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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalarska prace se zabyva zejména hormonalni antikoncepci. Jsou ale
zminény 1 jiné moZznosti antikoncepce, zejména bariérové a trvalé jak zenské, tak muzskeé.
Samostatnd kapitola je vénovdna kombinované hormonalni a gestagenni antikoncepci.
Prakticka cast, kdy byla studovana zavislost znalosti antikoncepce na véku a vzdélani, byla

provadéna kvantitativnim vyzkum, formou dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: historie, antikoncepcni metody, hormondlni antikoncepce, bariérova anti-

koncepce, prirozena antikoncepce, sterilizace

ABSTRACT

The theoretical part deals with hormonal contraception. The following describes the history
and development of not only hormonal contraceptives. A separate chapter is devoted to
combined hormonal and gestagen contraception. Barrier and natural methods are also
described in the work, and there is a reference to permanent contraception, female sterili-
zation and male vasectomy. The practical part that was aimed to find relationship between
patents age and level of education was carried out by quantitative research, in the form of a

questionnaire survey.

Keywords: history, contraceptive methods, hormonal contraception, barrier contraception,

natural contraception, sterilization
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UvVOD

Historie antikoncepce saha az do star¢ho Egypta. Pouzivanymi metodami byly napiiklad
coitus interruptus. Ten je pouzivan dodnes, i kdyZ se za spolehlivou antikoncepéni metodu
moc nepovazuje a to vzhledem k nizké mife spolehlivosti. Na svou dobu pouzivali i po-
meérné efektivni metody. At uz se jedna o pesary z krokodyliho trusu a medu nebo o hou-

bicky naséklé octem. Neda se jim tedy odepfit, ze byli prukopnici v této oblasti.

Hormonalni antikoncepce prosla velkym vyvojem a zménami, aby dosdhla spolehlivost
jakou ma dnes. Mezi vyznamné osobnosti, které se zaslouzili, jsou naptiklad némecky pro-
fesor Ludwig Haberlandt nebo také vidensky gynekolog Otfried Otto Fellner a mnoho dal-
Sich. Dal§im vyznamnym milnikem bylo zaloZeni antikoncepénich poraden, jak ve svété
tak i u nas. Vyznamnymi osobnostmi u nas byli Dr. Slamové a prim. Sragek, ktery se rov-

néz vyznamné zaslouzil o vyvoj nitrod€lozniho téliska DANA.

Hormonalni antikoncepce je v soucasné dobé metodou spolehlivou a bezpecnou. Pripravky
maji méné rizik nez diive. Rizika spojend s uzivanim hormonalni antikoncepce sice existu-
ji, ale jsou mensi, nez tomu bylo diive. V soucasné dobé je na farmaceutickém trhu mnoho
preparati a to i cenové dostupnych Zeny, které nechtéji nebo nemohou ze zdravotnich di-
vodl pouzivat hormonalni antikoncepci, mohou pouzivat bariérovou antikoncepci, nebo

zvazovat sterilizaci.

Rodice by méli od urcitého véku svym détem piedavat informace v oblasti sexudlniho Zi-
vota a edukovat je o ochrané nejen pied pohlavné pfenosnymi nemocemi, ale 1 pfed ne-
chténym tehotenstvim. Sexualni vyuka pokracuje na zakladnich a stfednich Skolach a ne-

malou roli hraji dnes vetfejné informacni zdroje tj. tisk, televize a zejména internet.

Uroveti vzdélani a vék mladych Zen hraje ziejmé vyznamnou roli co do poétu uzivatelek
antikoncepce tak 1 pfi jejich volb&. Rozhodli jsme se proto odpovédét na tuto otdzku nasi

studii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

V okamziku, kdy si lidé uvédomili spojeni mezi pohlavnim stykem a téhotenstvim, hledali
zpusoby jak nechténému t¢hotenstvi zabranit. Jiz 1 staroveéké kultury pouzivaly techniky
k zabranéni téhotenstvi. ,,Ucinek byl patrné vselijaky: potlacovdni plodnosti zarikdvanim
(Indie) nebo vykurovani pochvy (Egypt — existovalo k nemu dokonce specialni zarizeni) asi
moc efektivni nebylo.* (Cepicky, 2004) Za druhé se dochovaly zapisy, Ze egyptské Zeny
pouzivaly houbicky naséklé octem, které si zavadély do pochvy. To byla prokazatelné
efektivni metoda. Rovnéz ucinnou byla technika coitus interruptus neboli pferuSovana sou-
loz. Prvni zminky pochézi z Bible — Gen 30, 9-10. V Egypt€ se rovnéz pouzivaly vaginalni

pesary z krokodyliho trusu nebo medu. (Cepicky, 2004)

Ve Stredoveéku nebyl zaznamenan vyrazny pokrok v oblasti antikoncepce. Jako efektivni a
velmi ucinnou antikoncepci byl tehdy pouzivany pas cudnosti, ten vSak jen zabranoval
pohlavnimu styku. Navlek na penis zprvu slouzil predevsim k ochrané pted tzv. francouz-

skou nemoci, syfilidou. (Cepicky, 2004)

.,V 18. stoleti prisel Malthus s ndzorem, Ze lidstvo roste rychleji nez zdroje jeho obzZivy a ze
velikost populace je nutno regulovat. Cestu vidél v sexualni zdrzenlivosti a pozdnich snat-
cich. Teprve v 19. stoleti si prvni lékari zacali uvédomovat, ze trpi-li Zena nemoci, pri které
tehotenstvi ohrozuje jeji zZivot (v té dobé to byla predevsim tuberkuloza), pouhé doporuceni
sexudalni zdrZenlivosti nestaci, protoze ho nikdo nedodrzi.** (Cepicky, 2004) V té dobé byla
za jedinou antikoncepcni metodu povazovana jen preruSovand souloz. Lidé vSak véftili, ze
preruSovana souloz je nebezpecna a mize zpusobit vazné zdravotni komplikace od infarktu

délohy az po neplodnost. Z toho ditvodu byl zaveden vaginalni pesar. (Cepicky, 2004)

Na pocatku 20. stoleti pfinesl profesor Ludwig Haberlandt, kdy plisobil na innsbrucké uni-
verzité, prvni dikazy o moznosti inhibice ovulace. To prokéazal pokusem na mysich, kte-
rym peroraln€ podal vytazek z ovarii. Noveé objevenou metodu nazval hormonalni sterili-

zace. (Kiepelka, 2013)

Vidensky gynekolog Otfried Otto Fellner v roce 1920 provedl inhibici fertility aplikaci
steroidnich hormonii na mnoha riznych zvifatech. V roce 1920 Haberlandt pouZil pfipra-
vek Infecundin ke kontrole plodnosti ¢loveéka. Tato latka obsahovala vytazek steroidnich
hormont. Ptipravek nebyl prakticky pouzivan z diivodu ptedcasné Haberlandtovy smrti

v roce 1932. ,,Progesteron byl identifikovan o rok pozdéji, v roce 1933 Willardem Myro-
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nem Allenem na univerzité v Rochesteru.* (Krepelka, 2013) Nicmén¢ se jeho vyroba neu-

skutecnila, jelikoz ptiprava byla velmi slozita a financné nékladna. (Kiepelka, 2013)

Podle Cepického (Cepicky, 2004) vyraznym milnikem v oblasti antikoncepci jsou 20. 1éta
minulého stoleti. V t¢ dobé zacaly vznikat prvni antikoncep¢ni poradny, v Anglii v roce
1921 — Marie Stopesova, ve Spojenych statech v roce 1923 — Margaret Sangerova. Na na-
Sem Uzemi zacaly vznikat antikoncepcni poradny ve 30. letech na II. gynekologicko-
porodnické klinice v Praze — vedla ji doktorka Slamova. Poradny disponovaly prezervati-
vy, pesary anebo lokalni pénotvornymi prostiedky a posevnimi hubkami. Také nabizely

moznost docasné sterilizace pomoci zafeni. (Cepicky, 2004)

Jiz v roce 1920 némecky gynekolog Grafenberg predstavil nitrodélozni télisko, jednalo se
o slitinu m&di, niklu a zinku. Ve starovéké Ciné viak jiz znali intrauterinni antikoncepci a

to zavedenim hedvéabnych vlaken do d¢lohy.

Po II. svétové valce zejména mladi lidé méli zajem o spolehlivou antikoncepci. ,,Na pocat-
ku snah o vyvoj pouzitelné hormonalni antikoncepce byla opét M. Sangerova, ktera sehna-
la penize na vyzkum. Prvni klinické zkousky probéhly na Portoriku v roce 1956 a v roce
1959 byl prvni hormonalni antikoncepcni pripravek schvilen k uzivani jako kontracepti-
vum. Byl to Enovid firmy Searle; v jedné tableté obsahoval 150 mikrogramii mestranolu a
10 mg norethynodrelu. Evropa ndsledovala v roce 1961 (Anoviar firmy Schering).* (Ce-
picky, 2004)

Na ptelomu 50. a 60. let doSlo k rozvoji intrauterinni antikoncepce. Na tomto zakladé
vznikly nové typy nitrodéloznich t&lisek. Diky velké zasluze prim. Sracka na jejich vyvoji

byly v roce 1967 na Cesky trh uvedeny téliska DANA (Dobra A Neskodna Antikoncepce).

V 80. letech 20. stoleti se objevily prvni zpravy o rizicich intrauterinni antikoncepce. U
zen, které mély zavedené nitrod€lozni télisko, podle informaci se ve zvySeném poctu obje-
vily panevni zanétlivé nemoci. Dal$i vyzkum ale ukézal, Ze $lo o mylné informace, nebot’

doslo k metodologickym chybadm v piedchozi studii.

Také se zacaly objevovat informace o zvySeném poctu trombdz a mozném podilu na vzni-
ku nadort jater a prsu. Karcinogenni efekt antikoncepce se vSak nepodatilo prokazat, nao-
pak se ukazalo, zZe antikoncepce miZe chranit pted vznikem rakoviny délohy, vaje¢nikil a
tlustého stfeva. Riziko vzniku infarktu myokardu a dalSich tromboembolickych komplikaci

bylo viak prokazano u kufacek star$ich 40 let. (Cepicky, 2004)
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Tyto informace vedly k zvySenému z4jmu o pouzivani bariérové antikoncepce. Zejména

preservativ chrani té proti pfenosu sexualnich chorob, véetné HIV. (Cepicky, 2004)

Postupem 10 let opét se zvysila potfeba spolehlivé ochrany a tak doslo k vyraznému uziva-
ni moderni antikoncepce. V 90. letech doslo k druhé krizi v oblasti antikoncepce, ovlivnily

je udalosti pandemie HIV a tromboembolicka nemoc. (Cepicky, 2004)

., Ukdzalo se ovsem, Ze tam, kde se podarilo vyrazné zménit chovani populace (napv. Svéd-
sko), skutecné poklesl vyskyt pohlavnich nemoci, ale stoupl pocet interrupct. (Cepicky,
2004)

Od roku 1995 tada studii poukazovala na zvySené riziko vzniku hluboké Zilni trombozy
v souvislosti s hormonalni antikoncepci. Vyssi riziko maji zejména Zeny trpici trombofilii.
Zpravy ve sdélovacich médiich opét zpusobily pokles uzivani modernich metod antikon-
cepce. Disledkem byl opét zvySeny pocet nechténych tehotenstvi a narlst interrupci.
V soucasné dobé se povazuje hormonalni antikoncepce za spolehlivou a bezpecnou meto-
du, ovSem za predpokladu respektovani vSech kontraindikaci. ,,Béhem let aféra viceméné
utichla (pilulky skutecné mirné zvysuji riziko troboembolické nemoci, asi na dvojndsobek,
tj. 23 : 10 tisic Zen za rok, vzestup se vsak tyka témer vyhradné zZen s tzv. trombofilnimi
stavy, tj. s vrozenymi poruchami krevni srdzlivosti ve smyslu jejiho zvyseni).“ (Cepicky,

2004)
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2 PLANOVANE RODICOVSTVI A ANTIKONCEPCE

Planovanym rodicovstvim se oznacuje snaha mit déti v dob¢, ktera je pro par optimalni a
predchazi se tak nechténému téhotenstvi. ,,Planované rodicovstvi patri mezi zakladni lid-
ska prava. Svoboda jednotlivce vsak ma hranici v bode, kdy by mohla omezit svobodu a
prava druhého cloveka. K praviim patri i pravo nenarozeného jedince na zivot. Planované
rodicovstvi umoznuje partnerskému paru svobodné rozhodnuti o poctu déti a dobé jejich
narozeni. * (Slezakova a kolektiv, 2017)
Za nejlepsim prostiedek ke snizeni nechténého t€hotenstvi je povazovana antikoncepce, tj.
metoda, ktera téhotenstvi zabranuje.
., Vzhledem k dostupnosti antikoncepcnich prostiedkii v Ceské republice trvale klesd pocet
interrupci, které jsou zdravotné i eticky nejméné akceptabilnim prostredkem regulace po-

rodnosti. “ (Slezakova a kolektiv, 2014)

Pearliv  index  slouzi  kvyjadfeni  spolehlivosti  antikoncepénich  metod.

pocet nezadoucich otéhotnéni X 12 X 100

Vypocita se: . - -

pocet sledovanych cykli

Tabulka 1 Prehled antikoncepcnich metod s uvedenim spolehlivosti
Antikoncepéni metoda Pearliv Poznamka
index
pferusovana souloz 20-25 Velmi zavisi na zkuSenosti muze
neplodné dny 20-25 podle konkrétni metody zjiStovani neplodnych
dnli

spermicidni latky 15-20
kondom 10-15 velmi zavisi na zkuSenosti muze
vaginalni pesar + krém 10-15
nitrodélozni téliska bézna 5-6
nitrodélozni téliska hormo- | <1
nalni
kombinované  hormonalni | <1 vyrazna uloha lidského faktoru
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tablety

podkozni implantaty <1

injek¢ni antikoncepce <1

sterilizace <1
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3 ANTIKONCEPCNi METODY

3.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Mechanismus kombinované hormonalni antikoncepce (CC - estrogen-gestagenni), je po-
tlaceni ovulace. Motilita vejcovodu je rovnéz ovlivnéna progestinem, stejné tak jako sliz-
nice a cervikalni hlen. V soucasné dob¢ CC je nejrozsitenéjsi a nejucinnéjsi uzivanou anti-
koncepci. (Fait, 2014)

Pearliv index CC je udavan mezi 0,0 a 0,4 pri bezchybném uzivani, které vsak neni samo-
zirejmosti. CC toleruje bez sniZeni ucinnosti chybu uZivatelky po dobu 12 hodin, ale opo-
menuti v uzivani a doba jeho trvani jsou prekvapivé casté. Proto se ve vétsiné studii pohy-

buje Pealiiv index kolem 1,0. (Fait, s. 18, 2014)

Pti uzivani CC mtze byt schopnost ochrany pied otéhotnénim narusena z diivodu poruchy
enterohepatalniho ob¢hu pfi dysfunkei stfevni flory. Ta je vyznamna pro dekonjugaci ethi-

nyl-estradiolu (EE) a mlze byt narusena piisobenim antibiotik. (Fait, 2014)

Vysetieni doporucena k nasazeni CC zahrnuji:

e fadnou anamnézu se zaméfenim na trombopfilni mutace
e preventivni onkogynekologickou prohlidku
e méfeni krevniho tlaku — pfed nasazenim, za tfi mésice a dale jednou rocné

e urizikovych Zen jaterni testy (3 mésice po zahdjeni uzivani) a trombofilni mutace

Tabulka 2 Kontraindikace CC

Relativni kontraindikace Absolutni kontraindikace

vrozené koagulopatie anamnéza TEN, CMP a ICHS

rodinnd anamnéza TEN a ICHS do 45 let akutni onemocnéni jater, tumory jater

hemodynamicky vyznamna srde¢ni vada primarni plicni hypertenze
hepatopatie a cholecystolitidza nelécend hypertenze
hyperlipidemie diabetes mellitus s organovymi komplikacemi

diabetes mellitus bez komplikaci karcinom prsu a endometria
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nékterd systémova onemocnéni (SLE ad.) | endometroidni karcinom ovaria

srpkova anémie bolesti hlavy s neurologickymi symptomy
porfyrie téhotenstvi

antifosfolipidovy syndrom kojeni do 6 mésicii véku kojence
hyperprolaktinemie dlouhodoba imobilizace

koufeni u Zeny nad 35 let

3.1.1 Kombinovana oralni antikoncepce

Kombinovana oralni antikoncepce (COC) je nejrozsifenéjSim typem antikoncepce ve for-
me tablet. V soucasnosti se kombinuji riizné davky ethynilestradiolu (EE,; derivat priroze-
ného hormonu estradiolu, ktery se nerozklada v travicim ustroji) a jednoho z mnoha pro-
gestinii (na trhu jsou dostupna kontraceptiva nejméné s deseti riiznymi progestiny). Kromé
toho existuje moderni kombinovand antikoncepce obsahujici estradiol-valerat, ktery se v
organismu metabolisuje na prirozeny 17f-estradiol. (Moderni babictvi 19, 2010. sli)
Mechanismus COC se déli podle davky estrogenu a progestinu v jednotlivych tabletach.
V monofazickém pfipravku jsou oba hormony stile ve stejném mnoZstvi, zatimco
v bifazickych preparatech je progestin zvySen v druhé poloving€ cyklu. U trifazickych pfi-

pravkl dochézi ke zmé&nam davky hned dvakrat. (Fait, 2012)

3.1.2 Kombinovana injek¢éni antikoncepce

Kombinovana injekéni antikoncepce (CIC) se podava intramuskuldrni aplikaci jedenkrat
mésicné. Dojde k vytvoreni tzv. hormondlniho depa, které se postupné uvolituje do krevni-
ho ob¢hu. CIC ma podobny nejen kontracepéni ucinek jako COC, ale i mechanismus a

vedlejsi ucinky. (Kiepelka, 2013)

3.1.3 Transdermalni antikoncepce

Jedna se o antikoncepcni néplast o rozméru 4,5 x 4,5 cm. Dochazi denné k uvoliiovani 20
ng ethinylestradiolu a 150ug norelgestrominu do krevniho obéhu pies pokozku. Doba pii-
sobeni antikoncepcni naplasti je jeden tyden. Naplasti se pouzivaji v tiitydennich interva-

lech, kdyz ve Ctvrtém tydnu se vynecha a dochazi k cyklickému krvaceni. (Kiepelka, 2013)
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U Zen s hmotnosti nad 90kg miize byt antikoncepéni ucinek nizsi. U¢innost, indikace, kon-
traindikace a vedlej$i G¢inky jsou shodné jako u ordlni kombinované form¢ antikoncepce.

(Fait, 2012)

3.1.4 Vaginalni hormonalni antikoncepce (NuvaRing)

NuvaRing je flexibilni, bezbarvy vaginalni krouzek s vnéjsim primérem 54 mm a tloust'ce
4 mm. Jedna se o kombinovany antikoncepéni prostfedek obsahujici etonogestrel a ethiny-
lestradiol. Denné se uvolni 120ug etonogestrelu a 15ug ethinylestradiolu. Krouzek se za-
vadi do pochvy na tii tydny, ¢tvrty tyden se vynechd a dojde k cyklickému krvaceni. (Shi-
moni, Westhoff, 2017)

Vaginadlni podani ma potenciondlni prinos v tom, Ze nedochdzi k peroralnimu podani, a
nedochazi k problémum souvisejici s Sirokospektrdlnimi antibiotickymi interakcemi a po-
tenciondlnim nedostatkem ucinnosti z gastrointestinalniho rozruseni. Zamezenim prvotiid-
niho metabolizmu Ize pouZit nizsi davky hormonui k zajisténi ucinné antikoncepce. (Shimo-

ni, Westhoff, 2017)

3.2 Gestagenni hormonalni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce obsahuje pouze progestin, synteticky hormon napodobujici hor-
mon Zlutého téliska, progesteron. Mechanismus G¢inku zvySuje hustotu cervikalniho hlenu,
ktery je pro spermie neprostupny. Dojde rovnéz ke zméné motility vejcovodl. Rist a kva-
lita endometria jsou naruseny, coz zabraiiuje nidaci plodového vejce. Tento typ hormonalni
antikoncepce je ve formé tablet, injekci nebo podkoznich implantati. (Moderni babictvi

15, 2008)

Gestagenni oralni antikoncepce se uziva kontinudlné bez sedmidenni ptestavky, coz zpi-
sobuje nepiitomnost menstruace nebo jen slabého nepravidelné krvaceni. Tablety je nutné
uZzivat je stejnou denni dobu. Selhani antikoncepéniho efektu miZe nastat u opozdéného

podani delsi nez 3 hodiny. (Moderni babictvi 15, 2008), (Kiepelka, 2013)

3.3 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni, pohotovostni nebo zachrannd je vhodna pro pouziti pfi selhani jiné kontra-

cepéni metody (vétSinou se jednd o prezervativ), po nechranéném styku, a to i pti ejakulaci
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na zevni rodidla. Dale se pouziva pii specifickych situacich, jako jsou znasilnéni a zneuZiti.
Antikoncepcniho efektu zle dosahnout postkoitalnim podanim hormonalné ucinné latky, a
to bud’ samotného progestinu, komplexu estrogenu a progestinu nebo latky a antiproges-

tagennim ucinkem. (Krepelka, 2013)

3.4 Intrauterinni antikoncepce

Nitrodélozni téliska (IUD — intra uterine devices) maji vyhodu v jednoduchosti (neni tfeba
kazdodenni aplikace), vyhodna je i financni stranka. Jde o metodu antikoncepce, ktera je
spolehliva a bezpecna. Tento typ ochrany je vhodny i po porodu, zejména pro kojici mat-

ky.

Nitrod€lozni téliska proSly vyvojem, ménil se jejich tvar i pouzity materidl. Od spiraly
z plastu az po IUD ve tvaru pismene T s obsahem médi. T¢liska mohou mit rizny tvar a
pocet ramének, napt. Gynefix nema raménka a piipevituje se vpichnutim do délozniho

fundu. (Fait et al., 2017)

., Teéliska tzv. druhé generace obsahuji vice médi, médené listky a/nebo stFibrné ¢i zlaté

jadro s médeénou spirdlou. “ (Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011)

Mechanismus uc¢inku klasickych IUD spociva ve vyvolani chronického septického zanétu
v dutiné délozni cizim télesem, ke kterému se pfida spermicidni G¢inek médi, obsazeny

v télisku. (Fait, 2017)

Intrauterinni télisko s levonorgestrelem uvoliiuje depotni gestagen, ktery uvoliiuje délozni
sliznici. Nejzndméj§im medikovanym IUD je Mirena, kterd se pouziva uz od roku 1995.
Oproti klasickym IUD je po zavedeni Mireny menstruacni krvaceni velmi slabé nebo miize
az vymizet. Na dne$nim farmaceutickém trhu jsou k dispozici 1 dal$i podobna medikovana
IUD. Nevyhodou je vyssi cena oproti klasickym téliskim. Pfidatny gestagen rovnézZ ovlil-
fuje charakter cervikalniho sekretu. IUD rovné€z méni motilitu vejcovodii. (Kolafik, Halas-

ka, Feyereisl, 2011)

Pearliv index je kolem 0, 1. (Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011)
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Tabulka 3 Kontraindikace uziti IUD (Fait, 2012)

Relativni kontraindikace Absolutni kontraindikace

chronické ¢i recidivujici infekce pochvy nevysvétlitelné krvaceni z pochvy

promiskuita vrozena vada délohy

velkd myomatozni déloha uzaviené¢ hrdlo délozni a mald déloha u
nullipary

pelipatie (panevni bolest)

terapie imunosupresivy

neosetiena dysplazie hrdla

alergie na méd’, Wilsonova choroba (pro

IUD s medi

3.5 Chemicka antikoncepce

3.5.1 Spermicidy

Spermicidy jsou spermicidni latky, které se uzivaji k imobilizaci spermii. Vyrabi se ve
form¢ krémi, zelé, cipkl, tablet a tamponl. Pii pouZivani spermicidd mulze dojit
k chemickému podrazdéni posevni sliznice. (Kobilkova et. al. 2005)

Spermicidni latky ptisobi mistn€ a nepiestupuji do krve ani mateiského mléka. (Fait, 2012)

3.6 Bariérova antikoncepce

3.6.1 Prezervativ

Prezervativ neboli kondom je snadno pouzitelnd jednordzova pomiicka. Tésné pied po-
hlavnim stykem se nasazuje na penis a po ejakulaci se snima. Pfi styku prezervativl
s masnymi krémy dochazi k naruseni jejich struktur a zvySuje se propustnost. Chrani nejen

pred otehotnénim, ale i pied pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Na trhu je dostupna i forma zenského prezervativu, tzv. Femidom. (Fait, 2008)
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3.6.2 Vaginalni pesary

Vaginalni pesar neboli diafragma ¢i membrana je mechanicka pomucka vyrobena z jemné
gumy. Zavadi se pied pohlavnim stykem do horizontalni polohy mezi zadni sténu poSevni
a symfyzu. Uinnost vaginalnich pesart zavisi na spravném zavedeni. Vaginalni, urogeni-
talni zanéty, anatomické abnormality pochvy, stavy po vaginalnich operacich nebo alergie
na gumu jsou kontraindikaci pouZivani pesaru. Casto se uzivaji v kombinaci se spermicidy.

(Kobilkova et. al., 2005)

Uddavany Pearl index je 1 — 20. Nevyhodou je vysoka mira selhani, zavislost ucinnosti na

spravném zavedeni, vytok a pocit tlaku. (Fait, 2008)

3.6.3 Cervikalni pesary

Cervikalni pesar neboli kloboucek se prikladd na délozni hrdlo, aby bylo piekryto zevni
usti cervikalniho kanalu. Pesar 1ze v pochvé ponechat az 3 tydny. Cervikalni pesary je do-
poruceno pouzivat v kombinaci se spermicidy. Vybér velikosti pesaru je nutno konzultovat

s gynekologem.

Kontraindikaci k pouzivani cervikalniho pesaru je stav po konizaci, cervicitida nebo aler-

gie na gumu. (Fait, 2008)

Uddvany Pearl index je 6 pri kombinaci se spermicidy. (Fait, 2008)

3.7 Prirozené antikoncep¢ni metody

3.7.1 Metoda Oginova-Knausova

Jedna se o vyuzity tzv. neplodnych dnii nebo také ozna¢ovana jako metoda Ogina-Knause.
Je urCena pro zeny s pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Tato metoda je zalozena na po-
znatku: ,, ovulace nastava 14 dnii pred zacatkem dalsiho menstruacniho krvaceni, spermie
maji Zivotnost 2-3 dny a vajicko je mozno oplodnit 24 hodin. “ V praxi to znamena, Ze zZena,
ktera chce pouzivat tuto metodu, by méla sledovat sviij menstruacni cyklus 6 az 12 mésict.
Poté si stanovi neplodné dny, tak ze odecte 18 dni od nejkratSiho a 11 dna od nejdelsiho
cyklu. Vysledné zbylé dny jsou tedy neplodné. Pearl index je udavan 14-35. (Fait, 2012, s.
96)
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3.7.2 Méreni bazilni teploty

Béhem ovulace dochdzi ke zvyseni t&lesné teploty 0 0,5 C, ktera trva do konce cyklu. Sle-
dovanim a stanovenim bazalni kiivky lze urcCit plodné dny. Neplodné dny zacinaji od 4.

dne zvysené télesné teploty. (Fait, 2012, s. 96)

Metoda méteni bazélni teploty ma mnoho pravidel, které je nutné dodrZet, aby stanoveni

plodnych a neplodnych dnil bylo piesné.

Podle doktorky Laznickové je nutné provadét méteni stejnym teplomérem vzdy ve stejnou

dobu. (Laznickova, 2012, s. 13)

Meéfieni by se mélo provadét vzdy ve stejném télnim otvoru a to v pochvé, kone¢niku nebo

pod jazykem. (Uzel, 1999)

Zahrani¢ni autofi Pallone a Bergus uvadi, Ze kontrola bazalni teploty by se méla méfit po 6

hodinach nepterusovaném spanku. (Pallone, Bergus, 2009, s. 132)

Podle Pearl indexu je spolehlivost piekvapivé vysokd, udava se mezi 1-3. (Fait, 2012, s.

96)

3.7.3 Hlenova metoda

Hlenova metoda také znama jako Billingsova metoda, spociva v ur€eni ovulace a plodnych
dnti pomoci charakteru cervikalniho hlenu. V pritbéhu menstruaéniho cyklu se konzistence
hlenu v dé¢loznim hrdle méni vlivem hormont. S blizici se ovulaci husty hlen fidne, vodna-
ti a nabyva na objemu. Ridnouci a vodnaty vytok usnadiiuje spermiim snadn&jsi piistup

k uvolnénému oocytu béhem ovulace.

,, Pearl index se pohybuje od 0,4 po 39,7, v kombinaci s kiivkou bazdlnich teplot dosahuje
Pearl index az 0,2. (Fait, 2012, s. 96)

3.8 Trvala antikoncepce

Sterilizace je nevratnd antikoncepcni metoda. Jedna se o chirurgicky zakrok, pfi kterém se
prerusi cesty pii prichodu vajicka a spermii. Podstoupit je mohou Zeny, které nemohou ze
zdravotnich diivodl uzivat hormonalni antikoncepci, nebo pouZzivani mechanickych pro-
stiedkil je kontraindikovano. Manzelské pary, které si jiz nepteji mit déti, ale musi spliiovat

zékonem dané podminky.
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Sterilizace podléha smérnici Ministerstva zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky ¢.
01/1972 o provadéni sterilizace. Ve vétsich luzkovych gynekologickych oddéleni je zfize-
na tzv. sterilizacni komise, ktera schvaluje zadosti o provedeni vykonu. Komise se sklada
z vedouciho Iékare gynekologického odd€leni, oSetiujiciho 1€ékatre pacientky a také teditel

nemocnice. (Holub, 2005)

3.8.1 Zenska sterilizace

Pti zenské sterilizaci dochézi k pieruseni obou vejcovodu. Sterilizace se diive provadély
z klasické laparotomie. V dnesni dobé€ se pouzivaji zejména metody laparoskopické ale i

hysteroskopické.
e Laparoskopicka metoda

Po preruseni vejcovodii se konce ponechavaji volné, popt. jsou ptipojeny k Sirokému vazu

nebo k rohtim délohy. Podvaz vejcovodu se provadi za pomoci nevstiebatelnych vldken.

Pti laparoskopii se mlze vyuzit elektrokoagulace, ktera vejcovod narusi na jednom nebo

vice mistech.

Vyuzitim silikonového krouzku, ktery se umisti na tubu specidlnim aplikatorem, miize
narusit najednou 2 — 3 cm. A ma vétsi vyhodu oproti nerezovym klipiim z oceli nebo tita-

nu, které narusi daleko mensi usek.
Dal$i moznou metodou je pouziti laseru. Vyhodou je pfesny a Cisty fez.
e Hysteroskopické metody

Hysteroskopie se provadi u pacientek, které jsou rizikové, a nelze u nich provést laparo-
skopickou operaci. Mezi tyto rizika se fadi obezita, stav po opakovanych bfiSnich opera-
cich nebo rizika spojena s anestezii.

e Fyzikalni metody

V moderni medicin¢ se vyuziva laser — zejména Nd:Y AG, ktery provadi Setrnou koagulaci
tkan¢ do hloubky nékolika milimetrd. Diky tomu, doslo ke zmenSeni rizika poskozeni or-

gand.

e Chemicke latky
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Do tuby se aplikuje latka, kterd ma za kol vyvolat zanét s ndslednou fibrotizaci a tim do-

jde k uzavteni vejcovodu.
Mezi tyto chemické latky patii:

e chinakrin — latka se zavadi transcervikalné do horni ¢ésti délohy, aplikuje se 2x
v rozmezi jednoho mésice, vyuziva se vice v rozvojovych zemich

e methylkyanoakrylat — po styku s vodou dojde ke vzniku makromolekul, které se
za¢nou rozkladat a uvolnovat formaldehyd, ktery zptisobi neprichodnost vejcovodii

e Ovabloc — jedna se o silikon, ktery po aplikaci do tuby zméni tvar na télisko a uza-

vie jej

e Mechanicka téliska

Jedna se o téliska, ktera uzaviraji vejcovod. Jsou vyrobena z riznych materialti, napt. hyd-
rogel, polyethylen, polyamidova kli¢ka. Essure micro insert je télisko zhruba 4 cm dlouhé,

po zavedeni do tuby jej za¢ne okolni tkan obristat a tim dojde k uzavieni vejcovodu.

Mohou se objevit komplikace a to bud’ bezprostfedné pii, nebo po vykonu, a dlouhodobé,

které pretrvavaji urCity Cas. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 415 —417)
Bezprostiedni komplikace:

e poskozeni stfeva nebo jinych organii
e tromboembolie

e plynové embolie

e infekce v rané

e Umrti — uvddi se cetnost 8 na 100 000 zakrokii (nejcasteji v dusledku anesteziolo-

gickych komplikaci), (Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011)
Dlouhodobé:

e nepiijemné az bolestivé pocity zeny béhem pohlavniho styku
e bolesti bficha — vétSinou bez zjevné priciny

e psychologické problémy — vyskytuji se ojedin€le

Nejcastéji se pouziva metoda laparoskopicka a hysteroskopicka. Dals$i mozné uvedené me-
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tody, tj. fyzikalni, chemickd a mechanicka téliska se Casto nepouzivaji z divodu velkych

finan¢nich naroku.

3.8.2 Vazektomie

Béhem vazektomie dojde k preruseni nebo odstranéni chamovodii. Zakrok se provadi
v celkové anestezii. Pouziva se metoda koagulace nebo klipti, popi. injekéni aplikace sili-
konu. Tato metoda se vyuziva v zemich s vysokou porodnosti, napt. Cina a rozvojové ze-

v

me.

Po zékroku by méla byt efektivita kontrolovana dvéma odbéry ejakuldtu. MoZznymi kom-

plikacemi zakroku mohou byt:
Komplikace bezprostiedni:

e Infekce

e Hematom

e Nedosazeni azoospermie — stald pritomnost spermii v ejakulatu — zékrok se musi
opakovat

e Selhani metody — i pfi azoospermii — kolem 0,1 %
Dlouhodobé:

e Antispermatické protilatky

e Granulomy na koncich pferuSeného chimovodu — mohou zptisobovat bolest
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE A METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalatské prace byla provadéna kvantitativnim vyzkumem, formou dotaz-

nikového Setfeni.

4.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit iroven znalosti antikoncepce v zavislosti na véku a vzdélani.

Cil 2: Zjistit uroven znalosti o nezddoucich tcincich spojenych s uzivanim hormonal-

ni antikoncepce.

Cil 3: Zjistit Groven znalosti u vybranych antikoncep¢nich metod.

4.2 Metodika dotaznikového Setreni

K vytvoteni praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, formou dotaz-
nikového Setfeni, které probihalo od bfezna do dubna 2019. Vyzkumné Setieni bylo ano-

nymni a dobrovolné.

Dotaznik byl slozen z 30 otazek, z nich na 13 otazek lze odpovédét vice moznostmi. Z4-

dost o umoznéni dotaznikového Setfeni k ndhledu u autora prace.

4.2.1 Respondentky

Dotazniky byly pfedany Zendm ve vékovych skupinach - méné nez 18 let, 18 — 29 let, 30 —
35 let a vice nez 36 let. Zeny mély rizné vzdélani. Na oddéleni $estinedéli v Krajské ne-
mocnici Tomase Bati bylo rozdano 40 dotaznikli v papirové podobé¢, z toho bylo vraceno

13. V online podobé bylo vyplnéno 96 dotazniku, k vyzkumu bylo pouzito 87.

4.3 Zpracovani dotaznikového Setfeni

K online dotaznikim byly pouzity weby Survio.com a Google Forms. Odpovédi
z papirovych dotaznikli a webu Survio byly ptfeneseny do Google Forms, kde doslo

k vyhodnoceni. Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Excel.
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5 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Uved’te Vas vék:

Tabulka 1 Vékové slozeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (IN) Relativni ¢etnost (%)

18 — 29 let 73%

36 a vice let 6%

Komentar: V dotaznikovém Setfeni byly nejvice zastoupeny Zeny ve véku 18 — 29 let, -
73 (73 00%), dale pak Zeny mezi 30 — 35 lety - 18 (18 00%). Zeny ve veku 36 let a vice

vvr

(3,00%).
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Otazka ¢. 2: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani.

Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

N S
stfedni bez maturity/vyucena Jis 5%

vysokoskolské 49%

Komentar: Nejvyssi zastoupeni mély zeny s vysokoskolskym vzdélanim, tj. 49 (49%).
Stiedni Skolu zakoncenou maturitni zkouskou melo 35 respondentek (35%). 5 (5 %) zen
vystudovalo stfedni Skolu bez maturity nebo byly vyuceny. Zakladni vzdélani mélo 11
(11%) Zen.
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wr _r

Otazka ¢. 3: Jakou antikoncepéni metodu pouzivate? (Ize zvolit i vice odpovédi)

Tabulka 3 Pouzivané antikoncepéni metody

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) | Relativni cetnost (%)

N S
Femidom 0%

N "
T (T

NuvaRing 1%

e [
pesar 0%

N s
I 0

Komentar: Nejcastéji uzivanou antikoncepéni metodou byla hormonalni antikoncepce -
40 % zen. 33% part vyuzivalo k sexualnimu styku kondom, coitus interuptus pak prakti-
kovalo 20%.

Celkovy pocet odpovédi 118 byl dan faktem, Ze né€které Zeny vyuzivaly vice forem anti-

koncepce.
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Pouzivana antikoncepéni metoda v zavislosti na véku

3 8

prezervativ &= 1 21

Femidom
oralni hormonalni antikoncepce 36
injekcni antikoncepce Depo Provera
nitrodélozni télisko (IUD) 4
NuvaRing 2
spermicidy 1
pesar

prerusovany pohlavni styk o 14

3

Zadna B 5 12

36 a vice let 30-35let 18-29let MW méné nez18let

Graf 1 Pouzivana antikoncep¢ni metoda v zavislosti na véku

Komentar: Ve vékové skupiné méné nez 18 let odpovédely dvé respondentky, ze nepou-
zivaji zadnou antikoncepci. Jedna uvedla jako antikoncepéni metodu prezervativ a druha

pferuSovany pohlavni styk.

Nejpouzivangjsi antikoncepéni metodou ve ve€kové skupiné 18 — 29 let byla oralni hormo-
nalni antikoncepce, tj. 36 (36%). Dale pak prezervativ 21 (21,00%), 14 respondentek pou-
Zivalo ptferuSovany pohlavni styk jako jednu z antikoncepcnich metod. IUD mély zavedeny
4 a vaginalni kouzek NuvaRing 2. Pouze jedna Zena v této skupiné uvedla, Ze pouziva

spermicidy. Zadnou antikoncepéni metodu nevyuzivalo 12 Zen.

Ve skupiné Zen mezi 30-35 lety pouzivaly Zeny nejCastéji preservativ — 8 Zen, hormonalni
antikoncepci 3, stejné jako coitus intruptus. 1 Zena uZivala hormondlni antikoncepci, 1 de-
potni hormondlni antikoncepci a 2 preruSovanou souloZ. 3 Zeny neuZivaly antikoncepci

zadnou.

Ve vékoveé skupiné nad 36 let prezervativ uzivaly 3 respondetky. PieruSovany pohlavni
styk praktikovaly 2 Zeny. Orélni hormonalni antikoncepci a injekéni antikoncepci Depo

Provera jedna Zena
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Pouzivana antikoncepéni metoda v zavislosti na vzdélani

. 19
prezervativ 1 4 9

Femidom
16
oralni hormonalni antikoncepce 2 4 18

injekéni antikoncepce Depo Provera 1

nitrodélozni télisko (1UD) 3

L™=

NuvaRing
spermicidy

pesar

R , . 12
prerusovany pohlavni styk 2

zadna 1 4

ad

vysokoskolské stfedni s maturitou stfedni bez maturity/vyuena M zakladni

Graf 2 Pouzivana antikoncep¢ni metoda v zévislosti na vzdélani

Komentar: Zeny se zékladni vzdélanim uvedly, ze 4 nepouzivaji antikoncepéni metodu,
naopak 4 pouzivaji prezervativ a hormonalni antikoncepci. Pierusovany pohlavni styk po-

uzivaji 2 respondentky.

Hormonalni antikoncepci uvedly 2 respondentky se vzdélanim stfedni bez maturi-

ty/vyucena. Jedna zena pouZziva prezervativ a jedna nepouziva Zadnou antikoncepci.

Nejvyssi pocet odpoveédi ve vékoveé skupiné ma hormonalni antikoncepce, kterou zvolilo
18 Zen. Prezervativ pouziva 9, pieruSovany pohlavni styk zvolilo 6 zen. NitrodéloZni télis-
ko pouzivaji 3 Zeny, jedna NuvaRing. Pouze jedna respondetka uvedla pouzivani injekéni

antikoncep¢ni metody a to Depo Provera. Nepouzivani antikoncepce zvolilo 6 Zen.

Vysokoskolsky vzdelané zeny uvedly jako nejpouzivan€j$i metodu prezervativ s 19 odpo-
védi. Jako druhd nejcastéjsi byla zvolena oralni hormondlni antikoncepce s 16 odpovédi.
PreruSovany pohlavni styk pouziva 12 Zen. Dvé Zeny pouZivaji nitrod€lozni télisko (IUD)
a jedna vagindlni krouzek NuvaRing. Pouze jedna respondetka uvedla pouzivani spermici-

da. Zadnou antikoncepéni metodu zvolilo 6 Zen.
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Otazka ¢. 4: Kde jste Cerpala informace o antikoncep¢nich metodach?(lze zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 4 Cerpéani informaci o antikoncep&nich metodach

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

I S

rodice/sourozenci 23%

internet 74%

e (S

gynekolog 65%

nikdy jsem nehledala

informace

Celkovy pocet 240 240%

O —— 26

rodice/sourozenci 23
|

M e —— 33

internet

literatula

gynekolog

nikdy jsem nehledala informace -3
Graf 3 Cerpani informaci o antikoncep¢nich metodach

Komentar: Jako nejcastéjsi zdroj informaci uvedly respondetky internet (74 %), gyneko-
loga v 65 %, Dal$im zdrojem byli kamaradi (33%), skola (26%), rodice/sourozenci v 23%.

Literaturu uvedlo 16 % respondentek a 3 nikdy nehledali informace o antikoncepci.
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Otazka ¢. 5: Vyhovuje Vam antikoncep¢ni metoda, kterou pouZivate?

Tabulka 5 Spokojenost s pouzivanou antikoncepéni metodou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

T

nevyhovuje 7%

nevyhovuje, ale pouzivaim

ji, protoZe je spolehliva

nepouzivam zadnou anti- jR¥j 17%

koncep¢ni metodu

nepouzivam zadnou antikoncepéni metodu

nevyhovuje, ale pouzivam ji, protoZe je spolehliva - 11

nevyhovuje . 7

Graf 4 Spokojenost s pouzivanou antikoncepcéni metodou

Komentai: Moznost, zda antikoncepéni metoda, kterou pouzivaji, jim vyhovuje, zvolilo
65 (65%) respondentek. 7% zen antikoncepce nevyhovuje, 11% rovnéz plné€ nevyhovuje,

ale pouzivaji ji, protoze je spolehliva. 17% Zen zadnou antikoncepci nepouzivalo.
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Otazka ¢. 6: Mezi hormonalni antikoncepci patii (Ize i vice odpovédi):

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let W18-29let MW méné nez 18 let

a) nitrodélozni télisko (IUD) 12 50

b) prezervativ (kondom) wm >

c) postkoitalni antikoncepce 14 42
d) pesar mm 3

e) oralni antikoncepce — pilulky & 19 65

f) Femidom  wmm 4

g)nevim mm 5

Graf 5 Odpovédi hormonalni antikoncepce v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou moznost ¢) postkoitalni antikoncepce zvolilo 42 (74%) Zen ve vé-
kové skuping 18 — 29 let, 14 (25%) ve v€kové skupiné 30 — 35 leta 1 (2%) odpovéd’ zvoli-
la Zena vékové skupiny 36 a vice let. Dal$i moznou spravnou odpovéd’ e) oralni hormo-
nalni antikoncepce — pilulky ve vékové skupiné 18 — 29 let zvolilo 65 (71%) Zen, 19
(21%) zen ve skupiné 30 — 35 let, 6 (7%) Zen vékoveé skupiny 36 a vice let a 2 (2%) odpo-
védi vékové skupiny miné€ nez 18 let. Nejvice spravnych odpovédi mély zeny vékoveé sku-

piny 18 — 29 let 157 (73%) odpovédi.
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

vysokoskolské stfedni s maturitou  ® stfedni bez maturity/vyucena m zakladni
a) nitrodélozni télisko (IUD) 22 29
A 9
b prezervativ (kondom) !
=1
i . 29
c)postkoitdlni antikoncepce 22
e G
1
d)pesar e 1
e) oralni antikoncepce — pilulk 27 >0
p p Y — 5 10
f) Femidom 12
=1
i 1
g) nevim i

Graf 6 Odpovédi hormonalni antikoncepce v zavislosti na dosazené dosazeném
vzdélani
Komentar: Spravnd odpoveéd’ c¢) postkoitalni antikoncepce v zavislosti na vzdélani od-
povédélo 29 (51%) Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 22 (39%) respondentek se stiedo-
Skolskym vzdélanim s maturitou a 6 (11%) se zakladnim vzdélanim. Moznost e) oralni
antikoncepce — pilulky zvolilo 50 (54%) respondentek s vysokoSkolskym vzdélanim, 27
(29%) se stfedoskolskym s maturitou, 10 (11%) respondentek se zdkladnim vzdélanim a 5
(5%) zen se stfedoSkolskym bez maturity/vyucena. Nejvice spravnych odpoveédi uvedly

zeny s vysokoskolskym vzdélanim 108 (50%) zen.
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Otazka €. 7: Antikoncepce se ma predepisovat Zenam (Ize i vice odpovédi):

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let mW18-29let MW méné nez 18 let
2
2) 0d 15 ot s 20

2
b) aZ po zahajeni sexudlniho Zivota 7_ 28

3

c) aZ po ndleZitém pouceni v€etné moznych rizik 14— 52
m 2

1
d) po 40. roce se jiz nepredepisuje

e)nevim gy 3

Graf 7 Odpovédi na ptedpis antikoncepce v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) od 15 let odpovédélo 20 (80%) zen vekové skupiny 18
— 29 let, 3 (12%) zeny 30 — 35 let a 2 (8%) zeny s vysokoskolskym vzd€lanim. Na dalsi
moznou spravnou odpoveéd’ ¢) aZ po nalezitém pouceni véetné moznych rizik odpovéde-
lo 52 (73%) Zen 18 — 29 let, 14 (20%) Zen vékové skupiny 30 — 35 let, 3 (4%) respondent-
ky 36 a vice let a 2 (3%) méné nez 18 let. Nejvice spravnych odpovédi uvedla vékova sku-

pina 18 — 29 let 72 (75%).
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’ ’

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

vysokoskolské stfedni s maturitou stfedni bez maturity/vyucena  m zakladni
15
a) od 15 let 2 7
|1
19
b) aZ po zahajeni sexudlniho Zivota 2 1
. 5
36
c) aZ po naleZitém pouceni véetné moznych rizik 4 24
—— W
1

d) po 40. roce se jiz nepredepisuje

e) nevim 1
)

Graf 8 Odpoveédi na predpis antikoncepce v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Na spravnou odpovéd a) od 15 let odpovédelo 15 (60%) Zen
s vysokoskolskym vzd€lanim, 7 (28%) zen se stiedoskolskym s maturitou, 2 (8%) Zeny se
sttedoSkolskym bez maturity/vyucena a 1 (4%) respondentka se zédkladnim vzdélanim. Na
dal$i moznou spravnou odpovéd’ ¢) aZ po nalezitém pouceni véetné moznych rizik 36
(51%) zen s vysokoSkolskym vzdélanim, 24 (34%) zen se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, 7 (10%) se zékladnim a 4 (6%) se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturi-
ty/vyu€ena. Nejvice spravnych odpovédi uvedla skupina s nejvyssi dosazenym vysoko-

Skolskym vzdélanim 51 (53%).
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Otazka ¢. 8: PouZiva-li Zena hormonalni antikoncepci, musi to oznamit (Ize i vice od-

povédi):
Odpovédi v zavislosti na véku
36 a vice let 30-35let 18-291et M ménénez 18 let
a) svému partnerovi 2 5
1
b) svym rodi¢im pokud je mladsi 18 let 3 18
1
2
c) svému praktickému lékari 6 36
11
3
d) jde-li na vétsi operaci nebo po vétsim urazu 15 59
m 2
5
e) nevim 6

Graf 9 Odpovédi v zavislosti na veku

Komentafr: Spravnou moznost b) svym rodi¢im pokud je mladsi 18 let zvolilo 18 (78%)
zen vekove skupiny 18 — 29 let, 3 (13%) v€kové skupiny 30 — 35 let, 1 (4%) Zena 36 a vice
let a 1 (4%) respondetka kategorie méné nez 18 let. Dal$i moznou spravnou odpovéd’ c¢)
svému praktickému lékafi zvolilo 36 (80%) Zen v€kové skupiny 18 — 29 let, 6 (13%) zen
30 — 35 let, 2 (4%) Zeny kategorie 36 a vice let a 1 (2%) respondetka skupiny méné nez 18
let. Posledni spravnou moZznost d) jde-li na vétSi operaci nebo po vétSim urazu zvolilo
59 (75%) zen vékové skupiny 18 — 29 let, 15 (19%) Zen kategorie 30 — 35 let, 3 (4%) Zeny
ve veékové skupiné 36 a vice let a 2 (3%) zeny vekové skupiny méné nez 18 let. Nejvice

spravnych odpovédi uvedly Zeny ve véku 18 — 29 let 113 (77%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

vysokoskolské stfedni s maturitou stfedni bez maturity/vyu¢ena  m zakladni
3
a) svému partnerovi 12
m1
8
b) svym rodi¢im pokud je mladsi 18 let 2 9
. 4
19

c) svému praktickému lékari 16

4
I 6
40

d) jde-li na vétsi operaci nebo po vétsim urazu 24

e) nevim

Graf 10 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost b) svym rodi¢iim pokud je mladsi 18 let zvolilo 9 (39%)
zen se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 8 (35%)Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 4
(17%) respondentky se zékladnim a 2 (9%) se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturi-
ty/vyucena. Dal§i moznou spravnou odpovéd c¢) svému praktickému lékari zvolilo 19
(42%) vysokoskolsky vzdélanych Zen, 16 (36%) Zen se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, 6 (13%) zen se zdkladnim vzdélanim a 4 (9%) respondentky s nejvyssim do-
sazenym vzdélanim stiedoskolské bez maturity/vyucena. Posledni spravnou moznost d)
jde-li na vétsi operaci nebo po vétSim urazu zvolilo 40 (51%) zen s vysokoskolskym
vzdélanim, 24 (30%) se stfedoskolskym s maturitou, 10 (13%) se zdkladnim vzdélanim a 5
(6%) Zen se stiedoskolskym bez maturity/vyudena. Zeny s vysokoskolskym a stiedogkol-

skym vzdélanim uvedlo nejvice spravnych odpovedi 67 (46%).
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Otazka ¢. 9: Jak se spravné uziva hormonalni (oralni, tj. pilulky) antikoncepce?

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let ®W18-29let MW méné nez 18 let

L2 R T T — 71
=3
b) kazdy den, nezalezi na Case
c) kazdy den v poledne po jidle

d) jednou za dva dny

e)nevim o 5

Graf 11 Odpovédi na spravné uzivani antikoncepce v zavislosti na véku

Komentar: Jedinou spravnou odpoveéd’ a) kazdy den ve stejnou dobu zvolilo 71 (71%)
zen vékové skupiny 18 — 29 let, 18 (18%) Zen kategorie 30 — 35 let, 6 (6%) Zen 36 a vice
let a 3 (3%) respondetky vékové skupiny méné nez 18 let. Nejvic odpovédi zvolily zeny

veékove skupiny 18 — 29 let 71 (71%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

vysokoskolské stfedni s maturitou M stfedni bez maturity/vyuena W zakladni

34 8

a) kazdy den ve stejnou dobu s : 0

b) kazdy den, nezalezi na ¢ase
c) kazdy den v poledne po jidle
d) jednou za dva dny

e) nevim %

Graf 12 Odpovédi na spravné uzivani antikoncepce v zévislosti na dosaZzeném vzdélani

Komentafi: Na spravnou odpovéd’ a) kazdy den ve stejnou dobu odpovédelo 48 (48%)
zen s vysokoskolskym vzdélanim, 34 (34%) Zen se stiedoSkolskym s maturitou, 10 (10%)
se zékladnim vzdélanim a 5 (5%) s nejvysSim dosazenym vzdélani sttedoskolské bez matu-

rity/vyucena. Nejvic odpovédi zvolily Zeny s vysokoskolskym vzdélanim 48 (48%).
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Otazka €. 10: Hormonalni antikoncepce ma pri spravném uZivani antikoncep¢ni

spolehlivost:
Odpovédi v zavislosti na veku
36 a vice let 30-35let mW18-29let MW ménénezl8let
a) témé&r 100% ;14— 61
- )
b) 90% __1L 8
c)80% w 1
d) 70%
e)nevim gt 3

Graf 13 Odpovédi spolehlivost antikoncepce v zavislosti na véku

Komentaf: Spravnou moznost a) téméi 100% zvolilo 61 (61%) zen ve vékové skupiné
18 — 29 let, 14 (14%) Zen ve véku 30 — 35 let, 6 (6%) Zen 36 a vice let a 2 (2%) respon-
dentky ve véku méné nez 18 let. Spravnou moznost zvolila vékova skupiny 18 — 29 let 61

(61%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 14 Odpovédi spolehlivost antikoncepce v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentai: Na spravnou odpoveéd a) témér 100% odpovédélo 43 (43%) zen
s vysokoSkolskym vzdélanim, 28 (28%) zen se stfedoSkolskym s maturitou, 9 (9%) se
zdkladnim a 4 (4%) se stfedoSkolskym vzdé€lanim bez maturity/vyucena. Spravnou

moznost zvolily nejvice Zeny s vysokkoskolskym vzdélanim 43 (43%).
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Otazka €. 11: Chrani hormonélni antikoncepce pied prenosem pohlavnich nemoci?

Odpoveédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let mW18-29let MW méné nez 18 let
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Graf 15 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentar: Spravnou moznost b) ne zvolilo 71 (71%) zen ve véku 18 — 29 let, 18 (18%)
ve vékové skupiné 30 — 35 let, 6 (6%) Zen ve vekové skupin€ 36 a vice let a 3 (3%) re-
spondentky méné nez 18 let. Nejvice spravnych odpovédi zvolily Zeny ve véku 18 — 29 let

71 (71%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 16 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost b) ne zvolilo 48 (48%) zen s vysokoskolskym vzd€lanim,
35 (35%) zen se stfedoskolskym s maturitou, 10 (10%) se zédkladnim a 5 (5%) se stiedo-
Skolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Skupina zen s vysokoSkolskym vzdélanim zvo-

lila nejvice spravnych odpovédi 48 (48%).
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Otazka €. 12: Jaké hormony jsou obsaZeny v hormonalni antikoncepci:

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 17 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentai: Moznost a) estrogen, progesteron zvolilo jako spravnou 50 (50%) zen ve
veékove skupiné 18 — 29 let, 12 (12%) zen ve véku 30 — 35 let, 2 (2%) Zeny 26 a vice let a 2
(2%) respondentky ve v€ku méné nez 18 let. Vékova skupiny 18 — 29 let zvolily nejvice

spravnych odpovéedi 50 (50%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 18 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentai: Spravnou odpovéd’ a) estrogen, progesteron zvolilo 32 (32%) Zen
s vysokoskolskym vzdé€lanim, 25 (25%) zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 6
(6%) se zékladnim a 3 (3%) se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyuden. Zeny

s vysokoSkolskym vzdélanim zvolilo nejvice spravnych odpovédi 32 (32%).
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Otazka €. 13: Jaké jsou nejéastéjsi rizika uzivani hormonalni antikoncepce (Ize i vice

moznosti):

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 19 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentai: Moznost spravné odpovédi a) rizike vzniku trombozy zvolilo 68 (75%) zen
ve vékovém rozmezi 18 — 29 let, 17 (19%) zen ve vékové skupiné 30 — 35 let, 4 (4%) zeny
36 a vice let a 2 (2%) respondentky ve vé€kové skupiné méné nez 18 let. Dalsi moZnou
spravnou odpovéd’ ¢) bolesti hlavy zvolilo 37 (82%) respondentek ve v€kové skupiné 18 —
29 let, 7 (16%) Zen v rozmezi 30 — 35 let a 1 (2%) Zena ve véku 36 a vice let. Posledni
spravnou moznost €) zvySeni hmotnosti zvolilo 43 (74%) zen ve véku 18 — 29 let, 9 (16%)
zen kategorie 30 — 35 let, 4 (7%) zeny ve v€ku 36 a vice let a 2 (3%) v€kové skupiny méné

nez 18 let. Nejvice spravnych odpovédi zvolila vékova skupina 18 — 29 let 148 (76%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

vysokoskolské stfedni s maturitou stfedni bez maturity/vyucena  mzakladni
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Graf 20 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost a) riziko vzniku trombézy zvolilo 43 (47%) vysokoskol-

sky vzdélanych zen, 33 (36%) zen se stfedoskolskym vzdé€lani s maturitou, 10 (11%) zen

se zékladnim vzdélanim a 5 (5%) se stfedoSkolskym bez maturity/vyucena. Moznost c)

bolesti hlavy zvolilo jako spravnou odpovéd’ 24 (53%) Zen s vysokoSkolskym vzdélanim,

16 (36%) zen se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 3 (7%) se zédkladnim a 2 (4%) se

sttedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Spravnad moznost e) zvySeni hmotnosti

zvolilo 26 (45%) Zen s vysokoskolskym vzdé€lanim, 19 (33%) Zen se stfedoskolskym vzdé-

lanim s maturitou, 9 (16%) Zen se zdkladnim a 4 (7%) se stfedoSkolskym bez maturi-

ty/vyucena. Nejvice spravnych odpovédi zvolila skupina Zen s nejvy$$im dosazenym vy-

sokogkolskym vzd&lanim 93 (48%).
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Otazka ¢. 14: Riziko trombdézy/embolie pii uzZivani hormonalni antikoncepce zvySuje

(Ize i vice odpovédi):

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 21 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentaf: Spravnou moznost a) koufeni zvolilo 60 (73%) zen ve véku 18 — 29 let, 15
(18%) zen v rozmezi 30 — 35 let, 5 (6%) zen 36 a vice let a 2 (2%) v kategorii mén¢ nez 18
let. Dalsi spravnou odpovéd’ b) vék zvolilo 29 (82%) Zen skupiny 18 — 29 let a 3 (18%)
zeny v rozmeéni 30 — 35 let. Nejvice spravnych odpovedi zvolily zeny ve véku 18 — 29 let

92 (76%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 22 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) kouteni zvolilo 42 (51%) zen s vysokoskolskym vzdé-

lanim, 29 (35%) se stfedoskolskym s maturitou, 8 (10%) se zékladnim a 3 (4%) se stfedo-
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Skolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Dalsi spravna moznost b) vék byla zvolena 18
(46%) zenami se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 12 (51%) Zenami
s vysokogkolskym a 1 (3%) se zakladnim vzdé&lanim. Zeny s vysokoskolskym vzd&lanim

zvolilo nejvice spravnych odpovédi 62 (51%).
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Otazka €. 15: Hormonalni antikoncepce sniZuje nebezpeci:
Odpovédi v zavislosti na véku
30-35let m18-29let M ménéneil8let
a) zanétu zil a trombdz
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Graf 23 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentar: Spravnou moznost b) rakoviny vaje¢nikii zvolilo 49 (49%) zen vékové sku-
piny 18 — 29 let, 11 (11%) zen v rozmezi 30 — 35 let a 2 (2%) zeny ve v€ku méné nez 18
let. Vékova skupina 18 — 29 let zvolilo nejvice spravnych odpovédi 49 (49%).

s

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 24 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
Komentar: Spravnou odpovéd’ b) rakeviny vajeéniki bylo zvoleno 36 (36%) vysoko-
Skolsky vzdélanymi Zenami, 22 (22%) stiedoSkolskymi s maturitou a 7 (7%) se zdkladnim

vzdélanim. Skupina s vysokoSkolskym vzdélanim zvolila nejvice spravnych odpovédi 36

(36%).
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Otazka ¢. 16: Mohou antibiotika ovliviiovat spolehlivost hormonalni antikoncepce:

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 25 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) ano zvolilo 63 (63%) Zen ve v€kové skupiné 18 — 29
let, 16 (16%) Zen ve véku 30 — 35 let, 5 (5%) zen veéku 36 a vice let a 3 (3%) respondentky

véku méné nez 18 let. Zeny ve véku 18 — 29 let zvolilo spravnou odpovéd’ 63 (63%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 26 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Odpovéd a) ano zvolilo jako spravnou 41 (41%) Zen s vysokoskolskym vzde-
lanim, 34 (34%) Zen se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 10 (10%) Zen se zakladnim
vzdélanim a 2 (2%) zeny se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Nejvice

spravnych odpoveédi mély Zeny s vysokoskolskym vzdélanim 41 (41%).
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Otazka ¢. 17: Pri uzivani hormonalni antikoncepce miiZe dojit k (Ize i vice moZnosti):
Odpovédi v zavislosti na véku
36 a vice let 30-35let m18-29let MW ménénezl8let

1
10

2] PO U N ¥ TS U e 30

1
b) nepravidelndmu Krvicen o — 24

5
c) zastavé menstruaéniho krvaceni 10

) VY PV AN VIS e 13

) VM o 7

Graf 27 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) pocitu napéti v prsou zvolilo 39 (78%) Zen ve véku 18
—29 let, 10 (20%) Zen ve veku 30 — 35 let a 1 (2%) Zena vékové skupiny 36 a vice let. Dal-
§i spravnou odpovéd’ b) nepravidelnému krvaceni zvolilo 24 (77%) zen ve véku 18 — 29
let, 5 (16%) zen kategorie 30 — 35 let, 1 (3%) zena ve véku 36 a vice let a 1 (3%) zena vé-
ku méné€ nez 18 let. Posledni sprdvnou moznost d) vypadavani vlasi zvolilo 13 (72%)
zen véku 18 — 29 let, 4 (22%) Zeny ve veékové skuping 30 — 35 let a 1 (6%) respondentka
véku méné nez 18 let. Nejvic spravnych odpovédi uvedla vékova skupina 18 — 29 let 76

(77%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 28 Odpovedi v zavislosti na dosazeném vzdélani
Komentaf: Spravnou odpovéd’ a) pocitu napéti v prsou zvolilo 23 (46%) zen
s vysokoskolskym vzdé€lanim, 22 (44%) zen se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, 4
(8%) zeny se zékladnim a 1 (2%) Zena se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena.
Moznost b) nepravidelnému Kkrvaceni jako spravnou zvolilo 15 (48%) Zen
s vysokoSkolskym vzd€lanim, 8 (26%) Zen se sttedoskolskym s maturitou, 5 (16%) Zen se
zakladnim vzdélanim a 3 (10%) Zeny se stiedoSkolskym vzd€lanim bez maturity/vyucena.
Posledni spravnou moZnost d) vypadavani vlasi zvolilo 9 (50%) s vysokoSkolskym vzdé-
lanim, 8 (44%) Zen se sttedoSkolskym vzdé€lanim s maturitou a 1 (6%) se zdkladnim vzdé-

lanim. Zeny s vysokoskolskym vzdélanim uvedlo nejvice spravnych odpovédi 47 (47%).
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Otazka ¢. 18: Nevyhodou hormonalni antikoncepce je (Ize i vice moZnosti):

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 29 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) nutnost pravidelného uzivani zvolilo 65 (74%) Zen ve
veéku 18 — 29 let, 17 (19%) zen ve veéku 30 — 35 let, 4 (5%) Zeny vékové skupiny 36 a vice
let a 2 (2%) Zeny véku méné nez 18 let. Dalsi spravnou odpoveéd’ b) prirtustek na vaze
zvolilo 27 (69%) Zen v rozmezi 18 — 29 let, 7 (18%) zen ve véku 30 — 35 let, 3 (8%) zeny
véku 36 a vice let a 2 (5%) respondentky vékové skupiny méné nez 18 let. Zeny vékové

skupiny 18 — 29 let uvedlo nejvice spravnych odpovéedi 92 (72%).
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Odpoveédi v zavislosti na vzdélani
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Graf 30 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost a) nutnost pravidelného uZivani zvolilo 44 (50%) zen
s vysokoskolskym vzdélanim, 30 (34%) Zen se stiedoSkolskym vzd€lanim s maturitou, 10
(11%) Zen se zakladnim a 4 (5%) se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Dal-
§1 spravnou moznost b) prirustek na vaze zvolilo 17 (44%) zen se stiedoskolskym vzdé-
lanim s maturitou, 12 (31%) Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 7 (18%) zen se zdkladnim
vzdélanim a 3 (8%) se stiedoskolskym bez maturity/vyuéena. Zeny s vysokoskolskym

vzdélanim uvedly nejvice 56 (44%) spravnych odpovédi.
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Otazka ¢. 19: Pri kojeni se antikoncepce (Ize i vice odpovédi):

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 31 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpoveéd’ b) z hormonalni antikoncepce jen urcité pilulky zvolilo
25 (60%) zen ve veku 18 — 29 let, 13 (31%) Zen veékové skupiny 30 — 35 let, 3 (7%) Zeny
ve v€kovém rozmezi 36 a vice let a 1 (2%) Zena ve v€ku 18 a méné let. Dalsi spravnou
odpovéd’ ¢) nitrodélozni téliska se mohou zavadét, zvolilo 9 (53%) zen ve v€ku 18 — 29
let, 5 (29%) zen veékové skupiny 30 — 35 let, 2 (12%) ve veékové skupiné 36 a vice let a 1
(6%) respondentka ve véku méné nez 18 let. Vé&kova skupina 18 — 29 let uvedla nejvice

spravnych odpovéedi 34 (58%).
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Graf 32 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost b) z hormonalni antikoncepce jen urcité pilulky zvolilo
20 (48%) Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 18 (43%) Zen se stfedoSkolskym s maturitou,
3 (7%) Zeny se zakladnim vzdélanim a 1 (2%) stfedoskolsky vzdéland bez maturi-
ty/vyucena zena. Dal$i moznou spravnou odpoveéd ¢) nitrodéloZni téliska se mohou za-
vadét, zvolilo 8 (47%) Zen s vysokoSkolskym vzdélanim, 7 (41%) Zen se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou, 1 (6%) Zena stiedoSkolsky vzd€land bez maturity/vyucend a 1 (6%)
zena se zakladnim vzdélanim. Nejvic spravnych odpoveédi mély Zeny s vysokoskolskym

vzdélanim 28 (47%).
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Otazka ¢. 20: Po vysazeni hormonalni antikoncepce je mozZno otéhotnét:

Odpoveédi v zavislosti na véku
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Graf 33 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentaf: Na spravnou odpovéd moznosti d) hned po vysazeni antikoncepce odpove-
délo 61 (61%) zen ve veéku 18 — 29 let, 16 (16%) zen veékové skupiny 30 — 35 let, 5 (5%)
zen véku 36 a vice let a 2 (2%) respondentky veékové skupiny méné nez 18 let. Nejvice

spravnych odpoveédi mely zeny ve vekové skupin€ 18 — 29 let 61 (61%).

Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 34 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentai: Spravnou moznost d) hned po vysazeni antikoncepce zvolilo 46 (46%) zen
s vysokoskolskym vzdelanim, 30 (30%) Zen se stfedoskolskym s maturitou, 6 (6%) Zen se
zakladnim a 2 (2%) se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Nejvice sprav-

nych odpovédi zvolily zeny s vysokoskolskym vzdélanim 46 (46%).
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Otazka ¢. 21: Mezi bariérové antikoncep¢ni metody patfi (Ize i vice odpovédi):

Odpoveédi v zavislosti na véku
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Graf 35 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou moznost b) prezervativ (kondom) zvolilo 57 (75%) Zen ve véku 18
— 29 let, 14 (18%) zen vékové skupiny 30 — 35 let, 3 (4%) Zeny ve véku 36 a vice let a 2
(3%) respondentky véku méné nez 18 let. Dalsi spravnou moznost d) pesar zvolilo 54
(73%) Zen véku 18 — 29 let, 14 (19%) zen ve veku 30 — 35 let, 5 (7%) Zen v€kové kategorie
36 avice leta 1 (1%) Zena véku méné nez 18 let. Posledni sprdvnou moznost f) Femidom
vybralo 18 (90%) Zen véku 18 — 29 let a 3 (10%) Zeny ve v€ku 30 — 35 let. Nejvice sprav-
nych odpovédi mély Zeny vékové skupiny 18 —29 let 129 (76%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 36 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentaf: Spravnou moznost b) prezervativ (kondom) zvolilo 43 (57%) zZen

s vysokoSkolskym vzd€lanim, 23 (30%) Zen se stfedoskolskym s maturitou, 7 (9%) Zen se

zakladnim a 3 (4%) zeny se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Dalsi sprav-

nou moznost d) pesar zvolilo 39 (53%) zen s vysokoskolskym vzd€lanim, 26 (35%) Zen se

sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 8 (11%) zen se zédkladnim vzdélanim a 1 (1%) se

sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Posledni spravnou moznost f) Femidom

zvolilo 9 (45%) Zen se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 8 (40%) vysokoSkolsky

vzdélanych Zen a 3 (15%) Zeny se zédkladnim vzdélanim. Nejvice spravnych odpovédi zvo-

lily Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim 90 (53%).
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Otazka ¢. 22: Patii sterilizace u Zen a vasektomie (podvaz chimovodi) u muzi mezi

antikoncep¢ni metody?

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let m18-29let MW ménénezl8let

Graf 37 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentar: Na spravnou moznost a) ano odpovédélo 58 (58%) Zen véku 18 — 29 let, 15
(15%) zen ve vekové skupin€ 30 — 35 let, 8 (8%) zen veéku 36 a vice let a 2 (2%) respon-
dentky méné nez 18 let. Spravnou odpovéd’ mély nejvic zeny ve véku 18 — 29 let 58

(58%).
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Graf 38 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
Komentar: Spravnou odpovéd’ a) ano 40 (40%) zen s vysokoSkolskym vzdélanim, 29
(29%) zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 7 (7%) zen se zdkladnim a 3 (3%)
zeny se stiedogkolskym vzdélanim bez maturity/ vyudena. Zeny s vysokoskolskym vzd&la-

nim zvolilo nejvice spravnych odpovédi 40 (40%).
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Otazka ¢. 23: Nitrodélozni télisko (IUD) neni vhodné pro:

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let mW18-29let MW méné nez 18 let
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Graf 39 Odpovédi v zavislosti na véku
Komentaf: Spravnou moznost b) Zeny s opakovanymi zanéty zvolilo 40 (69%) zen ve
veéku 18- 29 let, 13 (22%) zen ve véku 30 — 35 let, 3 (5%) Zeny ve v€kové skupiné 36 a
vice let a 2 (3%) svékem méné¢ nez 18 let. Dalsi sprdvnou moznost ¢) Zeny
s nepravidelnym menstruaénim cyklem zvolilo 0 (0%) Zen. Zeny vékové skupiny 18 —

29 let mély nejvice spravnych odpoveédi 40 (69%).
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Graf 40 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou odpovéd’ b) Zeny s opakovanymi zanéty zvolilo 25 (43%) zen vy-

sokoSkolskym a stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 7 (12%) Zen se zdkladnim vzd¢la-
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nim a 1 (2%) se stfedoskolskym bez maturity/vyucena. Dal$i spravnou moznost ¢) Zeny
s nepravidelnym menstruaénim cyklem nezvolila zadn4 respondentka. Zeny se stiedo-

Skolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolsky vzd€lané Zeny zvolily nejvice spravnych

odpovédi 25 (43%).
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Otazka ¢. 24: Nitrodélozni téliska (IUD) se mohou ponechat v déloze:

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 41 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ b) 4 roky zvolilo 15 (15%) Zen ve véku 18 — 29 let, 7 (7%)
zen vékové skupiny 30 — 35 let a 3 (3%) Zeny ve veéku 36 a vice let. Nejvice spravnych
odpovédi méli Zzeny ve véku 18 — 29 let 15 (15%).
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Graf 42 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost b) 4 roky zvolilo 15 (15%) zen s vysokoskolskym vzdéla-
nim, 5 (5%) Zen se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 3 (3%) Zeny se stfedoskolskym
bez maturity/vyudena a 1 (1%) se zakladnim vzdélanim. Zeny s vysokoskolskym vzdéla-

nim mély nejvice spravnych odpovédi 15 (15%).
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Otazka €. 25: Medikovana (s depotnim hormonem napi. Mirena) nitrodéloZni téliska

maji vyhodu oproti klasickym:

Odpovédi v zavislosti na véku

36 a vice let 30-35let m18-29let MW ménénezl8let
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Graf 43 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ b) slabsi menses zvolilo 22 (22%) zen ve véku 18 — 29 let,
4 (4%) zeny v€kové skupiny 30 — 35 leta 1 (1%) Zena ve véku 36 a vice let a méné nez 18

let. Nejvice spravnych odpovédi méla vékova skupina 18 — 29 let 22 (22%).
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Graf 44 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentaf: Na spradvnou moznost b) slab$i menses odpovédelo 14 (14%) zZen
s vysokoSkolskym vzdélanim, 12 (12%) Zen se stiedoskolskym s maturitou, 3 (3%) Zeny se
zékladnim a 1 (1%) se stfedoSkolskym zdé€lanim bez maturity/vyucena. Skupina vysoko-

Skolsky vzdélanych zen méla nejvice spravnych odpovedi 14 (14%).
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Otazka ¢. 26: Mezi prirozené antikoncep¢ni metody patii:

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 45 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou moznost a) vypocet plodnych a neplodnych dnii zvolilo 65 (73%)
zen ve vékovém rozmezi 18 — 29 let, 17 (19%) Zen ve véku 30 — 35 let, 6 (7%) Zen v€kové
skupiny 36 a vice let a 1 (1%) respondentka méné nez 18 let. Spravnou odpovéd’ mély ze-

ny ve véku 18 — 29 let 65 (75%).
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Graf 46 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Na spravnou moznost a) vypocet plodnych a neplodnych dnii odpovédélo 46

(52%) zen s vysokoskolskym vzdélanim, 30 (34%) zen se stfedoskolskym s maturitou, 9
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(10%) zen se zdkladnim vzdélanim a 4 (4%) se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturi-
ty/vyuéena. Zeny s vysokoskolskym vzdélanim volily nejvice spravnou odpovéd 46
(52%).
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Otazka ¢. 27: Mezi metody muZzské antikoncepce patii (Ize i vice odpovédi):

Odpovédi v zavislosti na veku

36 a vice let 30-35let 18-29let MW méné nez 18 let
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Graf 47 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentaf: Spravnou moznost a) prezervativ zvolilo 67 (72%) zen ve véku 18 — 29 let,
18 (19%) zen vékové kategorie 30 — 35 let, 6 (6%) Zen veku 36 a vice let a 2 (2%) Zeny
veéku méné nez 18 let. Dalsi spravnou moznost b) coitus interruptus (prerusovana sou-
loz) zvolilo 13 (68%) zen vékové skupiny 18 — 29 let 3 (16%) Zeny ve véku 30 -35 let, 2
(11%) zeny v€ku 36 a vice let a 1 (5%) Zena v€kové skupiny méné nez 18 let. Posledni
spravnou moznost d) muZzska sterilizace zvolilo 39 (72%) zeny 18 — 29 let, 11 (20%) zen
veéku 30 — 35 let, 3 (6%) Zeny vékové kategorie 36 a vice let a 1 (2%) Zena véku méné nez

18 let. Nejvice spravnych odpovédi mély Zeny ve veéku 18 — 29 let 119 (72%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 48 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost a) prezervativ zvolilo 45 (48%) Zen s vysokoskolskym
vzdélanim, 33 (35%) zen se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 10 (11%) Zen se za-
kladnim vzdélanim a 5 (5%) Zen se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity/vyucena. Dalsi
moznost b) coitus interrustus (prerusovana souloz) zvolilo 10 (26%) zen se stiedoskol-
skym vzdélanim s maturitou, 5 (26%) Zen s vysokoskolskym vzdelanim a 4 (21%) zeny se
zakladnim vzdélanim. Posledni moznost spravnou d) muzska sterilizace zvolilo 25 (46%)
Zen s vysokoSkolskym vzdélanim, 22 (41%) Zen se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou,
6 (11%) zZen se zakladnim a 1 (2%) se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity/vyucena.

Nejvice spravnych odpoveédi mély Zeny s vysokoskolskym vzdélanim 75 (45%).
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Otazka ¢. 28: Antikoncepci vyuzivali jiz:

Odpovédi v zavislosti na véku
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Graf 49 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ a) ve starém Egypté zvolilo 29 (29%) zen véku 18 — 29
let, 11 (11%) Zen véku 30 -35 let a 2 (2%) ve veku 36 a vice let a mén¢ nez 18 let. Nejvice

spravnych odpovédi zvolila skupina ve v€ku 18 — 29 let 29 (29%).
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Graf 50 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
Komentar: Na spravnou odpovéd a) ve starém Egypté odpoveédélo 23 (23%) zen
s vysokoSkolskym vzdélanim, 11 (11%) Zen se stfedoSkolskym s maturitou, 5 (5%) Zen se
zdkladnim a 1 (1%) se stfedoskolskym zdé&lanim bez maturity/vyudena. Zeny

s vysokoskolskym vzdélanim zvolilo nejvice spravnych odpoveédi 23 (23%).
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Otazka ¢. 29: Ktera nabozZenstvi zakazuji umélou (hormonalni, IUD) antikoncepci:

Odpoveédi v zavislosti na véku
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Graf 51 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Spravnou odpovéd’ b) Katolicka cirkev zvolilo 31 (76%) zen ve véku 18 — 29
let, 6 (21%) Zen veéku 30 — 35 let a 1 (3%) zena vékové skupiny 36 a vice let. Dalsi sprav-
nou odpovéd’ ¢) Protestanska cirkev zvolily 3 (75%) Zeny 18 — 29 let a 1 (25%) Zena vé-
ku mén& nez 18 let. Posledni moznou odpovéd’ d) Zidovska vira zvolilo 8 (100%) Zen

veéku 18 — 29 let. Nejvice spravnych odpovédi mély zeny ve véku 18 — 29 let 33 (80%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 52 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani

Komentar: Spravnou moznost b) Katolicka cirkev zvolilo 17 (59%) Zen
s vysokoskolskym vzdélanim, 9 (31%) zen se stiedosSkolskym vzdélanim s maturitou, 2
(7%) zeny se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity a 1 (3%) Zena se zékladnim vzd¢la-
nim. Dal$i moZnou spravnou odpovéd’ ¢) Protestanska cirkev zvolily 2 (50%)zeny se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou a se zakladnim vzdélanim. Posledni spravnou od-
povéd’ d) Zidovska vira zvolilo 5 (63%) Zen se stiedoskolskym vzdé&lanim s maturitou, 2
(25%) s vysokoskolskym vzdélanim a 1 (13%) se zakladnim vzdélanim. Zeny

s vysokoskolskym vzdélanim zvolilo nejvice spravnych odpovédi 19 (41%).
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Otazka ¢. 30: Ktera antikoncep¢ni metoda je podle Vas nejspolehlivéjsi?

Odpoveédi v zavislosti na véku
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Graf 53 Odpovédi v zavislosti na véku

Komentar: Vékova skupina méné nez 18 let zvolilo a)hormonalni antikoncepci se 2 (67%)
hlasy a moZnost e)sterilizaci, vazektomii 1 (33%) hlasem. Zeny 18 — 29 let nejvice hlast
zvolilo moznost e)sterilizace, vazektomie 40 (44%), dale moZnost a)hormondlni antikon-
cepce s 33 (36%) hlasy, b)prezervativ (kondom) zvolilo 15 (16%) Zen, d)metoda pocitani
plodnych dnti zvolila 1 (1%) Zena, 2 (2%) zvolily moZnost g)nevim. Respondentky ve vé-
ku 30 — 35 let nejvice volily a)hormonalni antikoncepce s 8 (38%) hlasy, e)sterilizace, va-
zektomie se 7 (33%) hlasy, moznost b)prezervativ (kondom) zvolil 4 (19%) a 2 (10%) ze-
ny zvolily moZnost g)nevim. Posledni vékova kategorie 36 a vice let nejvice volila pro
moznost e)sterilizace, vazektomie (67%) a moznosti a)hormonalni antikoncepce a

b)prezervativ (kondom) zvolila vzdy jedna Zena (17%).
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Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Graf 54 Odpovédi v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Komentar: Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani jako nejspolehlivéjsi antikoncepci zvo-
lily zeny s vysokoskolskym vzdélanim moznost e)sterilizace, vazektomie 32 (56%),
a)hormondlni antikoncepce 16 (28%), b)prezervativ (kondom) 8 (14%)a d)metoda pocitani
plodnych a neplodnych dnti 1 (2%). Zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou volily
a)hormondlni antikoncepce 18 (39%), e)sterilizace, vazektomie 17 (37%), g)nevim 3 (7%),
f) jina: abstinence 2 (4%), stfedoskolsky vzdélané Zeny bez maturity/vyuceny volily
a)hormondlni antikoncepce 3 (38%), b)prezervativ (kondom) 3 (38%) a moZnost
e)sterilizace, vazektomie 2 (25%). Moznost a)hormondlni antikoncepce 7 (58%), b) pre-
zervativ (kondom) 3 (25%), e)sterilizace, vazektomie 1 (8%) a g)nevim 1 (8%) zvolily

zeny se zakladnim nejvyS$im dosazenym vzdélanim.
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6 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni vyplnilo 100 Zen. Dle vékového slozeni bylo ve studovaném souboru
ve skupiné do 18 let 3 (3%), 18 — 29 let 73 (73%), 30 — 35 let 18 (18%), 36 a vice let 6
(6%). Co do vzdélani mélo zakladni vzdelani 11 (11%), stfedosSkolské bez maturi-

ty/vyucena 5 (5%), sttedoSkolské s maturitou 35 (35%), vysokoskolské 49 (49%).

Prvni stanoveny cil, zjistit uroven znalosti antikoncepce v zavislosti na véku a vzdélani,
byl splnén. Ve skupiné do 18 let spravné odpovédélo jen 2% Zen, ve skupiné 18 — 29 let
73%, 30 — 35 let 17 %, 36 a vice let 5%. Podle dosazené¢ho vzdélani mély nejnizsi znalosti
o antikoncepci zeny se zdkladni vzdélanim (10%), nasledovaly Zeny se stiedoSkolskym
vzdélanim bez maturity/vyucena (4%). SttedoSkolacky s maturitou mély spravné znalosti o
antikoncepci v 34%, u vysokoskolacek pak v 50%. Z vysledku nasi studie vyplyva, Ze nej-
lep$i znalosti mély Zeny ve veékové skupiné 18 — 29 let a Zeny ve skupiné

s vysokoskolskym vzdélanim 50%.

Druhy stanoveny cil - zjistit Girovenl znalosti o nezadoucich ucincich hormondlni antikon-
cepce byl rovnéZ splnén. Tykal se otazek 13,14,17,18. Pocet spravnych odpovédi byl 78%.
Pokud by respondentky nechybovaly v otazkéach s vice moznostmi odpovédi, byl by vysle-
dek jesté lepsi.

Posledni stanoveny cil - zjistit Groveil znalosti u vybranych antikoncep¢nich metod byl
rovnéz splnén. Respondentky odpovédely spravné v 79%, coz je vysledek velmi uspokoji-
vy.

Doporuceni pro praxi

Podle vysledki naseho vyzkumu by se méla zlepsit informovanost o antikoncepci hlavné u
zen se zakladnim vzdélanim a stfedoskolskym vzdélanim bez maturity. TotéZ plati o ze-
nach velmi mladych — pod 18 let ale 1 0 Zenach nad 36 let. ZlepSenim Ize dosdhnout zarta-
zenim vyukového programu o planovaném rodicovstvi na zakladnich Skolach a nizSich
sttednich Skolach. Rovnéz by zeny mély byt pouceny o moznostech ziskdvat vhodné in-
formace pies internet. Gynekologové ve svych ordinacich by se pak méli zaméfit pfi dopo-

rucovani antikoncepce zejména na zeny, u kterych jsme zjistili nejnizsi troven vzdélani.
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ZAVER
Teoreticka cast bakalarské prace se zabyva historii a vyvojem antikoncepce, antikoncepc-

nimi metodami, zejména hormondlnimi, bariérovymi a pfirozenymi metodami.

V neposledni fadé Zenskou a muzskou sterilizaci.

V praktické ¢asti bylo zjistovano, jaké antikoncepcni metody zeny pouzivaji, jakou maji
uroven znalosti v oblasti antikoncepce, nezadoucich ucincich, uzivani hormonalni antikon-
cepce a historii. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni a vysledky byly vyhodno-
ceny pomoci tabulek a grafi. Dotazniky byly pfedany zenam v papirové podobé a také

byla data sbirana online na webu Survio a GoogleForms.
Stanovené cile:
Cil 1: Zjistit aroven znalosti antikoncepce v zavislosti na v€ku a vzdélani.

Cil 2: Zjistit uroven znalosti o nezddoucich ucincich spojenych s uzivanim hormonal-

ni antikoncepce.
Cil 3: Zjistit Groveinl znalosti u vybranych antikoncep¢nich metod.

Stanovené cile byly splnény. Z prvni ho cile vyplyva, Ze nejvyssi urovenl vzdélani maji

zeny s vysokoSkolskym vzdélanim a Zeny ve vékové skupiné 18 — 29 let.

Vysledky druhy stanoveného cile ukazuji, Ze 78% dotazovanych Zen, maji znalosti ohledné

nezadoucich u¢inki hormondlni antikoncepce.
U posledniho stanoveného cile pocet spravnych odpovédi byl 79%.

Z vysledkil naseho Setfeni vyplyva, ze troveil znalosti o antikoncepci je u nds pomérné

vysoka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DANA Dobra A Neskodna Antikoncepce

HIV

CC

EE

TEN

ICHS

CMP

SLE

COoC

CIC

IUD

Vyznam druhé zkratky.
Contraception

Ethinyl-estradiol
Tromboembolickd nemoc
Ischemické choroba srde¢ni

Cévni mozkova piihoda
Systémovy lupus erythematodes
Combined oral contraception
Combined injectable contraception

Intra uterine devices
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SEZNAM PRILOH

P I: Dotaznik



PRILOHA PI: NAZEV PRILOHY

Mila respondentko,

Jmenuji se Aneta Snopkova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni
asistence, oboru Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych
Vs chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky tohoto dotaz-
niku budou slouZit pouze jako podklad pro moji bakalaiskou praci s nazvem Uroven zna-

losti antikoncepce v zavislosti na véku a zd€lani.
Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte zdravotni sestficce.

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas pii vypliiovani mého dotazniku.

1. Uved'te Vas vék:
a) méné nez 18 let
b) 18-29 let
c) 30-35 et
d) 36 avice let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) zékladni
b) stfedni bez maturity/vyucena
¢) stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské

3. Jakou antikoncepcni metodu pouzivate? (lze zvolit 1 vice odpovédi)
a) Prezervativ (kondom)
b) Femidom
¢) preruSovany pohlavni styk
d) pesar
e) spermicidy

f) nitrodélozni télisko (IUD)



g) oralni hormonalni antikoncepce

1) nepouzivam zadnou antikoncep¢ni metodu
4. Kde jste ¢erpala informace o antikoncepcnich metodach?
a) Skola
b) rodice/sourozenci
¢) kamaradi
d) internet
e) literatura
f) gynekolog
g) nikdy jsem nehledala informace o antikoncepci
5. Vyhovuje Vam antikoncep¢ni metoda, kterou pouzivate?
a) vyhovuje
b) nevyhovuje
¢) nevyhovuje, ale pouzivam ji, protoze je spolehliva
d) nevim
e) nepouzivam Zadnou antikoncepéni metodu
6. Mezi hormondlni antikoncepci patii (Ize 1 vice moZnosti):
a) nitrodélozni télisko (IUD)
b) prezervativ (kondom)
c) postkoitalni antikoncepce
d) pesar
e) oralni antikoncepce — pilulky
f) Femidom
g) nevim

7. Antikoncepci se ma predepisovat zenam:



10.

11.

a) od 15 let

b) az po zahdjeni sexudlniho zivota

¢) po nalezitém pouceni véetné moznych rizik

d) po 40. roce se jiz nepiedpisuje

€) nevim

Pouziva- 1i zena antikoncepci musi to oznémit:

a) svému partnerovi

b) svym rodi¢im pokud je mladsi 18 let

c) svému praktickému lékari

d) jde - li na vétsi operaci nebo po vétSim trazu

€) nevim

Jak se spravné uziva hormonalni (oralni, tj. pilulky) antikoncepce?
a) kazdy den ve stejnou dobu

b) kazdy den, nezélezi na Case

c) kazdy den v poledne po jidle

d) jednou za dva dny

€) nevim

Hormonalni antikoncepce ma pfi spravném uzivani antikoncepc¢ni spolehlivost:
a) témer 100 %

b) 90 %

c) 80%

d) 70 %

€) nevim

Chrani hormonalni antikoncepce pied pienosem pohlavnich nemoci?
a) ano

b) ne



12.

13.

14.

15.

c) nevim

Jaké hormony jsou obsazeny v hormonalni antikoncepci:
a) estrogen, progesteron

b) testosteron, estrogen

c) testosteron, progesteron

d) nevim

Jaké jsou nejcastéjsi rizika uzivani hormonalni antikoncepce (Ize 1 vice moznosti):

a) riziko vzniku trombozy

b) zhorSena snaSenlivost kontaktnich ¢ocek
c) bolesti hlavy

d) zvonéni v usich

e) zvySeni hmotnosti

f) precitlivélost (alergie)

g) nevim

Riziko trombo6zy/embolie pii uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje:
a) koufeni

b) vek

c¢) alkohol

d) sladka jidla

€) nevim

Hormonalni antikoncepce snizuje nebezpeci:
a) zanétu zil a trombodz

b) rakoviny vaje¢nikli

c) neplodnosti

d) pohlavnich chorob



16.

17.

18.

19.

20.

€) nevim

Mohou antibiotika ovliviiovat spolehlivost hormonalni antikoncepce:

a) ano
b) ne

c) nevim

Pti uzivani hormondlni antikoncepce miize dojit k (Ize 1 vice moznosti):

a) pocitu napéti v prsou
b) nepravidelnému krvaceni
c) zastavé menstrua¢niho krvaceni

d) vypadavani vlast

Nevyhodou hormonalni antikoncepce je (Ize 1 vice moznosti):

a) Nutnost pravidelného uzivani

b) Prirtstek na vaze

¢) Zvysena chut k jidlu

d) Zhorseni pleti

€) nevim

Pti kojeni se antikoncepce (1ze 1 vice odpovédi):

a) nesmi se pouzivat Zadna antikoncepce

b) zhormonalni antikoncepce jen urcité pilulky

¢) nitrod€lozni téliska se mohou zavadeét

d) antikoncepce se mize pouzivat az pul roku po porodu
€) nevim

Po vysazeni hormonélni antikoncepce je mozno otéhotnét:
a) azza 3 meésice

b) azza 6 mésict

c) azpo I roce



21.

22.

23.

24.

d) hned po vysazeni antikoncepce

€) nevim

Mezi bariérové antikoncepéni metody patii (I1ze 1 vice odpovédi):
a) Nitrodé¢lozni télisko (IUD)

b) Prezervativ (kondom)

¢) postkoitalni antikoncepce

d) pesar

e) oralni antikoncepce - pilulky

f) Femidom

g) nevim

Patii sterilizace u zen a vasektomie (podvaz chamovodi) u muzi mezi antikon-

cepcni metody?
a) ano
b) ne
c) nevim
Nitrodé€lozni télisko (IUD) neni vhodné pro:
a) Zzeny, které dosud nerodily
b) Zeny s opakovanymi zanéty Zenskych organti
c) Zeny s nepravidelnym menstruacnim cyklem
d) Zeny s diabetem (cukrovkou)
€) nevim
Nitrodélozni téliska (IUD) se mohou ponechat v déloze:
a) 2roky
b) 4 roky
c) 6let

d) 10 let



€) nevim

25. Medikovana (s depotnim hormonem napt. Mirena) nitrodélozni téliska maji vyhodu

oproti klasickym:
a) bezbolestné zavadeéni
b) slabsi menses
c) jsou lacingjsi nez klasicka
d) mohou se ponechati 10 let
€) nevim
26. Mezi ptirozené antikoncepcni metody patii:
a) vypocet plodnych a neplodnych dnti
b) bariérova antikoncepce (membrany, spermicidni prostiedky)
¢) nitrodélozni teliska
d) hormonalni antikoncepce
€) nevim
27. Mezi metody muzské antikoncepce patii (Ize 1 vice odpovedi):
a) Preservativ
b) coitus interruptus (pferuSovana souloz)
¢) muzskeé antikoncepcni tabletky
d) muZska sterilizace
€) nevim
28. Antikoncepci vyuzivali jiz:
a) ve starém Egypté
b) v Evropé jiz ve sttedovéku
c) je pouzivana az v poslednim stoleti
d) je pouzivana jen poslednich 20 let

€) nevim



29. Ktera nabozenstvi zakazuji umelou (hormondlni, IUD) antikoncepci:
a) Islam
b) katolicka cirkev
c) protestantské cirkve
d) zidovska vira
€) nevim
30. Ktera antikoncep¢ni metoda je podle Vas nejspolehlivejsi?
a) hormonalni antikoncepce
b) prezervativ (kondom)
c) pesar
d) metoda pocitani plodnych dnti
e) sterilizace, vasektomie

f) jina:..................

g) nevim



