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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva informovanosti Zen v oblasti metod antikoncepce. Je rozdélena
na cast teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva Zenskym
reprodukénim systémem. Druha kapitola se zamétuje na historii antikoncepce, jednotlivé
antikoncepéni metody, jejich spolehlivost a cenové srovnani. Tieti kapitola rozebira

vychovu k reproduk¢énimu zdravi.

Prakticka c¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, ktery je realizovan formou
dotaznikového Setfeni. Hlavni vyzkumnou otdzkou je zjistit, zjakého zdroje se zeny,
dozvidaji nejvice informaci o antikoncepci a zdali jsou informace o ni ve Skole dostacujici.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou nasledné zpracovany a rozebrany v diskusi, kde jsou

zodpovézeny dil¢i a hlavni cil.

Kli¢ova slova: reprodukéni systém zen, antikoncepce, cena antikoncepce, vychova

k reprodukénimu zdravi

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with women's awareness of contraceptive methods. It is divided
into theoretical and practical parts. The first chapter of the theoretical part deals with the
female reproductive system. The second chapter focuses on the history of contraception,
different contraceptive methods, their reliability and price comparison. The third chapter

discusses reproductive health education.

The practical part is devoted to quantitative research, which is carried out in the form of a
questionnaire survey. The main research question is to find out from which source women,
learn most information about contraception and whether the information about it in school
is sufficient. The results of the questionnaire survey are then elaborated and analysed in a

discussion where the sub and main objective are answered.

Keywords: female reproductive system, contraception, cost of contraception, reproductive

health education
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UvVOD

Vyvoj antikoncep¢nich metod v pribéhu cCasu piinesl do zivotl Zen mimoifadny posun
v kontrole nad reprodukénim zdravim a planovanim rodiny. Avsak, GspéSné vyuzivani
téchto metod zavisi nejen na dostupnosti, ale také na informovanosti jednotlivct. Tato prace
se zabyva problematikou informovanosti zen v oblasti metod antikoncepce. Hlavnim cilem
prace je zjistit, z jakého zdroje Zeny ziskavaji nejvice informaci o antikoncepci a zda Skola
poskytuje dostacujici informace. Byly také zvoleny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je zjistit,
jakou antikoncep¢ni metodu Zeny preferuji vzhledem k véku. Druhym dil¢im cilem
je vyzkoumat primérnou finan¢ni nakladnost antikoncepce v riznych vékovych skupinach
a podil partnera na jejim financovani. Tietim dil¢im cilem je zaméfit se na vliv hormonalni
peroralni antikoncepce na bolestivost a délku menstrua¢niho cyklu. Poslednim dil¢im cilem

je zjistit kritéria, podle kterych zeny antikoncepci vybiraji.

Toto téma jsem si zvolila z diivodu, Ze i1 ja sama jsem také vybirala pfed par lety svou prvni
antikoncepci a nebylo to pro mé viibec jednoduché. Nejvice informaci jsem se dozvédéla pii
studiu porodni asistence na vysoké Skole. Ne kazdy vSak studuje obor, ktery jde v této oblasti
do hloubky a myslim si, ze by tyto informace mély byt sdélovany v domacim prostredi,

potazmo ze spolehlivych zdrojii na zakladni skole.

Tato bakalafska prace je rozdélena na dve Casti — Cast teoretickou a praktickou. V prvni
kapitole teoretické ¢asti se budu zabyvat reprodukénim systémem zen. Ve druhé kapitole se
zam¢fim na historii antikoncepce. Podrobnéji rozeberu samotné antikoncepcni metody,
jejich spolehlivost a nasledné se pokusim o jejich cenové srovnani. V zavéru teoretické ¢asti
se kratce zamé&fim na vychovu k reprodukénimu zdravi. Prakticka cast je tvofena
nestandardizovanym dotaznikem, ktery byl v nékterych otdzkéach inspirovan dotaznikem
CHLOE (Contraception: HeLping for wOmen’s choicE). Ten mé& pomoci Zenam s vybérem
antikoncepce. Vybrala jsem si ho proto, Ze jednim z mych dil¢ich cilii bylo zjistit, podle

jakych kritérii zeny antikoncepci vybiraji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 REPRODUKCNI SYSTEM ZEN

Reprodukéni systém zeny hraje klicovou roli v biologickém procesu zachovani zivota. Pro
pochopeni funkce antikoncep¢nich metod je potfeba znat anatomii a fyziologii Zenskych
pohlavnich organt. Z tohoto diivodu v této kapitole popisi anatomii vnéjSich i vnitinich

pohlavnich organti a menstruacni cyklus s jeho jednotlivymi fazemi.
1.1 Anatomie Zenskych vnitinich pohlavnich organi

1.1.1 Pochva — vagina

Vagina je dutd svalova trubice, ktera kranidlnim koncem obemyka délozni hrdlo a kaudéalné
se otevird navenek jako vestibulum vaginae. Je piedozadné oplostéla a rozliSujeme na ni
paries anterior (pfedni sténu) a paries posterior (zadni sténu). Na obou sténach najdeme
rugae vaginales (slizni¢ni fasy), které se snizuji po porodu a ve stafi. Na ptedni stran¢ vaginy
je fasa, ktera se nazyva crista urethralis vaginae a je podminéna prib&hem urethry pted
pfedni sténou vaginy. Area trigonalis vaginae je oblast, kde naléha ptedni sténa poSevni
na trigonum vesicae a je bez slizni¢nich fas. Horni konec pochvy je piipevnén kolem
délozniho cervixu tak, ze ¢ast hrdla vy¢nivd do pochvy portio vaginalis cervicis uteri
(d€lozni ¢ipek) a vagina od spojeni s délohou piechézi ve fornix vaginae (poSevni klenba).
Zde muzeme rozeznat pfedni klenbu poSevni, zadni klenbu poSevni a postranni klenby.
Na hranici vaginy a vestibulum vaginae vyvstava slizni¢ni fasa hymen (panenska blana). Ma
individualné rizny tvar a pfi prvni soulozi se postupné natrhava. Po porodu z panenské blany

zistanou pouze drobné hrbolky. (Naiika a Eligkova, 2019; Cihak, 2013)

-----

hrdla. Sliznice pochvy je za normalnich okolnosti nartiZovéla a vystyld ji mnohovrstevny
dlazdicovy epitel. Pfi menstruaci je tmavé Cervend a v t¢hotenstvi miize mit nafialovélou

barvu. (Narika a Eliskova, 2019; Cihak, 2013)

1.1.2 Déloha — uterus

Déloha je duty svalovy organ, ktery mizeme rozlisit na né€kolik ¢asti. Kranidlni $irsi ¢ast se
nazyva corpus uteri (délozni télo) a kaudalni uzsi ¢ast, ktera usti do pochvy se nazyva cervix
uteri (délozni hrdlo). Mezi témito dvéma ¢astmi najdeme €ast zaZenou (istmus uteri), ktery
se v t¢hotenstvi oznacuje jako dolni délozni segment. Na téle déloznim rozpoznavame

fundus uteri (dno dé€lozni), cornua uteri (rohy délozni) a margo uteri (hrany délozni). Délozni
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hrdlo pak d€lime na portio supravaginalis cervicis (horni usek hrdla délozniho) a portio
vaginalis cervicis (¢ipek délozni), ktery vy¢niva do pochvy. Na jeho vrcholu najdeme ostium
uteri (zevni branku d€lozni). U prvorodicek je déloha zhruba 7-9 cm dlouha, pti fundu 4-4,5
cm Siroka a 2,5-3 cm tlustd. Vazi okolo 40-50 g. Sténa d€lohy je asi 10-15 mm tlusta a sklada
se ze Ctyf vrstev: endometrium (sliznice), myometrium (svalova vrstva), tela subserosa
(vrstva subserdzni) a perimetrium (serdézni kryt). Sliznice je tvofena jednovrstevnym

cylindrickym epitelem s fasinkami. (Natika a Eliskova, 2019; Rozto¢il, 2017; Cihak, 2013)

1.1.3 Vejcovod — tuba uterina

Vejcovod je dutd dlouha parova trubice. Laterdlni konec je orientovan do dutiny bfi$ni
a na medidlnim konci Usti v rohu déloznim do dutiny délohy. Miizeme rozdé¢lit na Ctyti ¢asti:
infandibulum (nalevkovité rozSifeni vejcovodu), ampula (lateralni S$ir§i dvé tietiny
vejcovodu), isthmus (zuZend medidlni ¢ast vejcovodu) a pars uterina (intramurdlni tsek
ve sténé délohy, kterd usti do dutiny délozni (ostium tubae uterinum). Vejcovod je 8-15 cm
dlouhy a sklada se ze sliznice, svaloviny a ser6zniho povlaku. Sliznice je riizova a je sloZzena
v iasy pokryté jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Rasy uvnitf kmitaji smérem

k déloznimu télu a tim presouvaji oplozené vajicko. (Cihak, 2013; Narika a Elsikova, 2019)

1.1.4 Vajeénik — ovarium

Vajecnik je solidni vej€itd pohlavni zldza, ktera produkuje Zenské pohlavni bunky
a hormony. Jeho vzhled, tvar i velikost se 1isi podle véku zeny. Povrch je Sedorizovy
avmladi je hladky. Vlivem menstruaéniho cyklu na ném vznikaji hrbolky s jizvami
po probéhlych ovulacich. Ve stafi se vaje¢nik smrskne zhruba na tfetinu az ¢tvrtinu ptivodni

velikosti.

U Zen v reproduk¢énim véku je 2,5-5 cm dlouhy, 1-3 centimetry Siroky a 0,6-1,5 cm tlusty.
Vézi okolo 6-10 g. Povrch ovaria pokryva jednovrstevny kubicky epitel, pod kterym je
tunica albuminea (vazivova vrstva). Pod vazivovou vrstvou najdeme cortex ovarii (kiru)
amedullu ovarii (dfef). Kiira je tvofena fidSim vazivem, ve které se nachdzi folikuly
v riznych stadiich. Naopak dfeni obsahuje hust$i vazivo, nervy a cévy. (Roztocil, 2017,

Narka a Elsikova, 2019)
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1.2 Anatomie Zenskych vnéjSich pohlavnich organi

1.2.1 Pahorek stydky — mons pubis

Pahorek stydky je vyvyseni pied a nad symfyzou. Je podminény tukovym polstafem, jehoz
vrstva je hormondln€ zavisld. V obdobi puberty ho zac¢ina pokryvat ochlupeni, které u zen

koné¢i horizontalng. (Charamza a Kopecky, 2020; Cihak, 2013)

1.2.2 Velké stydké pysky — labia majora pudendi

Velké stydké pysky jsou dvé kozni fasy, které jsou sagitalné orientované. Jsou dlouhé kolem
8 centimetrii a Siroké zhruba 3 cm. Jsou kryty klizi, na jejiz vnéjsi stran€ od puberty vyrtstaji
siln¢ chlupy. Pod kazi se nachdzi hojné mnozstvi tukové tkané s mazovymi a potnimi

zlazkami. (Orel a Merkunova, 2008; Cihak, 2013)

Velké stydké pysky vptedu piechdzi ve stydky pahorek a ventrdlné se od néj spojuji
v commissura labiorum anterior a dorzaln¢ pak commissura laboirum posterior. Krajina
mezi koneénikem a vulvou se nazyva perineum (hraz). Je asi 3-4 cm dlouhd. (Nanka

a Elsikova, 2017; Charamza a Kopecky, 2020)

1.2.3 Malé stydké pysky — labia minora pudendi

Malé stydké pysky jsou dvé tenké kozni fasy, které jsou zhruba 3-4 cm dlouhé a 4-5 mm
Siroké. Jsou ulozeny mezi velkymi stydkymi pysky a rozbihaji se na dvé Casti. Vpiedu tvoti
praeputium clitoridis (pfedkozku) a vzadu se sbihaji ve frenulum clitoridis (uzdicku). Maji
rizovou barvu a jsou bez ochlupeni. Najdeme na nich velké mnoZstvi mazovych Zlazek,

které produkuji smegma (maz). (Charamza a Kopecky, 2020; Nartika a ElSikova, 2017)

1.2.4 Postévacek — clitoris

Postévacek je zenské topoiivé téleso valcovitého tvaru. Je dlouhy asi 6,5-8 cm a tvoii ho
topofiva tkan. Sklada se ze dvou ramen (crura clitoridis), kterd se poji ke kosti stydké.
Pod symfyzou se spojuji v corpus clitoridis (t€lo) a kon¢i glans clitoridis (Zaludem), podobné
jako u muzského penisu. Je kryt kiizi s mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem a obsahuje

velké mnoZstvi senzitivnich nervii. (Charamza a Kopecky, 2020; Cihak, 2013)
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1.2.5 Predsiniova bulva — bulbus vestibuli

Predsinova bulva je parovy erektilni organ, ktery je ulozeny po stranach posevniho vchodu.
Dorzaln¢ je Siroky, ale kranidlné se zuzuje. Spojuje se ve stfedni C¢afe mezi urethrou

a clitorisem, se kterym je v zilnim spojeni. (Roztoc¢il, 2017; Charamza a Kopecky, 2020)

1.2.6 Velké a malé predsinové Zlazy — glandulae vestibulares majores et minores

Malé predsinové zlazy vyustuji po obvodu posSevni predsiné a udrzuji vlhkost jejiho
povrchu. Velké predsinové zlazy, taktéz zvané bartolinské, najdeme na zadni stran¢€ poSevni

predsing. Jsou parové a maji zhruba velikost hrachu. (Cihak, 2013; Charamza a Kopecky,

2020)

1.2.7 PoSevni predsiii — vestibulum vaginae

PoSevni pfedsin najdeme mezi malymi stydkymi pysky a postévackem. Je to nepéarovy
pohlavni orgén, ktery obsahuje vyusténi mocové trubice, pochvy a pfedsiiovych Zlaz.

(Narnka a Elsikova, 2017; Charamza a Kopecky, 2020)

1.3 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je d¢j, ktery oznacuje plynule navazujici morfologické a funkéni zmény
tykajici se endometria (d€lozni sliznice). Tyto zmény jsou fizeny hormony, které jsou
produkovany hypotalamem a vajecniky. Délime ho na 4 faze. Podle zmén, které probihaji
na ¢ipku, v déloze a na vaje¢nicich. Cilem menstrua¢niho cyklu je pfipravit v déloze ptiznivé
podminky pro uhnizdéni oplozeného vajicka. Typicky probiha v reprodukénim véku Zeny
a periodicky se opakuje. Je specificky velkou variabilitou v délce cyklu, ktera je v rozmezi
mezi 26-35 dny a u kazdé zeny je individudlni. (Kopecky, 2020; Kiepelka, 2013; Mihm
etal., 2011)

Jiz v prenatalnim obdobi se tvofi primordialni folikuly. Je jich zaroven nejvétsi pocet
a to kolem 7 milionti. Po narozeni jich kazdy vaje¢nik obsahuje pouze 266 000 — 472 000.
Pfi nastupu menarche (prvni menstruace), kterd se dostavi zhruba mezi 13. a 14. rokem
dévcat, se obsah folikulil snizi celkem na 500 000. V reprodukénim obdobi Zeny dozraje jen
kolem 400 folikuli. To znamend, Ze dojde pfiblizn¢ ke 400 menstruacnim cyklim. Poté
okolo 49. roku nastane menopauza (posledni menstruace). (Kiepelka, 2013; Mardésic,

2013)
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1.3.1 Faze menstrua¢niho cyklu

L.

II.

I1I.

IV.

Menstruaéni faze - 1. den menstruace a trva asi do 4. dne. Pokud nedojde
k oplozeni, tak na konci sekrecni faze dojde k poklesu progesteronu a estradiolu.
To zplisobi spazmus spirdlnich arterii, které zasobuji krvi zona functionalis.
V disledku nedokrveni dojde k odumieni bun¢k endometria. Arterie nasledné
dilatuji a zptisobi menstruaéni krvaceni. Krevni ztrata se pohybuje okolo 30 — 80
ml a nemély by byt pfitomny sraZeniny. (Kiepelka, 2013; Kopecky, 2020;
Cepicky, 2021)

Prolifera¢ni faze — Navazuje na menstruacni fazi a probihd od 5. dne do 14. dne.
Diky puasobeni estrogent se sliznice zacind zvySovat a pripravovat na pfijeti
oplozeného vajicka. Ve vajecniku v této dobé dozravaji folikuly a mezi 5. — 7.
dnem je selektovan jeden dominantni folikul (Gaafiiv folikul). Nejvic estrogent
produkuje folikul okolo 13. dne, coz zptisobi vyplaveni luteiniza¢niho hormonu
adojde k ovulaci. Ta trva 32 — 44 hodin po vzestupu luteiniza¢niho hormonu a po

dosazeni jeho hladiny 10 — 12 hodin. (Kfepelka, 2013; Kopecky, 2020)

Sekrecni faze — Nasleduje po proliferacni fazi a trva od 15. do 26. dne. Graaftiv
folikul praskne a po ovulaci se zméni v corpus luteum (Zluté télisko). To vyplavi
progesteron a tim se dé€lozni sliznice za¢ne ptipravovat na uhnizdéni oplozeného
vajicka. Branka délozniho ¢ipku se lehce otevie a hlen se stava fidSim
vodnatéjSim, aby usnadnil pfipadny vnik spermii. Dojde také ke zvySenim
bazélni teploty zhruba o 0,5 stupné Celsia v disledku plsobeni progesteronu,
ktery je termogenni. KdyZ nedojde k oplozeni, zatne progesteron a estrogen
tlumit produkci gonadoliberinu a tim zanikne corpus luteum a nahradi ho corpus

albicans (bilé télisko). (Kiepelka, 2013; Kopecky, 2020)

Ischemicka faze — Posledni faze menstruacniho cyklu probihd 27. — 28. den.
Dojde ke spasmu cév v endometriu, a to zptusobi nedokrveni sliznice. Zona
functionalis se za¢ne odluCovat spolecné s odumtelymi bunikami a dochazi opét

k menstrua¢nimu krvaceni. (Kopecky, 2020; Narka a Elsikova, 2017)
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2 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je v dneSni dobé nedilnou soucasti veétSiny sexualné aktivnich osob. Nékteré
z metod jsou znamy jiZ nékolik tisic let, jiné jsou na trhu teprve chvili. Vybér je velmi Siroky
a vybere si snad kazdy. Od klasickych kondomi, ptes pilulky az po antikoncep¢ni néplasti,

injekce a dalsi. (Hruba, 2020)

2.1 Historie antikoncepce

Historie nejstar$i znamé antikoncepéni metody sahd az do Bible. Jedna se o pferusovanou
souloz. Bible se zminuje o Onanovi, ktery mél s manzelkou svého zemielého bratra zplodit

dité. To on vSak nechtél, a ackoliv si s ni uzival, tak své semeno vypoustél na zem. (Hruba,

2020)

Dalsi zapisy o antikoncep&nich metodach jsou z Babylonu. Udajné si Zeny hnétly kuli¢ky
napiiklad z mandli, medu nebo granatovych jablek a zavadély si je do pochvy. Jejich cilem
bylo vytvoteni kyselého prostiedi, které je neptiznivé pro spermie. Ve starovékém Egypté
si zeny vkladaly do rodidel rizné chomacky latky napusténé citronovou s§t'avou nebo
si zavadely drobné kaminky, které mély slouzit jako primitivni nitrod€lozni télisko. Egypt
je znamy pro svou vykufovaci techniku. Ta spocivala v tom, Ze se zapdlila smes vonnych
bylin a vykoufila se tim pochva partnerky. V Egypté také vznikl ptedchiidce kondomu
takzvany ,,futrdl. Skladal se z palmovych listd, které pokryvaly penis. (Hrubd, 2020; Uzel,
2014; Rimovska a Janig, 2022)

O antikoncep¢ni prilom se postaral Soran z Efesu. Nejenom, Ze doporucoval specidlni
gymnastiku spojenou s panevnimi pohyby, ale také jako bariérova antikoncepce poslouzil
smotek ov¢i viny, ktery se pied souloZi namocil ve vin€ nebo ve dfeni fiki smichané
s uhli¢itanem sodnym. Stfedovéka islamska gynekologie doporucovala jako tehdejsi pesar
napiiklad Zeleznou strusku, tamarySkovou gumu, smilu, zrostlin tfeba kapustu
a zivociSnych produkti hovézi zZIu¢ nebo sloni trus. V Persii si Zeny zavadély do pochvy
pted soulozi kamennou siil a pro vetsi t€innost bylo muziim doporucovano si na penis

namazat dehet. (Hrub4, 2020; Uzel, 2014; Rimovska a Janis, 2022)

Kdyz se posuneme blize k soucasnosti, tak ve 20. letech minulé¢ho stoleti zacaly vznikat
prvni antikoncepéni poradny. Ty meély k dispozici kondomy, pesary, poSevni hubky,
vaginalni pénotvorné prostiedky, nitrodélozni téliska a poskytovaly také docasnou sterilizaci

pomoci zatfeni. Co se ty¢e hormonalni antikoncepce, tak jeji novodoba historie za¢iné v roce
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1921. Rakousky lékai Haberlandt zacal experimentovat s vytazky z vajecnikii t€hotnych
zvitat. Pozdéji, v roce 1951, doslo k objevu nové skupiny umélych hormont (nosteroidl).
V roce 1958 doslo k prvnimu testovani t€chto hormonii na Zenach v Portoriku. Testovani
bylo Gspésné a o par let pozdéji byl uveden na trh prvni hormonalni antikoncepcni prostredek
Enorid. V nasledujicich letech se vétSina antikoncepcnich prostiedkt vylepSovala

az do soucasné podoby. (Hruba, 2020; Uzel, 2014; Rimovska a Janis, 2022)

2.2 Prirozené antikoncep¢ni metody

Ptirozené antikoncep¢ni metody jsou zalozené na ovulaci zeny. Je nutné sledovat ptiznaky,
které naznacuji, ze ovulace se blizi nebo jiz prob¢hla. Vyhody téchto metod jsou, ze nemaji
zadné vedlejsi ucinky a nestoji téméf nic. Na druhou stranu vyZzaduji dobrou techniku
provedeni, sebekontrolu a oproti jinym metodam jsou mén¢ spolehlivé. Mezi tyto metody
muzeme napiiklad zafadit kojeni, periodickou abstinenci, méteni bazalni teploty, hlenovou
metodu, cervikalni metodu, pierusovanou souloz nebo uplnou sexualni abstinenci. (Hruba,

2020; Fait, 2012; Stoppler, 2022)

2.2.1 Kojeni

Tato metoda vyuziva laktaéni amenorey. To znamend nepfitomnost menstruace po dobu
kojeni. Muze trvat 2 mésice az 4 roky. Abychom mohli tuto metodu vyuzit, musime splnit
urcita pravidla. Od porodu nesmi ubéhnout vice nez ptl roku, dit€¢ musi byt kojeno béhem
dne minimalné kazdé 4 hodina a béhem noci kazdych 6 hodin a matka dosud neméla
ani jednu menstruaci. | pfes splnéné podminky se vSak doporucuje kombinace s jinou

antikoncepcni metodou. (Hrub4, 2020; Stoppler, 2022)

2.2.2 Periodicka abstinence (Oginova-Knausova metoda)

Tuto metodu mohou zejména vyuzit Zeny s pravidelnym menstruacnim cyklem. Na zakladé¢
predchozich 12 menstruacnich cykli Zena odecte 18 dni od svého nejkrat§iho cyklua 11 dni

od svého nejdelsiho cyklu, aby uréila svij posledni plodny den. (Fait, 2012)

2.2.3 Mgéreni bazalni teploty

Tato metoda vyzaduje, aby si Zena kazdé rano nez vstane z postele zméfila teplotu v pochvé
nebo v konecniku. Je to z toho diivodu, Ze pti ovulaci dojde ke zvySeni teploty zhruba o 0,5
stupné. Neplodné dny zacinaji 3. den po vzestupu teploty. K vyuzivani této metody

je vhodné si koupit ptesny a citlivy teplomér. (Hruba, 2020; Stéppler, 2022)
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2.2.4 Hlenova metoda

Tato antikoncepéni metoda spociva ve sledovani taznosti cervikdlniho hlenu v déloznim
(podoba se vajecnému bilku). Kvalitu hlenu miize Zena sledovat na spodnim pradle,
vlozkéach nebo toaletnim papiru a to kazdy den. Jakmile si v§imne tazného hlenu, méla by

se zdrzet pohlavniho styku po dobu 3-4 dni. (Fait, 2012; Stoppler, 2022)

2.2.5 Cervikalni metoda

Cervikalni metoda se odviji od sledovani d€lozniho ¢ipku. V pritbéhu celého menstrua¢niho
cyklu se sleduje jeho tvrdost, zevni branka a vyska. Plodné dny zacinaji, jakmile zacne ¢ipek
stoupat vzhiiru, méknout a zevni branka se za¢ne pootevirat. Po ovulaci se ¢ipek posune niz,

branka se uzavie a ztvrdne. (Hruba, 2020)

2.2.6 Prerusovana souloz (Coitus interruptus)

Jedna z nejvyuzivanéjsich antikoncepénich metod viibec. Spociva v tom, ze muz ejakuluje
mimo rodidla Zeny. Neni pfili§ spolehlivd kvuli uniku preejakulatu, v némz se mohou
nachdzet spermie. Pro tuto metodu je potieba, aby muz umél spravné odhadnout, kdy

k vyvrcholeni dojde. (Fait, 2012; Stoppler, 2022)

2.3 Bariérové antikoncep¢ni metody

Bariérové antikoncepcni metody funguji na principu vytvoreni fyzické bariéry. Diky tomu
nemiiZze dojit ke splynuti spermie a vajicka. Bariérové metody miizeme rozdé€lit na muzské
a Zenské. Mezi muzské fadime muzZsky kondom. Mezi Zenské patii poSevni pesar, Zensky

kondom, cervikalni kloboucek a vaginalni hubka. (Hruba, 2020; Stéppler, 2021)

2.3.1 Muzsky kondom

Neboli prezervativ je nejsndze pouzitelnou antikoncepéni bariérovou pomuckou. Nasadi
se pifimo na penis pfed pohlavnim stykem a sundd se po ejakulaci muze. Pro jeho
spolehlivost je velmi dulezité spravné pouziti. Vyrdbi se zrlznych materiald,
ale nejrozsifenéjsi jsou kondomy latexové. S t€émi mohou mit problém lidé alergicti na latex.
V tom ptipadé mohou pouzit kondomy vyrobené z polyuretanu nebo ovcich stiev. Chrani
nejen pied pocetim, ale 1 pied pohlavné pfenosnymi chorobami. (Fait, 2012; Hruba, 2020;

Stoppler, 2021)
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2.3.2 Zensky kondom (Femidon)

Neni pfili§ zndmy a ani pouzivany. Svym tvarem pfipomind kondom muzsky, ale obsahuje
z obou stran flexibilni krouzky. Jedna cast se vlozi do vaginy k Cipku, druhd zastava
na povrchu a pokryva vnéjsi cast genitalii. Stejn¢ jako kondom muzsky sniZzuje pienos

pohlavnich chorob. (Koliba, 2014; Hrub4, 2020)

2.3.3 PoSevni pesar

Neboli diafragma je mékka a pruzné posevni membrana, ktera piikryva hrdlo délozni a té€sné
priléha k poSevnim sténam. V priméru ma piiblizné 5 - 10,5 cm. Vyrabi
se z hypoalergenniho 1¢kaiského silikonu. Zavedeni neni pfili§ snadné a vyzaduje urcity
cvik. Zavede se pted pohlavnim stykem a musi byt v pochvé ponechéna jesté nékolik hodin

po ném. (Koliba, 2014; Hruba, 2020)

2.3.4 Cervikalni pesar

Cervikalni kloboucek se zavadi do pochvy na dé€lozni hrdlo tak, aby piekryl zevni Usti
cervikdlniho kandlu. Jeho velikost se pohybuje od 22 do 31 mm a s jejim vybérem pomaha
I¢kat. Pro vétsi ucinnost se mize kombinovat se spermicidy. Zavadi se pfed pohlavnim
stykem a mlze se ponechat v pochvé az 3 tydny. V ur€itych ptipadech kloboucek nelze
pouzit, a to pii vaginalni endometrioze, cervicitidé¢ nebo po konizaci ¢ipku. (Fait, 2012;

Hrub4, 2020; Koliba, 2014)

2.3.5 Vaginalni hubka

Vaginalni hubka je vyrobena z polyuretanové pény, kterd je pro vétsi uc¢innost napusténa
spermicidem. Je velka zhruba 6 cm a zavadi se pfed pohlavnim stykem vysoko do pochvy
pred délozni hrdlo. Pfi vyvrcholeni do sebe nasaje ejakulat a diky spermicidu spermie
znehybni. Po soulozi by se méla nechat v pochvé zZeny nejlépe 6 hodin, avSak ne déle nez 30

hodin kviili riziku toxického Soku. (Stoppler, 2021; Hruba, 2020)

2.4 Chemicka antikoncepce

Neboli spermicidy jsou latky, které zpisobuji znehybnéni spermii a jejich ndsledné
usmrceni. Jsou ¢iré, nemaji Zadnou chut' ani zipach. Jejich vyhodou je jednoducha
dostupnost bez 1ékatského ptedpisu. Jsou k dostdni ve formach krémd, ¢ipkl, Zelé, pény
nebo globuli. Zena si je aplikuje do pochvy pied pohlavnim stykem a vy¢ka po dobu

predepsanou vyrobcem. U jednotlivych forem se mize délka nastupu ucinku i piisobenti lisit.
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Nejznaméjsim piipravkem je Pharmatex, ktery ptsobi lokalné. Spermicidy se doporucuje
kombinovat s bariérovou antikoncepci a pted i po jejich aplikaci nepouzivat mydlo. (Koliba,

2014; Maresova a Fiala, 2018)
2.5 Hormonalni antikoncepce

2.5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce je celosvétové nejuzivanéjSi moderni metoda
antikoncepce. Obsahuje dva hormony, a to estrogen a progestin. Tyto hormony napodobuji
hormon zlutého téliska — progesteron, a tim blokuji ovulaci. Dochazi také ke zméné struktury
cervikdlniho hlenu, motilité vejcovodl a trofice sliznice. Na trhu se vyskytuje v né€kolika
podobach — ordlni (pilulky), injek¢ni, naplast nebo vaginalni systém (krouzek).
Pfed nasazenim by se méla podrobné vysettit anamnéza, udélat preventivni onkologické
vySetfeni, zkontrolovat palpan¢ prsa, zkontrolovat hmotnost, krevni tlak a ud¢lat

laboratorni vysetieni. (Ktepelka, 2013; Fait, 2012; Koliba, 2014; Hruba, 2020)

Oralni kombinovanou antikoncepci muzeme dale rozdé€lit podle pouzité davky
etinylestradiolu na pfipravky se stfedni davkou (37,5 — 50 ug), s nizkou davkou (30 — 37,5
ng), s velmi nizkou davkou (méné nez 20 pg) a podle rozlozeni podavanych hormont
v jednom cyklu. Nejc€astéji je uzivana monofazickd. To znamend, ze vSechny tablety maji

stejné slozeni. Existuji vSak rtizné variace poméru a davky hormonu v jednotlivych tabletach

behem cyklu. (Ktepelka, 2013; Weiss, 2010)

Zacina se uzivat vétSinou prvni den menstruacniho cyklu. Tablety se uZivaji kazdy den
ve stejnou hodinu (tolerance chyby uziti je 12 hodin) po dobu 21 az 24 dni. Pak nasleduje
pauza 4 az 7 dni, béhem niz dochézi k pseudomenstruaci. Nékteré piipravky obsahuji tablety
s placebem. Monofazické preparaty lze uzivat 1 dlouhodobé v kuse. To znamend, Ze Zena
po 21 az 24 dnech nemé ptestavku a pokracuje v uzivani dal$iho baleni. (Hruba, 2020;

Weiss, 2010)

Injekéni kombinovana antikoncepce se aplikuje intramuskuldrné jedenkrdt za mésic.
Po dobu celého mésice se uvoliiuji Gcinné latky do krevniho ob&hu, a tim je zajiStény
antikoncepcni tcinek. (Kiepelka, 2013)

Kombinovana antikoncepéni néplast se aplikuje na kizi, pfes kterou se uvolituje potifebna

denni davka hormont zajist'ujici antikoncep¢ni G¢inek. Nalepi se jednou tydné a v aplikaci
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se obvykle pokracuje tfi tydny, poté se tyden vynecha a nastava krvaceni. Oproti pilulkdm
je tolerance chyby az dva dny. (Hruba, 2020; Kiepelka, 2013)

Kombinovany vaginalni systém je ve formé plastového vaginalniho krouzku, ktery obsahuje
hormony. Krouzek si zena zavede do pochvy na 21 dni, a po tuto dobu se z n¢j uvoliuji
hormony a vstfebavaji se pies posevni sliznici do téla. Poté si zena krouzek vyjme a dojde
k pseudomenstrua¢nimu krvaceni. K vyhoddm patii snadné zavedeni a vyjmuti krouzku.
Neni ho také potieba zavadét na konkrétni misto v pochvé, a proto se vyrabi pouze jedna
velikost, ktera je vhodna pro vSechny zeny. (Kiepelka, 2013; Weiss, 2010; Sitruk-Ware,
Nath a Mishell Jr., 2013)

2.5.2 Progestagenni hormonalni antikoncepce

Na rozdil od kombinované hormondlni antikoncepce obsahuje pouze jeden hormon
ato progestin. Progestagenni antikoncepce funguje na principu zmény struktury
cervikalniho hlenu, rdstu endometria, motility vejcovodii a naruseni folikulogeneze.
Vétsinou dochazi k blokade ovulace, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Na trhu se vyskytuje
nckolik druhlt — oralni (minipilulky), depotni medroxyprogesteronacetat (injekcni),
podkozni implantty. Pfed zacatkem uzivani je doporuceno vysetfit podrobnou anamnézu

a ud¢lat preventivni onkologické vysetieni. (Kfepelka, 2013; Fait, 2012; Koliba, 2014)

Progestinova oralni antikoncepce je vhodna pro Zeny v pfipad¢é nesnaSenlivosti estrogenni
sloZzky v kombinované ordlni antikoncepci. Muze se jednat o Zeny kojici, s migrénami
nebo kutacky ve veéku nad 35 let. Jeji uzivani vyzaduje ptfesnost, protoze tolerance chyby
uziti je pouze 3 hodiny. Stejné jako v ptipadé¢ kombinované oralni antikoncepce se zacina

uzivat prvni den cyklu. (Hrub4, 2020; Ktepelka, 2013)

Depotni medroxyprogesteronacetat se podava v injekéni formé, a to bud’ intramuskularné
(150 mg v 1 ml), nebo subkutanné (104 mg v 0,65 ml). Aplikuje se jednou za 3 mésice
nebo 12 tydnli. Nevyhodou muze byt delsi navrat plodnosti, a to v rozmezi 10-18 mésic.

(Hruba, 2020; Kiepelka, 2013)

Podkozni implantaty se aplikuji na vnitini stranu paze. Tento vykon se provadi v mistni
anestezii. Zavadi se v prvnich péti dnech cyklu a uc¢inek nastupuje téméi ihned.
Pted otéhotnénim chrani az po dobu 5 let. Na rozdil od injekéni formy se antikoncep¢ni

ucinek prerusi po vyjmuti. (Hruba, 2020)
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2.5.3 Postkoitalni (emergentni) antikoncepce

Neboli zachrannd antikoncepce se pouziva pii riziku nechténého téhotenstvi. VétSinou
po nechranéném pohlavnim styku, pifi selhani jiné metody antikoncepce, znasilnéni
nebo pohlavnim zneuziti. V zadném piipad¢ by se neméla rutinné pouzivat jako prevence

ot¢hotnéni. (Hruskova, 2009; Fait, 2012)

Nejznaméjsim ptipravkem na trhu je Postinor-2. Jedna se o Cisté gestagenni antikoncepci
a jedna tableta obsahuje 0,75 mg levonorgestrelu. Podavé se ve dvou davkach. Prvni tableta
by méla byt podana do 72 hodin od pohlavniho styku a druha za 12 hodin. Jeji u€innost je
okolo 85 9% pfii spravném podani. Stejny ucinek jako Postinor-2 ma tableta s ndzvem
Escapelle. Jedna se o tabletu, kterd obsahuje 1,5 mg levonorgestrelu a oproti Postinoru-2 se
podavé pouze v jedné dédvce do 72 hodin po pohlavnim styku. Dfive byla doporucovana
takzvana Yuzpeho metoda, kterd spocivala v poddni 1 miligramu levonorgestrelu a 0,1
miligramu ethinylestradiolu. Tato metoda ma vsSak pfili§ vedlejSich ucinkti v podobé

nevolnosti a zvraceni, takze se od ni upousti. (Hruskova, 2009; Kiepelka, 2013; Fait, 2012)

Mechanismus postkoitalni antikoncepce spocivad v naruSeni ovulace, poruSeni motility

vejcovodu a poruseni endometria. (Hruskova, 2009)

Existuji jesté dalsi metody. Prvni je podani 30 mg ulipristalacetatu do 120 hodin po koitu.
Tyto tablety na trhu najdeme pod nazvem EllaOne. Druhou moZnosti je u nds nepouzivana
latka mifepriston. Podava se 10 mg mifeprestonu do 120 hodin po styku a jeji u€innost je
okolo 81 %. Dalsi moZnosti je zavedeni nitrodélozniho téliska do 5 dni po koitu, které

zabrani uhnizdéni. (Fait, 2012)

2.5.4 Kontraindikace, piiznivé a nepriznivé vedlejsi icinky hormonalni

antikoncepce

Kontraindikace mizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
kombinované hormonalni antikoncepce fadime napiiklad hormondlné zavislé nadory
apodezieni na né, vyskyt tromboembolické nemoci a trombofilie v anamnéze, cévni
mozkové ptihody, migrény s aurou, komplikované srdec¢ni vady, vek nad 35 let, kouteni,
Sestined¢li. Do relativnich mliZzeme zatadit hypertenzi, hyperlipidémii, obezitu, diabetes,
migrénu, epilepsii, t€Zkou depresi nebo tieba planovanou rozsahlou operaci. (Fait, 2012;

Hrubé, 2020)
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Kombinovana hormonalni antikoncepce ma také své ptiznivé a neptiznivé vedlejsi u€inky.
K tém pfiznivym fadime snizeni vyskytu rakoviny vajecnikt a endometria, snizeni vyskytu
panevnich zanétlivych onemocnéni, snizeni krevnich ztrat, zlepSeni akné, snizeni
dysmenorey, prevence ektopické gravidity a osteopordzy, zpravidelnéni menstruace
nebo moznost posunu pseudomenstrucniho krvaceni. Neptiznivé vedlejsi ucinky jsou
zejména zvySené riziko tromboembolické nemoci, zvyseni télesné hmotnosti, bolesti hlavy,
hypertenze, porucha libida, vypadavani vlast, unava, deprese, nadory jater nebo Spinéni.

(Hruba, 2020; GerZova, 2007)

Progestagenni hormonalni antikoncepce ma jedinou absolutni kontraindikaci, a to karcinom
prsu. Z téch relativnich to je ischemicka choroba srde¢ni, osteoporoza, sklon k tvorbé akné,
hypercholesterolémie, epilepsie, opakované cysty na vajecniku nebo nemoci jater. (Weiss,

2010; Hruba, 2020)

Mezi ptiznivé ucinky progestagenni antikoncepce patii hlavné maly pocet kontraindikaci.
Daéle snizeni krevni ztraty pii menstruaci, vysoka spolehlivost, vhodnost pro kojici zeny,
zmirnéni bolesti pfi menstruaci, ochrana pfed panevnimi zanéty nebo ochrana
pfed karcinomem endometria. K nepifiznivym vedlejsim G¢inkiim fadime nepravidelnost
menstruacniho krvaceni (nékdy dojde k amenorei), zvySeny vyskyt funkénich cyst, zvySeni
hmotnosti, zhorSeni akné, bolesti hlavy, napéti v prsou, mimodélozni t€hotenstvi, 1¢kové

interakce nebo snizeni libida. (Weiss, 2010; Hruba, 2020)

2.6 Nitrodélozni téliska

Nitrodélozni télisko je malé, pruzné, ve tvaru T, které se zavadi do délohy Zeny. T¢liska
muzeme rozdélit na nehormondlni a hormondlni. Jsou vyrobena z plastické hmoty a na jeho
konci se nachdzi monofilamentozni vlakno, které po zavedeni vyc¢nivd do pochvy
a usnadiiuje ptipadné vytazeni. T¢€lisko zavadi gynekolog ve své ordinaci obvykle ke konci
menstruace kvuli pootevieni délozniho hrdla. Zavedeni by nemélo byt bolestivé. Téliska
jsou velmi vyhodnou metodou antikoncepce ve srovnani (cena — spolehlivost - zdravotni
bezpecnost). Existuji dvé teorie, podle kterych funguji. Podle prvni dojde pti zavedeni téliska
do dé€lohy k zanétu. Podle druhé hypotézy se predpoklada, ze cizi téleso urychli prepravu
tekutiny dutinou délozni a embryo nemd dost ¢asu na usazeni. (Fait, 2012; Hruba, 2020;

Antikoncepce, 2021; Weiss, 2010)
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2.6.1 Nehormonalni délozni téliska (IUD)

Nehormondlni dé€lozni téliska jsou z plastové hmoty a obsahuji kov. VétSinou se jedna
o méd’, ale mize to byt 1 slitina médi a zinku, zlato nebo stiibro. Mohou mit rizné tvary,
ale ve vétSin€ ptripadi maji tvar T. Maji na konci vldkno, které¢ vy¢niva do pochvy a slouzi
pro snazs$i vytazeni. V déloze se tato téliska nechéavaji zavedena 3-10 let podle doporuceni
vyrobce. Pfiznivym vedlejSim tcinkem je prokazatelné sniZzeni rakoviny endometria.
Naopak neptiznivy vedlejsi ucinek vétSinou byva prodlouzeni a zesileni menstruacniho
krvéaceni a pti piipadném selhani téliska mize dojit k mimod€loznimu t€hotenstvi. Vyhodou
je, ze po extrakci téliska by mélo dojit k rychlému ndvratu plodnosti. Udava se,
ze do jednoho roku po vytazeni ot€hotni 72 — 96 % zZen. Kontraindikaci k pouzivani téliska
je necekané krvaceni z délohy, vrozené vada délohy nebo tzké hrdlo d€lozni. (Bartak, 2006;
Fait, 2012; Weiss, 2010; Roztocil a Bartos, 2011)

2.6.2 Hormonalni nitrodélozni systém (LNG — IUS)

Hormonalni nitrodélozni systém vznika ptidanim syntetického progestinu levonorgestrelu
do dé¢lozniho téliska. Obchodni nazev tohoto systému je Mirena. Ma obvykle tvar T
ana konci vldkno, stejné jako téliska nehormondlni. Obsahuje 52 mg levonorgestrelu
akazdy den po dobu 5 let se uvolni do téla Zeny 20 mg. Mechanismus ucinku je
kombinovany a diky hormoniim dojde k anovulaci, zvySeni viskozity cervikalniho hlenu,
zmeéni se motilita vejcovodi a také endometrium. Mezi pfiznivé vedlejsi G€inky patii sniZeni
krevni ztraty aZ o 80%. Vlivem hormont také zabranuje vyskytu hyperplazie, rakoviny
endometria a snizuje riziko hlubokého panevniho zanétu diky zméné struktury cervikalniho
hlenu. Ma 1 neptiznivé vedlejsi ti¢inky naptiklad zhruba 3 mésice trvajici slabnouci krvaceni

po zavedeni nebo zvySeny vyskyt funk¢énich ovarialnich cyst. (Kiepelka, 2013; Weiss, 2010)

2.7 Sterilizace

Sterilizace patfi mezi nevratné metody antikoncepce. Mizeme ji rozliSit na Zenskou (tubarni
sterilizace — zneprichodnéni vejcovodil) a muzskou (vasektomie — podvaz chamovoda
muze). Pro podstoupeni sterilizace musi pacient splnit urcité pozadavky. Ze zdravotnich
divodit muze byt sterilizace provedena pacientovi, ktery je star§i 18 let a ud¢lil pisemny
souhlas. Z jinych nez zdravotnich divodi miize byt provedena sterilizace pacientovi, ktery
je star$i 21 let. Ten podéd Zadost svému lékaii a podepise ji pfed svédkem. Lékat pacienta

pouci o trvalych nésledcich, rizicich a povaze vykonu. Sterilizace mize byt provedena
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nejdiive za 7 dni na zadost ze zdravotnich diivoda a nejdiive za 14 dni na zaddost na prani.

(Fait, 2012; Broul et al., 2022)

2.7.1 Zenska sterilizace

Tubéarni sterilizace se provadi ve vétSing piipada v celkové anestezii. Chirurgicky se prerusi
vejcovody zZeny. VetSinou se provadi laparoskopicky, ale lze provést i hysteroskopicky.
Laparoskopicky se vejcovod muze prerusit elektrokoagulaci, provedenim salpingektomie

nasazenim krouzkti nebo svorek. (Fait, 2012; Weiss, 2010; Hruba, 2020)

2.7.2 Muzska sterilizace

Neboli vasektomie je oboustranné preruseni a podvazani chamovodid muze. Jednd se
0 jednoduchou ambulantni operaci, kterd probiha v lokalni anestezii. Tim, Ze se chamovod
pferusi se zabrani transportu spermii. NejCastéji se pouzivaji metody resekce Casti
chamovodu, elektrokoagulace nebo nasazeni svorek. (Weiss, 2010; Hruba, 2020; Zamecnik,

2014)

2.8 Spolehlivost antikoncepcnich metod (Pearliv index)

Pearlitv index udava spolehlivost jednotlivych antikoncepénich metod. Udava, kolik ze 100
7en othotni pii uzivani dané antikoncepéni metody b&hem jednoho roku. Cim je Pearlav
index vyssi, tim je antikoncepcni metoda méné spolehliva. Ke sniZeni spolehlivosti ve velké

mife pfispiva chyba pii uzivani. (Hrub4, 2020; Fait, 2012)

Pii neuziti Zadné antikoncep¢ni metody je pearlliv index asi 88. V ptipad¢, Ze par n&jakou
antikoncepcni metodu pouziva, je ¢islo znacné nizsi. Podle typu se pohybuje mezi 0,00 a 20.
Spolehliva antikoncepce by neméla mit t€hotenské Cislo vétsi nez 5. Do rozmezi 0,00 — 1
muzeme zafadit Zenskou a muzskou sterilizaci, nitrod¢€lozni t¢liska, kombinované
hormondlni tablety (vyraznd uloha lidského faktoru), podkoZni implantat, injekéni
antikoncepce a antikoncep¢éni naplast. Hodnotu Pearlova indexu 2 maji pfi spravném uZiti
minipilulky. Spolehlivost spermicidii se pohybuje okolo ¢isla 3. Dalsi v poradi jsou
cervikalni kloboucek, vaginalni pesar nebo kondom. U té€ch se hodnoty lisi podle spravnosti
zavedeni. Nejméné spolehlivym typem antikoncepce je pferusovana souloz s hodnotou 8-

38. (Barték, 2006; Fait, 2012)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.9 Cena antikoncepce

Cena antikoncepce se odviji od jednotlivych druhti. Pohybuji se v rozmezi od desitek korun
az po tisice. Mezi nejlevnéjsi antikoncepcni metody patii kondomy. Muzské kondomy
zaCinaji na cené 30-100 korun za baleni (vétSinou 3 kusy). Jsou jednordzové a cena za mésic
se odviji od frekvence pohlavniho styku. Zenské kondomy jsou draZsi a cena za kus se
pohybuje okolo 60 korun. Co se tyce dalsich druhii bariérové antikoncepce jako jsou poSevni
a cervikalni pesar, cena je od 1500 do 2000 korun za 1 kus a vydrzi az 2 roky (62-83 korun
za mésic). Ceny spermicida se pohybuji okolo 300 korun za baleni. (Kovat, 2019; Dr. Max,

© 2024)

Kombinovana antikoncepce se pohybuje v rizném finanénim rozmezi podle formy. Oralni
se pohybuje od 350 do 1000 korun na 3 mésice (116-333 korun na mésic). Naplast stoji
okolo 330 korun za mésic a vaginalni krouzek 300-400 korun meési¢né. (Kovar, 2019;

Lékarna Dr. Max, © 2024)

Progestagenni antikoncepce jako minipilulky, injekce nebo podkozni implantat se pohybuje
ve srovnatelném finanénim rozmezi. Minipilulky vyjdou pfiblizné na 600 za 3 mésice (200
korun na mésic), injekce asi 350 korun na 3 meésice (116 korun za mésic) a podkozni

implantat okolo 5500 tisice na 5 let (152 korun na mésic). (Kovat, 2019; Dr. Max, © 2024)

Nitrod€lozni hormonalni systém stoji okolo 5000-7000 tisic na 5 let (83- 116 korun mési¢né)
a nitrodélozni télisko vyjde na 700-5000 na 5 let (11-83 korun na mésic) podle typu a jeho
slozeni. (Kovar, 2019; Lékarna Dr. Max, © 2024)
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3 VYCHOVA K REPRODUKCNIMU ZDRAVI

Vychova k reprodukénimu zdravi neboli sexudlni vychova by méla nejen predstavovat
pfipravu na sexualni zivot, ale také vychovavat k mezilidskym a rodinnym vztahim. M¢la
by také klast diraz na antikoncepci a zabyvat se prevenci sexudlné pirenosnych nemoci
nebo sexudlniho zneuzivani. Sexudlni vychova by se méla praktikovat jiz od utlého détské
veéku, nejlépe v rodin€é. M¢éla by se zaméfit na vztah, kdy prvnim modelem jsou pro dité
vztahy rodinné. Rodice také utvareji vzor pro dité naptiklad tim, jak se k sob¢ a k ostatnim
chovaji. V dnesni dobé¢ je v mnohych rodinéch toto téma stale tabuizovano, a tudiz by s nim
méla pomoci Skola. V prvni tfidé by se déti mély dozvédét o rozdilech mezi muzem a Zenou,
o poceti, téhotenstvi, porodu a posléze o antikoncepci. Divky by mély byt pfipraveny na
prvni menstruaci, protoze nevédomost by v nich mohla vyvolat veliké zdéSeni. Méla by se
probrat i intimni hygiena u chlapcti a u divek zejména v souvislosti s menstruaci. Skola by
s rodi¢i méla tizce spolupracovat a informovat je o obsahu vychovy k reprodukénimu zdravi.

(Vranova, 2010; Uzel, 2006)

Sexualni vychovu na Skolach 1 mimo ni by méli provadét odbornici v této oblasti. M¢li by
byt sezndmeni se standardy soucasné mladé generace, jit s dobou a méli by predavat pouze
pravdivé a ovétené informace. Vyuka by se také méla vést co nejvice pfirozen€, aby sexualni
vychovu Z4ci vnimaly jako béZné téma a nikoli jako tabu. (Vranova, 2010; Uzel, 2006;

Dibonova, 2019)

Co se ty¢e sexualni vychovy v Ceské republice, tak neni vyudovana jako samostatny
predmét, nybrz je soucasti pfedmétu ,,Vychova ke zdravi“. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy vydalo text ,,Doporuceni k realizaci sexudlni vychovy na zakladnich skolach®,
které poskytuje ucelenou koncepci této vychovy v Ceské republice. Soucasné s nim do §kol
dodava piirucku ,,Sexudlni vychova-Vybrana témata“, kde jsou nékterd z aktualnich témat
tykajicich se sexuélni vychovy zpracovana v piispévcich odborniki. (MSMT, 2009; MSMT,
2010)

Toto doporuceni obsahuje naroky na ucitele, formy a metody vyuky, didaktické naméty
a organizaci podminek pro vyuku sexudlni vychovy. Duraz je kladen na to, aby vyuka
sexualni vychovy navazovala na vychovu v rodiné€, rozsifovala ji a prohlubovala, a aby
spolupracovala s rodi¢i. Specifika sexudlni vychovy u zaki se specialnimi vzdélavacimi

pottebami jsou také zahrnuta, stejné jako genderové aspekty.
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Tato integrace sexudlni vychovy do pfedmétu ,,Vychova ke zdravi" umoziiuje, aby se toto
téma vénovalo komplexné a kontextové, coz by mélo piispét k lepSimu porozumeéni zaka

této problematice. (Dibonova, 2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Informovanost zen o metodach antikoncepce byla zkoumana pomoci dotaznikového Setient,
které¢ probihalo od ledna 2024 do tinora 2024. Sbér dat probihal online a to v podobé
18 otazek. M1j dotaznik byl Casteéné inspirovan standardizovanym dotaznikem CHLOE
(Contraception: HeLping for wOmen’s choice), jenz byl vytvofen za ucelem umoznit Zendm

volbu nejvhodnéjsiho typu antikoncepce.
4.1 Cile prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, z jakého zdroje se Zeny dozvidaji nejvice informaci o antikoncepci

a zdali jsou znalosti o ni ziskané ve Skole dostacujici.
Diléi cil €. 1
Cilem je zjistit, jakou antikoncepéni metodu Zeny uptednostiiuji vzhledem k véku.
Dil¢i cil €. 2
Cilem je zjistit, jaké jsou mési¢ni cenové ndklady na antikoncepci v rtiznych
veékovych skupinach, a jak se podili na financovani antikoncepce s partnerem.
Dil¢i cil €. 3
Cilem je zjistit, jaky ma vliv hormondlni perordlni antikoncepce na délku a
bolestivost menstruacniho cyklu.
Dil¢i cil €. 4

Cilem je zjistit, podle jakych kritérii Zeny antikoncepci vybiraji vzhledem k véku.

4.2 Metoda sbéru dat

Pro mou praci byl pouzit kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikoveého Setfeni.
Kvantitativni metoda byla vybrana proto, aby bylo mozné posbirat dostacujici vzorek pro co
nejpiesnéjsi popis obecné informovanost o uzivanych metodach antikoncepce v populaci

Ceskych zen ve veku 15-50 let.

Jako metoda sbéru dat bylo pouZito dotaznikové Setfeni obsahujici strukturované otazky
aotaizky s vybérem zvice moZnosti. Castecné¢ jsem se  inspirovala

standardizovanym dotaznikem CHLOE (Contraception: HeLping for wOmen’s choicE).
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Konkrétné bylo prevzato 9 z mych 18 otdzek tak, aby vyhovovaly ¢eskému prostiedi a dale
rozvijely dotazy na informovanost ohledné¢ antikoncepce. (pfebrané otazky jsou oznaceny

v ptilozeném dotazniku niZe pomoci *)

Sbér dat probihal online od ledna 2024 do inora 2024 prostfednictvim socialnich siti (hlavné
Instagram a Facebook). Online dotaznik byl vytvofen pomoci platformy Google Forms.
Dotaznik byl zaméfen pouze na Zeny. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 649 tucastnic.
Do vysledného vyzkumného vzorku bylo zafazeno 534 respondentek. Dotaznikové Setfeni
se zam¢eiovalo na zeny ve véku 15-50 let, které vyuzivaji nékteré z metod antikoncepce.
Na zakladé téchto kritérii a béhem dalsiho Cisténi dat bylo vyfazeno 115 respondentek.
Pred samotnym vyzkumnym Setfenim probéhl pilotni vyzkum na 10 respondentkach kvuli

srozumitelnosti otazek.

Ugastnice byly vybirany na zakladé naplnéni kritéria pohlavi, véku a uzivani antikoncepce.
Zpusob sbéru dat mél vliv na sesbirana data. Bylo posbirano disproporéni mnozstvi odpoveédi
ve vékovych skupindch. Bohuzel vékova skupina 41-50 let byla dale z vyhodnocovani
vyfazena kviili nereprezentativnimu mnozstvi odpovédi. Ucastnice nebyly dotazovany
ohledné vzdélani a socioekonomického statusu, piipadné zkresleni z téchto pficin tedy nelze

vyloucit.

4.3 Metoda vyhodnoceni dat

Pro zpracovani dat bylo pouzito n€kolik nastroji. Nejdiive byly data extrahovana z Google
Forms v podobé excelového souboru, kde doslo k ruénimu ¢isténi dat a chybné vyplnénych
dotaznikti. Vzhledem k dostatecné velikosti dat bylo mozno dale data zpracovat a odpoveédi
prevazit podle vékovych skupin tak, aby jednotlivé vékové skupiny odpovidaly aktudlnimu
rozlozeni v populaci CR. Tim padem bylo mozné vysledky zobecnit na populaci viech Zen
zijicich v CR. Pro populaéni data byla pouzita data Ceského statistického tfadu, konkrétng
informace ze s¢itani lidu v roce 2021. Data byla pro dalsi potieby zpracovani prevedena

do Microsoft Power BI, kde byly nasledné vytvoteny i grafy pro dokumentaci vysledki.

Data byla sesbirdna se souhlasem vSech i€astnic, dotaznik nesbiral Zddné osobni informace,
které¢ by umoznovaly spojit konkrétni data s jakoukoliv osobou. Nemuselo tak b&hem

zpracovani dojit k anonymizaci dat.

Metodologie vyzkumu je limitovana nékolika faktory vychdzejicimi z povahy sbéru dat.

Hlavnim faktografickym kritériem byl v€k ucastnic. Dal§im limitem je i metoda sbéru, kdy
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samovolné Sifeni dotazniku na internetu lze jen minimalné ovlivnit a miru dopadu

samovybéru a obecné vybéru internetové populace nelze méfit a tim padem ani vyloucit.

Domnivam se, ze i pfes deklarované limity sbéru a zpracovani dat je mozné za pomoci
zvolené metody dotaznikového Setieni provadéného na internetové populaci mozné zkoumat
trendy a souvislosti v ramci informovanosti o antikoncepci. Vzhledem k poctu a nasledné
dalsi préci s daty se lze domnivat, Zze pouzité metody a sesbirana data vedou k vysledku
zobecnitelnému na populaci Zen ve véku 15-40 let a jejich informovanosti o volbach v ramci

tématu antikoncepce.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka Cislo 1: ZvaZzujete vybér své prvni antikoncepéni metody?

Ne 83,9%

H Ano

M Ne

Ano 16,1%

0 100 200 300 400 500 600

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 1: Rozhodovani o prvni antikoncepéni metodé

Komentar: V otazce Cislo 1 bylo zjiStovano, zda respondentky jiz néjakou metodu
antikoncepce uzivaji, nebo zda teprve budou vybirat. Otazka byla uzavieného typu s jednou
moznou odpovédi. Jedna se o jedinou otazku, na kterou odpovidalo vSech 649 respondentek.
Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 16,1 % dotdzanych Zen. S témito Zenami naddle v dotazniku
nepracuji. Zbyvajicich 83,9 % respondentek odpovédélo, ze vybér své prvni antikoncepce

nezvazuji a jiz n¢jakou metodu pouzivaji.
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Otazka Cislo 2: Kolik je Vam let?

13.3% —, ~—14,2%

®15-20
®21-30
31-40

72,5%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 2: Vékova kategorie

Komentar: V otazce Cislo 2 byl zjistovan veék respondentek. Byla uzavieného typu s jednou
moznou odpoveédi. Z vysledku uvedeného v grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu
534 respondentek bylo nejvice ve véku 21-30 (72,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
zeny ve véku 15-20 (14,2 %). Nejméné zastoupenou vekovou skupinou byly respondentky

ve véku 31-40 (13,3 %).
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Otazka Cislo 3: Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o antikoncepci?

4,5% 6%
4,6% :

®Na internetu

®Na gynekologii
Ve skole

®Doma

®Od kamaradky

®Jing

® Knizky

14,2%

66,6%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 3: Rozlozeni zdrojli informaci o antikoncepci

Komentar: V otazce Cislo 3 bylo zjiStovano, z jakého zdroje se respondentky dozvidaji
nejvice informaci o antikoncepci. Tato otdzka byla uzavieného typu s jednou moznou
odpovédi. Z 534 zen zvolilo 66,6 % odpovéd’ na internetu. Vyrazné¢ méné Zen a divek
zvolilo odpovédi dal§i. Na druhém misté se se 14,2 % umistila odpovéd’ na gynekologii
as 8,4 % odpovéd’ ve Skole. Dalsi v potradi se 4,6 % byla odpovéd’ doma a o 0,1 % méné
odpovéd od kamaradky. V 1,6 % respondentky odpovédé€ly, ze se nejvice informaci

dozvédély z jinych zdroji a odpovéd’ v knizkéach zvolilo pouhych 0,1 % respondentek.
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Otazka Cislo 4: Prisly Vam informace o antikoncepci ziskané ve Skole dostacujici?

~11,6%

® Ano
® Ne

88,4%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 4: Dostate¢nost informaci o antikoncepci ziskanych ve skole

Komentar: V otdzce cCislo 4 bylo zjiStovano, zda respondentkdm pfiSly informace
o antikoncepci, které se dozvédely ve Skole dostacujici. Otazka byla uzavieného typu
s jednou moznou odpovédi. Z 534 dotazanych respondentek odpovédélo 88,4 %, ze nepiisly.

Pouhych 11,6 % odpovédélo kladnou odpovédi.
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Otazka Cislo 5: Vyberte prosim, podle kterych kritérii vybirate antikoncepci:

Uvedly odpovéd ®Ano ®Ne

=

66,8%

Nepreferuji uZiti tablet

(#5]
@
w

Chtéla bych mit moZnost otéhotnét okamZité po ukondeni uZivani antik... 30,1% 69,9%

Preferuji metodu bez lékafského predpisu 24,6% 75,4%

Nevadi mi kazdodenni uZivani 20,7% 79,3%

Potiebuji kontrolovat sviij menstruaéni cyklus 19,6% 80,4%

Vadi mi uziti b&hem pohlavniho styku [ETPEA 83,8%
Vybirdm podle Uéinnosti bez ohledu na ostatni faktory NINEA 89,3%
Nevadi mi uZivani kazdy tyden EXEA 91,0%
Neobavam se rizik pfi pouziti hormonalnich metod 93,0%
Preferuji uzivani jednou za mésic nebo vice 93,8%

Jiné 94.2%

Chei nevratnou metodu 99,1%

Procentualni zastoupeni

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 5: Kritéria vybéru antikoncepce

Komentar: V otdzce ¢islo 5 bylo zjiStovano, podle jakych kritérii Zeny vybiraji
antikoncepci. Otazka byla uzavieného typu s moZznosti zvolit vice odpovédi. Z ptiloZzeného
grafu je mozné vidét, Ze z celkového poctu 534 respondentek 23,3 % nepreferuje uZziti tablet.
Moznost otéhotnét ihned po ukonceni pouzivani antikoncepce by chtélo mit 30,1 %.
Ve 24,6 % preferuji Zeny antikoncepcni metodu bez lékarského piedpisu. Co se tyce
frekvence pouZzivani, tak 20,7 % nevadi pouziti kazdy den, 9 % nevadi uziti jednou za tyden
a 6,2 % preferuje uziti jednou za mésic nebo vice. V 19,6 % Zeny potiebuji mit svij
menstruacni cyklus pod kontrolou. V 16,2 % dotazanym respondentkdm vadi uziti béhem
pohlavniho styku a o 6,2 % méné vybird podle ucinnosti bez ohledu na ostatni faktory.
Pouhych 7 % se obava nékterych rizik pii pouziti hormonalnich metod antikoncepce.
V 0,9 % by Zeny chtély metodu, ktera je nevratna a 5,8 % vybiré antikoncepci podle jinych

kritérii, nez je vySe uvedeno.
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Otazka ¢islo 6: Vyberte z nasledujiciho seznamu antikoncepéni metody, které

pouZzivate:
Uvedly odpovéd ®Ano @ Ne
Muzsky kondom 52,6% 47.4%
Pferutovand souloZ 46,1% 53.9%
Symptotermalni metoda [ERERSS 85,4%
Peroralni antikoncepce - kombinované tablety [ERPEES 87,1%

Z4dnou z uvedenych moznosti 93,4%
93,8%
94,4%
94,8%

97,2%
97,8%

98,1%

99,1%

99,3%

99,3%

99,6%

Spermicidy

Hormonalni nitrodéloZni télisko

Peroralni antikoncepce - tablety obsahujici pouze progestin
Cervikalni pesar

Diafragma

Nehormonalni nitrodéloZni télisko

Vaginalni krouzek

Antikoncepéni naplast

Injekéni antikoncepce

Zensky kondom

Procentualni zastoupeni
(zdroj vlastni, 2024)

Graf 6: Aktualn€ pouzivané antikoncepéni metody

Komentar: V otdzce ¢islo 6 bylo zjiStovano, jakou antikoncepcni metodu Zeny pouzivaji.
Na tuto otazku odpovedélo 534 Zen a byla uzavieného typu s moznosti uvést vice odpovedi,
kvali pfipadné kombinaci jednotlivych antikoncepcnich metod. Dvéma nejvice
pouzivanyma antikoncepcnima metodama, které jednoznacné pievazuji nad ostatnimi byl
muzsky kondom, a to v 52,6 % a preruSovana souloZ se 46,1 %. Ve 14,6 % zeny preferuji
symptotermalni metodu. O néco méné Zen uzivd kombinovanou perordlni antikoncepci
konkrétne 12,9 %. Spermicidy aplikuje 6,2 % Zen a hormondlni nitrod€lozni télisko ma
zavedeno 5,6 %. Pouze gestagenni peroralni antikoncepci uziva 5,2 %. Jen 2,8 % zen si
zavadi do pochvy cervikdlni pesar a 2,2 % diafragmu. V 1,9 % je Zenami uZivano
nehormondlni nitrod€lozni télisko. Mezi nejméné pouzivané antikoncepcni metody zeny
zatadily vaginalni krouzek v 0,9 %, antikoncep¢ni néplast v 0,7 %, Injek¢ni antikoncepce
v0,7 % a zensky kondom v 0,4 %. Zadnou zuvedenych moznosti nevybralo 6,6 %
respondentek. PodkoZni implantat a antikoncepéni houbu nepouzivala Zadna z dotazanych

zen, proto zde nejsou uvedeny.
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Otazka Cislo 7: Jak dlouho pouZivate antikoncepéni metodu z predchozi otazky?

e Meéné nez 12 mésicl

®\Vice nez 12 mésicl

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 7: Délka pouzivani antikoncepéni metody

Komentar: V otazce ¢islo 7 bylo zjiStovano, jak dlouho Zeny uzivaji antikoncepéni metodu
z predchozi otazky. Otazka byla uzavieného typu s jednou moznou odpovedi. Bylo zjisténo,
ze z 534 zen je 77,9 % konzistentnich v pouzivani stejného druhu antikoncepce, a to vice
nez 12 mésict. Odpoveéd méné nez 12 mésici zvolilo 22,1 %. Bylo také zjisténo, ze Zeny

co uzivaji hormonalni typ antikoncepce jsou v uzivani stalejsi.
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Otazka Cislo 8: Chcete zménit svou aktualni antikoncep¢éni metodu?

9,4%

51% '

79,2%

uNe, chtélabych pokrat ovat v uzivani
dosavadni metody

®AND, chei Zkusit novou mefodu z
jinych divodu

= Ano, kvlli nezadoucim vedlej§im
GEinkam

= Ano, dosavadni metoda nesplfiuje
mé piedstavy

= Ano, nevyhovuje mému soucasnemu
Zivotnimu stylu

u Ano, protoZe jsem sina ni nezvykia

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 8: ZvaZzovana zména aktudlni antikoncepéni metody

Komentar: V otazce Cislo 8 bylo zjistovano, zda zeny chtéji antikoncepéni metodu, kterou

nyni pouZzivaji zménit a popiipadé zjakého divodu. Tato otdzka byla uzavieného typu

s jednou moznou odpovédi. Z 534 piipadi bylo v 79,2 % bylo zjiSténo, Ze Zeny jsou

spokojeny s aktualné pouzivanou antikoncepci a nechtéji ji ménit. V 9,4 % Zeny uvedly, Ze

chtéji zkusit novou metodu antikoncepce z jinych divodi, nez jsou uvedeny v ostatnich

moznostech. Treti nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze chtéji zménit dosavadni metodu kvili

nezadoucim u¢inkiim, ato v 5,1 %. Odpoved,, Ze aktudln€ pouzivana antikoncepce nespliiuje

jejich predstavy zvolilo 3,7 %. V 1,7 % respondentky zvolily odpovéd’, Ze nevyhovuje jejich

soucasnému zivotnimu stylu a v 0,9 % piipadech si na ni zeny nezvykly.
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Otazka Cislo 9: Kolik korun utratite za antikoncepci mési¢né?

4,8%

0 KE
®1-100K¢
101 - 200 K¢
@207 - 300 K¢
®301 - 400 K¢

43,0%

22,3%

16,5%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 9: Mési¢ni ndklady na antikoncepci

Komentar: V otdzce Ccislo 9 bylo zjiStovano, kolik korun respondentky utrati
za antikoncepci mésicné. Tato otdzka byla otevieného typu a zeny mohly napsat utracenou
castku v korunach. Odpovédelo na ni 534 zen. Sesbirand data byla ndsledné rozdélena
do 4 skupin pro lepsi ptehled a orientaci. Nevice Zen uvedlo, ze za antikoncepci neutrati
vibec nic, konkrétné 43,0 %. Do druhé skupiny byly zafazeny Zeny, které utratily
za antikoncepci v rozmezi mezi 1-100 korunami. V této skupiné bylo 16,5 %. Druhou
nejvetsi skupinou byly zeny, které mély vydaje za antikoncepci v rozmezi 101-200 korun.
Téchto Zen bylo 22,3 %. Predposledni skupinou byly Zeny, které napsaly ¢astku v rozmezi
201-400 korun. Bylo jich 13,4 %. V posledni skupiné se nachédzely Zeny, které investuji

do antikoncepce vice nez 400 korun za mésic. Téchto Zen bylo nejméné, a to 4,8 %.
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Otazka Cislo 10: Jak velkou roli hrala p¥i vybéru antikoncepce jeji cena?
Pocet odpovedi
0 50 100 150 200 250 300 350
O s 56,1%
1 I 5,7%
2 I 55%
3 7%
4 W 3.3%
5 I 1%
6 M= 4.1%
7 == 3,9%
8 MR 1,7%
9 1 0%

10 R 1,7%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 10: Role ceny antikoncepce pfi jejim vybéru

Komentar: V otazce Cislo 10 bylo zjiStovano, jak velkou roli hrila cena pii vybéru
antikoncepce. Otézka byla $kalového typu. Zeny mohly vybirat &isla na $kéle od 0 do 10,
pficemz 0 znamenala, Ze nebraly ohled na cenu. Naopak 10 udévala, Ze cena byla velmi
dilezita. Z uvedeného grafu miZeme vycist, Ze z 534 Zen vice neZ polovina, konkrétné
56,1 % uvedlo, ze cena pro né nehrdla Zadnou roli. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ Zeny
zvolily na stupnici &islo 5, konkrétné 11 %. Cisla od 0 do 5 udavalo pies 88 % Zen. Pouhych
12 % zvolilo ¢islo od 6 do 10. Konkrétné ¢islo 10 zvolilo pouze 1,6 %. Z grafu 1ze vycist,

Ze zendm na cen¢ antikoncepce spise nezalezelo.
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Otazka Cislo 11: Jak velkym dilem se Vas partner podili na financovani antikoncepce?

Pocet odpovedi
0 50 100 150 200 250

O I ——————— 31 A
14 0%

2 1%

3 W 11%

4 W 07%

5 = 30,6%

6 M= 2.4%

7 = 3%

8 N 42%

9 W= 24%

10 I 17,1%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 11: Podil finan¢niho pfispévku partnera na financovani antikoncepce

Komentar: V otdzce ¢islo 11 bylo zjistovano, jak velkym dilem se partner podili
na financovani antikoncepce. Otazka byla §kalového typu. Zeny mohly vybirat &isla na $kale
od 0 do 10, pti¢emz 0 znamenala, Ze se partner nepodili zidnym dilem. Naopak 10 udavala,
ze partner plati celou Castku. Z uvedeného grafu miizeme vycist, Zze z 534 ptipadl zeny
nejcastéji udavaly c¢isla 0, 5 a 10. Konkrétné u 37, 3 % partner na antikoncepci vibec
nepfispiva. Ve 30,6 % se partneti déli o financovani na pal. V 17, 1 % uvedlo ¢islo 10, takze

partner financuje antikoncepci celou. Cisla od 0 do 5 zvolilo pies 74 %.
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Otazka dcislo 12: Byla byste pro tplné hrazeni nékterych druhi hormonalni
antikoncepce ze zdravotniho pojiSténi (stejné jako napr. ve Francii nebo Velké
Britanii)?

45,1%
® Ano

®Ne
54,9%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 12: Podpora uplného hrazeni nékterych forem hormonalni antikoncepce z vetejného
zdravotniho pojisténi

Komentar: V otazce Cislo 12 bylo zjistovano, zda by byly Zeny pro hrazeni nékterych
hormonadlnich antikoncepcnich metod ze zdravotniho pojisténi, jako je tomu v nékterych
evropskych zemich. Otazka byla uzavieného typu s jednou moznou odpovédi. Odpoveédi
byly velmi vyrovnané. Z 534 dotazanych zen zvolilo odpovédélo ,,Ano* ,54,9 %. Zbylych
45,1 % by nechtélo, aby nekteré druhy hormonalni antikoncepce byly proplaceny zdravotni

pojistovnou.
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Otazka ¢islo 13: Pokud by byly vS§echny antikoncep¢ni metody hrazeny ze zdravotniho

pojisténi, uvazovala byste nad zménou dosavadni metody?

®Ano

*Ne

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 13: Zvazovand zména antikoncepcéni metody v kontextu plného hrazeni vSech
antikoncepcnich metod ze zdravotniho pojisténi

Komentar: V otazce ¢islo 13 bylo zjistovano, zda by zeny uvazovaly nad zménou své
doposud uzivané antikoncepni metody, kdyby byly vSechny metody hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Otazka byla uzaviena s moznosti jedné odpovédi. Z grafu miizeme
vidét, ze z 534 Zen by 81,5 % zlstalo u uzivani dosavadni metody. V 18,5 % by Zeny
uvazovaly nad zménou. Z dat bylo zji$téno, Ze Zeny, jeZ jsou pro zménu antikoncepce, za ni
plati v priméru 211 korun mési¢né. To je o 85 korun vice, nez je primér ceny antikoncepce

u vSech respondentek.
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Otazka Cislo 14: Planujete v budoucnu déti?

11.2%

~—17,0%

15,0%

® Ano, do 1 roku nebo méné
® Ano, za 1 rok a vice
Ne, neplanuji

®Nevim

56,7%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 14: Planovani rodi¢ovstvi v budoucnu

Komentar: V otazce Cislo 14 bylo zjistovano, zdali Zzeny planuji déti v budoucnu. Otazka
byla uzavieného typu s jednou moznou odpovédi. Z uvedeného grafu vyplyva, ze z 534 Zen
jich 56,7 % planuje déti za 1 rok a vice. Druhou nejcastéjsi odpovédi se 17,0 % bylo,
ze planuji déti do 1 roku nebo méné. Odpoveéd’ ,,Ne, neplanuji zvolilo 15,0 % a 11,2 % si

neni jisto, jestli déti chce nebo ne.
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Otazka cislo 15: Méla jste béhem poslednich 12 mésicii pravidelny menstruaéni cyklus

(21-35 dni)?

® Ano, po celou dobu

® Ano, alepon v poloviné pfipadd
54,3% Nikdy
33,0%

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 15: Zhodnoceni pravidelnost menstrua¢niho cyklu

Komentar: V otazce 15 Cislo jsme zjistovali, jestli mély respondentky v poslednich
12 mésicich pravidelnou menstruaci. Otazka byla uzavieného typu s moznosti jedné
odpovédi. Z 534 respondentek jich mélo 54,3 % pravidelny menstruacni cyklus po celou
dobu 12 mésict. Druhou nejcastéjsi odpovédi, a to v 33,0 %, byla odpovéd’ ,,Ano, alespon
v poloviné ptipadt. Téméf 13 % zen nemélo nikdy za poslednich 12 mésicii pravidelny

menstruacni cyklus.
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Otazka cislo 16: Které z nasledujicich moZnosti nejvice vystihuji Vas obvykly

menstruaéni cyklus?

Uvedly odpovéd ® Ano ®Ne

Obvykle mam bolesti v podbiisku nebe bolesti v bedrech 751%

Vétsinou mém citlivé a bolestivé prsa 46,6%

Moje menstruace trvé vice nez 5 dnf 40,3%

Obvykle potfebuji ¢k na bolest 36,7%

Krvacim silné - potiebuji si ménit vloZku nebo tampon v inter... 26,8%

Obvykle mé boli hlava 21,3%
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(zdroj vlastni, 2024)

Graf 16: Charakterizace obvyklého menstruac¢niho cyklu

Komentar: V otdzce Cislo 16 bylo zjistovano, jaké z moznosti vystihuji obvykly cyklus
dotdzanych zen. Otazka byla uzavieného typu s moznosti vice odpovédi. Z celkového poctu
534 zen nejvice uvedlo, Ze ma bolesti v podbiisku nebo v bedrech. Konkrétn¢ 75,1 %.
Ve 46,6 % m¢ély Zeny vétSinou citliva a bolestiva prsa. Odpoveéd’ ,,Moje menstruace trva vice
nez 5 dni“ zakliklo 40,3 % a 1€k na bolest potiebuje obvykle 36,7 %. Témet 27 % zen silné
krvaci a pies 21 % ma obvykle bolesti hlavy. Zadnou zuvedenych mozZnosti

pfi menstrua¢nim cyklu netrpi pouhych 11 % respondentek.
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Otazka ¢Cislo 17: Jaké dalSi vyhody ocekavate od antikoncepce (kromé zabranéni

poceti)?
Uvedly odpovéd ®Ano ®Ne
Zadné 36,0% 64,0%
SniZit riziko prfenosu sexualné prenosnych enemocnéni 33,7% 66,3%
Zmirnit nebo zkratit menstruacni krvaceni (béhem i mimo...
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(zdroj vlastni, 2024)

Graf 17: Oc¢ekéavané benefity od antikoncepce mimo kontracepci

Komentar: V otazce ¢islo 17 bylo zjistovano, jestli dotdzané Zeny ocekdvaji néjaké vyhody
od antikoncepce kromé& zabranéni poceti. Tato otazka byla uzavieného typu a Zeny mohly
vybrat vice odpovédi. Na tuto otdzku odpovidalo 534 respondentek a nejvice jich uvedlo,
konkrétné 36 %, Ze od antikoncepce neceka zadné jiné vyhody kromé zabranéni ot€hotnéni.
Druhym nejcastéjsim ocekavanim od antikoncepce bylo snizit riziko pfenosu pohlavnich
chorob, ato v 33,7 %. V 25,5 % ocekavaji zeny zpravidelnéni menstruacniho cyklu. Zmirnit
premenstruacni pifiznaky by chtélo 23 %. O néco méne Zen, 22,5 %, by si ptalo
od antikoncepce zmirnit nebo zkratit menstruacni krvaceni. Odpovéd’ ,,Snizit vyskyt akné*
zvolilo 16,7 %. Pies 15 % by chtélo mit moznost oddalit menstruaci a 10,3 % by chté¢lo mit

pod kontrolou svou vahu. Nejméné dotdzanych, 2,1 %, by chtélo mit ptehled o svém cyklu.
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Otazka Cislo 18: Vyberte na Skale od 0 do 10, jak bolestiva je vétSinou Vase menstruace:

15%

10%

Procentudlni zastoupeni

5%

0%
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jak je bolestiva Vase menstruace skala 1 - 10
(zdroj vlastni, 2024)

Graf 18: Bolestivost menstruace

Komentar: V otazce ¢islo 18 byla zjiStovana bolestivost menstruace. Otazka byla
skalového typu. Zeny mohly vybirat ¢isla na $kale od 0 do 10, pfi¢emz 0 znamenala
bezbolestnou menstruaci. Naopak 10 udéavala, velmi bolestivou aZ nesnesitelnou bolest.
Z uvedeného grafu mizeme vy¢ist, ze bolestivost je u zen velmi individuélni, avsak lze

fici, ze z 534 Zen jich nejvice volilo na Skale ¢isla mezi 2 a 8.
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6 DISKUSE:

V nasledujici kapitole je rozebiran do hloubky hlavni a vedlejsi cile praktické cCasti
vyzkumného Setfeni. Vénuji se obecné informovanosti o antikoncepci mezi Zenami

z pohledu zdrojl informaci.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, z jakého zdroje se Zeny dozvidaji nejvice informaci
o antikoncepci. V nasledujicim grafu je mozné vidét, Ze nejvetsi prevahu ma bezesporu
ve vSech vékovych skupinach internet. Avsak je zde ziejmé, ze Zeny ve vékové skupiné
31-40 let uvedly ve vice nez 25 % jako sekundarni zdroj gynekologii a tercialni zdroj
v poradi Skolu s téméf 12 %. Zajimavy je také trend, ze divky ve véku 15-20 let uvedly témét
v 10 %, ze hlavnim zdrojem informaci pro né byl domov. S vékem tento trend klesa
a z nejstarsi vékové skupiny neuvedla ani jedna respondentka jako primarni zdroj informaci
domov. Ztoho je moZzné usuzovat, ze antikoncepce v rodinném prostiedi neni
tak tabuizovana jako diive a rodice jsou schopni se se svymi détmi o antikoncepci, potazmo

sexualni vychovée bavit.

Opacny trend nastavd u Skoly, jakoZto hlavniho zdroje informaci o antikoncepci.
S ubyvajicim vékem pozorujeme, ze Zeny berou Skolu jako hlavni zdroj informaci
o antikoncepci ¢im dal méné. To by mohlo znamenat problém, protoZe Skola by méla
navazovat na informace piedané v rodiné a poptipad¢ relevantni informace doplnit.
Dle bakalatské prace Matyasové (2008) se zeny nejvice informaci o antikoncepci dozvidaji
na internetu. Jen o par procent méné Zen jako hlavni zdroj informaci uvedlo gynekologii.
Dotaznikové Setfeni v ramci mé prace bylo provedeno o 16 let pozdé€ji, nyni jsou zeny
z prace MatyaSové ve véku 31-45 let. V mé bakalatske préci tedy odpovidaji vékové skupiné
31-40 let, a ackoliv se zvysilo procento Zen, které uvedly jako primarni zdroj informaci
internet, stale jsou pro velkou cast téchto Zen nejvyznamnéj$i informace ziskané
od gynekologa. Jako tfeti nejCastéjsi zdroj informaci v této veékové kategorii zvolily Skolu,
coz také odpovidad difive provedené praci MatyaSové. V mladSich v€kovy skupinach

dominuje jako hlavni zdroj informaci internet.
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Graf 19: RozloZeni zdrojl informaci o antikoncepci v jednolivych vékovych kategoriich

Dalsi ukol v ramci hlavniho cile se zaméfoval na Zeny, jez jako hlavni zdroj informaci uvedly
Skolu. Bylo zkouméano, zda jsou podle téchto Zen informace ziskané ve Skole dostacujici.
Z nasledujiciho grafu miizeme pozorovat, ze t¢éméf 39 % Zen si mysli, Ze informace pro né
dostacujici nebyly.

—38.46%

@® Ne
®Ano

61.54% —/
(zdroj vlastni, 2024)

Graf 20: Dostate¢nost informaci o antikoncepci ziskanych ve skole u Zen, které jako hlavni
zdroj informaci uvedly Skolu
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6.2 Diléicil €. 1

V dil¢im cili €. 1 jsme zjistovali, jaky druh antikoncep¢ni metody Zeny pouzivaji vzhledem
k veéku. V grafu ¢. 20 je mozné vidét, ze pouzivani muzskych kondomi spolecné
s ptibyvajicim vékem klesa, naopak pterusovana souloz stoupa. To miize byt zptsobeno tim,
ze mladsi Zeny nechtéji riskovat nechténé téhotenstvi. Rovnéz roste podil uziti
symptotermalni metody. To by se dalo pfisuzovat také vyssimu zajmu zen sledovat sviyj
cyklus, napt. planovani téhotenstvi. Mizeme zde také vidét trend ve snizovani uzivani
perordlni hormondlni antikoncepce s rostoucim vékem. Naopak tyto zeny ve vysSSim

veku preferuji vice nez dvakrat ¢astéji hormondlni nitrod€lozni téliska.

Dal$im trendem, ktery miizeme pozorovat je snizovani uzivani peroralni hormondlni
antikoncepce ve srovnani s bakalafskymi pracemi z pfedchozich let. Podle MatyaSové
(2008), ktera ve svém vyzkumném Setfeni vyzkoumala, Ze zeny nevice vyuzivaji peroralni
hormonalni antikoncepci, a to v 79 %. Oproti tomu Kocatova (2022) zjistila, ze tento druh
antikoncepce pouziva pouze 26,4 % Zen, coz je rapidni pokles. Tento trend sniZovani prodeje
peroralni hormonalni antikoncepce také pozoruje studie farmaceutické spole¢nosti Gedeon
Richter. V ramci celého ¢eského trhu je pokles v uzivani tohoto druhu antikoncepce zhruba
5 % roéné. (Ceské noviny, 2020) V mém vyzkumném Setfeni bylo zjiiténo, Ze peroralni

hormonalni antikoncepci uziva okolo 18 % zen.
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Graf 21: Aktualné pouzivané antikoncepéni metody vzhledem k véku

6.3 Dilcicil €. 2

V dil¢im cili €. 2 bylo zjiStovéano, jaké jsou mésicni cenové naklady na antikoncepci
v riznych veékovych skupinach a jak se podili na placeni antikoncepce s partnerem.
Na nasledujicim grafu je mozné vidét rozlozeni financovani v jednotlivych vékovych
skupinach. S ptfibyvajicim vékem se snizuje primérnd mési¢ni vynalozena castka za
antikoncepci. Nejméné plati za antikoncepci Zeny ve véku 31-40 let, primérné 101 K¢. To
ziejmé souvisi s nartistem pfirozenych metod antikoncepce v této vékové kategorii. Zeny ve
veéku 21-30 let plati v priméru okolo 158 korun za mésic. Naopak skupina 15-20 let za
antikoncepci utraci nejvice, a to v praméru okolo 219 K¢&. To mize byt zptisobeno také tim,

7e tyto zeny pouZzivaji ve vétsi mife nakladnéjsi antikoncepéni metody.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

) - _
20%
26,00%

_ 20,29%
#
=
4 A%
El @301 - 400 K2
E ®201 - 300 K2
ks 28,57%
E 101 - 200 K2
-m
E 6% @1 - 100 KE
a
e SOk
@

0%

1005
1520 21-30 31-40

Kolik je Varm lel?

(zdroj vlastni, 2024)

Graf 22: M¢si¢ni néklady na antikoncepci vzhledem k véku

V grafu €. 23 je vidét, jak se méni pomér ceny pii placeni jen samotnou Zenou (0), na ptl

s partnerem (5) a pouze samotnym partnerem (10). Z vysledkd je ziejmé, ze kdyz plati

antikoncepci partnefi na pul, tak do ni investuji nejvice penéz.
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Graf 23: M¢si¢ni néklady na antikoncepci pii spolufinancovani partnerem
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6.4 Dilcicil ¢. 3

Ve tretim dil¢im cili bylo zkoumdano, jaky vliv ma hormonalni peroralni antikoncepce na
pravidelnou délku a bolestivost menstruacniho cyklu. Jednim =z divodi uzivani je
zpravidelnéni menstruacniho cyklu a snizeni bolesti pii menstruaci. Mezi odpoveéd'mi
v otazce ¢. 17 uvadély zeny jako jedno z oekavani zpravidelnéni menstruaéniho cyklu, a to
v 25,5 % a v otazce €. 16 se 37,7 % Zen vyjadiilo, Ze obvykle potfebuje regulovat uroven

bolesti pii menstruaci.

Nékolik studii napt. ,,Hormonal contraceptive pill effect on pain sensitivity response®
a ,,Effect of Hormonal Supplementation on Pain Tolerance in Women, A Cross Sectional
Study* zkoumalo efekt hormondlni antikoncepce na bolestivost menstruace. Zjistili,
zZe pii uzivani hormondlni antikoncepce je tolerance na bolest vétsi. (Wilson a Tashani, 2016;

Riaz et al., 2022)

Na zakladé vySe zminénych studii je ptredpoklddano, ze Zeny, které uzivaji hormonalni
peroralni antikoncepci, nebudou potiebovat 1€k na bolest v takové mife jako Zeny, jez ji
neuzivaji a zaroven jejich primérna bolest pfi menstruaci bude mensi nez u Zen pouzivajici

nehormonalni druhy antikoncepce.

Toto tvrzeni se potvrdilo. Zeny uzivajici hormondlni perorilni antikoncepci udavaji
v priméru bolestivost 4,2 (na Skéle od 0 do 10), kdeZto Zeny, které pouZzivaji jiny druh

antikoncepce udavaji bolestivost v priméru 5,3.

Zaroven pomérné vysoké mnozstvi zen (36,7 %) uvadi, ze potiebuji 1€k na bolest. I pfesto
uziva hormonalni peroréalni antikoncepci pouze okolo 18 % zen. Pravdépodobné Zeny nevi
o této pfednosti hormondlni peroralni antikoncepce, nebo preferuji jiné latky pro potlaceni

bolesti. Bylo by zajimavé tuto problematiku déle zkoumat.

Co se tyce pravidelné délky menstruac¢niho cyklu, tak z vysledki mého zkoumani také
vyplyva, ze Zeny, jez pouZzivaji peroralni hormonalni antikoncepci, maji menstruacni cyklus
pravidelny po celou dobu témét v 72 % piipadii. Zatimco Zeny, které pouZivaji jinou metodu

maji cyklus pravidelny po celou dobu 12 mésicii pouze v 54 % ptipadu.
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6.5 Dilcicil ¢. 4

Ve ¢tvrtém diléim cili bylo zjiStovano, podle jakych kritérii respondentky vybiraji
antikoncepci v riznych veékovych kategoriich. Bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentek
nepreferuje uziti tablet. To by mohlo byt jednak z diivodu celkového poklesu hormonalnich
antikoncepcnich metod a také proto, ze pti nedisledném uzivani tablet maze byt tento typ
antikoncepce méné spolehlivy. Z grafu je mozné pozorovat, Ze ¢im jsou Zeny starsi, tim vice
nepreferuji uzivani antikoncepéni metody kazdy den. Naopak upfednostiiuji metody
bez 1¢kaiského predpisu a chtéji ote€hotnét ihned po ukonceni pouzivani antikoncepéni
metody. Zajimavé je, ze zeny ve vSech vékovych skupinach pomérné ve vysoké mite chtéji
kontrolovat sviij menstruacni cyklus. To by mohlo znamenat, Ze Zeny napf. maji z4jem

sledovat, ve které fazi menstruacniho cyklu se pravé vyskytuji.
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Graf 24: Kritéria vybéru antikoncepce vzhledem k véku
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hlavnim zdrojem informaci
o antikoncepci je internet. To by mohl byt problém z hlediska relevantnosti, protoze nevime,
z jakych internetovych zdroji zeny cerpaji. Proto by bylo vhodné vytvofit jednotny
internetovy portal sdruzujici ovétené informace o antikoncepci pro riizné vékové skupiny.
Ke zvyseni povédomi o existenci takového portalu by mohly byt vytvoieny letacky. Ty by

pak mohly byt distribuovany ve vzdélavacich institucich.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala informovanosti Zen v oblasti metod antikoncepce. Teoreticka
cast se skladala ze tii kapitol, kde byl rozebran zensky reproduk¢ni systém, historie

antikoncepce, jednotlivé typy antikoncepcnich metod, jejich spolehlivost a nasledné cena.

Soucasti teoretické casti byla také kapitola o vychové k reprodukénimu zdravi.

Na teorii navazovala prakticka ¢ast, kde bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Byly stanoveny
Ctyti dil¢i cile a jeden cil hlavni. Pro mou praci byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery
se skladal z 18 otazek. Sbér dat probihal online pomoci platformy Google Forms. Byla
posbirdana data od 649 Zen, avsSak po ¢isténi dat bylo nakonec pouzito 534 odpovédi zen

ve véku 15-40 let.

V kapitole ¢islo 5 jsou prezentovany jednotlivé otazky dotazniku pomoci grafii a komentata.

Nasleduje kapitola s nazvem ,,Diskuse®, ve které jsou rozebrany jednotlivé cile.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zjakého zdroje se Zeny dozvidaji nejvice informaci
o antikoncepci. Bylo zjiSténo, ze Zeny ve vSech v€kovych kategoriich nejvice informaci
cerpaji z internetu. U respondentek ve vekové skupiné 31-40 byla vyznamnym zdrojem
informaci také gynekologie a Skola. Tyto dva zdroje u mladsich vékovych kategoriich v§ak
zaznamenaly vyrazny pokles. Soucésti hlavniho cile bylo dale zjistit, zdali jsou informace
ziskané ve Skolnim prostfedi dostacujici. Pres 88 % Zen uvedlo, Ze informace nabyté
ve vzdélavacim prostredi dostacujici nejsou. Z Zen, jeZ uvedly jako hlavni zdroj informaci

o antikoncepci Skolu, jich pak témét 39 % uvedlo, Ze informace dostacujici nebyly.

Prvni dil¢i cil zjistoval preferované metody antikoncepce vzhledem k véku. Bylo zjisténo,
ze Zeny dne$ni doby spiSe upfednostituji nehormonalni antikoncepéni metody. Bylo také
zaznamenano, ze ¢im jsou zeny star§i, tim vice preferuji pferuSovanou souloz

a symptotermalni metodu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou mési¢ni cenové nédklady na antikoncepci
v riznych veékovych skupinach. Nejvice utraceji za antikoncepci Zeny ve véku 15-20 let,
primérné 219 korun. Soucasné bylo zaznamenano, Ze nejvice za antikoncepci utraceji Zeny,

které se na financovani déli rovnym dilem s partnerem.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv m& hormonalni peroralni antikoncepce na délku a
bolestivost menstruace. Bylo zaznamenano, Ze Zeny, které uzivaji peroralni hormondalni

antikoncepcni metodu maji menstruacni cyklus pravidelnéjsi a v priméru méné bolestivy.
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Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, podle jakych kritérii Zeny vybiraji antikoncep&ni metodu.
Nejvice zen, ve vSech vé€kovych kategoriich volilo odpovéd’, ze nepreferuji uziti tablet. To
by mohlo souviset s prvnim dil¢im cilem, kde bylo zjisténo, ze perordlni hormonalni

antikoncepci uziva jen okolo 18 % Zen.
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Informovanost Zen v oblasti metod
antikoncepce

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana VIckova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na Fakulté

humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci s ndzvem
Informovanost Zen v oblasti metod antikoncepce. Dotaznik je urcen pro Zeny od 15 do 50

let, je zcela anonymni a zjiSténé informace budou pouzity pouze pro mou bakalaiskou praci.

Ptedem dékuji za Vs Cas a ochotu.

1. Zvazujete vybér své prvni antikoncepéni metody?

o Ano
o Ne

2. Kolik je Vam let?

o 15-20
o 21-30
o 31-40
o 41-50

3. Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o antikoncepci?

Doma

Ve Skole

Na internetu
Od kamaradky
Na gynekologii
Knizky

Jiné

O O O O O O O



4. Ptisly Vam informace o antikoncepci ziskané ve skole dostacujici?

©)
@)

Ano
Ne

5. Vyberte prosim, podle kterych kritérii vybirate antikoncepci*

O O O OO0 OO0 OO 0O OO OO Oo

Potiebuji kontrolovat sviij menstruacni cyklus
Vybiram podle ucinnosti bez ohledu na ostatni faktory
Nevadi mi kazdodenni uzivani

Nevadi mi uzivani kazdy tyden

Preferuji uzivani jednou za mésic nebo vice

Vadi mi uziti béhem pohlavniho styku

Neobavam se rizik pii pouziti hormonalnich metod
Nepreferuji uziti tablet

Chtéla bych mit moznost ot€¢hotnét okamzité po ukonceni uzivani antikoncepce
Preferuji metodu bez I€¢karského predpisu

Chci nevratnou metodu

Jiné

6. Vyberte z nasledujiciho seznamu antikoncepéni metody, které pouzivate:*

O OO0 O OO O O0OO0OO0OOoOO0oOO0oOOoOO0oOO0OO0O0

Cervikalni pesar

Diafragma

PodkoZzni implantat

Injekéni antikoncepce

Nehormonalni nitrodéloZni télisko
Hormonalni nitrodélozni télisko

Muzsky kondom

Zensky kondom

Antikoncep¢ni naplast

Peroralni antikoncepce - kombinované tablety
Peroralni antikoncepce - tablety obsahujici pouze progestin
Spermicidy

Antikoncep¢ni houba

Vaginalni krouzek

PferuSovana souloz

Symptotermalni metoda

Z4dnou z uvedenych moznosti

Jiné



7. Jak dlouho pouzivate antikoncepéni metodu z predchozi otdzky?*

©)
@)

Méne€ nez 12 mésicu
Vice nez 12 mésica

8. Chcete zménit svou aktualni antikoncepcni metodu?*

O O O O O O

Ne, chtéla bych pokracovat v uzivani dosavadni metody
Ano, kvili nezddoucim vedlejSim G¢inkim

Ano, dosavadni metoda nesplituje mé predstavy

Ano, nevyhovuje mému soucasnému zivotnimu stylu
Ano, protoze jsem si na ni nezvykla

Ano, chci zkusit novou metodu z jinych davodi

Y v

9. Kolik korun utratite za antikoncepci mésicné?

10. Jak velkou roli hrala pii vybéru antikoncepce jeji cena?

O O O O 0O o0 O O o0 o0 O

0 - Zadnou
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 - Zasadni



11. Jak velkym dilem se Vs partner podili na financovani antikoncepce?

o 0 —Nepodili se
o 1

o 2

o 3

o 4

o 5

o 6

o 7

o 8

o 9

o 10— Zcela hradi

12. Byla byste pro Uplné hrazeni né¢kterych druhti hormonalni antikoncepce ze zdravotniho
pojisténi (stejné jako napt. ve Francii nebo Velké Britanii)?

o Ano
o Ne

13. Pokud by byly vSechny antikoncepéni metody hrazeny ze zdravotniho pojisténi,
uvazovala byste nad zménou dosavadni metody?

o Ano
o Ne

14. Planujete v budoucnu déti?*

Ano, do 1 roku nebo méné
Ano, za 1 rok a vice

Ne, neplanuji

Nevim

O O O O



15. Méla jste beéhem poslednich 12 mésicii pravidelny menstruacni cyklus (21-35 dni)?*

o Ano, po celou dobu
o Ano, alesponl v poloving ptipadi
o Nikdy

16.Které z nasledujicich moznosti nejvice vystihuji Vas obvykly menstruaéni cyklus?*

Krvacim siln€ - potfebuji si ménit vlozku nebo tampon v intervalu 1-3 hodin
Moje menstruace trva vice nez 5 dni

Obvykle mam bolesti v podbtisku nebo bolesti v bedrech

Obvykle mé boli hlava

Vétsinou mam citlivé a bolestivé prsa

Obvykle potiebuji 1€k na bolest

Z4dna z moznosti

O O O O 0 O O

17. Jaké dalsi vyhody ocekavate od antikoncepce (kromé zabranéni poceti)?*

Zpravidelnit menstruacni cyklus

Zmirnit nebo zkratit menstrua¢ni krvaceni (b¢hem i mimo menstruaci)
Moznost oddaleni menstruace

Zmirnit premenstruacni ptiznaky (bolest zad, nadymani, napéti v prsou, bolest
hlavy, zmény nélad,...)

Snizit vyskyt akné

Mit pod kontrolou svou hmotnost

Snizit riziko pfenosu sexudlné prenosnych onemocnéni

Zadné

0O O O O

0 O O O

18. Vyberte na Skale od 0 do 10, jak bolestiva je vétSinou Vase menstruace: *

- Bezbolestna

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

O O O O O O O O O O O

0 — Velmi silna, nesnesitelna bolest



