni do Sesti tydni po porodu

b) Aktudlni hluboka zilni trombo6za

c) Ischemicka choroba srdecni a cévni mozkova ptihoda, vzniklé pii uzivani
antikoncepce

d) Migréna s aurou, pokud vznikla pfi uzivani antikoncepce

e) Karcinom prsu po péti letech od skonceni 1é¢by

f) Aktivni virova hepatitis, cirh6za jater, adenom jater a karcinom jater

3. Dalsi relativni kontraindikace u DMPA

a) Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
b) Hypertenze

¢) Ischemicka choroba srde¢ni

d) Cévni mozkova piihoda

e) Trombofilni mutace, prod¢lana hluboka Zilni trombo6za

4. Subjektivni kontraindikace
a) Akné
b) Hypolibidie

¢) Odmitani amenorey

d) Obnova plodnosti, kterd u DMPA nastava piiblizné za 9 mésict od posledni aplikace

pifipravku, mize vSak byt i déle
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1.3.5.1 Indikace gestagenni hormonalni antikoncepce
Zena mize vyuzivat DMPA kblokadé menstruace v piipads, ze trpi

hypermenoreou, dysmenoreou, ¢i sekundarni dysmenoreou pii endometridéze. V prvnich
mésicich uzivani mitze dochdzet k nepravidelnému krvaceni, dalSim problémem

je 1 delsi ¢as obnovy plodnosti. (10)

1.3.6 Vybér gestagenni hormonalni antikoncepce
Gestagenni antikoncepéni ptipravek volime nejen podle pozadavkll Zeny,

ale také podle jejiho zdravotniho stavu. U mladych divek do 20 let se nedoporucuje
depotni injekce, diivodem je obava z Ubytku kostni hmoty v dobé jejiho piibyvani
a pomalejsi néstup fertility. (29)

Pokud Zena trpi na akné, mastnou plet’ ¢i hirsutismus, gestagenni hormonalni
antikoncepce se vétSinou nedoporucuje, kdyz uz, tak implantat (nizka hladina
gestagenu). (8)

DMPA mize byt metodou prvni volby pro zenu, ktera ma v anamnéze recidivujici
ovarialni cysty. Muze byt i metodou posledni volby pro zeny s trombofilnimi mutacemi
a pro zeny, které prodélaly hlubokou Zzilni trombo6zu. Pokud mé Zena obavy z nartistu

hmotnosti nebo poklesu libida, pti vyberu se vyhybame DMPA. (10)

1.3.6.1 VySetieni pred piedpisem gestagenni hormonadalni antikoncepce

Podle Cepického by mél gynekolog provést pouze preventivni onkologickou
prohlidku, kterd nahrazuje systematicky screening dysplazii dé€lozniho ¢ipku. Uvadi

také, ze nejsou potieba zadna vysetieni z krve. (10)

1.3.7 Pozitivni vedlej§i u¢inky gestagenni hormonalni antikoncepce
Gestagenni hormonalni antikoncepce ma pozitivni vliv na sniZeni vyskytu

karcinomu endometria a ma mozny pozitivni vliv na sniZeni vyskytu karcinomu ovaria.
DMPA navic snizuje vyskyt ovarialnich cyst. DMPA se vyuziva k 1é€bé hypermenorey
a polymenorey. (10)
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1.3.8 Negativni vedlejsi ucinky gestagenni hormonalni antikoncepce
Pti uzivani gestagenni hormonalni antikoncepce se muze zhorSovat akné a mastna

plet.
Gestagenni pfipravky zvySuji riziko vzniku ovaridlnich cyst (krom¢ DMPA),
ale jejich vyznam je pouze kosmeticky a neni nutné jejich chirurgické odstranéni.
Depotni medroxyprogesteron acetat mé& pozvolnou Upravu fertility, kterd byva
pramérné po 9 — 12 mésicich od posledni injekce, ale tento rozptyl mize byt mnohem
Sirsi. U zen uzivajicich depotni injekce muze dochazet k Ubytku kostni hmoty,
tato zména je vSak reverzibilni po skonceni uzivani antikoncep¢ni injekce.

Také je mozny vahovy prirtstek a hypolibidie. (10)

1.3.9 Postup pii zméné pripravku gestagenni antikoncepce
Pokud zena chce vyménit jeden pripravek gestagenni antikoncepce za jiny,

je zména mozna ihned. Jestlize zena piechazi z kombinované hormonalni antikoncepce
na gestagenni antikoncepci, zacind prvnim dnem pseudomenstrua¢niho krvaceni,

nebo navazuje piimo na kombinovanou hormonalni antikoncepci. (10)

1.4 Nitrodélozni hormonalni antikoncepce
Nitrod€lozni hormondlni systém je prezentovan nitrodéloznim téliskem.

Nitrodélozni  télisko dostupné v Ceské republice obsahuje levonorgestrel,
ktery se postupné uvoliiuje do dutiny délozni. Jeho pisobeni funguje na principu G¢inku
nehormondlnich nitrod€loznich télisek a gestagenni antikoncepce. (15)

Nitrodélozni télisko zplsobuje sterilni zanét v dutin€ d€lozni, to z antikoncepcniho
hlediska znamen4, Ze makrofadgy pak napadaji pfitomné spermie a neumozni oplodnéni
vajicka. Progestin navic piisobi na cervikalni hlen, ktery se tak stdva nepriichodnym

pro spermie. (10)
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1.4.1 Hormony nitrodéloZzni hormonalni antikoncepce
Uplatituje se zde pouze levonorgestrel, ktery pusobi intrauterinng. Systémové

ucinky jsou minimalni. (10)

1.4.2 Nitrodélozni antikoncepce s levonorgestrelem
Nitrodé&lozni t&lisko se pouziva ve tvaru T, v rozmérech 32 mm x 32 mm. V Ceské

republice je uvedeno na trh pod znackou Mirena. V zahrani¢i jsou pouzivany jiné
velikosti a tvary. Zavadi se u gynekologa, a to na dobu péti let. (13)

Davka progestinu, ktery se uvoliiuje, postupné klesa. Dochazi k navozeni
anovulace, ke zvySeni viskozity cervikalniho hlenu, zméndm na dé€lozni sliznici
a zménam motility vejcovodl. Zvyseni viskozity cervikalniho hlenu ptispiva k prevenci
hlubokého panevniho zénétu. V soucasnosti se vyviji nové nitrodélozni télisko,
které je mensich rozmérti a obsahuje méné progestinu. Toto nové nitrodélozni télisko

bude mit tfilety antikoncepcni ti¢inek. (28)

1.4.3 Kontraindikace nitrodélozni hormonalni antikoncepce
1. Absolutni kontraindikace

a) Karcinom prsu do 5 let po skonceni 1écby

b) Krvéceni z délohy

c) Probihajici panevni zanétlivda nemoc, kapavka, infekce Chlamydia trachomatis,
zavedeni v brzké dobé po prob&hlém septickém potratu

d) Vrozen¢ vady d€lohy

e) Myomato6zni déloha

f) Panevni tuberkul6za

g) Choriokarcinom

2. Relativni kontraindikace

a) Zavedeni do Ctyf tydntli po porodu
b) Probihajici hluboka Zilni trombdza, tromboembolie

¢) Benigni trofoblasticka nemoc
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d) Karcinom prsu po péti letech od skonceni 1é¢by

e) Aktivni karcinom ovaria

f) ZvySené riziko panevni zéanéctlivé nemoci, opakované chlamydiové a gonokokové
infekce

g) AIDS

h) Cirhdza jater, nadory jater

1) Dysplazie délozniho Cipku, jestlize se piedpoklada chirurgicka lécba

3. Fale$né kontraindikace

a) Nulliparita (Zena, ktera jesté nerodila)
b) Operace délohy, cisaisky fez
c¢) Dysmenorea

d) Hypermenorea, polymenorea

1.4.3.1 Indikace nitrodélozni hormondlni antikoncepce

Nitrodélozni hormonalni antikoncepce se mulze vyuzivat pii hypermenoree,
polymenoree ¢i dysmenoree. Tuto antikoncepni metodu muize uzivat vétSina Zen.
NejcCastéji to jsou zeny po porodu, které neplanuji do nasledujicich péti let dalsi

t€hotenstvi a zeny v perimenopauze. (10)

1.4.4 VySetieni pired zavedenim nitrodé€loZni hormonalni antikoncepce
Cepicky doporuc¢uje jako zakladni vySetieni provedeni preventivni onkologické

prohlidky a také doporucuje zvazit riziko pohlavné ptenosnych chorob a piipadné

provést vySetieni na pritomnost Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae. (10)

1.4.5 Pozitivni vedlejsi ucinky nitrodélozni hormonalni antikoncepce
Nitrodélozni hormondlni antikoncepce sniZuje riziko vzniku karcinomu endometria,

zpomaluje ¢i uplné blokuje rist déloznich myomul. Zarovei snizuje intenzitu

menstruac¢niho krvaceni, az mtze dojit k jeho vymizeni. (10)
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1.4.6 Negativni vedlejsi ucinky nitrodélozni hormonalni antikoncepce
Neptiznivé vedlejsi u€inky nitrodélozni hormondlni antikoncepce jsou spjaté

S vloZzenim nitrodé€lozniho systému, kdy muze dojit k poranéni dé€lohy ¢i k zanétu
de¢lohy. (19)

Nebo souviseji sjeho pohybem uvniti Zzeny ¢&i s uplnou dislokaci, kdy muze
dochézet k silnému krvaceni, nebo pfesunu téliska do dutiny bfisni. V tomto piipadé
se telisko odstranuje laparoskopicky. Poruchy menstruacniho cyklu a zvyseny vyskyt
ovaridlnich cyst patfi mezi casté negativni uCinky nitrodélozni hormondlni

antikoncepce. (10)

1.5 Pearl index
Pearl index Cili index podle Pearlové (PI) slouzi k hodnoceni ucinnosti

antikoncepce. Udava pocet selhani konkrétni antikoncepéni metody na sto zen,
které pouzivaji danou antikoncepci po dobu dvanacti mésict. Cim je tato hodnota vyssi,
tim méné je dand antikoncepce spolehliva. (20)

Z4dna antikoncepéni metoda ma PI 88, ale jiz s praktikovanim pierusované souloze
Pl klesa na 20, spouzitim kondomu je PI 5, ale zde také zalezi na zkuSenostech
partner. Metoda vypoctu neplodnych dntt ma PI 5-10, pouziti spermicidnich posevnich
¢ipkt je PI 5. U uZivani hormonélni antikoncepce PI zavisi na druhu. Napfiklad
minipilulky maji Pl 2 a kombinované hormonalni tablety maji Pl 0,5-1, zde hraje
vyznamnou roli lidsky faktor. Hormonélni nitrodélozni téliska maji PI 0,1,
nehormonalni maji PI 4. Podkozni implantaty maji PI 0,5-1, injekéni antikoncepce
ma PI méné nez 0,5 a antikoncepéni naplasti maji Pl 0,5. Jako spolehlivou antikoncepci

muzeme povazovat tu, kterd ma Pearl index niz8§i nez 5. (1)

1.5.1 Efektivita a compliance hormonalni antikoncepce
Efektivita neboli spolehlivost konkrétnich antikoncepcnich metod se vyjadiuje

jako pocet selhani dané metody ve skupiné Zen za urcitou dobu. Selhani miZze byt
subjektivni nebo objektivni. Subjektivni selhdni nastava chybou uzivatelky, naopak

objektivni selhani nastava chybou samotné metody. (40)
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Spolehlivost metody byva riznd také pii optimalnim uziti a typickém uZziti.
Vyznamnéjsi riziko selhani je pii typickém uziti. Mnohé faktory ovliviuji riziko
nechténého oté¢hotnéni, mizeme mezi n¢ zaradit plodnost Zeny, pravidelnost a ¢etnost
sexualnich stykt, 0U¢innost pouzivané antikoncepce a spravné pouziti metody,
¢ili compliance. Pokud Zena pouziva danou antikoncepéni metodu podle pokynt 1¢kare,
nebo dle pisemného doporuceni, oznacujeme to jako compliance. Jestlize je vSak rozdil
Vtypickém a optimalnim wuziti metody, muizeme hovofit o non-compliance.
Antikoncepéni metody s niz§i mirou compliance byvaji méné spolehlivé, coz souvisi
s dalsimi dulezitymi vlastnostmi metody. Mezi hlavni tyto vlastnosti patii tolerabilita
a ovladatelnost. Tolerabilitou je mySlena pfijatelnost vedlejSich ucinkd, doba trvani,
jejich zavaznost a frekvence vici vyhodam metody. Ovladatelnost uruje nutnost
odborného dohledu nad metodou, specialni ptfipravy a pravdépodobnost selhani metody,
pokud dojde K nespravnému uziti. Podil Zen, které v uzivani metody pokracuji
po prvnim roce, také odrazi miru compliance. Napiiklad riziko selhani kombinované
hormondlni antikoncepce v prvnim roce pii optimalnim uziti je 0,1 - 0,3 %,
pfi typickém uZiti je to jiz 5 — 8 %. Takto vznikla t¢hotenstvi konci v poloving ptipadi
interrupci. Non-compliance antikoncepce vyrazné ovliviiuje obtizna dostupnost metody,
chyba v aplikaci, ale také negativni vedlejsi ucinky. Zejména kognitivni faktory
jsou nezanedbatelné, patii mezi né nespravnd informace, chybny usudek a obavy
uzivatelky. Compliance antikoncepce se mize zlepSit kvalitn€jSim poradenstvim
Vtéto oblasti a co nejjednodussi aplikaci antikoncepéni metody. Nejspolehlivé;si
antikoncepce je dlouhodobé putsobici, bez nutnosti kazdodenni aplikace,
méné spolehlivé jsou metody kratkodobé pusobici a nejméné spolehlivé jsou metody,
které kladou ndrok na kazdodenni uzivani. Ve skuteCnosti je U€innost kombinované
transdermalni antikoncepce, vaginalniho krouzku a oralni antikoncepce v praxi stejna.
(28)
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1.5.2 Antikoncepce u dospivajicich divek
Dospivani je dilezitym obdobim pro formovani reprodukéniho zdravi.

Jiz po zahdjeni prvni menstruace mutze dojit pfi nechranéném pohlavnim styku
k oplodnéni a nechténému téhotenstvi. Brzky zacatek sexualniho zivota s sebou piinasi
také specifickd rizika a poruchy zdravi. Pohlavni zivot mladistvych souvisi s vy$§im
poctem potratd a rtiznych pohlavné ptenosnych chorob. (52)

Avsak v Ceské republice neni tato situace tak katastrofalni, v sou¢asné dobé
jiz patfime mezi zem¢& s malym podilem gravidnich dospivajicich divek. Rodicky,
které jsou ve v€ku méné nez devatenact let se podileji na celkovém poctu rodicek
v Ceské republice ve 2,9 % a ve vékové skupiné patnactiletych az devatenactiletych
divek bylo zaznamenéano 63 interrupci na 100 Zivé narozenych déti, dle UZIS (2012).
Primé&rny v&k prvniho sexuélniho styku je v nasi republice 18 let. Tento vek se vétSinou
lisi podle toho, kde divka vyrtstd. Divky ve meéstech zacinaji sexudlné zit dfive,
nez divky z vesnic. Podle vyzkumu profesora Rabocha se ukézalo, ze 45 % divek zazilo
svoji prvni sexualni zkuSenost pfed Sestnactym rokem, styk s vice partnery mélo
jiz 38 % divek. Zarazejicim vysledkem vsak je, Ze 42 % divek nepouZzilo pii prvnim
sexu zadnou antikoncepéni metodu, kondom byl vyuzit ve 30,4 % a hormonalni
antikoncepce pouze ve 2,3 %. Rizikové sexualni chovani, které muze skoncit
az interrupci, nenormdlnim prabéhem téhotenstvi ¢i pohlavné pfenosnou chorobou,

ovliviiuje vyvoj reprodukéniho zdravi. (28)

1.6 Reprodukéni zdravi
Pojem reprodukéni zdravi mizeme vysvétlit jako zdravi v oblasti lidského

rozmnozovani. Pouzivat tento termin se zacalo az v poslednich desetiletich. (43)
Reprodukéni zdravi je mozno definovat jako schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit
a nakonec porodit zdravé dité. Zahrnuje cely pribéh téhotenstvi od oplozeni, poceti,
vyvoje plodu az po porod. (42)

Zena ma vétsi biologickou tlohu nez muz, tudiz je velmi dileZity nejen spravny

vyvoj jejich pohlavnich organii, ale také udrzeni jejiho zdravi. Obdobi puberty
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je zlomové pro vyvoj pohlavnich organli Zzen i muzli, nastava jejich zrychleny rust,
dochazi ke zvySené hormondlni ¢innosti a tvorbé pohlavnich bunék. (2)

Prvni menstruace u divek a prvni vyron semene u chlapct svéd¢i o tom, ze bylo
dosazeno zakladni pohlavni zralosti. AvSak vyvoj pohlavni zralosti stale pokracuje,

az na konci dospivani dochazi k jeho Uplné zralosti. (32)

1.6.1 Poruchy reprodukéniho zdravi
Reprodukéni zdravi nejvice poSkozuji nezadouci formy chovéani a negativni jevy.

Ptikladem je brzky zacatek sexudlniho zivota, promiskuita, prostituce, interrupce, razné
gynekologické zanéty, pohlavné ptrenosné choroby, ale také to mize byt sexualni
zneuzivani v détstvi. (25)

Neustale se zvySujici vyskyt téchto nezddoucich jevll v posledni dobé ziejmé
také souvisi s negativnimi socialnimi jevy ve spole¢nosti, s liberalizaci sexuality,
s poklesem hodnoty tradic a v neposledni fad¢ zde hraje roli nefungujici funkce rodiny.
(22)

Mezi nejCastejsi poruchy reprodukéniho zdravi patii neplodnost, samovolny potrat,
mimodélozni t€hotenstvi, pfedCasny porod, vicecetné té¢hotenstvi, porod mrtvého ditéte

¢1 porod ditéte, které mé vrozené vyvojové vady. (49)

1.6.2 Pohlavné pienosné choroby
Mezi pohlavné ptenosné choroby patti ty infekce, jejichz cestou prenosu je sexudlni

styk. Jako jediny zdroj ndkazy se uplatiuje ¢lovek, ktery mlze prodélat 1 opakované
infekce. (51)

Pohlavné ptfenosné choroby podléhaji ze zdkona povinnému hlaSeni a 1éCbé.
Mezi nejCastéji diagnostikované sexudlné prenosné choroby patii kapavka, syfilis,
chlamydiové infekce, trichomonidza, herpes genitalis, infekce vyvolané
HPV a HIV/AIDS. (18)
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1.6.2.1 Kapavka
Kapavka je celosvetove rozsifend, velmi Castd ndkaza, kterd se objevuje nejcasteji

mezi mladymi lidmi. Svij ndzev dostala spojenim dvou slov z fectiny, a to gonos
(semeno) a rheo (kapat). Diive byla chybné povazovana za normalni vyron semene.
(24)

Jeji ptiznaky se li$i u muzi a u Zen. U muzii se nemoc projevuje akutnim hnisavym
zéanétem piedni casti mocovodu. Jen u malého procenta muzli se nemoc projevuje
asymptomaticky. Naopak u Zen je asymptomaticka infekce velice casta.
Pokud se u Zeny kapavka projevi, pak jako vulvovaginitida s vaginalnim vytokem,
mukopurulentni cervicitida, komplikaci se muze stat zanét délozni sliznice, pelvicka
peritonitida ¢i zanét vejcovodu s moznosti vzniku neplodnosti a mimodélozniho
téhotenstvi. Riziko je také u novorozencii exponovanych pii porodu, kde mize dojit
ke konjunktivitidé. Ke spravné diagnostice ndm poslouzi mikroskopicky a kultivacni
prikaz gonokoka. Skute¢ny vyskyt kapavky neni piesné¢ znam, evidenci nejen u nds,
ale i jinde ve svété ztézuje samolégitelstvi. V Ceské republice byva hlaseno roénd
mén¢ nez 1000 piipadli onemocnéni. Novorozenecka konjunktivitida se v nasi republice
vyskytuje vyjimecné, jelikoz se provadi uclinna antisepse ocnich spojivek
u novorozencu (kredeizace). Plivodcem nemoci je gonokok Neisseria gonorrhoeae,
existuje vice antigenné odliSnych typl, ve sv&t€ se stile cCastéji objevuji kmeny
rezistentni na penicilin a tetracyklin. Zdrojem nemoci je pouze infikovany clovek,
pfenos se uskuteciiuje pohlavnim stykem, novorozenci se mohou nakazit pii porodu.

Inkubac¢ni doba je 2 az 7 dni, ale mtze byt i déle. (18)

1.6.2.2 Trichomoniaza
Trichomoniéza je celosvétove rozsifena ndkaza, velmi Casta je u sexualné aktivnich

dospivajicich. Je to urogenitalni infekce probihajici Casto asymptomaticky, ale 1 akutné.
U muzl se projevuje jako zanét prostaty, zanét nadvarlete ¢i mocové trubice. U zen
se projevuje jako vaginitida se zpénénym vytokem, uretritida, cystitida. Pokud
se trichomoniaza neléfi, mlze vést ke gynekologickym komplikacim,

ale i kneplodnosti. K diagnostickému prokazani infekce nam slouzi piimy
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mikroskopicky prikaz pohyblivych trichomondd u Zen ze stéru vaginalni sliznice
nebo jejich kultivace. U muzl vySetfujeme prostaticky exprimat, mocovy sediment
nebo vytér z mocCové trubice. K dispozici jsou i sérologické metody riizné specifické
a senzitivni. Pivodcem onemocnéni je prvok Trichomonas vaginalis, ktery je pohyblivy
a vybaveny bi¢iky. Neproniké do sliznic a je citlivy na vlivy zevniho prostiedi. Zdrojem
je infikovany ¢loveék i s inaparentni nakazou, infekce se pienasi pohlavnim stykem
a inkubac¢ni doba je nej€astéji 7 dni. V pruméru az 20 % zen se podle WHO v pritbéhu
zivota nakazi touto infekci, promiskuitni Zeny v mnohem vys$§im procentu. Ve svété

je roéni vyskyt skoro 200 miliond ptipadi, v Ceské republice nemame presna data. (18)

1.6.2.3 Syfilis
Syfilis je onemocnéni kosmopolitni, vyskytuje se nejvice u mladych lidi sexualné

aktivnich, zvlast¢ pak u narkomanti a prostitutek. Syfilis muize byt ziskana
nebo vrozena. Ziskana syfilis, pokud neni 1é¢ena, se rozviji ve tfech stadiich. V misté
priniku bakterii, coz je nejcastéji na zevnich genitaliich, ale také v Ustech, na cervixu
¢1 v periandlni oblasti, se tvofi primarni 1éze a postupné se vyviji tvrdy vied a zanét
spadovych miznich uzlin. V sekundarnim stadiu, pro které je charakteristicky exantém
na celém téle, infekce generalizuje, mize se objevit hepatitida 1 meningitida.
Pii zanedbani 1é¢by piechazi infekce do chronicity a dlouhodobé latence. V tercidlnim
stadiu, ke kterému dochazi az 1éta po nakaze, se tvoii imunokomplexy, progreduje
poskozeni cév, kosti a centralni nervové soustavy. (18)

Dochazi ke zméndm na aorté, kde se tvoii aneurysma, zanétem dochézi ke zniceni
nosni piepazky, perforuje tvrdé patro, dochazi také k psychiatrickym porucham,
az k rozpadu osobnosti. S timto stadiem se jiz prakticky nesetkavame, ale v minulosti
bylo zcela béZné a zemielo na néj mnoho vyznamnych osobnosti. (38)

Vrozena syfilis se projevuje malformacemi plodu, nebo mizZe dojit az k potratu.
Syfilis se diagnostikuje mikroskopickym prikazem v exsudatu primarni léze
nebo afekci druhého stadia ¢i priikazem protilatek. Pivodcem onemocnéni je spirocheta
Treponema pallidum, citliva na vlivy zevniho prostiedi. Zdrojem nemoci je infikovany

Clovék ve vSech stadiich onemocnéni. K pfenosu nakazy dochazi pii nechranéném
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sexualnim styku, ale i transplacentarné ¢i krvi (transfuze nevysetfené krve - rozvojové
zemé). Inkubaéni doba je nejéastéji 3 tydny. V Ceské republice je roénd hlageno nékolik

stovek piipadi, ale ptipady vrozené syfilis jsou vyjimecné. (18)

1.6.2.4 Chlamydiové infekce
Chlamydioveé infekce vyvolané Chlamydia trachomatis, ktera ma nékolik sérotypt,

jsou stale Castéji diagnostikovany, jelikoz patii mezi Casté sexudlné pfenosné infekce.
Vyvolavaji onemocnéni urogenitalniho systému, mohou probihat asymptomaticky,
akutn¢ ¢i mohou mit chronicky pribéh. Mezi klinické projevy patii uretritidy,
prostatitidy, cervicitidy a salpingitidy. Zavaznou komplikaci u tohoto onemocnéni
se muze stat sterilita muzl i Zen, mimod¢lozni t¢hotenstvi, ale také artritidy. Zdrojem
nemoci je infikovany ¢lovék i1 s asymptomatickou ndkazou. U Zen probihaji vétSinou
onemocnéni bezptiznakové, u muzi to neni tak Casté. Pfenos nemoci se uskuteciiuje
pohlavnim stykem, inkuba¢ni doba byva 7 az 14 dni, ale muze byt i delsi. Tato nakaza
je velice rozsifena po celém svété. Odbornici pfedpokladaji, Ze asi polovina vSech
pohlavné ptfenosnych chorob je chlamydiového pivodu. Svétovd zdravotnicka
organizace uvadi, ze dochdzi k téméf sto milionim ptipadi za rok. Piesnad data
vSak nemame.

Ruzné sérotypy Chlamydia trachomatis také vyvolavaji inkluzni konjunktivitidu,
Lymphogranuloma venereum a také trachom. Inkluzni konjunktivitida miZe postihovat
novorozence (perinatalni nakaza), déti 1 dospélé (sexualné¢ pienosna ndkaza).
Lymphogranuloma venereum je pohlavné pfenosnd choroba, vyskytujici se hlavné
mezi obyvateli tropi a subtropd. Trachom je infekce o€nich tkani, kterd muze vést

az ke slepoté, objevuje se endemicky v tropech a subtropech. (18)

1.6.2.5 Nakazy HPV
Nékazy lidskymi papilomaviry patfi mezi nejc¢astéjsi pohlavné pfenosné choroby.

HPV miiZeme rozdélit na ,low risk HPV®, které vyvolavaji genitalni bradavice
a benigni 1éze a na ,high risk HPV*, které povazujeme za pfic¢inu rakoviny délozniho

hrdla i s dal$imi karcinomy. Zhruba 20 typt HPV je spojovano se vznikem karcinomd.
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Karcinom cervixu je druhy nejcastéjsi karcinom u Zen, v rozvojovych zemich je situace
nejhorsi, jelikoz nemaji zavedeny screeningové programy. Pivodcem onemocnéni
jsou papilomaviry, c¢eledi Papovaviridae, jez patti do skupiny DNA virt.
Jsou patogenni nejen pro ¢loveéka, ale i pro dalsi zivoc¢isné druhy. Infekce perzistuje
Vv buiikéch, tudiz mize byt aktivovana napiiklad poklesem imunity, hormondlnimi vlivy
nebo UV =zafenim. Zdrojem ndkazy je infikovany ¢lovék. Sexualnim stykem
se prenaseji typy HPV zplsobujici karcinom cervixu a genitalni bradavice. Mozny
je také vertikdlni pfenos z matky na dit€¢ béhem porodu. Inkubaéni doba je nejcastéji

2 az 3 mésice. (18)

1.6.2.6 HIV/AIDS
Onemocnéni HIV/AIDS je smrtelné, nebot dochazi k postupnému selhani

imunitniho systému. Na pocatku se objevuji chiipkovité priznaky, které se dostavuji
za n¢kolik tydn po nakazeni. Poté nastupuje dlouhé obdobi latence, které miize byt
az 10 let, kdy je nemocna osoba bez obtiZzi. Po tomto obdobi se zacinaji objevovat
potize rlzného charakteru, napiiklad travici obtize, poSkozeni centrdlni nervoveé
soustavy, rozvrat imunity a diky tomu r0zné infekce (kandidozy, pasovy opar).
Takeé se mohou objevovat prijmy, horecka ¢i vyrazné hubnuti. (36)

V tomto stadiu nastupuji i zdvazné oportunni infekce virového, bakteridlniho
i parazitarniho puavodu, napfiklad - pneumocystova pneumonie, tuberkuldza,
toxoplasmova pneumonie, herpetické infekce, urcité typy nddor- hlavné Kaposiho
sarkom, lymfomy, ¢i karcinom cervixu. (33)

Onemocnéni  diagnostikujeme  pomoci detekce  specifickych  protilatek
anti HIV v krvi vyhledavacimi a konfirma¢nimi testy. VySetfeni je nutné opakovat
V odstupu nejméné tii mésici zdavodu pocatecni séronegativity. Onemocnéni
se vyskytuje celosvétove, pandemicky. WHO odhaduje, Ze je infekei postizeno vice nez
40 miliont lidi, a pocet se V posledni dob¢ neustale rozsituje. Kromé Afriky je infekce
velmi rozsitena v jihovychodni Asii, v pobaltskych republikaich a na Ukrajiné.
Puvodcem nemoci je retrovirus HIV, ktery ma dva typy- HIV 1 a HIV 2. Tyto dva typy

se od sebe lisi epidemiologickymi charakteristikami, patogenitou, geografickym
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rozlozenim a povrchovou strukturou. Typ HIV 1 je vice patogenni a mé& nékolik
subtypt. Vir HIV infikuje buiiky nesouci na povrchu marker CD4 a nckteré T a B
lymfocyty, které nakonec zni¢i. Tento virus je citlivy na teplo a miizeme ho inaktivovat
béznymi dezinfekénimi prostfedky. Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovék ve vSech
stadiich onemocnéni. Nakazlivost vznika v inkubacni dob¢ a trva do smrti. Nejvetsi
mnozstvi viru byva vyluCovano na pocatku a na konci onemocnéni. K pienosu viru
muze dochézet tremi zplisoby. Nejvétsi vyznam ma pienos pohlavnim stykem zejména
homosexualnim, ale téZ heterosexualnim. Dal§i moznosti ptenosu je krvi a krevnimi
produkty (v rozvinutych zemich Kk tomu prakticky jiz nedochazi), prostfednictvim
infikovanych jehel a stfikacek u intravendznich narkomanti, mozny je i pfenos piedméty
osobni potfeby kontaminovanymi krvi nakazeného, jako jsou kartdCky na zuby
¢i ziletky. Tteti moznosti pienosu je pfenos z matky na dité, coz mlze byt pienos
transplacentarni, perinatalni a prostfednictvim matefského mléka. Tato cesta pfenosu

je vyznamné v rozvojovych zemich. (18)

1.6.3 Protiepidemicka opatieni
Protiepidemicka opatieni proti Sifeni pohlavné pienosnych chorob mizeme rozdélit

na preventivni a represivni. Mezi obecné nejdulezitéj$i preventivni opatieni patii
dodrzovani zasad bezpecného sexu a mezi represivni opatfeni patii hlaSeni onemocnéni
a povinna, vcasnd a adekvatni 1lécba nemocnych a vyhledavani, vySeteni
a lécba kontaktd nemocného. Specifickd epidemiologicka opatfeni jsou rizné pro kazdé
onemocnéni. U kapavky je dualezitd preventivni antisepse oc¢nich spojivek
u novorozenct, u syfilis se uplatiiuje sérologické vysetfovani darcti krve a sérologické
vySetiovani gravidnich Zen k prevenci vrozené syfilis, u HPV je moznost ockovani proti
karcinomu cervixu a screening karcinomu cervixu u Zen. U HIV/AIDS se provadi
rutinni vySetfovani darcti krve, kostni dien€, organi, tkdni, mateifského mléka
a spermatu na anti HIV protilatky (vylouceni pozitivnich osob z darcovstvi),
také se vySetiuji gravidni Zeny a osoby nucené lécené pro pohlavné pfenosnou chorobu,
nebo osoby obvinéné ze spachani trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci. Mohou

se nechat vysSetfit také osoby na vlastni Zadost. Také mezi dulezitd protiepidemicka
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opatieni u HIV/AIDS patii informovani nemocné osoby o moralnich zéasadach
a pravnich povinnostech souvisejicich s pfenosem nemoci, zdravotni vychova,
dodrzovani zasad ochrany a bezpe¢nosti prace ve zdravotnickém zafizeni. K profylaxi
u poranénych, ¢i jinak exponovanych osob slouzi antiretrovirova chemoprofylaxe. (18)
Bezpetnosti lidské krve a jejich slozek se zabyva vyhlaska MZ CR ¢&.143/2008 Sb.,
o stanoveni bliz§ich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich

slozek (vyhlaska o lidské krvi). (48)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem mé diplomové prace je zmapovani znalosti pozitiv a rizik tykajicich

se hormonalni antikoncepce a prokazanych piipadnych rozdili v drovni vlastniho
sexualniho chovani u dospivajicich divek navstévujicich rtizné typy stfednich $kol

v Ceském Krumlové.

2.2. Predpokladané hypotézy

Hypotéza 1
Mezi studentkami zdravotnickych stfednich Skol a studentkami ostatnich typtl stfednich
Skol existuji statisticky vyznamné rozdily v Grovni znalosti o rizicich hormonalni

antikoncepce.

Hypotéza 2
Studentky odborného ucilisté zahajuji sexualni zivot diive nez studentky ostatnich typi

stfednich Skol.

Hypotéza 3
Nejcastéjsi metodou ochrany pii prvnim sexudlnim styku divek bez rozdilu dle typu

navstévované stiedni Skoly byl prezervativ.
Hypotéza 4

Nejpreferovanéjsi antikoncepci u dospivajicich divek bez rozdilu dle typu studované

stiedni skoly je hormonalni antikoncepce.
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3 METODIKA

3.1 Kvantitativni vyzkum
Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou a sbér dat probéhl pomoci

dotaznikového Setieni. Dotazniky byly anonymni.

Dotaznik obsahoval 34 otazek, z toho 2 otazky oteviené (v jedné jsem se ptala
na jejich vék a ve druhé na vék pii prvnim pohlavnim styku) a ostatnich 32 otazek bylo
uzavienych. Prvni 2 otdzky byly identifikacni, otazky cislo 3 a 4 se tykaly prvniho
sexualniho styku. Otazky ¢islo 5 — 12 uz byly zaméfeny na vlastni sexualni chovani.
Otazky cislo 13 — 24 zjistovaly uzivani hormondalni antikoncepce a v otdzce Cislo
25 jsem zkoumala pravidelnost gynekologickych prohlidek. Otazky ¢islo 26 — 34 byly
zaméteny na znalosti o hormonalni antikoncepci.

Pro sviij vyzkum jsem oslovila 4 stfedni $koly v Ceském Krumlové, jejichz vedeni
mi vyslo vstiic a souhlasilo se spolupréci. Jednalo se o Gymnazium, ChvalSinska 112,
Cesky Krumlov. Dale o Stfedni uméleckoprimyslovou $kolu sv. Anezky Ceské
(SUPS), Tavirna 109, Cesky Krumlov — obor Design keramiky (jelikoZ je na kole vice
oborti, kde studuje dostatecny pocet divek, provedla jsem losovani podle seznamu
obortl), 0 Stiedni odborné u¢ilisté (SOU), Tavirna 342, Cesky Krumlov — obor Kuchat —
&isnik. Posledni oslovenou $kolou byla Stiedni odborna $kola zdravotnicka (SOSZ),

Tavirna 342, Cesky Krumlov — obor Zdravotnicky asistent.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumanym souborem byly studentky stfednich $kol v Ceském Krumlové ve véku

17 — 19 let, jelikoz je pravdépodobné, Ze jiz maji zkuSenosti s pohlavnim stykem
I Suzivanim hormonalni antikoncepce. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikd, z nichz
jsem 21 dotazniki vyfadila z divodu netplného vyplnéni ¢i piekroceni vékové hranice,
tudiz celkovy pocet pouzitelnych dotazniki k vyzkumu byl 119. Navratnost dotaznikd
byla 85 %.
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4 VYSLEDKY

V této Casti diplomové prace jsou uvedeny vysledky ziskanych udaji z vyplnénych

dotazniku.

Graf ¢. 1: Veékové rozlozeni

Otazka: Tvlj veék

Vékové rozlozeni

60%

B Gymnazium
B SUPS
B SOuU
B S08z
17 18 19
Tabulka ¢. 1
Vékové rozlozeni
Pocet Procenta
Vék Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz
17 10 4 13 3 31,3% 14,8% | 50,0% | 8,8%
18 15 8 7 17 46,9% 29,6% | 26,9% | 50,0%
19 7 15 6 14 21,9% 55,6% | 23,1% | 41,2%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Na gymnaziu byl celkovy pocet 32 divek (100 %), z toho nejvétsi zastoupeni
méla kategorie 18letych, kde se nachazelo 15 divek (46,9 %). Na druhém misté byla
kategorie 17letych, kde bylo 10 divek (31,3 %) a na poslednim misté byla kategorie
19letych, kde bylo 7 divek (21,9 %). Na SUPS byla nejvice zastoupena kategorie
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19letych, kde bylo 15 divek (55,6 %) z celkového poctu 27 divek (100 %). Poté byla
nejvice zastoupena skupina 18letych, kde bylo 8 divek (29,6 %) a pouze 4 divky
(14,8 %) byly ve skupiné 17letych. Na SOU bylo nejvice divek v kategorii 17 let,
a to 13 divek (50 %) z celkového poctu 26 divek (100 %). Na druhém misté byla
kategorie 18letych, kde bylo 7 divek (26,9 %) a poté skupina 19letych, kde bylo 6 divek
(23,1 %). Na SOSZ bylo celkem 34 divek (100 %), z toho nejvice 18letych, kde bylo
17 divek (50 %), poté 19letych, kde bylo 14 divek (41,2 %) a nakonec ve skupiné
17letych byly pouze 3 divky (8,8 %).

Graf ¢. 2 : Studovana $kola

Otazka: Skola, kterou studujes

Studovana skola
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Tabulka ¢. 2

Studovana skola

Gymnézium SUPS SouU S0Sz

Celkem divek 32 27 26 34

Vyzkumu se zG&astnilo celkem 32 divek z gymnazia, 27 divek ze SUPS, 26 divek
ze SOU a 34 divek ze SOSZ.
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Graf ¢. 3 : Prvni pohlavni styk
Otazka: Uz jsi méla pohlavni styk?

Prvni pohlavni styk

B Gymnazium
B SUPS
B SOU
B S0SZ
Ano Ne
Tabulka ¢. 3
Prvni pohlavni styk
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | sou | SOSz
Ano 18 22 24 30 56,3% 815% | 92,3% [ 88,2%
Ne 14 5 2 4 43,8% 18,5% 7,7% 11,8%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% 100% 100%

Dle vyzkumu mélo pohlavni styk 18 divek (56,3 %) a dosud ho nemélo 14 divek
(43,8 %) z gymnazia. Ze SUPS odpovédélo kladné 22 divek (81,5 %) a zaporné 5 divek
(18,5 %). Na SOU bylo kladnych odpovédi 24 (92,3 %) a zaporné pouze 2 (7,7 %).
Divky ze SOSZ odpovédély, ze 30 (88,2 %) znich jiz mélo pohlavni styk
a ve 4 ptipadech (11,8 %), ze jesté ne.
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Graf ¢. 4 : Vék pii prvnim pohlavnim styku

Otazka: V kolika letech jsi méla prvni pohlavni styk?
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Tabulka ¢. 4
Vék pfi prvnim pohlavnim styku
Pocet Procenta
Vék Gymnazium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz
13 0 0 4 0 0% 0% 16,7% 0%
14 1 1 8 3 5,6% 4,5% | 33,3% | 10,0%
15 7 9 6 16 38,9% 40,9% | 25,0% | 53,3%
16 6 5 0 6 33,3% 22,7% | 0% 20,0%
17 3 3 4 5 16,7% 13,6% | 16,7% | 16,7%
18 1 4 2 5,6% 18,2% | 8,3% 0%
Celkem 18 22 24 30 100% 100% | 100% | 100%

Na gymnaziu byla nejéastéjsi odpovéd, ze divky mély prvni sexualni styk
v 15 letech, a to v 7 ptipadech (38,9 %), poté v 16 letech, a to v 6 pripadech (33,3 %),
nasledoval v&k 17 let ve 3 ptipadech (16,7 %), 1 odpovéd (5,6 %) byl vek 18 let
a 1 odpovéd vék 14 (5,6 %). Divky ze SUPS mély nejéastdji prvni sexualni styk

v 15 letech, téchto odpovédi bylo 9 (40,9 %), nasledoval vék 16, odpoveédi bylo
5 (22,7 %), poté byly uvedeny 4 odpovedi (18,2 %) ve veékové kategorii 18 let,

3 odpovédi (13,6 %) byly uvedeny u vékové skupiny 17 let a 1 odpoved’ (4,5 %) u véku
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14 let. Divky ze SOU odpovidaly nejéastéji, Ze prvni pohlavni styk zazily ve 14 letech,
celkem 8 odpovédi (33,3 %), druhou nejcastéjsi odpovédi byl veék 15 let,
a to v 6 ptipadech (25 %), 4 odpovédi (16,7 %) byly uvedeny u v€ku 13 let a dalsi
4 odpovédi (16,7 %) byly uvedeny u veéku 17 let, 2 odpovédi (8,3 %) byly u véku 18 let.
Divky ze SOSZ zacinaly se sexem nejéasté&ji v 15 letech, a to v 16 piipadech (53,3 %),
dale v 16 letech, zde bylo odpovédi celkem 6 (20 %), poté v 17 letech,
atov 5 ptipadech (16,7 %), u véku 14 let byly uvedeny 3 odpovédi (10 %).

Graf ¢. 5 : Cetnost pohlavniho styku
Otazka: Dosud jsi méla pohlavni styk

Cetnost pohlavniho styku
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Tabulka ¢. 5
Cetnost pohlavniho styku
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ [ Gymnézium | SUPS | SOU | SOSz
Jednou 0 0 2 0 0% 0% 8,3% 0%
Vicekrat 18 22 22 30 100% 100% | 91,7% [ 100%
Celkem 18 22 24 30 100% 100% | 100% | 100%
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Na gymnaziu odpovédélo vSech 18 divek (100 %), Ze jiz mélo sex vicekrat.
Na SUPS odpovidaly divky stejné, viech 22 divek (100 %) mélo sex vicekrat. Divky
ze SOU odpovédély ve 2 ptipadech (8,3 %),
a ve 22 piipadech (91,7 %), ze vicekrat. Vech 30 divek (100 %) ze SOSZ odpovédélo,

ze mely sex zatim jednou

ze vicekrat mély sex.

Graf ¢. 6 : PocCet sexualnich partnert

Otazka: Kolik jsi méla sexualnich partneri?

Pocéet sexualnich partnert

50%

B Gymnazium
BSUPS
ESOouU
B SO0SZ
1 2az3 4az5 Vice nez 5
Tabulka €. 6
Pocet sexualnich partnert
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz
1 3 3 4 0 16,7% 13,6% | 16,7% | 0%
2az3 7 9 4 14 38,9% 40,9% | 16,7% | 46,7%
4az5 3 4 6 7 16,7% 18,2% | 25,0% | 23,3%
Vice nez 5 5 6 10 9 27,8% 27,3% | 41,7% | 30,0%
Celkem 18 22 24 30 100% 100% | 100% | 100%

Nejcastéji uvadény pocet sexudlnich partnerti u divek na gymndaziu byl 2 az 3,
a to v 7 pripadech (38,9 %), poté vice nez 5 v 5 ptipadech (27,8 %), nasledoval pocet
4 az 5 ve 3 ptipadech (16,7 %) a 1 sexudlni partner byl uveden ve 3 ptipadech (16,7 %).
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Divky ze SUPS odpovidaly nejéastji moZnosti 2 aZ 3 u podtu sexudlnich partnert,
zde bylo uvedeno 9 odpovédi (40,9 %), poté bylo 6 odpovedi (27,3 %) u moznosti vice
nez 5, nasledovala moZnost 4 az 5, a to ve 4 ptipadech (18,2 %), 1 sexudlniho partnera
uvedly 3 divky (13,6 %). Divky ze SOU nejéastéji uvedly moznost 4 aZ 5 sexualnich
partnerd, a to v 10 ptipadech (41,7 %), nasledovala moznost 4 az 5, a to v 6 ptipadech
(25 %), ve 4 ptipadech (16,7 %) divky uvedly moznost 2 az 3 a ve 4 piipadech (16,7 %)
divky uvedly moznost 1 sexudlni partner. Na SOSZ byla nejé¢astéji uvedena moznost
2 az 3 sexualnich partnert, kterou uvedlo 14 divek (46,7 %), nasledovala moznost vice
nez 5, kterou uvedlo 9 divek (30 %), poté byla uvedena moznost 4 az 5, v celkem
7 ptipadech (23,3 %).

Graf €. 7: Ochrana pfi prvnim pohlavnim styku
Otazka: Chrénila ses pfi prvnim pohlavnim styku pied pohlavné pfenosnymi chorobami

a pred nechténym t¢hotenstvim?

Ochrana pf¥i prvnim pohlavnim styku
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Tabulka ¢. 7

Ochrana pfi prvnim pohlavnim styku
Pocet Procenta
Gymnéazium [ SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz
Ano 18 20 20 27 100% 90,9% | 83,3% | 90,0%
Ne 0 2 4 3 0% 9,1% | 16,7% | 10,0%
Celkem 18 22 24 30 100% 100% | 100% | 100%

Pii prvnim pohlavnim styku se chranilo vSech 18 divek (100 %) z gymnazia. Divek
ze SUPS se chranilo celkem 20 (90,9 %) a 2 divky (9,1 %) se nechranily. Divek ze SOU
se chranilo celkem 20 (83,3 %) a nechranily se 4 divky (16,7 %). Divek ze SOSZ
se chranilo 27 (90 %) a nechranily se 3 divky (10 %).

Graf €. 8 : Zptsob ochrany pii prvnim pohlavnim styku
Otazka: Pokud ses chranila pfi prvnim pohlavnim styku ptfed pohlavné pienosnymi
chorobami a pted nechténym téhotenstvim, jakym zptisobem?

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Zpusob ochrany pfi prvnim pohlavnim styku
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Tabulka ¢. 8

Zpusob ochrany pfi prvnim pohlavnim styku
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU [ S0S8z
Prezervativ 14 16 18 21 77,8% 80,0% | 90,0% | 77,8%
Hormonalni
antikoncepce 10 13 55,6% 30,0% [ 30,0% | 48,1%
PreruSovana souloz 5 1 27,8% 10% |10,0% | 3,7%
Metoda neplodnych
dnd 0% 0% [10,0% | 3,7%
Postinor 5,6% 0% 0% | 3,7%
Spermicidni gel 0% 50% | 0% | 3,7%

Nejcastéjsi ochranou u divek z gymnazia byl prezervativ, a to u 14 divek (77,8 %),

nasledovala hormondlni antikoncepce u 10 divek (55,6 %), poté prerusovana souloz
u 5 divek (27,8 %) a v 1 piipadé (5,6 %) Postinor. Divky ze SUPS vyuzily
v 16 piipadech (80 %) prezervativ, v 6 piipadech (30 %) hormonalni antikoncepci,

ve 2 ptipadech (10 %) pirerusovanou souloz a 1 divka (5 %) vyuzila spermicidni gel.

Divky ze SOU nejcastéji uvedly vyuziti prezervativu, a to v 18 piipadech (90 %),

poté v 6 piipadech (30 %) hormonalni antikoncepci, ve 2 ptipadech (10%)

pferusovanou souloZ a ve 2 piipadech (10 %) metodu neplodnych dntl. Divky ze SOSZ

uvad€ly nejcastéji prezervativ, ve 21 ptipadech (77,8 %), nasledovala hormonalni

antikoncepce ve 13 piipadech (48,1 %), 1 divka (3,7 %) uvedla pferusovanou souloz,

1 divka (3,7 %) uvedla metodu neplodnych dnu, 1 divka (3,7 %) uvedla Postinor

a 1 divka (3,7 %) uvedla spermicidni gel.
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Graf ¢. 9 : DGvod nechranéni se pii prvnim pohlavnim styku
Otazka: pokud ses nechranila pfi prvnim pohlavnim styku pfed pohlavné pienosnymi
chorobami a pted nechténym t¢hotenstvim, proc?

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Davod nechranéni se pfi prvnim pohlavnim styku
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Tabulka ¢. 9
Duvod nechranéni se pfi prvnim pohlavnim styku
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SO8Z | Gymnazium [ SUPS | sOU | SOSZz
Nevédomost 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Nedbalost 0 2 4 3 0% 100% | 100% | 100%
Nedostatek
finanénich prostredku 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Stydlivost 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Celkem 0 2 4 3 0% 100% | 100% | 100%

Jako dtivod nechranéni se pii prvnim sexudlnim styku uvedly 2 divky (100 %)
ze SUPS nedbalost, 4 divky (100 %) ze SOU uvedly také nedbalost a 3 divky (100 %)
ze SOSZ uvedly stejnou odpovéd,, a to nedbalost.
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Graf ¢. 10 : Ochrana pfi pravidelném pohlavnim styku
Otazka: Chrani§ se v soucasnosti pfi pravidelném pohlavnim styku pfed pohlavné

prenosnymi chorobami a pied nechténym téhotenstvim?

Ochrana pfi pravidelném pohlavnim styku
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Tabulka ¢. 10
Ochrana pfi pravidelném pohlavnim styku
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS | soU [ SOSz
Ano 18 19 20 27 100% 86,4% | 90,9% | 90,0%
Ne 0 3 2 3 0% 13,6% | 9,1% | 10,0%
Celkem 18 22 22 30 100% 100% [ 100% | 100%

Vsech 18 divek (100 %) z gymnazia se V souCasnosti chrani pii pravidelném
pohlavnim styku. Divky ze SUPS se chrani v 19 pfipadech (86,4 %) a nechrani
se ve 3 pripadech (13,6 %). Divek se SOU se chrani celkem 20 (90,9 %) a nechréni
se 2 divky (9,1%). Celkem 27 divek (90 %) ze SOSZ se chrani a 3 divky (10 %)

se nechrani.
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Graf ¢. 11 : Zpisob ochrany pii pravidelném pohlavnim styku
Otazka: Pokud se chrani$ v soucasnosti pii pravidelném pohlavnim styku pied pohlavné
pfenosnymi chorobami a pied nechténym téhotenstvim, jakym zptisobem?

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Zpusob ochrany pfri pravidelném pohlavnim styku
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Tabulka ¢. 11
Zpusob ochrany pfi pravidelném pohlavnim styku
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ
Prezervativ 10 9 14 8 55,6% 47,4% | 70% | 29,6%
Hormonalni
antikoncepce 6 14 10 24 33,3% 73,7% | 50% | 88,9%
PreruSovana souloz 7 1 4 2 38,9% 53% | 20% | 7,4%
Metoda neplodnych
dnu 1 0 0 1 5,6% 0% | 0% | 3,7%
Postinor 1 0 0 0 5,6% 0% | 0% | 0%
Spermicidni gel 0 0 0 1 0% 0% 0% | 3,7%
Divky z gymnazia se nejcastéji chrani pii pravidelném sexudlnim styku

prezervativem, a to celkem 10 divek (55,6 %), poté vyuzivaji v 7 ptipadech (38,9 %)

prerusovanou souloz, nasleduje hormonalni antikoncepce u 6 divek (33,3 %), 1 divka
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(5,6 %) uvedla metodu neplodnych dnt a 1 divka (5,6 %) uvedla Postinor. Divky
ze SUPS ve 14 piipadech (73,7 %) uvedly hormonalni antikoncepci, v 9 p¥ipadech
(47,4 %) uvedly prezervativ a 1 divka (5,3 %) uvedla pterusovanou souloz. Divky
ze SOU uvedly ve 14 ptipadech (70 %) prezervativ, v 10 ptipadech (50%) hormonalni
antikoncepci a ve 4 piipadech (20 %) pierusovanou souloz. Divky ze SOSZ nejéastéji
uvedly hormonalni antikoncepci, a to celkem 24 divek (88,9 %), 8 divek (29,6 %)
uvedlo prezervativ, 2 divky (7,4 %) uvedly pierusovanou souloz, 1 divka (3,7%)

metodu neplodnych dnt a 1 divka (3,7 %) uvedla spermicidni gel.

Graf ¢. 12 : Diivod nechranéni se pti pravidelném pohlavnim styku
Otazka: Pokud se nechrani§ v soucasnosti pifi pravidelném pohlavnim styku
pted pohlavné pfenosnymi chorobami a pied nechténym téhotenstvim, proc?

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Didvod nechranéni se pFi pravidelném sexu
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Tabulka ¢. 12

Davod nechranéni se pri pravidelném pohlavnim styku
Pocet Procenta

Gymnazium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ

Nevédomost 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Nedbalost 0 3 2 3 0% 100% [ 100% [ 100%

Nedostatek finan¢nich

prostredki 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Stydlivost 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Celkem 0 3 2 3 0% 100% [ 100% [ 100%

Divky ze SUPS uvedly nedbalost jako diivod nechranéni se pii pravidelném
pohlavnim styku, a to celkem 3 divky (100 %). Divky ze SOU uvedly ve 2 piipadech
(100 %) nedbalost. Celkem 3 divky (100 %) ze SOSZ uvedly jako divod také

nedbalost.

Graf €. 13 : Uzivani hormondlni antikoncepce

Otazka: UZivas nyni hormonalni antikoncepci?

Uzivani hormonalni antikoncepce
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Tabulka ¢. 13

Uzivani hormonalni antikoncepce

Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnéazium | SUPS | sou | SOSz
Ano 5 14 12 24 15,6% 51,9% | 46,2% | 70,6%
Ne 27 13 14 10 84,4% 48,1% | 53,8% | 29,4%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Celkem 27 divek (84,4 %) z gymnazia neuziva hormonalni antikoncepci a 5 divek

(15,6 %) ano. Divky ze SUPS uzivaji antikoncepci ve 14 piipadech (51,9 %) a neuZivaji

ve 13 ptipadech (48,1 %). Celkem 14 divek (53,8 %) ze SOU antikoncepci neuziva
a 12 divek (46,2 %) ano. Divky ze SOSZ uZivaji antikoncepci ve 24 piipadech (70,6 %)

a neuzivaji v 10 pripadech (29,4 %).

Graf €. 14 : Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka: Pokud uziva$ hormondlni antikoncepci, od kolika let?

Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce

Dtive nez od
15 let

Od 15 let

Od 16 let
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Tabulka ¢. 14

Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce

Pocet Procenta

Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz

Dfive nez od 15 let 0 2 0 2 0% 14,3% | 0% 8,3%
Od 15 let 2 4 6 14 40,0% 28,6% | 50,0% | 58,3%

Od 16 let 2 2 4 3 40,0% 14,3% | 33,3% | 12,5%

Od 17 let 1 3 2 20,0% 21,4%|16,7% | 16,7%

Od 18 let 0 3 0 1 0% 21,4% | 0% 4,2%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Divky z gymnazia uzivaji hormonalni antikoncepci ve 2 piipadech (40 %)
od 15 let, ve 2 piipadech (40 %) od 16 let a v 1 piipadu (20 %) od 17 let. Divky
ze SUPS uzivaji hormonalni antikoncepci ve 2 ptipadech (14,3 %) diive neZ od 15 let,
ve 4 ptipadech (28,6 %) od 15 let, ve 2 ptipadech (14,3 %) od 16 let, ve 3 ptipadech
(21,4 %) od 17 let a ve 3 ptipadech (21,4 %) od 18 let. Divky ze SOU uZivaji
hormonalni antikoncepci nejcastéji od 15 let, a to celkem 6 divek (50 %), poté od 16 let,
a to 4 divky (33,3 %) a 2 divky (16,7 %) od 17 let. Divky ze SOSZ nejéastéji uvedly
zacatek uzivani hormonalni antikoncepce od 15 let, a to celkem 14 divek (58,3 %), poté
od 17 let, a to celkem 4 divky (16,7 %), 3 divky (12,5 %) uvedly od 16 let, 2 divky
(8,3 %) diive nez od 15 let a 1 divka (4,2 %) od 18 let.
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Graf ¢. 15 : Doba nepietrzitého uzivani hormonalni antikoncepce

Otéazka: Jak dlouho jiz nepfetrzité uzivas hormonalni antikoncepci?

Doba nepretrzitého uzivani hormonalni antikoncepce

B Gymnazium
BSUPS
[ K{ell]
BSOSz
4 roky a vice 3 roky 2 roky 1 rok Méné nez 1
rok
Tabulka ¢. 15
Doba nepretrzitého uzivani hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSZ
4 roky a vice 0 4 0 6 0% 28,6% | 0% |25,0%
3 roky 1 4 4 8 20,0% 28,6% | 33,3% | 33,3%
2 roky 3 3 6 5 60,0% 21,4% | 50,0% | 20,8%
1 rok 1 1 0 4 20,0% 71% | 0% |16,7%
Méné nez 1 rok 0 2 2 1 0% 14,3% | 16,7% | 4,2%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Divky z gymnazia uZivaji nepfetrzité hormonalni antikoncepci v 1 piipadé (20 %)

3 roky, ve 3 piipadech (60 %) 2 roky a v 1 piipadé (20 %) 1 rok. Divky ze SUPS uvedly

moznost 4 roky a vice ve 4 piipadech (28,6 %), moznost 3 roky ve 4 ptipadech
(28,6 %), 2 roky uvedly 3 divky (21,4 %), 1 divka (7,1 %) uvedla 1 rok a 2 divky
(14,3 %) uvedly méné nez 1 rok. Divky ze SOU uvedly moZnost 3 roky ve 4 ptipadech

(33,3 %), 2 roky v 6 ptipadech (50 %) a méné nez 1 rok ve 2 ptipadech (16,7 %). Divky

ze SOSZ uvedly moznost 4 roky a vice v 6 ptipadech (25 %), 3 roky uvedlo 8 divek
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(33,3 %), 2 roky uvedlo 5 divek (20,8 %), 1 rok uvedly 4 divky (16,7 %) a méné

nez 1 rok uvedla 1 divka (4,2 %).

Graf ¢. 16 : Pouceni o hormonalni antikoncepci

Otazka: Byla jsi poucena o hormondlni antikoncepci piedtim, nez jsi ji zacala uzivat?

Pouceni o hormonalni antikoncepci

B Gymnazium
BSUPS
B SOoU
WSO8z
Ano Ne
Tabulka ¢. 16
Pouceni o hormonalni antikoncepci
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz
Ano 4 14 9 23 80,0% 100% | 75,0% | 95,8%
Ne 1 0 3 1 20,0% 0% 25,0% | 4,2%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Z gymnazia byly 4 divky (80 %) pouceny o hormonalni antikoncepci a 1 divka
(20 %) nebyla poudena. Vsechny divky ze SUPS byly poudeny, celkem 14 divek
(100 %). Z divek studujicich SOU bylo 9 pouceno (75 %) a 3 divky (25 %) ne. Celkem

23 divek (95,8 %) ze SOSZ bylo pouceno a 1 divka (4,2 %) poudena nebyla.
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Graf ¢. 17 : Pouceni od osoby
Otazka: Jestlize jsi byla poucena o hormondlni antikoncepci piedtim, nez jsi ji zacala
uzivat, poucil té

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Pouceni od osoby
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Tabulka ¢. 17
Pouéeni od osoby
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU [ SOSZ [ Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZz
Gynekolog 4 13 7 21 100,0% [92,9%|77,8% | 91,3%
Zdravotni sestra v
ordinaci gynekologa 1 0 25,0% 7,1% | 0% 0%
Pedagog ve Skole 0 0 2 0% 0% 0% | 8,7%
Rodice 1 11 3 10 25,0% 78,6% | 33,3% | 43,5%
StarSi sourozenec 0 2 0% 0% [22,2% [13,0%
Kamaradka 0 3 0% 21,4% ]33,3% | 21,7%
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Celkem 4 divky (100 %) z gymnazia byly pouéeny gynekologem, 1 divka (25 %)
zdravotni sestrou v ordinaci gynekologa a 1 divka (25 %) byla poucena rodic¢i. Celkem
13 divek (92,9 %) ze SUPS bylo poudeno gynekologem, 11 divek (78,6 %) rodiéi,
3 divky (21,4 %) kamaradkou a 1 divka (7,1 %) zdravotni sestrou Vv ordinaci
gynekologa. Divky ze SOU byly v 7 ptipadech (77,8 %) pouceny gynekologem,
ve 3 piipadech (33,3 %) rodici, ve 3 piipadech (33,3 %) kamaradkou a ve 2 ptipadech
(22,2 %) star$im sourozencem. Divky ze SOSZ byly nejéastéji pouceny gynekologem,
a to ve 21 piipadech (91,3 %), v 10 ptipadech (43,5 %) rodici, v 5 piipadech (21,7 %)
kamaradkou, ve 3 piipadech (13 %) starSim sourozencem a ve 2 piipadech (8,7 %)

pedagogem ve skole.

Graf €. 18 : VySetieni pfed uzivanim hormonalni antikoncepce
Otazka: Pfed zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce ti byla provedena vySetieni

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

VysSetieni pred zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce

80%

70%

B Gymnazium
ESUPS

B SOU
BSOSz

Mé&Feni Jaternitesty  Hodnota Hodnota Zadné
krevniho tlaku glykémie lipidd
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Tabulka ¢. 18

VySetieni pred zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce

Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ [ Gymnazium | SUPS | SOU | SOSz

Mé&Feni krevniho tlaku 18 40,0% 64,3% | 50,0% | 75,0%

Jaterni testy 0% 14,3% | 16,7% | 8,3%

Hodnota glykémie 20,0% 71% | 0% 0%

Hodnota lipidu 0% 71% | 0% 0%

WO [O]N
gl kN |
OO |IN|O
g oo |IN

Zadné 60,0% 35,7% | 50,0% | 20,8%

Divky z gymnazia uvedly, Ze jim byl méten krevni tlak, a to ve 2 pfipadech (40 %),
1 divka (20 %) uvedla hodnotu glykémie a 3 divky (60 %) uvedly moZnost,
7¢ jim nebylo provedeno 7adné vySetfeni. Divky ze SUPS uvedly v 9 piipadech
(64,3 %), ze jim byl mé&fen krevni tlak, ve 2 pfipadech (14,3 %) jaterni testy, v 1 piipadé
(7,1 %) hodnota glykémie, v 1 pfipadé (7,1 %) hodnota lipidu a v 5 ptipadech (35,7 %)
nebylo provedeno zadné vySetfeni. Divky ze SOU uvedly v 6 ptipadech (50 %) méteni
krevniho tlaku, ve 2 ptipadech (16,7 %) jaterni testy a v 6 piipadech (50 %) nebylo
provedeno zadné vysetfeni. Méfeni krevniho tlaku bylo provedeno u 18 divek (75 %)
ze SOSZ, 2 divkam (8,3 %) byly provedeny jaterni testy a 5 divkam (20,8 %) nebylo

provedeno Zadné vySetieni.
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Graf ¢. 19 : Pravidelna vySetfeni

Otazka: Ktera vysetfeni z nabidky ti provadi gynekolog pravidelné, jelikoz jiz uzivas

hormonalni antikoncepci?

(U této otazky byla moznost vice odpovédi)

Pravidelna vysetreni

B Gymnazium
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B SOU
B SOSZ
Méfeni  Jaternitesty Hodnota Hodnota Zadné
krevniho glykémie lipidd
tlaku
Tabulka ¢. 19
Pravidelna vysSetreni
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ
Méfeni krevniho
tlaku 2 7 4 16 40,0% 50,0% | 33,3% | 66,7%
Jaterni testy 0 2 0 1 0% 143%| 0% | 4,2%
Hodnota glykémie 0 1 0 1 0% 71% | 0% | 4,2%
Hodnota lipidu 0 1 0 0 0% 71% | 0% 0%
Zadné 3 5 8 8 60,0% 35,7% | 66,7% | 33,3%

Pouze 2 divkdm (40 %) z gymnazia je méfen pravidelné krevni tlak a 3 divkam

(60 %) neni provadéno zadné vySetfeni. Divkam ze SUPS je v 7 piipadech (50 %)

méfen krevni tlak, ve 2 pfipadech (14,3 %) jaterni testy, v 1 pfipadé (7,1 %) hodnota

glykémie, v 1 piipadé¢ (7,1 %) hodnota lipidl a v 5 ptipadech (35,7 %) neni provadéno

zadné vySetieni. Celkem 4 divkam (33,3 %) ze SOU je méfen krevni tlak a 8 divkam

(66,7 %) neni provadéno 7adné vysetieni. Divkdam ze SOSZ je v 16 piipadech (66,7 %)
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méfen krevni tlak, v 1 piipad¢ (4,2 %) jaterni testy, v 1 piipadé (4,2 %) hodnota

glykémie a v 8 pfipadech (33,3 %) neni provadéno zadné vysetieni.

Graf ¢. 20 : Pfedpis hormonalni antikoncepce

Otazka: Jak casto chodis$ pro ptedpis hormonalni antikoncepce?

Predpis hormonalni antikoncepce

100% -

B Gymnazium
BSUPS
B SOoU
BSOSz
1 x 3 mésice 1 x 6 mésicl 1 x 9 mésicl 1 x 12 mésicl
Tabulka ¢. 20
Predpis hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSz
1 x 3 mésice 2 13 9 15 40,0% 92,9% | 75,0% | 62,5%
1 x 6 mésicl 3 1 3 9 60,0% 7,1% | 25,0% | 37,5%
1 x 9 mésicl 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
1 x 12 mésicu 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Divky z gymnazia chodi ve 2 pfipadech (40 %) pro predpis 1 x 3 mésice a 3 divky
(60 %) 1 x 6 mésict. Divky ze SUPS chodi ve 13 ptipadech (92,9 %) pro piedpis
1 x 3 mésice a v 1 ptipade (7,1 %) 1 x 6 mésici. Divky ze SOU chodi v 9 pripadech
(75 %) pro predpis 1 x 3 mésice a ve 3 piipadech (25 %) 1 x 6 mésict. Divky ze SOSZ
chodi pro predpis v 15 ptipadech (62,5 %) 1 x 3 mésice a v 9 ptipadech (37,5 %)

1 x 6 mésicu.
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Graf ¢. 21 : Pfedpis bez zjistovani zmén zdravotniho stavu
Otazka: Ptedepisuje ti gynekolog hormonalni antikoncepci, aniz by zji§toval zmény

tvého zdravotniho stavu?

Predpis bez zjiSt'ovani zmén zdravotniho stavu

B Gymnazium
BSUPS
ESOou
BS03z
Ano Ne
Tabulka ¢. 21
Predpis bez zjiStovani zmén zdravotniho stavu
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnézium | SUPS [ sou | SOSz
Ano 1 7 8 11 20,0% 50,0% | 66,7% | 45,8%
Ne 4 7 4 13 80,0% 50,0% | 33,3% | 54,2%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Pouze 1 divce (20 %) z gymnazia gynekolog ptedepisuje hormonalni antikoncepci,
bez zjistovani zdravotniho stavu a 4 divkam (80 %) ne. Divkam ze SUPS
je predepisovana hormonalni antikoncepce bez zjistovani zmén v 7 ptipadech (50 %)
a v 7 ptipadech (50 %) ne. Divkam ze SOU je hormonalni antikoncepce pfedepisovana
bez zjistovani zmén v 8 ptipadech (66,7 %) a ve 4 piipadech (33,3 %) ne. Divkam
ze SOSZ je hormonalni antikoncepce piedepisovani bez zjistovani zmén v 11 ptipadech

(45,8 %) a ve 13 ptipadech (54,2 %) nikoliv.
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Graf €. 22 : Zména hormonalni antikoncepce
Otazka: Byla ti hormonalni antikoncepce v pribéhu jejiho uzivani gynekologem

zménéna na jiny typ?

Zména hormonalni antikoncepce

B Gymnazium
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B SOU
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Ano Ne
Tabulka ¢. 22
Zména hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnézium | SUPS [ sou | SOSz
Ano 2 8 3 14 40,0% 57,1% | 25,0% | 58,3%
Ne 3 6 9 10 60,0% 42,9% | 75,0% | 41,7%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Divkdm z gymnazia byla ve 2 piipadech (40 %) zménéna hormonalni antikoncepce
a ve 3 piipadech (60 %) nebyla. Divkam ze SUPS byla v 8 piipadech (57,1 %) zménéna
a Vv 6 pripadech (42,9 %) nebyla zménéna. Divkam ze SOU byla ve 3 piipadech (25 %)
zménéna a v 9 piipadech (75 %) ne. Divkam ze SOSZ byla zménéna hormonalni

antikoncepce ve 14 ptipadech (58,3 %) a v 10 ptipadech (41,7 %) nikoliv.
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Graf ¢. 23 : Divod zmény hormonalni antikoncepce
Otazka: Pokud ti byla hormonalni antikoncepce v pribéhu jejiho uzivani gynekologem

zménéna na jiny typ, bylo to z diivodu

Duvod zmény hormonalni antikoncepce

B Gymnazium
ESUPS
ESOuU
WS0Sz
Zdravotni Finanéni Subjektivni
Tabulka ¢. 23
Duvod zmény hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSz
Zdravotni 1 6 1 12 50,0% 75,0% | 33,3% | 85,7%
Finanéni 0 0 1 1 0% 0% 33,3% | 7,1%
Subjektivni 1 2 1 1 50,0% 25,0% | 33,3% | 7,1%
Celkem 2 8 3 14 100% 100% | 100% [ 100%

Z gymnazia 1 divka (50 %) zménila hormonalni antikoncepci z diivodu zdravotniho
a 1 divka (50 %) z diivodu subjektivniho. Ze SUPS ji zménilo 6 divek (75 %) z diivodu
zdravotniho a 2 divky (25 %) z duvodu subjektivniho. Ze SOU byla hormonalni
antikoncepce zménéna u 1 divky (33,3 %) z divodu zdravotniho, u 1 divky (33,3 %)
z dtivodu finanéniho a u 1 divky (33,3 %) z divodu subjektivniho. Divky ze SOSZ
zménily hormondlni antikoncepci z divodu zdravotniho, a to 12 divek (85,7 %), 1 divka

(7,1 %) z dtivodu finanéniho a 1 divka (7,1 %) z dGvodu subjektivniho.
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Graf ¢. 24 : Koufeni cigaret a uzivani hormonalni antikoncepce

Otéazka: Koufis cigarety a zaroven uzivas hormonalni antikoncepci?

90% 1
80% 1
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Koufreni cigaret a uzivani hormonalni antikoncepce
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10% 1
0% A
Ano Ne
Tabulka ¢. 24
Koureni cigaret a uzivani hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS [ SOU | SOSz
Ano 2 6 10 14 40,0% 42,9% | 83,3% | 58,3%
Ne 3 8 2 10 60,0% 57,1% | 16,7% | 41,7%
Celkem 5 14 12 24 100% 100% | 100% | 100%

Z gymnazia 2 divky (40 %) koufi cigarety a zaroven uzivaji hormonalni

antikoncepci a 3 divky (60 %) ne. Ze SUPS 6 divek (42,9 %) kouii a uziva hormonalni

antikoncepci a 8 divek (57,1 %) ne. Ze SOU 10 divek (83,3 %) koufi a uziva

hormonalni antikoncepci a 2 divky (16,7 %) ne. Ze SOSZ 14 divek (58,3 %) kouii

cigarety a uziva hormonalni antikoncepci a 10 divek (41,7 %) nikoliv. Z celého souboru

119 divek kouii cigarety a zaroven uziva hormonalni antikoncepci 32 divek (26,9 %).
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Graf ¢. 25 : Gynekologické prohlidky

Otazka: Jak ¢asto chodi$ na gynekologickou prohlidku?

Gynekologické prohlidky

B Gymnazium
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WS0SZ
1 xroéné 2 xro¢né Nechodim
pravidelné, pouze pfi
gynekologickych
potizich
Tabulka ¢. 25
Gynekologické prohlidky
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ | Gymnazium [ SUPS | SOuU | SOSz
1 x roné 14 12 11 19 43,8% 44,4% | 42,3% | 55,9%
2 x roné 7 7 9 10 21,9% 25,9% [ 34,6% | 29,4%
Nechodim
pravidelng, pouze pfi
gynekologickych
potizich 11 8 6 5 34,4% 29,6% [ 23,1% | 14,7%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Celkem 14 divek (43,8 %) z gymnéazia chodi na pravidelnou gynekologickou
prohlidku 1 x ro¢n¢, 7 divek (21,9 %) 2 x ro¢né a 11 divek (34,4 %) pouze

pti gynekologickych potizich. Ze SUPS chodi pravideln& na gynekologickou prohlidku
1 x rocné 12 divek (44,4 %), 7 divek (25,9 %) 2 x rocn¢ a 8 divek (29,6 %) nechodi
pravidelné. Ze SOU 11 divek (42,3 %) chodi pravidelné 1 x rocné, 9 divek (34,6 %)

2 x roéné a 6 divek (23,1 %) nechodi pravidelné. Ze SOSZ chodi pravidelné 1 x ro¢né

19 divek (55,9 %), 2 x rocné 10 divek (29,4 %) a nechodi pravidelné 5 divek (14,7 %).
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Graf ¢. 26 : Nutnost uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné

Otéazka: Je nutné uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné?

Nutnost uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné

B Gymnazium
BSUPS
ESOuU
BSOSz
Ano Ne
Tabulka ¢. 26
Nutnost uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ [ Gymnazium | SUPS | soU | S0OSz
Ano 27 22 21 34 84,4% 81,5% | 80,8% | 100,0%
Ne 5 5 5 0 15,6% 18,5% | 19,2% 0%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% 100%

Divky z gymnazia odpovédély kladné¢ ve 27 ptipadech (84,4 %) a zaporné
v 5 piipadech (15,6 %). Ze SUPS odpovédélo kladnd 22 divek (81,5 %) a zaporné

5 divek (18,5 %).

Divky ze SOU odpovédély kladn¢ ve 21 piipadech (80,8 %)

a zaporné v 5 pripadech (19,2 %). Vsech 34 divek (100 %) ze SOSZ odpovédélo

kladné.
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Graf ¢. 27 : Hormony hormonélni antikoncepce

Otazka: Jaké hormony obsahuje hormonalni antikoncepce?

(U této otazky byla moznost vice odpovedi)

Hormony hormonalni antikoncepce
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Tabulka ¢. 27
Hormony hormondlni antikoncepce
Pocet Procenta
Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSz
Estrogen 22 15 13 33 68,8% 55,6% | 50,0% | 97,1%
Progestin 16 11 1 6 50,0% 40,7% | 3,8% 17,6%
Testosteron 6 5 13 2 18,8% 18,5% [ 50,0% | 5,9%

Divky z gymnazia odpovédély ve 22 piipadech (68,8 %) estrogen, v 16 piipadech

(50 %) progestin a v 6 piipadech (18,8 %) testosteron. Divky ze SUPS odpovédély
v 15 piipadech (55,6 %) estrogen, v 11 piipadech (40,7 %) progestin a v 5 pfipadech
(18,5 %) testosteron. Divky ze SOU odpoveédély ve 13 piipadech (50 %) estrogen,
v 1 piipadé (3,8 %) progestin a ve 13 piipadech (50 %) testosteron. Divky ze SOSZ
odpovédély ve 33 piipadech (97,1 %) estrogen, v 6 piipadech (17,6 %) progestin

a ve 2 pripadech (5,9 %) testosteron.
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Graf ¢. 28 : Rozdil ve vysi hormont

Otazka: Je rozdil ve vy$i hormoni u riznych druhd hormonalni antikoncepce?

Rozdil ve vysi hormont

B Gymnazium
BSUPS
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BSOSz
Ano Ne
Tabulka ¢. 28
Rozdil ve vysi hormonu
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ | Gymnézium | SUPS [ sou [ SOSz
Ano 30 21 23 33 93,8% 77,8% | 88,5% | 97,1%
Ne 2 6 3 1 6,3% 22,2% | 11,5% | 2,9%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Celkem 30 divek (93,8 %) z gymnazia odpovédélo kladné a 2
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divky (6,3 %)
odpovédély zaporné. Ze SUPS odpovédélo kladné 21 divek (77,8 %) a zaporné 6 divek
(22,2 %). Ze SOU odpovedélo kladné 23 divek (88,5 %) a 3 divky (11,5 %) zaporné.
Ze SOSZ odpovédélo kladné 33 divek (97,1 %) a zaporné 1 divka (2,9 %).



Graf €. 29 : Ovlivnéni ucinku 1€kt
Otazka: Mohou hormony Vv hormonalni antikoncepci ovliviiovat G¢inky jinych léki

(antibiotika, chemoterapeutika, antiepileptika)?

Ovlivnéni u€inku léku

B Gymnazium
B SUPS
ESOU
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Ano Ne
Tabulka ¢. 29
Ovlivnéni Guéinku léku
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU [ SOSZ | Gymnézium | SUPS | SOU | S0OSz
Ano 31 23 18 34 96,9% 85,2% | 69,2% | 100,0%
Ne 1 4 8 0 3,1% 14,8% | 30,8% 0%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% 100%

Celkem 31 divek (96,9 %) z gymnazia odpovédélo kladné a 1 divka (3,1 %)
odpovédéla zaporné. Ze SUPS odpovédélo 23 divek (85,2 %) kladné a 4 divky (14,8 %)
zaporne. Ze SOU odpovédélo 18 divek (69,2 %) kladné a 8 divek (30,8 %) zaporné.
Vsech 34 divek (100 %) ze SOSZ odpovédélo na danou otazku kladng.
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Graf €. 30 : Nejvyznamnéjsi riziko

Otéazka: Nejvyznamnéjsim rizikem dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce je?

Nejvyznamnéjsi riziko

B Gymnazium
B SUPS
B SOU
BSOSz
Vznik Zilni Vahovy
trombozy a pFiristek
embolie
Tabulka ¢. 30
Nejvyznamnéjsi riziko
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ | Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ
Vznik Zilni trombdzy
a embolie 29 16 10 26 90,6% 59,3% | 38,5% | 76,5%
Poskozeni jater 1 3 2 5 3,1% 11,1% | 7,7% |14,7%
Vahovy pfirustek 2 7 8 2 6,3% 25,9% ]30,8% | 5,9%
Nepravidelné
krvaceni 0 1 6 1 0% 3,7% |23,1% | 2,9%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Z gymnazia divky odpovidaly nej¢astéji vznik Zilni trombozy a embolie, a to celkem
29 divek (90,6 %), 1 divka (3,1 %) odpovédéla poskozeni jater a 2 divky (6,3 %)
véhovy piirtstek. Divky ze SUPS odpovédély v 16 ptipadech (59,3 %) vznik zilni
trombozy a embolie, ve 3 piipadech (11,1 %) poskozeni jater, v 7 ptipadech (25,9 %)
vahovy pfirGstek a v 1 ptipad¢ (3,7 %) nepravidelné krvaceni. Ze SOU odpovéedélo
10 divek (38,5 %) vznik Zilni trombdzy a embolie, 2 divky (7,7 %) poskozeni jater,
8 divek (30,8 %) vahovy piirtistek a 6 divek (23,1 %) nepravidelné krvaceni. Ze SOSZ
odpovédélo celkem 26 divek (76,5 %) vznik Zilni trombo6zy a embolie, 5 divek (14,7 %)
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poskozeni jater, 2 divky (5,9 %) vahovy pfirtistek a 1 divka (2,9 %) nepravidelné

krvaceni.

Graf ¢. 31 : Koufeni jako rizikovy faktor
Otazka: Je koufeni ve spojitosti s uzivanim hormondlni antikoncepce vyznamnym

rizikovym faktorem pro vznik zilni trombozy?

Koufreni jako rizikovy faktor

B Gymnazium
BSUPS
B SOU
BSOSz
Ano Ne
Tabulka €. 31
Koufeni jako rizikovy faktor
Pocet Procenta
Gymnéazium | SUPS [ SOU | SOSZ | Gymnéazium | SUPS | SOU | SOSz
Ano 28 22 14 32 87,5% 81,5% [ 53,8% [ 94,1%
Ne 4 5 12 2 12,5% 18,5% | 46,2% | 5,9%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Z gymnazia odpovédélo celkem 28 divek (87,5 %) kladné a 4 divky (12,5 %)
zapornd. Ze SUPS odpovédélo 22 divek (81,5 %) kladné a 5 divek (18,5 %) zaporng.
Ze SOU odpovédélo 14 divek (53,8 %) kladné a 12 divek (46,2 %) zaporné. Ze SOSZ
odpovédelo 32 divek (94,1 %) kladné a 2 divky (5,9 %) zaporné.
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Graf ¢. 32 : Pauza v uzivani
Otazka: Je nutné pii dlouhodobém uzivani hormonalni antikoncepci po urcité dobé

vysadit a ud€lat pauzu v uzivani (pokud Zena nema zadné zdravotni problémy)?

Pauza v uzivani

70% -
60% -
50% -
. B Gymnazium
40%] mSUPS
30%- ESouU
BmS0Sz
20%-+
10%-
0% -
Ano Ne
Tabulka ¢. 32
Pauza v uzivani
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ [ Gymnazium | SUPS | SOU | SOSZ
Ano 15 16 8 19 46,9% 59,3% | 30,8% | 55,9%
Ne 17 11 18 15 53,1% 40,7% | 69,2% | 44,1%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%

Divky z gymnazia odpovédély kladné¢ v 15 pfipadech (46,9 %) a zaporné
v 17 piipadech (53,1 %). Ze SUPS odpovédélo 16 divek (59,3 %) kladné a 11 divek
(40,7 %) zaporné. Ze SOU odpovéedélo 8 divek (30,8 %) kladné a 18 divek (69,2 %)
zaporné. Divky ze SOSZ odpovédély v 19 piipadech (55,9 %) kladné a v 15 piipadech
(44,1 %) zéporng.
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Graf ¢. 33 : Nejvyznamnéjsi vyhoda

Otazka: Nejvyznamnéjsi vyhodou dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce je?

Nejvyznamnéjsi vyhoda
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Tabulka ¢. 33
Nejvyznamnéjsi vyhoda
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ | Gymnézium | SUPS | SOU | SOSZ
Pozitivni vliv na
prevenci rakoviny
délohy a vaje¢niku 4 3 3 7 12,5% 11,1%{11,5% [ 20,6%
SniZeni rizika
gynekologickych
zanétu 2 0 0 2 6,3% 0% 0% | 5,9%
Uprava
menstruacniho cyklu 24 18 22 22 75,0% 66,7% | 84,6% | 64,7%
ZlepSeni stavu pleti 2 6 1 3 6,3% 22,2% | 3,8% | 8,8%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%
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Divky z gymnazia uvedly ve 4 ptipadech (12,5 %) jako hlavni vyhodu pozitivni vliv
na prevenci rakoviny d¢lohy a vajecnikd, 2 divky (6,3 %) uvedly sniZeni rizika
gynekologickych zanét, 24 divek (75 %) tpravu menstruaéniho cyklu a 2 divky
(6,3 %) zlepSeni stavu pleti. Ze SUPS uvedly 3 divky (11,1 %) pozitivni vliv
na prevenci rakoviny délohy a vajeéniki, 18 divek (66,7 %) upravu menstruacniho
cyklu a 6 divek (22,2 %) zlepSeni stavu pleti. Ze SOU uvedly 3 divky (11,5 %) pozitivni
vliv na prevenci rakoviny délohy a vaje¢nikd, 22 divek (84,6 %) Gpravu menstruaéniho
cyklu a 1 divka (3,8 %) zlepSeni stavu pleti. Divky ze SOSZ uvedly v 7 piipadech
(20,6 %) pozitivni vliv na prevenci rakoviny délohy a vaje¢nikt, ve 2 ptipadech (5,9 %)
snizeni rizika gynekologickych zanéti, ve 22 ptipadech (64,7 %) upravu menstruacniho

cyklu a ve 3 ptipadech (8,8 %) zlepSeni stavu pleti.
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Graf €. 34 : Nejspolehlivéjsi antikoncepce pro dospivajici divku

Otazka: Jaka je nejspolehlivéjsi antikoncepce pro zdravou dospivajici divku?
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Tabulka ¢. 34
Nejspolehlivéjsi antikoncepce pro dospivajici divku
Pocet Procenta
Gymnézium | SUPS [ SOU [ SOSZ | Gymnazium [ SUPS | SOU | SOSz
Prezervativ 13 9 15 20 40,6% 33,3% | 57,7% | 58,8%
Hormonalni
antikoncepce 11 11 3 9 34,4% 40,7% | 11,5% | 26,5%
Spermicidni gely 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Nitrodélozni télisko 5 1 12,5% 14,8%]19,2% | 2,9%
PreruSovana souloz 3 0 3,1% 0% |11,5%]| 0%
Vypocet neplodnych
dni a ovulace 2 0 2 3,1% 74% | 0% | 5,9%
Pesar 3,1% 0% 0% 0%
Zensky kondom -
femidom 1 1 0 2 3,1% 3,7% | 0% [ 59%
Celkem 32 27 26 34 100% 100% | 100% | 100%
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Nejcastéji uvadénou odpovedi u divek z gymnazia byl prezervativ, tak odpovédélo
13 divek (40,6 %), poté hormonalni antikoncepce, a to u 11 divek (34,4 %), 4 divky
(12,5 %) odpovédély nitrodélozni télisko, 1 divka (3,1 %) odpovédéla prerusovana
souloz, 1 divka (3,1 %) vypocet neplodnych dni a ovulace, 1 divka (3,1 %) pesar
a 1 divka (3,1 %) zensky kondom — femidom. Ze SUPS odpovédélo 9 divek (33,3 %)
prezervativ, 11 divek (40,7 %) hormonalni antikoncepce, 4 divky (14,8 %) nitrod¢lozni
télisko, 2 divky (7,4 %) vypocet neplodnych dni a ovulace a 1 divka (3,7 %) Zensky
kondom — femidom. Ze SOU odpovédélo 15 divek (57,7 %) prezervativ, 3 divky
(11,5 %) hormonalni antikoncepce, 5 divek (19,2 %) nitrodélozni télisko a 3 divky
(11,5 %) prerusovana souloz. Ze SOSZ odpovédélo 20 divek (58,8 %) prezervativ,
9 divek (26,5 %) hormondlni antikoncepce, 1 divka (2,9 %) nitrodélozni télisko, 2 divky
(5,9 %) vypocet neplodnych dni a ovulace a 2 divky (5,9 %) Zensky kondom

— femidom..
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4.1 Statistické testovani hypotéz

H1: Mezi studentkami zdravotnickych stfednich Skol a studentkami ostatnich typi

sttednich $kol existuji statisticky vyznamné rozdily v Grovni znalosti o rizicich

hormonalni antikoncepce.

Pocet Procenta
S0Sz nezdravot. S0Sz nezdravot.
Vznik Zilni trombdzy a embolie 29 55 90,6% 64,7%
PoSkozeni jater 1 6 3,1% 7,1%
Vahovy pfirGstek 2 17 6,3% 20,0%
Nepravidelné krvaceni 0 7 0,0% 8,2%
Celkem 32 85 100% 100%

Chi kvadrat test = 4,4 %

HO: Vztah mezi znalostmi a Skolou neexistuje.

DosaZend hladina vyznamnosti je mensi nez 5, tudiz HO zamitame.

Plati H1.

H2: Studentky odborného udilisté zahajuji sexualni zivot diive, nez studentky ostatnich

typt stfednich Skol.

Veék Primér Sm.odchylka t test
VSSV _ 15,7 1,1 0.4%
Ucilisté 14,9 1,6

Ttest=0,4 %
HO: Primérné veky se nelisi.

Plati H2, tudiz HO zamitame.
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12 -

ucilisté

H3: Nejcastéjsi metodou ochrany pii prvnim sexualnim styku divek, bez rozdilu

dle typu navstévované sttedni Skoly, byl prezervativ.

Pocet Procenta Chi kvadrat

ano ne ano ne test

Prezervativ 69 25 73,4% 26,6% =HO
Hormonalni antikoncepce 35 59 37,2% 62,8% <0,1%
PferuSovana souloz 10 84 10,6% 89,4% <0,1%
Metoda neplodnych dni 3 91 3,2% 96,8% <0,1%
Postinor 2 92 2,1% 97,9% <0,1%
Spermicidni gel 2 92 2,1% 97,9% <0,1%

HO: Nejcastejsi metodou pii prvnim sexualnim styku divek neni prezervativ.

Na zakladé chi kvadrat testu vySlo, Ze plati H3, tudiz HO zamitame.
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H4: Nejpreferovanéjsi antikoncepci u dospivajicich divek, bez rozdilu dle typu

studované stiedni Skoly, je hormonalni antikoncepce.

Pocet Procenta Chi kvadrat
ano ne ano ne test
Prezervativ 41 51 44,6% 55,4% 0,6%
Hormonalni antikoncepce 54 38 58,7% 41,3% =HO
PferuSovana souloZ 14 78 15,2% 84,8% <0,1%
Metoda neplodnych dnl 2 90 2,2% 97,8% <0,1%
Postinor 1 91 1,1% 98,9% <0,1%
Spermicidni gel 1 91 1,1% 98,9% <0,1%

HO: Nejpreferovanéjsi antikoncepci u dospivajicich divek neni hormonalni
antikoncepce.
Na zakladé chi kvadrat testu vyslo, ze_plati H4, tudiz HO zamitame.
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5 DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala rozdily v Grovni znalosti pozitiv a rizik
tykajicich se uzivani hormonalni antikoncepce a prokazanych ptipadnych rozdila
v urovni vlastniho sexudlniho chovani u dospivajicich divek navstévujicich rizné typy
stiednich kol v Ceském Krumlové. Zkoumanym souborem byly studentky stiednich
kol v Ceském Krumlové ve véku 17 — 19 let, vyzkum byl proveden pomoci
anonymnich dotaznikti. Vyzkum muzZe byt zatiZzen vybérovou chybou bias. Celkem bylo
rozdano 140 dotaznikli, znichz jsem 21 dotaznikd vyfadila z divodu netuplného
vyplnéni ¢i prekroceni ve€kové hranice. Navratnost dotaznikl byla 85 %. Vyzkum byl
proveden od 24. unora do 7. biezna 2014. Nejdiive jsem provedla predvyzkum
na malém souboru 5 respondentek, kde se ukazalo, ze dotaznik je pouzitelny.

Prvni dvé otazky z dotazniku byly identifika¢ni. V prvni otazce jsem se ptala
na jejich vek a ve druhé mne zajimala studovana Skola. Na gymnaziu byl celkovy pocet
32 divek, z toho nejvétsi zastoupeni méla kategorie 18letych, kde se nachazelo 15 divek
(46,9 %). Na SUPS byla nejvice zastoupena kategorie 19letych, kde bylo 15 divek
(55,6 %) z celkového poctu 27 divek. Na SOU bylo nejvice divek v kategorii 17 let,
a to 13 divek (50 %) z celkového poétu 26 divek. Na SOSZ bylo celkem 34 divek,
z toho nejvice 18letych, kde bylo 17 divek (50 %).

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na to, zda uz respondentky mély pohlavni styk. Jejich
odpovédi mi pfiSly zajimavé. Dle vyzkumu mélo pohlavni styk 18 divek (56,3 %)
a dosud ho nemélo 14 divek (43,8 %) z gymnéazia. Ze SUPS odpovédélo kladngé
22 divek (81,5 %) a zaporn¢ 5 divek (18,5 %). Na SOU bylo kladnych odpovédi
24 (92,3 %) a zaporné pouze 2 (7,7 %). Divky ze SOSZ odpovédély, ze 30 (88,2 %)
Z nich jiz mélo pohlavni styk a ve 4 ptipadech (11,8 %), ze jeste ne.

V otdzce €. 4 jsem se zaméfila na vek divek pfi prvnim pohlavnim styku.
Podle Kiepelky je primérny vék prvniho sexuélniho styku v Ceské republice 18 let.
Avsak tento vék se 1i$i podle toho, kde divka vyriista, zda ve mésté nebo na vesnici.
Ve mésté zacinaji divky se sexualnim Zzivotem dfive, neZ na vesnici. (28) Graf

¢. 4 nam predklada veékové rozlozeni divek pii prvnim sexualnim styku. Na gymnaziu
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byla nejcastéjsi odpovéd, ze divky mély prvni sexualni styk v 15 letech,
a to v7 piipadech (38,9 %), divky ze SUPS mély nejéastéji prvni sexualni styk
v 15 letech, téchto odpovédi bylo 9 (40,9 %), divky ze SOU odpovidaly nejcastéji,
ze prvni pohlavni styk zaZily ve 14 letech, celkem 8 odpovédi (33,3 %), divky ze SOSZ
zaCinaly se sexem nejéastéji v 15 letech, a to v 16 piipadech (53,3 %). Tyto vysledky
potvrzuji mou hypotézu H2, ktera tvrdi, ze studentky odborného ucilist¢ zahajuji
sexualni zivot diive, nez studentky ostatnich typl stfednich Skol. Souvislost mezi
studovanou Skolou a vékem pfi prvnim pohlavnim styku byla potvrzena statistickym
testem. Dle vyzkumi publikovanych v knize Sexualni chovani v CR je nejéastéjsi vek
prvniho pohlavniho styku divek v roce 1993 17 let a v roce 1998 18 let. Zde bych jesté
chtéla upozornit na to, jak uvadi Zvéfina a Weiss, Ze brzky zacatek sexualniho Zivota
s sebou pfindsi nejen specifickd rizika, ale i poruchy zdravi, souvisi s vy§§im poctem
potratii a riznych pohlavné pienosnych chorob. (52)

V otazce €. 5 jsem se ptala na Cetnost pohlavniho styku divek a odpovédi byly
ve vétsiné piipadl stejné, a to ze jiz mély pohlavni styk vicekrat. Na gymnéziu
odpovédélo viech 18 divek (100 %), Ze jiz mé&lo pohlavni styk vicekrat. Na SUPS
odpovidaly divky stejné, vSech 22 divek (100 %) mélo pohlavni styk vicekrat. Divky
ze SOU odpovédely ve 2 piipadech (8,3 %), Ze mély pohlavni styk zatim jednou
a ve 22 piipadech (91,7 %), Ze vicekrat. Viech 30 divek (100 %) ze SOSZ odpovédélo,
ze vicekrat mély pohlavni styk.

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na pocet sexualnich partnert. Jak Ize vidét v tabulce
¢. 6, tak nejCastéji uvadény pocet sexudlnich partnert je 2 az 3. Odpovédélo tak 7 divek
(38,9 %) z gymnazia, 9 divek (40,9 %) ze SUPS a 14 divek (46,7 %) ze SOSZ. Divky
ze SOU odpovidaly nejcastéji, Ze jejich pocet sexudlnich partnerti ¢ini vice nez 5,
a to celkem 10 divek (41,7 %). Zde mizeme pozorovat vyrazny rozdil mezi SOU
a ostatnimi stfednimi Skolami. Myslim si, Ze to mize byt zplsobeno tim, Zze divky
na SOU zacinaji sexudlni zivot diive. Teoreticky by tak mohly mit vice sexudlnich
partnerd. Pro srovnani se mizeme podivat na vyzkum Weisse a Zv¢tiny, ktery byl

zaméfen na podet sexualnich partnertt u dospélé populace. Zeny uvadély nejdastsji
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1 sexudalniho partnera a na druhém misté byla nejcastéjsi odpovéd’ 6 az 10 sexudlnich
partnert. (52) Tyto vysledky jsou ve spojeni s mymi velmi zajimavé.

Otazkou €. 7 jsem se ptala na to, zda se divky chranily pfi prvnim pohlavnim styku
pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a pfed nechténym téhotenstvim. Pfi prvnim
pohlavnim styku se chranilo viech 18 divek (100 %) z gymnazia. Divek ze SUPS
se chranilo celkem 20 (90,9 %) a 2 divky (9,1 %) se nechranily. Divek ze SOU
se chranilo celkem 20 (83,3 %) a nechrénily se 4 divky (16,7 %). Divek ze SOSZ
se chranilo 27 (90 %) a nechranily se 3 divky (10 %). Odpovédi se vyrazné nelisily.
Toto zjisténi mé potésilo, protoze se ukdzalo, ze divkam neni zcela lhostejné riziko
pohlavné prenosnych chorob a nechténého otéhotnéni. Zde je ocividny rozdil
v porovnani s vysledky vyzkumu Weisse a Zvéfiny, kde se ukazalo, ze se celkem 64 %
divek (v roce 1993) a 52 % divek (v roce 1998) nijak nechranilo. (52)

V otazce ¢. 8 jsem zjistovala zplsob ochrany pfi prvnim pohlavnim styku pied
pohlavné pfenosnymi chorobami a pfed nechténym otéhotnénim. V této otazce byla
moznost vice odpovédi, coz se ukazalo jako piinosné, jelikoz divky pfi prvnim
pohlavnim styku volily kombinaci antikoncepci. Nejéastéji to byl prezervativ
a hormonalni antikoncepce, nebo prezervativ a pieruSovana souloz (viz tabulka €. 8).
Podle Bartdka by samotna pieruSovana souloz méla zlistat pouze jako nouzova, jelikoz
vykazuje az 20% selhani za rok. (1) Ale myslim si, ze v kombinaci s prezervativem
to je svédomité a bezpetné chovani. Prezervativ uvedlo 14 divek (77,8 %) z gymnazia,
16 divek (80 %) ze SUPS, 18 divek (90 %) ze SOU a 21 divek (77,8 %) ze SOSZ.
Tyto vysledky mi potvrdily hypotézu H3, kterd tvrdi, Ze nejcastéjs$i metodou pii prvnim
sexualnim styku divek bez rozdilu dle typu navstévované sttedni Skoly byl prezervativ.
Hypotéza byla statisticky potvrzena. Coz je zajimavé zjisténi, protoze mnoho mladych
lidi odmitd prezervativ z divodu neptijemného pocitu pii sexu (31). Stejné vysledky
vysly 1 ve vyzkumu Weisse a Zvéfiny, kde se ukazalo jako nejCastéjsi antikoncepce
pouziti prezervativu a ptrerusované souloze. (52)

Otazka €. 9 zjistovala divody, pro¢ se divky nechranily pfi prvnim pohlavnim styku

pied pohlavné pifenosnymi chorobami a pfed nechténym téhotenstvim. VSechny divky,
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které odpovéde€ly, ze se nechrdni, uvedly jako divod nedbalost. Byly to 2 divky
ze SUPS, 4 divky ze SOU a 3 divky ze SOSZ.

Otéazka €. 10 byla zaméfena na to, zda se divky chrani v soucasnosti pii pravidelném
pohlavnim styku pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a pied nechténym téhotenstvim.
Vysledky vysly vice nez uspokojivé. Ukazalo se totiz, ze vSech 18 divek (100 %)
Z gymnazia se v soudasnosti chrani pii pravidelném pohlavnim styku. Divky ze SUPS
se chrani v 19 piipadech (86,4 %), divek ze SOU se chrani celkem 20 (90,9 %)
a celkem 27 divek (90 %) ze SOSZ se chrani. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény
vlivem rtiznych edukacnich Cinitelt, at” ve Skole, ¢i ze strany médii nebo jiz ptisobenim
vlastni zkuSenosti divek.

V otdzce ¢. 11 jsem zjistovala zpusoby ochrany pii pravidelném pohlavnim styku
pfed pohlavné pienosnymi chorobami a pied nechténym tchotenstvim. Zde byla
moznost vice odpovédi jako v otdazce ¢. 8. Ukdzalo se, ze divky pfi pravidelném
pohlavnim styku upfednostiuji hormondlni antikoncepci, nékdy také v kombinaci
s prezervativem. Hormonalni antikoncepci uvedlo 6 divek (33,3 %) z gymnazia,
14 divek (73,7 %) ze SUPS, 10 divek (50 %) ze SOU a 24 divek (88,9 %) ze SOSZ.
Timto se potvrdila hypotéza H4, kterd tvrdi, Ze nejpreferovanéjSi antikoncepci
u dospivajicich divek bez rozdilu dle studované stfedni Skoly je hormondlni
antikoncepce. Hypotéza byla statisticky potvrzena.

Otazka ¢. 12 se zaméfila na diivody nechranéni se pii pravidelném pohlavnim
styku pted pohlavné pfenosnymi chorobami a pfed nechténym téhotenstvim. Vysledky
nebyly nijak piekvapivé, jelikoz uvadénd odpoveéd’ byla stejna jako v piipadé otazky
¢. 9, tudiz z nedbalosti. Tuto odpovéd’ uvedly 3 divky z gymnazia, 2 divky ze SOU
a 3 divky ze SOSZ.

Otazkou €. 13 jsem se ptala na to, zda divky uzivaji nyni hormondlni antikoncepci.
Vysledky mé prekvapily, jelikoz jsem cekala vysSi pocet kladnych odpovédi.
Na gymnaziu je uzivatelek hormonalni antikoncepce velmi nizky pocet. Celkem
27 divek (84,4 %) z gymnézia neuziva hormonalni antikoncepci a pouze 5 divek
(15,6 %) ano. U divek na SUPS jsou odpovédi v podstaté vyrovnané. Divky ze SUPS
uzivaji antikoncepci ve 14 ptipadech (51,9 %) a neuZivaji ve 13 piipadech (48,1 %).
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U divek ze SOU jsou odpovédi také skoro v rovnovéaze. Celkem 14 divek (53,8 %)
ze SOU antikoncepci neuziva a 12 divek (46,2 %) ano. Pouze u divek ze SOSZ vyrazné
pfevySuje pocet uZivatelek hormonalni antikoncepce. Divky ze SOSZ uZivaji
antikoncepci ve 24 ptipadech (70,6 %) a neuzivaji v 10 ptipadech (29,4 %). Vysoké
procento divek z gymnazia, které neuzivaji hormonalni antikoncepci si vysvétluji
vysokym poétem divek, které dosud nemély pohlavni styk. Naopak u divek ze SOSZ
si vysvétluji vysoky pocet uzivatelek hormonalni antikoncepce lepsi informovanosti
0 dané problematice. Celkovy pocet divek uzivajici hormonalni antikoncepci ¢inil
55 divek (46,2 %). Mlizeme se pro srovnani podivat na vysledky celkového poctu zen
uzivajici hormonalni antikoncepci v CR z roku 2010, ktery se také rovna 46 %. (29)
Otazka ¢. 14 byla zaméfena na to, od kolika let divky uzivaji hormonalni
antikoncepci. Divky z gymnazia uzivaji hormonalni antikoncepci ve 2 piipadech (40 %)
od 15 let, ve 2 piipadech (40 %) od 16 let a v 1 ptipadu (20 %) od 17 let. Divky
ze SUPS uzivaji hormonalni antikoncepci ve 2 ptipadech (14,3 %) diive neZ od 15 let,
ve 4 piipadech (28,6 %) od 15 let, ve 2 pifipadech (14,3 %) od 16 let, ve 3 piipadech
(21,4 %) od 17 let a ve 3 pfipadech (21,4 %) od 18 let. Divky ze SOU uZivaji
hormonalni antikoncepci nejéastéji od 15 let, a to celkem 6 divek (50 %), poté od 16 let,
a to 4 divky (33,3 %) a 2 divky (16,7 %) od 17 let. Divky ze SOSZ nejéastéji uvedly
zacatek uzivani hormondlni antikoncepce od 15 let, a to celkem 14 divek (58,3 %),
poté od 17 let, a to celkem 4 divky (16,7 %), 3 divky (12,5 %) uvedly od 16 let, 2 divky
(8,3 %) dfive nez od 15 let a 1 divka (4,2 %) od 18 let. Lze tedy zkonstatovat,
ze nejcastéji divky uzivaji hormonalni antikoncepci od 15 let. Myslim si, ze je to velmi
ovlivnéné tim, ze od 15 let je legdlni provozovat sexudlni styk a témto vysledkim
odpovida i tabulka ¢. 4, kde jsou uvedeny véky divek pfi prvnim sexualnim styku.
Otazkou €. 15 jsem zjisStovala dobu nepfetrzitého uzivani hormonalni antikoncepce.
Divky z gymnazia uzivaji nepfetrzit¢ hormonalni antikoncepci v 1 ptipadé (20 %)
3 roky, ve 3 piipadech (60 %) 2 roky a v 1 piipadd (20 %) 1 rok. Divky ze SUPS uvedly
moznost 4 roky a vice ve 4 piipadech (28,6 %), moznost 3 roky ve 4 piipadech
(28,6 %), 2 roky uvedly 3 divky (21,4 %), 1 divka (7,1 %) uvedla 1 rok a 2 divky
(14,3 %) uvedly méné nez 1 rok. Divky ze SOU uvedly moznost 3 roky ve 4 piipadech
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(33,3 %), 2 roky v 6 ptipadech (50 %) a mén¢ nez 1 rok ve 2 ptipadech (16,7 %). Divky
ze SOSZ uvedly moznost 4 roky a vice v 6 piipadech (25 %), 3 roky uvedlo 8 divek
(33,3 %), 2 roky uvedlo 5 divek (20,8 %), 1 rok uvedly 4 divky (16,7 %) a méné
nez 1 rok uvedla 1 divka (4,2 %).

V otazce €. 16 jsem se ptala na to, zda byly divky poufeny o hormonalni
antikoncepci predtim, nez ji zacaly uzivat. Divky odpovidaly ve vétsiné pripada,
7e pouceny byly, a to 4 divky (80 %) z gymnézia, 14 divek (100 %) ze SUPS, 9 divek
(75 %) ze SOU a 23 divek (95,8 %) ze SOSZ. Tyto vysledky jsou dle mého p&kné,
jelikoz jsem Cekala vys$si procento zapornych odpovédi.

V otdzce €. 17 jsem se zaméfila na to, kym byly divky pouceny pied zacitkem
uzivani hormonalni antikoncepce. Zde byla moZznost vice odpovédi, takze divky
uvadely rizné kombinace. NejCastéji to byla kombinace gynekolog a rodice.
Gynekologem byly pouceny 4 divky (100 %) z gymnazia, 13 divek (92,9 %) ze SUPS,
7 divek (77,8 %) ze SOU a 21 divek (91,3 %) ze SOSZ. Gynekolog by viak mél divky
poucit vzdy, pfed zahijenim uZivani hormonalni antikoncepce, proto je znepokojivé,
ze neni 100% pouceni od gynekologa u vSech divek. Rodi¢i byla poucena 1 divka
(25 %) z gymnazia, 11 divek (78,6 %) ze SUPS, 3 divky (33,3 %) ze SOU a 10 divek
(43,5 %) ze SOSZ.

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na vySetfeni, ktera byla divkdm provedena
pfed zahdjenim uzivani hormondlni antikoncepce. U této otazky byla moZnost vice
odpovédi. Podle Cepického jsou zbyteéna u zdravé divky vySetfeni z odbéru krve,
1 jaterni testy. Doporucuje pouze meétfeni krevniho tlaku pfed prvnim predpisem
hormonalni antikoncepce. (10) V souladu s jeho doporu¢enim byla nejvice uvadéna
odpovéd’ métfeni krevniho tlaku a Zadné vySetfeni. Méteni krevniho tlaku uvedly
2 divky (40 %) z gymnazia, 9 divek (64,3 %) ze SUPS, 6 divek (50 %) ze SOU
a 18 divek (75 %) ze SOSZ. Moznost zadné vysetfeni uvedly 3 divky (60 %)
z gymnazia, 5 divek (35,7 %) ze SUPS, 6 divek (50 %) ze SOU a 5 divek (20,8 %)
ze SOSZ. Ostatni dopovédi nebyly v tak vyrazném poétu.

Otazka €. 19 pfimo navazuje na pfedchozi otazku. Zjist'uji, ktera vySetfeni divkam

jsou provadéna pravideln¢, jelikoz jiz wuzivaji hormonalni antikoncepci. Divky
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odpovidaly podobné, tudiz nejCastéjsi odpovédi byly opét méfeni krevniho tlaku
a zadné vySetieni. Méfeni krevniho tlaku uvedly 2 divky (40 %) z gymnazia, 7 divek
(50 %) ze SUPS, 4 divky (33,3 %) ze SOU a 16 divek (66,7 %) ze SOSZ. Moznost
7adné vysetteni uvedly 3 divky (60 %) z gymnézia, 5 divek (35,7 %) ze SUPS, 8 divek
(66,7 %) ze SOU a 8 divek (33,3 %) ze SOSZ. Cepicky doporuéuje méfeni tlaku krve
pied prvnim ptedpisem, po tfech mésicich a nasledn¢ kazdy rok. (10)

Otazkou ¢. 20 se ptam, jak ¢asto divky chodi pro piedpis hormonalni antikoncepce.
Zde divky uvadé€ly odpovédi 1 x 3 mésice a 1 x 6 mésici. Divky z gymnazia chodi
ve 2 ptipadech (40 %) pro ptredpis 1 x 3 mésice a 3 divky (60 %) 1 x 6 mésict. Divky
ze SUPS chodi ve 13 piipadech (92,9 %) pro piedpis 1 x 3 mésice a v 1 piipads (7,1 %)
1 x 6 mésict. Divky ze SOU chodi v 9 ptipadech (75 %) pro ptfedpis 1 x 3 mésice
a ve 3 piipadech (25 %) 1 x 6 mésictl. Divky ze SOSZ chodi pro piedpis v 15 p¥ipadech
(62,5 %) 1 x 3 mésice a v 9 pripadech (37,5 %) 1 x 6 mésicu.

Otazka ¢. 21 navazuje na predchozi otdzku. Zajimalo mne, zda divkam piedepisuje
gynekolog hormonalni antikoncepci, aniz by zjiStoval zmény jejich zdravotniho stavu.
Jak piSe Kiepelka ve své knize, jelikoZ je ve vétSiné pripadli hormondlni antikoncepce
uzivana nékolik let, mél by lékaf sledovat zdravotni stav uzivatelky hormonalni
antikoncepce a piislusné na néj reagovat, ptipadné i zménou antikoncepcni metody. (28)
Vysledky jsou znepokojivé, jelikoz se ukazalo, ze v celkem vysokém procentu
gynekolog piedepisuje divkam hormondlni antikoncepci bez ptedchoziho zjistovani
zmén zdravotniho stavu. Kladné totiz odpovédéla 1 divka (20 %) z gymnazia, 7 divek
(50 %) ze SUPS, 8 divek (66,7 %) ze SOU a 11 divek (45,8 %) ze SOSZ. Podle Faita
by gynekolog mél mit dostateCnou znalost kontraindikaci, jelikoz rizna onemocnéni
1 stavy, kterym je Zena béhem zivota vystavena, mohou zvySovat rizikovost uzivani
hormonalni antikoncepce. (16)

Otazka ¢. 22 zjiStovala, jestli byla divkdm hormonalni antikoncepce zménéna
Vv pribehu jejiho uzivani na jiny typ. V odpovédich nebyly vyrazné rozdily. Divkam
z gymnazia byla ve 2 pfipadech (40 %) zménéna hormondlni antikoncepce
a ve 3 piipadech (60 %) nebyla. Divkam ze SUPS byla v 8 ptipadech (57,1 %) zménéna
a v 6 ptipadech (42,9 %) nebyla zménéna. Divkdm ze SOU byla ve 3 ptipadech (25 %)
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zménéna a v 9 piipadech (75 %) ne. Divkam ze SOSZ byla zménéna hormonélni
antikoncepce ve 14 piipadech (58,3 %) a v 10 ptipadech (41,7 %) nikoliv.

Otazka ¢. 23 je navazujici, ptala jsem se, z jakého diivodu byla divkam hormonalni
antikoncepce zménéna na jiny typ. Z gymndzia 1 divka (50 %) zménila hormondlni
antikoncepci z ditvodu zdravotniho a 1 divka (50 %) z diivodu subjektivniho. Ze SUPS
ji zménilo 6 divek (75 %) z davodu zdravotniho a 2 divky (25 %) z divodu
subjektivniho. Ze SOU byla hormonalni antikoncepce zménéna u 1 divky (33,3 %)
z ditvodu zdravotniho, u 1 divky (33,3 %) z diivodu finanéniho a u 1 divky (33,3 %)
z diivodu subjektivniho. Divky ze SOSZ zménily hormonalni antikoncepci z diivodu
zdravotniho, a to 12 divek (85,7 %), 1 divka (7,1 %) z divodu finan¢niho a 1 divka
(7,1 %) z dtivodu subjektivniho.

Otazka ¢. 24 byla zaméfena na koufeni cigaret a uzivani hormonalni antikoncepce
zaroven. Kladné odpovédély 2 divky (40 %) z gymnazia, 6 divek (42,9 %) ze SUPS,
10 divek (83,3 %) ze SOU a 14 divek (58,3 %) ze SOSZ. Nejvice je alarmujici poget
kutacek, které studuji zdravotnickou Skolu, jelikoz by mély byt nejvice informované
0 riziku spojeném s koufenim cigaret a wuzivdnim hormonalni antikoncepce,
které popisuje Kiepelka. (6)

V otazce €. 25 jsem se zaméfila na pravidelné gynekologické prohlidky. Celkem
14 divek (43,8 %) z gymnazia chodi na pravidelnou gynekologickou prohlidku
1 x ro¢ng, 7 divek (21,9 %) 2 x ro¢né a 11 divek (34,4 %) pouze pii gynekologickych
potizich. Ze SUPS chodi pravidelné na gynekologickou prohlidku 1 x roéné 12 divek
(44,4 %), 7 divek (25,9 %) 2 x rocné a 8 divek (29,6 %) nechodi pravidelné. Ze SOU
11 divek (42,3 %) chodi pravideln¢€ 1 x rocné, 9 divek (34,6 %) 2 x roén¢ a 6 divek
(23,1 %) nechodi pravidelné. Ze SOSZ chodi pravidelnd 1 x roén& 19 divek (55,9 %),
2 x ro¢né 10 divek (29,4 %) a nechodi pravidelné 5 divek (14,7 %). V Ceské republice
se pravidelné gynekologické prohlidky provadéji dle vyhlasky & 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, a to obvykle 1 x ro¢né, ale gynekolog mutize tento interval
zkratit. Zacatek je vsak v 15 letech. Divky, které nechodi na pravidelné gynekologické
prohlidky, tudiz nejednaji v souladu se zakonem. Myslim si, ze o této skute¢nosti divky

ani nevi. Pokud by byly zavedeny postihy za nedostaveni se na preventivni
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gynekologickou prohlidku, ur€ité by byla tato situace jind, jenZe to neni feSeni. Pfitom
preventivni gynekologické prohlidky jsou velmi dulezité.

Otazka €. 26 byla zamétena na nutnost uzivani hormonalni antikoncepce pravidelné.
Jak uvadi Kiepelka, prvni tableta se wuzivd v prvni den menstruace
a uziva se jedna tableta denn¢ vzdy ve stejnou hodinu, tolerance chyby je pfiblizné
dvanact hodin. (28) Tedy spravnou odpovéd’, Ze se hormonalni antikoncepce musi
uzivat pravidelné, odpovédélo 27 divek (84,4 %) z gymnazia, 22 divek (81,5 %)
ze SUPS, 21 divek (80,8 %) ze SOU a 34 divek (100 %) ze SOSZ.

Otazka ¢. 27 zjisStovala veédomosti divek ohledn¢ hormoni obsazenych
v hormonélni antikoncepci. Kombinovand hormondlni antikoncepce obsahuje
kombinaci estrogenu, coz je Zensky pohlavni hormon a progestinu, coz jsou nazvy
pro uméle pfipravena analoga progesteronu, neboli hormonu zlutého téliska. (34)
Zde byla moznost vice odpovédi, kde spravna odpoveéd’ byla estrogen a progestin, zcela
Spatna odpovéd’ byla testosteron. Estrogen odpovédélo 22 divek (68,8 %) z gymnazia,
15 divek (55,6 %) ze SUPS, 13 divek (50 %) ze SOU a 33 divek (97,1 %) ze SOSZ.
Progestin odpovédélo 16 divek (50 %) z gymnazia, 11 divek (40,7 %) ze SUPS, 1 divka
(3,8 %) ze SOU a 6 divek (17,6 %) ze SOSZ. Piekvapilo mé, kolik divek odpovédélo
mozZnost testosteron (viz tabulka ¢. 27)

Otazka ¢. 28 se zaméfovala na to, zda divky védi, jestli je rozdil ve vysi hormont
Vv riznych druzich hormonalni antikoncepce. Jak piSe Uzel ve své knize, kazda peroralni
tableta obsahuje kombinaci hormont estrogen a progestin, v rizné velké denni davce.
Rizné typy hormonalni antikoncepce se od sebe lisi davkou estrogenni slozky. (44)
Spravnou odpoveéd’, ze ano, odpovédélo 30 divek (93,8 %) z gymndzia, 21 divek
(77,8 %) ze SUPS, 23 divek (88,5 %) ze SOU a 33 divek (97,1 %) ze SOSZ.

V otazce €. 29 jsem se ptala, jestli mohou hormony v hormonalni antikoncepci
ovlivitovat  ucinky jinych Iékti  (napiiklad antibiotika, = chemoterapeutika
¢i antiepileptika). Divky ve vétSin¢ piipadi odpovidaly kladné, coz byla spravna
odpovéd’. Celkem tak odpovédélo 31 divek (96,9 %) z gymnézia, 23 divek (85,2 %),
18 (69,2 %) ze SOU a vsech 34 divek (100 %) ze SOSZ. Nejen, ze mohou hormony
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hormonalni antikoncepce ovliviiovat G¢inky jinych 1ékt, mize k tomu vsak dochéazet
i naopak. (27)

Otazkou ¢. 30 jsem zjistovala, jestli divky védi, jaké je nejvyznamnéjsi riziko
dlouhodobého uzivani hormondlni antikoncepce. Mezi hlavni negativni ucinek
kombinované hormonalni antikoncepce patii jeji souvislost s vyskytem hluboké Zzilni
trombozy, kdy jsou nevice ohrozeny nositelky trombofilnich mutaci. (17) Spravnou
odpovéd’ — vznik zilni trombdézy a embolie uvedlo 29 divek (90,6 %) z gymnazia,
16 divek (59,3 %) ze SUPS, 10 divek (38,5 %) ze SOU a 26 divek (76,5 %) ze SOSZ.
Tyto vysledky potvrdily hypotézu H1, ktera tvrdi, Ze mezi studentkami zdravotnickych
stfednich $kol a ostatnich typu stfednich $kol existuji statisticky vyznamné rozdily
v urovni znalosti o rizicich hormondlni antikoncepce. Souvislost mezi studovanou
Skolou a urovni znalosti o rizicich hormonélni antikoncepce byla potvrzena statistickym
testem. Dulezitym nastrojem informaci o rizicich hormonalni antikoncepce muze byt
registr komplikaci uzivatelek hormonalni antikoncepce.

Otazka ¢. 31 byla zaméfena na to, zda je koufeni ve spojitosti s uzivanim
hormondlni antikoncepce vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik Zilni trombozy.
Cepicka Libalova uvadi, ze dochazi ke vzajemnému piisobeni nikotinu a kontracepé&nich
hormont, tudiZz Zeny kutacky jsou nejvice ohroZeny vznikem hluboké Zilni trombozy.
(6) Spravnou odpovéd, tedy kladnou odpovéd uvedlo celkem 28 divek (87,5 %)
z gymnazia, 22 divek (81,5 %) ze SUPS, 14 divek (53,8 %) ze SOU a 32 divek (94,1 %)
ze SOSZ. Zde bych se pozastavila nad tim, Ze divky sice védi o tomto riziku, ale vysoké
procento z nich 1 pfes to koufi. Jak se miiZeme presvédcit v tabulce €. 24.

Otazkou ¢. 32 jsem zjistovala nutnost pii dlouhodobém uZzivani hormonalni
antikoncepci po urcité dobé vysadit a udélat pauzu v uzivani, za predpokladu, Ze Zena
nema zadné zdravotni potize. Ano odpovédelo 15 divek (46,9 %) z gymnazia, 16 divek
(59,3 %) ze SUPS, 8 divek (30,8 %) ze SOU a 19 divek (55,9 %) ze SOSZ.
Avsak pauza nutné neni. (28)

Otazkou ¢. 33 jsem zjistovala nejvyznamnéjsi vyhodu dlouhodobého uzivéani
hormonalni antikoncepce. Divky nejcastéji uvadély tpravu menstruaéniho cyklu,

celkem 24 divek (75 %) z gymnézia, ze SUPS 18 divek (66,7 %), ze SOU uvedly
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22 divek (84,6 %), divky ze SOSZ uvedly ve 22 piipadech (64,7 %) upravu
menstruacniho cyklu. Tyto vysledky jsou velmi znepokojujici, jelikoz velmi Casté
odpovéd’ byla tprava menstruacniho cyklu, ale odpovéd pozitivni vliv na prevenci
rakoviny délohy a vaje¢nikd byla uvadéna minimalné. Pfitom kombinovana hormonalni
antikoncepce mé nezastupitelny vliv na snizovani rizika karcinomu délohy a vajecniku.
Cim déle Zena uziva hormonalni antikoncepci, tim vice stoupa jeji ochrana,
ktera pretrvava dlouhodobé. (47)

Otazka ¢. 34 byla zaméfena na nazory divek, jakou antikoncepci vnimaji
jako nejspolehlivéjsi pro zdravou dospivajici divku. Nejcastéji uvadénou odpovedi
u divek z gymnazia byl prezervativ, tak odpovédélo 13 divek (40,6 %), Ze SUPS
odpovédélo nejvice divek prezervativ, a to 9 divek (33,3 %), ze SOU odpovédélo
15 divek (57,7 %) prezervativ, Ze SOSZ odpovédélo 20 divek (58,8 %) prezervativ,
Piekvapilo mé, ze divky odpovidaly i nitrod€lozni télisko, ¢i femidom. Tyto vysledky
jsou zajimavé tim, ze divky sice nejvice preferuji hormonalni antikoncepci, ale jako
nejspolehlivéjsi uvadi prezervativ. MliZe to byt zplsobeno tim, Ze divky sice neuzivaji
hormonalni antikoncepci, ale piesto ziji sexudlnim Zivotem.

Celkové mé vysledky piekvapily tim, Ze na gymnaziu je celkem vysoky pocet
divek, které¢ jest¢ nemély pohlavni styk, ale jsou dobie informované o problematice
antikoncepce. Potésilo mé, Ze celkové jsou divky svédomité a zodpovédné a ve vétSing
pfipadli se chrani pfi pohlavnim styku pfed pohlavné prenosnymi chorobami
a pred nechténym tchotenstvim, a to jak pifi prvnim pohlavnim styku,
tak 1 pfi pravidelném. Ukazalo se, Ze nejvice problémova otazka byla otazka ¢. 33,
kde jsem se ptala na nevyznamnéjsi vyhodu dlouhodobého uzivani hormonélni
antikoncepce. Rekla bych, Ze se zde ukazal spiSe subjektivni nazor divek, neZ jejich
védomosti. A také to, Ze se vyhody hormondlni antikoncepce tolik neprezentuji,

jako jeji rizika.
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6 ZAVER

Svoji  diplomovou praci jsem zaméfila na problematiku antikoncepce
a reprodukéniho zdravi mladeze. Téma své diplomové prace jsem si vybrala proto,
7e mne zajima a také je velice aktualni. Sviij vyzkum jsem specifikovala na Cesky
Krumlov, konkrétné na vyjmenované stiedni Skoly, témi jsou gymnazium, stfedni
umélecko-primyslova Skola, stfedni odborné wucilist¢ a stfedni odbornd Skola
zdravotnicka. Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovani znalosti pozitiv
a rizik tykajicich se hormonalni antikoncepce a prokazanych piipadnych rozdilt
v urovni vlastniho sexualniho chovani u dospivajicich divek navstévujicich rizné typy
stfednich §kol v Ceském Krumlové.

Pro svou praci jsem si stanovila Ctyfi hypotézy.
H1: Mezi studentkami zdravotnickych stfednich Skol a studentkami ostatnich typl
stiednich $kol existuji statisticky vyznamné rozdily v urovni znalosti o rizicich
hormonalni antikoncepce. Souvislost mezi studovanou S$kolou a turovni znalosti
o rizicich hormonalni antikoncepce byla potvrzena statistickym testem.
H2: Studentky odborného ucilisté¢ zahajuji sexudlni Zivot diive nez studentky ostatnich
typl stiednich Skol. Souvislost mezi studovanou $kolou a vékem pii prvnim pohlavnim
styku byla potvrzena statistickym testem, tudiZ hypotéza H1 byla potvrzena.
H3: Nejcastéjsi metodou ochrany pii prvnim sexualnim styku divek bez rozdilu dle typu
navstévované stiedni Skoly byl prezervativ. Hypotéza byla statisticky potvrzena.
H4: Nejpreferovanéjsi antikoncepci u dospivajicich divek bez rozdilu dle typu
studované stiedni $koly je hormonalni antikoncepce. Hypotéza byla statisticky
potvrzena.

Myslim si, ze respondentky odpovidaly na otazky do mého vyzkumu zodpovédné
a vysledky tak vysly zajimavé. Podle odpovédi divek mizeme sledovat rozdily
ve vlastnim sexualnim chovéni. Rekla bych ale, Ze jejich sexualni chovani je ve vétsing
piipadii svédomité, coz je velmi pozitivni informace. Naopak zarazejici je, ze divky
nejsou dostateéné pouceny o hormondlni antikoncepci, kterou uzivaji. Vysledky

védomostnich otdzek by nakonec také mohly vyjit 1épe. Zde bych poradila zapojit vice
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pfednaSek ve Skole o pozitivech a rizicich hormondlni antikoncepce a obecné
také o vSech moznostech antikoncepce.

Tato diplomova prace muze poslouzit jako zajimavy zdroj informaci o sledované
problematice Kk prohloubeni znalosti pedagogti stiednich S$kol, rodici, gynekologi

a vSem, ktefi se podileji na prevenci v této oblasti.
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8 KLICOVA SLOVA

Hormonalni antikoncepce
Pohlavni styk

Pohlavné ptfenosné choroby
Prevence

Riziko
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9 PRILOHY

Vzor anonymniho dotazniku, ktery vypliovaly respondentky.

Antikoncepce a reprodukéni zdravi mladeze
Anonymni dotaznik

Jmenuji se Markéta Biezkova a jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Na Zdravotné socialni fakulté studuji 2. ro¢nik magisterského oboru
Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro mou diplomovou préaci na téma:
»Antikoncepce a reprodukéni zdravi mladeze®. Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné
prectéte a nasledné na kazdou otazku reagujte dle ptislusného pokynu. Dékuji za
pochopeni a vstiicnost.

Dotaznik je anonymni a tdaje z n&j nebudou nijak zneuZity.

1. Tvaj vék: ...... (prosim napis)
2. Skola,v kterou studujes:

a) SOSZ

b) SOU

c) SUPS

d) gymnézium

3. Uz jsi méla pohlavni styk: (pokud ne, prejdi na otdazku ¢. 13)
a) ano
b) ne

4.V kolika letech jsi méla prvni pohlavni styk: ...... (prosim napis)

5. Dosud jsi méla pohlavni styk:
a) jednou
b) vicekrat

6. Kolik jsi méla sexudalnich partneri:
a)l
b) 2-3
c) 4-5
d) vice nez
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7. Chranila ses pri prvnim pohlavnim styku pred pohlavné prenosnymi chorobami
a pred nechténym téhotenstvim:

a) ano

b) ne

8. Pokud ses chréanila p¥i prvnim pohlavnim styku pi‘ed pohlavné pienosnymi
chorobami a pi‘ed nechténym téhotenstvim, jakym zptusobem:
(muizes oznacit vice moznosti)

a) prezervativ

b) hormonalni antikoncepce

¢) prerusovana souloz

d) metoda neplodnych dnti

e) Postinor

f) spermicidni gel

9. Pokud ses nechranila p¥i prvnim pohlavnim styku pi‘ed pohlavné prenosnymi
chorobami a pied nechténym téhotenstvim, pro¢:
(muzes oznacit vice moznosti)

a) z nevédomosti

b) z nedbalosti

C) Z nedostatku finan¢nich prostiedku

d) ze stydlivosti

10. ChraniS se v soucasnosti pii pravidelném pohlavnim styku pred pohlavné
prenosnymi chorobami a pred nechténym téhotenstvim:

a) ano

b) ne

11. Pokud se chraniS v soucasnosti pri pravidelném pohlavnim styku pred
pohlavné prrenosnymi chorobami a pired nechténym téhotenstvim, jakym
zpusobem:
(muizes oznacit vice moznosti)

a) prezervativ

b) hormonalni antikoncepce

¢) pferuSovana souloz

d) metoda neplodnych dnii

e) Postinor

f) spermicidni gel



12. Pokud se nechranis v soucasnosti pii pravidelném pohlavnim styku pred
pohlavné prenosnymi chorobami a pred nechténym téhotenstvim, pro¢:
(muizes oznacit vice moznosti)

a) Z nevédomosti

b) z nedbalosti

C) z nedostatku finan¢nich prostredki

d) ze stydlivosti

13. UZivas nyni hormonalni antikoncepci: (pokud ne, prejdi na otazku ¢. 25)
a) ano
b) ne

14. Pokud uzivas hormonalni antikoncepci, od kolika let:
a) diive nez od 15 let
b) od 15 let
c) od 16 let
d) od 17 let
e) od 18 let

15. Jak dlouho jiZ nepretrzité uzivas hormonalni antikoncepci:
a) 4 roky a vice
b) 3 roky
c) 2 roky
d) 1 rok
e) mén¢ nez 1 rok

16. Byla jsi poucena o hormonalni antikoncepci predtim, nez jsi ji zacala uzivat:
a) ano
b) ne

17. JestliZe jsi byla poucena o hormonalni antikoncepci predtim, nez jsi ji zacala
uzivat, poudil té: (miiZzes oznacit vice moznosti)

a) gynekolog

b) zdravotni sestra v ordinaci gynekologa

¢) pedagog ve skole

d) rodice

e) starsi sourozenec

f) kamaradka



18. Pred zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce ti byla provedena vySetieni:
(miize$ oznacit vice moznosti)

a) méteni krevniho tlaku

b) jaterni testy

¢) hodnota glykemie

d) hodnota lipidt

e) zadné

19. Ktera vySeti‘eni z nabidky ti provadi gynekolog pravidelné, jelikoz jiz uzivas
hormonalni antikoncepci: (miizes oznacit vice moznosti)

a) méteni krevniho tlaku

b) jaterni testy

¢) hodnota glykemie

d) hodnota lipida

e) zadné

20. Jak casto chodiS pro predpis hormonalni antikoncepce:
a) 1x za 3 mésice
b) 1x za 6 mésict
¢) 1x za 9 mésict
d) 1x za 12 mésictu

21. Piedepisuje ti gynekolog hormonalni antikoncepci, aniz by zjiSt'oval zmény
tvého zdravotniho stavu:

a) ano

b) ne

22. Byla ti hormonalni antikoncepce v pribéhu jejiho uZivani gynekologem
zménéna na jiny typ:

a) ano

b) ne

23. Pokud ti byla hormonalni antikoncepce v pribéhu jejiho uzZivani gynekologem
zménéna na jiny typ, bylo to z divodu:

a) zdravotniho

b) finan¢niho

c) subjektivniho
24. Koufi$ cigarety a zaroven uzZivas hormonalni antikoncepci:

a) ano

b) ne



25. Jak €asto chodiS na gynekologickou prohlidku:
a) 1x roné
b) 2x ro¢né
¢) nechodim pravidelné, pouze pii gynekologickych potizich

26. Je nutné uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné:
a) ano
b) ne

27. Jaké hormony obsahuje hormonalni antikoncepce: (miizes oznacit vice moznosti)
a) estrogen
b) progestin
C) testosteron

28. Je rozdil ve vySi hormonii u riznych druhi hormonalni antikoncepce:
a) ano
b) ne

29. Mohou hormony v hormonalni antikoncepci ovliviiovat u¢inky jinych léka
(antibiotika, chemoterapeutika, antiepileptika):

a) ano

b) ne

30. Nejvyznamnéjsim rizikem dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce je:
a) vznik Zilni trombozy a embolie
b) poskozeni jater
¢) vahovy prirtstek
d) nepravidelné krvaceni

31. Je koureni ve spojitosti s uZivinim hormonalni antikoncepce vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik Zilni trombézy:

a) ano

b) ne

32. Je nutné p¥i dlouhodobém uzivani hormonalni antikoncepci po ur¢ité dobé
vysadit a udélat pauzu v uZivani (pokud Zena nema Zadné zdravotni problémy):
a) ano
b) ne

33. Nejvyznamnéjsi vyhodou dlouhodobého uzivani hormondlni antikoncepce je:
a) pozitivni vliv na prevenci rakoviny délohy a vaje¢niki
b) sniZeni rizika gynekologickych zanéth
¢) uprava menstruacniho cyklu
d) zlepSeni stavu pleti



a) prezervativ

b) hormonalni antikoncepce

c) spermicidni gely

d) nitrodélozni télisko

e) prerusovana souloz

f) vypocet neplodnych dni a ovulace

g) pesar
h) zensky kondom-femidom



