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ABSTRAKT

Ma4 bakalaiskd prace s ndzvem ,,Soucasné postoje Zen k antikoncepci se zabyva
zjisténim nazort Zen na formy antikoncepce a je rozdélena na dv¢ Casti: teoretickou Cast a
praktickou Cast. V teoretické Casti se zabyvdm obecné antikoncepci. V praktické casti
zjist'uji aktualni nazory Zen na antikoncepci. Hormonalni antikoncepce jesté nedavno byla
trend, od kterého se postupné zacind upoustét. Proto mé zajimé ndzor Zen, a jestli opravdu

davaji prednost jinym antikoncepnim metodam nez hormonalnim.

Kli¢ova slova: historie, antikoncepce, postoje, pohlavni organy

ABSTRACT

My bachelor’s thesis deals with the topic of women’s current attitudes to
contraception and is divided into two parts. The theoretical part and the practical part. In
theory, I deal with contraception in general. In the practical part I am researching the
current views of women on contraception. Hormonal ontraception has been a trend that is
being gradually being abandoned nowadays. Therefore, I am interested in the opinion of

women and whether they really prefer contraceptive methods other than hormonal.

Keywords: history, contraception, attitude, genitals
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UvVOD

V této bakalaiské praci se zabyvam tématem soucasnych postoji zen k
antikoncepci. Toto téma jsem si vybrala, jednak protoze mé zajima samotné téma
antikoncepce, a také jak se doba posouva vpied, a jak zeny ve 21. stoleti vnimaji
antikoncepci. Subjektivné také sama vnimam, jak se zménil muj ndzor, a proto mé zvolené

téma bavi.

Hormonalni antikoncepce jako takova byla do urcité doby velkym trendem,
ponévadz poskytovala formu sexualniho uzivani bez nasledku nechténych potomki. Dnes
se jiz doba posouva vpted ve smyslu piirozeného zpisobu zivota. To znamena, ze zeny

vyhledévaji antikoncepéni metody co nejméné zatézujici zdravi bez vedlejSich ucink.

Stanovila jsem si hlavni cil, a to zjistit, jakou formu antikoncepce preferuji Zeny
v riznych vékovych kategoriich. Déle jsem si stanovila tfi diléi cile, a to cil, co zeny vedlo
k vybéru dané antikoncepce. Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké zmény na sob¢
registrovaly Zeny pii uzivani své antikoncepce a poslednim tfetim dil¢im cilem je zjiSténi

obecného nazoru Zen na antikoncepci.

Teoreticka Cast se zabyva antikoncepci a reprodukénimi organy, které s ni souvisi.
Prvni kapitola umoznuje nahlédnout do historie antikoncepce a jejiho postupného vyvoje.
Druhé kapitola popisuje fyziologii zenskych pohlavnich organt pro snadnéjsi a nezbytné
pochopeni urcitych metod antikoncepce. Ve tieti kapitole jsou uvedeny rtizné metody

dnesni antikoncepce a jejich popis.

Prakticka cast se zamétuje na soucasné postoje Zen k antikoncepci, jaké maji dnesni
divky a zeny na antikoncepci nazor. Tyto informace byly ziskany formou online dotazniku.
Dotaznikem jsem se chtéla piesvédcit, zda opravdu Zeny vnimaji hormonalni antikoncepci

jako méng¢ ptirozenou a snazi se od ni upoustet, ¢i nikoli.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Jakmile lidé zjistili, ze pohlavni styk vede k oplodnéni, coz je znamo jako lidstvo
samo, zacali se zabyvat tim, jak pohlavni Zivot (sexualitu) od oplozeni (rozmnozovani)

rozlisit. Jiz v Bibli je zmifiovana preruiovana souloZ, ktera byla u¢inna. (Cepicky, 2004)

Vytvofit antikoncepci mély snahu vSechny kultury starovéku, které se svymi
praktikami mezi sebou velmi liSily. V Indii se snazili lidé zabranit té¢hotenstvi zafikavanim.
V Egypté se provadélo naptiklad vykufovani pochvy, coz nebylo moc ucinné. DalSimi
praktikami starych Egyptant bylo doporuceni z roku 1850 pf. n. 1. sepsané na Petriho
papyrusu, pred pohlavnim stykem si zavést do pochvy pesar z krokodyliho nebo sloniho
trusu. Déle bylo moZzné pouzit volskou Zlu¢, stromovou klru ¢i zeli. Arabsti ucenci
vymysleli ¢ipek z pravého varlete vlka, ktery byl obalen v bavin€ namocené v olivovém
oleji, i tento piipravek se zavaddl pred soulozi do pochvy Zeny. (Cepicky, 2004, Bartak,
2006)

Tyto zplisoby antikoncepce nebyly zcela net¢inné, jelikoz nékteré z nich obsahovaly
latky, které vytvarely v pochvé velmi kyselé prostfedi a spermie tak byly usmrceny.
(Vondruska, 2017) Lidé se snazili najit antikoncepci snadnéji ptistupnou. Ve starovéké
Cing Zeny polykaly 24 Zivych pulct, coz mélo zabranit 5 let podeti. Filozof Albert Veliky
povazoval za u¢inn&jsi polknout 24 Zivych vcel. (Bartak, 2006)

Chramové knézky ve Starovéku si radily uhnétenim kulicky z medu a mandli
zavedenou do pochvy pied stykem. Pozdéji Egyptanky piisSly na pfijemnéj$i metodu ve
formé tamponti, vyrobenych z viny namocené do kvaseného akatového vytazku. V té dobé
bylo zjiSténo, Ze extrakt z grandtovych jablek obsahuje pfirodni hormon estrogen, a
spolecné s tukem a medem vyrabély vaginalni ¢ipky. Dale zkousSely i napodobeni dne$niho
nitrodélozniho téliska ve form¢ malého kaminku ¢i vosku zavedenou do dé€lohy nebo

spiralku ze slonoviny, coZ mélo zabranit prichodu spermiim. (Vondruska, 2017)

Ve Stiedoveku lidé vymysleli platény navlek na penis, ktery piredev§im chranil pred
pohlavné pfenosnou francouzskou nemoci, zvanou syfilis. A déle pas cudnosti, coZ byla
velmi spolehliva antikoncepce. (Cepicky, 2004) Nejstarsi forma bariérové antikoncepce
pochézi z Bible u zidovskych narodi, kteti pouzivali rybi méchyie nebo ov¢i stfivka, aby
nedoslo k poceti. V roce 1844 doslo k ptelomu a zacaly se vyrabét kondomy z gumy. Ty
ovSem byly velmi drahé a urcené k opakovanému pouziti, po styku se Cistily. (Vondruska,

2017)
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Postupem casu zacaly vznikat antikoncepcni poradny v Anglii a Spojenych statech
Americkych. Ve 30. letech i u néas se sidlem v Praze, kde byly k dispozici kondomy,
pesary, lokalni vagindlni pénotvorné prostiedky, posevni hubky, tampony a docasna
sterilizace zafenim. V roce 1920 bylo vynalezeno nitrodélozni télisko némeckym
gynekologem ze slitiny médi, niklu a zinku. Jelikoz zpisobovalo zendm potize v podobé

zédvaznych zanétlivych komplikaci, bylo spolegnosti odmitnuto. (Cepicky, 2004)

V roce 1951 americ¢ti védci vynalezli z mexické rostliny norethisteron a progestin, coz
jsou latky dodnes vyuzivany v gynekologii. Byly z nich vytvofeny prvni antikoncepcni
tablety jménem Enavid-10, jejichz ddvku hormonti bylo tfeba jesté doladit, obsahovalo jich

prilis mnoho. A v roce 1960 se zacaly Sifit svétem. (Bartak, 2006)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU

Metody antikoncepce by nebylo mozné vyuzivat bez znalosti anatomie a fyziologie
zenskych pohlavnich orgéant, které jsou na nich zavislé. Proto v této kapitole pro lepsi
piehlednost a pochopeni popisSi zevni a vnitini pohlavni orgdny Zeny a menstruacni a

ovula¢ni cyklus.
2.1 Zevni pohlavni organy — Vulva

2.1.1 Mons pubis (stydky pahorek, hrma)

Tento pahorek tvoti podkozni tukovy pol§tar na predni strané symfyzy. Na povrchu
prominuji chloupky, jako sekundarni pohlavni znak. Ochlupeni tvofi hranici mezi

podbiiskem a hrmou. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997)

2.1.2 Labia majora pudendi (velké stydké pysky)

Velké stydké pysky jsou dvé kozni fasy obklopujici podéIn€ poSevni vchod. Spojuji
se ve tvaru U smérem k hrazi. Povrch tvoii ktize, hojna tukova tkan s mazovymi a potnimi
zlazkami, pigmentaci a ochlupenim. Z vnitini strany maji labia majora charakter sliznice.
Vzhled ptfedevSim zavisi na vyzivé, Cili tloustce tukové tkané, dale na véku a poctu

porodu. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997, Merkunova a Orel, 2011, Roztocil, 2017)

2.1.3 Labia minora pudendi (malé stydké pysky)

Jedna se o dvé mensi neochlupené slizni¢ni fasy uloZzené mezi velkymi stydkymi
pysky kryjici poSevni vchod. Piipominaji tvar obraceného V spojeného v oblasti klitorisu.
Povrch tvofi nerohovéjici dlazdicovity epitel. Vzhled zavisi na vyzive, véku a poctu
porodu. Jestlize labia minora ptesahuji labia majora, dostdvaji charakter kiize s tmavsi
pigmentaci a na pohled seschlejsim vzhledem. Po menopauze dochézi k atrofii. (Martius,

Breckwoldt a Pfleiderer, 1997, Merkunova a Orel, 2011, Roztocil, 2017)

2.1.4 Klitoris (postévacek)

Nachdzi se pod spojnici labia minora. Ma valcovity tvar a bohaté nervové
zakonceni se schopnosti ztopofeni, jelikoZz méa pozlstatek zglans clotoridis a

z kavernoznich téles. Topofiva tkan vede od postévacku kolem posSevniho vchodu a pii
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sexualnim vzruseni dochazi k zizeni posevniho vchodu, v diisledku naplnéni krvi topotivé

tkan¢. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997, Merkunova a Orel, 2011)

2.1.5 Vestibulum vaginae (poSevni predsin)

Posevni piedsin je prostor mezi malymi stydkymi pysky, ve kterém se nachazi
uretra (vyvod mocové trubice), vyvody Bartholiniho zlaz a Skleneho Zlazky. Sliznice je
vlhkd a na povrchu je mnohovrstevny dlazdicovity epitel narizovélé barvy. (Martius,

Breckwoldt a Pfleiderer, 1997, Roztocil, 2017)

2.1.6 Glandulae vestibulares majores (Bartholiniho Zlazy)

Bartholiniho Zlazy jsou velké, parové hlenotvorné zlazy o velikosti 1,5 — 2 cm,
Vzhled zlaz zavisi predev§im na veéku. V détstvi jsou zlazy malé, v puberté se zvétsuji a po
menopauze atrofuji a jsou zavislé i na funkénim stavu. Jsou umistény ve velkych stydkych
pyscich a usti laterdln€¢ do poSevniho vchodu. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997,
Roztocil, 2017)

2.2 Vnitini pohlavni organy

2.2.1 Pochva (vagina)

Vagina je duty svalové — vazivovy orgén, tvoii spojnici mezi zevnimi a vnitfnimi
orgadny a upind se k de€loznimu krcku. Sliznici pokryva vrstevnaty dlazdicovity epitel.
Primérnéd délka pochvy je 8cm. U zen, které nemély pohlavni styk, je poSevni vchod
neuplné uzavien panenskou blanou — hymen, které se po styku trhd. V pochvé je pH kyselé
(pH 4), kvili mléénému kvaseni, které je vytvofeno bakteriemi vzniklymi z poSevniho
hlenu a odloupanych epitelii. Kyselé prostiedi v pochvé zplisobuje ochrannou bariéru proti
zevnim mikroorganismim, tedy zanétu pochvy. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997,

Merkunova a Orel, 2011, Roztocil, 2017)

2.2.2 Déloha (uterus)

Déloha je duty, symetricky svalovy organ, lezici mezi moCovym méchyfem a
kone¢nikem. Ma tvar hruSky pfedozadné¢ oplostélé a piiblizné 7,5 cm dlouhé, 5 cm Siroké a
2,5 cm tlusté. Vazi zhruba 40 az 60g. Z rohti déloznich vystupuje z kazdé strany vejcovod.
Déloha je naklonéna doptedu (anteflexe) s podélnou osou délozniho téla a osou hrdla svira

tupy uhel 160°, s pochvou déloha svira 70° - 100° ihel (anteverze). Na d¢loze rozliSujeme



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

3 casti: télo de€lozni (corpus uteri), uzina délozni (isthmus uteri), hrdlo d€lozni (cervix
uteri). Délozni télo mé dno vyklenuté kranidlné (fundus uteri), kaudalnim smérem ptrechazi
v hrdlo dé&lozni. UZina spojuje télo shrdlem dé&loznim, ale piedev§im je vyznamna
v t¢hotenstvi, kdy se méni na dolni délozni segment. Hrdlo slouZi jako tipon pochvy, kde
se svou koncovou ¢asti ¢ipkem déloznim (cervix uteri) zasahuje do pochvy. Sténu délohy
tvoti 3 vrstvy: zevni (perimetrium) vazivo, stfedni vrstva (myometrium) hladké svalovina,
vnitini vrstva (endometrium) sliznice. (Martius, Breckwoldt a Pfleiderer, 1997, Merkunova

a Orel, 2011, Citterbart, 2001)

2.2.3 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je duty, parovy organ ve tvaru trubice vystupujici z roht d€loznich
laterdln¢ k vajecniklim. Distalni konec vejcovodu se rozSifuje a piipomind trychtyt
(ampula) opatiené infandubulem s fasnatymi fimbriemi. Slouzi k pfiklonéni a uchyceni
oplozeného vajicka v dobé ovulace. Vejcovod je dlouhy zhruba 10 — 14 cm a 0,5 cm tlusty.
Na vejcovodu rozliSujeme 4 zakladni ¢asti: pars uterina, kterd prochazi déloznim rohem,
pfechédzi v 0Zinu isthmus, ten se rozSifuje v ampulu se zakoncenym infandibulem. Sténa
vejcovodu je kryta serdzou, kterd se skldda z kruhovitych a podélnych svalovych vlaken.
Uvniti je vystelka s fasinkami. Stahovanim hladké svaloviny a fasami kmitajicimi smérem
k déloznimu télu se uskuteciuje transport oplozeného vajicka. (Martius, Breckwoldt a

Pfleiderer, 1997, Citterbart, 2001, Merkunové a Orel, 2011, Roztocil, 2017)

2.2.4 Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovy organ ve tvaru Svestky, zarovein je i endokrinni Zlazou s vnitini
sekreci. Jeho vzhled se odviji od véku a funkéniho stavu Zeny. Do vé€ku dospivani ma
vajeCnik hladky povrch. S prodélanymi menstruaénimi cykly méni svij povrch na
hrbolaty, jizevnaty. V dospélosti ma ovarium rozmeéry zhruba 3 - 5x 3 x 2 cm a vazi 6 — 10
g. Po skonfeni fertilniho obdobi ovarium atrofuje a svraStuje se. Na povrchu ovaria je
jednovrstevny kubicky epitel, pod nimz je vazivova vrstva (tunica albuginea). Pod
vazivovou vrstvou se nachéazi klira (cortex ovarii) a dfenn (medulla), kterd obsahuje hojné
mnozstvi vazivové tkan€, cév a nervi. Folikuly jsou v riznych vyvojovych stadiich
obsazeny v kuife. Folikularni buniky se déli, az vyvoj vyvrcholi do stadia Graafova folikulu,
ten pii ovulaci praskd a vajicko s folikularni tekutinou vytékd do bfisni dutiny k usti
vejcovodu. Fimbrie vajicko zachyti a je transportovano do vejcovodu. Z prasklého

folikulu vznika zluté télisko (corpus luteum), které za 10 — 12 dni zanikd, pokud nedoslo
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k oplodnéni. V opa¢ném piipadé se meni na corpus luteum graviditatis, jez je aktivni do 4
meésice t€hotenstvi a po ném nahrazuje funkci placenta. Tento d&j probiha v obdobi ovulace
v poloviné menstrua¢niho cyklu. Za fertilni zivot zeny primérné probéhne 450 ovulaci.

(Citterbart, 2001, Merkunova a Orel, 2011, Roztocil, 2017)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2.3 Menstruacni cyklus a ovulacni cyklus

Jelikoz menstruacni a ovulacni cyklus spolu souvisi a navazuji na sebe, uvadim je
spolecné jako jednu podkapitolu. Menstruac¢ni a ovulacni cyklus jsou znakem fertilniho

obdobi zivota zeny.

Menstruace je cyklicky se opakujici d€j v rozmezi 24-35 dni, nejcastéji vSak 28 dni,
a je fizen hypotalamem, piednim lalokem hypofyzy a vajeCniky. Menstruace se tyka
dé€lozni sliznice (endometria), ze které dochéazi k déloznimu krvaceni. Lze ji také chapat, ze
ve stavajicim cyklu nedosSlo k oplodnéni. Prvni menstruace (menarche) se dostavi u
dospivajicich divek okolo 12 -13 roku zivota. Naopak posledni menstruace (menopauza) je
okolo 50 roku Zivota Zeny, kdy kon¢i jeji fertilni obdobi. Vysledkem opakovaného cyklu je
vzdy ovulace s pfipravou endometria pro uchyceni plodového vejce. Menstruaéni cyklus
rozdélujeme na faze: menstruacni, proliferacni a sekrecni (podle klinického pribéhu) a na
faze: folikularni a lutedlni (podle hormonalniho piisobeni). Cyklus zacina prvnim dnem

menstruace. (Citterbart, 2001, Kiepelka, 2013)
2.3.1 Faze menstruacniho cyklu

1. Menstruacni faze — 1. — 5. den cyklu, ztrata krve mtze byt v rozmezi 30 — 80 ml.

Dochéazi k nekréze sliznice v disledku spasmu arteriol a cela pars functionalis je
poskozena a odloucena z délohy spolu s menstruacni krvi. Nastava, jen pokud

nedoslo k nidaci plodového vejce. (Citterbart, 2001, Kiepelka, 2013)

2. Prolifera¢ni faze (folikularni) — 5. — 14. den cyklu, dochézi k proliferaci Zlazek,

stromatu, cév a povrchového epitelu. Sliznice endometria dosahuje vysky 3 — 5
mm. Zaroven dochazi k expozici folikul stimulujictho hormonu (FSH), pod jehoZz
vlivem zacne rast 15 - 20 ovarialnich folikulid. Folikul s nejvétSim obsahem FSH se
stavd dominantnim a produkuje nejveétsi mnozstvi estradiolu. Ostatni vzniklé
folikuly podléhaji atrézii. V kazdém cyklu a vzdy v jednom ovariu dozraje jen

jeden folikul. (Citterbart, 2001, Ktepelka, 2013)

3. Ovulace — 14. den cyklu, je zvySend hladina LH a FSH. Dochazi ke kontrakci
hladké svaloviny folikulu a puknuti jeho stény. Dojde k uvolnéni jiz zralého vajicka
do dutiny bfiSni. Ovulace trvad 32 — 44 hodin. Po ovulaci je vajicko zachyceno

fimbriemi vejcovodu. (Citterbart, 2001, Kiepelka, 2013)
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4. Sekre¢ni (lutedlni) — 15. den cyklu, sliznice endometria méti 7 mm, dochazi

k produkci progesteronu. Ze zbylého folikulu se vyviji corpus luteum (zZluté
télisko). Lehce se zvysi bazélni teplota té¢la. Pokud nedojde k oplodnéni, zluté
télisko zanika. Hladina progesteronu klesd a tim miuze dojit k dozravani novych
folikul a menstruacni fazi. Neoplozené vajicko odchazi s menstruacni krvi. Pokud
dojde k oplodnéni nejlépe Cerstvymi spermiemi, jejichz zivotnost je cca 72 hodin,
putuje vejcovodem do délohy 3 - 5 dnti. K nidaci dochédzi 6 — 7 den po oplodnéni ve
stadiu blastocysty. (Citterbart, 2001, Kiepelka, 2013)

Zenam se v pribéhu Zivota jiz netvoii nova vajicka. S uréitym poétem vajicek se kazda
zena narodi. Pfi narozeni je v kazdém vajecniku 266 000 — 472 000 folikuli. Kazdy folikul
obsahuje oocyt, ktery je ve svém vyvoji pozastaven. K zacatku prvni menstruace maji
divky zhruba 500 000 folikulii a jejich pocet se stdle redukuje. PIné zralosti a ovulace
dosahne jen 400 folikulti v reprodukénim obdobi Zeny. Kazdou dalsi ovulaci se jedno
vajicko uvolni, a tak jich béhem zivota stale ubyva. K menopauze dochazi pti poklesu

poctu pod 100 folikult. (Mardesi¢, 2013)
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3 DOSTUPNE PREPARATY A DRUHY ANTIKONCEPCE

Antikoncepci obecné oznacujeme jako kazdou formu zabranujici oté¢hotnéni. Tim
dochazi ke snizeni poctu interrupci. Lze ji rozdélit na dva druhy tj. reverzibilni a
ireverzibilni. Reverzibilni (navratny) typ antikoncepce znamend, Zze po vysazeni
antikoncepcni metody dochdzi k obnoveni fertility, zatimco ireverzibilni (trvaly) nasledek
antikoncepce je opctovné nemoznost ot¢hotnét. Dale muzeme rozd¢lit antikoncepci na
muzskou a zenskou. Rizné metody antikoncepce se lisi 1 svou u¢innosti a mechanismem.

(Roztocil, 2011, Fait, Zikan a Masata, 2014c¢)

V dnesni dob¢ antikoncepce slouzi ptevazné k planovanému rodi¢ovstvi, coz znamena
regulovatelnému oté¢hotnéni v dob& pro nastavajici rodice ptiznivé z nejriznéjsich divodi
anebo zabranéni nechténému téhotenstvi. (Vranova, 2010) Zena ma svobodné pravo urcit

si pocet svych déti a dobu, kdy se narodi. (Citterbart, 2001)

Lukas Rob ve své knize Gynekologie piSe, ze pro kazdou Zenu ¢i par existuje vhodna
antikoncepcni metoda, zdvisejici na zdravotnim stavu, véku, poctu partnerit a porodi a

frekvenci pohlavniho styku. (Rob, Martan a Citterbart, 2008c)

Na otazku: ,,Muze néjakd metoda antikoncepce selhat?. Je odpovéd ano, kazda
antikoncepcni metoda miize selhat. Jedind 100% zaruka, kdy nemuze dojit k ot€¢hotnéni, je
celozivotni sexudlni abstinence. Spolehlivost antikoncepcénich metod nam udéava tzv.
Pearliiv index, jeZ je pojmenovany podle Raymonda Pearla, amerického biologa. Jde o
matematické vyjadreni spolehlivosti antikoncepce ,,t€hotenskym Ccislem®. Konkrétné;i,
vyjadiuje pravdépodobnost, kolik Zen ze 100 otéhotni v priibé¢hu jednoho roku uzivani
dané antikoncepéni metody. Vypocita se poctem nezédoucich oté¢hotnéni x 12 x 100 : pocet
sledovanych cykli. Cim mensi je téhotenské &islo u kazdé z metod, tim je vyssi
spolehlivost. Za pfijateln¢ spolehlivou antikoncepci se povazuje Pearliv index 5 a méné.
Nejcastéjsim divodem selhani je chybné uzivani antikoncepéni metody. Naptiklad
zapominani uZivat tabletky u hormonélni antikoncepce. Pfi volbé antikoncepce je nutné se
divat nejen na Pearlliv index, ale i na rizika a nezddouci u¢inky. Tomas Fait popisuje, Ze od
roku 2008 dochazi k postupnému upousténi Zen od kombinované hormonalni
uzivat hormony. Proto nékteré Zeny voli radéji nitrodélozni téliska. (Citterbart, 2001, Uzel

a Kovar, 2010, MareSova a Fiala, 2018, Fait, 2018)
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3.1 Prirozené metody regulace fertility

Pfirozené metody se dnes jiz dostavaji opét do poptedi. Hlavni vyhodou jsou
nevyskytujici se vedlejsi ucinky a rizika, jakoz je to u ne€kterych antikoncepcnich metod a
nevyzaduji zadné mechanické pomucky ¢i farmaka a je zcela zadarmo. Na druhou stranu
nedaji se povazovat za 100% spolehlivé a je potieba zodpovédnosti obou partnerti
dodrzovat doporuceni a pravidla, kterd s sebou metoda piindsi. A zadna z piirozenych
metod antikoncepce nechrani pied pohlavné pienosnymi chorobami. (Citterbart, 2001,

Weiss, 2010, Uzel a Kovat, 2010, Fait, 2018)
3.1.1 Periodicka sexualni abstinence (= vypocet plodnych a neplodnych dnii)

3.1.1.1 Kalendaini metoda

Zakladateli byli profesor Knaus a dr. Ogino. Slouzi k vypocitani plodnych a
neplodnych dnti v obdobi menstrua¢niho cyklu zeny. K ovulaci dochéazi 14 dni pred
zacatkem dal$i menstruace (max. 12-16 dni). A zena ma moznost ot¢hotnét 24 h. Spermie
maji Zivotnost del§i 2 — 3 dny. Stanovuje se délka nejlepSiho a nejkratSiho cyklu za
poslednich 12 cykli od cyklu nejkratSiho odecteme 18 dni (vysledkem je prvni plodny
den) a od nejdelsiho 11 dni (vysledkem je posledni plodny den). Lze provadét u zen, které
maji pravidelny menstruacni cyklus. Tato metoda neni doporu¢ovana a nepovazuje se za
spolehlivou. Pearliv index je 14- 35.( Citterbart, 2001, Uzel a Kovat, 2010, Weiss, 2010,
Fait, 2018)

3.1.1.2 Teplotni metoda

Je zalozena na sledovani bazalni teploty ke zjisténi plodnych a neplodnych dnt. Je
nutno bazdlni teplotu méfit vzdy za stejnych podminek tzn. v pochvé v tstech nebo
v konec¢niku a rano bezprosttedné po probuzeni, alespont po dobu 3 mésicti. BEhem ovulace
je zvysSend bazalni teplota o 0,2 — 0,6 °C. ZvySeni bazalni teploty zpisobuje hormon
progesteron, ktery vznika po ovulaci ve zZlutém télisku. Teplota je zvySend az do dalSiho
menstruacniho krvéaceni. To, Ze doSlo ke zvySeni bazélni teploty potvrzuje, Ze ovulace
prob&hla. Zméfenou teplotu Zena zapisuje do kalendédfe s vyznacenou stupnici, aby
vysledkem vznikla kiivka. Neplodné dny zjistime tak, Ze ve tfech dnech nasledné po sob¢
je teplota vys$i, nez v Sesti dnech piedeslych. Toto neplodné obdobi pietrvava az do

zacatku dal$i menstruace. Pearliiv index je 1 — 31. (Citterbart, 2001, Uzel a Kovat, 2010)
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3.1.1.3 Hlenova metoda

Vyuziva pozorovani zmén posevniho hlenu jako znak plodnych a neplodnych dnii.
V priabéhu menstrua¢niho cyklu se vlivem hormonti méni hustota, charakter a mnozstvi
hlenu. Ve dnech po menstruaci je hlenu malo a je husty, pfi natazeni se trha, zena ma pocit
suchosti, takové obdobi oznacujeme jako suché dny, vlivem hormonu progesteronu. Tti
dny pted ovulaci se hlen stava fidSim, skluznym, pfi pokusu o natazeni mezi prsty se tdhne
az n¢kolik cm, piibyvd na mnozstvi, je vodnaty a vzhledem se podoba syrovému
vajeénému bilku. Zena mtiZze pocitovat vlhkost mezi stydkymi pysky a hlen zanechava
stopy na toaletnim papife. Zpisobeno hormonem estrogenem. Takovy hlen pietrvava jesté
2 dny po ovulaci a oznacuji se za nejvice plodné obdobi v menstruacnim cyklu zeny.
Posledni den fidkého hlenu je tzv. hlenovy vrchol, nasledujici den se hlen méni na husty a
nastavaji opét suché dny aZ do dal$i menstruace. Spolehlivéjsi nechranény pohlavni styk je

ve fazi poovulacni, nez pred ovulacni. Pearliv index je 0,4 — 39,7. (Citterbart, 2001, Uzel a

Kovat, 2010, Fait, 2018)

3.1.1.4 Cervikalni metoda

Spise dopliitkova metoda. Pozorovani zmén délozniho hrdla. VySetfeni se provadi
prsty pravé ruky v poloze v podiepu nebo s levou nohou pokréenou o zidli (nebo opacéné).
Po skonc¢eni menstruace je ¢ipek tuhy, usti do d€lohy je uzaviené hmatné pouze jako diilek.
Toto obdobi je neplodné. Pied ovulaci ¢ipek zacina méknout a hrdlo se postupné pootevira.
V obdobi ovulace se ¢ipek vytahuje vySe a je obtizné na néj dosahnout. Az je ¢ipek vracen
do ptvodniho stavu, opét dosazitelny, tuhy a uzavieny po dobu 3 dnli konci plodné obdobi

a zacina neplodné. (Citterbart, 2001, Uzel a Kovat, 2010, Weiss, 2010)

3.1.1.5 Krystalizace slin

Pouze doplitkova metoda. Sliny pod mikroskopem v obdobi ovulace se krystalizuji
do stromeckovité struktury pfipominajici kapradi. Stejné€ to funguje i1 u cervikalniho hlenu.
Krystalizaci zptisobuje chlorid sodny. Jistou nevyhodou je, Ze slozeni slin je zavislé na
potravé a jinych zivotnich okolnostech. Metodu 1ze provadét diky kapesnim mikroskoplm.

(Citterbart, 2001, Uzel a Kovar, 2010)

3.1.1.6 Symptotermdlni metoda

Je sledovani vice ukazateli pro zjisténi neplodnych dnti. Je kombinaci

vyhodnocovéni cervikélniho hlenu, termalni metody, méné Casto vySetfovani délozniho
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¢ipku. Za zakladni minimum je povazovano sledovani zmén cervikalniho hlenu a méteni
bazalni teploty. Tato metoda je doporucovéana. Pokud by jen jeden symptom vykazoval
znamky pro plodny den a vSechny ostatni svéd¢ily pro neplodny, bereme to jako plodné
obdobi. Pearliv index je 3, pfi dodrzovani vSech pravidel. (Uzel a Kovar, 2010, Weiss,

2010)

3.1.2 PreruSovana soulozZ (coitus interruptus)

Nejcastéji pouzivand metoda. Jedna se o preruseni souloze pfed orgasmem muze,
kdy ejakuluje mimo rodidla, nejcastéji na podbtiSek zeny. Je tfeba opatrnosti s manipulaci
ejakulatu, aby se nedostal do pochvy. Dtlezité je prerusit souloz ve spravny cas.
Zodpovédnost za tuto metodu nese predevsim muz. Je potieba, aby muz dodrzel fadné
umyti genitdlu a vymoceni pfed dal$im pohlavnim stykem. Pearliv index je 8-38. (Uzel a

Kovat, 2010, Fait, 2018)

3.2 Bariérové metody

Bariérové metody poskytuji mechanickou bariéru proti proniknuti spermiim do

délohy.

3.2.1 Prezervativ (kondom)

Je nejvice vyuzivand a nejjednodussi jako jedind bariérova metoda urcena pro
muze, ktera je lehce dostupnd. Jedna se o navlek na penis, zasahujici aZ do historie. Dnes
se vyrabi z latexu. Kondom se nasazuje na ztopofeny penis tésné pied pohlavnim stykem a
snima se po dokonceni ejakulace. Vyhodou je, Ze chrani pfed pohlavné ptenosnymi
chorobami. Kondomt je velka skala, lisi se svou velikosti, barvou, povrchovou tpravou,
vuni, pfichuti a suché nebo zvlhcené. Je tfeba Setrné manipulace s kondomem, aby nedoslo
k jeho poskozeni, napt. nerozdélavat obal zuby nebo ostrymi nehty. Pearliiv index je 10.

(Weiss, 2010, Uzel a Kovat, 2010, Delisle, 2016, Fait, 2018)

3.2.2 Femidom (Zensky kondom)

Je podobny muzskému kondomu. Zavadi se do pochvy az po ¢ipek a zevné
prekryva zevni pohlavni organy, je ur¢en k jednordzovému pouziti. MiZe se hodit Zzenam,
které nemaji moc Casto pohlavni styk a brani se jinym antikoncepénim metodam. Snizuje
ptenos pohlavné pfenosnych infekci. Kontraindikaci je prvni pohlavni styk Zeny, alergie,

zanéty pochvy nebo vrozené anatomické anomalie, které by branily spravnému zavedeni a
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umisténi. Zarovenn nesmi byt pouzivan v kombinaci s muzskym kondomem, jelikoz
zvySené tieni by mohlo poskodit oba kondomy. Ke snadn&jSimu zavadéni a vyjimani
slouzi lubrikant na povrchu femidomu. Nevyhodou je obtizné vkladani, nepohodli,
neatraktivni vzhled, problémy se sklouznutim a vysoké naklady. Tuto metodu Zeny spise

nevyhledavaji. (Schwartz a Gabelnick, 2002, Uzel a Kovar, 2010, Weiss, 2010)

3.2.3 PoSevni pesar (diafragma)

Je gumovy kloboucek, ktery md po obvodu ohebnou pruzinu kulovitého tvaru.
Chrani d€lozni ¢ipek pred vniknutim spermii. Vzadu se opira o zadni poSevni klenbu a
vepiedu o symfyzu. PoSevni pesar je rtuznych velikosti. Se spravnou velikosti pro
uzivatelku a ndzornou ukézkou spravného zavedeni a vyjmuti pomaha gynekolog. PoSevni
pesar je mozno zavést do pochvy i nékolik hodin pfed pohlavnim stykem, ale dilezité je
vyjimat nejdiive za 6 hodin po soulozi, ovSem nenechavat déle nez 24 hodin.
Kontraindikaci jsou vaginalni a urogenitalni zanéty. Riziko selhéani je vysoké, pfi Spatném
zavedeni, proto je potieba mit dostate¢ny cvik s pouzivanim. Pearliv index je 1 — 20.

(Citterbart, 2001, Weiss, 2010, Uzel a Kovar, 2010, Delisle, 2016, Fait, 2018)

3.2.4 Cervikalni pesar (kloboucek)

Vypadé jako cepicka, ktera se pfilozi a pfimacknutim se pfisaje piimo na d€lozni
¢ipek. Velikostné jsou mensi nez posevni pesar, avsak také jsou riznych velikosti. Prvotni
nasazeni by mél gynekolog alesponi zkontrolovat. VétSinou slouzi v kombinaci se
spermicidnim pfipravkem. Kloboucek miize v pochvé ziistat maximalné po dobu tii dnt.
Jsou tvofeny z latexu nebo umélych hmot. Kontraindikovano u Zen po konizaci ¢ipku, pfi
vaginalni endometridze ¢i cervicitidy. Pokud se nedodrzi doporucena doba pro vcasné
vyjmuti (kloboucku 1 diafragmy), mlZou byt zdrojem nepiijemnych, pachnoucich

vagindlnich vytokl. (Weiss, 2010, Uzel a Kovaft, 2010, Cepicky a Fanta, 2011, Fait, 2018)

3.3 Chemické metody

Lze je pouzit samostatné nebo v kombinaci s mechanickou bariérou, aby poskytly
zvySenou ochranu proti ot¢hotnéni nebo proti ptenosnym pohlavnim chorobam. (Schwartz

a Gabelnick, 2002)
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3.3.1 Spermicidy

Jsou opravdu ucinné prosttedky hubici spermie. Diive dostupny jen nonoxylon — 9,
jeho Pearliiv index byl vysoky 3 - 21. Bylo zjisténo, ze produkty nonoxynol- 9 mohou
zpusobit podrazdéni délozniho Cipku a pochvy, coz mize tvofit brany pro zvySeny prenos
HIV. Spermicidni latka benzalkonium chlorid zpisobuje nehybnost spermii, jiz
v nepatrnych davkach a dokdze zahubit n¢které choroboplodné zarodky, tim snizuje riziko
pienosu pohlavné prenosnych infekci. Je uzivany ve formé Cipkt, geld, pén, v krémech,
globulich, poSevnich tabletdch a tampoénech. Spermicidni ptipravky lze kombinovat
s muzskymi i Zenskymi kondomy, poSevnimi i cervikdlnimi pesary a jsou soucdsti
vaginalnich houbicek. Dostupny ptipravek Pharmatex je k dostdni ve form¢ vaginalnich
globuli a krémt a neni tfeba 1€¢katského predpisu. Tento piipravek je nutno zavadét 5 minut
pfed pohlavnim stykem, aby mél &as u¢inkovat a rozptylit se po celé sliznici. Uginnost
Pharmatexu trva 4 hodiny. Vagindlni krémy zacinaji pusobit okamzit¢ po zavedeni a
ucinkuje az 10 hodin, zaroven slouzi jako lubrikant. Dulezité je se vyhnout vodé a
vyplachiim pochvy ve 2 hodinach po styku. (Bartak, 2006, Uzel a Kovat, 2010, Cepicky a
Fanta, 2011, Fait, 2018)

3.3.2 Vaginalni houbicka

M3 ovalny tvar a ze dvou stran je mirn¢ prohloubend. Zavadi se pted délozni Cipek a
je kombinaci chemické 1 mechanické bariéry. Vaginalni hubka je napusténa prosttedkem
hubici spermie. Dle vyrobce je moZzno ponechat v pochvé 24 hodin a po tu dobu je zcela
ucinny. Vyjima se po poslednim styku az za 6 hodin, stejné jako poSevni pesar.
Komplikaci by mohl byt syndrom toxického Soku, proto se doporucuje houbicku vyjmout
diive nez za 24 hodin. (Schwartz a Gabelnick, 2002, Uzel a Kovaft, 2010, Cepicky a Fanta,
2011)

3.4 Nitrodélozni télisko (IUD — intrauterine device)

Jednd se o zavedeni cizorodého télesa do dutiny délozni. Mezi Zenami je
Tato metoda mé vice jak 100 miliona uzivatelek. Nitrodélozni téliska maji rizné velikosti
a tvary, neuzivanéjSim je télisko ve tvaru T, o vyberu velikosti a tvaru rozhodne
gynekolog. Jsou vyrobend z kvalitnich ohebnych plasti. Mechanismus U¢inku spociva

v tom, Ze uvniti délohy se okolo téliska zacnou tvofit bilé krvinky, které ni¢i cizorodé
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mikroorganismy a toxicky plsobi i proti spermiim. IUD vytvafi proces sterilniho
asymptomatického zanétu. Zaroven drazdi délozni sliznici k produkci prostaglandind, které
maji také antikoncepcni ucinek. Na tomto ucinku zavisi vSechny druhy IUD. Soucasti
téliska je vladkno, které po zavedeni visi z hrdla, tim slouzi pro snadnéjsi a rychlejsi

extrakci z délohy. Pro zavedeni téliska slouzi specialni zavadéec, ktery je soucasti baleni.

Pro zeny je IUD velmi spolehlivou a pohodlnou metodou, o niz se nemusi dalSich 5
let starat. Po 5 letech se télisko méni, protoze latky uvoliujici se do organismu piestavaji
pusobit. Tato metoda je vhodna pro zeny, které maji monogamni vztah (stalého partnera),
zeny jiz po porodu nebo kojici, které neplanuji v nejblizsi dob¢ dalsi t€hotenstvi. Také pro
zeny, které Casto zapominaji a spolehlivé neuzivaji jinou antikoncepci nebo nechtéji
z néjakého divodu uZzivat hormondlni antikoncepci. Neni vhodna pro Zeny se sexudlni
promiskuitou a pro mladé¢, bezdétné pary. Také Zeny, které trpi silnou a del$i menstruaci
neni tato metoda vhodnd, vétSinou po zavedeni téliska dochdzi jest¢ ke zhorSeni. Pfi
vyjmuti nitrodélozniho téliska dochazi k reverzibilnim zméndm a plodnost se navraci
v nésledujicim cyklu. (Bartdk 2006, Weiss, 2010, Uzel a Kovat, 2010, Roztocil, 2011,
Cepicky a Fanta, 2011, Fait, 2018)

Cepicky a Fanta (2011) rozdéluji nitrod&lozni téliska na &tyfi druhy rozlisené nize.

3.4.1 [Inertni nitrodélozni téliska

Neobsahuji zadné latky, plisobi pouze samotna pritomnost IUD jako ciziho télesa.

Mohou byt zavedené na neomezenou dobu, ale dnes se pouzivaji jen ojedinéle.

3.4.2 Nitrodélozni téliska s médi nebo jinym kovem

Jsou mensi neZ téliska inertni. Télisko je obtoCeno médi. Pfi alergii na méd’ se voli
jiny finanéné drazsi kov, napf. stfibro, zlato a slitina zinku. K samotnému ptisobeni téliska
se pridava jesté ucinek kovu, ktery vyvolava silnéjsi zanétlivou reakci endometria. Médény
dratek navic snizuje pohyblivost spermii a zaroven jejich schopnost oplozeni. Mezi dalsi
ucinky meédi patfi snizeny vyvoj, uvolnéni i1 transport vajicka, jelikoz ptsobi toxicky.

Pearltiv index je udavan 0,2 — 0,3.
3.4.3 Nitrodélozni téliska s progesteronem nebo progestinem

U nas je dostupné télisko s hormonem levonorgestrelem zndmym jako Mirena.

Pisobi stejné jako inertni IUD a navic ovliviiuje hustotu cervikalniho hlenu, ktery brani
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proniknuti spermii. Nitrod€lozni télisko zplsobuje mensi vzestup luteinizacniho hormonu a
niz§i produkci progesteronu v druhé poloviné cyklu, ptsobi atrofii endometria (sliznice

neni schopna nidace vajicka). Pearliiv index je pod 0,1.

3.4.4 Netradi¢ni nitrodélozni téliska

Patii sem ostatni druhy télisek napt. Gynefix je tvotfeno flexibilnim raménkem, které
obsahuje méd’. Umist'uje se do fundu délozniho pomoci hrotu. Je vysoce spolehlivé télisko
s Pearlovym indexem pod 0,2. Okluze tub je dalsi typ télisek zavedenych piimo do usti
vejcovodu a vldkna k extrakci vy¢nivaji do dutiny d€lozni. Také jde o velice spolehlivou

metodu, kterd je ovSem velice draha.

3.5 Hormonalni antikoncepce (HAK)

Patfi mezi nejuZivangj$i druh antikoncepce. Ovliviiuje funkci hypothalamo —
hypofyzo — ovarialni osy a dal§i hormonalné zavislé procesy. Fait popisuje, ze hormonalni
antikoncepce se déli na Cisté gestagenni a kombinovanou estrogen — gestagenni.

Hormonalni antikoncepce je dnes jiz nahrazovana nitrodéloznim téliskem. (Fait, 2018)

V dnesni dobé se hormonélni antikoncepce ptedepisuje 1 divkdm, které jest€¢ nemayji
pohlavni styk, naptiklad pro sniZeni bolestivé menstruace, jak popisuji ve své knize Uzel a
Kovatr (2010). Dale popisuji, Ze pifiznivym uCinkem HAK je vyrazné snizeni rizika
rakoviny vajecnikli, délohy a tracniku a mimodélozni téhotenstvi. Hormondlni
antikoncepce také ptiznivé pusobi proti fidnuti kosti (osteopordzy). A v neposledni fadeé
vSechny druhy pilulek blahodarné ptisobi na plet’ a vlasy. Fait (2018) piSe, Ze teprve v 90.
letech minulého stoleti dochazelo ke snizeni poctu potratl, diky rozSifeni kvalitni

hormonalni antikoncepce.

3.5.1 Gestagenni antikoncepce

Principem gestagenni antikoncepce je kontinudlni aplikace gestagenu (progestinu).
Mechanismus gestagenni antikoncepce ovliviluje hustotu cervikalniho hlenu, rlst
endometria, motilitu vejcovodl a narusuje folikulogenezi. Vyskytuje se ve formé tablet
(minipilulek), podkoznich implantatd, intramuskuldrnich a subkutannich injekci,
vaginalnich krouzkl. Hlen se stava vazkym, malo taznym. Spermie i bakterie, jsou
primarné hlenem neprostupné. Pii uzivani gestagenni antikoncepce mtize ze zacatku dojit
k mirnému S$pinéni ¢i nepravidelnému krvaceni, pozdé¢ji dochazi k amenorei, kterou Zeny

ve vétsin¢ piipadl rady uvitaji. Vyhodou je minimum kontraindikaci, a ptedev§im vysoka
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spolehlivost a mohou ji uzivat i nemocné Zeny. (Rob, Martan a Citterbart, 2008c, Roztocil,

2011, Fait, 2018)

3.5.1.1 Peroralni forma (minipilulka)

Minipilulky se uzivaji kazdy den po celou dobu cyklu bez vynechani ve stejnou
hodinu. Pokud si zena zapomene vzit tabletku jiz o 3 hodiny pozdéji, mize dojit ke snizeni
ucinnosti az na dobu 14 dni. V takovém piipad€ je nutné pouzit doplitkovou antikoncepci.
Minipilulky se zaCinaji brat prvni den menstruacniho cyklu. Po vysazeni dochazi
k okamzitému navratu plodnosti. Je vhodnd pro Zeny, které netoleruji slozky obsazené
v kombinované hormonalni antikoncepci (trpici migrénou) a pro zeny, které koji ¢i maji
vys$si riziko kardiovaskularnich komplikaci, tromboézu, hypertenzi i pro kufacky nad 35 let.
Minipilulku mohou Zeny uZzivat takika hned po porodu ¢i potratu. Pearliiv index je 2, zalezi

vSak na presnosti uzivani. (Pilka, 2017, Prochéazka a kol., 2020)

3.5.1.2 Podkozini implantdty

Podkoznimi implantaty se rozumi tyCinky obsahujici hormony, které se postupné
uvolnuji do téla. Jejich ucinek trvd po dobu 5 let, poté je nutno implantat odstranit.
Aplikuji se specidlnim zavadécem na vnitini stranu paze pod kizi v lokalnim znecitlivéni.
Obvykle se aplikuji v prvnich 5 dnech menstrua¢niho cyklu a jsou G¢inné jiz po 48 hodin.
Implantat lze kdykoliv z paze odstranit, a tak prerusit uvoliiovani hormonti ve srovnani
s injekcemi, jejichz uGinek trva jesté takika rok po vysazeni. V soudasnosti v Ceské
republice nejsou k dostani, ale v fadé zemi Evropské unie ano. Pearltiv index je 0,1 — 0,2.

(Pilka, 2017, Prochéazka a kol., 2020)

3.5.1.3 Vagindalni krouZky
Vaginalni krouzek je vyroben ze silikonu a uvoliiuje gestagen. V Ceské republice

neni k dostani. (Rob, Martan a Citterbart, 2008c)

3.5.1.4 Intramuskuldrni injekce

Injekce se aplikuji do hyZzd'ového svalu v rozmezi 3 mésict, maximalni interval je
vSak 14 tydni. S uzivanim se miize zacit kdykoliv, nejcastéji v obdobi prvnich 5 dni
menstruac¢niho cyklu. Tato metoda je velmi spolehliva. Je vhodna pro Zeny, které chtéji
antikoncepci  uzivat dlouhodobé ¢i pfechodné. 'V zafdtku uZivani dochazi
k nepravidelnému krvaceni a znacnou nevyhodou je pomaly navrat plodnosti az 18 mésict

po vysazeni. Alternativou intramuskuldrni injekce muze byt subkutdnni s niz§im obsahem
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preparatu, jez si Zena miize aplikovat sama. Pearliv index je 0,1 pfi spravném uzivani.

(Pilka, 2017, Prochazka a kol., 2020)

3.5.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Jedna se o kombinaci chemickych latek estrogenu a progestinu. Kombinovana
hormondlni antikoncepce se vyskytuje ve formé tablet, injekci, transdermalnich néplasti a
vaginalni. Dominantnim uc¢inkem mechanismu je potlaceni ovulace, progestin ovliviiuje
motilitu vejcovodl, taktéz rist endometria a hustotu cervikdlniho hlenu. V USA pfisli
Pincus a Chang na to, zZe podani estrogenu obsazenych v tabletach, oklame hypofyzu, ktera
si mysli, ¢ hormon vyprodukovaly vaje¢niky. Ridici centrum tedy dostiva chybnou
zpravu, ze vajecniky se napracovaly az dost a pfestava tvofit gonadotropiny. Tim dochazi
k inhibici vaje¢nikti. Od té¢ doby byly pozménény jen pouZzité hormony a jejich mnoZstvi.
Princip vSak zlstava stejny. Kombinovand hormonalni antikoncepce ma fadu ptiznivych a
neptiznivych G¢inkd. Mezi piiznivé patii predevSim prevence téhotenstvi, dale zlepSeni
akné, upravuje menstruaci a premenstruacni syndrom, snizeny vyskyt gynekologickych
zanétl a dalsi... Nepfiznivé G¢inky mohou byt zvySené riziko trombembolické nemoci,
padéni vlasti, porucha libida, deprese, inava, zvySeni télesné hmotnosti a dalsi... (Bartak,

2006, Prochazka a kol., 2020)
Prochazka a kol. (2020, s. 133) déli ptipravky podle davky estrogenu na:

e preparaty s extrémné nizkym davkovanim — pod 20 ug EE

e preparaty s velmi nizkym davkovanim — 20-30 ug EE

e preparaty s nizkym davkovanim (nejuzivanéjsi) — 30-37,5 ug EE

e preparaty s vysokou davkou estrogenu — 40-50 ug EE

e preparaty s velmi vysokym davkovanim — vice nez 50 ug EE “
3.5.2.1 Perordlni tablety

Antikoncepéni peroralni pilulky jsou znacné pievladajici. Zafind se uzivat

v prvnich 5 dnech menstruaéniho cyklu. Uginek je okamzity pii uziti prvniho dne cyklu.
Uzivaji se kazdy den ve stejnou dobu (tolerantni chyba je 12 hodin). V baleni je obvykle
obsazeno 21 — 24 tablet, zbylych 4 — 7 bud’ chybi, nebo jsou formou Placebo efektu. I

béhem doby vynechani je stale ti¢inek zachovan a objevuje se menstruace v mensi podobé.

Neni vhodna pro zeny v Sestined¢li. (Prochazka a kol., 2020)
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Podle mnozstvi hormont v jednotlivych pilulkach je Prochézka a kol. (2020) d¢li

na:
Jednofazové — obsahuji stejnou davku hormonii béhem celého cyklu
Dvoufazové — béhem cyklu se méni pomér estrogenu a gestagenu

Ttifazové — obsahuji tfi pilulky riznych barev a s riznym mnozstvim hormont,

napodobuji ptfirozeny menstruacni cyklus kolisanim hormonti

3.5.2.2 Transdermalni formy

Naplasti se aplikuji jednou za tyden po dobu tii tydna a Ctvrty tyden se vynechava.
Néplast se aplikuje na bricho, paze nebo hyzd€. Uvolnuji hormony piimo do kuze.
Tolerance opozdéné aplikace jsou dva dny. Udrzuji stabilni hladinu steroidi a znacnou
vyhodou pro Zeny je, Ze neprochdzi jatry a neni nutnost uzivani kazdy den. Naplast vSak
muze podrazdit kzi a pti Spatné manipulaci naptiklad ve sprse, miize naplast odpadnout a
tim ztratit u¢innost. U Zen nad 90 kg dochazi ke snizené ucinnosti. U naplasti byl zjistén

mensi vyskyt trombembolické nemoci. (Pilka, 2017, Fait, 2018, Prochazka a kol., 2020)

3.5.2.3 Injekcni formy

Injekce se aplikuje jednou za mésic. (Prochazka a kol., 2020)

3.5.2.4 Vagindalni krouZek

Obsahuje estrogen a progestin. Aplikuje se na dobu tfi tydnti a ctvrty se vyjme, aby
mohlo dojit ke krvaceni. Hormony se uvoliiuji pomalu a jsou vstiebany piimo
prostfednictvim reprodukénich organd. Tato metoda je velmi U€innd pro Uplnou zéstavu
ovulace a pfi odstranéni dochéazi k okamzitému néavratu fertility. Spolehlivost kombinované
hormonalni antikoncepce zalezi pfedevSim na spravném uZzivani, kazdopadné 1 pfii
zapominani nékterych Zen neptfekro¢i Pearliv index 1. (Pilka, 2017, Prochazka a kol.,

2020)

3.5.3 Postkoitalni hormonalni antikoncepce (intercepce)

Nepouziva se rutiné po soulozi. Je pouze antikoncepci nouzovou, napiiklad kdyz
selzou bariérové metody nebo pii nechranéném pohlavnim styku ¢i znasilnéni. Nem¢éla by
se pouzivat Castéji nez jedenkrat za mésic. V postkoitalni antikoncepci je obsazena vysoka
davka estrogenii a progestinu nebo kombinace obou hormonl. Mechanismus uc¢inku

predevsim zalezi na fazi cyklu zeny. Dulezité je, uzit postkoitalni antikoncepci pied nidaci
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plodového vejce, poté by neméla antikoncepce zadny ucinek. Pokud je podana pted
ovulaci, antikoncepce je schopna ovulaci potlacit. Pokud by byla poddna po ovulaci je
schopna zabranit v uhnizdéni plodového vejce ovlivnénim zlutého téliska. Intercepce
muze byt ve form¢ oralnich tablet i nitrod€lozniho téliska. (Martan a Citterbart, 2008c,

Roztocil, 201, Prochazka a kol., 2020)

Kombinovana oralni antikoncepce ve forme¢ tablet, ozna¢ovana jako Yuspe metoda
je kombinaci estrogenu a progestinu. Pouziva se jiz od 70. let 20. stoleti. Podava se ve
dvou davkach (naptiklad Microgynon a dalsi). Aby byla U€innd, je nutno ji podat do 72
hodin po pohlavnim styku a druhou dévku za dal§ich 12 hodin. Existuje i pfipravek
s vysokymi davkami hormonti uréenych k jednorazovému uziti do jedné hodiny po styku.
V Ceské republice je dostupny Postinor. Dfive byly k dispozici i piipravky pouze
s vysokou davkou estrogentl, které vSak pro své nezadouci Uc€inky byly stdhnuty z trhu.
Zeny, které by uzivaly tuto metodu &ast&ji, neZ je doporuovano, mohou pocitit bolesti
hlavy ¢i citlivost prsou a nepfijemnou nevolnost a zvraceni vyzadujici antiemetika.

(Emergency contraception, 2016, Prochazka a kol., 2020)

Nitrodélozni télisko po zavedeni zplsobi zneSkodnéni spermii pomoci bilych krvinek,
které spermie usmrcuji. Pokud je zavedeno télisko po styku, rovnéz pusobi stejné na
uhnizdéni plodového vejce zmeénou endometria. Metoda je 100% spolehliva a mohou ji
uzit zeny 1 po 72 hodinach po nechranéném styku, nejpozdéji vSak do péti dnti. (Prochazka

a kol., 2020)
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4 STERILIZACE ZENSKA

Jde o nevratnou chirurgickou metodu zabranujici otéhotnéni. Trvala neschopnost
piirozené otéhotnét se provadi u Zen, bud'to ze zdravotnich davodt, ¢i na ptani Zeny.
Ovsem dnes je mozno vyuzit asistované reprodukce pro umélé oplodnéni. Provadi se
bud'to laparotomii v celkové anestezii nebo hysteroskopii v lokdlni anestezii (systém
Essue). Dnes se dava piednost laparoskopickému zékroku. Hlavnim principem je pieruseni
priachodu vejcovodii nebo nalozeni krouzkl ¢i svorek nebo jejich celé odstranéni, aby se
nemohly spermie s vajickem potkat. Spolehlivost sterilizace je velmi vysoka a komplikace
se objevuji jen ziidka v souvislosti s chirurgickym zakrokem jako takovym. Sterilizace
nechrani proti pohlavné ptfenosnym chorobam. (Pilka, 2017, Fait, 2018, Prochazka a kol.,
2020)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM A JEHO METODIKA

5.1 CILE PRACE

Pro své vyzkumné Setieni jsem zvolila jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem
m¢é bakalaiské prace je zjistit, jakou formu antikoncepce preferuji Zeny v riznych
vekovych kategoriich. Prvnim dil¢im stanovenym cilem je zjistit, co zeny vedlo k vybéru
dané antikoncepce. Druhy dil¢i cil se zaméfuje na zjisténi toho, jaké zmény na sobé
registrovaly Zeny pfi uzivani své antikoncepce. Poslednim tietim dil¢im cilem je zjisténi,

jaky je obecny nazor Zen na antikoncepci.

5.2 METODIKA VYZKUMU

Pro moji praktickou ¢ést jsem zvolila kvantitativni Setfeni formou dotazniku (viz.
ptiloha ¢. 1). Dotaznik je sestaven vlastnim zpracovanim na zdklad¢ stanovenych cili.
Obsahuje 16 otazek, které jsou kladeny typem uzavienych, polouzavienych otazek a
posledni otdzka v dotazniku je oteviend pro vyjadfeni osobniho nazoru na antikoncepci.
Lze vybrat jednu ¢i vice odpovédi. V dotazniku jsou povinné i nepovinné otazky. Dotaznik
je zcela anonymni a §ifen online pomoci socialnich siti (Facebook) a e-maily. Cast
dotaznikd jsem rozdala tiSt€énou formou v gynekologické ambulanci Gyneko s.r.o. Zlin.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti je 181.

5.3 VYZKUMNY SOUBOR

Respondentky byly vybrany zdmérné podle vékovych kategorii. Jedna se o divky a
zeny ve vékovém rozmezi 15-20, 31-30, 31-45. Zen a divek ve véku od 15-20 let
odpovédé€lo na dotaznik v poctu 29, ve v€ku 21-30 odpoveédélo 118 Zen, a ve vé€ku od 31—

45 let odpovédélo 34 Zen.

5.4 SBER A ZPRACOVANI DAT

Sbér dat probihal v unoru 2021. Celkovy pocet rozeslanych dotaznikti ¢inil pocet 305,
pocet navracenych ¢&ita 181 dotaznikd. Usp&snost vyplnéni je 59,7 %. Online dotaznik byl
vytvoten prostiednictvim internetové stranky www.survio.com a vyhodnocovani dotaznikti

probihalo prostfednictvim Microsoft Excel.


http://www.survio.com/
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6 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Kolik vam je let?

140
65,20%

120
100

80

respondentk
60 118 p y
18,80%
40 16%
20 . 34
0
15-20 21-30 31-45
Obrazek 1 Vék respondentek
Komentar:

Ve slozeni respondentek pro vyzkum maji znacnou pievahu mladé zeny ve véku 21-30 let.
Tento jev byl pfedvidatelny a mohl byt castecné také ovlivnén tim, Ze tyto Zeny mnohem

Castéji vyuZzivaji internet, kde byl pravé zvetejnén pouzity dotaznik.
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Otazka €. 2: Uzivate antikoncepci?
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respondentky

Komentar:

Obrazek 2 Uzivani antikoncepce

Z celkového poctu 181 zen (100 %) 78 zen v nejvétSim zastoupeni vyuziva metody

antikoncepce (43,1 %), 64 Zen metody antikoncepce jiz ptestala uzivat (35,4 %), 26 Zen

antikoncepci nikdy neuzivala (14,4 %) a v nejmenSim zastoupeni 13 respondentek

vyuzivaji pouze piirozené¢ metody antikoncepce (7,2 %).

Otazka ¢. 3: Pokud uZivate nebo jste uzivala né€jaké antikoncepéni metody, v kolika

letech jste s nimi zac¢ala?

Vék Respondentky Podil
14 8 4,4 %
15 34 18,8 %
16 36 19,9 %
17 27 14,9 %
18 13 72 %
19 15 8,3 %
20 7 3,9 %
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21 2 1,1 %
22 2 1,1 %
23 1 0,6 %
25 2 1,1 %
27 1 0,6 %
35 1 0,6 %
38 2 1,1 %

Tabulka 1 V¢&k pocatku uzivani antikoncepce

Komentar:

Z celkového poctu 181 zen odpovédelo na otazku ¢. 3 151 zen, které uzivaji nebo jiz
uzivaly antikoncepéni metody. Z odpovédi vyplyva, Ze vétSina Zen zalina uzivat
antikoncepci v rozmezi od 14 do 20 let, a z toho nejvice zen zacalo uzivat antikoncepci
v 16 letech (19,9 %). S pribyvajicim v€kem jiz Zeny zacinaji uzivat antikoncepci v malém

procentu.

Otazka ¢. 4: Jakou formu antikoncepce preferujete?

chemické metody |0
sterilizace 1

nitrodélozni télisko 25

pfirozené metody | ‘ ‘ 58 respondentky

hormonalni antikoncepce 68

bariérové metody 71

Obrazek 3 Preferovana antikoncep¢ni metoda
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Komentar:

Z odpovédi vyplyva, Ze bariérové metody jsou v nejvetsim procentu preferovany zenami
v poctu 71 (31,8 %). Hormonalni antikoncepci v nemalém rozdilu preferuje 68 Zen (30,5
%). Pfirozenym metodam dava piednost 58 Zen (26 %), coZ z nich ovSem stile ned¢la
nejméné vyuzivanou formu antikoncepce. V mensim poctu 25 zen (11,2%) je zastoupeno
nitrodélozni télisko, a jen jedna respondentka dava ptednost sterilizaci (0,4 %). Chemické
metody jsou tedy povazovany za nejméné uzivanou antikoncepcni metodu, jejichz volbu

neuvedla zadna z respondentek podilejici se na vyzkumu.

Otazka €. 5: Pokud jste zvolila prirozené nebo bariérové metody, zadejte prosim

presny typ.

cervikdlni pesar | 2

posevni pesar | 2

femidom (Zensky kondom) | 3

vypocet plodnych a respondentky

neplodnych dni

pferuSovana souloz 57

kondom 83
\ \ \ \

0 20 40 60 80 100

Obrazek 4 Formy bariérovych a pfirozenych metod antikoncepce

Komentar:

Zeny uzivajici bariérové metody antikoncepce voli v poétu 83 Zen (48 %) uzivani
kondomu. Respondentky preferujici pfirozené metody antikoncepce nejvice voli formu
prerusSované souloze v zastoupeni 57 zen (32,9 %). V o néco v mensim poctu 26 (15 %),
zeny vypocitavaji dny plodné a neplodné. Femidom zvolily jen 3 respondentky (1,7 %) a
spolecné s cervikalnim a poSevnim pesarem, jez jsou ve stejném zastoupeni 2 zen (1,2 %)

jsou nejméné vyuzivanou bariérovou formou antikoncepce.
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Otazka ¢. 6: Pokud uzivate hormonalni antikoncepci, jakou formu?

80
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60 —— 67

50 +—

40

respondentky

30 —

20 +——

10 —

. 2 1 1

O T T T T

pilulky  vaginalni  injekce postkoitdlni néplasti
krouzek

Obrazek 5 Formy hormonalni antikoncepce

Komentar:

Z 7en, které uzivaji hormonalni antikoncepci, jsou jednozna¢né nejvice rozsiteny pilulky,
coz Citd 67 zen (89,3 %). Vyrazn¢ mensi zastoupeni mé vaginalni krouzek, jez voli 4 Zeny
(5,3 %). Injekéni formu vyuzivaji 2 respondenty (2,7 %). Ve stejném zastoupeni 1
respondentky jsou nejméné vyuzivanou hormondlni antikoncepci pilulka po a naplasti (1,3

%).
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Otazka €. 7: Jaky mate obecny nazor na antikoncepci?

povazuji antikoncepci za

18
nutnou

myslim si, Ze je to néco
naprosto neptirozené¢ho respondentky

myslim si, ze v ur¢itém veku je

antikoncepce vhodna 111

0 20 40 60 80 100 120

Obrazek 6 Nazor na antikoncepci

Komentar:
Z celkového poctu vSech respondentek si 111 (61,3 %) mysli, Ze je v urCitém veku
antikoncepce vhodna. Témét polovina zen 52 (28,7 %) povazuje antikoncepci jako

naprosto neptirozenou. A 18 (9,9 %) zen se bez antikoncepce témeét neobejde.

Otazka €. 8: Jaky ma vas partner nazor na antikoncepci?

jiny 15
povazuje antikoncepci za 4
nutnou
| respondentky
preferuje prirozené metody 44
je mu to jedno 71
0 20 40 60 80

Obrazek 7 Nazor partnera na antikoncepci
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Komentatr:

Na otazku ¢. 8 zcelkového poctu odpovédelo 172 Zen, které maji partnera. Z grafu
vyplyva, ze vétSiné muza 71 (41,3 %) je jedno, zda partnerka uziva ¢i neuzivd metody
antikoncepce Ci jaké metody preferuje. Muze, kteii preferuji ptfirozené metody cita 44
(25,6 %) a v minimalnim rozdilu 2 muzi 42 (24,4 %) se naopak bez antikoncepce
neobejdou. Jiny ndzor zvolilo 15 respondentek, jejichz partneti v poctu 8 (4,7 %) respektuji
partnerku ve vybéru a piani v uzivani metod antikoncepce, a témét ve stejném poctu 7
muzi (4 %) se vyjadiilo, Ze hormondlni antikoncepce je nepfirozend a Skodi Zenskému

télu.

Otazka ¢. 9: Doslo béhem uZzivani vasi antikoncepce k néjakym komplikacim? Pokud

ano, k jakym?

120

111

100 +——

80 +—

60 —

respondentky

40 49 .

20 —

ne ano

Obrazek 8 Komplikace antikoncepce

Komentaf:

Na otazku ¢. 9 odpovédélo dohromady 160 zen. Ty, které se nesetkaly s zadnymi
komplikacemi zvolily odpovéd’ ne v poctu 111 Zen (69,3 %). Ty, které v uvedené otdzce
oznacily odpovéd’ ano, coz bylo 49 Zen (30,6 %) uvedly druhy svych komplikaci.
Nejcastéji zde Zeny uvadély komplikace v podobé psychickych problémd, s nartistem
hmotnosti a zadrZzovani vody, zhorSeni migrén, sniZzeni libida, vyskyt mykéz a v menSim
poétu dal3i vedlejsi ucinky spojené s uzivanim HAK. Zeny uZivajici muzsky kondom

uvedly, jako komplikaci ob&asné prasknuti ¢i sklouznuti kondomu. Zeny se zavedenym
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nitrodéloznim téliskem uvedly ve dvou piipadech tvorbu cyst na vajecnicich a v jednom

ptipad¢ pohnuti téliska a nasledné vypuzeni.

Otazka €. 10: Co vas vedlo k uzivani antikoncepce?

nevim

prevence sexualné prenosnych
chorob

zlepSeni akné

prani rodict

jiné

prevence oté¢hotnéni

10

14

17

24

132

100

150
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Obrazek 9 Divod uzivani antikoncepce

Komentar:

Respondentky na divod uzivani antikoncepce z 67 % odpoveédély, kvuli zabranéni

nechténému te€hotenstvi. Na pfani rodicl zacalo uZivat antikoncepci 17 Zen (8,6 %). Kvuli

problematické pleti zacalo uzivat 14 (7,1 %) dotazovanych Zen, 10 (5,1 %) Zen se

antikoncepénimi metodami chrani pred sexualné ptrenosnymi chorobami, konkrétné

muzskym kondomem. Zadna =z dotazovanych zen neuvedla bezdivodné uzivani

antikoncepcnich metod. Respondentkam, které zvolily odpoveéd’ jinou, nejcastéji uvadely

divod uzivani HAK k upravé menstruacniho cyklu, ¢i z diivodu velmi silné nebo bolestivé

menstruace, v mensim poctu ze zdravotnich divodu a prevence cyst a jeden pfipad na

prani pfitele.
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Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu jste zvolila vami preferovanou antikoncepci?

prani rodi¢t |10
povazuji ji za nejméné
nakladnou

jednoduchost uzivani 21

vek | 2l respondentky

myslim si, ze je
nejspolehlivesi | ‘

volila jsem podle nejméné
rizikovych faktori ‘

na doporuceni lékare,
kamaradky

Obrazek 10 Divod zvoleni dané metody antikoncepce

Komentar:

Z dotazovanych zen jich 65 (30,8 %) odpovéd¢lo, ze si druh své antikoncepce nechaly
doporucit Iékafem ¢i kamaradkou, jde o zeny uzivajici nitrodélozni télisko, hormonalni
pilulky ¢i injekce, muzské kondomy a ptirozené metody antikoncepce. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byla volba své antikoncepce dle nejméné rizikovych faktort, kterou zvolilo 39
zen (18,5 %), za nejméné rizikovou antikoncepci Zeny povazuji uzivani kondomu,
nitrodélozni télisko, prirozené metody antikoncepce. Podle nejvétsi spolehlivosti
antikoncepce vybiralo 35 zen (16,6 %), jez povazuji za nejspolehlivejsi uzivani kondomu,
pfirozené¢ metody, hormonalni pilulky ¢i injekce a nitrod€loZni télisko. Podle v€ku si
vybiralo 27 Zen (12,8 %), kde byly zminény vSechny druhy antikoncepce, jeZ dotazované
respondentky uzivaji. Dvaceti jedna Zenam (10 %) vyhovuje jednoduchost uzivani, podle
které si zvolily druh antikoncepce, jde o Zeny uZivajici pfirozené metody, nitrodélozni
télisko, hormonalni pilulky a injekce. Jako nejméné¢ nakladnou povazuje svou antikoncepci
14 Zen (6,6 %), podle jiz si ji zvolily. Tyto Zeny vyuzivaji pfirozené metody, kondomy,
hormonalni injekce a nitrodé€lozni télisko. A 10 zen (4,7 %) si vybralo antikoncepci na
ptani rodi€li, z nichZ byly nejvice voleny hormonalni pilulky, vzapéti pfirozené metody,

dale kondom a nitrodélozni télisko.
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Otazka €. 12: Planujete v blizké dobé (do 3 mésicii) antikoncepci vysadit, napfr.

z ditvodu rizikovych faktori? Pokud ano, napiste diivod.

120

100 - 111

80 +—

60 +—

respondentky

40

13

ne ano

Obrazek 11 Vysazeni antikoncepce

Komentar:

Vétsina dotazovanych zen v poctu 111 (89,9 %) odpovédéla, ze neplanuji vysazeni
aktudlni antikoncepce. Ttinact Zzen (10,5 %) ma v planu v blizké dob¢ vysadit hormonalni
antikoncepci, nej¢astéji z divodu vycisténi téla pied planovanym otéhotnénim nebo pro

pocitovani vedlejsich ucinkd.
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Otazka €. 13: Jste spokojena s antikoncepci, kterou uzivate?
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Obrézek 12 Spokojenost respondentek s antikoncepci

Komentéf:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek odpovédélo 132 zen, z toho 123 (93,2 %) je
spokojenych s antikoncepci, kterou pravé uzivaji. Zbylych 9 zen (6,8 %) aktudlné nejsou
spokojeny se svou antikoncepci, a jde o zeny nejvice uzivajici hormonalni pilulky, dale

kondomy a v posledni fad¢€ nitrod€lozni téliska.
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Otazka ¢. 14: Zaznamenala jste na sobé néjaké zmény v pribéhu uZivani vasi

vybrané antikoncepce?
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80 g3
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0
ne ano, jaké?

Obrazek 13 Zmény béhem uzivani antikoncepce

Komentaf:

Na otazku ¢. 14 odpovédélo 83 zen (58,9 %), kter¢ na svém téle nepocitily ¢i
nezaznamenaly zadné zmény spojené s uzivanim aktudlni antikoncepce. Odpovédélo také
58 Zen (41,1 %), které zmény jasné vnimaly pii uZivani HAK. Nékteré zmény jsou
vnimany zenami jako komplikace jiz zminéné nejCastéji naptiklad pfibirani na véze ¢i
zmény ndlad, migrény atd. Jiné v souvislosti s pozitivnim u€inkem antikoncepce, jak
hormonalnich pilulek, tak IUD, naptiklad Zeny na sobé nejvice vnimaly zlepSeni pleti,
upraveni menstruacniho cyklu se slabsim a bezbolestnym krvacenim, vymizeni
premenstrua¢niho syndromu a vyrazné zvétSeni poprsi. Jedna respondentka uZivajici

hormonalni pilulky uvedla vétsi touhu po jinych muzich nez po stavajicim.
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Otazka ¢. 15: Ménila jste v prubéhu Zivota jiny typ antikoncepce? Pokud ano, jaky
byl divod?
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Obrazek 14 Zména antikoncepce

Komentar:

Dotazované odpovédély v poctu 97 (63,4 %), ze nemély diivod ménit antikoncepci za jinou
a 56 zen (36,6 %) davody pro zménu mélo. Zeny nejéastéji prechizely z hormonalnich
pilulek na pfirozené nebo bariérové metody z ditvodu, bud’ vedlejSich G€inkli hormonalni
antikoncepce, vycisténi téla od hormond, finanéni Uspory, pohodlnosti a zapomnétlivosti.
V minimélnim rozdilu ménily Zeny pilulky na nitrodélozni télisko, z divodu financ¢ni
uspory, velkych télesnych zmén, na doporuceni l€kate, ze zdravotnich diivodu tykajici se
napiiklad genetické predispozice rakoviny prsu, a nejcastéji tuto zménu ucinily Zeny po
porodu. Ve stejném poctu pak odpovidaly Zeny, Ze ménily pouze jinou firmu hormondalnich
pilulek. NejcastéjSim dlivodem byl nevyhovujici typ spojen s vedlejsimi G€inky na télo zen
nebo vyrobce piestal s vyrobou, jedné z respondentek ménil 1ékat 2x firmu antikoncepce
sam, z divodu obmény jednou za Cas. V ojedinélych piipadech Zeny odpovidaly, ze
z hormonalnich pilulek ptesly na vaginalni krouzek a naplasti, které jsou Setrnéjsi k télu a
neprochazi pres stteva. Na vaginalni krouZek prechédzely i1 Zeny po nitrodéloznim télisku,

které nevyhovovalo, a opét uvedly pohodlnost.
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Otazka ¢. 16: Zde miiZete napsat sviij nazor (nebo zkusenost), na jakoukoli z vySe
uvedenych metod antikoncepci.

Posledni otazka byla oteviena, aby méli respondentky moznost vyjadrfit se vlastnimi
slovy k metodam antikoncepce. Z celkového poctu odpovédélo 30 respondentek.
Nejcastejsi odpovédi se tykaly hormonalni antikoncepce, se kterou Zeny nebyly spokojeny
v ramci jejich zdravi a uz by se k uzivani nikdy nechtély vratit, po vysazeni si uvédomily,
ze jsou dostacujici bariérové a pfirozené metody. Dalsi Castd odpoveéd se tykala taktéz
hormonalni antikoncepce, kdy zeny psaly, ze pokud Zena nema stalého partnera, je
zbyteéné uzivat hormonalni antikoncepci ¢&i t&lisko. Cést respondentek se vyjadiila, Ze
pokud Zena zvoli vhodny typ antikoncepce je pro ni pfinosnd a je vhodna pro zeny, které

jesté nejsou piipraveny otéhotnét.

Jedna z respondentek mé velmi zaujala svou odpovédi. Vyjadrila se, ze pokud Zena
fesi jisty zdravotni problém, je antikoncepce na doporuceni lIékate na misté, ale hormonalni
antikoncepce méni Zenské télo a u mladych divek ho nenechd dovyvinout. Zeny i béhem
uzivani citi muze jinak, voni jim jinak a po vysazeni je miiZze piestat pritahovat. Dalsi
zajimavou odpovédi bylo praktikovani analniho pohlavniho styku jako antikoncepéni
metoda. Také, ze divky casto uzivaji hormondlni antikoncepci, protoze maji malo
informaci, jak o dostupnych metodach nehormonalni antikoncepce, tak o vedlejSich
ucincich HAK. Jedna respondentka si mysli, Ze se divky boji vice otéhotnéni nez
nakaZenim sexudlné pfenosnymi chorobami. Ve velmi nizkém poctu se respondentky
vyjadtily, ze vSechny divky v dneSni dobé by se mély chrénit dokonce i pfed zacatkem
sexualniho Zivota. Dale zeny odpovidaly ve velkém poctu, ze doporucuji nitrodélozni

télisko.
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci online dotazniku, ktery byl Sifen
prostiednictvim socidlnich siti. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a zcela anonymni.
Celkovy pocet vyplnénych dotaznikll ¢inil 181. Nejvice zen se zapojilo ve vékovém

rozmezi 21-30 let.

Farmaceuticka spolec¢nost Richter Gedeon provadéla vyzkum v roce 2020 na novy
trend tykajici se odklonu od hormonalni antikoncepce. Vyzkumem zjistili, ze v poslednich
¢tytech letech kleslo uzivani hormonalni antikoncepce v priméru o 5 %. (Elsikova, 2020)
V mém vyzkumu jsem taktéz zaznamenala jako vitéznou preferenci jinou nez hormonalni
antikoncepci. Zeny v 31,8 % radé&ji voli bariérové antikoncepéni metody, aviak hormonalni
antikoncepce je hned dalsi v poradi s 30,5 %, €ili rozdil je minimalni. Dale vyzkoumali, Ze
tim, ze se snizila spotfeba hormonalni antikoncepce, ma za nasledek vétsi spotiebu
postkoitalni antikoncepce v pruiméru o 6 %. (ElSikova, 2020) Tuto skute¢nost jsem ve
svém vyzkumu nezaznamenala. Z celkového poctu dotazovanych respondentek jen jedna
uzila postkoitdlni antikoncepci. Divodem, pro¢ Zeny upoustéji od hormondlni
antikoncepce, je jakysi pfirozeny zpusob zivota. S tim souvisi i védomi vyhnout se
pozivani chemickych latek. Hormonalni antikoncepce byla nejvétsim trendem do roku
2008, od tohoto roku data ukazuji vyrazny odklon. (ElSikova, 2020) Tuto skutecnost
popisuje 1 Fait (2018) ve své knize.

Ve vyzkumu Factum Invenio zabyvajicim se postoji zen a gynekologli na
hormonalni antikoncepci, v roce 2006 zjistovali, podle ¢eho si Zeny antikoncepci vybiraji.
(Safova, 2006) Vysledkem bylo, Ze Zeny nejvice daji na rady svého gynekologa a
zkuSenosti kamaradek, coZ se potvrdilo i v mém vyzkumu. Dale bylo zjiSté€no, ze partneti
ve vybéru antikoncepce nehraji Zadnou roli, 1 tuto skute¢nost jsem zaznamenala v mém

vyzkumu. Vétsing partnert je jedno, co Zena uziva za antikoncep¢ni metodu.

Uzel a Kovar (2010) popisuji, Ze hormondlni antikoncepce ma pozitivni vliv na
rakovinu vajec¢nikil, coz se potvrdilo v mém vyzkumu u dvou respondentek, které si zvolily
hormonalni antikoncepci kvili svému zdravotnimu stavu. Fait (2018) popisuje, ze
hormonalni antikoncepce je dnes nahrazovéana nitrodéloZznim téliskem. Ve svém vyzkumu

jsem zjistila, zZe spousta Zen opravdu méni hormonalni antikoncepci za nitrodélozni télisko.
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ZAVER

Bez antikoncepce si vétSina lidi nedokaze predstavit reprodukéni zivot.
Bakalatskou praci jsem chtéla zjistit, jaky postoj k metoddm antikoncepce ma dnesni
populace. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze zeny v nejvetsSim poctu preferuji bariérové metody
antikoncepce, a to konkrétné kondom. Pfi rozdé¢leni respondentek do 3 skupin jsem zjistila,
ze divky ve veéku od 15 do 20 let nejvice preferuji bariérové metody (kondom) a
hormonalni antikoncepce je na druhém misté bez velkého rozdilu. Zeny ve véku od 21 do
30 let preferuji vnejvétsSim poctu také bariérové metody, v minimalnim rozdilu
s pfirozenymi metodami a hormonalni antikoncepce je u této skupiny az na tfetim misté.
Zeny ve véku od 31 do 45 let preferuji ve vyrazné prevaze pfirozené metody. Toto zjisténi
je zaroven odpoveédi na mij hlavni cil bakalafské prace, a to zjisténi jakou formu
antikoncepce preferuji Zeny v riznych vékovych kategoriich. Cast Zen rtizné formy
antikoncepce 1 kombinuje, napiiklad zeny uzivajici hormondalni antikoncepci se chrani
soudasné i kondomem pted pohlavné pfenosnymi chorobami. Zeny preferujici piirozené

metody antikoncepce v obdobi ovulace séhnou pro jistotu po kondomu.

V souvislosti se zodpovézenim mého prvniho dil¢iho cile, coz je zjisténi, co zeny
vedlo k vybéru dané antikoncepce, je jednoznacné, ze zeny nejvice daji na doporuceni
lékate 1 svoji kamaradky a podle toho voli dany typ antikoncepce. Z vyzkumu vyplynulo,
ze doporucované byly hormondlni pilulky, injekce, IUD, ale i kondomy a pfirozené

metody.

Druhym dil¢im cilem bylo zjisténi, jaké zmény na sob& registrovaly Zeny pii
uzivani své antikoncepce. VE&t§i mnoZstvi Zen na sob€ nezaregistrovalo zadné zmeény pfi
pouzivani antikoncepce. Méné neZ polovina Zen z celkového poc¢tu na sobé zmény spojené
s uZivanim antikoncepce pozorovaly, byly to zmény pozitivni i negativni. Pfevahu ovSem
mély negativni zmény, Zeny vyrazné zaznamenaly vedlejsi u¢inky HAK ve formé migrén
¢1 psychickych zmén a navySenim vahy. Pozitivnich zmén bylo o néco méné, tykaly se
predevsim zlepSeni pleti, Upravy menstruacniho cyklu, bezbolestné menstruace a zvétSeni
poprsi pii1 uzivani HAK 1 nitrodélozniho téliska.

Tteti dil¢i cil, a to jaky je obecny ndzor Zen na antikoncepci, ukazal, Ze vétSina
respondentek si mysli, Ze v ur¢itém véku je vhodné se n¢jakym zplsobem chranit pied

nechténym otéhotnénim a zaroven pied pohlavné pfenosnymi chorobami.
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Rozdil mezi volbou bariérovych metod a hormonélni antikoncepce neni az tak
velky. Svym vyzkumem ale tedy mohu potvrdit, Ze se doba posouva, byt pomalu, ale jisté
ve smyslu pfirozené¢ho zpusobu Zivota dopfedu, a osobné jsem za to rdda. Vyzkumem jsem
si potvrdila mlj osobni nazor, ze Zeny preferuji jinou nez hormonalni antikoncepci

ptedevsim z ditvodu ochrany svého zdravi a nezatéZovani organismu chemickymi latkami.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

FSH folikulostimula¢ni hormon
LH luteiniza¢ni hormon

HAK hormonalni antikoncepce
IUuD nitrod€lozni telisko

HIV virus lidské imunodeficience
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Postoje Zen k antikoncepci

ViZena slefno/pani,

jmenuji se Denisa Vavfinkowd a studuji Porodni asistentku na UTE ve Zliné. 2adam vis o vyplnéni kritkého dotazniku k mé bakaldfské praci

Soufasné postoje 3n k antikoncepci. Dotamik je zela anonymni, proto prosim o pravdivé vyplnéni.

1 Kolik vam je let?
Nipovid k otiace: ¥iderte jedhu adporde

O -0 On-sn O -4

2 Uzivate antikoncepci?
Nipowida k otdae; fakkoliy typ antikoncepee, nejedni se pouse o hormondlor (piludiy)

O - O wyulivam pouze plirozené metody (pferulovand soulod wpolet O ulvala jsem, ale ud

plodnjch a neplodnych dnil) neuBvam

O nikdy jsem
neudvala

3 Pokud uiivate nebo jste uivala néjaké antikoncepéni metody v kolika letech jste s nimi zacala?

4 Jakou formu antikoncepce preferujete?
Nipadida k otize: Viderte jednu nede ve odpoveal

) < pferub 1o bariérové metody - kondom, chemické
|:| ”f""““m:[‘[‘d"'ﬁ;‘:za neplodnich dni El femidom, polewni pesar, cervildini El metody -
pesar houbitia

D hormondlni antikoncepce |:| sterilizace

5 Pokud jste zvolila pfirozené nebo bariérové metody, zadejte prosim presny typ

Nipovida k otiace: Viderte fadn nedeo wice ooposdld

prerufovand wypocet plodnych a neplodmych femidom (Zensky
L aulod u dni L] wotom [ ] kondom)
|:| cervilalni pesar

D nitrod&odni
tilisko

posevni
(I




6 Pokud uZivate hormonalni antikoncepci, jakou formu?
Nepowlda k otime: Videme jedn oofowde”

QO pity O nipasi O injekee O vaginsini wousek O postioitiini (pilulia po)

7 Jaky mate obecny nazor na antikoncepci?

Mipodda k otize: Videne jedny odposde”

O Mimﬁmmﬁn O mihvﬂmﬂmka O :ﬁ%ﬂnm naprosto
8 Jaky ma vas partner nazor na antikoncepci?

Nipovidda k otixe: Viderte jediy cpove®

O povaujeantioncepci mnutnos () jemutojedno () preferuje plirozené metody
O sy | |

9 Doslo béhem uZivani vasi antikoncepce k néjakym komplikacim? Pokud ano, k jakym?
Mipowida k otize: Videre fedny odpovid™

O ne
O o,k jakjm? | |

10 Co vas vedlo k uZivani antikoncepce?
Miprdda k otixe: Viderte jednu nebo vie odpowd

[ prevenceotinotnini [ ] sepieniamé [ prevence semssink plencsnjch chorob || pisnirodict || nevim

O iné._| |

11 Z jakého divodu jste zvolila vami preferovanou antikoncepci?

Nipovéda k otiace: Vidente jedhy nebo wice odposeidl
[] v ] i"‘m“ﬁ““[‘“ [] nadoporuteni il kamaritty [ ] "'mﬁ‘gﬁ

povaduji ji @ nejméné . g - volila jsem podie nejméné
[ Rrveer [ mystim s, zejenespoteningisi ~ [] = 20 F =
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12 Planujete v blizké dobé (do 3 mésicd) antikoncepci vysadit, napf. z davodu rizikovych
faktord? Pokud ano, napidte ddvod.

Nipovida k otize: Viderte fediu odpovdd”

O ne

O ano, divod I |

13 Jste spokojena s antikoncepci, kterou uZivate?
Mipovida k otize: Vidente jedhy odpodd

Qo O ne

14 Zaznamenala jste na sobé néjaké zmény v priibéhu uZivani vasi vybrané antikoncepce?
Mipovida k otdre: Videne jednw odpowtd

O ne
O ano, jaké? | |

15 Ménila jste v pribéhu Zivota jiny typ antikoncepce? Pokud ano, jaky byl divod?
Miprada k ctize: Videite jedhnu odpow'd®

O re
O ano, divod | |

16 Zde mlZete napsat svlij nazor (nebo zkusenost), na jakoukoliv z vy3e uvedenych metod
antikoncepci

Déluji = va¥ ochotu a &

Pékny den.
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