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4
Uvod
Hormonalni antikoncepce je jednou z nejrozsifenéjSich forem a nejcastéji pouzivanych
metod prevence t€hotenstvi mezi mladymi zenami po celém svéte. Jeji popularita roste diky
svym pozitivnim u€inkiim a pohodlnosti, ale zaroveil se s ni poji rizné otazky a obavy

ohledné jejiho vlivu na zdravi Zen a divek.

Tato bakalatské prace se zamétuje na analyzu informovanosti sttedoSkolskych studenti o
vedlejsich tcincich hormondlni antikoncepce. Jedna se o dilezité téma, nebot’ pravé béhem
adolescence zac¢inaji mnozi mladi lidé uvazovat o pouzivani antikoncepce a je zasadni, aby
byli dostatecné informovani jak o vyhodach, tak o nezddoucich ucincich a rizicich této
metody. Zarovenl jsme se také zaméfili na to, jakym zplisobem studenti tyto informace

dostavaji.

Cilem této prace bylo provést komplexni analyzu stavu informovanosti sttedoSkolskych
studentl v oblasti vedlejSich u¢inkii hormondlni antikoncepce a identifikovat mozné mezery
ve znalostech a povédomi studentd. Zaroven bylo zkoumano, zda existuje souvislost mezi

faktory jako jsou vek, pohlavi ¢i studijni obor studenti.

V ramci této prace byly zkoumany nejen samotné znalosti studentt o vedlejSich Ui€incich
hormonalni antikoncepce, ale také zdroje ze kterych informace o antikoncepci Cerpaji a

jejich postoj k tomuto typu antikoncepce.

Vétime, ze vysledky této prace budou piinosné pro dalsi diskusi o sexualité a
reprodukénim zdravi mladych lidi a Ze mohou pfispét ke zlepSeni informovanosti a prevence

nezadoucich ucinkli hormonalni antikoncepce u sttedoskolskych studentt.



Teoreticka cast

1 Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce, v zahraniéni literatufe kontracepce, se dd oznaclit jako metoda, které
dogasné a reverzibilng brani moznosti otéhotnéni (Cepicky P., 2021). Metody hormonalni
antikoncepce se vyrazn¢ uplatiiuji pii planovani rodicovstvi a diky jejich rozsifenosti se
vyznamn¢ sniZuje procento nechténého ot€hotnéni. V soucasné dobé je na trhu velmi mnoho
antikoncepénich ptipravkd, které maji vysokou spolehlivost a u¢innost a Zena si z nich mtize
vybrat tu pro ni nejvhodnéj$i. Zaroven zena muze tézit 1 z mnoha nekontracep¢nich vyhod,
které pripravky maji (Rob L. et al., 2019).

Jako antikoncepci hormonalni mizeme oznacdit takovou metodu, kterd brani moznosti
otéhotnéni pomoci substituce hormontl.

Kolem této metody koluje spousta myta. Naptiklad ze si pacientka vpravuje do téla ,,ptilis
mnoho umélych hormont®, které by ji mohly poskozovat. Toto tvrzeni Ize vSak lehce
vyvratit, jelikoZ pfi uZivani hormonalni antikoncepce se utlumi ¢innost vaje¢nikti a hormony
se dodavaji t€lu témeét podobné, jen z jiného zdroje. V mnoha ptipadech je toto dodavané

mnozstvi dokonce mnohem mensi nez pii ptirozené funkci vajecnikii (Koliba P. et al., 2019).

1.1 Historie hormonalni antikoncepce

Za hlavni mySlenku antikoncepce je povazovan fakt, ze jako u¢inna metoda pred
ot¢hotnénim je samotné ot¢hotnéni. Tedy Ze v pribéhu gravidity, je blokovan proces ovulace
(Ktepelka P., 2013).
doporucovali fadu metod, které mély slouzit jako zabrana pied pocetim. Tyto metody byly
sepsany na tzv. Petriho papyrusu, kde se doporucovalo napiiklad zavedeni pasty vyrobené
z krokodyliho trusu do pochvy pted soulozi. Jiné prameny zase nabizeji napiiklad trus sloni,
volskou zlu¢, stromovou smiilu nebo zeli. Ackoli jsou tyto metody dnes jiz naprosto bizarni,
tak maji raciondlni jadro, jelikoZz ve vySe zminénych smésich jsou nékdy obsazeny latky,
které spermie usmrcuji. Zptisob antikoncepce, ktery je zalozen na hubeni spermii, se vSak

pouziva i v dnesni dob¢ (Bartdk A., 2006).



Pocatkem 20. stoleti se zaCina psat historie moderni antikoncepce, kdy rakousky lékat
Ludwig Haberlandt dokazal, ze hormonalni kontracepce je mozna. Toto tvrzeni prokazal tak,
ze docasné inhiboval ovulaci my$i na podkladé¢ transplantace extraktd z ovarii téhotného
zvitete do zvifete netéhotného (Merggiola M. C. a Gemzell-Danielsson K., 2021). Tuto

metodu nazval jako ,,hormonalni sterilizace* (Kiepelka P., 2013).

Roku 1920 videnisky gynekolog Otfried Otto Fellner demonstroval inhibici plodnosti
pomoci podani steroidnich hormonti, a to u mnoha zvifecich druht.. Identifikace
progesteronu byla v roce 1933 Willardem Myronem Allenem, na coz chemicky pramysl
nebyl pfipraven. Znamenalo to totiz velkou finan¢ni zaté¢z a proces byl velmi slozity.
Zaroven v této dobé americky chemik Russel Marker pracoval na vyrobé levného

progesteronu z rostliny nazyvané Yam mexicky (Kiepelka P., 2013).

Yam byl roku 1951 zakladni surovinou i pro jiné americké védce, kteti z néj vytvorili
norethisteron — progestin, ktery se v dnesni dobé¢ stale vyuziva. Biologové Gregory Pincus,
H. C. Chang a porodnik John Rock provedli studii, kterd zkoumala i¢inek progesteronu a
syntetickych progestinli v supresi ovulace na skupiné dobrovolnic v Bostonu. Koncem roku
1953 tak byly prezentovany tfi nejefektivnéjSi latky: norethisteron, norethynodrel a
norethandrolon. Klinicka studie pak roku 1956 ukazala, Ze tyto slouc¢eniny mohou byt
pouzity pro 1é¢bu poruch menstruacniho cyklu. O rok pozdéji byly na trh uvedeny pod
obchodnimi nazvy Norlutin, Enovid a Nilevar.

K prvnimu kombinovanému kontraceptivu vedlo zjisténi, ze mestranol, ktery ptivodné
kontaminoval progesteron, samotny vede k inhibici ovulace

(Bartak A., 2006; Kiepelka P., 2013; Merggiola M. C. a Gemzell-Danielsson K., 2021).

Timto byl na trh 23. 6. 1960 uveden prvni ptfipravek kombinované hormonalni

antikoncepce s ndzvem Enovid (Kiepelka P., 2013).



1.2 Fyziologie menstruaéniho cyklu

Menstruacéni cyklus je charakterizovan pravidelné se opakujicimi zménami sliznice délohy

— endometria, které jsou nasledkem cyklické produkce ovaridlnich hormond, jde tedy o
projev fyziologické ovarialni funkce (Visiovsky J., 2012).

Délka menstruacniho cyklu se pocitd od prvniho dne krvaceni do prvniho dne

nasledujicitho menstrua¢niho krvaceni. Primérna délka cyklu je 28 dnti, kdy v intervalu

23-36 dnti probéhne vétsina cykla (Rob L. et al., 2019).

1.2.1 DéloZni endometrialni cyklus

Na dé€lozni sliznici méa béhem menstruace vliv koncentrace estrogentl a gestagenil, které
vyrazné méni jeji stavbu (Rob L. et al., 2019). Cyklické zmény v endometriu jsou pfipravou
na uhnizdéni embrya, a pokud k nému nedojde, vyvolaji menstruaci. Menstruace je
nejnapadnéjsSim projevem endometridlniho cyklu, ktery je ovliviiovan cyklem ovariadlnim

(Pilka a kol., 2022).

Dé&lozni endometridlni cyklus miZzeme rozdélit na tii faze: proliferacni, sekrecni a
menstruacni.
e Proliferacni faze
o Probiha soucasné s folikularni fazi na ovariu a trva od konce menstruace
do ovulace, tedy 5. — 14. den cyklu. Béhem této faze roste endometrium az

do vySky 12 mm, diky zvySeni hladiny estrogent (Pilka a kol., 2022).

e Sekrecni faze
o Koresponduje s lutedlni fazi probihajici na ovariu. Zac¢ina pii ovulaci a
trvd do menstruacni faze pfistiho cyklu.
o Probiha od 15. do 26. dne cyklu.
o Hraje zde vyznamnou roli progesteron, ktery vytvaii vhodné podminky
endometria, aby se stalo vnimavym k implantaci blastocysty a podpofilo
Casné téhotenstvi. Zaroven se v této fazi zvySuje bazalni teplota

(Rob L. et al., 2019; Pilka a kol., 2022).
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e Menstruacni faze
o Zacina atrofii spirdlnich tepen, vyvolanou ischemii. Arterie za¢nou
vyplavovat krev do délohy a odumielé endometrium se zacne odlucovat
(Pilka a kol., 2022).
o Pisobeni prostaglandinli zpisobuje mirné svalové kiece, které slouzi

jako pomoc pfi odlucovani sliznice (Visnovsky J., 2012).

1.2.2 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus za¢ina ristem skupiny folikulli ve vaje¢niku pod vlivem hypofyzéarnich
gonadotropinti LH a FSH (luteiniza¢ni hormon a folikuly stimulujici hormon). Tyto folikuly
produkuji Zenské pohlavni hormony (estrogeny). Pfi dozravani folikuli se pouze jeden
z nich vyvine do pfedovula¢ni faze (Graafova folikulu). Graafiiv folikul ma velikost asi
18 mm a tvoii extrémni mnoZstvi estradiolu (estrogen). Ctrnacty den cyklu vyrazné vzroste
sekrece LH a zpusobi rupturu Graafova folikulu a uvolnéni vajicka — ovulaci. Vajicko je

nasledné vypuzeno do dutiny bfisni, kde miize byt piipadné oplozeno (Cepicky P., 2021).

Ovulace je téz provazena zvySenim bazalni teploty 0 0,5 — 0,7 °C (Wilhelm Z., 2010).

................ J e Quiilsss
Menstrace Folikularni faze Lutedlni faze

K“---- Estrogen
/ N LH
o \ FSH
/ b
Hormony ¢

Co se déje ve F -
vajeéniku {. e s
Primarni Sekundami Terciami Zraly folikl Praskly Z foliklu se Zluté Bilé télisko
folikl folikl folikl Bl stava zluté télisko
folikl a Py
et télisko
vypusténé
vajicko
Co sedéjev _} )
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=
3 W A ﬂ %3
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| | | | |
Menstruace Proliferacni fize Sekreéni fdze Ffedmenstruace
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Obrazek 1: Faze menstrua¢niho a ovarialniho cyklu (zdroj: Sustrova A., 2024).

Dusledkem ruptury Graafova folikulu je nahly pokles produkce estrogenii a pokles hladiny
gonadotropinil. Z buné&k byvalého folikulu, diky ukladani tuku, vznika corpus luteum — Zluté
t&lisko. Zluté télisko pokraduje v tvorbé estrogenti a soudasné i velkého mmnoZstvi
progesteronu, ktery je hormonem zlutého téliska. Po 14 dnech pii neoplodnéni zluté télisko
(Cepicky P., 2021).

Rozlisujeme tedy fazi folikuldrni, ktera trva od zrani folikulli az po ovulaci a fazi lutedlni

_az do zaniku zlutého téliska (Rob L. et al., 2019).
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1.3 Mechanismus antikoncep¢niho G¢inku hormonalni antikoncepce

Mechanismus uc¢inku hormonalni antikoncepce je komplexni. Nejvyznamné€j$im ti¢inkem
hormonalni antikoncepce je suprese ovulace cestou antigonadotropniho plisobeni
exogennich hormoni. U vétSiny antikoncepcnich ptipravkl je doba uéinku vazéna pouze

na dobu jeji aplikace (Rob L. et al., 2019).

Antikoncep¢ni G€inek se uplatituje na né€kolika urovnich:

e Suprese ovulace — ¢imz se vylucuje normalni vyvoj folikulii a znemoznuje to
preovulaéni vyplaveni gonadotropinil jako podminku ovulace.

e ZvySeni viskozity cervikilniho hlenu — progestiny zptisobi pro spermie
nepropustnou bariéru, ¢imz pisobi jako velmi ucinny antikoncepéni
mechanismus.

e Desintegrace (rozpad) struktury endometria — progestiny zpiisobuji atrofii
endometria a estrogeny zasahuji do bunééné struktury zlazovych bun¢k, tim
se vytvoii pro spermie neptiznivé podminky pro pieZiti.

e Zmény motility vejcovodii — pro omezeni piistupu spermiim k oocytu

(Ktepelka P., 2013; Rob L. et al., 2019).

1.3.1 Spolehlivost antikoncep¢nich metod

Pro urceni u€innosti a spolehlivosti antikoncepce se pouziva tzv. Pearliv index, jinak také
nazyvan ,tchotenské cislo“. Tento index udava pocet vzniklych téhotenstvi na 100
uzivatelek za rok. To znamend, Ze metoda je tim spolehlivéjsi, ¢im je Cislo nizs§i. Aby se
antikoncepce dala povazovat za u¢innou, méla by mit index nizsi nez 5 (Bartak A., 2006). ,,
U zdrave sexualné aktivni Zeny, ktera nepouziva Zadnou antikoncepci, se tehotenské cislo
blizi hodnote 90.,, (Pilka a kol., 2022, s. 143).

Timto vyslednym téhotenskym ¢islem, se hormondlni antikoncepce fadi mezi ty ucinnéjsi

a spolehlivéjsi (Pilka a kol., 2022).
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1.4 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce je efektivnim a reverzibilnim zptisobem ochrany
pred téhotenstvim. Aktualné pouzivané nizko davkované piipravky zachovavaji vysokou
ucinnost pii minimalnim riziku zdravotnich komplikaci (Prtsa R., 2017).

Principem kombinované hormonélni antikoncepce je uzivani estrogestagenni kombinace
(Cepicky P., 2021). Estrogen samostatné by zptisoboval riist délozni sliznice, coz by mélo za
nasledek nepravidelné krvaceni a zvySené riziko vzniku rakoviny délohy
(Bartak A., 20006).

Pearliv index se u ideédlni uzivatelky pohybuje kolem 0,2, coz z ni déld jednu

z nejiginngjsich metod zabranéni podeti (Cepicky P., 2021).
Ve vétsing pripravkli kombinované antikoncepce najdeme estrogen etinylestradiol (jen
v nékterych pak napft. estradiol valerat — ktery je nékdy nazyvan také jako ,,pfirozena forma
estrogenu®, 17-beta-estradiol a jiné) v kombinaci s nékterym z gestagenii. Gestageny zde
hraji velkou roli pfi vybéru volby vhodného ptipravku, jelikoZz mdji vliv na ostatni
nekontracepéni uéinky (Koliba P. et al., 2019). ,, Mnozstvi ucinnych latek antikoncepce
volime podle hesla ,tak mnoho, kolik je potreba, a tak madlo, kolik je mozno.*

(Koliba P. et al., 2019, s. 74).

Jako vSechna farmaka, tak i kombinovand hormonalni antikoncepce ma sva rizika, ale
zéaroven spoustu piiznivych nekontracep¢nich vyhod. Tyto ptiznivé uc€inky znaéné pievysuji
zdravotni rizika.

Mezi ptiznivé G€inky patii, mimo ochrany ptfed ot¢hotnénim i ochrana pfed karcinomem
ovaria, endometria nebo kolorektdlnim karcinomem. Velmi pozitivni vliv ma také
na hyperandrogenni syndrom a jeho nésledky (mastna plet, akné nebo nadmérné ochlupeni
muzského typu). Nelze pominout ani upravu menstrua¢niho cyklu nebo snizeni vyskytu
ovarialnich cyst (Cepicky P., 2021).

Mezi ty neptiznivé vedlejsi u€inkypatii naptiklad poruchy menstrua¢niho cyklu, hluboka
zilni trombo6za a tromboembolie, cévni ptihody mozkové (iktus, CMP) a srdecni (infarkt,

AIM) (Cepicky P., 2021).
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1.4.1 Peroralni kombinovana hormonalni antikoncepce

Ptesné to, co si pod pojmem hormonalni antikoncepce, mozna dokonce jen antikoncepce,
predstavi vétSina populace.

COC neboli kombinované perordlni antikoncepce — tabletka, kterd je nejrozsirenéjsi
formou kombinované antikoncepce (Kiepelka P., 2013). Pokud by byl estrogen jedinou
slozkou antikoncepce, stimuloval by riist délozni sliznice, coz by zptisobovalo nepravidelné
krvaceni a zvySené riziko vzniku karcinomu délohy. Z tohoto divodu je soucasti 1 dalsi
slozka — progesteron, ktery rist sliznice brzdi a tim zajistuje pravidelné krvaceni kazdy

mésic (Bartdk A., 2006).

Podle davky etinylestradiolu v tableté ji miizeme rozd¢lit na ptipravky s vysokou davkou
(50 pg), nizkou (30 az 35 pg) a velmi nizkou (15 az 20 ug) (Cepicky P., 2021). U
ptipravkl s vysokou davkou jsou zvySend kardiovaskularni rizika (Rob L. et al., 2019).
Charakteristickym znakem kombinované hormonalni antikoncepce je rozlozeni
podavanych hormonti béhem jednoho cyklu. Aby se podavané tabletky pfiblizily
plazmatické hladin€é hormoni co nejvice, byly vytvoreny vicefdzové preparaty. Cilem je
dosazeni optimalniho menstrua¢niho krvéceni.
e Monofazové — vSechny tablety maji po celou dobu cyklu stejné konstantni slozeni.
e Dvoufazové — davka progestinu je ve druhé poloving vyssi a estrogeny jsou po celou
dobu ve stejné hlading.
o Trifazové — davka progestinu postupné stoupa, davka estrogenu miize byt zvysena
ve druhé tfetin€ cyklu aplikace.
e Jako specificky typ pak mizeme uvést i pfipravky kombifazické, kdy je v prvni
poloviné cyklu vyssi davka estrogenu a niz$i davka progestinu nez ve druhé poloving

(Ktepelka P., 2013).

Obvykle se zafina podavat kombinovand hormonalni kontracepce prvni den
menstruacniho cyklu, pfipadné pro snazsi aplikaci v prvni ned¢li nejbliz$i menstruaci.
Kombinovanou hormonalni antikoncepci lze uzivat bud’ v kontinudlnim rezimu, kdy se
piipravek podava nepietrzité, nebo v rozsifeném rezimu, ktery zahrnuje tfimési¢ni obdobi

uzivani néasledované sedmidenni pauzou. Tato zména tradicniho rezimu 21/7 je zamétena
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na eliminaci kolisani hladiny steroidnich hormont v krevni plazmé béhem obdobi bez
hormonalniho podani, nazyvaného faze bez hormonti (HFI) (Ktepelka P., 2013).
Dlouhodobé uzivani dale zvysuje spolehlivost, protoze se eliminuje tzv. efekt selhani, ktery

je pravdépodobny u novych uzivatelek (Novotna M., 2002).

1.4.2 Kombinovana injek¢ni antikoncepce

Kombinovana injekéni antikoncepce (CIC — Combined Injection Contraception) obsahuje
kombinaci 25 mg medroxyprogesteronu acetdtu a 5 mg estradiolu cypiondtu. Injekce se
aplikuje intramuskularné, diky cemuz se vytvoii hormondlni depo, které kontinudlné
uvoliuje ucinné latky do krevniho ob&hu. Jedna davka ma antikoncepéni t€inek na jeden
mesic (Kiepelka P., 2013; Rob L. et al., 2019). Pfi tomto zpisobu aplikace se omezuje
primérni prichod jatry, coZ minimalizuje hematologické a metabolické ucinky. Nicméné
systémové vlastnosti a kontraindikace jsou stejné jako u kombinované hormonalni
antikoncepce (COC). V budoucnu se pocitd s vyvojem subkutanni verze, kterd umozni
Zenam si tyto injekce aplikovat samostatné v pohodli domova (Casopis ¢eskych lékai,
2014). V soucasné dobé viak neni tento druh antikoncepce v Ceské republice k dispozici

(Rob L. et al., 2019).

1.4.3 Kombinovana antikoncep¢ni naplast

U tohoto druhu hormonalni antikoncepce je estrogen a progesteron uvolfiovan piimo
do kuze, pfi¢emz davka z jedné naplasti €¢inkuje po dobu jednoho tydne (Rob L. et al.,
2019). Pfi vyméné naplasti, je také tolerovana vétsi Casova variabilita nez pfi uzivani
peroralnich pilulek, a to s bezpe¢nostnim intervalem minimalné 48 hodin.

Transdermalni forma antikoncepce je preferovana u pacientek s tendenci k zapominani
nebo s nizkou schopnosti dodrzovat uzivani dennich tablet, stejné jako u Zen trpicich
problémy se stfevni mikroflorou (napft. uzivani Sirokospektralnich antibiotik) nebo u téch,
které maji obavy z pfetizeni jater. Oproti perordlnimu podani mé transdermalni aplikace
obvykle men$i metabolické uc¢inky, coz miize byt vyhodné zejména pro pacientky

s poruchami jaterni funkce, diabetem nebo hypertriglyceridémii.
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Prvni transdermalni naplast by méla byt aplikovana v pribéhu prvniho dne menstruace. V
piipadé, ze bude aplikace naplasti pozdéji, je nezbytné zajistit si dodateCnou antikoncepci
béhem prvnich 7 dnl. Aplikace néplasti se provadi pravidelné jednou tydné tak, ze je
pfiméacknuta na c¢istou, suchou a neochlupenou oblast bficha, zad, hyzdi, ramen ¢i zevni
strany pazi po dobu 3 tydni. Ve ¢tvrtém tydnu nasleduje pauza bez hormoni (tzv. "patch-
free" interval), béhem kterého dochazi k menstrua¢nimu krvaceni. Je dilezité, aby néaplast
nebyla aplikovana na oblasti s dermatologickymi lézemi (naptiklad s ekzémy ¢i poranénimi)
ani na oblast prsou, a pod ndplasti by neméla byt pouZivdna Z4dnd kosmetika
(Horak J., 2014).

Utinnost této metody se miize snizovat u uZivatelek s télesnou hmotnosti nad 90 kg

(Ktepelka P., 2013).

1.4.4 Kombinovany vaginalni systém

Kombinovany vagindlni systém piedstavuje formu hormonélni antikoncepce ve formée
plastového vagindlniho krouzku obsahujiciho hormony. Tento krouzek vyuziva schopnost
posSevni sliznice efektivné absorbovat pohlavni hormony. JednoduSe umistény do pochvy
uvoliiuje kontinudlné minimalni mnoZstvi hormoni potiebnych k antikoncepénimu u¢inku
(15 pg ethinylestradiolu a 120 pg etonogestrelu) po dobu tfi tydnd. Po vyjmuti krouzku
v priubéhu ctvrtého tydne nastava pseudomenstruacni krvaceni. Tato metoda je dobie
tolerovana obéma partnery a diky minimalni expozici jater jsou vedlejs$i metabolické ucinky
omezeny (Ktepelka P., 2013). Tento krouzek nabizi vétsi kontrolu cyklu nez kombinovana
peroralni antikoncepce s prakticky okamzitym navratem k plodnosti po odstranéni.

Ptedpoklada se, ze méa dokonce vyssi ucinnost nez COC (Pilka a kol., 2022).

|
Jadro absahujici ethinylestradiol S4mm
(estrogenni sloika) a etonogestrel
(gestagenni slozka)

Obrazek 2: Kombinovany vaginalni systém (zdroj: Pilka a kol., 2022, s. 152).
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1.5 Progestagenni hormonalni antikoncepce

Progestagenni hormondlni antikoncepce spoc¢iva v nepietrzité aplikaci syntetizovaného
hormonu — progestinu, ktery ma u¢inky podobné progesteronu. Tento hormon efektivné
potlacuje pulzatilni uvolilovani gonadoliberinu, coz vede k potlaceni ovulace. Vzhledem
k absenci estrogenni slozky mlize dochazet k ¢astéjSimu vyskytu neplanovaného délozniho
krvéceni (Rob L. et al., 2019).

Predstavuje vhodnou alternativu v pripadech, kdy je estrogen v COC kontraindikovan
nebo nedoporucovan. Jsou to naptiklad kojici zeny, kutacky nad 35 let, Zeny s migrénou a ty,
u kterych je vysoké riziko zilni trombodzy. Pro velké mnozstvi Zen nemusi byt progestagenni
antikoncepce oblibenou volbou, jelikoz bez obsazeni estrogenni slozky neptisobi ptiznivym

ucinkem na androgenni zmény pleti (Kiepelka P., 2013).

Pro lepsi orientaci ji miizeme rozdélit na perordlni a neoralni.

1.5.1 Peroralni progestagenni hormonalni antikoncepce

U peroralni progestagenni antikoncepce (POP) se pouzivaji hormony: etynodiol diacetat
500 pg, levonorgestrel 30 pg, 37.f pg, noretisteron 350 pg a desogestrel 500 pg
(Ktepelka P., 2013).

Mechanismus je téméf shodny s COC. Dominantni je u€inek na strukturu hlenu délozniho
hrdla a sekundarni je blokada ovulace (Cepicky P., 2021).

Zeny majici menstruaci za¢inaji aplikaci prvni den cyklu, Zeny po porodu od 21. dne
po porodu a po umélém pieruseni t€hotenstvi okamzité. Pti prechodu z COC se plynule

navazuje, tedy ihned po dobrani bez tydenni pauzy (Kiepelka P., 2013).
1.5.2 Neoralni formy progestagenni antikoncepce
Injekéni progestagenni antikoncepce
Mezi injek¢éni formy progestagenni antikoncepce patii depo medroxyprogesteron acetat

(DMPA) a norethisteron enantat (NET-EN) (Rob L. et al., 2019). U¢inek injekéni
progestagenni antikoncepce trva zhruba 8—12 tydnti (Antikoncepce, 2024).
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Existuji 2 formy DMPA: intramuskularni (v davce 1 ml je 150 mg) a subkutanni (v davce
0,65 ml je 104 mg). Podkozni aplikace je spojena s mensi bolestivosti. Jeji vyhodou je také
injektor, ktery je prakticky i pro aplikaci samotnou uzivatelkou.

Maximalni sérové hodnoty dosdhne po aplikaci v priibéhu 24 hodin a pak nadéle udrzuje
ucinnou hladinu 1 mg/ml po dobu 3 mésicti. Vysledkem piisobeni vznik4 hypoestrinni stav
tim, ze dochdzi k supresi sekrece FSH 1 LH a zabranéni preovulacniho peaku LH.
Samoziejmosti je také vliv na cervikdlni hlen, kdy se zvysi jeho viskozita a zméni se

tubularni motilita vejcovodl (Rob L. et al., 2019; Kiepelka P., 2013).

V piipravku NET-EN je na dobu 8 tydnti aplikovana do svalu davka 200 mg. M4 obdobny
ucinek jako ostatni progestagenni antikoncepce — suprese gonadotropinti, atrofie endometria
a zvySend viskozita cervikidlniho hlenu. Doporucena je aplikace injekce 5. den
menstruac¢niho cyklu, nésledujici 3 aplikace v 8tydennim intervalu a ptipadné pokra¢ovani v
aplikaci  pak mlze byt prodlouzeno az na interval dvanacti tydnl
(Rob L. et al., 2019; Ktepelka P., 2013).

Na trhu mizeme najit naptiklad piipravek Depo Provera (Vitalia, 2024).

PodkoZzni implantaty

Metoda je zaloZena na postupném uvolilovani progestinu ze silastikového implantatu v po
dkozi nejcastéji na pazi zeny. Jejich kontracep¢ni ucinek je vysoce spolehlivy. Pouzivaji se
zde hormony levonorgestrel a etonogestrel.

Levonorgestrelovy systém podkoznich implantatii (LNG) je dostupny po dvou nebo Sesti
implantatech.

Systém obsahujici 2 implantaty o velikosti 45 x 2,4 mm ma v kazdém kusu silastikového
implantatu 75 mg levonorgestrelu. Kazdy den se do ob&hu uvoliuje 30 pg a tento druh
implantatu je schopen zajistit antikoncep¢ni ucinek po dobu 5 let.

Sytém se 6 kusy obsahuje 36 mg levonorgestrelu v kazdém implantatu o rozmeérech

34 x 2,4 mm. Po vloZeni specialnim trokarem do podkozi, uvoliiuje implantat levonorgestrel
v davce 80 pg denné. Tento systém zarucuje vysokou ucinnost antikoncepce po dobu péti let.

Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky miizeme zaradit nepravidelné krvaceni z rodidel,

sekundarni amenoreu, zvyseni télesné hmotnosti, mastodynii, nebo bolesti hlavy a zmény

nalad (Rob L. et al., 2019; Ktepelka P., 2013).
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Jeden implantat s obsahem etonogestrelu (ETG) vyrobeny z ethylen-vinyl-acetatu ma
rozméry 40 x 2 mm a obsahuje 68 mg etonogestrelu. Udrzuje ¢innou sérovou hladinu
na urovni 150 pg/ml, s minimalni kontracepcni hladinou 90 pg/ml. Tento implantat
poskytuje kontracepéni ucinek po dobu tii let. Mechanismus Uc¢inku, kontraindikace a
nezadouci vedlejsi ucinky jsou obdobné jako u vySe uvedenych metod kontracepce.

V soudasné dobé neni tento typ dostupny v Ceské republice (Kiepelka P., 2013).

1.6 Nitrodélozni télisko

Velmi ucinnou antikoncepéni metodou je 1 nitrodélozni télisko (IUD — intrauterine
device). Uginkuje na principu zahusténi cervikalniho hlenu a ovlivnéni uterotubarni sekrece
a motility, coZ zptisobi horsi migraci spermii a atrofizaci endometria. Cimz se zptisobi to, ze
v délozni dutiné vznikne sterilni zanét, kdy cizi téleso vyvolava leukocytarni infiltraci

monocyty, makrofagy a neutrofily (Cepicky P., 2021; Pilka a kol., 2022).

Dostupné jsou 3 druhy nitrodéloznich systémii:

e [UD tvaru T, které uvolnuje progesteron. Vyrobeno je z kopolymeru ethylenvinylu
acetatu s velmi malym obsahem siranu barnatého k lepSimu zobrazeni pfi RTG
vySetieni. Jedna se o systém s nutnou vyménou kazdy rok.

e [UD se stejnym tvarem T jako ptfedchozi typ, bez hormonalni slozky. Jedna se pouze
o t&lisko obalené tenkym dratkem z médi. U¢innost se uvadi az po dobu 10 let.

e Mirena je tvarem velmi podobna jako pfedchozi typy, ale obsahuje levonorgestrel,

ktery se po dobu 5 let uvoliiuje do dutiny délozni.

Spravné umisténi téliska se kontroluje pomoci ultrasonografického vysetteni, z tohoto
davodu obsahuji téliska latky, které jsou pod ultrazvukem kontrastni (Pilka a kol., 2022).
Nitrod¢lozni télisko se obvykle zavadi tfeti nebo ctvrty den pravidelného menstruaéniho
krvaceni po pfedchozim bakteriologickém vySetfeni poSevniho prostiedi a po cytologickém
a kolposkopickém vySetfeni délozniho hrdla. Téliska se aplikuji ambulantné pomoci
specidlniho aplikatoru do délozni dutiny, kde se rozvinou do svého tvaru. Vétsina dneSnich
télisek ma vlakno pro kontrolu a snadnou extrakci, které svym koncem zasahuje do pochvy

(Citterbart K., 2001).
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Mezi Zenami je tato metoda antikoncepce velmi oblibena a spoustu Zen se k ni vraci (cca
80 %). T¢lisko nepiedstavuje riziko, co se tyce celkovych negativnich uc¢inktl. Je zde vSak
vys$$i riziko mimodélozniho t€hotenstvi oproti nitrodéloznimu. Velkému procentu Zen se
snizuje mnoZzstvi menstruaéni krve, u nékterych mize byt dokonce aZ amenorea. Je potieba
si zde dat pozor na sexudlné pfenosné choroby, stejné jako jiné hormonalni koncepce pred
timto rizikem nechrani. Proto je tato metoda vhodnéjsi pro pacientky v monogamnim vztahu.

Celkové¢ je vhodné pro Zeny, které jiz rodily, ale neni to podminkou. Neni vhodna pro zeny,
které maji v anamnéze opakovana zanétliva onemocnéni, ¢i ektopicka t¢hotenstvi. Spousté
zen také velmi vyhovuje fakt, Ze nemusi kazdy den myslet na to, aby si vzaly tabletku

(Pilka a kol., 2022).

Podle Pilky (2022), je selhani velmi nizké:
e Progesteronovy typ —2 %
e Meédény typ — 0,6 %
e Mirena—0,1 %

Hormonal IUD Copper IUD

Obrazek 3: Nitrodélozni télisko (zdroj: Sexual and Reproductive Health, 2023)
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1.7 Postkoitalni antikoncepce

Znama téz pod nazvem intracepce, potratova pilulka nebo emergentni antikoncepce.
V angli¢tiné¢ oznaovdna mimo jiné i jako ,,Plan B*. Principem je zdbrana nechténého
téhotenstvi po nechranéném pohlavnim styku nebo v piipad¢ selhani jiné z antikoncepcnich
metod. Casto se s pouzitim této pilulky mizeme setkat také v piipadech znasilnéni &i
sexualnitho  zneuzivani. Nejcastéji je to vSak po selhdni prezervativu
(Rob L. et al., 2019; Pilka a kol., 2022). Tato forma vSak neni primarn¢ uzivana jako
dlouhodobé antikoncepce, proto by se méla uzivat s rozvahou. Jde pouze o krajni nouzi
(Koliba P. et al., 2019).

V této metod¢ antikoncepce se pouzivaji Cisté gestagenni pfipravky, zavedeni IUD,
ulipristalacetat, nebo tzv. Yuspeho metoda. Dfive mezi tento druh antikoncepce patfily také
piipravky s vysokym obsahem estrogeni, od nich se vSak jiz odstoupilo

(Koliba P. et al., 2019).

Levonorgestrel

Jedna se o gestagenni slozku uzivanou v piipravcich jako je Postinor 2 nebo Escapelle. U
obou pfipravki je nutnost je podat maximalné do 72 hodin od pohlavniho styku. Mohou se
projevit nezddouci uc¢inky jako je nevolnost, nepravidelné krvaceni ¢i ovlivnéni nasledujici
menstruace. V 1ékarné je mozné tyto pripravky zakoupit bez 1ékarského predpisu. Podle
nekterych studii by tato skute¢nost mohla snizit pocet interrupci
(Koliba P. et al., 2019).

Mechanismus ptsobeni levonorgestrelu jako nouzové antikoncepce spociva v tom, ze

predchazi ruptuie folikulu a nasledné ovulaci. AvSak po zahdjeni vrcholu luteinizujiciho
hormonu (LH) nebo béhem udalosti po ovulaci ma jen minimalni nebo nulovy tc¢inek

(Emans, Laufer, Divasta, 2020).
Ulipristalacetat

Spociva v podani 30 mg této latky az do 120 hodin od pohlavniho styku. Uéinky jsou
velmi podobné levonorgestrelu (Koliba P. et al., 2019).
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Mifepriston
V nékterych zemich stale vyuzivan jako emergentni antikoncepce. V Ceské republice se

pouziva k ukonceni t€hotenstvi v I. Trimestru (Koliba P. et al., 2019).

IUD

Koliba (2019) uvadi jako velmi G¢innou metodu také zavedeni nitrodélozniho téliska.
Spolehlivost této metody je témet 100%. Vyuzit 1ze az do 5 dni od pohlavniho styku.
Principem je zabranéni nidace oplodnéného vajicka. Je vhodna pro zeny, které jiz nemohou

z ditvodu uplynuti doby 72 hodin pouzit vyse uvedené metody (Koliba P. et al., 2019).

Yuspeho metoda
U této metody neni pfili§ vysoka uspésnost. Vyuziva se zde kombinovand hormonalni
antikoncepce ve dvou vysokych davkach. Casto se u pouzivani této metody objevuje nauzea

a zvraceni (Koliba P. et al., 2019).

1.8 Muzska antikoncepce

Vyvoj antikoncepénich metod pro muze, které by byly reverzibilni a ¢inné, stale velmi
zaostava za vyzkumem antikoncepce pro zeny. Nejpouzivangj$i metodou, zaroven nejvice
rizikovou, tak nadale =zistdvd coitus interruptus — pieruSovany pohlavni styk
(Citterbart K., 2001).

Jako dal$i metodu je pak mozné vyuZivat kondom, kterému se vSak mnoha muzii brani
z divodu udajného ,,snizeni intimity*.

Soucasné experimenty zkoumaji podobné jako u Zen pouzivanou kombinovanou
hormondlni antikoncepci (androgen + progestin), kterd by ovliviiovala produkeci FSH a LH.
Jako dalSi 1 imunologickou antikoncepci na bazi gonadalnich toxind, ktera by vedla
k docasné azoosperii ¢i oligospermii. Tato metoda ma zatim velmi mnoho nezadoucich
ucinkd, mezi kterymi je 1 vysoké procento nevratnosti spermiogeneze

(Koliba P. et al., 2019).
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2 Nezadouci ucinky a rizika hormonalni antikoncepce

Jelikoz je hormonalni antikoncepce stale jen 1ékem, ma také sva urcité rizika a nezadouct
ucinky. Nezadouci u€inky se objevuji nejcasteji predevsim v obdobi adaptace organismu na
novy 1ék. Nejdéle by se tyto reakce mély objevovat maximalné 3 mésice. Po uplynuti této
doby je mozZznost zmeénit antikoncepéni piipravek ¢i zménit metodu antikoncepce
(Koliba P. et al., 2019).

Tyto nezadouci u€inky a rizika jsou vSak v porovnani s minulymi lety ve zna¢né mifte
snizené. A to pravé diky postupnému ubirdni mnozstvi hormond v antikoncepénich
piipravcich béhem vyvoje hormonalnich antikoncepc¢nich piipravka
(Ferin M., Jewelewicz R. a Warren M., 1997).

Jejich vyskyt vSak zavisi na spravné indikaci Iékatem, délce uzivani, poméru gestagennich
a estrogennich slozek a pritomnosti rizikovych faktort,, které zde hraji obrovskou roli

(Spacek J., Kalousek L., Jilek P., 2018).

2.1 Nezavazné nezadouci u¢inky

Zeny si Gasto b&hem obdobi adaptace organismu na antikoncepci stéZuji na bolesti hlavy
. Naptiklad COC neni vhodné uZzivat u Zen, které trpi na migrény s aurou, naopak u
menstruacni migrény je jeji uzivani doporuceno kontinualng, tedy bez tydenni pauzy, kdy

probihé krvaceni (Cepicky P., 2021).

Mezi dalsi Casté nezadouci ucinky mizeme zatadit naptiklad i1 zvySené napéti v prsou,
nervozitu nebo podrazdénost a dalsi psychické problémy, které mohou vést az do deprese

(Antikoncepce, 2024).

M¢éng Casté nezddouci Gc€inky jsou naptiklad nevelnost nebo zvracenti, tiplné vymizeni
menstruace, coz muze pro n€které uzivatelky predstavovat i pozitivni vedlejsi ucinek, nebo
naopak slabé krvaceni béhem uzivani (tzv. krvaceni z priniku), a to nej¢astéji u ptipravkl

s vysokou davkou etinylestradiolu (Cepicky P., 2021).
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., Velmi casto si Zeny stézuji na bagatelni potize, které vedou k ukonceni
uzivani antikoncepce (narust hmotnosti, pokles libida, deprese, ,, neciti se dobre").
Souvislost nekterych z nich (napr. narust hmotnosti nebo hypolibidie) s antikoncepci

byla zkoumadna a vyloucena. Priciny je nutné hledat v oblasti psychosomatické “

(Cepicky P., 2021, s. 62).

Retenci vody v organismu mtize dochazet k ptibirani na vaze, nikoli tedy k navysovani

mnozstvi podkozniho tuku (gpaéek J., Kalousek 1., Jilek P., 2018).

2.2 Rizika hormonalni antikoncepce

Do velmi vziacnych, ale také zavaznych, neZaddoucich ucinkd se fadi riziko
tromboembolické nemoci (TEN), ischemicka choroba srde¢ni a mozkova. Nelze opominout
ani riziko vzniku karcinomu nebo onemocnéni jater. Na vzniku vSech téchto chorob se vSak
podili i tfada dalSich rizikovych faktorti, jako je naptiklad i predchozi vyskyt téchto
onemocnéni v anamnéze, poruchy sraZeni krve nebo obezita a nevhodny Zivotni styl

(Alusik S., 2001).

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

U uZivatelek kombinované hormondlni antikoncepce dochazi k mirnému zvySeni
krevniho tlaku a tim je u Zen s téZkou formou hypertenze ¢i kolisavé formy hypertenze
absolutné kontraindikovana (Spacek J., Kalousek 1., Jilek P., 2018). Zodpovédnost
za zvySovani krevniho tlaku (TK) nesou jak estrogeny, tak gestageny. Mechanismus tohoto

ucinku v8ak neni doposud znam (Citkova R., 2015).

Ischemické choroby

Hormonalni antikoncepce ovlivituje metabolismus lipidl, ¢imz mtze byt u nékterych
uzivatelek rizikovd. Mnohem vétsi roli zde vSak hraji ostatni rizikové faktory, jako je
napiiklad koufeni, obezita a pohyb. Z tohoto diivodu pak u téchto uzivatelek mohou nastat

komplikace jako je CMP ¢i AIM (Koliba P., 2019).
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Tromboembolicka nemoc (TEN)

Asi nejznaméjsi komplikaci v populaci, je ziejmé tromboembolickd nemoc neboli TEN.
TEN je v uzsim pojeti charakterizovana, jako trombdza hlubokych zil dolnich koncetin a jeji
nasledna komplikace, kterd spociva v utrzeni trombu (krevni sraZzeniny) v takto postizenych
zilach a jeho vmeteni do plic (Ceska R., 2010).

Koliba (2019) tvrdi, Ze riziko TEN je pfi uZivani hormonalni antikoncepce stale niz8i nez

vznik této komplikace u t€¢hotnych Zen.

Onemocnéni jater
Spagek (2018), ve své publikaci uvadi mozny vliv na jatra, kdy pii uzivani hormonélni
antikoncepce mtize méstnat krev v jatrech nebo zptsobit jejich steatdozu neboli ztukovaténi.
Proto neni pfili§ vhodna pro uzivatelky, které trpi hepatitidou typu B, C a dalSimi
onemocnénimi jater. Pro zdravé uzivatelky by neméla v tomto ohledu piedstavovat riziko.
V minulosti, kdy bylo v antikoncepcnich piipravcich velké mnozZstvi estrogend, byla
spojovana hormonalni antikoncepce s vyskytem adenomu. Toto riziko se vSak snizuje
s davkou obsazenou v novodobych preparatech. Validni data vSak pro toto tvrzeni nejsou

(Ktepelka P., 2013).

Maligni onemocnéni

Prostfednictvim specifickych receptort je steroidnimi hormony ovlivilovan bunéény
metabolismus. Estrogeny podporuji proliferaci perifernich tkani, které maji vysokou
koncentraci estrogenovych receptort. Tato zvySend proliferacni aktivita miize zvétSit
pravdépodobnost vzniku mutaci v DNA vlivem protoonkogent, coz zvysSuje riziko vyvoje
nadoru (Krepelka P., 2013).

Rada studii dokazuje relativni vliv hormonalni antikoncepce na vznik karcinomu
délozniho hrdla, tumory centrdlni nervové soustavy (CNS) a hypofyzy. Hormonalni
antikoncepce vSak neni spjata s celkovym zvySenim nddorového rizika, jelikoz pred ur¢itymi

druhy nddort plsobi spise protektivné (Kiepelka P., 2013).
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2.3 Problematika pohlavnich onemocnéni

Jeden z velkych problémt uzivani hormondlni antikoncepce je ten, Ze se zapomina
na riziko pohlavné prenosnych nemoci. VétSina uzivatelek a jejich partnerti spoléha jen
na kontracep¢ni u€inek a moznost téchto zavaznych rizik je pomijena.

STD, STI nebo sexualné pfenosnd onemocnéni jsou nemoci piendsené predevsSim
pohlavnim stykem, mohou viak byt piendené i jinymi cestami. V Ceské republice se
nejcastéji  vyskytuje syfilis, kapavka, chlamydiovd infekce a HIV — Human
Immunodeficiency Virus. Jako dalsi jsou mezi STD 1 herpes symplex, ulcus molle, genitalni

bradavice nebo virova hepatitida typu B a C (Zdhumensky J., 2015; Kuklova I. A kol., 2011).

Mylné si mnozi mysli, Ze i jiné metody antikoncepce, nez je kondom, je ochrani pted
témito onemocnénimi. Ochrana sice nikdy nebude 100%, jelikoz zaleZi 1 na spravném
pouziti, ale rozhodné je to jedna z hlavnich soucésti prevence hned vedle zdrzeni se

promiskuity a vérnosti mezi partnery (Strniskova D, MikeSova M., Nakladal Z., 2015).
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3 Nekontracep¢ni vyhody hormonalni kontracepce

Zabranéni téhotenstvi neni jedinou pozitivni vlastnosti hormonélni antikoncepce.
Hormondlni antikoncepce ma také spoustu nekontracep¢nich vyhod, které jsou pro velkou
cast populace neznamé (Bartak A., 2006).

Cepicky (2021) udava, ze pocet piiznivych vedlejsich u¢inku hormonalni antikoncepce

stale pfevysuje nad zdravotni rizika.

Mimo poskytnuti Zené se rozhodnout a ovlivnit to, kdy a kolik déti chce, mezi tyto vyhody
patii naptiklad 1 vyznamné sniZzeni rizika mimodélozniho téhotenstvi, které se mize

rozvinout az do nahlé piihody btisni (Koliba P. et al., 2019).

Plisobi ale i na fadu dalSich procest a stavi v téle:

3.1 Pisobeni na menstruacni cyklus

Velmi pfiznivym u¢inkem pusobi na PMS neboli premenstruac¢ni syndrom. PMS je
soubor piiznakl objevujici se v pfedmenstruaénim obdobim bez jasné etiologie. Projevem
muze byt podrazdénost, ndladovost, uzkost, deprese a dalsi.

Uzivanim hormondlnich antikoncepénich piipravkll se dd4 zamezit i nadmérnému
déloznimu krvéaceni (menoragii). Nékteré Zeny mohou béhem menstruace ztracet velké
procento krve, coz u nich zptisobuje sekundarni anémii. Objem krevni ztraty se tak pomoci
COC snizi klidné az o 43 % (Kftepelka P., 2013). Pomoci COC lze korigovat i délozni
krvaceni v pribéhu menopauzy (Dubova O., Zikan M., 2022). Zaroven mizi bolestiva

menstruace dysmenorea (Kiepelka P., 2013).

3.2 Prevence zanétu a nadoru

Vyzkumy prokézaly, Ze vyznamné snizuje vyskyt panevnich a vulvovaginélnich zanéti, a

to prave diky zvyseni viskozity cervikalniho hlenu (Kiepelka P., 2013).
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Pro karcinom ovaria, endometria a kolorektalni karcinom je hormonalni antikoncepce az
celoZivotni ochranou, kterd je umérna délce uzivani. Ovarialni karcinom ma velmi Spatnou
prognézu, proto ma tento uéinek velmi prakticky vyznam (Cepicky P.,2021). Principem této
ochrany je pravé blokada funkce vajecnikt (Koliba P. et al., 2019).

U zhoubnych nadorii téla délozniho, vaje¢nikili, vejcovodii a nékterych benignich
onemocnéni v prsou se uvadi, ze hormonalni antikoncepce piisobi protektivné, jelikoz je
mnozstvi estrogentl v produktech velmi nizké, a tim je 1 hladina v téle udrzovana pii nizkych

hodnotach (Vorlicek J. et al., 2006).

3.3 Hyperandrogenni stavy

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

U tohoto onemocnéni je v 1é€bé volbou ¢islo jedna COC (s vyssi davkou
ethinylestradiolu). Pouze vSak u zen, které neplanuji rodinu. Mnoho studii prokazalo
vyznamny vliv ptisobeni COC na syntézu a metabolismus androgenti. Cilem této terapie je u
pacientek sniZit expozici vysokym hladindm androgenii (Vrbikova J., Fanta M., Koryntova
D., 2014).

Cysty se vSak Casto objevuji 1 v disledku zmén pii menstruacnim cyklu v souvislosti se
zranim vaji¢ek. Kombinovana hormonalni antikoncepce toto riziko vzniku cyst vyrazné
snizuje (Bartak A., 2006).

Jednim z dalSich pfiznakl tohoto onemocnéni je i hirsutismus, coz je zvySené ochlupeni
muzského typu u Zen, které Ize diky COC ovlivnit (Cepicky P., 2021).
Akné

Vznik akné je multifaktoridlni. Projevuje se nadprodukci kozniho mazu nejcastéji
v oblasti obliceje, ale 1 zad a pazi. Jako jedna z pficin vyskytu akné se povazuje i vysoka
hladina androgenti, kterou je stejné jako u PCOS mozno korigovat pravé pomoci COC
(Vrbikova J., Fanta M., Koryntova d., 2014). SniZenim hladiny androgenii, které piisobi na
mazové zlazy zvysenou sekreci mazu, docilime ovlivnéni aknéznich projevii a tim 1 zlepSeni

stavu pleti (Rulcova, J. 2005).
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3.4 Endometrioza

., Endometrioza je definovana pritomnosti funkcnich endometridalnich zldz a stromatu
mimo jejich obvyklou lokalizaci v délozni dutiné* (Rob L. et al., 2019, s.175).
Nejcastéji se tyto endometridlni loziska nachdzeji v orgdnech malé panve jako jsou
vajecniky, vejcovody, vazy délozni, panevni peritoneum a rektovaginalni septum (
Rob L. et al., 2019).

Suspekei na toto onemocnéni lze stanovit z anamnézy a palpacniho vySetieni. Pro
potvrzeni tohoto podezieni Ize udélat nékolik dalSich vySetieni, jako je hlavné laparoskopie
nebo naptiklad histologické vySetfeni, ale 1 spousta dalSich (Rob L. et al., 2019).

V ektopickych loZiscich endometria jsou pfitomna estrogenové a progesteronoveé
receptory, na které plisobi konzervativni kauzalni 1é€ba. Hormonalni 1é¢ba navozuje
amenoreu a hypoestrinni stav, coz vyvolava atrofii endometrialnich lozisek. Nejcastéji se

tedy k 1é€beé pouziva pravé kombinovana hormonalni antikoncepce (Pilka a kol., 2022).
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4 Adolescence

Adolescence je prechodnou dobou dospivani mezi détstvim a dospélosti. Trva jednu
dekadu od 10 do 20 let. Behem dospivani se komplexné méni osobnost jedince na somatické,
psychické i socialni Urovni. Pribéh téchto zmén zdvisi na konkrétnich pozadavcich
konkrétni spolecenské a kulturni skupiny na dospivajici jedince. Adolescence predstavuje
specifickou zivotni etapu s typickymi znaky, béhem které jedinec musi zvladnout vlastni
proménu, dosdhnout ptijatelného socidlniho postaveni a vytvofit svou vlastni formu identity.
Divky vétsinou dospivaji diive nez chlapci, a to ve vSech slozkach vyvoje (Vagnerova M.,
2005).

4.1 Somaticky vyvoj

Jedna se o dulezity biologicky meznik, kdy se dit¢ méni v ¢loveéka schopného reprodukce.
T¢lesna proména je vyznamnym signadlem dospivani, kterd je vétSinou vidét na prvni pohled.
T¢lesné zmény byvaji velmi prozivany, jelikoZ zevnéjSek je soucésti identity jedince
(Vagnerova M., 2005).

Somaticky vyvoj nékteré publikace rozdé€luji do nékolika stadii zmén, kdy dochézi
k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt. U divek se tak déje diive neZ u chlapct.

U chlapct se v prvnich stadiich objevuje infantilni vyvoj penisu a Sourku, néasledné se
varlata zvEtSuji a dochazi k pigmentaci. Po téchto zménach roste pubické a axilarni
ochlupeni. Nésledn¢ se vyviji zalud a penis se zvétSuje do Sitky i délky. V poslednim stadiu
jsou pohlavni organy pln¢ vyvinuty, chlapcim se méni hlas a roste stfedové ochlupeni
a vousy (Macek P., 1999).

V pocate¢nim stadiu se u divek neutvareji viditelné pohlavni znaky. V téch nasledujicich
se zaCina zvétSovat prsni tkan a v okoli genitalu je patrné prvni pubické ochlupeni. U vétSiny
divek se také objevuje prvni menstruace — menarche, coz piipada na vek kolem 13. roku.
Dalsi stadia jsou charakteristickd postupnym vyvojem prsou a zvySovanim se ochlupeni
v pubické a axilarni oblasti. V poslednim stadiu jsou jiz pIn¢ vyvinuty sekundarni pohlavni

znaky (Macek P., 1999).
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4.2 Kognitivni vyvoj

Vysledkem zrani a u€eni je kognitivni vyvoj. Podminkou dal§iho rozvijeni svych
poznavacich schopnosti je dostate¢na neurofyziologicka zralost a systematické vzdélavani
(Vagnerova M., 2005). V adolescenci se méni kratkodoba i dlouhodobda pamét a
s pfibyvajicim vékem a Zivotnimi zkuSenostmi se pfirozené zvySuje i mira informaci
v dlouhodobé paméti ulozenych. Vzhledem k osobni relevanci roste také selektivita, coz
v urcitém smyslu zvySuje efektivitu pozornosti. Dochdzi ke zvySovani schopnosti uvazovat o
aktualnich moznostech, variantach feSeni jednotlivych problémi a také védomi kompetence
a efektivnosti pfi feSeni urcitych problémii (Macek P., 1999).

Coz lze chapat jako predpoklad pro pochopeni riznych ndzort ostatnich lidi nebo jejich
teorii. Po stanoveni riznych hypotéz je adolescent schopen je postupnymi kroky vyvratit i
potvrdit. Na rozdil od mladSiho Skolniho véku, kdy détem stacilo najit jednu odpoveéd nebo
feSeni na konkrétni problém (Vagnerova M., 2005).

Rozvojem flexibility mySleni experimentuji s vlastnimi ivahami a dovedou je kombinovat
a integrovat v jeden celek. Typické je také systematictéj$i uvazovani, pii kterém se meni
zpusob manipulace s informacemi (Vagnerova M., 2005). Ptibyvad védomi o vlastni

zodpovédnosti, zvazovani rizik s moznymi nésledky (Macek P., 1999).

4.3 Emoc¢ni vyvoj a socializace

Emoce

Zmeény v oblasti citového prozivani jsou s dospivanim neodmyslitelné spjaty. Hormonalni
promény totiz stimuluji zmény v oblasti citového prozivani. Hlavnim projevem je emoc¢ni
labilita, kolisavost a typické jsou neimérné emocionalni reakce vyvolané na bézné podméty
(Vagnerova M., 2005). Dochazi k diferenciaci citovych zazitkli a ptibyvani vyssich citt.
Neni vyjimkou ani desenzibilizace na n¢které podnéty (Macek P., 1999).

Pro dospivajici jsou jejich citové vylevy €asto nesmyslné a neznaji jejich diivod. Projevuji
se nedostatkem sebeovladdani a velkou impulzivitou (Vagnerova M., 2005). Psychika

dospivajicich je také velmi nachylna k patologiim. U mladsich déti se projevuji méné silné
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motivacni mechanismy a naopak u dospélych vyspélejsi schopnost regulace. Prechod mezi
témito vyvojovymi obdobimi je proto rizikovym pro piedpoklad vzniku chovéni, které by
mohlo mit negativni nasledky pro jejich budoucnost (Thorova K., 2015).

Pribéh puberty nemusi byt vzdy tak dramaticky a emocionalné bouilivy, jaky si ho vétSina
lidi predstavuje. Roli zde hraji individualni typologické a kulturni rozdily, ale také naptiklad
vychova nebo faktory socidlni (Macek P., 1999).

Pro toto obdobi je typicky vznik psychiatrickych onemocnéni, jako jsou afektivni poruchy,

schizofrenie, PPP, ¢i vznik zavislosti (Thorova K., 2015).

Socializace

Adolescence predstavuje velmi dilezitou a vyznamnou fazi v socialnim zivoté. Nazyvano
je dospivani také jako ,,druhé socialni narozeni“. Velkymi mezniky jsou ukonceni povinné
Skolni dochazky, tim i volba dalSiho profesniho sméfovani a prechod na stfedni Skolu ¢i do
zaméstnani.

Velkym problémem pro né¢ mlize byt postaveni autorit, jelikoz pubescenti odmitaji jejich
formalni nadfazenou pozici. Neakceptuji jejich nazory a netoleruji je ani jako osobu, ¢imz
casto dochazi k rozporim ve Skolnim, ale 1 osobnim zivoté (Vagnerova M., 2005).

Velkou roli zde hraji socidlni skupiny, které jsou pro dospivajici diilezité, vSak jiz v jiné
mife nez v ptedchozim vyvojovém obdobi.

e Rodina je dilezitym socialnim zazemim stéle, ackoli se od ni dospivajici zacinaji
odpoutéavat a snazi se osamostatiiovat.

o Skola se stivd méné vyznamnou. Z velké ¢asti ma vyznam hlavné pro budouci
socialni zafazeni a na uspesnosti ve Skole je zavisly prechod k vyssimu vzdélani, ¢i
budouci uplatnéni v pracovnim Zivoté.

e Volnocasové instituce rozviji pubescentovy schopnosti a dovednosti. Pfi vykonu
téchto ¢innosti si mohou kompenzovat netspéchy v jinych socialnich skupinéch.
oporou 1 komfortni zonou, ve které se miize svobodné rozvijet. Dochazi zde k rozvoji

pevnych pratelstvi a prvnich lasek (Vagnerova M., 2005).
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4.3.1 Navazovani partnerskych vztahi

Dilezitym faktorem pro navazovani vztahti jsou spoleCenské akce, které¢ pubescenti
vyhledédvaji a jsou pro n¢ snadnou pfilezitosti, jak ziskat své prvni erotické zkuSenosti
a partnerské vztahy.

Podstatnou roli zde hraje i rozvoj komunika¢nich dovednosti, ktery upeviluje velmi
nestalou ,,Sténéci lasku. PfevaZzuje erotickd vasen a experimentovani jak se vztahy, tak
s vlastni sexualitou. Postupem dospivani téchto znakl ubyva a spise navazuji dlouhodob¢;jsi

a stalejsi partnerské vztahy (Thorova K., 2015; Macek P., 1999).

4.4 Sexualita u adolescentu

VéEk ve kterém divky zacinaji menstruovat (menarche), se od poloviny 18. stoleti snizil ze
17 na 12 let v roce 2001. To znamend, Ze schopnost reprodukce se objevuje mnohem diive
nez psychologické porozuméni moznym nasledkiim sexualni aktivity. Casny zadatek
sexualniho Zivota mize vést k neuvazenym sexudlnim stykiim a nedostate¢cnému pochopeni
rizik spojenych s t¢hotenstvim a sexudlné pfenosnymi nemocemi.

V tomto v€ku se uzivani kombinované hormonalni antikoncepce jevi jako vynikajici
metoda antikoncepce. Kromé& prevence téhotenstvi pomaha také zlepSovat stav akné a
reguluje nepravidelné menstruacni cykly. Bariérové metody nejsou v této vékové skupiné
ideélni volbou, protoze vyzaduji planovani a silnou motivaci, coz miize byt v tomto véku
obtizné (Pilka a kol., 2022).

Béhem tohoto obdobi také Casto dochazi k trestnym ¢inim sexudlniho natlaku
a znasilnéni. Traumatizujici zkusenosti do budoucna pro adolescenta miize byt 1 zneuzivani

vlastnimi rodi¢i (Ktepelka P., 2013; Sobotkova V., 2014).

4.4.1 Sexualni vychova

., Stejné jako rodice a rodina, tak i skola, zakladni, stredni a jiz i materskd, ma v oblasti
sexualni vychovy velky vyznam a nezastupitelnou roli. Védomosti, poznatky a detailni
informace o sexualité a jejich systematickém predani détem a dospivajicim jsou soucasti

Skolniho vzdélavani. (gilerové L., 2003, s. 23).
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Vychova v oblasti sexuality je uspésna, pokud spolupracuje Skola s rodinou
za predpokladu, Ze postoje rodi¢ii nejsou v rozporu s principy a normami spole¢nosti. Skola
ma obrovskou vyhodu v tom, Ze jako jedind instituce miize oslovit v daném okamziku
vSechny c¢leny détské populace najednou a tim zajistit dlouhodobou a systematickou
vychovnou préci.

Prioritou sexuélni vychovy je minimalizovat negativni vlivy nej¢astéjSich mimoskolnich a
mimorodinnych zdroji informaci o sexudlni tematice. Sexualni osvéta ve Skole je primarné
zamé&fena na prevenci pohlavné prenosnych nemoci, nezddouciho té¢hotenstvi, zneuzivani,
znasilnéni, prostituce a podobnych problému (Janis K., 2020).

Veskeré skoly v Ceské republice jsou povinné dodrzovat kurikularni dokumenty, které
vydava Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Sexualni vychova je obvykle
zaclefiovana do vyuky na druhém stupni zékladni Skoly a ¢asto neni komplexni, zamétuje se
pfevazné na biologické aspekty. Vyuzivani aktivnich metod vyuky je minimdlni a Casto se
jedna o frontalni vyuku s doplnénim videoprojekci. Spoluprace mezi Skolou a rodinou ¢asto
neni bézna. Sexudlni vychova na Skolach je zaClenéna do rtznych predméti, jako jsou
prvouka, ptirodopis, rodinna vychova, biologie, obanska vychova, etickd vychova a dalsi

(Sadkova T., 2018).

Ziakladni Skoly

Pro realizaci sexudlni vychovy v ramci vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
jsou kliové predevsim dvé vzdélavaci oblasti: ,,Clovék a jeho svét“ a ,,Clovék a jeho
zdravi®. Vzdélavaci oblast ,,Clovék a jeho svét“ se uplatiiuje pouze na prvnim stupni
zékladni Skoly a zahrnuje Siroké spektrum témat, jako jsou ¢lovek, rodina, spole¢nost, vlast,
ptiroda, kultura, technika, zdravi, bezpeci a dalSi. Smétuje k rozvoji dovednosti pro
prakticky Zivot. Obsah je rozdélen do péti tematickych okruhti, z nichz pro sexualni vychovu

jsou nejvice relevantni ,,.Lidé kolem nas“ a ,,Clovék a jeho zdravi® (Sadkova T., 2018).

Stiedni Skoly

Na stiednich Skolach se také neobjevuje predmét, ktery by byl zaméten pouze na sexualni
vychovu a problematiku kolem ni. Stale je to pro vétSinu vyucujicich tabu o takovych
tématech mluvit a zminky o tom jsou pouze jen jako soucast n¢jakého jiného predmeétu.
Timto pfistupem si déti ze kol odnéseji jen pouhé zaklady, které mnohdy nejsou dostatecné

(Silerova L., 2003).
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4.5 Planovani rodicovstvi

Ve vyspélych zemich je moznost planovat rodiCovstvi povazovana za zakladni lidské
pravo. Pii planovani rodicovstvi se partnefi snazi zajistit, aby se jejich potomek narodil v co
nejvhodnéjsi dobé (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2024).

Pro dnesni spolecnost je trendem rodi¢ovstvi odkladat. Pfednéjsi je pro né naptiklad

pracovni kariéra nebo cestovani (Vagnerova M., 2005).

Planované rodi¢ovstvi muze byt pozitivni nebo negativni:
e Pozitivni planované rodicovstvi zahrnuje cilenou snahu o oté¢hotnéni.
e Negativni planované rodicovstvi se zaméfuje na zabranéni nezadouciho otéhotnéni,

a to pomoci riznych druhti antikoncepce.

vvvvv

zdravotnim stavu budoucich rodici, genetickych onemocnéni, zaméstnani nebo navykovych

latkach. (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2024).
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Empiricka cast

5 Cile vyzkumu

Cil 1: Analyzovat miru informovanosti sttedoSkolskych studenti a studentek o vlivech

hormonalni antikoncepce.

Dil¢i cile:

a) Zjistit jaké druhy antikoncepce studenti znaji.

b) Zjistit od koho stfedoskolsti studenti ziskdvaji informace o hormondlni
antikoncepci.

c) Zmapovat kolik je mezi stiedoskolaky uzivatelek hormonalni antikoncepce a jaky
je divod uzivani.

d) Zjistit jaké druhy antikoncepce stfedoSkolaci pouzivaji.

e) Analyzovat miru znalosti pozitivnich a negativnich U¢inkli hormonalni
antikoncepce.

f) Zjistit zda si studenti mysli, Ze je hormonalni antikoncepce miiZe ochranit pied

pohlavnimi nemocemi.
Cil 2: Porovnat znalosti mezi chlapci a divkami ve shodnych otazkach dotaznik.

Cil 3: Na zaklad¢ zjisténych nedostatkli ohledné znalosti této problematiky, vytvorit

informativni letak pro stfedoSkolské studenty.

37



5.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila vyzkumnou metodu
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Timto dotaznikem jsem zkoumala miru
informovanosti stfedoskolskych student (chlapcli a divek) o hormonalni antikoncepci.
Zam¢fila jsem se na znalost jejich pozitivnich a negativnich vlivii na organismus, a zaroven
rizik pojicich se suzivanim. Pivodné jsem chtéla porovnat tyto poznatky mezi tiemi
Skolami, bohuzel s panem feditelem ze Stfedni primyslové Skoly v Trutnové nebyla mozna
spolupréce, proto jsou tedy vysledky porovnavany mezi Gymnaziem v Trutnové a Stfedni
zdravotnickou skolou v Trutnové. Celkovy pocet vydanych dotaznikl pro chlapce byl 70,

vraceno bylo 30 dotaznikti. Pro divky bylo vydano 70 dotaznikii a 70 jich bylo navraceno.

Dotaznik pro chlapce obsahuje celkem 16 otdzek. Otazky €. 1, 3 a 4 jsou oteviené, otazky
¢. 5,9, 11,13 polouzaviené a otazky €. 2, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16 jsou uzaviené. Dotaznik
pro divky se sklada z 20 otazek, kdy otazky €. 1, 3 a 9 jsou oteviené, otazky ¢. 4, 7, 8, 12, 13,
14 jsou polouzaviené a otazky €. 2, 5, 6, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20 jsou uzaviené.

5.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum probihal béhem tnora 2024. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 100
respondenttl a respondentek (30 chlapcii a 70 divek) z 1. a 3. ro¢nikil ze Stfedni zdravotnické
Skoly a Gymnazia v Trutnové. Z 1. ro¢nikli bylo 36 divek a 19 chlapct. Ze 3. ro¢nikt 34
divek a 11 chlapct. K vyzkumnému Setfeni jsem dostala souhlas od feditelt obou $kol (viz.
piiloha IV a V). Respondenti z Gymnazia dotazniky vypliiovali béhem suplované hodiny
pod dohledem pana feditele. Na SZS probihalo Setfeni ve spolupraci s vyucujici, ktera
dotazniky studentiim rozdala béhem praktické vyuky.
K vyhodnoceni odpovédi respondentli a respondentek, jsem vytvofila kontingen¢ni

tabulku v MS Excel. Pomoci této tabulky jsem vytvoftila sloupcové grafy a tabulky.
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5.2 Interpretace a analyzy vysledki

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft

Office Excel.

5.2.1 Vyhodnoceni demografickych udaji

Nasledujici grafy se zamétuji na demografické tidaje vSech respondentt a respondentek.

Jejich vek, pohlavi a studovany obor.

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf 7 - vék
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Tabulka 1 - vek
Chlapci Divky Celkem
Absolutni Absolutni Cetnost | Absolutni
pocet Cetnost (%) pocet (%) pocet | Cetnost (%)

15 let 8 26,7 17 24,3 25 25
16 let 11 36,6 19 27,1 30 30
17 let 3 10 10 14,3 13 13
18 let 8 26,7 23 32,9 31 31
19 let 0 0 1 1,4 1 1
Celkem 30 100 70 100 100 100

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 25 (25 %) respondentti ve véku 15 let, z ¢ehoz
je 8 chlapcii (26,7 %) a 17 divek (24,3 %), ve véku 16 let se zucastnilo celkem 30
respondentli (30 %) — 11 chlapct (36,6 %) a 19 divek (27,1 %). Na otazky odpovédélo ve
veéku 17 let celkem 13 respondentt (13 %) — 3 chlapci (10 %) a 10 divek (14,3 %). Ve veku
18 let se zucastnilo celkem 31 respondentt (31 %) — 8 chlapcti (26,7 %) a 23 divek (32,9 %).

Véku 19 let byla pouze 1 divka, coz tvoii 1,4 % z celkového poctu vsech respondentek.
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Otazka ¢. 2 — Jakou $kolu studujete?

Graf 8 - studujici stiedni skola
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Tabulka 2 - studujict stiedni Skola

Chlapci Divky Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%)
SZS 5 16,7 42 60 47 60
Gymnézium 25 83,3 28 40 53 40
Celkem 30 100 70 100 100 100

Z celkového poétu 30 chlapct bylo 5 (16,7 %) ze SZS a 25 (83,3 %) z gymnazia. Divek
bylo celkem 70 a to 42 (60 %) ze SZS a 28 (40 %) z gymnézia.

Otazka ¢. 3 — V jakém rocniku nyni studujete?

Graf 9 - studijni rocnik
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Tabulka 3 - studijni rocnik

SZ8 Gymnazium Celkem
Absolutni Cetnost Absolutni Cetnost Absolutni Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%)
1. roénik 23 48,9 32 60,3 55 55
3 roénik 24 51,1 21 39,6 45 45
Celkem 47 100 53 100 100 100

Tento graf zobrazuje, v jakém ro¢niku chlapci a divky studovali. Na SZS se Setfeni

zucastnilo celkem 47 respondentl a respondentek, kdy z 1. ro¢niku jich bylo 23 (48,9 %)

a ze 3. rocniku 24 (51,1 %). Celkovy pocet respondentll na gymnaziu byl 53 — 32 (60,3 %)

z 1. ro¢niku a 21 (39,6 %) z ro¢niku 3.

5.2.2 Vyhodnoceni otazek — chlapci

Otazka ¢. 4 — Jaké druhy antikoncepce znate?

Graf 10 - znalost druhit antikoncepce — skoly
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Otazka €. 4 byla oteviena s moZnosti vybéru n€kolika odpovédi a zaméfila jsem se v ni na

znalost chlapct o antikoncepci. Pfesnéji na to, jaké druhy antikoncepce znaji. Porovnavala

jsem znalost chlapct s ohledem jak typ studované Skoly, tak na studijni ro¢nik.
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Ziskala jsem celkem 9 odpovédi od 5 respondenttl ze SZS a 43 odpovédi od 25
respondentli z gymnazia.

Na SZS zvolili nejéastéji odpovéd’ hormonélni antikoncepce 3 chlapci (60 %), kondom
zvolili 2 chlapci (40 %), tabletky také 2 chlapci (40 %), a stejné tak nitrodélozni télisko bylo
zvoleno dvéma chlapci (40 %).

Na gymndaziu byl také nejcastéjsi odpoveédi kondom, ktery zvolilo 15 chlapcii (60 %),
stejn¢ jako hormonalni antikoncepci, kterou jich také zvolilo 15 (60 %), nitrodélozni télisko
uvedlo 5 chlapct (20 %). Tabletky uvedli 3 chlapci (12 %), pferusovanou souloz zvolili 2
chlapci (8 %) a pesar, sterilizaci a Zensky kondom uvedl vzdy 1 chlapec (4 %).

Graf'11 - znalost druhit antikoncepce — rocniky
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Z 1. ro¢nikt bylo celkem 30 odpovédi od 19 respondentii a 22 odpovédi od 11 respondentli
ze 3. ro¢nika.

V 1. ro¢nicich byl kondom zvolen 10 chlapci (52,6 %), hormonalni antikoncepce také 10
chlapci (52,6 %), nitrodélozni télisko 5 chlapci (26,3 %), tabletky 4 chlapci (21,1 %) a
preruSovana souloz 1 chlapcem (5,3 %).

Ve 3. ro¢nicich byla nejcastéji volena hormonalni antikoncepce 8 chlapci (72,7 %), 7
chlapcii pak volilo kondom (63,6 %) a nitrodélozni télisko uvedli 2 chlapci (18,2 %).
Tabletky uvedl pouze 1 chlapec (9,1 %), stejné jako ptferuSovanou souloz, pesar, sterilizaci i

zensky kondom.
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Otazka ¢. 5 — Vite, co je to hormonalni antikoncepce?

Graf 12 - znalost pojmu HA — skoly
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V otazce €. 5 jsem chtéla zjistit, zda respondenti vi, co je to hormonélni antikoncepce a
popfiipade¢ i to, zda pojem umi svymi slovy definovat. Mozné bylo odpovéd’ zvolit ano nebo

ne.

Na SZS z 5 respondentii uvedli 2 chlapci ano (40 %), odpovéd’ ne zvolili 3 (60 %). Na
gymnaziu zvolilo z celkovych 25 respondentli 18 chlapcti ano (72 %) a 7 ne (28 %).

Graf 13 - znalost pojmu HA — rocniky
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V 1. ro¢nicich oznacilo odpoveéd ano 11 chlapct (57,9 %) z 19 a odpovéd’ ne 8 chlapcii
(42,1 %). Ve 3. rocnicich zvolilo z celkovych 11 respondentli odpovéd’ ano 9 chlapct
(81,8 %) a 2 chlapci (18,2 %) zvolili odpoved’ ne.

U kladné odpovédi ano vétSinou respondenti uvadéli definice jako ,,ochrana pted

ot¢hotnénim®, nebo ,,antikoncepce v podob¢ tablet™.
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Otazka ¢. 6 — Kde jste se o ni poprvé dozvédél?

Graf 14 - prvni informace o HA

SzZS = Gymnazium

18 68 %

12 44 %

V otézce €. 6 méli respondenti oznacit kde, nebo od koho, se poprvé dozvédeli informace o
hormonalni antikoncepci. Méli na vybér ze 6 moznosti: Skola, rodi€e, kamaradi, média, 1¢kat
a partner. MoZzné bylo vybrat i vice odpovédi.

Na SZS jsem ziskala 7 odpovédi od 5 chlapcii. Nejvice byla oznadovana moznost rodice,
kterou zvolili 3 chlapci (60 %), dva chlapci (40 %) zvolili moznost kamaradi, 1 chlapec (20
%) odpovéd’ skola a 1 chlapec (20 %) média.

Na gymndziu jsem od 25 chlapcti ziskala 36 odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost
média, kterou zvolilo 17 chlapct (68 %) a $kola, kterou zvolilo 11 chlapcii (44 %). Odpoved’

rodi¢e zvolilo 5 chlapcti (20 %) a 3 chlapci (12 %) zvolili moZnost kamaradi.
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Otazka ¢. 7 — Je ve Vasem okoli nékdo, kdo HA uziva?

Graf'15 - povédomi o uzZivatelkach v okoli
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V otazce €. 7 jsem chtéla zjistit, zda respondenti maji nékoho v okoli, kdo hormonalni
antikoncepci uziva. Otazka byla uzaviena a Slo vybrat vice odpovédi, nikdo toho vSak ze
SZS nevyuzil.

Na SZS 3 chlapci (60 %) z celkovych 5 nevi, jestli nékoho takového v okoli maji. Jeden
chlapec (20 %) ma né¢koho v rodiné€ a 1 chlapec (20 %) uvedl Ze nikoho takového nema.

Na gymnaziu jsem ziskala 26 odpovédi od celkovych 25 respondentti, kdy 17 chlapcii (68
%) uvedlo, Ze nevi, zda né¢koho takového znaji, u 4 chlapct (16 %) ji uziva kamaradka, u 2

chlapcti (8 %) n€¢kdo z rodiny, u 2 chlapct (8 %) ptitelkyné a u 1 chlapce (4 %) nikdo.
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze uzivani HA predstavuje néjaka rizika?

Graf 16 - zdravotni rizika HA — skoly
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Na otazku ¢. 8 mohli respondenti odpovédét bud’ ano nebo ne. Ptala jsem se zda si mysli,
ze uzivani hormondlni antikoncepce pifedstavuje néjakd rizika. Mohli zvolit jen jednu
odpovéd. Z 5 respondentt ze SZS odpovédéli 4 chlapcei (80 %) Ze ano a 1 chlapec ne (20 %).
Na gymndziu z 25 respondentti zvolilo odpovéd’ ano 23 z nich (92 %). Zbyvajici 2 chlapci (8

%) zvolili moznost ne.

Graf 17 — Zdravotni rizika HA — rocniky
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V 1. rocnicich zvolilo 18 (94,7 %) chlapcii ano a 1 chlapec (5,3 %) ne z celkovych 19. Ve
3. ro¢nicich 9 chlapct (81,8 %) zvolilo ano a 2 chlapci (18,2 %) ne z celkovych 11.
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze uzivani HA predstavuje néjaka rizika?

Graf 18 - znalost rizik — skoly
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V otazce €. 9 respondenti méli vybrat a oznacit n€kolik odpovedi na otazku, jaké znaji
zdravotni rizika spojend s uZivanim hormonalni antikoncepce. Ne vSechny moZnosti na
vybér byly spravné. Spravné odpovédi byly: Tromboembolickd nemoc, hypertenze, CMP,
zilni tromboza, karcinom délozniho ¢ipku a srde¢ni infarkt. Navic byla odpovéd’: poskozeni
funkce ledvin. Celkem jsem ziskala na SZS 8 odpovédi a na gymnaziu 56 odpovédi.

Na SZS z celkového poétu 5 respondentii chlapci volili takto: TEN — 3 (60 %), Zilni
tromboza — 2 (40 %), karcinom délozniho ¢ipku — 3 (60 %). Hypertenzi, CMP, poskozeni

funkce ledvin, srde¢ni infarkt a moznost Zadna nezvolil nikdo.

Z gymnazia z celkového poctu 25 respondentt chlapci volili takto:
TEN — 4 (16 %), hypertenze — 11 (44 %), CMP — 7 (28 %), Zilni trombdza — 2 (8 %),
karcinom d¢lozniho ¢ipku — 7 (28 %), poSkozeni funkce ledvin — 11 (44 %), srde¢ni
infarkt — 6 (24 %). Moznost, Ze HA Zadna rizika nema, zvolili 3 chlapci (12 %). U moznosti

,Jiné*“ 1 chlapec (4 %) uvedl neplodnost a 1 chlapec (4 %) psychické obtize.
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Graf 19 - znalost rizik — rocniky
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Z 1. ro¢nikti z celkového poctu 19 respondentt chlapci volili takto:
TEN -4 (21,1 %), hypertenze —6 (31,6 %), CMP —4 (21,1 %), zilni trombo6za — 6 (31,6 %),
karcinom délozniho ¢ipku — 6 (31,6 %), poskozeni funkce ledvin — 6 (31,6 %), srdecni
infarkt — 2 (10,1 %). Moznost zadné vybrali 2 chlapci (10,1 %).

Ze 3. rocnikt z celkového poctu 11 respondentt chlapci volili takto:
TEN -3 (27,3 %), hypertenze — 5 (45,5 %), CMP — 3 (27,3 %), Zilni trombdza — 2 (18,2 %),
karcinom délozniho ¢ipku — 4 (36,4 %), poskozeni funkce ledvin — 5 (45,5 %), srdecni
infarkt — 4 (36,4 %). Moznost zadné si vybral 1 chlapec (9,1 %). V moznosti jiné 1 chlapec
(9,1 %) uvedl neplodnost a 1 chlapec (9,1 %) psychické obtize.
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Otazka ¢. 10 — Jaké jsou podle Vas nezadouci ucinky HA?

Graf 20 — znalost nezddoucich u¢inkt — skoly
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Otazka ¢. 10 byla zaméfena na znalost respondentd ohledné moznych nezadoucich u¢inki
hormonalni antikoncepce. Mohli tedy oznacit nékolik odpovédi z moznych nasledujicich
moznosti: podrazdénost, nepravidelnd menstruace, porucha vidéni, kardiovaskularni
onemocnéni, TEN, zvySeni télesné hmotnosti, nevolnost a zvraceni, bolesti hlavy, deprese,
zadrZzovani vody a soli v téle. Opét jsou mezi nimi nepravdiva tvrzeni: porucha vidéni,
zvyseni télesné hmotnosti. Celkem jsem ziskala na SZS 12 odpovédi a na gymnaziu 86
odpovedi.

Na SZS z celkového poétu 5 respondentii chlapci volili takto: podrazdénost — 2 (40 %),
nepravidelnd menstruace — 2 (40 %), tromboembolickd nemoc — 2 (40 %), nevolnost a
zvraceni — 2 (40 %), bolesti hlavy — 1 (20 %), deprese — 2 (40 %), zadrzovani vody a soli
v téle — 1 (20 %). MozZnosti: porucha vidéni, kardiovaskularni onemocnéni a zvySeni télesné
hmotnosti nezvolil nikdo.

Z gymnazia z celkového poctu 25 respondentt chlapci volili takto: podrazdénost — 15 (60
%), nepravidelna menstruace — 13 (52 %), porucha vidéni — 2 (8 %), kardiovaskularni
onemocnéni — 6 (24 %), tromboembolickd nemoc — 5 (20 %), zvySeni télesné
hmotnosti — 7 (28 %), nevolnost a zvraceni — 17 (68 %), bolesti hlavy — 10 (40 %),
deprese — 8 (32 %), zadrzovani vody a soli v téle — 3 (12 %).
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Graf 21 — znalost nezadoucich ucinkii — rocniky
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Z 1. ro¢nikli z celkového poctu 19 respondentit (60 odpovédi) chlapci volili takto:
podrazdénost — 12 (63,2 %), nepravidelnd menstruace — 7 (36,8 %), porucha
vidéni — 2 (10,5 %), kardiovaskularni onemocnéni — 3 (15,8 %), tromboembolicka
nemoc — 4 (21,1 %), zvySeni télesné hmotnosti — 5 (26,3 %), nevolnost a zvraceni — 11
(57,9 %), bolesti hlavy — 7 (36,9 %), deprese — 7 (36,9 %), zadrZzovani vody a soli
v tele — 2 (10,1 %).

Ze 3. ro¢nikt z celkového poctu 11 respondentlt (37 odpovédi) chlapci volili takto:
podrazdénost — 5 (45,5 %), nepravidelnd menstruace — 8 (72,7 %), kardiovaskuldrni
onemocnéni — 3 (27,3 %), tromboembolickd nemoc — 3 (27,3 %), zvyseni télesné
hmotnosti — 2 (18,2 %), nevolnost a zvraceni — 8 (72,7 %), bolesti hlavy — 4 (36,4 %),
deprese — 3 (27,3 %), zadrzovani vody a soli v téle — 2 (18,2 %). Porucha vidéni nikym

zvolena nebyla.
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Otazka ¢. 11 — Znate néjaké priznivé ucinky HA?

Graf 22 - znalost pfiznivych G¢inki — skoly
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V otazce €. 11 jsem se chlapct ptala, jestli znaji n&jaké ptiznivé G€inky hormonalni

Ne

antikoncepce. Mohli zvolit bud’ odpovéd’ ano, nebo ne. U moznosti ano, byla moznost
doplnit odpovéd’ jaké.

Z 5 respondentii ze SZS odpovédéli 2 chlapci (40 %) Ze ano a 3 chlapci ne (60 %). Na
gymnaziu z 25 respondenttl zvolilo odpovéd’ ano 15 z nich (60 %). Zbyvajicich 10 chlapct

(40 %) zvolilo moznost ne.

Graf 23 - znalost priznivych ucinkii — rocniky
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V 1. ro¢nicich zvolilo 11 (57,9 %) chlapcti ano a 8 chlapcti (42,1 %) ne z celkovych 19. Ve
3. ro¢nicich 6 chlapct (54,5 %) zvolilo ano a 5 chlapci (18,2 %) ne z celkovych 11.

o))

IN

N

VSsichni chlapci bez ohledu na roc¢nik ¢i Skolu uvadéli odpoved’ jako: ,,neot€hotnéni.
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Otazka ¢. 12 — Myslite si, Ze je hormonalni antikoncepce spolehlivou ochranou pred

pohlavnimi nemocemi?

Graf 24 - ochranny ucinek HA pred STD
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V otazce €. 12 jsem chtéla zjistit zda si chlapci mysli, Ze je hormonalni antikoncepce
spolehlivou ochranou pfed sexudlné prenosnymi onemocnénimi. Bylo mozné vybrat bud’
ano, nebo ne. Z 5 respondentd ze SZS odpovédél 1 chlapec (20 %) Ze ano a 4 chlapci
ne (80 %). Na gymnaziu z 25 respondentl zvolili odpovéd’ ano 4 z nich (16 %). Zbyvajicich

21 chlapcti (84 %) zvolili moZznost ne.

Otazka ¢. 13 — Jaky typ antikoncepce (ochrany) vyuzivate?

Graf 25 - pouzivané antikoncepcni metody u chlapcii
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V otazce ¢. 13 jsem se chlapct ptala jaky typ antikoncepce nebo ochrany pii pohlavnim
styku vyuzivaji. Mohli vybrat nékolik moznosti.
Celkem jsem ziskala z 1. ro¢niki 24 odpovédi a na gymnéziu z 3. ro¢nikt 18 odpovedi.
Z 1. ro¢nikii z celkového poctu 19 respondentt chlapci volili takto:
kondom — 12 (63,2 %), tabletky — pfitelkyné — 3 (15,8 %), IUD — 1 (5,3 %), pferuSovana
souloz —2 (10,5 %). Sest z chlapcti (31,6 %) pak k vybéru jiné doplnili Ze s nikym nespi.
Ze 3. rocniktl z celkového poctu 11 respondentt chlapci volili takto:
kondom — 2 (18,2 %), a 8 (72,7 %) znich také doplnilo Ze s nikym nespi. Tabletky —

ptitelkyné, IUD a ptferusovana souloz nebyli vybrany nikym.

Otazka ¢. 14 — Méli jste na VA vyuku, jejiz soucasti byly informace o0 hormonalni

antikoncepci?
Graf 26 - edukace o HA na SS
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V otazce €. 14 jsem chtéla zjistit, zda chlapci méli na zdkladnich Skolach edukaci ohledné
hormonalni antikoncepce, at’ uz formou pifednasky, nebo v ramci napiiklad predmétu
rodinné vychovy apod. Chlapci mohli zvolit vice odpovédi.

Nikdo z 5 chlapcti na SZS neuvedl, 7e¢ by na ZS mél vyuku této problematiky.
Dva (40 %) ji méli v podobé prednasky a 3 chlapci (60 %) uvedli, Ze neméli ani jednu
moznost.

Na gymnaziu z 25 respondentt uvedlo 12 chlapct (48 %), ze tuto problematiku probirali
v ramci jiného predmétu, 3 (12 %) chlapci zvolili, ze méli prednasku a 10 chlapct (40 %)

vedlo, Ze neméli nic.
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Otazka ¢. 15 — Méli jste na SS vvuku, jejiz soucasti byly informace o hormonalni

antikoncepci?

Graf 27- edukace o HA na SS
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Otéazku €. 15 jsem opét polozila pro ziskani prehledu o tom, jak stfedni Skoly edukuji o
hormonalni antikoncepci a jestli se tomuto tématu na stfednich Skoldch vénuje vice
pozornosti nez na zakladnich. Chlapci mohli zvolit vice odpovédi.

Na SZS uvedli 2 chlapci (40 %) z 5 chlapct, Ze na SS méli vyuku této problematiky. Jeden
chlapec (20 %) uvedl, ze ji mél v podob¢ prednasky a 2 chlapci (40 %) uvedli Ze neméli ani
jednu mozZnost.

Na gymndziu z 25 respondentii uvedli 3 chlapci (12 %), ze tuto problematiku probirali
v ramci jiného pfedmeétu, nikdo z chlapct nezvolil, Ze m¢l prednasSku a 22 chlapct (84 %)

uvedlo, ze nem¢li nic z toho.
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Otazka ¢. 16 — Myslite si, Ze jsou vasSe informace o0 hormonalni antikoncepci a jejich

vedlejSich ucincich dostateéné?

Graf 28 - hodnoceni miry znalosti — Skoly
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V otazce ¢. 9 respondenti mohli sebereflektovat své znalosti ohledné hormondlni
antikoncepce. Mohli zvolit jednu z odpovédi: Ano, mam dostatek informaci; Ne, néco vim,
ale je co zlepSovat; Nikdo mé o této problematice neinformoval. Na SZS nikdo z 5 chlapcii
nezvolil, Ze by byl dostate¢né informovan. 3 chlapci (60 %) uvedli Ze néco vi, ale mohou to
zlepsit a 2 (40 %) uvedli Ze je nikdo neinformoval. Na gymnéziu z 25 chlapcti uvedli 2 (8 %),
ze jsou dostatecné informovani, 20 (80 %) jich uvedlo, Ze by své znalosti mohli zlepsit, a 3

(12 %) uvedli, Ze je nikdo neinformoval.

Graf 29 - hodnoceni miry znalosti — rocniky
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Ze je dostate¢né informovani uvedl 1 chlapec (5,3 %) z 1. a 1 chlapec (9,1 %) ze 3.
ro¢niku. Nedostate¢nou informovanost, s moznosti zlepSeni uvedlo 14 chlapcii (73,7 %) z 1.
ro¢niku a 8 (72,7 %) chlapci z 3. ro¢niku. Tti chlapci (15,7 %) z 1. ro¢niku a 2 (18,2 %)

chlapci ze 3. vybrali posledni odpoved, ze je nikdo neinformoval o této problematice.
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5.2.3 Vyhodnoceni otazek — divky

Otazka ¢. 4 — Vite, co je to hormonalni antikoncepce?

Graf 30 - znalost pojmu HA — skoly
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V otazce €. 4 jsem u divek chtéla zjistit, zda respondentky vi, co je to hormonalni
antikoncepce a popiipadé i to, zda pojem umi svymi slovy definovat. Na SZS z celkového
poctu 42 respondentek jich uvedlo 40 ano (95,2 %), odpovéd’ ne zvolily 2 divky (4,8 %). Na
gymnaziu zvolilo z celkovych 28 respondentek 27 divek ano (96,4 %) a 1 ne (3,6 %).

Graf 31 - znalost pojmu HA — rocniky
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V 1. rocnicich oznacilo odpoveéd’ ano 33 divek (91,7 %) z 36 respondentek a odpovéd’ ne
3 divky (8,3 %). Ve 3. ro¢nicich zvolilo z celkovych 34 respondentek odpoveéd’ ano 34
divek, tedy 100 %. U kladné odpovédi ,,ano*“ vétSinou divky uvadély definice jako
»farmakologicka ochrana pied otéhotnénim®, ,tabletky* nebo ,,iprava hladiny pftislusnych

hormona.
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Otazka ¢. 5 — Kde jste se o ni poprvé dozvédéla?

Graf 32 - prvni informace o HA
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V otazce ¢. 5 mély respondentky oznacit kde, nebo od koho, se poprvé dozveédély

informace o hormonalni antikoncepci. Mé€ly na vybér ze 6 moznosti: Skola, rodice, kamaradi,

média, 1€kat a partner. Mozné bylo vybrat i vice odpovédi.

Na SZS jsem ziskala 71 odpovédi od 42 divek. Nejvice byla oznadovana moznost rodiée,
kterou zvolilo 22 divek (52,4 %), 16 divek (38,1 %) zvolilo moZnost kamaradi a stejny pocet
zvolil 1 moznost média, 13 divek (23,8 %) zvolilo odpovéd’ skola a 4 divky (9,5 %) 1¢ékare.

Na gymnaziu jsem od 28 divek ziskala 48 odpovédi. Nejcastejsi odpovedi byla moznost
média, kterou zvolilo 21 divek (75 %) a rodice, kterou zvolilo 11 divek (39,3 %). Odpovéd’
Skola zvolilo 6 divek (21,4 %), 8 divek (12 %) zvolilo moznost kamaradi a 2 divky (7,1 %)

zvolily moZznost 1¢kare.
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Otazka ¢. 6 — Uzivate hormonalni antikoncepci?

Graf 33 - uzivanost hormondlni antikoncepce na skolach
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V otézce €. 6 jsem chtéla analyzovat pocet divek, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
Divky tedy mohly vybrat moZnost ano, nebo ne.
Ze 42 divek na SZS, jich 10 (23,8 %) hormonalni antikoncepci uzivéa a 32 (76 %) z nich ne.
Na gymnaziu z 28 respondentek, ji uziva 5 (17,9 %) divek a 23 (82,1 %) neuziva.

Otazka ¢&. 7 — Z jakého divodu ji uzivate?
Graf 34 - diivod uzivani HA na Skolach
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Tato otazka byla urcena pouze pro divky, které v predchozi otazce odpoveédély ano a
mohly zde vybrat vice moznosti. Téch bylo celkem patnact — 10 divek (66,7 %) ze SZS
a 5 divek (33,3 %) z gymnazia. Celkem 13 odpovédi ze SZS a 7 odpovédi z gymnazia.
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Na SZS viechny divky (100 %) volily odpovéd’ ,,ochrana pied otéhotnénim. 3 divky (30
%) pak zvolily, ze je divodem uzivani Gprava menstrua¢niho cyklu. Zlepseni akné a
prevenci ovarialnich cyst nevolila zddna z nich.

Na gymnaziu ochranu pted ot€hotnénim zvolily 3 divky (60 %) a zlepSeni akné, také 3 (60

%). Jedna divka (20 %) uvedla do moznosti ,,jiné*“ divod: hormonalni rovnovéha.

Otazka ¢. 8 — Kdo rozhodl o tom, Ze ji budete uzivat?

Graf 35 - kdo rozhodl o uzivani HA
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V otéazce ¢. 7 jsem se zajimala kdo u divek rozhodl o tom, Ze hormondlni antikoncepci
budou uzivat. Celkem je 15 respondentek, které hormonélni antikoncepci uzivaji. 10 divek
(66,7 %) ze SZS a 5 divek (33,3 %) z gymnazia. 7 divek (70 %) na SZS se o tom rozhodlo
samo. Ttfem z nich (30 %) o tom rozhodli rodi¢e. Na gymnaziu to rozhodly samy 3 divky (60

%), u 1 divky (20 %) to rozhodl partner au 1 (20 %) gynekolog.
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Otazka €. 9 — Jaké formy HA znate?
Graf 36 - znalost forem HA — Skoly
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Otéazka €. 9 byla zaméfena na to jaké formy hormonalni antikoncepce divky znaji.

Na SZS 42 divek uvedlo 96 odpovédi. Jejich odpovédi vypadaly takto:
tabletky — 29 (69 %), néplasti — 19 (45,2 %), injekce — 15 (35,7 %), IUD — 22 (52,4 %),
vaginalni krouzek — 1 (2,4 %), podkozni implantat — 1 (2,4 %). 11 divek (26,2 %) nevybralo
zadnou z moZnosti.

Na gymnaziu 28 divek uvedlo 55 odpovédi. Jejich odpovédi vypadaly takto:
tabletky — 19 (67,9 %), naplasti — 5 (17,9 %), injekce — 7 (25 %), IUD — 15 (53,6 %),
vaginalni krouzek — 1 (3,6 %), podkozni implantat — nevybrala zadna divka. 7 divek (25 %)
nevybralo zddnou z moznosti.

Graf 37 - znalost forem HA — rocniky
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Z 1. ro¢nikt je 36 divek (65 odpovédi) a ze 3. ro¢niku 34 divek (88 odpovédi).

V 1. ro¢nicich divky odpovidaly takto:
tabletky — 20 (61,1 %), naplasti — 5 (13,9 %), injekce — 10 (27,8 %), IUD — 15 (41,7 %),
vagindlni krouzek — 1 (2,8 %), podkozni implantat — 1 (2,8 %). 13 divek (36,1 %) nevybralo
zadnou z moznosti.

Ve 3. ro¢nicich divky odpovidaly takto:
tabletky — 28 (82,4 %), naplasti — 19 (55,9 %), injekce — 12 (35,3 %), IUD — 22 (64,7 %),
vaginalni krouzek — 1 (2,9 %), podkozni implantat — 1 (2,9 %). 5 divek (14,7 %) nevybralo

zadnou z moznosti.

Otazka €. 10 — S jakvm typem HA mate vlastni zkuSenost?

Graf 38 - viastni zkuSenost s HA — skoly
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Otéazka ¢. 10 byla zamétena na to, s jakym typem hormonalni antikoncepce maji divky
vlastni zkusenost. Divky mohly vybrat vice odpovédi. Ze SZS bylo celkem 44 odpovédi
a z gymnazia 28 odpovédi.

Ze 42 respondentek na SZS 28 divek (57,1 %) uvedlo, Ze nemaji zkuSenost s zadnym
typem hormondlni antikoncepce. S perordlni antikoncepci méa zkuSenost 13 divek (40 %),
s nitrodéloznim téliskem 2 (4,8 %), s naplastmi 1 (2,4 %). S vaginalnim krouzkem a injek¢ni
antikoncepci zadna z nich.

Z 28 respondentek na gymnaziu 23 divek (82,2 %) uvedlo, ze nemaji zkusenost s zddnym
typem hormonalni antikoncepce. S peroralni antikoncepci maji zkuSenost 3 divky (10,7 %),
s vaginalnim krouzkem 2 (7,2 %). S nitrod€loZnim téliskem a injekéni antikoncepci nema

zkuSenost zadna z divek.
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Graf 39 - viastni zkuSenost s HA — rocniky
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Celkem jsem ziskala 38 odpovédi od 36 divek z 1. ro¢nikl a 35 dopovédi od 34 divek ze 3.

ro¢niku.

Z 1. ro¢nikt nema zkuSenosti s Zddnym typem hormondlni antikoncepce 32 divek (88,9

%). S peroralni antikoncepci maji zkusenost 3 divky (8,3 %). S nitrodéloznim téliskem ma

zkuSenost 1 divka (2,8 %) a s naplastmi také 1 (2,8 %).

Ze 3. ro¢nikit ma 13 divek (38,2 %) zkuSenost s peroralni antikoncepci, 1 divka (2,9 %)

s nitrodéloznim téliskem a 2 divky (5,8 %) s vagindlnim krouzkem. 19 divek (55,9 %) nema

zkuSenost s zadnym typem hormonalni antikoncepce.

Otazka ¢. 11 — Myslite si, Ze uzivani HA predstavuje néjaka rizika?
Graf 40 - rizika HA
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Na otazku €. 11 mohly respondentky odpovédét ano, nebo ne. Ptala jsem se, jestli si mysli,

ze uzivani hormonalni antikoncepce predstavuje néjaka zdravotni rizika.

Vsech 70 (100 %) tazanych divek odpovédélo ano.
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Otazka ¢. 12 — Jaka znate zdravotni rizika spojena s uZivanim HA?

Graf'41 - znalost rizik — Skoly
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V otazce €. 12 respondentky mély vybrat a oznacit n€kolik odpovédi na otazku, jaka znaji
zdravotni rizika spojend s uzivanim hormonalni antikoncepce. Ne vSechny moZnosti na
vybér, byly spravné. Spravné odpovédi byly: Tromboembolickd nemoc, hypertenze, CMP,
zilni tromboza, karcinom délozniho Cipku a srde¢ni infarkt. Navic byla odpovéd’: poskozeni
funkce ledvin. Celkem jsem ziskala na SZS 114 odpovédi a na gymnéziu 61 odpovédi.

Na SZS z celkového poétu 42 respondentek divky volily takto:

TEN — 24 (57,1 %), Hypertenze — 12 (28,6 %), CMP — 10 (23,8 %), Zilni
tromboza — 30 (71,4 %), karcinom délozniho ¢ipku — 15 (35,7 %), poskozeni funkce
ledvin — 10 (23,8 %), srdecni infarkt — 12 (28,6 %). Jedna divka (2,4 %) do moznosti ,,jiné",
uvedla nevolnosti.

Z gymnazia z celkového poctu 28 respondentek divky volili takto:

TEN -9 (32,1 %), hypertenze — 5 (17,9 %), CMP — 8 (28,6 %), zilni trombdza — 6 (21,4 %),
karcinom dé€lozniho ¢ipku — 11 (39,3 %), poskozeni funkce ledvin — 9 (32,1 %), srde¢ni
infarkt — 4 (14,3 %).

Moznost, ze HA zadna rizika nema4, zvolilo 7 divek (25 %). U moznosti ,,jiné* 1 divka
(3,6 %) uvedla nepravidelnou menstruaci a 1 divka (3,6 %) ovlivnéni moZnosti oté¢hotnét v

budoucnosti.
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Graf 42 - znalost rizik — rocniky
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Z 1. ro¢nikil z celkového poctu 36 respondentek divky volily takto:
TEN - 11 (30,6 %), hypertenze -2 (5,6 %), CMP - 6 (16,7 %), zilni
tromboza — 15 (41,7 %), karcinom dé€lozniho Cipku — 15 (41,7 %), poSkozeni funkce
ledvin — 6 (16,7 %), srde¢ni infarkt — 6 (16,7 %). MozZnost zadné vybraly 3 divky (8,3 %).
Jedna divka (2,8 %) do moznosti ,,jiné*, uvedla nevolnosti a 1 divka (2,8 %) nepravidelnou

menstruaci.

Ze 3. rocniktl z celkového poctu 34 respondentek divky volily takto:
TEN — 22 (64,7 %), hypertenze — 15 (44,1 %), CMP — 12 (35,3 %), zilni
trombdza — 21 (61,8 %), karcinom délozniho ¢ipku — 11 (32,4 %), poskozeni funkce
ledvin — 13 (38,2 %), srdecni infarkt — 10 (29,4 %). Moznost Zadné si vybraly

4 divky (11,8 %). V moznosti ,,jiné* 1 divka (2,9 %) uvedla ovlivnéni moznosti ot€hotnéni.
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Otazka ¢. 13 — Objevilo se u Vas nebo ve Vasem okoli néjaké onemocnéni spojené

s uzivanim HA?

Graf 43 - vyskyt onemocnéni

40

90,5 %

35

30

25

20
15
10
5 9.5 %
0 I

Ano

W SZ$ W Gymnazium

V otazce €. 13 jsem se respondentek ptala, jestli se u nich, nebo jejich okoli, vyskytlo
n¢jaké onemocnéni spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce.

U 38 divek (90,5 %) na SZS se takové onemocnéni nevyskytlo a u 4 divek (9,5 %) ano.

Uvedly, Ze to byla tato onemocnéni: TEN, flebotrombdza a karcinom. Na gymnaziu

s zZaddnym onemocnénim nema zkusenost 27 divek (96,4 %). Jedna divka (3,6 %) uvedla, ze

m¢éla ona, nebo nékdo v jejim okoli zkusenost s CMP.

Otazka ¢. 14 — Které faktory podle Vas mohou zvvSit rizikovost pri uzivani HA?

Graf 44 - faktory zvysujici rizikovost — skoly
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V otazce €. 14 jsem se respondentek ptala, jaké z vySe uvedenych faktora si mysli Ze
mohou zvysit rizikovost uzivani hormonalni antikoncepce. Divky tedy mohly vybrat nékolik
odpovédi z moznosti: koufeni, alkohol, obezita, drogy, vysoky krevni tlak, trombofilie,
vysoka fyzické zatéz. Celkem bylo 132 odpovédi od 42 divek ze SZS a 107 odpovédi od 28
divek z gymnazia.

Na SZS zvolilo odpovéd kouteni 35 divek (83,3 %), alkohol 25 divek (59,5 %), obezitu 16
divek (38,1 %), drogy 29 divek (69 %), vysoky krevni tlak 11 divek (26,2 %), trombofilii 16
divek (38,1 %), vysokou fyzickou zatéz 1 divka (2,4 %).

Na gymnéziu zvolilo odpovéd’ kouteni 16 divek (57,1 %), alkohol 19 divek (67,9 %),
obezitu 9 divek (32,1 %), drogy 23 divek (82,1 %), vysoky krevni tlak 13 divek (46,4 %),
trombofilii 8 divek (28,6 %), vysokou fyzickou zatéz 3 divky (10,7 %).

Graf 45 - faktory zvysujici rizikovost — rocniky
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M 1. ro¢nik ™ 3. ro¢nik
Celkem bylo 111 odpovédi od 36 divek z 1. ro¢nikli a 113 dopovédi od 34 divek ze 3.
ro¢nikd. V 1. rocnicich zvolilo odpovéd’ kouteni 27 divek (75 %), alkohol 24 divek (66,7 %),
obezitu 9 divek (25 %), drogy 25 divek (69,4 %), vysoky krevni tlak 10 divek (27,8 %),
trombofilii 13 divek (36,1 %), vysokou fyzickou zatéz 3 divky (8,3 %).

Ve 3. ro¢nicich zvolilo odpovéd’ kouteni 24 divek (70,6 %), alkohol 20 divek (58,8 %),
obezitu 16 divek (47,1 %), drogy 27 divek (79,4 %), vysoky krevni tlak 14 divek (41,2 %),
trombofilii 11 divek (32,4 %), vysokou fyzickou zatéz 1 divka (2,9 %).
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Otazka ¢. 15 — Jaké jsou podle Vas nezadouci ucinky HA?

Graf 46 - znalost nezadoucich ucinkit — skoly
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Otazka €. 15 je zaméfena na znalost respondentek ohledné nezadoucich ucinka
hormonalni antikoncepce. Celkem bylo 175 odpovédi od 42 divek ze SZS a 108 odpovédi od
28 divek z gymnazia.

Na SZS volilo podrazdénost 23 divek (54,8 %), nepravidelnou menstruaci
21 divek (50 %), poruchu vidéni 4 divky (9,5 %), kardiovaskularni onemocnéni 7 divek (16,7
%), TEN 16 divek (38,1 %), zvySeni télesné hmotnosti 34 divek (81 %), nevolnost a zvraceni
22 divek (52,4 %), bolesti hlavy 19 divek (45,2 %), deprese 13 divek (31 %), zadrZovani
vody a soli v téle 16 divek (38,1 %)

Na gymnéziu volilo podrazdénost 15 divek (53,6 %), nepravidelnou menstruaci 15 divek
(53,6 %), poruchu vidéni 2 divky (7,1 %), kardiovaskularni onemocnéni 5 divek (17,9 %),
TEN 5 divek (17,9 %), zvySeni télesné hmotnosti 21 divek (75 %), nevolnost a zvraceni
13 divek (46,4 %), bolesti hlavy 11 divek (39,3 %), deprese 14 divek (50 %), zadrZovani
vody a soli v téle 7 divek (25 %)
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Graf 47 - znalost nezadoucich ucinkii — rocniky
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Celkem bylo 129 odpovédi od 36 divek z 1. roénik a 164 dopovédi od 34 divek

ze 3. ro¢nika.

V 1. ro¢nicich volilo podrazdénost 14 divek (38,9 %), nepravidelnou menstruaci 24 divek
(66,7 %), poruchu vidéni 1 divka (2,8 %), kardiovaskularni onemocnéni 5 divek (13,9 %),
TEN 7 divek (19,4 %), zvySeni télesné hmotnosti 27 divek (75 %), nevolnost a
zvraceni 19 divek (52,8 %), bolesti hlavy 13 divek (36,1 %), deprese 9 divek (25 %),

zadrzovani vody a soli v téle 10 divek (27,8 %).

Ve 3. ro¢nicich volilo podrazdénost 24 divek (70,6 %), nepravidelnou menstruaci
12 divek (35,3 %), poruchu vidéni 5 divek (14,7 %), kardiovaskuldrni onemocnéni 7 divek
(20,6 %), TEN 14 divek (41,2 %), zvySeni télesné hmotnosti 28 divek (82,4 %), nevolnost a
zvraceni 16 divek (47,1 %), bolesti hlavy 17 divek (50 %), deprese 18 divek (52,9 %),

zadrZovani vody a soli v téle 33 divek (97,1 %)
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Otazka €. 16 — Znate néjaké priznivé ucinky HA?

Graf 48 - znalost priznivych ucinkii — Skoly
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V otazce €. 16 jsem po respondentkach chtéla védét, jestli znaji néjaké piiznivé ucinky
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hormonalni antikoncepce.
Na SZS 36 divek (85,7 %) z celkem 42 uvedlo Ze zn4, 6 divek (14,3 %) uvedlo Ze nezna
zadné.

Na gymnaziu 20 divek (71,4 %) z celkem 28 uvedlo ze zné a 8 divek (28,6 %) Ze nezna.

Graf 49 - znalost priznivych ucinkit — rocniky
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V 1. ro¢nicich 27 divek (75 %) z celkem 36 uvedlo ze zna, 9 divek (25 %) uvedlo ze nezna
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zadné. Ve 3. roc¢nicich 29 divek (85,3 %) zcelkem 34 wuvedlo Ze zna

a 5 divek (14,7 %), ze nezna.
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Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze je hormonalni antikoncepce spolehliva ochrana pred

pohlavnimi nemocemi?

Graf 50 — ochranny ucinek HA pred STD
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V otazce €. 17 jsem chtéla zjistit, zda si divky mysli, Ze je hormonalni antikoncepce
spolehlivou ochranou pfed sexudlné prenosnymi onemocnénimi. Bylo mozné vybrat bud’
ano, nebo ne. Ze 42 respondentek ze SZS odpovédélo 6 divek (14,3 %) Ze ano a 36 divek ne
(85,7 %). Na gymnaziu z 28 respondentek zvolily odpovéd’ ano 2 z nich (7,1 %). Zbyvajicich
26 divek (92,9 %) zvolilo moZnost ne.

Otizka & 18 — Méli jste na ZS vyuku, jejiz soucasti byly informace o hormonalni

antikoncepci?

Graf 51 - edukace o HA na ZS
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V otazce €. 18 jsem chtéla zjistit, zda divky mély na zékladnich skolach edukaci ohledné

hormonalni antikoncepce, at’ uz formou prednasky nebo v ramci naptiklad predmétu rodinné
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vychovy apod. Divky mohly zvolit vice odpovédi. Celkem bylo ze SZS 44 odpovédi od 42
respondentek a z gymndazia 28 odpovédi od 28 respondentek.

Na SZS 18 divek (42,9 %) uvedlo Ze na zékladni §kole dostaly informace o hormonalni
antikoncepci v ramci vyuky jinych predméta. 6 divek (14,3 %) mélo prednaSku a 20 divkam
(47,6 %) nebyly tyto informace podany viibec.

Z gymnazia mély 4 divky (14,3 %) informace v ramci jiného ptedmétu, 3 divky (10,7 %)
mély pfednasku a 21 divkam (75 %) informace podany nebyly.

Otazka ¢. 19 — Méli jste na SS vvuku, jejiz soucasti byly informace o hormonalni

antikoncepci?
Graf 52 - edukace o HA na SS
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Otéazku €. 19 jsem opét polozila pro ziskani piehledu o tom, jak stiedni Skoly edukuji o
hormonalni antikoncepci a jestli se tomuto tématu na stfednich Skoldch vénuje vice
pozornosti nez na zékladnich. Divky mohly zvolit vice odpovédi.

Celkem bylo ze SZS 42 odpovédi od 42 respondentek a z gymnazia 28 odpovédi od 28
respondentek.

Na SZS 13 divek (31 %) uvedlo, Ze na stiedni $kole dostaly informace o hormonélni
antikoncepci v rdmci vyuky jinych pfedmétu. 4 divky (9,5 %) mély prednasku a 25 divkdm
(59,5 %) nebyly tyto informace podany viibec.

Z gymnazia mély 3 divky (12 %) informace v rdmci jiného ptedmétu, 1 divka (3,6 %) méla

pfednasku a 24 divkam (85,7 %) informace podany nebyly.
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Otazka ¢. 20 — Myslite si, Ze jsou Vase informace o hormonalni antikoncepci a jejich

vedlejSich ucincich dostateéné?

Graf 53 - sebereflexe divek — skoly
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V otazce ¢. 20 respondentky mohly sebereflektovat své znalosti ohledné¢ hormonalni
antikoncepce. Mohly zvolit jednu z odpovédi: Ano, mam dostatek informaci; Ne, néco vim,
ale je co zlepSovat; Nikdo m¢ o této problematice neinformoval.

Na SZS uvedlo 8 divek (19 %) z celkovych 42 Ze si mysli Ze jsou dostateéné informovany,
34 divek (81 %) uvedlo Ze si mysli Ze néco vi, ale Ze by své znalosti mohly zlepgit. Zadna
z divek neuvedla ze by nebyla informovéna viibec.

Na gymnaziu z 28 divek uvedly 2 (7,1 %), Ze je nikdo dostatecné neinformoval,
21 (75 %) jich uvedlo, Ze by své znalosti mohly zlepSit a 5 divek (17,9 %) uvedlo Ze si mysli,

ze jsou informovany dostate¢né.
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Graf 54 - sebereflexe divek — rocniky
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V 1. ro¢nicich uvedly 4 divky (11,1 %) z celkovych 36 Ze si mysli Ze jsou dostatecné
informovany, 29 divek (80,6 %) uvedlo Ze si mysli ze néco vi, ale Ze by své znalosti mohly
zlepsit a 2 divky (5,6 %) uvedly, Ze dostatek informaci nemaji.
Ve 3. rocnicich z 34 divek uvedlo 9 (26,5 %), ze si mysli Ze jsou dostate¢né€ informovany,
22 (64,7 %) jich uvedlo Ze by své znalosti mohly zlepsit. Zadna z divek neuvedla Ze by

nebyla informovana vibec.
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6 Diskuze

V této Casti své bakalaiské prace bych se rada vénovala diskuzi ziskanych vysledki a
vyjadrit se k cilim prace.

Pro ziskani dat jsem sestavila dva nestandardizované dotazniky — jeden pro divky a jeden
pro chlapce. Dotazniky se ve vétsSin€ otazek shoduji, pricemz dotaznik pro divky je o néco
delsi. Podle vracenych dotaznikli bylo celkem 100 respondentti a respondentek, z ¢ehoz je 30
chlapct a 70 divek. Nékteré vysledky otdzek bych rdda porovnala mezi Skolami a nékteré i

mezi rocniky pro zji$téni, zda jsou tyto faktory ovliviiyjici.

V prvni ¢asti obou dotaznikti (otazky 1-3) se vénuji vSeobecnym demografickym tdajim
tykajicich se v&ku, studujici Skoly a ro¢niki. V otazce €. 1 jsem se ptala na vék respondenti a
respondentek. VEk chlapcii se pohyboval od 15 do 18 let. Osmi respondentim (26,7 %) bylo
15 let, 11 respondentim (36,6 %) bylo 16 let, 3 respondentim (10 %) bylo 17 let a 8
respondentlim (26,7 %) bylo 18 let. VEkoveé rozpéti divek bylo od 15 do 19 let. Sedmnacti
respondentkam (24,3 %) bylo 15 let, 19 respondentkdm (27,1 %) bylo 16 let,
10 respondentkdm (14,3 %) bylo 17 let, 23 respondentkdm (32,9 %) bylo 18 let a jedné
respondentce (1,4 %) bylo 19 let.

Ve 2. otazce jsem se respondentl ptala, jakou studuji Skolu. Vyzkumu se ucastnilo
na SZS 5 chlapcti a 42 divek. Na gymnaziu 25 chlapcii a 28 divek.

Pro srovnéni znalosti mezi rocniky, jsem se ve 3. otdzce ptala pravé na studovany ro¢nik
respondentii a respondentek. Ze SZS bylo z 1. roéniku 23 respondentii a ze 3. ro¢niku 24

respondentli. Na gymndziu bylo z 1. ro¢niku 24 respondentti a 53 z 3. ro¢niku.

Cil 1: Analyzovat miru informovanosti stiedoSkolskych studentii a studentek o vlivech
hormonalni antikoncepce.

K tomuto cili jsem si stanovila nékolik dil¢ich cilt:
a) Zjistit jaké druhy antikoncepce studenti znaji.

Na tento dil¢i cil se v dotaznicich pro chlapce vazi otazky €. 4 a 5, v dotazniku u divek jsou

to otazky ¢. 4 a 9.
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V otézce €. 4 u divek a otdzce €. 5 u chlapct jsem se ptala na to, jestli znaji pojem
hormonalni antikoncepce. Respondenti 1 respondentky méli moznost pii vybéru moznosti
ano par slovy definovat hormonalni antikoncepci.

Chlapci na SZS volili vice odpovéd’ ne — v 60 %, ano zvolilo pouze 40 %. Na gymnéziu 72
% chlapcii zvolilo ano a pouze 28 % ne. Celkem tedy 67 % vSech chlapcti vi, co je to
hormonalni antikoncepce. I pfes vysokou cetnost odpovédi ano si ale myslim, Ze studenti
mayji zkreslené predstavy o tom, co piesn¢ hormonalni antikoncepce je a Ze jejich pohled je
zUZen praveé na tu peroralni. Minim tak z toho diivodu, Ze v definicich se stale opakovaly
odpovédi jako, Ze je to tabletka chranici pfed otéhotnénim. V porovnani mezi rocniky jsem
ocekavala, ze vice respondent bude védét, co je to hormonalni antikoncepce prave
v rocnicich 3. Coz se potvrdilo. Ve 3. ro¢nicich zvolilo ano necelych 82 %. V prvnich
ro¢nicich pouze 58 %.

U divek téméf vétsina volila odpovéd ano — na SZS 95 % a na gymnaziu 96 %.
V porovndni mezi ro¢niky je pojem hormonalni antikoncepce znaméjsi u divek
ve 3. rocnicich, kde byla ¢etnost 100 %. V prvnich rocnicich to pak bylo 90 %. Celkem je

tedy pojem znadm 97 % divek, coz je dle mého naprosto uspokojivy vysledek.

Tyto vysledky jsem porovnala s praci Nikoly Kubatoveé z roku 2021, ktera se na tuto

otazku ptala pouze chlapci. Ve své praci uvadéla, Zze znalost pojmu hormonalni

------

vysledek (Kubatova N., 2021).

Otéazku €. 4 jsem polozila chlapctim proto, abych zjistila, jestli si uvédomuji, Ze pod
pojmem antikoncepce se neskryva jen ta hormonélni, ale Ze existuje mnoho druht, jak se
proti ot¢hotnéni chranit. Chlapci tedy méli uvést, jaké druhy antikoncepce znaji.

% chlapcii. Druhou nejc¢ast¢jsi odpovédi byl kondom a nitrodélozni télisko, které volilo 40 %
chlapct. Stejné mnozstvi chlapct také uvedlo odpoveéd tabletky. Nikdo z nich neuvedl
odpovédi jako jsou napiiklad preruSovana souloz nebo injekéni antikoncepce. Myslim si, ze
diivodem, pro¢ tomu tak nebylo, je malé zastoupeni respondentll ze SZS. Na gymnaziu
chlapci také v 60 % uvadeli hormonalni antikoncepci a 60 % jich také zvolilo kondom.
Hormonalni télisko zvolilo 20 % chlapct a znovu se zde objevilo nékolik chlapcti s odpovédi
tabletky (12 %). Prerusovana souloz byla volena 8 % chlapci. Velmi mile mé piekvapila

znalost pesaru od 1 chlapce (4 %). Sterilizaci a Zensky kondom pak také uvedl vzdy jeden
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chlapec, tedy 4 % z gymnazia. Mezi chlapci celkové je tedy nejpopulérnéjsi hormonalni
antikoncepce a kondom, které uvedlo zhruba 60 % chlapci.

V této otazce jsem odekavala znalost vice riznych druhii pravé u chlapeti ze SZS, kde se
tomuto tématu vénuje pochopitelné vice Casu. At uz z divodu velké pievahy divek
v ro¢nicich, tak ale i tomu, Ze hormonalni antikoncepce neodmyslitelné patii k prostiedkiim
ovliviiujicim lidské télo. Opak byl vSak pravdou a vice druhii uvadéli chlapci z gymnézia.

Stejné porovnani jsem ud¢lala i mezi ro¢niky. Kde vysledky byly jiz vice podle mého
o¢ekavani. Myslela jsem si, ze ve 3. ro¢nicich budou chlapci uvadét vice riznych druh,
pravé i téch méné znamych ¢i novych metod. Muj ptedpoklad se potvrdil. V prvnich
ro¢nicich byly odpovédi jako kondom a hormonalni antikoncepce voleny zhruba polovinou
chlapcii. Ve 3. rocnicich stale tyto odpovédi pievazovaly, bylo to vSak pravé par chlapca
ze 3. ro¢nikq, kteti uvedli odpovédi jako je pesar, sterilizace, Zensky kondom a pferusovana

souloz.

K tomuto dil¢imu cili se poji u divek otdzka €. 9, kde divky mély uvést jaké znaji formy
hormonalni antikoncepce. Na SZS divky uvedly 96 odpovédi, kdy nejéastéjsi byla odpovéd’
tabletky v 69 %. Dale 53 % divek uvedlo hormonalni télisko, 45 % néplast a 36 % injekce,
neceld 3 % vagindlni krouzek a podkozni implantat. Na gymnaziu uvedly divky 55 odpovédi.
Nejcastéjsi odpovedi byla také odpoved’ tabletky (68 %), nitrodélozni télisko (54 %), injekce
(25 %) a naplasti (18 %).

Podle mého nézoru jsou takové vysledky relevantni viici véku a zkuSenostem divek. Co se
tyCe porovnani mezi ro¢niky, opét se zde ukazalo Ze divky z 1. rocnikli uvedly méné druhti 1
celkovych odpovédi nez divky ze 3. rocnikl. Celych 25 % ze vSech divek neuvedlo zddnou
odpovéd’. NejcastéjSimi odpovédmi mezi divkami celkové byly: tabletky (66 %),
nitrodélozni télisko (53 %) a naplast (34 %).

b) Zjistit od koho stiedoSkolsti studenti ziskavaji informace o hormonalni
antikoncepci.
Otazka €. 6 v dotazniku u chlapct a otazka €. 5 v dotazniku u divek se vaze k vyse

uvedenému dil¢imu cili, kde jsem chtéla zjistit od koho se respondenti dozvidaji prvni

informace o hormonalni antikoncepci.
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Chlapci na SZS nejéastgji volili odpovéd’ rodice, celych 60 %, poté ve 40 % kamarady a ve
20 % Skolu a média. U chlapcti z gymnazia bylo poradi zcela jiné, a to ze média zvolilo
necelych 70 % chlapcti, 40 % skolu, 20 % rodi¢e a 12 % kamarady. Divky na SZS nejvice
oznacovaly rodi¢e — 52 %, 38 % zvolilo kamaraddy a média, 23 % Skolu a necelych 10 %
I¢kate. Divky z gymndzia nejvice volily média — 75 %, rodice zvolilo 40 %, Skolu 21 %,
kamarady 12 % a lékate 7 % divek.

Tyto vysledky bych rada porovnala s praci Ptackové z roku 2008, kterd se studentli
dotazovala na stejnou otazku a vysledkem bylo, Ze poprvé se s informacemi o hormonalni

antikoncepci studenti setkdvali nejvice pravé ve skole a nasledné od rodici.

Myslim si, ze by se prvni informace o hormonalni antikoncepci mély dostat k mladezi co
nejdiive, a to z néjakého diivéryhodného zdroje. NejlepSim scénafem dostdvani informaci by

bylo, kdyby je do této tématiky uvedli rodice a Skola jim pak tyto informace prohloubila.

Zda chlapci a divky dostali na zakladni Skole néjaké informace o hormonalni antikoncepci
jsem se ptala v otdzce €. 14 chlapct a v otazce €. 18 divek. Nikdo z chlapcii na SZS
neuvedl, Ze by mél v ramci vyuky informace o této problematice. V ramci prednasky ji mélo
40 % chlapcii a 60 % uvedlo, ze se k nim na zdkladni Skole tyto informace nedostaly. Na
gymnaziu 48 % chlapct uvedlo, Ze tuto problematiku rozebirali v ramci pfedmétl, pouze 12
% m¢elo prednasku a 40 % uvedlo, Ze tyto informace na zakladni Skole neméli. Témér
43 % divek na SZS uvedlo, Ze na zakladni §kole mély vyuku této problematiky. Pouhych 10
% m¢lo prednasku a 75 % nebyly informace podany viibec.

Myslim si, ze na zakladni Skole by méla probéhnout edukace divek a chlapci v mnohem
vétsi mife. Preci jen se jednd o stadium Zivota, kdy adolescenti zacinaji experimentovat a
m¢ély by znat moznosti, jak se chranit. Je dilezité, aby zakladni edukace prob¢hla jesté pred

zahajenim sexudlniho zivota a pravé Skola, by se v tomto méla angazovat co nejvice.

V otazce ¢. 19 udivek a otazce €. 15 u chlapcii jsem se ptala, jestli se k nim na stfedni Skole
dostaly informace o hormonalni antikoncepci. V ramci jinych pfedméti ziskalo na SZS
informace 30 % divek, pfednaSkou 10 % a 25 % divek informace nedostalo. Z gymnazia
mélo informace z jinych predméth 12 %, pouha 3 % divek méla prednasku a 85 % divek

uvedlo Ze informace nemély.
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Z nésledujicich tabulek Ize vycist, Ze jak u divek, tak u chlapct se snaha skol informovat
studenty snizuje s vySkou vzdélani. V tabulkach jsou uvedeny celkové soucty zvlast u divek

a zvlast u chlapct z obou skol dohromady.

Tabulka 4 - ZS x SS — divky

Divky ZS SS
Vyuka 31 % 23 %
Prednaska 13 % 7%
Nic 59 % 70 %

Tabulka 5 - ZS x SS — chlapci

Chlapci Z8 SS
Vyuka 40 % 17 %
Prednaska 17 % 3%
Nic 43 % 80 %

¢) Zmapovat kolik je mezi stfedoSkoliaky uZivatelek hormonailni antikoncepce a jaky

je diivod uzivani.

S timto dil¢im cilem souvisi otdzka €. 6, 7 a 8 v dotazniku pro divky. Zajimala jsem se zde
o to, kolik divek hormonalni antikoncepci uziva, jaky pro to maji ditvod a kdo o tom rozhodl.

Ze 42 divek na SZS uziva hormonalni antikoncepci 24 % a z 28 divek na gymnaziu je to 18
% divek. Celkem je to z obou kol 15 divek. Deset divek na SZS uvedlo celkem 13 odpovédi.
Jako ochranu ptfed otéhotnénim voli hormonalni antikoncepci 100 % divek, 30 % ji pak uziva
pro upravu menstruacniho cyklu. Na gymnéziu z 5 divek, které uvedly 7 odpovédi, uziva
hormonalni antikoncepci pro zlepSeni akné 60 % divek, stejné mnozstvi ji uziva také jako
ochranu pfed otéhotnénim a 20 %, tedy jedna divka uvedla, Ze je divodem uZivéani
hormonalni nerovnovaha. Na SZS se o uZivani rozhodlo 70 % divek samo, 30 % to rozhodli
rodic¢e. Na gymnaziu se 60 % divek rozhodlo samo, u 20 % to rozhodl partnera  u dalSich

20 % gynekolog.
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Chlapcii jsem se v otdzce ¢. 7 ptala, jestli maji v okoli nékoho, kdo hormonalni
antikoncepci uzivd. Na SZS 60 % viibec nevi, zda v jejich okoli nékdo hormonalni
antikoncepci uziva, n€koho v rodiné ma 20 % chlapct a dalSich 20 % chlapcti uvedlo, ze
nikoho takového ve svém okoli nemd. Na gymnaziu uvedlo, ze nevi, zda n€koho takového
ma 68 % chlapcti, 16 % chlapcti ma kamaradku uzivajici hormonalni antikoncepci, pfitelkyni

a n¢koho z rodiny ma 8 % chlapct a 4 % chlapcti nema nikoho.

d) Zjistit jaké druhy antikoncepce stfedoSkolici pouZivaji.

Na tento dil¢i cil je vazana otazka ¢. 13 u chlapcii a otazka ¢. 10 u divek.
Chlapcti jsem se v otdzce €. 13 ptala na to, jaké typy antikoncepce vyuzivaji. Od chlapcti z 1
. ro¢nikl jsem ziskala 24 odpovédi. Kondom uvedlo 63 % chlapct, ze pritelkyné uziva
peroralni antikoncepci uvedlo 16 % chlapcii, Ze ma pftitelkyné nitrodélozni télisko uvedlo
5 %, pteruSovanou souloz provozuje 11 % chlapct a 32 % uvedlo v moZnosti jiné, Ze
s nikym nespi nebo nepouzivd zadnou ochranu. Ve 3. ro¢nicich zvolilo kondom 18 %
chlapctia 72 % uvedlo v moznosti jiné, Ze nevyuziva zadnou ochranu nebo s nikym nespi.

Byla jsem mile ptekvapena tim, ze pomérné vysoké procento chlapcii pouziva kondom,

jelikoz se tim s partnerkou chrani oba.

V otéazce €. 10 jsem se divek ptala na to s jakym typem hormonalni antikoncepce maji
vlastni zkusenost. Na SZS uvedlo 57 % divek, Ze zkuSenost s zadnym typem nemaji,
s peroralni antikoncepci ma zkusenost 40 % divek, s nitrodéloznim téliskem 5 % divek a s na
plastmi 2 %. Na gymnaziu bylo jesté vice divek, které zkuSenost s Zddnym typem nemaji,
bylo jich 82 %. S peroralni antikoncepci ma zkuSenost 11 % a s vaginalnim krouzkem 7 %.
Vysledkem je, Ze nejpouzivangjSim typem hormonalni antikoncepce je peroralni
antikoncepce.

Tento vysledek si vysvétluji tim, Ze vétsiné divek je casto tento druh antikoncepce

predepisovan jako prvni a ¢asto i jako jediny.
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e) Analyzovat miru znalosti pozitivnich a negativnich d¢inki hormondalni

antikoncepce.

V otazce ¢. 8 v dotazniku pro chlapce a otdzce €. 11 v dotazniku pro divky jsem se
respondentl ptala, zda si mysli, ze uzivani hormonalni antikoncepce piedstavuje néjaka
zdravotni rizika. Na SZS téméf vichni chlapci odpovédéli spravné ano (80 %), Ze rizika
ptedstavuje. Na gymnaziu odpovédelo spravné 92 % chlapcii. Tyto procenta jsou spiSe dany
celkovym poctem respondentll. Divek jsem se ptala na stejnou otazku a vysledky byly

naprosto bezchybné, jelikoz vSech 70 respondentech, tedy 100 %, odpovédélo ano.

K ptedchozi otdzce se vztahuje otazka ¢. 9 v dotazniku pro chlapce a otazka ¢. 12
v dotazniku pro divky, kde m¢li respondenti a respondentky zaskrtnout, které z uvedenych
rizik spojenych s uzivanim hormondlni antikoncepce znaji. Byla tam jedna moznost uvedena
navic, ktera s uzivanim nesouvisi. Na SZS, z 8 odpovédi, zvolilo 60 % chlapct TEN, 40 %
Zilni trombdzu, 60 % karcinom délozniho ¢ipku. Na gymndaziu z 56 odpovédi zvolilo TEN 16
% chlapct, hypertenzi 44 % chlapcti, CMP 28 %, Zilni trombo6zu 8 %, karcinom délozniho
¢ipku 28 %, srde¢ni infarkt 24 % a 12 % chlapct uvedlo Ze Zadna z uvedenych rizik neznaji.
Nikdo z chlapcii ze SZS $patnou odpovéd’ poskozeni funkce ledvin nezvolil na gymnaziu ji
zvolilo 44 % chlapct.
V porovnani mezi ro¢niky, chlapci z prvnich ro¢nikii celkové zaSkrtavali méné moznosti
nez chlapci ze tietich ro¢nikli. Vice vSak byla volena Spatna odpovéd’ poskozeni funkce
ledvin pravé chlapci ze tretich rocnikl (45 %) neZ chlapci z prvnich ro¢nika, kterych ji

zvolilo 32 %.

Na stejnou otazku jsem se ptala i divek. Celkem 42 divek na SZS uvedlo 114 odpovédi: 57
% zvolilo TEN, hypertenzi 29 %, CMP 24 %, zilni trombozu 71 %, karcinom d€lozniho
¢ipku 36 %, srde¢ni infarkt 29 % a jedna divka uvedla nevolnosti do moZnosti jiné (2 %).
Na gymnaziu zvolilo TEN 32 % divek, hypertenzi 18 %, CMP 28 %, zilni trombdzu 21 %,
karcinom délozniho ¢ipku 39 % a srdecni infarkt 14 %. PoSkozeni funkce ledvin uvedlo na
SZS 24 % a na gymnaziu o 8 % vice, tedy 32 % divek. V porovnani mezi roéniky divky
z 3. ro¢niku volily vzdy vice odpovédi, coz znamena ze zdravotnich rizik znaji vice. Jsou

tedy 1épe informovany nez mladsi divky z 1. ro¢niku.
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U této otazky si nemyslim, Ze by vysoka ¢etnost volby Spatné odpovédi (poskozeni ledvin)
byla hlavnim ukazatelem neznalosti zdravotnich rizik. Je jasné, Ze divky ani chlapci nebudou

znat vSechna rizika podrobn¢.

U divek jsem na toto téma v otdzce €. 13 navézala. Zajimalo mé, jestli se u nich samotnych
nebo v jejich okoli vyskytlo néjaké onemocnéni spojené s uzivanim hormonalni
antikoncepce. U 90 % divek ze SZS se zadné takové onemocnéni nevyskytlo a zbylych
10 % dodalo, Ze se u nich nebo v jejich okoli objevila tato onemocnéni: TEN, flebotromboza
a karcinom. Na gymnaziu 1 divka (4 %) uvedla, Ze nékdo v jejim okoli takové onemocnéni

m¢l a byla to cévni mozkova ptihoda. Zbylych 96 % zadné komplikace nemélo.

Otazka ¢ 14. byla opét pouze pro divky. Divky mohly zaskrtnout, které faktory podle nich
mohou zvysit rizikovost. Na vybér mély z moznosti: koufeni, alkohol, obezita, drogy,
vysoky krevni tlak, trombofilie, vysoka fyzickd zatéz. Fyzicka zatéz ke sprdvnym
odpovédim nepatii a je navic. VétSina divek se nenechala nachytat a celkem ji zvolilo
necelych 6 %. Na SZS pak zvolilo koufeni 83 % divek, alkohol 60 %, obezitu pouhych
16 % divek, drogy 70 %, vysoky krevni tlak 26 %, trombofilii 38 % divek. Na gymnaziu
volilo koufeni mnohem méné divek — 57 %, alkohol, drogy naopak vice — 82 % a vysoky
krevni tlak volilo dvakrat tolik divek.

Odpovédi jako alkohol, obezita, trombofilie mély velmi podobnou ¢etnost odpovédi a rozdil
byl par procent.

Moje ocekavani bylo takové, Ze koufeni a obezitu zvoli vice divek naptiklad 90 %.
Rozdily mezi ro¢niky byly pouze par procent. Koutfeni volilo kolem 70 % divek, alkohol
kolem 60 %, obezitu kolem 35 %, drogy 70 %, vysoky krevni tlak 35 %, trombofilii 35 a

vysokou fyzickou zatéz kolem 5 % divek.

V otazce €. 10 v dotazniku pro chlapce a v otazce €. 15 v dotazniku pro divky jsem se obou
skupin ptala na to, jaké znaji nezadouci U€inky uZivani hormondlni antikoncepce. Své
odpovédi mohli vybirat z téchto moznosti: podrazdénost, nepravidelni menstruace, porucha
vidéni, kardiovaskuldrni onemocnéni, tromboembolickd nemoc — TEN, zvySeni télesné
hmotnosti, nevolnost a zvraceni, bolesti hlavy, deprese, zadrzovani vody v téle. Opét byla
jedna moznost navic. Od chlapcii se SZS jsem celkem ziskala 12 odpovédi a 86 z gymnazia
odpovédi. Chlapci z gymnazia tedy volili mnohem vice odpovédi, a to i pies to, Ze je ze SZS

chlapci méné.
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Na SZS z celkového poétu 5 respondentti chlapci volili takto: podrazdénost 40 %,
nepravidelna menstruace 40 %, tromboembolicka nemoc 40 %, nevolnost a zvraceni 40 %,
bolesti hlavy 20 %, deprese 40 %, zadrZzovani vody a soli v téle 20 %. Moznosti: porucha
vidéni, kardiovaskularni onemocnéni a zvySeni télesné hmotnosti nezvolil nikdo.

Z gymnazia z celkového poctu 25 respondentt chlapci volili takto: podrazdénost 60 %,
nepravidelna menstruace 52 %, porucha vidéni 8 %, kardiovaskuldrni onemocnéni 24 %,
tromboembolickd nemoc 20 %, zvySeni télesné hmotnosti 28 %, nevolnost a zvraceni 68 %,
bolesti hlavy 40 %, deprese 32 %, zadrzovéani vody a soli v téle 12 %.

Celkem bylo 175 odpovédi od 42 divek ze SZS a 108 odpovédi od 28 divek z gymnézia.
Divky z gymndzia tedy odpovidaly mnohem vice, coz jsem nepiedpokladala. Myslela jsem
si, ze vzhledem k zaméieni Skoly budou I1épe informovany pravé ty ze zdravotnické Skoly.

Na SZS volilo podrazdénost 55 % divek, nepravidelnou menstruaci 50 %, poruchu vidéni
10 %, kardiovaskularni onemocnéni 17 %, TEN 38 %, zvySeni télesné hmotnosti 80 %,
nevolnost a zvraceni 52 %, bolesti hlavy 45 %, deprese 30 %, zadrZzovani vody a soli v téle 38
%. Na gymnaziu volilo podrazdénost 54,6 %, nepravidelnou menstruaci 53,6 %, poruchu
vidéni 7 %, kardiovaskularni onemocnéni 18 %, TEN 18 %, zvySeni télesné hmotnosti 75 %,
nevolnost a zvraceni 46 %, bolesti hlavy 39 %, deprese 50 %, zadrZzovani vody a soli v téle 25

%.

Pomérné vysoka byla cetnost odpovédi zvySeni télesné hmotnosti. Tento vysledek jsem
oCekavala, jelikoz velkd Cast populace si mysli, ze je divky pfi uzivani hormondlni

antikoncepce pfibiraji tukovou tkan.

Na pfiznivé u¢inky hormondlni antikoncepce jsem se respondentli ptala v otazce ¢. 11 a
respondentek v otazce €. 16. Studenti mohli kromé odpovédi ano nebo ne, k odpovédi ano
uvést, jaké znaji. K odpovedi ano vSak vétSina respondentii nenapsala bud’ nic, nebo to, ze
zena neotéhotni. Myslim si, ze je tomu tak, protoze se tyto informace nemaji, kde dozvédét.
Z chlapct na SZS odpovédélo moznost ano 40 % chlapci a na gymnaziu 60 %.

Na SZS zvolilo 86 % divek mozZnost Ze piiznivé G¢inky znaji. Na gymnaziu takto odpovédélo

71 % divek.
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f) Zjistit, zda si studenti mysli, Ze je hormonailni antikoncepce miiZze ochranit pied

pohlavnimi nemocemi.

V otazce €. 12 v dotazniku pro chlapce a v otazce €. 17 v dotazniku pro divky jsem chtéla
zjistit, jestli si studenti mysli, Ze je hormonalni antikoncepce mtize ochranit pied sexuéalné
prenosnymi chorobami. Na SZS odpovédélo 80 % chlapcti a 86 % divek spravné, Ze ne.
Na gymndéziu spravné odpoveédélo ne 84 % chlapci a 93 % divek. Divky jsou tedy 1épe o
tomto riziku informovany. Myslim si, Ze na tuto otdzku by nemél mit vliv druh vzdélani a
prekvapuje mé, ze n€kdo zvolil odpoveéd’ ano. Nedokazu si vysvétlit divod, pro¢ tomu tak

bylo.

Cil 2: Porovnat znalosti mezi chlapci a divkami ve shodnych otazkach dotazniku.

Graf 55 - znalost pojmu HA — chlapci x divky
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Na znalost pojmu hormonalni antikoncepce se zamétovala otazka €. 4 u divek a otazka €. 5
u chlapct. Z grafu Ize snadno zjistit, ze divky jsou na tom mnohem Iépe nez chlapci. Coz

neni ptekvapujici vysledek vzhledem k tomu, ze uzivatelkami jsou pravé divky.
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Graf 56 - prvni zdroj informaci o HA — chlapci x divky
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U obou skupin respondentt se poprvé do povédomi hormonalni antikoncepce dostala

vlivem médii. Ziejmé je to tim, Ze ve Skolach prednasek a vyhrazenych hodin pro toto téma

ubyva a studenti ¢asto travi volné chvile na internetu, kde si hledaji informace, kdyz je

pottebuyji.

Graf 57 -znalost rizik HA — chlapci x divky
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Jaké z uvedenych rizik studenti znaji, jsem zjistovala v otazce ¢. 12 u divek a v otdzce ¢.

9 u chlapct. Divky volily vice moznosti, coz znaci, Ze znaji vice rizik nez chlapci. Tento

vysledek je naprosto pochopitelny, jelikoz se divek toto téma tykd mnohem vice a informace

si tak 1 samy vice vyhledavaji.
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Graf 58 - znalost nezadoucich ucinkii — chlapci x divky
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V tomto grafu jsem porovnavala znalost chlapcti a divek ohledn€ nezddoucich u¢inkitt HA.
Nelze na 100 % posoudit, zda jsou na tom chlapci nebo divky Iépe. Myslim si, Ze takovy
vysledek byl proto, Ze v souvislosti s u€inky hormonalni antikoncepce se ¢asto uvadi prave

nezadouci u€inky a ne rizika ani ty G€inky pozitivni.

Graf 59 - sebereflexe znalosti — chlapci x divky
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Posledni otazkou dotazniku jak pro chlapce, tak pro divky byla otadzka, kde jsem chtéla,

aby studenti sebereflektovali miru svych znalosti o hormonalni antikoncepci. Na vybér jsem
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dala tfi moznosti zhodnoceni svych znalosti — ano, mam dostatek informaci; ne, néco vim,
ale je co zlepSovat; nikdo mé o této problematice neinformoval.

Nemyslim si, ze by studenti méli volit odpovéd’, ze maji dostatek informaci, jelikoz jsem
nasla nékolik mezer v jejich informovanosti a rozhodné je potifebné tyto nedostatky dale

zlepSovat.

Cil 3: Na zakladé zjisténych nedostatka ohledné znalosti této problematiky, vytvorit

informativni letiak pro stiedosSkolské studenty.

Nejveétsi nedostatky jsem zaznamenala hlavné ohledné pozitivnich, ale 1 negativnich
ucinki hormonalni antikoncepce. Rizika a onemocnéni, které mohou uzivanim vznikat,
vétSina studentll znd a odvodi si je. Z tohoto diivodu jsem pro studenty a studentky vytvofila

informativni letdk se zdkladnimi informacemi. Letdk je pfilozen jako pfiloha ¢. I1I.
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Zavér
Tato prace se zaméfila na miru informovanosti stfedoSkolskych studentl a studentek
v oblasti vedlejSich G¢inkli hormondlni antikoncepce. Prizkum byl zaméfen na divky a

chlapce ze stfednich $kol a mél poukézat na neznalost studentli ohledné této problematiky.

Pro naplnéni zdméru této prace jsem si stanovila nékolik cili:

1. Teoretické zpracovani informaci tykajicich se hormondlni antikoncepce a jejich
vedlejsich uc€inkda.

2. Provedeni vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku
u vybranych cilovych skupin.

3. Zanalyzovat vysledky vyzkumného Setfeni.

4. Porovnat vysledky mezi skupinami respondenta.

5. Zhodnotit miru informovanosti ohledné¢ vedlejSich ucinkd hormondlni

antikoncepce u stfedoSkolskych studenti.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace byly rozebrany druhy hormondlni antikoncepce,
vcetné kratkého shrnuti historie a vyvoje antikoncepce, popis jejiho plisobeni na organismus
a jeji vedlejsi ucinky. Rozebrala jsem také vyvojové stadium adolescence a popsala, jak
vypadé vyuka sexudlni vychovy na ¢eskych skolach.

Druhy cil, zabyvajici se provedenim vyzkumného dotaznikového Setieni, jsem realizovala
na dvou stiednich Skolach, kdy jsem vytvofila dva druhy dotaznikii — jeden pro chlapce a
jeden pro divky. Dotaznik pro divky je o néco delsi, jelikoz na divky jsou kladeny vyssi
ptedpoklady znalosti k této tématice. Dotazniky se vSak v né€kolika otdzkach  shoduji pro
porovnani znalosti mezi témito skupinami.

Analyzu vsech ziskanych vysledkl jsem provedla v kapitole 5.2 a nasledné jsem je
porovnavala v diskuzi s ohledem na pohlavi, studovany ro¢nik a skolu.

Celkové jsem zhodnotila lepsi informovanost divek neZ chlapct. Myslim si, ze je to
zplisobeno prave tim, Ze divky se samy chtéji vzdélavat v této problematice, jelikoZz to jsou
pravé ony, které z pfiznivych ucinkG budou tézit a zaroven mohou byt poskozeny
nezadoucimi U¢inky a vystaveny rizikim. V porovnani mezi ro¢niky, jak mezi divkami, tak
mezi chlapci, byli vice informovéni studenti ze tietich ro¢nikli oproti studentim z ro¢niki
prvnich. Toto si myslim, Ze byl naprosto ocekdvany vysledek, protoze s vékem ptibyvaji

1 zkusSenosti, ¢imz se ziskava i vice informaci. Porovnani mezi $kolami neni v ptipadé mého
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vyzkumu zcela objektivni vzhledem k malému poctu respondentti. V nékterych otdzkach
byli vice informovani studenti SZS a v n&kterych studenti z gymnézia.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény.

Na zéavér bych rada dodala, Ze nejen, ze jsem se dozvédeéla ja sama nékolik novych
teoretickych poznatk, ale tato prace mé utvrdila v tom, Ze za dobu, kdy jsem na stfedni Skole
byla j& sama, se poskytovani informaci o této problematice bohuzel nezménilo. Zda se mi, Ze

jsou studenti naopak informovani $kolami méné.
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Bakalafska prace pojednava o mife informovanosti sttedoSkolské mladeze o pozitivnich
vlivech a nezadoucich ucincich, které doprovéazeji uzivani hormonalni antikoncepce.
Poukazuje také na nedostatecné znalosti v oblasti zdravotnich rizik pii uzivani hormonalni
antikoncepce.

V teoretické Casti byly objasnény pojmy hormonalni antikoncepce, nekontracepcni
ucinky, rizika a onemocnéni pfi uzivani hormonalni antikoncepce, adolescence a zdravotni
gramotnost.

V empirické ¢asti jsme porovnavali znalosti o hormondlni antikoncepci a rizicich pii
jejim uzivani u studentli a studentek stfedni zdravotnické Skoly a gymndzia a zdroven
zjistovali, zda na jejich znalosti mé vliv studovany ro¢nik. Hodnotili jsme miru znalosti
o hormondlni antikoncepci, jejich formach, rizicich, nezadoucich a pozitivnich ucincich.
Také jsme zjiStovali prvni zdroj informaci o hormonalni antikoncepci a miru informovanosti

sttedoskolskych student.

Pouzili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku,

kdy vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek.
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The bachelor’s thesis examines the level of awareness of high school students about the
positive effects and side effects accompanying the use of hormonal contraception. It also
highlights a lack of knowledge regarding the health risks associated with hormonal
contraception.

In the theoretical part, concepts such as hormonal contraception, risks, non-contraceptive
effects, diseases associated with hormonal contraception, adolescence, and health literacy
were clarified.

In the empirical part, we compared the knowledge about hormonal contraception and its
risks among students at a secondary medical school and gymnasium, while also investigating
whether their knowledge is influenced by the grade level they are studying. We assessed the
level of knowledge about hormonal contraception, its forms, risks, side effects, and positive
effects. We also determined the primary source of informations and level of information
among high school students.

We used a quantitative research method using a non-standardized questionnaire, and the

results were processed into graphs and tables.
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Priloha I — dotaznik chlapci

Mili studenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé
bakalarské praci na téma: ,, Informovanost stiedoskolskych studentii o vedlejsich ucincich
hormonalni antikoncepce .

Prosim Vas o pravdivé a pe€livé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut.

Vami zvolené odpovédi, prosim oznacte kiiZkem. U nékterych otdazek muZete
oznacit i vice odpovédi, ale ne vSechny mohou byt spravne.

HA= hormonalni antikoncepce

1. Kolik je Vam let?

2. Jakou $kolu studujete?
Stfedni zdravotnickd Skola Gymnazium
Stedni priimyslova Skola

3. V jakém roc¢niku nyni studujete?
Doplitte......

4. Jaké druhy antikoncepce znate? (vyjmenujte)

Ano, je to......
Ne
6. Kde jste se o ni poprvé dozvédél? (vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
Skola Média (TV, internet, uc¢ebnice)
Rodice Lékar
Kamaradi Partner

7. Je ve Vasem okoli nékdo, kdo HA uZiva?

Pritelkyné Nikdo
Nékdo z rodiny Nevim
Kamaradka

8. Myslite si, Ze uZivani HA predstavuje néjaka rizika?
Ano
Ne

9. Jaka znate zdravotni rizika spojené s uzivanim HA? (vyberte jednu nebo vice

odpovedi)

Tromboembolicka nemoc Poskozeni funkce ledvin
Hypertenze Srdec¢ni infarkt

Cévni mozkova piihoda (mrtvice) Zadna

Zilni trombdza
Karcinom délozniho ¢ipku
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké jsou podle Vas nezadouci uc¢inky HA? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Podrazdénost Zvyseni télesné hmotnosti
Nepravidelnd menstruace Nevolnost, zvraceni

Porucha vidéni Bolesti hlavy
Kardiovaskularni onemocnéni Deprese

Tromboembolicka nemoc Zadrzovani vody a soli v téle

Znate néjaké priznivé icinky hormonalni antikoncepce?
Ne
ANO (JAKE)? ..t

Myslite si, Ze je hormonalni antikoncepce spolehliva ochrana pied pohlavnimi
nemocemi?

Ano

Ne

Jaky typ antikoncepce (ochrany) vyuZivate?
Kondom

Tabletky-ptitelkyné

Nitrodélozni telisko-ptitelkyné

Prerusovana souloz

Méli jste na ZS vyuku, jejiz soudasti byly informace o hormonalni antikoncepci?
Ano (v ramci vyuky obcanské vychovy, rodinné vychovy, biologie apod.)

Ano (samostatna prednaska)

Ne

Méli jste na SS vyuku, jejiZ soucasti byly informace o hormonalni antikoncepci?
Ano (v ramci vyuky biologie apod.)

Ano (samostatna prednaska)

Ne

Miyslite si, Ze jsou vase informace o hormonalni antikoncepci a jejich vedlejSich
ufincich dostatené?

Ano, mam dostatek informaci

Ne, néco vim, ale je co zlepSovat

Nikdo mé o této problematice neinformoval

Dé&kuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
Barbora Marsikova

studentka 3. ro¢niku bakalatrského studijniho programu VSeobecné oSetiovatelstvi

Lékatske fakulty v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy
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Priloha II - dotaznik — divky

Milé studentky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé
bakalarské praci na téma: ,, Informovanost stiedoskolskych studentii o vedlejsich ucincich
hormonalni antikoncepce “.

Prosim Vais o pravdivé a pe€livé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a
jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut.

Vami zvolené odpovédi, prosim oznacte kifizkem. U nékterych otazek miuiZete oznacit i
vice odpovédi, ale ne vsechny mohou byt spravné.

HA= hormonalni antikoncepce

1. Kolik je Vam let?

2. Jakou §kolu studujete?
Stfedni zdravotnicka Skola Gymnazium
Stredni primyslova skola

3. V jakém roc¢niku nyni studujete?

Doplitte......
4. Vite, co je to hormonalni antikoncepce?
Ano, je to......
Ne
5. Kde jste se o ni poprvé dozvédéla? (vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
Skola Meédia (TV, internet, ucebnice)
Rodice Lékar
Kamaradi Partner

6. Uzivate hormonalni antikoncepci?

Ano
Ne
7. Pokud ANO, z jakého diivodu? (vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
Ochrana pied otéhotnénim Prevence ovaridlnich cyst
Zlepéeni akné Jiné, doplnte:........

Uprava menstrua¢niho cyklu

8. Kdo rozhodl o tom, Ze ji budete uzZivat?

Sama Gynekolog
Rodice Jiny (kdo)? ..............
Partner

9. Jaké formy HA znate?
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10. S jakym typem HA mate vlastni zkuSenost? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Peroralni (tabletky) Naplast na ktizi
Nitrodélozni (télisko) Injekéni antikoncepce
Vaginalni krouzek

11. Myslite si, Ze uzivani HA pi‘edstavuje néjaka rizika?
Ano
Ne

12. Jaka znate zdravotni rizika spojené s uZivanim HA? (vyberte jednu nebo vice odpovedi)

Tromboembolicka nemoc Poskozeni funkce ledvin

Hypertenze Srdec¢ni infarkt

Cévni mozkova piihoda (mrtvice) Z4dna

Zilni trombéza Jina

Karcinom délozniho ¢ipku (GJaKA) 7.

13. Objevilo se u vas, nebo ve vaSem okoli, néjaké onemocnéni spojené s uzivanim HA?
Ano (Jaké)?...coovieiiie
Ne

14. Které faktory mohou podle Vaseho nazoru zvysit rizikovost pri uzivani HA? (vyberte
jednu nebo vice odpovédi)

Koufeni Vysoky krevni tlak
Alkohol Trombofilie

Obezita Vysoka fyzicka zatéz
Drogy

15. Jaké jsou podle Vas nezadouci u¢inky HA? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Podrazdénost
Nepravidelna menstruace
Porucha vidéni
Kardiovaskularni onemocnéni
Tromboembolicka nemoc
Zvyseni télesné hmotnosti
Nevolnost, zvraceni
Bolesti hlavy
Deprese
Zadrzovani vody a soli v téle

16. Znate néjaké priznivé ufinky
hormonalni antikoncepce?
Ne

17. Myslite si, Ze je hormonalni
antikoncepce spolehliva ochrana
pred pohlavnimi nemocemi?
Ano
Ne
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18. Mli jste na ZS vyuku, jejiZ souéasti byly informace o hormonalni antikoncepci?
Ano (v ramci vyuky obcanské vychovy, rodinné vychovy, biologie apod.)
Ano (samostatna ptrednaska)
Ne

19. Ml jste na SS vyuku, jejiz sou¢asti byly informace o hormonalni antikoncepci?
Ano (v ramci vyuky biologie apod.)
Ano (samostatna prednaska)
Ne

20. Miyslite si, Ze jsou vaSe informace o hormonalni antikoncepci a jejich vedlejSich tidincich
dostatecné?
Ano, mam dostatek informaci
Ne, néco vim, ale je co zlepSovat
Nikdo mé o této problematice neinformoval

Dé&kuji Vam za Vs Cas a vyplnéni dotazniku.
Barbora Marsikova
studentka 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Vseobecné osetfovatelstvi
Lékarské fakulty v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy
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Priloha III - informativni letdk

KOMBINOV
* zlepSeniakné

i télisko (1UD) « prevence zanétd a cyst

naplast O%

vagindini krouzek J ak to fungu_le"

* Zpusobuje pokles hladiny gnnudntrnpin"u

podkoini implantat

* postkoitalni antikoncepce
@; (tabletka po)

(hormony stimulujici pohlavni Zlazy)

* Blokuje uvolnéni vajicka z vaje&niku

* Zvysuje viskozitu déloZniho hlenu, kterym
neprojdou spermie

Pfed pfenosem pohl
Jbitd chorob Vas n-nch&:&..\
Vidy se chraiite a

pouzivejte kondom.

Nezomeéfujte se pouze na rizika, kazdy |ék
néjaké ma. Informujte se a nenechte se
odradit.

. Tento letdk je pouze informativni. O uZivéni se vidy poradte s lékarem.
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P#iloha IV - souhlas Feditele SZS

Véieny pan

RNDr. Bc. Roman Hasek, Ph.D
feditel $koly

VO0SZ, 5Z5 a OA Trutnov
Prochazkova 303

541 01 Trutnov

V Hradci Kralové dne 5.2. 2024

Zadost o povoleni vyzkumného Zetfeni na VO3Z, SZ§ a OA Trutnov

Vaieny pane rediteli,

dovolujeme si Vds poiadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, jez by mélo
byt soucasti zavéretné bakalaiské prace studentky Barbory Marsikové, narozené 19.6.2002,
posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Vieobecného osetfovatelstvi,
prezencni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit informovanost stfedoskolskych studentu o vedlejsich ucincich
antikoncepce. Pfedpokladame, Ze by toto vyzkumné Setfeni mohlo byt pfinosné pro pfipadne
zlepSovani edukace studentl ohledné této problematiky.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je priloZen k Zadosti.

Zavérefna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
piednostky Ustavu nelékafskych studii.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

1)

4 -

Barbora Marsikova Megr. Eva vachkovd, Ph.D.
Néachodska 1183 Pfednostka — Ustav nelékarskych studii
Cerveny Kostelec, 549 41 Univerzita Karlova Lékafska fakulta v Hradci Kralové
Tel.: +420 732 461 864 Simkova 870
E-mail: marsikob@Ifhk.cuni.cz 500 03 Hradec Kralové

Tel.: +420 495 816 365 / +420 777 495 509
E-mail: vachkovae@Ifhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
Vyssi adborna $kola zdravolnicka
g Stredni zdravalnicka skala a
rad Souhlasnm‘ Ohehedal shasenaty: st s
O Nesouhlasim Prochazk |

Tel 499 840 092 g ; J
Datum: 4{,’ ¥ 202!1 Podpis a razitko
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Priloha V - souhlas reditele Gymndzia

Vaieny pan/pani
Mgr. Petr Skokan
feditel skoly
Gymnazium Trutnov
Jiraskovo nam. 325
541 01 Trutnov
V Hradci Kralové dne 5.2. 2024

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Gymnaziu Trutnov

Vaieny pane fediteli,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vasi skole, jez by mélo
byt soucasti zavérecné bakalarské prace studentky Barbory Marsikové, narozené 19.6.2002,
posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Vieobecného osetfovatelstvi,
prezenéni formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem této prace je zjistitinformovanost stfedogkolskych studenti o vedlejsich uc€incich
antikoncepce. Pfedpokladame, Ze by toto vyzkumné Setieni mohlo byt pfinosné pro pfipadné
zlepSovani edukace student( ohledné této problematiky.

Vyzkumneé Setreni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k zadosti.

Zavéredna prace je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
pfednostky Ustavu nelékafskych studii.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

. S -

Barbora Marsikova Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
Nachodska 1183 Prednostka — Ustav nelékarskych studii
Cerveny Kostelec, 549 41 Univerzita Karlova Lékarska fakulta v Hradci Kralove
Tel.: +420 732 461 864 Simkova 870
E-mail: marsikob@Ifhk.cuni.cz 500 03 Hradec Kralove

Tel.: +420 495 816 365 / +420 777 495 509
E-mail: vachkovae@Ifhk.cuni.cz

Gymnazium, Trutnos, Jiraskove ndmésti 323
Jirdskovo namésti 325
54101 TRUTNOV @
[ Souhlasim IC 60153237

O Nesouhlasim

Vyjadfeni vedeni instituce:

Datum: Podpis a razitko Lo N s

16 -02- 2004
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