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ABSTRAKT

Téma bakalatské prace se nazyva Faktory ovliviiyjici vybér antikoncepce po porodu. Prace
je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd ¢ast se zabyva predevsSim zme-
nami po porodu, sexualitou po porodu, antikoncepnimi metodami, pldnovanému rodicov-
stvi a faktorim ovliviiyjici vybér antikoncepce. Vyzkumna ¢ast popisuje vysledky pri-
zkumného Setieni. Je provedeno dotaznikové anonymni Setieni, kde hlavnim cilem je zjis-
tit, jaké faktory ovliviiuji vybér antikoncepce po porodu. Déle jaké metody antikoncepce
zeny po porodu uzivaji nejcastéji. V posledni fad¢ otdzka, kdy zeny zacinaji zit aktivnim

sexualnim Zivotem.

Klicova slova: Sestined€li, antikoncepce, Zena po porodu, metody antikoncepce, sexualita

ABSTRACT

The bachelor thesis titled “Factors Influencing the Choice of Contraception after Delivery”
is divided into two parts — the theoretical and the practical part. The theoretical part focuses
on women’s changes after giving birth, their sexuality, the methods of contraception,
planned parenthood and the factors that influence the choice of contraception. The practi-
cal part describes the research and its results. The aim of the anonymous questionnaire
research is to ascertain what factors influence the choice of contraception after delivery.
Furthermore, it is essential to reveal what methods of contraception are used the most often
after delivery. Last but not least, the thesis will mention when women start sex life after

giving birth.

Keywords: puerperium, contraception, woman after delivery, methods of contraception,

sexuality



Rada bych podékovala vedouci mé bakalarské prace Mgr. Jan¢ Dolezelové za cenné rady
a poznatky, bez kterych bych byla v nékterych situacich v koncich a za trpélivost, kterou se
mnou méla. Velice dékuji za pomoc pii dotaznikovém Setfeni Mgr. Ivané Olecké, Ph.D.
Dé&kuji také vSem respondentkam za jejich Cas a ochotu pfi vyplnovani dotaznikového Set-
feni. Podékovani patii pfedevSim rodiné za podporu, trpelivost a pomoc pii kontrole

a uprave textu.



ProhlaSuji, ze odevzdanda verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

Veronika Hlavonova



UV OD....cuorrrreseessessessessessesssssssssssssessssessessessssssssssssssssssssssessassessessessessesssssssssssssassessessassssens 1
| TEORETICKA CAST.uoeeeeeeeereneesessessessessessessessssssssssssssssssessessessessessessessasssssssessssesses 2
1 SESTINEDELI c..cevurvreeceeeeteerseesssessessessssssessessessssssessssessssssessessessssssssessassasssessessassss 3
1.1 INVOLUCNI ZMENY PO PORODU ......uuviiiieiiiiieeeeiieeeeeeitteeeeeeteeeeeeesseeeeeesseeeesnssseeeaanns 3
1.2 POPORODNI KOMPLIKACE .......utiiitieeeirieeeireeeeereeeetseeestseessseeesseessseessssessseessesesnnes 4
1.3 LAKTACE ...ttt ettt e ettt e e e e e e e e et aa e e e e e e e eeesatstaaseaeaaeeeennsssaranaaaaeaas 5
1.4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PO PORODU ......ccoovvieeeeirreeeeeitreeeeeevreeeeeeneeens 6
2 SEXUALITA PO PORODU.......uoeterreereeressessessssssssssssessessessessessessessessssssssssessssessens 9
3 PLANOVANE RODICOVST Vi.urrreerresrnssessesssssssssssessessssssessessessasssessessessasses 10
4 ANTIKONCEPCE ......cuveeeerrsrsressessessessessessessesssssssssssssssessessessessessessessessssassessssesse 11
4.1 ANTIKONCEPCNI METODY ZENSKE .....ccciuviiiiiieiiieeireeeeireeecereeeenseeeenseesseeessesesans 12
4.2 MUZSKE ANTIKONCEPCNI METODY ...ooiiiiiiiieeeeiiieeeeeiteeeeeeineeeeeeaaeeeeeeevaeeeeenneeaeas 16
5  ANTIKONCEPCE PRO KOJICE ZENY......ooeererrerrnrrersessssssssessessessasssessssessasess 17
6 FAKTORY OVLIVNUJICi VYBER ANTIKONCEPCE .......ocevuerereressessessenne 19
6.1 FAKTORY OVLIVNUJICI VYBER ANTIKONCEPCE PO PORODU.........cccvvereeenrreeeennne.. 19
I PRAKTICKA CAST auueeeeereereeneesesnssssessessesssssesssssssssssssssssssessessessessessessessesssssssessassssens 21
7 METODIKA PRACE........uoerereereeressessessessssnsssssssessssessesssssesssssessssssssssessassessesssss 22
7.1 CILE PRACE ..ottt e ettt e e e et e e e aae e e e eataeeeeenaaaaeas 22
7.2 UZITA METODA VYZKUMU .....ocoiiiiiitiieeitieeeiieeeeiseeeeseeesseeessseesssseesssseesssseessssesnnes 22
7.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU......c.ccieiiitttiiieeeeeeeeiittreeeeeeeeeeesnstseeeseeeesesnssssensaaseens 22
8  PREZENTACE VYSLEDKU ....ooovverreeresrneressessesssssssssessssessssssessssessasssessssessassss 23
9 DISKUSE .oevevrreereeressesssssessessssssssessessessessessessessssssssssessessssessessessessessessessssessessessesse 38
9.1 DOPORUCENT PRO PRAXI.....uuvieetrieeiieeeereeeaseeesseeesseeessseeessseeesssessssseessssessesennnes 42
ZAVER .ueeeeresresressessessessessesssssssssssssssssessessessessessessessssssssssessessssessessessessessesssssssassessessesse 43
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cuveurerresrensenssessessessssssessessessssssessssessssssessssessaess 45
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....cvovverrerrerressessessessessesssessessessessessessessessesssssssssse 48
SEZNAM TABULEK .......ouoeeeueeuernerssnssssssessessessessesssssssssssssessssssssessessesssssssassassassassesss 49
SEZNAM GRAFU ..uuoeereeecererssssssessessssssssessessssssssessessssasssessessessassssssessessasssessessassassaens 50

SEZNAM PRILOH..c....eoeveveeeeeeevesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 51



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 1

UVOD

Antikoncepce je v dnes$ni dobé diskutovanym tématem. Z etického hlediska je uzivani an-
tikoncepce velmi sporné. Najdou se jak pfiznivci, tak odptrci. Regulace poctu téhotenstvi
je stale nevyfeSenym tématem. Bakalaiska prace odkryva faktory, které stoji za vybérem

antikoncepce po porodu.

Poporodni obdobi Zeny je ndro¢né jak po fyzické, tak po psychické strance. Dochazi
k involu¢nim zménam. Béhem obdobi Sestined¢li by neméla mit zena zadny pohlavni styk.
Stejné jako v téhotenstvi, mize i v obdobi Sestined€li dochazet k sexualnim dysfunkcim.
Diivodem jsou unava, deprese, negativni postoj k vlastnimu télu nebo k seberealizaci
a celkovému pohledu sama na sebe. Kdyz uz k pohlavnimu styku dojde, je potfebné ochra-

na proti poceti, aby nedoslo k dalSimu oté¢hotnéni v nedostate¢ném casovém rozestupu.

Nespravné naplanovani a naasovani dalSiho t¢hotenstvi po porodu mize mit fatalni dopad
na zdravi zeny 1 ditéte. Malé intervaly mezi tchotenstvim mohou mit spojitost
s pfedCasnym narozenim, kojeneckou i matefskou umrtnosti a podvyzivou. Toto téma Cas-
to ziistava v pozadi. Zeny nevi, kdy se po porodu stavaji opdt plodnymi a nemohou zvolit
vhodnou metodu antikoncepce. Nékteré druhy antikoncepce nejsou pro kojici matky vhod-
né a ovliviiyji tvorbu matef'ského mléka. O tomto tématu by se Zeny mély poradit se svym

gynekologem nebo porodni asistentkou.

Predkladana bakaléaiskd prace se zabyva faktory, které ovliviiuji vybér antikoncepce po
porodu. V praktické ¢asti popisuje prub¢ch Sestinedéli, zmény po porodu, laktaci a péci po-
rodni asistentky o Zenu po porodu. Dale popisuje sexualitu po porodu, pldnované rodi¢ov-
stvi a antikoncep¢ni metody, predev§im pak metody pro kojici zeny. Podstatnou Casti je
kapitola o faktorech, které ovliviiuji vybér antikoncepce po porodu. Prakticka ¢ast se zaby-
va tfemi zakladnimi otdzkami. Dtlezitou otazkou je, jaké faktory ovliviiuji zeny po porodu
o vybéru antikoncepce. Jaké metody antikoncepce Zeny po porodu uzivaji nejvice.

rovr

V posledni fad¢ pak otazka, kdy Zeny zacinaji zit aktivnim sexudlnim Zivotem.

Porodni asistentka ma velky vliv na rozhodovani zeny po porodu a mize ovlivnit jeji roz-

hodnuti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SESTINEDELI

V historii bylo obdobi Sestinedéli ovlivnéno povérami, tabu a tradicnimi zvyky. Bylo feSe-
no vice jak samotné té¢hotenstvi nebo porod. Zvyky se nevyskytovaly pouze v kmenech, ale

1 ve vyspélych spolecnostech a nékteré se drzi az do dnes.

Primérné délka Sestined€li trva Sest tydnl. Zacatek Sestined€li pocitame od tplného poro-
du placenty. Konec Sestined€li je naprosto individualni, povazuje se za néj konec poporod-
nich involu¢nich zmén a obnova menstrua¢niho cyklu. Obnova cyklu je zavisla na rychlos-
ti hojeni poporodnich poranéni a na laktaci. V priméru trva délka Sestined¢li od Sesti do
dvandcti tydnd po porodu. Vétsina fyziologickych funkci matky se navraci do Sesti tydni,

navrat kardiovaskularnich funkci a psychickych zmén trva az nékolik mésicu.

V prubehu tohoto obdobi dochazi v téle zeny ke dvéma skupindm zmén. Involu¢ni zmény,
které zapficinuji, Ze se télo matky dostava anatomicky i funkéné do kondice jako pted oté-
hotnénim a zmény progresivni, které¢ vedou k rozvoji funkce organt, které nebyly k udrze-
ni t€hotenstvi pfili§ potfeba a byly v klidovém stavu. Té¢lo rodicky se nenavrati nikdy do

predeslého stavu, jak po anatomické tak po funkéni strané (Roztocil a kol., 2017).

V obdobi Sestinedéli prozivaji Zeny n¢kolik fazi zatézovych situaci. Témto zménam je po-
tteba vénovat pozornost. Mohou byt ndladové, precitlivélé a plactivé. Mezi zatézové faze
patii frustrace, vnitini konflikt a stres, zvladani a deprivace. Frustraci se mysli znemoznéni
uspokojeni subjektivné diilezité potieby. Tento pocit vyvola zklamani a stimuluje reakce a
vyvolava negativni bilance v daném okamziku. Konflikt je stietnuti dvou a vice neslucitel-
nych tendenci. Stres zeny zazivaji pii zvySené zatézi. Musi se starat o novorozence a zaro-
ven o sebe. Zvladanim se rozumi faze, kdy se matka se svoji roli za¢ind vyporadavat nebo
se alespon zlepsi emocni bilance. Pfi deprivaci zena strada, dochdzi k naruSeni dusevniho

vyvoje a nerovnhoméernému rozvoji slozek osobnosti (Vagnerova, 2014).

1.1 Involuéni zmény po porodu

Vaje¢nik: Laktace ovliviiuje néstup ovulace a menstruace po porodu. Prolaktin, jehoz hla-
dina je ovlivnéna drazdénim prsni bradavky, potlacuje sekreci luteiniza¢niho a folikulosti-
mulujicicho hormonu. Prolaktin ma funkci antikoncepce. Na to by se vSak nemélo spolé-
hat. U nékterych Zen dochazi k ovulaci jiz 21. den po porodu. V priméru je to vSak 70.-75.

dni po porodu. Kojicim zenam nastupuje ovulace o néco pozdéji (Koudelova, 2013).
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Vejcovod: Vlivem vysoké hladiny pohlavnich steroidii v gravidité dochéazi k hypertrofii
tubarni svaloviny a k tbytku fasinkového epitelu ve vejcovodu. Estrogenni stimulaci do-
chazi k obnov¢ epitelu. Déje se tak mezi 5. az 15. dnem po porodu. U nékterych zen je

mozné prokazat akutni salpingitidu.

Cervix: Edém a infiltrace tkdni miiZze pfetrvavat i mésice. V téhotenstvi dochazi k nartstu
cervikalni sliznice a k vaskularizaci hrdla délozniho. Po porodu nastdvéa prokrvovani tkéni.
Hyperplazie a hypertrofie na ¢ipku vymizi zhruba v 1. poporodnim tydnu. Do Sesti tydnt
vétSinou vymizi predporodni a poporodni zmény, které postihly ¢ipek (Slezakova a kol.

2011)

vvvvv

involu¢nich zmén. V terminu porodu d€loha bez plodu, placenty, obali, plodové vody
a pupecniku, vazi okolo 1 kg. Netéhotna déloha vazi 50 az 100 g. Velké zmény jsou ovliv-
novany zménou myometralnich snopcti. Pfed porodem ma upon placenty primér 18 cm.
Po odlouceni je placentarni inzerce 9 cm. V této Casti inzerci probihaji involué¢ni zmény
predev§im na endometriu vlivem granulace granulocytii a monocytli. Endometrium se za-
¢ina odlucovat v podobé¢ ocistkli. OcCistky (lochia) jsou slozeny z krve, lymfatické tkané
a nekrotické tkané endometria. Charakter lochii se méni v pribéhu Sestined¢€li. Délime jej

na lochia rubra - sangvinolentni, lochia seroza - serozni a lochia alba — bilé.

K dal$im involu¢nim zménam patii také tbytek télesné hmotnosti, navrat kardiovaskular-
niho, muskulaturniho, endokrinniho, uropoetického, krevniho systému a gastrointestinal-

nimu traktu zpét do ptivodniho stavu (Roztocil a kol., 2011)

1.2 Poporodni komplikace

Poporodni komplikace mohou vyrazné ovlivnit zivot Zeny. Ovliviiuji naladu Zeny, proces
vraceni se do standardniho Zivota, psychickou pohodu a velkou mirou i sexudlni libido

zeny.

Poporodni bolesti: Po porodu miize dojit ke zvySeni télesné teploty tinavou, dehydrataci
a hormonalnimi zménami. Za patologicky stav se povazuje, kdyz v pritb¢hu deseti dnli po
porodu ptesahne télesna teplota 38 °C alespont ve dvou po sob¢ jdoucich dnech. Bolesti
jsou zptsobené zavinovanim délohy. Nemély by trvat vyrazné déle jak 3 dny. U primipar
jsou bolesti mensi jak u multipar. Bolesti jsou znamkou zavinovani délohy, aplikaci utero-

tonik nebo pii kojeni, pii kterém je zvySena produkce oxytocinu (Koudelova, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 5

Poporodni blues: Poporodni blues postihuje zhruba 70% rodicek. Vyznacuje se tizkosti,
plactivosti, podrazdénosti, nespavosti, poruchami komunikace a ztradtou sebedivéry. Tyto
stavy se Casto stiidaji a vyskytuji se okolo 1. az 10. dne po porodu. Roli zde hraje piede-
vS§im hladina tryptofanu, ktery zapticiiiuje posun v rovnovaze neurotransmiter. Prevenci

pro tyto stavy mohou byt pfedporodni kurzy.

Poporodni deprese: Poporodni deprese se nachézi zhruba u 10% rodicek. Vyskytuji se
v jakékoli fazi t&hotenstvi az do prvniho roku Zivota ditdte. Casty vznik vyvola spontanni
nebo umély potrat, extrauterinni gravidita, pfedcasny porod i terminovy porod. Pfiznaky se
nejcastéji projevi v obdobi Sestinedéli. Mezi faktory ovliviiujici vyskyt depresi se fadi vek,
socialni podminky, zdravotni handicap, détstvi bez jednoho rodice, Spatny vztah s rodici,
emocni problémy, deprese v minulosti, neukoncené vzdélani, Spatny vztah k otci ditéte,
nizké sebevédomi a sebedtivéra. Pfi¢inou tohoto stavu je porucha sekrece kortikotropin-
releasing hormonu. Znaky deprese jsou Ubytek vahy, nezdjem o novorozence, komplikace

v rodin€ nebo nespavost. Deprese se 1¢¢1 psychoterapii nebo psychiatrickou medikaci.

Poporodni psychoza zptsobena laktaci: Laktacni psychoza se vyskytuje zhruba u 0,1%
rodicek. Nasledkem poruchy sekrece neurotransmiteri dochdzi k ur¢itému druhu schi-
zofrenie. Tyto stavy se vyskytuji nejcasteji u zen, které se 1écily s psychickou chorobou ¢i
poruchou jiz pred t€hotenstvim nebo v jeho pribéhu. K ptiznakiim se fadi maniodepresivni
ataka nebo halucinace. Pti zadchytu takové rodicky spadaji kompetence 1é€by do rukou spe-

cializovaného psychiatrického zafizeni (Roztocil a kol., 2017)

1.3 Laktace

Kojeni ma piinos jak pro matku, tak pro dit€. Vyznam je medicinsky i psychologicky dule-
zity. Pro dité je matetské mléko nejidealnéjsi stravou, obsahuje vSe, co dité potiebuje a pii
tom je snadno stravitelné. Mléko obsahuje protizanétlivé latky. Sani bradavek ma vliv na
rozvoj pozdéjsi artikulace. Poskytuje ditéti a matce citové pouto a pozitivné ovliviiuje vza-
jemny vztah. Pro matku ma kojeni zdravotni vyznam. Pfi kojeni se vyplavuje oxytocin,
ktery napomaha zavinovani délohy a mensim ztratam krve. Ma ¢asteny vliv na vznik ra-
koviny prsu a vajecniktl. Kojeni Ize pouzit jako ptirozenou antikoncepéni metodu (Roztocil

a kol., 2017)

Neexistuje hranice pro zacatek a konec kojeni. Vhodnost kojeni je vSak znamé. Mezind-

rodn¢ uznavanou skutecnosti je, ze by matky mély kojit bezprostfedné¢ po dobu Sesti mési-
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ct a nejlépe do dvou let v€ku ditéte, aby byla navdzana vazba mezi ditétem a matkou (Jo-

hnson, 2016).

vvvvvv

tace predstavuje obdobi, pfi kterém zdravi a nutricni status ditéte zavisi na matce.
Jiz v d€loze ovliviiuje vyziva vyvoj a rust ditéte. Velky diiraz se klade na pitny rezim.
Udava se, Ze by kojici zena méla vypit 3 litry tekutin denné. Mezi doporucené tekutiny se
fadi Magnezia, bylinkové Caje (anyz, mata, matefidouska) nebo mrkvovy a jablkovy dzus.
Diilezity je pfijem vitaminu B (obsahuje ho napt. drozdi, celozrnny chléb, ofechy, zeleni-

na, mléko, ovoce, syry, ryby, vajicka) (Boledovicova, 2008).

Kazdé prso funguje nezavisle, ma bohatou krevni zasobu a nervovou lymfatickou zasobu.
Sklada se ze zlazové tkané a tuku. Pomér tuku a Zlazové tkané se u kazdé zeny lisi. Diky
hormonalnim vliviim v t&hotenstvi se Zlazova tkan méni. Zlazova tkan je spiralovita a roz-
sahla duktalni sit’. Je rozdelena do laloki. Laloky jsou rozdéleny do lobult. Uvniti lobul
jsou alveoly, z nichz kazd4 je lemovéna laktocyty obklopenymi myoepitelidlnimi bunikami.

Pod vlivem prolaktinu se mléko produkuje v laktocytech (Johnson, 2016).

Matetské mléko se tvofi v buitkach mlécné zlazy. Mléko se dostava do Casti pod dvorcem
pfes vyvody. Sdnim a drazdénim pak mléko vytékd bradavkou. Kojeni zavisi na hormo-
nech prolaktinu a oxytocinu. Oxytocin se tvoii v zadnim hypotalamu. Prolaktin v pfednim
laloku hypofyzy. Skladovény i1 vylucovany jsou z hypofyzy. Prvni mléko se nazyva mlezi-
vo. Tvorba mléka se zvySuje 2. az 3. den po porodu. Tvorbu mléka mohou doprovazet oto-
ky, tvrdnuti prsou a bolest. Mezi kontraindikace kojeni patfi vrozené metabolické vady
(napt. fenylketonurie) infekéni onemocnéni (napft. hepatitida B, vir HIV a dalsi) (Roztocil

a kol., 2017)

Je potieba znat spravnou techniku kojeni. Mezi zakladni polohy patii poloha vsed¢, poloha
vleze, poloha vleze na zadech, poloha v polosed¢ s podlozenyma nohama, vertikalni polo-
ha, poloha tane¢nika a fotbalisty. Daji se kojit zaroven i dvojcata. Pfi kojeni trojcat se da

kojit z obou prsii zaraz a tfeti novorozené lezi v klin€ (Koudelova, 2013).

1.4 Péce porodni asistentky o Zenu po porodu

Mezi kompetence porodni asistentky patii také péce o zenu po porodu. Mezi tyto kompe-
tence patii ¢innost souvisejici s fyziologickym téhotenstvim a porodem, které jsou uvedeny

v § 5 odst. 1 vyhlasky o ¢innostech (Briicha a Proskova, 2011).
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Délka hospitalizace zavisi na zpiisobu porodu. Po spontdnnim porodu Zena obvykle ziista-
va na oddé¢leni Sestined€li po dobu tii dnli. Po cisaiském fezu 5 az 7 dni. Nékterd centra
nabizeji sluzbu ambulantniho porodu, kdy jiz n¢kolik hodin po porodu, ktery prob¢hl bez
komplikaci a neni ohroZena Zena ani novorozenec na Zivoté, mohou odejit oba domtl. Zené
jsou vysvétlena veskera rizika, kterd by se mohla v obdobi Sestined¢€li vyskytnout. Zarovei

musi podepsat nalezité souhlasy k ambulantnimu porodu (Koudelova, 2013).

Na porodnim séle Zena i novorozenec travi dvé hodiny po samotném porodu. Po tuto dobu
jsou pod plnym dohledem porodni asistentky a novorozenecké sestry. Zena po porodu od-
pociva. Porodni asistentka kontroluje fyziologické funkce. Kontroluje tlak, puls, teplotu,
zavinovani délohy a poporodni krvaceni. Rodi¢ce je vysvétlena péce o poranéni. Po oSet-
feni novorozence se provadi prvni pfilozeni k prsu. Pokud je zena schopna, provadi se prv-
ni vstavani. Zena se miZe na porodnim sale najist i napit. Klade se diiraz na vyprazdnéni
mo&ového méchyte, coz napoméha zavinovani délohy. Zena by se méla vymo¢it do 6 ho-
din po porodu. Za normalnich podminek je Zena s ditétem pieloZzena na odd¢leni Sestinedé-

li (Moravcova a Petrzilkova, 2015).

Po pfevzeti pacientky na oddéleni Sestined€li si porodni asistentky ptedaji informace o
zdravotnim stavu, prubehu porodu a veskerou dokumentaci. Porodni asistentka si zkontro-
luje vysku fundu, krvaceni, tlak, pulz, zavinovani délohy a modeni. Zené jsou podany ves-
keré informace tykajici se chodu Sestinedéli. Zené je zajiitén dostateény piisun tekutin
a strava dle diet. Jsou kontrolovany i.v. vstupy, kanyly nebo mocovy katétr. Zené jsou vy-
svétleny pravidla hygieny a péde o poporodni poranéni a jizvu. Zena by méla odpodivat.
Porodni asistentka edukuje v oblasti laktace, kontroluje bradavky a spravné polohy pii pfi-
kladani. Sestinedélce jsou kontrolovany varixy a otoky, dba se na prevenci vzniku dekubitd
a cviceni. Ve vétSing center funguje v rdmci Sestined¢€li fyzioterapeut, ktery vysvétluje cvi-
¢eni po porodu, kterym se Zena dostane zpét do stavu pied porodem. Vysvétluje péci
o panevni dno, posileni bfisni stény i celkovou télesnou kondici. Pfi komplikacich oddéleni

Sestined¢li spolupracuje s pfisluSnym zdravotnickym zatizenim (Koudelova, 2013).

Po spontdnnim porodu zistava Zzena obvykle 3 dny, nevyzaduje-li jeji stav delsi hospitali-
zaci. V nemocnicich je poskytovdna péfe rooming-in. Ta zajistuje péci o novorozence
i zenu. Zena se uéi pedovat o své dité za pomoci détské sestry a porodni asistentky. Je ji
vysvétlena péce o prs, poporodni poranéni a vysvétlena cviceni, po kterych by se méla ze-
na dostat zpet do kondice. Pfi tomto procesu se zen€ i novorozenci dostava veSkeré zdra-

votnické péce.
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Zena po cisafském fezu (sectio ceasarea) je podle stavu pievezena na gynekologicko-
porodnickou JIP, kde pobyva 1 az 2 dny. Détské sestry po dobu pobytu vozi novorozence
ke kojeni za matkou. KdyZ je zdravotni stav zeny stabilizovan, je pievezena na odd¢leni

Sestinedéli (Koudelova, 2013).

O zenu v Sestinedéli pecuje 1 komunitni porodni asistentka. To znamena, Ze o zenu pecuje
mimo nemocnici. Porodni asistentka musi mit fadné¢ vystudovany vzdélavaci program pro

vykonavani povolani. Timto si ziska kvalifikaci a registraci (Vranova, 2007).

Z vetejného zdravotniho pojisténi Ize uhradit nédvstévni Cinnost. To zahrnuje pouze jednu
navstévu v t¢hotenstvi a tfi navstévy v obdobi Sestinedéli. Ostatni vykony a navstévy si
musi Zeny hradit. Porodni asistentky jsou limitované zakonem, kdy podle zdkona 48/1997
Sb. patii spontanni porod do rukou porodnika. Zenam je tak zabranéno autonomni volbé,

zda vyuZiji sluzeb porodni asistentky (Stromerova a kol., 2010).

Model komunitni péce, kde se stard porodni asistentka o zenu v pfedporodni i postnatalni
dob¢, miize byt nejlepsi pro obé¢ strany. Porodni asistentka znd dobte svoji pacientku, Zena
ji na opléatku divétuje a nasloucha. Dobry vztah mezi porodni asistentkou a zenou je kli-

¢em k dobré spolupraci a koordinaci (Chenery-Morris, 2012).
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2 SEXUALITA PO PORODU

Mezi dulezitou potfebu zeny patii pohlavni styk. Podle odborniki by mél pohlavni Zivot po
porodu zacit az po probéhnuti Sestinedéli, tedy po Sesti tydnech po porodu za piedpokladii,
ze v téchto tydnech nenastaly zadné komplikace. Piekdzkou omezujici pohlavni styk je
infekce ¢i Spatné hojici se porodni poranéni. Pokud je sexudlni potieba zachovana, lze se

da oddat jinym formam milovani.

Vétsina Zen po porodu ztraci na ¢as zajem o pohlavni zivot. VSechnu energii smétfuje na
dit¢ a péci o n&j. Velky vliv na sexudlni touhy ma laktace. Je prokdzano, ze kojici Zeny
maji mensi potiebu uspokojeni nez zeny nekojici. To souvisi pfedev§im s hladinou estro-
genll a androgenu. Kojici zeny Casto udavaji bolestivy pohlavni styk. Za to mize mensi
zvlhéeni pochvy, které je zptsobeno hypoestrogenizaci (DuSova, Hermannova a MajdySo-
va, 2019). Pii fyziologickém pribéhu téhotenstvi neexistuje ditvod k zdkazu provozovani
sexu. V obdobi te¢hotenstvi tedy neni nutnosti omezovat sexudlni aktivity. Kdyz vSe probi-
ha fyziologicky bez komplikaci, zena nemé pii pohlavnim styku kontrakce, bolesti
v podbftisku, nekrvaci nebo nema tuzkostné stavy, neni divod pohlavni abstinence (Weiss

a kol., 2010).

Stejné jako v téhotenstvi, mize i v obdobi Sestined€li dochazet k sexualnim dysfunkcim.
Diivodem jsou deprese, unava, negativni postoj k vlastnimu télu nebo k seberealizaci
tyto potize fesit. Castym piipadem odcizeni je také pohled muZe na Zenu, ktera pro ng&j uz

neni pfitazlivd. Divodem muze byt i pfitomnost otce u porodu.

Praci porodni asistentky je predevSim zdjem a empatie v oblasti sexuality. Porodni asis-
tentka by méla Zenu poucit o ptipadnych sexualnich potizich, poptipad¢ vyhledat pomoc

(Dusova, Hermannové a MajdySova, 2019).

Pti uzivani Cisté gestagenni antikoncepce, coz je vhodné antikoncepce pro kojici Zeny, se
Castéji vyskytuje snizeny sexudlni apetit. Vyskytuji se zde poruchy lubrikace a ztrata libi-
da. Gestagenni antikoncepce miize v obdobi laktace navozovat hypoestrinni stav (Weiss

a kol., 2010).
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3 PLANOVANE RODICOVSTVI

,,Moznosti mit déti si mame vazit jako vzdacného pokladu. Chteji-li vsak manzelé tohoto

daru spravné vyuzit, musi znat zakony, kterymi se predavani Zivota ridi.

Stoji za povsimnuti, Ze prirozeny rad predavani Zivota byl objeven prave v dobe, kdy se
planovani rodicovstvi stava aktualnim problémem. Na jedné strané se dnes 15 az 20 pro-
cent manzelii ve snaze o poceti ditéte setkava se zavaznymi problémy. Na druhé strané
v soucasnosti téemer kazdy plodny manzelsky par dochdzi diive nebo pozdéji k poznani, Ze
prichod dalstho ditéte by v dané dobé nebyl vhodny. Obe skupiny manzelii casto mohou

dosahnout splneni svych cilit prirozenym planovanim rodicovstvi. “ (Vranova, 2010)

Mit déti patii mezi zékladni lidska prava. Kazdy par smi rozhodovat o tom, zda chce nebo
nechce mit déti. Smi také rozhodovat o dobé¢ jejich poceti. Tim zamezi stradani ditéte jak
po psychické, tak ekonomické strance. Pozitivni plénovani rodiCovstvi zahrnuje péci
o plodnost a neplodnd manzelstvi. Negativni planovani rodiovstvi funguje jako snaha o
zabranéni poceti. K tomuto zptisobu se pouziva antikoncepce. Kdyz antikoncepce zklame,

je na fadé¢ interrupce, kterd je eticky i zdravotné diskutabilni (Vranova, 2010).

Kontracepce je metoda, ktera zabranuje poceti ditéte. Rozd¢lujeme ji na reverzibilni a ire-
verzibilni. Po vysazeni reverzibilni antikoncepce se vraci plodnost. Ireverzibilni ukoncuje
funkci oplodnéni. Antikoncepci dale rozdélujeme dle mechanismu a G¢innosti, na muzskou

a zenskou, na hormonalni a nehormonalni (Fait, Zikan a MasSata, 2014).

Po poceti se nesmi zapominat na udrzovani vztahu mezi partnery. Je to pfinosné jak pro
par, tak pro dité. Obdobi téhotenstvi je pro Zenu ndrocné. Zména hormontl, vykyvy nalad,
pojeti vlastni osoby a seberealizace mize délat Zené problémy. Zena potiebuje neustdlou
oporu a podporu (Gaskin, 2010).

V soucasné dob¢ je okolo 15% pari, které maji problém s pocetim. Neplodnost neustéle
stoupd. Za neplodny par se povazuje par, ktery neni schopen pocit dité¢ do jednoho roku

pravidelného pohlavniho nechranéného styku (Simockova, 2013).
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4 ANTIKONCEPCE

., Antikoncepce (kontracepce) je kazda metoda zabranujici poceti. Spolehlivost metody se
vyjadruje jako pocet nechranénych tehotenstvi pri jejim uzivani jednim stem Zen po dobu
jednoho roku. Tuto hodnotu oznacujeme jako Pearl index. (Fait, Dvordk a Skiivanek,

2009)

Antikoncepce je zplsob zabranujici ot¢hotnéni bez sexualni abstinence (Seidlova, 1997).
Uginnost antikoncepéni metody uréuje tzv. Pearl index (PI). Vyjadiuje poéet otdhotnéni pii
uzivani antikoncepéni metody na 100 Zen po ¢as jednoho roku pfi pravidelném pohlavnim

styku. Cim je PI niz§i, tim je metoda spolehlivéjsi (Weiss a kol., 2010).

Uzivéani antikoncepce je v nasi historii zhruba stejnou dobu, jako pohlavni styk samotny.
Domorodi lidé si neuvédomovali souvislosti mezi pohlavnim stykem a té¢hotenstvim. Prvni
naznaky antikoncepce se objevily diky Samantm, ktefi zafikdvali Zeny. Dochéazelo
1 k umélym potratiim, které zpisobovali za pomoci mykotickych hub nebo hliz z brambor.
Pozd¢ji doslo k rozvoji dalSich spolehlivych metod. Jednou z metod, ktera je obsazena

1v Bibli, je pferuSovana souloz (Hanakova, 2007).

Antikoncepce se zavratné vyvijela az po dnes$ni dobu, kdy mame na vybér z mnoha metod
antikoncepce. Na pocatku 20. stoleti profesor fyziologie innsbrucké univerzity Ludwig
Haberlandt zkoumal antikoncepci na mySich. Podafilo se mu inhibovat ovulaci u mysi di-
sledkem podaného vytazku z ovarii. Tento pokus nazval hormonalni sterilizaci. Dalsi vé-
dec, ktery se zabyval hormondlni antikoncepci, byl vidensky gynekolog Otfried Otto
Fellner. Ten podaval steroidni hormony mnoho druhiim zvifat. V roce 1931 se podafilo
ziskat profesoru Haberlandtovi opravnéni otestovat hormonalni antikoncepci na zené. Lat-
ku nazval Infecundin. Profesor vSak predcasné¢ zemiel a chemicky pramysl ve 30. letech

nebyl pfipraven na vyrobu steroidnich hormoni.

V Americe pracoval na vyzkumu progesteronu organicky chemik Russel Marker. Hledal
piedevsim rostlinné zdroje, coz se mu podatilo najit v rostlin€ yamu. V roce 1945 Markera
vystiidal ve vedeni firmy George Rosenkranz a spolu s chemikem Carlem Djerassim doka-
zali realizovat syntézu kortizolu. Prvnim syntetickym progestinem se stal norethisteron,

ktery byl pfipraven Djerassimem v fijnu roku 1951 (Kiepelka, 2013).
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4.1 Antikoncep¢ni metody Zenské
¢ Prirozené antikoncep¢ni metody

Pfirozené metody antikoncepce se oznacuji jako méné spolehlivé. Nemaji vSak zadné ve-
dlejsi ucinky. Je zapotiebi velkd mira sebekontroly, porozuméni téla a bezchybnd technika
provedeni. Bohuzel tyto metody nebrani proti pfenosu pohlavnich nemoci (Kliment a Cu-

palik, 2011).

Metodu plodnych a neplodnych dnu pouzivaji Zeny, které maji pravidelny menstrua¢ni
cyklus. Tuto metodu popsal Origo-Knaous. Metoda spocivéa v tom, Ze ovulace nastava 14
dni pfed prvnim dnem menstruace. Spermie piezivaji 2 az 3 dny a vaji¢ko Ize oplodnit ve
24 hodinach. Zena sleduje 6 mésicth menstruaci a poté si mize plodné dny ohranigit tak,
ze odeCte 18 dni od nejkratsiho a 11 dni od nejdelsiho cyklu. PI pro tuto metodu je 14 az

35.

Podle ranni teploty v pochvé lze urcit tzv. bazalni k¥ivku, coz je dal§i metoda pfirozené
antikoncepce. Kdyz nastane ovulace, teplota se zvysi v priméru o 0,5 stupné. Neplodné
dny zacinaji okolo Ctvrtého dne po zvySeni teploty. Pearl index je pomérné vysoky a to
okolo 1 az 3. Plodné dny lze také zjistit dle hlenu v hrdle. Pfi kombinaci méfeni teploty

a konzistence hlenu je PI az 0,2 (Fait, 2012).

Kojeni patii mezi piirozené antikoncepcni metody, je vSak potfeba kojit v pravidelnych
intervalech a splnovat n¢kolik pravidel. Mezi ty patii pravidelnost kojeni, pravidelné inter-
valy, Zena nesmi menstruovat, antikoncepéni u€inek se snizuje po délce kojeni déle jak piil
roku. Mechanismus spociva v tom, ze prolaktin blokuje menstruaci. Je to také hormon,

ktery se podili na tvorbé mléka (Patizek a ASenbrenova, 2014).

Mezi periodické sexualni abstinence fadime metody teplotni, kalendarni, hlenovou, cer-
vikéalni, symptotermalni, krystalizaci slin, stanoveni luteinizaéniho hormonu v moci

a kojeni (Roztocil a kol., 2011).
¢ Hormonalni antikoncep¢ni metody
Kombinovana hormonalni antikoncepce

,,Kombinovana hormondalni antikoncepce (CC) je po chemické strance smés estrogenu a

progestinu, proto se také pouziva vyraz estrogen-gestagenni antikoncepce.
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Mechanizmus jejiho ucinku je kombinovany. Dominantni je inhibice ovulace ovlivnenim
zpétnych vazeb v ose hypotalamus-hypofyza-ovarium, predadva se vliv progestinu na motili-
tu vejcovodu, trofiku sliznice a cervikalni hlen. Tento posledni antikoncepcni mechanizmus

snizuje soucasné vyskyt panevniho zanétu. “* (Fait, Zikan a Masata, 2014)

Pro nasazeni hormonalni antikoncepce musi l¢kai provést fadné odebrani anamnézy. Na-
vrat plodnosti po vysazeni hormonalni antikoncepce se odhaduje na 1 az 3 mésice. Zavisi
na délce uzivani antikoncepce a véku. V soucasné dob¢ se podavaji tablety peroralné. Jed-
na tableta 21 dni se sedmidenni pauzou. Pfi nedodavani hormonti dochazi ke krvaceni,

tzv. pseudomenstruaci (Fait, Zikan a MaSata, 2014).

Vlivem hormonalni antikoncepce dochdzi ke zméndm libida. MiiZze to byt ovlivnéno fadou
faktori. Vztahem progestinu, plazmatickou hladinou androgenti a sexudlnim apetitem Ze-
ny. U nekterych progestagennich preparati byla vypozorovéana snizend elasticita a suchost

pochvy (Kiepelka, 2013).
Gestagenni antikoncepce

Gestagenni kontracepce ovliviiuje viskozitu cervikalniho hlenu, rist endometria a motilitu
vejcovodu, narusuji folikulogenezi. Gestagenni antikoncepce nevyzaduje specidlni vyset-
feni, je vSak doporuceno onkologické vySetfeni a fadna anamnéza. Doporucuje se zenam se
zvySenym rizikem trombembolické nemoci, hypertenzi, plicni hypertenzi, srde¢nimi va-
dami, rizikem fibrilace sini, nemoci jater, diabetem mellitus, nesnasenlivosti estrogend, ve

veku nad 35 let a predevsim kojicim Zenam (Fait, Zikan a Masata, 2014).

Gestagenni antikoncepce ma nékolik forem pro podani. Depotni medroxyprogesteronacetat
je injekéné podavana kontracepce v davce 150 mg intramuskularné po jedendcti az t¥inacti
tydnech. Peroralni gestagenni kontracepce se uzivéa jednou denné kontinudlné. Pearl index
odhadujeme okolo 0,14. Extrahovatelné Cisté¢ gestagenni depotni formou antikoncepce je
tyCinkovitd forma, ktera se zavadi pod kizi. Méfi 40 mm na délku a 2 mm na Sitku.
Je G¢inna az 3 roky. Gestagenni antikoncepce nema vliv na sloZeni ani mnozstvi matetské-

ho mléka (Fait, 2012).

Gestagenni antikoncepce je nejvhodné€j$i metodou pro kojici zeny. M4 minimalni dopad na

tvorbu a kvalitu mlékem (Anderson, 2013).

Postkoitalni antikoncepce
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Postkoitalni nebo emergentni kontracepce je metodou, kterd je urcena pro pary s nizkou
frekvenci pohlavniho styku, pro pfipady nahodného styku nebo selhani jiné antikoncepéni
metody. Tato metoda spociva v naruseni ovulace, desynchronizaci endometria a poruseni
motility tub. Ve vétsing piipadil je zaznamenano nepravidelné krvéaceni, které je ovlivnéno

pravé naruSenim menstruacniho cyklu.

Mezi emergentni piipravky patii POSTINOR-2, ktery obsahuje levonorgestrel a je ges-
tagenni formou kontracepce. Zena si prvni tabletu musi dat do 72 hodin po pohlavnim sty-

ku, druhou tabletu si bere po 12 hodinach. PI se udava okolo 1.

K dal$im u¢innym formém se fadi jednordzova tableta ESCAPELLE, kterad se uziva 72
hodin po styku. Déle jednorazové podéani 30 mg ulipristalacetatu do 120 hodin nebo 10 mg
mifepristonu do 120 hodin od styku (Fait, 2012).

+ Mechanicka antikoncepce

Principem mechanické antikoncepce je mechanické zabranéni priniku spermii k vajicku

a naslednému oplozeni (Patizek, 2015).

Mezi bariérové metody se fadi vaginalni pesar. Zena si jej pfed pohlavnim stykem zavede
v horizontalni poloze mezi symfyzu a zadni st¢hu poSevni. Zde se pohybuje PI okolo 1 az

20.

Dalsi metodou je cervikalni krouZzek, ten se zavadi na d¢lozni hrdlo a ma ptekryvat Gsti

cervikalniho kanélu. PI je 6, kdyZ se kombinuje se spermicidy.

Femidom je velice podobny muzskému s tim rozdilem, ze je vétsi, delsi a na konci obsa-
huje obroucky. Je slozeny z polyuretanu. Kombinace muzského a Zenského kondomu se
nedoporucuje. Pii zavadéni femidomu se doporucuje pouzit lubrikacnich prosttedkt (Fait,

2012).
Nitrodélozni télisko

Nitrodé€lozni télisko (IUD) je jednou z nejvyhodnéjsich metod antikoncepce. Svoji cenou je
ptijatelné, zdravotné témét nezavadné a velice spolehlivé. Ve svété ji uziva okolo 95 mili-
onu zen. T¢lisko prochazi nckolikaletym vyvojem podle tvaru a materidlu. Jako jedno
z prvnich télisek se objevila tzv. DANA, télisko ve tvaru spiraly. V dne$ni dobé ma vétSina
télisek tvar ,, T* a je tvofena smési etylenu a vinylacetatu. Je v ném také ptidana smés sira-

nu barnatého, diky kterému lze kontrolovat lokalizaci ultrazvukem. Podle davky médi
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a tvaru ramének jsou doporucovana pro inserci okolo tii az deseti let. T¢liska mohou mit

vice ramének, mohou obsahovat zlato nebo stiibro.

7w

Nitrodélozni téliska piinasi 1 rizika, jako je naptiklad mimod¢€lozni téhotenstvi, panevni

zanéty nebo zvysSené krevni ztraty pifi menstruaci.

Téliska nejsou vhodnd pro Zeny s vrozenymi vadami délohy nebo pii nevysvétlitelném
krvaceni z délohy. Déle by neméla byt aplikovana zendm, které jsou promiskuitni, maji
myom na déloze, trpi panevni bolesti, maji alergii na méd’, 1é¢i se s dysplazii hrdla nebo

trpi chronickymi ¢i recidivujicimi infekcemi pochvy (Fait, Dvorak a Skiivanek, 2009).
% Chemicka antikoncepce
Spermicidy

Spermicidy, jakoz to lokalni antikoncepce je zaloZena na principu zabranéni pohybu sper-
mii, ktery vychazi z jiného sloZzeni bunécné stény spermii oproti buitkkdm posevni sliznice.
Dlouhé roky byl dostupny pouze nonoxynol-9. Mél vysoky PI a to 3 az 21. Vyskytovalo se

riziko s poskozenim poSevni sliznice.

V dnesni dobé se pouziva spiSe benzalkonium chlorid. Ten ma schopnost narusovat bunéc-
nou sténu organismu. Zabrafuje vyznamnym patogenim v pienosu pohlavnim stykem.
Je G€inny v antiinfekéni aktivité. V dnesni dob¢ se stdvd metodou pro Zeny s rizikem po-
hlavné pfenosnych chorob, zeny s nizsi frekvenci pohlavniho styku nebo pro Zeny, co ne-

chtéji uzivat hormondlni antikoncepci.

Spermicidy plsobi pouze lokalné, neptestupuji do matetského mléka ani do krve. Existuje
nekolik forem spermicidii. Jsou to vaginalni globule, vaginalni krém, vaginélni tableta

a tampon. VSechny formy se 1i8i v nastupu a trvani u¢inku (Fait, 2012).
% Sterilizace

Sterilizace je znepriichodnéni vejcovodii u Zen. Tato metoda je nevratna. Doporucuje se

partim, co uz nechtéji déti. V soucasné dob¢ se Pearl index pohybuje okolo 0,1.

Pro sterilizaci platila Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR &. 01/1972, ktera vymezo-
vala hranice pro provedeni sterilizace. Na sterilizace a jeji podminky dohliZela steriliza¢ni

komise a byla provadéna jen ze zdravotnich divodu.

Od 1. dubna 2012 plati zdkon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. Ten

uklada, Ze o sterilizaci ze zdravotnich divodi, smi pozadat osoba starSi 18 let. Na piani
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bez zdravotnich diivodii osoba starsi 21 let. K vykonu je potfeba vést dokumentaci, musi
byt podepsana svédkem, pacientem a Iékafem. Pti zadosti je sterilizace provedena do 7 dni
po zdravotni indikaci a do 14 dni po podani zadosti. Sterilizace se provadi v celkové anes-

tezii nebo laparoskopicky (Fait, 2012).

4.2 Muzské antikoncepéni metody
¢ Prirozena antikoncep¢ni metoda

Za nejcasteji pouzivanou metodu je povaZzovana prerusovana souloZ coitus interruptus.

Ta ma Pearl index pomérné vysoky a to okolo 8 az 38 (Fait, 2012).
% Mechanicka antikoncepce

Za nejsnazsi a nejvice spolehlivou antikoncepcni metodu je povazovan kondom. Ten se
nasazuje tésn¢ pied koitem na penis a po ejakulaci se opatrné sunda. Jako jedind antikon-
cepcni metoda zabraniuje pfenosu pohlavné pienosnych onemocnéni. Existuji rizné formy
kondomt. Muzsky kondom lze zakoupit volné v prodeji. Pearl index se pohybuje kolem 2

(Fait, 2012).

Bariérové antikoncepcéni metody jako jediné zabrainuji sexudln€ pohlavné prenosnym one-
mocnénim (STD). Incidence pohlavné pfenosnych metod vzrostla i pies vyvoj antikon-
cepcnich metod. Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii kapavka, syfilis, lymfogranuloma ve-
nerum, svrab, herpes genitiv, anorektalni herpes a bradavice, hepatitis B, infekce lidskym
papilomavirem, uretritida, chlamydiové infekce, cytomegalovirus a mnoho dalSich

(Mosby, 2017).

% Vazektomie
Vazektomie je podvaz chamovodi u muzl. Sterilizace se provadi ambulantné¢ mistnim
znecitlivénim. Patii mezi nevratné metody a doporucuje se muziim, ktefi jiZ maji potomky
nebo sexualnim deviantim. V soucasné dobé¢ je Pearl index 0,02. Zakon o sterilizaci plati

stejné pro ob¢ pohlavi (Fait, 2012).
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5 ANTIKONCEPCE PRO KOJICI ZENY

,,Dalsim specifickym obdobim zeny, kdy je treba pri volbé vhodné antikoncepcni metody
zohlednit zménu fyziologickych podminek, je obdobi po porodu, laktace a kojeni. V tomto
obdobi miize dojit k aktivaci hypotalamo-hypofyzo-ovaridalni osy a spontanni ovulaci
a nechtéenému otéhotneni, soucasné je nutné zohlednit pri vybéru kojence, ktery by mohl

byt negativné ovlivnén nevhodnou antikoncepcni metodou. *“ (Kiepelka, 2013)

Intervaly mezi jednotlivymi graviditami je potifeba dodrzovat. V prostiedi rozvojovych
zemi je prokdzano, ze maly interval mezi t¢hotenstvim zvysuje riziko pfedcasnych porodd,
je Castym faktorem perinatalniho imrti nebo nizkou hmotnosti plodu. Antikoncepce je tedy
vhodna jako prevence pro kojici zeny pied otéhotnénim a zabranéni naslednym problémtim

(Ktepelka, 2013).

Jednim z nejvétSich mytd zen v Sestined€li je, Ze kdyZ Zena koji, nemiZe otéhotnét. Pokud
ma Zena jiz v obdobi Sestined¢li a po jeho ukonceni sexudlni touhy a chce Zzit s partnerem
plny sexudlni zivot, musi znat vSechny pravidla. Doporucena doba pro dalsi té¢hotenstvi
neni piesné¢ dana. Doporucuje se dodrzovat ,,spacing®, coz je doba pfimétena pro dalsi
ot¢hotnéni. Zahrnuje ji plné zhojeni ran, uzavieni hrdla délozniho, zotaveni panevniho dna

a bfisni stény do podobného stavu jako pted t€hotenstvim (Koudelova, 2013).

v

Jako nejspolehlivéjsi metodu, kterou gynekolog milize nabidnout je muZzska ochrana-
kondom. Bez doporuceni lékate 1ze pouzivat také spermicidni gely a vaginalni kloboucky,
tzv. ,,pesar-zelé, mechanické zabranéni vstupu muzskych zarode¢nych bunck do délozni

dutiny.

Hormonalni kombinovana antikoncep¢ni metoda je pro kojici Zeny nevhodna. Obsahuje
estrogeny a gestageny, které¢ se dostdvaji do matetfského mléka a ovliviiuji jeho slozeni.
Zeny mohou uzivat gestagenni antikoncepci, pfi které gestageny neprostupuji do matei-

ského mléka a neovliviiuji jeho kvalitu (Fait, 2012).

Dal$imi moZznymi metodami jsou tablety podavané per os, intramuskularni injekce nebo
nitrodélozni télisko s gestageny. Tablety se uzivaji 28 dni po jednom baleni a neni zadna
pauza v uzivani. JelikoZ Zeny jes$t¢ nemenstruuji, mohou pilulky uzivat od jakéhokoli dne.
Pfi uzivani této antikoncepce je nevyhodou obcasné Spinéni. Injekéni aplikace se provadi
po tiech mésicich. Dal§im antikoncepcnim prostiedkem je nitrodé€lozni télisko. Nejbéznéjsi

je Mirena, ktera se zavadi po ukonceni Sestined¢li. Mirena je kontracepce s gestageny,
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a tak neovliviiuje kvalitu matefského mléka. Nitrodélozni télisko se zavadi nejcastéji na

dobu péti let.

Pokud Zena nekoji, gynekolog ji mize ptedepsat kombinovanou hormonalni antikoncepci,

tedy s gestageny i estrogeny. Nejcastéji se pouzivaji pilulky nebo podkozni implantat.

Jako nejméné uzivanou metodou je sterilizace po porodu. Ta se provadi po sepsani
a schvaleni zadosti rodi¢kou. Sterilizace se provadi laparoskopicky v celkové anestezii.
Dochazi k pteruSeni vejcovodl. VétSinou si ji zadaji matky, které maji vice potomkl
a nepreji si dalsiho.

Pro spravné pochopeni zasad uzivani antikoncepce po porodu se klade zfetel na edukaci
pacientek. Dalsi t€hotenstvi by mélo byt spravné nacasovano, aby nedochéazelo k nadmeér-
nému psychickému a fyzickému vyéerpani Zeny. Spatné nacasovani miize mit také za na-
sledek predcasné narozeni nebo novorozenecké a matetské umrti (Koudelova, 2013).

ey ee

jen omezeny pocet vyzkumil vlivu hormonalni antikoncepce na kojence. Antikoncepce ma
dopad na mnozstvi a kvalitu mléka. Ptestoze jsou dikazy omezené, komplexni vyzkum
provedeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) dospél k zavéru, ze kombinovana
hormonalni antikoncepce (obsahujici estrogen i1 progesteron) ovliviiuje negativné produkci
mléka. Kombinované prostiedky se tedy dle WHO nedoporucuji pouzivat v pribéhu prv-

nich Sesti mésict po narozeni (Anderson, 2013).
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6 FAKTORY OVLIVNUJICIi VYBER ANTIKONCEPCE

Pro spravny postup planovani rodiCovstvi a uzivani antikoncepce je zapotiebi zdroj, ze
kterého informace vyjde. Zalezi na edukacnim procesu. O edukacnim procesu hovoiime
tehdy, je-li v ném obsazeno uceni. Je zapotiebi edukant (piijemce) a edukétor (vyucujici)

(Prtcha, 2017).

V nemocnici nebo v ambulanci by méla vykonavat velkou roli edukatora porodni asistent-
ka. Je zapotiebi zvladnuti dovednosti, pii kterych si porodni asistentka ziska divéru, doka-
ze vyhodnotit schopnost chapani pacientky. Musi dokézat zhodnotit bariéry, organizovat
vyuku, ovlada efektivné a srozumitelné¢ komunikaci, identifikuje vhodné vyukové zdroje
amusi se ujistit, zda klientka spravné pochopila cile a funkci predané informace (Skrla

a Skrlova, 2003).

O antikoncepci se na poporodnim odd¢leni informuje nejcastéji pii propousténi pacientky,
kdy jsou zené vysvétlovany pravidla, kterd se musi dodrzovat v Sestined¢li. Porodni asis-
tentka by se méla zaméfit na strukturovany rozhovor s pacientkou, ktery je zaméteny na
vek, mentalni Groven, uZzivatelské schopnosti a doporucuje se navstéva gynekologa pro

vhodny vybér antikoncepce (Simockova, 2013).

Edukace gynekologem je zaloZena na dialogu. Lékai by mél nabidnout pacientce veskeré
metody kontracepce. Vybér je pak jen na Zené. Gynekolog musi obeznamit zenu
s pozitivnimi a pfedev§im negativnimi vlivy antikoncepce. O vhodnosti uzivani, aplikaci,
Gynekolog musi také zhodnotit dal$i planovani rodicovstvi. Dalsi graviditu a sexualitu,
kterou mutize antikoncepce a laktace zménit. Gynekolog musi znat veskerou anamnézu

a dbat na pozadavky pacientky (Ktepelka, 2013).

6.1 Faktory ovliviiujici vybér antikoncepce po porodu

Na vybéru antikoncepce se podili vek, vzd€lani, narodni ptisluSnost, nabozenstvi nebo
osobnostni faktory. Zenam zélezi predev§im na spolehlivosti antikoncepce, dale na ceng,

dostupnosti a moznosti vedlejsich t¢inka (Fait, 2012).

Ve vybéru antikoncepce ma Zena svobodnou volbu. Pfi rozhodovani ji mize byt ndpomo-
cen lékar nebo porodni asistentka. Zena ma narok na jednu navstévu béhem téhotenstvi a

tf1 navstévy po porodu, které jsou vedeny porodni asistentkou a jsou hrazeny pojistovnou.
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Pti téchto névstévach se Zena miiZze poradit o vhodné antikoncepci. Informovat se miize
ina predporodnich kurzech. O moznosti konzultace s porodni asistentkou Zeny mnohdy
nevi. Porodni asistentka ma viak vyhradni pravo na edukaci o antikoncepci. Zena se po
porodu i pfed nim dostava do styku s porodni asistentkou velmi ¢asto. Méla by byt pouce-
na o moznostech antikoncepce, 0 moznosti ot¢hotnéni hned po navratu ovulace a o plano-
vani rodi¢ovstvi po porodu. V mnoha ptipadech tomu tak neni, Zeny nemaji dostatek in-

formaci o antikoncepci (Stromerova a kol., 2010).

Zeny se pii vybéru antikoncepce nechavaji ovliviiovat svym partnerem. Cast&ji viak daji
na sviijj vlastni nazor. Zeny &asto predchazeji vedlejsim uginkiim na doporuéeni 1ékaie ne-
bo pouzivaji pfirozené antikoncepéni metody. Zeny po porodu mnohdy zvoli stejnou anti-
koncepcni metodu, jako pted t€hotenstvim. VétSina zen zacne uZzivat antikoncepci, protoze

chce zabranit dal§imu téhotenstvi.

V rozhodovani, kdy zacnou uZzivat antikoncepci, ma hlavni roli zacatek sexudlniho zivota.
Zeny obvykle po porodu zadinaji sexualné Zit po Sestém tydnu, tedy po obdobi Sestinedgli,
jak jim doporuci Iékai. Gynekolog ma diilezitou roli v edukaci zeny. V nékterych pftipa-
dech vSak zeny zacinaji se sexudlnim zivotem dfive a vystavuji se riziku infekce. Neni ani
vyjimkou, Ze Zendm ¢i partnerim trva déle nez Sest mésict, nez opét obnovi jejich sexudlni

vztah. Ve vybéru antikoncepce, by zenam mél pomoci 1ékai a vzdélana porodni asistentka.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Tato kapitola obsahuje obecné informace o praktické casti bakalarské prace zahrnujici po-
pis samotné metodiky kvantitativniho Setfeni. Dale je zde popisovana organizace Setfeni
a zpracovani ziskanych dat. Prakticka ¢ast byla vytvofena na podkladé teoretickych po-

znatkd, podle kterych byly stanoveny cile bakalaiské prace.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana za pomoci kvantitativniho Setfent.

7.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji vybér antikoncepce po porodu.
2. Zjistit, jaké formy antikoncepce zeny po porodu praktikuji nejvice.

3. Zjistit, kdy Zeny zacinaji Zit sexualnim Zivotem po porodu.

7.2 UZita metoda vyzkumu

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano za pomoci metody kvantitativniho sbéru dat. Setieni
bylo provedeno v podobé anonymniho dotazniku, ktery se skladal ze 14 vyzkumnych ota-

zek. Respondentky mohly v dotazniku odpovidat na otdzky uzaviené i polozaviené.

Dotaznik se délil na 4 ¢asti. Cast demografickou, otazky tykajici se sexuality po porodu,
dale otazky spojené s metodami antikoncepce po porodu a faktory ovliviiujici vybér anti-

koncepce po porodu. Otazky jsou rozebrany formou tabulky, grafu a slovniho komentare.

7.3 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo od tnora 2020 do biezna 2020. Pocet respondentek byl zvolen
zamérné a byl podminén vhodnym vyzkumnym vzorkem. Dotaznik byl posilan Zenam po
porodu na socialnich sitich. Respondetky byly vyhleddvdny na serverech pro maminky
a zeny po porodu. Bylo navraceno 90 dotaznikili za jeden mésic po vlozeni na servery. Do-
tazniky byly kompletné vyplnény. VSech 90 dotaznikli bylo zpracovano a byly sestaveny
otazky dle nadefinovanych cilti. Sbér dat probihal za pomoci internetové stranky Sur-

vio.com.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka ¢islo 1: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 1: Pocet porod.

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
Jednou Bl 51 lNI56,7%
Dvakrat I 29 I 32,2%
Trikrat a vice | 10 | 11,1%
Celkem 90

Graf 1: Pocet porodt.

Kolikrat jste rodila?

m Jednou
m Dvakrat

= Trikrat a vice

Komentar 1: Nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny, které rodily jednou. Jedenkrat rodilo 51

respondentek, coz je 56,7% dotazovanych. Dvakrat rodilo 29 respondentek, 32,2% Zen.

Ttikrat a vice rodilo 10 Zen, 11,1% respondentek.
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Polozka ¢islo 2: Jak dlouho jste po porodu?

Tabulka 2: Délka po porodu.

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Do Sesti tydnu 9 10,0%

Sest tydn( aZ $est mésicl 17 m 18,9%

Sest mésict aZ jeden rok 10 | 11,1%
Jiné... 54 N 60,0%
Celkem 90

Graf 2: Délka po porodu.

Jak dlouho jste po porodu?

m Do Sesti tydn@
m Sest tydnd aZ Sest mésich
Sest mésict az jeden rok

Jiné...

Komentar 2: Z vysledkl je zfejmé, ze nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny, které jsou vice
jak jeden rok po porodu. Celkem na tuto odpovéd’ odpovédélo 54 respondentek. Z této
skupiny Zen je vice jak polovina, ktera je po porodu do péti let. Mensi polovina nad pét let.
Nejdéle po porodu méla Zena, kterd odpovédéla ,,40 let”. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byly respondentky v délce po porodu mezi Sestym tydnem az Sestym mésicem. Na tuto
odpovéd’ reagovalo 17 Zen, 18,9%. Sest mésicii az jeden rok po porodu bylo 10 responden-

tek, 11,1% a do Sesti tydnd po porodu 9 respondentek, tedy 10% zen.
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Polozka ¢islo 3: Pocitovala jste po porodu mensi chut’ na milovani?

Tabulka 3: Milovani po porodu.

Odpovéd'| Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano N 60,0%

Ne 40,0%
Celkem

Graf 3: Milovani po porodu.

Pocitovala jste po porodu mensi chut na
milovani?

® Ano
¥ Ne

Komentar 3: Z Setfeni vyplyva, ze 54 respondentek, tedy 60%, mélo po porodu mensi

chut na milovani. Zadny rozdil nepocitovalo 36 Zen po porodu, 40% respondentek.
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Polozka ¢islo 4: Jak dlouho po porodu jste zacala zit aktivnim sexudlnim zivotem?

Tabulka 4: Aktivni sexualni Zivot po porodu.

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Do Sesti tydnQ 23 25,6%

Sest tydn( az tfi mésice 46 N 51,1%

TFi mésice az Sest mésicli 10 11,1%

Sest mésict aZ jeden rok 7 7,8%
Jina... 4 4,4%
Celkem 90

Graf 4: Aktivni sexualni zivot po porodu.

Jak dlouho po porodu jste zacala zit
aktivnim sexualnim zivotem?

M Do Sesti tydnu

m Sest tydnu aZ tii mésice
T¥i mésice aZ Sest mésica
Sest mésich az jeden rok

| Jina...

Komentar 4: Z grafu je zcela patrné, Ze do Sesti tydnt po porodu zacalo zit aktivnim se-
xudlnim Zivotem 23 respondentek, tedy 25,6%. Mezi Sestym tydnem az tietim mésicem po
porodu zacalo aktivné€ sexudlné zit nejvice respondentek a to 46, 51,1%. Do ptl roku pak
10 zen, 11,1%. A do jednoho roku po porodu 7 respondentek, 7,8%. K této otdzce byla
i oteviend odpoveéd, ke které odpovédely 4 respondentky, 4,4%. Dvé zacaly zit aktivnim

sexudlnim zivotem do dvou let a dvé sexudlnim zivotem neziji do dnes.
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Polozka ¢islo 5: Po jak dlouhé dobé po porodu jste zacala uzivat antikoncepci?

Tabulka 5: Zacatek uzivani antikoncepce po porodu.

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Do Sesti tydna 4 | 4,4%

Sest tydn( aZ tfi mésice l 21 | 23,3%

TFi mésice aZ Sest mésicu 12 I 13,3%

Sest mésici a vice Il 17 A 18,9%
NeuZivala jsem antikoncepci, protoze... ||| 36 . 40,0%
Celkem 90

Graf 5: Zacatek uzivani antikoncepce po porodu.

Po jak dlouhé dobé po porodu jste zacala
uzivat antikoncepci?

m Do Sesti tydnu
m Sest tydnu aZ tii mésice
TFi mésice aZ Sest mésica

Sest mésici a vice

m Neuzivala jsem antikoncepci,
protoze...

Komentar 5: Z analyzy dat vyplyva, ze do Sesti tydnii po porodu zacalo uzivat antikon-
cepci 4,4% respondentti, 4 zeny. Okolo Sestého tydne az tfetiho mésice 21 Zen, 23,3%.
Mezi tfetim mésicem az pll rokem 12 respondentek, 13,3%. Antikoncepci po ptl roce za-
calo uzivat 17 respondentek, coz je 18,9%. Do oteviené odpovedi odpoveédélo 36 respon-
dentek, 40%. Z odpovédi jsou jasné vysledky, pro¢ Zeny neuzivaji antikoncepci. Mezi nej-
CastéjSimi argumenty zaznélo: kvuli zdravotnim diivodim, skodlivé G¢inky na organismus,

chrani se manzel/partner, kviili planovani dal§iho potomka.
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Polozka ¢islo 6: Co Vas vedlo k vybéru této metody antikoncepce?

Tabulka 6: Vybér antikoncepce.

Odpovéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Pfedchozi zku$enost 22 24,4%
Zkusenost blizkého 5 5,6%
Doporucéeni gynekologa 25 27,8%
Média (internet, reklamy, €lanky) 5 5,6%
Neuzivala jsem antikoncepci 32 |||||||| 35,6%
Jina... 1 1,1%
Celkem 90

Graf 6: Vybér antikoncepce.

Co Vas vedlo k vybéru této metody
antikoncepce?

H Pfedchozi zkuSenost

m ZkusSenost blizkého

¢lanky)

H Neuzivala jsem
antikoncepci

m Jina...

= Doporuceni gynekologa

Média (internet, reklamy,

Komentar 6: Nejpocetnéjsi skupinou bylo 32 Zen, které odpovédély, ze neuzivaji antikon-

cepci, tedy 35,6% respondentek. 25 Zen, coz je 27,8% dotazovanych dalo na doporuceni

gynekologa. Na ptedchozi zkuSenost se spoléhalo 22 Zen, 24,4% respondentek. Po péti

respondentkdch mély odpovédi ,,ZkusSenost blizkého* a ,,Média®, 5,6% Zzen. Jedna Zena

odpovédela na otevienou odpoveéd’, Ze neuzivd antikoncepci, protoze jiz neprovozuje po-

hlavni styk.
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Polozka ¢islo 7: Co Vas vedlo k nasazeni antikoncepce po porodu?

Tabulka 7: Diivod k nasazeni antikoncepce.

Odpovéd

Zabranéni dalsimu téhotenstvi

l_Absqutm’ cetnost \_Relativm’ cetnost
RN 40 e

Doporudil mi to léka¥ 4 | 4,3%
Zahajeni sexualniho Zivota 16 Il 17,2%
Neuzivala jsem antikoncepci 33 Hll 35,5%
Jin... 0 | 0,0%
Celkem 93

Graf 7: Diivod k nasazeni antikoncepce.

porodu?

Co Vas vedlo k nasazeni antikoncepce po

B Zabranéni dalSimu
téhotenstvi

m Doporucil mi to lékaF

Zahajeni sexualniho
Zivota

Neuzivala jsem
antikoncepci

M Jina...

Komentar 7: Nejvétsi skupina respondentek odpoveédéla na otazku kvili zabranéni dalsi-

mu t¢hotenstvi. Na tuto odpovéd’ reagovalo 44,4%, tedy 40 ptipadii. 33, tedy 36,7% odpo-

védi neuzivalo antikoncepci. Kvili zahdjeni sexuélniho Zivota bylo nasbirano 16 odpovédi,

17,8%. A na doporuceni gynekologa reagovaly 4 ptipady, tedy 4,4%. U této otazky bylo

mozn¢é zvolit vice moznosti, proto je u této otazky 93 odpoveédi.
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Polozka ¢islo 8: Uzivala jste po porodu nékterou z nize uvedenych antikoncepénich me-

tod?

Tabulka 8: Metody antikoncepce.

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Bariérova antikoncepce (kondom, femidom, pesar, vaginalni krouZzek) 24 22,4%
NitrodéloZni télisko nehormonalni 10 9,3%
Hormonalni metody (nitrodélozni télisko s hormonem, pilulky, naplasti, injekce) 28 26,2%
Pfirozené metody (pferusovana souloZ, plodné a neplodné dny, bazalni kfivka, laktace) 27 25,2%
Nevyuiivala jsem Zddnou metodu antikoncepce 17 15,9%
Jind... 1 0,9%
Celkem 107

Graf 8: Metody antikoncepce.

1%

m Nitrodélozni télisko nehormonalni

injekce)

krivka, laktace)

M Jina...

H Nevyuzivala jsem Zadnou metodu antikoncepce

Uzivala jste po porodu nékterou z nize
uvedenych antikoncepcnich metod?

M Bariérova antikoncepce (kondom, femidom, pesar, vaginalni krouzek)

B Hormonalni metody (nitrodélozni télisko s hormonem, pilulky, naplasti,

Pfirozené metody (pferusovana souloz, plodné a neplodné dny, bazalni

Komentar 8: Z Setieni plyne, ze ve 27 ptipadech Zeny uzivaly pfirozené metody jako pro-

sttedek antikoncepce, tedy 30%. Nejpocetnéjsi skupinou 28 odpovédi, tedy 31,1% jsou

zeny, které pouZzivaly hormonalni metody. 26,7% a tedy 24 ptipadl vyuZivalo bariérovych

metod. Nitrod€lozni télisko vyuzivalo 10 ptipadi, tedy 11,1%. Pro Zadnou metodu anti-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

koncepce bylo 17 odpovédi, coz je 18,9%. K oteviené odpovédi se vyjadrila jedna respon-
dentka, ktera uvedla, Ze ji antikoncepce nevyhovovala, tak se vratily zpét ke kondomu.
Tato otazka méla moznost vice odpovédi, z toho vyplyva, ze nékteré z respondentek uziva-

ji vice metod antikoncepce nebo je kombinuji.
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Polozko ¢islo 9: Mé¢la na Vs vliv pti vybéru antikoncepce porodni asistentka?

Tabulka 9: Vliv porodni asistentky na vybér antikoncepce.

Relativni ¢etnost
. 144%

M 85,6%

Odpovéd'| Absolutni cetnost
Ano W 13

ne [N 77

Celkem 90

Graf 9: Vliv porodni asistentky na vybér antikoncepce.

Méla na Vas vliv pfi vybéru antikoncepce
porodni asistentka?

m Ano

® Ne

Komentar 9: Ze sbéru dat vyplyva, ze na 77 respondentek, tedy 85,6% zen, neméla vliv
pii vybéru antikoncepce porodni asistentka. Na zbytek respondetek, tedy 14,4% zen, méla

porodni asistentka vliv pii vybéru antikoncepce po porodu.
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Polozka &islo 10: Ci iniciativou jste za¢ala uZivat antikoncepci po porodu?

Tabulka 10: Iniciativa antikoncepce po porodu.

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Vlastni 48 51,1%
Partnera 4 4,3%
Lékare 10 10,6%
Porodni asistentky 2 2,1%
Neuzivam antikoncepci 30 31,9%
Jina... 0 0,0%
Celkem 94

Graf 10: Iniciativa antikoncepce po porodu.

Ci iniciativou jste zacala uzivat antikoncepci
po porodu?

m Vlastni
m Partnera
m Lékare
Porodni asistentky
B Neuzivam antikoncepci

M Jina...

Komentar 10: Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku bylo, Ze vlastni iniciativou. Vlastni
iniciativou se fidila vice jak polovina respondentek. Ptresnéji 48 odpovédi zvolily zeny,
které se tidi vlastni iniciativou, tedy 53,3%. 33,3% odpovéedi Zen, tedy 30, neuziva anti-
koncepci. Na radu lékare reagovalo 10 ptipadu, tedy 11,1%. 4 piipady se fidily podle part-
nera, Cinilo tak 4,4% ptipadi. Mezi odpovéd’'mi se objevily také 2 ptipady, které¢ daly na
radu porodni asistentky, procentualné tak Cini rady porodnich asistentek malou ¢ast 2,2%.
Respondentky mohly na tuto otdzku odpoveédét vice moznostmi, Ctyfi respondentky zvolily

vice odpovédi.
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PoloZka ¢islo 11: Jaky je pro Vas hlavni faktor pro zvoleni antikoncepce?

Tabulka 11: Faktory pro zvoleni antikoncepce.

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Spolehlivost 43 40,6%
Cena 10 9,4%
Dostupnost 6 5,7%
MozZnost vedlejsich uéinka 16 15,1%
Neuzivam antikoncepci 29 27,4%
Jina.. 2 | 1,9%
Celkem 106 |

Graf 11: Faktory pro zvoleni antikoncepce.

Jaky je pro Vas hlavni faktor pro zvoleni
antikoncepce?

m Spolehlivost
m Cena
m Dostupnost
Moznost vedlejsich ucinku
B Neuzivam antikoncepci

| Jina...

Komentar 11: Tésné pod polovinou odpovédi se tadi spolehlivost. Na tuto moznost odpo-

védélo 43 ptipadd, tedy 47,8%. Ve 29 ptipadech, 32,2%, bylo uvedeno, ze neuZivalo anti-

koncepci. 16 ptipadi odpovédelo, Ze mezi faktory pro vybér antikoncepce fadi moznost

vedlejsich ucinki, procentudlné je to 17,8%. Cena antikoncepce zajimé 10 ptipadd, coz je

11,1%. Dostupnost antikoncepce ovlivituje 6 ptipadd, tedy 6,7%. Dvé zeny odpovédély na

otevienou odpovéd’, Ze na né ma vliv soulad s moralnimi zasadami a nabozenstvi. Na otaz-

ku bylo mozné zvolit vice odpoveédi.

16 respondentek zvolila dvé odpovedi.
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Polozka ¢islo 12: Uzivala jste nékdy metodu laktace jako antikoncepci?

Tabulka 12: Antikoncepcni metoda — laktace.

Odpovéd'| Absolutni cetnost | Relativni cetnost
ano | 18 _20,0%

ne NN 72 MY 80,0%

Celkem 90

Graf 12: Antikoncepcni metoda — laktace.

Uzivala jste nékdy metodu laktace jako
antikoncepci?

m Ano

® Ne

Komentar 12: Z vysledku Setfeni dat vyplyva, ze 72 Zzen, 80% respondentek, coz je nad-
polovicni vétsina, neuzivala po porodu metodu laktace jako antikoncepci. Naproti tomu 18

Zen tuto metodu uzivalo.
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Polozka ¢islo 13: Jak dlouho jste praktikovala tuto metodu?

Tabulka 13: Délka praktikovani metody laktace jako antikoncepce.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Do Sesti tydni 0 0,0%

Do t¥i mésich 5 5,6%

Pul roku 9 10,0%

PUl roku a déle 10 11,1%
Nepraktikovala jsem tuto metodu 66 || 73,3%
Celkem 920

Graf 13: Délka praktikovani metody laktace jako antikoncepce.

Jak dlouho jste praktikovala tuto

0%

metodu?

m Do Sesti tydnu

m Do tFi mésicu

Pual roku

Pual roku a déle

B Nepraktikovala jsem
tuto metodu

Komentar 13: Z vysledki je zfejmé, Ze 5 zZen, 5,6%, praktikovalo metodu laktace do tfi

mésict. 9 zen praktikovalo tuto metodu ptl roku, procentudlné tuto skupinu tvotilo 10%

zen. Pul roku a déle uzivalo metodu laktace jako antikoncepci 10 respondentek, tedy

11,1% zen. Nejvétsi skupinu tvofilo 66 respondentek, které nepraktikovaly tuto metodu

antikoncepce. Procentualné nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 73,3% zen.
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Polozka ¢islo 14: Kolik je Vam let?

Tabulka 14: VE&k respondentek.

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost
Méné jak 18 7 7,8%
19-25 18 20,0%
26-35 38 42,2%

36 a vice 27 30,0%
Celkem 90

Komentar 14: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou je 38 responden-
tek, 42,2% zen, okolo 26-35 roku zivota. 27 respondentek, tedy 30% zen, mélo vice jak 27
let. Méné€ pocetnou skupinou byly Zeny ve véku 19-25 let. Téchto Zen bylo 18. 20% re-
spondentek. 7,8% respondentek tvoftila skupina, které bylo méné jak 19 let. Na tuto odpo-

véd reagovalo celkem 7 Zen.
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9 DISKUSE

O antikoncepci bylo v minulosti napsano mnoho studii a praci. AvSak antikoncepci po po-
rodu se zabyva uz méné studii. Ve vyzkumné casti byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan pomoci dotazniku, ktery tvofil 14 otazek a plné ho vypl-
nilo 90 respondentek. Dotazniky byly umistény na socidlni siti, na strankach pro matky
a zeny po porodu. Setfeni probihalo od tnora do bfezna 2020. Zdrojem pro vyplnéni do-
taznikil byl odkaz, ktery byl vloZen na socidlni sit’. Ten slouZzil ve 100% ptipadi jako zdroj
navstév dotazniku. Odkaz za dobu vyzkumu dokoncilo 90 respondentek, tedy 68% zen
z celkové néavstévnosti odkazu. 32% Zen dotaznik nedokoncilo. Dotaznik byl opakované
nahravan na skupiny pro ziskani vétsiho poctu respondentek. Pocet vyplnénych dotaznikti
vSak zacal stagnovat, proto bylo vyzkumné Setfeni preruSeno. Primérna doba vypliovani

dotazniku byla 3,5 minut.

Vyzkum byl limitovan kratkym ¢asovym usekem pro sbér dat a také malym poctem re-
spondentek. Ve statistickém zpracovani nebylo mozné brat v potaz vSechny nezavisle pro-
ménné odpoveédi zen. Pro objektivnéjsi a presnéjsi vysledky by bylo zapotiebi rozsitit
otazky o moznosti odpovédi. Jednim z faktort, ktery mohl odpovédi ovlivnit, byl fakt, ze
zeny pravdépodobné nepovazuji pfirozené metody (pferusovana souloz, vypocet plodnych
dnii nebo laktace) jako metody antikoncepce. Dalsim moznym faktorem ovliviiujici vy-
zkum bylo, Ze témét 30% respondentek je po porodu vice jak 5 let. Predstavy o antikon-
cepci po porodu tak mohly byt zkreslené. Pro dalsi presnéjsi vyzkum faktorti ovliviujici
vybér antikoncepce po porodu by bylo pfinosnéjsi, kdyby byly dotazniky ziskavany
v gynekologickych ambulancich nebo u terénnich porodnich asistentek od Zen, které jsou

po porodu do jednoho roku.

V préci byly stanoveny tfi cile. Zjistit, jaké faktory ovliviluji vybér antikoncepce po poro-
du. Dalsim cilem se zjistovalo, jaké metody antikoncepce Zeny po porodu pouzivaji nejvi-

ce. Poslednim cilem bylo zjistit, kdy zeny zacinaji zit sexudlnim Zivotem po porodu.

Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina okolo 26-35 let, kterd tvofila 42,2% z respondentek.
Predpoklada se, ze tato vékova skupina odpovidala nejvice, protoze vék prvorodi¢ek neu-
stale stoupd. Dozajista to je také proto, Ze tato v€kova skupina pln€ vyuzivé socidlni sité,
kde byl odkaz k dotazniku pro vyzkum vloZen. Zeny niz§iho véku jesté nemaji potomka,
a tak byly pro vyzkum nevhodné. I kdyZ z vyzkumu vyplyva, Ze 27,8% respondentek je ve
veéku pod 25 let.
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Prvnim cilem bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji vybér antikoncepce. Z vyzkumného Setfeni
plyne, ze 43% ptipadl zvolilo antikoncepci z divodu zabranéni dal§imu téhotenstvi. 35,5%
neuzivala antikoncepci. 17,2% kviili zahdjeni sexualniho Zivota a pouze 4,3% na doporu-
¢eni 1€kare. Je otazkou, zda respondentky pochopily zadanou otazku spravné. Velka cast
respondentek odpovédéla, ze neuzivala zddnou antikoncepci. Je diskutabilni, zda nebyla
otazka polozena spravné. Nékteré respondentky mohly otdzku pochopit tak, ze se jedna
pouze o skupinu antikoncepce, kterd je predepisovana I¢kafem. Na otazku bylo mozné od-

poveédét vice moznostmi. Celkem bylo 93 odpovédi.

V Setfeni byla poloZena otazka, ktera méla za kol zjistit, ¢i iniciativou uzivatelky zvolily
antikoncepci po porodu. Na tuto otdzku 51,1% Zen odpovédélo, ze vlastni a 31,9% neuzi-
valo antikoncepci. Maly podil m¢l partner a 1€kat. Na posledni misto se zatadila porodni
asistentka, kterd ovlivnila vybér antikoncepce pouze ve dvou piipadech z 90 respondentek.
Janickova (2018) ve své bakalaiské praci zkoumala, kde se zeny informuji o moznostech
antikoncepce v obdobi kojeni. Z jejiho vyzkumu je patrné, Ze ze 100 respondentek se 67%
zen informuje u svého gynekologa. 17% Zen se neinformovalo nikde. 12% respondentek
cerpalo informace z internetu. Pouhé 1% Zen se informovalo od porodni asistentky. Vy-
sledky vyzkumu se vyrazné li§i. Jedna véc je ve srovnani patrna. Zeny se od porodnich
asistentek informuji jen v malé mife. Je na zvazeni, zda by porodni asistentky nemély vé-
novat vice Casu edukaci o antikoncepci po porodu. Budoucim matkdm jsou k dispozici
piedporodni kurzy, kde se o antikoncepci po porodu mohou informovat pfimo od porodni
asistentky. Po porodu se Zeny mohou informovat od porodni asistentky jiz na odd¢€leni Ses-
tinedé€li. Po odchodu z nemocnice mohou vyuzit ndvstév porodni asistentky v Sestinedéli.

Zeny maji narok na tii navstévy, které hradi pojistovna.
Yy maj Y, poj

Z Setfeni vyplynulo, ze nejvétsim faktorem pro vybér antikoncepce po porodu je spolehli-
vost. Na tom se shodlo 40,6% odpovédi Zen. 27,4% odpovédi vypovidalo o tom, Ze Zeny
neuzivaji antikoncepci. Velka ¢ast respondentek odpovédéla, Ze je to moznost vedlejSich
ucinkl. Na tuto odpovéd’ reagovalo 15,1% ptipadl a je tieba fici, Ze je dobfe, Ze se zeny
zamysleji nad svym zdravim. Pro 9,4% pftipadi je duleZitd i cena antikoncepce a malé ¢ast
odpovédi, 5,7% vypovidala o tom, ze je dulezitd dostupnost. Dvé Zeny odpovédély v ote-
viené odpovédi, Ze je pro né dilezitym faktorem soulad s moralnimi zdsadami a nabozen-
stvi. Na tuto otdzku bylo mozné odpovédét vice odpovéd'mi. Bylo vyhodnoceno celkem
106 odpovédi. Dalsimi faktory, které mohly zeny ovlivnit pfi vybéru antikoncepce po po-

rodu, jsou predchozi zkuSenost, zkuSenost blizkého, doporuceni gynekologa nebo napii-
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klad média. V Setieni na to odpovida otazka, ktera zjistuje, co zeny vedlo k vybéru metody
antikoncepce. Kdyz pomineme 36,7% respondentek, které neuzivaji antikoncepci, nejveétsi
procento zen odpovédelo, Ze je ve vybéru nejvice ovlivnil gynekolog. Toto procento Zen je
27,8%. Tésné za gynekologem se fadi ptedchozi zkuSenost, na kterou odpovédélo 24,4%

zen. Malou ¢ast odpovédi tvoti zkuSenost blizkého a média.

Podle studie Mario Philipa R. Festin (2020), kterd se zabyva spravnym planovani rodi¢ov-
stvi, je pro populaci diilezita pfedev§im spolehlivost vybrané metody. Coz se s vyzkumem
bakalarské prace shoduje. Ve své studii uvadi ucinnost jednotlivych metod antikoncepce
pro spravnou volbu partnerského paru. Ze studie plyne, ze dilezitym faktorem pro spoleh-
livost antikoncepce je jeji spravné pouziti. Nejméné stabilni metodou jsou piirozené meto-
dy, pti kterych dochazi ke Spatné technice provedeni a je tak vétsi pravdépodobnost oté-
hotnéni. Oblibenou metodou, pfedevsim pro Zeny, které neprovozuji ¢asto pohlavni styk, je
muzsky kondom. Jeho uc¢innost se opét opird o spravnost jeho pouzivani. Jako velmi spo-
lehlivou metodu uvadi hormonalni antikoncepcéni implantaty a intrauterinni zafizeni. Ne-
joblibengjsi metodou mezi zenami je podle studie metoda COC, kombinované peroralni
antikoncep¢ni pilulky. Tato metoda vSak neni vhodné pro Zzeny po porodu, které koji. Me-
toda je spolehliva pii spravném uzivani, navic je dostupna. Zena mize uzivani kdykoli
zastavit a pfitom metoda nezasahuje do pohlavniho styku, stdva se tak pohodlnou. Méné
oblibenou metodou jsou pak kombinované injek¢ni prosttedky, které také nejsou vhodné
pro Zeny, u kterych stale probihd laktace. Mezi piijatelné, spolehlivé a snadno dostupné
metody pro kojici Zeny se fadi gestagenni peroralni antikoncep¢ni pilulky. Méné praktické
je intrauterinni t&lisko, které musi aplikovat gynekolog. Zeny mohou zvolit i trvalou meto-
du, tedy sterilizaci. Studie uvadi, Ze se jedna o jednu z nejrozsifenéjSich metod ochrany
pied otéhotnénim a to u 19% zen v reprodukcénim véku. Vice jak polovina sterilizaci se pak
provadi po cisafském fezu. Z vyzkumné ¢asti bakalatské prace plyne, Ze ani jedna Zena z
poctu 90 respondentek neuvedla jako metodu sterilizaci. Studie se zabyva i lakta¢ni meto-
dou, kterd je sice pfirozend, ale co se U€innosti a provadéni tyce, velmi nespolehliva.
Z Setteni bakalafské prace plyne, ze 20% respondentek uvedlo, ze praktikovalo metodu
laktace. 11,1% zen dokonce uvedlo, Ze tuto metodu praktikovalo pil roku a déle.
Z vyzkumu bohuzel nelze zjistit, zda metoda byla G€innad nebo jestli Zeny k této metod¢

praktikovaly jesté dal§i metodu.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké metody antikoncepce praktikuji Zeny po porodu nejvice.

To zavisi na vybéru metody a tedy na faktorech, které ovliviiuji Zeny v jejich volbé. Zeny,
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které jsou po porodu, by nemély pouzivat hormonalni antikoncepci s estrogenem, ktery
ovlivitluje matefské mléko (Koudelova, 2013). To muze ovlivnit zenu pii vybéru antikon-
cepce. Nékteré zeny vSak tuto metodu pouzivaji. Piedpoklada se, ze tyto Zeny jiz nekoji,
ale z vyzkumné C€ésti to neni patrné. Janickova (2018) se ve své bakalaiské praci zabyva
antikoncepci v obdobi kojeni. Vysledky vyzkumu Jani¢kové (2018) ukazuji, ze ze 100 re-
spondentek, 31% zen upfednostituje hormonalni metody antikoncepce. Pierusovanou sou-
loZz vyuzivalo v obdobi kojeni 30% respondentek. 28% Zen uzivalo kondom, zatimco 8%
zen preferuje nitrodélozni télisko. Celd 2% dokonce vyuzila moznost sterilizace a 1% re-
spondentek preferuji kojeni jako antikoncep¢ni metodu. Z vyzkumu plyne, ze nejvétsi pro-
cento odpovédi a to 26,2% tvrdi, ze uzivala hormonélni metody antikoncepce, jako jsou
nitrodélozni télisko s hormonem, pilulky, naplasti nebo injekce. Druhou nejpocetnéjsi sku-
pinou jsou piirozené antikoncepcni metody (pierusovana souloz, vypocet plodnych a ne-
plodnych dnti, bazdlni kifivka nebo laktace). Ta zahrnuje celkem 25,2% odpovédi. Ve
22,4% ptipadech Zeny odpovédé€ly, ze uzivaly bariérovou metodu antikoncepce. Mezi tyto
metody se fadi kondom, femidom, pesar nebo vaginalni krouzek. 15,9% odpovédi potvrdi-
lo, Ze neuziva zddnou z metod antikoncepce a 9,3% ma po téhotenstvi zavedeno nitrodé-
lozni télisko. Jedna respondentka uvedla, Ze zprvu uzivala hormondlni antikoncepci, ta
viak nevyhovovala a tak zistali s partnerem u muzského kondomu. Zeny mély moznost
volby vice odpovédi a z Setfeni je zfejmé, ze bylo zvoleno 107 odpovédi. Vysledky baka-

laiské prace Janickové (2018) vysly z velké Casti shodné.

Poslednim cilem bylo zjistit, kdy Zeny zac¢inaji zit aktivnim sexualnim zivotem. Z Setfeni je
ziejmé, ze 60% respondentek pocitovalo po porodu mensi chut’ na milovani. Mensi pro-
cento odpovédelo, Ze s milovanim nemélo problém. Tento faktor mohl také ovlivnit Casovy
rozptyl mezi porodem a prvnim pohlavnim stykem po porodu. Z vyzkumného Setieni vy-
plyva, Ze nejvice Zen 51,1%, zacalo Zit aktivnim sexudlnim Zivotem kolem Sestého tydne
az trettho mésice po narozeni ditéte. Do Sesti tydnii zacalo zit 25,6% respondentek.
Z tohoto vysledku je ziejmé, Ze by antikoncepci Zeny mély uzivat jiz v obdobi Sestined¢li.
Na nésledujici otazku vSak pouze 4,4% respondentek odpovédélo, Ze zacalo uzivat anti-
koncepci jiz v obdobi Sestined€li. Na téma antikoncepce po porodu se ve své studii zaméii-
ly Anita Makins a Sharon Cameron (2020). Z jejich studie plyne, ze Zendm po porodu je
antikoncepce nabizena az po uplynuti Sestinedéli, Zeny vSak zacinaji Zit aktivnim sexual-
nim Zivotem jiz v tomto obdobi a tak je vétsi riziko k ot€¢hotnéni. Malé intervaly mezi tého-

tenstvim mohou mit spojitost s pfed¢asnym narozenim, kojeneckou timrtnosti a podvyzi-
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vou. Studie poukazuje na fakt, Ze kdyZz matka koji v pravidelnych intervalech, navrat ovu-
lace pfichazi i1 kolem 21. dne po porodu. Je tedy vhodné, aby o tomto faktu byly matky

informovany po porodu co nejdiive, aby se zabranilo malym intervalim mezi t€hotenstvi.

Podle studie Maskin a Cameron (2020) antikoncepce po téhotenstvi zahrnuje poskytovani
antikoncepce Zenam po porodu, potratu nebo mimodéloznim teéhotenstvi. Pokyny, které se
tykaji bezpecnosti a nasazeni antikoncepcnich metod se zabyvali WHO (Svétova zdravot-
nicka organizace), mimo jiné i Britské fakulty sexudlniho zdravi a reprodukéniho zdravi
a Americka vysoka Skola gynekologti a porodniki. Z vyzkumu vyplyva, ze 41,1% respon-
dentek neuzivalo po porodu antikoncepci. Pouze 4,4% uzivala antikoncepci v obdobi Sesti-
nedéli a 55,5% zacalo uzivat antikoncepci v obdobi Sesti tydnil az Sest mésict a vice. Pou-
ze mala ¢ast se zacne chrénit ot€hotnéni po porodu 1 pies to, ze z Setfeni plyne, Ze 25,6%
respondentek zilo aktivnim sexudlnim Zivotem jiz v obdobi Sestined¢li. Tim padem mitize
dojit k ot€hotnéni s nedostate¢nym intervalem od pfedchoziho téhotenstvi a je tak pravde-

podobnéjsi moznost, ze dojde k novorozeneckému umrti ¢i predéasnému narozeni novoro-

zence.

9.1 Doporuceni pro praxi

Planovani spravného rozmezi mezi t€hotenstvim je v ramci zdravi dlileZitou soucasti Zivota
zeny. Bohuzel v Castych piipadech o této problematice nemaji Zeny tuseni. Z analyzy dat
vyplynulo, Ze pouze 14,4% respondetek ovlivnila pfi vybéru antikoncepce po porodu po-
rodni asistentka. Jednou z ptednich vyhod a roli porodni asistentky je edukace. Je tedy po-
tieba, aby byly Zeny o této problematice edukovany. Porodni asistentky pfichézi do styku
se zenami po porodu, na oddéleni Sestined¢€li 1 v dobé téhotenstvi. Je tedy politovanihodné,
ze se zeny o planovani rodiovstvi a moznosti antikoncepce neinformuji od porodnich asis-
tentek. Zeny se mohou informovat o antikoncepci i v rAmci predporodnich kurzi nebo za
pomoci porodni asistentky pii navitévach v Sestinedéli. Zeny maji moznosti tif navitév po
porodu, které jsou hrazeny pojistovnou. Zeny viak o této moZnosti mnohdy nevi.
Pro uleheni vybéru byl pro zeny vytvoien edukacni material, ktery ma za ukol edukovat

o moznych metodach antikoncepce po porodu. Edukaéni material je pfiloZen v ptiloze II.
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ZAVER

Toto bakalatska prace se zabyva faktory ovliviiujici vybér antikoncepce po porodu. Prace
je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je rozdélena do Sesti kapitol,
které popisuji Sestinedéli, sexualitu zZeny po porodu, planovani rodi¢ovstvi, metody anti-

koncepce, antikoncepci pro kojici zeny a faktory ovliviiujici vybér antikoncepce.

Prakticka Cast je provedena formou kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, jaké faktory nejvice ovlivituji zeny pfi vybéru antikoncepce po porodu.
Tato otdzka nabadala k tomu, aby se zjistilo, jaké metody antikoncepce Zeny po porodu
uzivaji nejvice. Navazuje na to dalsi cil, kdy Zeny po porodu zacinaji zit sexualnim zivo-
tem. Zeny &asto za¢inaji Zit sexualnim Zivotem brzy po porodu a nepouZivaji zadnou me-
todu antikoncepce. Malé intervaly mezi téhotenstvim mohou mit spojitost s pfedCasnym

narozenim, kojeneckou umrtnosti a podvyzivou.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo formou dotazniku a poukazalo na faktory, které ovliviiuji vy-
bér antikoncepce po porodu. Ve vyzkumné Casti se pracovalo s nejcastéjSimi faktory, které
ovlivituji vybér antikoncepce po porodu. Z celkového poctu 90 respondentek po porodu se
viak uvedla, Ze po porodu neuzivala zadnou antikoncepci. Ctvrtina Zen se zajima o své
zdravi a souhlasila s odpovédi, Ze je zajimé moznost vedlejSich u¢inkt antikoncepce. Men-

§1 mnozstvi respondentek zajima pii vybéru antikoncepce dostupnost a cena.

Pii rozhodovani o nasazeni antikoncepce Zeny nejcastéji davaji na vlastni rozhodnuti.
Z vyzkumu vyplyva, ze porodni asistentky maji maly vliv pfi rozhodovéni Zen o vybéru
antikoncepce po porodu. V ramci tohoto zjisténi byl vytvoren edukacni material, ktery ma
za ukol poukazat na jednotlivé metody antikoncepce. Usnadni zen€ rozhodovani ohledné

vybéru metody antikoncepce.

Jako diivod pro nasazeni antikoncepce zeny nejcastéji uvadi zabranéni dalSimu té¢hotenstvi,
a to témert polovina respondentek. Naproti tomu druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny,
které po porodu neuzivaly zddnou antikoncepci. To vede k zamysleni, zda Zzeny premysleji

o spravném nacasovani dalSiho t¢hotenstvi a jestli jsou si védomi mozného rizika.
Dal8im cilem bylo zjistit, jaké metody uzivaji Zeny po porodu nejvice. Téméf vyrovnané
zeny uzivaji bariérovou antikoncepci, hormonalni metody (nitrodélozni télisko

s hormonem, pilulky, naplasti a injekce) a piirozené metody (pferuSovana souloz, vypocet
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plodnych a neplodnych dnt, bazélni kiivka nebo laktace). Je otdzkou, zda Zeny vi o moz-
ném dopadu na kvalitu a mnozstvi matefského mléka pfi uzivani hormonalni antikoncepce.
Mensi skupinu pak tvorily Zeny, které antikoncepci po porodu neuzivaly nebo maji zave-

dené nitrodélozni t€lisko nehormonalniho charakteru.

Poslednim cilem bylo zjistit, kdy Zeny po porodu zacinaji Zit sexudlnim Zivotem. Vice jak
polovina respondentek po porodu pocit'ovala mensi chut’ na milovani. Z Setfeni vsak plyne,
ze 1 pres snizené libido zen po porodu, vice jak polovina Zen zacala zit pohlavnim zivotem
mezi Sestym az tfetim mésicem. Druhou nejpocetnéjsi skupinu dokonce tvoftily Zeny, které
zacaly zit sexudlnim zivotem do Sesti tydnii po porodu. Mezi Zenami zaznély i odpovédi,
které vypovedély, Ze po porodu nezacaly se sexudlnim zivotem viibec.

Vsechny cile bakalatské prace byly splnény. Pro praxi byl vytvofen edukacni material shr-

nujici metody antikoncepce. Déle se zde otevird velky prostor pro porodni asistentky, ktery

nabizi byt pritvodcem a radcem zen€ pti vybéru antikoncepce po porodu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DANA — nitrodé€lozni télisko ¢eského vyrobce

HIV - z angl. Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
IUD - intrauterine device, nitrodélozni télisko

1.v. — intravendzni

napt. — naptiklad

PI — Pearltv index

tzv. — tak zvany

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika Hlavonova a jsem studentkou oboru Porodni asistence na Univer-
zit¢ Tomase Bati ve Zling. Prosim, vénujte chvili dotazniku k mé bakalaiské praci na téma
Faktory ovlivitujici vybér antikoncepce po porodu. Dotaznik je ur€en pouze pro Zeny po
porodu a je zcela anonymni. Kazdou otdzku si peclivé piectéte a odpovézte podle Vaseho

nazoru. Pfedem Vam dé¢kuji za spolupraci a ochotu.

1. Kolikrat jste rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Tiikrat a vice
2. Jak dlouho jste po porodu?
a) Do Sesti tydnil
b) Sest tydnt aZ Sest mésict
¢) Sest mésict aZ jeden rok
d) Jina...
3. Pocit’ovala jste po porodu mensi chut’ na milovani?
a) Ano
b) Ne
4. Jak dlouho po porodu jste zacala zit aktivnim sexudlnim Zivotem?
a) Do Sesti tydnil
b) Sest tydnt aZ tii mésice
¢) Tii mésice az Sest mésict
d) Sest mésicii az jeden rok
e) Jina...
5. Po jak dlouhé dobé po porodu jste zacala uzivat antikoncepci?
a) Do Sesti tydna
b) Sest tydnii az tii mésice
c) Tti mésice az Sest tydnil
d) Sest mésicti a vice

e) Jina...



6.

10.

Co Vas vedlo k vybéru této metody antikoncepce?

a) Predchozi zkuSenost

b) Zkusenost blizkého

¢) Doporuceni gynekologa

d) Meédia (internet, reklamy, ¢lanky)

e) Neuzivam antikoncepci

f) Jina...

Co Vis vedlo k nasazeni antikoncepce po porodu?

a) Zabranéni dalSimu téhotenstvi

b) Doporucil mi to 1ékar

¢) Zahajeni sexudlniho zivota

d) Neuzivala jsem antikoncepci

e) Jina...

UZivala jste po porodu nékterou z niZe uvedenych antikoncepénich metod?

a) Bariérova antikoncepce (kondom, femidom, pesar, vaginalni krouzek)

b) Nitrod€lozni télisko nehormonalni

¢) Hormonalni metody (nitrodé€lozni télisko s hormonem, pilulky, injekce, naplas-
ti)

d) Piirozené metody (pferusovand souloz, vypocet plodnych a neplodnych dnt,
bazalni kiivka, laktace)

e) Jina...

Méla na Vas vliv pfi vybéru antikoncepce porodni asistentka?

a) Ano

b) Ne

Ci iniciativou jste za¢ala uZivat antikoncepci po porodu?

a) Vlastni

b) Partnera

c) Lékare

d) Porodni asistentky

e) Neuzivam antikoncepci

f) Jina...



11. Jaky je pro Vas hlavni faktor pro zvoleni antikoncepce?

12.

13.

14.

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Spolehlivost

Cena

Dostupnost

Moznost vedlejSich ucinki
Neuzivam antikoncepci

Jina...

Uzivala jste nékdy metodu laktace jako antikoncepci?

a)
b)

Ano
Ne

Jak dlouho jste tuto metodu praktikovala?

a)
b)
¢)
d)
e)

Do Sesti tydnta
Do tfi mésict
Do pil roku
Pil roku a déle

Nepraktikovala jsem tuto metodu

Kolik je Vam let?

a)
b)
¢)
d)

Méné jak 18
19-25
26-35

36 a vice



PRILOHA II: EDUKACNI MATERIAL

NAPLANUJ SI TEHOTENSTVI PODLE SEBE

WELROSTF . KDY MUZU NA .
METODA @ﬂo ggg_gf;} OTEHOTNET | LEKARSKY JAKU%““S;QO SE| PRI KOJENi?
PO VYSAZENI? PREDPIS?
INDEXU)
Mohou byt
Pilulka zdravotni
(obsahuje probléemy. Je Obvykle v
pouze potiebna nasledujicim Kazdy den. Vzdy
gestagen) konzultace s mésici po ve stejnou denni
0.14 |Lgynekologr:rn. vysazeni. Ano hodinu. Ano
. R Mohou byt
lilombmo‘-'ana zdravotni UzZiva se 21 dni,
BHCIES ) problémy. Je Obvykle v poté se vysadi na
@i poticbna nasledujicim 7 dni. VZdy ve
st e konzultace s ‘mésici po stejnou denni
estrogen) 0.,01-0.02 |gynckologem. vysazeni. Ano dobu. Ne
Pilulka se podava Ano. ale pouze vy
Pohotovostni Dostupnost. v piipad&, kdyz Do 72 hodin po  |[vijimeénjch
pilulka Pouze v otehotnét nechraném pripadech. Uzivat
= 1 [1ékarnach. nechcete. Ne pohlavnim styku. [po kojeni.
"g Mohou byt
A zdravotni
_5 Injekéni problémy. Je
& |antikoncepce potiebna Navrat az 10 Lékai aplikuje
t_& konzultace s mesich po Ano - Injekei jednou za 3
§ 0.05-3 |_gynekologem. ukonéeni metody. |aplikuje 1&kai'. meésice. Ano
= Mohou byt
é zdravotni
m R problémy. Je Obvykle v
RETE poticbna nasledujicim Lepi se 1x za
konzultace s mésici po tirden po 3 tydny.
0.9 |gynekologem. vysazeni. Ano Dalsi se vynecha. |Ne
Mohou byt
. . zdravotni
anfrodeloznl probléemy. Je Obvykle v
RIS L poticbna nasledujicim
RS S konzultace s mesici po Ano - Télisko Podle vyrobee,
0.5-0,7 [gynekologem. vysazeni. zavadi lekat. vydrZi aZ 5 let. Ano
Mohou byt
zdravotni
Podkoini problémy. Je Obvykle v Ano - Do
tycinka potiebna nasledujicim podkozi vnitini
konzultace s ‘mésici po strany pazZe
0.07 Lgynckologcrn. vysazeni. aplikuje 1€kar. Vydrzi az 3 roky. [Ne
Pohlavni styk
. nemit v dobé
W ypoc’et . ovulace. - Mala Pohlavni styk se
Elousuhiin spolehlivost a neprovozuje v
14-35||sloZity vypodet. Thned Ne dobé ovulace. Ano
Pohlavni styk se
% neprovozuje v
:9' Bazalni kiivka obdobi, kdy se
a’: Slozita metoda na teplota v pochveé
0,2 [v¥podet. Thned Ne zvyEi 0 0.5 °C. Ano
Zena musi kojit
Uginna pii kazdé 4 hodiny a
Kojeni prisném to i v noci. Jinak
dodrzovani neni metoda
0,9 [pravidel. Thned Ne 1&inna. Ano
Vaginalni
‘g pesar,
8 |Cervikalni
cE krouzek, Slozita PouZivaji se pii
Femidom 1-20 [mamipulace. Thned Ne pohlavnim styku. [Ano
2
5 [Spermicidy Slozita Pouzivaji se pii
6 3-21|manipulace. Thned Ne pohlavnim styku. |Ano
£
S |Sterilizace
=
=

Mezi muzské metody antikoncepee patii kondom. pferusovana souloz nebo vazektomie. Kondom chrani Zenu i muze pied pohlavné
pienosnymi nemocemi a je spolehlivy. neviyhodou je jeho manipulace. Pierufovana souloZ je pomé&mé nespolehlivou metodou.
Vazektomie je trvala metoda. ktera spociva v podvazu chamovoda muze.

(Univerzita Tomdse Bati, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd, Hlavoiovd, DoleZelovd 2020)



