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ABSTRAKT

SMOLOVA, Barbora.Role porodni asistentky v edukaci z&kednich kol
a odbornych dilis# o antikoncepci. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stipe

kvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2064

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit ulohu porodni asistentkyduleaci studerit
strednich Skol a odbornyckilist na BeneSovsku o antikoneésiich metodach a jejich
uzivani. Vysledky poukazuji na vyznam edukace « tdilasti. Teoretick&ast prace
charakterizuje jak anatomii a fyziologii pohlavniolgarni, planované rodovstvi, tak
i popis jednotlivych antikoncépich metod. Empirick&ast zahrnuje vyhodnoceni
dotazniku vlastni konstrukce a 2éy vyplyvajici z vysledk.

Trendy v sexualnim chovani Zake hodnotit pozitive. Zmény pravdpodobré
souviseji pedevsim s motivaci k odp&inému a planovanému radvstvi. Vzhledem
k nizké wkové hranici kdy nili respondenti prvni pohlavni styk jaildzité, aby byl
informovéani ¥as. Vice nez polovina (54,00 %Xlka prvni pohlavni styk mezi 15tym
a 16tym rokem. Zanedbatelny neni antgtaespondeiit kteri méli prvni pohlavni styk

pied patnactym rokem (18,00 %), tedy v &dkdy jeSt navstvuji zakladni Skolu.

Prizkum ukazuje jak wlezitou roli samotnd edukace studertiraje. Neni
pochyb o tom, Ze sexualni vychova je nedilnowasti Zivotniho stylu. Kazdy, kdo
vyrasta v dnesnich spalenskych podminkach, je odkazan na informace a amostigl
diky kterym je schopen chranit své reprothikzdravi. Z naSeho fizkumu vyplyva, Ze

prednasky a sexualni vychova na BeneSovsku jsou yespeavig a svou funkci plni.

Kli¢ova slova: Antikoncepce. Edukace. Porodni asistekzkum. Stedni Skoly.



ABSTRACT

SMOLOVA, Barbora.The Role of Midwife in Educating Secondary Schaud a
Vocational School Students about Contraceptiduarsing College, o.p.s., degree: Bachelor.
Supervisor PhDr. René HanuSova. Praha. 2011. 64 pages

The object of this bachelor thesis was to deterrthirerole of midwife in the
educating secondary school and vocational schodlglests in the BeneSov of
contraceptive methods and theiruse. The outcomesnt pto the importance
of education in this fieldThe theoretical part describes the anatomy aniplogy of the
reproductive organs, birth control and various rodt¢hof contraceptionThe empiricalpart

includes the evaluation of the questionnaire aedcctinclusions follow from results

Trends in sexual behavior of students can be eteyzositively The changes
are probably related to the motivation for respblesiand birth control Due to the
low ages of the respondents when they had a ésstad intercourse is important to be
informed in right time. More than half of responte64 %)had first sexual

intercourse between fifteen and sixteen years old

Number of respondents who had their first sexuasraourse before the
fifteenth years oldi8 %) is not insignificant. So many respondents attend
primary school. The study shows education playsy \@ar important role. There is
no doubt that education about sex is an integndl @latheir life. Anyone who grows
up in current social conditions referred to infotima and skills that make them be
able to protect their reproductive heal@ur research shows that sexual education and
lectures in the BeneSov and surroundings are ledrecty and adequately.

Key words ContraceptionEducation Midwifery. ResearchSecondary schoals



PREDMLUVA

Antikoncepce a informovanost o této problematices gowasnosti jednim ze
z&kladnich pozadawkzivotniho stylu. Jiz od zakladni Skoly je kladeirak na edukaci

déti — zaka v oblasti planovaného ragivstvi.

Tato prace vznikla ve snaze z&ihse na vyznam edukai ¢innosti porodnich
asistentek v problematice antikoncepce. Poukazujerskuténost, Ze edukmi proces
by me¢l byt planovitym, cileédomym a ngl by respektovat péeby dospivajicich.

Vybér tématu byl ovlivien jednak studiem oboru porodni asistence ale také
vlastnimi zkuSenostmi z vedeni edakich programh o antikoncepci. Podklady pro

praci jsemierpala jak z kniZnich, tak igasopiseckych a internetovych prarmen

Prace je ufena studeriim porodni asistencefipemz podgtné informace v ni

mohou najit vSichni, ki€ se zabyvaji edukai cinnosti o planovaném ragivstvi.

Touto cestou bych céla poctkovat vedouci prace PhDr. René HanuSové za
pedagogické us#énnéni a mnoho cennych radipvorbé mé bakalgské prace. Dale
vyslovuji podtkovani MUDr. Jiimu HanuSovi, CSc., PhDr. Veronice Blazkové, PhD.
a v neposlednfacd také Mgr. Zuza& Prouzoveé a prof. PhDr. Petru Weissovi PhD. za

mnoho podata a material, diky kterym tato prace také vznikla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADS ............oiiiieiiei i e ee 2 SYNdrom  ziskaného imunodeficitu
(acquired immunodeficiency syndrome)

CC kombinovanéa hormondalni kontracepce
(combination contraceptive)

COC i e kombinovana oralni kontracepce

(combined oral contraceptive)

CSAP ... Ceské& spolkénost AIDS pomoc

DANA Typ IUD (Dobra A NeSkodné Antikoapce)
FSH o folikulostimulani hormon

HAK e, hormonalni antikoncepce

hCG .o, lidsky (humanni) choriogonadotropi

HIV ..o eenn..0. Virus lidské imunodeficience
(human immunodeficiency virus)
ICHS ..ot i e een ... ISChemicka choroba srdtd
IPPF Mezinarodni federace planovanehoitogstvi
(International Planned Parenthood Federation)
IUD ...ooiiiiiiii i e eeeen ... intrauterinnidlisko (intrauterine device)
IUS ., intrauterinni systém (intrauterine system)

LH ..o eii e e e o2 luteinizaini hormon

OSN .o, Organizace spojenych natod
TEN (o tromboembolicka nemoc
TK tlak krve

S stedni 3kola

ZS zakladni Skola



UvoD

Antikoncepce je i dnes stale velmi aktualni ténmdorimovanost mladych lidi
0 zpisobech planovaného rédvstvi by néla byt nedilnou satasti jejich vychovy.
A to nejen divek, ale i chlapcl partner by nil mit moznost byt dostate¢ informovan
0 zpisobech antikoncepce a zapojit se tak do planowdnbedoucnosti. Proto by se
porodni asistentka nefa v p&i zangrovat pouze na g€ o Zeny/divky, ale brat par
jako celek. Vzhledem k této skdteosti je cilem moji prace zjistit, jak jsou chlapa
strednich Skoldch a odbornycRilistich informovani o antikoncepci, zda ji uZivaji

a jakou roli v této oblasti hraje porodni asistentk
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TEORETICKA CAST

1 ZENSKY POHLAVNI SYSTEM

Zensky pohlavni systém produkuje pohlavniiikyu (vajicka), vytvai
a vylwuje pohlavni hormony, uméije pohlavni spojeni a zajife vyvoj nového
jedince. A to nejen d&em intrauterinniho Zivota, ale i po narozeni @aky.
Reprodukni cyklus je charakterizovan cyklicky se opakujicaménami reprodué&nich
organi. Zmeny jsou disledkemcinnosti endokrinniho systému. Jsou &lrozvinuty
v reproduknim obdobi Zeny mezi 18 az 45 letyie® 18. rokem po obdobi
hormonalniho klidu (&tstvi), cyklus dozrava (puberta, adolescence) a4poroku
pozvolna ustava (perimenopauza, menopauza, pospaer®). Reproduki cyklus
délime na ovarialni (ovulani), uterinni (endometralni), cervikalni, vaginalicyklus

mlé&né Zlazy (1, 2).

1.1 Zevni pohlavni organy

Zevni rodidla (organa genitalia feminina emggrtvai mons pubis (hrma),

velké a malé stydkeé pysky, vestibularni zZlazy, togotkareé, hymen a hraz (perineum).

Velké stydké pysky (labia majora) jsou koZasy vyplné tukem a od
puberty pokryty chlupy igchazejicimi do ochlupeni nad stydkou sponou (npoihss).
Na vnitni stra prechazeji v mensi slizmi fasy malych stydkych pysk(labia
minora). Velké a malé stydké pysky ohkani vchod (vestibulum) do pochvy (1).

Pod sliznici poSevniho vchodu jsou uloZzenyémadstibularni Zlazy, zvlast
hojné kolem zevniho Usti rovée trubice. Nej¥tSi z vestibularnich Zlaz je
tzv. Bartholiniho Zlaza, lezici symetrickyimolnim okraji poSevniho vchodu. Zlazy
produkuji sekret zviujici poSevni vchod. Nad poSevnim vchodem je itiopotéleso
(klitoris) odpovidajici svou stavbou tafpoym télesim penisu. Po obou stranach

poSevniho vchodu lezi dalSi tadp@ tlesa. Ta jsouip pohlavnim drazéhi plnéna krvi
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a zWtsuji swij objem. Jejich funkce spgtva pouze ve zvySovani pohlavniho vzruseni.
Pro uskuténéni pohlavniho stykdi pro oplozeni nemaji Zadny vyznam (1, 2).

1.2 Vnit¥ni pohlavni organy

Vnittni rodidla (organa genitalia feminina interna) ifveajeiniky, vejcovody,

déloha a pochva.

1.2.1 Vajeéniky

Vajecniky (ovaria) jsou parové pohlavni Zlazy, leZicioménich sénach panevni
dutiny. U dosplé Zeny ma vajmik velikost zralé Svestky. Do puberty je povrclaov
hladky, pozdji je zbraza@n drobnymi jizvEkami po uvolgnych vajtkach.

Mikroskopicky se vajéniky skladaji z kry a ze derg (1).

Dien vajeiniku tvaid vazivo, cévy a nervy vstupujici do vépku a malé

mnozstvi hladké svaloviny.i zaji¥uje predevsSim latkovou vysmu vaje&niku.

Kura je hlavni funkni ¢asti vajeéniku. Jsou zde jizipnarozeni ulozena nezrala
vajicka (oocyty). DalSi faze dozravani vak pokr&uje az po pubett Je vyvolana
puasobenim produkce gonadotropin— folikulostimulatnim hormonem (FSH)
a luteiniz&nim hormonem (LH) (1, 2).

Zralé vajtko je kulovita buka s jadrem. V jai@ vajika je uloZen polo¥ni
pocet chromosori a lidska vagka obsahuji pouze malé mnozstvi Zloutku. Pro vyZivu
vyvijejiciho se zarodku nema tento Zloutek vyznahlidskych zérodk proto velmi
brzy vznik& krevni okh a placenta, zabezpgici piijem latek z mateského organismu
(1, 2).

1.2.2 Vejcovody

Vejcovody (tubae uterinae) jsou trubice wolawSené v peritoneélniase
na ba@ni seéné¢ panve. Vejcovody jsou dlouhé 16- 13 centimett. Jejidh funkce

je transportni.
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Na vejcovodu rozliSujeme infundibulum s fimdmi, ampulu, isthmus
a kon€nou ¢ast pars uterina. Viiti Usti vejcovod je volrg oteweno do biSni dutiny.
Je opateno pohyblivymirasami, které ifp ovulaci obemykaji uvokné vajtko, které je
s malym mnozstvim tekutiny splaveno do Usti vejciividruhy konec vejcovad usti
do célohy v mist déloZnich roti (1, 3).

Stna vejcovodu je tv@na spiralovit uspdaddanou hladkou svalovinou,
ktera svym smivanim posouva vajko sntrem od vajéniku do @&lohy za pomoci
fasinek sliznice. Jsou-li ve vejcovodu spermie, ddjcbplozeni vagka a to se zme
délit. Do délohy prichazi jiz ve stadiu#kolika desitek bukk (1, 2).

1.2.3 Deéloha

D¢loha (uterus), je duty svalovy organ uloZzeny mezmconym mechytem
a konénikem. Hornicast @lohy je pokryta pobSnici, stedni a dolni partie obaluje
panevni vazivo. RozliSujemegldzni dno (fundus uteri) s rohy (cornua uterilot

délozni (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri), namtee upina pochva (3).

Délozni stna mati vrstvy. Dutinu élozni vystyla sliznice — endometrium,

s mnozstvim Zlazek. Sliznice pdéva cyklické zniny — menstruéni cyklus, jehoz
smyslem je tk&ova a funkni priprava na fipadné pjeti oplozeného vajka.
NejsilngjSi, stedni vrstvou #dozni stny je hladka svalovina, myometrium.glozni
svalovina je upravena do spiral, vychazejicich atbzhich roli a pechazejici
na ctlozni hrdlo. Smr&nim svaloviny je na koncéhotenstvi vypuzovan plod zlohy.
VngjSi vrstvu skny célozni tvai vazivo, parametrium, kterégqrhazi i do okoli &ohy,
kde je zahugho do vazivovych pruhdrzicich dlohu ve stalé poloze tzv. zagsné
a podpirné clozni vazy (1, 3).

1.2.4 Pochva

Pochva (vagina) je i@dozadn oploStla svalova trubice, kterd spojuje
délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy. Krandlobemyka hrdlo @&ozni,
kaudal® se otevira jako poSevni Usti (ostium vaginae).tderostor, ohradeny
malymi stydkymi pysky se nazyvaqusii poSevni (vestibulum vaginae)rdehod od
hrdla na stny pochvy se nazyva klenba (fornix) a rozliSujepsedni a zadni klenba
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poSevni a ob postranni. Na hranici pochvy a vestibula se nacteka sliznini rasa
(hymen) (1, 3).

PoSevni sliznice je kryta vrstevnatym nero¥jmim dlazdicovym epitelem,
ktery v oblasti dlozniho hrdla pechazi v cylindricky epitel endometria. Hlen Zlazek
délozniho hrdla spolu s oloupanymiiikami sliznice poSevni t¢obélavy sekret, ktery
je S€pen mikroorganismy Zijicimi na poSevni sliznici kyselinu ml€énou. Ta vytvéi
v poch¥ kyselé progsedi, potebné pro ochranu proti choroboplodnym zarfodk

pronikajicich do pochvy ze zevnich pohlavnich ofgén 2).

1.3 Ovulaéni cyklus

Zmenam, které v dosgosti vedou k cyklickému zrani vagk iikame
ovulani cyklus. Z&in4 v pubert a koréi mezi 40 az 50 lety &u Zeny. V kie
vajeiniku proto dozrava pouze nepatrnygebvajiek z celkového jprodniho pdétu. Fi
narozeni maji divky vike asi 700 tisic oocfta do zaatku puberty se jejich get dale
shizuje az na 80 — 100 tisic. V celém plodném obdeby jich ale skut@¢ dozraje
pouze 400 az 500.&5ina folikuli degeneruje a zanika. Které folikuly jsoteguceny
k dozrani a jakym mechanismem jsou vybirany neaimm(1, 2).

Oocyty jsou v kie vaj&niku obklopeny vrstvou buéhk, které kolem nich
vytvaii maly v&ek — folikul. V pfabéhu ovarialniho cyklu se obvykle jeden folikul
zatne &inkem hormoi FSH a LH z¥tSovat a fiblizovat k povrchu vajgniku. Uvnif
se zmnoZzuji folikularni hiky a vytv&i se dutinka s malym mnozZstvim tekutiny. Zraly
folikul s vytvarenou dutinkou a vajkem se nazyva Graaf folikul. Na vrcholu svého
vyvoje se vyklenuje nad povrch vapgku. Stoupajici tlak tekutiny ve folikulu #pobi
prasknuti véku a vyplaveni vafka (dochazi k ovulaci), které vklouzne do tmiho
asti vejcovodu. Folikul se uzaviragisy se slepuji a v bikach tvdicich jeho obaly se

uklada tuk a Zluté barvivo. Vznika Zlutgdisko (corpus luteum) (1, 2).

Buiky tvorici s€nu folikulu jsou endokrinni tkani. Produkuji hormon
estrogen a po vzniku Zlutéhé&liska hormon progesteron. Jejictinek je zandten na
ty funkce pohlavnich orgdénkteré jsou zvlagtvyznamné z hledisk&hotenstvi (1).
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DalSi osud Zlutéhaltska zavisi na tom, je-li vajko oplodrgno ¢i nikoliv.
V piipact, Ze doslo k oplodini, zachova si Zlut&lisko svoji funkci a produkuje déle
progesteron. Pozd jeho funkci gebira placenta. Nedojde-li k oplozeni, udrzuje se
Zluté tlisko v pIné funkci asi deset dni a potom sénimve vazivovou jizvu — bilé
telisko (corpus albicans) a cely cyklus se znovu aakOvul&ni cyklus trva zhruba
28 dni (1).

1.4 Endometralni cyklus

Endometralni cyklus je oz¥eni pro cyklické zrny &lozni sliznice
zpisobené produkci ovarialnich hormionestrogefi a progesteronu, fizené
hypofyzarnimi gonadotropiny FSH a LH. Cyklus trd@pzné 28 dni (1).

Cyklické zmeny lze rozdlit do nékolika fazi. Znénam podléha fgdevsim
povrchni ¢ast sliznice (zona functionalis). Vrstva Zlazekjlghajici k myometriu

(zona basalis) je nema.

Menstru&ni faze (1. az 5. den cyklu) nastava gedehozi gkolikahodinové
kontrakci arteriol, kdy dojde kipchodnému igkrveni a poSkozena ést cévni
popraskd. Dochazi ke krevnim vyfon do sliznice, nastupuji autolytické 2ny a jeji
odlwovani. Po 4 aZz 5 dnech krvaceni &ovazokonstrikci cév v myometriu a ze zhytk
déloznich Zlazek dochazi pod vlivem estrogenu k regai sliznéniho epitelu, ktery

pokryva ranou plochu. (1, 3).

Faze proliferani (5. az 14. den) se vyzhge postupnym naéstanim sliznice
délohy pod vlivem estrogén Prodluzuji se Zlazky, gu nové cévy, a dochazi

k epitelizaci po pedchozim krvaceni (1).

Béhem sekreni faze (15. az 28. den) se sliznice nadale zvl&svem
progesteronu zvySuje a zkype, Zlazky se prodluzuji a rondji, arterioly se st&ji
a buiky endometria se obohacuji o Zivinytigfavuje se tak nafjjeti oplodréného
vajicka (1).

Posledni den cyklu, 28., je sliznice infiltrovareukocyty a lymfocyty. Dojde
ke kontrakci arteriol v endometriu, kteraigpbi gfechodnou hypoxii. V jejim fibéhu
dojde k degenerativnim zmam arozpadu bghk. Tato faze se nazyva ischemicka.

Na ni ot navazuje faze menstitrd a cely cyklus zgéna nanovo (1, 3).
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Faze menstrdaiho cyklu miZzeme roveZz clit podle vlivu ugujicich
hormori na prvni fazi folikularni (vliv FSH a estrogendyuhou fazi jako specifickou
fazi ovulace, feti fazi, ktera je pod vlivem LH a progesteronwteéini.Ctvrta faze pak

piedstavuje vlastni menstrird krvaceni (1).
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2 MUZSKY POHLAVNI SYSTEM

Muzsky pohlavni systém je tiéen parovymi pohlavnimi Zlazami
(gonadami) v nichz vznikaji pohlavni iky (gamety) a pohlavni hormony. Systém

umoziuje pohlavni styk aiienos pohlavnich béh.

2.1 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy (organa genitalia masculixizrea) tvdéi pyj a Sourek,

ve kterém jsou uloZena varlata.

Pyj (penis) je topiivy kopulani organ, v ochablém stavu dlouhy asi 10 — 12
centimetfi. P¥i napgiimeni (erekci) se prodluZzuje zhruba & gentimeté. Je sloZen
Z jednoho nepéarového a jednoho parovéhoite@bo €lesa (1).

Topaiva telesa (corpora cavernosa) jsouitoa tkani houbovitého charakteru
s bohatym cévnim zasobenim a orientovana rosdreébs uretrou. Naplni-li se dutinky
topaivych tles wtSim mnoZstvim krve, napina se povrchovy vazivobal ogles
a dojde k erekci. Jedna se o slozity reflexgji avladany autonomnim nervstvem.
Erekce ochabuje, pominou-li vlivy, které ji vyvojatebo pokud dojde k ejakulaci (1).

Kolem zevniho Usti mmve trubice je houbovita hmota limcoveho tvaru kda
(glans penis). Nachazi se zde vertikdtmientované Usti ntové trubice. Kize, ktera
pokryva penis, tvid v oblasti Zaludu vok posunlivy kozni limec - fpdkozku

(praeputium) (1, 3).

Sourek (scrotum) je vak, jehoZsti tvai ochlupena ke s vrstwikou hladké
svaloviny a obaly varlete. Sourek je uwnibzddlen na dva samostatné prostory
pro varlata a zZgtky chamovod (1).
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2.2 Vnit¥ni pohlavni organy

Vnitfni pohlavni organy (organa genitalia masculinariidg se dli na pohlavni

Zlazy a vyvodné cesty.

2.2.1 Pohlavni Zlazy

Muzskymi pohlavnimi zlazami jsou varlata (testd®)odukuji pohlavni hiky
(spermie) a pohlavni hormony (testosteron). Jsopamvé organy uloZzené mimo
dutinu KiSni v Sourku. Obaluje je silné vazivové pouzdrgejich vnittni prostor je
rozdklen na ®kolik oddili. V kazdém z nich se nachaztkolik mnohonasobh
statenych semenotvornych kanalkTy se pi zadnim okraji varlete spojuji a usti do

kanalku nadvarlete. Nadvarle je prvnim Usekem viiyot pohlavnich cest (1, 3).

Ve vazivu, které vypluje prostory mezi semenotvornymi kanalky, lezi
vmezédené tzv. Leydigovy hitky. Ty tvai endokrinni tké varlete a produkuji hormon

testosteron (1).

2.2.2 Vyvodné pohlavni cesty

Nadvarle (epididymis) lezi na horni a zadni plo&dete. Dozravajici spermie se
zde misi s hlenovitym sekretem kn vystylajicich kanalek. Nejsou zde jen

shroma#d’ovany, ale ziskavaji zde i schopnost samostatnéhgbpl (1).

Vyvodem nadvarlete je chamovod (ductus deferens)tod trubice, dlouha
asi 40 centimetra usti do méove trubice, ktera v tomto mésprochazi prostatou.

Predstojna Zlaza (prostata) lezi pod dnentoného néchyre na svalovém dnu
panve. Sedem prostaty prochazi wuwva trubice do které Uusti chamovody
a mechyikovité zlazy. Ty jsou uloZeny na zadni a spodrérstmotového n&chyre
a produkuji sekret, zvysujici pohyblivost sperniifostatické Zlazky produkufidky

a ml&n¢ zakaleny sekret (1, 2).

Ejakulat (cham — sperma) ma pé&me slozitou stavbu. Zasadni vyznam maji

z&sadite latky obsazené v sekretu prostatyehgikovitych Zlaz. Neutralizuji kyseliny
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v pochw a usnaduji pronikani spermii do &bhy. MnoZstvi ejakulatu je fjblizné
2 — 4 mililitry, picemz kazdy z nich obsahuje i vice nez 120 miliépermii (1).

Mocova trubice (urethra) vystupuje ze dna ¢meeho néchyre. Probiha
prostatou a po jpchodu svalovym panevnim dnem vstupuje do pohlavnita.

Mocova trubice je od Useku jmhodu prostatou spaleou vyvodnou cestou i pro
pohlavni organy (1).
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3 KONCEPCE

Koncepce, neboli geti, znamena splynuti dvou gamet — Zenské a muzské
pohlavni buiky (oocytu a spermie). de se odehrat i in vitro. Retim rozumime
zatatek thotenstvi, zahnizahi oplodréného plodového vejce doéldzni sliznice,
vytvoieni heterotransplatu, ktery se sam vyZivuje a d#eiji v prostedi matéského

organismu (4).

3.1 Planované rodi ¢ovstvi

Planované rodovstvi je snaha partnerského péaru, aBlyotenstvi a porod
nastaly v co nejvhodysi dok&. Hlavnim cilem je, aby bylo na &v pfivedeno
potomstvo za optimalnich podminek zdraweekonomickych, coz ma veést
celospoléensky k Zadouci reprodukci populaceradevsim zabranit Zivelnému vzniku
téhotenstvi nezadoucich, ne&mgch (4, 5).

3.1.1 Charakter planovaného rodi ¢€ovstvi

Planované rodovstvi nize mit pozitivni nebo negativni charakter. Pozitivn
planované rodovstvi Fedstavuje cilenou snahu cledtreni, prani zplodit di¢. Spadéa
sem i dnes velmi aktualni zdravotnick&@é® neplodné péry. Naproti tomu negativni
planované rodivstvi zahrnuje snahu a ofeti vedouci k zabr&nnezadouciho

téhotenstvi, tedy antikoncepdiumglé prerusSenighotenstvi (5).

Planované rodbvstvi je dle rezoluce OSN ve vSech zemicktasypovazovano
za zakladni lidské pravo. Pravni povinnostifisfupech k planovanému raédvstvi
vyplyvaji z¢&l. 24 odst. 2 pism. f) Umluvy o pravech&é, ke kteréCeska republika
pristoupila v ramci OSN. \Ceské a Slovenské Federativni Republice se stakznau
nadzékonnou pravni normou v souladu se swamkem 49 odst. 2 a Ustavnim
zédkonem republiky dnem 6. Unora 1991. V citovarénku stanovi: ,Staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, sleduji plné uskiitevani prav ditte a zejmenainni
opateni:... f) k rozvoji os¥ty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotné@gporadenské
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sluzby pro rodie a vychovy k planovanému rédistvi.* (Umluva o pravech dite,
1991).

V daném pipadt se jedna o povinnost nesankciovanou, tedy oghhmst
spole&enskou. Uvedenému zavazku také odpovida ustan@e@niZakonat. 66/1986
Sh., o undlém prerusenidhotenstvi. Toto ustanoveni zni: ,NeZadoucighotenstvi se
piedchazi pedevsim vychovou k planovanému ramistvi a odposdnému rodiovstvi
vrodiré, ve Skole a zdravotnickych iaenich, vychovnym {sobenim v oblasti

socialni, kulturni a vyuzivanim préstlki k zabragni tthotenstvi.” (4).

Citovat ale také rizeme z mnoha dalSich zavaznych mezinarodnich dakiime
Nap‘iklad z ProhlaSeni Mezindrodni konference o lidekpcavech v Teherdnu roku
1968: ,Rodée maji zakladni pravo svobatm uwdomele urit velikost své rodiny
a dobu narozeniéti.” nebo z ProhlaSeni OSN o odsttanvsech forem diskriminace
Zen zroku 1979, které fiauje: ,VIAdy musi pijmout vSechna fislusna opdaeni
k zamezeni diskriminace Zen, aby tak zajistily Allat rovnosti mua a Zen stejna
prava rozhodovat svoboélira zodpowdné o paitu svych dti a intervalech mezi nimi

a pistup k informacim, vz#lani a prosedkim potebnym k vyuziti tohoto prava.”

Spole&enskou odposdnost @i planovaném rodovstvi maji pedevsim
snoubenci nebo manzelé a v mnoh&padech i jejich rode. Spoléenskou
odpowdnost ma rovéZ stat a konkrétni organy statni moci a spravyupakevytvéeji
podminky pro realizaci planovaného ramlistvi. Az jako posledni maji etickou

odpowdnost |ek#, ktefi by v rdmci vychovnéhotsobeni podcenili tuto oblast (4).

3.1.2 Vék partner

»Z biologického a genetického hlediska je pro pretihotnéni optimalni ¥k
zeny mezi 20. a 24. rokemid® 20. rokem Zivota byvaji Zeny v naSi zemi sice
biologicky schopny a@hotrst, pramérny reprodukni vk divek vCeské republice
nastava ve 14-ti az 16-ti letech, ale v tétocdobbyvaji jedt zcela duSevhpripraveny
na €hotenstvi a matstvi. S gibyvajicim wkem Zeny, nadricet let, pravdpodobnost
prvniho othotréni klesa“ (5).
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.Tehotenstvi Zen starSich 35 let jsou spojena se nyy$e rizikem
tehotenskych komplikaci (samovolné potraty, hyperenmetabolické poruchy,
poruchy nitrodloZzniho vyvoje plodu). Po 35. roce Zivota Zenyizgko vyvojovych vad
ploda 1,0 %, po 40. roce 1,8 %, po 45. roce nad 6,0 #rSBn Zenam séastji nez
mladym matkam rodiai s Downovym syndromem. VySSEk partnera se na vzniku
vyvojovych poruch plodu sice podle dnesnich infazim@ojevuje, ale ne tak vyznagn
jako u zeny. Z vySe uvedenychwbdi jsou £hotné nad 35. let povazovany za rizikov
teéhotné a rizikové rodky a je jim wnovana zvySena pozornost v poragmo €hotné

I u porodu” (5).

3.1.3 Uloha muze p Fi planovaném rodi éovstvi

Problematika otcovstvi dlouhaigtavala na pozadi zajmu odborinik Siroké
verejnosti. V dnesni dabk prosazeni aktivniho roghvstvi snéiuje fada kroki statnich
i nestatnich organizaci. Propagovana jedmdika dovolend, tlava pée po rozvodu,

Gcast (i porodu a dalSi (10).

Ucasti muze fi planovani rodiovstvi a aktivnimu otcovstvitpvychow ditste
se zatim ¥nuje jen malo pozornosti. V ramci vyzkumného praje&rantové agentury
Ceské republiky ¢. 406/07/0274, zasiujiciho se na psychosocialni aspekty
biologického, nebiologického a ndhradniho &odstvi a dobrovolné a nedobrovolné
bezdtnosti, byl uskuténén kvalitativni vyzkum mapujici postoje muk otazkadm

planovani rodiovstvi (10).

Ackoliv se obec# v souvislosti s planovanym radivstvim hovéi predevsim
o technikach brami paieti, z vyzkumu vyplyvda, Ze pro dotazované muzZetot@ojem
[épe vystihuje dohoda s partnerkou. Je to sp@evyjednavani, ze kterého muzi
nechtji byt vytazeni. Mira zapojeni muze do planovani &oudstvi je od poatku
spojena s existenci stalé partnerky a dosaze@ijisivit ekonomického a materialniho
zajiseni. i vytvoieni pevného vztahu s partnerkowina o rodtovstvi vyjednavat.
Patatenim vyjednavanim byva negativni planovani v padalohody o zpsobu
brareni paieti. Pokud je tim prosgdkem HAK, muz fenechava planovani r@dwvstvi
zcela na partnerce. Z&nétSinou pravo rozhodovat astgch Zistava i po narozeni a ve
vychow déti. Respondeiiin tato skuténost vadi, nicméhn ztotoZzréni muzi s roli

Zivitele a vyzdvihovani kultu matstvi, podporuje Zenin monopol vié dite (10).
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Cilem tohoto vyzkumu nebylo sniZit vyznam ntatei, ale posilit vyznam
otcovstvi. Obdobi bezpravi Zen a nemoznost jaklsgilegald chranit ged nechinym
pocetim, je postuph vystaveno nebezpedruhého extrému, kdy Zeny iagzuji muze
z planovani rodiovstvi a vychovy &i zcela. Tim jsou jejich potomci ochuzovani
0 podstatny zdroj socializaich vzofi, které bezesporu zdravfungujici rodina
s ok¥ma rodti ditéti nenahraditelé poskytuje (10).

Planovani rodiovstvi je jednou z oblasti, kterou by budouci &edli
odpowdr¢ vyjednat a neopirat se jen o tradi postoj spolénosti. Planovani
rodicovstvi by nemilo vyznit negativa jen jako odkladani narozeni potoinka
vhodnou dobu, ale fpdevsim jako spote¢ respektované ipdstavy partnér

o rodinném Zivai (10).

3.1.4 Sexudlni vychova

Poslednich 40 let jsme &iky prijeti vSeobecného nazoru, Ze informace a sluzby
spojené s planovanym r@divstvim paiti mezi zakladni lidska prava. Cilem sexudlni
vychovy je zisk&ni poznaikz oblasti lidské sexuality a partnerskych vatahiskani

I

smyslu ke vSemu, co se sexualitou souvisi (11, 12).

Podle Swtové zdravotnické organizace u#eme sexualni vychovu
charakterizovat jako v3e caigpiva k vycho¥ celistvé osobnosti, schopné poznévat
a chapat socialni, mravni, psychologické a fyziakg zvlastnosti jedinc podle
pohlavi a diky tomu zformovat optimalni mezilidsk&ahy s lidmi svého i ogaeho
pohlavi (13).

Podobr® se Kk problematice stavi i Mezinarodni federace n@laného
rodicovstvi (IPPF), ktera v Chartsexualnich a reproddakich prav zroku 1997
uvadi: ,Hlavnim cilem Skolni vychovy jefipravit mladé lidi pro Zivot v dosgosti
a pro jejich role ve spateosti. Jestlize sexualita, manZelstvi a rodinnyotZigou
dulezitym prvkem v Zival vétSiny obyvatelstva, potom zcela fige logickou a nutnou
povinnosti Skoly fipravit mladé lidi i pro tuto oblast. Sexualni vysla musi byt

pokladana za jednuwast celkové Skolni vychovy, ktera zpiestkovava dtem
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a mladym lidem informace nutné k tomu, aby byhamni vytvdit si spravny nazor,
Usudek i postoje.”

3.1.5 Sexualni a rodinna vychova na Skolach

V souwasné dob jiz neni pochyb o tom, Ze nedilnou 8&asti vychovy
ke zdravému Zzivotnimu stylu je rodinna a sexualjcheva. Provaghi sexualni
vychovy na Skolach je v souladu s osnovami a jeShaly zavazné. Pokud by vedeni
Skoly provadni negovalo, Ize to pokladat za poruSeni zakonaohaa vyvodit v ramci

resortu Skolstvi veSkeré prac@pnavni a spravniisledky (4, 15).

Dité, které vyihstd v sodasnych spokenskych podminkach bezesporu
potrebuje informace a dovednosti, které mu pomohouniths¥€é reprodudni zdravi
a bezpei. NejpiihodrejSim mistem pro ziskani informaci je sadf@pae dokre fungujici
rodina. Bohuzel, &Sina rodéu neni pro sexualni vychovu svychtidpripravena nebo ji

nechce prova#. Proto Skoly nabizi v tomto simu pomoc.

Prijeti faktu, Ze rodinna a sexualni vychova je opati8nou sowdasti Skolniho
vzaklavani, bylo signalem pro zpracovani jejich teaigtch zaklad a pro hledani
efektivnich forem a metod vyuky. Inspiraci prdazeni rodinné a sexualni vychovy do
Skolni vyuky byly gedevsim zkuSenosti ze zahkdnRealizovana musi byt sanfeané

v takovém rozsahu a takovymi priestky, které odpovidajigku a potebam zak (15).

Sexualni vychova ma své specifické vychovné ped&tly a metody. Pedagog
musi zvazovat, zda &éni ugitych informaci je vhodné préw této chvili a pro tyto
konkrétni zaky. R dotv&eni obsahu diva, je teba zohlednit nejenék a zajem zak
postoje jejich rodit, ale i regionalni odliSnosti. Musi znat arévimterpersonalnich
vztahi mezi zaky, mit dobré materialni podminky a dogtatgéasovy prostor (12, 15).

.l kdyZ je sexudlni vychova v integrované podobailenéna do pipravy
budoucich titeli, nelze zkonstatovat, Ze je pldost&ujici. Proto se zvaZuje vytieni
studijni discipliny s ndzvem Z&klady rodinné a s#ruvychovy. Giraz by byl kladen
na to, aby si studenti ggomili dilezitost girozenosti, pdatebu nazornosti, vnimani
a citovych prozitk. Dlouhodoba tabuizace sexualni vychovy odraziime§jsi uskali,

ktera nadaleietrvavaji v pedagogickeé praxi v megkych i primarnich Skolach.” (16).
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4 KONTRACEPCE

Kontracepce (antikoncepce) je kazda metoda, kieediuge k zabrasni paseti.
Tato snaha je stara jako lidstvo samo. Tim, Zegklgvni styk so&asti lidskych
partnerskych vztaha neni jen reprodgkim dtjem se velmi liSi od sexuality Zait. Jak
zminuje Fait (2008) ,Dostupnost spolehlivé antikoncepeeukazatelem vysjosti
spolenosti a jeji uzivani otazkou zivotniho stylu kazolgbdince.” VCeské republice
klesl za poslednich 15 let &t untlych potrati o vice nez 70 % acholikanasobg se

zvysSilo uzivani antikoncepce (17).

Ulohou porodni asistentky v planovaném todistvi je odpovidat na obecné
dotazy ohled& antikoncepce, vystlovat rmizné pouzivané metody a poskytnout
piesnou informaci o jejich vyhodach a nevyhodach.egaslednirack také dokazat
klientku poiit o spravném uzivani zvolené antikoncepce. Poradisitentka musi byt
schopna pomoci partnian zvolit a pouzivat takovou metodu, ktera jim umiahit dti
v ¢ase, kdy je skutemé chiji a atekavaji (18).

4.1 Historie antikoncepce

Ve chvili kdy lidé objevili souvislost mezi pohlavn stykem a dhotenstvim,
snazili se také najit Zigob, jak tomu zabranit.iive ale nebylo planované r@dvstvi
souasti zivotniho stylu do takové miry, v jaké jej am@dnes. Dvod je prosty. Lid
potreboval @lniky, rolniky a vojaky, ficemz svou roli také v neposledfdd® hrala
pomérné vysokd matiskd a novorozeneckd umrtnost. Nemaly viivlani vira,

vystupujici proti jakymkoliv antikonc€pim metodam.

Prvni zminky o antikoncepci sahaji daleko do histoNagiklad preruSovana
souloZ byla poprvé popsana v knize Genesis v péjedn biblickém Onanovi. Tam je
vSak za toto jednani Hospodinem usmrcen (19).

Uz stai Egyp’ané zavadi pred soulozi do pochvy pasty dw krokodyliho
¢i sloniho trusu, volské z#iy stromove smly nebo zeli. Arabové zase pouzivali pravé

varle vlka obalené bavinou, ktera byla nasaklaoswn olejem. A to jiz byly metody
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porgkud absurdni nebo ne,éhg sva jistAd opodstatmi. A to, Zze v pevazri vétSing
obsahovaly latky, zabijejici spermie (19).

Mén¢ spolehlivée byly metody zi&kavani (Indie), vykiovani pochvy (Egypt)
a podobné praktiky. Ve stargku hledali jiné metody, které byrgdesli nefijemnym
manipulacim na pohlavnich organechCWé proto Zeny polykaly 24 Zivych pulc
které je mdly chranit po dobu i let. Ve Francii se zase domnivali, Ze spoleijdiv
bude polykat zive &ely (19).

Stredowk prinesl pouze jednu zasadni metodu, jakysi naviegemas, podobny
dnesSnim prezervativn. Nebyl vSak uznavan jako antikonéep metoda, ale slouZil
jako ochrana f&d francouzskou nemoci, tj. syfilis. Za zminku istaké pas cudnosti,

coz byla metoda bezesporu nigfunéjSi (19).

V 18. stoleti piSel Malthus s nazorem, Ze lidstvo roste rychleg adroje obzivy
a proto se za#til na regulaci populace. Jehdedstava ale zahrnovala pouze sexualni
zdrZenlivost a pozdninatky. Teprve v 19. stoleti, kdy jeSstale pevladal nazor

nebezpeénosti geruSovaneho styku, vznikl antikonéep pesar (19).

Historie moderni antikoncepce se datuje kroku 19Rbkousky Iéka
Dr. Haberland objevil vytazky z vajeika teéhotnych zvfat, pouzitelnych jako
antikoncepce. Musely byt podavany injek a byly pongrné drahé. Jedna davka se
vyrakela z vaje&nika 80 tisic prasnic. V témze roce vznika v Anglii phantikoncepni
poradna. U nas je otesna ve 30. létech natehdejSi Il. porodnicko-gyfmkoké
Klinice v Praze (19, 20).

Po Il. swtové valce vyrazh stoupla poptavka po spolehlivé antikoncepci.
Nadjna byla az urdla syntéza Zenskéeho progesteronu z vytazku jist@ake rostliny.
Tu objevil vroce 1951 chemik Russel Marker. Vyusi¢ sice naslo v ¢ raznych
onemockni v gynekologii, ale stale se vahalo s jeho padagako kontraceptiva.
K prvnimu pokusu dosSlo az vroce 1956 v Portoriku.¢tyfi roky pozdiji byla
schvalena do vyroby prvni antikonéep pilulka zvana Enovid. | kdyZz vté déb
obsahovala oproti dneSkufild mnoho hormoii, odstartovala Sirokou historii
antikoncepnich tablet (19).

26



Na prelomu 50. a 60. let zaZila obrovsky rozvoj intraumei antikoncepce diky
pokroku ve zpracovani ustych hmot. V roce 1967 fj$el na trh gvodni cesky
model — DANA (Dobra A Neskodnéa Antikoncepce) prim&réka (20).

Antikoncegni metody zaZily them svého rozvoje dvhlavni krize a ob ve
20. stoleti. Prvni v letech 70. a 80, kdy se oljestudie poukazujici na zvySeny ded
pacientek se z&tivym onemocgnim panve zdvodu zavedeného nitrékbZzniho
téliska a o ¥co malo pozdji také upozortni, Ze hormonalni antikoncepce je jednim
z hlavnich picin vzniku infarktu myokardu atueznych nadorovych onemo&m. Ok
teorie byly sice posléze vyvraceny, ale ité&pily doc¢asny odklon k bariérovym
metodam. Druha krize nastala v 90. letech ariziily ji dvé onemocgni — HIV
a trombembolickd nemoc. @pse lidé obratili pouze k bariérovym metodam &top

stoupl i p@et interrupci (19, 20).

V dnedni dob jsou na trhu dostupné ¢kolikery moZnosti jak zabranit
nech&énému thotenstvi. Nejuzivaijsi jsou hormonalni tablety a kondom.

4.2 Hodnoceni spolehlivosti

Jednim z hlavnichtdvodi, pras se rozhodnout pro t&i onu antikoncepci je jeji
spolehlivost. Ta se n&gstji udava tzv. Pearlovym indexem. Jecislo, které naniika,
kolik Zen ze 100 uzivatelek ¢ité metody othotni v piibéhu jednoho roku. Z toho
vyplyva, Ze¢im je totocislo vyssi, tim méhje metoda spolehliva.

V neékterych gipadech je rozmezi pamé Siroké, protoZe jejizné prameny
uvackji odlisné. Spolehliva antikoncepce by néla mit vysSi Peaiv index nez 5.
Zalezi ovSsem také na tom, zda index zahrnuje jgmady samotného selhani metody
nebo paita i slidskym faktorem (zapomenuti uZiti tabletyeefektivni pouziti
kondomu aj.) (21).

DalSi metodou, i kdyZ ménrozSfenou, je tzv. Life-table analyza. Ta sleduje
selhani vcéase, coZz znamena, Zecuje paet neplanovanychéhotenstvi a fipadnée

vedlejSi @&inky antikoncepce v zavislosti na celkové dalzivani (22).

Z dalSich indek uvedu jiz jen ve zkratce Contraception compliafsmhopnost

spravie pouzivat danou metodu), Chyba uzZivatele (neplam@egdotenstvi pi chybach
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aplikace ze strany uzivatele), ,Chyba“ metody (Aeplvané ahotreni pi spravném
pouziti dané metody), Hruba mira ,selhani* (z ceidoo pd@tu jsou vylodeny Zeny,
které pestaly metodu uzivat, ale neobotrsly) a Cistd nira ,selhani
(pocet neplanovanychehotenstvi a feruseni uzivanidmnem celé doby uzivani, nejen

ve vymezeném obdobi 12¢siai) (22).

4.3 Metody antikoncepce

Potencialni uzivatelka si v dnesni doimiZze vybrat ze Siroké Skalyaznych
metod, kterd prayji bude vyhovovat. | diky tomu jejich pet nafista a klesa tak get
nech&énych thotenstvi. Antikoncepce se stava Zivotnim trendem.

4.3.1 PFirozené antikoncep €ni metody

Prirozené antikoncemi metody se vigvazné ¥tSiné pouzivaji hlava
v piipact pozitivniho planovaného rastivstvi. Tyto metody maji vyhodu nulovych
vedlejSich dinki. Naproti tomu jsou ale v rdmci antikoncepce vysoespolehlivé
a kladou vysoké naroky na techniku provedeni alsefimlu. Pati mezi nejstarsi
a nejrozSergjSi metody wibec. Jsou také jediné, které schvaluje katolick&ewi

(vyjma prerusované souloze).

NejcastjSi metodou ubec je peruSovana souloZ, koitus interruptus s Pearl
indexem 8 aZz 38. Odpédnost za tuto metodu nesgepdzié muz. Pro udrzeni i tak uz
nizké &innosti nesmi muz opomenatddné omyti genitalu a nejlépe mikdéep dalSim
pohlavnim stykem. Tato metodaiae ovSem i tak selhat, jelikoZ spermie mohou unikat

Z penisu je&tpred ejakulaci (21).

Nejjednodussi metodou je metodé&ieni bazalni teploty. Po ovulaci se praskly
folikul méni na zZlutédlisko — corpus luteum a&aa produkovat hormon progesteron,
ktery zpisobuje poovuléni vzestup bazalni teploty o 0,5 stépnoz trva az do konce
cyklu. Bazalni teplota se & rano po probuzeni. Nejplo&8i obdobi odpovida
prvnimu dni vzestupu. Pearl index je 1 — 3 (&), 2
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Zeny s pravidelnym endometralnim cyklem si oblibitgetodu plodnych
a neplodnych dni podle Ogina-Knause. Vychazi ziglayvze ovulace nastava 14 dni
pied z&atkem dalSiho krvaceni, spermie maji Zivotnost 3 dny a vajo je
mozné oplodnit 24 hodin. Pailpo¢nim az r@énim sledovani délky cyklu @ize Zena
plodné dny ohrasit odeiteni 18 dii od nejkratS§iho a 11 dnod nejdelSiho cyklu.
Ostatni dny jdou tedy neplodné. Pearl index je adawezi 14 a 35 (19, 21).

Billingsova (hlenova) metoda je dalSi z pgng oblibenych prozenych metod.
Autory této metody jsou manzelé Dr. John a EveBytingsovi. Je charakterizovana
sledovanim struktury a mnozstvi cervikalniho hlaminem endometralniho cyklu.
Zmeény mazeme rozdlit do ctyiech fazi. Prvni, tzv. suché dny, se vyskytuji uyzen
ihned po menstruaci. Produkce hlenu je minimal.dvuhé fazi se hlen nachazi i na
vngjSich rodidlech a je lepkavy. Byva bilé nebo natitobarvy. Teti fazi charakterizuji
tzv. mokré dny. Hlen je vlhky, kluzky &ry. MiZe vytvdet vlidkna. Tato faze nastava
tésnd pred ovulaci. Vectvrté, poovuléni fazi je hlen lepkavy, zkaleny a klesa jeho
produkce. Ztoho vyplyva, Ze je Zena plodna ve B.dazi a neplodna v 1. a 4.
Hodnoceni cervikalniho hlenu je pdme slozité a proto se jeho Pearl index pohybuje
od 0,4 do 39,7. Naproti tomu v kombinaciis’kou bazélnich teplot (symptotermalni
metoda) dosahuje Pearl index 0,2 (21, 23, 24).

| laktace ma jisty antikoncépi inek, souvisejici s Utlumem gonadotrapin
a naslednym rozvojem amenorhey. Je dggani biologicky mechanismus, regulujici
pocet potomk. Abychom ovSem mohli kojeni uznat jako antikonéepuisi byt plgny
urtité podminky, a to laktace pouze prvnich Sessiod po porodu, Zena nesmi
menstruovat (amenorhea), musi kojit nejghéx za 24 hodin a nejdelSi pauza mezi
kojenimi nesmi byt delSi nekyti hodiny, v noci Sest hodin. Zagapokladu dodrzeni

téchto podminek je Pearl index kolem 3 (24).

V neposledniadd jeS€& zminime metodu zji§hi ovulace z mé&. Jde o mdreni
hormonu hCG pomoci specialniho testu (podobny tgsfim). Testovani musi 2#
priblizné 10 dni po z&tku menstruace a musi se&mpokra&ovat kazdy druhy den

po deset dni. Metoda je vhodna pro Zeny s prawdelcyklem.
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4.3.2 Bariérové metody

Tyto metody maji za ukol zabranit vniknuti spermd@ ctlohy. Jejich vyhodou
je moznost volby pro Zeny, které nemohou nebo #gchizivat hormonalni
antikoncepci a nemaji Zzadné vedlejSi farmakologiGkinky. Mezi ¢asto udavané
nevyhody ale p&it naruSeni spontannosti a vasnivosti, nizsi speiestl i prevenci

nech&éného thotenstvi a pdebny nicvik uzivani metody.

NejpouzivaijSi a nejsnaze pouzitelnou podokou je prezervativ neboli
kondom. Je to jakési pouzdro z latexu, polyureta@o jiného materialu. Nasazuje se
na ztopéeny penis fed koitem a po ejakulaci se snima. Nestijitpdo kontaktu
s mastnymi krémy, étovymi mléky apod., které zvySuji jeho propustnasbndom
slouzi také jako nejlepSi ochrankeg@ pohlavi pienosnymi chorobami. Pearl index

se udava kolem 14 (21).

Kondom ale neni jen v muZzském provedeni, existujgensky kondom,
tzv. femidom. Své misto margdevSim v Americe. U nasifis popularity neziskal

a proto byl stazen z prodeje.

DalSi pontickou je vaginalni pesar, neboli diafragma. Je tojaka vyrobena
z latexu nebo silikonu. Ma tvar klob&ku a zavadi se do pochvy horizontalmezi
zadni poSevni klenbu a symfyzu. Pro zvy3Semmiku se doporéuje pouZzit spermicidni
latky. Je mozZné jej ponechat v po&h24 hodin, minimalé ovSem 6 hodin po
pohlavnim styku. Prvotni zavedeni provadi tékRabo zdravotni sestra. Nevyhodou je
zavislost dinku na spravnosti provedeni, vyzadujici cvik, kytopocit tlaku
a nemoznost pouZititipvaginalnich a urogenitalnich zfiach. Pearl index se pohybuje
mezi 1 az 20 (21, 23).

Dosti podobny pesaru je cervikalni klolteld. Ten se zavadi naldzni hrdlo
tak, aby pekryl zevni Usti cervikalniho kanalu. Také je dagowan v kombinaci

se spermicidy, ficemz je poté Pearl index 6 (21).
4.3.3 Nitrod élozni metody
NitrodéloZzni kontracepci fedstavu;ji &liska tizného tvaru, zav&da do dutiny

délozni. Teliska byla objevena ve 30. letech minulého stolegjich moderni historie ale
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za&ina az v 60. letech, zasluhou objevu plastickyctothen antibiotik. Nikdo pesre
netusSi jak &lisko pisobi, existuje jerfada hypotéz. Ndjklad ta, Ze dlisko indukuje

vznik sterilniho zagtu, pritahuje na sebe leukocyty a ty pak hubi spermig. (24

Tyto metody zahrnuji dva typy. Intrauteringliisko (IUD) a intrauterinni systém
(IUS). Také je mzeme rozdlit na €liska inertni a medikovana. Inertnigobi jen svou
piitomnosti jako cizi deso. Jejich nespornou vyhodou je, Ze se mohoud#ava
na neomezenou dobu. Nefmdiuji totiz po letech vysmit. Spada sem néjlad
puvodni tuzemskéctisko DANA. Naproti tomu medikované&liska obsahuji &akou
latku, kterd se uvdélje do organismu a zvySuje jejicRidnost. Jsou to hil téliska
s medi nebo s hormonem (24).

IUD uziva ve s¥t¢ 85 az 100 miliod Zen, je to nejvyhodii§i metoda
ve srovnani cena — spolehlivost — zdravotni b&zpst. Idealni je f@devSim pro
uzivatelky, grejici si efektivni, dlouhodobou a reverzibilni nahtp multipary, Zeny
s kontraindikaci COC nebo Spatnou compliancéadky a kojici Zeny. Naopak nejsou
doporiovany Zzenam s nevy&tiitelnym krvaceni z dohy, @i vrozenych vyvojovych
vadach dlohy, Zeny s Wilsonovou choroboti chronickymi nebo recidivujicimi

infekcemi @&lohy a adnex (21, 25).

V souwtasné dob maji €liska obvykle tvar pismene T.&8ina z IUD je také
opatena vlaknem, které ¥piva hrdlem do pochvy, kterym se déipadré odstranit.
V nékterych gliskach se plast kombinuje s kovem, resp&dinira se pomalu rozpousti

a jeji sloweniny snizuji pohyblivost spermii (19).

IUS velmi vhodnym zfisobem kombinuje vyhody nitrébbZni a gestagenni
antikoncepce. Tatciliska totiz obsahuji levonorgestréimz prinaseji i dalSi vyhody
(hypomenorhea, ochrandeg zawty). Jsou také vhodna pro Zeny s migrénami, obézni
Zeny, kudacky, Zeny s TEN anamnézou, hypertenzi, ischemickoorabou srdéni,

Zzeny se Spatnou compliance aj. (25).

Téliska se zavadi doc¢bbhy specialnim zavadem bez anestezie. Vhodna
je také antibioticka clona. Medikovandiska se ponechavaji in situ obvykle po dobu
5 let. Mohou je pouZzivat i nullipary a Zeny po pauoper sectionem, pokud je hrdlo

prostupné pro zavad. Pearliv index inertnichdisek je kolem 2,disek s n&di nizsi
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nez 1 a dlisek s levonorgestrelem dokonce 0,1, coZiggji mezi nejspolehlijsi
metody vibec (25).

4.3.4 Hormonalni antikoncepce

Prvni logickou moznosti je zabranit vzniku spermé varleti. Nej¢étSiho
pokroku v této oblasti dosahli v 80. letech 20.letfoCinané, kterym se potio
izolovat z bavinikového oleje latku zvanou Gossygeldna se o latku polyfenolového
typu, kterd prostupuje Bikami a misobi jako inhibitorfady enzyni. V téle vykazuje
fadu aktivit. Ri pouZziti jako oralni antikoncepce pro muze sicésgbovala neplodnost,
pozcji se ale také zjistilo, Ze jsou muzi s@asré s tim zcela impotentni a vyzkum byl

zastaven (19).

Mnohem UspSnejSi jsou dci v oblasti Zenské hormonalni antikoncepce.

Tu &lime na kombinovanou a gestagenni.

4.3.5 Hormondlni antikoncepce kombinovana

Kazdy pipravek kombinované hormonalni kontracepce (CC)abbg dva
syntetické hormony, estrogen a progestin. Existgjce v iznych formach
(transdermalni, injaini), zcela nejoblibefsi je ale peroralni (COC — kombinovana

oralni kontracepce) (24).

CC je vhodna pro &Sinu Zen, zejména pro mladé Zeny a Zeny, kteryimive
zélezi na spolehlivosti antikoncepceil&ity je spravny vyér preparatu. COC se lisi
cyklicitou (monofazické, bifazické,...), davkou egjemuci typem progestinu. Dale je
tireba brat ohled na zvlastni skupiny Zen, tj. ZemysSst35 let, kiacky, Zeny s akné

¢i anamnézou ovarialni cysty aj, ktera maji sva iaq26).

Zakladnim mechanismenxiaku je blokdda ovulace cestou negativnétmp
vazby steroidl na produkci hypotalamického gonadoliberinu a regulougky délozni
sliznice. Ma také vliv na hlen kanalku hrdlda¥gniho, ktery je diky své vazkosti pro
spermie neprostupnym.uffodni skladba hormdn napodobovala fjrozeny Zensky
cyklus. V prvni polovig cyklu byl podavan jen estrogen, ve druhé v komdiina

s progesteronem (tzv. dvoufazova antikoncepce).i Bgrpodava progesteron po celou
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dobu (jednofédzova antikoncepce), jelikoZz gr&@n pro spermie uzavir&ldzni hrdlo.
Je to vyhod#jSi a jednodussi (19, 24).

Absolutnimi kontraindikacemi pro uzivani CC jsowtani (u Zen starSich 35 let
a koueni vice nez 15 cigaret dennsestinedi (v prvnich 3 tydnech u nekojici matky
a v prvnich 6 mssicich po porodu u kojicich zen), hypertenze (TRS¥ynez 160/100
torr), hluboka zilni trombo6za, sréle vady, migréna s aurou, karcinom prsu a jiné
hormonald dependentni nadory, nemoci jater (aktivni virow@pdtitis, Wilsonova
nemoc,...) a komplikovany diabetes mellitus. Reldtikontraindikaci mize byt kojeni
po 6 n¥sicich po porodu, kdani még nez 15 cigaret degnu zeny starSi 35 let,
kolisava hypertenze, karcinom prsu po 5 létech &minl&€by aj. Kontraindikace se
mohou liSit podle autdr(25, 26, 27).

CC ma ale i dalSi terapeutické cinky. Indikuje se nafiklad [
hyperandrogennim syndromu, dysmenoree a jinychcpéah endometralniho cyklu,
pii premenstruégnim syndromu, akné recidivujicich ovarialnich cystach (25).

Pilulky COC nely pii svém vzniku nej¥tSi problém. A to jak je dcilia v této
form¢ dostat, protoZze polykani se zdalo byt nejlepSimisapem v uzivani
antikoncepce. itozené hormony se ale polykat nedaji, protoZze sstatigné
nevstebaji. Bylo tedy zapétbi vyvinout hormony ugié. U estrogenu to népdstavuje
takovy problém. Pouziva se hormon ethinestraditédrykje vcelku bezproblémovy.
U progesteronu to ovSem neni tak jednoduché. Teorimon musel byt vytien zcela
umely. Pri jeho vyrok® se vychazi z testosteronu. Jeho molekula se upraysledna
slowenina ma tinek podobny progesteronu a sles se vatebava sliznici traviciho
astroji. Hlavni nevyhodou ale je, Ze v Zenském wiggau podléha chemickému
zpracovani a vraci se kyodnimu testosteronu. Proto farmaceutické firmy inydly
celou fadu hormofi — gestagein nebo progestin Ty maji s progesteronem krém

z&kladniho ginku na organismus jen velmi malo spwiého (19).

COC se uziva dernve stejnou dobu. Obvykly #pob uzivani jsou 28 denni
cykly. V jednom baleni je 21 — 24 tablet, zbylygh— 7 dni se tablety vynechavaji
nebo se uziva placebo. Hladina hormnerdol® prestavky prudce klesa a Zena dostane
menstruaci. B spravném zfisobu uzivani je COC vysoce spolehliva, Pearl insiex

udava kolem 0,1 az 0,2. HatliovSem zalezi na samotné uzivatele. Pokud uziwa tut
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antikoncepci chybh (nag. si zapomina brat tabletu), Pearl index i takiesghuje 1
(24).

Nové se objevuji i dalSi aplikai formy CC. Jsou to antikoncég naplasti

a vaginalni krouzek NuvaRing.

Princip naplasti je navlas stejny jako princip éplbsahuji row¥ estrogen
a progestin. Aplikuje se pdittydny, gricemzZ je jedna naplast na cely tyden. Pak se
tyden vynechd, klesne hormonalni hladina a dostasejpseudomenstiim krvaceni
(19, 212).

Naplasti maji jednu nepochybnou vyhodu. Zajjtotiz trvaly a plynuly pisun
hormoni, a proto jsou vhodné pro Zeny, kté@sto zapominaji uzivat tabletu. DalSi
vyhodou je, Ze diky tomu, Ze hormony nevchazepm@anismu travicim ustrojim, da se
ocekavat, Zze nebudou owviievat srazeni krve. Jejich uzivani také neni o¥lian
uzivanim antibiotik. Mnohé potencionalni uzivatejkyle odmitaji s tim, Ze je prast
vidét (19, 21).

NuvaRing je flexibilni krouzek, zavady do pochvy, ktery paittydny uvokuje
hormoni v CC viibec. BEhem uzivani se fize objevit nepravidelné krvaceni, vaginitidy
¢i pocit ciziho Elesa, ktery mze zmisobovat i koitalni problémy. Naproti tomu je také

velmi vhodny pro uzivatelky, které zapominaji kedilety. Pearl index je 0,65 (19, 21).

4.3.6 Hormondlni antikoncepce gestagenni

Gestagenni metody jsou zaloZeny na kontinualnindyaa progestinu. Existuje
nékolik forem pro podavéni a to forma tabletova (tmimipilulky), injekéni, podkoZzni
implantaty a také gestagenni niteta¥ni €liska (vice kap. 3.3.3 — Nitrébbzni
antikoncepce). Zakladni mechanismus &g ve vlivu progestinu na strukturu
mukopolysachariil v cervikalnim hlenu, ktery se stava zcela nepmsim pro spermie
(24).

Minipilulky obsahuiji lynestrenol a je nutné je udivden® a hlavié pravidelrg.
Neuzivaji se v cyklech, coz ibhe mit za nasledek nepravidelné krvac&nspireni.
Oficialni tolerance Spatného podani jsou pouhkddiny, na rozdil od 12 hodin jak je

tomu u COC. PealV index 1 podob&jako u kombinované antikoncepce (24).
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Injekéni forma je aplikovana intramuskulérkazdé ti mésice a ma Pearl index
pouhych 0,01. Jejidinek je tedy srovnatelny se sterilizaci. Do tk&e zavadi suspenze
mikrokrystah, které se pomalu rozpogpt | tato metoda riwze zfisobit nepravidelnosti

cyklu, nekteré Zeny naopak nemusi menstruovdttec (25).

Kontracegni gestagenni implantaty se za#&dv mistni anestezii pod uii
vnitini strany nadlokti na dobu 3 — 5 let. Jejich Pemtex je podob#é nizky jako
u injekeniho podani a to 0,02. NevyhodouiZze byt narazayvyssi cena, ale vzhledem

k doke (cinku je vlast® ponerné vyhodna (19, 24).

Tento typ antikoncepce je vhodnyiedevSim pro Zeny s kontraindikaci
estrogen a COC, se zvySenym rizikem hluboké Zilni trombdézyhypertenzi
¢i srde&nimi vadami, pro Zeny trpici vaskularni migrénolbmeliabettky. Mohou ji
uzivat i kuaacky starSi 35 let, kojici Zeny, Zeny se zvySenymkein karcinomu
endometria a s recidivujicimi mykotickymi vulvovagidami a pgedevSim Zeny se

Spatnou compliance (25, 26).

Gestagenni antikoncepce nema Zzadnou absolutniakaditaci. Mezi relativni
bychom mohli peitat nagiklad karcinom prsu po skoeni &by, recidivujici ovarialni

cysty, ISCH a zavazné nemoci jater (24, 25).

Uzivani této antikoncepce sebouida Finést i jisté komplikace jako jsou
poruchy endometralniho cyklu, zhorSeni akniéolesti hlavy. Naproti tomu ma ale také
terapeutické ¢&nky. Pro giklad snizuje krevni ztratu a proto je vhodna
pii polymenorhee a hypermenorhee, déle se vyuZitid nugrére, hyperplazii
endometria, endometriéze apod. (25, 26).

4.3.7 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni kontracepce (intercepce) zahrnuje dhetdoranici poeti po

pohlavnim styku, uzitéite nez dojde k nidaciifpadré oplodréného vajtka (25).

Zabranit &hotenstvi je moZzné dwma zmisoby a to podanim vysSi hormonalni
davky nebo zavedenim nitréldZniho €liska (19).

Pro pouziti prvni metody, tedy podani vysSi hornhmnd@lavky zname dv

modifikace. Bd’ miZzeme podat s@asreé estrogen a progestin (tzv. Yuzpeho metoda)
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nebo jen progestin. Tyto metody by se alélympouzivat opravdu jen vyjindeé
v nouzovych situacich. Nefty by byt pouZity vice nez dvakrat za cyklus (19).

Yuzpeho metoda spiva v podanttyrt tablet kZné CC a za 12 hodin poté dalSi
Ctyii tablety. Prvni davka byfpom ngla byt podana nejlépe do 12 hodin po styku.
Vyhoda této metody sgiva vtom, Ze neni nutnyi@dpis specialniho preparétu.
Na druhou stranu ale diky vysoké davce estrogeftemmit uzivatelka po#snné silnou

nauzeu (19).

Podani vysSi davky progestinu (hapreparat Postinor) fie byt, stejt jako
u Yuzpeho metody, nejdéle do 72 hodin. Pokud semgestin uZije do jedné hodiny
po pohlavnim styku, stapouze jedna tabletafifpozdjSim uziti je nutné za 12 hodin
uziti dalSi tablety. Na trhu se v poslednich letetievil i novy preparat Escapelle,
ktery se uziva jednordzéwa ma stejnou dinnost jako aplikace ve dvou davkach (19,
21).

Mechanismus &inku sp@iva v naruSeni ovulace, desynchronizaci endometria
a poruse motility tub. Jedinymi nevyhodami je @omd casta nauzea po poziti tablet

a mozné krvaceni podobné menstnimu, dostavujici se za 3 — 4 dny (19, 21).

Pokud se Zena rozhodne pro zavedeni nitoddiho €liska, je vcelku lhostejné,
o jaky typ se jedna. Je naopak nutné jeho zavedert drmi od pohlavniho styku,

piicemz pd@eti brani spolehli& Bohuzel je jeho zavedenigei jen sloZijSi nez uziti
tablety a u nullipar je prakticky nemozné jej zavas).
U hormonalnich metod neni absolutni kontraindika&gdna a u nitradozZnich

télisek totozna s kap. 3.3.3 — Nitéozni antikoncepce (25).

4.3.8 Chemické metody

Spermie jsou obeéndosti nachylné na prdsdi, ve kterém se nachazeji.

Zejmeéna kyselé je rychle zabiji. Tohoto zjiStse da také vyuzit v antikoncepci.

Chemickéa antikoncepce zahrnuje veSketi@ravky, vyuzivajici chemické latky
se spermicidnimdinkem. Pati sem nafiklad mizné krémy, pny, ¢ipky nebo globule.
Mezi hlavni vyhody p&t to, Ze kjejich ziskani neni za paii lekdsky predpis,

neobsahuji Zadné hormony a nemaji vedlejgiky. Naproti tomu je jim ale Witana
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¢asto ruSiva fiprava a relativth mala spolehlivost. Tu vyrobceaipravku Pharmatex
sice udava 0,9, ale jiné prameny hfivo pravé&podobrjSim Pearl indexu kolem 5
(19).

Tyto metody se dopotuji pouzivat spiSe jako dogl jinych antikoncepnich
metod, tedy jako tzv. systém ,pasek a kSandy“. PBfiklad to je kombinace

s prezervativendi jinou bariérovou antikoncepci.

4.3.9 Chirurgické metody

Chirurgické metody, sterilizace/vasektomie, bylgtjedonedavna povazovany
za vylon nevratny a trvaly. Dnes ovSem pomoci modernicetocth mizeme
I sterilizovanému ¢lovéku umoznit rodiovstvi (nicmég UsgsSnost je pouhych

43 — 88 %). Proto ji iZzeme mezi antikoncépi metody pravem g@dtat (21).

Sterilizace je definovana jako léklty vykon, zabraujici plodnosti, aniz jsou
odstragny nebo poSkozeny pohlavni Zlazy. Je toéchtvykon na pani psychicky
zdravého jedince. U Zeny se obvykle provadi lagampiskou cestou, vejcovody se
pierusi v istmickécasti. U muze se provadi podvaz chamdvgqmbmoci jednoho
nebo dvou drobnych hianuti Kize Sourku - vasektomie. Spolehlivost této antikpoee
je zn&n4, nikoliv ale nulova. Pedn index se pohybuje kolem 0,1 u Zen a 0,02 uimuz
(21, 24).

Zdravotni nasledky sterilizace nejsou prakticky négdzena ma zachovalou
funkci ovarii i endometralni cyklus a muz ma ejdtidtejného mnozstvi i konzistence
(24).

| kdyZz je v zahrawi tato metoda velmi oblibena, u nas je rta$ jen
minimalné zasluhou Swrnice MZ CSR &. 1/1972, vymezuijici indikace k provedeni
sterilizace. Na spkni tchto podminek dohliZzi nejmértriclenna komise, kterd také
rozhoduje o schvélegi zamitnuti pouhé zZadosti o vykon (4).
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4.4 Préavni problematika antikoncepce

Swij prostor ma vramci antikoncepce i pravni problekaa Vénuje se
piedevsim fipadim, kdy prostedek ordinovany ve zdravotnickéniizani selze a Zzena
ot¢hotni. Je otazkou, zda Ize vzniklou Skodu matetiaijadit a kdo za ni zodpovida.
V zahranéi jsou znamy fipady kdy Skoda podle stasné soudni praxe spea
v Uhradt nakladi spojenych s p# o di€, nékdy dokonce rovnajici se vySi alimént
V Ceské republice tento sporgkaliv byl ve vice pipadech ohlaSen, nevedl podle
poznatki autofi k vyneseni rozsudku, ktery by stanovil odgdmvost zdravotnického
zarizeni. Je to fedevsim z tohotodu, Ze vyrobceifimo uvadi moznost selhani, tby

velmi nizkou (4).

Zena ma byt fedevsim srozutma s moznymi vedlejSimicinky, pouena jak se
v tomto fFipack zachovat a to vSe bydho byt fadreé uvedeno v jeji dokumentaci. Tyka
se to i moznych komplikaci spojenych se za&wdmh ¢i vyjimanim nitro&lozni

antikoncepce (napzarét, perforace dohy pri zavadni po ciséskémiezu aj.).

Problém nastava u neordinovanych pediti, u kterych zavisi igdevsim na
manipulaci. Jedna se ri#ljdad o kondomy, pesary a spermicidni krémy. Pokusy
o uplatréni nahrady Skody totiz zatim nebyly nikomitizpany (4).

ZvIastni postupy plati pro mentélpostizené Zeny. Soéasti komplexni p& je
poweni zakonnych zastuppco moznostech antikoncepce a nasledcitéipagného

téhotenstvi. Pokud je takova Zena zbavenasabilosti k pravnim Ukaim, mize dat

souhlas jeji zakonny zastupce, ktery jed@wuo rizicich s tim spojenymi (4).
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5 EDUKACNI CINNOST PORODNI ASISTENTKY

Edukahni ¢innost porodni asistentky je v s@snosti jednou z nejvyznagjgich

a nejdilezit¢jSi roli, kterou zastava. Tato role je zgsna na utvieni a formovani

uvédomelého chovani a jednani jedince i skupiny v zajmechpaani a obnovy zdravi.

Pojem edukace je odvozen od latinského slova eduttaare, coz znamena vést
vpied, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jakargs soustavného owuigvani
chovani a jednani jedince scilem navodit pozitiamny v jeho ¥domostech,

postojich, navycich a dovednostech (28).

Eduka&ni proces jecinnost lidi, @i které dochazi kdeni. Probiha od
prenatalniho Zivota do smrti. Subjekteeni je edukant. Je to individualni osobnost,
charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi (fapotivace, postoje) a kognitivnimi
vlastnostmi (schopnostit se). Charakteristiku edukanta owliyje i etnicka pislusSnost,
vira, socialni prosédi a socialérkulturni podminky. Naproti tomu edukatorem
ozna&ujme samotného aktéra eddkaaktivity (28).

Edukace ve zdravotnictvi marigpét k predchazeni nemoci, udrZzeni nebo
navraceni zdrauii prispét ke zkvalitréni Zivota jedince. Edukace také hraje vyznamnou
roli v ramci primérni p&. Tehdy je edukace z&rena na zdravé jedinceiguevsim na
prevenci nemoci a zdravi pr@&S§pa opaeni, aby doslo kudrzeni jejich zdravi

a zlepSeni kvality Zivota (28).

Zdravotnik v roli edukatora plni roli poskytovatel@domosti a zkuSenosti.
Zarover je poradcem a podporovatelem edukanta. Edukatortéje tvircem
a projektantem edukace, diagnostikem ednlch poteb edukanta, realizatorem

edukace a plni i ulohu hodnotitele. Sasre je i koordinatorem celé edukace (28).

e

NejdalezitejSim prostedkem samotné edukace je komunikace. Ta v €dirka
procesu musi spbvat hned #kolik funkci a to zprogedkovani vyminy informaci,
zkuSenosti, motiy, postofi a emoci, umatuje vzajemny kontakt atgobeni mezi

Gcastniky edukace a ovhuje (Castniky edukéniho procesu (28, 29).

Rozsah, zfisob a struktura komunikace v edtkan procesu jsou ovliwmy
poitem (astniki, zvolenou metodou a formou edukadddici Glohu ma edukétor,
ktery Fidi ¢innost edukanta v souladu se stanovenymi cily. §#l&tSinou nesoustdi
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pouze na jednu kategorii nebo oblast, ale dochdgjidh vzajemné kombinaci.
Stanovenému cili je také nutnizmisobit metody, formy a obsah edukace (28).

Edukator by mil dodrzovat wité didaktické zasady. Mezi nejstarSifpatisada
nazornosti. Edukant by éhmit moznost zapojit co nejvice analyzdtgro smyslove
vhiméani spolu s poznavaci a myslenkovou aktivitedirjce. Je vhodné volit metody
usnadujici edukantovi teni. Déle plati zasada spojeni teorie s praxi. &olik
piichazeji do styku s edukatory, ktemaji ukité zkuSenosti, dovednosti, postoje
a wdomosti, které ziskali v praxi. 8domosti a dovednosti, které edukant ziska
prostednictvim edukéniho procesu, by #h byt schopen uplatnit v praktickém Zi¢ot
Obsah edukace bydnbyt uspdadan do logickych cetk méli bychom definovat hlavni
a vedlejsSicasti a nakonec logicky shrnout néelitéjSi body edukace (28, 29).

Obsah vzdani by nEl byt vzdy vsouladu se séasnymi objevy wdy
a technikyc¢i poznatky z oblasti zdravotnictvi a pedagogikyolémy s dodrZzenim této
zésady fi edukaci laikk mohou nastat tehdy, pokud byekxany text byl prezentovan
piiliS odborrg a laik by sdlovanému obsahu neporozéimProto je nutné obsah vzdy

prizptisobit schopnostem edukanta tak, aniz by byla poeugésadaddeckosti (28).

Déale by ml byt rozsah wiva v souladu s momentalnimiédomostmi
a dovednostmi edukanta. Jedinec byl miskané ¥domosti pochopit, zadit do

vlastniho systémuitle ziskanych &domosti a uplatnit je v praxi (28).

Po celou dobu edukace byihedukator ziskavat vhodnym igobem informace
od edukanta. Zajima se, zd&egkladana fakta chape, rozumi jim, pamatuje siugena
je uplatnit @ praktickych ¢innostech. Edukant by ¢hsam citit nutnost aktivh se
zapojit do edukace. 81 by na vyuce co nejvice participovat, mitézpu kontrolu
vysledki své prace a #h moZznost pochopené ¢wo uplatnit v BZném Zivod.
Samozejm¢ musime respektovat edukanta a jeho zdravotni achpdyy stav,

individualni poteby, jeho osobnost a kulturni odliSnosti (28, 29).

Eduka&ni metodu nmizeme chapat jako cilédomé a promySlené tpobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeR@ni tak, aby byly efektivhnaplrény cile
uceni. Pro seznameni s problematikou antikoncepoejjgzhodrEjSi metoda pednasky

spojend s diskuzi. Edukanti tak maji mozZnost arguovat, prezentovat své myslenky,
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znalosti, napady. Edukator celou diskiili a sleduje jeji fibéh. Na za¥r je nutné
provést shrnuti a uvést na pravou mitipadné mylné zavy (28).
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EMPIRICKA CAST
6 RESENI| VLASTNIHO PRUZKUMU

6.1 Prazkumny problém

Mira informovanosti Zak stednich Skol a odbornycRilist’ o antikoncepci.

6.2 Pruzkumny cil

Zjistit tlohu porodni asistentky v edukaci o antikegnich metodach a jejich

uzivani v populaci zakstrednich Skol a odbornyclEilist.

6.3 Pruzkumné hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladame, Ze respondenti ziskali vice infornmcintikoncepci
prostednictvim internetu nezéhem Skolni vyukyci odbornych pednasek porodni

asistentkou.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze vice respondegnktei absolvovali odbornou
prednasku porodni asistentkou, pouZild prvnim pohlavnim styku prezervativ, nez
téch, kteéi prezervativ nepoufZili.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze vice respondealbsolvovalo prvniigdnasku porodni
asistentkou na ZS, nedch, ktei ji absolvovali na SSHilisti.

6.4 Metodika pr zkumu

Metodika ptizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jakdzkwmnou
metodu k ziskani informaci jsme zvolili dotaznikasthi konstrukceCasovy plan

prizkumu byl stanoven nadsic leden 2011.
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6.5 Pruzkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvdli Z&ci stednich Skol a odbornych ¢ilist na
BeneSovsku. Respondenti byli cidekontaktovani na svych Skolach i mimo nikévé

rozmezi bylo stanoveno na 16 az 19 let.

6.6 Technika dotazniku

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 16 polozZek. (*iloha B — Dotaznik
vlastni konstrukce). Byl rozdan studémt Stedni zdravotnické Skoly v Beneipv
VySSi odborné a Btdni zemidélské Skoly v BeneSay Integrované gedni Skoly
technické v BeneS@va Obchodni akademie ve VlaSiméhem ngsice ledna tohoto
roku. Dotaznik se sklddal z uzamych a polouzaenych otdzek a jedné podotazky.

Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpdyktera se nejvice blizila jejich nazoru.

Dotazniki bylo distribuovano 56. Jejich navratnost byla 200Sest dotaznik
bylo vyfazeno pro chybné vypini. Data byla vyhodnocena a zpracovana statistickou
metodou jednostupveho tidéni — tabulka, graf, komernit& textu.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 8, 9 a 10. Hgpot2 jsme ostovali
polozkami 10, 14, 15 a hypotézu 3 polozkami 10, 124 ,a 13. Polozky 1 a 2 byly

zantiené na skr demografickych Udgj
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7 VYSLEDKY VLASTNIHO P RUZKUMU

Polozka 1 -Uved’te svij vék

Tabulka 1— Vek sledované skupi

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosiv %
16 let 12 24,00
17 let 13 26,00
18 let 7 14,00
19 let 18 36,00
Celkem 50 100

Graf 1 — \&k sledované skupi

%m

Varianty odpov édi

O16let m17let O18let O19 let

Prizkumu € z&astnilo12 respondeiitve wku 16 let 4,00 %), 13 17ti-letych
(26,00 %), 7 18tletych (14,00 %) a 18 1“letych (36,00 %) ¥ad Zak stenich Skol
a odbornych &ilist.
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Polozka 2 -Uved’te nazev Skoly, kterou nav3vujete
Tabulka 2 — Nawgvované Skol

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosiv %

Stredni zdravotnicka 6 12,00
Skola, BeneSov

VySSi odborna Skola a 18 36,00
Stredni zenédélska Skola

BenesSov

Obchodni akademie, 22 44,00
VlasSim

Integrovana stredni Skola 4 8,00

technicka, BeneSov

Celkem 50 100

Graf 2 —Navstvované Sko

8% 12%

~
—h

Varianty odpov édi

O Stfedni zdravotnicka Skola, BeneSov
BVysSi odborna Skola a Stfedni zemédélska Skola BeneSov

OObchodni akademie, Vlasim

OlIntegrovana stfedni Skola technicka, BeneSov

Prizkumu se zéastilo 6 respondefit(12,00 %) ze $édni zdravotnické Skoly
v BenesSow, 18 (36,00 %) nav&tujici VySSi odbornou a Btdni zemidélskou Skolu
v BeneSo¥, 22 student (44,00 %) Obchodni akademie ve Vlasimi a 4 respond

(8,00 %) zIntegrované sedni Skoly technické BeneSov.
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PoloZka 3 — Mate vsoutasné dol stélou partnerku?

Tabulka 3 -Mate v sodasné dob stalou partnerku

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnostv %
Ano, déle neZ Ei mésice 10 20,00
Ano, méné nez tii mésice 7 14,00
Ne 33 66,00
Celkem 50 100

Graf 3 —Méate v sodasné dob stalou partnerku

i

. 66%

Varianty odpov édi

OAnNo, déle nez tfi mésice @ANo, méné nez tfi mésice ONe

Ze vSech oslovenych respondemiélo deset (20,00 %stalou partnerku dél
nez ti mésice a sedm (14,00 %) kratSi dobu néZ mésice. 33 respondeant
(66,00 %) bylo nezadany«
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PoloZka 4 —Kdy jste mél prvni pohlavni styk?

Tabulka 4 -Prvni pohlavni sty

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pred patnactym rokerr 9 18,00
15 - 16 27 54,00
17 - 18 8 16,00
19 let a vice 0 0
Jesg jsem pohlavni styk 6 12,00
neml
Celkem 50 100

Graf 4 —Prvni pohlavni sty

0%

m

Varianty odpov édi

BPfed patnactym rokem m15-16
017-18 019 let a vice
mJesté jsem pohlavni styk nemél

Prvni pohlavni styk #o pred patnactynrokem \&ku 9 respondent(18,00 %),
mezi patnactym a Sestnactym rokem 27 (54,00 %).i Medmnactym a osmnacty
rokem nglo prvni pohlavni styk 8 respondé@ntl6,00 %). MozZnost nad 19 let nezw
nikdo a 6 respondein{12,00 %) dosud pohlavni styk n&im
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PoloZka 5 — Kolik sexualnich partnerek jste doposudél?

Tabulka 5 — Sexualni partnerky

Odpovedi Absolutni ¢etnost
1 12
2-3 15
4 avice 17
Nemé€lo pohlavni styk 6
Celkem 50

Z celkového pétu responderit kteri jiz meli pohlavni styk (tj. 44) jich 12
(27,27 %) uvedlo, Ze pouze s jednou partnerkoy3439 %) ndlo dvé az ti partnerky

a 17 (38,36 %) uvedlo 4 a vice sexualnich partnerek
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PoloZka 6 — Zajimate se, zda vaSe sexualni partngrkiZzivaji néjaky druh
antikoncepce?

Tabulka 6 — Zajimate se o partderu antikoncepci?

Odpoveédi Absolutni ¢etnost
Ano, zajimam se 27
Ne, nezajimam se 5
Jen okxas 12
Nemélo pohlavni styk 6
Celkem 50

Z celkového pétu responderit ktefi jiz méli pohlavni styk (tj. 44) se jich 27
(61,36 %) zajimd, zda jejich sexualni partnerkyaijtingjaky druh antikoncepce.éP
z nich (11,36 %) se nezajima a 12 (27,27 %) pobZao
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PoloZka 7 -Na koho byste e jako prvniho obratil v p¥ipadé jakéhokoliv intimniho
problému?

Tabulka 7 -Na koho by se obrétil pfipad intimniho problému?

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosiv %
Na piratele/sourozenci 26 52,00
Na rodice 9 18,00
Vyhledal bych odbornou 12 24,00
pomoc
Jiné 3 6,00
Celkem 50 100

Graf 5 —Na koho byste se cétil v pripade intimniho problému?

'W

Varianty odpov édi

ONa préatele/sourozence BNa rodice

OVyhledal bych odbornou pomoc  0OJiné

V piipact intimniho problému by se na svéifele nebo sourozence obratilo
26 (52,00 %) a na rotk 9 respondeit(18,00 %). Odbornou pomoc by vyhledalo
12 repondent (24,00 %). Odposd’ d) Jiné zvolili 3 (6,00 %). Dva z nich uvedlie
v tuto chvili nevi na koho by se obrétili a jeden by zvolil anony telefonickot

poradnu.
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PoloZka 8 —Jste podle Vaseho nazoru date informovan o mozZnostect
antikoncepce?

Tabulka 8 d4nformovanost o antikoncey

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnostv %
Ano 46 92,00
Ne 4 8,00
Celkem 50 100

Graf 6 —Informovanost o antikoncej

Varianty odpov édi

OAno BNe

Prevazna wtSina respondeit (. 46; 92,00 %) se domniva, je dolie
informovana o moznostech antikoncepce. Zapornowadp zvolili 4 respondent
(8,00 %), picemz ti znich uvedli jako dvod nezajem o problematiku a jeden
vyjadiil slovy: ,Nejsem holka*
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PoloZka 9 -Nejvice informaci jste zisks

Tabulka 9 -Zdroje informac

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosiv %
Prostirednictvim internetu 16 32,00
Ve Skolni vyuce/z odbornyct 25 50,00
pirednasek (nag. porodni
asistentkou)
Od prétel 7 14,00
Od rodi¢a 1 2,00
Jiné 1 2,00
Celkem 50 100

Graf 7 —Zdroje informac

2% 2%

«\“

Varianty odpov édi

DOProstrednictvim internetu

BVe 3kolni vyuce/z odbornych prednasek (napr. porodni asistentkou)
OOd préatel

D0Od rodicu

mjiné

Nejvice informaci o antikoncepci zali respondenti ve Skolni vyu z
odbornych pednaSek, ndjklad porodni asistentkou. Tuto moznost zvolilo
responderit (50,00 %). Progednictvim internetu ziskalo formace 16 responden
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(32,00 %), od fatel 7 (14,00 %). Jeden z respondes¢ obratil na rode (2,00 %)
a jeden na svourftelkyni (2,00 %).
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PoloZka 10a -Zuéastnil jste se kdy na Skole odborné grednasky na téme

antikoncepce?

Tabulka 10a Ucast na odbornych/ednaskac

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnostv %
Ano, poprvé na ZS 36 72,00
Ano, poprvé na SS 7 14,00
Ne 7 14,00
Celkem 50 100

Graf 8 —Ucast na odbornych/ednaskac

ﬂ

Varianty odpov édi

BAno, poprvé na ZS BAno, poprvé na SS

ONe

Prvni odborné f@dnasky na téma antikoncepce séastnilo 36 respondein
(72,00 %) na zakladni Skole, sedm (14,00 %) sepir® zdastnilo na sedni Skole
Stejny pa@et (tj. 7; 14,00 %) se jitbec nezdastnil
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Polozka 10b — Pokud ne, z jakéhoivodu?

Tabulka 10b — Bvod newdasti na grednasce
Odpovedi

Vibec nebyla
uskute¢néna

Byla, ale nebyl jsem
piritomen ve Skole

Byla, ale odmitl jsem se ji
zucastnit

Jiné
Neodpovidalo

Celkem

Absolutni éetnost

6

43

50

Ze 7 respondefif ktei se nikdy nez&astnili odborné fednasky na téma

antikoncepce (viz. Polozka 10a) jich 6 (85,71 %n&e moznost absolvovat, protoze

piednaSka na jejich Skole nebyla uskutma. Jeden z respondénfl4,29 %) se ji

odmitl z&astnit.
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Polozka 11 - Kolika prednaSek na téma antikoncepce/partnerskyc
vztahia/sexu/pohlavré pienosnych chorob jste se dopud zG¢astnil?

Tabulka 11 Pocet absolvovanych/pdnase

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnostv %
Zadné 2 4,00
1 14 28,00
2 23 46,00
3 avice 11 22,00
Celkem 50 100

Graf 9 —Pocet absolvovanych/ednase

Varianty odpov édi

OZadné m1 O2 O3avice

Zadné pednasky natéma antikoncepce/partnerskych viilexu/pohlaviy
pienosnych chorobse neztastnili 2 respondenti (4,00 %). Jednuegnaskt
absolvovalo 14 (280 %), d¢ 23 (46,00 %)a ti a vice pednasek se zastnilo 11
responderii (22,00 %).
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Polozka 12 —Jaky je vas nazor na odborné pednasky/sexualni vychovu ve Skol

Tabulka 12 -Nazor studenit na odborné pednasky/sexualni vychovu ve §

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosiv %
Schvaluiji je, problematika 35 70,00
mné zajima
Schvaluiji je, ale osob# se 2 4,00

jich nerad G¢astnim

Neschvaluji je 1 2,00
Nevim 12 24,00
Celkem 50 100

Graf 10 —Nazor studernit na odborné pednasky/sexualni vyovu ve Skol

Varianty odpov édi

OSchvaluji je, problematika mné zajiméa
@ Schvaluji je, ale osobné se jich nerad G¢astnim

ONeschvaluji je

ONevim

35 respondeidt (70,00 %) odborné fpdnasky a sexualni vychovu schvali
problematika je zajima. Dva (4,00 %) je schvalaje osob# se jich neradi &astni.
Jako divod uvadli piiliSnou vaznost fednasek, zahlnost odbornymi obraty a osok
duvody (zesmiSiovani ostatnimi studenty) spojer nedostaténou pozornosti studeit
Jeden zesponderit (2,00 %) tyto pednasky neschvalujefidod vSak neuvadi. Dvané

responderit (24,00 %) nevi, jak na tuto otdzku react.
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Polozka 13 -M¢élo by se podle Vaseho nazoru ve 3kole (na vasi i A8) wnovat
vice¢asu otdzce sexualni vychovy/antikoncepc

Tabulka 13 -Nazor na sexualni vychovu/antikoncepci ve ¢

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnostv %
Ano 30 60,00
Ne 7 14,00
Nevim 13 26,00
Celkem 50 100

Graf 11 —-Nazor na sexualni vychovu/antikoncepci ve ¢

Varianty odpov édi

| ODAno BENe I:INeviml

Srozsahentasové dotace oblasti sexualni vychovy/antikoncepce je spokojeno
7 responderit (14,00 %, 30 (60,00 %ke domniva, Ze by se této oblastionvénovat
vicecasu. Finact respondent(26,00 %) nema vyhrany nazot
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PoloZka 14 — Pouzili jste pi prvnim pohlavnim styku néjakou antikoncepéni
metodu?

Tabulka 14 — Pouziti antikoncepcg prvnim pohlavnim styku

Odpovedi Absolutni ¢etnost
Ano, prezervativ 37
Ano, pouzili jsme jinou 2

antikoncepéni metodu

Ne, nepouzili jsme Zadnou 5
antikoncepéni metodu

Nemé€lo pohlavni styk 6

Celkem 50

Z celkového pétu respondertit ktefi jiz sexual@ Ziji (tj. 44), jich 37 (84,09 %)
pouzilo @i prvnim pohlavnim styku prezervativ, dva (4,55 &) spolehli na uzivani

hormonalni antikoncepce partnerkou a 5 (11,36 %dugilo Zadnou ochranu.
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PoloZka 15 — Co Vas nejvice iniciovalo k pouZziti ailkoncepce @i prvnim
pohlavnim styku?

Tabulka 15 — @vod k pouziti antikoncepceiprvnim pohlavnim styku

Odpovédi Absolutni ¢etnost
Prednaska — jako prevence 20
otéhotnéni
Prednaska — strach ze 16
sexualré pirenosnych
chorob
Jiné 3
Neodpovidalo 11
Celkem 50

Z celkového pétu responderit ktefi jiz sexudl® Ziji a pouzili @ prvnim
pohlavnim styku antikoncepci (tj. 39), jich 20 (38,%) uvadi jako @vod pouziti
prevenci athotréni. 16 respondeit(41,03 %) pouzilo antikoncepci fivbdu strachu
ze sexualé prenosnych chorobyit(7,69 %) uvedli moznost c¢) Jiné. Pouze jeden vSak

uvedl divod — zodpowdnost. Ostatni se nevyjal

60



7.1 Vysledky pr tzkumu

Celkow muzeme potvrdit, Ze trendy v sexualnim chovaniiuzakednich Skol
a odbornych ¢&ilist Ize hodnotit pozitive. Pravépodobré tyto zneny souviseji
predevSim s motivaci mladé generace k oddoeému a planovanému rédvstvi,
moznosti ¥tSi seberealizace a vysSi dostupnosti k informa@mmoznostech

antikoncepce.

V prvni hypotéze jsme ipdpokladali, Ze respondenti ziskali vice informaci
o antikoncepci progtdnictvim internetu nez éhem Skolni vyuky¢i odbornych
piednaSek porodni asistentkou. Tato hypotéza se vrdpat Fesré polovina
responderit (tj. 25) uvedla, Ze nejvice byli informovani¢hem Skolni vyuky
a z odbornych i@dnaSek (viz. polozka 9). Internet jako zdroj infaci uvedlo
16 respondeiit Prevadzna ¥tSina z nich (tj. 46) se domniv4, Ze je 0 moZndstec

antikoncepce dake informovana (viz. polozka 8).

Ve druhé hypotéze jsmeaquapokladali, Ze vice respondénktei absolvovali
odbornou pednasku porodni asistentkou, pouZilgi prvnim pohlavnim styku
prezervativ, nez ¢éth, ktéi prezervativ nepouzili. Tato hypotéza se potvrdila
Z respondertt, ktefi se ednasky zdéastnili (. 39) jich 29 pouzilo i prvnim
pohlavnim styku prezervativ (viz. polozka 14). JakejwtSi motivaci k pouziti
prezervativu uvedlo 15 respondgstrach ze sexudirprenosnych chorob (viz. polozka
15). Tato odpo¥d’ se Esns piekryvala s druhou moZznosti a to prevenchotnini

partnerky (12).

Ve ftieti hypotéze jsmetpdpokladali, Ze vice respond&rdbsolvovalo prvni
piednasSku porodni asistentkou na zakladni Skoletéobz ktei ji absolvovali na sedni
Skole/odborném dilisti. Tato hypotéza se nam potvrdila. Svou pnpiednéasku
o antikoncepci absolvovalo jiz na zakladni Skoler88ponderit (viz. polozka 10a).
Pouze 7 respondentse Zzadné doposud neéastnilo, gevazi z divodu jejiho
neuskuténéni (viz. polozka 10b). Nejvice respondergtj. 23) absolvovalo jakékoliv
dvé prednasky na téma antikoncepce/partnerskych uiaku/pohlavé pirenosnych
chorob, gicemz 2 se doposud zadné ne&gsinili (viz. polozka 11). #¢dnasky schvaluje

35 respondeiit Problematika je zajima a ochdtse jich @astni (viz. polozka 12).
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Studenti se dale podle vysledgrizkumu domnivaji (30 respondéiptze by se
melo otdzce antikoncepce a sexudlni vyghevnovat vicecasu, a to jak naigdnich

Skolach, tak na odbornyckiliStich (viz. polozka 13).
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8 DISKUZE

Vysledky nasSeho fizkumu bylo ponirné obtizné srovnavat s jinymi autory.

V¢étSina dostupnych publikovanych praci se g@awala pouze na divky.

Pro srovnani jsem zvolila vyzkunSgx WCeské republice“profesora Weisse
a docenta Zsfiny z roku 2008. Autd v ném uvadji vysledky ¢tvrtého pokraovani
reprezentativniho vyzkumu sexualniho chovani pamuieské republiky (1000 miz
a 1000 Zen starSich 15 let) a srovnani aktualnf@ragteristik tohoto chovani s
piedchozimi vyzkumy z let 1993, 1998 a 2003.

Jejich vysledky jednozraé swdci o tom, Ze trendy v této oblasti jsou spiSe
piiznivé. Zatimco ¥k prvni souloZze se nesnizuje,pp sexualnich partnéruvadnych
za poslednich 12 &siai ano. Péty uzivateli kondomi jako ochrany fed sexualé
pirenosnymi chorobami a pty uzivatelek hormonalni antikoncepce se spiSe wiys

Z hlediska postdj k sexualnim otazkamigtavaceska populace velmi liberdlni.

Vysledky poukazuji na to, Ze se gatky partnerské sexuality neurychluji
a vyvraci obechtradované myty o sexualnim chovdrgchi a CeSek. Pimarny vek
prvni souloZze se u miza Zen dlouhodabnelisi a pohybuje se dlouhodokolem 18.
roku Zivota. N&S gizkum ovSem ukazal, Ze nejvice responti€6i,36 %) nslo prvni
pohlavni styk mezi 15ti a 16ti lety.

V oblasti antikoncepce doSlo k nejvyr@@im a vesms pozitivnim zrgnam.
Vyzkum profesora Weisse ukazal, Ze poklestgbomuzi, ktefi pii prvnim styku
nepouZili Zzadnou antikoncepci (z 57 % v roce 198315 % v roce 2008) nebo pouzili
nespolehlivy zpsob ochrany (ndp preruSovanou souloz). Toto tvrzeni se potvrdilo
i vnaSem pizkumu. Prezervativ pouzilo fip prvnim pohlavnim styku 84,09 %

responderii a 4,55 % pouzilo jinou antikonc&p metodu.

Ve vysledcich vyzkumu profesora Weisse pini rodingkola roli jako zdroj
informaci pouze sekundasntyto instituce zatim plni svou roli nedostai& Prevladaji
zdroje nejméd& spolehlivé, jako jsou kamaradi a znami.n&eho pizkumu
ale vyplyva, Ze polovina respondé&nt(50,00 %) ziskala nejvice informaci

prostednictvim Skolni vyuky a odbornychiquinasek.

63



Naproti tomu vzhledem k nastajicimu pétu novych zachyi HIV pozitivnich
jedinai v Ceské republice v poslednich letech (vitildha D) je ¥ejmé, Ze v oblasti
oSWty, prevence a sexualni vychovy jeshame vyrazné rezervy a v neposlethd

i vyrazné dluhy.
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ZAVER A NAVRH PRO PRAXI

Cilem bakalgské prace bylo zjistit Ulohu porodni asistentky dulkeaci
o antikoncepnich metodach a jejich uzivani pepulaci Zak stednich Skol
a odbornych ¢&ilist na BeneSovsku. Vysledky poukazuji na vyznam edukateto

oblasti.

Trendy v sexudlnim chovani Zéktednich Skol a odbornycRilist' 1ze hodnotit
pozitivré. Tyto zneény maji pravdpodobré souvislost pedevsim s motivaci
k odpovdnému a planovanému rgdvstvi, moznosti &Si seberealizace a vySSi

dostupnosti k informacim o samotnych moznostectk@amtepce.

V sowasné dob se Zaci podrohii seznamuji s problematikou jiz na zakladnich
Skolach. Bcéemz WtSina respondefit (92,00 %) se domniva, Ze je deb
o problematice informovana. V dnesSni dofe toto nezbytnosti vzhledem k nizké
vékové hranici kdy mili respondenti prvni pohlavni styk. Vice neZz poitavi
(61,36 %) mdla prvni pohlavni styk mezi 15tym a 16 rokem. Zdvagdiny neni ani
pocet respondeiif ktei meli prvni pohlavni styk ped patnactym rokem (20,45 %), tedy

v dokz, kdy jeS€ navstvuji zakladni Skolu.

Prizkum tedy ukazuje jakudezitou roli samotna edukace studehtaje. Neni
pochyb o tom, Ze sexualni vychova je nedilnowasti Zivotniho stylu. Kazdy, kdo
vyriasta v dnesnich spalenskych podminkach je odkdzan na informace a doatidn
diky kterym je schopen chranit své reprothikzdravi. Pokud v tomto ohledu rodina

zaostava, je bezesporu nutné, aby byla sexuéalhiowgcnahrazovana ve skole.

Podle zjis¢nych nedostatk ale i uspokojivych vysledk Ize navrhnout
nasledujiciteSeni a dopoteni pro praxi. Studenti by & byt informovani jiz na
zakladnich Skolach nejen v otazce obecné sexudiciiovy, ale se za#enim na
antikoncepci ve smyslu ochrany, ne povinnostliMy si uwdomovat riziko mozného
otéhotréni partnerky a nemyslet jen na svoji ochranu, albranu paru jako celku.
Prednasky probihajici v rdamci vyuky byém byt predevSim jednoduchého vykladu
a poutavé pro studenty, kidy se ngli aktivné zapojit do programu. Aktivita by vSak
nentla studenim piinaSet posrch od ostatnich. V tomto ohledu narmipadaji jako

nejvhodrjsi tzv. peer programy, neboli vrstevnické stzgrani.
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Z vlastni 3leté zkuSenosti mohu tvrdit, Ze pro ehigl byva peer program
piinosrgjsi formou napklad v pipadech, kdy nema citel liberalni gFistup jak
k antikoncepci tak k sexualni vyuce ob&cAni v mnoha rodinach nejsou rddi na
sexualni vychovu ffpraveni nebo ji nechji provadt a nadale tak informovanost
o antikoncepci chybi. Navic dospivajici Zaci newidirednaSejicim takovou autoritu,
jakou je pro #& vyucujici. Je to kdo cizi, koho neznaji a pr&tato anonymita proén
byva velice dlezith. Lépe pak spolupracuji a otex hovai o problematice

antikoncepce.

Z naSeho przkumu vyplyvd, Ze fednasSky a sexudlni vychova naeshich

Skolach na BeneSovsku jsou vedeny spt&aavou funkci pini.
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Priloha A- Souhlas s provedenimiakumu

Souhlas s provedenimi@mkumu — Stedni zdravotnicka Skola, BeneSov

Stredni zdravotnicka Skola, V Benesové dne F % M.
Méchova 400,
256 01 BenesSov

Véc: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI PRUZKUMU
Véazena feditelko,

¥adam Vs o povoleni provedeni priizkumu v ramci mé bakalafské prace na tema :

Role porodni asistentky v edukaci Zdkii stfednich Skol a odbornych ucilist o antikoncepci.
Priizkum bude provadén formou dotaznikG pro Zaky stfednich §kol a odbornych ucilist.
Dotazniky bych cht&la rozdat zakim na Vasi skole. Dotaznik je anonymni a takto ziskané
informace budou slouZit pouze k aéelim bakalatské prace.

K zadosti prikladam dotaznik vlastni konstrukce, ktery mize byt podle Vasich piipominek
upraven.

Jsem studentkou tfetiho roéniku studijni program OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka na
Vysoké gkole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

De&kuji za kladné vyfizeni

Barbora Smolova

Vnouckova 2007

256 01 BeneSov

Tel: 734474221

e-mail: b.smolova@gmail.com

Souhlasim s provedenim priizkumu na Stfedni zdravotnicke skole v Benesove.

Stéedni zdravotnicka Skota, Benedov, Machova 400
Machova 400, 256 80 BeneSov

. IG: 00 86 737
................... e e
podpis feditele a razitko ustavu



N 1

Souhlas s provedenimt@kumu — VySSi odborné aitini zemidélska Skola, BeneSov

VOS a Stfedni zemé&délské skola Benesov, V Benesové dne f 7.0,
Mendlova 131,
256 01 Benesov

Véc: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI PRUZKUMU
Vazena feditelko,

74dam Vas o povoleni provedeni priizkumu v ramci mé bakalarské prace na téma :

Role porodhni asistentky v edukaci zdkii stfednich skol a odbornych ucilist o antikoncepci.
Priizkum bude provadén formou dotaznikli pro Zaky stfednich kol a odbornych uéilist.
Dotazniky bych chtéla rozdat zakiim na Vasi $kole. Jsou zcela anonymni a takto ziskané
informace budou slouZit pouze k Gelim bakalafské prace.

K zadosti pfikladam dotaznik vlastni konstrukce, ktery miZe byt podle Vasich pfipominek
upraven.

Jsem studentkou tfetiho roéniku studijni program OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka na
Vysoké 3kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Dékuji za kladné vyftizeni

Barbora Smolova

Vnouckova 2007

256 01 BeneSov

Tel: 734474221

e-mail; b.smolova@gmail.com

Souhlasim s provedenim priizkumu na VOS a SZeS v Benefov.

VYSSI ODBORNA SKoLA

a STREDNI ZEMEDELSKS &

| = SKO
556 01 Benesov, Mendelova llrﬁ
Y O T ﬂ/;—ﬂ

...................................

podpis feditele a razitko ustavu



Souhlas s provedenimt@kumu — Obchodni akademie, VIaSim

—

Obchodni akademie Viagim, Ve Vlasimi dne .71 2.V,
V Sadé 1565,
258 01 Vlasim

Véc: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI PRUZKUMU
Véazena feditelko,

7adam Vs o povoleni provedeni priizkumu v rameci mé bakalafské prace na téma :

Role porodni asistentky v edukaci %dkii strednich 3kol a odbornych ucilist o antikoncepci.
Priizkum bude provadén formou dotazniki pro Zaky stfednich kol a odbornych uéilist.
Dotazniky bych chtéla rozdat zakim na Vasi skole. Jsou zcela anonymni a takto ziskané
informace budou slouzit pouze k 0¢eliim bakalafské prace.

K zadosti prikladim dotaznik vlastni konstrukce, ktery miize byt podle VaSich pfipominek
upraven.

Jsem studentkou tietiho roéniku studijni program OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka na
Vysoké §kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Dékuji za kladné vyfizeni

Barbora Smolova

Vnouckova 2007

256 01 BeneSov

Tel: 734474221

e-mail: b.smolova@gmail.com

Souhlasim s provedenim prizkumu na Obchodni akademii ve VlaSimi.




Priloha B — Dotaznik vlastni konstrukce



Dot. ¢.
Dobry den,

jmenuji se Barbora Smolova. Jsem studentkou &ika bakaléského oboru Porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.Braze. Rada bych Vas poZzadala
0 spolupraci fi tvorb¢ moji zavrecné prace na téma ,Role porodni asistentky
v edukaci zak strednich Skol a odbornycheilist o antikoncepci. Prace je formou
prizkumu a proto fed Vami v tuto chvili leZi rifj dotaznik. Je zcela anonymni a bude
pouzit pouze pro vyhodnocenitigkumu. V kazdé otazce vyberte prosim jen jednu
moznost. Redem dkuji za jeho pravdivé vypkni.

1. Uvedte swj vek: ......
2. Uved'te ndzev Skoly, kterou nagStjete: ..........oovvieiiiiiiiieie e,

3. Maéte v sodasné dob stalou partnerku?
a ano, déle neitmeésice
b ano, méa nez 3 iisice
C ne

4. Kdy jste n#l prvni pohlavni styk?

pied patnactym rokem

b 15- 16 let

c 17-18let

d 19letavice

e jeSk jsem pohlavni styk neth(pokratujte otazkolE. 7)

Q

5. Kolik sexualnich partnerek jste doposud?

a l
b 2-3
c 4avice

6. Zajimate se, zda VaSe sexualni partnerky uzivggks druh antikoncepce?
a ano, zajimam se
b ne, nezajimam se
Cc jenolxras

7. Na koho byste se jako prvniho obratilivgact jakehokoliv intimniho
problému?
a na patele/sourozence
b narodte
¢ vyhledal bych odbornou pomoc
A JINE (UVATTE) ..ot e e

8. Jste podle VaSeho nazoru dostatenformovan o moznostech antikoncepce?
a ano
D Ne (UVETE PI) ..o



9. Nejvice informaci o antikoncepci jste ziskal
a prostednictvim internetu
b ve Skolni vyuce/z odbornychgdnasek (najklad porodni asistentkou)
c od patel
d od rodea
€ JINE (UVAITE) ..o e

10. Z&¢astnil jste se #¢kdy na Skole odborn&@dnasky na téma antikoncepce?
a ano, poprvé na ZS
b ano, poprvé na SSlisti
C ne

Pokud ne, z jakéhoistodu?
a vubec nebyla uskuta¢na
b byla, ale nebyl jsemifiomen ve Skole
c byla, ale odmitl jsem se ji Zastnit
A JiN€ (UVATTE) ... e e

11.Kolika prednasek na téma antikoncepce/partnerskych tuau/pohlavé
pienosnych chorob jste se doposavathsthil?
a Zzadne
b 1

d 3avice

12.Jaky je Vas nazor na odborni&gnasky/sexualni vychovu ve Skole?

a schvaluiji je, problematika ndrzajima

b schvaluiji je, ale osol#rse jich nerad dastnim (uvd'te pra)

C neschvaluji je (UVBLE PI@) ......vovuieiiiiie e i e e e
d nevim

13.Mélo by se podle Vaseho nazoru ve $kole (na vasiZiS)agnovat viceiasu
otadzce antikoncepce/sexualni vychovy?
a ano
b ne
C nevim

14.PouZzili jste pi prvnim pohlavnim stykudjakou antikoncegni metodu?
a ano, prezervativ
b ano, pouZzili jsme jinou antikonc&pi metodu (uvéte) .....................
Cc ne, nepouzili jsme Zadnou ochranu (na dalSi otaekapovidejte)

15.Co Vas nejvice iniciovalo k pouziti antikoncepdegsvnim pohlavnim styku?
a prednaska — jako prevencelobtnini

b prednaska — strach ze sexughenosnych chorob
C JINE (UVATTE) ..o

Dékuji Vam za spolupraci!

\



Priloha C — Antikoncegni metody

Antikoncegni metody- femidom

Zdroj: osobni archiv, B. Smolova, 2007.

Antikoncegni metody — pesar, diafragma

Zdroj: osobni archiv, B. Smolova, 2007.

Vil



Antikoncegni metody — zavedené nitrédzni €lisko

Zdroj: osobni archiv, B. Smolova, 2007.

Antikoncegni metody — zavedeni vaginalniho krouzku

Figures 3a, 3b, and 3c. Inserting NuvaRing®.

Zdroj: Organon. 200MNuvaRingonline]. [cit. 2011-03-23]. Dostupné z WWW:
<http://www.theodora.com/drugs/nuvaring_organon.higa>.

Vil



Antikoncegni metody — gestagenni implantat

Zdroj: osobni archiv, B. Smolova, 2007.

Antikoncegni metody — vasektomie

Zdroj: MUNIZ, Juan Manuel Mendoz¥asectomidonline]. [cit. 2011-03-23]. Dostupné z WWW:
<http://www.urologosespecializados.com/page3.html>.



Priloha D- Vyvoj HIV infekce a AIDS vCeské republice

) Vyvoj HIV infekce a AIDS v CR
ABSOLUTNI

POCTY Kumulativni adaje - stav k 31. 1. 2011
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Zdroj: Nirodni referenéni laboratoF pro AIDS B HIV* H 7z toho AIDS

Zdroj: CSAP,Vyvoj HIV a AIDS esku v letech 1986 — 20{dnline]. [cit. 2011-03-23]. Dostupné z
WWW: <http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm>.



