Antikoncepce pohledem muze

Lucie Banc¢akova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2019 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Lucie Ban¢akova

Osobni ¢islo: H16235

Studijni program:  B5341 O3etfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: prezencni

Téma préce: Antikoncepce pohledem muze

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury a zmapovani sou¢asné problematiky.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek v oblasti antikoncepénich metod.
Priprava metodiky kvantitativniho vyzkumu.

Realizace vyzkumu technikou dotazniku.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a navrh doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTAK, Alexandr. Antikoncepce: druhy antikoncepce, hormony, kdyZ vechno sel7e.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1351-9.

FAIT, Tomas. Antikoncepce: priivodce osetiujiciho lékafe. 2. vyd. Praha: Maxdorf, c2012.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-280-3.

KREPELKA, Petr. Hormonalni antikoncepce: zésady bezpeéné praxe. Praha: Mlada
fronta, 2013. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2991-9.

LAZNICKOVA, Ludmila. Pfirozené planovani rodic¢ovstvi: studie a podklady
symptotermalni metody. Doplnéné vydani. Brno: [Centrum nadéje a pomocil, 2013. ISBN
978-80-904855-6-3.

SHOUPE, Donna. Contraception. Chichester, West Sussex: Wiley-Blackwell. Gynecology
in practice. 2011. ISBN 978-1-4443-3351-0.

Vedouci bakalaiské prace: Magr. Jana Dolezelova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéani bakalarské prace: 5. prosince 2018
Termin odevzdani bakalaiské prace: 17. kvétna 2019

Ve Zliné dne 5. prosince 2018

LS.

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. : / Mgr. Jana Dolezelova /
dékanka reditelka istavu



PROHLASENIi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona €.
111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zmén¢ a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o
vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich piedpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalarskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informacénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalarskou praci se plné vztahuje zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 Z;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zédkona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat priméieny
pfispévek na uhradu nékladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€ na
vytvoteni dila vynaloZeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ucelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim téeliim.

Prohlasuji, Ze
e elektronicka a tist€na verze bakalarskeé prace jsou totozné;

e na bakalaiské praci jsem pracoval samostatn€é a pouZitou literaturu jsem citoval.
V ptipade publikace vysledkl budu uveden jako spoluautor.

Ve Zlind. 1.3 40719

1) zdkon ¢ 111/1998 Sh. o vysokyeh skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zdkonu (zdkon o vysokych skoldch), ve znéni pozdgjsich pravnich
predpisit, § 47b Zvefejhovdni zdvérecnyich praci:

(1) Vysokd skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomove, bakaldfské a vigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véemneé posudhii
oponeritit a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze fvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vwitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni price odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 1¢2 nejméné pét pracovnich dmi pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni verejnosti v mist¢ urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisié vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. KazZdy si miiZe ze zvefejnéné prdce porizovat na své ndaklady vipisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, ze odevzdanim prace autor souhlasi se zverejnénim své prdce podie tohoto zdkona, bez ohledu na vi'sledek obhajoby.

2) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékierych zdkonil (autorsky zakon) ve
znéni pozdéfsich prdvnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni, uzije-li nikoli za ticelem pFimého nebo nepFimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu  k vyuce nebo k viasini pottebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studinich povinnosti vyplhivajicich z jeho pravaniho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢i vedélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢& 121/2000 Sh. o prévu auiorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravaich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvact zarizenl maji za obvykiyeh podminek prdvo na uzavien licenéni smlowvy o usiti skolniho dila (§ 35 odst,
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vdzného divedn, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjicific prajevi jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistavd nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozpory s opravrénymi zajmy skoly
nebo skolskeho ci vzdéldvaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvact zafizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor Skolntho dila z vydéllu jim dosazeného v souvislosti
s ugitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na thradu ndkladii, které na vytvoreni dila vymaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skuteéné vyse; pritom se piihlédne kvysi vydéllu dosazeného skolou nebo Skoiskym ¢i vzdéldvacim zavizenim z uZiti

Skolniho dila podlie odstavce 1.



ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace fesi problematiku antikoncepce z pohledu muze. Prace je rozdé€lena
na 2 Casti, Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva jednotlivymi Zen-
skymi 1 muZskymi antikoncepénimi metodami, jeZ zahrnuji antikoncepci mechanickou, che-
mickou, pfirozenou, hormondlni a nevratnou. Kromé toho najdeme v teoretické ¢asti také
historii antikoncepce a spolehlivost jednotlivych antikoncepcnich metod. Prakticka ¢ast byla
zpracovéana formou dotaznikového Setfeni. Uastnili se ho pouze muZi riizného véku. Cilem

prace bylo zjistit ndzor muzl na uZivani hormondlni antikoncepce a zmapovat, jaké maji

védomosti v rdmci dané problematiky.

Klicova slova: antikoncepce, kontracepce, Pearlliv index, druhy antikoncepce, hormonalni

antikoncepce, dotaznik, kvantitativni vyzkum

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of men's view on contraception. The thesis is devi-
ded into two parts - theoretical and practical. Theoretical part deals with both men and female
methods of contraception, specifically with barrier, chemical, natural, hormonal and irre-
versible form of contraception. As a further matter we discuss the history of contraception
as well as reliability of individual contraceptive methods. In the practical part we analyse
this matter by using a method of a questionnaire survey. The answers were provided by only
men, within various age groups. The aim of this thesis is to find out the opinion of men in
regards to the usage of hormonal constraception and furthermore to find out men's know-

ledge on this issue.

Keywords: contraception, Pearl index, types of contraception, hormonal contraception, que-

stionnaire, quantitative research
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UvVOoD

Antikoncepci je kazdd metoda, kterd brani nechténému otéhotnéni. Jedna se o téma, jehoz
historie sahd do davné historie, nicméné i dnes se jednd o téma velmi aktudlni vzhledem
k novym vyzkumiim a metoddm antikoncepcnich metod. Jeji aktudlnost také spoc¢iva v po-
souvani vékové hranice planovaného rodicovstvi nahoru z riiznych divoda, jakymi jsou na-

piiklad studovéni, cestovani, budovani kariéry apod.

Prace tykajici se informovanosti Zen o hormondlni antikoncepci, o jejich nezadoucich ucin-
cich na zdravi Zeny a o rizicich, které s ni souvisi byly jiZ zpracovany mnohokrat, ale jak na
Zenskou antikoncepci pohliZi muZi toho moc vydano nebylo. Tato price se ptd pravé na
nazor muzi na danou problematiku. Téma bylo zvoleno na zdklad¢ nartstajictho nesouhlasu

muzu s uzivanim antikoncepce u jejich partnerek.

Prvnim cilem price bylo zjistit, jaké jsou preference muzl pii vybéru antikoncepce. Zda
nechdvaji vybér antikoncepce a zodpovédnost na Zené€, nebo se také podileji ptfi vybéru an-
tikoncepce. Druhy cil zjistoval informovanost muzi, jak o zadoucich, tak i o nezadoucich
ucincich hormondlni antikoncepce, jakou je napiiklad tromboembolickd nemoc a fada dal-
Sich ucinku. Jak jiz bylo vySe uvedeno, zajimal nds ndzor muzi na uzivani hormondlni anti-
koncepce u Zen, ¢imz se zabyval tieti cil. Zde jsme zjiSt'ovali, jestli muzi souhlasi s uZivanim

hormondlni antikoncepce nebo naopak nesouhlasi s jejim uzivanim. Posledni cil zjiStoval,

jaké maji muzi znalosti o muzské antikoncepci.

Teoretickd ¢ast této prace popisuje jednotlivé metody muzské i Zenské antikoncepce, a to

jak mechanické, chemické, pfirozené, hormondlni, tak i metody nevratné — sterilizaci.

Na zédklad¢ tohoto tématu byla pro praktickou c¢ast bakalarské prace zvolena kvantitativni
metoda, a to formou dotaznikového Setieni, kterd umoZnila ziskat vétsi pocet respondentt.
V praktické ¢asti najdeme vysledky vyzkumného Setieni, kterého se zicastnili pouze muzi

ve veéku od 18 let, pfi¢emz horni vékova hranice nebyla nijak limitovana.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANTIKONCEPCE

,Antikoncepce (kontracepce) je kaZdd metoda zabranujici poceti. Je primdrni prevenci ne-
chteného otehotnent, a tedy i porodu nechténého ditéte, coz? jsou stavy, které pri doslovném
pojimdni definice zdravi dle Svetové zdravotnické organizace (WHO) lze hodnotit jako ne-

moc.“ (Fait, 2012, s. 10).

V ceském jazyce se vice nez s terminem kontracepce setkavame s uzivanim pojmu antikon-
cepce, nicméné vyznam téchto pojmt je totoZny. Antikoncepce umoznuje Zzen¢ ochranu pied
nezadoucim ot¢hotnénim a také ochranu pied ¢astymi porody. Mezi zakladnimi pravy ¢lo-
véka je zakotveno vedle prava na potomstvo také pravo na libovolny pocet t¢hotenstvi. Tato

prava byla piijata na konferenci v Teheranu roku 1968 (Weiss, 2010, s. 276).

1.1 Historie antikoncepce

Historie antikoncepce je stejné stard jako lidstvo samo nebo alespon od doby, kdy byla roz-

poznéna spojitost koitu s graviditou.

UZ prvni zminky o pferuSované souloZi miZeme najit v Bibli, a to pfimo ve Starém zdkon¢
v ramci knihy Genesis (Gen 30, 9-10), kde v piib&hu vystupuje muZ jménem Onan. Mél dle
Svagrovského prava se postarat svému zemielému bratrovi o potomstvo a zplodit dité, které
by bratrovu Zenu zabezpecilo. On vSak misto toho, aby zplodil bratrovi potomka, radéji vy-

poustél semeno na zem a za tento ¢in byl usmrcen (Bible, 1995, s. 53).

Staii Egypt'ané jako mechanickou antikoncepci uzival krokodyli trus a med, vykufovani po-
chvy nebo ndpoj, jehoz zdkladem bylo sadlo a sladké pivo. Kromé Egypt'ani mechanickou
bariérovou metodu vyuZivali i Cifiané. V Indii zase pievladalo riizné zatikdvani na potladeni
plodnosti Zen. Ve stfedovéku doslo k pievratu v rdmci bariérovych antikoncepcnich metod,
diky vyndlezu pasu cudnosti a ndvleku na penis, ktery vSak slouZil pouze jako ochrana proti

francouzské nemoci (Weiss, 2010, s. 275).

Velkého zvratu se dockala antikoncepce ve 20. stoleti. V této dob¢ byly polozeny zdklady
moderni antikoncepce: nitrod¢lozni, gestagenni a kombinované hormondlni antikoncepci.
Na zaklad¢ studii provedené profesorem Markerem, pomoci rostliny Cabeza de Negro, byla
vyvinuta prvni moderni antikoncepce. Jednd se o velky objev, ktery nastartoval v roce 1941
vyrobu peroralni antikoncepce, a tim také dosSlo k zastavé extrakce hormonti ze zvitat, které

bylo doposud vyuZzivdno. Objev prvnich syntetickych hormoni je pfipisovan profesorovi
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Pincusovi, ktery je povazovén za otce moderni antikoncepéni pilulky (HruSkova, 2009, s.

569).

Co se tyce nitrodéloznich télisek, tak ta byla poprvé vyrobena z médi, zinku a niklu v roce
1920 némeckym gynekologem. M¢la vSak fadu vedlejsich ucCinkl, zejména zanétlivych,
které v té dobé byly az smrtelné. Proto byly odborniky odmitany. Druhého rozkvétu se nit-
rodélozni téliska u nds dockala v roce 1967. Jednalo se o ptipravek DANA, coz v piekladu
znamend Dobrd A NeSkodna Antikoncepce. Nejvétsi podil a zasluha na ni je pfisuzovana

moravskému gynekologovi Sradkovi (Weiss, 2010, s. 276).

Proti moderni antikoncepci se zdsadné stavi katolickd cirkev. Ta ptipousti jedinou antikon-
cepcni metodu, a to periodickou abstinenci. Nékteti clenové této cirkve se snazili, aby né-
které antikoncep¢ni metody byly akceptovany, nicméné to bylo zamitnuto (Koliba, 2014, s.

348).
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2 SPOLEHLIVOST ANTIKONCEPCNICH METOD

Spolehlivost jednotlivych antikoncepcnich metod udava tzv. Pearliiv index. Znaci, kolik uzi-
vatelek ze 100 otéhotnéni pii pouzivani urcité antikoncepcni metody béhem 12 mésicti. Pear-
Itv index se béZné v praxi pouZiva, avSak nardzi na fadu tskali. Napiiklad nebere v potaz
vék Zeny nebo muZe a zdroveti se jeho hodnota sniZuje s délkou pouZivani. Cim je v&tsi &islo
Pearlova indexu, tim je nizsi spolehlivost jednotlivé antikoncepcni metody (Weiss, 2010, s.

277).

Dulezité je v§imat si indexu u idedln{ uzivatelky a u béZné uZivatelky. Idedlni uZivatelka je
takova, ktera metodu pouZzivd zcela precizné€ a nedochazi u ni k Zddnym chybdm v uZivani,
oproti béZné uZivatelce, u niz k takovym chybam dochazi. U nékterych metod je chyba ze
strany uzivatelky minimalni, napiiklad u implantat. Zatimco u jinych metod, jako je perio-
dicka abstinence, mlZze byt obrovsky rozdil mezi idedlni a béZnou uzivatelkou (Rozto¢il a

Bartos, 2011, s. 106).

U mnoha metod kontracepce plati, Ze je tak spolehliva, jak je spolehliva jeji uzivatelka. Roz-
liSujeme odliSnost mezi optimdlni a typickou spolehlivosti. U optimélni spolehlivosti se
jedné o uZzivani zcela podle navodu a bez chybovani v uzivani ze strany Zeny. U typické
spolehlivost zahrnujeme chyby a jiné okolnosti, ke kterym v béZném uZivani dochazi (Anti-

koncepce, 2018).

béina utivatelka Idealn| uivatelka
zadnd anlikoncepce A0 [
petiodicks ahstinencs - 30 - 3
Coitus intermupius | 20 | E
kondom [ 10 4
spermiclcly 0 |
Keyenl 5 3
hermenalni vaginalnl krowzzk 08 05
harmonralnd naplast | 0.6 | 0.4
gestagenni minipilulky 0,3 0.2
kermibsinovang pilulky Ds 0,1
nitrodélofni teliska s médi 0.3 | 0.2
gestagenni implantaty . 0,05 . 0,02
hormonalnl nitrodélozni télisko | 0,05 | 0,2
depotni medroxyprogesteron-acetat 002 o,
chirrgicks sterilizaca [ D.o2

Obrazek 1. — Pearltiv index u jednotlivych metod kontracepce. Dostupné z: (Weiss, 2010,

s. 278).
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3 ZENSKA ANTIKONCEPCE

3.1 Mechanicka antikoncepce

Principem mechanické antikoncepce je piekdzka, kterd zamezuje pohybu spermii, a to nej-
Castéji v podobé pryZe. Cilem mechanické antikoncepce je, aby nedoslo k vniknuti spermii

do d¢€lohy, a tim nedoslo k naslednému oplozeni (Patizek, 2015, s. 357).

3.1.1 Nitrodélozni téliska

Nitrod¢€lozni télisko, zkracen€ IUD z anglického slova ,,intrauterine device, v piekladu zna-
mend nitrodélozni zafizeni. Jednd se o nejvyhodné€jsi metodu v poméru cena, spolehlivost a
zdravi. T¢lisko je vhodné zejména pro Zeny, které uptednostiiuji dlouhodobou antikoncepci
za prijatelnou finan¢ni ¢astku. Déle je tato metoda vhodna pro ty, u kterych doslo k chybé
v uZivéni jiné antikoncep¢ni metody, pro kojici matky nebo Zeny, které odmitaji hormonélni
antikoncepci. Kontraindikace nitrodé€loZnich télisek mtizeme rozd¢lit do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou kontraindikace absolutni, kam patii malformace d€lohy, krvaceni z d€lohy a
malé déloha u Zen, které jesté nerodily. Druhou skupinou jsou relativni kontraindikace, kam
fadime infek¢ni onemocnéni pochvy, sexudlni nestdlost, alergii na méd’ a myomatézu délohy

(Fait, 2018, s. 91).

Vyhodou IUD je, Ze neni potfeba na metodu kazdy den myslet, jako naptiklad u peroralni
hormonalni antikoncepce. T¢liska maji nizké financ¢ni ndklady. Naopak jejich velkou nevy-
hodou je riziko mimodé&loZzniho t€hotenstvi, pfed kterym nitrodéloZni télisko nechrani. UZi-

vatelky nitrod€loZnich télisek Castéji postihuje zanét vnitinich rodidel a siln€js$i menstruace

(Weiss, 2010, s. 283).

Téliska prochazela vyvojem tvaru od plastovych spirdl az k zafizenim ve tvaru pismene T
s obsahem médi. Krom¢ médi néktera téliska mohou obsahovat jesté navic zlato nebo stii-
bro. T¢lo zafizeni obsahuje smés ethylenu a vinylacetitu. K tomu, aby bylo mozné sledovat
umisténi téliska ultrazvukem slouzi siran barnaty. Princip fungovani neni zcela tplné jasny,
ale pravdépodobné spociva ve zménach délozni dutiny podobajici se zdnétu. Déje se tedy to,
Ze télo vyplavuje do mista zanctu vice bilych krvinek, které ni¢i muzské spermie vstupujici
do délohy Zeny. Antikoncep¢ni efekt, aby byl zesilen, pfiddva se méd’ nebo jiné kovy, které

zintenzivni antikoncep¢ni ucinek tim, Ze sniZuji pohyblivost spermiim (Fait, 2018, s. 92).
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3.1.2 Femidom

Femidom neboli Zensky kondom vzhledové pfipomind muzsky kondom, ale na rozdil od
muzského je vetsi, delsi a na koncich obsahuje flexibilni krouzky. Vyrabi se z polyuretanu.
Zavadi se tak, Ze vnitini ¢ast se pfilozi k Cipku a zevni ¢ast se umisti pred rodidla. Femidom
je kluzky, jelikoz je vybaven lubrikantem a je mozné ho pouZzit v kombinaci s antikoncep¢-
nim krémem. Naopak kombinace muzského kondomu a femidomu se nedoporucuje, kviili
velkému tfent, pfi kterém by mohlo dojit k po§kozeni kondomu a rovnéz i femidomu (Ce-

picky a Fanta, 2011, s. 45-46).

3.1.3 Vaginalni pesar

Jedna se o kloboucek vyrobeny z gumy. MuzZeme se setkat i s cizim slovem diafragma. Za-
vadi se pted cervix, opird se o sponu stydkou a klenbu poSevni. O velikosti pesaru rozhoduje

1ékat pomoci specidlniho métidla (Weiss, 2010, s. 282).

Je vhodny pro Zeny, které nemaji Casty pohlavni styk. Zavadi se tésné pted pohlavnim sty-
kem. V pochvé je mozné ho nechat po dobu 24 hodin. Hlavni nevyhodou této metody je jeji
nizka spolehlivost, moZnost vytoku a nepiijemny pocit tlaku. Kontraindikaci je alergie na

gumu, zanéty pochvy, urogenitdlniho traktu a abnormality vaginy (Fait, 2012, s. 93).

3.1.4 Cervikalni pesar

Cervikdlni pesar se umistuje na cervix neboli délozni Cipek tak, Ze se na né&j pfisaje. Aby
spolehlivé plnil svoji funkci, musi byt zevni usti délozniho ¢ipku prekryto. Pfi pouZziti sou-
Casné se spermicidy se udava Pearliiv index 6. Je moZno jej ponechat v pochvé po dobu az
3 tydnl. Nesmi byt pouZit v piipadé zanétu cervixu, vagindlni endometriéze, alergii na gumu
nebo stavu po konizaci. Volbu a velikost cervikdlniho pesaru je nutné konzultovat se svym

gynekologem (Fait, 2012, s. 93).

3.1.5 Vaginalni houbicka

Jedna se o nehormondlni druh antikoncepce. Funguje jako bariérova metoda obsahujici sper-
micidni latku nonoxynol-9. Poskytuje ochranu dvéma zptsoby. Prvnim zplisobem je zabra-
néni spermiim proniknout do déloZniho ¢ipku, kdeZto druhy zpisob funguje na zakladé pti-
tomnosti spermicidl v houbé, které znemoznuji pohyb spermiim. Pfed zavedenim je potfeba

houbu namocit ve vodé¢, coz aktivuje spermicidni slozku. Poté se zavede do pochvy a zakryje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

délozni ¢ipek. MiiZe byt vloZena 24 hodin pfed pohlavnim stykem a vytaZena 6 hodin po

pohlavnim styku (Saxena, 2013, s. 575).

3.2 Chemicka antikoncepce

3.2.1 Spermicidy

PRVAYE

Spermicidy jsou latky, jejichz antikoncep¢ni ucinek spocivd v imobilizaci spermii v ejaku-
latu. Jsou k dostani bez 1ékaiského predpisu v podob¢ pény, riznych krém, geld, filmi a
¢ipktl. Jako jediny dostupny spermicid byl po dlouhou dobu Nonoxynol-9, ktery se vyzna-
cuje nizkou spolehlivosti a rizikem poskozeni poSevni sliznice. Mezi spermicidy nové gene-
race patii benzalkonium chlorid, kdy autor uddvé stejnou antikoncep¢ni tcinnost jako u pe-
rordlni kombinované antikoncepce. Funguje na principu poskozovani membrany mikroor-
ganismd, ale na rozdil od Nonoxynolu-9 neposkozuje posevni sliznici, ma 4x vEétsi spermi-
cidni schopnost a je u¢innéjsi v antiinfek¢ni aktivité. Pharmatex obsahuje 1,2 % benzalko-
nium chloridu. Zavadi se pred pohlavnim stykem do pochvy. Doba pted zavedenim do po-
chvy se odviji od daného piipravku. Najdeme ji v ndvodu vyrobku. Ptipravé ptisobi okolo
10 hodin. Pharmatex je mozno kombinovat s prezervativy, tim dochazi ke zvySeni antikon-
cepni Ucinnosti. Aby se jednalo o spolehlivou antikoncepci je potieba dodrZzovat urcita pra-
vidla pfi pouZivani:
e pokud dojde k opakovanému pohlavnimu styku, je potieba spermicid aplikovat
zZnovu
¢ nedoporucuje se pouzivat mydlo 2 hodiny pfed pohlavnim stykem a po pohlavnim
styku
e 2 hodiny po pohlavnim styku se doporucuje vyhnout koupelim a vyplachiim pochvy

(Fait, 2018, s. 104-106).
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3.3 Prirozené antikoncep¢ni metody

Pfirozené metody antikoncepce jsou zpusoby ochrany pfed otéhotnénim, pfi nichZ neni po-
tteba mechanické nebo farmakologické pomtcky. Jejich zakladem je sledovani urcitych sig-
ndld, které Zenu informuji, zda se nachédzi v plodném ¢i neplodném obdobi. Podstatou tedy
je neprovozovani pohlavniho styku béhem plodnych dni. Nejvétsi vyhoda téchto metod spo-
¢iva predevsim v nulovych vedlejsich ucincich. Naopak nevyhodou je jejich nizka spolehli-
vost, potfeba vysoké sebekontroly a velké naroky na techniku provedeni (Patizek, 2015, s.

357).

3.3.1 Periodicka sexualni abstinence

Pro tuto metodu se muze také uzivat termin ,,zjiStovani plodnych a neplodnych dnii* v rdmci
menstrua¢niho cyklu. Periodicka sexudlni abstinence se snazi odhalovat neplodné dny sle-
dovanim fyziologickych zmén v Zenském téle. Vyhodou je, Ze metoda nemd Zadné kontra-
indikace, vedlejsi ti€inky a je finan¢n€ nenarocnd. Doporucoviéna je spiSe pro dobie motivo-
vané a inteligentni Zeny a pro pary s pravidelnym Zivotnim reZimem. Mezi periodickou se-

xualni zdrZenlivost fadime:

e Metodu kalendafovou

e Metodu teplotni

e Metodu hlenovou

¢ (Cervikdlni metodu

e Kirystalizaci slin

¢ Symptotermdlni metodu

¢ Diagnostiku krystalizace slin
e Stanoveni LH v moci

¢ Kojeni (Roztocil a Bartos, 2011, s. 107).

Metody zaloZeny na pozorovani a vyhodnocovani jednoho ukazatele (hlenu nebo teploty),
muzeme oznacit jako tzv. single-index metody a pokud sleduji vice ukazatell jako jsou hlen,

7 M7

d€lozni Cipek a teplota, tak se znaci jako tzv. multi-index metody (L4zniCkov4, 2013, s. 3).
Abychom 1épe chapali jednotlivé metody, je potieba si popsat menstruacni cyklus Zeny, bé-
hem n¢hoz dochazi k ur¢itym cyklickym zménam v Zenském téle. Nejvice jsou zmény pa-

trné na vajecnicich, v déloze a pochvé. Cyklus trva 28 dnt, kdy v prvni poloviné cyklu se
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uplatiiuje hormon estrogen a v druhé poloviné zase hormon progesteron (Rokyta, 2015, s.

399).

Menstruacni cyklus se skldda z nékolika fazi. Prvni faze se nazyva proliferacni a pocita se
od prvniho dne menstruace. Diky estrogenim dochazi k obnové nekrotické sliznice, zvySuje
se pocet bungk a tloustka sliznice. Druhd faze se nazyva sekrecni, nastdva po ovulaci a trva
po dobu dvou tydnt. Je zde zvysSend produkce jak progesteronu, tak i estrogenu, jeZ zvySuji
prokrventi sliznice diky nidaci vajicka. Vrchol této faze nastava tyden po ovulaci. Dalsi faze,
ischemickd, trva 24 hodin a za¢ind, pokud nedojde k oplodnéni vajicka. Dochdzi zde k ne-
kréze bunék sliznice. Posledni faze je menstruacni, ta trva 3-5 dni. Odumfela sliznice se pak

vylucuje spole¢né s menstruacni krvi (Kittnar, 2011, s. 561).

Béhem menstruac¢niho cyklu se méni viskozita déloZniho krc¢ku a vétveni cév, kdy se estro-
geny podili na sniZovani vazkosti hlenu, a naopak progesteron hlen zahust'uje. Vazkost hlenu
ovlivituje prunik spermii do délohy a moZnost ndsledného oplozeni zralého vajicka. Také se
v pribéhu menstrua¢niho cyklu méni bazdlni teplota. Jednd se o teplotu v pochvé nebo

v rektu, kterd byva vyssi o 0,5 °C, nez je télesna teplota (Rokyta, 2015, s. 399).

3.3.2 Kalendarova metoda

Také nazyvéna jako metoda Ogino-Knausova. Jejim principem je vypocet, kterym se urcuje,
kdy m4 Zena plodné a kdy neplodné dny. Zena musi sledovat své menstruaéni cykly po dobu
jednoho roku. Vypocet se provadi, tak Ze se od nejdelSiho cyklu odecte ¢islo 11 a vysledkem
je posledni plodny den. Déle od nejkratsiho cyklu odecteme ¢islo 18 a vysledek ndm znaci
prvni plodny den. Kalendafova metoda se nedoporucuje a je velmi nespolehliva i pies sprav-
nost jejtho vypoctu a provedeni. Kalenddfovd metoda je vhodnéjsi spiSe pro Zeny s pravidel-
nym menstruacnim cyklem. Na druhou stranu jeji vyhodou je, Ze metoda neobsahuje Zddné
chemické latky ani hormony, tudiZ je bez vedlejSich uc¢inkt. Je vSak nutné podotknout, ze

nechrani pred sexudlné pfenosnymi nemocemi (Cepicky a Fanta, 2011, s. 32; Roztodil a

Bartos, 2011, s. 107).

3.3.3 Teplotni metoda

,, Teplotni metoda spocivd v méreni bazdlni teploty, kdy ve druhé poloviné cyklu dochdzi ke
zvySeni teploty o cca 0,2-0,6 °C.* (Slezdkova et al., 2017, s. 103).
Bazélni teplotu ovliviiuji hormony, nejvice estrogeny, progesteron a melatonin. Prvni ¢ast

vV s

cyklu je teplota nizsi kviili sniZené hladiné progesteronu a pted ovulaci je mozné, Ze se jeste
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vice sniZi diky vysoké hlading estrogenti. Po ovulaci dojde ke zméné folikulu ve Zluté télisko
a k produkci progesteronu, ktery vyvola vzestup bazdlni teploty, jez je spolu s vysychanim

cervikdlniho hlenu zndmkou prob¢hlé ovulace (Predac a Predacova, 2013, s. 24-25).

Pti ovulaci dojde ke zvySeni teploty o 0,5 °C, kterd trva do konce cyklu. Neplodné obdobi
nastavd od Ctvrtého dne zvySeni teploty. Pokud dochdzi k pohlavnimu styku po ovulaci, tak
se jednd o velmi spolehlivou metodu, kdy se Pearliiv index se pohybuje v rozmezi 1-3. Je
nutno podotknout, Ze pokud dochdzi k pohlavnimu styku i v pfedovula¢nim obdobi, jedna

se o0 metodu jiz mén¢ spolehlivou (Fait, 2018, s. 110; Weiss, 2010, s. 279).

Vv s

Béhem jednoho cyklu méfime bazalni teplotu stejnym teplomérem. Nejdilezitéjsi je, metit

méfit ji bezprostiedn€ po probuzeni (Preda¢ a Preddcova, 2013, s. 24-25).

Bazélni teplotu miZzeme méfit v té€lnich dutindch, a to bud’ v pochvé, dstech nebo v konec-
niku. Hodnota méfend v axile je nepfesnd, a proto se jako misto méieni nedoporucuje. Pro
meéfeni bazdlni teploty mizeme pouZit bazalni teplomér nebo digitalni bazalni teplomér, kdy
je zapotiebi pravidelné provadét vyménu baterii a zapisovat naméfené hodnoty na 2 dese-
tinnd mista. Bazdlni teplotu muze ovliviiovat celd fadu faktor. Mezi nejcastéjsi Cinitele,
které mohou ovlivnit hodnotu, patii naptiklad rtizné onemocnéni, jako je ryma, zaludecni
potizZe, horeCka. Na kolisani teploty se podili i odliSny teplomér pfi métfeni a velkd casova
odchylka v méfeni. Mezi dalsi faktory patii nedostatek spanku, poptipadé nekvalitni spanek,
no¢ni smény, stres, ale dokonce 1 poZivéani alkoholu a konzumace jidla v pozdnich vecernich

hodinach (Laznickova, 2011, s. 13-19).

3.3.4 Hlenova metoda

Metoda je zaloZena na sledovani zmén cervikalniho hlenu, ktery se v priitbéhu menstrua¢niho
cyklu méni. Zena kazdy den sleduje kvalitu hlenu a podle jeho zmén uréuje, zda jsou jeji

dny plodné, ¢i nikoli. (Roztocil a Bartos, 2011, s. 107).

Cervikalni hlen md mnoho funkci. Podili se na ochrané délohy pted infekci, ma rovnéz an-
tibiotickou funkeci, je regulatorem plodnosti, napomédha spermiim pfekonat nebezpecné pro-
sttedi délozniho hrdla, usnadnuje jim pohyb a vybira spermie ,,vysoké kvality”, kdy jsou
spermie s nizsi kvalitou zachyceny hlenem, ktery se tvoii na spodni ¢asti délozniho hrdla

(Laznickova, 2013, s. 7).
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Velky podil na této metod¢ mé australsky manzelsky par Ballingsovi, ktefi se spolu s endo-
krinology zaméfili na sledovani zmén cervikdlniho hlenu a zjistili, Ze jeho zména probiha
v diasledku pasobeni hormonti. Zaroven rozdé¢lili hlen na nékolik typi, hlen G, L a S. Hlen
G je husty, t€Zko propustny pro spermie v dobé po ovulaci nebo ihned po menstruaci. Déle
hlen L je tidky a je pfitomny v obdobi pfed menstruaci. Hlen S najdeme v obdobi ovulace a

jednad se o fidky kluzky hlen v nadmérném mnozstvi (Ul¢ova-Gallové a LoSan, 2013, s. 102).

Prvni plodny den nastavé tehdy, kdy Zena zjisti prvni pocit vlhkosti nebo se u ni poprvé
objevi vyskyt hlenu. Naopak neplodné dny zacinaji 3. den po hlenovém vrcholu. Hlenovym
vrcholem rozumime den, kdy byl zjiStén hlen nejplodné;jsi kvality. Kvalitu hlenu si Zena
vySetfuje tfemi zpusoby. Prvnim je vnimdni pocitu vlhkosti a suchosti zevnich rodidel.
Druhy zptisob spociva v dotyku, kdy zjiSt'uje taznost nebo tuhost hlenu mezi dvéma prsty.
Posledni zptisob vySetieni hlenu Zena provadi pohledem, kdy si v§im4 zbarveni (Cepicky a

Fanta, 2011, s. 33).

3.3.5 Zmény délozniho ¢ipku

Metoda je zaloZena na sledovani zmén délozniho ¢ipku béhem menstruacniho cyklu, kdy po
menstruaci je ¢ipek tvrdé konzistence a branka je zaviend. Behem plodnych dnti se délozni
¢ipek stadvd mékéim, branka je oteviend a Cipek stoupd nahoru. Po probchlé ovulaci zase

&ipek klesd, uzavie se a je tvrdsi konzistence (Cepicky a Fanta, 2011, s. 33).

Metoda zaloZend na sledovani zmén d€lozniho ¢ipku se doporucuje, pokud piedchozi me-
tody, jako je hlenovd metoda nebo méfeni bazalni teploty jsou nejasné. Abychom uméli
spravn¢ urcit polohu dé€loZniho ¢ipku, jsou zapotiebi zkusenosti. Doporucuje se zacit se sle-
dovanim po ukonceni menstruace, nejlépe ve stejny €as kazdy den. Nejvhodné&jsi polohou
pro vySetteni ¢ipku je poloha v dfepu nebo v poloze na zddech s pokréenymi dolnimi kon-
Cetinami, jelikoZ se takto ¢ipek nachazi blizko posevniho vchodu. Samoziejmosti jsou umyté
ruce a ostithané nehty. Zkouma se konzistence ¢ipku, zda je tvrdy nebo mékky, otevieny ¢i

uzavieny a také pritomnost hlenu (Predac a Predacova, 2013, str. 37-40).

3.3.6 Symptotermalni metoda

Symptotermalni metoda, jak uz vyplyva z nazvu, je zaloZend na sledovani symptomu neboli
pfiznakt plodnosti ¢i neplodnosti. Mezi sledované symptomy patii bazdlni teplota, cervi-
kalni hlen a d€lozni ¢ipek. Doporucuje se sledovat minimalné dva symptomy — tzv. dvoji

kontrola, naptiklad bazalni teplotu a cervikdlni hlen. Tato metoda pomdha ptedejit poceti
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nebo naopak slouZi ke zjisténi plodnych dnti za cilem otéhotnét (Predac a Predacova, 2013,

s. 15).

Aby Zeny porozumély jednotlivym piiznakiim a umély rozpoznat svou plodnost ¢i neplod-
nost, je potfeba vSechny hodnoty peclivé zaznamendvat do tabulky. Vzdy se uZiva jedna
tabulka na zaznamendvani jednoho menstruac¢niho cyklu, kam se znaci bazdlni teplota a kva-
lita cervikdlniho hlenu. Nemélo by v zdznamové tabulce chybét prazdné misto na zaznaceni
okolnosti, které by mohly ovlivnit naméfené hodnoty. Zdznamové tabulka obsahuje miizku
pro znaceni bazdlni teploty, kterou Zena mlze zaznacit kiizkem nebo koleckem. Pro zazna-
mendvani cervikdlniho hlenu je moZno pouZit zkratky pismen, kdy naptiklad pismenem S
muZe Zena zaznacit pocit sucha, naopak pro pocit vlhka pouZije pismeno V. JestliZe je pfi-
tomen hlen, tak pouzije zkratku pismene H. Vyuziti zkratek mtze byt pouZzito i pti hodnoceni
de€lozniho cipku. Je-li Cipek tvrdé konzistence, pouzije se pismeno T. Naopak, pokud je ¢ipek

mékky, zaznaci se pismenem M (Laznickov4, 2011, s. 10-12).

Vyhodou této metody je, Ze neplsobi na ptfirozené pochody v téle Zeny. Diky symptoter-
malni metod¢ Zena dovede 1épe porozumét svému télu. K nevyhoddm STM patii nutnost
dlouhodobé sledovani, méteni a znaCeni zmén cervikdlniho hlenu a métfeni bazélni teploty.
MuzZi jako hlavni nevyhodu uddvaji zejména dlouhou sexudlni abstinenci v obdobi Zenské
plodnosti a tim i sniZeny pocet pohlavnich stykt. Zkreslené vysledky mohou byt pak dany
predevsim nepravidelnym menstruaénim cyklem, uZivanim rizné medikace a konzumaci al-

koholu (Freundl a kol., 2010, s. 120).

3.3.7 Diagnostika krystalizace slin

Metoda je zaloZend na ménicich se obrazcich krystalii obsaZenych ve slindch. Obrazce se
zacnou vytvaret po zaschnuti slin a pozorujeme je na prithledném sklicku pod antikoncepéni
lupou. Ke zméndm dochazi vlivem hormont. Pied ovulaci se vyskytuji struktury podobné
listu z kapradi, tzv. stromeckovité struktury. Ostatni dny je struktura beztvara, tzv. amorfni.
Velkou nevyhodou diagnostiky krystalizace slin je pfedevSim to, Ze je ovlivnéna vS§im, co

ma vliv na chemismus slin (Cepicky a Fanta, 2011, s. 34).

3.3.8 Laboratorni hodnoty stanoveni plodnych dnu
Stanoveni plodnych dni je mozné zjistit ze séra, ale jednd se o velmi nepraktickou metodu.
Kromé séra se daji plodné dny detekovat z moci, coz je nejcastéjsim zpisobem odbéru pii

stanovovani plodnych dni nebo miizeme provést odbér vzorku ze slin. Urcuje se hladina
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luteiniza¢niho hormonu, estrogenti nebo progesteronii. Metoda se spiSe vyuZiva k uréeni
vhodného dne pro otéhotnéni nez jako antikoncepcni metoda. Jeji hlavni nevyhodou je vy-

soka cena (Cepick}’/ a Fanta, 2011, s. 34).

3.3.9 Kojeni

Kojeni patfi mezi pfirozené antikoncepcni metody. Mechanismus ucinku spo¢ivd v tom, Ze
hormon prolaktin, ktery se podili na tvorbé mléka blokuje menstruaci. Aby laktace plnila

funkci kontracepce, musi splilovat nasledujici podminky:

e Metoda je spolehliva pouze pii Castych intervalech kojeni

e Rozestupy mezi jednotlivymi tseky kojeni, by nemély piesdhnout Sest hodin, plati
to jak ve dne, tak i v noci

e Zena nesmi mit menstruaci

¢ Nemé¢la by kojit déle nez ptl roku, jelikoz poté se antikoncepcni ticinek snizuje (Pa-

fizek a ASenbrenerova, 2014).

Kojeni ma za ptiznivy vedlejsi ticinek ochranu pied karcinomem prsu, ale jinak se jako an-
tikoncep¢ni metoda nedoporucuje, praveé kvili vysoké nespolehlivosti. Kojici matky by mély
pouZzivat takovou antikoncepci, kterd jim nesniZi tvorbu matetského mléka a nezméni sloZeni
mléka. Nékteré antikoncepCni pilulky se pravé proto nedoporucuji. Vhodné jsou pilulky,

které obsahuji pouze hormon gestagen (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 200).
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3.4 Hormonalni antikoncepce

Za poslednich padesét let prosla hormonélni kontracepce Zeny obrovskym vyvojem, kdy
doslo ke sniZzeni mnoZstvi steroiddi, vyvoji non-ordlnich metod a steroidnich ltek. Zenskou

hormonadlni antikoncepci miZeme rozd¢lit do ¢tyfech skupin:

e Kombinovana ordlni antikoncepce obsahujici estrogen a progestin
e Kombinovand antikoncepce poddvand non-ordlng
® Preparity pouze s progestinem, tzv. gestagenni antikoncepce

e Postkoitdlni antikoncepce (VIcek, Fialova a Vytiisalova, 2014, s. 109).

3.4.1 Kombinovana oralni antikoncepce

Pouziva se také zkratka COC, coZ v prekladu znamend combined oral contraception. Také
se muZeme setkat s velmi ¢astym oznacenim ,,pilulka‘. Ta obsahuje kombinaci estrogenu a

progestinu, odtud ndzev kombinovana (VIcek, Fialova a Vytiisalova, 2014, s. 109).

Hlavnim mechanizmem ucinku COC je blokovani ovulace, na které se podili jak estrogeny,
tak progestiny. Mezi dal$i principy ucinku patii zvySeni vazkosti cervikdlniho hlenu, coz ma
za ucinek nepropustnost pro spermie. DalSim mechanismem je zména pohyblivosti vejco-
vodi, kterou zpisobuje progestin. Poslednim mechanizmem jsou trofické zmény sliznice
endometria, na kterych se podili progestiny i estrogeny. Progestiny maji za nasledek atrofii
sliznice a estrogeny zasahuji do bunécné stavby Zlazovych bunék (Ktepelka, 2013, s. 30-

31).

Spolehlivost kombinované oralni kontracepce je kolem 0,0 az 0,4 pfi spravném uZzivani. Do-
konce je ucinnosti tolerovana chyba v uzivani po dobu dvandcti hodin. V bé€Zné praxi se
uvadi Pearltiv index kolem 1,0. Spolehlivost antikoncepce mtze byt ovlivnéna fadou fak-
tord, jako je uzivani antibiotik, tuberkulostatik nebo antikonvulziv, coZ je skupina 1é¢iv po-

uzivanych pii 1é¢bé epileptickych zachvatt (Fait, 2012, s. 18).

Kombinovanou ordlni antikoncepci miizeme rozd¢lit dle hormonélni skladby do nékolika
skupin. Do prvni skupiny patii monofdzické pilulky, jez obsahuji po celou dobu uzivani stej-
nou skladbu i ddvkovani obou hormont, tudiZ maji stejné sloZeni a patii k nejrozsitenéj$im.
Do druhé skupiny fadime pilulky dvoufdzické, které maji 2 druhy pilulek. Zde je hladina
estrogenu po celu dobu stejnd, ale davka progestinu se ve druhé poloviné zvysi. Nutno po-

dotknout, Ze dvoufazové pilulky jsou dnes jiZ zastaralé. Posledni skupinou jsou trifdazické,
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které maji 3 druhy pilulek s riznym slozenim. U trifazickych tablet je n€kolik variant me-
chanismu ptisobeni. Obsahuji mensi ddvku hormoni neZ pilulky monofazické, ale pfi jejich
uzivani je vSak tfeba dbat ztetel na poradi pilulek (VIcek, Fialova a Vytiisalova, 2014, s.

111).

Kombinovana ordlni kontracepce se nej€astéji uziva po dobu 21 dni a poté ndsleduje sedmi
denni pauza. Béhem pauzy Zena neuzivi tablety Zadné, nebo (v zavislosti na baleni) uziva
tzv. placebo tabletky. Pravé v téchto sedmi dnech, kdy nejsou uZivany hormony, dojde k
jejich poklesu a tim dochazi ke tzv. pseudomenstruaci. COC miiZzeme jesté rozdélit podle

davkovéani ethinylestradiolu, ktery byva Casto estrogenem prvni volby na:

- Vysoké davky 40-50 ug
- Nizké davky 30-37,5 ug
- Velmi nizké davky 15-20 ug

Po vysazeni kombinované oralni antikoncepce se plodnost navrati zhruba za jeden az tii
mésice, nicméné je to individudlni u kazdé Zeny. Neni nutné vysazovat COC delSi dobu
dopiedu, pokud Zena planuje ot¢hotnét. COC. Jedinym problémem muze byt mozny nepra-
videlny cyklus po vysazeni. Pokud nepravidelnost trva déle neZ tii mésice, oznacujeme ji
jako post-pill amenorea. Pokud Zen¢ byla predepsdna kombinovana ordlni kontracepce z du-
vodu dpravy menstrua¢niho cyklu, mize dojit po vysazeni opét k nepravidelné menstruaci

(Fait, 2012, s. 20-22).

Fait (2012, s. 18) doporucuje pfed nasazenim kombinované antikoncepce nékolik vySetient,
abychom piedesli riznym udskalim, se kterymi se mizeme setkat pfi jejim uzivani. Nejprve
by m¢l gynekolog diikladné projit se Zenou jeji anamnézu, ddle je potieba zméfit krevni tlak.
Krevni tlak se méfi pfed nasazenim hormonalni antikoncepce, poté za 3 mésice po nasazeni
a dale jednou ro¢né. Gynekolog by mél zZené provést onko-gynekologickou prohlidku, vy-

Setfeni jaternich testl a trombofilni mutace.

Kombinovand ordlni kontracepce ma nekolik kontraindikaci, kdy nemiiZe byt predepsana.
Vétsina publikaci rozd¢€luje kontraindikace na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontra-
indikace fadime zejména nckteré trombofilni mutace a hlubokou Zilni trombdzu v osobni
anamnéze, kdy ale povrchové kieCové Zily nebo povrchovéa trombophlebitida mezi né ne-
patif. Zendm ve véku nad 35 let a silnym kufackam, kouficim vice neZ patnict cigaret za

den, by také COC nemé¢la byt pfedepsana. Hypertenze s hodnotami nad 160/100 torrti, arte-
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ridlni onemocnéni véetné ICHS a CMP, migrény s aurou, rakovina prsu, aktivni virové he-
patitida, dekompenzovan4 jaterni cirh6za se rovnéz fadi mezi kontraindikace. Posledni ab-
solutni kontraindikaci je Sestined¢li, kdy WHO kombinovanou orélni kontracepci nedopo-
rucuje béhem tfech tydna po porodu u Zen, které nekoji. U kojicich maminek je mozna az
po ukonceni Sestinedéli. Kromé absolutnich kontraindikaci dale rozliSujeme ty relativni, kdy
Zen¢ kombinovand orélni kontracepce neni zakdzdna, ale je ji doporuc¢eno zvolit jinou me-
todu antikoncepce. Samoziejmé pokud neni jind moznost, tak je mozZné ji predepsat. Mezi
relativni kontraindikace tedy fadime komplikovany diabetes mellitus, napiiklad s nefropatii
nebo trvajici déle nez dvacet let. Patii sem 1 cholelithidza, kompenzovana jaterni cirhdza,
migrény bez aury, rakovina prsu po péti letech od 1écby, nekteré trombofilni mutace, Zeny
ve véku nad 35 let kouiici méné nez 15 cigaret za den. Relativnimi kontraindikacemi mohou
byt i faktory, které se podili na zvySovani kardiovaskularnich chorob, s nimiz souvisi také

vysoky krevni tlak nepfesahujici hodnotu 155/95 torrt (Cepicky a Fanta, 2011, s. 121-122).

Vedle fady kontraindikaci a nepfiznivych vedlejSich zdravotnich G¢inkti md COC i fadu
ptiznivych uc¢inkl. Tim paddem diivodem k uzZivani antikoncepce nemusi byt pouze zabranéni

nechténému té¢hotenstvi. Ma i fadu protektivnich faktorti, kam patfi:
e Karcinom délohy a vajecnikll

Kombinovand hormondlni antikoncepce a prodéland téhotenstvi sniZuji riziko onemocnéni
karcinomem endometria a vajenikil. SniZeni rizika pfi uZivani antikoncepce po dobu jed-
noho roku se udava az o polovinu. Cim déle Zena antikoncepci uZivé, tim vice roste protek-
tivni u¢inek. Princip mechanismu dc¢inku spociva v tom, Ze antikoncepce navozuje stav po-
dobny té¢hotenstvi, tudiZ funkce vajecniki je ztlumend, déleni bun¢k endometria je snizeno

a podvések mozkovy neprodukuje gonadotropiny.
® QGynekologické zanéty

Kombinovand ordlni kontracepce se podili i na sniZeni tvorby gynekologickych zanéta. Je
to ddno uzdverem hrdla délohy hlenovou zatkou. Diky tomu nemohou do délohy prostupovat
jak spermie, tak i riizné mikroorganismy. Casté jsou zanétlivd onemocnéni vajeénikd, vej-
covodu a vnitinich rodidel, které mizou mit za nasledek neplodnost, takZe jistym zptisobem

kontracepce chréni i plodnost Zeny.
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¢ Bolestivd menstruace a premenstruacni obtize

Dysmenorea neboli bolestivd menstruace se objevuje u mladych Zen, které doposud nerodily.
Premenstruacni potiZze postihuji spiSe Zeny po 30. roku véku a jsou doprovazeny bolestmi
hlavy, nevolnosti a vykyvy nalad. Zeny uZivajici kombinovanou antikoncepci maji tyto stavy
sniZené nebo Uplné vymizelé, jelikoz antikoncepce snizuje vysku délozni sliznice a zamezuje

vykyviim hormondlni hladiny.
e  Mimodé&loZni t€hotenstvi

Mimodé¢lozni t€hotenstvi je zdvaznym problémem vedoucim k neplodnosti Zeny, v krajnich
ptipadech zptsobujicim jeji smrt. Na rozdil od nitrod€loZnich télisek hormondlni antikon-

cepce chrani Zenu pred mimodé€loZznim téhotenstvim.
e Uprava cyklu

Hormony, jeZz obsahuje antikoncepce, upravuji nepravidelny menstruacni cyklus Zeny. Po-
kud Zené predepsany antikoncep¢ni piipravek vyhovuje, tak by méla mit naprosto pravidelny
menstruacni cyklus. Pfi uzivani COC dochdézi ke sniZeni intenzity krvdceni, tudiZ nedochazi

k velkym ztrdtdm Zeleza, které je pro télo velmi dileZité.
e Dalsi pozitiva

COC zamezuji vzniku cyst, které casto vznikaji na vajecnicich. Také dochazi ke sniZenf ri-
zika revmatickych onemocnéni, z nichz napiiklad revmatoidni artritidé. Mnoho Zen uziva
hormondlni antikoncepci k 1é€beé akné, jelikoz na néj ma pozitivni terapeutické ptisobeni

(Bartak, 2006, s. 79-84).

Je nutno konstatovat, Ze kromé téch ptiznivych vedlejSich ucinkl se Zena béhem uzivani
hormonalni oralni kontracepce muze setkat i s t€émi nepiiznivymi, které by mohly mit nega-
tivni dopad na jeji zdravi. Mezi méné zdvazné komplikace mizeme zatadit bolestivost hlavy,
nepifjemné napéti v prsou, piibirdni na vaze a vykyvy ndlad. Za hlavni pfi€inu téchto stavl
nejspiSe mize zadrzovani tekutin v téle. Ke komplikacim, se kterymi se setkdvdme spiSe
ojedinéle, se fadi migrény, snizeni sexudlniho apetitu, zmény na kiiZi, zvraceni a nesnasen-
livost kontaktnich ¢ocCek. Povinnosti gynekologli je informovat Zeny o vzacnych, ale zato
Zivot ohroZujicich stavech, jako je tromboembolickd nemoc. Hormondlni kontracepce patii
k nejcastéj$im rizikovym faktorim tromboembolické nemoci. Nejvice ohroZeny jsou Zeny

po operacnim zdkroku, které jsou dlouhodobé imobilni v kombinaci s dal§imi rizikovymi

faktory a zeny, které maji v rodinné anamnéze vyskyt TEN nebo plicni embolie. Divkdm
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majicim v osobni anamnéze zdznam o Zilni trombéze se hormondlni antikoncepce neprede-

pisuje (Fait, 2012, s. 27-29; Koliba, 2014, s. 349-350).

Pfestoze na nasledky tromboembolické nemoci zemie pouhé 1-2 % Zen, je tfeba brat tyto
rizika na védomi. Dilezitd je peclivé odebrana anamnéza, diky které je mozno odhalit Zeny
ve vySSim riziku TEN. Mezi dalSi zavazné komplikace patii akutni infarkt myokardu, cévni
mozkova pithoda, vysoky krevni tlak, nddory jater a cholestatickd Zloutenka. Ptiznaky sig-
nalizujicimi tyto obtiZe jsou dusSnost, bolest na hrudi nebo bolestivost dolnich koncetin a

zrakové poruchy (Fait, 2012, s. 27-30).

3.4.2 Transdermalni antikoncep¢ni naplast

Tato néplast obsahuje 20 pg ethinylestradiolu a 150 pg norelgestrominu, jeZ se uvoliuji po
dobu 7 dnti do krevniho obé&hu pies kiizi. Kazdy tyden si Zena lepi novou néplast. Naplasti
se uzivaji po dobu tfech tydnt, a poté nasleduje tydenni prestdvka, béhem které se objevi
pravidelné krvaceni. Spolehlivost antikoncep¢nich néplasti miiZze byt sniZend u Zen, jejichz
hmotnost pfesahuje 90 kilogramt. Néplasti se lepi na oblast hyZzdi, ramen, podbfisku ¢i na
trup. Mechanizmus dcinku, kontraindikace a vedlejsi Gi¢inky jsou totoZzné jako u kombino-

vané ordlni kontracepce (Ktepelka, 2013, s. 34-35).

3.4.3 Vaginalni krouzek

Jednd se o hormondlni kombinovanou antikoncepci, kdy si Zena zavadi plastovy flexibilni
vagindlni krouzek do pochvy. Ten poskytuje moderni, vysoce efektivni a bezpecnou anti-
koncepci. Svymi Gcinky a ochranou pted otéhotnéni se podobd perordlni hormondlni anti-
koncepci. ,, Aktudlné jsou na svétovém trhu dva typy kombinovanych hormondlnich vagindl-
nich krouZku, které vyuZivaji kombinaci etonogestrel/ethynylestradiol a Nestorone/ethiny-

lestradiol. “ (Ktepelka, 2018, s. 146).

Krouzek obsahujici EE a etonogestrel je flexibilni s primérem 54 mm a o prufezu 4 mm,
kdy se krouzek zavadi na dobu 21 dnti a po jeho vyjmuti nasleduje tydenni pauza. Druhym
typem je Nestoron v kombinaci s ethynylestradiolem, ktery uvoliiuje 150 pg nestoronu a 13
pg ethinylestradiolu po dobu 21 dni. Jeho pouZitelnost je 12 mésict. V priiméru krouZek
dosahuje 56 mm a na fezu 8,4 mm. Stejné jako u predesiého typu se zavadi na dobu ti{ tydnt.
PosSevni epitel ma dobré cévni zdsobeni a toho praveé vyziva tento druh antikoncepce k efek-
tivnimu absorbovéani steroidnich hormont. Metoda ma minimélni vedlejsi dcinky a je pfiz-

nivé tolerovdna obéma partnery (Koliba, 2014, s. 349; Ktepelka, 2018, s. 146-148).
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3.4.4 Nitrodélozni systém s levonorgestrelem

T¢liska obsahujici hormony nazyvame nitrodélozni systémy. LNG-IUS obsahuje synteticky
progestin levonorgestrel a na trhu se s nim setkdvdme pod ndzvem Mirena. Je vyroben ve
tvaru pismene T a na konci obsahuje vldkna. Jeho rozméry jsou 32x32 mm. Obsahuje 52 mg
hormonu levonorgestrelu, z néhoZ se za den uvolni 20 pg. Casem se jeho hodnoty sniZ{ aZ
na 10-14 pg za den. LNG-IUS se zavadi na dobu péti let, poté je moznd jeho vyména (Weiss,
2010, s. 284).

Mechanizmus G¢inku je kombinovany. Funguje na principu nitrodélozniho téliska a hormo-
nalni progestinové (gestagenni) antikoncepce. Dochdzi ke zméné€ konzistence cervikdlniho
hlenu, kdy hlen se stdva nepropustny pro spermie, ddle pak dochdzi ke zamezeni ristu en-
dometria tak Ze d€lozni sliznice vytvoii nepiiznivého prostiedi pro piipadné oplozené va-
jicko. Nitrodé€lozni systém s levonorgestrelem patii k velice spolehlivym antikoncepcnim

metoddm, kdy se Pearliiv index pohybuje kolem 0,1 % (Bartdk, 2006, s. 110-111).

Mezi ptiznivé tcinky nitrodélozniho t€liska s levonorgestrelem patii sniZzend intenzita men-
struacniho krvéceni tzv. hypomenorea, kterd se vyskytuje az u 95 % uZivatelek nebo se mize
objevit amenorrhoea, coZ se jednd o udplnou nepiitomnost menstruace, kterd se objevuje
u 20 % Zen. Proto se LNG-IUS da vyuzivat pfi 1écb¢€ silného menstrua¢niho krvaceni, ¢as-
tého menstruacniho krvdceni nebo u krvaceni z d€lohy, které neni spjato s menstruanim
cyklem. LNG-IUS zna¢né chrani pied hyperplédzii a karcinomem délohy. Hormon levonor-
gestrel se podili na ochrané pfed panevni zanétlivou nemoci tim, Ze méa zna¢ny vliv na cer-
vikalni hlen, kdy méni jeho viskozitu, a tak zabrafiuje vstupu mikroorganizmtim do oblasti
vnitinich rodidel. Kromé ptiznivych u¢inkli m4 i fadu téch neptiznivych. Po jeho aplikaci je
potieba Zenu upozornit, Ze ve vétsSing pripadi dochdzi ke krvaceni, které postupné sniZuje
intenzitu a trvad zhruba 3 mésice po zavedeni. Ve vyjimecnych ptipadech miiZze dojit k pora-
néni délohy pii zavadéni nitrodéloZniho téliska nebo jeho vytazeni. Kromé téchto nezadou-
cich uc¢inkd se muzeme jesté setkat se zvySenym vyskytem ovaridlnich cyst. Celkové pro-
jevy, jakymi je napt. akné, jsou spiSe ojedin€lé a ve vétSing piipadit do nékolika mésicii od

zavedeni vymizi (Weiss, 2010, s. 284).

3.4.5 Minipilulky

Minipilulky obsahuji pouze synteticky hormon progestin. Brani proti poceti nasledujicimi

mechanizmy. Za prvé zahust'uji cervikdlni hlen, a tim brani priniku spermiim. Za druhé
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blokuje ovulaci. Mezi nejzndméjsi preparaty patii Carazette, Azalia a Evellien (Koliba,

2014, s. 349; Fait, 2018, s. 70).

Mohou byt volenou metodou u Zen, které nemohou uzivat CC, kvili migrénam, hypertenzi,
zvysené srazlivosti krve apod. Hlavni vyhodou je, Ze minipilulky mohou uzivat i kojici Zeny

(Shoupe, 2011, s. 43-45).

Zacinaji se uzivat prvni den menstruacniho cyklu, kdy Zena za¢ind krvécet. Po porodu mize
Zena zacit s uzivanim minipilulek za 3 tydny. JestliZe Zena podstoupila umélé ukoncent té-
hotenstvi, tak je mozno zacit s uzivanim minipilulek okamzité. Minipilulky se uZivaji ve
stejnou denni Casovou dobu a berou se kontinudlné, tudiz bez cyklickych tydennich presta-
vek. Zpozdéni v uzivani o vice neZ 3 hodiny, mliZze mit za ndsledek sniZeni antikoncep¢niho
ucinku. Mezi nejcastéjsi nezddouci Gc¢inky patii amenorea, krvaceni mezi cykly, akné nebo

vykyvy nélad (Kfepelka, 2013, s. 35).

3.4.6 Injekéni metody antikoncepce

Jednd se o druh gestagenni antikoncepce, kterd se mize uzivat intramuskularné, kdy se po-
dava 150 mg hormonu medroxyprogesteron acetitu. V souc¢asné dobé¢ se od intramuskularni
aplikace upousti a nahrazuje se subkutanni aplikaci, kdy se vpravuje 104 mg DMPA, ktery
obsahuje naptiklad piipravek DepoProvera. Aplikuje se nejcastéji do stehna nebo do oblasti
bticha. Injekce se opakuje jedenkrat za 11-13 tydnd. Tento druh antikoncepce je vhodny pro
Zeny, jez nechté&ji myslet na antikoncepci kazdy den a také pro mentédlné postizené jedince.
Naopak nevhodny je zejména pro Zeny planujici otéhotnét brzo po vysazeni této antikon-
cepce, jelikoz k navratu fertility dochdzi za 10-18 mésicti od ukonceni uzivani. (Fait, 2012,

57-58).

Velkou vyhodu je, Ze tento druh kontracepce patii k vysoce spolehlivym metoddm a mohou
jej uzivat zeny, u kterych je uZivani estrogent kontraindikovano. Mezi nezadouci vedlejsi
ucinky fadime nepravidelné menstruacni krvaceni a jiz vySe zminénou dlouhou dobu obno-
veni fertility. Mezi dal$i vedlej$i ucinky, se kterymi se miZeme setkat je pfibirdni na vaze,
krvaceni v pribéhu cyklu, depresivni stavy, které mohou pretrvavat po dobu jednoho roku
od vysazeni. Tento druh kontracepce neni vhodny pro mladé a dospivajici divky z divodu

rizika osteopordzy, jeZ se muze objevit pii dlouhodobém uzivani (Kiepelka, 2013, s. 36).
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3.4.7 Antikoncep¢ni implantat

Na uplné stejném principu jako jsou antikoncep¢ni injekce, funguji antikoncepéni implan-
taty. U nés se setkdme s jedno tyCinkovym Implanonem. Ten v sob¢ obsahuje 68 mg etono-
gestrelu, ktery se postupné uvolniuje do krve. Zavadi ho Iékat pod kiizi v mistnim znecitlivéni
do nedominantni paze, zhruba 6-8 cm nad loketnim Zlabkem do oblasti mezi dvojhlavy sval

pazni (musculus biceps brachii) a trojhlavy sval paZni.
Aplikace implantétu je doporucovéna:

¢ do patého dne menstruace

® u zen, které uzivaly CC do dne, kdy se chystaly zah4jit uzivat dalsi baleni ptipravku

e upredchozich uZivatelek Cisté gestagenni antikoncepce je doporuceno Implanon za-
vést zaroven pii posledni tabletce gestagenni ATK

e v den vytazeni predchoziho implantatu nebo nitrodéloZniho téliska (Fait, 2012, s. 63-

64).

Implantat dosahuje délky okolo 4 cm a tloustky 2 mm. Antikoncep¢ni ucinek trva 3 roky.
K vyjmuti dochézi za pomoci 2-3 mm fezu do kiize (VIcek, Fialova a Vytiisalova, 2014, s.

125).

3.4.8 Postkoitalni antikoncepce

Také se mizeme setkat s oznacenim zdchrannd, emergentni, intercepce nebo ,,pilulka po.*
Termin ,,postkoitdlni*‘ pochédzi z latinského jazyka a v ptekladu znamena po souloZzi. Pouziva
se tehdy, pokud dojde k selhani antikoncep¢ni metody. To miiZe nastat napiiklad v situaci,
kdyZ dojde k prasknuti prezervativu, zapomenuti pilulky nebo po nechranéném pohlavnim
styku. Funguje na principu zabranéni nidace. Postkoitdlni antikoncepci nelze pouzivat jako
béZnou metodu antikoncepce a neni urcena k ¢astému a opakovanému pouziti (Koliba, 2014,

s. 350).

YV W

V Iékarnéch jsou béZné dostupné piipravky Postinor-2, Escapelle, ElleOne a Nulsora. Ty si
Zena muze zakoupit bez 1ékatského predpisu, postaci pouze predlozeni obCanského prikazu.
Kromé Postinoru, kterého se uzivaji 2 tablety, u ostatnich metod se uziva pouze 1 tabletka.
Tzv. zachrannd pilulka by se méla uzit do 72 hodin po pohlavnim styku, u piipravku EllaOne
je mozné pilulku uZit dokonce aZ do 120 hodin. Cim pozdéji je piipravek pouZit, tim vice
klesd jeho spolehlivost. Uginnou litkou postkoitdln{ antikoncepce je vysoké dévka estrogent

nebo progestinti, z nich pak nejcastéji levonorgestrelu. Piipravky se nedoporucuji uzivat vice
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neZ jedenkrat béhem menstruacniho cyklu. Postkoitalni antikoncepce neni vhodna pro Zeny
trpici migrénami, onemocnénim jater, astmatem nebo Zeny alergické na levonorgestrel. Déle
tato metoda nemiiZe byt pouzita, pokud od pohlavniho styku uplynulo vice nez 5 dnli nebo

pii podezieni na t¢hotenstvi (Kalinayova, 2017).

Kromé postkoitdlnich piipravki, existuje jeste tzv. Yuzpeho metoda. Spociva v podani 4
tabletek kombinované hormonalni antikoncepce Prvni pilulka by se méla uzit do 12 hodin
od pohlavniho styku a po 12 hodinach se opét uZziji 4 tabletky. Vyhodou je, Ze nemusi byt
pouzit zadny specidlni piipravek. Po piipravcich postkoitdlni antikoncepci se miiZe objevit
nevolnost se zvracenim a pokud se metoda pouZije v 1. poloviné menstrua¢niho cyklu, mize
se objevit krvaceni. Krom¢ vySe popsanych metod, existuje jesté jedna metoda postkoitilni
antikoncepce, kterou je zavedeni nitrodélozniho téliska. Télisko je potieba zavést do 5 dnt

po pohlavnim styku (Bartdk, 2006, s. 118-120).

3.5 Sterilizace

Jednd se o nevranou metodu spocivajici v znepriachodnéni Zenskych vejcovodi. Metoda je
velmi spolehlivd, kdy Pearlitv index dosahuje hodnoty okolo 0,1. ,, O sterilizaci ze zdravot-
nich ditvodii miiZe pozddat kaZdy obcan starsi 18 let. O provedeni sterilizace z jinych neZ
zdravotnich duvodu (§ 14) — tedy na prdani — muZe Zddat obcan starsi 21 let. “ Jedinec podava
Zéadost u svého lékate, podepiSe ji pred svédkem, kterym byva zdravotnicky pracovnik a
necha se poucit od 1ékafe o moZnych rizicich a nevratnosti zdkroku. Samoziejmosti je také
podpis informovaného souhlasu s vykonem. Zneprichodnéni (pferuseni, podvaz) vejcovodil
se provadi v celkové anestezii. Setrn&jsi metodou je tzv. transcervikalni obturace vejcovoda,

kdy se do délohy zavede spirdlka (Essure), kterd zpiisobi zanét, a tim dojde k neprichodnosti

vejcovodu (Fait, 2012, s. 94-95).
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4 MUZSKA ANTIKONCEPCE

Muzi v oblasti antikoncep¢nich metod, nedisponuji tolika moZnostmi jako Zeny. Mezi nej-
spolehlivéjsi metody muzské antikoncepce patii sterilizace neboli vasektomie. DalSim
nejuzivanéjSim zpisobem vedeni negativniho planovaného rodiovstvi je za pouZiti prezer-
vativu, ktery chrani proti pohlavné pfenosnym nemocem. Malo spolehlivou, ale pfirozenou

muzskou metodou, je coitus interruptus neboli pferuSovana souloz (Kubicek, 2009, s. 194).

4.1 Prezervativ

Prezervativ patii k nejpouzivanéjSimu a nejvyznamnéjSimu druhu bariérové antikoncepce.
Historicky jej miizeme datovat jiz od dob starého Egypta. Dnesni prezervativy jsou vyrabény
z gumového latexu, které maji na svém konci zesileny okraj, kde je kondom srolovén ke
snadngjSimu nasazovani. Na druhém konci obsahuje jakysi zasobnik pro ejakulované sperma

(Bartak, 2006, s.34).

Pokud jeden z partnerti ma alergii na latex, jsou k dostani i kondomy vyrobeny z polyure-
tanu. Trh dnes nabizi neptfeberné mnozstvi druhd, jako jsou kondomy lubrikované, vroub-
kované, hladké, ztenceni, kondomy s riiznymi vystupky a fadu dal$ich (Koliba, 2014, s.

350).

Prezervativ se umist'uje na ztoporeny muzsky pohlavni id pted pohlavnim stykem a po eja-
kulaci se odstranuje. Jeho hlavni vyhodou proti jinym antikoncepénim metoddm je jeho
ochrana proti sexudlné pfenosnym chorobam. Pfi andlnim styku jako ochrana proti riznym
infekcem, se doporucuji silngjs$i kondomy. Pearliv index spolehlivosti prezervativi zavisi

na zpusobu zachdzeni s nim a zodpovédnosti uzivatele (Fait, 2012, s. 93).

Pouziti prezervativu je jednoduché, ale i piesto sebou nese drobnd uskali, kterd mohou mit

za nasledek selhdni metody. Abychom tomu predesli, tak je potieba:

e Skladovat ho na suchém a chladném misté

e Predejit kontaktu s mastnymi krémy, které by mohly poskodit strukturu prezervativu
e Nasazovat jej t€sné pred pohlavnim stykem

e Vyhybat se kontaktu s ostrymi pfedméty, véetné dlouhych nehti

e Zavadét pouze do zvlhéené pochvy

e Pied jeho pouzitim zkontrolovat, zda neni poSkozen, tak Ze prezervativ nafoukneme
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¢ Po vyvrcholeni muZe kondom pfidrZet u kofene penisu a opatrné vytdhnout z pochvy

(Roztocil a Bartos, 2011, s. 108).

Mezi divody, pro¢ lidé odmitaji tento druh antikoncepce, patii zejména jakési naruSeni
spontdnniho a svobodného milovéani. Béhem pohlavniho styku zdroven muZe dojit k jeho
sklouznuti. Nékdo jako hlavni nevyhodu kondomii udava snizenou citlivost pfi milovani.
Ackoliv je vySe uvedeno, Ze chrani pfed sexudln¢ pfenosnymi nemocemi, toto tvrzeni neni

stoprocentni, pouze sniZuje riziko pienosu zhruba desetkrat (Bartdk, 2006, s. 35-36).

4.2 Coitus interruptus

Coitus interruptus neboli pferuSovana souloz je jednoduchd metoda, pii které muz ukonci
pohlavni styk tésné pred ejakulaci. K ejakulaci poté dojde aZ mimo Zenska rodidla. Mecha-
nizmus uUc¢inku spoc¢ivad v zabranéni kontaktu mezi spermii a vajickem. Dvojice mlze mit
pohlavni styk, dokud nedojde k ejakulaci. Nejvétsi zodpovednost zde nese muz, ktery se
musi spoléhat na své vlastni pocity. I pi velké sebekontrole mtize dojit k iniku preejakulacni
tekutiny, kterd obsahuje miliony spermii, které mizou mit za néasledek oté¢hotnéni. Kromé
nizké spolehlivost mezi dalSi nevyhody preruSované souloze patii fakt, Ze nechrani proti
prenosu pohlavnich nemoci. Naopak mezi vyhody miiZzeme zaradit jeji dostupnost, nulovou
finan¢ni ndkladnost, déle to, Ze neobsahuje zadné hormony ani jiné latky, tudiZ nema zadné
zdravotni vedlejsi ucinky. Coitus interruptus by se mél provozovat pouze jako nouzové fe-
Seni nebo v kombinaci s jinou antikoncep¢ni metodou (naptiklad s kondomem, hormonal-
nimi pilulkami). Pokud dojde k opakovanému pohlavnimu styku v kratké dobé¢, je nutné, aby
se muZ vymod¢il a omyl genitdl z diivodu odstranéni spermii z piedchozi ejakulace (Cepicky

a Fanta, 2011, s. 36-37).

Mezi podobné a malo rozsitfené techniky miiZzeme zatadit také coitus reservatus, kdy pfi po-
hlavnim styku nedojde k ejakulaci u muze a pohlavni styk je ukoncen po orgasmu zZeny. Pfi
dalsi technice, coitu saxonicu, partnerka muzi stiskne intenzivné penis tésn¢ pred ejakulact,
aby uzaviela mocovou trubici a dojde k tzv. retrogrddni ejakulaci. Déle coitus ante portas,
v prekladu znamend souloz do poSevni pfedsiné a je nutné dodat, Ze se nejednd o Zadnou

antikoncepci a riziko ot€hotnéni neni nijak snizeno (Roztoc¢il a Bartos, 2011, s. 108).
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4.3 Sterilizace

Jinym terminem vazektomie. Jedna se o vykon, pfi némz dochdzi k pferuseni a podvazani
chamovodi, bud’ za cilem 1é¢ebnym nebo antikoncepcnim. Sterilizace jako antikoncepce, je
velmi spolehlivd metoda. Provadi se ambulantné v mistnim znecitlivéni. V Ceské republice
se nejednd o hojné vyuZivanou metodu, coZ miiZe souviset piedevsim se starou pravni Upra-
vou, jez platila v CR fadu let a7 do regulace z roku 2011, kdy vstoupil v platnost zékon ¢&.
373/2011 Sb,, o specifickych zdravotnickych sluzbach ze dne 6. 11. 2011. O vykon miize

zazadat muz starsi 21 let, stejné€ jako u Zenské sterilizace (Zamecnik, 2014, s. 123-124).

Po provedeni vykonu je tfeba se dal$i 2-3 mésice chranit dalsi antikoncep&ni metodou, jeli-
koz v semennych cestdch se mohou stile vyskytovat zbytky spermii. Doporucuje se také
provést spermiogram, kterym se kontroluje absence spermii v ejakuldtu. Mezi hlavni nevy-

hodu vazektomie patii zejména jeji nevratnost (Mucha, 2009, s. 93).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE VYZKUMU

Nésledujici kapitola pojednavda o metodach vyzkumu, charakteristice vzorku respondentt,

stanovenych cilech vyzkumného Setieni, organizaci vyzkumu a zpracovani ziskanych dat.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

V dané bakalarské praci jsou stanoveny nasledujici Ctyfi cile:

Cil ¢.1: Zjistit preference muzi pii vybéru antikoncepce.

Cil ¢&. 2: Zjistit informovanost muZzu o Gc¢incich Zenské hormondlni antikoncepce.
Cil €. 3: Zjistit ndzor muzil na uzivani Zenské hormonalni antikoncepce.

Cil ¢. 4: Zjistit védomosti muzii o muzské antikoncepci.

5.2 Soubor respondenti

Setfeni se zamé&fuje pouze na muZskou populaci v riznych vékovych kategoriich. Kromé
muzského pohlavi, bylo dal$im kritériem pro vybér respondentli miniméalni veék 18 let. Cel-
kovy pocet zicastnénych ¢ini 109 respondentil. V zdvislosti na véku byli respondenti rozdé-
leni do ctyft kategorii. Nejpocetnéjsi kategorii je veékova skupina 18 — 23 let, kam spada 65
respondentl. Druhu pocetnou skupinou je kategorie 24 — 29 let se 32 respondenty. Ve véku
36 a vice let se zapojilo do dotazniku 7 respondenti. Nejmén¢ zastoupenou kategorii je vé-

kové skupina 30 — 35 let, tvofena 5 respondenty.

5.3 Metodika vyzkumného Setieni

Realizace kvantitativniho vyzkumu byla provedena dotaznikovym Setienim. ,,Dotaznik je

v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jeZ jsou predem pripraveny na urcitém for-

muldri.* (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Vyhodou dotaznikového Setfeni je rychly zptsob sbéru dat a ziskani velkého poctu respon-
denti. Dotaznik byl distribuovéan prostfednictvim internetu, kde je dan vétsi predpoklad pro
ziskani mladSich vékovych skupin, pro které je téma antikoncepce vice aktudlngjsi. Dotaz-
nikové Setfeni probihalo na internetové strance www.survio.com v obdobi od 20. 2. do 10.
3. 2019 a bylo zcela anonymni. Dotaznik se skldda celkem ze 24 polozek. Obsahuje 18 uza-
vienych otdzek, pouze jedna otdzka je oteviend a 5 otdzek polootevienych, v nichz mohli

respondenti uvést svou vlastni odpovéd’. U dotaznikovych polozek ¢islo 5, 7, 11, 13 a 16
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bylo moZné zaznamenat vice odpovédi. V ramci 24 otdzek jsou obsazeny 3 otazky urcujici

identifika¢ni znaky respondenta.

Tvorba otdzek se odraZela od stanovenych cilid. K cili ¢islo jedna se vztahovala otdzka ¢. 17,
18, 19 a 23. Pro zjisténi cile ¢islo dva, byla urcena otdzka €. 9, 10, 11, 12 a 13. Tteti cil zjisStovaly
otdzky €. 14, 15 a 16. Posledni ¢tvrty cil byl ovéfovan otdzkou €. 20, 21, 22 a 24. Ostatni otazky

dotazniku slouZi k dokresleni celkové tématiky.

5.4 Zpracovani dat

Pted tim, nez doslo ke zpracovani dat, byla prve provedena kontrola spravnosti vyplnéni
vsech dotaznikli. Na zdklad¢ této kontroly bylo 9 dotazniktl, z celkového poctu 118 rozesla-
nych dotaznikt, vyfazeno. Pfi zpracovani vysledki se tedy vychdzelo ze 109 dotaznikti. Di-
vodem vyftazeni bylo to, Ze v rdmci otazky ¢islo 10 méli odpovidat pouze ti muzi, ktefi

v predchozi otdzce ¢islo 9 zvolili moznost ,,Ano, vim*.

Ziskana data byla nadéle zpracovana pomoci programu Microsoft Word a Microsoft Excel
z diivodu vétsi prehlednosti a pfesného secteni dat. Data ze vSech otdzek byla zpracovana
formou tabulky a grafu, ze kterych je moZzno vyc¢ist pocet odpovidajicich (absolutni ¢etnost)

vcetn¢é procentudlni podoby (relativni Cetnost).

U dotaznikovych poloZek €. 5, 7, 11, 13 a 16 byla absolutni ¢etnost tvofena poctem odpo-
védi, jelikoZ zde bylo moZno zaznamenat vice moZnosti. U polozky €. 20 byla pied zanese-
nim vysledkii do tabulky Cetnosti nejprve provedena selekce odpovédi do vyznamovych

slov.
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6 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT
Polozka €. 1: V4s vék

Tabulka 1: Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
18 — 23 let 65 59,6
24 — 29 let 32 29.4
30 — 35 let 5 4.6
36 a vice let 7 6,4
Celkem 109 100
Vék
60
50
40
30
20
° -— o)
0
18 - 23 let 24 - 29 let 30-35let 36 a vice let
Graf 1: Vék
Komentar:

Celkovy pocet zicastnénych ¢ini 109 respondentt. Jejich vek je rozde€len do Etyt vékovych
kategorii. Nejpocetnéjsi kategorif je vékova skupina 18 — 23 let, kam spadd 65 respondentd.
Druhu pocetnou skupinou je kategorie 24 — 29 let se 32 respondenty. Ve v€ku 36 a vice let
se zapojilo do dotazniku 7 respondentil. Nejméné zastoupenou kategorii je vékova skupina

30 — 35 let, tvofena 5 respondenty.
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Polozka €. 2: Dosazené vzdélani

Tabulka 2: Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Zékladni 4 3,7
SOS bez maturity 16 14,7
SS s maturitou 68 62,3
Vysokoskolské nebo vyssi 21 19,3
odborné
Celkem 109 100
Vzdélani

70
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50

40
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20
" e

Zakladni S0OS bez maturity

QGraf 2: Vzdélani

Komentar:

S8 s maturitou

Vysokoskolské nebo
vyssi odborné

Ze 109 respondentii nejvice dotazovanych uvadi jako dosazené vzdélani SS s maturitou, kam

spadd 68 muzi. VysokoSkolského nebo vy$siho odborného vzdélani dosdhlo 21 muzi. Pouze

4 respondenti maji zakladni vzd&lani a zbylych 16 respondentii md SOS bez maturity.
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Polozka €. 3: Bydlim

Tabulka 3: Bydlisté

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %

Ve méste 50 45,9

Na vesnici 59 54,1

Celkem 109 100

Bydlisté

60
58
56
54
52
50
48

46

44
Ve mésté Na vesnici

Graf 3: Bydlisté

Komentar:

Z celkového mnoZzstvi 109 dotazovanych, bydli nejvice muzi na vesnici, v poctu 59. Pouze

0 9 muzi mén¢ uvedlo jako své bydlist€ mésto.
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Polozka ¢. 4: Co je to antikoncepce?

Tabulka 4: Pojem antikoncepce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Onemocnéni postihujici va- 0 0
je€niky u Zen v klimakteriu
Pilulka, kterd zabraiuje 4 3,7
vzniku menstruace u Zen
Jiny nazev pro potrat 0 0
Metoda zabranujici oplod- 105 96,3
néni a branici proti neplano-
vanému téhotenstvi
Celkem 109 100
Pojem antikoncepce
120
100
80
60
40
28 V. 4 Ay A
Onemocnéni Pilulka, kterd Jiny ndzev pro  Metoda zabranujici
postihujici vajec¢niky zabranuje vzniku potrat oplodnéni a branici

u Zzen v klimakteriu menstruace u zen

Graf 4: Pojem antikoncepce

Komentar:

proti

neplanovanému

téhotenstvi

Ze 109 respondentti, téméf vétSina dotazovanych muzi, zvolila sprdvnou odpovéd’, tedy Ze

antikoncepce je metoda zabranujici oplodnéni a branici proti neplanovanému téhotenstvi.

Tuto odpoveéd’ zvolilo 105 muzi. Zbyli 4 muzi uvedli, Ze antikoncepce je pilulka, kterd za-

braiiuje vzniku menstruace u Zen. MoZnost onemocnéni postihujici vajecniky u Zen v kli-

makteriu nebo jiny ndzev pro potrat nezvolil Zadny z respondenti.
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Polozka €. 5: Informace o antikoncepci ziskdvam (miiZete zaznamenat vice odpovédi)

Tabulka 5: Zdroje informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Z internetu, televize 81 74,3
Casopisy, knihy 22 20,2
Od kamaradi, partnerky 68 62,4
Ze Skoly 28 25,7
Od rodict 13 11,9
Jind moznost 4 3,7

Zdroje informaci

80

70
60
50
40
30
20
O v
Z internetu Casopisy, 0Od kamaradu, Ze skoly Od rodicl Jind moznost
knihy partnerky

Graf 5: Zdroje informaci

Komentar:

U polozky €. 5 méli respondenti moZnost uvést vice moznych odpovédi, proto se ve zpraco-
vani dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, a ne pocet respondentl, absolutni
cetnost se tak navysila na celkem 216 odpovédi od celkem 109 respondentli. V rdmci této
otazky bylo zjiSténo, Ze nejCastéji Cerpaji informace o antikoncepci z internetu a televize,

takto odpovédélo 74,3 % dotazovanych. Informace o antikoncepci ziskdva od kamaradu a
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partnerky 62,4 % muZzl. Informace ze Skoly 25,7 % respondentli. Z ¢asopisii a knih 20,2 %.
Pouze 11,9 % respondentti se dozvidé o antikoncepci od rodi¢t. 3,7 % muzu vyuzilo zazna-
menani jiné moznosti, kde uvedli: ,,neziskdvam, ted’ to neni potieba,*” ,scientific papers,‘

,»pritelkyné, ,,gynekolog.*
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Polozka €. 6: Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti antikoncepce?

Tabulka 6: Informovanost o antikoncepci

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano

53

48,6

Ne

32

294

Nezajimam se

24

22

Celkem

109

100

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[O,]

Ano

Informovanost o antikoncepci

Ne

Nezajimam se

Graf 6: Informovanost o antikoncepci

Komentar:

Z celkového poctu 109 dotazovanych si 53 respondentl mysli, Ze ma dostatek informaci

v oblasti antikoncepce. Naopak 32 muzi se domniv4, Ze nejsou dostatecné informovéni o

antikoncepci. Zbylych 24 dotazovanych se nezajimd o antikoncepci.
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Polozka €. 7: Které z nésledujicich antikoncepcnich metod pro Zeny znéte? (muZete zazna-

menat vice odpovédi)

Tabulka 7: Zenské antikoncepéni metody

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Nitrod¢€loZni téliska 80 73,4
Antikoncep¢ni pilulka 107 98,2
Antikoncepcni néplasti 35 32,1
Antikoncep¢ni injekce 22 20,2
Postkoitdlni antikoncepce 69 63,3
(,,pilulka po*)

Femidom 4 3,7
Cervikalni pesar 24 22
Spermicidni gely 24 22
Symptotermalni metoda 6 5,5
Kojeni 7 6,4
Méteni bazélni teploty 12 11
Sterilizace 43 394
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Zenské antikoncepéni metody
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Graf 7: Zenské antikoncepéni metody

Komentar:

Respondenti méli u dané otdzky moZnost uvést vice moznych odpovédi, proto se ve zpraco-
vani dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, a ne pocet respondentti. Dle vysledkil
mezi nejznaméjsi metodu patii antikoncepéni pilulka, ta byla oznacena v 98,2 % a nitrodé-
loZni téliska v 73, 4 %. Postkoitalni antikoncepci (,,pilulku po*‘) byla uvedena v 63, 3 % a ve
39,4 % sterilizace. 32,1 % odpovédi tvofila antikoncepéni néplast. Cervikdlni pesar byl ozna-
¢en stejné jako spermicidni gely ve 22 %. Antikoncepéni injekce tvoftila 20,2 % odpovédi,
11 % méfeni bazélni teploty, 6,4 % kojeni a 5,5 % symptotermélni metoda. Pouze 3,7 %

odpovédi tvoftil femidom.
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Polozka ¢. 8: Nejvice spolehlivou antikoncepci k zabranéni poceti z nasledujicich moZnosti

je podle Vas?

Vev s

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Prerusovana souloz 4 3,7
Prezervativ 63 57,8
Antikoncep¢ni pilulka 40 36,7
Vypocty neplodnych dnt 2 1,8
Celkem 109 100

Nejspolehlivéjsi metoda

60
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40
30
20

10

Prerusovana souloz Prezervativ Antikoncepcni Vypocty neplodnych
pilulka dnd

Vv s

Vev s

antikoncep¢ni pilulky uvedlo 40 respondentli. PferuSovanou souloZ zvolili 4 muZi a nejméné

dotazovanych zvolilo moZnost vypoctu neplodnych dnl v poctu 2 respondentfl.
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Polozka €. 9: Vite, na jakém principu funguje Zenskd hormondlni antikoncepce?

Tabulka 9: Princip fungovani hormonalni ATK

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano, vim

59

54,1

Ne, nevim

50

45,9

Celkem

109

100

Princip fungovani hormonalni ATK

56
54
52
50
48
46
44
42

40
Ano, vim

Ne, nevim

Graf 9: Princip fungovani hormonalni ATK

Komentar:

Z celkového poctu 109 dotazovanych uvedlo 59 muZzi, Ze vi, na jakém principu funguje hor-

mondlni antikoncepce. Naopak zbylych 50 respondentii uvedlo, Ze nevi, na jakém principu

funguje hormondlni ATK.
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Polozka €. 10: Pokud jste odpovédél ano, kterd z ndsledujicich moZnosti je spravna?

Tabulka 10: Fungovéani hormonélni ATK

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Blokuje ovulaci u Zen (tzn. 49 83,1
okamzik, kdy dojde k uvol-

néni zralého vajicka z vajec-

niku)

Zabranuje pronikdni spermif 4 6,7
do pochvy

Na principu tvorby zanétu v 1 1,7
téle

ZneSkodni oplozené vajicko 5 8,5
Celkem 59 100

Fungovani hormonalni ATK
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10 o AP T 4

Blokuje ovulaci u Zen Zabranuje pronikani  Na principu tvorby
(tzn. okamzik, kdy spermii do pochvy zanétu v téle

dojde k uvolnéni
zralého vajicka z
vajecniku)

Graf 10: Fungovéani hormonélni ATK

Zneskodni oplozené
vajicko



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Komentar:

Celkovy pocet dotazovanych v této otdzce €inil 59 respondentti, ktefi v predchozi otdzce
uvedli, Ze vi, na jakém principu funguje hormondlni ATK. Spravnou odpovéd’, Ze antikon-
cepce funguje na principu blokovani ovulace u Zen, zvolilo 49 muZzu. Ptestoze dal$i respon-
denti v ptedchozi otdzce oznacili, Ze védi, na jaké principu hormonélni ATK funguje, odpo-
veédéli Spatné, a to tak, Ze 5 z nich uvedlo, Ze antikoncepce zneSkodni oplozené vajicko, 4
respondenti zvolili moZnost, Ze hormonélni ATK zabraiiuje pronikani spermii do pochvy a

pouze 1 respondent si mysli, Ze funguje na principu tvorby zanétu v tcle.
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Polozka €. 11: Které z nésledujicich neZadoucich tc¢inki hormondlni antikoncepce znate?

(muZete zaznamenat vice odpovedi)

Tabulka 11: Nezadouci u€inky hormonalni ATK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Bolesti hlavy 41 37,6
Napéti prsou 22 20,2
Pfibirani na vaze 76 69,7
Vykyvy nélad 62 56,9
SniZeni sexudlniho apetitu 33 30,3
Tromboembolickd nemoc 16 14,7
Deprese 20 18,3
Zvraceni 19 17,4
Jind moznost 3 2.8

Nezadouci ucinky hormonalni ATK
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Graf 11: Nezadouci i¢inky hormondlni ATK



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Komentar:

V této otdzce mohli muzi zaznacit vice odpovédi, proto se ve zpracovéni dat za 100 % po-
vazoval celkovy pocet odpovédi, a ne pocet respondentli. Mezi nej¢astejsi nezadouci Gci-
nek hormondln{ antikoncepce bylo uvadéno v 69,7 % pfibirdni na vaze. Jako druhou nej-
Castéjs$i moznost ve 56,9 % tvorily vykyvy ndlad. Bolest hlavy byla zvolena ve 37,6 %.
SniZeni sexudlniho apetitu bylo vybrano ve 30,3 % a ve 20,2 % napéti prsou. Déle 18,3 %
odpovédi tvoftila deprese, 17,4 % zvraceni a pouze 14,7 % tromboembolickd nemoc. Nej-
mén¢ 2,8 % odpovedi tvorila jind moznost, kde byly uvadény nasledujici odpovédi: ,,ne-

znam,* ,,ani jeden* a ,,redln¢ jsem se nesetkal s Zddnym, mluvi se o vSech.*
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Polozka €. 12: Myslite si, Ze krom¢ antikoncepcniho Gc¢inku méd hormondlni antikoncepce i

s 2w

jiné pozitivni tcinky?

Tabulka 12: Pozitivni u¢inky ATK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, ma 70 64,2
Ne, nema 39 35,8
Celkem 109 100
Pozitivni ucinky ATK

70
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0

Ano, ma

Ne, nema

Graf 12: Pozitivni d¢inky ATK

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych si 70 muzii mysli, Ze hormondlni antikoncepce méd kromé

antikoncepcniho ¢inku také jiné pozitivni ucinky. Zbylych 39 muzi md naopak odliSny né-

zor a nemysli si, Ze ma hormondlni antikoncepce kromé& antikoncep¢niho tu¢inku 1 jiné po-

zitivni Gc¢inky.
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Polozka €. 13: Pokud jste odpovédél ano, které z ndsledujicich moznosti zndte? (muiZete

zaznamenat vice odpovédi)

Tabulka 13: Vybér pozitivnich u¢inkit ATK

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Uprava menstruaéniho 57 82,6
cyklu

SniZeni vyskytu rako- 3 43
viny délohy a vajec-

nika

SniZeni vyskytu gyne- 3 43
kologickych zanétt

Ochrana pfed mimo- 9 13,0
d¢loZnim téhotenstvim

Zlepsuje plet 30 43,5
Zamezeni vzniku cyst 2 2,9
Zmirnéni bolesti pfi 29 42,0
menstruaci

Jind moZnost 3 43
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Graf 13: Vybér pozitivnich u¢inkit ATK
Komentar:

Na tuto otdzku odpovidali muzi, kteti v pfedchozi otdzce odpovédeli, Ze hormondlni anti-
koncepce ma kromé antikoncepéniho ucinku i jiné pozitivni ucinky, tudiz se otdzky zucast-
nilo 70 respondentll. Bylo zde mozné zaznacit vice odpovéedi, proto absolutni ¢etnost tvoii
pocet odpovédi, a ne pocet respondenti. Nejcastéji uvddénym pozitivnim dcinkem byla
Uprava menstruacniho cyklu, kdy tato odpovéd’ byla oznacena ve 82, 6 %. Déle ve 43,5 %
bylo zaznaceno, Ze hormondlni ATK zlepsuje plet’. To, Ze zmirfiuje bolest pii menstruaci,
bylo uvedeno ve 42 %. Naddle 13 % odpovédi tvofila ochrana pfed mimodéloZnim téhoten-
stvim a 4,3 % sniZeni vyskytu rakoviny délohy a vaje€nikil. Stejny pocet odpovédi tvoftilo
snizeni vyskytu gynekologickych z4nétl a také jind mozZnost, kde zaznély tyto odpovédi:
,mirny rast prsou,” ,pfitelkyni byla pfedepsana antikoncepce, aby ji spravila hormondlni
nerovnovdhu a zvysila hladinu estrogent,” ,,pfitelkyni byla doporucena proti migréndm zpu-
sobovanych hormondlni nerovnovdhou.* Zbylych 2,9 % odpovédi bylo zamezeni vzniku

cyst.
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Polozka €. 14: Myslite si, Ze je hormondlni antikoncepce zcela bezpecnd?

Tabulka 14: Bezpe¢nost hormondlni antikoncepce

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano, je zcela bezpecnd

17

15,6

Ne, neni

92

84,4

Celkem

109

100

BezpecCnost hormonalni antikoncepce
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bezpecna

Ne, neni

Graf 14: Bezpecnost hormondlni antikoncepce

Komentar:

Z celkového poctu 109 dotazovanych uvedlo 92 respondentti, Ze hormondlni antikoncepce

neni bezpecnd. Pouze 17 muZzl si naopak mysli, Ze hormondlni antikoncepce je zcela bez-

pecnd.
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Polozka €. 15: Souhlasite s tim, aby Zeny vyuzivaly mozZnosti hormondlni antikoncepce?

Tabulka 15: Souhlaseni s uzivanim ATK

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano, souhlasim

70

64,2

Ne, nesouhlasim

39

35,8

Celkem

109

100

70

60

50

40

30

20

10

Ano, souhlasim

Souhlaseni s uzivanim ATK

Ne, nesouhlasim

Graf 15: Souhlaseni s uzivanim ATK

Komentar:

Ze 109 respondentti, 70 muZza souhlasi s tim, aby Zeny vyuZivaly moZnosti hormondlni an-

tikoncepci, naopak zbyly 39 respondentl nesouhlasi s jejim uzivanim.
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Polozka ¢. 16: Pokud jste odpovedél ne, pro¢ nesouhlasite? (mliZete zaznamenat vice odpo-

vedi)

Tabulka 16: Diivody nesouhlaseni s uzivinim ATK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Nepfirozeny zdsah do téla 30 75
MuzZe ovliviiovat plodnost 28 70
zen
Jedné se o uméle vytvorené 9 22,5
hormony
7Z nabozenského hlediska 5 12,5
Kontaminace vody umélymi 12 30
hormony
Jiny divod 1 2,5
Davody nesouhlaseni s uzivanim ATK

80

70

60

50

40

30

20

B G5 #

Nepftirozeny Muze Jedna se o Kontaminace  Jiny divod
zasah do téla ovliviiovat uméle nabozenskeho vody umélymi
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hormony

Graf 16: Dlivody nesouhlaseni s uzivinim ATK
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Komentar:

Na tuto otazku odpovidali muZi, kteii v pfedchozi otdzce zvolili odpovéd’, Ze nesouhlasi

s uzivdnim hormondln{ antikoncepce u Zen, tudiZ 39 respondentii. Zde mohli vybrat vice
moznych odpovédi, tudiZ absolutni ¢etnost tvoii pocet odpovédi, a ne pocet respondent.
Absolutni cetnost se tak navysila na celkem 85 odpovédi od celkem 39 respondentti. Nej-
Cast&jS$im diivodem, pro¢ muZi nesouhlasi s uzivanim hormondlni ATK, byl nepfirozeny
zdsah do téla, coZ tvotilo 75 % odpovédi. Castou odpovédi bylo, Ze antikoncepce miize
ovlivitovat plodnost Zen, takto bylo oznaceno 70 % odpovédi. Déle pak 30 % odpovédi ne-
souhlasi s uZivanim hormondlni ATK z diivodu kontaminace vody umélymi hormony a
22,5 % z divodu uméle vytvorenych hormont. Nejméné pak ve 12,5 % tvoii nesouhlaseni
z naboZenského hlediska a ve 2,5 % byla zvolena jind moznost, kde zaznéla odpovéd: ,,v

kombinaci s poruchou srdzlivosti krve je mozné umrti kolem 30. roku Zivota.*
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Polozka €. 17: Probirali jste s Vasi partnerkou vybér antikoncepce?

Tabulka 17: Probirdni vybéru ATK

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano, probirali

51

46,8

Ne, neprobirali

58

53,2

Celkem

109

100

54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44
43

Ano, probirali

Graf 17: Probirani vybéru ATK

Komentar:

Probirani vybéru ATK

Ne, neprobirali

Z celkového poctu 190 dotazovanych odpovédélo 58 muzi, Ze s partnerkou neprobirali vy-

bér antikoncepce, naopak druhd polovina respondentl vybér s partnerkou konzultovala.
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Polozka ¢. 18: Upiednostiujete antikoncepci uréenou pro:

Tabulka 18: Upfednostiiujici ATK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zeny 59 54,1
Muze 26 23,9
Antikoncepci nepouZi- 24 22
vam(e)
Celkem 109 100
Uprednostnujici ATK
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nepouzivam(e)

Graf 18: Upfednostiiujici ATK
Komentar:
Ze 109 dotazovanych dava nejvice muzii prednost Zenskym moZnostem antikoncepce, a to

v poctu 59 respondentii. Naopak 26 dotazovanych upfednostiiuje muzské metody antikon-

cepce a 24 muzl Zadnou antikoncepci nepouziva.
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Polozka €. 19: Vy sam z nasledujicich skupin preferujete antikoncepci

Tabulka 19: Preferovana antikoncepce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Bariérovou (prezervativ...) 40 36,7
Chemické metody (spermi- 1 0,9
cidni gely...)

Hormondlni metody (antikon- 41 37,6
cepcni pilulka...)

Pfirozené metody (pferuso- 12 11,0
vana souloZ, pocitani neplod-

nych dnti...)

Z4dnou, antikoncepci nepou- 11 10,1
zivam(e)

Jind moznost 4 3,7
Celkem 109 100
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Graf 19: Preferovand antikoncepce

Komentar:

Ze 109 respondenttl, nejvice muzl preferuje hormondlni metody antikoncepce, v poctu 41
muzil. Témer vyrovnané je to i s bariérovymi metodami, kde je pouze o 1 muZe méné nez
v piedchozi odpovédi. 12 muZzl preferuje ptirozené metody a 11 muzi Zddnou antikon-
cepci. Nejméné muzl preferuje chemické metody, kterou uptfednostiiuje pouze 1 respon-
dent a 4 muZi zvolili jinou moZnost, kde zazn€ly odpovédi jako: ,,nehormondlni metody* a

,.hitrodéloZni t€liska.
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Polozka €. 20: Vypiste, jaké znate moZnosti muZské antikoncepce

Tabulka 20: MoZnosti muzské antikoncepce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Prezervativ 61 55,96
Prezervativ, sterilizace 13 11,93
Sterilizace 10 9,17
Neznam zadnou 8 7,34
Prezervativ, sterilizace, pte- 4 3,67
rusovana souloz
Sterilizace, kondom, hormo- 3 2,75
nalni
PteruSovana souloz, prezer- 3 2,75
vativ
Prezervativ, spermicidni 1 0,92
gely
Injekce 1 0,92
Sterilizace, tbl 1 0,92
Ostatni odpovédi 4 3,67
Celkem 109 100
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Graf 20: MozZnosti muZzské antikoncepce

Komentar:

V této oteviené otdzce bylo vybrdano 10 nejcastéjSich odpovédi, pficemz jednoznacné nej-
Castéjs$i odpoveédi byl praveé prezervativ, ktery uvedlo 61 muzi. Prezervativ v kombinaci se
sterilizaci uvedlo 13 muzi. Samotnou sterilizaci pak zna 10 respondentii a 8 muzi pak nezna
Zadnou muzskou antikoncepci. Zcela spravnou odpoveéd’, jez zni ,,prezervativ, sterilizace a
preruSovand souloz®, uvedli 3 muZi, stejn¢ tak kombinace ,,pferuSovana souloZ a prezerva-
tiv. Déle byly uvddény mozZnosti jako ,,prezervativ a spermicidni gely*, ,,injekce®, ,,sterili-

zace, tbl*, vZdy po jednom respondentovi.
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Polozka €. 21: Kterd z nasledujicich moznosti antikoncepce chrani pfed pfenosem pohlav-

nich nemoci?

Tabulka 21: Metoda chrénici pfed pohlavnimi nemoci

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Prezervativ

106

97,2

Nitrodélozni télisko

0

0

Spermicidy

0,9

Zadna z nésledujicich moz-

nosti

1.9

Celkem

109

100

Metoda chranici pred pohlavnimi nemoci
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Graf 21: Metoda chranici pfed pohlavnimi nemoci

Komentar:

Z celkového poctu 109 respondenttl, znalo 106 muZza spravnou odpovéd’ ,,prezervativ* na

otdzku, kterd metoda chrani pied pfenosem pohlavnich nemoci. Pouze 2 respondenti uvedli,

Spermicidy

Z4adna z nasledujicich
moznosti

Ze 7adna z nasledujicich moZnosti nechrani a 1 muz zvolil jako odpoveéd’ spermicidy.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

67

Polozka €. 22: Coitus interruptus znamend?

Tabulka 22: Coitus interruptus

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Latinsky nézev prezervativu 15 13,7
PreruSovana souloz 79 72,5
Chirurgické odstranéni cha- 6 5,5
movodu
Jiny nazev pro neplodnost 9 8,3
Celkem 109 100
Coitus interruptus
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Latinsky nazev Pferusovana Chirurgické Jiny nazev pro
souloZ odstranéni neplodnost
chamovodu

prezervativu

Graf 22: Coitus interruptus

Komentar:

Z poctu 109 respondentti, odpovédé€lo spravné 79 muzi, Ze termin coitus interruptus zna-

mend prerusovanou souloZ. 15 respondenti zvolilo, Ze se jednd o latinsky ndzev prezerva-

tivu, 9 muZzi oznacilo odpovéd’ jiny ndzev pro neplodnost a zbylych 6 muZzi uvedlo, Ze jde

o chirurgické odstranéni chamovodu.
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Polozka €. 23: Byl byste ochoten podstoupit muzskou sterilizaci (tj. nevratnd metoda, pti
které dochazi k pferuseni a podvdzani chdmovodi) v ptipadé, Ze Vase partnerka by ne-
mohla ze zdravotnich diivodil pouzivat Zddnou z variant Zenské antikoncepce?

Tabulka 23: Podstoupeni sterilizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 13 11,9
Ne 96 88,1
Celkem 109 100

Podstoupeni sterilizace
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20
Ano Ne

Graf 23: Podstoupent sterilizace

Komentar:

Téméf vétSina muzh v poctu 96 ze 109 dotazovanych by nebyla ochotna postoupit muz-
skou sterilizaci za situace, Ze by jejich partnerka nemohla vyuZivat Zddnou z variant Zenské
antikoncepce. Pouhych 13 respondentii pak uvedlo, Ze by za dané situace byli ochotni ste-

rilizaci podstoupit.
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Polozka €. 24: Od kolika let je mozné provést sterilizaci u muza?

Tabulka 24: Vékové omezeni sterilizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Bez vékového omezeni 16 14,7
Od 18 let 64 58,7
Od 21 let 21 19,3
Od 30 let 8 7.3
Celkem 109 100
Vékové omezeni sterilizace
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10

Bez vékového
omezeni

Od 18 let

Od 21 let

Graf 24: Vékové omezeni sterilizace

Komentar:

s vz

0Od 30 let

Spatnou odpoved,, Ze sterilizaci na vlastni Zadost je moZné provést od 18. roku véku, ozna-

¢ilo 64 ze 109 dotazovanych. Spravné naopak odpovédélo 21 respondentt, kdy oznacili

jako spradvnou odpovéd’, Ze sterilizaci na vlastni Zddost je mozZno provést aZ od 21 let. Déle

16 muzi uvedlo, Ze je moZno zdkrok provadét bez v€kového omezeni a zbylych 8 dotazo-

vanych zvolili moZnost, Ze je moznd az od 30 let.
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DISKUZE

O hormonadlni antikoncepci z pohledu Zen, uzivatelek, studentek apod., bylo napsdno nespo-
¢et odbornych praci a studii. Na druhou stranu o antikoncepci z pohledu muZe bylo téchto
publikaci napsdno velmi malo. V této bakalarské praci byla vybrana kvantitativni vyzkumna
metoda, kterd umoznila ziskat velky pocet respondentil. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno
pouze v ramci muzské populace v riznych vékovych kategorii. Nejvice muZzi, ktefi se zu-
Castnili dotaznikového Setieni dosdhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou (62,3 %). Nej-
zastoupengjsi skupinou byla vékova kategorie 18 — 26 let, ktera tvotila 59,6 % vSech respon-
dentl. Pfedpokladdm, Ze je to ddno tim, Ze téma antikoncepce je pro tento vék daleko vice
aktudlnéjsi nez pro star$i vékové skupiny, kdy muzi po 26 roku Zivota Ziji uz v trvalém
vztahu a téma antikoncepce neni pro né tolik aktudlni, protoZe v tomto véku zacinaji zakladat

rodinu a je zde snaha zplodit potomka.

V préci byly stanoveny Ctyfi cile. Jeden z nich zjistoval preference muzi pfi vybéru anti-
koncepce. Dalsimi cili bylo zjistit, jak jsou muZzi informovani o t¢incich Zenské hormonalni
antikoncepce a jaké maji védomosti o muzské antikoncepci. Poslednim cilem bylo zjistit,

jaky maji muZi nazor na uZivani Zenské hormonalni antikoncepce.

Vasmanskd (2009) se v jeji bakalafské praci s ndzvem ,,Védomosti a ndzory muzii na moz-
nosti moderni antikoncepce,* také zabyvala problematikou antikoncepce z pohledu muze.
Zkoumala obdobné cile, a proto byly nékteré vysledky jeji bakalaiské prace porovnany. Po-

cet jejich respondenttl, s nimiz jsem vysledky porovndvala, ¢inil 50 muZzu.

Pti zkoumani prvniho cile, ktery zjisStoval preference muzi pii vybéru ATK byly vysledky
velmi odlisSné. Vasmanskd se obdobn¢ dotazovala, jestli muzi uptednostiiuji ATK uréenou
pro Zeny, muze nebo se o danou problematiku nezajimaji a feSeni nechavaji na jejich part-
nerce. Zde aZ 92 % respondenti upfednostiiuje antikoncepci pro Zeny a pouhé 4 % antikon-
cepci pro muZe, zbylé 4 % muzi nechdvaji feSeni na partnerce nebo se nezajimaji o proble-
matiku. V naSem piipad¢ 54,1 % muzi uptednostiiuje metody pro Zeny, 23,9 % pro muze a
zbylych 22 % dotazovanych Zadnou antikoncepci nepouziva. MiiZeme si povSimnout, Ze ve
srovnani s Vasmanskou doslo ke zvySeni zdjmu o muZské metody antikoncepce, kam spadd

pferuSovand souloZ, prezervativ a sterilizace.

Dalsi podobnou otdzkou, u které vysledky vysly opét odlisné bylo, kterou z vybranych me-
tod muzi nejvice preferuji. V praci Vasmanské 64 % respondentt upiednostiiuje hormondalni

metody a 14 % muzi bariérové. V nasi bakalafské praci muZi nejvice volili také hormondlni
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metody, ale vysledky byly témé&f vyrovnané s bariérovymi metodami, kdy hormondalni me-
tody zvolilo 37,6 % a bariérové metody 36,7 %. Divodem zvysSeného zdjmu o bariérové
metody miiZe byt ddno tim, Ze muZi chtéji byt vice chranéni pied pohlavné pfenosnymi cho-

robami, jejichZ vyskyt v posledni dobé¢ stéle stoupa.

Druhy cil zjist'oval informovanost muZzl o uc¢incich Zenské hormondlni antikoncepce. Nej-
Cast€jSimi vedlejSimi pfiznaky, které muZzi oznacili v praci Vasmansé jsou psychické zmény,
poté vahovy piirtstek, sniZzeni libida a bolest hlavy. K obdobnym vysledkiim jsme dosli i
my, kdy muZi jako nejcastéjsi nezadouci ucinek odpovidali pfibirdni na vaze, vykyvy ndlad,
bolesti hlavy a poté sniZeni sexudlniho apetitu. Je podivuhodné, Ze nejzavazné&jsi komplikace
TEN v obou pracich obsadila posledni pficky mezi neZddoucimi uc¢inky hormondlni anti-

koncepce, tudiZ muzi nejsou dostatecné informovani o jednomu z nejzdvaznéjSich a nejne-

bezpecnéjsim nezddoucim uc¢inku HAK.

Kromé neZdadoucich ucinkii ma hormondlni antikoncepce i pozitivni u¢inky. Vasmanskd
v jeji bakaléiské praci dosla k vysledku, Ze 42 % muZzl znd pozitivni i¢inky HAK a naopak
58 % tyto ucinky neznd. Ve srovnani s nynéjsimi vysledky nasi bakalarskou praci na tom
byli muzi védomostné¢ 1épe, kdy 64,2 % respondentli odpovédélo, Ze hormondlni ATK ma

pozitivni ucinky a zbylych 35,8 % si mysli, Ze naopak nemd. Jako nejCast&jSi pozitivni

ucinky v obou Setfenich muZi uddvali tpravu menstruacniho cyklu a zlepSeni pleti.

Ttetim cilem prace bylo zjiSténi ndzoru muZzl na uzivani Zenské hormondlni antikoncepce.
Tento cil byl stanoven, jelikoZ v posledni dobé se mizeme zacit setkdvat s tim, Ze muZi ne-
chtéji, aby jejich partnerky uzivaly HAK, a proto byla tato otdzka polozena. Cil byl opét
porovnén s praci Vasmanské, kdy jeji respondenti odpovidali na stejnou otdzku, zda souhlasi
s tim, aby Zeny vyuZivaly moZnosti hormondlni antikoncepce. Ve Vasmanské praci témeét
vétSina (92 %) muzi souhlasila s uzivanim hormonélni antikoncepce a zbyli respondenti se
o danou tématiku nezabyvali nebo s HAK nesouhlasili. V nasem dotaznikovém Setfeni se
vysledky vyrazné lisily, kdy 64,2 % muZzl souhlasi s hormondlni antikoncepci a naopak 35,8
% s jejim uzivanim nesouhlasi. Pokud respondent odpovéd¢l, Ze nesouhlasi, byla mu polo-
Zena dodate¢nd otdzka, kterd zjisStovala diitvod jeho nesouhlasu s uzivanim hormonélni ATK.
Nejcastéjsim diivodem, pro¢ muZzi v nasi praci nesouhlasi s jejim uzivanim, byl fakt, Ze pro
né predstavuje nepfirozeny zdsah do organismu Zeny a také to, Ze mlize ovlivilovat plodnost
Zen. Diky tomu si miZeme povsSimnout, Ze muZi zac¢inaji chdpat HAK jako néco nepftiroze-
ného pro zenské télo a také pomalu, ale jist€¢ zacinaji pfemyslet o negativnim vlivu hormo-

ndlni antikoncepce na plodnost Zeny.
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Posledni cil zjistoval védomosti muzi o muzské antikoncepci. Cil byl porovnavén s baka-
larkou praci Ktivankové z roku 2017 na téma ,,Informovanost Zaki zdkladni $kol o moZnos-
tech ochrany pfed nepldnovanym rodi¢ovstvim* se 157 respondenty. Kfivankova se zde do-
tazovala obdobné na otdzku, kdy méli respondenti napsat metodu, kterd chrani pred pfeno-
sem pohlavnich nemoci. Spradvnou odpovéd’, kterou je prezervativ napsalo 66,2 % zakl

E413

a zbytek napsalo, Ze ,,nevi* nebo odpovédéli Spatné. V nasem dotaznikovém Setieni zvolila
vétSina muzi (97,2 %) spravnou odpovéd’ a pouze 2,9 % muzil zvolilo Spatnou odpovéed.
Rozdil ve vysledcich je nejspiS dan odlisnou skladbou respondentti, kdy respondenti z na-
Seho Setieni jsou starS$i a maji jiné zkuSenosti a védomosti o dané problematice. Soucasti
toho cile byla i otdzka, ve které mé¢li muZzi napsat, jaké znaji muzské moznosti antikoncepce,

kdy nejcastéjsi odpoveédi byl prezervativ a spravnou odpoveéd’ ,,prezervativ, pterusovana sou-

loZ a sterilizace* napsalo pouze 3,67 % muZzi.

Z odpovédi respondentl je znat, Ze muzska antikoncepce je stdle opomijené téma. ZlepSeni
by mohlo dojit v edukaci stiedoSkoldkl v rdmci predndsek a workshopi. Nedostatecnd in-
formovanost muzi mizZe byt ddna tim, Ze se neustdle mluvi spiSe o Zenskych metodach an-
tikoncepce, a praveé Zeny jsou stavény do poptedi pfi vyberu a rozhodovani o antikoncepci.
Tato prace ukdzala i pozitivni stranku, kterou je zvySujici se zodpovédnost muzi za své

zdravi, pfi pouzivani prezervativu v rdmci prevence pirenosu pohlavnich nemoci.

Na odliSnych vysledcich vyzkumu Vasmanské, Kfivankové a této bakalatské prace se podi-
lelo n¢kolik faktort. Rozdily mohou byt zpiisobeny odliSnym poc¢tem respondenttl, jejich
vékovym sloZenim, socidlnim ¢i ekonomickym postavenim nebo dosaZzenym vzdélanim.
DalSim faktorem, ktery mohl zpiisobovat rozdily ve vysledcich je ndboZenské zaloZeni
a pfedevSim to, Ze Vasmanskd publikovala praci v roce 2009 a béhem této dlouhé doby se

mohl zménit pohled muzi na ATK.
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ZAVER
Tato bakalarskd prace se vénuje problematice antikoncepce z pohledu muzi. Zabyva se je-

jich nazory a védomostmi tykajicich se antikoncepce.

s vz

Préce je rozd€lena na dvé ¢4sti, Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd Cast je tvofena
4 kapitolami. Najdeme zde informace popisujici spolehlivost jednotlivych antikoncep&nich
metod, jejich historii a moznosti muzské i Zenské kontracepce, kam spadd mechanicka, pfi-

rozend, chemickd, hormondlni antikoncepce a sterilizace.

Ve druhé, praktické ¢asti bakalarské prace, byly zjistovany védomosti, informovanost a na-
zor muzil na problematiku antikoncepce. Pro empirickou ¢ést byla zvolena kvantitativni vy-
zkumnd metoda — dotaznik. Ten byl sestaven na zdklad¢ stanovenych cila a jeho vysledky
byly zaznamendany do tabulek a grafii. Do dotaznikového Setieni bylo zapojeno celkem 109

respondentl z riiznych vé€kovych kategorii.

Prvni cil zjiStoval, jaké maji muZi preference pii vybéru antikoncepce. Vice nez polovina
muzu v naSem vyzkumu upfednostiiuje Zenské metody antikoncepce. Z jednotlivych anti-

koncepcnich skupin byly nejpreferovanéjSimi metody hormonélni a bariérové. Prvni cil byl

splnén.

Druhy cil zjistoval, jak jsou muZi informovéni o G¢incich Zenské hormondlni antikoncepce.
Nejuvadénéjsim nezadoucim ucinkem bylo pfibirdni na vaze. Nejvice alarmujici je skutec-
nost, ze o tromboembolické nemoci, jako o nejnebezpecnéjsim nezddoucim ucinku HAK je
védomo minimum muzii. Zde by bylo dobré informovat Sirokou vefejnost o riziku trombo-
embolické nemoci pfi uzivani hormondlni antikoncepce prostiednictvim riiznych prednasek,

workshopt a také jiz na zdkladnich Skoldch v rdmci vychovy ke zdravi, kde je jeji soucasti

sexudlni vychova. Druhy cil byl splnén.

Jaky maji muZi nazor na uzivani Zenské hormondlni antikoncepce zjist'oval tieti cil. Témé&f
vétSina muzl si mysli, Ze hormondln{ antikoncepce neni bezpe¢nd, ale kdyZ byli respondenti
dotazovani, jestli souhlasi s jejim uzivanim, tak dvé tietiny uvedlo, Ze souhlasi s jejim uzi-
vanim. Ti respondenti, ktefi nesouhlasi, uvad¢li jako nejcastéjsi divod nesouhlasu nepfiro-
zeny zdsah do Zenského téla a také fakt, Ze HAK miZe ovliviiovat plodnost Zen. Dany cil

byl splnén.

Posledni cil zjistoval informovanost muzii o muzské antikoncepci, kdy nejcastéji respon-

denti udavali jako jedinou moznost muzské antikoncepce pouze prezervativ. Na druhou
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stranu v otdzce ochrany proti pohlavné pfenosnym nemocem je potieba konstatovat, Ze muZzi

obstdli na vybornou. Cil byl splnén.

Jako doporuceni pro praxi by bylo dobré klast diraz na dostate¢nou edukaci muz v dané
problematice, bud’ to ze strany praktického 1ékate nebo od svych partnerek. Pravé ty by mély
své partnery zapojovat pii vybéru antikoncepce a informovat je o riznych mozZnostech a
ucincich antikoncepce. Téma antikoncepce by mélo byt soucdsti béZného rozhovoru mezi
partnery. Jako ucinny a efektivni ndstroj edukace jsou média, at’ uz televizni nebo interne-
tova, pficemz internetové stranky nabizi spoustu moZznosti, jak si mohou muZzi sami a rychle

vyhledat rizné informace, které potiebuji a zajimaji je.

Stanovené cile v této bakalatské praci byly splnény. Z vyzkumného Setfeni je patrnd jistd
mezera ve znalostech muZzii ohledn¢ antikoncepce, zejména v oblasti neZddoucich u¢inkt
Zenské hormondlni antikoncepce a moznostech muzské antikoncepce. Pevné véiim, Zze ma
prace alespon trochu pfispéje ke zlepSeni dané problematiky a k tomu, Ze muZi se zacnou

vice zajimat a pfemyslet o ni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnickd organizace
IUD Nitrodélozni télisko

STM Symptotermdlni metoda

COoC Kombinovana oréln{ antikoncepce
ICHS Ischemickd choroba srde¢ni

CMP Cévni mozkova piithoda

TEN Tromboembolickd nemoc

LNG-IUS Nitrodé€loZzni systém s levonorgestrelem

DMPA Depotni medroxyprogesteroacetat

CC Kombinovand hormondlni antikoncepce
EE Etinylestradiol

HAK Hormondlni antikoncepce

ATK Antikoncepce

C Celsia
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Banc¢dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Toméase Bati
ve Zling, oboru VSeobecnd sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotaz-
niku. Dotaznik je uren pouze pro muze a bude soucasti praktické ¢asti mé bakalar-
ské prace na téma Antikoncepce pohledem muze. Dotaznik je zcela anonymni a
bude pouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Kazdou otdzku si pozorné prectéte
a vyberte odpovéd’, kterd nejvice odpovidd Vasemu ndzoru. Predem Vam dékuji za

spolupréci a ochotu.

1. Vasvék

18 — 23 let
b. 24 —-29 let
c. 30-351et

d. 36 avice let
2. Dosazené vzdélani

a. Zakladni

b. SOS bez maturity

c. SS s maturitou

d. Vysokoskolské nebo vyssi odborné
3. Bydlim

a. Ve mésté

b. Na vesnici
4. Co je to antikoncepce?

a. Onemocnéni postihujici vaje€niky u Zen v klimakteriu

b. Pilulka, kterd zabrafuje vzniku menstruace u Zen

c. Jiny néazev pro potrat

d. Metoda zabranujici oplodnéni a branici proti neplanovanému téhotenstvi
5. Informace o antikoncepci ziskdvam (muZete zaznamenat vice odpovédi)

a. Z internetu, televize

b. Casopisy, knihy

c. Od kamaradu, partnerky
d. Ze Skoly

e. Od rodict

f. Jind moZnost..
6. Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti antikoncepce?
a. Ano
b. Ne
c. Nezajimdm se



7. Které z nasledujicich antikoncep¢nich metod pro Zeny znate? (miiZete zazna-
menat vice odpovédi)

a.

o e

J-

k.

1.

R R

NitrodéloZzni téliska
Antikoncep¢ni pilulka
Antikoncepcni naplasti
Antikoncepcni injekce
Postkoitédlni antikoncepce (,,pilulka po*)
Femidom

Cervikalni pesar
Spermicidni gely
Symptotermdlni metoda
Kojeni

M¢éfeni bazalni teploty
Sterilizace

8. Nejvice spolehlivou antikoncepci k zabranéni poceti z nasledujicich moznosti
je podle Vas?

a.
b.
c.
d.

PreruSovana souloz
Prezervativ
Antikoncep¢ni pilulka
Vypocty neplodnych dnti

9. Vite, na jakém principu funguje Zenska hormonalni antikoncepce?

a.
b.

Ano, vim
Ne, nevim

10. Pokud jste odpovédél ano, ktera z nasledujicich moznosti je spravna?

a.

b.
c.
d.

Blokuje ovulaci u Zen (tzn. okamzik, kdy dojde k uvolnéni zralého vajicka
z vaje€niku)

Zabranuje pruniku spermii do pochvy

Na principu tvorby zanéctu v téle

ZneSkodni oplozené vajicko

11. Které z nasledujicich nezadoucich a¢inki hormonalni antikoncepce znate?
(muZete zaznamenat vice odpovédi)

a.

— o

Sm e oo

Bolesti hlavy

Napéti v prsou

Pribirani na vaze

Vykyvy nélad

SniZeni sexudlniho apetitu
Tromboembolickd nemoc
Deprese

Zvraceni

Jind moznost



12. Myslite si, Ze kromé antikoncepéniho G¢inku ma hormonalni antikoncepce i
jiné pozitivni acinky?
a. Ano, ma
b. Ne, nema
13. Pokud jste odpovédél ano, které z nasledujicich moznosti znate? (miiZete za-
znamenat vice odpovédi)
a. Uprava menstruaéniho cyklu
SniZeni vyskytu rakoviny d€lohy a vaje¢niktl
SniZeni vyskytu gynekologickych zanéti
Ochrana pfed mimodé&loZnim téhotenstvim
Zlepsuje plet’
Zamezeni vzniku cyst
Zmirnéni bolesti pii menstruaci
Jind moZnost
14. Myslite si, Ze je hormonalni antikoncepce zcela bezpecna?
a. Ano, je zcela bezpecna
b. Ne, neni
15. Souhlasite s tim, aby Zeny vyuzivaly moznosti hormonalni antikoncepce?
a. Ano, souhlasim
b. Ne, nesouhlasim
16. Pokud jste odpovédél ne, pro¢ nesouhlasite? (mizZete zaznamenat vice odpo-
védi)
a. Nepfirozeny zasah do téla
MiizZe ovliviiovat plodnost Zen
Jednd se o uméle vytvorené hormony
Z nibozenského hlediska
Kontaminace vody umélymi hormony
f. Jiny davod: .......
17. Probirali jste s Vasi partnerkou vybér antikoncepce?
a. Ano, probirali
b. Ne, neprobirali
18. Uprednostiiujete antikoncepci urcenou pro
a. Zeny
b. Muze
c. Antikoncepci nepouzivim(e)
19. Vy sam z nasledujicich skupin preferujete antikoncepci
a. Bariérovou (prezervativ...)

R T

° a0

b. Chemické metody (spermicidni gely...)

c. Hormondlni metody (antikoncepcni pilulka)

d. Pfirozené metody (pferusovana souloz, periodicka sex. abstinence, pocitani
neplodnych dnt...)

e. Zadnou, antikoncepci nepouzivam(e)

f. Jind moZnost...



20.

21.

22,

23.

24.

Vypiste, jaké znate moznosti muzské antikoncepce

Ktera z nasledujicich moznosti antikoncepce chrani pi‘ed pifenosem pohlav-
nich nemoci?

a. Prezervativ

b. Nitrod¢€lozni télisko

c. Spermicidy

d. Z&dna z nasledujicich moZnosti
Coitus interruptus znamena?

a. Latinsky nazev prezervativu

b. PteruSovana souloz

c. Chirurgické odstranéni chamovodu

d. Jiny nézev pro neplodnost
Byl byste ochoten, podstoupit muzskou sterilizaci (tj. nevratna metoda, pri
které dochazi k prerusSeni a podvazani chamovodi) v pripadé, Ze Vase part-
nerka by nemohla ze zdravotnich diivodu pouzivat Zidnou z variant Zenské

antikoncepce?
a. Ano
b. Ne

Od kolika let je moZné provést sterilizaci u muzi?
a. Bez vékového omezeni
b. Od 18 let
c. Od21 let
d. Od 30 let



PRILOHA P II: CYKLUS PLODNOSTI

menstruace

. faze
neplodné obdobi __*

Il. faze
plodné obdobi i

Prevzato z: (Predac¢ a Predacova, 2006, s. 17)



PRILOHA P III: ZMENY DELOZNIHO CIPKU

_ i OVULACE
PRED OVULACI | =TT | PO OVULACI

Eipek déloZni hrdlo
Sipek je: \ vysoko v pochve niwko
nizko otevieny wEavieny
uzavieny rOV Y : 7 - pevny
pevTy mékky - suchy
suchy vihky s
l.I-'.
hlen-}'s
neplodné dny plodné dny ,I'.'x.'" neplodné dny
o

Ptevzato z: http://kalisek.cz/delozni-cipek



