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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

KRiZKOVA, Barbora. Plinované rodicovstvi z pohledu porodni asistentky. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Miluse

Kulhava. Praha. 2011. s. 60.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika planovaného rodicovstvi.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje jak pozitivni, tak i negativni pldnované rodi¢ovstvi.
V pozitivnim planovaném rodicovstvi jsme se zaméfili oSetfovatelskou tlohu porodni
asistentky, na potfeby Zen, na prekoncepcéni vyzivu Zen, na metodu plodnych a
neplodnych dnti a nastinili jsme problematiku asistované reprodukce. V kapitole o
negativnim planovaném rodicovstvi jsme se zaméfili na muzskou i Zenskou
antikoncepci, na intercepci a interrupci. Nosnou ¢asti prace je ¢ast empirickd, pro kterou
jsme zvolili metodu kvantitativniho prizkumu, a to pomoci dotazniku. Cilem empirické
¢asti prace bylo zjistit miru informovanosti Zen o planovaném rodicovstvi, a to Zen ve
fertilnim véku. Protoze i v dneSni vyspélé spolecnosti zjistujeme velké nedostatky

informaci ohledn¢ této problematiky.

Klicova slova: Antikoncepce. Asistovana reprodukce. Intercepce. Interrupce. Planované

rodicovstvi. Prekoncepcni vyziva.
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KRiZKOVA, Barbora. Birth Control from the Perspective of Midwife. College of
Health, o.p.s., level of qualification : bachelor. Supervisor: Mgr. Miluse Kulhava.

Prague. 2011. p. 60.

The main topic of the thesis is problem of family planning. The teoretical part
describes both positive and negative family planning. In positive family planning we
focused on the role of nursing midwifery, on needs of women, preconceptional
nutrition, method of fertile and infertile days and we explained the issue of assisted
reproduction. In the chapter about negative family planning we focused on male and
female contraception, on interception and abortion. The main part of thesis is the
empirical part, for which we have chosen the method of quantitative survey and using a
questionnaire. The aim of empirical part was to meassure the level of awareness of
women in childbearing age about family planning. Because in today’s advanced society

we find a great lack of information about this issue.

Keywords: Abortion. Assisted reproduction. Contraception. Family planning.

Interception. Preconceptional nutrition.



PREDMLUVA

Termin planované rodicovstvi je stale vice nez aktualni téma. Kolikrat uz kazdy
slySel naptiklad o antikoncepci, interrupci nebo asistované reprodukci. Ale stale je
0 ¢em mluvit a stale je co poznavat. Informovanost populace, tedy v tomto ptipad¢ Zen,

o tomto tématu je stale nedostacujici.

Tato prace vznikla s cilem zaméfit se na zeny ve fertilnim véku, a to ve smyslu
jejich informovanosti o metodach planovaného rodicovstvi, at uz v pozitivhim nebo
negativnim slova smyslu. Tato prace by neméla poslouzit jen zendm, kterym byly
dotazniky ur€eny, ale také porodnim asistentkdm, které by kromé jiného mély fungovat
jako dulezité informacni zdroje. Proto hlavné porodni asistentky by mély byt o této

problematice dobte informovany a zeny by si mély byt jisté, Ze se na né mohou obratit.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén studiem porodni asistence a také dochazkou na
klinickych praxich na porodnickych a gynekologickych odd€leni jak v Praze, tak

v Mladé Boleslavi. Obsah prace je nacerpan predevs§im z kniznich pramentii.

Prace je urCena studentkdm porodni asistence, zenam témét vSech vékovych
kategorii, ale také porodnim asistentkdm nebo sestram, které s zenami ptichdzeji do

kontaktu nejCastéji.

Touto cestou bych chtéla vyslovit podékovani své vedouci bakalaiské prace Mgr.
Milusi Kulhavé za praktické a podnétné rady, za podporu a pedagogické usmérnéni pii

zpracovavani bakalatské prace.
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UVOD

Planované rodicovstvi je velice obsahlé téma, aniz by si to spoustu lidi
uvédomovalo. Planované rodi¢ovstvi neznamena jen cilend snaha paru o ot¢hotnéni.
Nema jen pozitivni charakter, ale také negativni. Pozitivnim planovanym rodiovstvi
oznacujeme souhrn vSech metod a postuptl, které vedou k tspéSnému poceti. Je tieba si
uvédomit, Ze stat se matkou neni jen tak. Je to jedine¢ny dar a udél vSech Zen po celém
svéte. Na matefstvi a rodiCovstvi je tfeba pripravit a promyslet, protoze matkou jiz zena
zlUstava po cely Zivot. Opakem je negativni pldnované rodicovstvi. Je souhrn metod
a opatieni vedoucich k zabranéni nezédouciho té¢hotenstvi, ktery zahrnuje predev§im
antikoncepci. Pouzivani antikoncepénich metod znaéi také zodpovédny pfistup
k sexualnimu zivotu. Neni tim mySlena jen hormonalni antikoncepce, ale také bariérova
antikoncepce (prezervativ), kterd chrani i pfed sexualné pfenosnymi nemocemi. Déle je
V praci zahrnuta problematika interrupci, jako vééné diskutované téma. Interrupce ma
své zastance, ale i své odpurce. Nakonec je sama Zena jako jedind osoba, kterd
rozhoduje o tom, zda si t¢hotenstvi ponecha nebo nikoliv. A nikdo by ji do toho nemél
nutit nebo ji to vyvratit. OvSem cilem negativniho planovaného rodiovstvi je, aby

k nezddoucimu otéhotnéni vibec nedoslo.
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TEORETICKA CAST

1 Pozitivni planované rodicovstvi

Pozitivni planované rodicovstvi je cilend snaha o ot¢hotnéni. Planované rodi¢ovstvi
je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovano za zdkladni lidské préavo.
Populaéni exploze v nejlidnatéjSich rozvojovych oblastech svéta, tedy v Asii, Africe
a Vv Latinské Americe, je v soucasnosti jednim z nejvétSich problémt lidstva. Nase

planeta ma zasoby vody a potravin pouze pro omezeny pocet obyvatelstva.

Jedinym feSenim, jak regulovat obrovsky ndrist obyvatelstva v poslednich
desetiletich, je postupné zavadéni metod planovaného rodi¢ovstvi do zemi s nejveétsim

pfirozenym nartistem obyvatelstva.

V rozvinutych zemich vyznamné stoupla informovanost zen o metodach
antikoncepce, o jeji dostupnosti, U€innosti a neskodnosti. A planované rodiovstvi se
zde jiz stalo soucasti zivotniho stylu. Bylo by tedy idedlni, kdyby se na celém svété

rodily déti pouze rodi¢im, ktefi by si jejich narozeni skuteéné ptali (PARIZEK, 2005).

1.1 Planované rodicovstvi v oSetfovatelské péci porodni asistentky

Planované rodicovstvi je soucasti prace porodni asistentky na klinikach
planovaného rodiCovstvi, v gynekologickych ordinacich nebo na poporodnich
jednotkach a gynekologickych oddélenich v nemocnici. Vedle toho se mohou
na porodni asistentku obracet rodinni pfislusnici a ptéatel¢, aby jim odpovéd¢ela na otazky
tykajici se antikoncepce. Ulohy porodni asistentky v planovaném rodiovstvi lze

shrnout do nékolika hlavnich bodu:

* Znat metody antikoncepce.
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» Vysvétlit rizné pouzivané metody antikoncepce a poskytovat informace o jejich

vyhodach a nevyhodéach.

* Poucovat o spravném pouzivani vybrané antikoncepce (LEIFER, 2004.)

1.2 Zena a jeji potieby

,Potieba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, tj. stav jedince
odchylujici se od jeho zivotniho minima. Tento stav charakterizuje napéti se zapornym

emocionalnim podbarvenim a vyb&rovou piipravenost k &innosti (BORONOVA,

2010).

Uspokojovani potieb se netykd jen zdravotnické péce, kterou realizuji porodni
asistentky a zdravotni sestry, ale vyskytuje se v kazdodennim a osobnim zivoté¢ kazdého
zZ nés. Predpokladem uspésného planovaného rodicovstvi jsou praveé uspokojené potieby
jak ze strany zeny, tak samoziejme i ze strany muze. Par, ktery chce docilit uspésného

poceti by tedy mél byt v takzvané bio — psycho — socialni pohode¢.

1.2.1 Maslowova teorie poti‘eb

Abraham Maslow vyvinul dnes nejznaméjsi a nejcastéji pouzivanou teorii lidskych
potieb, kterd se zaméfuje na motivaci chovani jedince. Jeho model potieb c¢lovéka
zahrnuje také fyziologické a psychologické potieby, které hodnoti podle jejich vyznamu
pro preziti.

Maslow uspofadal potieby c¢lovéka do péti kategorii. Prvni kategorii jsou
zékladnu celé hierarchie potieb, umoznuji pteziti jedince jako biologického systému.
Patii sem vzduch, voda, potrava, pfistfesi, spanek a odpocCinek a ¢innost a udrzovani

teploty. Druhou kategorii je potifeba bezpeci a jistoty. Tato skupina potieb ma fyzicky
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| psychicky aspekt. Sem patii byt v bezpeci, mit pocit bezpec¢i a jistoty, vyvarovat se
neznamého, stabilita, spolehlivost, zakon, fad a struktura. Tteti kategorii je potieba
lasky a sounalezitosti (prislusnosti). Patfi sem dosazeni postaveni ve skupiné, nékam
a k nékomu patfit, milovat a byt milovan, byt akceptovan, socialni integrace, kladna
citova odezva. Ctvrta kategorie je potieba ticty a sebelicty. Sem patii odpovédnost,
nezavislost, zdravé sebepojeti a sebeucta, sebekontrola, potieba dobrého vykonu,
uznani, respekt, dobrd povést, diivéra, ocenéni ze strany druhych, prestiz, postaveni
uvnitt skupiny. Patd kategorie je potfeba seberealizace. Patii sem potfeby poznavaci
(potieba objevovat, poznévat, porozumét, védét) a estetické (potfeba symetrie, tvorby,

krasy) (BORONOVA, 2010).

1.3 Prekoncepéni vyziva

Vyziva v prekoncepcnim obdobi je velmi dulezitou soucésti prekoncepcni péce,
jejimz cilem je zabranit vzniku fady patologickych stavi, které by se pfi absenci
konkrétnich nutrienti mohly vyskytnout, a to nejen u plodu, ale i u budouci matky.

Zaroven maji také ochranny vliv na pribéh té¢hotenstvi.

Nedostatecny piijem nutrientli je davan do souvislosti pfedev§im se zdvaznymi
vrozenymi malformacemi, jako je naptiklad rozStép rtu nebo patra, defekt vzniku
kénického tvaru hrudniku, defekt komorového septa, defekty mocového traktu nebo

zkraceni kondetin.

Ptijem vyvazené stravy u Zen ve fertilnim véku ovliviiuje rist a zrani folikuld,

nasledné pak i ovulaci a finalné pocet a kvalitu uvolnénych oocytt.

K nejdilezitéj$im nutrientim v prekoncepcéni vyzivé vedle dostatecného piisunu
zékladnich Zivin patfi pfedev§im kyselina listova, esencialni mastné kyseliny, Zelezo,

vapnik a hor¢ik (HRONEK, 2004).
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1.3.1 Kyselina listova

Kyselina listova patfi mezi vitaminy skupiny B, konkrétné je to vitamin B4.
Ochranny vliv kyseliny listové ve vztahu k defektu neuralni trubice je dnes vSeobecné
uznavan. Odhaduje se, ze dostate¢nym piijmem této kyseliny v prekoncepénim obdobi

1ze predejit 50 - 70% defektd neuralni trubice.

Podavani kyseliny listové je ucinné pouze tehdy, je-li uzivana uz pted pocetim, a to

nejméne jeden mésic pred koncepci.

Dobrym zdrojem kyseliny listové je zelend listova zelenina, jako je kapusta, listovy
Spenat, brokolice, hlavkovy salat nebo chiest. Dale sem patii libové maso, mléko
amlécné vyrobky, ofechy, semena, celozrnné vyrobky a ovoce (HRONEK, 2004;
MANDZUKOVA, 2008).

1.3.2 Nenasycené mastné kyseliny

Pfijem nenasycenych mastnych kyselin v prekoncepcnim obdobi zajistuje
zejména bezchybny vyvoj neurovizudlnich funkci u plodu a také nekomplikovany
prib&h téhotenstvi. Patfi sem pfedevSim sniZzeni rizika ptedasného porodu,

preeklampsie nebo nizké porodni hmotnosti.

Hlavnim zdrojem nenasycenych mastnych kyselin jsou motské ryby (makrela,

pstruh, losos, sled’), Inéné seminko nebo vlasské ofechy (HRONEK, 2004).

1.3.3 Zelezo

Mnoho Zen ve fertilnim veku, tudiz i Zeny v obdobi pfed pocetim, piijima ve své

stravé nedostatecné mnoZstvi Zeleza. Pokud je pak tato strava doplnéna faktory
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sniZzujicimi resorpci Zeleza, jako je napiiklad Casta konzumace kavy, Caje a dalSich
kofeinovych napojl, nebo suplementace vapniku, pak ve spojitosti s dalSimi ztratami
zeleza pii pravidelném menstruaénim cyklu se velmi snadno rozviji néktera z forem

deficitu zeleza, od mirného nedostatku az po projevy sideropenické anemie.

Nedostatek Zeleza v gravidité ohrozuje zdravi téhotné Zeny. ZvysSuje naptiklad
pravdépodobnost mozného postizeni vyvoje plodu a nasledné¢ i1 novorozence.
U tehotnych zen je vyskyt sideropenie v prvnich dvou trimestrech gravidity spojen
S dvojnésobné¢ vysSim rizikem pied¢asného porodu a az s trojnasobné vyssim rizikem

potratu a nizké porodni hmotnosti u novorozence (HRONEK, 2004).

1.3.4 Hor¢ik

Hot¢ik ma v téle spoustu dilezitych funkci. Podmitiuje aktivitu asi tii set enzymi,
¢imz ovliviiuje vyménu energii ve vaSich bunkdch, hlavné svalovych a nervovych.
Uvolnuje napéti, ma zklidiujici ucinky. Ma vliv na srazlivost krve a funkci srdce.
Potlacuje negativni ucinky soli a vapniku. ZvySuje vyuziti bilkovin. ZlepSuje pamét

amysleni (PATOCKOVA, 2011).

Mezi potraviny, které obsahuji hoi¢ik, patii napiiklad mandle, paraofechy, pivni
kvasnice, arasidy, vejce, Spenat, zeli, cocka a luSténiny, brokolice, banany, Svestky nebo

celozrnné vyrobky (Potraviny bohaté na horcik, priznaky nedostatku horciku, 2011).

1.4 Plodné a neplodné dny

Plodné a neplodné dny jsou popsany jako metoda Oginova - Knausova. Tato
metoda je zaloZena na poznatku, Ze koncepce mlZe nastat v pomérné kratkém obdobi
kolem ovulace. Metoda predpoklada sledovani délky menstrua¢nich cyklu, z toho tedy

vyplyva, Ze dva dny pted ovulaci a dva dny po ovulaci jsou oznaCovany za plodné dny.
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K ovulaci dochazi obvykle mezi 13. a 14. dnem cyklu, pocitano od prvniho dne

predchazejici menstruace.

Tuto metodu je mozno zpfesnit mefenim bazdlni teploty, kterd je zaloZena
na termogennim uc¢inku progesteronu. Bazalni teplotu si zena méti vzdy rano tésné po
probuzeni jesté v posteli. A to vzdy na stejném misté, at’ uz v pochvé, v rektu ¢i ustech.
Tyto hodnoty si zena zapisuje do menstruacniho kalendaie po celou dobu cyklu. Dojde -
li u zeny k ovulaci, hormonalni produkce Zlutého téliska zvysi bazalni teplotu nejméné

00,3 °Cazo00,6°C (PARIZEK, 2005; KUDELA, 2004).

1.5 Asistovana reprodukce

,,Lidskd neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace povazovana za
nemoc. Je definovana jako stav, kdy v priabéhu jednoho roku pii pravidelném
pohlavnim Zivoté nedojde k ot¢hotnéni zeny. V anglosaské terminologii se za
neplodnost povazuje i stav, kdy Zena sice ot¢hotnét miiZe, ale neni schopna dité donosit.
V &eském nazvoslovi v tdchto piipadech nékdy hovofime o infertilité** (MRAZEK, 2003,
s. 7).

Termin asistovana reprodukce dfive zahrnoval vSechny lécebné metody, které se
pouzivaly, pomahaly, tedy asistovaly pii 1€€bé neplodnosti. Sou¢asné moderni postupy
Vv asistované reprodukci zasadné zménily piistup k 1écb& neplodnosti. Dnes se jiz termin
asistovana reprodukce pouziva pouze v souvislosti stémi metodami, kde je pfimo

manipulovano se zarode¢nymi bunikami.

Zékladni metodou asistované reprodukce je metoda mimotélniho oplozeni, od které
pak byly postupné odvinuty dal$i techniky a postupy (MRAZEK, 2003; PARIZEK,
2005).
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1.5.1 Intrauterinni inseminace (IUI)

Jedna se o nejjednodussi metodu asistované reprodukce. Spermie se metodou SWIM
UP (vycestovani) zkoncentruji a procCisti. Poté se zavadéji specialnim katetrem do
dutiny d€lozni v obdobi ovulace. Spermie mohou byt od partnera nebo od anonymniho
darce, ktery musi byt vybran velmi peclivé. Darce musi byt kompletné zdravy a
opakované¢ HIV negativni. Také samoziejm¢ zalezi na rase a ptfani pacienty (krevni
skupina, barva o¢i, vlasii, vaha a vyska) Jedna se o relativné jednoduchy a bezbolestny

vykon, provadi se ambulantné bez anestezie.

Tato metoda je nejucinngjsi v pripadech, kde sperma obsahuje dostate¢né mnozstvi
spermii a kde Zena trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo funkénimi poruchami

cervikalniho hlenu (MRAZEK, 2003; DOHERTY, 2006).

IUI je obvykle ur¢ena parim, u kterych snaha ot€hotnét i po ro¢nim usili nebyla
zavrSena uspéchem a u kterych zatim neni zcela jasna ptic¢ina neplodnosti. Pfed
samotnym procesem IUl by Zena méla projit ditkkladnym vysetfenim pficiny

neplodnosti, hlavné vySetfenim prichodnosti vejcovodi.

Metoda mé svou dlouhou historii a prvni pokusy byly zaznamenany jiZ v roce 1780.
Vzhledem k tomu, Ze uméla inseminace je ve srovnani s jinymi metodami jednoducha
a levna, je rovnéZ jednou z prvnich forem lé€ba mnoha pard, pro které je vhodna.
Mnoho Zen uzivé pied pokusem umélé inseminace léky k ovlivnéni ovulace (MRAZEK,
2003; DOHERTY, 2006; ULCOVA - GALLOVA, 2006; Intrauterinni inseminace,
2010).

1.5.2 In vitro fertilizace a embryotransfer

Pro tuto metodu plati zkratka IVF + ET. To znamena, Ze splynuti spermie a vajicka

(fertilizace), nastane mimo té¢lo matky (in vitro = ,,ve zkumavce‘), a po urcité dob¢ je
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embryo uméle ptfeneseno (transferovano) do d€lohy.

Tento zplsob 1éCby je vyhrazen pro neplodné pary, kde zeny maji vejcovody zcela
neprichodné nebo s porusenou prichodnosti ndsledkem zanéti v malé panvi, po
endometrioze ¢i mimodélozni gravidité. Mezi dalsi indikace patfi imunologicka pficina
sterility, muzsky faktor a neplodnost z neznamé pficiny, kde se nepodafiilo otéhotnét po

jednodussich metodach 1éCby.

Pribéh mimotélniho oplozeni lze rozdélit na nékolik etap: stimulace vajecniki
pomoci 1ékt, sledovani ucinku 1€k, piesné nacasovani dozrani vajicek, odbér vajicek
Z vajecnikil a jejich vyhledani v laboratofi, poté dochdzi k ptidani spermii k vajicku,
vyberou se spravné oplozend vajicka a kontroluje se rst embryi. Posledni, kone¢nou
fazi, je embryotransfer, pfenos maximalné dvou embryi do délohy (MRAZEK, 2003;
PARIZEK, 2005; REZABEK, 2008).

1.5.2.1 Obdobi po IVF

Po embryotransferu je klientce vétsinou predepsan progesteron, jehoz tkolem je
podpoieni spravného vyvoje délozni sliznice a prevence potratu. Lék se podéava
Vv tabletach ustn€ nebo si ho Zena zavadi do pochvy nebo miiZe byt podan injekéné
do svalu. Téhotensky test z krve se provadi pfiblizné ¢trnacty den po pienosu embryi

do délohy (DOHERTY, 2006).
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2 Negativni planované rodiCovstvi

Negativni planované rodicovstvi je snaha a opatfeni vedouci k zabrané nezadouciho

tehotenstvi (PARIZEK, 2005).

2.1 Antikoncepce

Antikoncepci nazyvame souhrn opatfeni vedouci K zabranéni otéhotnéni. Pro
spolehlivé provadéni ucinné a bezpecné antikoncepce nebyla doposud objevena metoda,
kterda by vyhovovala vSem. Existuje mnoho druhti antikoncepce, které se déli do

né&kolika skupin (KOBILKOVA, 2005).

2.1.1 Muzska antikoncepce

Za soucasnou a dostupnou muzskou antikoncepci povazujeme preruSovanou souloz,

pouziti prezervativu nebo sterilizaci (BARTAK, 2006).

2.1.1.1 PrerusSovana souloz

PferuSovana souloz neboli coitus interruptus je povazovana za jednu z nejstarSich
antikoncep¢nich metod. Provozovani pferusované souloze jako antikoncepcni metody
neni piili§ spolehliva. Jeji spolehlivost zavisi zejména na schopnosti sebekontroly muze.
Casto se stava, Ze spermie unikaji jesté pied vlastni ejakulaci, zejména pii opakovaném

styku. Vyhovuje - 1i vSak obéma partnerim, je jednou z nejjednodussich metod.
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Vyhrady maji sexuologové, nebot je sexualni prozitek naruSen a neni plné vyuzit

(KOBILKOVA, 2005; KUDELA, 2004).

2.1.1.2 Prezervativ

vvvvvv

antikoncepce. Historie tohoto prostiedku planovaného rodi¢ovstvi je opravdu letita.

Prvni zminka o prezervativu (platéném) pochazi ze staroegyptskych texti z doby
kolem roku 1350 pf. n. I. Za novodobého vyndlezce prezervativu se povazuje italsky
anatom Gabrielle Fallopius (1523 - 1562), ktery kromé& toho, Ze objevil existenci
vejcovodu, vyvinul i jakési platéné pouzdro na penis. Toto pouzdro nebylo zprvu
mysleno jako prostfedek antikoncepce, ale jako ochrana ptfed pohlavnimi nemocemi.

Teprve v 18. stoleti byl prezervativ oznacen za antikoncepci.

Novy vek prezervativii vSak zacal v roce 1839, kdyz Charles Goodyear objevil
vulkanizaci (odstfed’'ovani) kaucuku. Z tohoto velmi pruzného a odolného materidlu se

prezervativy vyrabi od roku 1844.

PouZzivani prezervativu je dnes Siroce propagovano, protoZze mimo zabrany poceti
poskytuje ochranu proti ndkaze pohlavné pfenosnymi nemocemi, jako je naptiklad virus

HIV, syfilis, kapavka, chlamydie aj. (BARTAK, 2006; KUDELA, 2004).

2.1.1.3 Sterilizace

Sterilizace je chirurgicky zakrok, ktery spociva v protéti a ligatufe chamovodu. Stav
je sice teoreticky reverzibilni mikrochirurgickou operaci nebo metodou IVF + ET,
vétSinou vSak vede k trvalé neplodnosti. Sterilizace jako prostfedek antikoncepce se
vyuziva hlavné v zemich s vysokou porodnosti (rozvojové zem¢). Zakrok se provadi
na zaddost pacientll za podminek uréenych zakonnou vyhldskou (KUDELA, 2004;

KOBILKOVA, 2005).
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2.1.2 Zensk4 antikoncepce

Zenskou antikoncepci délime do dvou hlavnich velkych skupin. Prvni velkou
skupinou je hormondlni antikoncepce. Patii sem antikoncep¢ni tablety, minipilulky,
nitrodélozni télisko, antikoncepcni injekce, néplasti, vaginalni krouzek a postkoitalni
antikoncepce. Druhou velkou skupinou je antikoncepce nehormondalni. Sem patii
prezervativ (stejné tak, jako patii do antikoncepce muzské), spermicidni latky (pény,
gely, &ipky), poSevni pesar a v krajnich ptipadech také sterilizace (BARTAK, 2006;
KOBILKOVA, 2005).

2.1.2.1 Hormonalni antikoncepce

v

Celosvétoveé nejrozsifenéjSim a zaroven nejspolehlivéjsim typem antikoncepce je
hormonalni antikoncepce. Jeji zacatky spadaji do doby po prvni svétové valce, kdy byly
postupn¢ ziskavany znalosti o blokad¢ ovulace. Byl to profesor Ludvig Haberlandt,
ktery roku 1931 jasn€ deklaroval zdkladni princip hormonalni antikoncepce. Prvni
ovéfeni hormonalni antikoncepce bylo provedeno v Portoriku v roce 1956 (KUDELA,
2004).

2.1.2.2 VySetieni v souvislosti s hormonalni antikoncepci

Jedna se o komplexni vySetfeni, které by mélo zahrnovat dikladnou a podrobnou
anamnézu se zaméfenim na choroby, u kterych je hormonélni antikoncepce
kotraindikovana, sexudlni anamnézu, koufeni. Déle by mélo zahrnovat palpaéni
gynekologické vysSetfeni, kolposkopii, cervikdlni cytologii, palpaéni vySetfeni prsi,
kontrolu hmotnosti a krevniho tlaku, laboratorni vySetieni (krevni obraz, jaterni testy -
pouze u Zen s pozitivni anamnézou) a podrobné seznameni klientky s disledky uzivani

hormonalni antikoncepce (KUDELA, 2004).
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2.1.2.3 Kontraindikace hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce ma i1 své kontraindikace, situace, kdy se nesmi uzivat.
Pted zahajenim uzivani hormondlni antikoncepce by zeny mély mit vySetfeny zakladni
uvadéné absolutni kontraindikace jsou tedy tromboembolickd choroba (i v anamnéze),
cévni mozkova piihoda, kardiovaskuldrni onemocnéni, infarkt myokardu, angina
pectoris, chlopiiové vady, poruchy jaternich funkci, zluCové kameny, karcinom
reprodukénich organi a prsu (véetné podezieni), tézké migrény, gravidita a koufeni

(KUDELA, 2004; MANDOVEC, 2008).

2.1.3 Intercepce

Tento termin zahrnuje metody k zabranéni otéhotnéni, které se pouzivaji az po
soulozi. Pouzivaji se i terminy postkoitalni, emergentni, zachranna, morning - after
antikoncepce. Lze ji pouzit do 72 hodin po styku. Snizuje riziko ot€¢hotnéni asi na jednu

¢tvrtinu ve srovnani s nechranénym stykem.

Tato metoda ma ale 1 své nezadouci ucinky, jako je nauzea, zvraceni (mize sniZit
spolehlivost), bolesti bficha, hlavy, zavraté. NejbéznéjSim vedlejSim ucinkem je
krvaceni mimo cyklus. Nedostavi - li se do 14 dnd, je doporuceno provést t€hotensky

test.

Piipravky uréené vyhradné k intercepci dostupné v Ceské republice jsou Escapelle

a Postinor - 2 (WEISS a kol., 2010).
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2.2 Interrupce

Interrupce je l1€kai'sky vykon, kterym je operativnim zplisobem odstranéno plodové
vejce z dutiny délozni. Interrupci lze provést podle zdkona 66/1986 (viz piiloha C),
pokud zena o preruseni t€hotenstvi pozada zenského lékafe v misté trvalého bydliste,
pracovisté nebo Skoly. Cilem nejen sexudlni vychovy a osvéty, ale cilem porodnich
asistentek a jejich oSetfovatelské péce by méla byt nahrada interrupci moderni

spolehlivou antikoncepci.

Té&hotenstvi lze prerusit do konce 12. tydne, pocitano od prvniho dne posledni
pravidelné menstruace. Téhotenstvi ukoncené do 8. tydne téhotenstvi se nazyva
miniinterrupce. Po uplynuti 12 tydnt lze t€hotenstvi ukoncit jen tehdy, je - li ohrozen
zivot zeny nebo je prokazdno tézké poskozeni plodu zavaznym genetickym
onemocnénim (CECH a kol., 2006; KOLIBA, SEVCIK, PANNOVA, 2004; WEISS,
2010).

2.2.1 Podminky k interrupci

Podminkou k umélému pieruseni t€hotenstvi je casovy limit 6 mésicii od posledni
interrupce. Vyjimkou je, kdyz Zena alesponi dvakrat porodila nebo dovrsila 35 let nebo
je podezieni, Ze Zena otéhotnéla v diisledku trestného ¢inu, ktery byl vii¢i ni spachan

(CECH a kol., 2006).

2.2.2 Diisledky interrupce

Zena po interrupci obvykle neni ohrozena neplodnosti, pokud oviem nedojde
k naslednym komplikacim (napf. infekci). Aby se minimalizovala veskera rizika pro

plodnost, zadkrok by mél byt proveden Setrné¢ a disledné¢ zkuSenym Iékafem ve
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zdravotnickém zafizeni, a to 1 sndaslednou pooperacni oSetiovatelskou péci

(TREWINNARD, 2006).

v

Po interrupcich lze vétSinou nalézt tlevu zen. Nejcastéjsi jsou komplikace u zen,
které maji vyrazné ambivalentni postoj k té¢hotenstvi (zavaznost komplikaci je pfimo
umérnd nejistoté pii rozhodovani pacientky), u zen s problematickymi mezilidskymi
vztahy (negativni postoj k matce, konfliktni vztah s partnerem), u zen neprovdanych,
pozdni interrupce (blizici se k24. tydnu téhotenstvi) a u Zen s psychiatrickou
anamnézou. Objevuji se pocity viny, hanby, litosti, zkosti a velmi dilezité jsou i obavy
Z poskozeni zdravotniho stavu a nasledné infertility. Velmi pozitivné ptisobi tolerantni
postoj spolecnost a pochopeni, podpora partnera a v neposledni fad€ i chovani a péce

osetiujiciho personalu (CHROMY, HONZAK a kol., 2005).
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EMPIRICKA CAST

3 Prizkumny problém

Mira informovanosti zen ve fertilnim véku o planovaném rodicovstvi.

3.1 Priizkumny cil

Zjistit miru informovanosti Zen ve fertilnim véku o pldnovaném rodicovstvi.

3.2 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci, znaji vice

druhil antikoncepce, nez zeny, které hormondlni antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze Zeny ve véku 16 - 26 let by spiSe teSily neplanované
téhotentstvi umélym pferusenim tc¢hotenstvi, nez Zeny ve véku 27 - 37

let.

Hypotéza 3. Domnivame se, Ze u svobodnych Zen by byla castéjSim divodem
k umélému pieruseni té¢hotenstvi nevyhovujici finan¢ni situace, nez u zen

vdanych.

Hypotéza 4. Domnivame se, Ze Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim spiSe planovali

rodicovstvi, nez zeny se zakladnim vzdélanim.
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3.3 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je kvantitativni. Jako pruzkumnou metodu k ziskéni
potiebnych informaci jsme zvolili metodu dotaznikového Zetfeni. Casovy plan

prizkumu byl stanoven na mésic prosinec 2010 az leden 2011.

3.4 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily Zeny ve fertilnim véku. Respondentky byly cilené¢
kontaktovany v soukromé gynekologické ordinaci v Mladé Boleslavi. Vybér byl tedy
zamérny. VEkové rozmezi jsme stanovili do 3 velkych vékovych skupin. Jednd se o

zeny ve vékovém rozmezi 16 - 26 let, 27 - 37 let a Zeny ve véku 38 let a vice.

3.5 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 16 polozek. U tfech polozek mohly respondentky doplnit
odpovéd’, pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi. U ¢tvrté polozky Zeny doplnily

sv€ zaméstnani.
Dotaznikl bylo distribuovéano 50, navratnost dotaznikti byla 100%.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 12 a 13. Hypotézu 2 jsme ovéfovali
polozkami 1 a 10. Hypotézu 3 jsme ovétovali polozkami 2 a 11 a k hypotéze 2 se

vztahovaly polozky 3 a 8.
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4 Interpretace vysledki

Polozka €. 1 - Uved’te Vas vék
a) 16 - 26

b) 27 - 37

c) 38 avice

Tabulka 1 Vek respondentek

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 18 36%
odpovéd’ b) 29 58%
odpovéd’ c) 3 6%
neuvedeno 0 0%
celkem 50 100%

Graf 1l Vék respondentek

® odpovéda)
B odpovédh)
= odpovéd'c)

H neuvedeno

Do veékového rozmezi 16 - 26 let se zatadilo 18 respondentek (36%), tudiZ zvolily
odpovéd’ a). Nejcastéjsi byla odpoved b) 27 - 37 let, kterou zvolilo 29 respondentek
(58%). Odpoved c¢) 38 a vice, si zvolily 3 respondentky (6%). VSech 50 dotazanych
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respondentek (100%) tuto poloZzku zodpovédélo, neuvedenych odpovédi bylo tedy 0
(0%).
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Polozka ¢. 2 - Uved’te VaS rodinny stav

a) svobodna
b) druzka

c¢) vdana

d) rozvedena

e) vdova

Tabulka 2 Rodinny stav respondentek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

odpovéd’ a) 17 34%
odpovéd’ b) 7 14%
odpovéd’ ¢) 24 48%
odpovéd’ d) 4%
odpovéd’ e) 0%
neuvedeno 0%
celkem 50 100%
Graf 2 Rodinny stav respondentek

W odpovéd a)

modpovédh)

modpovédc)

W odpovéd d)

modpovéd e)
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Odpovéd’ a) svobodna, zvolilo 17 respondentek (34%). Respondentek, které zvolily
odpovéd’ b) druzka, bylo 7 (14%). Nejcastéjsi odpoveéd’ byla c) vdand, kterou zvolilo 24
respondentek (48%). Pouze 2 respondentky (4%) oznacily odpovéd d) rozvedena.
Odpovéd’ e) vdova, nezvolila Zadna s respondentek (0%). Tuto polozku zodpovédélo

vSech 50 respondentek (100%), neuvedenych odpovédi bylo tedy 0 (0%).

33



PoloZka ¢. 3 — Uved’te VaSe dokoncené vzdélani
a) zakladni

b) stfedoskolské s vyu€enim

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tabulka 3 Stupen dokonceného vzdeélani respondentek

Absolutni ¢etnost | Relativni etnost

odpovéd’ a) 2 4%
odpovéd’ b) 11 22%
odpovéd’ c) 21 42%
odpovéd’ d) 4 8%
odpovéd’ e) 12 24%
neuvedeno 0 0%

celkem 50 100%

Graf 3 Stuper dokonceného vzdélani respondentek

0%

Hodpoveda)
modpoved'b)
modpoveédc)
Hodpovédd)
Modpovede)

W neuvedeno
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Odpovéd a) zakladni, zvolily 2 respondentky (4%). 11 repondentek (22%) zvolilo
odpovéd b) stiedoskolské s vyucenim. Nejcastéjsi z uvedenych odpovédi byla odpoveéd
¢) sttedoskolské s maturitou, kterou zvolilo 21 respondentek (42%). Odpoved d) vyssi
odborné, zvolily 4 respondentky (8%) a 12 respondentek (24%) zvolilo odpovéd e)
vysokoskolské. Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 respondentek (100%), tudiz
neuvedenych odpovédi bylo 0 (0%.)
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Polozka €. 4 — Uved’te VaSe zaméstnani

Tabulka 4 Zaméstnani respondentek

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
administ_rativa a 9 18%
organizace
bankovnictvi a finance 4 8%
kontrola jakosti 1 2%
managem_ent a 1 204
marketing
obchod a prodej 3 6%
gastronomie 1 2%
sluzby 2 4%
délnické profese 4 8%
zdravotnictvi 2 4%
Skolstvi 5 10%
matei'ska dovolena 3 6%
studentka 8 16%
nezameéstnana 4 8%
neuvedeno 3 6%
celkem 50 100%

Graf 4 Zaméstnani respondentek

W administrativa a organizace
W bankovnictvia finance

H kontrola jakosti

B managementa marketing
W obchod a prodej

W gastronomie

m sluzby

M délnické profese

= zdravotnictvi

W skolstvi

m materska dovolena
m studentka

nezamestnana
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Obecné v oblasti administrativy a organizace pracuje 9 respondentek (18%).
V oblasti bankovnictvi a financi pracuji 4 respondentky (18%). 1 respondentka (2%)
uvedla jako své zamé&stnani kontrola jakosti. V oblasti management a marketing pracuje
1 respondentka (2%). V oblasti obchod a prodej pracuji 3 respondentky (6%).
V gastronomii pracuje 1 respondentka (2%). V oblasti sluzby pracuji 2 respondentky
(4%). Dé€lnické profese uvedly 4 respondentky (8%). Ve zdravotnictvi pracuji 2
respondentky (4%). 5 respondentek (10%) uvedlo, Ze pracuji ve Skolstvi. 3
respondetnky (6%) uvedly misto zaméstnani, Ze jsou nyni na mateiské dovolené. Velké
zastoupeni meély také studentky, tuto moZnost uvedlo 8 respondentek (16%). 4
respondentky (8%) uvedly, ze jsou nezaméstnané. 47 respondentek (94%) tuto polozku
zodpovédélo, neuvedené odpovédi byly tedy 3 (6%).
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Polozka €. 5 — Mate vlastni déti?

a) ano — kolik

b) ne

Tabulka 5 Pocet viastnich deti respondentek

Absolutni Relativni
¢etnost cetnost

odpovéd’ a) 0

1 dité 17 34%
odpovéd’ a) 0

2 déti 6 12%
odpovéd’ a) 0

3 diti 1 2%
odpovéd’ b) 26 52%
neuvedeno 0 0%

celkem 50 100%

Graf'5 Pocet viastnich déti respondentek

0%

2%

M odpovéd a) 1 dité
| odpovéd a) 2 déti
= odpovéd a) 3 déti
B odpovéd b)

m neuvedeno

Odpoveéd a) ano, zvolilo 24 respondentek (48%). Z tohoto poctu uvedlo 17
respondentek (34%), ze maji jedno vlastni dité, 6 respondentek (12%) uvedlo, Ze maji

dvée vlastni déti a 1 respondentka (2%) uvedla, ze ma tfi vlastni déti. Odpovéd b) ne,
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zvolilo 26 respondentek (54%). Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 respondentek
(100%), neuvedenych odpovéedi bylo 0 (0%).
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Polozka ¢. 6 — Byla jste nékdy na interrupci (umélém ukonceni téhotenstvi)?
a) ano, jednou

b) ano, vickrat

c) ne

Tabulka 6 Interrupce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 3 6%
odpovéd’ b) 1 2%
odpovéd’ ¢) 46 92%
neuvedeno 0 0%
celkem 50 100%

Graf 6 Interrupce

W odpovéda)
W odpovéd b)
W odpovédc)

W neuvedeno

Odpovéd’ a) ano, jednou zvolily 3 respondentky (6%). Odpovéd’ b) ano, vickrat,
zvolila 1 respondentka (2%). Nejcastéjsi z uvedenych odpovédi byla odpovéd c) ne,
kterou zvolilo 46 respondentek (92%). Na tuto polozku odpovédélo vsech 50
respondentek, neuvedenych odpovédi bylo tedy 0 (0%).
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Polozka €. 7 — Pokud déti nemate, co si myslite, Ze je divodem?

a) nemam vhodného partnera

b) zatim je mi ptednéjsi studium/kariéra

¢) nevim, nepfemyslela jsem nad tim

d) nechci mit déti

e) jiné divody

Tabulka 7 Diivody respondentek k tomu, Ze nemaji deti

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
odpovéd a) 2 4%
odpovéd b) 7 14%
odpovéd c) 0 0%
odpovéd d) 0 0%
odpovéd e) 11 22%
neuvedeno 30 60%
celkem 50 100%

Graf'7 Duvody respondentek k tomu, Ze nemaji deti

41

M odpovéd a)
M odpoveédb)
M odpoveédc)
B odpovéd d)
M odpovéd e)

M neuvedeno



Na tuto polozku mély odpovidat jen ty respondentky, které nemaji vlastni déti.
Odpovéd’ a) nemam vhodného partnera, zvolily 2 respondentky (4%). 7 respondentek
(14%) zvolilo odpovéd’ b) zatim je mi ptedné€jsi studium/kariéra. Odpoveéd’ ¢) nevim,
nepiemyslela jsem nad tim, zvolilo 0 respondentek (0%). Odpovéd’ d) nechci mit déti,
zvolilo také 0 respondentek (0%). 11 respondentek (22%) uvedlo jako svou odpovéd e)
jiné davody. Téchto 11 respondentek (22%) uvedlo jako jiné divody nynéjsi
téhotenstvi. Neuvedenych odpovédi bylo 30 (60%).
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Polozka ¢. 8 - Pokud vlastni dité (déti) mate, planovala jste rodicovstvi?
a) ano
b) ne

Tabulka 8 Planovani rodicovstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 33 66%
odpovéd’ b) 4 8%
neuvedeno 13 26%
celkem 50 100%

Graf 8 Planovani rodicovstvi

modpoved'a)
W odpoveédb)

¥ neuvedeno

Odpovéd’ a) ano, zvolilo 33 respondentek (66%). 4 respondentky (8%) zvolily
odpovéd’ b) ne. 13 respondentek (26%) na tuto polozku neodpovédélo, neuvedenych
odpoveédi bylo tudiz 13 (26%).
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Polozka ¢. 9 - Jakym zpiisobem jste rodi¢ovstvi planovala?
a) v8e jsem nejdiive konzultovala s partnerem a svou gynekoloZkou/gynekologem
b) rozhodla jsem se sama

c) jinak, uved'te jak

Tabulka 9 Zpiisob planovani rodicovstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
odpovéd’ a) 25 50%
odpovéd’ b) 4 8%
odpovéd’ ¢) 6 12%
neuvedeno 15 30%
celkem 50 100%

Graf 9 Zpiisob planovani rodicovstvi

m odpovéda)
B odpovédb)
m odpovédc)

W neuvedeno

Odpovéd a) vSe jsem nejdiive konzultovala s partnerem a svou
gynekolozkou/gynekologem, zvolilo 25 respondentek (50%). 4 respondentky (8%)
zvolily odpovéd’ b) rozhodla jsem se sama. 6 respondentek (12%) zvolilo odpovéd’ c)

jinak. 5 z téchto 6 respondentek uvedlo, ze planované rodicovstvi fesily jen s partnerem
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a 1 respondentka uvedla, Ze rodi¢ovstvi nechala na ptirod¢. 15 respondentek (30%) tuto

polozku nezodpovédélo, neuvedenych odpovédi bylo tedy 15 (30%).

45



Polozka ¢. 10 - Kdybyste nyni otéhotnéla, §la byste na umélé preruseni téhotenstvi?
a) ano

b) ne

c¢) nevim, musela bych si to rozmyslet

Tabulka 10 Umeélé prerusent tehotenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 0 0%
odpovéd’ b) 42 84%
odpovéd’ ¢) 7 14%
neuvedeno 1 2%
celkem 50 100%

Graf 10 Umélé preruseni tehotenstvi

2% 0%

W odpoveda)
H odpovedh)
M odpovedc)

H neuvedeno

Odpovéd’ a) ano, nezvolila Zadna zrespondentek (0%). NejCastéji uvedena
odpovéd’ byla odpovéd b) ne, kterou zvolilo 42 respondentek (84%). Odpovéd c)
nevim, musela bych si to rozmyslet, zvolilo 7 respondentek (14%). 1 respondentka (2%)

na tuto polozku neodpovédéla, neuvedena odpovéd byla tedy 1 (2%).
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Polozka ¢. 11 - Pokud ano, co by Vas k tomu vedlo?
a) nevyhovujici finanéni situace

b) nevhodny partner

¢) nechci mit déti

d) jiné davody

Tabulka 11 Divody k umélému prerusent tehotenstvi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 7 14%
odpovéd’ b) 1 2%
odpovéd’ ¢) 1 2%
odpovéd’ d) 3 6%
neuvedeno 38 76%
celkem 50 100%

Graf 11 Diivody k umélému preruseni téhotenstvi
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Odpovéd’ a) nevyhovujici finanéni situace, zvolilo 7 respondentek (14%). 1
respondentka (2%) zvolila odpovéd’ b) nevhodny partner. Odpovéd’ ¢) nechei mit déti,
zvolila také 1 respondentka (2%). 3 respondentky (6%) zvolily odpoveéd’ d) jiné divody.
Z toho 1 respondentka uvedla, Ze na um¢lé preruSeni téhotenstvi by Sla v piipadé
znasilnéni. Dalsi respondentka uvedla, Ze by Sla na umélé ukonceni téhotenstvi kvili
tomu, ze by méla jiz 4 déti. A posledni repondentka uvedla, za by Sla na umélé
preruSeni t€hotenstvi kvili véku (zaradila se do vekové skupiny 38 let a vice). Zbylych
38 respondentek (76%) tuto otdzku nezodpovédelo, neuvedenych odpovédi bylo tedy 38
(76%).
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Polozka ¢. 12 - Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) ne

Tabulka 12 Hormonalni antikoncepce

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
odpovéd’ a) 16 32%
odpovéd’ b) 30 60%
neuvedeno 4 8%
celkem 50 100%

Graf 12 Hormonalni antikoncepce

m odpoved'a)
W odpovedb)

" neuvedeno

Odpovéd’ a) ano, zvolilo 16 respondentek (32%). 30 respondentek (60%) zvolilo
odpovéd’ b) ne. 4 respondentky (8%) tuto polozku nezodpovédély, neuvedené odpoveédi

byly tedy 4 (8%).
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Polozka ¢. 13 - Uved’te dalsi formy antikoncepce, které znate

a)
b)
c)
d)

e)

f) Zadné jiné formy neznam

Tabulka 13 Formy antikoncepce

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 druh 3 6%
2 druhy 9 18%
3 druhy 11 22%
4 druhy 10 20%
5 druhu 6 12%
Zadné jiné 3 6%
formy neznam
neuvedeno 8 16%
celkem 50 100%
Graf 13 Formy antikoncepce
B 1druh
W 2 druhy
m 3druhy
H4druhy
m5druhu
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3 respondentky (6%) uvedly, Ze znaji 1 druh antikoncepce. 9 respondentek (18%)
uvedlo 2 druhy antikoncepce. 11 respondentek (22%) uvedlo 3 druhy antikoncepce. 10
respondentek (20%) uvedlo 4 druhy antikoncepce a 6 respondentek (12%) uvedlo 5
druht antikoncepce. Nejcastéji udavany druh antikoncepce byla antikoncepce bari€rova,
kterou uvedlo 32 respondentek (64%). Odpoveéd f) zadné jiné formy neznam, zvolily 3
respondentky (6%). Tuto polozku nezodpovédelo 8 respondentek (16%), neuvedenych
odpovédi bylo tedy 0 (0%).
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Polozka ¢. 14 - Vite, co znamena metoda asistované reprodukce?
a) ano, uved’te, co vite
b) pfesné€ nevim, ale uz jsem o tom nékdy slysela

¢) nevim, co to znamena

Tabulka 14 Metoda asistované reprodukce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 32 64%
odpovéd’ b) 9 18%
odpovéd’ c) 4 8%
neuvedeno 5 10%
celkem 50 100%

Graf 14 Metoda asistované reprodukce

W odpoveéd'a)
M odpovedb)
W odpoveéd'c)

H neuvedeno

Odpovéd’ a) ano, uvedte, co vite, zvolilo 32 respondentek (64%). Tyto
respondetnky spravné uvedly, ze se jedna o umélé oplodnéni a 2 respondentky z toho
poctu asistovanou reprodukci podstoupily. 9 respondentek (18%) zvolilo odpovéd’ b)
piesné nevim, ale uz jsem o tom nékdy slySela. Odpovéd’ c¢) nevim, co to znamena,

zvolily 4 respondentky (8%). Neuvedenych odpovédi bylo 5 (10%).
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PolozZka ¢. 15 - Podstoupila byste nékdy tuto metodu?
a) ano

b) ne

¢) zatim jsem o tom nepiemyslela

Tabulka 15 Podstoupeni metody asistované reprodukce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
odpovéd’ a) 17 34%
odpovéd’ b) 6 12%
odpovéd’ c) 18 36%
neuvedeno 9 18%
celkem 50 100%

Graf 15 Podstoupeni metody asistované reprodukce

modpovéda)
M odpovédb)
W odpovédc)

W neuvedeno

17 respondentek (34%) zvolilo odpovéd a) ano. Odpovéd’ b) ne, zvolilo 6
respondentek (12%). Odpovéd’ c¢) zatim jsem o tom nepfemyslela, zvolilo 18
respondentek (36%). 9 respondentek (18%) na tuto polozku neodpovéedélo, bylo tedy 9

neuvedenych odpovédi (18%).
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Polozka ¢. 16 - Co by Vas vedlo k tomu podstoupit tuto metodu?

Tabulka 16 Divody K asistované reprodukci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

nemoznost otéhotnét prirozenou

cestou 22 44%
touha po ditéti 7 14%
neplodnost 1 2%
neuvedeno 20 40%
celkem 50 100%

Graf 16 Divody k asistované reprodukci

22 respondentek (44%) se shodlo na tom, ze nemozZnost ot€¢hotnét ptirozenou cestou
by je vedlo ktomu, aby podstoupily metodu asistované reprodukce. DalSich 7
respondentek (14%) uvedlo, ze by podstoupily metodu asistované reprodukce v ptipadé
velké touhy po ditéti. 1 respondentka (2%) uvedla, Ze neplodnost by byla jejim

divodem k podstoupeni této metody. 20 respondentek (40%) tuto polozku

nezodpovédélo, neuvedenych odpovédi bylo tedy 20 (40%).
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5 Diskuse a doporué¢eni pro praxi

Vysledky naSeho prizkumu bylo velmi obtizné srovnavat s pracemi ostatnich
autorti, protoze vSechny prace na téma planované rodiCovstvi byly pouze teoretické.
Problematika planovaného rodi¢ovstvi zahrnuje velké mnozstvi informaci a témat, tudiz
kazdy autor pojmul tuto problematiku odlisné. Autofi se zaméfovali jen na nékteré
metody planovaného rodicovstvi. Piedevsim jen na antikoncepci nebo na planovani
rodi¢ovstvi jako takové. Cilem mé prace bylo osvétlit vSechny oblasti planovaného

rodi¢ovstvi.

Cilem naSeho prizkumného Setfeni dotaznikovou metodou bylo zjistit miru
informovanosti zen ve fertilnim véku o planovaném rodicovstvi, a to jiz u divek od 16
let. Pfi vyhodnocovani jsme zjistili, ze respondentky byly nedostate¢né informovany o
metodach planovaného rodicovstvi. Mezi tyto respondentky bohuZzel patfily 1 Zeny
pracujici ve zdravotnictvi. Nedostatecnd informovanost byla nejvice znatelnd
Vv polozkach tykajicich se druhli a metod antikoncepce a také u polozek tykajicich se
metody asistované reprodukce. Vyskytovaly se i takové odpovédi, ze respondentky
neznaly jiné druhy antikoncepce kromé hormonalni. Co se tyce problematiky asistované
reprodukce, tak se nasly i takové respondentky, které viibec nevédély, co je to metoda

asistované reprodukce.

Podle zjisténych nedostatkl 1ze navrhnout nasledujici feSeni. Dulezité je posilit
informovanost zen o planovaném rodiovstvi a to jiz pted zapo€etim pohlavniho Zivota.
Bylo by dobr¢ toto téma zatadit do vyuky jiz na zakladnich Skolach a také na stiednich
Skolach, kde by mély byt tyto znalosti prohloubeny a také by divky mély mit prostor na
diskusi a dotazy. Bylo by dobré, kdyby tyto pfednéasky vedla piimo porodni asistentka,
ktera by méla mit o problematice nejvice védomosti a méla by mit vypracované
informacni letdky, které by stru¢né charakterizovaly vSechny metody planovaného

rodi¢ovstvi.

Planované rodi¢ovstvi by mélo byt zcela jisté zatfazeno do seminaiti pro porodni
asistentky, v ramci celozivotniho vzdélavani. Cilem seminaii by mélo byt osvétleni

vSech metod a postupli planovaného rodicovstvi a také prohlubovani znalosti uzivanych
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v praxi. M¢li by zde byt zahrnuty i novinky ohledné novych metod antikoncepci a také
souvisejici nezadouci ucinky. Protoze porodni asistentka ma nejuzsi kontakt s zenami na
gynekologickych a porodnickych oddélenich. Méla by byt schopna odpovédét na velké
mnozstvi dotazli nejen ohledné¢ antikoncepce, ale 1 ramci celého planovaného

rodi¢ovstvi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti zen ve fertilnim véku
0 planovaném rodiCovstvi. I kdyz téma planované rodicovstvi je v dnesni dobé velice
aktualni a publikované, vysledky poukazuji na stale nedostate¢nou miru informovanosti

zen o této problematice a tudiz nutnost prohlubovani informaci.

Velmi mile nas prekvapily odpovédi na polozku €. 8, kde mély zeny zodpovédét
otazku, zda by podstoupily umélé pieruseni téhotenstvi, kdyby v nejblizsi dobé
otéhotnély. 42 respondentek (84%) uvedlo, Ze ne. Také nas piekvapila polozka €. 6, ve
které 46 respondentek (92%) uvedlo, Ze nikdy nebyly na umélém pieruSeni t€hotenstvi.
Otazka vsak zni, jestli vSechny respondentky odpovidaly pravdivé. Bohuzel vysledky
prizkumného Setfeni mohly byt lehce zkreslené ohledné problematiky uzivani
hormonalni antikoncepce, protoze podle prizkumného Setieni jsme zjistili, ze celkem 11

respondentek (22%) bylo v dob¢ priizkumu t€hotnych.

Pted zapocetim prizkumného Setfeni jsme si stanovili 4 hypotézy. Hypotéza 1 se
tykala uzivani hormondlni antikoncepce a znalosti dalsich druhti antikoncepce. Zeny,
které uzivaji hormonalni antikoncepci, znaji vice druhli antikoncepce, nez Zeny, které
hormonalni antikoncepci neuzivaji. Konkrétn€ Zeny, které hormonalni antikoncepci
uzivaji, uvedlo vice spravnych odpovédi. V nékterych piipadech bylo patrné, Ze zeny
nemaji prehled o tom, jaké druhy antikoncepce viibec patii do hormonalni antikoncepce.
Hypotéza 1 se tedy potvrdila. Hypotéza 2 se tykala vé€kovych skupin respondentek,
které by podstoupily interrupci. Tuto hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit, protoZze Zadna
z respondentek neuvedla, ze by podstoupila interrupci, kdyby v nejblizsi dobé
ot¢hotnéla. Hypotéza 3 se tykala nejcastéjsSich diivoda k interrupci u Zen vdanych a u
zen svobodnych. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze 5 vdanych respondentek (10%)
uvedlo, Ze divodem k interrupci by byla nevyhovujici finan¢ni situace. Zatimco
svobodné respondentky uvedly tuto moznost pouze 2 (4%). Hypotéza 4 se tykala
planovani rodicovstvi vzhledem ke vzdélani respondentek. Zjistili jsme, Ze Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim planovaly rodiCovstvi oproti zendm se zakladnim

vzdélanim. Hypotéza 4 se tedy potvrdila.

Zpracovani této prace pro nas bylo velice zajimavé a piekvapivé. Veédomosti
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zkoumaného vzorku se tedy ukézaly jako nedostacujici v problematice planovaného
rodiovstvi. Proto by bylo dobré prohloubit znalosti a védomosti jak zkoumaného
vzorku, tak i studentek porodni asistence i znalosti porodnich asistentek z praxe. Protoze

na koho jiného se maji zeny obracet, kdyz ne a porodni asistentky?
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PRILOHA A

Vézena pani (sle¢no),

jmenuji se Barbora Kiizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
oboru porodni asistentka na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s. v Praze. Pro zakonceni
mého studia je nutné zpracovat bakalarskou praci, jejiz soucasti je 1 pruzkum tykajici se
problematiky planovaného rodicovstvi. Proto Vés prosim o pomoc pii vypliovani

dotazniku.

Tento dotaznik je zcela anonymni a poslouzi vyhradné ke zpracovani mé bakalaiské

prace a v zddném piipad¢ nebude zneuzito informaci v ném obsazenych.

Prosim tedy o diikladné precteni kazdé otazky a pravdivé odpovédi.
Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Uved’te Vas vék:
a) 16 - 26
b) 27 - 37

c) 38 avice

2. Uved'te Vas rodinny stav:
a) svobodna
b) druzka
¢) vdana
d) rozvedena

e) vdova
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3. Uved’te Vase dokoncené vzdélani:
a) zékladni
b) sttedoSkolské s vyucenim
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Uved’te Vase ZameESINANT: ......eocvieiiieeiieiieeieesite ettt ettt et sae et e seaeeseessneeseesnneens
5. Mate vlastni déti?

a) ano - kolik: ...............

b) ne

6. Byla jste n€kdy na interrupci (uméelém ukonceni t€hotenstvi)?
a) ano, jednou
b) ano, vickrat

Cc) ne

7. Pokud déti nemate, co si myslite, Ze je divodem?
a) nemam vhodného partnera
b) zatim je mi predné&jsi studium/kariéra
¢) nevim, nepfemyslela jsem nad tim
d) nechci mit déti

€) JINE AUVOAY: ..ottt ettt et et e et e st e e bt e saeeebeeeneee e

8. Pokud vlastni dité (d€ti) mate, planovala jste rodiCovstvi?
a) ano
b) ne

9. Jakym zpusobem jste rodi¢ovstvi planovala?
a) vSe jsem nejdiive konzultovala s partnerem a svou gynekolozkou/gynekologem
b) rozhodla jsem se sama

C) JINAK = UVEAE JAK: ...viiviiiiieiieeiecie ettt ettt sae e e ae e
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10. Kdybyste nyni ot€hotnéla, §la byste na um¢lé pieruseni t€hotenstvi?
a) ano
b) ne

¢) nevim, musela bych si to rozmyslet

11. Pokud ano, co by Vas k tomu vedlo?
a) nevyhovujici finan¢ni situace
b) nevhodny partner
¢) nechci mit déti

d) JINE AUVOAY: .eviiiiieeieeeece ettt ettt e etaesabeebeessbeensaennneens

12. Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) ne

13. Uved'te dalsi formy antikoncepce, které znate:

f) Zadné jiné formy neznam

14. Vite, co znamena metoda asistované reprodukce?

@) N0 - UVEA'LE, CO VITE: 1.uiivieiiiieiiiieiiecieete ettt ettt e e a e e aeesaeeae e reenns

b) presné nevim, ale uz jsem o tom nékdy slysela

¢) nevim, co to znamena
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15. Podstoupila byste n¢kdy tuto metodu?
a) ano
b) ne

¢) zatim jsem o tom nepiemyslela

16. Co by Vas vedlo k tomu podstoupit tuto metodu?

Dé&kuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery jste vénovala vypliovani tohoto dotazniku.
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