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UvVOD

Antikoncepce je stale feSenym tématem dnesni spolecnosti, ktera se pravdépodobné
vzdy bude d¢lit na ¢ast, kterd ji uznava a cast, ktera je proti ni. V soucasné dob¢ existuje jiz
cela fada metod a stale se objevuji riizné novinky. Jde o snahu regulovat mnozstvi poceti,
ptipadné t€hotenstvi ukoncit, coz miize byt z etického hlediska velmi sporné.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na menstruacni cyklus, ktery uzce souvisi
Suzivanim antikoncepce a S pochopenim jejiho piisobeni. Dalsi kapitola se zabyva
tématem antikoncepce. Jeji soucasti je pohled na historii antikoncepce, rozdéleni
a vysvétleni jednotlivych metod a doporuceni K jejich uzivani. Nechybi také eticky pohled
a problematika nabozenstvi.

Ve tieti kapitole v teoretické Casti se zabyvam nové registrovanymi preparaty
v CR - Mifegyne a Mispregnol, které jsou podavany postkoitalng. Nejde o antikoncepci
vV pravém slova smyslu, jelikoZ dochédzi k usmrceni a vypuzeni embrya a je prodlouzena
moznost podani az do 49.dne od posledni menstruace. OvSem miiZze byt vefejnosti vniméana
jako wurcita, snadno dostupna forma antikoncepce, ktera muze zabranit nechténému
t&hotenstvi. Jak uvadi Bartak: ,, Zena by si tak mohla sama bezpecné a snadno vyvolat
samovolny potrat pocinajictho téhotenstvi a dokonce by nemusela viibec uZivat
antikoncepci. Stacilo by jen vidy v obdobi naplinované menstruace vzit tabletku
a tehotenstvi netehotenstvi, mesicky by se dostavily... Celkem ldkava predstava.“ (Bartk,
2006, s. 125, 126)

Nechybi také zminka o novince - cyclotestech (minipocitacich).

Posledni kapitola mé teoretické Casti se divad na praci porodni asistentky, ktera
V péci o Zeny tvoii nezastupitelny clanek.

Pro praktickou cast jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
anonymniho dotazniku. Cilem mé prace je zjistit ndzor a informovanost zen tykajici se
farmakologického ukonceni tchotenstvi. Jde o pravé zminéné preparaty Mifegyne
a Mispregnol.

Toto téma m¢ velmi zajimd. Mam dojem, ze v Ceské spolecnosti neni o ném moc
informaci, zejména pro laickou vefejnost. Zaméfila jsem se na zeny v reprodukénim véku,

kterych se tato novinka tyka predevsim



TEORETICKA CAST



1 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je pojmenovanim cyklického delozniho krvaceni, které je
typickym ukazatelem reprodukéniho véku Zeny. Ke sprdvnému pochopeni ucinkil
antikoncepce je nejprve nutné pochopit fyziologické mechanismy reprodukéni soustavy
zeny. Naptiklad hormonalni antikoncepce ovlivituje folikularni rist a ovulaci, tedy

mechanismy, jez jsou diilezité pro reprodukci. (Kiepelka, 2013, s. 18)
1.1 Fyziologie menstruaéniho a ovarialniho cyklu

Menstruacni cyklus probihd na zakladé zmén hormonalnich hladin. Délime ho
na dvé faze. Prvni fazi je faze folikuldrni neboli prolifera¢ni a druhou je faze lutedlni
neboli sekre¢ni. Hormony ovliviiyjici tento cyklus jsou zejména estrogeny a progesteron,
které jsou produkovany ovariem, folikulostimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon
(LH) tvofici se v pfednim laloku hypofyzy a gonadotropin releasing hormon (GnRH),
ktery se uvoliiuje z hypotalamu. (Pilka, 2012, s. 20)

Délka menstrua¢niho cyklu je pruimémé 29,5 dne a pocitd se od prvniho dne
predeslé menstruace do prvniho dne t€ nésledujici. Za normélni se povazuje délka cyklu
vrozmezi 21 az 35 dnii. Menstruacni krvaceni nejcastéji trvd 5 dnd a za fyziologické
rozmezi se vétSinou povazuje 2 az 8 dni. Primérna krevni ztrata pii menstrua¢nim krvaceni
se udava 35 ml, nad 80 ml je jiz patologickd. V praxi se ovSem krevni ztrata da jen tézko

zm¢tit. (Roztodil, 2011, s. 75)
1.2  Faze menstruacniho cyklu

1.2.1 Ovarialni cyklus

Folikularni faze za¢ina v prvnim dnu menstruace a konc¢i ovulaci. Na pocatku této
faze dochazi k vzestupu hypofyzarniho hormonu FSH, ktery stimuluje vyvoj 15 az 20
folikulti. OvSem jen jeden z nich se za normalnich okolnosti stava dominantnim folikulem,
ktery se mize Ucastnit ovulace. Ostatni zanikaji. Na konci folikularni faze stoupa hladina
estrogent, které dominantni folikul vylucuje, coz zpusobuje vzestup hormonu LH. (Pilka,
2012, s.24)
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Dominantni folikul se postupné¢ dostava meiotickym délenim do stadia Graafova
folikulu, ten v poloving cyklu praskne a vznika tzv. corpus luteum (Zluté télisko). Vajicko
se poté vyplavi a nastane ovulace. (Kuzelova, 2005, s. 9)

Ovulace nejcastéji probiha okolo 14. az 16. dne. Vysoka hladina LH umoznuje
ovulaci, aby nastala. Vajicko je postupné vytlacovano do peritonealni dutiny. Dochazi ke
svalovym kontrakcim vejcovodu a vlivem toho k migraci oocytu vejcovodem. (Pilka,
2012, s. 24)

Jestlize nedojde k oplodnéni, Zluté télisko zhruba po 14 dnech zanikne, ovSem
behem té doby vyzrava dalsi kohorta folikuli a cyklus se poté opakuje. (Roztocil, 2011,
s. 73)

V lutealni fazi je hlavnim zdrojem Zenskych pohlavnich hormont corpus luteum.
Pokud nedojde k oplozeni, corpus luteum degeneruje asi 4 dny pfed menstruaci a méni se
na corpus albicans. V piipadé, Ze by k oplozeni doslo, zméni se corpus luteum na corpus
luteum graviditatis. (Sak, 2010, s. 14)

1.2.2 Délozni endometrialni cyklus

Endometrium je tvofeno dvéma vrstvami. Prvni je pars basalis, ktera se béhem
cyklu neméni. Druh4, pars functionalis, se béhem menstruacniho cyklus méni a odlucuje se
béhem menstruace. Poté dochazi k regeneraci této vrstvy. To se déje v piipadé, ze nedojde
Kk oplozeni.

Endometridlni cyklus zac¢ind proliferacni fazi, kterd nastdvad kolem 5.dne, tedy
koncem menstruace, a kon¢i za¢atkem ovulace. Pritomné spiralni arterie v endometriu se
prodlouzi jako samotné endometrium a je vyvolana proliferace Zlazek a stromatu. 15.den,
to znamena pii ovulaci, zacina sekre¢ni faze koncici 26.dnem. Proliferované endometrium
se méni na sekre¢ni a opét se ztlustuje. Jestlize nedojde k oplozeni, za¢ne corpus luteum
od 23.dne menstruac¢niho cyklu zanikat. Tim klesaji hladiny hormoni ovaria, coz zpusobi
involuci endometria. Spirdlni arterie jsou pfitomny v povrchové vrstvé endometria
anakonci sekre¢ni faze dojde k jejich vazokonstrikci. 26.den se zalina projevovat
ischemickd nekréza a to ve funkcni Casti endometria. Zpiisobi praskani spiralnich arterii
a vyplavovani krve. Tak zacina menstruacni faze. Postizena je celd ¢ast pars functionalis,
ktera se odlucuje a odchdzi v podobé menstrua¢niho krvaceni. V krvi je obsaZena arterialni
i vendzni krev, erytrocyty, leukocyty, zlazky endometria, ¢asti stromatu a fibrinolysin

tvofeny v endometriu, ktery zabranuje srazeni menstrua¢ni krve. (Pilka, 2012, s. 25)
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1.2.3 Cervikalni a vaginalni cyklus

Vlivem zmén produkce gestagentl a estrogentd se méni tvar zevni branky. Zménami
prochazi také cervikalni hlen. Méni se jeho kvalita, ale také mnoZstvi. Béhem folikularni
faze je hrdlo uzavieno hustym hlenem. Pifi ovulaci dochdzi k pootevirani zevni branky
a mnozstvi hlenu je v tuto dobu maximalni. Hlen je béhem ovulace tfidky, tazny, prostupny.
V sekre¢ni fazi se hrdlo opét uzavira a hlen je zahustény. (Turkova, 2004, s. 22)

Husty a kysely hlen je tzv. neplodny hlen a brani spermiim v priniku. Naopak
tzv. plodny hlen je méné kysely a obsahuje vice vody. (Pilka, 2012, s. 25)

Vaginalni cyklus je shodny s ovaridlnim cyklem a je ovlivitovan zmé&nami hladin
pohlavnich hormonti. (Sék, 2010, s. 15)

Pochvu vystyld dlazdicovy epitel, ktery meéni behem cyklu svou vysku.
V proliferacni fazi piisobi estrogeny na epitel, ktery se ztluStuje a stava se vicevrstevnym.
Sekrecni faze je v pochvé typicka zhusténim intermediarni vrstvy a akumulace glykogenu,
ktery je rozkladan pomoci posevnich laktobacilli, které jsou ptirozené ptitomny. Posevni
pH se stava kyselym a brani infekci zptisobené kvasinkami, plisnémi nebo bakteriemi.

(Pilka, 2012, s. 26, 27)
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2 Antikoncepce

Antikoncepce neboli kontracepce je kazdd metoda, ktera zabranuje poceti. Plisobi
preventivné proti nechténému téhotenstvi, ale také porodu nechténého ditéte. Dostupnost
opravdu spolehlivé antikoncepce ukazuje na vyspélost spolec¢nosti. (Fait, 2012, s. 10)

Pted zaCatkem uzivani antikoncepce by méla kazda zena zvazit nékolik hledisek.
Ptedevsim na jakou dobu antikoncepci potiebuje, zda planuje déti, jak znéd svého partnera,
co od antikoncepce ofekava a kolik miize do antikoncepce investovat. Vzdy je nejlepsi
poradit se s lékafem. (Sulova, 2011, s. 276)

Antikoncepce zabrarfiuje ovulaci, rusi funkci Zlutého téliska, dale zabranuje
implantaci oplozeného vaji¢ka a pusobi na zahu$téni cervikalniho hlenu. (Vranova, 2010,

S. 26)
2.1 Historie antikoncepce

Nejstar$i pouzivanou metodou je pierusovana souloZ. Prvni zminku mizeme najit
v Bibli v Prvni knize MojziSové. Vyuzival ji jisty Onan, ktery se takto chranil pied
oplodnénim své ovdovelé Svagrové. (Uzel, 2010, s. 41)

Ve starovéku pouzivali také vykutovani pochvy, ovSem s nulovym efektem. Dalsi
historickou kuriozitou jsou mechanické piekdzky souloze. Patfily sem pasy cudnosti
a infibulace penisu, coz ptedstavovalo propichnuti pfedkozky na protilehlych mistech
pomoci Zelezného kruhu, ktery byl nakonec svafen. Dale lze zafadit dnes jeSté stale
2004, s. 52)

Nutno oviem podotknout, 7e napiiklad ve starovékém Recku bylo v prvni fadd
povinnosti Zeny privadét na sveét déti. Primérna délka zivota byla velmi nizka. (Jiitte, 2008,
s. 12)

Ve starém Egypté byl okolo roku 1850 pfed nasim letopoctem sepsdn Petriho
papyrus, ve kterém bylo doporucovdno tésné pred soulozi zavést do pochvy pastu
z krokodyliho trusu. Jiné prameny uvadély sloni trus, volskou Zlu¢, zeli nebo stromovou
smilu.

V arabskych zemich se vyrabély antikoncepéni Cipky, které se zavadély do pochvy
pted pohlavnim stykem. Byly vyrabény z pravého varlete vlka obaleného v bavin¢, naséklé

olivovym olejem.
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Ve starovéké Cing byla pouzivana metoda, kterd méla Gginkovat az 5 let. Slo
0 spolknuti 24 zivych pulct. Parizsky filozof Albert povazoval jako spolehlivéjsi polykani
zivych vcel.

Pocatky moderni antikoncepce zacinaji okolo roku 1921. Doktor Haberlandt
z Rakouska zjistil, ze vytazky zvajeénikil té€hotnych zvifat se daji pouzit jako
antikoncepce, protoze zpusobuji blokaci uvoliiovani folikulll z vajec¢niku.

Ve 20.stoleti byl zase ziskan progesteron z urcité mexické rostliny a postupné se
zacalo s podavanim ve formé pilulek. V roce 1960 jiz uzivala antikoncep¢ni tablety vétSina
zen ze Spojenych stati. (Bartak, 2006, s. 12,13,14)

Bariérové metody nejsou historicky tak staré. Prvni zminky o platéném kondomu
jsou zndmy uz okolo roku 1350 pfed nasim letopoctem ze staroegyptskych texti.
Novodobym vynalezcem prezervativu byl italsky anatom Gabrielle Fallopius, Zijici
v 16.stoleti. Vymyslel platéné pouzdro na penis, které mélo slouzit nikoli jako
antikoncepce, ale jako ochrana pfed pohlavnimi nemocemi. Kondomy dne$ni podoby se
zaCaly vyrabét roku 1844. Svétova produkce je nyni az 8,5 bilionu kusii ro¢né.

Hipokrates pouzival metodu na principu nitrodélozniho téliska, kdy Zzenam
do délohy zavadél malé predméty ze slonoviny. O néco pozdéji byly vyuzivany drahé
kovy, v nékterych ptipadech dokonce i zdobené diamanty. V novoveéku pak byly Zzenam
zavadeény razné tvarované dratky z drahych kovi. Az s vynalezem kvalitnich plastii oviem
slavila téliska opravdovy tspéch, protoze nezptisobovaly rozsahlé zanétlivé komplikace.

(Bartak, 2006, s. 34, 41)
2.2 Metody antikoncepce

Pro kazdého je vyhovujici a vhodna jind metoda. Zavisi to také na véku, poctu
partnert a po¢tu pohlavnich styki, zdravotnim stavu, ale také na ndzorech spolecnosti.
(Vranova, 2010, s. 27)

Dnesni doba nenuti nikoho, aby mél dit¢ a nemusi se kvili tomu ani ziikat
sexualniho zivota. Existuje mnoho antikoncepcnich metod. Nekteré jsou tak ucinné, Ze se
téhotenstvi dad téméf vyloucit. Zalezi samoziejm¢ na spravné aplikaci metody.
Informovanosti a vétsi dostupnosti antikoncepce se spolecnost snazi predejit nebo alespon
snizit pocet interrupci. Existuji vSak Zeny, které ze strachu z nezddoucich nebo vedlejSich
ucinkt radéji hormonalni antikoncepci neuzivaji. U nékteré mladé divky mize odmitani

antikoncepce znamenat touhu po odpoutani se od rodiny a pfimknuti se k partnerovi. Dalsi
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skupinou Zen, které vétSinou antikoncepci odmitaji, jsou Zeny vyzndvajici néjaké
nabozenstvi. Samoziejmé mohou existovat i dalsi divody k odmitani antikoncepce.

(Bahounek, 2007, s. 53, 54)
2.2.1 P¥irozena antikoncepce

Pfirozena antikoncepce je vyhodna z divodu neptfitomnosti vedlejSich ucinkd,
ovSiem na druhou stranu m& malou miru spolehlivosti a vyzaduje vysoké néroky
na provedeni a sebekontrolu. (Fait, 2012, s. 96)

Do pfirozené antikoncepce mulzeme zafadit kojeni, periodickou abstinenci,
pferuSovanou souloz, Uplnou koitalni abstinenci a dal$i rtzné metody jako je
hypnoantikoncepce, nekoitalni techniky, coitus analis a také lunarni metoda. (Cepicky,
2004, s. 28, 31, 36, 38, 40)

Kojeni Ize pouzit jako antikoncep&ni metodu, zejména v rozvojovych zemich, ale
také v moderni zadpadni spolec¢nosti. Metoda zavisi na laktaéni amenoree, kterd souvisi
s lakta¢ni hyperprolaktinemii. Prolaktin je vyplavovan jako odpovéd’ na sani z bradavky
prsu. Laktacni amenorea muze u kojici Zeny trvat 2 mésice az 4 roky, ovSem zalezi
na frekvenci kojeni. Celkova doba kojeni neni dilezita. Nutné je vSak splnéni urcitych
podminek. Podminkami je mysleno to, ze jesté neubéhlo vice nez pil roku od porodu, Zena
nem¢éla jesté ani jednu menstruaci a dité musi byt plné kojeno, tedy béhem dne nejméné
kazdé 4 hodiny. Vnoci by nemél piekrocit interval 6 hodin. Metoda miZe byt
kombinovana s metodami periodické abstinence. Vyhodou této metody je dostupnost,
finanéni nendro€nost, rychlejsi Uprava hmotnosti a pokles rizika karcinomu prsu.
Nevyhoda je zejména nutnost ¢asto kojit a nutnost vysokého piijmu vapniku. Tato metoda
je tedy jen prileZitostnou antikoncepéni metodou pro poporodni obdobi. (Cepicky, 2004,
s. 28, 29, 30)

Dalsi pfirozenou metodou je periodicka abstinence. Je to metoda plodnych
a neplodnych dnt. Vychazi z piredpokladu, ze béhem kazdého menstrua¢niho cyklu lze
dosahnout gravidity nejvyse pét az sedm dni. Zbyvajici dny jsou neplodné. Ochranu pied
oté¢hotnénim tak zajisti sexualni abstinence béhem plodnych dnl. K rozpoznani plodnych
dni mame nékolik metod k sledovani riznych fyziologickych zmén v organismu zeny.
Periodickou abstinenci lze kombinovat s bariérovou antikoncepci a pierusovanou soulozi.

Jiné zplisoby jsou nevhodné, jelikoz zkresluji ukazatele neplodnych a plodnych dnt.
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Existuje osm ukazatelli periodické abstinence. Prvnim je metoda kalendafova. Ta
hodnoti vSechny menstruacni cykly béhem posledniho roku. Od nejkratSiho odecteme Cislo
18 a vysledek, ktery nam vyjde, je prvnim plodnym dnem. Poté se od nejdelSiho cyklu
odecte Cislo 11 a tento vysledek je poslednim plodnym dnem. Tato metoda je velmi
nespolehliva a nedoporucuje se.

Druhou metodou je metoda teplotni, ktera vychazi z ptedpokladu, Ze v obdobi
po ovulaci stoupa bazalni teplota vlivem progesteronu. Bazélni teplotu zjiStuje Zena
meétfenim po dobu 5 minut v kone¢niku ¢i pochvé vzdy ve stejnou dobu rano, nejlépe mezi
3.az 6.hodinou ranni a jest¢ pred vstavanim z postele nebo piipadné pied soulozi.
Za vzestup bazalni teploty povazujeme chvili, kdy jsou teploty ve tfech po sobé jdoucich
dnech vyssi nez nejvyssi teplota naméiend v Sesti predchozich dnech. Teplota musi tieti
den piesahovat linii 0 0.2 °C. Teplotu ovliviyji i negativni vlivy jako je infekce, alkohol,
unava a rozruseni.

Tieti je metoda hlenova, kdy si Zena vySetfuje denné kvalitu hlenu bud
subjektivné, kdy citi pocit vlhkosti nebo pak palpa¢né ¢i zrakem. Hodnoti taznost, vlhkost,
kluzkost. Prvni plodny den je takovy, kdy zena prvné citi pocit vlhkosti nebo pfitomny
hlen. Neplodné dny zacinaji asi tfi dny po hlenovém vrcholu. Toto neplodné obdobi trva
do konce cykKilu.

Ctvrta je metoda cervikalni. Hodnoti se zmény délozniho ¢ipku. Po menstruaci je
¢ipek délozni tvrdy a branka je uzaviend. Plodné dny zna¢i méknuti ¢ipku a pootevirani
branky. Dale se ¢ipek posouva vzhtiru. Po ovulaci se vraci do tvrdého a uzavieného stavu.

Patou metodou je krystalizace slin. Vychazi z odbéru slin na sklicko, na kterém
po zaschnuti vznikaji obrazce. Hodnoceni je provadéno pod malym (kapesnim)
mikroskopem. V periovulacnim obdobi mizeme vidét stromové struktury nebo listy
kapradi. Jinak je beztvara struktura. Antikoncep¢ni uc¢innost nebyla ovéfena.

Sestou metodou je laboratorni stanoveni plodnych dnii. Vysetfuji se hladiny
hormontl, zejména LH, estrogend, pfipadné progesteronu V séru, moci nebo slinach. Tato
metoda se vyuziva spise pro stanoveni nejoptimalnéjsiho dne k poceti.

Sedma metoda je lunacepce. Metoda doporucCuje spani v piisné zatemnéné
mistnosti v dobé neplodné faze cyklu a béhem plodné faze naopak pfi svétle. Metoda se
neujala a je velmi nespolehliva.

Posledni existujici metoda je metoda symptotermalni. (Cepicky, 2004, s 31-34)
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Symptotermalni metoda zahrnuje pozorovani, zaznamendvani a vyhodnoceni zmén
symptomu plodnosti. Pomaha bud’ téhotenstvi pfedchazet nebo jej docilit. Dulezita je
vzajemna kontrola zmén bazalni teploty, hlenu a délozniho hrdla. (Predacovi, 2006, s. 15)

V této metod¢ se musi kombinovat vzdy alesponn dvé z predchozich. Muze se
doplnit sledovanim dalsich ukazatelii jako jsou psychické zmény, napéti prsou, nuceni na
mo¢, ovulaéni bolest nebo krvaceni. (Cepicky, 2004, s. 34)

Coitus interruptus neboli pferuSovana souloz je dalsi pfirozenou antikoncepéni
metodou. Jedna se o preruseni souloze tésné pred ejakulaci. Je to velmi nespolehliva
metoda, muze totiz dojit k Giniku spermii jesté pied ejakulaci. (Uzel, 2010, s. 43, 44)

Dalsi moznosti je Gplna koitalni abstinence, tedy bud’ uplnd sexuélni abstinence,
ktera je samoziejmé nejspolehlivéjsi metoda vilbec, ovSem miiZze naruSovat kvalitu Zivota,
nebo nekoitalni techniky ¢i coitus analis, kdy nedochazi k vaginalni soulozi.

Raritni metodou zabranéni t€hotenstvi je hypnoantikoncepce, kdy se provede Sest
az osm hypnotickych sezeni, kterymi se vytvoii neplodnost. Metoda je velmi nespolehliva.
Lunarni metoda také nemé vyznam. Jde o urceni plodného obdobi podle postaveni Slunce

a Mésice. (Cepicky, 2004, s. 36-40)
2.2.2 Bariérové antikoncepéni metody

Popularita téchto metod v dneSni dobé opét nartstd, priklada se jim zejména
hygienicky vyznam a pouziti jako doplnkové antikoncepce. Principem je postaveni
mechanické bariéry pro spermie. Uginkuji také jako ochrana pred pohlavné pienosnymi
infekcemi. Bariérové metody Ize rozdélit na mechanické a chemické. Kombinovani obou
metod se povazuje za vhodné.

Mechanickou metodou pro muze je kondom. Kondom je znamy a dostupny
prostiedek, obvykle vyrabény z latexu. Nékteré obsahuji spermicidy. Dtlezité je uchovavat
kondomy vsuchu a chladnu, vyvarovat se kontaktu kondomu s masti, krémem nebo
plefovym mlékem, které by latexovou sténu poskodily. Kondom se nasazuje pied
pohlavnim stykem, na konci by mél byt ponechén rezervoar neobsahujici vzduch. Takeé je
tteba dat pozor na protrZzeni kondomu. Doporucuje se pouziti lubrikaéniho gelu nebo
antikoncepc¢ni vaginalni gel bez oleje a samoziejmé kontrola kondomu pied i po pouziti.

Mezi mechanické Zenské bariérové metody patii poSevni pesar, femidom,

cervikalni klobouc¢ek a vaginalni hubka.
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PoSevni pesar je gumovy kloboucek s kovovou pruzinkou po obvodu. Zavadi se
pied pohlavnim stykem pied dé€lozni ¢ipek. Zavadéni neni snadné, je nutné se jej naudit,
poprvé nejlépe v gynekologické ambulanci za kontroly lékafe nebo porodni asistentky.
Vptedu je opten o sponu stydkou a vzadu se opird o posevni klenbu. Ponechava se n¢kolik
hodin po styku. Lze ho pouzit opakované. Vyrabi se v nékolika velikostech, vhodnou
velikost ur¢i gynekolog.

Femidom (Zensky kondom) pfipomina kondom a zavadi se podobné jako pesar.
Vnitini krouzek je pfilozen k ¢ipku, zevni krouzek se nechava venku pted rodidly. Uvnitt
je vybaven lubrikantem, ovSem i pifesto se doporucuje kombinace s antikoncepcnim
krémem. UZiti kondomu i femidomu soucasné je kontraindikovano z diivodu velkého tfeni.

Cervikalni kloboucek nebo také cervikdlni pesar se vyrabi z latexu, umélych
hmot, vyjimecné z gumy nebo kovu. Je rizné velky. Spravnou velikost opét urcuje 1ékafr.
Dulezité je, aby kloboucek pfilnul prisatim na ¢ipek. Nesmi se ponechavat déle nez 3 dny.

Vaginalni hubka je kombinaci mechanické a chemické bariérové antikoncepce a je
vyrobena z polyuretanu. Zavede se vysoko do pochvy, ¢ipek se ocita v jejim vyhloubeni.
Miize se nechat po dobu trvani antikoncepcniho ucinku, coz je 24 hodin. Doporucuje se
odstranit 6 hodin po soulozi.

Chemickou bariérovou metodou jsou spermicidy. Spermicidy se samostatné piilis
nepouzivaji, spise v kombinaci s mechanickymi bariérami. Piusobi na spermie v ejakulatu
a zpusobuji jejich imobilizaci. Existuji ve formé& cipku, krému, Zelé, pény, tablety
a papirového filmu. Formy se odliSuji dobou, kdy se musi zavést. Spermicidy jsou
zavadény hluboce do pochvy, poté je nutné vyckat se stykem po predepsanou dobu.
Utinek pietrvava nejéastéji 2 hodiny.

Vyplachy pochvy lidé jesté stale oblas pouzivaji, ackoliv nemaji zadny efekt.
Jednim z roztoktl, ktery je takto pouZzivan, je Coca-cola, kterd ma udajné spermicidni
ucinek. Bohuzel spermie se do délohy dostavaji za nékolik vtetfin po ejakulaci. Prokézat se
daji uz za 90 sekund ve vejcovodu. Tudiz je jasné, Ze se takto rychle vyplach stihnout

neda.(Cepicky, 2004, s. 43-52)
2.2.3 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodé€lozni téliska, vétsinou s velikosti ty¢inek 3 centimetry, se zavadi do délohy
nejlépe za menstruace, kdy je hrdlo pootevieno, ale neni to podminkou. Zavadéni 1 vyjmuti
provadi vzdy l1ékai a dostupnost je moZna pouze na lékaisky predpis. Zena by neméla
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télisko pfi pohlavnim styku vibec citit a ani jeji partner. Je to velice spolehliva metoda.
T¢lisko se nechava zavedené pét let. Nastup UcCinku je ihned po zavedeni a k nastupu
plodnosti dochazi hned po vyjmuti téliska. (Uzel, 2010, s. 122)

Mechanismus U¢inku neni zcela jasny. Predpokladd se podil hned nékolika
mechanismu. Jeden mechanismus tika, ze télisko pisobi v d€lozni duting zanétlivé zmény,
kdy se zde mnozi leukocyty, které¢ pak spermie pohlcuji. Dalsi teorie predpoklada, ze
dochazi ke zrychleni transportu tekutiny dutinou délozni a oplodnéné vajicko tak nema cas
usadit se v déloze. Pro téliska je uzivana zkratka IUD neboli intrauterine device, coz
Vv prekladu znamena nitrodélozni zatizeni. T¢liska jsou vyrabéna z kvalitnich plastii a maji
tvar pismene T. Maji také vldkno, které vy€niva do pochvy a diky tomu se da télisko
snadno podle potieby vytahnout.

Dva hlavni typy nitrod€loznich télisek jsou inertni, které ptisobi jako cizi téleso
a lze je zavadet prakticky na neomezenou dobu a dal$im typem jsou medikovana téliska,
ktera obsahuji ur€itou latku uvoliujici se do organismu a zvysujici tak jejich u€innost. Jde
o téliska s médi ¢i jinym kovem a téliska s hormonem. Méd’ se pomalu rozpousti a snizuje
pohyblivost spermii. Nevyhodou téchto télisek je to, ze obsazena latka se Casem vycCerpa
a ucinnost se sniZuje.

Pozitivem vsech nitrodéloznich télisek je jejich cena, ktera se vyplati vice nez
u antikoncepcnich tablet, a dostupnost. Dalsi vyhodou je to, Ze Zena nemusi kontrolovat,
zda antikoncepci uzila. Existuji tii hlavni negativa télisek. Jsou méné spolehliva nez
tablety, nechrani zenu ped mimodéloznim téhotenstvim, nezabranuje totiz usazeni vajicka
ve vejcovodu a jejich uzivatelky jsou Castéji postizeny zdnétem ve vnitinich rodidlech, coz
muze komplikovat pozdé€jsi plodnost Zeny. Posledni nevyhodou je silnéjsi nebo delsi
menstruaéni krvaceni, které se objevuje az u pétiny nositelek. (Bartak, 2006, s. 42-46)

Fait uvadi v pfipad¢ nitrodéloZniho téliska, zZe: ,, Nulliparita neni kontraindikaci
zavedeni nitrodelozniho teliska, stav po cisarském rezu neni kontraindikaci zavedeni

IUD. * (Fait, 2012, s. 106)

2.2.4 Hormonalni antikoncepce

Hormondalni antikoncepci mizeme rozdélit na kombinovanou hormonalni
antikoncepci, progestagenni hormonalni antikoncepci, nitrodélozni kontracepéni systém

s levonorgestrelem, coz jsou nitrodélozni téliska, a postkoitalni antikoncepci.
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Existuje nékolik forem podani kombinované hormonélni antikoncepce. Jednim
znich je kombinovania hormonalni oralni antikoncepce. Je to nejrozsifenéjsi forma
kombinované hormondlni antikoncepce. V perordlni tableté¢ je obsazena kombinace
progestinu a estrogenu Vv riuznych dennich davkach. Stavba kombinované hormonalni
antikoncepce je charakterizovdna rozlozenim podavanych hormontli v pribéhu jednoho
cyklu. Podle tohoto ji délime na monofazové, které maji stejné sloZeni, dale dvoufazove,
které¢ maji davku progestinu v druhé poloviné cyklu vyssi, a nakonec tfifdzové, u kterych
davka progestinu postupné stoupa a davka estrogenu se zvysuje ve druhé tieting.

Je mozné podat i specificky typ dvoufazové antikoncepce. Nazyva se
kombifazicka antikoncepce. Estrogen je u ni vy$$i v prvni poloviné cyklu a progestin
naopak niZs$i nez ve druhé poloviné. Kombinovana hormondlni antikoncepce je podavana
obvykle prvni den menstruacniho cyklu bud’ v kontinualnim rezimu nebo s rozsifenym
cyklem. Rezim kontinudlni je zalozen na nepietrzitém podavéani. Rozsifeny je zalozen
na aplikaci po dobu tfech mésict., kterd je nasledovana sedmidenni pauzou. (Kiepelka,
2013, s. 33, 34)

Dalsi formou je kombinovana injekéni antikoncepce. Aplikace tohoto typu je
provadéna intramuskuldrné. Estrogen a progestin tvoii hormondlni depo, dochazi
K uvoliiovani ucinné latky do krevniho ob&hu a tim je zajistén hormonalni Gcinek. Aplikuje
se jednou za mé&sic. V soucasné dobé€ je u nas nedostupna. (Kiepelka, 2013, s. 34)

Take existuje kombinovana antikoncepcni naplast. Ta zajiStuje pravidelné denni
uvolnovani hormonti pres kiizi ve stejném mnozstvi po dobu jednoho tydne. Néplasti se
davaji celkem tfi tydny a poté nasleduje tydenni pauza, kdy probéhne cyklické krvaceni.
(Ktepelka, 2013, s. 34, 35)

Jednou z moznosti je také kombinovany vaginalni systém, kdy je aplikovana
antikoncepce ve formeé plastového vaginalniho krouzku obsahujicimu hormony. Vaginalni
krouzek si miize Zena zavést sama. Zavadi se na tfi tydny. Po vyjmuti nastava ¢tvrty tyden
pseudomenstruacni krvaceni. (Kiepelka, 2013, s. 35)

Progestagenni hormonalni antikoncepce je délena na progestinovou oralni
antikoncepci, ktera se podava zejména v pfipadech, kdy je podani estrogenu
kontraindikovano nebo je sniZzena jeho snaSenlivost jako je tomu u kojicich zen, Zen
s migrénou a dalsich. Uginek spo&iva v blokaci ovulace tim, Ze se zamezi tvorbé LH.
Tablety se uzivaji kontinudlné¢ ve stejnou dobu. Opozdéné podani by mohlo zpusobit

selhani antikoncep¢niho efektu. Menstruujici zeny zahajuji uzivani prvnim dnem cyklu,
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zeny po porodu 21.den od porodu a po umélém ukonceni téhotenstvi je mozno zacit uzivat
progestagenni hormonalni antikoncepci ihned. Pokud by Zena ptechazela z kombinované
oralni antikoncepce, klasicky ji dobere ahned bez pauzy nasadi progestinovou
antikoncepci. (Ktepelka, 2013, s. 35, 36)

Druhou progestagenni hormonalni antikoncepci je depotni
medroxyprogesteronacetat, ktery je dostupny ve formé& pro intramuskuldrni nebo
subkutanni aplikaci. Pisobi na zvySeni viskozity cervikalniho hlenu, atrofii endometria,
zmény motility vejcovodu a zabranuje sekreci FSH a LH. (Ktepelka, 2013, s. 36)

Dalsi z forem je synteticky progestin, ktery se aplikuje intramuskularné. Pusobi
podobné jako ostatni progestagenni kontraceptiva. OvSem neni V souCasné dob& u nas
dostupny. Antikoncepéni efekt je zajistén na dobu péti let.

Nitrodélozni kontracepéni systém a postkoitdlni antikoncepce jsou rozebrany

v samostatnych oddilech. (Kiepelka, 2013, s. 36-38)
2.2.5 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitdlni antikoncepce neboli také intercepce ¢i takzvand zachranna
antikoncepce, ktera ma zabranit t&hotenstvi, neni uzivana pravideln¢, ale pouze
ve vyjimecnych piipadech, kdy doslo naptiklad k nechranénému pohlavnimu styku, selhani
jiné antikoncepcni metody nebo pro zeny znasilnéné, pro které tato metoda byla pivodné
vymyslena. Postkoitalni antikoncepce neni antikoncepci doslova a méla by byt nahrazena
jinymi metodami. V rozvinutych zemich se snazi o co nejvétsi dostupnost této metody
Ve snaze sniZit pocet interrupci a nezadoucich porodi. (Cepicky, 2004, s. 131)

Mechanismus ucinku této metody je odliSny oproti ostatnim antikoncepcnim
metodam. Pfi v€asném podani postkoitalni antikoncepce je blokovano uvolnéni vajicka
a zahust'uje se hlen v hrdle déloznim, ¢imz je ztizen prunik spermii. Pfi pozdéj$im podani
miize tato metoda zabranit uhnizdéni jiz oplozeného vajicka. Nékteré ptipravky lze pouzit
do 72 hodin od styku, n¢které i pozdéji. (Uzel, 2010, s. 146, 147)

Nejznaméjsi piipravek je Postinor-2, ktery slozenim patii ke gestagenni
antikoncepci, protoze obsahuje levonorgestrel. Prvni tableta se dava 72 hodin po styku,
nasledné druha 12 hodin po prvni. Uinnost se udava v praméru az 85%. U&innym
ptipravkem jsou tablety Escapelle, které obsahuji vEétsi mnoZstvi levonorgestrelu.

V nékterych zemich stejné jako u nas jsou Postinor-2 1 Escapelle volné prodejné.
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Mechanismus spociva v naruseni endometria, ovulace a motility vejcovodu. Jinou
moznosti je latka ulipristalacetat. Piipravek obsahujici tuto latku se nazyva EllaOne. Tyto
tablety se podavaji do 120 hodin po styku. Pusobi na oddaleni nebo blokaci ovulace.
Jednou z metod postkoitalni antikoncepce je také podani 10 mg Mifepristonu do 120 hodin
od koitu a také zavedeni nitrodélozniho téliska, které , pokud je zavedeno do péti dnt

od styku, zabrani ptipadné nidaci. (Fait, 2012, s. 75-78)
2.2.6 Sterilizace

Sterilizace u Zeny pfedstavuje zneprichodnéni vejcovodi, u muze podvaz
chamovodi. Jde o nevratnou metodu, kterd je vhodnd ptfedevsim u partnerd, ktefi dosahli
planovaného poctu déti. Je to vysoce spolehlivda metoda. Ze zdravotnich divoda lze
0 sterilizaci zadat po dovrseni 18.roku, na piani az po dosazeni 21.roku. Zadost se podava
odetfujicimu 1ékafi a stavid se soudasti zdravotnické dokumentace. Zadost musi byt
podepsana pred svédkem a zadatel musi byt od lékafe poucen o vykonu, jeho povaze,
moznych rizicich a trvalych nasledcich.

Ze zdravotni indikace se k zakroku pfistupuje nejdiive za 7 dni od podani Zadosti,
pii sterilizaci na vlastni zadost az za 14 dni. Bezprostiedn¢ pfed vykonem musi jesté
pacientka podepsat souhlas s vykonem. Vykon lze provézt v celkové anestezii pres biisni
sténu nebo bez anestezie transcervikalné, tedy skrz hrdlo délozni. Za kontroly
hysteroskopem se zavadi télisko Essure, které uzavie priasvit vejcovodii. Zavadi se nejlépe
mezi 7. a 14.dnem cyklu. Ovétfeni spravného provedeni se déld 3 meésice po vykonu
transvaginalnim ultrazvukem nebo hysterosalpingografii. Po tuto dobu je nutné Zené
poskytnout uc¢innou antikoncepci. (Fait, 2012, s. 94, 95)

Sterilizaci se funkce vaje¢nikli neméni, dochazi tedy nadale k menstruaci az

do piislusného véku, kdy dojde k menopauze. (Cepicky, 2010, s. 63)
2.3 Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepénich metod je uddvana Pearlovym indexem. Pearliv
index neboli také t€hotenske Cislo je ¢islo, které udava pocet Zen ze sta uzivatelek, které pti
uzivani urcité metody otéhotnély v pribéhu jednoho roku. Tedy ¢im nizsi je Cislo, tim je
metoda spolehlivéjsi. Béhem jednoho meésice je pravdépodobnost otéhotnéni u Zeny

neuzivajici antikoncepci asi 16%, to znamenda, Ze ze sta zen bude na konci mésice

23



téhotnych 16 a na konci prvniho roku okolo 88. Samoziejmé to plati pii piiméfeném
(pravidelném) pohlavnim Zivoté, Koitu, kdy maji spermie schopnost oplodnit vajicko asi
polovinu tydne. D4 se tak fici, Ze pfi Zadné antikoncepci je t€hotenské ¢islo na hodnoté 88.
Pii uzivani antikoncepce se index pohybuje v rozmezi dle metody od 0,1 do 20. Spolehliva
a pouzitelnd metoda by neméla prekrocit hodnotu 5. Rozmezi hodnot je u n¢kterych metod
v rizné literatufe rizné Siroké. Zalezi, zda se hodnoti selhani samotné metody, nebo zda
hodnota zahrnuje 1 lidsky faktor, kdy kuptikladu Zena zapomene vzit tabletu nebo je pii
pouziti kondomu muz nezkuseny a nezru¢ny. (Bartak, 2006, s. 30)

Hodnotu indexu také ovliviiuje pfirozend plodnost zeny, kterd klesda napiiklad
s v€kem, dale plodnost partnera, pocet pohlavnich styki a také pouzivani vice metod
soucasné. Mezi nejspolehlivéj$i metody patii chirurgicka sterilizace s indexem 0,02
a depotni medroxyprogesteron acetat s hodnotou 0,05 stejn¢ jako hormondlni nitrodélozni
systém. Nehormondlni nitrodélozni télisko ma hodnotu 0,3 a kombinovand hormonalni
antikoncepce 0,5. Minipilulky se pohybuji v rozmezi 0,5 az 2 Pearlova indexu. Femidom je
piiblizné 2 a kojeni 5. Dalsi metody jsou méné spolehlivé. Kondom a vaginalni spermicidy
se pohybuji okolo hodnoty 10. Zensky pesar mé téhotenské &islo 15. Nejméné spolehlivé
metody jsou coitus interruptus s hodnotou 20 a periodickd abstinence s hodnotou 30.
Vsechny uvedené¢ hodnoty jsou zbe€zné praxe a jsou pouze orientacni a piiblizné.

(Cepicky, 2004, s. 19, 20)

2.4 Eticky problém v souvislosti s uzivanim antikoncepce s abortivnim

7 we

uc¢inkem

Etika je urcita ivaha moralky, kdy se pfemysli nad tim, co je svoboda, svédomi
a jiné. Pii setkdni s ur¢itym problémem je nutné nejdiive definovat pojmy a urcit, o co se
jedna, tedy védét vse o daném tématu. (Vacha, 2012, s 20, 21)

Diky sexualni revoluci, ktera se rozvijela od konce prvni svétové valky, se odd¢lilo
sexudlni chovani od jeho ptvodniho vyznamu, coz je reprodukce. Tim se rozvinul také
primysl antikoncepce, coz piinaSi velké etické problémy, jeZ vSechny ani nelze
charakterizovat. (Cem}'/ etal., 2011, s. 3, 4)

Nejvétsim problémem je bezpochyby stale uréeni mezniku, kdy se v prenatalnim
vyvoji ¢lovek stava Clovékem. Existuji rizné nazory. Nékteré se snazi dokazat, ze béhem

nitrodélozniho obdobi lidsky zivot existuje, ovSem nejde mu ptisoudit status lidské osoby,
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cloveka. To by znamenalo, Ze do urcitého okamziku kazdy z nés vlastné ¢lovékem nebyl.
Jiné tvrzeni zase tvrdi, Ze jsme lidmi byli, ale nebyli jsme osobou. To je vSak rozpor,
protoze byt ¢lovékem zaroven znamend byt také osobou. Meznikem naSi existence je
bezpochyby naSe poceti. Pfed pocetim nikdo znas neexistoval. Kdybychom meznik
posunuli na pozd¢jsi stadium, je nutné dokdzat, Ze vznikajici bytost neni clovékem.
V takovém rozhodovani je nutnd jistota, nestaci pravdépodobnost. Kazdé oplozené vajicko,
zygota, je geneticky vyjimecna a geneticky odlisna. Je uz tak pfedem urceno o geneticky
podminénych vlastnostech daného jedince, které se projevi v pozdéjsim obdobi. V moderni
mediciné se za objekt péce povazuje také nenarozeny pacient. (Donum vitae, 2006, s. 14,
20-22, 26)

. Jediny zpusob, jak byt opravdu spravedlivy k Zivotu, je respektovat ty nejmensi

o7

Z Zijicich. Vypuzeni embrya se rovna vylouceni, zieknuti se néceho nebo nékoho. (Pascal,
2012, s. 44)

Nazory na lidskost zygoty se rozchazi a nelze potvrdit ani vyvratit pravdivost
jednoho ani druhého nazoru. Je nutné se tedy divat na véc nestranné. Nikdo neni schopen

zhodnotit, zda je zygota lidskou osobou nebo neni. (Pascal, 2012, s. 148, 157)
2.5 Antikoncepce a naboZenstvi

V kiestanstvi se Casto posuzuje zabranéni poceti stejné jako jeho ukonceni.
Pouzivani antikoncepce je cirkvi odmitano. Papez Pavel VI vsak uz roku 1968
doporucoval, aby se lidé vénovali pfirozené metod¢ zabranéni poceti, tedy vypoctem
plodnych a neplodnych dnt. (Bellinger, 1998, s. 284, 285)

Védomé uzivani antikoncepce je krok proti kiestanské nabozenské tradici.
Pohlavni styk by mél byt spojen s rozmnozovanim nebo by se s rizikem koncepce mélo
alespon pocitat. (Bahounek, 2007, s. 54)

Papez Jan Pavel Il. zdiraznoval existenci lidské osoby uz od jejiho poceti. Jen
pravdépodobnost lidské existence zcela zakazuje Cinnosti smétujici k usmrceni zarodku.
Cirkev uci, ze lidsky plod musi byt od okamziku poceti chranén, mélo by byt s nim
jednano jako s osobou a méla by byt uznavana také jeho prava, zejména pravo na zivot.
(Donum vitae, 2006, s. 23)

V islamu je antikoncepce doporuc¢ovana po porodu, po dobu kojeni, nejcastéji na
dobu dvou let. Poté planuji Zeny dalsi dit€. To je tedy docasnd antikoncepce. Co se tyce

trvalé antikoncepce, je povolena pouze v ptipadech, ze by t€hotenstvi ohrozilo Zivot Zeny,
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pokud rodina ma uz vice déti a nebyla by schopna dalsi dité financné zabezpecit a také
Vv piipad¢€, ze by jiz méli jedno postizené dité nebo by se v rodiné vyskytovalo genetické
onemocnéni ¢i postizeni. Povoleny jsou formy antikoncepce, které¢ zabranuji praniku
spermie Kk vajicku. Zakazana je postkoitalni antikoncepce a preruSovana souloz.
(www.muslimka.estranky.cz, 2007)

V jednotlivych judaistickych proudech se nizory na antikoncepci li§i. Pfevazuje
ovSem pohled, ktery uzivani hormondlni antikoncepce povoluje. Pouziti kondomu je
povazovano za vytvoreni fyzické bariéry. Negativné se judaismus diva, stejné jako ostatni
nabozenstvi, na interrupci.

Hinduismus je vyznavan hlavné v Indii. Nezakazuje zadny typ antikoncepce.
V okamziku zrozeni je podle tohoto naboZenstvi dana ¢lovéku duse. Interrupce je proto
nepiijatelna. Vyjimka je pouze v ptipadé, ze by Slo o zachranu Zivota Zeny.

V buddhismu jsou prostfedky antikoncepce povolené, ale jen do té miry, kdy
neusmrcuji zacinajici Zivot v téle Zeny. Takové prostiedky jsou zcela zakazané jako
interrupce. Buddhismus klade diraz na celibat, coz se ale tyka hlavné mnichu.

(www.marinka.cz, 2010)
2.6 Chyby a omyly v antikoncepci

V souvislosti se zacatkem uZivani hormonalni antikoncepce se doporuéuje u Zen se
zatizenou anamnézou vysetieni jaternich testa jak pred zacatkem uzivani, tak za tfi mésice
od prvniho uZziti.

Pokud Zena v ¢asném t€hotenstvi uziva antikoncepci, neni to divod k ukonceni
téhotenstvi, hormonalni antikoncepce totiz nema v tuto dobu vliv na vyvoj plodu. Dalsim
omylem je vysazovani hormonalni antikoncepce vzdy na jeden mésic v roce. Miize pouze
zpusobit nechténé téhotenstvi. Pokud Zena odleti na dovolenou do jiného ¢asového pasma,
muze pouzit tabulky (tykajici se pfevodu Casu a uzitim tabletek) doporu¢ované nékterymi
leteckymi spolecnostmi nebo uzit tabletku dfive.

Tietina Zen obCas zapomene vzit tabletku, tomu se snazi farmaceutické firmy
zabranit riiznymi signaliza¢nimi zafizenimi. Pokud by Zena do dvou hodin po uziti tabletky
zvracela, je to jakoby ji vliibec neuzila. Jednorazovy prijjem by uc¢innost ovliviiovat nemél.

Kdyby Zena zapomnéla uzit tabletku, pokracuje dle piedpisu a doporuceni
gynekologa. Co se tyCe nejvhodngjsiho uzivani, méla by zaCit uzivat prvni den

menstruacniho cyklu. Pokud by ji zaCala uzivat od druhého nebo patého dne, zachova tak
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sice kontrolu cyklu, ale neni béhem prvniho tydne zarucena antikoncepéni ucinnost.
Vhodné je tak doplnit uzivani bariérovou antikoncepci nebo spermicidy. (Fait, 2012,
s. 103-106)

Casto se také lidé domnivaji, ze antikoncepce zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu.
To se momentalné vyvraci,. Vice je pfiklanéno k nazoru, Ze ma hormonalni antikoncepce
na prs spiSe pfiznivy vliv a Ze pravé snizuje riziko vzniku nezhoubnych onemocnéni prsu.

(Barték, 2006, s. 73)
2.7 Specifika antikoncepce v raznych obdobich Zivota Zeny

2.7.1 Antikoncepce u mladistvych

Ceské zakony dovoluji pohlavni styk od 15 let. Mladistvym se doporuéuje poZivat
zejména kondom, ktery se da poiidit bez lékaiského predpisu, je levny a také dostupny
a predevSim chrani pfed prenosem pohlavnich chorob. OvSem mladym mize vadit
manipulace s kondomem a také pro n¢ nemusi byt jednoduché poftidit si ho kvili studu.

Nekdy se doporucuji také spermicidni ¢ipky a krémy. Nitrodélozni antikoncepce se
nedoporucuje, protoze zvysuje riziko zanétu, ktery mize zkomplikovat pozdéjsi pokusy
0 ot¢hotnéni a také se u divek hife zavadéji. Nejoptimalngjsi tedy jsou kombinované
hormonalni tablety, které by se vSak nemély podavat pied pravidelnym nastupem
menstruac¢niho cyklu vzhledem k tomu, ze by mohly brzdit rust postavy. (Bartak, 2006,
s. 114-117)

2.7.2 Antikoncepce po porodu

Po porodu byvé problém se zvlhéenim pohlavnich organti a trva vétSinou po celou
dobu kojeni. Nejlepsim prostiedkem je ztohoto divodu lubrikovany prezervativ, ktery
splnuje také pozadavky mikrobni ochrany pohlavnich organi. Dale je vhodné
nehormonalni nitrodélozni télisko, které je mozno zavadét uz bezprostiedné po porodu dle
danych zasad. Hormondalni nitrodélozni télisko lze zavadét za stejnych podminek jako
télisko nehormondlni a je zde vyssi antikoncepcni ucinnost. Nékdy je tato metoda
nazyvana reverzibilni sterilizaci.

Hormonalni antikoncepéni tablety 1ze také uzivat, zejména gestagenni tablety, které
obsahuji jen hormon zlutého téliska. Mohou se zacit uzivat po porodu nebo po Sestined¢li

auzivaji se stale. Tablety neSkodi novorozenci a neovliviiuji laktaci. Nékdy mohou
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zpusobit nepravidelné Spinéni. Dal$i moznosti jsou antikoncepcni injekce, které se
nejcastéji aplikuji v tfimésicnich intervalech, ovSem mohou mit vliv na hmotnost
a ovliviiuji pozd¢€jsi ndvrat plodnosti po skonceni uzivani. K prvni ovulaci dojde piiblizné
za 10 mésicu.

V nouzové situaci lze vyuzit také postkoitalni antikoncepci. Vhodné je té$né pred
uzitim dit€ nakojit a pfed nésledujicim kojenim vytvofit co nejdelsi pauzu. Tuto metodu lze
uzit nejlépe do 12 hodin, vyjimecné az do 72 hodin od pohlavniho styku. Krajni variantou
je uziti metody do 120 hodin. Zde je nutnd pauza mezi uzitim a kojenim vice nez 36 hodin.
Dale pfichdzeji vuvahu spermicidy, pesar a nebo tfeba metody sexudlni abstinence.
Definitivnim feSenim je zenska sterilizace. (Uzel, 2010, s. 144, 145)

Antikoncep¢ni Uc¢inek kojeni je zavisly na intenzité kojeni a stupni vyzivy kojici
zeny. Pti laktaci otéhotni az deset procent Zen v prvnich Sesti méesicich po porodu. Laktaéni

amenorea je u¢inna pouze pii splnéni nutnych kritérii. (Ktepelka, 2013, s. 80)

2.7.3 Antikoncepce v perimenopauze

Perimenopauza je obdobi, kdy klesaji ovaridlni rezervy. Jeji zacatek je urCovan
prvnimi klimakterickymi obtizemi. (Ktepelka, 2013, s. 85)

Vek neni kontraindikaci zadné z metod antikoncepce. Neplanované t€hotenstvi
ve vyssim veéku piinasi mnoho problému, pfedevsim je spojeno s vyskytem vétSich rizik
téhotenskych komplikaci. Kombinovana hormonalni antikoncepce pomah4 Zzendm
kontrolovat cyklus, odstranit zacinajici pfiznaky akutniho klimakterického syndromu
anavic ochrafiuje kostni hmotu. Doporucuji se nizké davky. Podavani hormondlni
antikoncepce jako postmenopauzalni substituce se nedoporucuje vzhledem k vysokym
kardiovaskularnim riziktim, zejména riziku tromboembolické nemoci, jejiz riziko s vySSim
vékem roste. Svétovou zdravotnickou organizaci je doporucena ochrana pred ot€hotnénim

jesté jeden az dva roky po menopauze. (Fait, 2012, s. 97, 98)

2.7.4 Antikoncepce po potratu, interrupci a ektopické gravidité

Vsechna téhotenstvi s naslednym abortivnim pribéhem mlzou komplikovat
naslednd te€hotenstvi nebo ovlivnit negativné zenskou plodnost. Z toho divodu je dilezité

znat rizikové faktory a prevenci téchto te€hotenstvi. Proto zde hraje antikoncepce
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nezastupitelnou roli. Nejidealngjsi je aplikace nékteré antikoncepéni metody ihned po
ukonceni t€hotenstvi.

Nasazeni antikoncepce by nemeélo probéhnout déle nez dva tydny po potratu.
Bezprostfedné po potratu muze byt nasazena kuptikladu kombinovand hormonalni
antikoncepce stejné jako peroralni progestagenni antikoncepce. Dojde-li k pozdéjsi
aplikaci kombinované oralni antikoncepce, je vhodné pouzit jesté doplitkovou metodu
antikoncepce po dobu jednoho tydne, u progestagenni antikoncepce po dobu dvou tydni.

(Kiepelka, 2013, s. 91, 99)
2.8 Rizika a kontraindikace antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce ma sva rizika a vedlejsi ucinky. MuZeme je
rozdé€lit na zavazné a nezavazné. Mezi zavazné patii komplikace v souvislosti s cévnim
systémem nebo poskozenim jaterni tkdné. Ostatni jsou mén€ zdvazné, ovsem nepiijemné.
Antikoncepce miize zkomplikovat Zilni onemocnéni. Uzivanim se tvoii vice koagulacnich
faktori zejména vlivem estrogenu. Miize vzniknout az tromboflebitida. Je tedy zvySené
riziko zilni trombdzy, hlavné u Zen po operacich cévniho systému, s umélou srde¢ni
chlopni nebo jinym cévnim poSkozenim. VEtSim problémem jsou Zeny, které maji
vrozenou poruchu ochranného antikoagula¢niho systému. Patii sem kuptikladu Leidenska
mutace. Mnoho Zen o své zatizené rodinné anamnéze ani nevi. (Bartak, 2006, s. 68-70)

Progestiny zpusobuji problémy s tepnami. Progestin zvySuje riziko vzniku
aterosklerozy, vzniku infarkti a cévnich mozkovych piihod z dGvodu, ze chemicky
progestin je vyrabén z muzského hormonu, testosteronu, na ktery se progestiny mohou
Vv téle ménit. Vyssi hladinu testosteronu lze ptredpokladat u starSich Zen a Zen s vyssi
hladinou cholesterolu. (Bartak, 2006, s.71, 72)

Casto zminovanym problémem je vahovy pFirustek. Je to jedna z nejdastgjsich
pficin, pro¢ Zeny ptestanou hormonalni antikoncepci uzivat. Estrogen obsazeny v tabletach
zpusobuje zadrzovani vody v téle, naopak progestin zvySuje chut’ k jidlu, coz miize mit
za nasledek zvysovani tuki v téle. U vétSiny zen ovSem k Zadnému piirtstku vahy nedojde.
(Bartak, 2006, s. 73, 74)

Dalsim diivodem, pro¢ zeny piestanou antikoncepci uzivat je casto pokles libida
a psychické zmény. Progestinové hormony ovliviiuji neurotransmitery, coZ jsou chemické

latky obsaZené v mozku, které maji za nasledek vykyvy nalad. (Bartak, 2006, s. 75)
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Uplné nejéastdjsi piicinou pro¢ antikoncepci nebrat je pro Zeny bolest hlavy. Je
piedpokladano, Ze za to mohou progestiny. U Zen s migrénami se objevuji zachvaty bolesti
castéji. Celkov€ ovSem tato oblast neni prozatim prozkouména. Nausea byva jen
docasnym problémem, rychle odezniva. (Bartak, 2006, s 76)

Absolutni kontraindikace kombinované hormondilni antikoncepce je Sestinedéli,
vek nad 35 let a koufeni 15 a vice cigaret za den, aktualni hluboka Zilni tromboza, aktualni
ischemicka choroba srde¢ni nebo jen pfitomnost v anamnéze, komplikované srde¢ni vady,
migrény, karcinom prsu do 5 let po 1écbé, akutni virova hepatitida a dekompenzovana
cirh6za jater. Relativnimi Kkontraindikacemi jsou kojeni do 6 mésici po porodu,
trombofilni mutace, vék nad 35 let a vykoufeni méné nez 15 cigaret, migrény, hypertenze,
kompenzovana cirhdza, komplikovany diabetes mellitus, karcinom prsu po 5 letech
po lécbe,  pritomnost  nekolika  faktorti,  které  zvySuji  riziko  arteridlnich
a kardiovaskularnich onemocnéni. (Cepicky, 2004, s. 121, 122)

Pfiznakem mnevyhovujici antikoncepce miiZze byt nepravidelné krvaceni.
V takovém piipadé je lepSi nasadit jiny piipravek. Nékdy se miize objevit pigmentace
Vv obliceji, chloasma. Dalsi potize jsou spiSe vzacné. (Bartak, 2006, s. 76-78)

Mezi absolutni kontraindikace zavedeni nitrodéloZniho téliska mizeme zatadit
nevysvétlitelné krvaceni z délohy, uzaviené hrdlo a mala d¢loha, vrozené vady délohy
a ptipadné alergie na méd’. Relativnimi kontraindikacemi jsou chronické a recidivujici
infekce délohy a adnex, velkd myomat6zni déloha, chronickd panevni bolest a cervikalni
dysplazie. U télisek s médi je to menoragie, metroragie, poruchy krevni srazlivosti,
dysmenorea a anamnéza mimod€lozniho téhotenstvi. U télisek s levonorgestrelem jsou to
karcinomy prsu, zdvaznd onemocnéni jater a nespokojenost s amenoreou. Déle se muze
objevit vazovagalni kolaps, poranéni d€lohy, endometritida, poruchy menstruacniho
cyklus, vaginitida, mimodélozni téhotenstvi a také hluboky panevni zanét. (Cepicky, 2004,
S. 60-64, 67, 68)

Gestagenni antikoncepce ma spise relativni kontraindikace. Patfi sem karcinom
prsu, ischemickd choroba srde¢ni, anamnéza mimodélozniho té€hotenstvi, vysoka télesna
hmotnost, zavazné nemoci jater, deprese, epilepsie, hypolibidie, osteopordza, sklon
K tvorbé akné a jesté napiiklad zvysené riziko hluboké Zilni trombézy. (Cepicky, 2004,
s. 81, 82, 83)

U kondomu se obcas vyskytuje alergie. U chemické antikoncepce to muze byt

podrazdéni kiize vulvy nebo penisu. (Cepicky, 2004, s. 47, 50)
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3 Novinky

3.1 Potratova pilulka

Potratova pilulka nebo také RU 486 byla v CR registrovana Vv Gervnu roku 2013.
Najdeme ji také pod riznymi obchodnimi nazvy jako je Mifegyne, Mispregnol, Medabon
nebo jiz zminovany nazev RU 486. Jde o farmakologické ukonceni téhotenstvi, nejde
0 antikoncep¢ni metodu. (www.sukl.cz, 2013)

Ovsem Mifegyne (Mifepristone) je v mnozstvi 10 mg lze podat do 120 hodin od
styku jako postkoitalni antikoncepci. (Fait, 2012, s. 78)

RU 486 je francouzskym objevem z dubna roku 1980. Po par letech se védci
vénovali dal$imu rozvoji ptipravku, cilené na ukonceni t€hotenstvi. Kolem roku 1990 se
piipravek rozsitil do zemi tretiho svéta, kde doslo k velkému snizeni poctu nelegalnich
potratt. (Klein, etal., 2013, s. 9, 21)

Pripravky mohou byt podavany pouze v souladu s konkrétnimi zakony danych
zemi. (www.mifegyne.cz, 2014)

Podénim pfipravku se zabranuje produkci progesteronu, ktery je dulezity
K udrzeni t€hotenstvi. Tudiz ukon¢i téhotenstvi nebo zabrani oplodnénému vajicku se
uhnizdit. (Klein, et al., 2013, s. 55)

Nasledné by mélo dojit k vypuzeni embrya z délohy, proto se pfipravek kombinuje
s prostaglandiny. Indikace je u nas mozna do 49. dne od posledni menses. OvSem existuji
zemé, kde se hovoii o podavani p¥ipravku az do dokonéeného 6 mésice téhotenstvi. (Sipr,
2013,s.12)

Medabon, jez u nas zatim neni dostupny, lze podat do 63. od posledni menstruace.
(www.edukafarm.cz, 2014)

V CR Ize Mifegyne podat pouze do 49. dne od posledni menstruace. Podani mezi
50. az 63. dnem od posledni menstruace u nas neni mozné z diivodu chybéni gemeprostu
na ¢eském trhu. Jedna se o derivat prostaglandini. (www.mifegyne.cz, 2014)

K medikament6znimu ukonceni téhotenstvi jsou nutné celkem t¥i navstévy zeny
u gynekologa. (www.bioetika-v-lekarenstvi.webnode.cz, 2013)

Zeny mohou dostat ptipravky v Cechach pouze ve zdravetnickém zafizeni bdhem
hospitalizace. Takova zena musi byt fadné poucena o svych moznostech a s riziky. Nejprve

se podaji 3 tablety Mifegyne nebo v zahrani¢i kombinovany piipravek Medabon. Poté je
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nutnd hospitalizace minimaln€ 1 hodinu po podani, pfipadnou delsi hospitalizaci urcuje
vzdy 1ékat. Po 36 az 48 hodinach by méla Zzena uzit 1 tabletu Mispregnolu. Za 14 az 21 dnt
od prvniho uziti nasleduje kontrolni vySetieni, zda opravdu doslo k uplnému vypuzeni
embrya a zarode¢nych obald. (www.edukafarm.cz, 2014)

Co se tyCe ceny, ta byvd vyssi nez cena chirurgického zikroku. Zavazné
nezadouci udinky se vyskytuji ¢astéji u medikamentdzniho potratu. (Sipr, 2013, s. 12)

Mezi castéjsi komplikace oproti chirurgickému ukonéeni téhotenstvi patii
krvaceni, dale nekompletni potrat, nutnost chirurgické evakuace délohy nebo poskozeni
vyzadujici operacni 1écbu. Dale se muze vyskytnou infekce, umrti, tromboembolicka
nemoc, psychiatrické nemoci a dalsi komplikace, které vyzaduji hospitalizaci., pfi¢emz
vyskyt je stejny jako po chirurgickém potratu. Medikament6zni moZznost vyvolani potratu
pienasi vetsi psychickou zatéz na Zenu a snizuje zatéz lékafe. (www.bioetika-v-
lekarenstvi.webnode.cz, 2013)

Mezi kontraindikace podani ptipravku Mifegyne patii napiiklad tézké astma,
chronické selhani nadledvin, jaterni selhdvani, malnutrice, hypersenzitivita na latky, které
piipravek obsahuje, podezieni na mimodélozni téhotenstvi, tchotenstvi po 63.dni
od posledni menstruace, nepotvrzené téhotenstvi a kontraindikace podani prostaglandinu.
(www.mifegyne.cz, 2014)

Riziko selhani metody se udava jako 1,3 az 7,8 procent. V takovém piipad¢ se
neda vyloucit posSkozeni plodu. (www.edukafarm.cz, 2014)

V CR proti registraci potratové pilulky bojovalo Hnuti pro Zivot, které dalo
dohromady také petici, jiz podepsalo okolo 70 tisic ob¢ant.. Hnuti je pfesvédceno, Ze jde
0 dalsi zpiisob zabiti ditéte pied narozenim a piesouva se psychické bfemeno na Zenu.

(www. hnutiprozivot.cz, 2013)
3.2 Cyclotest

Jde 0 minipocita¢ s inteligentnim systémem, ktery urcuje plodné dny zeny. Je to
vysoce bezpecna piirozena antikoncepéni metoda. Pearl index je udavan hodnotou 1,0 az
3,0. Zavisi to na svédomitosti uzivani. Funguje na principu méfeni télesné teploty rano,
diive nez zena vstane. Poté se na displeji zobrazi mira plodnosti Zzeny od neplodné, pies

plodnou az velmi plodnou. (www.cyclotest.com, 2015)
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4 Prace porodni asistentky

Porodni asistentka je ¢asto prvni, s kym se zena setkd pti navstéveé gynekologické
ambulance nebo zdravotnického zafizeni. Velkou roli hraje prvni dojem. Zaroven by
porodni asistentka méla délat dobré jméno své profesi. (Libalova, 2005, s. 36)

Osobnost porodni asistentky je tedy velmi dilezita. Nesmi ji chybét
zodpovédnost za vSe, co déld a musi umét délat samostatnd rozhodnuti. Schopnost
naslouchat je dalsi vlastnost, kterd by porodni asistentce neméla chybét. Pfi samostatné
prace porodni asistentky je nutna odvaha a znalosti nejen k zahajeni komunitni ¢innosti, ale
také k jejimu provozovani. (gtromerové, etal., 2010,s.9, 11, 14, 17)

Primérn€ by porodni asistentka méla pomdhat novému zivotu na svét a ochranovat
ho, ale musi si uvédomit, Ze ve vSech situacich to nelze. (étromerové, etal., 2010, s. 18)

Porodni asistentka by méla pfistupovat ke kazdé Zené jako k vyznamné osobnosti
a individualng. Nutny je zaroveii profesionalni odstup. (Stromerova, et al., 2010, s. 20)

Mezi kompetence porodni asistentky patii péfe o Zeny v riznych zivotnich
etapach. Dulezitd je edukace. Ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani je porodni
asistentka zaméfena nejen na zeny a jejich rodiny, ale také na celé komunity. Porodni
asistentka by méla umét edukovat v oblasti sexualni vychovy, v oblasti antikoncepce,
zejména ve vybéru vhodné metody, které by méla sama velmi dobfe znat. Dale v oblasti
planovani rodiCovstvi a pfipravé na rodiovstvi a o reprodukénim zdravi. “Cinnostmi
porodni asistentky je také péce o t€hotné, o Zeny pii porodu, vedeni porodu, kontrola plodu
za porodu, péce v Sestinedéli a navstéva nedélek v domacim prostredi, edukace o kojeni a
vhodné antikoncepci pro toto obdobi, péci o novorozence, ale také péce v gynekologické
sféfe. Spolu s lékafem se porodni asistentka podili na preventivni, 1é€ebné, rehabilitacni,
diagnostické a neodkladné péci. Profese porodni asistentky muize byt vykonavéana
vV doméacim prostiedi, ambulanci, nemocnici, klinik a jinych zdravotnickych zafizeni.
(www.mzcr.cz, 2014)

Co se ty¢e farmakologického ukonceni téhotenstvi, m¢la by porodni asistentka
znat podminky pouziti metody, moznost selhani metody, nutnost tfech kontrolnich navstév
atd. Zenu poucuje 1ékat, ale porodni asistentka by mu méla asistovat.

Velmi dilezité je Zenu poulit o kojeni, které je v piipadé¢ podani preparatu

kontraindikovano.

33



Pokud zena pfijde do zdravotnického zafizeni za ucelem farmakologického
ukonceni téhotenstvi, musi porodni asistentka sepsat podrobnou anamnézu zeny. Zejména
se musi zeptat na poruchy hemostdzy, hypokoagulaci a anémii, kdy o pfipadném podani
preparatu rozhoduje 1€kat podle stupné a zavaznosti poruchy. Dale se pta na ptipadné
znamky infekce, které by mohly pribéh ukonéeni téhotenstvi komplikovat. Zené se musi
odebrat krev na urceni krevni skupiny a Rh faktoru, ¢imz se pfedchdzi Rh aloimunizaci
a samoziejme dalsi bézna opatieni, kterad se provadi u kazdého ukoncovani t€¢hotenstvi.

Po farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi, kdy bylo potvrzeno 1ékarem, ze doslo
K uplnému vypuzeni plodu, by méla porodni asistentka umét zené doporucit spolehlivou
antikoncepéni metodu, aby se vyhnula dal§imu nechténému téhotenstvi.

Béhem podavani preparatu a tii hodiny poté je Zena ve zdravotnickém zatfizeni
monitorovana. Porodni asistentka zenu pravidelné¢ kontroluje. Nesmi piehlédnout Zadné
akutni u¢inky preparatu.

Pokud je zena bez komplikaci, je propusténa domi a neni jiz pod dohledem
zdravotnického zafizeni, s vyjimkou druhé a tfeti kontroly, na které ma povinnost se
dostavit. (www.edukafarm.cz, 2014)

Postaveni porodni asistentky se neda zastoupit. Je dilezitym prostfednikem mezi
Iékatem a zenou. Tudiz by méla mit také dobré komunikaéni schopnosti a psychologické

znalosti a byt zen¢ oporou. (Libalova, 2005, s. 41)
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5 Formulace problému

V posledni dobé doslo krozvoji antikoncepénich metod, ale nejaktualnéjsim
tématem je bezpochyby registrace chemického abortivniho preparatu Mifegyne a
Mispregnol (RU 486). Chtéla jsem se zaméfit na tuto novinku, protoze v CR neni pfili§
znama. Mifegyne se v mens$ich davkach jiz diive podaval jako postkoitalni antikoncepce.
V tomto ptipad¢ jde vSak o vyssi davky a tak nejde o antikoncepci v pravém slova smyslu.
OvSem mohlo by jit mezi Zenami o snadno dostupnou metodu, kterd by antikoncepci
nahrazovala a tak by mohla byt jako antikoncepce také vnimana.

Ve spole¢nosti se vedou nekonecné diskuze, jestli jde pro zeny o piinos nebo
naopak. Stouto problematikou je spojena také eticka otazka lidského plodu a Caste¢né
predani odpovédnosti z Iékafe na Zenu. Nastava tedy otdzka, zda je preparat pro Zeny

piijatelny, eventuelné za jakych okolnosti ?
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6 Cil vyzkumu

6.1 Hlavni cil

Zjistit nazor a informovanost Zen tykajici se farmakologického ukonceni

téhotenstvi
6.2 Dil¢i cile a piedpoklady

Cil 1: Zjistit, zda maji Zeny zakladni informace o preparatu (RU 486).

Piedpoklad 1: Predpokladam, ze vétSina Zen jiz o preparatu slysela.

Kritérium: vétsSina = 50% a vice

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze vétSina dotazanych Zen, které preparat znaji, ho znaji
pod nazvem potratova pilulka.

Kritérium: vétSina = 50% a vice

Piredpoklad 3: Predpokladam, ze vétSina dotazanych Zen zna nejzazsi termin, do kdy je
v Ceské republice mozné podat tento preparat.

Kritérium: vétSina = 50% a vice

Otazky ¢.5,6,7,8,9

Cil 2: Zjistit, jaké jsou ndzory Zen na pouziti preparatu z etické¢ho hlediska.

Predpoklad 4: Piedpokladam, Ze Zeny bez vyznani shleddvaji preparat z etického hlediska
jako pfijatelny.

Piedpoklad 5: Predpokladam, ze vétSina Zzen nevidi mezi farmakologickym ukonéenim
téhotenstvi a interrupci z moralniho hlediska zadny rozdil.

Kritérium: vétSina = 50% a vice

Otazky ¢. 10, 11, 12, 13

Cil 3: Zjistit ndzory Zen na dostupnost preparatu.

Piredpoklad 6: Piedpokladam, ze by Zeny uvitaly, aby byl preparat volné prodejny.
Predpoklad 7: Pfedpokladam, Ze vétSina Zen shledavé cenu preparatu jako pfijatelnou.
Kritérium: vétSina = 50% a vice

Piedpoklad 8: Piedpokladam, ze vétSina Zen by preferovala podani preparatu do 12.tydne

téhotenstvi.
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Kritérium: vétSina = 50% a vice

Otazky ¢. 14, 15, 16

Cil 4: Zjistit nazory zen na domaci péci porodni asistentky po uZiti preparatu.

Predpoklad 9: Domnivam se, ze by vétSina zen uvitala porodni asistentku jako oporu
U chemického abortu v doméacim prostredi.

Kritérium: vétSina = 50% a vice

Otazky ¢. 17, 18, 19, 20
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7 Charakteristika souboru

Vzorek respondentt tvotilo 120 zen. Zvolila jsem zamérny vybér Zen z Klatovska.
Kritérium mého vybéru tvotily Zeny v reprodukénim véku zhruba ve v€kovém rozmezi 18
az 45 let bez rozdilu parity. Slo pfevazn& o laickou vefejnost, ale mezi respondenty se
objevily také studentky porodni asistence a porodni asistentky.

Dotaznik jsem rozdala mezi znamymi a zvefejnila jsem jej na internetu, kde jsem
nalezla diskusni skupinu s nazvem Maminky z Klatovska, kde jsem oslovila Zzeny, kterych

se mé vyzkumné Setfeni tyka.

39



8 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni a ziskani potiebnych informaci do mé bakalarské prace jsem
zvolila metodu kvantitativniho Setfeni pomoci strukturovaného dotazniku, ktery se skladal
z 21 otazek. Dotaznik byl zcela anonymni. Zvolila jsem tfinact uzavienych otazek, sedm
polozavienych otazek a Vv zavéru jednu otevienou otazku, kde se respondentky mohly
volné k dané problematice vyjadrit. Otazky se tykaly informovanosti Zen V reprodukénim
véku o farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi a jejich ndzoru na néj.

Z diivodu vybéru laické vetejnosti, jsem v dotazniku pouzila také neodborny ndzev

preparatu - potratova pilulka.
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9 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem uskutecnila mezi zndmymi z mého okoli a vétsi cast vyzkumu probéhla
elektronickou podobou oslovenim zen z Klatovska pomoci internetu. K vyzkumnému Setieni
doslo v dob¢ od 9.tnora do 8.biezna 2015. Rozdano a rozeslano bylo celkem 120 dotaznik.
Naévratnost byla 93,33%.. Do vyzkumného Setfeni tedy bylo pouzito 112 dotaznikd. Zadny
z dotaznik nemusel byt pro neuplnost vytazen.

Pted samotnym vyzkumem jsem provedla pilotni studii na 20 Zendch z mého okoli,

abych si ovéfila spravnost polozenych otazek.
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10 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

V této casti prace se zabyvam vysledky a zhodnocenim svych stanovenych cilt
a predpokladt.

Cil 1: Zjistit, zda maji Zeny zakladni informace o preparatu (RU 486).

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 7, 8 a 9. Témito otazkami jsem se
snazila zjistit, jak jsou zeny o farmakologickém ukonceni t¢hotenstvi (preparatu)
informovany, jestli o ném slySely a kde, pod jakym nazvem jej znaji, zda by uvitaly vice
informaci a jestli jsou obeznameny s tim, do kdy je mozné podat preparat.

Otéazky €. 7 a 8 byly doplnujici.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 1: Predpokladdm, ze vétSina Zen uz
0 preparatu slysela.

(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

Predpoklad 1 jsem si ovéfila otdzkou €. 5, kde jsem se dotazovala, zda jiz
0 preparatu dotazované Zeny slySely. Celkem 82,14 % (92) Zzen odpovédé€lo na tuto otazku
kladné, coz ukazuje, Ze je preparat mezi zenami ve velké mife znam. Pouze 17,86% (20)
zen odpovedelo, Ze o preparatu neslyselo.

Predpoklad 1 se mi potvrdil.

Piedpoklad 2: Predpokladam, ze vétSina dotazanych zen, které preparat znaji, ho znaji
pod nazvem potratova pilulka.
(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

Predpoklad 2 jsem si ovétila otdzkou €. 6, kde jsem zjisSt'ovala, pod jakym ndzvem
preparat znaji. Zde se mohly vyjadfit pouze zeny, které v otdzce €. 5 odpovédély kladné.
V této otazce mely respondentky moznost oznacit vice variant. Z této otazky vyplynulo, ze
nejrozsifenéjSim ndzvem mezi Zenami je nazev potratova pilulka, jez byl oznacen 63,33%
(76) zen. Na druhém misté odpovédelo 18,33% (22) Zzen RU 486, Mifegyne 10% (12) Zen
a Mispregnol 6,67% (8) Zen. Dvé€ respondentky zvolily jinou moZznost, kde napsaly nazev
Postinor.

Piedpoklad 2 se mi potvrdil.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina dotazanych Zen zné nejzazsi termin, do kdy je

v Ceské republice mozné podat tento preparat.
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(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

Predpoklad 3 jsem si ovétila otazkou €. 9, kde jsem se zen dotazovala, do kdy si
mysli, Ze je vCR mozné podat preparat. Zadna respondentka neodpovédéla moznost
neomezené v celém téhotenstvi. Pouze 1,79% (2) dotazovanych zen zvolilo odpovéd’
do dokonceného 6.mésice téhotenstvi. Nejvice zen oznacilo do 12.tydne téhotenstvi a to
46,43% (52) zen. Jen 33,93% (38) Zen odpovédélo spravné do 49.dne od posledni
menstruace. MoZnost nevim byla zaSkrtnuta v ptipadé 17,86% (20) Zen.

Piedpoklad 3 se mi nepotvrdil.

Doplitujici otdzka €. 7 zjist'ovala, kde se Zeny o potratové pilulce poprvé dozveédély.
Samoziejmé Zeny, které v otazce €. 5 odpovédély negativné, zde v odpovidajicim poctu
17,86% (20) Zen uvedly, ze se poprvé o ni dozvédély praveé z tohoto dotazniku. Nejcetnéjsi
odpovédi byla moznost internet, TV. Tu oznadilo 46,43% (52) Zen. Z odborné literatury se
o pilulce docetlo 5,36% (6) zen. Z casopisu, novin 7,14% (8) Zen. Gynekologem bylo
informovéano 1,79% (2) Zen. Od porodni asistentky se o prepardtu nedoslechla Zadna
Z dotazovanych Zen. Dalsi celkem cetnou odpovédi byla kamaradka, znamy, coZ zvolilo
16,07% (18) respondentek. Jind moznost v poctu 5,36% (6) zen obsahovala odpoveéd
Skola, pfi studiu na Vysoké Skole, kostel a také dvé respondentky uvedly, Ze jsou
porodnimi asistentkami.

Doplnujici otdzka ¢. 8 méla zjistit, zda by Zeny uvitaly vice informaci
0 farmakologickém ukonceni t€hotenstvi. 60,71% (68) z dotazanych Zen by vice informaci

uvitalo. 25% (28) zen vice informaci nechce a 14,29% (16) zen se nedokazalo rozhodnout.

Cil 2: zjistit, jaké jsou nazory Zen na pouZiti preparatu z etického hlediska.

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12 a 13, kterymi jsem se snazila
zjistit, jestli je farmakologické ukonceni tchotenstvi pro zeny z moralniho hlediska
piijatelné, vliv ndbozenstvi na postoj k nému, déale srovnani s interrupci a dopliujici otazka
¢.13, ktera se ptala na to, zda by Zeny farmakologického ukonceni t€hotenstvi vyuzily.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 4: Piedpokladam, Zze Zeny bez vyznani
shledéavaji preparat z etického hlediska jako ptijatelny.

Piedpoklad 4 jsem si ovéfila otdzkami €. 10 a 11. V otazce €. 10 jsem se dotazovala

zen, zda vyznavaji néjaké nabozenstvi. Celkem 30,36% (34) Zen odpovédélo, ze ano.
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Dalsich 67,86% (76) zen zadné nabozenstvi nevyznava. Tieti moznost, nechci odpovedét
zvolilo 1,79% (2) Zen.

Na otazku ¢. 11, kde jsem se ptala, zda povazuji farmakologické ukonceni
téhotenstvi z moralniho hlediska jako pfijatelné, odpovidaly vSechny respondentky, ovSem
K tomuto predpokladu se vztahuji pouze odpoveédi zen bez vyznani. Nejvice téchto Zen
V poctu 55,26% (42) odpovedeélo, ze jej za piijatelné shledavaji. 23,68% (18) Zen bez
vyznani jej povazuji za nepiijatelné a 21,05% (16) zen zvolilo moznost nevim.

Piedpoklad 4 se mi potvrdil.

Predpoklad 5: Predpokladdm, ze vétSina Zen nevidi mezi farmakologickym ukoncenim
téhotenstvi a interrupci z moralniho hlediska zadny rozdil.
(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

K tomuto pfedpokladu se vztahovala otdzka ¢. 12, nemély Zeny odpovédét, zda je
pro n¢ farmakologické ukonceni t€hotenstvi piijatelnéjsi nez klasicka interrupce. 30,36 %
(34) zen povazuje za ptijatelnéjsi farmakologické ukonceni t€hotenstvi, 10,71% (12) zen
jej naopak za pfijatelnéjSi nepovazuje. Nejvice zen a to v poctu 53,57% (60), oznacilo, ze
nevidi mezi interrupci a farmakologickym ukonceni téhotenstvi rozdil a 5,36% (6) zen
vybralo moznost nevim.

Predpoklad 5 se mi potvrdil.

V doplnujici otazce ¢. 13 jsem zjistovala, zda by Zeny viibec vyuzily moznost
farmakologického ukonceni t€hotenstvi. Pouze 10,71% (12) Zen by tuto moznost vyuzilo.
Dalsich 55,36% (62) dotazanych Zen by ji nevyuzilo a 33,93% (38) respondentek se

nedokazalo rozhodnout.

Cil 3: Zjistit nazory Zen na dostupnost preparatu.

Ktomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 14, 15, 16. V téchto otazkach jsem
zjistovala, kde by Zeny preferovaly moznost preparat dostat, zda jim vyhovuje cena, ktera
je piiblizné 3500 KC a do kdy by chtély, aby bylo mozné preparat podat.

K tomuto cily se vztahoval predpoklad 6: Piedpokladam, Zze by Zeny uvitaly, aby
byl preparat volné prodejny.

Predpoklad 6 jsem si ovéfila otazkou ¢. 14. Zde 8,93% (10) dotazovanych Zen by

dalo piednost tomu, aby byl preparat v 1ékarn¢ volné prodejny. V Iékarné¢ na recept by
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preferovalo 16,07% (18) z dotazanych zen. Nejvice respondentek v poctu 67,86% (76)
souhlasi S nynéjSim podavanim pouze ve zdravotnickém zafizeni. Jinou moznost zvolilo
7,14% (8) zen, které odpovédely, ze by nemél byt preparat dostupny nikde.

Piedpoklad 6 se mi nepotvrdil.

Predpoklad 7: Predpokladam, ze vétSina Zen shledava cenu preparatu jako piijatelnou.
(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

Predpoklad 7 jsem si ovérila otdzkou €. 15, kde jsem se Zen tazala, zda si mysli, ze
je cena, ktera se pohybuje okolo 3500 KC piiméfend. Vice nez polovina Zen, tedy 57,14%
(64) z dotazanych. 14,29% (16) zen si mysli, Ze by cena méla byt vyssi. Dalsich 17,86%
(20) respondentek by naopak uvitalo nizsi cenu. 1,79% (2) Zen ma nazor, Ze by mél byt
preparat zcela zdarma. Jinou moznost oznacilo 8,93% (10) Zen. Odpovidaly zde, Ze nevi
nebo Ze by podani pilulky mélo byt zdarma v ptipad¢ zdravotni indikace podéni a také ze
nelze cenu zivota vycislit.

Piedpoklad 7 se mi potvrdil.

Piedpoklad 8: Piedpokladam, ze vétSina Zen by preferovala podani preparatu do 12.tydne
téhotenstvi.
(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

K tomuto piedpokladu se vztahovala otazka ¢. 16. V této otazce jsem zjist'ovala,
do kdy by Zeny preferovaly, aby bylo umoznéno podani preparatu. Zadna z dotazovanych
zen neoznacila moznost neomezené v celém téhotenstvi. 1,79% (2) zen by uvitalo moznost
podani do dokonceného 6.mésice téhotenstvi. Piesné 50% (56) z dotazanych Zen by
preferovalo podani do 12.tydne téhotenstvi, jako je tomu u interrupce. Celkem 33,93% (38)
zen vyhovuje povolend hranice do 49.dne od posledni menstruace. Jinou moznost zvolilo
14,29% (16) zen. Dv¢ z nich napsaly, Ze nevi a ostatni, ze by se preparat nemél podavat
viibec.

Predpoklad 8 se mi potvrdil.

Cil 4: Zjistit nazory Zen na domaci péci porodni asistentky po uZiti preparatu.
K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 17, 18, 19 a 20, kterymi jsem se snaZila
zjistit nazor Zen na domaci péci porodni asistentky, zejména, zda by této péce vyuzily.

Otéazky €. 17 a 20 byly dopliujici.
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K tomuto cily se vztahoval predpoklad 9: Domnivam se, ze by vétSina zen uvitala

porodni asistentku jako oporu u chemického abortu v domacim prostiedi.
(Kritérium pro vétsinu = 50% a vice)

K ptredpokladu 9 se vztahovaly otazky ¢. 18 a 19. V otazce €. 18 jsem se Zen ptala,
jestli by vptipadé farmakologického ukonceni téhotenstvi vyuzily sluzeb porodni
asistentky v domacim prostiedi. 53,57% (60) Zen by téchto sluzeb vyuzilo. Pouze 17,86%
(14) Zen odpovédélo negativné a 26,79% (30) z dotazovanych Zen se nedokazalo
rozhodnout.

V otazce €. 19 odpovidaly pouze zeny, které v otdzce ¢. 18 odpoveédély kladné.
V této otazce jsem se zen dotazovala, zda by téchto sluzeb vyuzily i1 v ptipadé, Ze by
nebyly hrazeny pojistovnou. Z poc¢tu 60 respondentek, by tuto sluzbu vyuzilo 66,67% (20)
zen. 10% (3) Zeny by Vtomto piipad€ sluzeb nevyuzilo a 23,33% (7) zen odpovédélo
moznost nevim.

Vysledky znaci, Ze by o domaci péci porodni asistentky byl mezi Zenami velky
Zajem.

Piedpoklad 9 se mi potvrdil.

Doplnujici otazka ¢. 17 u Zen zjistovala , zda si mysli, Ze by zeny uvitaly navstévu
porodni asistentkou po farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi po propusténi do domaciho
prostiedi. 60,71% (68) Zen uvedlo, Ze ano. 12,5% (14) z dotazanych Zen, ze ne a 26,79%
(30) zen zvolilo odpoveéd’ nevim.

Dopliujici otazka ¢. 20 méla zjistit, zda by respondentky misto porodni asistentky
preferovaly po farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi v domécim prostfedi nékoho jiného
Vv ptipad¢ odpovédi ano, koho by tedy preferovaly. 16,07% (18) Zen by dalo pted porodni
asistentkou pifednost gynekologovi, léciteli, psychologovi psychiatrovi, knézi ¢i obecné
zdravotnickym persondlem. Neékolik zen napsalo rodinné piislusniky. 42,86% (48)
respondentek by nikoho pfed porodni asistentkou neupfednostnily a 41,07% (46)

Z dotazanych zen vybraly moznost nevim.
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11 Analyza adaju

V této Casti prace jsem se zabyvala zpracovanim ziskanych dat a udaji z dotazniku,

které jsem upravila do grafii a tabulek.

Otazka €. 1: Jaké je Vase vzdélani ?

Grafé. 1

Jaké je Vase vzdélani ?
3,57%

M Z3kladni H StfedosSkolské i VysokoSkolské
Zdroj: vlastni
Shrnuti: Vyzkumu se zucastnily v nejmensi mife Zeny se zakladnim vzdélanim v poctu 4

respondentek (3,57%). Dalsich 42 zen (37,50%) bylo vzdélani stfedoskolského a nejvice
respondentek s vysokoskolskym vzdélanim v poc¢tu 66 (58,93%).

Otazka ¢. 2: Prosim, uved’te Vas vek.

Graf ¢. 2

Prosim, uvedte Vas vék:
5,36% 1,79%

16,07%

H Ménénez20let H21az30let K31az40let HVicenez40 let

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: V otazce Cislo 2 jsem Zeny pozadala o oznaceni vékové skupiny, do které patii.
Zicastnily se 2 Zeny ve véku méné nez 20 let (1,79%). Nejvetsi veékovou kategorii byly
zeny 21 az 30 let v podtu 86 (76,79%). Dalsi 18 respondentek (16,07%) 31 az 40 let. Zen
starSich 40 let bylo 6 (5,36%).

Otazka €. 3: Mate n&jakeé déti ?
Graf¢. 3

Mate néjaké déti ?
0,00%

MZ3dné M1 M2 H3avice
Zdroj: vlastni
Shrnuti: V otdzce ¢islo 3 jsem pro zajimavost zjisStovala pocet déti zucastnénych
respondentek. Celkem 52 zen (46,43%) odpovédélo, Ze nemaji Zadné dité. Odpovéd’ jedno

dit¢ oznacilo 38 Zen (33,93%). Dv¢ déti ma 22 zen (19,64%). Odpovéd’ 3 a vice nezaSkrtla

zadna respondentka.
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Otazka ¢. 4: Podstoupila jste nékdy ukonceni t€hotenstvi — interrupci ?
Graf¢. 4

Podstoupila jste nékdy ukonceni

téhotenstvi - interrupci ?
0,00% 0,00%

M Ano B Ne W Nechciodpovédét

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V otazce Cislo 4 mé zajimalo, zda néktera z respondentek jiz nékdy podstoupila

interrupci. Piekvapiveé vSech 112 Zen (100%) oznacilo odpovéd’ ne.

Otazka €. S: SlySela jste jiz nékdy o tomto preparatu ?
Graf¢. S

SlySela jste jiz nékdy o tomto
preparatu ?

i Ano H Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu dotazanych zen celkem 92 (82,14%) o preparatu jiz slyselo.

Odpoved ne zvolilo 20 Zen (17,86%).
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Otazka €. 6: Pod jakym ndzvem jej znate ?

Grafé. 6

Pod jakym nazvem jej znate ?

6,67% 1,67%

10,00%

M Potratova pilulka B RU 486 i Mifegyne © Mispregnol  Jiny

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otdzce odpovidaly pouze zeny, které jiz o preparatu slySely. Zaroveit mély
moznost oznacit vice moznosti. Odpovéd’ potratova pilulka byla oznaena v poctu 76
(63,33%). RU 486 zaSkrtnuly Zeny v poctu 22 (18,33%), Mifegyne 12 (10%), Mispregnol
byl oznafen 8 krat (6,67%) a jind moZnost byla zvolena ve 2 piipadech (1,67%), kde

respondentky napsaly odpoveéd’ Postinor.
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Otazka €. 7: Kde jste se o potratové pilulce poprvé dozvédela ?

Grafé.7

Kde jste se o potratové pilulce
poprveé dozvédéla ?

16,07% >36%

1,79%

M Z tohoto dotazniku H Internet, TV M Odborna literatura
® Casopis, noviny H Gynekolog M Porodni asistentka

i Kamarad/ka, zndmy M Jind moZnost:

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V otazce Cislo 7 jsem zjistovala, kde se poprvé Zeny o potratové pilulce
dozvédely. Odpoveéd’ z tohoto dotazniku oznacilo 20 zen (17,86%), coz odpovida poctu
zen, které v otazce Cislo 5 odpovédely, Zze o preparatu neslySely. Nejvice Zen odpovédélo,
7e se o potratové pilulce poprvé dozveédély na internetu, TV. Bylo to v poctu 52 (46,43%).
Z odborné literatury to cCinilo 6 Zen (5,36%). Z Casopisu nebo novin 8 zen (7,14%).
Moznost gynekolog zvolily 2 Zeny (1,79%). Porodni asistentku neoznacila 74dna Zena
(0%). Celkem 18 Zen (16,07%) zvolilo odpovéd kamaraddka, zndmy a jinou moZzZnost
oznacilo 6 Zen (5,36%). Zde se objevila odpoveéd’ ve Skole, déle pii studiu na Vysoké skole,

dve napsaly odpoveéd’ v kostele a dalsi dvé odpovédély, ze jsou porodni asistentky.
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Otazka ¢. 8: Uvitala byste vice informaci o farmakologickém ukonceni t€hotenstvi napf.
ve formé stru¢ného letaku ?

Graf¢. 8

Uvitala byste vice informaci o
farmakologickém ukonceni
téhotenstvi napr. ve formé stru¢ného
letaku ?

14,29%

EAno ENe M Nevim
Zdroj: vlastni
Shrnuti: Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentek oznacilo odpovéd ano. V poctu 68
(60,71%) by tedy uvitaly vice informaci. 28 Zen (25%) o vice informaci zdjem nema, 16

zen (14,29%) dalo odpovéd’ nevim a moznost v jiné¢ formé, kde se mohly zeny volné

vyjadrit, nezvolila Zadna respondentka.
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Otizka &. 9: Do kdy je podle Vas mozné v Ceské republice podat preparat ?
Graf¢. 9

Do kdy je podle Vas mozné v Ceské
republice podat preparat ?
0,00% 1,79%

E Neomezené v celém téhotenstvi

H Do dokoncéeného 6.mésice téhotenstvi, kdy je jiz plod Zivotaschopny
il Do 12.tydne téhotenstvi jako je tomu u interrupce

M Do 49.dne od posledni menstruace

i Nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Otazka &islo 9 zjistovala, zda Zeny vi, do kdy je v Ceské republice mozné
preparat podat. Zadna Zena neodpovédéla moznost neomezené v celém téhotenstvi.
Do dokon¢eného 6.mésice t€hotenstvi odpoveédély 2 zeny (1,79%). Do 12.tydne téhotenstvi
dala vétSina zen, v poctu 52 (46,43%). Spravnou odpovéd’ do 49.dne od posledni

menstruace oznac¢ilo38 zen (33,93%) a moznost nevim zvolilo 20 respondentek (17,86%).
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Otazka €. 10: Vyznavate n¢jaké ndbozenstvi ?

Graf ¢. 10

Vyznavate néjaké naboZenstvi ?
1,79%

M Ano M Ne M Nechci odpovédét

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otdzce jsem zjistovala, zda Zeny vyznavaji n&jaké nabozenstvi. 34 Zen
(30,36%) oznacilo odpovéd’ ano. Odpoveéd’ ne zvolilo 76 zen (67,86%) a moznost nechci

odpovédét zakrouzkovaly 2 zeny (1,79%).

Otazka €. 11: Povazujete farmakologické ukonceni t€hotenstvi z moralniho hlediska jako
ptijatelné ?

Tabulka ¢€.1 (vSechny respondentky)

Odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v procentech
Ano 34 46,43%

Ne 76 33,93%

Nevim 2 19,64%

Celkem 112 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V tabulce jsou zobrazeny odpovédi vSech respondentek na otdzku ¢. 11 bez
ohledu na vyznani. Farmakologické ukonceni t¢hotenstvi povazuje za prijatelné 34
dotazovanych zen (46,43%), za nepiijatelné 76 zen ( 33,93%) a odpovéd’ nevim oznacily 2

zeny (19,64%).

54




Graf ¢.11

Povazujete farmakologické ukonceni
téhotenstvi z moralniho hlediska jako
prijatelné ? ( pouze nevérici)

H Ano H Ne i Nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V grafu ¢. 11 jsou zobrazena data z odpovédi Zzen bez vyzndni. 42 zen bez
vyznani (55,26%) shledavéa farmakologické ukonceni téhotenstvi z moralniho hlediska jako
pfijatelné, 18 nevéfticich zen (23,68%) odpoveédélo ne a 16 Zen bez vyznani (21,05%)

oznacilo moznost nevim.

Otazka €. 12: Je pro Vas farmakologické ukonceni t€hotenstvi piijatelnéjsi nez klasicka
interrupce ?
Graf ¢. 12

Je pro Vas farmakologické ukonceni
téhotenstvi prijatelnéjsi nez klasicka
interrupce ?

5,36%

10,71%

M Ano HENe U Nevidim mezi nimirozdil B Nevim

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Zuvedeného grafu vyplyva, ze 34 dotazovanych zen (30,36%) povazuje
farmakologické ukonceni té¢hotenstvi za piijatelnéjsi nez interrupci. 12 Zen (10,71%) jej za
piijatelnéjsi nepovazuje. Celkem 60 Zen (53,57%) nevidi rozdil mezi interrupci a

farmakologickém ukonceni t€hotenstvi a 6 zen (5,36%) zvolilo moZnost nevim.

Otazka €. 13: VyuzZila byste moznost uziti tohoto preparatu ?
Graf¢. 13

Vyuzila byste moznost uziti tohoto
preparatu ?
10,71%

HAno HNe M Nevim
Zdroj: vlastni
Shrnuti: Z uvedeného grafu je patrné, Ze by moznost uziti preparatu vyuzilo pouze 12 zen

(10,71%). 62 respondentek (55,36%) by tuto moznost nevyuzilo a 38 dotazanych zen
(33,93%) zvolilo odpoveéd’ nevim.
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Otazka €. 14: Kde by podle Vas mél byt preparat dostupny ?
Graf¢. 14

Kde by podle Vas mél byt preparat
dostupny ?

7,14% 8,93%

MV |ékdrné volné prodejny
M V |ékdrné na recept
i Mél by byt poddvan pouze ve zdravotnickém zafizeni

H Jind mozZnost

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Celkem 10 respondentek (8,93%) by uvitalo, aby byl preparat v 1ékarné volné
prodejny, 18 Zen (16,07%) odpovédélo moznost v 1ékarné na recept. Az 76 dotazovanych
zen (67,86%) souhlasi s poddnim preparatu pouze ve zdravotnickém zafizeni a jinou

moznost zvolilo 8 Zen (7,14%), kde zeny psaly, Ze by preparat nemél byt dostupny nikde.

57



Otizka & 15: Myslite si, 7e je cena podani pilulky, kterd je piiblizné 3500 KC,
piiméfena ?
Grafé. 15
Myslite si, ze je cena podani pilulky,
ktera je priblizné 3500 KC, pfimérena ?

1,79%  893%

H Ano, myslim Ze je pfimérend H Ne, méla by byt vyssi
4 Ne, bylo by dobré, kdyby byla levné;jsi  Méla by byt zdarma

M Jind moZnost

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych zen, tedy 64
(57,14%) s cenou pilulky souhlasi, dalsich 16 Zen (14,29%) si mysli, Ze by cena méla byt
vyssi. Levnéj$i cenu by uvitalo 20 zen (17,86%) a zcela zdarma by ji chtély 2 dotazované
zeny (1,79%). Jinou moznost zvolilo 10 respondentek (8,93%). Zde Zeny psaly odpoveéd’
nevim. Dalsi se vyjadiily, ze by mélo byt podéani pilulky zdarma pouze ze zdravotni

indikace a odpovédi, ze nelze vycislit cenu zZivota.
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Otizka &. 16: Do kdy byste preferovala, aby v CR bylo umoznéno podani preparatu ?

Graf ¢. 16

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Zadna respondentka (0%) by nepreferovala moznost podani preparatu neomezené
v celém téhotenstvi. Do dokonceného 6.mésice téhotenstvi by podani preferovaly
2 respondentky (1,79%). Polovina dotazovanych zen, tedy 56 (50%) by uvitala moznost
podani prepardtu do 12.tydne tehotenstvi, jako je tomu u interrupce. 38 Zen (33,93%)
vyhovuje nynéjs$i moznost podani do 49.dne od posledni menstruace. Variantu jiné zvolilo

16 zen (14,29%). Zde se vyjadrily, ze by preferovaly, aby se preparat nepodaval vibec

Do kdy byste preferovala aby v CR bylo
umoznéno podani preparatu?

14,29% 0,00% —-1,79%

~

H Neomezené v celém téhotenstvi

M Do dokonceného 6.mésice téhotenstvi (kdy jde o Zivotaschopny plod)
i Do 12.tydne téhotenstvi (jako u interrupce)

M Do 49. dne od posledni menstruace

M Jiné

a dvé zeny napsaly, Ze nevi.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, ze by Zeny uvitaly navStévu porodni asistentkou
po farmakologickém ukonceni t€hotenstvi po propusténi do doméaciho prostiedi ?

Graf ¢. 17

Myslite si, ze by Zeny uvitaly navstévu
porodni asistentkou po
farmakologickém ukonceni téhotenstvi
po propusténi do domaciho prostredi
?

M Ano ENe M Nevim
Zdroj: vlastni
Shrnuti: Z uvedeného grafu vyplyva, ze 68 Zen (60,71%) si mysli, ze by Zeny uvitaly
navstévu porodni asistentkou po farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi po propusténi

do domaciho prostiedi. Celkem 14 Zen (12,50%) se domniva, Ze by Zeny o navstévu zajem

nemély a 30 zen (26,79%) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 18: Vyuzila byste sluzeb porodni asistentky (béhem prvnich nékolika hodin)
Vv piipad¢, ze byste farmakologické ukonceni téhotenstvi sama podstoupila ?

Graf ¢. 18

Vyuzila byste sluzeb porodni asistentky
(béhem prvnich nékolika hodin)
v pripadé, ze byste farmakologické
ukonceni téhotenstvi sama
podstoupila ?

HAno HNe i Nevim

Zdroj: vlastni
Shrnuti: V pifipadé farmakologického ukonceni t€hotenstvi by sluZzeb porodni asistentky

vyuzilo 60 Zen (53,57%). 20 zen (17,86%) by moznost nevyuzilo a 32 respondentek
(28,57%) odpovédelo, Ze nevi.
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Otazka €. 19: Vyuzila byste této sluzby i v ptipadé, Ze by nebyla hrazena pojistovnou ?
Graf ¢. 19

Vyuzila byste této sluzby i v pripadé, ze
by nebyla hrazena pojistovnou ?

H Ano H Ne i Nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které v ptedchozi otdzce zvolily odpoved’
ano. V piipad¢, ze by sluzby porodni asistentky nehradila pojistovna, by jich z poctu
60 respondentek vyuzilo 20 zen (66,67%). Celkem 3 Zeny (10%) by nehrazené sluzby
nevyuzily a 7 Zen (23,33%) nevédélo.

Otazka €. 20: Preferovala byste nékoho jin¢ho ? Pokud ano, koho ?
Graf ¢. 20

Preferovala byste nékoho jiného ?

H Ano HNe M Nevim

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Z dotazovanych zen by celkem 18 Zen (16,07%) preferovalo misto porodni
asistentky nékoho jiného. Slo kupiikladu o gynekologa, 1é¢itele, psychologa, psychiatra,
knéze nebo obecné zdravotnicky persondl. Nékteré Zeny zde psaly rodinné ptislusniky.
48 respondentek (42,86%) zvolilo odpovéd’ ne a 46 dotazanych Zen (41,07%) odpovéd

nevim.

V zavéru mého dotazniku jsem dala moZnost dotazovanym Zenim se k danému
tématu volné vyjadrit. Nékolik Zen této moZnosti vyuZilo. Jejich nazory jsou
rozebrany v diskusni ¢asti této bakalaiské prace a samotné odpovédi jsou presné

ocitovany v priloze ¢. 4.
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12 Diskuse

V této bakalarské praci jsem se zabyvala tématem antikoncepce. V praktické ¢asti
jsem se zaméfila na novinku v CR Mifegyne a Mispregnol. Jsem si védoma, Ze nejde
0 antikoncepcni metodu, ale vybrala jsem si tuto problematiku do svého vyzkumného
Setfeni z toho diivodu, Ze by na ni mohlo byt tak pohlizeno nebo by mohla byt pro Zzeny
snadnou, dostupnéj$i a pohodIngj$i ndhradou antikoncepce. Piesto s antikoncepci uzce
souvisi, protoze pfi jejim selhani a rozhodnuti zeny téhotenstvi ukondit, je tato metoda
jedna z nabizenych moznosti. Navic je Mifegyne v nizSich davkach podavan jako
postkoitalni antikoncepce, coz uvadim v teoretické casti.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik, ktery jsem vytvofila, byl zaméfen pro laickou
vefejnost, pouzila jsem v ném také neodborny nazev potratova pilulka. K prizkumu
problematiky jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni se zdmérnym vybérem Zen
v reprodukénim véku z Klatov a nejbliz§iho okoli- Celkem jsem rozdala a rozeslala
120 dotaznikt a vratilo se mi 112 dotaznikd, tedy 93,33%. Ke kvalitativnimu prizkumu
jsem nenasla zenu, kterd by farmakologické ukonceni té¢hotenstvi podstoupila.

Dotaznik jsem zacinala demografickymi otdzkami, diky kterym jsem si Zeny mohla
rozdélit podle vzdélani, véku a poctu déti. Ukazalo se, ze tyto faktory nemaji na dalsi
odpovédi a nazory Vvliv. V otazce €. 4 jsem zjiStovala, zda né€ktera z respondentek nékdy
podstoupila interrupci. Zajimavé je, ze vSechny dotdzané zeny odpovédély, ze ne, i kdyz
zde bylo mozné zvolit také variantu nechci odpovédét. D4 se tedy predpokladat, ze se
moznéd n&které z nich nechtély pfiznat nebo §lo o vzorek respondentek, kde se opravdu
7adna takova zena nevyskytovala.

V prvnim dil¢im cili jsem se snazila zjistit, zda maji zeny zékladni informace
0 preparatu. Vztahovaly se k nému otazky ¢. 5, 6, 7, 8 a 9. Vysoké procento kladnych
odpovédi na otdzku ¢. 5 ukazuje na informovanost Zen o alespoil existenci preparatu
Mifegyne a Mispregnol.

V otdzce ¢. 6 se ukdzalo, ze nejzndméjSim nazvem prepardtu mezi laickou
vefejnosti je nazev potratova pilulka. Toto jsem také predpokladala v predpokladu
¢. 2 a z tohoto divodu jsem i tento ndzev pouzila v dotazniku. Ostatni ndzvy nejsou pfilis
znamy. Dvé respondentky si dokonce preparat zaménily s Postinorem, coz ukazuje, Ze se

pravdépodobné domnivaji, ze jde také o postkoitalni antikoncepcni metodu.
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Myln€ jsem piedpokladala, ze vétSina Zen, kde bylo kritérium pro vétSinu 50%
avice, vi, do kdy je mozné Mifegyne podat. Nejvice zen se domnivalo, Ze je hranice
podani do 12.tydne téhotenstvi, jako je tomu u interrupce. Velmi mne piekvapily odpoveédi
od 2 Zen, které oznacily moznost do dokonéeného 6.mésice te¢hotenstvi, i pies to, Ze jsem
zde zdiraznila, Ze jde jiz o zivotaschopny plod.

Zotazky ¢. 7 vyplyva, Ze jsou Zeny nejvice informovany o preparatu hlavné
Zinternetu a TV a od zndmych a kamaradek. Zda se, ze gynekologové nebo porodni
asistentky zeny téméf neinformuji. Bylo by zajimavé zjistit, zda maji sami dostatek
informaci.

Dil¢i cil 2 byl zaméten na nazor Zen z etického hlediska. Zde jsem si Zeny otdzkou
na vyznavani néjakého nabozenstvi rozdélila na véfici a nevéfici. Zajimalo mé to z toho
divodu, ze vétSina nabozenstvi se na ukonceni téhotenstvi divad negativné. I pies to 8
z véticich Zen odpovédélo, ze z moralniho hlediska farmakologické ukonceni t€hotenstvi
shledavaji jako pfijatelné, coz bylo pro mne ne¢ekané. Mezi nevéticimi se mi potvrdilo, Ze
je pro vétsinu (kritérium bylo 50% a vice) tato metoda pfijatelnd, ale celkové se ukazalo,
7e by o vyuziti této metody byl mezi respondentkami velmi maly z4jem. Soudim, Ze je to
z divodu, ze maji zeny pocit malé informovanosti, coz se také potvrdilo, kdyz vysoké
procento zen odpovédélo v otdzce €. 8, Ze by uvitaly vice informaci o farmakologickém
ukonéeni te¢hotenstvi. Zaroven muze byt diivodem strach z neznamého. Podle vysledka se
divaji Zeny na farmakologické ukonceni téhotenstvi pfevazné stejné jako na interrupci.
Tudiz neni pro né z moralniho hlediska jedna z metod horsi.

Dil¢i cil 3 mél zjistit, ndzory Zen na dostupnost preparatu. Z dotazniku vyplynulo,
7ze jsou zeny zodpovédné a vyhovuje jim nynéj$i podavani preparatu pouze
ve zdravotnickém zafizeni. Je vidét, Ze si uvédomuji, Ze podstoupit tuto metodu ma sva
rizika, ackoliv jim nejsou pravdépodobné ptili§ znama. Nékteré vétici zeny odpoveédéEly, ze
by preparat nemél byt poddvan vibec, coz mne nepiekvapilo z divodu postoje vétSiny
véficich na antikoncepci a interrupci. Piiblizna cena 3500 KC se zda také jako vyhovujici.
Objevily se ovSem také odpovédi, ze cena zivota nelze vycislit nebo také, Ze by
farmakologické ukonceni téhotenstvi mélo byt umoznéno pouze v piipadé zdravotni
indikace, coz nenapsaly jen véfici zeny. Takze eticky rozpor ukonceni téhotenstvi si
uvédomuji zeny bez ohledu na vyznani. V otdzce €. 16 se ukdzalo, Ze polovina
dotazovanych Zen by uvitala moznost podani do 12.tydne, jako u interrupce. NizSimu

procentu zen vyhovuje nynéjsi hranice 49.dne od posledni menstruace. To by mohlo
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souviset s vysledky z otazky ¢. 12. Pro dotazované zeny bylo farmakologické ukonceni
téhotenstvi na stejné urovni jako interrupce.

Opét se objevily dvé Zzeny, které by uvitaly moznost podani do 6.mésice
t8hotenstvi, coz v ndkterych zahrani¢nich zemich bohuzel bylo umoznéno. (Sipr, 2013,
s.12)

Diléi cil 4 byl zaméfen na doméci pé€i porodni asistentky po uziti preparatu,
zejména na nazor zen na ni. Ze vztahujicich se otdzek je patrné, Ze by zeny porodni
asistentku v domaci péc¢i béhem farmakologického ukonceni téhotenstvi, ke kterému muze
dojit pravé v domdacim prostiedi, uvitaly a to i za predpokladu, ze by tuto péci nehradila
pojistovna a musely by si ji samy zaplatit. Obecné si dotazované zeny mysli, Ze by o tuto
sluzbu byl zijem. Pokud by nepreferovaly porodni asistentku, chtély by pfi
farmakologickém ukonceni tchotenstvi v domdcim prostiedi gynekologa, I1écCitele,
psychologa, psychiatra, knéze nebo néjaky zdravotnicky personal. Nékteré Zeny by chtély
mit jako oporu jen rodinné ptislusniky. Je potésujici, Ze by Zeny mély takovy velky zajem
o pé&i porodni asistentky a Ze by byly ochotny si za tuto pééi i piiplatit. BohuZel v CR neni
dan porodnim asistentkdm takovy prostor, aby tuto ¢innost mohly vykonavat. I piesto to
nckteré délaji, ale pohybuji se na hrané legality. Porodni asistentka by mohla byt Zené
oporou nejen v situaci farmakologického ukonceni té€hotenstvi, ale i v jinych Zivotnich
etapach, pokud zenu znala del$i dobu, jako tomu bylo v historii, kdy méla kazda vesnice
svou porodni asistentku.

Posledni otdzka dala Zenam prostor pro volné vyjadieni k danému tématu. Piesné
odpovédi, ndzory jsou ocitovany v ptiloze €. 4. Objevily se rizné ndzory jako kuptikladu,
ze zeny nejsou dostatecné informovany jak o farmakologickém ukonceni té¢hotenstvi, tak
I o dusledcich vyvolaného potratu. Souhlasim s nazorem Zen, které napsaly, ze by méla byt
zenam nabizena podpora v téhotenstvi, kdy jsou v tizivé situaci, kterd je nuti k ukonceni
téhotenstvi, které by za normalnich okolnosti nepodstoupily. Dalsi Zena napsala, ze si
mysli, Ze je nebezpecné¢ ukoncit téhotenstvi farmakologicky z diivodu, ze Zena muze
potratit mimo dohled gynekologa nebo porodni asistentky, v domacim prostiedi. Jina
respondentka by zase uvitala samostatné pusobici porodni asistentky, kdy by se o zenu
staraly v celém rozsahu, tedy béhem t&€hotenstvi, porodu, potratu a dalSich Zivotnich etap
legalné a ne jak je tomu v CR nyni, S timto nizorem se zcela ztotoziiuji, jak jsem jiz psala
vyse.. Zajimavym nazorem bylo také vyjadieni o predepisovani antikoncepce jiz divkam

Vv 15 letech doslova ,,jako na béZicim pasu®. Myslim si, Ze by divky mély byt hlavné vice
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edukovany v oblasti sexudlni vychovy a antikoncepce. Momentalni povédomi mezi

divkami se nezda dostate¢né.

Doporuceni pro praxi:

Mym doporuc¢enim pro praxi by bylo zejména zvysit informovanost mezi laickou
vefejnosti. Vyplynulo to z mého vyzkumného Setfeni, kde Vv otazce ¢. 8 projevila zajem
0 vice informaci zna¢na ¢ast respondentek. Z tohoto dtivodu jsem se také pokusila udélat
struény informacni letdk, kde by Zeny nalezly potiebné informace a odpovédi na své
otazky. Navrh tohoto letaku je soucasti ptiloh.

Dulezité je, aby mél dostatek informaci gynekologicky persondl. Bylo by vhodné
prezentovat tuto novinku (Mifegyne, Mispregnol) napt. na néjaké konferenci pro 1ékare
a porodni asistentky. Zvlasté porodni asistentky by mély byt informovany a myslim, ze by
jim mé¢lo byt usnadnéno vykonavat terénni domaci péci. Tato péCe by méla byt alespont
Z ¢asti hrazena pojiStovnou.

Myslim, ze by bylo velmi zajimavé udélat prizkum informovanosti také mezi
gynekology a porodnimi asistentkami nebo shromazdit zkuSenosti od Zen, které metodu
farmakologického ukonceni téhotenstvi podstoupily.

Svou praci jsem nemohla srovnat s zadnou jinou, protoZe jde v CR o novinku
a nikdo na toto téma praci jeSté¢ nepsal. OvSem musim podotknout, Ze chybi také dostatek
literatury, ktera by byla v CR k dispozici.

Mam dojem, ze by mélo byt mezi laickou vetejnosti také zdliraznéno, ze
farmakologické ukonceni t€hotenstvi neni antikoncepéni metoda, ackoliv n¢které Zeny se
na néj takto divaji. Mohou si jej plést s postkoitalni antikoncepci. To potvrzuje také fakt, Ze
vV otazce, kde jsem zjiStovala, pod jakym ndzvem preparat znaji, napsaly dvé Zeny
Postinor. Z tohoto diivodu jsem se na tuto problematiku zaméfila. Jde o mizivé procento,
ale je tieba jej brat na védomi. Metoda mulze také pusobit jako méné zdvazna nez
interrupce.

Jak se piSe vjednom z ¢lankd, umélych preruseni téhotenstvi stale ubyva.
Zavedenim farmakologické metody ke zvySeni nedoSlo. Pocet Zen, které metodu
farmakologického ukonceni téhotenstvi nelze prozatim nikde dohledat. (Valkova, 2015)

ME¢I by se zménit postoj spolecnosti na zodpoveédnéjsi, aby tak ubyvalo nechténych
t€hotenstvi a méla by byt spole¢nost vice oteviena pomoci Zenam v tizivé situaci, aby

ukoncovanych téhotenstvi klesalo mnohem vice.
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Zavér

Tato bakalafskd prace je zaméfena na téma antikoncepce a je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je v samostatné kapitole stru¢né popsan
menstruacni cyklus. Dalsi kapitola se podrobnéji zabyva antikoncepci. Popséana je zde také
historie antikoncepce a poté jsou rozebrany jednotlivé metody a jejich spolehlivost, rizika
a kontraindikace a jeji specifika podavani. Neni vynechan ani eticky pohled a souvislost
s nejdominantnéj§imi naboZenstvimi svéta. Déle jsem se zaméfila na novinky v CR,
zejména Mifegyne a Mispregnol (farmakologické ukonceni téhotenstvi). Nejde
0 antikoncepci jako takovou, ale mohlo by byt na tuto metodu pohlizeno jako na metodu
antikoncepce, jelikoz jde vcelku na prvni pohled o pohodlnou metodu, jak téhotenstvi
zabranit, ukoncit. Nakonec jsem se zaméfila na praci porodni asistentky, ktera je v péci
0 zeny velmi dulezita.

Praktickd ¢ast byla tvofena informacemi, které jsem ziskala pomoci dotaznikového
Setteni. Hlavnim cilem bylo zjistit nazor a informovanost zen, tykajici se
farmakologického ukonceni t¢hotenstvi.

Po zhodnoceni vSech vysledkl jsem usoudila, Ze by Zeny chtély vice informaci
0 farmakologickém ukonceni téhotenstvi. Zarovenn se podle téchto vysledkl zd4, Ze by
0 n¢ho nebyl velky zajem.

Je potésujici, ze Zeny maji zajem o sluzby porodni asistentky ve formé domaci
péce. Véfim, ze ¢asem bude dan porodnim asistentkdm vétsi prostor vénovat se zZenam

I mimo zdravotnickd zafizeni.
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Prilohy
Priloha é. 1

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Kozeluhova a studuji bakalaisky obor Porodni asistentka na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas touto formou poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku, diky kterému bych chtéla zjistit Va$ ndzor a informovanost o nedavno
registrované ,,potratové pilulce®, znamé také pod ndzvy Mifegyne a Mispregnol (RU 486)

Prosim o kompletni vyplnéni dotazniku, aby bylo mozné jej pouzit do vyzkumného Setteni.

Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé informace pouziji pouze ve své bakalaiské praci

,YJAntikoncepce®. Velmi dékuji za Vasi ochotu a za Vas Cas.
V piipad¢ jakéhokoliv dotazu se na m¢ muzete obratit na nize uvedené emailové adrese.
Moje emailova adresa je jaina91@seznam.cz.

1) Jaké je Vase vzdélani ?
a) Zakladni
b) Stredoskolské
c) Vysokoskolské

2) Prosim, uved’te Vas vék:
a) Mén¢ nez 20 let
b) 21 az30 let
c) 31az40let
d) Vice nez 40 let

3) Mate n¢jaké déti ?
a) Zadné
b) 1
c) 2
d) 3avice

4) Podstoupila jste né¢kdy ukonéeni téhotenstvi - interrupci ?
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovedeét

5) Slysela jste jiz n€kdy o tomto preparatu ?
a) Ano



b) Ne (na otazku ¢.6, prosim, neodpovidejte)

6) Pod jakym nazvem jej znate ? (zde muzete zaskrtnout vice odpovedi)
a) Potratova pilulka
b) RU 486
c) Mifegyne
d) Mispregnol
e) Jiny, vyplite prosim jaky:..............coooiiiiiiin.

7) Kde jste se o potratové pilulce poprvé dozvédéla ?
a) Z tohoto dotazniku
b) Internet, TV
c) Odborna literatura
d) Casopis, noviny
e) Gynekolog
f) Porodni asistentka
g) Kamarad/ka, znamy
h) JinA moznost:............cooiiiiiiiiiii e,

8) Uvitala byste vice informaci o farmakologickém ukonceni t€hotenstvi napf. ve
formé stru¢ného letaku ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9) Do kdy je podle Vas mozné v Ceské republice podat preparét ?
a) Neomezené v celém téhotenstvi
b) Do dokonc¢eného 6.mésice t€hotenstvi, kdy je jiz plod Zivotaschopny
c) Do 12.tydne téhotenstvi jako je tomu u interrupce
d) Do 49.dne od posledni menstruace
e) Nevim

10) Vyznavate néjaké nabozenstvi ?
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovedeét

11)Povazujete farmakologické ukonéeni t€hotenstvi z moralniho hlediska jako
pfijatelné ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12) Je pro Vas farmakologické ukoncéeni t€hotenstvi piijatelnéjsi nez klasicka
interrupce ?
a) Ano
b) Ne
€) Nevidim mezi nimi rozdil



d) Nevim

13) Vyuzila byste moznost uziti tohoto preparatu ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14)Kde by podle Vas mél byt preparat dostupny ?
a) V lékarné voln¢ prodejny
b) V lékarn¢ na recept
C) Mc¢l by byt podavan pouze ve zdravotnickém zatizeni

15)Myslite si, Ze je cena podani pilulky, které je pfiblizné 3500 KC, pfimétend ?
a) Ano, myslim Ze je pfiméfena.
b) Ne, méla by byt vyssi.
c) Ne, bylo by dobré, kdyby byla levngjsi
d) Me¢la by byt zdarma
e) JindmozZnost...................n..n.

16) Do kdy byste preferovala aby v CR bylo umoznéno podani preparatu?
a) Neomezené v celém téhotenstvi
b) Do dokonc¢eného 6.mésice t€hotenstvi (kdy jde o zivotaschopny plod)
c) Do 12.tydne téhotenstvi (jako u interrupce)
d) Do 49. dne od posledni menstruace
€) Jiné:i....oooiiii

17)Myslite si, Ze by Zeny uvitaly navstévu porodni asistentkou po farmakologickém
ukonceni t¢hotenstvi po propusténi do domaciho prostiedi ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18) Vyuzila byste sluzeb porodni asistentky (béhem prvnich nékolika hodin)
Vv ptipad¢, ze byste farmakologické ukonéeni t€hotenstvi sama podstoupila ?
a) Ano
b) Ne (na otazku ¢.19 neodpovidejte)
c) Nevim (na otazku ¢.19 neodpovidejte)

19) Vyuzila byste této sluzby i v ptipad¢€, Ze by nebyla hrazena pojistovnou ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20)Preferovala byste nékoho jiného ? Pokud ano, koho ?
a) Ano (prosim, rozepiste konkrétné, koho byste preferovala):

b) Ne
c) Nevim



21)Zde se muzete k danému tématu volné vyjadfit, pfipadné napsat sviij nazor,
zkuSenosti, pfipominky atd.:



Piiloha ¢. 2
Informovany souhlas pacientky s vykonem
Medikament6zni umélé preruseni téhotenstvi
Vazena pani,

Na zéklad¢ Vasi zadosti podstoupite medikamentozni umélé preruSeni t€hotenstvi (déle jen
MUPT). Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase

védomosti o nasledujici procedure.

Poplatek za MUPT je stanoven dle aktualniho ceniku

Pied vykonem:
MUPT je mozno podstoupit pouze do 49. dne od poslednich mésicki.

Je nutné mit cestou registrujiciho gynekologa sepsanou Zadost o umélé preruseni

téhotenstvi
Vlastni postup MUPT se sklada ze 3 fazi:

1) Béhem 1. navstévy Vam bude peroralné podano 600mg mifepristonu (Ptipravek
Mifegyne® — 3 tbl.). JiZ po uZiti tohoto piipravu miize zagit vaginalni krvaceni. Je nutné
setrvat ve zdravotnickém zafizeni minimalné 1 hodinu po aplikaci tablet z divodu
moznych nezadoucich u¢inl (zvraceni, alergické reakce). Nutnost delSiho pobytu posoudi

lékafr.

2) V nasledujicich 36-48 hodinach Vam bude peroralné podano 400p1g misoprostolu
(p¥ipravek Mispregnol® - 1 tableta). Po uZti tohoto p¥ipravku musite byt alespoti 3 hodiny
v klidu. Embryo miiZe byt vypuzeno do né&kolika hodin po uziti pfipravku Mispregnol®
nebo béhem nékolika nasledujicich dnti. Dostavi se vaginalni krvaceni, které mtze trvat az

12 dnti, mtze byt rizné intenzity a s postupem casu bude slabnout.



3) Za 14-21 dni od 1. navstévy se povinné podrobite kontrolnimu vysetieni, béhem

které¢ho Iékar zkontroluje, Ze ukonceni téhotenstvi prob&hlo uspésné.

Béhem MUPT dochazi k déloznim kontrakcim. Muzete pocitit bolest, unavu, nevolnost,
zvraceni a prijem, takze je vhodné byt v pohodli a byt pod dohledem blizké osoby. Je

mozno uzit 1éky k tleve od bolesti, které Vam ptedepsal nebo doporucil 1ékafr.

Pii MUPT se dostavi krvaceni, které mtize byt Casto silnéjsi nez menstruacni krvacent,
obsahuje krevni sraZzeniny a n€kdy Ize vidét bily vacek s gelovitym obsahem. Krvéceni se

muze dostavit velmi rychle po uziti piipravku Mispregnol®, nékdy viak byva opozdéno.

MUPT nésledné€ neovlivituje Vasi plodnost.

Kdy je nutné se neprodlené dostavit do nemocnice k vySeti‘eni:

a) Jestlize zvracite do 30 minut po uZiti pfipravku Mispregnol®. V4§ 1ékaf uréi, zda je
nutné podat dalsi davku ptipravku.

b) Jestlize matne abnormalni krvaceni pokud jde o délku jeho trvani nebo intenzity.
Vyhledejte 1ékatskou pomoc, jestlize krvacite vice nez 12 dni a/nebo potiebujete
vice nez 2 hygienické vlozky za hodinu po dobu delsi neZ 2 hodiny.

c) Jestlize mate pocit na omdleni (mdloba)

d) Jestlize mate silné bolesti biicha, které pretrvavaji i pres uzivani 1€kt k tlevé od
bolesti.

e) Jestlize mate horecku nebo jestlize mate zimnici a tiesavku.

Je nutné Vas upozornit, Ze pri medikamentéznim ukonéeni téhotenstvi vyse
uvedenym postupem miuZe dojit k selhani této metody. Déje se tak ve 1,3 — 7,5%
pripadu. JestliZe k tomuto dojde, bude Vam nabidnuto provedeni umélého preruseni
téhotenstvi chirurgickou cestou. Pokud se rozhodnete v téhotenstvi pokracovat, je
nezbytné pocitat s vy$Sim rizikem vzniku malformaci u novorozence z diivodu
expozice lIékim. Béhem gravidity by pak bylo nutné zvlastni sledovani pomoci
ultrazvukového monitorovani ve specializovaném centru.

Souhlas nemocného s vykonem:

Prohlasuji, Ze jsem byla 1ékafem uplné a srozumitelné poucena o povaze svého
onemocnéni a planovaném vykonu. Byla jsem poucen i o alternativach 1écby a moznych
disledcich v ptipade neprovedeni tohoto vykonu. Béhem pouceni jsem méla moznost klast
1ékari doplnujici otdzky, a pokud tomu tak bylo, byly mi GipIné€ a srozumitelné
zodpovézeny. Jsem si védoma vSech rizik 1 komplikaci spojenych s timto vykonem. Byla

jsem poucena o tom, ze mohu sviij souhlas s vykonem odvolat a také o tom, Ze odvolani



souhlasu neni u¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni miize zpisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota. Pouceni jsem

rozuméla a s vykonem souhlasim.

Zdroj: http://www.nemji.cz/farmakologicke-umele-preruseni-tehotenstvi-potratova-
pilulka/d-6450/p1=1425



Priloha ¢é. 3

Potratova pilulka - informaeni letak

Mifegyne
/ %lristonc

iepeann (Mifegyne, Mispregnol)

Mifegyne 200 mg tablety

3 tablety Jedna se o medikamentozni (nechirurgické) ukonceni téhotenstvi.

Peroralni podani.

Do kdy: Tuto metodu lze pouzit do 49.dne od posledni menstruace

Kde: Pouze ve zdravotnickém zafizeni (gynekologickém oddéleni),

které je opravnéné predepisovat tento preparat
E\/elg\'n
/ 7/

Cena: V Ceské Republice se cena pohybuje okolo 3500 KC
Zdroj: http://www.mifegyne.cz/home/cz/

Prabéh: Nutné jsou celkem 3 navstévy

v - o AiISOrean®! 400 mikroaramii table
1. Navstéva — Podaji se peroralné 3 tablety MISPIEGN@! 400 mikrogramd tablety
. , N . ., e - misoprostolum
Mifegyne. Poté alespon 1 hodinu po uziti nutno
setrvat ve zdravotnickém zatizeni pro kontrolu
moznych nezadoucich Gcinkt jako je alergicka
reakce nebo zvraceni.

O delsim pobytu rozhoduje 1ékaf.
Po uziti se miize objevit vaginalni krvaceni. Zdroj: http://www.mifegyne.cz/home/cz/
2. Navstéva — 36 az 48 hodin od prvniho podani se

ve stejném zdravotnickém zafizeni poda 1 tableta Mispregnolu.

Po tomto pfipravku je nutné byt alespoi 3 hodiny v klidu.

K vypuzeni embrya miize dojit v fadu nekolika hodin az nékolika dni.

Vaginalni krvaceni rGzné intenzity miZze trvat az 12 dnti a postupné by mélo slabnout.

Zdroj: http://www.mifegyne.cz/home/cz/

3. Navstéva — Za 14 az 21 dnti od podani prvniho preparatu je

nutna povinna navstéva lékare, ktery provede kontrolu ukonceni t€¢hotenstvi.

Co se déje po podani: zac¢nou slabsi délozni kontrakce a dostavi se krvaceni Casto silngj$iho
charakteru nez krvaceni menstrua¢ni

Muize dojit ke zvraceni, nevolnosti, inavée, bolesti a prijmu

Doporuceni: Byt pod dohledem blizké osoby
Po ukonceni té¢hotenstvi se chranit vhodnou antikoncepéni metodou, po konzultaci

s lékafem



Kdy vyhledat lékate dFive neZ je povinné: pii abnormalnim krvaceni (krvaceni déle nez 12 dni,
silné krvaceni — spotreba 2 a vice viozek za 1 hodinu po dobu delsi nez 2 hodiny)

pocit na omdleni

silné bolesti biicha (i po uziti léku proti bolesti)

horec¢ka, zimnice, tfesavka, zvraceni

Pokud metoda selZze: hrozi riziko poskozeni plodu (rutné rozhodnuti, zda v téhotenstvi
pokracovat nebo jej ukoncit)

Pokradovani v t€hotenstvi — sledovani na specializovaném

pracovisti s peclivymi kontrolami

Ukonceni t¢hotenstvi — ukonceni t€hotenstvi tentokrat chirurgicky

Mozné nezadouci ucinky: O vsech nezdadoucich ucincich nutno informovat lékare

Velmi casté: kontrakce nebo kiec¢e délohy béhem nékolika hodin po uziti, nevolnost,
zvraceni, prijem

Casté: silné krvaceni, infekce po interrupci, kieée traviciho ustroji

Méné Casté: kozni vyrazky, pokles krevniho tlaku

Vzécné: bolesti hlavy, malatnost, navaly horka, zavrat’, tfesavka, horecka, koptivka a kozni
poruchy

Velmi vzacné: lokalni otok obliceje, hrtanu, toxicky Sok, riziko ruptury délozni (po

predchozich operacich délohy nebo porodu cisarskym rezem)

Kdy neni vhodné podat:
Pii alergii na nékterou slozku ptipravku Mifegyne nebo Mifepriston
Pii selhani nadledvin
U tézkého astmatu
Pti srde¢nich potizich
Pfi vysokém krevnim tlaku, vysoké hladiné cholesterolu
Pfi onemocnéni ovliviiujicim srazlivost krve
Pii porusené funkci jater nebo ledvin

Pii podvyzive

Dalsi dilezité informace

» Vzdy informujte lékare o vSech uzivanych lécich.
» PFi kojeni je nutné jej zastavit pred podanim pripravku Mifegyne.



» Pokud dojde k tehotenstvi pri zavedeném nitrodéloznim télisku, je nutné jej vyjmout
pred podanim pripravku Mifegyne.

»  Béhem farmakologického ukonceni tehotenstvi, mezi jednotlivymi kontrolnimi
navstevami, se prilis nevzdalujte od zarizeni, kde vam byl pripravek podan

V pripadé jakychkoliv pochybnosti, problémii a obav se obrat’te na dané

zdravotnické zarizeni.

Zdroj: http://www.mifegyne.cz/home/cz/



Piiloha ¢. 4
Odpovédi na otazku ¢. 21

Nazor €. 1

,, Myslim si, Ze rozhodnuti, zda viitbec podstoupit interrupci, je na zené. Zda je lepsi
pilulka ¢i chirurg. zakrok je na odbornicich, co je pro Zenu Setrnéjsi. Psychickeé nasledky si
myslim, Ze budou stejné. Obé varianty jsou zasah do biologie Zeny a psychicka opora od
rodiny i odbornikii je vitana. Ve spolecnosti, kde se divkam od 15 let automaticky
predepisuje antikoncepce, jak na béZicim pasu a nikdo (kolikrat ani odbornici) toto neresi,
mi prijde nelogické pozastavovat se nad otdzkou, zda ukonceni teh. do 12.tydne je
humanni, ¢i ne. Vzdyt i timto jedndnim se sami pripravujeme o miru plodnosti. Presto
radeji budu fandit matce, ktera nechce/nemiize donosit plod z jakykoli ditvodii (socidlnich,
Zivotnich, atd.) a rozhodne se pro interrupci v casném stadiu, nez zenée, ktera odlozi
novorozené do popelnice ¢i po cely jeho Zivot se k nému bude chovat jako k nechténému,
ale jen kviili humanni spolecnosti (varianta, zZe ji bude zakdazana interrupce) si jej musela

ponechat.

Nazor ¢. 2

., Podporuji myslenku samostatné piisobicich porodnich asistentek tak, jak je tomu
ve vetsiné "zapadnich" zemi. Meély by mit autonomni postaveni a jasné vymezeni pro
samostatny vykon své profese v ramci poskytovani péce o zZenu a dité jako celek v pritbehu
celého téhotenstvi i po porodu, popr. potratu. Bohuzel v soucasnosti toto postaveni v CR
nemaji, pohlizi se na né jako na "pomocnice” lékare, tech néekolik mdlo "soukromych"
samostatné piisobicich porodnich asistentek pracuje na hrané legality. Vnimam to jako
velky problém a nedostatecnost CR, kterd vede napt. i k tomu, Ze spousta zZen (vétsinou VS
vzdelané) jezdi rodit do Nemecka, Rakouska, kde je systém péce poskytovany porodni
asistentkou standardem.

Nazor €. 3

,,Nechapu pro¢ se déla takova to pilule, Ze by dalsi moznost jak prat penize. Kdyz
teda dité nechci, tak si mam davat pozor a nebejt najiti, Ze to za mé udela ten druhy. Tomu
se Fikda nezodpovédnost a kazdy by si za to mél nést odpovédnost. To nemyslim v té
varianté, Ze by Zena byla zndasilnéna a cekala nasilnikovo dite. To by mélo byt povoleno z

moralnich duvodii kdykoliv. Otazka je, zda by to nekteré vycurané maminky nechteli néjak



obchazet, Zijem piece jen v CR. Je pravda ze na druhou stranu nez aby po svété litalo dalsi
nestastny dité je lepsi to takhle ukoncit. Takze muj nazor je 50 na 50, nikdy nevite jestli je

to spravné. Kazdopddné by mé zajimali rizika tohoto preparatu jen pro zajimavost.

Nazor ¢. 4

., Nejsem zastancem ukonceni tehotenstvi interupci, ani jinou metodou. Pokud se ale
provadi z duvodu malformaci u plodu a néjakych postizeni, prijde mi potratova pilulka
jako prijatelnéjsi zpiisob ukonceni tehotenstvi, nez operativni zdakrok. Myslim si, Ze je
ovSem nebezpecné ukoncit téhotenstvi pilulkou, aniz by nendsledovaly néjaké kontroly
porodni asistentkou nebo gynekologem. Miizou nastat rizné komplikace. Kromé mordlniho
hlediska nesouhlasim s dostupnosti preparatu z duvodu zdravotnich, psychickych a
duchovnich. Myslim si, Ze jsou Zeny o diisledcich potratu v soucasné dobé velmi povrchné
informovany, nejsou jim nabizené jiné moznosti/ popr. podpora v jejich situaci, kterd vede
k rozhodnuti pro potrat. Rada bych, aby Zeny mély moznost rozhodnout se pro lasku,

kterou jim dité s sebou na svét prinese.

Nazor ¢. 5

., Na otazky ohledné potratové pilulky odpovidam nejcastéji moznosti nevim, nikdy
jsem v takové situaci nebyla, ale jsou urcité Zeny nebo dospivajici divky, které by méely byt
informovany, popr. tato Sluzba jim poskytnuta kviili faktoriim osobnim, financnich apod
ZkuSenosti nemam a nevim o nikom, kdo by tuto metodu podstoupil, nicméné si myslim, Ze

¢

by o této meétodé ukonceni tehotenstvi mely védet... myslim si, Ze o tom spousta Zen nevi. ‘

Nazor ¢. 6

,, Neslysela jsem o tomto pripravku, proto nemohu podat asi uplné vypovidajici
odpoveédi a hlavne jsem vdana a ve veku, kdy bych tuto cestu urcite nevolila, miminko si
prejeme.s potraty nemdm zkuSenost ( a ani nechci mit), nejsem jejich zastance - pokud

‘“

ovsem nejsou ze zdravotnich divodu a nebo po nasilném styku

Nazor ¢. 7
,Neznam detaily (treba to uz je), ale urcite by méla byt povinna prohlidka u

gynekologa po uZziti této pilulky, zda vse probéhlo v poradku. *



