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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila informovanost a postoje studentli sttednich
Skol k antikoncepcnim metodam. Myslim, ze je to velmi aktudlni téma, nebot’ stile vice mladych
lidi zacind svilj sexualni Zivot v mlad§Sim véku. Ale také si myslim, Ze je tato problematika malo
probirand nejen ve Skolach, ale pfedevsim v rodinach a jesté ne do dostatecné hloubky. Je dulezité
se zajimat o dospivajici, ktefi zacinaji poznavat svoji sexualitu, za¢inaji zit pohlavnim Zivotem, a
informovat je o ochran¢ pied nechténym oté¢hotnénim a ptenosu pohlavnich chorob.

Ve své teoretické casti jsem se zaméfila na rozdéleni antikoncepénich metod, na jejich
vyhody a nevyhody, jako jsou ochrana pied pohlavné pfenosnymi chorobami, pozitivni i negativni
vedlejsi ucinky.

Ve vyzkumné Casti jsem zjiStovala znalosti studentli o antikoncepci a vyuzivani v jejich
sexudlnim zivote.

Doufam, ze ma prace bude svym piehledem pouzitelna v praxi jako zdroj informaci, ale také

jako material vhodny praveé pro edukaci studentti stfednich Skol.



1. OBECNA CAST

1.1 Historie antikoncepce

Lidé v pravéku neméli Zadné tuSeni o spojeni mezi soulozi a otéhotnénim, proto poceti bylo
chapdano jako biologicka realita. Na Madagaskaru se primitivni domorodci domnivali, Ze prvni pohlavni

styk nastartuje Zenskou plodnost.

Jiz od starovéku zname tendence regulace plodnosti. Kromé zarikavani, kouzel a Samanskych
ritudld jsou znamé predevsim prirodni prostiedky, které mély bud' za kol zabranit otéhotnéni nebo
v nékterych pfipadech vyvolat potrat. PouZivaly se nejriznéjsi houby s mykotoxiny, lektvary z rostliny
zvané rozpuk, vyplachy pochvy roztokem z citrénové 3$tavy a mahagonovych luskd a jiné. Také byly
vkladany do pochvy predméty jako kaminky nebo smotky papyru. Ddle byl preferovany analni a oralni
sex, jejichz pouziti dokladaji i nasténné malby v Pompejich.

Zname i chirurgické intervence, kdy se nafizla kGize u vyvodnych cest muzl v oblasti hraze, a tim
se vytvorilo falesné vyusténi mocové trubice. PFi souloZi timto otvorem odchazel ejakulat ven a do
Zenskych rodidel se tedy nedostal. Tento zdkrok je popsan i v bibli. Nejuzivanéjsi metodou byla ovSem
pferusovana souloZ. O ni je znamy prastary Zidovsko-kiestansky pfibéh o Onanovi, ktery mél pomér
s manzelkou svého mrtvého bratra a pfi souloZi své sperma vidy vypoustél na zem.

Vznikaly také pfedchidci pesarti. Do pochvy se vkladala pasta z krokodyliho ¢i sloniho trusu, nebo
substance véeliho medu a uhli¢itanu sodného. Hippokrates dale zachytil a popsal, Ze Zeny trpici obezitou

méli vétsi problémy s otéhotnénim.

Ve stiedovéké Evropé bylo vlivem kfestanstvi vyrazné omezeno pouZivani jakékoli antikoncepce,
nebot to odporovalo naboZenskym teoriim. To oviem neplatilo v isldmské kulture, protoZe zde byl plod
povaiovan za ¢lovéka, az kdyz nabyl lidskou podobu. V €iné zase pouzivaly prostitutky olovénou bélobu
k vyvolani menstruace, a tim k prevenci téhotenstvi. Z Japonska pry pochazi pivodni gumovy kondom a

Zensky oklusivni pesar.

Prvni moderni gumovy kloboucek na ¢ipek byl zhotoven na miru jistym némeckym gynekologem v
roce 1838. V roce 1881 holandsky lékai Wilhelm Mensing zacal propagovat svij vynalez — posevni
diafragmu, coz je kulaty gumovy kloboudek, v jehoz okraji byla zatavena pruind kovova spirdla. Dale

z historickych metod nasly uplatnéni antikoncepcni houbicky nasaklé spermicidnimi prostiedky. (1)



vevs

DalSim a moZna nejvyznamnéjsim vynalezenym antikoncepcénim prostiredkem byl kondom. Mame
o0 ném zminky jiZ ve starém Egypté priblizné 1350 let pf.n.l. V 16. stoleti vyrobil Ital Gabriele Fallopius
platéné pouzdro, které bylo uzivdno predevsim jako prevence syfilitidy. O vzniku slova kondom koluji
dohady. Jedna teorie fika, Ze byl pojmenovan po svém vyndlezci Contonovi, nékdo uvadi Condomovi.
Dalsi teorie fika, Ze nazev byl odvozen od latinského slova condus, ktery v prekladu znamena nadrzka ¢i
nadoba. V 18. stoleti byl uZivan jiZ nejen jako zdbrana prenosu pohlavnich chorob, ale predevsim jako
antikoncepcni metoda. Byl vyrabén ze stfev zvirat. V 19. stoleti proslavil Casanova kondom jako ,,anglicky
jezdecky plast“. Ale aZ panové Goodyear a Hancock v r.1844 objevili vulkanizaci gumy, ktera je tedy uz
pevnéjsi a elasti¢téjsi, a tim zacala hromadna vyroba kondomu, které byly levnéjsi a spolehlivéjsi.

Asi nejvétsi boom dnes zaZiva antikoncepce ve formé pilulek s obsahem hormont. Jejich objev se
datuje zhruba do poloviny padesatych let minulého stoleti. V USA byla prvni hormonalni antikoncepce
schvalena k uzivani v roce 1959 od firmy Searle pod nazvem Enovid. V Evropé to byla firma Schering ,
ktera v roce 1961 uvedla na trh lék pod nazvem Anovlar. U nés byl z iniciativy prof. Lukase vytvoien v roce

1965 Antigest. V 60. letech se také na trh dostala antikoncepce cCisté gestagenni, v roce 1963 pak injek¢ni

Depo-Provera a v roce 1968 prvni minipilulka Nacenyl.

Na prelomu 50. a 60. let minulého stoleti nastal velky rozvoj antikoncepcnich télisek. V roce 1967

se u nas zavedla DANA — Dobra A Neskodna Antikoncepce.

V70. a 80. letech se zacaly objevovat i negativni zpravy o nitrodéloznich téliscich, kterd
zpusobovala zanéty rodidel. V 80. letech to zase byly informace o ucincich hormonalni antikoncepce ve
spojitosti s naslednym vyssim rizikem infarktu myokardu ¢i vznikli nadord. V 90. letech se zvysil vyskyt
trombembolickych nemoci a HIV. To prvni v dusledku uzivani antikoncepénich pilulek, coz se prokazalo jen
u Zen kuracek nad 40 let, které jiz sklon k trombézam mély. Pandemie HIV vedla k obrovské propagaci

bezpecného sexu — k sexudlni abstinenci, stalosti sexualnich partnerd a k masivnimu uzivani kondomti. (2)



1.2 Anatomie a fyziologie muzskych a Zenskych pohlavnich tstroji

Znat anatomii a fyziologii pohlavnich organti je dnes velmi dileZité, nejen v naSem pohlavnim

Zivoté, ale predevsim v koncepci a antikoncepci.

1.2.1 Anatomie a fyziologie muZskych pohlavnich organi

Muzské pohlavni Ustroji se rozdéluje na vnitini a zevni. Mezi zevni patfi pohlavni ud (penis) a
Sourek (scrotum). Mezi vnitini patfi varlata (testes), chdmovody (ductus deferens), predstojnd Zlaza
(prostata), méchyrkovité zZlazy (glandulae vesiculosae), bulbouretrdini Zlazy (glandulae bulbourethrales,
cowperi).

Penis je muzsky kopulacni organ. Je viceucelovy, obsahuje velkou ¢ast mocové trubice a pfi
ejakulaci jim navic odchazi semeno. Neztoporeny penis je asi 6 aZ 10 cm dlouhy a v priméru ma asi 2 az 3
cm. P¥i plné erekci se tyto rozméry méni nékdy az na dvojndsobek. Uvnitf penisu je slozZity erekéni systém
dutych topofivych téles, které zajistuji pii erekci jeho prodlouzeni, napfimeni a ztvrdnuti. Zalud penisu
(glans penis) je kryt nerohovéjici jemnou pokozkou, ktera je pomérné citliva.

Sourek je kozni vak pod penisem. U dospélého zdravého muze jsou v ném umisténa varlata, ktera
do Sourku sestupuji v prenatdlnim obdobi z dutiny bfiSni. Jejich uloZeni v Sourku je z fyziologického
hlediska nutné, nebot varlata potfebuji 0 1,2 aZ 2° C nizi teplotu nez je teplota lidského téla.

Varlata jsou ulozena v Sourkovém vaku. Jsou to ovalné, hladké a pruzné Zlazy. Jejich velikost je asi
3 - 3,5 centimetru. Varlata jsou kryta tuhym vazivovym pouzdrem. Denné se v nich vytvori az nékolik
desitek miliont spermii. V intersticiu varlat jsou kromé vazivové tkané uloZeny také Leydigovy buniky,
které jsou hlavnim zdrojem muzského pohlavniho hormonu testosteronu. V mediastinu varlete se sbihaji
varletni kanalky, ty pfechazeji do vyvodnych kanalkl, které spojuji varle s nadvarletem dale aZz do
chamovodu.

Chdamovody jsou dlouhé, tenké trubicky, dosahuji délky az 60 cm. Probihaji ze Sourku pres tfiselné

Meéchyrové Zlazy nebo také semenné vacky jsou protahlé vacky uloZzené na zadni sténé prostaty.
Produkuji pFi ejakulaci nékolik mililitri slabé zasaditého sekretu. Ty jsou za normalnich okolnosti hlavni
slozkou spermatu.

Prostata je Zlaza velikosti kastanu uloZend pod mocovym méchyifem. Prostata produkuje pfti
ejakulaci asi pal mililitru mlééné zabarveného slabé kyselého sekretu, do kterého se uvolfiuji spermie
z chamovodu. Tim vznika sperma, které pfi styku volné odkapdva v malém mnoistvi pfes mocovou trubici

a pfi ejakulaci je vétsim mnozstvi vystfiknuto ven.



Bulbouretrdlni Zlazy jsou uloZeny po stranach mocové trubice u kofene penisu. Jsou velké jako
hrasek a produkuiji ¢iry vazky sekret podobny tomu, ktery je produkovan v drobnych Zlazkach celé mocové
trubice.

Sperma je tedy sloZeno ze spermii a pfi prlichodu semennymi vacky, prostatou a bulbouretralni

Zlazou se misi s tekutinami téchto zlaz. (3)

1.2.2 Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich orgint

Zenské pohlavni ustroji se sklada z vnitinich a zevnich rodidel. Mezi zevni rodidla patfi hrma
(mons pubis, mons Venerik, Venusin pahorek), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké
pysky (labia minora pudendi), topofiva télesa - postévacek (klitoris) a pdrovy erektilni organ (bulbus
vestibuli), posevni vchod (vestibulum vaginae), panenskd blana (hymen) a vestibuldrni Zlazy (glandulae
vestibulares majore set minorek). K vnitfnim organim radime pochvu (vagina), délohu (uterus), pdrové
vejcovody (tubae uterinae) a pdrové vajeéniky (ovaria). K reprodukénim organim patéi také nejvétsi
parova kozni zlaza — prso (mamma).

Hrma je vyvySena oblast pfed a nad sponou stydkou, ktera je podloZzena tukovym polstarem.
V puberté se na hrmé tvofi ochlupeni, jehoZ horni hranice kon¢i u Zen ostfe a rovné, na rozdil od muzd, u
kterych vybiha az smérem k pupku.

Velké stydké pysky jsou pfimym pokracovanim Venusina pahorku. Jsou to parové kozni fasy na
podkladé fidkého vaziva a tukového polstare. Rasy mezi sebou uzaviraji stydkou $térbinu (rima pudendi).
Zevni strany velkych stydkych pyski jsou pokryty kdZi s potnimi a mazovymi Zlazkami. KiiZe z vnitini
strany je vice podobna sliznici. Hraz (perineum) je oblast mezi analnim otvorem a spojenim velkych
stydkych pyska.

Malé stydké pysky jsou kryty velkymi stydkymi pysky a jsou to tenké koZni fasy, jejich vzhled
pfipomina sliznici. Na vnitini strané smérem k pochvé jsou mazové Zlazky a spolu s epiteliemi vytvari
bélavy maz (smegma preputii). Horni fasy sméruji nad klitoris, kde se spojuji, a vytvari tak predkozku
(preputium clitoridis). Dolni fasa se naopak upinda zespodu na télo klitorisu, a tim vytvaFi uzdicku
(frenulum clitoridis).

Topotriva télesa jsou kaverndzni organy. Jde o postévacek a pdarové erektilni organy, které se
nachazi pod spodinou malych stydkych pysku. V téchto organech se p¥i pohlavnim drazdéni méstna krev,
a tim se pftislusna oblast zdufri.

Klitoris se v prenatalnim obdobi vyviji ze stejného zakladu jako u muili penis. Topofiva tkan klitorisu
(corpus cavernosus clitoridis) je podobna topofrivé tkani penisu, avSak je jemnéjsi a pfi

pohlavnim draidéni je ndpli dutinek mensi. Klitoris je tvofen dvéma ¢astmi, které v podobé



kofenti zasahuji aZ ke stydké kosti, je zakoncen Zaludem (glans clitoridis). Pdrovy erektilni orgdn
je tvaru vejce. Ma husté Zilni pletené, které jsou spojené s Zilnimi pletenémi posStévacku a
Zilnimi pletenémi okolo mocové trubice.

Panenskd bldna je tenka zdvojena sliznice, ktera ma obvykle uprostied kruhovity otvor. PFi
prvnim pohlavnim styku je tato blana protriena (defloratio) za p¥itomnosti malého krvaceni. Zbytky
panenské blany na obvodu vchodu do pochvy nazyvdme carunculae myrtiformes, po porodu jsou pak jiz
patrné jen ztlustélé zbytky (curunculae hymenales).

Vestibuldrni Zlazy usti do posevniho vchodu jako dva typy Zlazek. Jednak jsou to drobné Zlazky
(glandulae vestibulares minores) roztrousené po celé sliznici posevni predsiné. Jejich vymésky udrzuji
vlhkost posevniho vchodu. Na svalech panevniho dna je dale ulozena Bartholiniho parova Zlaza velikosti
hrasku (glandula vestibularis majoris). Jeji sekret je odvadén asi centimetr dlouhym vyvodem ulozenym
na bocni strané posevniho vchodu. Pfi pohlavnim styku tento sekret zvlhcuje posSevni vchod, a tim
usnadiuje pronikani penisu do pochvy.

Pochva je kopulacni organ a také odvodnou pohlavni cestou. Je to oplostéla trubice asi 10 az 12
cm dlouha, ktera se upina na déloinim hrdle a sméruje doli smérem k posevnimu vchodu (ostium
vaginae). Ten je ulozen pod mocovou trubici mezi malymi stydkymi pysky a je neupiné kryt panenskou
blanou. PosSevni sténa ma tfi vrstvy. Sliznici, hladkou svalovinu avazivovy obal. Sliznice je kryta
mnohovrstevnatym dlaZzdicovym epitelem, jehoZ buriky tvofi glykogen. Ten se s odloupanymi epiteliemi
dostava do lumina pochvy, zde jej stépi a metabolizuji mikroorganismy (Lactobacillus acidophilus neboli
DoderleinGv bacil) na kyselinu mléénou. Kyselé prostfedi zvySuje odolnost vaginy vaci bakteriim. Nad
mocovou trubici se ve sténé pochvy nachdazi nervovd pletefi s autonomnimi gangliemi, kterou
sexuologové popisuji jako bod ,,G*, vyznamny pfi orgasmu.

Déloha je duty neparovy svalovy organ ulozeny v malé panvi mezi mo¢ovym méchyrem a rektem.
Rozeznavame télo déloZni (corpus uteri) a hrdlo délozni (cervix uteri). Télo délohy ma trojihelnikovy tvar,
do jehoz hornich rohl (cornua uteri) Usti vejcovody. Mezi obéma vejcovody se vyklenuje déloini dno
(fundus uteri). DéloZni dutina je netéhotné Zeny uzka, jeji pfedni a zadni sténa na sebe naléhaji. Spodni
Cast délohy dustici do pochvy se nazyva déloini hrdlo nebo také déloini cipek. Délozni sliznice
(endometrium) je na povrchu kryta jednovrstevnatym cylindrickym epitelem a v reprodukénim obdobi
prodélava vlivem hormonalni regulace cyklické zmény (viz. Kapitola 2.2.3.). Hladka svalovina délohy
(myometrium) je uspofadana do tfech vrstev ve spiralach, tim pfi porodu umoziuje svymi stahy Setrné
vypuzeni plodu.

Vejcovody jsou parovy trubicovity organ dlouhy pfiblizné 10 aZ 15 centimetri. Jeho zevni konec je
nalevkovité rozSifeny a otevieny do dutiny bFisni ve velmitésné blizkosti vajecnikd. Po obvodu je
opatfeny volné pohyblivymi tfasnémi, které pfi ovulaci pfilnou k povrchu vaje¢niku, a zachyti tak

uvolnéné vajicko. Vejcovodem je pak vajicko transportovano do délozni dutiny.
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Vajecniky jsou parové Zenské pohlavni Zlazy. Jejich velikost a tvar se méni v zavislosti na véku
Zeny. V détském véku jsou to hladké bilé asi 2 cm dlouhé prouiky. V dospélosti maji vejcity tvar a
dorustaji 3 aZ 5 cm. Jejich barva je SedorGiZova a povrch je hrbolaty. Ve stafi se vajeéniky postupné
zmensuji a stavaji se vrascCitymi. Vajecniky maji na svém povrchu karu (cortex) s folikuly a uvnitf dfen
(medulla) se svazkem nervi a cév. Folikuly jsou malé vacky, které obsahuji jedno vajicko v rtiizném stupni
svého vyvoje obklopené folikularnimi burikami. V disledku redukce folikulli pfi ristu se pocet folikula

v obdobi puberty zastavi asi na 300 az 400 tisicich.

1.2.3 Menstruacni cyklus a jeho hormonalni fizeni

Menstruacni cyklus je cyklus neustale se opakujicich zmén, kterymi prochazi zenské pohlavni
ustroji periodicky, a tim se pfipravuje na otéhotnéni. Primérna doba trvani cyklu je asi 28 dni, ale
s ohledem na individualitu kazdé Zeny je délka cyklu od 21 dni do 35 dni. Zacatek menstruacniho cyklu je
prvni den menstruacniho krvaceni. Dle hormonalnich a endometridlnich zmén rozdélujeme pribéh
menstruacniho cyklu do 4 fazi:

Fdze proliferaéni je obnovou déloZni sliznice 5. aZ 14. den cyklu. Tloustka sliznice se zvétSuje aZ na
3 ai 4 milimetry, narGstaji Zlazky, cévy, stroma a povrchovy epitel. Buiiky endometria se pod vlivem
estrogenl intenzivné déli. V hypofyze (podvések mozkovy) stoupa sekrece gonadotropind, rychleji
folikuly stimulujici hormon (dale jen FSH), pomalu luteiniza¢ni hormon (dale jen LH). V prabéhu této faze
dozrava pod vlivem FSH jeden (dominantni folikul) ze 6 -12 rostoucich folikulli. Tento Graafiv folikul je
hlavnim zdrojem estradiolu produkovaného ovariem, je az 1,5 centimetr velky a vy¢niva na povrch ovaria.
Vrchol produkce je zhruba 13. den. V pribéhu folikularni faze je déloini Cipek (cervix) prakticky
nepropustny pro spermie v dlsledku vysoké viskozity cervikalniho hlenu. Teprve v pozdni folikularni fazi
se pod vlivem estrogenu stava hlen fidsim a jeho prostupnost pro spermie se zvysuje.

Ovulace je proces, pfi kterém dojde pfiblizné 14. den cyklu k uvolnéni vajicka z Graafova folikulu.
Hlavnim hormonem, ktery bezprostfedné spusti proces ovulace, je LH. Jeho hladina dosahuje svého
maxima, do krve se zacal uvolfiovat asi 16 hodin pired ovulaci. V obdobi ovulace je cervikalni hlen fidky a
prostupny pro spermie, déloZni sliznice zlUstava v klidu. Pfi ovulaci je vajicko zachyceno vejcovodem a
postupuje smérem do délohy.

Po ovulaci nasleduje fdaze sekrecni, kdy se folikul méni pod vlivem LH a prolaktinu ve Zluté télisko
(corpus luteum). Trva od 15. do 28. dne menstruaéniho cyklu. Zluté télisko obsahuje dva typy bunék. Vétsi
produkuji estrogeny, mensi produkuji progesteron a androgeny. Tyto hormony v neposledni fadé inhibuji
sekreci LH a FSH, coz po dobu sekrecni faze zabranuje zrani dalSiho folikulu. Sekre¢ni aktivita Zlutého

téliska zacne stoupat 16. den cyklu, maximalni je 21. den tésné pred ocekdvanou nidaci (zahnizdéni
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oplodnéného vajicka). Cervikalni hlen se stava opét viskdznim a nepropustnym. Plisobenim progesteronu
na hypothalamus se také zvysSuje télesna teplota. Progesteron je hlavnim faktorem, ktery udriuje
endometrium pripravené knidaci. Dojde-li kni, Zluté télisko je wudrzovano hCG (lidsky
choriogonadotropin).

Jestlize nedojde k oplozeni, nastava od 22. dne cyklu fdze menstruacni. Corpus luteum involuje a
prudce klesa produkce progesteronu a estrogenli. Nedostatek estrogentli sniZuje prokrveni délozZni
sliznice, coz vede k nekrdze bunék. Soucasné dochazi ke spastickym kontrakcim arterii, nekrotické bunky

se odluéuji a nasleduje menstruace. Krvaceni trva 3 — 7 dnli, Zena pfi ném ztrati pfiblizné 40 ml krve.

1.2.4 Ovarialni cyklus a jeho hormonalni Fizeni

Ovarialni cyklus spociva v pfipravé vajicka ve folikulu a po ovulaci v pfeméné jeho zbytki ve Zluté
télisko. Vyvoj vajicka probiha autonomné, nezavisle na hormonech az do stadia rostouciho folikulu
s dutinkou. Teprve po té rostouci folikul s dutinkou reaguje na ucinek folikulostimulaéniho hormonu
z hypofyzy a stava se z néj zrajici folikul aZ zraly folikul (Graafav folikul). Ten dosahuje velikosti az 2 cm
v priméru a vyklenuje se na povrch vajecniku podobné jako puchyf. FSH a LH z hypofyzy vyvolavaji
spolecné kolem 13.-14. dne cyklu prasknuti zralého folikulu — ovulaci. BEhem Zivota Zeny takto uzraje 400
az 450 vajicek. Kolem zrajiciho folikulu se usporada stromalni tkan jako jeho obal (théka), jehozZ vnitini
vrstva naléhajici na folikul je prokrvena. Vejcovod se v dané dobé pfiblizi k vajecniku, aby pfi ovulaci mohl
spravné zachytit vajicko z prasklého folikulu. Ten a okolni stroma se pod vlivem hypofyzarnich hormon
pfreméni ve Zluté télisko (corpus luteum). Nazev Zlutého téliska je odvozen od Zluté barvy luteinu,
ukladajiciho se v burikach folikulu. Dalsi osud Zlutého téliska je zavisly na tom, zda vajicko bylo oplodnéno
¢i ne. Pokud oplodnéno bylo, vyviji se dal a méni se ve Zluté téhotenské télisko (corpus luteum
graviditatis). Pokud oplodnéno nebylo, Zluté télisko zacne od 26. dne degenerovat a ménit se na
jizevnatou tkan.

Je-li vajicko oplodnéno a vyviji se, tak 10. den po oplodnéni vytvafi choriovy gonadotropin (hCG),
ktery stimuluje Zluté télisko k dalsimu ristu a stupfiovanim produkce hormont, a tim k transformaci
v téhotné Zluté télisko. Ovaridlni estrogeny a progesteron ovliviiuji cyklické zmény i na ostatnich

pohlavnich organech Zeny a vyvolavaji i nékteré celkové zmény.
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1.3 Antikoncepce

Antikoncepce pochazi z latinskych slov Anti a Conceptio. Znamena ochranu pfed nezadoucim
otéhotnénim.
Metody antikoncepce rozdélujeme na pfirozené metody, bariérové metody, vaginalni chemickou

kontracepci, hormonalni antikoncepci a sterilizaci.

1.3.1 Pfirozené metody

Jsou metody, které vyuzZivaji faze menstruacniho cyklu.

1.3.1.1 Periodicka sexualni abstinence

Metoda abstinence je znama jiz od nepaméti. Pfi této metodé je duleZité znat okamizik ovulace
(plodné obdobi Zeny). Je také dana maximalni dobou prezivani spermii v rodidlech Zeny (2-7 dna) a
schopnosti vajicka byt oplozeno (72 hodin po oplozeni). Plodné dny jsou tedy nejdéle 7 dni pfed a 3 dny

po ovulaci.

A) Kalendarova metoda dle Ogina a Knause
Je zaloZena na sledovani délky menstruacniho cyklu a vypoctu ,intervalu plodnosti“. Podminkou
je pravidelny menstruacni cyklus.
¢ Prvni plodny den = nejkrat$i menstruacni cyklus — 18

¢ Posledni plodny den = nejdelSi menstruacni cyklus — 11

B) Méreni bazalni metody

Vyuziva zvySeni bazalni teploty po ovulaci, kterou zplUsobuje termogenni efekt progesteronu.
Bazdlni teplotu si Zena méfi v pochvé vidy po probuzeni. Lze i v Gstech ¢i konecniku, ale vzdy na stejném
misté a stejnym teplomérem. Zena si tfi po sobé nasledujici dny naméfi teplotu o 0,2 a 0,4°C vyssi nez

v Sesti po sobé nasledujicich pfedchozich dnech. Dalsi dny jsou potom neplodné.
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C) Hlenova Billingsova metoda

Tato metoda vyuZivd zmén mnoiZstvi a charakteru hlenu v oblasti poSevniho vchodu, ktery se
béhem menstruaéniho cyklu méni. Hned po menstruaci je hlenu malo nebo neni hlen vibec. Pokud je
pritomny, je husty, pfi pokusu o nataZeni se trha. Toto je neplodna faze. S prvnimi zndmkami hlenu stoup3d

vevs

riziko oplodnéni. Postupné se hlen stava bohatsim, fidsim, dad se vytahnout ve vlakno, je vodnaté;si,

jasnéjsi. Jde o fazi plodnych dnli. Pak se hlen zase stava hustym, lepkavym, pohlavi je suché a zacina

druha neplodna faze koncici menstruaci.

1.3.1.2 Pferusovana souloz

Coitus interuptus je antikoncepcni metoda, pfi které je pohlavni styk ukoncen vysunutim penisu
z pochvy Zeny jesté pred ejakulaci. VyZzaduje velkou sebekazen muzZe ai pres to, Ze se vyznacuje nizkou

spolehlivosti, je to velmi rozsifena metoda. Divodem selhani miZe byt mimo Spatného odhadu okamziku

ejakulace i unikani spermii z vytékajiciho sekretu z uretry muze béhem souloze.

1.3.1.3 Kojeni

Kojeni se povaZuje za pfirozenou metodu antikoncepce a v minulosti ji bylo také hojné vyuzivano.
I dnesni matky jsou presvédceny o spolehlivosti této metody. Hormon prolaktin, ktery spousti tvorbu
mléka, brani ovulaci. Aby se ovSiem na tuto metodu dalo spolehnout, je nutno kojit velmi pravidelné
alespon Sestkrat denné s maximalnim odstupem ¢ty hodin do tplného vyprazdnéni prsou. Metoda je

spolehliva maximalné Sest mésici od porodu.

1.3.2 Bariérové metody
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1.3.2.1 Kondom

Kondom neboli prezervativ je od svého objeveni nejpouzivanéjsi metodou antikoncepce viibec. Je
vyroben z latexu, vyrabi se v nékolika barevnych a tvarovych provedenich i s rliznym aroma. Existuji i
nadmérné velikosti kondomtu. Prezervativ je dnes také jedinou ochranou pred pohlavné pfenosnymi
chorobami. Jeho selhani je zplGsobeno ve vétsiné pfipadll uzZivatelem, ktery nezna jeho pouzivani. Navod

k poutiti je pFiloZzen ke kazdému baleni kondoma.

1.3.2.2 Cervikalni pesar

Je metoda podobna posevnimu pesaru, avsak kloboucek z latexu, plastu, ¢i v minulosti z kovu

naseda pfimo na délozni ¢ipek. V Ceské republice neni také k dispozici.

1.3.2.3 Nitrodélozni télisko

Neboli intrauterine device (dale jen IUD). Metoda je velice spolehliva. UzZiva se u Zen, které jiz
rodily. Nedoporucuje se u mladych divek nebo u Zen, které jeSté nerodily, nebo u Zen majicich
v anamnéze panevni zanétlivé nemoci, menorhagii, dysmenoreu, délozni malformace a jiné. Télisko je
vyrobeno z ohebného plastu nejcastéji ve tvaru ,,T“. Téliska jsou inertni nebo mohou mit na svém téle
pfipevnény dratek znejrtznéjSich kova (méd, slitina médi a zinku, stfibro, zlato) a nebo mohou
obsahovat hormon gestagen. V Ceské republice je k dostani télisko Multiload® 375 Cu s médénym
dratkem a Mirena® obsahujici levonorgestrel, tim se nékdy toto nitrodélozni télisko fadi mezi hormonalni
antikoncepci. IUD zavadi Iékar specidlnim zavadééem do délozni dutiny nejlépe v poslednich dnech trvani
menstruace. Zakrok se provadi bez anestezie a je mirné bolestivy. Po zakroku néktefi Iékafi doporucuji
jednorazovou antibiotickou clonu. Télisko se vétSinou ponechava 5 let, po té se vyménuje za nové.
Podstatou IUD je reakce organismu na néj, kdy je vnimdano jako cizorody materiadl a tim vznika v déloze
sterilni zanét, kterd na sebe pritahuje leukocyty. Ty pak hubi spermie. Méd' v télisku jeho ucinek jesté
znasobuje, protoZe na spermie pusobi toxicky a hormon pracuje na principu hormonalni antikoncepce,

ovliviiuje tedy mnozstvi a hustotu hlenu v déloznim hrdle, ktery je pro spermie nepropustny.

1.3.3 Vaginalni chemickd kontracepce
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Jsou lokalni kontraceptiva se spermicidnim a antiseptickym Gc¢inkem. MuiZou se pouZivat i jako
doplriikové prostiedky pfi uZiti kondomu, pesaru nebo femidomu. Jsou ve formé cipkd, gelt, krémuq,
globuli, pén nebo houbicek. V Ceské republice je k dostani Pharmatex® vaginalni krém nebo Pharmatex®
vaginalni globule. U¢innou latkou je benzalkonium. Krém se aplikuje hluboko do pochvy pomoci
aplikatoru, ochrana je okamzitda a trvd nejméné deset hodin. Globule se aplikuji pét minut pred
pohlavnim stykem, ochrana je okamzitd a ucinek trvd minimdlné ctyfi hodiny. V pripadé opakovaného
pohlavniho styku je nutna dalsi aplikace krému i globuli. Jejich ucinek inaktivuje mydlo. Nejsou

kontraindikovany pfi kojeni.

1.3.4 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci tvofi pripravky k farmakologické regulaci fertility. Pouzivaji se vétsinou

vevs

1.3.4.1 Peroralni hormonalni antikoncepce

Peroralni antikoncepci délime podle obsahu hormonii na:
- kombinovanou ordlni kontracepce, ta je sloZena ze dvou hormond, a to estrogenu (ethinylestradiolum)
a progestinu v rizném mnozstvi

- progestinovd kontracepce (,,minipilulky”), jsou to monopreparaty, ktery obsahuji pouze progestin

Mechanismus ucinku kombinovanych kontraceptiv spociva v blokadé ovulace v dlsledku utlumu
produkce gonadotropint vlivem negativni zpétné vazby, progestin dale snizuje propustnost cervikalniho
hlenu pro spermie a navozuje zmény endometria, které brani nidaci vajicka.

Na rozdil od kombinovanych pfipravkGi neni inhibice ovulace hlavnim mechanismem
kontracepcniho ucinku minipilulek. Narusuji spiSe funkci endometria pro nidaci vajicka a pusobi na
cervikalni hlen, ktery zahustuji a brani priniku spermii. Zména vlastnosti hlenové zatky se udriuje
priblizné 24 hodin, proto musi Zena uzivat tento typ antikoncepce zcela pravidelné! Pti zpoZdéni uziti o

vice nez 3 hodiny muze dojit k selhani antikoncepéniho Géinku.

Dale peroralni hormonalni antikoncepci podle cyklicity délime na:

- jednofdzovou, kdy kazda pilulka obsahuje konstantni mnozstvi estrogenu a progestinu
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- dvoufdzovou, zde kazda tableta obsahuje konstantni davku estrogenu a v prvnich jedenacti dnech nizsi
davku progestinu neZ v deseti nasledujicich dnech
- trifazovou, kde se trikrat za cyklus zméni jak mnoistvi estrogenu i progestinu, snazi se tak napodobit

fyziologicky rytmus menstruacniho cyklu

Peroralni hormonalni antikoncepci miiZeme rozdélit jeSté podle mnoZstvi tablet na blistru, a to po

dvaceti jedné tableté, po dvaceti osmi tabletach a v jednom pfipadé u nas také po dvaceti dvou tabletach.

Prvni uziti peroralni hormonalni antikoncepce se zpravidla zahajuje prvni den menstruace
v davkovani jedné tablety jednou denné do vyuzivani jednoho blistru. Nasleduje sedmidenni pauza
v uZivani a vtéto dobé nastane nové menstruacni krvaceni, toto neplati pfi uzivani dvaceti osmi
tabletového baleni. V prvnim tydnu prvniho uZivani je vhodné tuto metodu doplnit jesté bariérovou
metodou.

Prechod z jedné peroralni antikoncepce na druhou se muze dit dvojim zpGsobem. Bud' Zena za¢ne
brat novou antikoncepci stejnym zplsobem jako plvodni, to znamena po sedmidenni pauze. Nebo
sedmidenni pauzu neudélda a novou antikoncepci zacne brat nasledujici den po uziti posledni pilulky

z ptedchoziho blistru.

NeZadoucimi ucinky pfi uZivani hormonalni antikoncepce jsou nauzea, zvraceni (pfedevsim
v obdobi adaptace na pripravek), zvySeni télesné hmotnosti (iinkem progestinu), hypertenze,
bolesti hlavy, ocni pfiznaky, deprese, nepravidelny menstruacni cyklus, intermenstruacni
krvaceni, chloasma (zvySena koZni pigmentace).

Kontraindikaci uzivani je precitlivélost na kteroukoli slozku pfipravku, absolutni kontraindikaci je
téhotenstvi ¢i mozné téhotenstvi, kojeni (vyjimku tvofi gestagenni antikoncepce uZivana po Sestinedéli) a
onemocnéni i vanamnéze jako napt. trombodzni postizeni cév, poruchy jaternich funkci, ikterus, tézka
migréna, diabetes mellitus s postizenim cév, pankreatitida, hormondiné dependenci karcinomy, vék nad

35 let a koufreni.

1.3.4.2 Dermalni hormonalni antikoncepce

Jediné dermalni naplasti jsou u nas dostupné pod obchodnim nazvem Evra®. Obsahuje hormony

norelgestromin a ethinylestradiol v depotni formé. Baleni obsahuje tfi, devét nebo osmnact naplasti
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télové barvy (u nas neni baleni 18 naplasti dostupné) samostatné zabalenych. Naplasti jsou vhodné pro
Zeny od 18 do 45 let. Prvni aplikace naplasti se zahajuje prvni den menstruacniho cyklu, jedna naplast
vydrzi sedm dni. Tfi tydny po sobé nasledujici si Zena vyméni ndplasti a ¢tvrty tyden je bez aplikace
ndplasti. Kontraindikace viz. kapitola 2.3.4.1.Peroralni hormonalni antikoncepce. SniZzeny ucinek naplasti

muze byt u Zen vaZicich vice jak 90 kg.

1.3.4.3 Postkoitalni hormonalni antikoncepce

Pohotovostni antikoncepce, ,morning after pills“, se uziva po nechranéném pohlavnim styku nebo
po selhani jiné pouzité metody. Jeji pouziti by mélo byt pouze pfilezitostné, opakované podani béhem
jednoho menstruacniho cyklu se nedoporucuje. Pfesny mechanismus této antikoncepcni metody neni
pfesné znam, ale predpoklada se, Zze zabranuje ovulaci a oplodnéni, pokud ke styku doslo pred ovulaci,
kdy je pravdépodobnost oplodnéni nejvyssi. Nebo miiZe také vyvolat zmény endometria, které nidaci
znesnadni. Antikoncep¢ni metoda je netcinna, pokud jiz nidace zacala. U nas jsou dostupné dva druhy
této antikoncepce, Escapelle® a Postinor-2®. Obsahuji levonorgestrel v baleni jedné nebo dvou tablet.
Prvni by se méla uzit nejlépe bezprostiedné po styku, ale nejpozdéji do 72 hodin, a druha tableta se uziva
12 hodin po prvni, ale ne déle nez 16 hodin. Kontraindikace viz. kapitola 2.3.4.1.Perordlni hormonalni
antikoncepce.

Kombinované estro-progestacni peroralni hormonalni tablety lze ve vysoké davce pouiit i jako
pohotovostni postkoitalni antikoncepci do 72 hodin po styku. Co nejdfive se uziji 4 tablety a za 12 hodin

po té se uziji dalsi 4 tablety. Je to tzv. Yuzpeho metoda.

1.3.5 Sterilizace

1.3.5.1 Sterilizace muze

Vazektomie se provadi ambulantné prerusenim chamovodu na zakladé zZadosti muie o jeji
provedeni. Vytne se Usek chamovodi ve skrotdlnim vaku dlouhy asi 3 cm a oba pahyly se slepé zasiji.
Vykon neovliviiuje schopnost erekce. Po vykonu je nutné provedeni spermiogramu v odstupu 15-30

ejakulaci. Pokud je potvrzena azoospermie, je sterilizace osvédcena. Existuje ovSsem i ,no scalpel
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vasectomy*, ktera se provadi bud’ vasclip implant device, coZ je specidlni polymericky klips velikosti zrnka
ryZe, ktery atraumaticky uzavie chamovody bez preruseni cév tak, aby doSlo k preruseni transportu
spermii. Nebo intra vas device, coz jsou asi 1 cm dlouhé pruzné silikonové zatky, které se chirurgicky

implantuji do chamovodl tak, Ze zabrani priichodu spermii pfi zachovani schopnosti ejakulace. (4)

1.3.5.2 Sterilizace Zeny

Tubarni sterilizace je u nas povolena vyhlaskou ¢. 1/1972 Vést. MZ CSR (reg.) v éastce 5/1972 Sb.
Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR o provadéni sterilizace. MiZe o ni pozadat Zena, které je nad 35
let a ma nejméné tfi déti, a nebo Zena, ktera bez ohledu na vék a poéet déti nemlize ze zdravotnich
divodd pouzivat jinou antikoncepéni metodu. Technika provedeni je obdobna jako u muiské sterilizace,

kdy se vytne cast vejcovodu a slepé se zasiji jeji konce. (5)

1.4 Potratova pilulka RU 486

Nazor svéta na potratovou pilulku RU 486 (Mifegyn®)s obsahem mifepristonu je velice
rozporuplny. Vnikla ve Francii v 80. letech 20. stoleti a jeji ndzev pochazi ze zkratky firmy Roussel-Uclaf,
ktera tuto pilulku vynalezla.

Tableta se smi pouzit jen ve velmi raném stadiu téhotenstvi do 49 dnli od posledni menstruace.
Kratce po podani tablety dojde k preruseni cévniho spojeni zarodku uhnizdéného v déloze. Za 48 hodin se
poda tableta prostaglandinu, ktera se postara o vypuzeni mrtvého zarodku. Zena po uziti RU-486 musi byt
4-6 hodin pod lékafskym dohledem. Po nékolika dnech podstoupi Zena prohlidku, aby se potvrdila
interrupce.

U nas pilulka RU- 486 neni zatim povolena. (6)

1.5 Hodnoceni spolehlivosti antikoncepce

Pro hodnoceni spolehlivosti antikoncepce se v praxi uZivaji dva zptisoby. Pearltiv index a metoda

Hlife-table”.

1.5.1 Pearlliv index

Tento index vyjadfuje pocet nechténych otéhotnéni pfi uzivani urcité antikoncepcni metody na

100 zen po dobu jednoho roku.
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pocet nechténych téhotenstvi x 12 mésict x 100 Zen

Pearldv index =

soucet sledovanych mésicti pro vSsechny Zeny

Perlovym indexem se hodnoti jak spolehlivost antikoncepce, tak fertilita. V tomto smyslu tuto
metodu stanovil americky biolog Raymond Pearl vroce 1932. Je oviem potieba rozliSit biologickou
(teoretickou) spolehlivost metody, ktera predpoklada tzv. perfektni pouZiti a spolehlivost klinickou

svzs

(praktickou), ktera odrazi primérného uzivatele se vSemi jeho mozinymi chybami. Pearl index je starsi a

rozsitenéjsi, i kdyz méné presny z obou zplisobu. Pro jedince je oviem srozumitelné;jsi a Ize si ho prakticky

predstavit.

1.5.2 Metoda Life-table

Tato metoda je presnéjsi. Jde o analyzu spolehlivosti antikoncepcni metody v zavislosti na délce
jejiho pouzivani. Pfi této metodé se ve sledované skupiné po urcitych intervalech pocita kumulativnim
zpusobem procento Zen, které neotéhotnély. Sledovani je tfeba provadét dostatecné dlouho i z diivodu
nejvyssi frekvence selhani metody na zacatku jejiho uzivani. Metoda Life-table hodnoti kromé vlastni

spolehlivosti antikoncepce také vyskyt vedlejsich nezadoucich ucinka.

20



2. METODICKA CAST

Jednim ze zplsobii zjiStovani informovanosti a pouzivani antikoncepCnich metod
je dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 23 otdzek. Skladal se z uzavienych
otazek, ve kterych studenti vybirali z nabidnutych odpovédi, a polootevienych otazek, kde mohli
studenti vybirat z nabidnutych otazek, pticemz u nékterych dopliovali vlastni nazor. V oteviené
otazce doplnovali studenti vlastni mySlenky.

V dotazniku jsem pouzila otazky, ve kterych studenti mohli vybrat bud’ jednu spravnou
odpovéd’, nebo méli moznost vybirat vice odpovédi, které zakrouzkovali ptimo do pfipraveného

dotazniku.

M¢ého Setieni se zacastnily tfi stiedni Skoly. Gymnazium Ptibram, Obchodni akademie
Piibram a Stfedni zdravotnicka Skola Pfibram. Na gymndziu a obchodni akademii se prizkumu
ucastnily prvni az ¢tvrté rocniky, na stfedni zdravotnické Skole pouze prvni az tfeti ro¢niky, protoze
¢tvrté rocniky meély souvislou praxi. VEk dotazovanych se pohyboval vrozmezi 15 az 19 let.

Dotazniky vypliovali studenti ve vyucovacich hodinach pod pedagogickym dohledem.
Na tyto stfedni Skoly jsem v pribéhu prosince 2008 rozdala 800 dotaznikd, 150 se mi jich
vratilo nevyplnénych, 39 dotaznikl jsem pro Spatné vyplnéni vytadila. Celkové respondenti tedy

bylo 604. Z toho 443 Zen a 161 muzt.

Vysledky prizkumu vyjadiuji v tabulkach a grafech.
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3. VYSLEDKY PRUZKUMU

Dotaznikového Setfeni se zuiCastnilo 604 respondentt ze tfech stfednich skol. Z toho bylo 26,65% muzl a

73,35% Zen.

Tab. . Zakladni rozdéleni studentt

OA
SZ§

1.r.
2.r.
3.
4.r.
1.r.
2.r.
3.
4.r.
1.r.
2.r.
3.
Celkem
Muzi
12
17
19
29
23
22
15
12
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161
Zeny
15
31
38
35
53
53
48
54
45
36
35
443
Celkem
27
48
57
64
76
75
63
66
50
37
41
604



3.1 Otazka €. 1 Vite, co je to antikoncepce?

Otazka je polooteviena. Nabidnuté odpovédi byly a) Ano, je to...., b) ne, c) nevim to jisté, ale domnivam

se, Ze to je....

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢.1

Skola  roc¢nik pohlavi respondenti a) b) c)
G 1 M 12 11 1
OA 1 M 23 22 1
SZS 1 M 5 5
G 1 Z 15 15
OA 1 Z 53 52 1
SZS 1 Z 45 45
G 2 M 17 14 3
OA 2 M 22 22
SZS 2 M 1 1
G 2. Z 31 31
OA 2. Z 53 52 1
SZS 2 Z 36 35 1
G 3 M 19 15 1 3
OA 3 M 15 14 1
SZS 3 M 6 5 1
G 3 y/ 38 38
OA 3 Z 48 47 1
SZS 3 Z 35 35
G 4 M 29 29
OA 4 M 12 11 1
G 4. Z 35 35
OA 4. Z 54 53 1
Celkem 604 587 1 16
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U odpovédi ano spravné odpovédélo 97,2% studentd, z toho 149 muzi ( 24,7%) a 438 Zen (72,5%).
Odpovéd' ne zaznéla pouze jednou (0,2%), a to u muze 3. ro¢niku gymnazia.
Na odpovéd’ nevim to jisté, ale domnivam se, Ze to je odpovédélo spravné 16 respondentli (2,6%), 11

muzl (1,8%) a 5 Zzen (0,8%).
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3.2 Otazka ¢.2 Jaké druhy antikoncepce znate?

Uzaviena otazka s moZnosti vice odpovédi a) pfirozena metoda, b) hormonailni, c) bariérova, d) chemicka,

e) nitrodélozni, f) pohotovostni, g) chirurgicka

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Skola ro¢nik  pohlavi respondenti a) b) c) d) e) f) 2)
G 1 M 12 7 12 12 1 10 2 5
OA 1 M 23 11 20 23 6 12 5 6
SZS 1 M 5 4 5 5 3 1 2
G 1 Z 15 1nm 15 15 2 15 3 5
OA 1 Z 53 31 53 53 16 40 11 9
SZS 1 Z 45 31 45 45 12 36 6 12
G 2 M 17 14 17 17 7 16 4 6
OA 2 M 22 2 2 2 5 16 9 10
SZS 2 M 1 1 1 1 1 1
G 2 Z 31 20 31 30 11 28 14 13
OA 2 Z 53 44 53 53 20 48 21 24
SZS 2 Z 36 26 36 36 19 31 19 15
G 3 M 19 15 17 19 12 15 8 13
OA 3 M 15 1 15 15 5 12 7 6
SZS 3 M 6 3 5 5 3 6 1
G 3 y/ 38 34 38 38 19 36 23 24
OA 3 Z 48 31 48 48 12 38 18 16
SZS 3 Z 35 25 35 35 18 34 24 15
G 4 M 29 27 29 29 8 24 14 17
OA 4 M 12 1 12 12 1 4 4 4
G 4 Z 35 26 35 35 16 35 27 16
OA 4 Z 54 30 54 54 14 45 24 9

Celkem 604 436 598 602 207 505 244 229
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Studenti odpovédéli, Ze pfirozenou metodu antikoncepce (odpovéd a) zna 72,2% z nich, z toho 20,9%
(126) muzi a 51,3% (310) zZen.

Hormonalni antikoncepci zna 99% studenti, 25,7% (155) muzl a 73,3% (443) Zen. Bariérovou metodu zna
99,7% studentti, 25,6% (160) muzli a 73,2% (442) zen.

Chemické prostiedky zna 34,3% studentt, 8% (48) muzt a 26,3% (159) Zen.

Nitrodélozni antikoncepci zna 83,6% studentt, 19,7% (119) muit a 63,9% (386) Zen. Pohotovostni
antikoncepci zna 40,4% studentt, 8,9% (54) muzl a 31,5% (190) Zen. Chirurgické metody zna
37,9% studenti, 11,75% (71) muzt a 26,15% (158) Zen.

Vice dotazovanych Zen nei muil zna hormonalni, bariérovou, chemickou, nitrodéloZni a pohotovostni
antikoncepci.

Vice muzi zna pfFirozené metody a chirurgické metody.

Obr. . Vyhodnoceni otazky ¢. 2

80%-

70%

60%

50%

40%

30%

20%

a) b) c) d) e) f) a)

EMuZ W Zeny

27



3.3 Otazka ¢. 3 Kde jste se poprvé dovédéli o antikoncepci?

Uzaviena otazka s nabizenymi moznostmi a) ve skole, b) od rodi¢a, c) od kamaradek/kamaradi, d) od

Iékare/lékarky, e) od partnera, f) z éasopist a knih, g) z televize, h) z internetu, i) jiné....

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Skola rocnik pohlavi  respondenti a) b)) ¢ d e fH g h i
G 1 M 12 1 2 2 2 1 4
OA 1 M 23 2 2 5 2 2
SZS 1 M 5 2 1 2
G 1 Z 15 3 4 2 6
OA 1 Z 53 6 17 5 1 10 2 1
SZS 1 Z 45 15 8 13 1 1
G 2 M 17 7 1 2 1 1 2
OA 2 M 22 9 2 9 2
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 1 6 3 8§ 2 1
OA 2 Z 53 21 5 11 15 1
SZS 2 Z 36 0 12 4 1 7 1 1
G 3 M 19 5 4 6 2 1 1
OA 3 M 15 7 3 4 1
SZS 3 M 6 2 3 1
G 3 y/ 38 16 4 6 1 6 2 3
OA 3 Z 48 12 8 11 1 14 2
SZS 3 Z 35 11 6 9 8 1
G 4 M 29 13 6 5 2 1 2
OA 4 M 12 6 1 32
G 4 Z 35 7 6 10 1 9 2
OA 4 Z 54 16 11 8 1 17 1
20 10 12
Celkem 604 s g 117 6 4 . 25 20 1
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Ve Skole se o antikoncepci dozvédélo 33,6% studentti, 10,8% (65) muzi a 22,8% (138) Zen. Od rodicui ma
17,9% studentl prvni informace, 3,5% (21) muzi a 14,4% (87) Zen. Od kamaradli nebo
kamaradek ma informace 19,4% student(, 5,8% (35) muzi a 13,6% (82) Zen.

Prvni informace od Iékare ¢i Iékafky ma pouze 1% (6) studentek.

Od partnera nebo partnerky dostalo informace 0,7% studentd, 0,5% (3) muzi a 0,2% (1) Zen. Z éasopisli
ma informace 19,9% studentti, 2,3% (14) muzl a 17,6% (106) Zen.

Z televize dostalo prvni informace 4,1% studentt, 2,1% (13) muzd a 2% (12) Zen.

Internet byl prvnim zdrojem pro 3,3% studentt, 1,65% (10) muza i Zen.

Odpovéd'i) jiné uvedla pouze 1 Zena (0,2%), ovsem neuvedla zdroj.
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3.4 Otazka ¢.4 Kdy jste vy/vaSe partnerka poprvé navstivila gynekologa?

Uzaviena otazka s nabidnutymi moznostmi a) nevim, b) jesté ne, c) dfive nez v 15 letech, d) v 15 letech, e)

v 16 letech, f) v 17 letech, g) v 18 letech, h) v 19 letech, i) partnerku nemam.

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 4

skola ro
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1
2
2
2
2
2
2
3
3
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3
3
3
4
4
4

4

pohlavi
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Odpovéd nevim uvedlo 10,3% studentu, z toho 9,5% (57) muzi a 0,8% (5) Zen.

Odpovéd' jesté ne zaskrtlo 30,1% studentti, 5,3% (32) muzi o svych partnerkach a 24,8% (150) Zen.

Dfive nez v 15 letech uvedlo 7,1% studentd, 0,8% (5) muzi a 6,3% (38) Zen.

V 15 letech navstivilo gynekologa 22,4% studentek a partnerek studentl, muzi uvedli 2,9% (17) jejich
partnerek a 19,5% (118) Zen.

Odpovéd v 16 letech uvedlo 12,6% studentu, 0,5% (3) partnerek dotazovanych muzli a 12,1% (73) Zen.

Odpovéd v 17 letech zaskrtlo 8,3% studentd, 1% (6) partnerek muzi a 7,3% (44) Zen.

V 18 letech navstivilo gynekologa 2,5% (15) dotazovanych Zen.

Odpovéd v 19 letech neuvedl nikdo. 6,8% (41) muzl uvedlo, Ze partnerku nema.
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3.5 Otazka ¢.5 Kdy jste mél/a prvni pohlavni styk?

Uzaviena otazka s odpovéd'mi a) jesté ne, b) drive nez v 15 letech, c) v 15 letech, d) v 16 letech, e) v 17

letech, f) v 18 letech, g) v 19 letech.

Tab. . Vyhodnoceni otazky €. 5

Skola rocnik Pohlavi respondenti a) b) ) d) e) f) 2)

G 1 M 12 7 1 4

OA 1 M 23 13 7

SZS 1 M 5 2 3

G 1 Z 15 14 1

OA 1 Z 53 40 3 9 1

SZS 1 Z 45 21 7 16 1

G 2 M 17 10 1 4 2

OA 2 M 22 10 2 2 7 1

SZS 2 M 1 1

G 2 Z 31 18 1 8

OA 2 Z 53 21 1 17 12 2

SZS 2 Z 36 9 3 16 6 2

G 3 M 19 7 4 3 2 3

OA 3 M 15 5 1 2 7

SZS 3 M 6 2 1

G 3 Z 38 14 1 5 12 5 1

OA 3 Z 48 17 2 10 10 7 2

SZS 3 Z 35 6 1 12 7 8 1

G 4 M 29 5 1 6 8 9

OA 4 M 12 2 2 1 3 4

G 4 Z 35 6 2 3 9 9 5 1

OA 4 Z 54 17 1 9 12 10 5
Celkem 604 248 32 129 107 60 27 1
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Pohlavni styk jesté nemélo 41,1% studentt, 10,8% (65) muzli a 30,3% (183) Zen.

Dfive nez v 15 letech mélo pohlavni styk 5,3% studentl, 1,7% (10) muzi a 3,6% (22) Zen. V 15 letech mélo
pohlavni styk 21,4% studentu, 4,7% (28) muzt a 16,7% (101) Zen.

V 16 letech mélo 17,7% studentti pohlavni styk, 4,6% (28) muza a 13,1% (79) Zen.

V 17 letech mélo pohlavni styk 9,9% studentd, 2,8% (17) muzd a 7,1% (43) muza.

V 18 letech mélo 4,5% studenti pohlavni styk, 2,2% (13) muzia a 2,3% (14) muzd.

V 19 letech méla pohlavni styk pouze jedna Zena (0,2%).
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3.6 Otazka ¢. 6 Pocet sexualnich partneri za posledni rok?

Uzaviena otazka s odpovéd'mi a) Zadny, b) 1, c) 2, d) 3, e) vice... .

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Skola rocnik pohlavi respondenti a) b)
G 1 M 12 5 5
OA 1 M 23 13 6
SZS 1 M 5 2
G 1 7 15 14 1
OA 1 Z 53 40 9
SZS 1 7 45 21 20
G 2 M 17 11 2
OA 2 M 22 10 8
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 18 8
OA 2 Z 53 21 28
SZS 2 Z 36 9 17
G 3 M 19 8 8
OA 3 M 15 5 4
SZS 3 M 6 3 2
G 3 Z 38 14 16
OA 3 Z 48 17 23
SZS 3 Z 35 7 23
G 4 M 29 7 16
OA 4 M 12 2 7
G 4 Z 35 6 17
OA 4 7 54 17 21
Celkem 604 251 241
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Zadného sexualniho partnera mélo za posledni rok 41,6% studentdi, z toho 11,1% (67) muza a 30,5% (184)
zZen.

Jednoho sexudlniho partnera uvedlo 39,9% studentt, 9,6% (58) muzi a 30,3% (183) Zen.

Dva sexualni partnery zaskrtlo 12,1% studentd, 3,8% (23) muzl a 8,3% (50) Zen.

TFi sexualni partnery mélo 5,3% studentt, 1,7% (10) muzt a 3,6% (22) Zen.

Vice sexualnich partnerti uvedlo 1,2% studentu, 0,5% (3) muzi a 0,7% (4)Zen, z toho pét studentl uvedlo

CtyFi sexudlni partnery a dva studenti uvedli pét sexualnich partner.
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3.7 Otazka €. 7 Pouzivate €i jste pouzili nékterou z antikoncepénich metod?

Uzaviena otazka s moznosti uvést vice odpovédi. Odpovédi a) Zadna, b) pfirozena, c) hormonalni, d)

bariérova, e) chemicka, f) pohotovostni, g) jesté jsem nemél/a pohlavni styk.

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Skola rocnik pohlavi respondenti a) b) ) d) e) f) 2)
G 1 M 12 2 3 3 5
OA 1 M 23 2 10 13
SZS 1 M 5 2 3 2
G 1 Z 15 1 14
OA 1 Z 53 3 119 1 36
SZS 1 Z 45 4 12 22 1 15
G 2 M 17 5 7 1 10
OA 2 M 22 1 6 12 10
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 3 15 13 18
OA 2 Z 53 2 26 24 2 19
SZS 2 Z 36 4 22 24 1 8
G 3 M 19 310 10 7
OA 3 M 15 1 9 1 5
SZS 3 M 6 2 3 3
G 3 Z 38 2 3 18 19 3 14
OA 3 Z 48 325 24 2 15
SZS 3 Z 35 323 23 2 4
G 4 M 29 7 17 23 5
OA 4 M 12 3 4 9 2
G 4 Z 35 1 26 23 2 5
OA 4 Z 54 5 33 25 4 17
Celkem 604 4 45 263 296 0 20 228
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0,7% studentl uvedlo Ze neuzilo Zzadnou metodu antikoncepce, z toho 0,35% (2) muzi a 0,35% (2) Zen.

Pfirozenou metodu uvedlo 7,5% studentq, 2,3% (14) muzi a 5,2% (31) Zen.

Hormonalni antikoncepci nékdy pouzilo 43,5% studentq, 8,6% (52) muzl a 34,9% (211) Zen. Bariérovou
metodu uvedlo 49% studentt, 14,7% (89) muzi a 34,3% (207) Zen.

Chemickou antikoncepci neuvedl| nikdo. Pohotovostni antikoncepci uZilo 3,3% student, 0,3% (2) muzi
a 3% (18) zen.

Studentt, ktefi neméli pohlavni styk a neuzivaji hormonalni antikoncepci, bylo 37,7%, z toho 10,4% (63)

muzid a 27,3% (165) Zen.

Obr. . Vyhodnoceni otazky ¢. 7
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3.8 Otazka ¢. 8 Podle Ceho jste se rozhodovali, kterou metodu antikoncepce

zvolite?

Uzaviena otazka sjednou moinou odpovédi a) na doporuceni lékafe, b) na doporuceni
kamaradek/kamaradid, c) na doporuceni rodi¢ti, d) na doporuceni partnera, e) podle ceny,

f) jiné..., g) Zadny druh antikoncepce nepouzivam.

Tab. . Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Skola ro¢nik pohlavi respondentii a) b c) d) e) f) g)
G 1 M 12 4 1 7
OA 1 M 23 1 2 1 1 2 13
SZS 1 M 5 2 1 2
G 1 Z 15 1 1 13
OA 1 Z 53 1 3 5 1 36
SZS 1 Z 45 13 4 3 5 3 17
G 2 M 17 2 2 1 2 10
OA 2 M 22 4 4 4 10
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 6 2 1 4 2 16
OA 2 Z 53 16 7 3 7 1 19
SZS 2 Z 36 15 6 5 1 8
G 3 M 19 1 1 2 7 1 7
OA 3 M 15 2 2 5 1 5
SZS 3 M 6 2 1 3
G 3 Z 38 7 3 3 5 2 4 14
OA 3 Z 48 14 6 1 9 3 15
SZS 3 Z 35 11 4 5 9 2 4
G 4 M 29 3 7 1 10 3 5
OA 4 M 12 2 2 1 5 2
G 4 Z 35 20 2 2 2 1 3 5
OA 4 Z 54 21 2 5 9 17
Celkem 604 136 58 40 102 22 17 229

Na doporuceni lékafe uZiva nékterou z metod antikoncepce 22,5% studentt, z toho 1,4% (9) muzl a
21,1% (127) zen.

Na doporuéeni kamaradek/kamarada dalo 9,6% studentq, 3,6% (22) muzi a 6% (36) Zen.

Na doporuceni rodi¢i uvedlo 6,6% studentt, 1,3% (8) muzii a 5,3% (32) zen.

Na partnera dalo 16,9% studentQ, 6,8% (41) muzli a 10,1% (61) Zen.

Podle cen se orientovalo 3,6% studentu, 1,8% (11) muzi i Zen.

Odpovéd jiné uvedlo 2,8% studentd, 0,8% (5) muzl a 2% (12) Zen, kdy vsechny odpovédi znély z vlastniho

uvazeni.
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Zadny druh antikoncepce neuziva 37,9% studentd, 10,8% (65) muzii a 27,1% (164) Zen.
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3.9 Otazka €. 9 Pri prvnim pohlavnim styku jste pouZili antikoncep¢ni metodu:

Uzaviena otazka s moznosti vice odpovédmi a) Zadnou, b) pfirozenou, c) hormonalni, d) bariérovou, e)
chemickou, f) pohotovostni, g) jesté jsem nemél/a pohlavni styk. Studenti mohli pouzit vice

moznosti.

Tab. 0. Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Skola rocnik pohlavi respondenti a) b) c) d) e) f) 2)

G 1 M 12 2 1 3 6
OA 1 M 23 2 10 13
SZS 1 M 5 3 2
G 1 Z 15 1 14
OA 1 Z 53 3 2 12 36
SZS 1 Z 45 1 3 2 17 21
G 2 M 17 1 7 10
OA 2 M 22 1 12 10
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 1 2 5 8 18
OA 2 Z 53 9 24 22
SZS 2 Z 36 2 5 21 9
G 3 M 19 3 5 9 7
OA 3 M 15 10 5
SZS 3 M 6 3 3
G 3 Z 38 6 20 16
OA 3 Z 48 3 7 22 17
SZS 3 Z 35 7 22 6
G 4 M 29 1 4 19 5
OA 4 M 12 1 9 2
G 4 Z 35 2 6 20 8
OA 4 Z 54 3 11 23 17
Celkem 604 4 23 74 275 0 0 248

Zadnou metodu antikoncepce neuzilo pfi prvnim pohlavnim styku 0,7% studentti, 0,35% (2) muza a 0,35%
(2) zen.

Pfirozenou metodu pouZilo 3,8% studentt, 0,8% (5) muzi a 3% (18) Zen.

Hormonalni antikoncepci uZilo 12,3% studentd, 2,3% (14) muzi a 10% (60) Zen.

Bariérovou metodu pouZilo 45,5% studenti, 14,1% (85) muzi a 31,4% (190) Zen.

Z toho vyplyva, Ze 3,3% studentl, 1% (6) muzi a 2,3% (14) Zen, zaroven uZilo pfi pohlavnim styku
hormonalni a bariérovou metodu dohromady.

Chemickou a pohotovostni antikoncepci neuzili Zadni studenti.

41,1% studenti, 10,6% (64) muzd a 30,5% (184) Zen nemélo pohlavni styk.
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Obr. . Vyhodnoceni otazky €. 9
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3.10 Otazka €. 10 Jakou Castku davate za antikoncepci na mésic?

Polooteviena otazka s moZnostmi a) OK¢, b) ....... K¢, c) Zadnou antikoncepci nepouzivam.

Tab. 11. Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Skola rocnik pohlavi respondenti a) b) )
G 1 M 12 4 1 7
OA 1 M 23 5 4 14
SZS 1 M 5 3 2
G 1 Z 15 1 14
OA 1 Z 53 8 9 36
SZS 1 Z 45 17 13 15
G 2 M 17 4 3 10
OA 2 M 22 5 6 11
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 2 13 16
OA 2 Z 53 9 25 19
SZS 2 Z 36 6 22 8
G 3 M 19 10 2 7
OA 3 M 15 2 8 5
SZS 3 M 6 1 2 3
G 3 Z 38 10 17 11
OA 3 Z 48 8 25 15
SZS 3 Z 35 9 22 4
G 4 M 29 13 11 5
OA 4 M 12 10 2
G 4 Z 35 4 26 5
OA 4 Z 54 4 33 17
Celkem 604 123 245 227
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0 K¢ odpovédélo 21,9% studentti, 9% (54) muzli a 12,9% (78) Zen.
Castku uvedlo 40,6% studentd, 6,6% (40) muzi a 34% (205) zen.
Antikoncepci neuziva 37,6% student, 11,1% (67) muzi a 26,5% (160) Zen.

Tab. 12. Priimérna mésicni ¢astka

Skola rocnik pohlavi respondentii s odpovédi b) primérna mési¢ni ¢astka

G 1 M 1 100 K&
OA 1 M 4 137 K&
SZS 1 M 3 84 K¢&

G 1 Z 0
OA 1 Z 9 192 K&
SZS 1 Z 13 140 K&
G 2 M 3 84 K&
OA 2 M 6 50 K¢&

YA 2 M 0
G 2 Z 13 156 K¢&
OA 2 v/ 25 150 K&
SZS 2 Z 22 192 K&
G 3 M 2 125 K&
OA 3 M 8 100 K&
YA 3 M 2 100 K&
G 3 Z 17 150 K&
OA 3 Z 25 155 K&
SZS 3 Z 22 150 K&
G 4 M 11 150 K&

OA 4 M 0
G 4 Z 26 195 K&
OA 4 Z 33 140 K¢&
Celkem 245 135 K&

Primérna mésicni ¢astka, kterou studenti utraci za antikoncepci je 135 K¢.
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Obr. . Vyhodnoceni otazky €. 10
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3.11 Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze jsou ceny antikoncepénich prostredkia pro vas

prijatelné?

Uzaviena otazka s mozZnostmi a) ano, b) ne, jsou drahé, c) ne, jsou levné, mohly by byt i drazsi, d) nevim,

nemam piehled.

Tab. 13. Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Skola roc¢nik Pohlavi respondentt a) b) c) d)
G 1 M 12 9 1 2
OA 1 M 23 12 5 3 3
SZS 1 M 5 4 1
G 1 Z 15 8 5 2
OA 1 Z 53 27 17 2 7
SZS 1 Z 45 28 14 1 2
G 2 M 17 14 1 2
OA 2 M 22 12 9 1
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 22 8 1
OA 2 Z 53 30 16 4 3
SZS 2 Z 36 19 16 1
G 3 M 19 14 2 1 2
OA 3 M 15 7 8
SZS 3 M 6 2 2 1 1
G 3 Z 38 26 8 4
OA 3 Z 48 26 19 3
SZS 3 Z 35 23 10 2
G 4 M 29 19 8 1 1
OA 4 M 12 8 3 1
G 4 Z 35 24 10 1
OA 4 Z 54 34 15 5
Celkem 604 369 178 15 42

Ceny antikoncepcnich prostfedkl jsou pfijatelné pro 61,1% studentd, 16,9% (102) muzi a 44,2% (267)
Zen.

Drahé jsou pro 29,5% studentt, 6,6% (40) muzli a 22,9% (138) Zen.

Levné jsou pro 2,5% studentq, 1,4% (8) muzi a 1,1% (7) Zen.

7% studentd, 1,8% (11) muzi a 5,2% (31) Zen nevi, nemaji pfehled.
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3.12 Otazka ¢. 12 Védi vaSi rodife, Ze pouZivite nékteré antikoncepéni

prostiredky?

Uzaviena otazka s nabizenymi odpovéd'mi a) ano, b) ne, c) Zadnou antikoncepci neuzivam.

Tab.14. Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Skola  ro¢nik  pohlavi respondenti a) b) c)
G 1 M 12 1 4 7
OA 1 M 23 4 6 13
SZS 1 M 5 2 1 2
G 1 Z 15 1 1 13
OA 1 Z 53 8 9 36
SZS 1 Z 45 19 11 15
G 2 M 17 5 2 10
OA 2 M 22 6 6 10
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 14 1 16
OA 2 v/ 53 27 7 19
SZS 2 Z 36 22 6 8
G 3 M 19 6 6 7
OA 3 M 15 5 5 5
SZS 3 M 6 3 3
G 3 Z 38 17 7 14
OA 3 v/ 48 28 5 15
SZS 3 Z 35 23 8 4
G 4 M 29 13 11 5
OA 4 M 12 4 6 2
G 4 v/ 35 27 3 5
OA 4 Z 54 33 4 17
Celkem 604 268 109 227
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Odpovéd ano, zvolilo 44,4% studenttl, 8,1% (49) muzu a 36, 3% (219) Zen.
Odpovéd' ne uvedlo 18% studentti, 7,8% (47) muzli a 10,2% (62) Zzen.

Zadnou antikoncepci neuziva 37,6% studentd, 10,6% (65) muzi a 26,8% (162) Zen.
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3.13 Otazka €. 13. Myslite si, Ze jsou vaSe informace o antikoncep¢nich metodach

a prostiedcich dostatecné?

Uzaviena otazka s moznostmi a) ano, b) ne, c) nevim.

Tab.15. Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Skola  ro¢nik  pohlavi respondenti a) b) c)
G 1 M 12 8 4
OA 1 M 23 15 2 6
SZS 1 M 5 5
G 1 Z 15 14 1
OA 1 Z 53 30 3 20
SZS 1 Z 45 36 2 7
G 2 M 17 10 3 4
OA 2 M 22 13 1 8
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 25 6
OA 2 v/ 53 39 1 13
SZS 2 Z 36 27 6
G 3 M 19 15 3 1
OA 3 M 15 11 4
SZS 3 M 6 3 2 1
G 3 Z 38 36 2
OA 3 Z 48 37 5 6
SZS 3 Z 35 27 3 5
G 4 M 29 19 1 9
OA 4 M 12 6 1 5
G 4 v/ 35 28 1 6
OA 4 Z 54 44 2 8
Celkem 604 449 33 122
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74,3% studentq, 17,5% (106) muza a 56,8% (343) Zen, si mysli, Ze ma dostatecné informace. Odpovéd ne
uvedlo 5,5% studentt, 2,2% (13) muzia a 3,3% (20) Zen.
Nevim, odpovédélo 20,2% studentl, 7% (42) muzt a 13,2% (80) Zen.
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3.14 Otazka €. 14 Co nejvice postradate v informacich o antikoncepci?

Oteviena otdzka, kdy studenti doplfiovali odpovédi.

Tab.16. Vyhodnoceni otazky €. 14

Skola ro¢nik pohlavi respondentii a) b)
G 1 M 12 12
OA 1 M 23 23
SZS 1 M 5 1 4
G 1 Z 15 2 13
OA 1 Z 53 1 52
SZS 1 Z 45 1 44
G 2 M 17 3 14
OA 2 M 22 2 20

SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 4 27
OA 2 Z 53 3 50
SZS 2 Z 36 5 31
G 3 M 19 3 16
OA 3 M 15 1 14
SZS 3 M 6 1 5
G 3 Z 38 6 32
OA 3 Z 48 2 46
SZS 3 Z 35 4 31
G 4 M 29 3 26
OA 4 M 12 12
G 4 Z 35 3 32
OA 4 Z 54 4 50
Celkem 604 49 555
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Pokud studenti doplnili néjaké postradajici informace, zafadila jsem je k odpovédi a).

Bylo jich 8,1%, z toho 2,3% (14) muzii a 5,8% (35) Zen.

Dotazy téchto studentid rozebirdam a odpovidam v kapitole 5. Diskuze.

Pokud studenti odpovédéli, Ze Zadné informace nepostradaji, zaradila jsem je k odpovédi b). Téchto

studenttli bylo 91,9%, 24,3% (147) muzd a 67,6% (408) Zen.
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3.15 Otazka ¢. 15 Ktery druh antikoncepce brani pred pifenosem pohlavnich

chorob?

Uzaviena otazka, kdy néktefi studenti uvedli vice, jak jednu z nabizenych odpovédi a) kondom, b)

hormonalni antikoncepce, c) chemicka antikoncepce , d) pohotovostni antikoncepce, e) nevim.

Tab.17. Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Skola roc¢nik pohlavi respondentii a) b) c) d) e) f)
G 1 M 12 12
OA 1 M 23 22 1
SZS 1 M 5 5 1
G 1 Z 15 15
OA 1 Z 53 51
SZS 1 Z 45 44 1
G 2 M 17 16 1
OA 2 M 22 22
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 28 1 1 1
OA 2 7 53 52 1 1 1
SZS 2 Z 36 35 1
G 3 M 19 17 1 1
OA 3 M 15 15 1
SZS 3 M 6 2 1 1 1 2
G 3 Z 38 37 1
OA 3 7 48 47 1
SZS 3 Z 35 32 1 1 2
G 4 M 29 29
OA 4 M 12 12
G 4 Z 35 31 3 1
OA 4 Z 54 53 1
Celkem 604 578 10 6 5 9 2

Kondom uvedlo 95,7% studentt, 25,3% (153) muzi a 70, 4% (425) Zen.

Hormonalni antikoncepci uvedlo 1,7% studentt, 0,2% (1) muza a 1,5% (9) Zen.

Chemickou antikoncepci napsalo 1% studentt, 0,5% (3) muzti i Zen.

Pohotovostni antikoncepci uvedlo 0,8% studentt, 0,6% (4) muzli a 0,2% (1) Zen.

Nevim odpovédélo 1,5% studentd, 0,5% (3) muzd a 1% (6) Zen.

Dvé studentky (0,3%) si doplnily odpovéd f) Zadna.

Z celkového poctu vyplyva, Ze 6 studenti uvedlo dvé odpovédi.

Kondom a hormonalni antikoncepci uvedlo 0,5% (3) studentd, 0,2% (1) muza a 0,3% (2) Zen. Kondom a

chemickou antikoncepci odpovédélo rovnéz 0,5% studentd, 0,3% (2) muzii a 0,2% (1) Zen.
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3.16 Otazka ¢. 16 Myslite si, Ze vite, jak spravné pouZzit kondom?

Uzaviena otazka s nabidnutymi odpovéd'mi a) ano, b) ne, c) nevim, nikdy jsem to nezkusil/a.

Tab.18. Vyhodnoceni otazky €. 16

Skola  ro¢nik  pohlavi respondenti a) b) c)
G 1 M 12 12
OA 1 M 23 21 2
SZS 1 M 5 4 1
G 1 Z 15 11 4
OA 1 Z 53 37 2 14
SZS 1 Z 45 36 2 7
G 2 M 17 16 1
OA 2 M 22 20 2
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 24 7
OA 2 Z 53 38 2 13
SZS 2 Z 36 30 6
G 3 M 19 16 1 2
OA 3 M 15 14 1
SZS 3 M 6 5 1
G 3 Z 38 31 7
OA 3 Z 48 40 2 6
SZS 3 Z 35 31 4
G 4 M 29 28 1
OA 4 M 12 11 1
G 4 Z 35 31 1 3
OA 4 Z 54 42 1 11
Celkem 604 499 12 93

Na odpovédi a) se shodlo 82,6% studentt, 24,5% (148) muzi a 58,1% (351) Zen. Ne uvedly 2% studentt,
0,3% (2) muzli a 1,7% (10) Zen. Nevim odpovédélo 15,4% studentd, 1,8% (11) muzi a 13,6% (82)

Zen.
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3.17 Otazka €. 17 Znate néjaké nezadouci Gicinky hormonalni antikoncepce?

Polooteviena otazka s moznostmi a) ano,...., b) neznam.

Tab.19. Vyhodnoceni otazky ¢. 17

skola ro¢nik pohlavi respondentii a) b)
G 1 M 12 4 8
OA 1 M 23 2 21
SZS 1 M 5 3 2
G 1 Z 15 3 12
OA 1 Z 53 27 26
SZS 1 Z 45 22 23
G 2 M 17 5 12
OA 2 M 22 6 16
SZS 2 M 1 1
G 2 Z 31 16 15
OA 2 Z 53 32 21
SZS 2 Z 36 28 8
G 3 M 19 7 12
OA 3 M 15 3 12
SZS 3 M 6 1 5
G 3 Z 38 31 7
OA 3 Z 48 26 22
SZS 3 Z 35 27 8
G 4 M 29 10 19
OA 4 M 12 1 11
G 4 Z 35 25 10
OA 4 Z 54 37 17
Celkem 604 316 288

Odpovéd ano uvedlo spravné 52,3% studentl, 6,9% (42) muil a 45,4% (274) ien. Odpovéd
neznam uvedlo 47,7% studentt, 19,7% (119) muza a 28% (169) Zen.

4. DISKUZE

V ramci mého dotaznikového Setfeni na vybranych stiednich Skolach jsem chtéla zjistit, do
jaké miry a zda viibec dospivajici studenti znaji ¢i pouzivaji antikoncepcni prostredky.

Prvni otdzka v dotazniku se tykala definice antikoncepce. Velmi Casto vidé€li studenti pod
slovem antikoncepce pouze ,,pilulky proti ot¢hotnéni®, nez celek vSech dostupnych metod branicich

proti nechténému otéhotnéni.
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U druhé otdzky jsem se studentil ptala, jaké znaji druhy antikoncepce. Je t€¢zké posoudit, zda
studenti opravdu znaji metody a druhy antikoncepce do urc¢ité hloubky, nebo jestli se pouze s
vyjmenovanymi metodami nékdy setkali. Myslim si, Ze znalosti studenti o pohotovostni
antikoncepci jsou velmi malé, rozhodné by se o této metodé¢ mélo hloubéji diskutovat.

Ve tieti otazce studenti odpovidali, kde se poprvé dovédéli o antikoncepci. Myslim, ze prvni
informace o antikoncep¢nich metodach by déti mély dostat od svych rodi¢i. Neni tomu tak. Rodice
se ziejm¢ domnivaji, Zze pokud nebudou své déti informovat o antikoncepci, zabrani jim tak
v brzkém zacatku pohlavniho Zivota. Roli hraje ur¢ité 1 stydlivost a mnohdy i1 neznalost samotnych
rodic¢t. Zastavam nazor, ze je lepsi déti informovat o antikoncep¢nich prostiedcich, jejich vhodnosti
pro rizné vékové skupiny, uzivani, nezddoucich ucincich a jinych. Jist¢ je lepsi takto predchazet
pfipadnému nechténému tehotenstvi.

Ve ¢tvrté otazce o prvni navstéve gynekologa 150 Zen uvedlo, Ze u gynekologa jesté nebylo.
Je to s podivem u studentek 3. a 4. ro¢niku predevsim. Vzhledem k tomu, ze se stale diskutuje o
prevenci rakoviny délozniho Cipku a ockovani proti ni, o v€asné diagnostice rakovin¢€ prsu, by
divky mély zacit navstévovat gynekologa jiz kolem patnactého roku zivota. Zde by se m¢éla
angazovat pfedevSim rodina dospivajicich divek a jist€ i1 jejich prakticky lékar. Dle mého nazoru
neni vhodné, aby divky poprvé prisly na gynekologii az v ptipadé zdravotnich problému ¢i kvili
pfedepsani hormonalni antikoncepce.

U paté otazky jsem zjiStovala, v kolika letech méli studenti prvni pohlavni styk. Nejvice
studentl mélo pohlavni styk jiz v 15 letech av 16 letech. Domnivam se, Ze posun do nizSich
veékovych hranic bude dale pokracovat.

V Sesté otdzce studenti uvadéli, kolik sexualnich partneri méli za posledni rok. Nejvice
studentii uvedlo jednoho partnera/partnerku. Nizka promiskuita je zadouci. VySsi pocCet partnerii se
mi zd4 vzhledem k véku studentl velmi alarmujici.

Sedma otdzka vypovidéd o znalosti a pouzivani antikoncepcnich metod. Pouze Ctyfi studenti
uvedli, ze pfi pohlavnim styku nepouZzivaji zadnou antikoncepcni metodu. Pfirozenou metodu
nekdy pouzilo 45 studentii. OvSem u lidi této vékové kategorie neni vitbec vhodna. Hormonalni
antikoncepéni metodu uvedlo 263 studentil a je jasné, ze tato metoda je stdlou a spolehlivou
metodou antikoncepce. Bariérovou metodu pouziva 296 studenttl, z toho vyplyva, ze kondom patii
stale mezi nejuzivanéjs$i metodu vibec. Pohotovostni antikoncepci pouZzilo 20 studentt. Je dobré, ze
vedi, ze tato varianta existuje a kde ji miizou sehnat.

V osmé otdzce jsem se ptala, podle c¢eho se studenti rozhodovali o pouzité metodé
antikoncepce. 136 studentd uvedlo, ze dalo na doporuceni l¢kare, 58 na doporuceni kamaradi c¢i

kamaradek, 40 studentd si nechalo poradit od rodi¢ti. Podle doporu€eni partnera se fidilo 102
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studenti, 17 se jich orientovalo podle ceny. Variantu jiné uvedlo 17 student, kdy se vSichni shodli
na vlastni Givaze.

V desaté otazce uvadéli studenti antikoncepcni metody pouzité pii jejich prvnim pohlavnim
styku. 20 studentd se pfi prvnim pohlavnim styku chrdnilo hormonalni i bariérovou metodou
zaroven. Podle mého nazoru je to opravdu nejvhodnéjsi metoda. Otadzkou zlstava, kolik studentd
tuto kombinovanou metodu uziva 1 nadale, kdyZ uz stalého sexualniho partnera maji.

Dvandcta otazka fe$i mésicni ndklady studentli na antikoncepci. 123 studenti uvedlo ¢astku
meésicnich nékladi. V priméru tato ¢astka vychazi na 135 K¢ za mésic. Zbytek studentll ziejme
zadné penize na antikoncepci nedava. Nevim, jestli jsou uvedené mésicni Castky ty, které pfispivaji
oni sami partnerce/partnerovi na polovinu antikoncepéniho ptipravku nebo je to ¢astka, kterou
davaji mésicné za celou antikoncepci spole¢né.

Ctrnacta otazka fesi pfijatelnost cen za antikoncepéni prostiedky pro studenty. Vétsina
studentll odpovédéla, ze ceny jsou pro n¢ piijatelné. V dneSni dobé existuje mnozstvi firem, které na
nas trh dodavaji Sirokou nabidku riznych druht antikoncepénich prostiedki v rtizné cenové relaci,
takze 1 narocny spotiebitel si mé z ¢eho vybirat.

V patnacté¢ otdzce studenti odpovidali, zda jejich rodice védi, Ze uzivaji nékterou
antikoncepci. 268 studentli odpovédélo, Zze ano. 109 studentt odpovédélo, ze ne. Pro¢ se tak malo
studentll svétuje svym rodi¢im? Myslim, Ze je to podobné jako u otazky o informacich o
antikoncepci, kdy rodie se svymi détmi o antikoncepci nediskutuji. Mozna ze stejného divodu
se studenti boji svéfit rodicim o zacatku svého sexudlniho Zivota, a to kvili pfipadnym vycitkam,
poucovani, ze jejich sexudlni Zivot zacal mnohem pozd¢ji. OvSem vétSina rodi€li zapomind, Ze
v dobé jejich dospivani nebylo k dostani takové mnozstvi antikoncepénich prostredki jako je dnes.

V sedmndacté otdzce jsem se ptala, zda si studenti mysli, Ze jsou jejich informace
o antikoncepci dostatecné. VétSina, tedy 449 studentl, fikd ano. 33 studentd piiznalo ne a 122
studentll odpovédelo nevim. Myslim si, ze informaci o antikoncepci je dostatek. Studenti maji
ptehled o kondomech, ¢astecné o hormonélni antikoncepci, a citi se tak dostatecné pouceni.

V osmnécté otdzce studenti mohli doplnit, co nejvice postradaji v informacich
o antikoncepci. 555 studentd zadné dal$i informace nevyzaduje. 49 studenti mélo rtizné dotazy:
Jaké je datum spotieby antikoncepcnich prostiedki? - Datum spotieby je uvedeno na kazdém baleni
antikoncepcnich prostfedkii, je zde uveden vétSinou jen meésic a rok, dokdy je prostfedek
pouzitelny.

Chrani hormonalni antikoncepce 1 v dob¢é sedmidenni pauzy v uzivani? - Pohlavni styk v tydenni

pauze mezi dvéma balenimi hormonalni antikoncepce v dob€ menstruace je mozny, i vyrobce
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uvadi, Ze je zena chranéna hladinou hormont, vytvofenou béhem tfitydenniho uzivani, aniz by
otéhotnéla.

Co d¢lat v ptipadé poceti? - Ve véku stfedoskolakli bych se nejprve a co nejdiive svéfila svym
rodicim 1 rodi€im partnera. Stémi bych pak feSila moZnosti ponechani si ditéte, adopce
¢i interrupce. Interrupce je u nas do 16 let povolena jen se souhlasem zakonného zéstupce. U divek
ve v€ku od 16 do 18 let, u kterych byla provedena interrupce, jsou zdravotnickym zatizenim
vyrozumeni jeji zékonni zastupci.

V devatenacté otazce jsem se dotazovala, zda studenti védi, ktery druh antikoncepce brani pred
pfenosem pohlavnich chorob. 95,7% studenti odpovédélo kondom. 3 studenti uvedli, Ze chrani
chemicka antikoncepce, a rovnézZ tii studenti uvedli zarovenn kondom a chemickou antikoncepci.
Uginky chemické antikoncepce proti pohlavné pfenosnym chorobam jsou velmi sporné. Zajimavé
je, ze dvé studentky tietiho ro¢niku SZS si doplnily odpovéd’ f) zadna! Jedinou antikoncepci, ktera
brani pfenosu pohlavnich chorob je pouze a vyhradné kondom.

Ve dvacaté otazce jsem se ptala, zda si studenti mysli, ze vi, jak spravné pouzit kondom. 499
studentii odpovédélo ano, 12 ne a 93 nevim, nikdy jsem to nezkusil/a. Domnivam se, Ze studenti
délaji nékteré chyby, které naruSuji bariérovou ochranu. BohuZzel se to neda zjistit z dotaznikové
Setfeni.

V otazce dvacet dva studenti popisovali nezddouci ucinky hormonalni antikoncepce. 316
studentdi, 42 muzt a 274 zen, zna nezadouci U¢inky hormonalni antikoncepce. 288 studenta

o z4dnych nezadoucich ucincich nevi.

5. ZAVER

Ve své praci jsem zjistovala miru informovanosti studenti o antikoncepénich metodach na
vybranych stfednich Skolach v Pfibrami. Zajimaly mé jejich dosavadni zkuSenosti v sexualnim Zivoté,
uzivani antikoncepce, jejich pristup k odpovédnosti za vybér a pouziti antikoncepcni metody. Sledovala
jsem dostupnost antikoncepce pro studenty a jejich naklady na ni, informovanost rodic¢li o pohlavnim

Zivoté svych déti.
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V obecné casti jsem se zamérila na historii antikoncepce, na popis pohlavnich organli muze a
Zeny, menstruacni a ovarialni cyklus a predevSim na antikoncepéni metody.

Vyzkumna ¢ast je vysledkem dotaznikového Setfeni, které jsem provadéla v pribéhu prosince
2008. Dotazniky vyplfiovali studenti tfech stfednich Skol v Pfibrami, ve véku od patnacti do devatenacti
let.

V prvni hypotéze jsem predpokladala, Ze 90% studentli bude znat spravny vyznam slova
antikoncepce. 99,8% dotazovanych studentl zna spravné tento pojem.

V druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze nejvice studentl pFi svém prvnim pohlavnich styku
opravdu pouzili kondom.

U tFeti hypotézy jsem se domnivala, Ze vice jak polovina studentek a partnerek dotazovanych
studentt uZiva hormonalni antikoncepci. Pouze 43,5% studentek a partnerek studentl uZivda hormonalni
antikoncepci, z toho 3,5% studentek pouze ze zdravotniho hlediska. Tato hypotéza se mi tedy nepotvrdila.
I kdyZ se maj predpoklad od koneéného vysledku vyznamné nelisil.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem predpokladala, Ze u 50% studentd nepfesahne pocet sexualnich partnert
za posledni rok vice jak dva. 41,6% studentl jesté nemélo pohlavni styk. Jednoho sexualniho partnera
uvedlo 39,9%, dva sexualni partnery mélo 12,1% dotazovanych studentl za posledni rok. Pfedpoklad byl
tedy spravny.

U paté hypotézy jsem se domnivala, Ze polovina rodici dotazovanych studentl vi o pouzivani
antikoncepcnich metod u svych déti a tim i o jejich sexualnim Zivoté. Rodi¢e necelé poloviny studentt
(44,4%) jsou o tomto informovani. Ma hypotéza se tedy s malou odchylkou nepotvrdila.

V Sesté hypotéze jsem predpokladala, Ze sexualni Zivot studenti zacina dnes jiz mezi 15.-16.
16 letech.

U sedmé hypotézy jsem si myslela, Ze nejcastéjsSim zdrojem informaci o antikoncepci je v dnesni
dobé internet a Ze jen malo studentd se dozvédélo o antikoncepci od rodicli. Z mého sledovani vyplyva,
Ze pouze 20 studentli se o antikoncepci dozvédélo z internetu. 108 studentd dostalo prvni informace
od rodicli, ¢imZ se moje hypotéza nepotvrdila. Nejvice prvnich informaci o antikoncepci studentim
poskytla skola.

U posledni, osmé hypotézy, jsem predpokladala, Ze vétSina studentll si bude myslet, Ze jejich
informace o antikoncepcnich metodach jsou dostatecné. 74,3% studenti si opravdu mysli, Ze maji
dostatecné informace.

Myslim si, Ze ma prace ma vyznam nejen pro mé, ale predevSim pro studenty a Skoly téchto

studentti, nebot na zdkladé konkrétnich vysledki vyzkumu maZe 3kola provést jistou analyzu nebo
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besedy o jednotlivych vystupech. Tato prace se da zdroven pouzZit jako informacni a studijni material

o antikoncepénich metodach a antikoncepcnich prostiedcich.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

FSH folikuly stimulujici hormon

HIV  virus lidského imunodeficitu (Human Imunodeficiency Virus)
hCG lidsky (huménni) choriogonadotropin

IUD nitrodé€lozni télisko (Intrauterine device)

LH  luteiniza¢ni hormon

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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Obr. 3. Vyhodnoceni otazky €. 9..
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Ptiloha ¢. Dotaznik

Vazené studentky, vaZeni studenti!

Jmenuji se Barbora Sobrova a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické. Rada bych Vas pozadala
o spolupraci na své bakalafské praci s ndzvem ,,Antikoncepce®. Veskeré informace jsou duvérné

a anonymni. Prosim o zakrouZkovani vasich odpovédi.

Ozena O muz vék:....... let roénik:.............

1. Vite, co je to antikoncepce?

) 11 O T 1o N
b) ne

¢) nevim to jisté, ale domnivam $€, Z€ JE t0......c.ovuieniiiiiit i

2. Jaké druhy antikoncepce znate? (zde mizete uvést vice moznosti)
a) prirozena metoda (pferusovana souloz, plodné dny)

b) hormonalni

¢) bariérova (kondom)

d) chemicka (spermicidni gel)

e) nitrodélozni (nitrodélozni télisko)

f) pohotovostni — postkoitalni (Postinor)

g) chirurgicka

3. Kde jste se poprvé dovédéli o antikoncepci?
a) ve Skole

b) od rodica

¢) od kamaréadek / kamarada

d) od Iékaie / 1¢karky

e) od partnera

f) z Casopist a knih

g) ztelevize

h) zinternetu

4. Kdy jste vy/vaSe partnerka poprvé navstivila gynekologa?
a) nevim

b) jesté ne

¢) drive nez ve 15 letech

d) v 15 letech

e) v 16 letech

f) v 17 letech

g) v 18 letech

h) v 19 letech

1) partnerku nemam
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Kdy jste mél/a prvni pohlavni styk?

jeste ne

diive nez v 15 letech

v 15 letech
v 16 letech
v 17 letech
v 18 letech
v 19 letech

Pocet sexualnich partneri za posledni rok?

adny

Pouzivate ¢i jste pouzili nékterou z antikoncepénich metod? (Zde muzete uvést vice

moznosti)
zadna

piirozena (pterusovana souloz, plodné dny)

hormonalni

bariérova (kondom)
chemicka (spermicidni gel)

pohotovostni (Postinor)
jsem nemél/a pohlavni styk

Podle ¢eho jste se rozhodovali, kterou metodu antikoncepce zvolite?

na doporuceni Iékare

na doporuceni kamaradek / kamarada

na doporuceni rodicu

na doporuceni partnera

podle ceny

JINE e ettt h et et b ettt e bt et eatenaeens
zadny druh antikoncepce nepouzivam

P¥i prvnim pohlavnim styku jste pouzili antikoncep¢ni metodu: (Zde mizete uvést vice

moznosti)
Zadnou

ptirozenou (pferusovana souloz, plodné dny)

hormonalni

bariérovou (kondom)

chemickou

pohotovostni (Postinor)
jeste jsem nemél/a pohlavni styk
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10. Jakou ¢astku davate asi za antikoncepci na mésic?
a) 0K¢

¢) zadnou antikoncepci nepouzivam

11. Myslite si, Ze jsou ceny antikoncepénich prostiedki pro vas prijatelné?
a) ano

b) ne, jsou drahé

¢) ne, jsou levné, mohly by byt i drazsi

d) nevim, nemam piehled

12. Védi vasi rodice, Ze pouZivate nékteré antikoncepéni prostiredky?
a) ano

b) ne

¢) zadnou antikoncepci neuzivam

13. Myslite si, Ze jsou vaSe informace o antikoncepcnich metodiach a prostiedcich
dostatecné?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Co nejvice postradate v informacich o antikoncepci?

15. Ktery druh antikoncepce brani pred pfenosem pohlavnich chorob?
a) kondom

b) hormonalni antikoncepce

¢) chemicka antikoncepce (spermicidni gel)

d) pohotovostni antikoncepce (Postinor)

€) nevim

16. Myslite si, Ze vite, jak spravné pouzit kondom?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nikdy jsem to nezkusil/a

17. Znate néjaké neZadouci icinky hormonalni antikoncepce?

b) neznam

D¢kuji za spolupraci.
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Priloha €. Spravna technika nasazeni kondomu

SPRAVNA TECHNIKA NASAZENIi KONDOMU

Prezervativ je spravné nasazovat po erekci penisu pred jeho zasunutim do Zenské pochvy. Na neztopofeny
penis se kondomy nedaji nasadit. Spravné nacasovani nasazeni kondomu zachyti preejakulacni
tekutinu, také jinak nazyvanou kapka touhy. Ejakulat obsahujici spermie volné odkapava
z penisu béhem celého pohlavniho styku az k vyvrcholeni. Nejprve vyjmeme kondom z jeho
obalu, na kterém zkontrolujeme datum spotieby. Musime ale dbat na to, abychom ho neroztrhli
nebo neprotrhli ostrymi nehty. Poté jej zkontrolujeme a zkusime, jestli se da volné rozbalovat
smérem ven. Jeho S$picku, rezervoar, uchopime mezi palec a ukazovacek a zmackneme jej,
abychom vypustili vzduch, ktery je zde nezadouci, protoze pfi ejakulaci by ejakulat nemél kam
vytékat a mohlo by dojit k prasknuti kondomu. Pak prezervativ nasadime na penis. Rozrolujeme
ho smérem ven aZ ke kofeni penisu. Po ejakulaci je dtileZité prezervativ sundat co nejdfive. Kdyz
ochabuje penis, kondom muaze zacit sklouzavat, tim se z néj maze zacit vylévat sperma a mulze
dojit k nechténému oplodnéni. S pouzitym kondomem manipulujeme jen srezervoarem

smérem doli a neni vhodné jej vyhazovat do toalety, nebot ji miZe ucpavat.
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	ÚVOD
	1. Obecná část
	1.1 Historie antikoncepce
	Lidé v pravěku neměli žádné tušení o spojení mezi souloží a otěhotněním, proto početí bylo chápáno jako biologická realita. Na Madagaskaru se primitivní domorodci domnívali, že první pohlavní styk nastartuje ženskou plodnost.
	Již od starověku známe tendence regulace plodnosti. Kromě zaříkávání, kouzel a šamanských rituálů jsou známé především přírodní prostředky, které měly buď za úkol zabránit otěhotnění nebo v některých případech vyvolat potrat. Používaly se nejrůznější houby s mykotoxiny, lektvary z rostliny zvané rozpuk, výplachy pochvy roztokem z citrónové šťávy a mahagonových lusků a jiné. Také byly vkládány do pochvy předměty jako kamínky nebo smotky papyru. Dále byl preferovaný anální a orální sex, jejichž použití dokládají i nástěnné malby v Pompejích. 
	Známe i chirurgické intervence, kdy se nařízla kůže u vývodných cest mužů v oblasti hráze, a tím se vytvořilo falešné vyústění močové trubice. Při souloži tímto otvorem odcházel ejakulát ven a do ženských rodidel se tedy nedostal. Tento zákrok je popsán i v bibli. Nejužívanější metodou byla ovšem přerušovaná soulož. O ní je známý prastarý židovsko-křesťanský příběh o Onanovi, který měl poměr s manželkou svého mrtvého bratra a při souloži své sperma vždy vypouštěl na zem. 
	Vznikaly také předchůdci pesarů. Do pochvy se vkládala pasta z krokodýlího či sloního trusu, nebo substance včelího medu a uhličitanu sodného. Hippokrates dále zachytil a popsal, že ženy trpící obezitou měli větší problémy s otěhotněním. 
	Ve středověké Evropě bylo vlivem křesťanství výrazně omezeno používání jakékoli antikoncepce, neboť to odporovalo náboženským teoriím. To ovšem neplatilo v islámské kultuře, protože zde byl plod považován za člověka, až když nabyl lidskou podobu. V Číně zase používaly prostitutky olověnou bělobu k vyvolání menstruace, a tím k prevenci těhotenství. Z Japonska prý pochází původní gumový kondom a ženský oklusivní pesar. 
	První moderní gumový klobouček na čípek byl zhotoven na míru jistým německým gynekologem v roce 1838. V roce 1881 holandský lékař Wilhelm Mensing začal propagovat svůj vynález – poševní diafragmu, což je kulatý gumový klobouček, v jehož okraji byla zatavena pružná kovová spirála. Dále z historických metod našly uplatnění antikoncepční houbičky nasáklé spermicidními prostředky. (1)
	 
	Dalším a možná nejvýznamnějším vynalezeným antikoncepčním prostředkem byl  kondom. Máme o něm zmínky již ve starém Egyptě přibližně 1350 let př.n.l. V 16. století vyrobil Ital Gabriele Fallopius plátěné pouzdro, které bylo užíváno především jako prevence syfilitidy. O vzniku slova kondom kolují dohady. Jedna teorie říká, že byl pojmenován po svém vynálezci Contonovi, někdo uvádí Condomovi. Další teorie říká, že název byl odvozen od latinského slova condus, který v překladu znamená nádržka či nádoba. V 18. století byl užíván již nejen jako zábrana přenosu pohlavních chorob, ale především jako antikoncepční metoda. Byl vyráběn ze střev zvířat. V 19. století  proslavil Casanova kondom jako „anglický jezdecký plášť“. Ale až pánové Goodyear a Hancock v r.1844 objevili vulkanizaci gumy, která je tedy už pevnější a elastičtější, a tím začala hromadná výroba kondomů, které byly levnější a spolehlivější.  
	Asi největší boom dnes zažívá antikoncepce ve formě pilulek s obsahem hormonů. Jejich objev se datuje zhruba do poloviny padesátých let minulého století. V USA byla první hormonální antikoncepce schválena k užívání v roce 1959 od firmy Searle pod názvem Enovid. V Evropě to byla firma Schering , která v roce 1961 uvedla na trh lék pod názvem Anovlar. U nás byl z iniciativy prof. Lukáše vytvořen v roce 1965 Antigest. V 60. letech se také na trh dostala antikoncepce čistě gestagenní, v roce 1963 pak injekční Depo-Provera a v roce 1968 první minipilulka Nacenyl.
	Na přelomu 50. a 60. let minulého století nastal velký rozvoj antikoncepčních tělísek. V roce 1967 se u nás zavedla DANA – Dobrá A Neškodná Antikoncepce.
	V 70. a 80. letech se začaly objevovat i negativní zprávy o nitroděložních tělíscích, která způsobovala záněty rodidel. V 80. letech to zase byly informace o účincích hormonální antikoncepce ve spojitosti s následným vyšším rizikem infarktu myokardu či vzniků nádorů. V 90. letech se zvýšil výskyt trombembolických nemocí a HIV. To první v důsledku užívání antikoncepčních pilulek, což se prokázalo jen u žen kuřaček nad 40 let, které již sklon k trombózám měly. Pandemie HIV vedla k obrovské propagaci bezpečného sexu – k sexuální abstinenci, stálosti sexuálních partnerů a k masivnímu užívání kondomů. (2)

	1.2 Anatomie a fyziologie mužských a ženských pohlavních ústrojí
	Znát anatomii a fyziologii pohlavních orgánů je dnes velmi důležité, nejen v našem pohlavním životě, ale především v koncepci a antikoncepci.
	1.2.1 Anatomie a fyziologie mužských pohlavních orgánů
	Mužské pohlavní ústrojí se rozděluje na vnitřní a zevní. Mezi zevní patří pohlavní úd (penis) a šourek (scrotum). Mezi vnitřní patří varlata (testes), chámovody (ductus deferens), předstojná žláza (prostata), měchýřkovité žlázy (glandulae vesiculosae), bulbouretrální žlázy (glandulae bulbourethrales, cowperi).
	Penis je mužský kopulační orgán. Je víceúčelový, obsahuje velkou část močové trubice a při ejakulaci jím navíc odchází semeno. Neztopořený penis je asi 6 až 10 cm dlouhý a v průměru má asi 2 až 3 cm. Při plné erekci se tyto rozměry mění někdy až na dvojnásobek. Uvnitř penisu je složitý erekční systém dutých topořivých těles, které zajišťují při erekci jeho prodloužení, napřímení a ztvrdnutí. Žalud penisu (glans penis) je kryt nerohovějící jemnou pokožkou, která je poměrně citlivá. 
	Šourek je kožní vak pod penisem. U dospělého zdravého muže jsou v něm umístěna varlata, která do šourku sestupují v prenatálním období z dutiny břišní. Jejich uložení v šourku je z fyziologického hlediska nutné, neboť varlata potřebují o 1,2 až 2° C nižší teplotu než je teplota lidského těla.
	Varlata jsou uložena v šourkovém vaku. Jsou to oválné, hladké a pružné žlázy. Jejich velikost je asi 3 – 3,5 centimetru. Varlata jsou kryta  tuhým vazivovým pouzdrem. Denně se v nich vytvoří až několik desítek milionů spermií. V intersticiu varlat jsou kromě vazivové tkáně uloženy také Leydigovy buňky, které jsou hlavním zdrojem mužského pohlavního hormonu testosteronu. V mediastinu varlete se sbíhají varletní kanálky, ty přecházejí do vývodných kanálků, které spojují varle s nadvarletem dále až do chámovodu.
	Chámovody jsou dlouhé, tenké trubičky, dosahují délky až 60 cm. Probíhají ze šourku přes tříselné kanály do močové trubice, u které se rozšiřují. Právě toto rozšíření je hlavní zásobárnou zralých spermií.
	Měchýřové žlázy nebo také semenné váčky jsou protáhlé váčky uložené na zadní stěně prostaty. Produkují při ejakulaci několik mililitrů slabě zásaditého sekretu. Ty jsou za normálních okolností hlavní složkou spermatu. 
	Prostata je žláza velikosti kaštanu uložená pod močovým měchýřem. Prostata produkuje při ejakulaci asi půl mililitru mléčně zabarveného slabě kyselého sekretu, do kterého se uvolňují spermie z chámovodu. Tím vzniká sperma, které při styku volně odkapává v malém množství přes močovou trubici a při ejakulaci je větším množství vystříknuto ven. 
	Bulbouretrální žlázy jsou uloženy po stranách močové trubice u kořene penisu. Jsou velké jako hrášek a produkují čirý vazký sekret podobný tomu, který je produkován v drobných žlázkách celé močové trubice.
	Sperma je tedy složeno ze spermií a při průchodu semennými váčky, prostatou a bulbouretrální žlázou se mísí s tekutinami těchto žláz. (3)

	1.2.2 Anatomie a fyziologie ženských pohlavních orgánů
	Ženské pohlavní ústrojí se skládá z vnitřních a zevních rodidel. Mezi zevní rodidla patří hrma (mons pubis, mons Venerik, Venušin pahorek), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi), topořivá tělesa - poštěváček (klitoris) a párový erektilní orgán (bulbus vestibuli), poševní vchod (vestibulum vaginae), panenská blána (hymen) a vestibulární žlázy (glandulae vestibulares majore set minorek). K vnitřním orgánům řadíme pochvu (vagina), dělohu (uterus), párové vejcovody (tubae uterinae) a párové vaječníky (ovaria). K reprodukčním orgánům patří také největší párová kožní žláza – prso (mamma). 
	Hrma je vyvýšená oblast před a nad sponou stydkou, která je podložená tukovým polštářem. V pubertě se na hrmě tvoří ochlupení, jehož horní hranice končí u žen ostře a rovně, na rozdíl od mužů, u kterých vybíhá až směrem k pupku.
	Velké stydké pysky jsou přímým pokračováním Venušina pahorku. Jsou to párové kožní řasy na podkladě řídkého vaziva a tukového polštáře. Řasy mezi sebou uzavírají stydkou štěrbinu (rima pudendi). Zevní strany velkých stydkých pysků jsou pokryty kůží s potními a mazovými žlázkami. Kůže z vnitřní strany je více podobná sliznici. Hráz (perineum) je oblast mezi análním otvorem a spojením velkých stydkých pysků. 
	Malé stydké pysky jsou kryty velkými stydkými pysky a jsou to tenké kožní řasy, jejich vzhled připomíná sliznici. Na vnitřní straně směrem k pochvě jsou mazové žlázky a spolu s epiteliemi vytváří bělavý maz (smegma preputii). Horní řasy směřují nad klitoris, kde se spojují, a vytváří tak předkožku (preputium clitoridis). Dolní řasa se naopak upíná zespodu na tělo klitorisu, a tím vytváří uzdičku (frenulum clitoridis). 
	Topořivá tělesa jsou kavernózní orgány. Jde o  poštěváček a párové erektilní orgány, které se nachází pod spodinou malých stydkých pysků. V těchto orgánech se při pohlavním dráždění městná krev, a tím se příslušná oblast zduří. 
	Klitoris se v prenatálním období vyvíjí ze stejného základu jako u mužů penis. Topořivá tkáň klitorisu (corpus cavernosus clitoridis) je podobná topořivé tkáni penisu, avšak je jemnější a při pohlavním dráždění je náplň dutinek menší. Klitoris je tvořen dvěma částmi, které v podobě kořenů zasahují až ke stydké kosti, je zakončen žaludem (glans clitoridis). Párový erektilní orgán je tvaru vejce. Má husté žilní pleteně, které jsou spojené s žilními pleteněmi poštěváčku a žilními pleteněmi okolo močové trubice.
	Panenská blána je tenká zdvojená sliznice, která má obvykle uprostřed kruhovitý otvor. Při prvním pohlavním styku je tato blána protržena (defloratio) za přítomnosti malého krvácení. Zbytky panenské blány na obvodu vchodu do pochvy nazýváme carunculae myrtiformes, po porodu jsou pak již patrné jen ztluštělé zbytky (curunculae hymenales).
	Vestibulární žlázy ústí do poševního vchodu jako dva typy žlázek. Jednak jsou to drobné žlázky (glandulae vestibulares minores) roztroušené po celé sliznici poševní předsíně. Jejich výměšky udržují vlhkost poševního vchodu. Na svalech pánevního dna je dále uložená Bartholiniho párová žláza velikosti hrášku (glandula vestibularis majoris). Její sekret je odváděn asi centimetr dlouhým vývodem uloženým na boční straně poševního vchodu. Při pohlavním styku tento sekret zvlhčuje poševní vchod, a tím usnadňuje pronikání penisu do pochvy.
	Pochva je kopulační orgán a také odvodnou pohlavní cestou. Je to oploštělá trubice asi 10 až 12 cm dlouhá, která se upíná na děložním hrdle a směruje dolů směrem k poševnímu vchodu (ostium vaginae). Ten je uložen pod močovou trubicí mezi malými stydkými pysky a je neúplně kryt panenskou blánou. Poševní stěna má tři vrstvy. Sliznici, hladkou svalovinu a vazivový obal. Sliznice je kryta mnohovrstevnatým dlaždicovým epitelem, jehož buňky tvoří glykogen. Ten se s odloupanými epiteliemi dostává do lumina pochvy, zde jej štěpí a metabolizují mikroorganismy (Lactobacillus acidophilus neboli Döderleinův bacil) na kyselinu mléčnou. Kyselé prostředí zvyšuje odolnost vagíny vůči bakteriím. Nad močovou trubicí se ve stěně pochvy nachází nervová pleteň s autonomními gangliemi, kterou sexuologové popisují jako bod „G“, významný při orgasmu.
	Děloha je dutý nepárový svalový orgán uložený v malé pánvi mezi močovým měchýřem a rektem. Rozeznáváme tělo děložní (corpus uteri) a hrdlo děložní (cervix uteri). Tělo dělohy má trojúhelníkový tvar, do jehož horních rohů (cornua uteri) ústí vejcovody. Mezi oběma vejcovody se vyklenuje děložní dno (fundus uteri). Děložní dutina je netěhotné ženy úzká, její přední a zadní stěna na sebe naléhají. Spodní část dělohy ústící do pochvy se nazývá děložní hrdlo nebo také děložní čípek. Děložní sliznice (endometrium) je na povrchu krytá jednovrstevnatým cylindrickým epitelem a v reprodukčním období prodělává vlivem hormonální regulace cyklické změny (viz. Kapitola 2.2.3.). Hladká svalovina dělohy (myometrium) je uspořádána do třech vrstev ve spirálách, tím při porodu umožňuje svými stahy šetrné vypuzení plodu.  
	Vejcovody jsou párový trubicovitý orgán dlouhý přibližně 10 až 15 centimetrů. Jeho zevní konec je nálevkovitě rozšířený a otevřený do dutiny břišní ve velmi těsné blízkosti vaječníků. Po obvodu je opatřený volně pohyblivými třásněmi, které při ovulaci přilnou k povrchu vaječníku, a zachytí tak uvolněné vajíčko. Vejcovodem je pak vajíčko transportováno do děložní dutiny.  
	Vaječníky jsou párové ženské pohlavní žlázy. Jejich velikost a tvar se mění v závislosti na věku ženy. V dětském věku jsou to hladké bílé asi 2 cm dlouhé proužky. V dospělosti mají vejčitý tvar a dorůstají 3 až 5 cm. Jejich barva je šedorůžová a povrch je hrbolatý. Ve stáří se vaječníky postupně zmenšují a stávají se vrásčitými. Vaječníky mají na svém povrchu kůru (cortex) s folikuly a uvnitř dřeň (medulla) se svazkem nervů a cév. Folikuly jsou malé váčky, které obsahují jedno vajíčko v různém stupni svého vývoje obklopené folikulárními buňkami. V důsledku redukce folikulů při růstu se počet folikulů v období puberty zastaví asi na 300 až 400 tisících. 
	1.2.3 Menstruační cyklus a jeho hormonální řízení
	Menstruační cyklus je cyklus neustále se opakujících změn, kterými prochází ženské pohlavní ústrojí periodicky, a tím se připravuje na otěhotnění. Průměrná doba trvání cyklu je asi 28 dní, ale s ohledem na individualitu každé ženy je délka cyklu od 21 dní do 35 dní. Začátek menstruačního cyklu je první den menstruačního krvácení. Dle hormonálních a endometriálních změn rozdělujeme průběh menstruačního cyklu do 4 fází:
	Fáze proliferační je obnovou děložní sliznice 5. až 14. den cyklu. Tloušťka sliznice se zvětšuje až na 3 až 4 milimetry, narůstají žlázky, cévy, stroma a povrchový epitel. Buňky endometria se pod vlivem estrogenů intenzivně dělí. V hypofýze (podvěsek mozkový) stoupá sekrece gonadotropinů, rychleji folikuly stimulující hormon (dále jen FSH), pomalu luteinizační hormon (dále jen LH). V průběhu této fáze dozrává pod vlivem FSH jeden (dominantní folikul) ze 6 -12 rostoucích folikulů. Tento Graafův folikul je hlavním zdrojem estradiolu produkovaného ovariem, je až 1,5 centimetr velký a vyčnívá na povrch ovaria. Vrchol produkce je zhruba 13. den. V průběhu folikulární fáze je děložní čípek (cervix) prakticky nepropustný pro spermie v důsledku vysoké viskozity cervikálního hlenu. Teprve v pozdní folikulární fázi se pod vlivem estrogenů stává hlen řidším a jeho prostupnost pro spermie se zvyšuje. 
	Ovulace je proces, při kterém dojde přibližně 14. den cyklu k uvolnění vajíčka z Graafova folikulu. Hlavním hormonem, který bezprostředně spustí proces ovulace, je LH. Jeho hladina dosahuje svého maxima, do krve se začal uvolňovat asi 16 hodin před ovulací. V období ovulace je cervikální hlen řídký a prostupný pro spermie, děložní sliznice zůstává v klidu. Při ovulaci je vajíčko zachyceno vejcovodem a postupuje směrem do dělohy.
	Po ovulaci následuje fáze sekreční, kdy se folikul mění pod vlivem LH a prolaktinu ve žluté tělísko (corpus luteum). Trvá od 15. do 28. dne menstruačního cyklu. Žluté tělísko obsahuje dva typy buněk. Větší produkují estrogeny, menší produkují progesteron a androgeny. Tyto hormony v neposlední řadě inhibují sekreci LH a FSH, což po dobu sekreční fáze zabraňuje zrání dalšího folikulu. Sekreční aktivita žlutého tělíska začne stoupat 16. den cyklu, maximální je 21. den těsně před očekávanou nidací (zahnízdění oplodněného vajíčka). Cervikální hlen se stává opět viskózním a nepropustným. Působením progesteronu na hypothalamus se také zvyšuje tělesná teplota. Progesteron je hlavním faktorem, který udržuje endometrium připravené k nidaci. Dojde-li k ní, žluté tělísko je udržováno hCG (lidský choriogonadotropin). 
	Jestliže nedojde k oplození, nastává od 22. dne cyklu fáze menstruační. Corpus luteum involuje a prudce klesá produkce progesteronu a estrogenů. Nedostatek estrogenů snižuje prokrvení děložní sliznice, což vede k nekróze buněk. Současně dochází ke spastickým kontrakcím arterií, nekrotické buňky se odlučují a následuje menstruace. Krvácení trvá 3 – 7 dnů, žena při něm ztratí přibližně 40 ml krve.

	1.2.4 Ovariální cyklus a jeho hormonální řízení
	Ovariální cyklus spočívá v přípravě vajíčka ve folikulu a po ovulaci v přeměně jeho zbytků ve žluté tělísko. Vývoj vajíčka probíhá autonomně, nezávisle na hormonech až do stádia rostoucího folikulu s dutinkou. Teprve po té rostoucí folikul s dutinkou reaguje na účinek folikulostimulačního hormonu z hypofýzy a stává se z něj zrající folikul až zralý folikul (Graafův folikul). Ten dosahuje velikosti až 2 cm v průměru a vyklenuje se na povrch vaječníku podobně jako puchýř. FSH a LH z hypofýzy vyvolávají společně kolem 13.-14. dne cyklu prasknutí zralého folikulu – ovulaci. Během života ženy takto uzraje 400 až 450 vajíček. Kolem zrajícího folikulu se uspořádá stromální tkáň jako jeho obal (théka), jehož vnitřní vrstva naléhající na folikul je prokrvená. Vejcovod se v dané době přiblíží k vaječníku, aby při ovulaci mohl správně zachytit vajíčko z prasklého folikulu. Ten a okolní stroma se pod vlivem hypofýzárních hormonů přemění ve žluté tělísko (corpus luteum). Název žlutého tělíska je odvozen od žluté barvy luteinu, ukládajícího se v buňkách folikulu. Další osud žlutého tělíska je závislý na tom, zda vajíčko bylo oplodněno či ne. Pokud oplodněno bylo, vyvíjí se dál a mění se ve žluté těhotenské tělísko (corpus luteum graviditatis). Pokud oplodněno nebylo, žluté tělísko začne od 26. dne degenerovat a měnit se na jizevnatou tkáň. 
	Je-li vajíčko oplodněno a vyvíjí se, tak 10. den po oplodnění vytváří choriový gonadotropin (hCG), který stimuluje žluté tělísko k dalšímu růstu a stupňováním produkce hormonů, a tím k transformaci v těhotné žluté tělísko. Ovariální estrogeny a progesteron ovlivňují cyklické změny i na ostatních pohlavních orgánech ženy a vyvolávají i některé celkové změny. 

	1.3 Antikoncepce
	Antikoncepce pochází z latinských slov Anti a Conceptio. Znamená ochranu před nežádoucím otěhotněním.
		Metody antikoncepce rozdělujeme na přirozené metody, bariérové metody, vaginální chemickou kontracepci, hormonální antikoncepci a sterilizaci.
	1.3.1 Přirozené metody 
	Jsou metody, které využívají fáze menstruačního cyklu.
	1.3.1.1 Periodická sexuální abstinence
	Metoda abstinence je známá již od nepaměti. Při této metodě je důležité znát okamžik ovulace (plodné období ženy). Je také dána maximální dobou přežívání spermií v rodidlech ženy (2-7 dnů) a schopností vajíčka být oplozeno (72 hodin po oplození). Plodné dny jsou tedy nejdéle 7 dní před a 3 dny po ovulaci. 
	A) Kalendářová metoda dle Ogina a Knause
	Je založena na sledování délky menstruačního cyklu a výpočtu „intervalu plodnosti“. Podmínkou je pravidelný menstruační cyklus.
	První plodný den = nejkratší menstruační cyklus – 18
	Poslední plodný den = nejdelší menstruační cyklus – 11
	B) Měření bazální metody
	Využívá zvýšení bazální teploty po ovulaci, kterou způsobuje termogenní efekt progesteronu. Bazální teplotu si žena měří v pochvě vždy po probuzení. Lze i v ústech či konečníku, ale vždy na stejném místě a stejným teploměrem. Žena si tři po sobě následující dny naměří teplotu o 0,2 až 0,4°C vyšší než v šesti po sobě následujících předchozích dnech. Další dny jsou potom neplodné.
	C) Hlenová Billingsova metoda
	Tato metoda využívá změn množství a charakteru hlenu v oblasti poševního vchodu, který se během menstruačního cyklu mění. Hned po menstruaci je hlenu málo nebo není hlen vůbec. Pokud je přítomný, je hustý, při pokusu o natažení se trhá. Toto je neplodná fáze. S prvními známkami hlenu stoupá riziko oplodnění. Postupně se hlen stává bohatším, řidším, dá se vytáhnout ve vlákno, je vodnatější, jasnější. Jde o fázi plodných dnů. Pak se hlen zase stává hustým, lepkavým, pohlaví je suché a začíná druhá neplodná fáze končící menstruací.
	1.3.1.2 Přerušovaná soulož 
	Coitus interuptus je antikoncepční metoda, při které je pohlavní styk ukončen vysunutím penisu z pochvy ženy ještě před ejakulací. Vyžaduje velkou sebekázeň muže a i přes to, že se vyznačuje nízkou spolehlivostí, je to velmi rozšířená metoda. Důvodem selhání může být mimo špatného odhadu okamžiku ejakulace i unikání spermií z vytékajícího sekretu z uretry muže během soulože. 
	1.3.1.3 Kojení
	Kojení se považuje za přirozenou metodu antikoncepce a v minulosti jí bylo také hojně využíváno. I dnešní matky jsou přesvědčeny o spolehlivosti této metody. Hormon prolaktin, který  spouští tvorbu mléka, brání ovulaci. Aby se ovšem na tuto metodu dalo spolehnout, je nutno kojit velmi pravidelně alespoň šestkrát denně s maximálním odstupem čtyř hodin do úplného vyprázdnění prsou. Metoda je spolehlivá maximálně šest měsíců od porodu.
	1.3.2 Bariérové metody
	1.3.2.1 Kondom
	Kondom neboli prezervativ je od svého objevení nejpoužívanější metodou antikoncepce vůbec. Je vyroben z latexu, vyrábí se v několika barevných a tvarových provedeních i s různým aroma. Existují i nadměrné velikosti kondomů. Prezervativ je dnes také jedinou ochranou před pohlavně přenosnými chorobami. Jeho selhání je způsobeno ve většině případů uživatelem, který nezná jeho používání. Návod k použití je přiložen ke každému balení kondomů. 
	1.3.2.2 Cervikální pesar
	Je metoda podobná poševnímu pesaru, avšak klobouček z latexu, plastu, či v minulosti z kovu nasedá přímo na děložní čípek. V České republice není také k dispozici.
	1.3.2.3 Nitroděložní tělísko
	Neboli intrauterine device (dále jen IUD). Metoda je velice spolehlivá. Užívá se u žen, které již rodily. Nedoporučuje se u mladých dívek nebo u žen, které ještě nerodily, nebo u žen majících v anamnéze pánevní zánětlivé nemoci, menorhagii, dysmenoreu, děložní malformace a jiné. Tělísko je vyrobeno z ohebného plastu nejčastěji ve tvaru „T“. Tělíska jsou inertní nebo mohou mít na svém těle připevněný drátek z nejrůznějších kovů (měď, slitina mědi a zinku, stříbro, zlato) a nebo mohou obsahovat hormon gestagen. V České republice je k dostání tělísko Multiload® 375 Cu s měděným drátkem a Mirena® obsahující levonorgestrel, tím se někdy toto nitroděložní tělísko řadí mezi hormonální antikoncepci. IUD zavádí lékař speciálním zavaděčem do děložní dutiny nejlépe v posledních dnech trvání menstruace. Zákrok se provádí bez anestezie a je mírně bolestivý. Po zákroku někteří lékaři doporučují jednorázovou antibiotickou clonu. Tělísko se většinou ponechává 5 let, po té se vyměňuje za nové. Podstatou IUD je reakce organismu na něj, kdy je vnímáno jako cizorodý materiál a tím vzniká v děloze sterilní zánět, která na sebe přitahuje leukocyty. Ty pak hubí spermie. Měď v tělísku jeho účinek ještě znásobuje, protože na spermie působí toxicky a hormon pracuje na principu hormonální antikoncepce, ovlivňuje tedy množství a hustotu hlenu v děložním hrdle, který je pro spermie nepropustný. 
	1.3.3 Vaginální chemická kontracepce
	Jsou lokální kontraceptiva se spermicidním a antiseptickým účinkem. Můžou se používat i jako doplňkové prostředky při užití kondomu, pesaru nebo femidomu. Jsou ve formě čípků, gelů, krémů, globulí, pěn nebo houbiček. V České republice je k dostání Pharmatex® vaginální krém nebo Pharmatex® vaginální globule. Účinnou látkou je benzalkonium. Krém se aplikuje hluboko do pochvy pomocí aplikátoru, ochrana je okamžitá a trvá nejméně deset hodin. Globule se aplikují pět minut před pohlavním stykem, ochrana je okamžitá a účinek trvá minimálně čtyři hodiny. V případě opakovaného pohlavního styku je nutná další aplikace krému i globulí. Jejich účinek inaktivuje mýdlo. Nejsou kontraindikovány při kojení. 
	1.3.4 Hormonální antikoncepce
	Hormonální antikoncepci tvoří přípravky k farmakologické regulaci fertility. Používají se většinou preventivně k zabránění nechtěnému těhotenství. Je dnes nejbezpečnější antikoncepční metodou. 
	1.3.4.1 Perorální hormonální antikoncepce
		Perorální antikoncepci dělíme podle obsahu hormonů na:
	- kombinovanou orální kontracepce, ta je složena ze dvou hormonů, a to  estrogenu (ethinylestradiolum) a progestinu v různém množství
	- progestinová kontracepce („minipilulky“), jsou to monopreparáty, který obsahují pouze progestin
	Mechanismus účinku kombinovaných kontraceptiv spočívá v blokádě ovulace v důsledku útlumu produkce gonadotropinů vlivem negativní zpětné vazby, progestin dále snižuje propustnost cervikálního hlenu pro spermie a navozuje změny endometria, které brání nidaci vajíčka. 
	Na rozdíl od kombinovaných přípravků není inhibice ovulace hlavním mechanismem kontracepčního účinku minipilulek. Narušují spíše funkci endometria pro nidaci vajíčka a působí na cervikální hlen, který zahušťují a brání průniku spermií. Změna vlastností hlenové zátky se udržuje přibližně 24 hodin, proto musí žena užívat tento typ antikoncepce zcela pravidelně! Při zpoždění užití o více než 3 hodiny může dojít k selhání antikoncepčního účinku. 
	Dále perorální hormonální antikoncepci podle cyklicity dělíme na: 
	- jednofázovou, kdy každá pilulka obsahuje konstantní množství estrogenu a progestinu
	- dvoufázovou, zde každá tableta obsahuje konstantní dávku estrogenu a v prvních jedenácti dnech nižší dávku progestinu než v deseti následujících dnech
	- třífázovou, kde se třikrát za cyklus změní jak množství estrogenu i progestinu, snaží se tak napodobit fyziologicky rytmus menstruačního cyklu 
	Perorální hormonální antikoncepci můžeme rozdělit ještě podle množství tablet na blistru, a to po dvaceti jedné tabletě, po dvaceti osmi tabletách a v jednom případě u nás také po dvaceti dvou tabletách. 
	První užití perorální hormonální antikoncepce se zpravidla zahajuje první den menstruace v dávkování jedné tablety jednou denně do využívání jednoho blistru. Následuje sedmidenní pauza v užívání a v této době nastane nové menstruační krvácení, toto neplatí při užívání dvaceti osmi tabletového balení. V prvním týdnu prvního užívání je vhodné tuto metodu doplnit ještě bariérovou metodou. 
	Přechod z jedné perorální antikoncepce na druhou se může dít dvojím způsobem. Buď žena začne brát novou antikoncepci stejným způsobem jako původní, to znamená po sedmidenní pauze. Nebo sedmidenní pauzu neudělá a novou antikoncepci začne brát následující den po užití poslední pilulky z předchozího blistru.
		Nežádoucími účinky při užívání hormonální antikoncepce jsou nauzea, zvracení (především v období adaptace na přípravek), zvýšení tělesné hmotnosti (účinkem progestinu), hypertenze, bolesti hlavy, oční příznaky, deprese, nepravidelný menstruační cyklus, intermenstruační krvácení, chloasma (zvýšená kožní pigmentace). 
	Kontraindikací užívání je přecitlivělost na kteroukoli složku přípravku, absolutní kontraindikací je těhotenství či možné těhotenství, kojení (výjimku tvoří gestagenní antikoncepce užívaná po šestinedělí) a onemocnění i v anamnéze jako např. trombózní postižení cév, poruchy jaterních funkcí, ikterus, těžká migréna, diabetes mellitus s postižením cév,  pankreatitida, hormonálně dependencí karcinomy, věk nad 35 let a kouření.
	1.3.4.2 Dermální hormonální antikoncepce
	Jediné dermální náplasti jsou u nás dostupné pod obchodním názvem Evra®. Obsahuje hormony norelgestromin a ethinylestradiol v depotní formě. Balení obsahuje tři, devět nebo osmnáct náplastí tělové barvy (u nás není balení 18 náplastí dostupné) samostatně zabalených. Náplasti jsou vhodné pro ženy od 18 do 45 let. První aplikace náplasti se zahajuje první den menstruačního cyklu, jedna náplast vydrží sedm dní. Tři týdny po sobě následující si žena vymění náplasti a čtvrtý týden je bez aplikace náplasti. Kontraindikace viz. kapitola 2.3.4.1.Perorální hormonální antikoncepce. Snížený účinek náplastí může být u žen vážících více jak 90 kg. 
	1.3.4.3 Postkoitální hormonální antikoncepce
	Pohotovostní antikoncepce, „morning after pills“, se užívá po nechráněném pohlavním styku nebo po selhání jiné použité metody. Její použití by mělo být pouze příležitostné, opakované podání během jednoho menstruačního cyklu se nedoporučuje. Přesný mechanismus této antikoncepční metody není přesně znám, ale předpokládá se, že zabraňuje ovulaci a oplodnění, pokud ke styku došlo před ovulací, kdy je pravděpodobnost oplodnění nejvyšší. Nebo může také vyvolat změny endometria, které nidaci znesnadní. Antikoncepční metoda je neúčinná, pokud již nidace začala. U nás jsou dostupné dva druhy této antikoncepce, Escapelle® a Postinor-2®. Obsahují levonorgestrel v balení jedné nebo dvou tablet. První by se měla užít nejlépe bezprostředně po styku, ale nejpozději do 72 hodin, a druhá tableta se užívá 12 hodin po první, ale ne déle než 16 hodin. Kontraindikace viz. kapitola 2.3.4.1.Perorální hormonální antikoncepce. 
	Kombinované estro-progestační perorální hormonální tablety lze ve vysoké dávce použít i jako pohotovostní postkoitální antikoncepci do 72 hodin po styku. Co nejdříve se užijí 4 tablety a za 12 hodin po té se užijí další 4 tablety. Je to tzv. Yuzpeho metoda.  
	1.3.5 Sterilizace
	1.3.5.1 Sterilizace muže
	Vazektomie se provádí ambulantně přerušením chámovodu na základě žádosti muže o její provedení. Vytne se úsek chámovodů ve skrotálním vaku dlouhý asi 3 cm a oba pahýly se slepě zašijí. Výkon neovlivňuje schopnost erekce. Po výkonu je nutné provedení spermiogramu v odstupu 15-30 ejakulací. Pokud je potvrzena azoospermie, je sterilizace osvědčena. Existuje ovšem i „no scalpel vasectomy“, která se provádí buď vasclip implant device, což je speciální polymerický klips velikosti zrnka rýže, který atraumaticky uzavře chámovody bez přerušení cév tak, aby došlo k přerušení transportu spermií. Nebo intra vas device, což jsou asi 1 cm dlouhé pružné silikonové zátky, které se chirurgicky implantují do chámovodů tak, že zabrání průchodu spermií při zachování schopnosti ejakulace. (4)
	1.3.5.2 Sterilizace ženy
	Tubární sterilizace je u nás povolena vyhláškou č. 1/1972 Věst. MZ ČSR (reg.) v částce 5/1972 Sb. Směrnice ministerstva zdravotnictví ČSR o provádění sterilizace. Může o ni požádat žena, které je nad 35 let a má nejméně tři děti, a nebo žena, která bez ohledu na věk a počet dětí nemůže ze zdravotních důvodů používat jinou antikoncepční metodu. Technika provedení je obdobná jako u mužské sterilizace, kdy se vytne část vejcovodu a slepě se zašijí její konce. (5)

	1.4 Potratová pilulka RU 486
	Názor světa na potratovou pilulku RU 486 (Mifegyn®)s obsahem mifepristonu je velice rozporuplný. Vnikla ve Francii v 80. letech 20. století a její název pochází ze zkratky firmy Roussel-Uclaf, která tuto pilulku vynalezla. 
	Tableta se smí použít jen ve velmi raném stádiu těhotenství do 49 dnů od poslední menstruace. Krátce po podání tablety dojde k přerušení cévního spojení zárodku uhnízděného v děloze. Za 48 hodin se podá tableta prostaglandinu, která se postará o vypuzení mrtvého zárodku. Žena po užití RU-486 musí být 4-6 hodin pod lékařským dohledem. Po několika dnech podstoupí žena prohlídku, aby se potvrdila interrupce. 
	U nás pilulka RU- 486 není zatím povolena. (6)

	1.5 Hodnocení spolehlivosti antikoncepce
	Pro hodnocení spolehlivosti antikoncepce se v praxi užívají dva způsoby. Pearlův index a metoda „life-table“.
	1.5.1 Pearlův index
	Tento index vyjadřuje počet nechtěných otěhotnění při užívání určité antikoncepční metody na 100 žen po dobu jednoho roku. 
		
		počet nechtěných těhotenství x 12 měsíců x 100 žen                                                                                                                                         
	Pearlův index = -------------------------------------------------------------------                                                                                                   	součet sledovaných měsíců pro všechny ženy
	Perlovým indexem se hodnotí jak spolehlivost antikoncepce, tak fertilita. V tomto smyslu tuto metodu stanovil americký biolog Raymond Pearl v roce 1932. Je ovšem potřeba rozlišit biologickou (teoretickou) spolehlivost metody, která předpokládá tzv. perfektní použití a spolehlivost klinickou (praktickou), která odráží průměrného uživatele se všemi jeho možnými chybami. Pearl index je starší a rozšířenější, i když méně přesný z obou způsobů. Pro jedince je ovšem srozumitelnější a lze si ho prakticky představit.
	1.5.2 Metoda Life-table
	Tato metoda je přesnější. Jde o analýzu spolehlivosti antikoncepční metody v závislosti na délce jejího používání. Při této metodě se ve sledované skupině po určitých intervalech počítá kumulativním způsobem procento žen, které neotěhotněly. Sledování je třeba provádět dostatečně dlouho i z důvodu nejvyšší frekvence selhání metody na začátku jejího užívání. Metoda Life-table hodnotí kromě vlastní spolehlivosti antikoncepce také výskyt vedlejších nežádoucích účinků.


	2. Metodická část
	3. Výsledky průzkumu
	Dotazníkového šetření se zúčastnilo 604 respondentů ze třech středních škol. Z toho bylo 26,65% mužů a 73,35% žen. 
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	3.1 Otázka č. 1 Víte, co je to antikoncepce?
	Otázka je polootevřená. Nabídnuté odpovědi byly a) Ano, je to…., b) ne, c) nevím to jistě, ale domnívám se, že to je…. 
	U odpovědi ano správně odpovědělo 97,2% studentů, z toho 149 mužů ( 24,7%) a 438 žen (72,5%). 
	Odpověď ne zazněla pouze jednou (0,2%), a to u muže 3. ročníku gymnázia. 
	Na odpověď nevím to jistě, ale domnívám se, že to je  odpovědělo správně 16 respondentů (2,6%), 11 mužů (1,8%) a 5 žen (0,8%). 

	3.2 Otázka č.2 Jaké druhy antikoncepce znáte?
	Uzavřená otázka s možností více odpovědí a) přirozená metoda, b) hormonální, c) bariérová, d) chemická, e) nitroděložní, f) pohotovostní, g) chirurgická
	Studenti odpověděli, že přirozenou metodu antikoncepce (odpověď a) zná 72,2% z nich, z toho 20,9% (126) mužů a 51,3% (310) žen.
	 Hormonální antikoncepci zná 99% studentů, 25,7% (155) mužů a 73,3% (443) žen. Bariérovou metodu zná 99,7% studentů, 25,6% (160) mužů a 73,2% (442) žen. 
	Chemické prostředky zná 34,3% studentů, 8% (48) mužů a 26,3% (159) žen. 
	Nitroděložní antikoncepci zná 83,6% studentů, 19,7% (119) mužů a 63,9% (386) žen. Pohotovostní antikoncepci zná 40,4% studentů, 8,9% (54) mužů a 31,5% (190) žen. Chirurgické metody zná 37,9% studentů, 11,75% (71) mužů a 26,15% (158) žen. 
	Více dotazovaných žen než mužů zná hormonální, bariérovou, chemickou, nitroděložní a pohotovostní antikoncepci. 
	Více mužů zná přirozené metody a chirurgické metody.
	

	3.3 Otázka č. 3 Kde jste se poprvé dověděli o antikoncepci?
	Uzavřená otázka s nabízenými možnostmi a) ve škole, b) od rodičů, c) od kamarádek/kamarádů, d) od lékaře/lékařky, e) od partnera, f) z časopisů a knih, g) z televize, h) z internetu, i) jiné….
	Ve škole se o antikoncepci dozvědělo 33,6% studentů, 10,8% (65) mužů a 22,8% (138) žen. Od rodičů má 17,9% studentů první informace, 3,5% (21) mužů a 14,4% (87) žen. Od kamarádů nebo kamarádek má informace 19,4% studentů, 5,8% (35) mužů a 13,6% (82) žen. 
	První informace od lékaře či lékařky má pouze 1% (6) studentek. 
	Od partnera nebo partnerky dostalo informace 0,7% studentů, 0,5% (3) mužů a 0,2% (1) žen. Z časopisů má informace 19,9% studentů, 2,3% (14) mužů a 17,6% (106) žen. 
	Z televize dostalo první informace 4,1% studentů, 2,1% (13) mužů a 2% (12) žen. 
	Internet byl prvním zdrojem pro 3,3% studentů, 1,65% (10) mužů i žen. 
	Odpověď i) jiné uvedla pouze 1 žena (0,2%), ovšem neuvedla zdroj.

	3.4 Otázka č.4 Kdy jste vy/vaše partnerka poprvé navštívila gynekologa?
	Uzavřená otázka s nabídnutými možnostmi a) nevím, b) ještě ne, c) dříve než v 15 letech, d) v 15 letech, e) v 16 letech, f) v 17 letech, g) v 18 letech, h) v 19 letech, i) partnerku nemám.
	Odpověď nevím uvedlo 10,3% studentů, z toho 9,5% (57) mužů a 0,8% (5) žen. 
	Odpověď ještě ne zaškrtlo 30,1% studentů, 5,3% (32) mužů o svých partnerkách a 24,8% (150) žen. 
	Dříve než v 15 letech uvedlo 7,1% studentů, 0,8% (5) mužů a 6,3% (38) žen. 
	V 15 letech navštívilo gynekologa 22,4% studentek a partnerek studentů, muži uvedli 2,9% (17) jejich partnerek a 19,5% (118) žen. 
	Odpověď v 16 letech uvedlo 12,6% studentů, 0,5% (3) partnerek dotazovaných mužů a 12,1% (73) žen. 
	Odpověď v 17 letech zaškrtlo 8,3% studentů, 1% (6) partnerek mužů a 7,3% (44) žen. 
	V 18 letech navštívilo gynekologa 2,5% (15) dotazovaných žen. 
	Odpověď v 19 letech neuvedl nikdo. 6,8% (41) mužů uvedlo, že partnerku nemá. 

	3.5 Otázka č.5 Kdy jste měl/a první pohlavní styk?
	Uzavřená otázka s odpověďmi a) ještě ne, b) dříve než v 15 letech, c) v 15 letech, d) v 16 letech, e) v 17 letech, f) v 18 letech, g) v 19 letech.
	Pohlavní styk ještě nemělo 41,1% studentů, 10,8% (65) mužů a 30,3% (183) žen. 
	Dříve než v 15 letech mělo pohlavní styk 5,3% studentů, 1,7% (10) mužů a 3,6% (22) žen. V 15 letech mělo pohlavní styk 21,4% studentů, 4,7% (28) mužů a 16,7% (101) žen. 
	V 16 letech mělo 17,7% studentů pohlavní styk, 4,6% (28) mužů a 13,1% (79) žen. 
	V 17 letech mělo pohlavní styk 9,9% studentů, 2,8% (17) mužů a 7,1% (43) mužů. 
	V 18 letech mělo 4,5% studentů pohlavní styk, 2,2% (13) mužů a 2,3% (14) mužů. 
	V 19 letech měla pohlavní styk pouze jedna žena (0,2%).

	3.6 Otázka č. 6 Počet sexuálních partnerů za poslední rok?
	Uzavřená otázka s odpověďmi a) žádný, b) 1, c) 2, d) 3, e) více… .
	Žádného sexuálního partnera mělo za poslední rok 41,6% studentů, z toho 11,1% (67) mužů a 30,5% (184) žen. 
	Jednoho sexuálního partnera uvedlo 39,9% studentů, 9,6% (58) mužů a 30,3% (183) žen.
	 Dva sexuální partnery zaškrtlo 12,1% studentů, 3,8% (23) mužů a 8,3% (50) žen. 
	Tři sexuální partnery mělo 5,3% studentů, 1,7% (10) mužů a 3,6% (22) žen. 
	Více sexuálních partnerů uvedlo 1,2% studentů, 0,5% (3) muži a 0,7% (4)žen, z toho pět studentů uvedlo čtyři sexuální partnery a dva studenti uvedli pět sexuálních partnerů.

	3.7 Otázka č. 7 Používáte či jste použili některou z antikoncepčních metod? 
	Uzavřená otázka s možností uvést více odpovědí. Odpovědi a) žádná, b) přirozená, c) hormonální, d) bariérová, e) chemická, f) pohotovostní, g) ještě jsem neměl/a pohlavní styk.
	0,7% studentů uvedlo že neužilo žádnou metodu antikoncepce, z toho 0,35% (2) muži a 0,35% (2) žen. 
	Přirozenou metodu uvedlo 7,5% studentů, 2,3% (14) mužů a 5,2% (31) žen. 
	Hormonální antikoncepci někdy použilo 43,5% studentů, 8,6% (52) mužů a 34,9% (211) žen. Bariérovou metodu uvedlo 49% studentů, 14,7% (89) mužů a 34,3% (207) žen. 
	Chemickou antikoncepci neuvedl nikdo. Pohotovostní antikoncepci užilo 3,3% studentů, 0,3% (2) mužů a 3% (18) žen. 
	Studentů, kteří neměli pohlavní styk a  neužívají hormonální antikoncepci, bylo 37,7%, z toho 10,4% (63) mužů a 27,3% (165) žen.
	

	3.8 Otázka č. 8 Podle čeho jste se rozhodovali, kterou metodu antikoncepce zvolíte?
	Uzavřená otázka s jednou možnou odpovědí a) na doporučení lékaře, b) na doporučení kamarádek/kamarádů, c) na doporučení rodičů, d) na doporučení partnera, e) podle ceny, f) jiné…, g) žádný druh antikoncepce nepoužívám.
	Na doporučení lékaře užívá některou z metod antikoncepce 22,5% studentů, z toho 1,4% (9) mužů a 21,1% (127) žen.
	 Na doporučení kamarádek/kamarádů dalo 9,6% studentů, 3,6% (22) mužů a 6% (36) žen. 
	Na doporučení rodičů uvedlo 6,6% studentů, 1,3% (8) mužů a 5,3% (32) žen. 
	Na partnera dalo 16,9% studentů, 6,8% (41) mužů a 10,1% (61) žen. 
	Podle cen se orientovalo 3,6% studentů, 1,8% (11) mužů i žen. 
	Odpověď jiné uvedlo 2,8% studentů, 0,8% (5) mužů a 2% (12) žen, kdy všechny odpovědi zněly z vlastního uvážení. 
	Žádný druh antikoncepce neužívá  37,9% studentů, 10,8% (65) mužů a 27,1% (164) žen.

	3.9 Otázka č. 9 Při prvním pohlavním styku jste použili antikoncepční metodu:
	Uzavřená otázka s možností více odpověďmi a) žádnou, b) přirozenou, c) hormonální, d) bariérovou, e) chemickou, f) pohotovostní, g) ještě jsem neměl/a pohlavní styk. Studenti mohli použít více možností.
	Žádnou metodu antikoncepce neužilo při prvním pohlavním styku 0,7% studentů, 0,35% (2) mužů a 0,35% (2) žen. 
	Přirozenou metodu použilo 3,8% studentů, 0,8% (5) mužů a 3% (18) žen. 
	Hormonální antikoncepci užilo 12,3% studentů, 2,3% (14) mužů a 10% (60) žen. 
	Bariérovou metodu použilo 45,5% studentů, 14,1% (85) mužů a 31,4% (190) žen. 
	Z toho vyplývá, že 3,3% studentů, 1% (6) mužů a 2,3% (14) žen, zároveň užilo při pohlavním styku hormonální a bariérovou metodu dohromady. 
	Chemickou a pohotovostní antikoncepci neužili žádní studenti. 
	41,1% studentů, 10,6% (64) mužů a 30,5% (184) žen nemělo pohlavní styk.
	

	3.10 Otázka č. 10 Jakou částku dáváte za antikoncepci na měsíc? 
	Polootevřená otázka s možnostmi a) 0Kč, b) …….Kč, c) žádnou antikoncepci nepoužívám.
	0 Kč odpovědělo 21,9% studentů, 9% (54) mužů a 12,9% (78) žen. 
	Částku uvedlo 40,6% studentů, 6,6% (40) mužů a 34% (205) žen. 
	Antikoncepci neužívá 37,6% studentů, 11,1% (67) mužů a 26,5% (160) žen.
	Průměrná měsíční částka, kterou studenti utrácí za antikoncepci je 135 Kč.
	

	3.11 Otázka č. 11 Myslíte si, že jsou ceny antikoncepčních prostředků pro vás přijatelné?
	Uzavřená otázka s možnostmi a) ano, b) ne, jsou drahé, c) ne, jsou levné, mohly by být i dražší, d) nevím, nemám přehled.
	Ceny antikoncepčních prostředků jsou přijatelné pro 61,1% studentů, 16,9% (102) mužů a 44,2% (267) žen. 
	Drahé jsou pro 29,5% studentů, 6,6% (40) mužů a 22,9% (138) žen. 
	Levné jsou pro 2,5% studentů, 1,4% (8) mužů a 1,1% (7) žen.  
	7% studentů, 1,8% (11) mužů a 5,2% (31) žen neví, nemají přehled.  

	3.12 Otázka č. 12 Vědí vaši rodiče, že používáte některé antikoncepční prostředky?
	Uzavřená otázka s nabízenými odpověďmi a) ano, b) ne, c) žádnou antikoncepci neužívám.
	Odpověď ano, zvolilo 44,4% studentů, 8,1% (49) mužů a 36, 3% (219) žen. 
	Odpověď ne uvedlo 18% studentů, 7,8% (47) mužů a 10,2% (62) žen. 
	Žádnou antikoncepci neužívá 37,6% studentů, 10,6% (65) mužů a 26,8% (162) žen. 

	3.13 Otázka č. 13. Myslíte si, že jsou vaše informace o antikoncepčních metodách a prostředcích dostatečné?
	Uzavřená otázka s možnostmi a) ano, b) ne, c) nevím.
	74,3% studentů, 17,5% (106) mužů a 56,8% (343) žen, si myslí, že má dostatečné informace. Odpověď ne uvedlo 5,5% studentů, 2,2% (13) mužů a 3,3% (20) žen. 
	Nevím, odpovědělo 20,2% studentů, 7% (42) mužů a 13,2% (80) žen. 

	3.14 Otázka č. 14 Co nejvíce postrádáte v informacích o antikoncepci?
	Otevřená otázka, kdy studenti doplňovali odpovědi.
	Pokud studenti doplnili nějaké postrádající informace, zařadila jsem je k odpovědi a). 
	Bylo jich 8,1%, z toho 2,3% (14) mužů a 5,8% (35) žen. 
	Dotazy těchto studentů rozebírám a odpovídám v kapitole 5. Diskuze. 
	Pokud studenti odpověděli, že žádné informace nepostrádají, zařadila jsem je k odpovědi b). Těchto studentů bylo 91,9%, 24,3% (147) mužů a 67,6% (408) žen. 

	3.15 Otázka č. 15 Který druh antikoncepce brání před přenosem pohlavních chorob?
	Uzavřená otázka, kdy někteří studenti uvedli více, jak jednu z nabízených odpovědí a) kondom, b) hormonální antikoncepce, c) chemická antikoncepce , d) pohotovostní antikoncepce, e) nevím. 
	Kondom uvedlo 95,7% studentů, 25,3% (153) mužů a 70, 4% (425) žen. 
	Hormonální antikoncepci uvedlo 1,7% studentů, 0,2% (1) mužů a 1,5% (9) žen. 
	Chemickou antikoncepci napsalo 1% studentů, 0,5% (3) mužů i žen. 
	Pohotovostní antikoncepci uvedlo 0,8% studentů, 0,6% (4) mužů a 0,2% (1) žen.
	 Nevím odpovědělo 1,5% studentů, 0,5% (3) mužů a 1% (6) žen.
	 Dvě studentky (0,3%) si doplnily odpověď f) žádná. 
	Z celkového počtu vyplývá, že 6 studentů uvedlo dvě odpovědi. 
	Kondom a hormonální antikoncepci uvedlo 0,5% (3) studentů, 0,2% (1) mužů a 0,3% (2) žen. Kondom a chemickou antikoncepci odpovědělo rovněž 0,5% studentů, 0,3% (2) mužů a 0,2% (1) žen. 

	3.16 Otázka č. 16 Myslíte si, že víte, jak správně použít kondom?
	Uzavřená otázka s nabídnutými odpověďmi a) ano, b) ne, c) nevím, nikdy jsem to nezkusil/a.
	Na odpovědi a) se shodlo 82,6% studentů, 24,5% (148) mužů a 58,1% (351) žen. Ne uvedly 2% studentů, 0,3% (2) mužů a 1,7% (10) žen. Nevím odpovědělo 15,4% studentů, 1,8% (11) mužů a 13,6% (82) žen. 

	3.17 Otázka č. 17 Znáte nějaké nežádoucí účinky hormonální antikoncepce?
	Polootevřená otázka s možnostmi a) ano,…., b) neznám.
	Odpověď ano uvedlo správně 52,3% studentů, 6,9% (42) mužů a 45,4% (274) žen. Odpověď neznám uvedlo 47,7% studentů, 19,7% (119) mužů a 28% (169) žen. 


	4. Diskuze
	Ve své práci jsem zjišťovala míru informovanosti studentů o antikoncepčních metodách na vybraných středních školách v Příbrami. Zajímaly mě jejich dosavadní zkušenosti v sexuálním životě, užívání antikoncepce, jejich přístup k odpovědnosti za výběr a použití antikoncepční metody. Sledovala jsem dostupnost antikoncepce pro studenty a jejich náklady na ni, informovanost rodičů o pohlavním životě svých dětí.
	V obecné části jsem se zaměřila na historii antikoncepce, na popis pohlavních orgánů muže a ženy, menstruační a ovariální cyklus a především na antikoncepční metody.       
	Výzkumná část je výsledkem dotazníkového šetření, které jsem prováděla v průběhu prosince 2008.  Dotazníky vyplňovali studenti třech středních škol v Příbrami, ve věku od patnácti do devatenácti let. 
	V první hypotéze jsem předpokládala, že 90% studentů bude znát správný význam slova antikoncepce. 99,8% dotazovaných studentů zná správně tento pojem. 
	V druhé hypotéze jsem předpokládala, že nejvíce studentů při svém prvním pohlavních styku použilo kondom. Tato hypotéza se mi potvrdila, 77,2% studentů, kteří již měli první pohlavní styk, při něm opravdu použili kondom. 
	U třetí hypotézy jsem se domnívala, že více jak polovina studentek a partnerek dotazovaných studentů užívá hormonální antikoncepci. Pouze 43,5% studentek a partnerek studentů užívá hormonální antikoncepci, z toho 3,5% studentek pouze ze zdravotního hlediska. Tato hypotéza se mi tedy nepotvrdila. I když se můj předpoklad od konečného výsledku významně nelišil.
	Ve čtvrté hypotéze jsem předpokládala, že u 50% studentů nepřesáhne počet sexuálních partnerů za poslední rok více jak dva. 41,6% studentů ještě nemělo pohlavní styk. Jednoho sexuálního partnera uvedlo 39,9%, dva sexuální partnery mělo 12,1% dotazovaných studentů za poslední rok. Předpoklad byl tedy správný.
	U páté hypotézy jsem se domnívala, že polovina rodičů dotazovaných studentů ví o používání  antikoncepčních metod u svých dětí a tím i o jejich sexuálním životě. Rodiče necelé poloviny studentů (44,4%) jsou o tomto informováni. Má hypotéza se tedy s malou odchylkou nepotvrdila. 
	V šesté hypotéze jsem předpokládala, že sexuální život studentů začíná dnes již mezi 15.-16. rokem života. Ano, nejvíce studentů, kteří již měli pohlavní styk, začalo se svým sexuálním životem v 15 či 16 letech. 
	U sedmé hypotézy jsem si myslela, že nejčastějším zdrojem informací o antikoncepci je v dnešní době internet a že jen málo studentů se dozvědělo o antikoncepci od rodičů. Z mého sledování vyplývá, že pouze 20 studentů se o antikoncepci dozvědělo z internetu. 108 studentů dostalo první informace od rodičů, čímž se moje hypotéza nepotvrdila. Nejvíce prvních informací o antikoncepci studentům poskytla škola. 
	U poslední, osmé hypotézy, jsem předpokládala, že většina studentů si bude myslet, že jejich informace o antikoncepčních metodách jsou dostatečné. 74,3% studenti si opravdu myslí, že mají dostatečné informace. 
	Myslím si, že má práce má význam nejen pro mě, ale především pro studenty a školy těchto studentů, neboť na základě konkrétních výsledků výzkumu může škola provést jistou analýzu nebo besedy o jednotlivých výstupech. Tato práce se dá zároveň použít jako informační a studijní materiál o antikoncepčních metodách a antikoncepčních prostředcích. 
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	Správná technika nasazení kondomu
	Prezervativ je správné nasazovat po erekci penisu před jeho zasunutím do ženské pochvy. Na neztopořený penis se kondomy nedají nasadit. Správné načasovaní nasazení kondomu zachytí preejakulační tekutinu, také jinak nazývanou kapka touhy. Ejakulát obsahující spermie volně odkapává z penisu během celého pohlavního styku až k vyvrcholení. Nejprve vyjmeme kondom z jeho obalu, na kterém zkontrolujeme datum spotřeby. Musíme ale dbát na to, abychom ho neroztrhli nebo neprotrhli ostrými nehty. Poté jej zkontrolujeme a zkusíme, jestli se dá volně rozbalovat směrem ven. Jeho špičku, rezervoár, uchopíme mezi palec a ukazováček a zmáčkneme jej, abychom vypustili vzduch, který je zde nežádoucí, protože při ejakulaci by ejakulát neměl kam vytékat a mohlo by dojít k prasknutí kondomu. Pak prezervativ nasadíme na penis. Rozrolujeme ho směrem ven až ke kořeni penisu. Po ejakulaci je důležité prezervativ sundat co nejdříve. Když ochabuje penis, kondom může začít sklouzávat, tím se z něj může začít vylévat sperma a může dojít k nechtěnému oplodnění. S použitým kondomem manipulujeme jen s rezervoárem směrem dolů a není vhodné jej vyhazovat do toalety, neboť ji může ucpávat. 


