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Souhrn:

Tato bakaldiska prace pojednavd o socidlnich aspektech antikoncepce Zen.
V teoretické ¢asti je stru¢né popsana historie antikoncepce od starovéku po novovek, vyzkum
a antikoncepce, a také rozd¢leni jednotlivych metod a jejich popis.

Praktickd c¢ast ma vyzkumny charakter, konkrétné kvantitativni metodu Setieni
s hlavnim cilem zjistit, jaké jsou socialni aspekty antikoncepce Zen ve véku od 18 do 45 let.
Vystupem této bakalarské prace je osnova prednaSky pro Zaky stfedni Skoly, kterd by méla
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This bachelor’s thesis deals with social aspects of contraceptive use among women.
The theoretical part delineates the history of contraception from antiquity to modern times,
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The practical empirical part comprises a research charakter, namely a quantitative
method of inquiry, where the main objektive is to find out the social aspects of the
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UVOD

Otazka antikoncepce je v nasSi spolecnosti bezesporu aktudlnim tématem. Kazda
zena ma obsdhlou nabidku moznosti, jak neotéhotnét a zabranit tak nechténému
té¢hotenstvi. Regulace mnozstvi poceti a pripadné ukonceni t¢hotenstvi je vSak stale
nevyfeSenym tématem a d¢li ji na skupinu, ktera antikoncepci uznava a skupinu, ktera ji
odmita. Z etického hlediska je uzivani antikoncepce velmi sporné.

Toto téma uz neni tabu jako kdysi a je jednim z oblibenych témat na serverech
zaméeifenych na zdravi a zivotni styl, v internetovych diskusich ¢i v tisténych médiich. Ve
vyzkumném Setfeni se snazim zachytit tyto socidlni aspekty antikoncepce. Ptdm se na
okolnosti, které pfi rozhodovani hrély roli, jaky maji zeny na jednotlivé antikoncepcni
metody nézor a zda uzivatelky hormondlni antikoncepce pocituji néjaké vedlejsi ucinky,
které mohou byt mnohdy diivodem ke zméné antikoncepce.

V uvodu teoretické cCasti vymezuji definici antikoncepce. Popisuji historii
antikoncepce jako takové, a jaky byl vyvoj nazorii na ni od starovéku po novoveék. Dale
popisuji jednotlivé antikoncepéni metody, spolu s jejich vyhodami a nevyhodami uZzivani.
Soucasti je také kratka kapitola o vyzkumu antikoncepénich metod, které budou dostupné
v budoucnosti. Teoretickou ¢ast uzavira dulezita kapitola, ktera je zaméfena na
kompetence porodni asistentky v CR v oblasti antikoncepce.

V praktické ¢asti popisuji udaje, které byly zjistény kvantitativnim vyzkumem ve
form¢ dotazniku. Cilem mé prace je zjistit, jaké jsou socidlni aspekty pouZzivani
antikoncepce zen V reprodukénim véku, kterych se vybér antikoncepce tyka predevsim, a
jaké faktory pro né byly dilezité pii rozhodovani. Vysledky vyzkumu, které jsem zjistila,
jsou shrnuty, srovnany a zhodnoceny v zavére¢né diskusi prace.

K této problematice byla provedena reserse, ktera je soucasti ptilohy (viz ptiloha 2).

Toto téma mé velmi zajima, protoze mam dojem, Ze i v této oblasti mize porodni

asistentka zenam pomoci a nabidnout dostate¢né informace.

11



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ANTIKONCEPCE

Antikoncepce (¢i kontracepce) je definovéana jako kazda metoda, ktera zabrafnuje
poceti. Je také jakousi primarni prevenci nechténého otéhotnéni a tedy i porodu nechténého
a neplanovaného ditéte, coz jsou stavy, které pii doslovném pojimani definice zdravi dle
WHO (Svétové zdravotnické organizace) lze povazovat za nemoc. (Fait, 2012, s. 10)
Antikoncepce také zabranuje ovulaci, zluté télisko jejim ptisobenim ztraci svou funkci a
brani oplozenému vajicka v implantaci.

Antikoncepce splituje nékolik dilezitych pozadavki:

e prevence nechténého otéhotnéni
e moznost nacasovani a naplanovani t€éhotenstvi na optimalni obdobi
e moznost udrzeni intervalu mezi jednotlivymi graviditami

Kazda Zena by méla pted zacatkem uzivani antikoncepce zvazit n€kolik hledisek:
na jak dlouhou dobu antikoncepci potiebuje, co od antikoncepce ocekava, jaké financni
naklady mize do antikoncepce investovat a zda v nejblizsi dobé planuje déti. Také by se
méla nejlépe poradit se svym gynekologem (popf. porodni asistentkou). (Sulova, 2011, s.
276)
spolehlivost, ktera se da mezi jednotlivymi metodami srovnavat tzv. Pearl-Indexem (PI).
Jedna se o pocet selhani na 100 Zen pii uzivani jednotlivych antikoncep¢nich metod béhem
jednoho roku. Pro pfedstavu: ze 100 Zen, které béhem roku nepouZzivaly zadnou
antikoncepci, jich otéhotni primérné 85, Pearl-Index tedy ¢ini 85. (Hirscher, 2015, s. 118)
Cim niz§i Pearl-Index je, tim je spolehlivost antikoncepce vyssi. Chyba pfi uzivani je viak
nejcastéj$i pricinou selhani antikoncepce.

Dostupnost spolehlivé antikoncepce je ukazatelem vyspélosti spolecnosti a jeji

uzivani otazkou zivotniho stylu kazdého jedince a planovani rodi¢ovstvi. (Fait, 2012, s. 10)
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2 HISTORIE ANTIKONCEPCE

2.1 Starovek a stiredovek

Ve staroveéku lidé vyuzivali zejména piirodni zplisoby antikoncepce - byliny a
rostliny. Naptiklad v Egypté se dochovaly popisy antikoncepce ve formé smeési z medu,
listkii akécie a cupaniny, ktera se vkladala do pochvy jako bariéra proti proniknuti
spermatu. V Indii byl v oblibé lektvar z prasku palmového listi a Gervené kiidy a v Recku
se jako antikoncepce pouzivala rostlina hladys. Dal$im zptsobem, jak zabranit nechténému
otéhotnéni bylo naptiklad vykutfovani pochvy nebo vyuzivani smési z krokodyliho trusu a
medu (Egypt) ¢i pouziti sloniho trusu a zeli (Persie). Tato metoda mozna nezni zcela
vabné, ale byla metodou velmi G¢innou, nebot’ se v Zenském pohlavnim Ustroji vytvoftilo
pro spermie zcela nepfiznivé a silné kyselé prostiedi. (Vondruska, 2013, s. 9)

Ve starém Egypté se také dochovaly zaznamy o pouzivani tamponti ze svinutého
prouzku latky nebo choméce viny napusténé kvasSenym akatovym vytazkem. Také se zde
vyrabély prvni vaginalni ¢ipky s vytazkem z granatovych jablek, ktery obsahuje ptirodni
hormon estrogen.

Obecné se vSak z ndbozenskych pramentd, at’ uz zidovské, kiestanské nebo
hinduistické, dozvidame, Ze je antikoncepce jako takovd brana jako nepfipustna.
Nepfipoustélo se, aby muzi svym posvatnym semenem plytvali. Navic méla Zena jako
zivotni poslani dat svému choti co nejvice déti (hlavné synti pro zachovani rodu), a tak se
spiSe hledaly zpiisoby jak otéhotnét, nez jak poceti zabranit. Naopak Zeny, které se zZivily
prostituci, mély samoziejmé opacné starosti. Napiiklad ze starych mezopotamskych
dokladii se mnohokrat dozvidame, ze pravé tyto Zeny - prostitutky, pouZzivaly prvni
primitivni antikoncepce. Jednalo se zejména o metodu zavedeni do pochvy kulicky
uhnétenou z medu a mandli pfed planovanym pohlavnim stykem.

V zépadni Evropé byl stfedoveék velmi ovlivnén kiestanstvim, a proto snaha o
zabranéni té¢hotenstvi bylo povazovano za nemoralni a neptipustné. Byla v§ak vynalezena
jedna antikoncepéni metoda, kterd stoji za zminku - pds cudnosti, ktery byl jist¢ 100%
ucinny.

I kdyz bylo ve stiedoveéku kiestanské dogma velmi silné, sexudlni potieba lidi byla
vSak silngj$i, a proto se Zeny uchylovaly k praktikdm zabranujicim poceti, které byly
leckdy zdravi nebezpe¢né, anebo se nam dnes mohou zdat ismévné. Zeny napiiklad
plivaly zab¢ tiikrat do tlamy, pily vodu, ve které si kovar chladil klesté ¢i si do pochvy
zavadely koten lilie, routa nebo smotek namoceny ve vin¢.
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V tomto obdobi se jiz objevil navlek na penis, ktery vSak slouzil nejen jako
antikoncepcni metoda, ale jako ochrana proti nemoci syfilis, kterd se velmi rozsitila. Prvni

kondomy byly vyrobeny ze zvifecich stiev.

2.2 Novovek

Koncem 18. stoleti anglikansky pastor sepsal Esej o principu populace, ve které
piSe o sexudlni zdrzenlivosti, pozdnich snatcich ¢i snizovani porodnosti jako o nécem, co
2015) V antikoncepci vidél v tomto sméru jako néco pozitivniho, a proto ji aktivné
podporoval.

V 19. stoleti nebyla pierusovana souloz doporucovana ze zdravotnich divodi. V
ocich lékait se jevila jako velmi nebezpe¢na metoda, kterda ma je pticinou mnoho
zdravotnich komplikaci. Proto se r. 1838 jako zcela nové antikoncep¢ni metoda poprvé
objevil poSevni pesar, ktery vynalezl némecky gynekolog F. A. Wilde. Od r. 1844 se
zaCaly hojné vyrabét gumové kondomy. S pesarem je také spojeno jesté jedno jméno - V.
Mensing, némecky 1ékat, ktery vymyslel pesar, jenz je zdkladem pro vSechny pesary, které
zname dnes. Na konci 19. stoleti zacala porodnost v primyslovych zemich prudce klesat,
diky nartistajicimu podvédomi Zen o antikoncepci a moznosti zabranéni ot¢hotnéni.

Ve 20. letech 20. stoleti vznikla v Americe prvni antikoncepéni poradna, kterou
zalozila americka feministka a bojovnice za Zenska prava Margaret Sanger. Jako zdravotni
sestra se starala hlavné o gravidni Zeny v chudinské Ctvrti a edukovala je o sexualité.
Klinika, kterou M. Sanger zalozila, tzv. Margaretina klinika, byla prvni svého druhu a 1
pres to, ze byla pozd¢ji M. Sanger souzena, ziskala podporu mnoha sponzori a darct, diky
kterym mohla jeji klinika nadéle fungovat a pomahat chudym té¢hotnym zendm. O né€kolik
let pozdéji zacala vydavat ¢asopis Antikoncepcni revue a také zaloZila Americkou ligu pro
antikoncepci. (www.kalisek.cz, 2015) V Anglii se o prvni antikoncepéni poradnu
zaslouzila Marie Stopes, paleobotanicka a bojovnice za prava zen. Vydala knihu Married
love (v ptekladu ManZelska laska), ktera zptsobila velky skandal, protoZe ji Marie napsala
v obdobi pted snatkem, tedy v dob¢, kdy byla oficialné jesté pannou. V jinych evropskych
zemich se antikoncepéni poradny zakladaly az o nékolik let pozdgji. V Ceské republice se
prvni poradna oteviela az roku 1930 v Apolinaifské nemocnici. Oproti tomu napiiklad v

Italii Mussolini tyto poradny zcela zakazal.
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20. stoleti je také charakteristické vznikem prvniho nitrodélozniho téliska, které v
roce 1909 vyrobil R. Richter ze stfeva housenky bource morusového. Ve 20. letech toto
nitrodélozni télisko vylepsil Némec E. Grafenberd, kdy ke krouzku ze stieva bource
piipojil drat z Cistého stiibra a navinul jej kolem krouzku jako civku. Stfibro se pozdéji
nahradilo slitinou, avSak vétSina tehdejSich 1€kaiti tuto antikoncepcni metodu nepftijalo
kvili moznému riziku panevniho zanétu. Nové typy nitrodéloznich télisek se zacaly
vyrabét na pielomu 60. a 70. let minulého stoleti a to zejména v Ceskoslovensku. Zde bylo
v roce 1967 vyvinuto télisko DANA (zkratka pro Dobrou A Neskodnou Antikoncepci),
které bylo natolik popularni, Ze se jejich znacka stala synonymem pro vSechna nitrodélozni
téliska. (www.kalisek.cz, 2015)

Ve 20. stoleti se také znaéné zménila podoba prezervativii. Od roku 1912 se vyroba
latexu natolik zdokonalila, ze se prezervativy zafaly vyrdbét masoveé a byly v té dobé
levnou metodou antikoncepce. Od konce 50. let se prezervativy zacaly vyrabét také
lubrikované.

V prvni poloviné 20. stoleti se zaCaly kromé nitrod€loznich tclisek a kondomil
vyuzivat jeSté jiné antikoncepéni metody: uplnd ¢i docasna sterilizace Zeny, lokdlni
vaginalni prostiedky (pfipravky vytvarejici hustou pénu), pferusovana souloz (stale
vniména jako nebezpecnd) ¢i vypocet plodnych a neplodnych dni podle Oquina a Knause.

V druhé poloving 20. stoleti sex piestaval byt tabu (hlavné kvtli hnuti Hippies), a z
tohoto diivodu bylo velmi nutné vyvinout opravdu spolehlivou antikoncepci. A proto na trh
pfisla prvni hormonalni antikoncepce, kterd byla zprvu ptedepisovana jen k 1écbé
nepravidelné menstruace. Manzelsky par, ktery si hormondlni antikoncepci chtél nechat
predepsat, musel podepsat souhlas o sezndmeni s tim, ze je vedlejSim U¢inkem této 1écby
nemoznost ot€hotnét. Az od roku 1972 bylo jiZ povoleno vyuZivat tuto antikoncep¢ni
metodu 1 nemanzelskymi pary.

V 80. letech minulého stoleti zazila hormonalni antikoncepce krizi. Pfibyvaly
zpravy o nezadoucich tc¢incich nitrodéloznich télisek jako napiiklad zanétlivda onemocnéni,
zpravy o infarktech ¢i stale se zvySujici procento poctu nadort. Z tohoto diivodu se vétSina
part vratila k bariérovym zplsobim ochrany, to vSak vedlo k nariistu interrupci. V 90.
letech obavy z uzivani hormonalni antikoncepce opadly a tato metoda vytrvala na vrcholu
do té doby, nez ve svét¢ vypukla pandemie infekce HIV, se kterou souvisela velka
propagace '"bezpetného sexu", tedy zpét k vyuzivani hlavné bariérovych metod

antikoncepce.
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3 METODY ANTIKONCEPCE

V dnes$ni dobé existuyje mnoho moznosti, jak se chranit pifed nechténym
ot¢hotnénim. Na trhu se objevuji antikoncepce zenské 1 muzské, hormonadlni 1
nehormondlni, bariérové, ptirozené ¢i definitivni (nevratné). Je zde vSak nékolik otdzek a
faktoru, které hraji velkou roli pfi jejich vybéru. Zajimaji nas otazky typu: jak se urcita

metoda uziva, jaka je jeji ucinnost i jestli jsou n¢jaké nezddouci ucinky.
3.1 Zenské metody antikoncepce

3.1.1 Piirozené metody

Pfirozené metody maji vyhodu nulovych vedlejSich ucinkli a téméf zadnych
finan¢nich nakladt. Na druhou stranu se povazuji za ne zcela spolehlivé metody, které pfti
Spatném vypoctu nebo nevhodnym chovénim velmi ¢asto kon¢i ot¢hotnénim.

Metoda plodnych a neplodnych dni (Ogino-Knausova kalendafova metoda)
spociva v omezeni pohlavniho styku v dobé&, kdy se blizi ovulace zeny. Pfedpokladem je
vSak pravidelny 28-denni menstruaéni cyklus. Dale se piedpoklada, ze koncepce nastava
mezi 9. az 17. dnem cyklu (ovulace nastdva 14. den menstruacniho cyklu). Dny pied 9. a
po 17. dni cyklu se povazuji za neplodné. Také se u zeny sleduji rizné fyziologické zmény
jejiho organismu béhem menstruaéniho cyklu. (Kos¢, 2014, s. 22) Pokud se Zeny
rozhodnou vyuzivat tuto metodu, je nutné pied tim sledovat svilj menstruac¢ni cyklus
alespon pul roku. Mezi nevyhody patii vysoka nespolehlivost, omezovani a planovani
pohlavniho styku, které mlZe byt pro vétSinu parh stereotypni aZz nudné. Pearl-Index této
metody se pohybuje v rozmezi od 14 do 35 a to je diivod, pro¢ se dnes s touto metodou jiz
skoro nesetkame. (Kos¢, 2014, s. 22)

Billingsova metoda se zaklada na principu pozorovani a posouzeni struktury
cervikalniho hlenu béhem menstruacniho cyklu. Pokud je zena v neplodné fazi cyklu,
hlen je husty a je ho nepatrné mnozstvi. Naopak pokud hlenu ptibyva, je Ciry a dobie
tazny, doporucuje se sexualni abstinence. K vyhodam patii zejména vysoka spolehlivost,
pokud se zena nauci rozeznat zmény plodného hlenu. S tim vSak souvisi i nevyhoda
stalého sledovani hlenu a omezovani pohlavniho styku. Pearl-Index je okolo 15. (Kos¢,
2014, s. 22)

Mezi ptirozené metody patii také méreni bazalni teploty. Tato metoda je zaloZena

na poznatku, ze po vzestupu bazilni teploty uz neni mozné ot&hotnét. Bazalni teplota

v v
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rano ve stejnou hodinu, nejlépe jesté¢ pfed vstadvanim a to bud’ v pochvé, ustech nebo
kone¢niku. Jakmile nastane ovulace, dojde ke zvySeni teploty o 0,5°C, jenz trva az do
konce cyklu. Pokud se tato metoda pouziva dusledné, je jeji spolehlivost velmi vysoka.
OvSem 1 tato metoda je spolehliva pouze pii pravidelném menstruatnim cyklu. Za
nevyhodu se povazuje ¢asova narocnost, nebot’ se zena musi sledovat kazdé rano po dobu
minimélné 3 mésici (3 menstruacnich cyklit) pfed tim, nez se zaéne na metodu spoléhat, a
to samoziejme kazdé zen€ kviili zaméestnani nevyhovuje. Pravidelné méfeni bazélni teploty
muze byt také pro Zenu velmi stresujici a omezujici v jejim sexualnim Zivoté. Pearl-Index
je 1. (Kosc¢, 2014, s. 23)

Pod oznacdenim symptotermalni metoda rozumime soucasné meéteni bazalni
teploty a pozorovani cervikalniho hlenu (viz vyse). Po skonceni obdobi tzv. fidkého hlenu
se musi 3 dny za sebou nam¢fit zvySend bazalni teplota. Podle toho se daji snadno stanovit
plodné dny Zeny. (Kos¢, 2014, s. 23) Namétené hodnoty muze ovSem ovlivnit mnoho
faktort jako naptiklad stres, hore¢naté onemocnéni, Iéky proti bolesti, konzumace alkoholu
z ptedeslého vecera apod. Metoda ma se svym Pearl-Indexem niz§im nez 1 velkou
spolehlivost, ale je zde velmi nutna compliance Zeny. (Hirscher, 2015, s. 122)

Aby se kojeni (laktace) povazovalo za antikoncepéni metodu, musi byt splnény
nékteré podminky. Zena musi plné kojit, nesmi byt po porodu déle nez 6 mésict a nesmi
menstruovat. (Fait, 2012, s. 98) Pokud jsou tyto podminky dodrZeny, uvadi se Pearl-Index
kolem 2. (www.porodnice.cz, 2014) Principem této metody je anovulace vyvolana
fyziologickou amenoreou - tzv. lakta¢ni amenoreou (vymizeni menstruace béhem kojeni).
Tato antikoncepce je prirozena zejména u Zen africkych kmeni. Tyto Zzeny totiz koji i vice
nez 6x za 24 hodin a pfestavka mezi kojenim neni ve dne delsi nez 4 hodiny a v noci 6
hodin. Kojeni neni 100% metodou jak neotéhotnét, ale pro matku i dit€ ma mnoho vyhod.
Pro Zenu je kojeni velmi u¢innou prevenci k pozdéjSimu onemocnéni rakoviny prsu. Také

aktivné podporuje budovani vztahu mezi matkou a kojencem. (www.porodnice.cz, 2014)

3.1.2 Bariérové metody

Antikoncepéni pesar (diafragma) je na trhu ve dvou druzich — vaginalni a
cervikdlni. Pesary jsou vyrabény z gumy, lékarského silikonu ¢i z umélé hmoty a maji tvar
kloboucku. Vaginalni pesar (Caya) se zavadi mezi zadni klenbu posevni a sponu stydkou
tak, aby prekryl celé délozni hrdlo, a tim zabrani spermiim v prlniku. Stejny efekt ma
samoziejmé i pesar cervikalni (FemCap), ten se vSak nasazuje na samé usti délozniho

¢ipku. Vagindlni pesar je na trhu pouze v jedné univerzalni velikosti, kdezto pesar
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cervikalni se vyrabi ve tfech velikostech, pficemz kazda velikost je vhodna pro jiny typ Zen
— zalezi na tom, zda Zena jiz rodila nebo ne. (www.ladybio.cz, 2016) Obecné je tato
metoda vhodna pro Zeny, které maji méné Casto pohlavni styk. Zavadi se totiz pied
samotnym pohlavnim stykem a je doporucovéano ho v pochvé ponechat minimélné 6 hodin,
maximaln¢ vSak 24 hodin. Pearl-Index se uvadi 1-20 (Fait, 2012, s. 92), je zde vsak vysoka
pravdépodobnost selhani v souvislosti se Spatnym zavedenim. Pesary je mozno pro vétsi
spolehlivost kombinovat s antikoncepcnimi gely, které zabranuji spermiim v pruniku do
délohy tim, ze snizuji jejich pohyblivost a hubi je jiz v pochvé zvySenim kyselosti
vaginalniho prostiedi. Pesary nejsou vhodné pro ZzZeny s castymi vagindlnimi a
urogenitalnimi zanéty, s anatomickymi abnormalitami pochvy, po vaginalnich operacich a
pro alergi¢ky na gumu. (Fait, 2012, s. 92)

Mezi mén¢ znamé bariérové antikoncepce patii Zensky kondom (Femidom), ktery
je v CR neregistrovany. (Nouzova, 2016, s. 46) Femidom je podobny muZskému
prezervativu, jen je na rozdil od prezervativu tvofen polyuretanovym krytem pro
jednorazové pouziti. Na obou koncich jsou 2 ohebné krouzky. Vnitini (mensi) krouzek se
zavede do pochvy a pfipevni se na délozni ¢ipek. VEétsi krouzek zlstava venku z rodidel.
Zensky kondom kryje celou pochvu a tim zabrafiuje nejen otéhotnéni, ale také pienosu
pohlavnich nemoci. Pearl-Index se udava mezi 5-20. (www.antikoncepce.cz, 2012-2015)
Rozdil v Pearl-Indexu odrazi vysoké procento chybného pouziti. Jednou z nevyhod této
metody je fakt, Ze miZe snizovat kvalitu zazitku z pohlavniho styku a u partnera nemusi
zvySovat libido. Nékteré pary mohou trpét alergii na latex a je zde také riziko protrzeni
nebo sesunuti, coz snizuje jeho spolehlivost. Zensky kondom se také mize poskodit

olejovymi lubrikanty. (www.kalisek.cz, 2015)

3.1.3 Hormonalni metody

Vaginalni krouzek (NuvaRing) je me¢kka, ohebnd a pruhledna prstencova
antikoncep¢ni pomicka o pruméru 54 mm a je vyrobena z vysoce elastické hmoty, ve
kterém jsou hormony ethinylestradiol (EE) a ethonogestrel (ENG) v rovnomérném
rozloZeni. (Shoupe, 2011, s. 67) Krouzek Ize jako tampon snadno Zené zavést do pochvy, a
latky jsou kontinualné absorbovany epitelem, coz vede k nizké a stabilni sérové hladin€ po
dobu 3 tydnl. Za 3 tydny je krouzek zen¢ vyjmut na 1 tyden a dochédzi k menstruacnimu
krvaceni. U¢inek na potladeni ovulace je srovnatelny s kombinovanou peroralni
antikoncepci. Tato metoda predstavuje uziteCnou moznost pro vSechny Zeny, které hledaji

ucinnou, spolehlivou, pohodlnou a diskrétni antikoncepci. Je vhodna zejména pro ty Zeny,
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které nejsou schopné pravidelné a peclivé uzivat antikoncepcni pilulky. Pfi pohlavnim
styku partner krouzek v pochvé téméf neciti, proto tato metoda nenarusuje ani sexudlni
zivot zeny. Je nutnost podotknout, Ze vaginalni krouzky nechrani proti pohlavné
prenosnym nemocem jako je AIDS, chlamydie, herpes genitalis, genitalni bradavice,
syfilis, kapavka ¢i hepatitida typu B. U citlivéjSich zen se miize objevit alergicka reakce.
Pearl-Index se pohybuje kolem 1. (Shoupe, 2011, s. 67)

Pomérn¢ kratkou dobu (od r. 2001) je na trhu transdermalni antikoncepce (Evra).
Vy¢niva vsak svou spolehlivosti, komfortem, a mizivymi nezadoucimi ucinky. Jedna se 0
matrixovou naplast velikou 4,5 x 4,5 cm, ktera se aplikuje jednou tydné a uvolfiuje
estrogen a progesteron rovnomérné piimo do kiize. Po 3 tydnech se néaplast vynechava a
dochazi k pseudomenstruaénimu krvaceni. Mezi vyhody této metody patii nejen snadna
aplikace, ale také to, ze méné zatéZzuje organismus zZeny, nebot’ U€inna latka neprochazi
travicim traktem a jatry. Proto se také u Zen pouzivajicich tuto metodu vyskytuje méné
Casto nauzea Ci zvraceni. Pozor si uzivatelky museji davat na alergickou reakci (vétSinou
jen podrazdéni), popi. na nepozorované odpadnuti naplasti od kiize napt. pii sprchovani.
spolehlivost antikoncepce. Pearl-Index se pohybuje okolo 1. (Fait, 2012, s. 41)

Injek¢éni forma antikoncepce neni pro Zeny castou volbou a pouziva se
predevsim, pokud Zena trpi ur¢itymi chorobami nebo ji ostatni metody nevyhovuji. Injekce
se aplikuje jednou za 3 mésice do svalu. Na trhu v Ceské republice existuje pouze jeden
aparat (Depo-Provera). Az 70% zen pii pouzivani injekéni metody antikoncepce
nemenstruuje. (Hirscher, 2015, s. 120) Po vysazeni se plodnost navraci v rozmezi za 5-18
mésict a muze prispét ke zvySeni hmotnosti, depresim a nepravidelné menstruaci az po
dobu 1 roku. Je to velice i¢inna metoda s Pearl-Indexem kolem 0,3. Tato metoda nema
jako hlavni vedlejsi neZzadouci ucinek riziko vzniku TEN. Zmirfiuje anémii, dysmenoreu,
snizuje riziko endometralniho a ovaridlniho karcinomu. Je rovné€z bezpecnéd pro kojici
matky. Tato metoda vyzaduje pravidelnou navstévu u lékafe kazdych 12-14 tydnt, coz
mize byt pro ne¢které zeny velmi omezujici a nepraktické. (Pilka, Prochazka a kol., 2016, s.
108)

Jednou z nejnovéjsich metod hormonalni antikoncepce je podkozni implantat
(Implanon). Jedna se o drobné, pfiblizné 4 cm dlouhé ty¢inky z mékkého plastu o priméru
2 mm, které se velmi jednoduse za pomoci mistniho znecitlivéni implantuji pod kizi na
vnitini strané nedominantni paze uzivatelky asi 6-8 cm nad loketni jamkou. (Hirscher,

2015, s. 119) V tycinkach je obsazen hormon progesteron (etonogestrel) jako ve zlutém
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télisku, ktery zabrafiuje ovulaci a prakticky ihned se zacne uvoliovat do krevniho ob¢hu.
Jiz 24 hodin po aplikaci zena nemiZze pfijit do jiného stavu. Aplikace neni bolestiva a
ucinek je neménny po dobu 3 let. Za 3 roky se musi implantat vyjmout ¢i vyménit za novy.
Implanon vyvolava nékteré nezadouci Uc€inky jako napiiklad: akné, bolesti hlavy, zvyseni
hmotnosti, bolesti prst, alopecie, deprese, zmény libida, dysmenorea a bolesti biicha.
Ojedin¢le se muze vyskytnout hypertenze a lokalni iritace. (Fait, 2012, s. 63) Tato
antikoncepce je dokonce ucinnéjsi, nez hormondlni pilulky. Pearl-Index nelze urcit,
protoze zatim neni pii pouzivani této antikoncepce zndmy ani jeden piipad nechténého
otéhotnéni. Ve vyvoji je novy bio-degradabilni podkozni implantat, ktery by se sdm béhem
let sam v Zenském téle rozlozil a vstiebal, ¢imz by odpadla nutnost jeho vyjmuti.

(www.zdravotnickydenik.cz, 2016)

3.1.4 Oralni hormonalni antikoncepce

Na celém svété je v soucasnosti 400 milionti uzivatelek hormonalni antikoncepce.
(Sellmanova, 2014, s. 16) Nejcastéji vyuzivanou hormonélni metodou antikoncepce jsou
bezesporu hormonalni tabletky. Na trhu se objevuji ve dvou variantach: kombinovana a
progestinova oralni antikoncepce. Kombinovana oralni kontracepce (COC) obsahuje
kombinaci estrogenu a progestinu vruzné denni davce. Podle davky pouzitého
ethinylestradiolu (EE) se kombinovand hormonélni antikoncepce déli na stfedni, nizkou a
velmi nizkou davku. Ptipravky, které obsahuji vysokou davku estrogenu, jsou spojeny
s vétsim rizikem kardiovaskularni morbidity. Podle konstrukce kombinované hormonalni
kontracepce se d€li na monofazovou, dvoufdzovou a tfifazovou. U monofazové maji
vSechny tablety stejné sloZeni, u dvoufdzové je davka progestinu v druhé poloviné cyklu
vys§i a u tfifazové davka progestinu postupné stoupa. (Kiepelka, 2013, s. 33)
Kombinovana oralni antikoncepce se obvykle zac¢ina podavat prvni den menstrua¢niho
krvaceni. Pearl-Index se pohybuje kolem 0,4 pfi bezchybném uzivéani. (Fait, 2012, s. 18)
Spolehlivost miize byt ovlivnéna soucasnym uzivanim antibiotiky. Absolutni
kontraindikaci podani COC jsou mj. nediagnostikované krvaceni z d€lohy,
tromboembolicka nemoc (TEN) Vv anamnéze, zavazna vrozena trombofilie, akutni a
chronicka hepatopatie, nelécend hypertenze, migréna s aurou a kutracky nad 35 let. (Fait,
2012, s. 19) Do castéjSich nezadoucich u¢inkli kombinované ordlni kontracepce patii
bolest hlavy, napéti v prsou, nervozita, podrazdénost a ptfibirani na hmotnosti. Vzacné se
mohou objevit migrény, snizeni libida, deprese a zvraceni. Velmi vzacnymi, ale

potencialné smrticimi komplikacemi jsou TEN, infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda,
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hypertenze, tumor jater a cholestatickd Zloutenka. Mezi piipravky COC
s ethinylestradiolem patii napt. Mercilon, Lindynette 20, Yadine, Yasminelle, Belanette,
Bonadea, Minerva, Adele, Laurina. (Fait, 2012, s. 21 a 22)

Progestinova oralni antikoncepce (POP) je G€innou alternativou v piipadech, kdy
je COC kontraindikovana — kojici zeny, kutacky ve veéku nad 35 let, Zeny s migrénou.
Progestinova oralni antikoncepce je podavana kontinudlné a je tfeba tablety uzivat ve
stejnou denni dobu. (Kiepelka, 2013, s. 35) Selhani miize zplsobit opozdéné podani
piipravky déle nez o tfi hodiny. Zeny, které menstruuji, za¢inaji s aplikaci prvni den
menstruacniho krvaceni. Po porodu je vhodné zalit s aplikaci 21. den po porodu a po
umélém ukonceni t¢hotenstvi lze zah4jit aplikaci ihned. Mezi nej€astéjsi nezadouci ucinky
patii ztrata menstruace, prinikové krvéaceni, bolest v prsou, akné¢ a zmény nalad. Mezi
preparaty progestinové antikoncepce patii v podobé minipilulek Azalia a Cerazette.
(www.levret.cz, 2000)

Metoda antikoncepce uréena pro ptipady nahodného pohlavniho styku nebo pii
selhani jiné metody (nejCastéji po selhani prezervativu) se nazyva postkoitalni
antikoncepce, nékdy oznacovana jako intercepce, emergentni ¢i zachranna antikoncepce.

Mezi nejznaméjsi piipravky patfil pro svij velky pfinos a minimalni rizika po
dlouhou dobu Postinor-2. Po pohlavnim styku se aplikace prvni tablety doporucuje co
nejdiive, nejlépe vsak do 72 hodin a aplikace druhé tablety za 12 hodin po prvni. U&innost
se udava vice jak 85%. (Fait, 2012, s. 75) Dal§im pfipravkem je Escapelle tbl., ktery je
prokazatelné srovnatelny s pfedchozim piipravkem pfi jednorazovém podani do 72 hodin
po pohlavnim styku. Jedinym rizikem této metody jsou minimalni gastrointestindlni potize
a nepravidelné krvaceni. Nedoporucuje se tuto metodu uZzivat Cast&ji nez 4x mésicné. V
Ceské republice a v dalsich evropskych zemich byly postkoitalni antikoncepce uvolnény

do volného prodeje, coz vede ke sniZeni poctu potratd (Fait, 2012, s. 76).

3.1.5 Chemické metody

Chemickou antikoncepci reprezentuji €¢ipky, tablety, masti, gely, krémy, spreje i
pény k vaginalnimu pouziti, které¢ obsahuji chemické latky s tzv. spermicidnim G¢inkem,
coZ znamena, ze zni¢i bunéénou membranu spermie, tim je zahubi a zastavi daleko od
mista, kde mize v Zenském pohlavnim Ustroji dojit k oplodnéni vaji¢ka. (Nouzova, 2016,
S. 46) Zena si preparat zavede do pochvy minimalné deset minut pfed pohlavnim stykem.

Jako spermicidni latka se vétSinou pouziva nonoxynol-9 nebo octoxynol. Pearl-

1
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ptipravky nelze kombinovat s kondomem &i pesarem. Uginnost chemické antikoncepce je
asi 1 hodina, proto se pred kazdym pohlavnim stykem musi pouzit novy pfipravek.
Spermicidy maji lubrikaéni G¢inek a hlavné snadny zpusob aplikace. V kombinaci
s vaginalni diafragma nebo cervikalnim klobouckem zvysSuji kontracepcéni ucinek.
Pouzitim spermicidl se rovnéz snizuje riziko pienosu a nakazy virovymi i bakterialnimi
organismy sexualné prenosnych chorob. (Pilka, Prochazka a kol., 2016, s. 106) Tato
metoda ma méné Casté nezadouci Ucinky, mezi které patii napiiklad zvySena kolonizace
pochvy bakteriemi E. coli, kterd mtize vést po pohlavnim styku k infekci mocovych cest
(bakteriurii). Mlze se vSak objevit nepatrné podrazdéni sliznice pochvy ¢i lehké paleni

penisu jako lokalni alergicka reakce. (Hirscher, 2015, s. 122 a 123)

3.1.6 Nitrodélozni télisko

Nitrodélozni télisko (intrauterine device - IUD) je hned po antikoncepéni pilulce
druhé nejcastéji pouzivana antikoncepcni metoda. Na svété je 85-100 milionti uzivatelek.
V porovnani cena-uCinnost-zdravotni bezpeCnost je bezpochyby nejlepSim typem
antikoncepce. Existuje ve dvou variantaich — nehormonalni IUD a hormonalni systém
s levonorgestrelem (IUS). IUS se na trhu objevuje pod nazvem Mirena. Pearl-Index se
pohybuje mezi 0,02-0,20. (Fait, 2012, s. 15) Nehormonalni télisko s obsahem médi ma
Pearl-Index kolem 0,6. (Fait, 2012, s. 15) Oba typy maji tvar T a zavadi se na dobu 5 let
(Levosert a Jaydess na 3 roky). Zavadéni provadi 1ékaf za aseptickych podminek do
délozni dutiny 3. nebo 4. den pravidelného menstrua¢niho krvaceni (vylouceni gravidity),
coz miiZze byt pro nékteré Zeny velmi nepiijemné aZ poniZujici. Zavedeni neni bolestivé.

Nitrodélozni télisko je vhodné pro Zeny, které¢ cht&ji vratnou, dlouhodobou a
efektivni metodu za unosnou cenu. Také pro zeny, které nejsou schopné kazdy den
pravidelné uZzivat jinou antikoncep&ni metodu (napf. pilulky), nebo kterym se naopak
kombinovana hormonalni antikoncepce ze zdravotnich divodu nedoporucuje. Télisko je
vhodné 1 pro kojici matky a Zeny po porodu.

Rizikem této metody je hlavn€ panevni zanét a také mimodé€lozni téhotenstvi.
Téliska nezvySuji riziko neplodnosti. Po odstranéni nitrodé€lozniho téliska otéhotni do
jednoho roku 72-96% zen. (Fait, 2012, s. 82)

Mezi kontraindikace patii nevysvétlitelné délozni krvéaceni, vrozend vada d€lohy,
uzaviené¢ délozni hrdlo a malé¢ hrdlo u Zen, které jesté nerodily, infekce v pochve,

promiskuita, panevni bolesti a alergie na méd’.
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Nitrodélozni télisko lze vyuzit i jako emergentni antikoncepce. Musi se vSak zavést

do 5 dnli od nechranéného pohlavniho styku a tim se zabrani ptipadné nidaci vajicka.

3.1.7 Nitrod€lozni kulicka

Absolutni novinkou antikoncepce je nitrodélozni kuli¢ka (intrauterine ball — IUB)
SCu300B MIDI. Jedna se o nehormonalni antikoncepci, ktera po dobu 5 let G¢inkuje stejné
jako nitrodélozni télisko a je dostupna ve 3 riaznych velikostech (od 12 mm do 18 mm
v priméru). IUB je vyrobena ze specidlni slitiny nitinolu, ktery mé tvarovou pamét’. Na
tuto polymerem potazenou slitinu je umisténo nékolik médénych perel, které lokalné
zajist'uji antikoncepCni ucinek.

Nitrodélozni kulicka je velkd 15 mm a jeji pruzny kulaty tvar bez ostrych hran ji
umoznuje v déloze zaujimat idedlni pozici. [UB se mize diky malé velikosti zavadét témeét
bez bolesti a bez lokalni anestezie. Lékar ji pomoci zavadéce umisti do délozni dutiny,
kuli¢ka si sama nalezne idealni pozici a téméf ihned zaéne Géinkovat. (Www.axonia.cz,
2017) Poté je mozné kulicku v déloze zkontrolovat ultrazvukem. Mezi vyhody IUB patii
snadnd inserce a téméi zadné riziko perforace délohy. Daéle neovliviiuje ovulaci,
nezpusobuje nariist hmotnosti a neovliviiuje libido.

Mezi nejcastéjs$i nezadouci ucinky fadime silngjsi a del$i menstruaci, coz se ale po
nékolika mésicich urovnd, jakmile si déloha na plsobeni médi zvykne. Malé riziko
predstavuje nechténé CasteCné nebo Uplné vypuzeni kulicky z délohy. Tato metoda
samoziejm¢ nechrani proti pohlavné pienosnym chorobam. Pearl-Index se pohybuje
podobné jako u IUD bez hormonu kolem 1. (www.axonia.cz, 2017) Cena IUB je pro

zajimavost v e-shopech orienta¢né kolem 5500,- K¢.

3.1.8 Zenska sterilizace

Za kone¢nou a nevratnou metodu antikoncepce se povazuje Zenska sterilizace.
Jedné se o laparoskopicky zékrok v celkové narkéze, kdy se prerusi podvazem ¢i klipy
vejcovody, a tim se zamezi pfipadnému splynuti vajicka se spermii. Pearl-Index je 0,1.
(Fait, 2012, s. 94) Indikace ke sterilizaci jsou medicinské (Zivot ohrozujici stav zeny),
genetické (defekt genetického zakladu a nulovd Sance na porod zdravého ditéte) a
psychosocialni (Spatné zivotni podminky). Tento radikalni zakrok by si vSak méla Zena
dobfe rozmyslet, nebot’ se jedna o metodu nevratnou. Sterilizace je proto doporuc¢ovana
zenam stars$im 30 let, které maji déti nebo zenam star§im 35 let, které déti nemaji a ani je

mit nechtéji. Tato metoda byla az do roku 2012 omezovédna pietrvavajici Smeérnice
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ministerstva zdravotnictvi CSR & 01/1972, ktera vymezovala indikace k provedeni
sterilizace pod dohledem sterilizacni komise. (Fait, 2012, s. 94)

Od 1. dubna 2012 vsak plati novy zdkon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach, ktery rusi sterilizacni komise (s vyjimkou osob s omezenou
zpusobilosti k pravnim tkoniim a nezletilych). O sterilizaci ze zdravotnich divodi muze
pozéadat kazdy obcCan starSi 18 let a podle §14 (o provedeni sterilizace z jinych nez
zdravotnich divodil) miize zadat obcCan starsi 21 let. Zajemce poda zadost svému lékari a
tato zadost je soucasti zdravotnické dokumentace. Nezbytn¢ nutny je i pisemny souhlas

s vykonem. (Fait, 2012, s. 94)

3.2 Muzské metody antikoncepce

Ziejmé nejcastéji vyuzivanou pfirozenou muzskou metodou, jak zabranit gravidité
je prerusovany pohlavni styk. Pearl-Index této metody je mezi 8-38. (Fait, 2012, s. 96)
Za to, aby tato metoda byla spolehlivd, zodpovidd muz. U n¢j je tedy namisté fadna
hygiena genitdlu a nejlépe mikce pred dalSim koitem. Nejvétsi nevyhodou této metody je
fakt, ze nechrani pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a ze piipadnému nechténému
t¢hotenstvi Zena nijak nemuze zabranit. Tato metoda také nevede k sexualnimu uspokojeni
zeny a leckdy 1 muze.

Prezervativ neboli kondom patii k zakladnim a nejjednodussim metodam
spolehlivé muzské antikoncepce. Pred koitem se nasazuje na penis a po ejakulaci se zase
sunda. Je zde vSak vysoké riziko Spatného nasazeni, staZeni ¢i protrzeni béhem pohlavniho
styku, a tak se doporuCuje pouzivat metodu tzv. dvoji antikoncepce, tedy pouzivani
bariérové metody ve formé& prezervativu a hormondlni kombinované antikoncepce.
(Nouzova, 2016, s. 46) Prezervativ nesmi piijit do styku s mastnymi krémy, které narusuji
jeho strukturu a zvySuji propustnost. Na druhou stranu nejefektivnéji umoziuje ochranu
proti pohlavné pfenosnym chorobam (ptedevsim AIDS, kapavka a syfilis).

Na trhu je na vybér Siroka Skala nejriznéjSich prezervativii. V nabidce jsou
kondomy riznych velikosti, barev, tvarti, pfichuti, s povrchovou tpravou (vroubky ¢i
vystupky), suché nebo zvlhcené pro lepsi prozitek a také s piiméesi spermicidnich latek.
Prezervativy jsou dostupné v lékarnach, supermarketech, drogeriich, dale v automatech
umisténych na rtiznych mistech ve mésté, napt. na vetejnych zachodech, Skolach, stanicich
metra ¢i na letiStich jako podpora bezpecného sexu. Mezi znamé znacky prezervativii patii
napiiklad Durex, Pepino nebo Primeros. Odmitani této metody muze zaptiinit nizky
komfort pro muze a také cena, ktera se napt. za 3 kusy v 1 baleni pohybuje v obchodech
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kolem 50 K¢, coz mize byt po finan¢ni strance pro sexudlné velmi aktivni lidi velice
nakladné a nepraktické. Pearl-Index je udavan kolem 14. (Fait, 2012, s. 93)

Muzska sterilizace je jedna z operacnich technik, kdy se muzi provede tzv.
vasektomie, tedy pferuSeni chamovodu, jejimz disledkem nejsou vylucovany spermie pii
ejakulaci. Pearl-Index je 0,02 (Fait, 2012, s. 94). Sterilizace nema zadny vliv na libido,
vzruseni, schopnost erekce, ani potéSeni ze sexu a ejakulaci. Tento chirurgicky zakrok neni
vhodny pro mladé muze, protoze je nevratny a konecny. Zakrok se provadi ambulantné v
lokalni anestezii. (Pilka, Prochazka a kol., 2016, s. 112) Stejn¢ jako u zenské sterilizace
muze o sterilizaci ze zdravotnich diivodl pozadat muz star$i 18 let a o provedeni sterilizace

z jinych neZ zdravotnich diivodi mize pozadat, je-li starsi 21 let (§14). (Fait, 2012, s. 94)
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4 VYZKUM A ANTIKONCEPCE

Uzivani antikoncepce je v dnesni dobé uz zalezitost i muzii a to vcetné metod
antikoncepce, které¢ jsou nyni ve vyvoji. ,,Nastal cas nabidnout muzskou antikoncepci.*
uvedl vroce 2015 francouzsky gynekolog David Serfati. (www.zdravotnickydenik.cz,
2016) Pary touzi po dalsich moznostech, jak zabranit ot€¢hotnéni, a mohly se pfi volb¢ citit
svobodné. Ve svété je asi 15 muzskych antikoncepénich metod ve vyzkumu, které jsou
hormonalni i nehormonalni a vzdy vratné.

Napiiklad kaliforn$ti védci objevili ve dvou bézné divoce rostoucich rostlinach
latky, které by mohly byt v budoucnosti alternativou pro tzv. molekularni kondom pro
muze. Jedna se o latky pristimerin, ktery se nachédzi naptiklad v rostlin¢ zvané trojkiidlec, a
lupeol, ktery je bézné k nalezeni v kotfenu pampeliSsky. Latky nejsou toxické, nenici
schopnost pohybu spermie. Spermie uz pouze nejsou schopné takové vyrazné pohybové
aktivity, aby se dostaly k vajicku a oplodnily jej. Védci odhalili skute¢nost, Ze téchto latek
sta¢i minimalni mnozstvi a hlavné nemaji Zadné nezadouci ucinky. Antikoncepce by
slouzila jako "nouzovad" ptfed koitem nebo po ném, anebo v podobé néplasti nebo
vaginalniho krouzku. Nyni se tyto latky v zahranici testuji, jak funguji u primati a zatim
byla provedena pouze ptedklinicka studie. Bude jesté néjakou dobu trvat, nez se tato
antikoncepce dostane na trh. (www.healthline.com, 2005-2018)

Dalsi antikoncepci ve vyzkumu je tzv. ultrazvukova antikoncepce. Jde 0 metodu,
ktera pomoci ultrazvukovych vin zahteje tkan varlat, a tim dojde k regulaci po¢tu spermii v
ejakulatu, coz doCasné zpisobi neplodnost u muzi. Tato antikoncepce by mohla byt v
blizké budoucnosti bézné dostupnou metodou. Dnes jsou k dispozici pouze vysledky
ziskané pii pokusech na zvifatech a nckolika dobrovolnych muzich, ktefi hlasili, Ze byl
tento postup bezbolestny, pouze vyvolal jemny pocit tepla. (www.biomedcentral.com,
2018) K dosazeni efektu se vyuziva ultrazvuk pro fyzikalni terapii a studie ukazuje, ze
nejvysSiho efektu se dosahuje pii dvou patnactiminutovych sezenich béhem dvou dni.

Tato metoda se zda byt nejen levna a snadno dostupna, ale také ma malo
nezadoucich Uc¢inkl. Samoziejmé je tfeba provést studie, které ukazou, zda je tato metoda
bezpecna a jak dlouho Uc¢inek antikoncepce potrva. Predpokladd se, Ze ucinek potrva
nékolik mésict a poté se tvorba spermii vrati k normalu. (www.biomedcentral.com, 2018)

Pted klinickymi zkouSkami je také preparat Vasalgel, RISUG ¢i antikoncepce, kterad
se bude aplikovat na kuzi. Vasalgel je polymerovy gel, ktery se vstiikne do chamovodu a

tim zablokuje prichod spermii do ejakulatu. (www.biodemcentral.com, 2018) RISUG

26


http://www.zdravotnickydenik.cz/
http://www.healthline.c/
http://www.biomedcentral.com/
http://www.biomedcentral.com/
http://www.biodemcentral.com/

(reversible inhibition of sperm under guidance neboli vratnd kontrolovana inhibice
spermii) je téz polymer fungujici podobné jako Vasalgel. Zajist'uje vratnou sterilitu muzim
po dobu 10-15 let. Prakticky zatim neexistuje zadna lepS$i moznost, kterd by zajistila
uplnou sterilitu a pfesnou reverzibilitu. (www.nlm.nih.gov, 2018) Ve vyvoji je také jiz
zminovana muzska antikoncepce ve formé gelu, ktera se bude aplikovat na kuzi pazi kazdy
den. Gel bude obsahovat testosteron a progestin. Progestin potla¢uje tvorbu spermii ve
varlatech a testosteron vyvazuje hormonalni rovnovahu muze. Testovani gelu bude trvat 4

roky, po¢inaje dubnem 2018. (www.technologyreview.com, 2018)
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY V OBLASTI
PLANOVANI RODICOVSTVI

5.1 Kompetence porodni asistentky

Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (v novelizované verzi ¢. 391/2017 Sb.) o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki § 5 porodni asistentka (PA)
poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci téhotné Zzené, rodici zené¢ a Zené do Sestého tydne po porodu
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Piitom zejména muze poskytovat informace o
zivotosprave v téhotenstvi a pifi kojeni, pfipravé na porod, oSetieni novorozence a o
antikoncepci, poskytovat rady a pomoc V otazkach socidlné-pravnich ve spolupraci
s odpovédnymi organy. (www.zakony.cz, 2018) Ma dulezitou roli ve zdravotnim
poradenstvi, edukaci a vzdélavani nejen Zen ve vSech jejich Zivotnich etapach, ale i rodin a
celych komunit. Je také uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje
V partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu b&hem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni
opatieni, podporu normalniho porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostiedkovani pristupu k 1€katské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych
opatfeni pii mimofadné naléhavé situaci. (wWww.mzcr.cz, 2010) Za vykon povolani porodni
asistentky se povaZzuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajiSténi
nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam b&hem t&hotenstvi, pii porodu a
Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani
pé€e o novorozence, soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska péfe o Zenu na
useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékafem podili na
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péce.
(Zakon 96/2004 Sb.)

Porodni asistentka muze vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, vcetné
doméciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo
zdravotnickych stfedisek (www.mzcr.cz, 2010) a je casto prvni osobou, Skym se Zena
setka v gynekologické ambulanci nebo zdravotnickém zafizeni. Proto je 0sobnost porodni
asistentky velmi diilezita a prvni dojem hraje velkou roli. Musi byt empatickd a snazit se

Klientce pomoci, vyjadiit zajem. Také by méla mit dobré teoretické (ale i praktické)

28


http://www.zakony.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.mzcr.cz/

znalosti, a dobré verbalni a nonverbalni komunikaé¢ni schopnosti. Jeji vztah s klientkou by
m¢él byt davérny, se vzdjemnou spolupraci a tictou.

Co se antikoncepce tyce, prace porodni asistentky muize byt rozsifena i do oblasti
piipravy k rodi¢ovstvi, zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.
(www.mzcr.cz, 2010) Je dulezité si uvédomit, Ze klientka ¢erpa informace o antikoncepci
ze vSech dostupnych informacnich zdroji (média, 1ékaf, kamaradky) a ne vzdy se k ni
dostanou pravdivé a objektivni informace. Je proto tieba, aby porodni asistentky byly
V této oblasti vzdélany a byly schopny Zené poskytnout kvalitni informace pii vybéru
vhodné antikoncepéni metody, znat popis, vyhody a nevyhody jednotlivych
antikoncep¢nich metod, jejich nezadouci G¢inky, mechanismus ucinku, popt. vhodnost pii
kojeni. PA nema sice pravomoc preskripce, ale mize zZen€ nabidnout cenné informace ¢i
odbornou radu na zéklad¢é pozadavkil a individuédlniho ptistupu kazdé klientky. Dilezité je,
aby se PA sklientkou dikladné seznamila, respektovala jeji etické zabrany a nazory a
brala ohled na vék a zdravotni stav klientky. Cetnost pohlavniho styku miize byt dalsim
kritériem pro vybér vhodné antikoncepce. Jednordzova hormonalni antikoncepce se miize
doporucit klientkam, které maji pohlavni styk ojedinéle. Pokud je Zena sexualné aktivnéjsi
¢i promiskuitni, PA mize doporucit dlouhodobéjsi formu antikoncepce (IUD, hormonalni
pilulky) v kombinaci s pouzitim kondomu, ktery i zabranuje pienosu pohlavnich chorob.
Pro nékteré zeny mohou byt limitujicim faktorem finan¢ni néklady. Jind metoda bude
vhodn4 pro kojici matky. Rozdil v antikoncepci bude u Zen, které jsou bezdétné a
V dohledné dobé¢ planuji t€hotenstvi, a naopak u zen, které jiz déti nechtéji.

Porodni asistentka je nezastupitelnym prostfednikem mezi Zenou a Iékafem, avSak
laické vefejnost toho mnoho o praci porodni asistentky v Ceské republice nevi. V sougasné
dobé neni pouze asistentkou lékate, ale i edukatorkou v oblasti primarni, sekundarni a
terciarni zdravotni péce, prevence a komunitni sféfe. Proto je i edukace Zen porodnimi
asistentkami v oblasti antikoncepci velmi dulezita. PA dokéze mnohdy lépe a individualné
poskytnout kvalitni informace, aby byla klientka schopna ucinit pro ni to nejlepsi

rozhodnuti o spravné volbé antikoncepce.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Uzivéani antikoncepce je v dneSni dobé hlavni metodou, jak zabranit nechténému
ot¢hotnéni. Existuji metody zenské a muzské, hormondlni ¢i nehormonalni. Bariérova
antikoncepce muze byt Zenam nepohodlnd a finanéné naro¢nd. Hormonalni antikoncepce
se diive doporucovala témétf vSem Zendm jako jedna z nejlepSich metod antikoncepce.
Dnes uz se zeny zamysleji nad problematikou zasahovani hormont do jejich organismu a
ne vSechny Zeny chtéji podstoupit riziko nezddoucich tuc€inkt, které hormonalni
antikoncepce nese. Populace je denné ovliviiovana spolecnosti, reklamami a v neposledni

fad¢ internetem. Jaké jsou tedy faktory, které ovlivituji vybér antikoncepce?

7 CIL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil

Zjistit, jaké jsou socialni aspekty pouzivani antikoncepce Zen v reprodukénim veku a jakeé
faktory ovliviiuji vybér antikoncepéni metody.

Operacionalizace pojmu: socialni aspekt = v&k, vzdélani, rodinny stav, pocet déti, zdroj

informaci, predchozi zkusenost s antikoncepci.

Operacionalizace pojmu: reprodukéni vék = 18-45 let.

7.2 Dil¢i cile a predpoklady

Cil ¢&. 1 Zjistit, jaka je frekvence Zen uZivajicich hormondlni antikoncepci.

Piedpoklad 1: Ptredpokladam, Ze méné neZ polovina dotdzanych Zen uziva

hormonalni antikoncepci.
Kriterium pro méné nez polovinu je 40 % a méné.

Operacionalizace kriteria: podle Zdravotnické ro¢enky CR 2016 byl podil Zen uZivajicich

hormonalni antikoncepci v roce 2016 37,35 %.

Otdzky &.: 6, 7
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Piedpoklad 2: Predpokladam, ze zeny ve véku od 18 do 35 uzivaji hormonalni
antikoncepci Cast&ji, nez zeny starsi 35i let.

Operacionalizace: v€k 18-35 = vek 35 let byva v literaturach spojovan s vyssim rizikem
trombozy, proto se podani hormonalni antikoncepce u Zen starSich 35 let zvazuje. Lze

proto predpokléadat, Ze je uzivani hormonalni antikoncepce u Zen starSich 35 let nizsi.
Otazky ¢.: 1,6, 7
Cil ¢&. 2: Zjistit, jaky je nazor zen na jednotlivé antikoncep¢ni metody.

Piedpoklad 3: Piedpokladam, ze vétSina Zen s vysokoSkolskym vzdélanim ma

kladny nazor na nefarmakologické metody antikoncepce.
Kriterium pro vetsinu je 75% (zahrnujici odpovédi a) a b).

Operacionalizace: nefarmakologické metody = bariérové metody (prezervativ, femidom,

pesar, vaginalni krouzek apod.), pfirozené metody (pferusovand souloz, méteni bazdlni

teploty, vypocet plodnych a neplodnych dnli apod.), nitrod€lozni télisko (bez hormonu).
Otazky ¢. 2, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Piedpoklad 4: Ptredpokladam, ze vice nez polovina Zen ma zaporny nazor na

hormonalni antikoncepci.
Kriterium pro vice nez polovinu je alespon 51 % (zahrnujici odpovédi c) a d).

Operacionalizace kriteria: podle aktualnich dat Zdravotnické ro¢enky poklesl od r. 2007

podil zen uzivajicich hormonalni antikoncepci o 10% (v r. 2016 37,35 %).
Otdzky ¢.: 8,12
Cil &. 3: Zjistit, jaky faktor nejvice ovliviiuje Zeny pii vybéru antikoncepce.

Piedpoklad 5: Ptedpokladam, ze faktor "spolehlivost" ma nejvetsi vliv na vyber

antikoncepce u Zen.

Kritérium pro vyhodnoceni je vice jak 75% zen udavajici faktor ,, spolehlivost .

Otazky ¢.: 17, 18, 19, 20
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Piedpoklad 6: Piedpokladam, ze bezdétné Zeny jsou pii vybéru antikoncepcni

metody nejvice ovlivilovany 1ékatrem.

Kriterium pro vyhodnoceni je vice jak 80% bezdétnych zen, které jsou ovliviiovany

lékarem.

Operacionalizace kriteria: podle ankety na odborné webové strance www.cervix.cz chodi
vice jak 80% z 591 Zen na pravidelné gynekologické prohlidky, kde se se svym

gynekologem mohou o vhodnosti antikoncepéni metody poradit.
Otazky ¢.: 3,4, 5, 16, 17, 21, 22, 23
Cil & 4: Popsat demografické charakteristiky Zen v souvislosti s uzivanou antikoncepci.

Cil ¢. 5: Uskutecnit seminaf na téma ,,Porodni asistentka a jeji rady pro dospivajici divky

pii vybéru antikoncepce* pro studentky stredni skoly*.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

K dotaznikovému Setfeni jsem oslovila zeny v reprodukénim véku ve vékovém
rozmezi od 18 do 45 let. Do prizkumu jsem zatadila respondentky starsi 18 let, pfestoze je
podle Nouzové (2016, s. 44) v CR pramérny vék 17 let. Toto vékové rozmezi jsem uréila
z diivodu respektu etickych aspekti vyzkumného Setfeni. VEk 45 let je spojovan s
menopauzou a se ztratou funkce vajeénikd, kdy jiz zena vétSinou neni schopna otéhotnét.

Respondentky byly pievazné z laické vetrejnosti, ale objevily se mezi nimi také

porodni asistentky a studentky porodni asistence.
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9 METODA SBERU A ZPRACOVANI DAT

Pro sbér dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu anonymniho dotaznikového
Setfeni, jehoz vzor je uveden v pfiloze €. 1. Pfed rozeslanim dotazniku byla provedena
malé pilotni studie mezi nckolika znamymi Zenami pro ovéfeni, zda jsou otazky
V dotazniku srozumitelné a vhodné. Na zdklad¢ né€kolika pfipominek byl dotaznik zkracen
a nekteré otazky byly poupraveny.

Anonymni dotaznik je strukturovany a obsahuje 23 otdzek rtzného typu.
Z celkového poctu otazek je jedna dichotomicka, dvé trichotomické, v péti ptipadech jsou
vyuzity oteviené otazky, kde respondentky mohly volné vyjadfit svij nazor, dale Ctyfi
polozaviené, tii vybérové, jedna vyctova a nejvetsi zastoupeni predstavuji otazky skalové,
konkrétné sedm. V tivodnich 5 otazkach zjiSt'uji sociodemografické informace o Zené, jako
je vek, vzdélani, rodinny stav, pocet déti a zda ma stalého partnera. V dalSich otdzkach se
Skalami zamétuji na ndzor Zen na jednotlivé metody antikoncepce, zda néjakou vyuzivaji a
co je nejvice ovliviiuje pfi jejich vybéru. Na konci dotazniku jsem se zabyvala otdzkou

moznosti ¢erpani informaci od porodni asistentky.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

K vyzkumnému Setfeni doslo v lednu 2018 a bylo uskutecnéno mezi zndmymi
zenami z mého okoli, avSak vétsi ¢ast vyzkumu probéhla v elektronické podobé pomoci
socialni sit€¢. Rozdano a rozeslano bylo celkem 153 dotaznikli, vyuzila jsem metodu tzv.
»snowball“ (metoda snéhové koule). Obecna definice metody ,,snowball” dle Hartnolla
(2003, s. 15) zni: ,, Metoda snehové koule je urcena k ziskavani novych pripadii na zdklade
procesu postupného nominovani dalsich osob jiz znamymi pripady. Vlastni proces vybéru
zacina u jednoho nebo vice jedincii, o nichz se vi, Ze splnuji dana kritéria (napr. vek 18 az
45 let). Je s nimi provedeno interview, pri némz jsou pozadani, aby , nominovali* dalsi
osoby, které znaji a které rovnéz spliuji prislusna kritéria, a zprostredkovali s témito
osobami kontakt. S temito ,, kandidaty* je ndsledné provedeno interview a cely proces se
opakuje. Vybérovy soubor se tak rozrusta prostrednictvim napojeni se na socidlni
kontakty.

Navratnost byla 86,27 % (132 dotaznikl). Pro neuplnost odpovédi nebo
nevyhovujici vékovou kategorii pak muselo byt vyrazeno jesté dalSich 24 dotaznikti. Do

vyzkumného Setfeni tedy bylo pouZzito celkem 108 dotaznik.
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11 ANALYZA UDAJU

V této kapitole jsou shrnuty a zpracovany ziskané tidaje a data z dotazniku ve formé
grafil a tabulek. Razeni vysledki je chronologicky totozny jako otazky v dotazniku.

Filtrujici otazky: otazkami Cislo 1-5 jsem zjiStovala vékovou kategorii, nejvyssi
ukoncéené vzdélani, rodinny stav, pocet déti a zda mé zena stalého partnera.

Tabulka 1: Demografické udaje

Pocet respondentek | Procento respondentek
(N=108) (%)
18-19 let 4 3,7
20-25 let 72 66,7
. 26-30 let 14 13
Vek 31-35 let 4 3,7
36-40 let 5 4,6
41-45 let 9 8,3
Zakladni 2 1,85
Vzdélani Stredoskolské 77 71,3
Vysokoskolské 29 26,85
Svobodna 77,78
Rodinny stav | Vdana 19,44
Rozvedena 1,85
. . .., | Zadné 79
Pocet deti Alespon jedno 28
Ano 71,3
Partner Ne 278
Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 108 respondentek tvoii nejveétsi vékovou kategorii Zeny mezi 20
az 25 lety, konkrétné 72 respondentek (66,7 %). Druha nejvice zastoupend skupina jsou
zeny ve veku od 26 do 30 let, konkrétné 14 respondentek (13 %). O pét zen méné tvofi
skupina Zen ve véku od 41 do 45 let, tedy 9 Zen (8,3 %). P&t respondentek se nachazi ve
vekové skupin€ od 36 do 40 let (4,6 %). Nejméné zastoupena je v€kova kategorie od 18 do
19 let, kterou tvoii 4 Zeny (3,7 %), stejné tak je zastoupena veékova kategorie ve vékovém
rozmezi od 31 do 35 let.

V souboru tvoii nejveétsi ¢ast respondentky se stiedoskolskym vzdélanim, celkem
77 respondentek (71,3 %). Druhou nejcetnéjsi skupinou jsou vysokoskolsky vzdélané
zeny, a to v poctu 29 respondentek (26,85 %). 2 respondentky (1,85 %) maji jako nejvyssi

ukonéené vzdélani zakladni skolu.
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Svobodné Zeny prezentuji 77,78 %. Déle 19,44 % zen uvedlo, Ze jsou vdané, 1,85
% zen je rozvedenych a 0,93 % Zen odmitlo na tuto otdzku odpovédét. Alespon jedno dité
ma 28 zen. Oproti tomu celkem 79 Zen uvedlo, Ze jsou bezdétné. Jedna Zena na tuto otazku
odmitla odpovédét.

Dale 71,3 % dotazanych Zen uvedlo, ze maji stalého partnera a 25, 93 % stalého

partnera nemaji. Zbylych 2,78 % nechtélo na tuto otazku odpovédet.

Otazka ¢. 6: Vyuzivate nekterou z nize uvedenych metod antikoncepce?

Graf ¢. 1: Metoda antikoncepce

B Pfirozena

B Hormonalni

B Nitrodé€lozni telisko (bez
hormonu)

® Bariérova

W Zadna

Zdroj: Vlastni, N=127

Tato otazka nabizela respondentkdm moznost zvolit vice odpovédi. Celkem 43 %
dotazovanych zen uvedlo, ze uziva nékterou z metod hormonalni antikoncepce. Déle 21 %
zen vyuziva metodu bariérovou. 18 % Zen vyuziva pfirozené metody a se stejnym
vysledkem 18 % zen nevyuziva zadnou metodu antikoncepce. Ani jedna z dotdzanych zen
neuvedla moznost vyuziti nitrodélozniho téliska bez hormonu. Celkem 16 Zen ze 108
(18,82 %) udalo, ze vyuziva kombinaci alesponi dvou metod antikoncepce. Vysledky se

shoduji s otdzkou €. 7.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste v piedchozi otazce zakrouzkovala nékterou z metod antikoncepce,
prosim o konkrétni uptfesnéni (pilulky, prezervativ apod.). Pokud ne, tuto otdzku

nevypisujte.

Graf ¢. 2: Typy antikoncepce

B Hormondlni pilulky

B PferuSovana souloz + kondom
= Kondom

B PferuSovana souloz

= Mirena

B Hormonalni pilulky +

pferusovana souloz + kondom

# Hormonalni pilulky + kondom

= Mirena + kondom

Vaginalni krouzek

Zdroj: Vlastni, N=85

Na tuto otdzku jsem nechala otevieny typ otazky s volnou moZnosti odpovédi.
Vyplnilo ji celkem 85 Zen, které v pfedchozi otdzce zakrouzkovaly alespon jednu metodu
antikoncepce, jez vyuZivaji. Nejcastéji respondentky uvadi, Ze vyuZzivaji hormondlni
pilulky, a to v 51 %. PteruSovanou souloz voli 14 % Zen. O 2 % méné zen vyuZziva pii
pohlavnim styku pouze kondom. Pferusovanou souloz v kombinaci s prezervativem uvedlo
9 % zen. 7 % zen dava ptednost hormonalnim pilulkam spolu s kondomem. Mirena je
vyuzivana ve 4 %. Vaginalni krouzek, Mirenu v kombinaci s kondomem a hormonalni

pilulky v kombinaci s pferusovanou soulozi a kondomem udava 1 % zen.
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Otazka ¢. 8: Jaky je Va$ nazor na hormonalni antikoncepci (pilulky, injekce, naplasti,

nitrodélozni télisko apod.)?

Graf ¢. 3: Nazor na hormonalni
antikoncepci

B Rozhodné kladny
B Spise kladny

= Neutralni

M SpiSe zaporny

H Rozhodné zaporny

Zdroj: Vlastni, N=108

Z celkového poctu 108 respondentek ma 47 % kladny nazor na hormondlni

antikoncepci. Neutralni nazor na tuto metodu ma 22 % zen a 31 % zen ma zaporny nazor.
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Otazka €. 9: Jaky je VaS nazor na bariérovou antikoncepci (prezervativ, pesar, femidom
apod.)?

Graf ¢. 4: Nazor na bariérovou
antikoncepci

® Rozhodné kladny
¥ Spise kladny

¥ Neutralni

B Spise zaporny

¥ Rozhodné zaporny

Zdroj: Vlastni, N=108

Vice jak polovina (53 %) ze 108 respondentek ma kladny nazor na bariérovou
metodu antikoncepce. 37 % Zen udava neutrdlni nazor a 13 % Zen ma na tuto metodu

antikoncepce nazor zaporny.
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Otazka €. 10: Jaky je VaS nazor na nitrodélozni télisko bez hormonu?

Graf €. 5: Nazor na nitrodélozni télisko bez
hormonu

B Rozhodné kladny
B Spise kladny

¥ Neutralni

B SpiSe zadporny

B Rozhodné zaporny

Zdroj: Vlastni, N=108
Na nitrodélozni télisko bez hormonu ma celkem 28 % dotazovanych Zen kladny

nazor. O 5 % méné, tedy 22 % Zen ma nazor zaporny. 49% zen ma na tuto antikoncep¢éni
, ledy

metodu neutralni nazor.
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Otazka ¢. 11: Jaky je VaS nazor na pfirozené metody antikoncepce (pferusovand souloz,

vypocet plodnych a neplodnych dnil, méfeni bazalni teploty apod.)?

Graf €. 6: Nazor na prirozené metody
antikoncepce

B Rozhodné kladny
® Spise kladny

¥ Neutralni

B SpiSe zaporny

¥ Rozhodné zaporny

Zdroj: Vlastni, N=108

Ze 108 dotazovanych zen ma vétSina zen, a to 61 %, zaporny nazor na prirozené
y porny p

metody antikoncepce. Kladny nazor ma 24 % zen a 15 % zen ma nazor neutralni.
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Otazka ¢. 12: Hormonalni antikoncepce (pilulky, naplasti, injekce aj.) je spolehlivou

antikoncepcni metodou.

Graf ¢. 7: Spolehlivost hormonalni
antikoncepce

B Rozhodné souhlasim
B SpiSe souhlasim

H Nevim

B Spise nesouhlasim

® Rozhodné nesouhlasim

Zdroj: Vlastni, N=108

V otazce na spolehlivost hormonalni antikoncepce odpovédélo v naprosté vétsing

93 % Zzen, ze s timto vyrokem souhlasi. 4% Zen nevi a 3% s timto vyrokem nesouhlasi.
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Otazka ¢. 13: Bariérova antikoncepce (prezervativ, pesar, femidom aj.) je spolehlivou

antikoncepcni metodou.

Graf ¢. 8: Spolehlivost bariérové
antikoncepce

B Rozhodné souhlasim
B SpiSe souhlasim

H Nevim

B Spise nesouhlasim

® Rozhodné nesouhlasim

Zdroj: Vlastni, N=108

Celkem 79 % ze 108 dotazovanych Zen v této otdzce souhlasilo se spolehlivosti

bariérové antikoncepce. Nesouhlasilo 11 % a nevédélo o 1 % mén¢ zen.
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Otazka ¢. 14: Prirozené metody antikoncepce (prerusovana souloz, vypocet plodnych a

neplodnych dn aj.) jsou spolehlivou antikoncepéni metodou.

Graf €. 9: Spolehlivost prirozenych metod
antikoncepce

B Rozhodné souhlasim
B SpiSe souhlasim

H Nevim

B Spise nesouhlasim

® Rozhodné nesouhlasim

Zdroj: Vlastni, N=108

S timto vyrokem spolehlivosti pfirozenych metod nesouhlasi celkem 81 % ze 108

dotazovanych. Pouze 12 % s vyrokem souhlasi a 7 % respondentek nevi.
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Otazka €. 15: Myslite si, Zze uzivani hormondlni antikoncepce muiize nepfiznivé ovlivnit

organismus zeny? Pokud ano, vypiste.

Graf €. 10: Ovlivnéni organismu
hormonalni antikoncepci

= Ano
B Nevim

m Ne

Zdroj: Vlastni, N=108

V této otazce jsem se ptala, zda si Zeny mysli, Zze hormonalni antikoncepce miize
nepiiznivé ovlivnit organismus Zeny. Celkem 65 % ze 108 dotazovanych Zen odpovédélo,
ze ano a spolu s tim Zeny vypisovaly riznorodé odpovédi. Napiiklad, Ze je antikoncepce
nepfirozena pro t¢lo, zena ma anovulaéni cykly a pseudomenstruaci, blokuje télu jeho
ptirozenost. Také ze ovliviiuje psychiku, libido, hormonalni rovnovahu, krevni srazlivost,
nartist hmotnosti nebo pozd¢jsi problémy s pocetim. ZvySuje riziko TEN a onemocnéni
jater.

Dale 34 % nevi a pouze 1 % odpovédélo, ze ne.
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Otizka & 16: Ci iniciativou jste zaGala uZzivat antikoncepci? (pouze jedna mozna
odpoved)

Graf . 11: Iniciativa k uZivani antikoncepce

® Partnera

B Vlastni

m [ ékare

B Rodicu

B Porodni asistentky

H Jiné

Zdroj: Vlastni, N=84

Celkem 66 % z 84 Zzen, které uzivaji n&jakou z metod antikoncepce, udava, ze
uzivaji antikoncepci z vlastni iniciativy. 15 % Zen uziva antikoncepci iniciativou lékate,
dale 10 % zen uziva antikoncepci iniciativou rodic¢t. O 2 % méné zen uziva antikoncepci
po domluvé s partnerem. 1 % zen udava jiny diivod, kde se objevila kombinace iniciativy

vlastni, rodi€l 1 partnera. Zadna z Zen nevybrala moZnost porodni asistentky.
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Otazka ¢. 17: Jaky je pro Vas hlavni faktor pro vybér antikoncepce? (pouze jedna mozna
odpoved)

Graf €. 12: Podminka pro vybér
antikoncepce

® Spolehlivost

m Cena

= Dostupnost

B Mnozstvi vedlejsich ucinkd

M Jiné

Zdroj: Vlastni, N=84

Z 84 Zen, které uzivaji alespon jednu z n¢kterych metod antikoncepce, udava 53 %
jako hlavni podminku pro vybér antikoncepce spolehlivost. Druhou nejcastéji vybranou
hlavni podminkou, tedy 30 %, je mnozstvi vedlej$ich G¢inki. 11 % vybralo moznost jiné
odpovédi, ve které Zeny udavaly napt. zdravotni divody, pfirozenost, komfort ¢i vhodnost
antikoncepce pfi kojeni. Dale 4 % zen uptednostiiuje jako hlavni podminku cenovou relaci

dané antikoncepce a 0 2 % méné Zen dostupnost.
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Otazka ¢. 18: Jste spokojena se svou antikoncep¢ni metodou?

Graf €. 13: Spokojenost s antikoncep¢ni
metodou

® Ano

= Ano, ale chci ji v budoucnu
zmenit ¢i vysadit

" Ne

Zdroj: Vlastni, N=84

Vice neZ polovina (58 %) z 84 dotdzanych Zen, které uzivaji néjaky typ
antikoncepce, je se svou antikoncepci spokojena. 35 % je se svou antikoncepéni metodou
spokojena, ale chce ji vbudoucnu zménit & vysadit. Zen nespokojenych se svou

antikoncep¢ni metodou je celkem 7 %.
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Otazka ¢. 19: Planujete vyzkousSet jinou metodu antikoncepce? Vypiste prosim pro¢ ano

nebo ne.

Graf ¢. 14: Jina antikoncep¢ni metoda

= Ano
m Ne
¥ Nevim

B Chtéla bych

Zdroj: Vlastni, N=84

Na tuto otazku odpovédélo 84 Zen, které uzivaji néktery typ antikoncepce. Otazka
byla s volnou moznosti odpovédi. Celkem 71 % zen by nechtélo vyzkouset jinou
antikoncepéni metodu, protoZe jsou se svou dosavadni antikoncepci spokojené. 21 %
dotazovanych by chtélo vyzkouSet nitrodélozni télisko kvuli komfortu a mizivym
vedlejSim ucinkiim oproti hormondlnim pilulkdm. Dale by chtély vyzkouset napf.
hormonalni injekci nebo si zatim jesté nejsou vybérem jisté. 4 % zen by rada vyzkousela
jinou antikoncepéni metodu, zejména hormonalni pilulky, ale ze zdravotnich divodi jim

nebyly doporuceny. Stejné procento zen zatim nevi, zda by chtélo vyzkouset jinou metodu.
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Otazka ¢. 20: Jestlize vyuzivate hormonélni metodu antikoncepce, pocitujete na sob¢

nezadouci U¢inky? (pokud hormonalni metodu nevyuzivate, tuto otdzku prosim pieskocte)

Graf ¢. 15: Nezadouci uc¢inky hormonalni
antikoncepce

B Vahovy prirtstek

B SniZeni libida

B Zmény nalad

m Bolest hlavy

H Bolest bficha, kieCe
B Akné

" Nepocituji

Zdroj: Vlastni, N=55

Na tuto otdzku odpovidaly pouze zeny, které vyuzivaji hormondlni metodu
antikoncepce, tedy 55 zen. U 45 % zen se neobjevuji zadné nezadouci ucinky vlivem
uzivani hormondlni antikoncepce. AvSak nejcastéjSim nezddoucim ucinkem je u
dotazovanych Zzen zména nalady a o 1 % méné vahovy piirtstek. Dale se v 10 % objevuje
bolest hlavy a v 7 % snizeni libida. Akné trapi 3 % respondentek a bolest biicha spolu

s keCemi trapi 2 % zen.
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Otazka ¢. 21: Co Vas nejvice ovliviiuje pifi vybéru antikoncepce?

Graf €. 16: Ovlivnéni pri vybéru
antikoncepce

| | ¢kaf

B Ptedchozi zkuSenost

¥ Doporuceni od znamé,
kamaradky

B Média - internet

B Média - ¢lanky

= Média - reklamy

" Jiné

Zdroj: Vlastni, N=84

Tuto otazku vypliovaly Zeny, které vyuzivaji nékterou metodu antikoncepce.
Z celkem 84 dotazovanych Zen udava vice jak polovina (53 %), Ze jsou pii vybéru
antikoncepce ovliviiovany ze strany lékatfe ¢i gynekologa. 30 % ovliviluje pfi vybéru
vhodné antikoncepce piedchozi zkuSenost. Internet ovliviiuje 5 % Zen a 0 1 % méné Zen je
ovlivitovano doporu¢enim od zndmych nebo kamaradek. Déle 1 % respondentek ovliviluji
¢lanky. Jinou moznost odpovédi vyuzilo celkem 7 % dotazovanych, kde se objevilo

ovlivnéni zejména ze zdravotnich diivodl anebo je neovliviiuje viibec nic.
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Otazka ¢. 22: Radite se s porodni asistentkou o vybéru vhodné antikoncepce?

Graf ¢. 17: Rada s porodni asistentkou

® Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni, N=108

Na tuto otdzku odpovidaly Zeny bez ohledu na to, zda vyuzivaji néjakou
antikoncepéni metodu ¢i ne. Z celkem 108 zen odpovédélo 90 %, ze se s porodni
asistentkou o vybéru antikoncepce neradi. Zbylych 10 % Zen se s porodni asistentkou 0

vybéru vhodné antikoncepce radi.
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Otazka ¢. 23: Pokud jste v predchozi otazce odpoveédéla NE, tak pro¢? Radite se s n€kym

jinym? Prosim vypiste.

Graf ¢. 18: Rada ohledné antikoncepce

B S lékarem
B S nikym
¥ Se znamymi

B S partnerem

Zdroj: Vlastni, N=97

Tuto otazku vyplnovaly zeny, které v pfedchozi otdzce odpovédély, Ze se neradi
s porodni asistentkou. Vice jak polovina (57 %) z 97 Zen se ohledné antikoncepce radi se
svym lékafem. Dale 35 % zen se neradi s nikym a spoléha na své védomosti. 7 % zen se

radi se znamymi a pouze 1 % respondentek se o antikoncepci radi se svym partnerem.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Prezentace ziskanych udaji je fazena dle jednotlivych cill a ptislusnych ptedpokladi.
Cil &. 1 Zjistit, jaka je frekvence Zen uzivajicich hormonélni antikoncepci.

Piedpoklad 1: Predpoklddam, ze méné nez polovina dotazanych Zen uziva hormondlni

antikoncepci.

Kriterium hodnoceni: Ptedpoklad bude potvrzen, pokud méné nez 50 % Zen v otazce ¢islo

6 uvede moznost b) — hormondini metody, a zaroven odpovi na otazku ¢islo 7.
Otazky ¢.: 6, 7

Bylo zjisténo, ze pouze 43 % Zen vyuziva hormonalni metodu antikoncepce, zbyvajicich
57 % dotazanych uvedlo, Ze nevyuziva Zadnou antikoncepci nebo vyuziva nehormonalni

metodu antikoncepce.

PREDPOKLAD 1 BYL POTVRZEN.

Piedpoklad 2: Ptedpokladam, Ze Zeny ve véku od 18 do 35 wuzivaji hormondlni
antikoncepci Castéji, nez Zeny starsi 35 let.

Kriterium hodnoceni:Ptedpoklad bude potvrzen, pokud Zeny ve vékovém rozmezi od 18
do 35 let uvedou v otazce ¢islo 6 moznost b) — hormondalni metody Castéji, nez zeny starsi

35 let, a zaroven odpovi na otazku ¢islo 7.
Otazky ¢.: 1,6, 7

Celkem 52 respondentek ve vékovém rozmezi od 18 do 35 let (tedy 54,74 % z 95 Zen této
vekoveé kategorie) uvedlo, Ze vyuzivaji hormonalni metodu antikoncepce. Oproti tomu
pouze 3 Zeny starsi 35 let (tedy 23,08 % ze 13 Zen této vékové kategorie) uzivad hormonalni

antikoncepci.

PREDPOKLAD 2 BYL POTVRZEN.
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Cil &. 2: Zjistit, jaky je nazor zen na jednotlivé antikoncepcni metody.

Piedpoklad 3: Predpokladam, ze vétSina zen s vysokoskolskym vzdélanim ma Kkladny

nazor na nefarmakologické metody antikoncepce.

Kriterium hodnoceni. Piedpoklad bude potvrzen, pokud 75 % vysokoskolsky vzdélanych

zen uvede pozitivni odpoveéd’ (tedy odpoveéd’ a) a b) v otazce Cislo 9, 10 a 11.
Otazky ¢. 9, 10, 11

Z celkového poctu 87 odpovédi, které uvedlo 29 dotazovanych zen s vysokoskolskym
vzdélanim, bylo pouze 29 kladnych (33,33 %). Zbylych 66, 67 % odpovédi bylo zapornych

¢1 neutralnich.

PREDPOKLAD 3 NEBYL POTVRZEN.

Priedpoklad 4: Ptedpokladam, Ze vice nez polovina Zen ma zdporny ndzor na hormonalni

antikoncepci.

Kriterium hodnoceni: Piedpoklad bude potvrzen, pokud alesponn 51 % respondentek

odpovi, ze maji spiSe zaporny nebo rozhodné zaporny nazor v otazce ¢. 8.
Otazky ¢.: 8

Pouze 33 respondentek, tj. 30,56 % uvedlo v otazce tykajici se nazoru na hormonalni

antikoncepci ndzor zaporny.

PREDPOKLAD 4 NEBYL POTVRZEN.
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Cil &. 3: Zjistit, jaky faktor nejvice ovliviiuje Zeny pii vybéru antikoncepce.

Piedpoklad 5: Piedpokladam, ze faktor ,spolehlivost® mé nejvétsi vliv na vybér

antikoncepce u zen.

Kritérium hodnoceni: Ptedpoklad bude potvrzen, pokud bude vice nez 75% Zen udavat

faktor ,,spolehlivost™ v otazce ¢islo 17.
Otazky ¢.: 17

V otazce zjiStujici, jaky faktor méa nejvetsi vliv na vybér antikoncepce, uvedlo 53,57 %

respondentek faktor ,,spolehlivost®.
PREDPOKLAD 5 NEBYL POTVRZEN.

Piedpoklad 6: Piedpokladam, Ze bezdétné Zeny jsou pii vybéru antikoncepéni metody

nejvice ovliviiovany lékafem.

Kriterium hodnoceni:Ptedpoklad bude potvrzen, bude-li vice nez 80% bezdétnych Zen,
které uvedou V otazce ¢islo 21 moznost @) — lékar a zaroven uvede alesponi jednu moznost

(krom¢& moznosti €)- nevyuzivam zadnou metodu antikoncepce) V otazce Cislo 6.
Otdzky ¢.: 4, 6, 21

35 bezdétnych respondentek, tj. 57,38 % uvedlo v otazce tykajici se ovlivnéni pii vybéru

antikoncep¢ni metody lékate (gynekologa).

PREDPOKLAD 6 NEBYL POTVRZEN.
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Cil ¢. 4: Popsat demografické charakteristiky Zen v souvislosti s uzivanou antikoncepci.

Tabulka 2: Demograficka charakteristika Zen

POCET CELKOVY
SOCIALNI METODA ZEN VEV P(?éET z
ASPEKT ANTIKONCEPCE SKUPINE | DOTAZANYCH
(%) ZEN

Hormonalni metoda 45,74
Z4dna metoda 19,15
Pfirozena metoda 10,64
Bariérova metoda 8,51

Vek 18-35 let PferuSovana souloZ + kondom 7,45 N =94
HAK + kondom 6,38
IUD + kondom 1,06
HAK + kondom + pferuSovana 1,06
souloz
Z4dn4 metoda 35,71
Hormonalni metoda 28,57

Vék 36-45 let Pfirozena metoda 14,29 N = 14
Bariérova metoda 14,29
PreruSovana souloz + kondom 7,14
Z4dna metoda 50,0

Zikladni vzdélani L N =2
Bariérova metoda 50,0
Hormonalni metoda 46,75
Z4dn4 metoda 18,18
PieruSovana souloz + kondom 10,39
Sti‘edni vzdélani || Bariérova metoda 9,09 N =77

HAK + kondom 7,79
Pfirozena metoda 6,49
IUD + kondom 1,30
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Hormonalni metoda 41,38
Z4dné metoda 27,59
Vys0k0V§l’(01’ské Pfirozena metoda 24,14 N =29
vzdelani Bariérova metoda 6,90
Hormonalni metody 48,81
Z4dné metoda 19,05
Bariérova metoda 9,52
Svobodna PieruSovana souloz + kondom 9,52 N = 84
HAK + kondom 7,14
Pfirozena metoda 476
IUD + kondom 1,19
Pfirozena metoda 38,10
Z4dna metoda 28,57
Vdana Hormonalni metoda 23,81 N =21
Bariérova metoda 476
HAK + kondom 4,76
Hormonalni metoda 50,0
Rozvedena L N =2
Bariérova metoda 50,0
Hormonalni metoda 43,04
Z4dn4 metoda 22,78
PferuSovana souloz + kondom 10,13
Bezdétna HAK + kondom 7,59 N =79
Pfirozena metoda 7,59
Bariérova metoda 7,59
IUD + kondom 1,27
Hormonalni metoda 50,0
Pfirozena metoda 21,43
Alespon 1 dité . N = 28
Zadna metoda 17,86
Bariérova metoda 10,71
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Hormonalni metoda 42,86
Z4dné metoda 23,38
o Pfirozena metoda 14,29
Staly partner Bariérova metoda 9,09 N=77
HAK + kondom 6,49
PferuSovana souloz + kondom 3,90
Hormonalni metoda 44 44
Bariérova metoda 22,22
Bez stalého Z4dn4 metoda 18,52
partnera PferuSovana souloz + kondom 11,11 N =27
Pfirozena metoda 3,70
HAK + kondom 3,70
Hormonalni metoda 43,48
Bariérova metoda 26,09
Piedchozi
5 PferuSovana souloz + kondom 21,74 N = 23
zkusenost Pfirozené metody 4,35
HAK + kondom 4,35
Finan¢ni naklady | Hormonalni metoda 100 N=5
Hormonalni metoda 43,48
Zdravotni divody PreruSovana souloz + kondom 21,74 -
Ptirozené metody 17,39
Bariérové metody 17,39
Zdroj: Vlastni

Z tabulky je ziejmé, ze hormonalni antikoncepce prevlada témét ve vSech
socidlnich aspektech, nejvice vSak u Zen svobodnych, rozvedenych a s alespon jednim
ditétem, kdy se uzivani pohybuje kolem 50 %. Nejméné€ je hormondlni antikoncepce

vyuzivana vdanymi Zenami (23,81 %). Hormondlni antikoncepce je také nejvyhodnéjsi

metodou z finan¢nich davodu (100 % z 5).

Ptirozené metody vyuzivaji nejvice vdané Zeny (38,10 %) a naopak nejméné Zeny

bez stalého partnera (3,70 %).
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Bariérovd metoda €ini nejvice procent u zen rozvedenych a u zen se zékladnim
vzdélanim (u obou skupin je vSak maly pocet respondentek). Tuto metodu preferuje 22,22
% respondentek bez stalého partnera a 26,09 % zen z diivodu piedchozi zkuSenosti.

Kombinaci pieruSované souloze a kondomu dava ptrednost 21,74 % Zen ze
zdravotnich diivodu a také po predchozi zkusenosti. Tato metoda je také uzivana u vice nez
10 % bezdétnych zen, zen se stfedoskolskym vzdélanim a také Zen bez stalého partnera.

Hormonalni antikoncepce v kombinaci skondomem voli nejcastéji zeny se
sttednim vzdélanim (7,79 %) a Zeny bezdétné (7,59 %).

Nitrod¢lozni télisko s kondomem uziva 1 svobodna zena ve v€kovém rozmezi 18-
35 let, bezdétna a se stiedoskolskym vzdélanim.

Zeny, které z vétsi Gasti nevyuZivaji zadnou metodu antikoncepce, jsou bud’ vdané
(28,57 %), nebo ve véku nad 35 let (35, 71%). Zadnou metodu také nevyuziva 50 % Zen se

zakladnim vzdélanim (kde je vSak opét maly pocet respondentek).

Cil &. 5: Zpracovat prakticky vystup na zaklad¢ zjisténych vysledkti vyzkumného Setteni.

Jako prakticky vystup své bakalarské prace jsem sestavila osnovu seminafe pro
studentky stfedni $koly. Téma seminafe se tyka moznostmi porodni asistentky, jak spravné
poradit dospivajicim divkam v oblasti antikoncepce.

Seminat je rozdélen na dvé casti. V prvni Casti je prostor pro piedstaveni
prednésejiciho a tvod do problematiky, také seznameni s praci porodni asistentky. Dale je
zde zminka o Ceské legislativé souvisejici s kompetencemi porodni asistentky. Druhd cast
je koncipovana dle jednotlivych antikoncepénich metod, pfi¢emz u kazdé je struény popis
spolu sjejimi vyhodami, nevyhodami, mirou spolehlivosti, nezadoucimi w¢inky,
kontraindikacemi, finanénimi naklady apod. Druhd ¢ast je uzaviena zminkou o
nitrodélozni kuli¢ce jako novince v oblasti antikoncepce. V zavéru seminaie je prostor pro

diskusi a ptipadné otdzky. Osnovu seminare uvadi ptiloha 9.
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DISKUSE

Tato bakalatska prace se zabyva socialnimi aspekty pouzivani antikoncepce u zen.
Soucasti prace je kvantitativni vyzkum, ktery na zakladé dotaznikové studie zkouma, jaké
jsou socialni aspekty pouzivani antikoncepce Zen v reproduk¢énim veéku a jaké faktory
ovlivituji jeji vybér. Kvantitativniho Setfeni se zucastnilo celkem 108 Zen ve vékovém
rozmezi od 18 do 45 let.

V prvni tfadé¢ bych rada zhodnotila pocatecni piedpoklad uzivani hormondlni
antikoncepce a porovnala jej s poslednimi priizkumy Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS CR). Podle Zdravotnické ro¢enky CR byl podil Zen ve véku od 15 do
49 let uzivajicich hormonalni antikoncepci v roce 2010 46,39 %, coz v porovnani napf.
s rokem 2007, kdy byl poéet zen uzivajicich hormonalni antikoncepci 48,15 %, dokazuje,
ze pocet zen uzivajicich hormondlni antikoncepci klesd. Ke stejnym zavérim v roce 2016
dosel UZIS CR, ktery uvedl, Ze poéet Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci poklesl na
37,35 %.

Dale jsem ptredpokladala, ze zeny ve veéku od 18 do 35 let uzivaji hormonalni
antikoncepci Castéji, nez zeny nad 35 let. Tento ptedpoklad se mi potvrdil. Braunova
(2008) ve své bakalatské praci uvadi 58 % zen star$i 35 let a pouze 40 % Zen mladsi 35 let,
které uzivaji hormonalni antikoncepci. Pfi porovnani je ziejme, Ze v roce 2008 bylo vétsi
mnozstvi zen starSich 35 let, uzivajicich hormonalni antikoncepci, nez je tomu o 10 let
pozdgji. Doufam, Ze ditvodem je spravna edukace. Zeny nad 35 let jsou totiz vystaveny
vétsim zdravotnim komplikacim v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce.

V otazkach cislo 6 a 7 se také ukdzalo, Ze neni ani Ctvrtina Zen (21 %), které
vyuzivaji prezervativ. Tato informace mne docela piekvapila, nebot’ jsem si myslela, ze se
zeny aktivngji chrani pied sexualné pfenosnymi chorobami. Na druhou stranu Zeny, které
prezervativ vyuzivaji, jsou ve vétSiné ptfipadl bez partnera. Coz miiZze byt naznak toho, Ze
Zenam neni ndkaza virem HIV lhostejna a chrani se pti ndhodném nezavazném pohlavnim
styku. Tento vysledek mi potvrdila Dofkova (2006), kdy ve své praci poukazuje na pouze
33,9 % zen, které vyuzivaji bariérovou metodu antikoncepce.

Dil¢im cilem 2 bylo zjistit, jaky je nazor Zen na jednotlivé antikoncepcni metody.
Myln¢ jsem piedpokladala, ze bude mit vétSina vysokoskolsky vzdélanych zen kladny
nazor na nefarmakologické metody antikoncepce. Pravdou je, ze mélo mnoho Zen nazor
neutralni. Dlivodem miiZe byt neznalost jednotlivych nefarmakologickych metod, z ¢ehoz

opét vyplyva nedostatek edukace v oblasti antikoncepce. Je velmi zajimavé, Ze
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ackoliv 57 % dotazanych Zen nevyuziva hormonalni antikoncepci, ndzor na ni je veskrze
kladny. Pfedpoklad 4 proto nebyl potvrzen, protoze v otazce ¢islo 8 odpovédélo pouze
30,56 % zaporny nazor. To je podle mne zndmka jeji vysoké miry spolehlivosti. Ve své
bakalaiské praci to potvrzuje Vecefova (2016), ktera zjistila, Ze 66,7 % ze 177 dotdzanych
zen vyuzivajici hormondlni antikoncepci ma k této antikoncepéni metod¢ pozitivni postoj,
stejn€ jako 18,7 % byvalych uzivatelek této metody.

Dil¢im cilem 3 bylo zjistit, jaky faktor nejvice ovliviluje Zeny pii vybéru
antikoncepce. Mylné jsem piedpokladala, ze faktor ,.spolehlivost je nejzasadnéjSim
faktorem, podle kterého si zeny vybiraji metodu antikoncepce, nebot’ jsem se domnivala,
ze zeny uzivaji antikoncepci proto, aby neote¢hotnély a mohly si rodi¢ovstvi naplanovat na
nejptizniveéjsi obdobi. Predpoklad 5 nebyl splnén, protoze pouze 53,57 % Zen uvedlo pravé
faktor ,,spolehlivost®. Druhym nejcastéj$im faktorem bylo ,,mnozstvi vedlejSich ucink“
(celkem 29,76 %), coz mne docela piekvapilo, protoze antikoncepce s minimem vedlejSich
ucinkt jsou vétSinou nespolehlivé a je zde vysoka pravdépodobnost nechténého
ot¢hotnéni.

Rovnéz jsem chybné ptedpokladala, Ze jsou bezdétné zeny pii vyberu antikoncepce
nejvice ovlivilovany l1ékafem. Piedpoklad by byl potvrzen, pokud by 80 % bezdétnych zen
odpovédélo v otazce ¢. 21, ze je nejvice ovliviiuje 1ékaf, coz uvedlo pouze 57,38 %.
Bezdétné Zeny daji v 26,23 % ptednost faktoru ,,ptfedchozi zkuSenosti s antikoncepci.
Domnivam se, Ze maji Zeny negativni zkuSenost pravé se spolehlivosti antikoncepce a
nechténym oté¢hotnénim (a naslednou interrupci), anebo je mozné, Ze je ke zméné jiné
antikoncepcni metody donutily vedlejsi ucinky ¢i nedostate¢na compliance s antikoncep¢ni
metodou (napf. zapominani na uZivani pilulek kazdy den).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo popsat demografické charakteristiky Zen v souvislosti
s uzivanou antikoncepci. Vypracovala jsem tabulku (viz tabulka 2), kde jsem porovnala
socialni aspekty s jednotlivymi antikoncepénimi metodami. Zde mé& naopak neptekvapilo,
ze je drtiva vétsina socialnich aspektli spojena s hormonalni antikoncepci. At uz jsou Zeny
mladsi ¢i starsi, svobodné nebo vdané, s partnerem nebo bez partnera, bezdétné anebo maji
alespont jednoho potomka, hormondlni antikoncepce je stdle na prednich ptickach
Vv pomyslném Zebticku vyuZivanych metod dané jednotlivymi socidlnimi aspekty. Plsobi
to na mne dojmem, Ze je v dnes$ni dob¢ te€hotenstvi néco jako strasak, které¢ho se Zeny boji.
Boji se zavazku, Ze si jako mladé s ditétem ,,nic neuziji“. Mysli se pouze na dobrou kariéru

a zeny postupné ztraceji pfirozeny mateisky pud — mit dité. Zeny nad tim mozna i trochu
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premysli, jaké Skodlivé latky hormonalni antikoncepce obsahuje, ale touha neotéhotnét je
daleko silnéjsi.

Poslednim cilem této bakalatské prace bylo zpracovat prakticky vystup na zakladé
zjisténych informaci vyzkumného dotaznikového Setfeni. Jako prakticky vystup jsem
vybrala sestaveni seminafe na téma ,,Porodni asistentka a jeji rady pro dospivajici divky pfi
vybéru antikoncepce® studentkam stfedni skoly (viz pfiloha 9). Mé rozhodnuti plyne z toho
divodu, Ze jsou divky na stfedni Skole ve veéku, kdy je mozné zacit pIné€ vést sexualni zivot
(nebo uz zacaly). A toto rozhodnuti vyplynulo i po vyhodnoceni otazek ¢. 22 a 23, ktery
zjistoval, zda se zeny radi s porodni asistentkou v oblasti antikoncepce, popt. pro¢ ano ¢i
ne. Naprostd vétSina negovala moznost Cerpani informaci od porodni asistentky v této
problematice. VétSina Zen ani nevi, Ze je v dneSni dobé takovd moZnost a Ze je to
v kompetencich i porodni asistentky, nikoliv pouze gynekologa. Pouze 10 Zen ze 108
daveéiuje radam od své porodni asistentky, zbytek Zen upfednostituje jako zdroj informaci
I¢kare, média ¢i své vlastni védomosti a zkusenosti a konzultace o antikoncepci s porodni
asistentkou je mnohdy ani nenapadne. Vzhledem Kk této skute¢nosti je zcela patrné, Ze
porodni asistentka neni v tomto ohledu v podvédomi Zen dostatecné ocenéna a dospivajici
divky mohou tuto zalezitost zménit tim, ze se pro radu neobrati na l¢kate ¢i kamaradky, ale
na porodni asistentku.

Cilem tohoto seminafe je podat studentkdm stfedni Skoly piehledné a ucelené
informace o antikoncepénich metodach spolu s pfiblizenim kompetenci a praci porodni
asistentky v této problematice. Domnivam se, Ze je duilezité prezentovat praci porodni
asistentky v laické vetejnosti, aby si k porodnim asistentkam nasly zeny cestu a nechaly si
individualné a komplexné poradit a nechaly se zejména v komunitnim prostiedi svou
porodni asistentkou provazet jednotlivymi Zivotnimi etapami.

V Gvodu seminafe je tfeba se zminit o Cceské legislativé, kterd souvisi
s kompetencemi porodni asistentky (Vyhlaska 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich tprav, a
Zakon 96/2004 Sb.) a také o tom, jakou praci 1ze jako porodni asistentka vykonavat. VéEtsi
cast seminafe by byla vénovana zajimavostmi z historie, a jednotlivym antikoncepcnim
metodam, pricemz kazda metoda by byla stru¢né popsana — Gcéinnost, aplikace, vyhody,
nevyhody, nezadouci G¢inky, finan¢ni naklady, kontraindikace apod. V zavéru seminare by
byl prostor pro diskusi a otazky. Také by bylo mozné navazat na téma, co si studentky
pfedstavuji pod pojmem porodni asistentka. Jakd by podle nich méla byt jeji osobnost, co
by méla umét a vykondvat. Cilem by bylo co nejefektivnéji pfiblizit praci porodni

asistentky a nalakat studentky k dalSimu studiu - porodni asistence.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace byla vénovéna tématu Socidlni aspekty antikoncepce.
V dnesni dob¢ je antikoncepce a planované rodiCovstvi soucasti Zivotniho stylu. Porodni
asistentky by mély byt v této problematice vzdélany a mély by umét poskytnout vSem
zenam kvalitni informace s ohledem na jejich vek, paritu, finanéni naklady, nabozenské
vyznani apod.

V teoretické ¢asti je stru¢né popsana historie antikoncepce a vyvoj nazorii na ni.
Dale jsou zde podrobnéji popsany jednotlivé metody antikoncepce — popis, spolehlivost,
vyhody a nevyhody, pfipadné¢ nezadouci u¢inky a kontraindikace. Zahrnuje také informace
o moznostech antikoncepce, které se na trhu objevi v budoucnosti a kompetence porodni
asistentky v oblasti antikoncepce.

Praktickd c¢éast obsahuje data, kterd jsem ziskala kvantitativnim dotaznikovym
Settenim. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou socidlni aspekty pouzivani
antikoncepce zen v reprodukénim véku a jaké faktory ovliviiuji vybér antikoncepcni
metody.

Z celkového vyzkumného Setfeni vyplyva, ze opravdu kleséa pocet zen, které uzivaji
hormondlni metodu antikoncepce a pfiklanéji se spiSe k metodam nehormondlnim.
Hormonalni antikoncepce je vSak stale na prvnim misté ve vybéru antikoncepcni metody.

Je potieba zdlraznit, ze porodni asistentka nema vyraznou roli v oblasti edukace o
antikoncepci, ac¢koliv ma na to kompetence. Tyto mnohdy zasadni informace poskytuje
predevsim lékar.

Prala bych si, aby nejen téhotné Zzeny v prub&hu dalsich let nasly cestu k porodni
asistentce, nechaly si od ni poradit a projevily zdjem o individualni a komplexni péci, a
nespoléhaly pouze na lékafe. Soucasné bych si ptala, aby bylo dostatek porodnich
asistentek, které se budou Zen¢ vénovat nejen pii porodu, ale i v ostatnich Zivotnich

obdobich a budou schopny je edukovat i v oblasti antikoncepce.
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PRILOHY
Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik "Socidlni aspekty antikoncepce"
Dobry den,

jmenuji se Petra Boudova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na Fakulté zdravotnickych studii na
Zapadoceské univerzité v Plzni, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery mi pomiZze zjistit dtlezité informace a ty nasledné zpracovat v mé bakalaiské praci, ktera se

nazyva Socialni aspekty antikoncepce. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro studijni ucely.

Dékuji Vam za Vas Cas.

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni

¢) vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna

b) vdana

¢) rozvedena

d) vdova

¢) nechci odpovédeét

4. Kolik mate déti?
a) zadné

b) jedno

c) dvé

d) vice jak 2

e) nechci odpoveédét

5. Mate stalého partnera?
a) ano

b) ne

c¢) nechci odpovédét

6. Vyuzivate nékterou z niZe uvedenych metod
antikoncepce? (moZnost vice odpovédi)

a) ptirozené metody (pferusovana souloz, vypocet
plodnych a neplodnych dnii apod.)

b) hormonalni metody (pilulky, naplasti, injekce,
nitrodélozni télisko s hormonem apod.)

¢) nitrodélozni télisko (nehormonalni)

d) bariérové metody (prezervativ, femidom)

) nevyuzivam zadnou metodu antikoncepce

7. Pokud jste v pFedchozi otiazce zakrouzkovala nékterou z metod antikoncepce, prosim o konkrétni

upiesnéni (pilulky, prezervativ, apod.) Pokud ne, tuto otazku prosim nevypisujte.

Pokud jste uvedla, Ze nevyuZivite Zadnou metodu antikoncepce, ale chcete vyjadfit sviyj ndzor na

antikoncepci, vypliiujte prosim otdzky oznacené takto: (*).

8. Jaky je Vas$ nazor na hormonalni antikoncepci
(napr. pilulkovou ¢i injekcni antikoncepci, naplasti
apod.)? (*)

a) rozhodné kladny

b) spise kladny

¢) neutralni

d) spise negativni

e) rozhodné negativni

9. Jaky je Vas nazor na bariérovou antikoncepci
(napr-. prezervativ, pesar, femidom)? (*)

a) rozhodné kladny

b) spise kladny

¢) neutralni

d) spisSe negativni

e) rozhodné negativni



10. Jaky je Vas§ nazor na nitrodéloZzni télisko 11. Jaky je Va§ nazor na prirozené metody

(bez hormonu)? (*) antikoncepce  (pferusovand  souloZ,  vypocet
a) rozhodné kladny plodnych a neplodnych dnii apod.) (*)

b) spise kladny a) rozhodné kladny

¢) neutralni b) spise kladny

d) spiSe negativni ¢) neutralni

e) rozhodné negativni d) spiSe negativni

e) rozhodné negativni

V nasledujicich 3 otazkdch zakrouZkujte, jak je pro Vis uvedeny vyrok pravdivy.

12. Hormonailni antikoncepce (pilulky, naplasti, 13. Bariérova antikoncepce (prezervativ,
injekce) je spolehlivou antikoncepéni metodou femidom, pesar atd.) je spolehlivou antikoncepéni
*) metodou. (*)

a) rozhodn¢ souhlasim a) rozhodn¢ souhlasim

b) spise souhlasim b) spise souhlasim

¢) nevim ¢) nevim

d) spise nesouhlasim d) spiSe nesouhlasim

e) rozhodné nesouhlasim e) rozhodné nesouhlasim

14. Piirozené metody antikoncepce (vypocet plodnych

a neplodnych dnil, mereni bazalni teploty, prerusovand
souloz apod.) jsou spolehlivou antikoncepéni metodou. (*)
a) rozhodn¢ souhlasim

b) spise souhlasim

¢) nevim

d) spiSe nesouhlasim

) rozhodné nesouhlasim

15. Myslite si, Ze uzZivani hormonalni antikoncepce miiZe nepfiznivé ovlivnit organismus Zeny? Pokud ano,
vypiste. (*)

a) ne

b) nevim

¢) ano, protoze

16. Ci iniciativou jste zafala pouZivat 17. Jaky je pro Vas hlavni faktor pro vybér
antikoncepci? (pouze jedna moZna odpovéd’) antikoncepce? (pouze jedna mozna odpovéd’)
a) partnera a) spolehlivost

b) vlastni b) cena

c) lékate c) dostupnost

d) rodica d) mnozstvi vedlejsich G¢inkd

¢) porodni asistentky f) jiné:

f) jiné:

18. Jste spokojena se svou antikoncep¢ni metodou?

a) ano

b) ano, ale chci ji v budoucnu zmenit ¢i vysadit

c) ne

19. Planujete vyzkouset jinou metodu antikoncepce? Vypiste prosim pro¢ ano nebo ne.




~r g

20. Jestlize vyuzivate hormonalni metodu antikoncepce, pocit'ujete na sobé nezadouci ucinky? (pokud

hormonalni metodu nevyuzivate, tuto otazku prosim pieskocte)

21. Co Vas nejvice ovliviluje pii vybéru
antikoncepce?

a) lékar

b) ptedchozi zkusenost

c¢) doporuceni od znamé, kamaradkys, ...

d) média — internet

e) médie — ¢lanky

f) média — reklamy

g) jiné:

22. Radite se s porodni asistentkou o vybéru
vhodné antikoncepce? (*)

a) ano

b) ne

23. Pokud jste v piredchozi otizce odpovédéla NE, tak pro¢? Radite se s nékym jinym? Prosim vypiste. (*)

Deékuji za Vas cas pri vypliiovani dotazniku.

Petra Boudova
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249 s. : 1l., tab. ; 24 cm, angliCtina, Spojené staty americké, monografie, knihy, ISBN 978-1-
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bakalarska prace, 88s., http://hdl.handle.net/11025/20454
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Priloha 3: Vyhlaska 55/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
(v novelizované verzi ¢. 391/2017 Sb.)
ze dne 14. 3. 2011,

o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajisSt'uje
bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné zené, rodici Zené a zen¢ do Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetrovatelského
procesu. Pfitom zejména muze

a) poskytovat informace o zZivotospravé a téhotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc Vv otazkach socidlné-
pravnich, popiipadé takovou pomoc zprostiedkovat,

b) provadét navstévy vrodiné téhotné zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c¢) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazet
jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vySetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym tchotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipadé zjiSténého rizika predavat Zenu
do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vS§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduj zasah
l¢kate, a pomdahat mu v piipad¢ zdsahu; pii nepfitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opattent,

f) pfipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich, vést
fyziologicky porod, véetné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést 1
porod V poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci nebo

1écebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,



g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o zenu do Sestého tydne po porodu
h) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi, a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vcéetné piipadného zahdjeni okamzité
resuscitace.
(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti
VvV oboru gynekologie a porodnictvi miize
a) asistovat pti komplikovaném porodu,
b) asistovat pii gynekologickych vykonech
¢) instrumentovat na operacnim sale pii porodu.
(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zputsobilosti v oboru,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem muize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1
pism. b) az 1) pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.
(5) Porodni asistentka dale vykondva ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t¢hotné a rodici

zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55 [12.3.2018]
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Priloha 4: Zakon 96/2004 Sb.

Zakon 96/2004 Sb.
ze dne 4. Unora 2004,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych

souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

§6

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky
(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava
absolvovanim
a) nejmén¢ tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu porodnich asistentek,
b) triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skoléach, pokud bylo studium zahéjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,
c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.
(2) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
V porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytné¢ho dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem tcéhotenstvi, pii porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péfe o novorozence; soucasti této zdravotni péce
je také oSetrovatelska péCe o Zenu na tseku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,
paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
(3) Praktické vyucovani oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) musi byt provadéno

v akreditovaném zafizeni.

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96 [12.3.2018]
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Piiloha 5: Pi‘ehled Pearl-Indexu jednotlivych metod

Pi‘ehled antikoncep¢nich metod seiazenych podle jejich Pearl-Indexu

METODA PEARL-INDEX
Muzska sterilizace 0,02
Zenska sterilizace 0,1
IUS (Mirena) 0,02-0,2
Injekéni antikoncepce 0,3
Hormonalni tabletky 0,4
IUD 0,6
Nitrodé€lozni kulicka 1
Hormonalni naplast 1
Vagindlni krouzek 1
Symptotermalni metoda 1
Me¢feni bazalni teploty 1
Kojeni 2
Pesar 1-20
Femidom 5-20
Kondom 14
Pozorovani cervikdlniho hlenu 15
Chemické metody 3-25
Metoda plodnych a neplodnych dnti- 14-35
PteruSovany pohlavni styk 8-38
PodkozZni implantat Neni doposud znamy

Zdroj: Vlastni




Priloha 6: Nitrodélozni kulicka (IUB)

Nitrodélozni kuli¢ka
IUB™ SCu300B MIDI

Zdroj: http://nitrodeloznikulicka.cz/wp-content/uploads/2017/09/Kupferball-2.png
[12.3.2018]
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Zdroj: https://static.shop-apotheke.com/images/D11875210-p1.jpg [12.3.2018]
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Priloha 7: Femidom

Zdroj:
https://3c1703fe8d.site.internapcdn.net/newman/gfx/news/hires/2009/newmodeloffe.jpg
[12.3.2018]

Zdroj: http://4.bp.blogspot.com/-
rOmh2Zbcn0Y/Uvd850mAOLI/AAAAAAAAABW/C8n_1PZ10zU/s1600/inserimento.jpg
[13.3.2018]
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Priloha 8: NitrodéloZni systém (Mirena)

Zdroj: https://www.yostlaw.com/wp-content/uploads/2018/01/Unknown.jpeg [12.3.2018]
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Zdroj: https://www.womanonly.cz/wp-content/uploads/2017/08/nitrodelozni-telisko.jpg
[12.3.2018]
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Piiloha 9: Osnova seminai‘e pro studentky stiedni §koly na téma:

PORODNI ASISTENTKA A JEJI RADY PRO DOSPIVAJICI DIVKY PRI VYBERU
ANTIKONCEPCE

1. cast

> Predstaveni pfedna$ejiciho (edukéatora)

» Uvod do problematiky a sezndmeni s praci PA

> Legislativa CR souvisejici s kompetencemi PA

2. dast

> Zajimavosti o antikoncepci z historie

> Struénv popis jednotlivych antikoncepénich metod

e pfirozené metody

e bariérové metody

e chemické metody

e hormonalni metody
e nitrod¢lozni télisko

e sterilizace

e muzské antikoncepce

> Novinky v oblasti antikoncepce

e nitrodé€lozni kulicka

Zavéreéna diskuse



