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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva soucasnymi nazory zen a jejich partnert na antikoncepci. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoreticka ¢ast se d¢li na tii kapitoly. V prvni
kapitole se zabyvame historii a spolehlivosti antikoncepce. Druha kapitola je zamétena
na metody antikoncepce, lécebné vyuziti a doporuc¢eni WHO. A ve tieti kapitole

se zabyvame komunikaci Zen a muzi 0 antikoncepci.

Prakticka c¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan formou
nestandardizovaného dotazniku. Hlavnim cile je zjistit vzajemnou komunikaci zen a muzii

se svymi partnery o vybéru antikoncepci.

Kli¢ova slova: metody antikoncepce, komunikace partnerti, lé€ebné vyuziti antikoncepce

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with women's and their partners' current views of contraception.
The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is divided into
three chapters. In the first chapter, we describe the history and reliability of contraception.
The second chapter focuses on methods of contraception, therapeutic uses and WHO
recommendations. And in the third chapter, we are dealing with women's and men's

communication about contraception.

The practical part is devoted to quantitative research which was carried out in the form of
a non-standardised questionnaire. The main objective is to find out the interaction between

women and men with their partners about the choice of contraception

Keywords: methods of contraception, communication of partners, therapeutic use of

contraception
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UvVOD

Antikoncepce je metoda, kterou v dnesni dob¢ vyuziva spoustu lidi, aby zabranili poceti. Jiz
od pravéku lidé vyuzivali antikoncepéni metody, které se postupem cCasu vice rozvijeli.
V dnesni dobé mame jiz velkou Skalu antikoncep¢nich metod kdy si lidé mohou vybirat

tu nejvhodnéjsi, od nehormonélnich antikoncepci az po hormonalni.

Jako téma bakalarské prace jsme si proto zvolili soucasné nazory zen a partnert
na antikoncepci. Téma jsme si vybrali z divodu, ze nas velice zajima, jaky pohled maji
dnes$ni pary na antikoncepcni metody, jelikoz se setkdvame S nazorem, Ze hormondlni
antikoncepce velice §kodi t¢lu, a tak lidé ptistupuji k jiné metodé nez hormonalni. A proto
bychom se chtéli dozvédét jaka metoda se dnes pouziva a je oblibena u lidi a predchazi

tak nechténému t€hotenstvi a komplikacim s tim spjaté.

V teoretické Casti bakalarské prace se zabyvame historii metod antikoncepce a jejich
spolehlivosti. Jaké madme metodami antikoncepce a na jakém principu funguji. Dal§im

tématem, kterému jsme se vé€novali je komunikace Zen a muzi o antikoncepci.

V praktické casti bakalatské prace je hlavnim cilem komunikace Zen a mizu se svymi
partnery o vybéru antikoncepce. Zda partnefi spolu hovoii o metodach, které jsou
k dispozici. A jestli se informuji o zméné antikoncep¢ni metody. V dal§im cili se budeme
zabyvat Cetnosti uzivani antikoncep¢nich metod. Kterd metoda se nejvice vyuziva a z jakého
divodu. V druhém cili se budeme zajimat o t0, jak jsou muZi a Zeny informovani o metodach
antikoncepce. Kde se dozvédéli o metodach antikoncepce a zda je informovanost lidi co
se tyCe antikoncepce dostacujici. Poslednim cilem bakalafské prace budeme zjiStovat nazor
Zen a muzl na hormonalni antikoncepci. Zda jsou proti uzivani a z jakého davodu. Vysledky

cilt jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni.
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1 ANTIKONCEPCE

¢

., Antikoncepce je souborny termin pro metody, pouzivané k reverzibilni zabrané poceti
(Weiss, 2010). Antikoncepce je tu jiz nckolik staleti. Jedna se o primdrni prevenci
nechténého otéhotnéni, coz je stav, ktery se podle svétové zdravotnické organizace (WHO)

oznacuje jako nemoc (Weiss, 2010; Fait, 2018; Prochazka, 2020).

V dnesni dobé je moderni antikoncepce chapana jako soucasti kazdé zeny. Jednim
Z hlavnich divodu, pro€ je antikoncepce tak rozsifend, je strach z otéhotnéni a v n¢kterych
ptipadech jej Zeny uzivaji kviili estetickym nedokonalostem (akné). Hlavnim nechténym
diavodem, pro¢ uzivat antikoncepci, je strach z vedlejsich a¢inku, prevazné jen z téch realné
neexistujicich, pfi¢emz skute¢na rizika nejsou znama. Velky vliv miva i lékaf, ktery mtize

mit negativni dopad na neznalosti Zeny pii vybéru antikoncepce (Weiss, 2010).

Od roku 2008 dochazi k pozastaveni nartstu a pozdéji i k poklesu poctu Zen, které uzivaji
kombinovanou hormondlni antikoncepci. Divodem je odmitani spolecnosti k uzivani
hormont. Tato metoda je z¢asti nahrazena uzivanim nitrod€lozniho téliska. Mezitim co
uzivani hormonalni antikoncepce klesl aZ na tfetinu, tak dochazi nartistu antikoncepci, které
nekryji cyklus o zhruba pét procent. To muze vést k tomu, pro¢ nedochézi k opakovanému
narastu UPT. Dals$i moZnosti je pokles plodnosti populace. U nas bylo umélé pteruseni
téhotenstvi na zadost Zeny legalizovano v roce 1957. Aby se snizil pocet potratl, zavedl stat
potratovou komisi, a to v letech 1962-1987 a nasledné tento vykon zpoplatnil. Pozd&ji
az Siroky a dostupny vybér antikoncepénich metod snizil pocet potratil. ,,otec* Ceského
nitrodélozniho téliska dr. Sragek fikal: ,po potratu md Zena odchdzet bud’ s téliskem

Vv deloze, nebo s receptem na antikoncepci v ruce “ (Fait, 2018).

Utinnost antikoncepce se vyhodnocuje tzv. pearl indexem, tedy pocet Zen ze 100, které by
béhem uzivani antikoncepéni metody otéhotnély, a to béhem jednoho roku. Pfi¢inou, pro¢
dochdzi k selhani G¢innosti antikoncepce, je chyba pii uzivani. U hormonalni antikoncepce
je to zapomenuti si vzit pilulku. Riziko zapomenuti se snizuje u antikoncepce, kterd
se aplikuje jednou tydné nebo jednou za mésic. Jest€ mensi je u dlouhodobé reverzibilni
antikoncepce. Tato metoda se aplikuje na dobu del§i ne jeden menstruaéni cyklus. Radime

sem napfiklad nitrodélozni téliska nebo gestagenni depotni ptipravky (Fait, 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

Dnesni moznosti vybéru moderni, u¢inné a bezpecné antikoncepce je velkd fada, ze ani
neexistuje v podstaté moznost nechténého téhotenstvi z divodu neuzivani antikoncepce

(Fait, 2018).

1.1 Historie metod antikoncepce

Jak jiz bylo zminovéno, antikoncepce je starsi jak lidstvo samo. Nejstar$i metoda, ktera

se pouzivala a je jiz zaznamenana v bibli, je pferusovana souloz (Prochéazka, 2020).

Nejznaméj$im zpusobem, jaky se v pravéku vyuzival, aby se ptfedeslo otc¢hotnéni, bylo
patrné vyplachovani pochvy. Archeologové odhalili, ze ve starovékém Egypté vyuzivali
zajimavé metody jako je napf. pouzivani tamponu z odlisnych druhti rostlin, dale pak také

vkladani kaminkt do pochvy anebo vykutovani pochvy pted souloZi (Prochazka, 2020).

Ve 20. letech doslo k velkému zlomu v antikoncepci a zacaly vznikat tzv. antikoncepéni
poradny. Ve 30. letech pak jiz vznikla i antikoncep¢ni poradna u nas, a to v gynekologicko-
porodnické klinice v Praze, kterou vedla pani Dr. Slamova. V poradné byly k dispozici rizné
metody, jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim. Patfily tam napf. tampony, sterilizacni
zafeni a nesmi ani chybét pesary ¢i kondomy. V této dob€ jiz bylo také znamé nitrodélozni
télisko, které bylo vytvofeno v roce 1920. Skladalo se ze zinku, slitiny médi a niklu.
Ale to se tolik nepouzivalo a lékafi tuto metodu odsuzovali, jelikoZ to mohlo zptuisobovat

zanétlivé komplikace (Cepicky, 2004).

V 50. a 60. letech 20. stoleti vzrostla nejvetsi poptavka o antikoncepéni metody a zacala
se rozvijet hormonalni antikoncepce. Prvni zkouska hormondlni antikoncepce probéhla
v Portoriku vroce 1956 a vroce 1959 byla schvalena hormonalni antikoncepce jako
kontraceptivum. U nés se hormonalni antikoncepce rozvinula az pozd¢ji, a to v roce 1961
prof. LukaSem. Pozdéji se, ale také objevovali riizné kontraindika¢ni u¢inky hormonalni
antikoncepce. Patfila jsem napf. tromboembolicka nemoc. Dale se pak v 60. letech objevila
napf. gestagenni antikoncepci a postupem casu se objevovaly dal$i metody. Nyni mame 3
skupiny nejpouzivanéj§i moderni antikoncepce, patfi sem kombinovand hormonalni,

gestagenni antikoncepce a nitrod&lozni antikoncepce (Cepicky, 2004).

V dne$ni dobé neuzndva moderni antikoncepci jen katolicka cirkev, ktera si stoji

za uzivanim vyhradné pfirozenych metod antikoncepce (Weiss, 2010).
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1.2 Vhodny vybér antikoncepce a spolehlivost

Spravny vybér antikoncepce podléhd zdravotnimu stavu klientky, jejimu véku
¢1 onemocnénim, které prodélala. Dale také zalezi na ndbozenstvi, finan¢nich moznostech

a socidlnim stavu. A kazda metoda ma vlastni spolehlivost (Prochdzka, 2020).

K tomu, abychom popsali spolehlivost antikoncepéni metody, se pouziva tzv. Pearliiv index,
ktery nam udava pocet nechténych téhotenstvi na 100 Zen za jeden rok uzivani antikoncepéni
metody. Tedy jak moc je urditd antikoncepce spolehliva. Cim mensi index, tim vétsi
spolehlivost metody. Antikoncepcénich metod je spousta a fadime sem hormondlni,
nehormonalni antikoncepci a antikoncepci muzskou a zenskou (Prochazka, 2020; Weiss,

2010).

U vétSiny metod plati, ze jsou spolehlivé tak, jak je spolehlivd uzivatelka. Za ideélni
uzivatelku se povazuje tehdy, kdyz neudéla zadné chyby v uzivani antikoncepce oproti
uzivatelce, u které k chybam v uzivani antikoncepce dochazi. Vymezeni pearlova indexu
poukazuje na hojné metodologické problémy, a proto bychom jeho hodnoty méli brat jen
jako pfiblizné. VSeobecné bychom méli brat v potaz, Ze s vékem se sniZuje pfirozena
plodnost a také pocet pohlavnich stykii. Déle pak také bez ohledu na veék dochazi

ke snizovani se uzivani antikoncepcnich metod. (Bancakova, 2019; Roztocil a Bartos, 2011).

Bézna uzivatelka Idealni uzivatelka
Z4adna antikoncepce 80
Periodicka abstinence 30 3
Coitus interruptus 20 4
Kondom 10 4
Spermicidy 10 3
Kojeni 5 3
Hormonalni vaginalni krouzky 0,8 0,6
Hormonalni naplasti 0,6 0,4
Gestagenni minipilulky 0,5 0,2
Kombinované pilulky 0,5 0,1
Nitrodélozni télisko s médi 0,3 0,2
Gestagenni implantaty 0,05 0,02
Hormonalni nitrodélozni télisko 0,05 0,02
Depotni medroxyprogesteron 0,02 0,01
acetat
Chirurgicka sterilizace 0,02

Tabulka 1 - Pearltiv index u jednotlivych metod antikoncepce (Weiss, 2010)
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2 METODY ANTIKONCEPCE

Mame rizné metody antikoncepce, které mizeme roz¢lenit na antikoncepci kratkodobou
a dlouhodobou. Pfi¢emz metody dlouhodobé antikoncepce miizeme délit na reversibilni
a nereversibilni. Reversibilni metoda je takova, pii které se Zen¢ po ukonceni uzivani vrati
plodnost. Radime sem nitrod&lozni t&lisko shormonem a bez hormonu, podkoZni
implantaty. Nereversibilni je metoda, pii které nedochdzi k opétovnému navraceni plodnosti.

Radime sem napiiklad sterilizaci (Antikoncepce, 2021).

Kratkodoba antikoncepce se déli na ty, které je nutné uzivat kazdy den, pokud chceme
zabranit ot¢hotnéni (pilulky) a na ty, které se nemusi uzivat kazdy den (napf. vaginalni
krouzek, injekce, antikoncep¢ni naplast apod. Dale pak délime antikoncepci na hormonalni
a nehormondlni. K dal§$im metoddm nesmime zapomenout zafadit i pfirozené metody

antikoncepce (Antikoncepce, 2021; Prochazka, 2020).

2.1 Prirozené metody antikoncepce

Je takova metoda, ktera nema Zadny vedlejSi ucinek, ale ma mensi schopnost ochrany.
Chréni pred pocetim a neni nutna zadna farmakologické &i mechanicka pomiicka. Radime
sem kojeni, periodicka abstinence, méteni bazalni teploty, coitus interruptus. Mezi nejéastéji
pouzivanou metodu je pravé coitus interruptus s pearl indexem 8-38. Jako i jiné metody ani
tato nechrani ptfed pohlavnimi nemocemi. Pro spravnou ochranu a G¢innost je dulezité, aby
si muz vzdy pted pohlavnim stykem fadné omyt genital a nejlépe mikci pred dalsi soulozi
(Fait, 2018; Prochazka, 2020; Weiss, 2010).

Pfirozené metody maji nizkou uCinnost a vysoké naroky na techniku vyuzivani
a sebekontrolu. Z této kategorie lze pouzivat mnoho metod, ale jejich spolehlivost je oproti
jinym metodam nizka (Fait, 2018; Prochazka, 2020).

2.1.1 Kojeni

Kojeni je jedna z mala metod antikoncepce. Nezdlezi na tom, kolik toho dité
vypije, ale na frekvenci kojeni. Lakta¢ni amenorea miiZze u kojici Zeny byt od dvou mésict
az do Ctyf let, ale zavisi to na dobé kojeni, a ne na frekvenci. Aby metoda fungovala

spravng, je dilezité dodrzovat par zakladnich pravidel a to jsou:

Od porodu neuplynulo vice jak 6 mésici.
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Dité¢ je pln¢ kojeno v pravidelnych intervalech (po 4 hodinach) a v noci mize byt tento

interval del$i (maximalné po 6 hodinach).
Pokud splnime tyto podminky, tak je pearliv index 3.

Stale, ale musime myslet na to, Ze u sexualn¢ aktivnich zen, které koji a neuzivaji jiné
antikoncepcni metody, miize dojit k ot¢hotnéni (Prochazka, 2020; Roztocil a Bartos, 2011;

Weiss, 2010; Milligan, Low and Spatz, 2005).

2.1.2 Periodicka abstinence

Neboli vyuziti neplodnych dnil je metoda, pii které¢ dojde béhem jednoho menstrua¢niho
cyklu jen k jedné ovulaci. Pii této metodé je vajicko mozno oplodnit do 48 hodin. U spermii
je tento interval delsi, ptiblizné€ okolo 7 dnti. TudiZ je Zena schopna si vypocitat, kdy ma své
plodné a kdy neplodné dny. Tato metoda nemé zadné vedlejsi ucinky a je finan¢né dostupna.
Je vhodna pro inteligentni Zeny a pary, které jsou schopné si pravidelné kontrolovat své

plodné dny (Weiss, 2010; Roztocil a Bartos, 2011; Bancakova, 2019).

2.1.3 Méreni bazalni teploty

Fyziologickd podstata méfeni bazalni teploty spociva v tom, Ze progesteron, ktery nam
ve zlutém télisku vznika, po ovulaci zvySuje bazélni teplotu. Tuto teplotu si Zena méteni
po dobu o0 kolo 7 minut v pochvé anebo také v kone¢niku, a to pokazdé rano, nez se zvedne
z postele. Pokud dochazi k vzestupu bazalni teploty, tak se blizi plodné dny. Tento vzestup
obvykle trva o kolo 3 dnt. Tato metoda je vysoce spolehliva (pearliv index o kolo 3)

a je vzdy dulezité si méfit tepotu az ve druhé poloviné cyklu (Weiss, 2010; Prochazka, 2020).

2.1.4 Coitus interruptus

Metoda, kdy muz pted vyvrcholenim ejakuluje mimo télo Zeny. Je finan¢né nenaro¢na a neni
potieba zadnych pomticek. A proto neni moc spolehliva, jelikoz mize béhem souloze dojit
k tniku ejakulaéni tekutiny, ktera také obsahuje mnoho spermii, tudiZ neni vylouceno, Ze by
nemohlo dojit k ot€hotnéni. U nékterych paru to mlze snizit sexualni pozitek z diivodu
sebekontroly. Je ale také eventuelné mozné tuto metodu kombinovat s kondomem nebo také

periodickou abstinenci (Koptivova, 2019; Prochazka, 2020; Kubicek, 2009).
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2.2 Nitrodélozni téliska

Je to nejvyhodnéjsi a nejucinnéjsi metoda, jak se chranit a je i zdravotné bezpecna.
Je to metoda, pii které se zené do d€lohy zavede télisko a dochazi k indukei sterilniho zdnétu
endometria. Télisko vétSinou obsahuje méd’ nebo progestin. Jeho hlavni €inkem je zamezit
implantaci blastocysty ve sliznici délohy. Zavedené nitrodélozni télisko dokaze chranit

az po dobu 3 let od zavedeni (Fait, 2018; Weiss, 2010; Gerzova, 2007; Antikoncepce, 2021).

Nektera teliska je mozné zavést 1 divkdm a Zenam, které jesté nerodily. Pokud se Zeny pro
tuto metodu rozhodnou, tak jim télisko zavadi 1ékat, a to vzdy na konci menstruac¢niho cyklu.
Zavadi se zpravidla asepse a v zrcadlech. Prvnich par dni zena miize vnimat diskomfort
v podbftisku. Nejlepsi obdobi, kdy se IUD zavadi, je ke konci menstruacniho krvéaceni
¢1 v obdobi ovulace, kdy si jsme jisti, Ze Zena neni t€hotnd, ale mozné jej v podstaté zavadet

kdykoliv (Prochdzka, 2020; Fait, 2018).

2.2.1 Hormonalni nitrodéloZni télisko

Hormonalni nitrodélozni téliska obsahuji synteticky progestin levonorgestrel. Na trhu
se nazyva Mirena a vyrabi se ve tvaru pismene T, které obsahuje vldkno, které se necha
volné v pochvé a mé usnadnit odstranéni [UD. Ten obsahuje 52 mg levonorgestrelu a za den
se uvolni 20ug. LNG-IUS se zavede na 5 let, pak je pro Zzenu moznia vyména. Metoda

je vysoce ucinna a pearliv index je ptiblizné 0,02 (Weiss, 2010; Roztocil a Bartos, 2011).

K pfiznivym vedlej$im G¢inkiim fadime hypomenoreu az amenorrhoeu coz miizeme vyuZit
pfi 1é€bé hypermenorey, polymenorey, dysfunkéniho krvaceni a dysmenorrhoey. Také vliv

progestinu Zenu chrani pfed vznikem hyperplazie a karcinomu endometria (Weiss, 2010).

K nepfiznivym vedlej$im uc¢inkiim fadime zhruba 3 mésice trvajici slabé krvaceni (dilezité
je zenu upozornit). Déle to mize byt zranéni dutiny délozni béhem zavadéni téliska. Zeny,
které maji zavedenou Mirenu, mohou mit vétsi vyskyt funkénich ovaridlnich cyst. Cysty
nezpusobuji zadné obtiZze, jde pouze o kosmetickou a diferencialni diagnostiku (Weiss,

2010).

Jednou s kontraindikaci pro zavedeni IUD jsou vrozené vady dé€lohy a aktivni karcinom prsu.
Za pomérnou kontraindikaci se povazuje recidivujici panevni zanétlivd nemoc, velka
myomatozni déloha, opakujici se tvorba funkénich ovaridlnich cyst, ICHS a CMP, tzké
hrdlo délozni. K subjektivnim kontraindikacim mizeme zatadit zvySeny vyskyt akné

anebo nespokojenost z hypomenoreou (Weiss, 2010).
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2.2.2 Nehormonalni nitrodélozni télisko

IUD bez hormonu je alternativni metodou. Az u 1 % Zen, které nehormonalni télisko maji,
muze dojit do jednoho roku k ote¢hotnéni. Toto télisko obsahuje méd’ a i rizny kov. Tvary
téchto télisek jsou odlisné, ale vétSinou maji stejny tvar jako hormonalni a to tvar T. Maji
také stejné vlakno, které je voln€ v pochvé pro snadné odstranéni. I doba pouziti je stejna
a to 5 let. Ulozeni téliska se zpravidla kontroluje za 1-3 mésice po zavedeni a je mozné
ho zavést i zenam v Sestinedéli ¢i kojicim matkam, jelikoZ to nezptuisobuje zménu v tvorbé

a slozeni mléka (Brochmann, 2019; Weiss, 2010; Koptivova, 2019).

Existuje né€kolik typt nehormonélniho délozniho téliska. OdliSnost mezi nimi neni nijak
velkd. Jediné, co je rozdilné, je cena. Pokud bychom si vybirali podle ceny, tak nejlevné;si

stoji okolo 1500 korun (Brochmann, 2019).

Vyhodou nehormonalniho délozniho téliska je nizsi vyskyt karcinomu endometria u zen,
které piivodné mély IUD s médi. Mezi ty neptiznivé vedlejsi ucinky bychom mohli zatadit
prodlouzené siln¢jsi krvaceni. Hlavni nevyhodou je, Ze jako jedind antikoncepéni metoda
nam nesniZuje riziko vzniku panevni zanétlivé nemoci. Proto se tato metoda nedoporucuje
zenam, které jsou promiskuitni. Jako kontraindikace se povazuje jiz zminéna vrozena vada
délohy, pii aktudlnim panevnim zanétlivém onemocnéni, alergie na kov obsazeny v IUD

(Weiss, 2010).

Riziko IUD je ve vétSin€ pfipadech panevni zanét a také mimodélozni t€hotenstvi. Pokud
se dodrzi vSechny podminky asepse, je riziko panevniho zanétu o néco mensi. Studie
dokazuji, Ze se riziko snizuje s dobou zavedeni, ¢im vétsi odstup od zavedeni tim niz$i riziko
zanétu. Incidence panevniho zanétu je 0,6-1,6/1000 Zenskych let, tudiZz je srovnatelna
s popula¢nim vyskytem. Pokud dojde k selhani IUD a Zena otéhotni, je vice pravdépodobné,
ze se bude jednat o mimodélozni té¢hotenstvi. U IUD s médi je vyssi riziko, a to o kolo 6-8

% ze se jedna o mimodélozni téhotenstvi (Fait, 2018).

Samotné télisko nezvySuje riziko neplodnosti, a tak je mozné po odstranéni IUD otéhotnét.
Zhruba 72-96 % zen do jednoho roku po odstranéni otéhotni (Fait, 2018).

2.3 Vaginalni spermicidy

Jedna se o lokalni antikoncepci, ktera funguje na principu niceni spermii v ejakulatu a musi
se zavadét do pochvy pfed pohlavnim stykem. V dneSni dobé spermicidy funguji jako

surfaktanty, zmenSuji povrchové napéti a diky tomu nici buné¢nou membranu spermii.
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Na trhu byl dlouho pouze nonoxinol-9, ktery mél vysoky pearliv index 3-21 a s nebezpeéim
poskozeni poSevni sliznice. Moderni spermicidy jsou cenové pfiijatelné a dostupné pro
kazdého. Vyrabéji je v riznych formach, jako jsou napt. gely, pény, krémy, Cipky, kapsle.
U nas na trhu je najdeme v podob¢ vaginalnich globuli nebo krémti. Spermicidy je mozné
kombinovat spole¢né¢ s kondomem anebo s nitrod€loznim téliskem. Je velmi dualezité
dodrzovat postup, a to nejen doby od zavedeni do doby ucinky a doby trvani ucinku,
ale 1 dalSich podminek pro spravnou ucinnost (Weiss, 2010; Aronson, 2006; Fait, Zikan

a Masata, 2014).

Spermicidy, zejména v ur€itych oblastech komunity, maji dilezitou vyhodu oproti
modernéj$im metodam antikoncepce. Jsou voln€ prodejné a neni potieba lékatsky predpis
a jsou vhodné i pro kojici matky. Ale i tato metoda ma své nevyhody. Muze zplisobit
podrazdéni u zeny ¢i jejiho partnera, obzvlast kdyz se tato metoda pouziva nékolikrat za den
a miZe to u paru vyvolat lokélni alergickou reakci. Je zde 1 vyssi nebezpeci ptenosu STD,

ktera ma negativni klinicky vyznam (Weiss, 2010; Aronson, 2006).

K pfiznivym vedlej$im uc¢inkim fadime lubrikacni efekt, vevniti pochvy maji antibakteridlni
ucinek. Pary mohou ocenit lubrikaéni efekt, ale nékomu miize vadit zavadeéni
ptfed pohlavnim stykem nebo vyssi kluzkost pochvy, ¢i zachyceni ptipravku na penis (Weiss,
2010).

Tato metoda vzdy vyzaduje zkuSenou uzivatelku. A proto je lepsi tuto metodu pouzivat

spolecné s jinou metodou antikoncepce (Bartak, 2006).

2.4 Sterilizace

Jedna se o metodu, kdy dojde u Zeny k zamezeni prichodnosti tuba uterina a u muza
k podvazani ductus spermaticus, aby se zabranilo pfenosu spermii. Je to jedna
z nejefektivnéjSich metod, jak zabranit t¢hotenstvi. Perlativ index je 0,1 u zen a 0,02 u muZze.
,, O sterilizaci ze zdravotnich divodit miize pozadat kazdy obcan starsi 18 let. O provedeni
sterilizace z jinych nez zdravotnich divodii (§ 14) — tedy na prani — miize Zadat obcan starsi
21 let” (Fait, 2018). V Ceské republice je sterilizace staromédni pravni iprava. Ve svété
se nejéastéji uskute¢iiuje sterilizace zeny a neni tomu ani jinak v Ceské republice. Klient,
ktery ma zajem o sterilizaci bez zdravotnich diivodti, musi podat Zddost svému 1ékati a musi
mit vice jak 21 let. K tomuto zédkroku je mozné jit az za 7 dni ze zdravotnich divodi a za 14

dni, pokud je to na ptrani. Pfed samotnym zdkrokem musi klient udélit souhlas se zdkrokem.
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Sterilizace se provadi v celkové anestezii, ale je mozné ji také provadét bez anestezie,
a to pfi transcervikalni obturaci vejcovodu (Fait, Zikdn a MasSata, 2014; Weiss, 2010;

Kubicek, 2009; Fait, 2018).

2.4.1 Zenska sterilizace

Metoda, kdy dojde zamezeni prichodnosti vejcovoda. Tudiz pak nemiize dojit k oplozeni
vajicka spermii. Sterilizace Zeny se nejCastéji provadi metodou laparoskopie. Sterilizace
vaginalni cestou je mozn4, ale upIn¢ se od ni ustoupilo. U nas dochazi k elektrokoagulaci
istmické ¢asti tuby v rozmezi 1,5 cm. Vyuzivaji se rizné klipy a krouzky. Mezi jednu
z nejznaméjSich komplikaci je samotnd operace jako takova. Jiné komplikace, které by
sterilizace u Zeny mohla mit, nebyly zjiStény. A co se tyce psychické pohody a zdravi u Zen,
které podstoupily sterilizaci, nebyl zaznamenan zadny negativni vliv, coz ale nemusi platit
u zen, které sterilizaci podstoupili z jakychkoliv zdravotnich divodi (Prochazka, 2020;

Weiss, 2010).

Sterilizace u Zeny je vysoce kvalitni metoda, kterd chrani pfed ot€¢hotnénim, ale nemusi byt
100 %. Za jeden rok otéhotni i ptes tento zakrok zhruba 0,5 % Zen s pravidelnym pohlavnim

stykem (Antikoncepce, 2021).

2.4.2 Muzska sterilizace

Neboli vasektomie byla poprvé objasnéna jiz v roce 1827 sirem Ashley Cooperem v Britanii

v dobg, kdy realizoval své experimenty vasektomie na psech (Sonsky, Bittner a Grill, 2015).

V Ceské republice byla vasektomie regulovana zdkonem, coZ jiz v dne$ni dobé neni. Muz,
ktery by chtél podstoupit sterilizaci, musi mit schvaleni sterilizacni komise. ,, V soucasnosti
Jje sterilizace muze upravena zakonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
ze dne 6. listopadu 2011, ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2012 (Sonsky, Bittner a Grill,
2015).

Jednd se o metodu, kdy dojde k podvazani chdmovodu (duktus spermaticus), coz vede
k zabranéni transportu spermii. Jedna se o vysoce spolehlivou a bezpecnou metodu.
Sterilizaci je také mozné provést i prostfednictvim sklerotizujicich a okluzivnich latek, které
se vpravi do chdmovodu. Jedna se o metodu, kterd je jednoducha a mize se provadet

ambulantné s nejmensim poctem komplikaci. Komplikace po vykonu se objevuji u 2-4 %
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muzu. Pearltiv index je 5, ktery je ovlivnén striktnim dodrZzovanim pravidel pro spravnou

uspésnost této metody (Sonsk}'/, Bittner a Grill, 2015; Weiss, 2010; Prochazka, 2020).

Pokud bychom porovnali muzskou a zenskou sterilizaci, u zen je riziko pfi ligaci vejcovodit
dany transabdominalnim pfistupem a mnozstvim anestezie. U muzi miize byt nevyhodou
selhani vazektomie piferuseni cévnich struktur misto deferentu, a to muze vést k atrofii

varlete. Riziko podvazu cévnich struktur je o kolo 0,36 % (Sonsky, Bittner a Grill, 2015).

Od 1. dubna 2012 jiz neni nutno, aby sterilizaci posuzovala steriliza¢ni komise a jde tedy

o dostupnou metodu antikoncepce (Sonsky, Bittner a Grill, 2015).

2.5 Hormonalni antikoncepce

Na celém svéte je nejznaméjsi a také nejcastéjsi kombinovana hormondalni antikoncepce.
Hormonalni antikoncepci mulzeme rozd€lit podle slozeni na kombinovanou
estrogengestagenni anebo jen na Cisté gestageni. Prvni zminky o hormondlni antikoncepci
byly zaznamenany jiz za druhé svétové valky, kdy byly ziskany prvni informace
o zabranovani ovulace prostiednictvim estrogent a gestagent (Hruskova, 2009; Prochazka,

2020).

K pfinostim hormondlni antikoncepce patii snizeni poruch menstruacniho cyklu jako je napf.
jeji sila nebo délka krvéaceni a navozeni pravidelného slabého menstruaéniho krvaceni,
snizeni tvorby ovaridlnich cyst a sniZzeni mimodéloznich téhotenstvi z diivodu ovlivnéni

ovulace a podobnych komplikaci (Hruskova, 2009).

Hormonalni antikoncepce vSak ma i své rizika, na které bychom neméli zapominat. Proto
se mnoho farmaceutickych firem snazi omezovat davku EE a ptfedstavuje na trhu novy typ
progestinil. Nékteré nezadouci ucinky jsou spise v podobé diskomfortu nez zivot ohrozujici.
Patfi zde cefaleu, napéti prsou, dojem nafouknutého bficha, nepravidelny menstruacni
cyklus, dale dochdzi ke zmé&nam nélady a piiriistku na vaze. Existuji také 1 vazné&jsi rizika
uzivani hormondlni antikoncepce jako je napf. TEN neboli Tromboembolickd nemoc

(Hrugkové, 2009).

Pro urcitou skupinu zen bychom doporucili ur¢itou hormonalni antikoncepci. U Zen, které
koji je prvni volbou gestagenni antikoncepce nebo perordlni. U zen, které koji je uzivani
COC povazovano za kontraindikaéni, protoze mize dojit k ovlivnéni vyvoje kojen¢ho ditcte.
COC se doporucuje zenam spisSe az v dobé, kdy koji déle jak 6 mésicti, protoze slouzi jako

prevence hrozici atrofie sliznice a mozné ztraty kostni hmoty (Hruskova, 2009).
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U Zen v obdobi menopauzy bychom doporuéili nizkodavkovy COC, protoze v obdobi
menopauzy nam muze ovlivnit zacinajici pfiznaky klimakterického syndromu. Je dilezité
pfed nasazenim hormonalni antikoncepce odebrat anamnézu Zzeny. Pokud se jednéd o Zenu

ve véku 40 let, kuracku ¢i Zenu s rizikem TEN je prvni volbou podani progestinu (Hruskova,

2009).

2.5.1 Gestagenni antikoncepce

Metoda, ktera se zakladd na podavani progestinu. Uvadi se ve tfech formach jako
tablety(minipilulky), injekce nebo podkozni implantidty. Mechanismus ucinku je stejny.
Progestin, ktery md vliv na hlen v d€loZznim kanalku hrdla, se stavd nepropustnym
pro spermie, jelikoz je viskozni a sporny (méa podobu hlenu jako u pfedmenstruacni faze
cyklu). Uzivani antikoncepce také brani, aby dochazelo k ovulaci, a tudiz nedojde
k oplodnéni vajicka, ale je jen docasna. Pro pravidelnou blokaci ovulace slouzi injekéni

antikoncepce, kde dochazi k vysoké hladiné hormonti v krvi a nedojde k ovulaci (Cepicky,
2003).

Minipilulky se uzZivaji kazdy den v pravidelnou denni dobu. Depotni injekéni forma
se aplikuje jednou za 3 mésice a jeji doba ucinku je o kolo 3 let. Spolehlivost je velmi vysoka
apearliv index pfi pfesném uzivani minipilulek je asi 0,2 a u implantatu o kolo 0,02. Depotni

injekéni forma antikoncepce je nejspolehlivéjsi a pearltiv index je 0,01 (Weiss, 2010).

Ptfed nasazenim gestagenni antikoncepce nejsou nutnd zadna laboratorni vySetieni, pouze
se doporucuje podrobna anamnéza a onkologické vySetieni. Gestagenni antikoncepce nema
zadné kontraindikace, vyjimkou je pouze té¢hotenstvi ¢i karcinom prsu. NejpodstatnéjSim
rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu je vék, kdy Zena prerusi uzivani. Cim vyssi
je veék zeny, kdy dojde k pferuSeni uzivani, tim vys$$i riziko karcinomu prsu. Dalsi
kontraindikaci podle nékterych doporuceni mtze byt 1 akutni Zilni trombdza anebo cévni
mozkova piihoda. Kontraindikace TEN jsou téZko dohledatelna a existuji jen 2 studie, které

prokazuji OR 1,4 a 1,7 pro peroralni podani (Fait, 2018).

Pii pouziti gestagenni antikoncepce muize dojit k vynechani menstruace a také muizeme
sledovat zhorSeni akné ¢i nepravidelné krvaceni nebo Spinéni na zacatku uzivani. Nékteré
zeny vSak davaji pfednost amenorei. Mezi hlavni vyhody uzivani gestagenni antikoncepce
je, ze snizuje riziko hyperplazie a karcinomu endometria a zfejmé i karcinomu ovarii. Déle

se pak také uvadi snizeny vyskyt mykotické vulvovaginitidy (Weiss, 2010; Fait, 2018).
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2.5.2 Postkoitalni antikoncepce

Jednéd se o druh tzv. nouzové antikoncepce a uzije se v ptipadé, kdy selze jina metoda
antikoncepce nebo po nechranéném pohlavnim styku. Tato metoda je indikovana pouze
Vv nejkrajnéjSich specifickych ptipadech jako je znasilnéni nebo pohlavni zneuziti. Funguje
tak, ze zabranuje nidaci. Postkoitalni antikoncepci nelze brat jako jinou hormonalni
antikoncepci. A slouzi jen k jednomu pouziti v momenté, kdy dojde napi. k prasknuti
kondomu, takze neslouzi k opakovanému uzivani. Pro co nejlepsi efekt se nouzova
antikoncepce musi uzit do 72 h po nechranéném pohlavnim styku. Uéinek se snizuje
s dobou, ktera uplynula od nechranéného pohlavniho styku. Zena, ktera uZije postkoitalni

antikoncepci, by se 1 naddle méla chrénit pred nechténym téhotenstvim nebo v dob¢ uziti

metody a menstruace prerusila pohlavni styk (Ktepelka, 2013; Bancakova, 2019).

K nejznaméjsimu piipravku patii POSTINOR-2, ktery obsahuje levonorgestral. Radime jej
k Cisté gestagenni antikoncepci, jelikoz obsahuje 0,75 mg levonorgestrelu. Prvni tabletku
se zené doporuéuje uzit do 72 hodin a druhou tabletku za 12 hodin. Uginnost po spravném
podani se udava vice nez 85 %. V Ceské republice je postkoitalni antikoncepce POSTINOR-
2 a ESCAPELLE voln¢ dostupna. Postkoitalni antikoncepce funguje na principu naruSeni

ovulace, desynchronizace endometria a naruseni motility tub (Fait, 2018).

Jednou z kontraindikaci pfi uziti je nepravidelné krvaceni, které je ovlivnéno narusenim

menstruacniho cyklu (Hlavonova, 2020).

Dalsi moznosti postkoitalni antikoncepce je tzv. Yuzpeho metoda. Funguje takovym
zplisobem, Ze se nardz podaji 4 tablety obvyklé kombinované hormondlni antikoncepce
a za 12 hodin se podaji dalsi 4 tablety. Prvni davka by se méla podat a to do 12 hodin
po pohlavnim styku, ale u¢innost mé i do 72 hodin. Tato metoda mé vyhodu v tom, ze neni
potieba zadnych specialnich preparata, ktery nemusi byt v 1ékarné dostupny. Miize se stat,
ze pii tak vysoké davce estrogenu mize byt Zené Spatné od Zaludku. A proto se davka

rozdéluje po 12 hodinach (Bartak, 2006).

2.5.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce (COC) je jednou z nejrozsifenéjSich metod.
Zaklada se na opakovaném uzivani kombinace estrogenu. Uziva se po dobu 21-24 dni a pak
dojde k 4 nebo 7denni pauze, béhem kterych Zené zacne tzv. pseudomenstruacni krvéaceni.

Ale 1 béhem této pauzy je zena stale chranéna. Néktera baleni obsahuji placebové tablety,
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které¢ nahrazuji 7denni pauzu. Tablety se uzivaji 1x denné v pravidelnou denni dobu.
Néplasti se lepi na kizi 1x za tyden a vaginalni krouzek se zavadi do pochvy na 21 dni.
K antikoncepci neni mozné uzivat pfirodni hormony, ale musi se uzivat jejich umélé formy,
které zptsobuji fadu problémii. Spolehlivost COC je velice vysoka. Pearliv index je pfi
spravném uzivani o kolo 0,1-0,2, u néplasti je to okolo 0,4 a u vaginalnich krouzkti okolo
0,6. Spolehlivost antikoncepce, ale mize byt ovlivnéna napi. uzivanim antibiotik
nebo indukei enzymatickych systémi jater (Weiss, 2010; Roztocil a Bartos, 2011; Bartak,
2006; Fait, 2018).

Kombinovand hormonalni antikoncepce funguje na zékladé blokace ovulace zasahem do
zpétnovazebné regulaci hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy. Ddale dochazi ke zméné
cervikalniho hlenu jako je to napf. u gestagenni antikoncepce. COC se nachdzi na trhu
v podob¢ tablet neboli pilulek, dale také naplasti, vaginalni krouzky anebo injekéni COC,
Ktera neni v ¢esku dostupna. V roce 2015 na fijnovém 11. kongresu piedstavila Evropska
gynekologickd spolecnost novou COC ve formé specidlni néplasti, kterd obsahuje
ethinylestradiol a gestoden. Jedna se o naplast, ktera prosla tipravami, kdy doslo ke zméné
vzhledu néplasti a pfilnavosti k pokozce a bezpecnost. Jednim z hlavnich znakii nové
naplasti je zvySend vné&jSi ochrana, skvéld pfilnavost a zlepSeni uvoliiovani 1éku.
Aby se dosahlo vSech téchto zlepSeni, bylo potieba vyuziti nékolika vrstev s riznymi

funkcemi (Novy trend v kombinované hormonalni antikoncepci, 2015).

Pted zacatkem uZivani COC je potieba Zené odebrat anamnézu, kde zjiStujeme rizikové
faktory, hlavné kardiovaskuldrni onemocnéni, nadory, onemocnéni jater. Dale se provede
onkologické vySetieni a méteni krevniho tlaku. U Zen s rizikem poruchy funkce jater se dale
provadi jaterni testy a u zen s rizikem hluboké zilni trombozy se zjiStuje piitomnost

trombofilni mutace (Koptivova, 2019).

COC se zacina uzivat pfevazné prvni den menstruacniho cyklu (nejlépe prvni nedéli, ktera
je nejblize k menstruaénimu cyklu). COC se miize eventudlné uzivat v rezimu kontinualnim
nebo srozsitenym cyklem. Kontinualni rezim je zalozen na stalém podavani ptipravku.
U rezimu s rozSitenym cyklem jde o aplikaci ptipravku, ktera trvd 3 mésice a poté nasleduje

7denni pauza (Ktepelka, 2013).

Po vysazeni COC dojde k navratu plodnosti za 1-3 mésice, ale u kazdé zeny to muze byt
jiné. Dale se to také odviji od véku zeny. Pokud by Zena chtéla otéhotnét, neni potieba

vysazovat COC dopiedu. Prvni cyklus mize byt po vysazeni delsi, nez obvykle byva. Pokud
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by doslo k tomu, ze by Zena krvacela déle jak 3 mésice, hovoiime o post-pill amenorei.
Lécba amenorei je stejna jako u jinych sekundarnich amenorei. Pokud byla COC indikovana
k zpravidelnéni menstrua¢niho cyklu je mozné, Ze po vysazeni dojde opét k navratu

k nepravidelnému menstruaénimu cyklu (Banc¢akova, 2019; Fait, 2018).

2.5.3.1 Kontraindikace hormonalni antikoncepce

Kontraindikace hormonalni antikoncepce mizeme rozdé€lit na absolutni a relativni. Pokud je
si zena védoma kontraindikaci a bude je dodrzovat, je mozné riziko minimalizovat. Zeng
s absolutni kontraindikaci by se nem¢la predepisovat hormonalni antikoncepce a méla by
se zvolit jind varianta ochrany, nebot’ miiZe dojit k poskozeni zdravi Zeny. U Zeny s relativni
kontraindikaci je nutné dodrzet individudlni postup a zvazit ptinosy a rizika (Havlin, 2018;

Prochazka, 2020).

K absolutnim kontraindikacim fadime 3 tydny po porodu, a to u zen, které nekoji. A pal roku
u zen, které koji. Dale koufeni cigaret, a to vice jak 15 za den u Zeny nad 35 let. Hypertenze
a osobni anamnéza Zeny, kterd ma vysokeé riziko hluboké Zilni trombdzy. Pfitomnost faktoru
V leiden v homozygotni formé. Srde¢ni vady, které jsou komplikované plicni hypertenzi,
chronickou endokarditidou anebo riziko fibrilace sini. Tézka migréna, nador prsu,
hormondlné podiizené nadory, nddory endometria, anamnéza CMP, obtizny diabetes
mellitus, atypickd hyperplazie prsu, vaZzné onemocnéni jater (Prochazka, 2020; Roztocil

a Bartos, 2011; Weiss, 2010).

K relativnim kontraindikacim mtizeme zatadit kojeni po pil roce po porodu. Koufeni zeny
mén¢ jak 15 cigaret za den. Nelécena hypertenze, té¢Zka migréna u Zeny nad 35 let, ktera
vznikla béhem uZzivani HAK. CA prsu po 5 letech od skonceni 1é€by. Méné€ zavazné nemoci
jater, epilepsie, astma a alergie, roztrousend skler6za, obezita, trombofilni mutace,
symptomaticka cholelithidza a farmakologicky 1éena cholelithidza. Zluénikové kameny,
které vznikly béhem uzivani hormonalni antikoncepce. Mezi kontraindikace napt. nepatfi
kfeCové zily, samotnd rodinnd anamnéza flebotrombdzy, povrchovad tromboflebitis,
nosicstvi viru hepatitidy, nemoci S§titné zlazy, nizky vék, kompenzovand cirhdza,

dlouhodoba imobilizace (Prochazka, 2020; Weiss, 2010; Roztocil a Bartos, 2011).

Pted kazdou naplanovanou operaci Zeny je velice dilezité hormonalni antikoncepci vysadit,
a to nejlépe na 6 tydnti. Pokud zena nedodrzi tuto dobu, musi se Zen€¢ béhem operace podat

1éky, které snizuji riziko vzniku zilni trombdzy. K znovu uzivani hormonalni antikoncepce
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je mozné zacit az mésic po zédkroku. Hormonalni antikoncepci je mozné uzivat i s jinymi
béznymi léky. Pokud by doslo k néjakému pochybeni a podezieni na kontraindikaci,

je dulezité ji konzultovat s gynekologem (Prochazka, 2020; Antikoncepce, 2021).

2.5.3.2 Ucinky hormondlni antikoncepce

Uginky hormonalni antikoncepce rozdélujeme na piiznivé a nepiiznivé (nezadouci). Pokud
bychom zacali s témi nejznaméj$imi a nejbéznéj$imi, které postihuje 1-10 % Zen tak se jedna
0 bolesti hlavy, nevolnost a bolesti prsou. Jedna se o vedlejsi Géinky, které se neobjevuji
spolecné a nékteré zeny je nemusi ani pocitovat. Tyto pifiznaky nejsou nebezpecné jen
nepiijemné pro Zenu. Ale ve vétSin€ piipadech, coz je o kolo 90 %, zeny tyto problémy
nemaji. Pokud se u Zeny objevi neptiznivy u¢inek neznamena to ihned, Ze se jednd o zvysené
riziko nebezpeénych vedlejSich u¢inkd. Bézné vedlejsi ucinky po par mésicich uzivani
prejdou. Nékdy se mize objevit migréna, zmény libida, emoc¢ni labilita, zvraceni, kozni

zmeény, které fadime do vzacnych komplikaci (Brochmann, 2019; Fait, 2018).

Hormonalni antikoncepce ma vsak i pfiznivé Uc¢inky, které jsou individuélni u kazdé Zeny.
HAK ma vyznamny dopad na sniZeni nechténého té¢hotenstvi a interrupci. Mezi ptiznivé
ucinky fadime vysokou a u¢innou prevenci otéhotnéni, moznost rozhodovat o své sexualni
aktivité, prevence mimodélozniho téhotenstvi, snizené riziko vzniku panevnich
gynekologickych zanét, Uprava nepravidelné menstruace, pokles krevnich ztrat pii
menstruaci, posun pseudomenstruacniho krvaceni, zlepSeni akné, pokles vyskytu benignich
mastopatii a ovaridlnich cyst, prevence osteoporozy, dale také snizuje vznik karcinomu
endometria a ovaria, dysplazii a fibroadenom prsu. Téchto pfiznivych ucinku je celad fada

a je zde vypsana jen jejich ¢ast (Prochazka, 2020; Weiss, 2010).

K tém nepfiznivym ucinkiim fadime zvyseni télesné hmotnosti, hypertenze, o¢ni pfiznaky,
deprese, psychické zmény, zavraté, padani vlast, chloasma, kardiovaskularni onemocnéni
a infarkt myokardu( toto riziko vzrista s vékem a koufenim Zeny pii uzivani HAK, dochazi
k vzestupu krevniho tlaku o 3/2 torr.), zmény v metabolismu tukl, poruchy funkce jater
a tumory jater, krvaceni s priniku( dochazi ke krvaceni nebo $pinéni béhem prvniho cyklu
uzivani), metabolické a hormonalni zmény, migréna( je kontraindikaci HAK z divodu
zvySeného rizika CMP), epilepsie( neni kontraindikaci, ale nékteré antiepileptika aktivuji
enzymy spojené s cytochromem P450 a tim zrychluji metabolismus hormonti). Déle je vétsi

riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) a to 3-4 x u Zen co uzivaji HAK. Toto riziko



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

se také zvySuje s osobni anamnézou zeny, a to naptiklad zda koufi a také zalezi na véku Zeny

(Prochazka, 2020; Weiss, 2010).

Pokud bychom se vice zaméfili na tromboembolickou nemoc, jedné se o nejdiskutovanéjsi
problém HAK. Zanedlouho po zavedeni antikoncepce se v 60. letech objevilo zvysené riziko
trombotickych vaskularnich komplikaci, obzvlasté hluboké zilni trombdzy, ktera je spojena
S pusobenim hormondlnich kontraceptiv a hemokoagulacniho systému (Prochazka

a Prochazkova, 2010; Koliba, 2007).

Pticina vzniku TEN zavisi na mnoha faktorech. Nejcastéji na to musime myslet u uzivatelky
pfi znehybnéni po operaci. Dulezité je pred nasazenim HAK provést podrobnou anamnézu
zeny a odhalit tak zvySené riziko TEN. U Zen, u kterych se odhali pozitivni anamnéza,
je potieba provést vysetfeni na vrozenou trombofilii jako je Leidenska mutace, mutace
protrombinu, deficity inhibitori, koagula¢ni kaskddy, hyperhomocysteinemie,
hyperlipoproteinemie. Jednim z pti¢in vzniku TEN je trombofilni mutace, kde stale plati,
a to 1 po 100 letech Virchowova trias. Nej€astéjSim mistem, kde vznika, je Zilni systém
dolnich koncetin, miize se vSak vyskytnout 1 v oblasti renalnich, hepatalnich a mozkovych

zil (Fait, 2018; Ktepelka, 2013).

Nejenom hormondlni antikoncepce, ale také hormondlni lécba miize zpisobit TEN.
Onemocnéni TEN je vdzano hlavné na vek (u Zen starSich 45 let je incidence TEN 1/10 000
zen a ve vys$im véku zeny 10/10 000). V rozmezi 15-49 let je vyskyt TEN asi kolem 350
za rok, z nichz je 90 % zpusobeno hormonalni 1é¢bou, coz je okolo 310-320 ptipadl za rok
ve spojitosti z HAK. U mladych uzivatelek je riziko neodhalenych trombofilnich mutaci
kolem 6-7 %, coz je ale vyvazeno lepsim zdravotnim stavem mladych Zen. Jedna se hlavné

o divky, které poprvé zacali uzivat HAK (Havlin a Ondrova, 2020).

RozliSujeme 2 druhy hormonélni antikoncepce, a to gestagenni a kombinovanou. Uzivani
kombinované HAK Vv tabletové formé prevladd nad uzivani Cisté gestagenni antikoncepce.
Cista gestagenni antikoncepce nemé zadné viditelné 1é¢ebné efekty, ale zato ma viak niZsi
riziko vzniku TEN a je vhodna pro zeny 1 divky snesnaSenlivosti estrogenti
nebo kontraindikaci podavani estrogene a také je vhodna pro zeny, které koji (Havlin, 2018).
Jednou z moznosti, jak snizit riziko TEN pfi uzivani HAK je snizovani davky EE. Davka,
pouzivali. Dalsi studie neprokazaly zmenSovani rizika pfi snizovani davky EE pod 35ug.

Pokud se dodrzi pravidla o nutnosti vysazeni HAK pfi akutnim vyskytu dal§iho mozného
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trombofilniho rizika tak to pfinese viditelné zvySeni bezpeCnosti. Nejvyssi riziko

je sledovano po dobu 6 mésici uzivani HAK (Fait, 2018).

Existuje také mnoho studii, které zkoumaji psychické zmény a sexudlni apetenci u zen
uzivajici hormonalni antikoncepci. Béhem ptedchozich vyzkumt bylo zjiSténa mensi
afektivni variabilita béhem menstruace a méné negativni afekt béhem menstruace u Zen,
které uzivaji hormonalni antikoncepci. U jiného vyzkumu bylo zjisténo, ze uzivani
hormondlni antikoncepce nema vliv na sexudlni apetenci. Kolem 85 % uzivatelek
zaregistrovalo nartst anebo zaddnou zmeénu libida. Zbyvajicich 15 % Zen zaregistrovalo

pokles libida (Ottova a Weiss, 2015).

MUDr. Miullerova tvrdi: ,, Hormonalni antikoncepce tlumi v Zené Zenskost, kontakt se sebou
sama a tlumi i libido. Ovliviwuje cich, kteryzto smysl je velmi duleZity pri vybéru partnera.
Pokud nam partner voni, tak to znamend, zZe se k nam geneticky hodi a je vétsi Sance

na zdravé potomstvo “ (Novakova, 2017).

Pokud za¢ne Zena uzivat hormondlni antikoncepci tak nedochazi k menstruacnimu cyklu,
ale k tzv. pseudomenstruaci, a to je jeden z divodu, pro¢ Zzena nedokaze naslouchat svym
intuicim a jeji nalady nejsou ovlivnéni menstrua¢nim cyklem, a proto Zena nema vykyvy
nalad, které jsou fyziologické a piedchdzeji depresim, které zplisobuje hormondlni

antikoncepce (Skiivankova, 2018).

2.6 Doporuéeni WHO k uzivani antikoncepce

Informace a sluzby, které se tykaji antikoncepce, jsou dilezité pro zdravi a lidské prava
vSech jedincl. Volba antikoncepce je individualni u kazdé zeny a zaleZi na jejim zdravotnim
stavu a moznostech antikoncepéni metody. U fady Zen neni problém najit vhodnou
antikoncepci, se kterou bude spokojena. U jinych jde o ptiklad medicinského uméni (Fait,
2018; Contraception, 2022).

Nekteti se snazi vytvofit lecjaky kli¢ k nasazovani antikoncepce. Takové zjednoduseni mize
byt daleko za realitou, ale urcité se jednd o zajimavy zdroj informaci. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pracuje se stupnici 1-4. Kdy 1 znamend, Ze neexistuji zddna omezeni,
tudiz je mozné metodu pouzit. 2 znamena, ze vyhody pted¢i teoreticka i prokédzana rizika. 3
znamena, ze teoretickd i prokazana rizika pied¢i vyhody, ale tato metoda neni doporu¢ovana
a lze ji jen pouzit tehdy, pokud se nenajde vyhodnéjsi a lepsi metoda. A posledni 4 znamena,

ze tato metoda by neméla byt pouzita (Fait, 2018).
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Dle stranky WHO diky uzivani antikoncepce se nejen snizuje mira nechténych t€hotenstvi,
ale také se snizuje potfeba nebezpeénych potrati a snizuje se riziko prenosu HIV z matek
na novorozence. Podle odhadii z roku 2017 ma 214 miliénd Zen v reprodukénim veku

Vv rozvojovych ¢astek svéta nenaplnénou potiebu antikoncepce. Mezi divody patii napt.:
1. Omezeny piistup k antikoncepci
2. Omezeny vybér antikoncep¢nich metod
3. Strach nebo piedchozi zkusenost z vedlejsich ucinkt
4. Kultura nebo nabozenstvi
5. Spatna kvalita dostupnych sluZzeb

6. Bariéry zalozené na pohlavi (Contraception, 2022).

2.7 Lécebné vyuziti antikoncepce

Kombinovand HAK je v dne$ni dobé nejoblibenéjsi antikoncepéni metoda, kteréd se vyuziva
pii riiznych potizich jako je napt. dlouhé a silné menstruacni krvaceni, kdy se snizi prvotni
krevni ztraty o padesat procent a zkrati se 1 délka krvaceni. Déle se vyuZiva pii 1écbé
dysmenorei. Bolestivou menstruaci trpi az 25 % zen a 90 % Zen ve véku dospivani.
Pievladajicim pfiznakem je bolest v podbfiSku, kterd je spojena s ischemii myometria
zdiavodu zvySené tkanové koncentrace prostaglandinu. Kombinovana HAK snizi
koncentraci prostaglandinu a také pohyblivost myometria (Prochazka, 2020; Krepelka,
2013).

Kombinovand HAK je prvni volbou zZen pfi 1écbé primarni dysmenorei. COC sniZuje
vnimani bolesti pii menstruaci o 70-80 %. Oralni antikoncepci lze uzivat v obvyklém

mésicnim prodlouzeném cyklu anebo souvisle (Kiepelka, 2013).

Dal$i moznosti, kdy se vyuziva, je pifi 1écbé premenstruacniho syndromu. Dochézi
K heterogennim projeviim jako jsou naladovost, podrazdéni, uzkost, deprese. Piedpoklada
se, ze tento syndrom vznika z diivodu nedostatku serotoninu, kalciovych nebo hote¢natych
iontll, zvednuti emocionalni a somatické odpovédi organismu na zménu hladiny hormonti
Vv pribéhu menstruacniho cyklu a dalSich moznych diivod. Syndromem trpi asi o kolo 13-
26 % zen a u 3-8 % se objevi zavazna forma neboli premenstrualni dysforické poruchy

(Ktepelka, 2013).
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Kombinovand HAK se vyuziva i pfi 1écb¢ endometridzy. Timto onemocnénim trpi 7-10 %
zen, 20-50 % neplodnych Zen a 80 % Zen, které maji bolesti v podbtisku. COC je velice
dobfe tolerovana pti dlouhodobém pouziti. Je G€inna pti 1é¢be bolesti, kterou endometridza
provazi. COC ma 150 ug desogestrelu 20 ug EE v souvislém rezimu podavani, ktery trva 2
roky, zenam s anamnestickou konzervativni chirurgickou 1écbou endometridozy zmensuje
skore bolesti na 100 mm vizudlni Skéle ze 75 + 13 na 31+ 17. U Zen, které nechtéji zrovna
ot¢hotnét, se mize kombinovana HAK podavat souvisle 6-12 meésict (Kiepelka, 2013;

Prochazka, 2020).

Dale se kombinovand HAK poziva k lé¢b¢ syndromu polycystickych ovarii, hirsutismus
a akné. Také akné je jednim divodem, pro¢ Zeny uzivaji COC. Akné postihuje 12 % zen
ve véku od 25 let ajen 5 % zen ve v€ku 45 let. Pisobenim HAK na akné je vlivem predevsim
antiandrogennim. COC ma celkovy vliv na syntézu androgend, dale také ovliviiuje velikost
volné frakce androgentl a jejich receptorové plsobeni na stupni cilové bunky (Kiepelka,

2013).
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3 KOMUNIKACE MUZU A ZEN O ANTIKONCEPCE

Partnerské komunikace a jeji vliv na uzivani antikoncepce byla zkoumana v mnoha studiich
a byla zamétfena vyhradné na mladé Zeny. Bylo zjiSténo, Ze nékteré syntetické progestiny
a estrogeny, které se nachazeji v hormonalni antikoncepci, mohou mit totozné neuroaktivni
efekty jako hladiny pfirozenych ekvivalenti téchto hormonti béhem menstruacniho cyklu

(Lalas, Garbers, et al., 2020; Londinova, 2012).

Bylo zjisténo, ze hormonalni antikoncepce mé vliv na partnerské preference tim, Ze méni
kognitivni reakce a chovani zen (Zeny, které uzivaji HAK maji podobné preference a projevy

jako zeny v lutealni fazi) (Londinova, 2012).

Jiné studia zjistila, Ze Zeny, jejichz partnefi si nebyli védomi o tom, Ze uzivaji antikoncepci,
mely vysSi pravdépodobnost vysazeni antikoncepce nez divky, jejichz partneii védeli
o uzivani antikoncepce. V nékterych ptipadech mohou byt muzi, kteti Zenam fikaji, co maji
délat s antikoncepci, problematicti, naptiklad v ptipadech reprodukéniho natlaku ze strany
muze vcetn¢ téhotenského natlaku nebo antikoncepcéni sabotdz, kdy muz zasahuje
do antikoncep¢nich metod. Vzhledem k rtizné urovni znalosti o metodach antikoncepce,
zenské autonomii a ptipadech reprodukéniho natlaku neni jasné, jakd mize byt Uc¢inna
a pfiméfena urovenl komunikace mezi mladymi lidmi a jejich sexudlnimi partnery (Lalas,

Garbers, et al., 2020).

V neformdlnich vztazich popisovali mladi muzi, Ze malo nebo vibec nemluvi
o antikoncepci. Ve vice angaZovanych vztazich popsali muzi vice dynamické
a presveédCivejsi jednani. Jeden mlady muz naptiklad popsal, jak presvédcil svou partnerku,
aby piehodnotila své rozhodnuti vysadit antikoncepci, kdyz ji tekl, Ze za par let bude
na lepSim misté a Ze jeho soucasna situace neni pro vychovu ditéte nejlepsi. Diskuse
o antikoncepci také pravdépodobné nevznikly, kdyZ partnerka vstoupila do vztahu v dobé,
kdy jiz pouzivala antikoncepéni metodu. Mladi muzi také popisovali nacasovani jejich
komunikace o metodach antikoncepce a v mnoha ptipadech to bylo az po pohlavnim styku.
Ptikladem byl jeden ptipad, kdy mlady muz hovotil o tom, Ze on a jeho partnerka chtéli
pfestat pouzivat kondomy az poté, co jiz méli sex, a v jiném ptipad¢ jeden mlady muz uvedl,
Ze mu jeho partnerka po tfetim pohlavnim styku fekla, Ze uziva hormonalni antikoncepci

(Lalas, Garbers, et al., 2020).
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Tento systematicky vyzkum podporuje tvrzeni, Zze komunikace mladych muzi s partnerkami
muze byt spojeno se zvySenym uzivanim antikoncepce. K potvrzeni tohoto zjisténi je vSak

zapotiebi dalsiho vyzkumu (Lalas, Garbers, et al., 2020).
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n.  PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA KVANTITATIVNIHO SETRENI

V bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovany pomoci
nestandardizovaného dotazniku (viz. Ptiloha P I). Nestandardizovany dotaznik obsahuje 19
otazek, z toho jsou 2 otazky s otevienou odpovédi a 17 otazek s uzavienou odpovédi. Otazka
¢. 5, 6, 7, 10 se tykala hlavniho cile. Otdzka €. 8, 9 se tykala prvniho dil¢iho cile. Druhého
dil¢iho cile se tykaly otazky ¢. 11, 12, 13, 14. A tietiho dil¢iho cile se tykaly otazky ¢. 15,
16, 17, 18, 19. Otazky €. 1, 2, 3, 4 byly pouze doplnujici.

4.1 Cile Setreni

Hlavnim cilem bylo zjistit vzajemnou komunikaci zen a muzii se svymi partnery o vybéru

antikoncepci.

Dil¢i podcile:

1. dil¢i podcil: Zjistit Cetnost uzivani metod antikoncepce

2. dil¢i podecil: Zjistit informovanost muzl a Zen a metodach antikoncepce

3. diléi podcil: Zjistit ndzor Zen a muZzi na uzivani hormonalni antikoncepce

4.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl urcen respondentim ve v€ku 15-50 let. Dotaznik byl zcela anonymni

a respondenti byli osloveni o vyplnéni pomoci socialnich siti, kde byl dotaznik sdilen.

4.3 Organizace Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od unora 2022 do bfezna 2022. Dotaznik byl vloZen
na webovou stranku www.survio.com, kde dotaznik vyplnilo 112 respondentd z toho 22
dotaznikd muselo byt vyfazeno pro jejich netplnost nebo Spatné vyplnéni. Pied jejich
vloZzenim na webovou stranku probehl predvyzkum, zda jsou vSechny otdzky dostatecné

srozumitelné. Pfedvyzkumu se zacastnilo 6 respondenti.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana do formy grafii v programu Microsoft Excel a Microsoft
Word. Vysledky ziskanych dat jsou zaznamenany v grafech pomoci relativni ¢etnosti (%).

Grafy jsou slovné¢ okomentovany a je tam uvedena jak relativni Cetnost, tak i absolutni
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Cetnost. Pfi zpracovani ziskanych vysledki se povazovalo za 100 % pouze pocet

respondenttl, nikoliv pocet odpovedi.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1- Pohlavi respondentti

= Zeny = Muii

Obrazek ¢. 1 — Graf: Pohlavi respondentt

Komentar:

V otazce ¢.1 bylo zjistovano pohlavi respondentti. V Grafu €. 1 jsou zpracované odpoveédi
na tuto otazku. Ve velké mite (82 %) jsou zastoupeny zeny (74 respondentek) a 18 % tvoii

muzi (16 respondentu).
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Otazka €. 2- Do jaké vekové kategorie pattite?
80,0%
74,4%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%
10% 11,1%

10,0%
l 4'4%
0,0% ]
21-30 15-20 31-40 41-50

Obrazek ¢. 2 — Graf: V¢k respondentt

Komentar:

V otazce ¢.2 bylo zjistovan veék respondentd. V grafu ¢.2 jsou zpracované odpovédi
respondentt tykajici se této otazky. 74,4 % tvofi respondenti ve véku 21-30 let (67
respondentti), dalSich 10 % tvofi respondenti ve v€ku 15-20 let (9 respondenti), 11,1 %
respondentti tvoii respondenti ve véku 31-40 let (10 respondenti), nejméné pocetnou

skupinu (4,4 %) tvoii respondenti ve véku 41-50 let (4 respondenttt).
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Otazka &. 3- Uved'te vaSe nejvyssi dosazené vzdélani

90,0%

80,0% 78,9%
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60,0%
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0,0% - - |

Odborné s maturitou  Vysokoskolské VOS Vyuceni Zakladni

Obrazek ¢. 3 — Graf: Nejvyssi dosazené vzdélani

Komentar:

V otdzce €.3 bylo zjiStovano nevys$si dosazené vzdélani. V grafu ¢.3 jsou zpracované
odpovédi respondentli na tuto otazku. Jak muzeme vidét ve velké mife se jednd o 71
respondentt (78,9 %), ktefi maji ukoncenou sttedni $kolu maturitni zkouskou. DalSich 10
respondentt (11,1 %) ma vysokoskolské vzdélani, 4 respondenti (4,4 %) vyssi odborné
vzdélani, 3 respondenti (3,3 %) maji stfedni §kolu zakon¢enou vyuénim listem a nejméné,
jak muZeme vidét, je skupina respondentli se zakladnim vzdélanim a to 2,2 % ( 2

respondenti)
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Otazka ¢. 4- Uved'te, jaké je vase pracovni zafazeni
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Obrazek ¢. 4 — Graf: Pracovni zafazeni

Komentar:

V otazce ¢. 4 respondenti uvadéli svoje pracovni zafazeni. Jak muizeme vidét nejvice
zastoupenou skupinou je 24 respondentt (26,7 %), ktefi pracuji ve zdravotnictvi. Druhé
misto zaujima moznost jiné pracovni zafazeni, nez bylo v nabizenych odpovédich. Celkem
odpovédélo 18 respondent (20 %). V této odpoveédi 9 respondentti uvedlo, ze jsou studenti.
4 respondenti pracuji v socialnich sluzbach. Po jednou respondentovi pracuji v oblasti
marketingu a pfirodnich véd. Déle po jednou respondentovi uvedli, Ze pracuji jako chemik,
tlumoc¢nik a také na ministerstvu vnitra. DalSich 13 respondentt (14,4 %) je zastoupeno
Vv oblasti Skolstvi, 9 respondentd (10 %) v oblasti administrativy, 5 respondentd (5,6 %)
pracuje ve vyrobé, primyslu a provozu, 3 respondenti (3,3 %) uvedli, Ze pracuji ve sluzbach,
dalsi 4 respondenti (4,4 %) pracuji v oblasti primyslu a stavebnictvi, 2 respondenti (2,2 %)
uvedli, ze pracuji v gastronomii a pohostinstvi, 2 respondenti (2,2 %) pracuji v oblasti
finance a ekonomika. Dale bylo zastoupeno 1,1 % respondentt (1 respondent) v oblasti
techniky, elektrotechniky a provozu. 3 respondenti (3,3 %) pracuji v oblasti prodeje

a obchodu.
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Otazka €. S- Hovofite se svym/ou partnerem/kou o vybéru antikoncepce?

= ANO = NE

Obrazek ¢. 5 — Graf: Komunikace part o antikoncepci

Komentar:

V otazce €. 5 bylo zjistovano, zda respondenti hovoii o vybéru antikoncepce se svymi
partnery. Tato otazka se tykala hlavniho cile: Zjistit vzdjemnou komunikaci Zen a muzu
se svymi partnery o vybéru antikoncepci. Jak mizeme vidét, tak z grafu ¢. 5 vyplyva, ze vétsi
Cast respondentti a to 72,2 % (65 respondentll) hovoii se svym partnerem o metodé
antikoncepce, kterou chtéji uzivat, pfi ¢emz mensi ¢ast respondenti a to 27,8 % (25

respondenttl) nehovoii se svym partnerem o metodé antikoncepce.
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Otazka ¢. 6- Respektuje partner/ka vase rozhodnuti o vybrané metodé antikoncepce?

1,1%

= ANO = NE

Obrazek ¢. 6 — Graf: Respekt partnera ohledné vybéru antikoncepce

Komentar:

V otazce €. 6 byli respondenti tazani, zda jejich partner respektuje jejich vybér antikoncepce.
Tato otazka se tykala hlavniho cile: zjistit vzajemnou komunikaci zZen a muzii se svymi
partnery o vybéru antikoncepci. V grafu ¢. 6 vidime, Ze podstatnou cast, a to az 89
respondentt (98,9 %) jejich partner respektuje pfi volbé antikoncepcni metody. Pouhy 1
respondent (1,1 %) uvedl, ze ho partner, co se tyce antikoncepce, nerespektuje.
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Otazka €. 7- Informujete svého/ou partnera/ku o zméné antikoncepcéni metody?

= ANO = NE

Obrazek ¢. 7 — Graf: Informovanost partnerti o zmén¢ antikoncepce

Komentar:

Otazka ¢. 7 se zabyvala, zda respondenti informuji své partnery o zméné antikoncepce. Tato
otazka se tykala hlavniho cile: Zjistit vzajemnou komunikaci Zen a muzu se svymi partnery
o vybéru antikoncepci. Zvelké Casti  respondenti své partnery informuji
o jakékoliv zméné, co se antikoncepce tyce, a to az 87,8 % (79 respondentt), zbyvajicich
12,2 % (11 respondentt) své partnery o této zmén¢ neinformuji. Vysledky pak také muzeme

vidét v grafu €. 7.
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Otazka ¢. 8- Kterou metodu antikoncepce nejvice vyuzivate?
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Obrazek ¢. 8 — Graf: Nejvyuzivangjsi metoda antikoncepce
Komentai:

Otazka ¢. 8 méla za cil zjistit, kterou metodu nejvice respondenti vyuzivaji. V této otdzce
méli respondenti moZnost vybrat si vice odpovédi. Tato otazka se tykala dil¢iho cile €. 1:
Zjistit Cetnost uzivani metod antikoncepce. Je nutné podotknout, ze respondenti uvadéli vice
jak jednu metodu, kterou vyuzivaji, a proto bylo zaznamenano 110 odpovédi, ale % jsou
vazany k 90 respondentim (100 %). V grafu ¢. 8 muzeme vidét, Ze nejvice pouzivanou
metodu je kondom, a to az u 34,5 % (38 respondentit), dal$i v potadi je hormonalni pilulka,
kterou uziva 26,4 % (29 respondentti). PferuSovanou souloz vyuziva 20 % (22 respondenti).
U moznosti ni¢im odpovédélo tuto moznost 8,2 % (9 respondenti). Pfirozenou metodu
antikoncepce voli 4,5 % (5 respondentit). 1,8 % (2 respondenti) vyuziva hormonalni
nitrodélozni télisko a 2,7 % (3 respondentt) vyuziva druhou moznost, a to nehormonalni

nitrodélozni t€lisko. Po 0,9 % (1 respondent) bylo zastoupen vaginalni krouzek a spermicidni

gel.
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Otazka €. 9- Proc jste si vybral/a zrovna tuhle metodu ochrany?

Spermicidni gely- bezpecnost

0,9%
Vagindlni krouzek- pohodlnost
agindIni krouzek- pohodlnos 0,9%
Nehormonalni nitrodéloZni télisko- vyhovuijici,
nehormonalni 2,7%
Hormonalni nitrodéloZni télisko- spolehlivost, Setrné&jsi 1.8%
’ 0
Pfirozena metoda- vyhovujici, Spatna zkusenost s HAK 4 5%
4,270

Nic¢im- vyhovujici, ze zdravotnich ddvodu 8,2%

PferuSovana souloz- pohodlna, nehormonalni 20%
(]

Hormonalni pilulka- doporucena Iékafem, pohodInd 26,4%

Kondom- z dlivodu, Ze je nehormonalni a pohodiny 34 5%
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Obrazek ¢. 9 — Graf: Nejcastéjsi odpovedi respondentti

Komentar:

Otazka €. 9 navazovala na otazku €. 8 a zabyvala se, proc€ si respondenti tuto metodu ochrany
vybrali. Otazka se tykala dil¢iho cile 1: Zjistit cetnost uzivani metod antikoncepce. \V grafu
¢. 9 mizeme vidét nejcastéjsi odpoveédi respondentli, pro¢ si vybrali zrovna tento druh
antikoncepce. 34,5 % (38 respondentt) si vybralo kondom z divodu pohodlnosti a Ze
se jedna o nehormonalni metodu. 26,4 % (29 respondentii) uziva hormonalni antikoncepci
na doporuceni gynekologa a zarovenl se jedna o pohodlnou metodu. Pterusovanou souloz
vyuziva 20 % (22 respondenttt) z divodu nehormonalni metody a pohodlnosti. Na odpoveéd’
ni¢im odpovédelo 8,2 % (9 respondentt) a tuto metodu si vybrali z divodu, Ze jim vyhovuje
anebo ze zdravotnich divodi nemohou uzivat jinou. 4,5 % (5 respondentll) vyuziva
pfirozenou metodu, jelikoz jim vyhovuje anebo maji $patné zkusenosti S HAK. Hormonalni
nitrodélozni télisko vyuziva 1,8 % (2 respondenti) z divodu spolehlivosti a Setrnosti.
Nehormonalni nitrodélozni télisko vyuziva 2,7 % (3 respondenti) jelikoz se nejedna
o hormonalni antikoncepci a je pro n€ vyhovujici. 0,9 % (1 respondent) si vybralo vaginalni

krouzek a to proto, Ze je pohodlny. Dalsich 0,9 % (1 respondent) vyuziva spermicidni gely,

wewvr
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Otazka €. 10- Konzultujete se svym/ou partnerem/kou vyhody a rizika vybrané

antikoncep¢ni metody?

= ANO = NE

Obrézek €. 10 — Graf: Konzultace part o rizicich antikoncepéni metody

Komentar:

V otazce ¢. 10 byly respondenti tdzani, zda se svymi partnery konzultuji rizika vybrané
antikoncepcni metody. Tato otdzka se tykala hlavniho cile: Zjistit vzdajemnou komunikaci Zen
a muzil se svymi partnery o vybéru antikoncepci. Az 78,9 % (71 respondentit) konzultuje
rizika jejich vybrané antikoncepéni metody se svym partnery. Pfi¢emz 21,1 % (19
respondentli) konzultace o rizicich vybrané antikoncepcni metody nevedou se svymi

partnery. V grafu €. 10 jsou znazornéné vysledky.
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Otazka €. 11- Informoval vas €1 vasi partnerku gynekolog o moZnostech, jak se chranit?

S

= ANO = NE = Nevim

Obrazek ¢. 11 — Graf: Informovanost od gynekologti o mozZnostech, jak se chranit

Komentar:

Otazka ¢. 11 méla zjist'ovat, zda gynekologové informuji respondenty o mozZnostech, jak se
chranit. Otazka se tykala dil¢iho cile &. 2: Zjistit informovanost muzii a zen o metoddch
antikoncepce. Jak muzeme vidét v grafu ¢ 11, tak 57 respondentu (63,3 %)
je informovanych o moznostech antikoncepénich metod. 23 respondentt (25,6 %)
odpovédélo, ze nebyli informovani o téchto moznostech, jak se chranit. A 10 respondentt

(11,1 %) nevi, zda byli v této oblasti informovani.
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Otazka €. 12- M¢l/a jste moznost dozvedét se o veskerych metodach antikoncepce?

= ANO = NE

Obrazek €. 12 — Graf: Informovanost respondentli o metodach antikoncepce

Komentar:

V otazce ¢. 12 bylo zjistovano, zda méli respondenti moznost byt informovani o veskerych
metodach antikoncepce. Otazka se tykala dil¢iho cile €. 2: Zjistit informovanost muzii a Zen
a metodach antikoncepce. Jak miizeme vidét v grafu €. 12 tak vétSina respondenttl, a to 73
(81,1 %) byla informovana o metodach antikoncepce. 17 respondentt (18,9 %) odpovédélo,

ze o veSkerych metodach informovani nebyli.
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Otazka ¢. 13- Kde jste se dozvédél/a o metodach, které jsou k dispozici?

30,0%
25,4%
25,0%
20,0% 19.2%
17,4%
15,2%
15,0%
10,0%
7,1%
5,8% 5,4%
’ 4,5%
5,0% I I I -
0,0% I
Internet Lekar Kamaradi Socialni sité  Brozurky Rodina Partner/ka Jiné
Obrazek €. 13 — Graf: Zdroje informovanosti o metodach antikoncepce
Komentai:

Otazka ¢. 13 méla zjistit, z jakych zdroju se respondenti o metodach antikoncepce dozveédéli.
Otazka se tykala dil¢iho cile €. 2: Zjistit informovanost muzii a Zen o metodach antikoncepce.
Je nutné podotknout, Ze respondenti uvadéli vice jak jeden zdroj, ze kterych ziskali tyto
informace, a proto bylo zaznamenano 224 odpovédi, ale % jsou vazany k 90 respondentim
(100 %). Jak muzeme vidét v grafu €. 13, nejvice se respondenti dozvédéli o antikoncepénich
metodach na internetu, a to az 25,4 % (57 respondentd). 19,2 % (43 respondentil)
se o metodach dozvédeli také od l1ékare. Dale 17,4 % (39 respondenttl) od kamaradi, 15,2
% (34 respondenttl) ze socialnich siti. 7,1 % (16 respondentti) z brozurek, 5,8 % (13
respondentti) od rodiny. 5,4 % (12 respondentt) od partnera/ky a 4,5 % (10 respondenti)
v odpovédi jiné poznacili, Ze se o metodach dozveédéli ve skole, v Casopisech, v knihach

anebo na seminafich.
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Otazka €. 14- Myslite si, Ze informovanost o antikoncepénich metodach je dostacujici?

= NE = ANO = Nevim

Obrazek ¢. 14 — Graf: Respondenti uvadi, zda je informovanost dostacujici

Komentar:

V otazce ¢. 14 byli respondenti tazani, zda si mysli, Ze je informovanost o antikoncepcnich
metodach dostacujici. Otazka se tykala dil¢iho cile €. 2: Zjistit informovanost muzii a Zen
0 metoddch antikoncepce. V grafu €. 14 mizZeme vidét, ze ve velké mife si respondenti mysli,
ze informovanost je nedostacujici, a to az 57,8 % (52 respondenttt). Dalsich 25,6 % (23
respondentll) si mysli, Ze informovanost je dostacujici a 16,7 % (15 respondentit) Si nejsou

jisti a nevi, zda je informovanost dostacujici.
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Otazka ¢. 15- Mate/ ma vaSe partnerka zkuSenosti s hormondlni antikoncepci?

= ANO = NE = Nevim

Obrazek €. 15 — Graf: ZkuSenost s hormonalni antikoncepci

Komentar:

Respondenti méli v otazce €. 15 odpoveédét, zda méli nebo jejich partnerka méla zkuSenosti
s hormonalni antikoncepci. Otazka se tykala dil¢iho cile €. 3: Zjistit ndzor Zen a muzi
na uzivani hormondalni antikoncepce. 57 respondentii (61,3 %) odpovédélo, Ze ma zkusenost
s hormonalni antikoncepci. 30 respondentt (33,3 %) nema Zadné zkusenosti s hormonalni
antikoncepci. 3 respondenti (3,3 %) nevi, zda maji jejich partner zkuSenost s hormonalni

antikoncepci. Vysledky mtizeme vidét znazornéné v grafu ¢. 15.
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Otazka ¢&. 16- Pokud ANO z jakého diivodu byla uzivana?
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Obrazek €. 16 — Graf: Diivody uzivani hormondlni antikoncepce
Komentar:

Na otdzku ¢. 16 odpovédéli pouze respondenti, ktefi uvedli v otazce €. 15, ze maji zkuSenost
s hormonalni antikoncepci. Otazka se tykala dil¢iho cile ¢. 3: Zjistit ndzor Zen a muzu
na uzivani hormondlni antikoncepce. Jelikoz se jedna o otazku s moznosti vice odpovédi,
tak 57 respondentt, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenosti s hormonalni antikoncepci uvadeli vice
jak jeden divod, pro¢ hormonalni antikoncepci uzivali, a proto bylo zaznamenano 80
odpovédi, ale % jsou vazany k 57 respondenttim (100 %). 29 respondenti (36,3 %) uvedlo,
ze byla uzivana z diivodu vétsi ochrany pied nechténym t€hotenstvim. 18 respondent (22,5
%) kvili partnerovi, 13 respondentt (16,3 %) z diivodu poruchy menstruac¢niho cyklu, 10
respondentt (12,5 %) na doporuceni 1ékaie, 7 respondenti (8,8 %) kvuli akné. V odpoveédi
jini 2 respondenti (2,5 %) uvedli, ze maji zkuSenost s hormonalni antikoncepci, jelikoz byli
mladi a neznali rizika HAK a také, Ze byla mezi divkami nejobliben¢jsi a nejvice

propagovana. A 1 respondent (1,3 %) uvedl, ze nevi, z jakého diivodu byla uzivana. Otazka

je znazornéna v grafu €. 16.
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Otazka €. 17- Jste proti uzivani hormonalni antikoncepce?

= NE = ANO = Nevim

Obrazek ¢. 17 — Graf: Nazor na uzivani hormonalni antikoncepce

Komentar:

V otazce ¢. 17 byli respondenti tdzani, zda jsou proti uzivani hormonalni antikoncepce.
Otazka se tykala dil¢iho cile ¢. 3: Zjistit ndzor Zen a muzii na uzivani hormondlni
antikoncepce. 47 respondentt (52,2 %) neni proti uzivani HAK. 33 respondentt (36,7 %)
je naopak proti uzivani HAK. A 10 respondent (11,1 %) je neutralnich a odpovédéli,

ze nevi. V grafu €. 17 jsou znazornéné vysledky.
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Otazka ¢. 18- Pokud ANO z jakého dtivodu?
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Obrazek ¢. 18 — Graf: Duvody proti uzivani hormonalni antikoncepce

Komentar:

Na tuto otdzku odpovédéli respondenti, ktefi v otdzce ¢. 17 uvedli ANO. Otazka se tykala
dil¢iho cile €. 3: Zjistit nazor Zen a muzit na uzivani hormondlni antikoncepce. Odpovéd’
ANO v piedchozi otazce uvedlo 33 (100 %) respondentd, tudiZz na tuto otdzku mohli
odpovédét jen tito respondenti. 33,3 % (11 respondentll) je proti uzivani hormonalni
antikoncepci z divodu, ze to neni zdravé pro télo. 24,2 % (8 respondent) uvedlo,
Ze je to zasah do téla uzivanim umélych hormont. 12,1 % (4 respondenti) uvedli, ze maji
strach, aby nedoslo k problémim s ot¢hotnénim po vysazeni HAK. 15, 2 % (5 respondentt)
uvedlo, ze to narusuje Zenskou rovnovahu. 15,2 % (5 respondent) uvedlo, Ze to muze
zpusobovat dlouhodobé zdravotni problémy. Jak mizeme vidét, odpovedi respondentti jsou

zaznamenané v grafu €. 18.
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Otazka €. 19- Znate rizika uzivani hormonalni antikoncepce?

2,2%

= ANO = NE = Nevim

Obrazek ¢. 19 — Graf: Znalost rizik uzivani hormonalni antikoncepce

Komentar:

V otazce ¢. 19 méli respondenti uvést, zda znaji rizika hormonalni antikoncepce. Otazka
se tykala dil¢iho cile €. 3: Zjistit ndzor zen a muzii na uzivani hormondalni antikoncepce.
V grafu 19 muzeme vidét znazornéné odpovedi respondentd. 91,1 % (82 respondentt) znaji
rizika uzivani hormonalni antikoncepce. 6,7 % (6 respondentti) uvadi, Ze nezna mozna rizika

a 2,2 % (2 respondenti) uvedli, Ze nevi, zda znaji rizika.
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6 DISKUZE

V bakalatské praci bylo zvolen kvantitativni vyzkumné Setieni. Dotaznikové Setfeni bylo
realizovano online formou. Cilovou skupinou byli Zeny a muzi ve véku 15-50 let. V praci
byl stanoven jeden cil, ktery zjistoval vzajemnou komunikaci Zen a muzi se svymi partnery
o vybéru antikoncepce. Dale byly stanoveny 3 dil¢i podcile. Prvni dil¢i podcil zjistoval
¢etnost uzivani metod antikoncepce. Druhy dil¢i podcil se zabyval informovanosti muzi
a zen o metodach antikoncepce. A posledni tieti dil¢i podcil zjiStoval nazor Zzen a muzi

na hormonalni antikoncepci.

Nejvice zastoupenou skupinou respondentii byli zeny a muzi ve véku 21-30 let, a to 74,4 %.
Prevazné se Setfeni zicastnilo vice Zen a to 82 % a méné muza a to 18 %. Jejich nejvyssi

dosazené vzdélani bylo vétsinou stfedoSkolské s maturitou.

K hlavnimu cili — zjistit vzijemnou komunikaci Zen a muZii se svymi partnery o vybéru
antikoncepci jsou uvedeny otazky ¢. 5, 6, 7, 10. Bylo zjisténo, Ze partneti spolu hovofi
o vybéru antikoncep¢nich metod a konzultuji jejich rizika a vyhody a maji pochopeni
co se vybéru antikoncepce tyce u druhého partnerka. 72 % respondenti komunikuje se svym
partnerem o vybéru antikoncepce a 27, 8 % naopak nehovoii. AvSak Bacovskéd (2019)
ve své praci uvadi, ze az 66 % respondentek nekomunikuje se svym partnerem o vybéru
antikoncepce a 34 % naopak ano. Co se tyka akceptovani vybrané antikoncep¢ni metody,
98,9 % respondentil uvadi, Ze partner respektuje vybér antikoncepce svého partnera.
Vysledky se témét shoduji s vysledky bakalaiské prace Bacovské (2019), ktera polozila
stejnou otazku, kde ve 100% respondenti uvedli, Ze se partnefi respektuji ve vybrané
antikoncepcni metod¢€. Vysledky této bakalaiské prace vypovidaji v porovnani s vysledky

prace od Bacovske (2019), Ze se komunikace mezi partnery o vyb&ru antikoncepce zlepsSuje.

Prvnim dil¢im podcilem bylo zjistit ¢etnost uZivani antikoncepénich metod. K cili
se vztahuji otazky ¢. 8 a 9. Respondenti nejCastéji uvadéli, ze antikoncepéni metody
kombinuji a nevyuzivaji jen jednu. V otdzce ¢. 8 respondenti uvadéli, Ze nejvice vyuzivaji
kondom (34,5 %), hormondlni pilulku (26,4 %), jako tfeti nejvyuzivanéj$i metodu uvadi
ptrerusovanou souloZ (20 %) a nejméné uzivané antikoncepcni metody byly spermicidni gely
a vaginalni krouzek (0,9 %), nehormonalni nitrodé€lozni télisko (2,7 %) a hormondlni

nitrodélozni télisko (2,7 %). Koptivova (2019) ve své bakaladiské praci uvadi, ze Zeny
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vyuzivaji nejvice hormonalni antikoncepci (57,5 %), v pouhych 8 % dle jejich zjisténi
v bakalaiské préci respondenti vyuzivaji hormonalni nitrodélozni télisko. Dale Vaviinkova
(2021), kterda polozila stejnou otazku ve své bakalarské praci uvadi, ze respondentky
preferuji spiSe bariérové metody (31,8 %), pfiCemZz nejméné vyuzivanou metodou
je nitrodélozni télisko (11,2 %), ve kterém vSak nerozliSuje, zda-li je hormondélni
¢i nehormonalni. Pro zajimavost bychom uvedli v $ir§im ¢asovém spektru bakalaiskou praci
Matyésové (2008), kdy zkoumala také Cetnost uzivani antikoncepcnich metod v obdobi 15-
24 let a 25 let a vice. V jeji bakalaiské praci nejvice uzivanou metodou dotazovani (15-24
let) uvadeli hormonalni antikoncepci (75 %) a nejméné prezervativ (25 %). V obdobi 25 let
a vice uvadéli také nejcastéji hormondlni antikoncepci (70,83 %), druhou nejcetn&)si
metodou bylo nitrodélozni télisko (20,84 %) a nejméné prezervativ (8,33 %). Je vSak nutno
brat ztetel na pocet jejich respondentt, kterych bylo 36 celkem. Obecn¢ lze fici, Ze v prubehu
let, tj. pfiblizn¢ od roku 2008 po soucasnost se Cetnost hormondlni antikoncepce
v€. nitrodélozniho téliska i pilulky snizuje, pfi¢emz Cetnost bariérovych metod se zvySuje,

zejména u prezervativu.

Otazka ¢. 9 zjiStovala zjakého diivodu si danou metodu vybrali. Kondom si respondenti
zvolili, protoze se jednd o pohodlnou metodu, kterd je nehormondlni. Hormondlni
antikoncepci respondentky uzivaji na doporuceni lékaie a z divodu pohodlnosti. Bacovska
(2019) ve své praci polozila podobnou otazku - ,,zjakého duvodu jste zvolila vami
vyuzivanou antikoncepcni metodu®. Na tuto otazku odpovédélo az 49 % respondentek kvili

ochrané pted oté¢hotnénim a 17 % z dlivodu zpravidelnéni menstruace.

Druhym diléim podcilem bylo zjistit informovanost muzi a Zen o metodach
antikoncepce. K cili se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14. VétsSina respondentti uvedla vice
zdrojii, ze kterych ziskali informace o antikoncep¢nich metodach. 25,4 % respondentt
uvedlo, Ze se o metodach dozvédélo pres internet. 19,2 % od 1€katfe a 17,4 % od kamarada.
Bacovska (2019) ve své praci naopak uvadi, Zze se respondenti nejvice informaci
o antikoncepci dozveédéli od gynekologa (45 %), 36 % uvedlo, ze se o metodach dozvedéli
od kamaradi. Stejny vysledek uvedla i Matyasova (2008), ktera také polozila stejnou otazku,
kde jeji respondenti uvadéli nejcastéji od gynekologa (34,04 %). Co se tyce informovanosti

tak 81,1 % respondentl uvadi, ze jsou dostate¢né informovani o antikoncep¢nich metodach.
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Matyasova (2008) podala stejnou otazku a jeji respondenti (59,7 %) uvadéli, Zze maji také
dostatek informaci o moznostech antikoncepce. Respondenti (57,8 %) uvadi,
ze informovanost vpopulaci je dostacujici. Zvysledki vyplyva, ze informovanost

respondentti je vysoka.

Treti dil¢i podcil mél zjistit, jaky nazor maji Zeny a muzi na uzZivani hormonalni
antikoncepce. Kcili se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19. V otazce ¢. 15 vétSina
respondentt (61,3 %) uvadélo, ze méli nebo maji zkuSenost s hormonalni antikoncepci.
V otdzce €. 16 respondenti uvadi, Ze hormonalni antikoncepci uzivaji ¢i uzivali z divodu
vétsi ochrany pfed nechténym otéhotnénim 36,3 % a 22,5 % uvedlo kvili partnerovi.
Respondentky v bakalatské praci Zelenkové (2014) nejvice vyuzivaji hormondlni
antikoncepci z diivodu zabranéni poceti, a to v 56 %. Otazka ¢. 17 zjistovala, zda jsou
respondenti proti uzivani hormonalni antikoncepce. 52,2 % respondentl neni proti uzivani
a 36,7 % je proti uzivani. Koptfivova (2019) se dotazovala podobnou otazku, kde 47 %
respondentti by doporucilo hormonalni antikoncepci. Otazka €. 18 se dotazovala, pro¢ jsou
respondenti proti uzivani hormonalni antikoncepce a jaky na ni maji nazor. Ve velké miie
respondenti uvadeli, ze je antikoncepce nezdrava pro nase télo (33,3 %), 24,2 % respondentil
uvadélo, Ze se jedna o zasah do téla pomoci umélych hormont, 15,2 % je proti uZivani
zdavodu, ze narusuje zenskou rovnovahu, 15,2 % se obava dlouhodobych zdravotnich
problému a 12,1 % uvedlo, ze mohou mit pozdéji problém s ot¢hotnénim. Jak ale mizeme
ve vysledcich vidét, tak vétSina respondentll neni proti uZivani hormondlni antikoncepce.
Otazka €. 19 zjistovala, zda respondenti znaji rizika hormonalni antikoncepce. AZ 91,1 %
respondentl znaji rizika a jen 6,7 % uvadi, Ze neznd mozna rizika hormonalni antikoncepce.
Z vysledka bakalarské prace od Koptivove (2019) vyplyva, ze 93 % respondentl zna rizika
ajen 3 % odpovédéli, ze neznaji. Vysledky nasi prace a prace Koptivové (2019) jsou velice
podobné, coz nas t&si, jelikoz je dilezité, aby zeny byly informované o rizicich, které mohou

nastat, pokud se rozhodnou uzivat hormonalni antikoncepci.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze vice jak polovina respondentli komunikuje se svym partnerem
o antikoncepcnich metodach a zna jejich vyhody, nevyhody a rizika. Z mého pohledu

jsem velmi rada, Ze o tom Zeny a muzi spolu komunikuji a jsou informovani.

A aby byla informovanost o antikoncep¢nich metodach vysoka, je dilezité zachovat stavajici
edukaci na zakladnich a stfednich Skolach. Aby lidé méli ponéti o metodach antikoncepce
jiz od utlého veéku. Popiipade zlepsit informovanost pomoci edukacnich brozurek v kazdé

gynekologické ordinaci nebo Skolach.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala sou¢asnymi ndzory zen a muzl na antikoncepci. Jelikoz ¢asto
V dne$ni dobé zazniva, Zze se od hormonalni antikoncepce ustupuje, zajimalo nas, K jakym
metodam lidé pfistupuji a pro¢ zrovna jejich danou metodu vyuzivaji. V dnes$ni moderni
a pokrokové dob¢ jsme dosli tak daleko, ze je skoro zcela nemozné, aby doslo k nechténému

ot¢hotnéni z diivodu Siroké skaly antikoncepénich metod, které u nas na trhu najdeme.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je komunikace Zen a muzd se svymi
partnery o metodach antikoncepce. Dil¢imi podcili bylo zjistit ¢etnost uzivani metod

antikoncepce, jaka je informovanost muzi a Zzen o metodach antikoncepce. A posledni dil¢i

podcil se zabyval ndzory muzii a zen na uzivani hormonalni antikoncepce.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozdélena na tii kapitoly. Prvni kapitola
se zabyvala antikoncepci a jeji historii, vhodnym vybérem a spolehlivosti. V druhé kapitole
se zabyvame metodami antikoncepce, které jsou V dnesni dobé dostupné. Posledni treti

kapitola se zabyva komunikaci muzii a zen o antikoncepci.

V praktické ¢asti byl pouZzit kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a celkem bylo vyplnéno 112 dotazniku, ale 22
dotaznikti muselo byt vytazeno pro jeho $patné nebo netiplné vyplnéni. Z vysledki vyplyva,
ze ve velké mife Zeny 1 muZzi mezi sebou komunikuji o metodach antikoncepce a znaji jejich
rizika, vyhody, nevyhody. NejvyuZivangjsi metodou mezi dotazovanymi je bariérova
metoda, kterou uvedlo vice jak polovina respondenti. Jak tedy mizeme vidét, lidé postupné
odstupuji od hormondlni antikoncepce a vice pfistupuji k bariérovym metodam. Dale také
uvadéli, Ze jejich informovanost o antikoncepcnich metodach je dostacujici, a proto
je dilezité zachovat informovanost, poptipad¢ ji zvysit pomoci edukacnich brozurek

¢i letacki a zachovat stavajici edukaci na zékladnich a stfednich Skolach.
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