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1 Uvod

Hormonalni antikoncepce byla objevena ve 20. letech minulého
stoleti a stala se tak nejpouzivanéjSi ochranou zen pfed pocetim.
Nicméné tento ,pfevratny objev mél a ma na své uZivatelky i jisté
nezadouci ucinky. Mnoho z nich neni vefejné znamo, o mnohych z nich
se stale vice a vice diskutuje, ale jedno je jasné: Ovliviuje Zenu a jeji
zdravi a to se netykd pouze reprodukce. Feministka Margaret Sanger
(1999, cit. dle Layne et al. 2012: 56) poukazala ale na nesporny fakt:
,Zadné Zena neni zcela svobodna, pokud si nemiize sama kontrolovat
svuj reprodukéni systém®. Proto je na uvazeni kazdé z nas jakou ochranu

pred nezadoucim pocetim si zvolime a jestli viibec néjakou.

Ve své praci tak nastinim, zda Zenu hormonalni antikoncepce
ovliviiuje spiSe pozitivné, nebo negativné a z jakych hledisek &i davodu.
Budu se zajimat zejména o to, jaké existuji dopady na zenské zdravi a
jak antikoncepce ovliviuje Zeninu Zivotni drahu a reprodukcni zdravi. Je
totiz, myslim si, velmi dulezité védét, zda tomuto vynosnému ,byznysu®

zvanému antikoncepce spiSe neplatime prfedevsim za poSkozené zdravi.

Ve své bakalarské praci se, jak jsem jiz vySe zminila, zabyvam
fenoménem hormonalni antikoncepce. Prace je koncipovana jako
pfehledova studie zoboru medicinské sociologie, respektive ze
sociologie zdravi a nemoci. VSechny zdroje pro svou praci jsem pak
hledala zejména skrze odborné publikace a odborné Casopisy, jako
Science Direct, JSTOR, Oxford Journal apod.

Celou praci zapo€inam pohledem na reprodukCni zdravi Zen i
muzl. Poté se dostavam jiz pfimo k reprodukénimu systému zZen a
aspektim s nim spojenych, jako jsou nastup menstruace, té€hotenstvi,
porod, ale bohuzel i neplodnost. V nasledujici €asti jiz pomalu diskutuji

téma hormonalni antikoncepci a to skrze dilo Radky Dudové, ktera se



zabyva interrupénimi procesy v Ceskoslovensku a pomalym rozvojem
hormonalni antikoncepci mezi mistnimi zenami. Plynule tak pfechazim
k Zenskym variantam ochrany pfed pocCetim (opét i s menSim
pfihlédnutim k muzim). Poté jiz kladu dlraz na kliCovou a zasadni
hormonalni antikoncepci, kde poukazuji na jeji druhy a na jeji pozitivni i
negativni dopady na Zenské zdravi. Hormonalni antikoncepce ovliviiuje
totiz nejen reprodukCni proces, ale i fyzické a psychické zdravi. Samotné
téma ukoncCuji uzivanim antikoncepce po ¢tyficatém roku véku, kdy mezi

Zenami pomalu ustupuje a nastupuje obdobi menopauzy.



2 Reprodukéni zdravi

Na uplny pocatek prace by bylo vhodné nejdfive vysvétlit
reprodukéni zdravi Zzen i muzu, které co se poté tyka Zen, je vyznamné

ovliviiovano i skrze hormonalni antikoncepci.

U zdravi Zzen i muzd hraje svou roli mnoho faktoru. Mezi né patfi
socioekonomicky status, etnicita Ci sexualita. VSechny tyto faktory potom

hraji uréitou ulohu v ramci individualniho zdravi (Payne 2006: 2).

V letech 1970-1980 probéhla rozsahla analyza od feministek, ktera
poukazala na jasné genderové odliSnosti ve zdravi (Graham 1984, 2000,
cit. dle Payne 2006: 11). Studie se zaméfila i na vliv rodi€ovstvi, na zdravi
u Zzen a na jejich socialni a peCovatelské moznosti. Obecné Ize tedy fici,
Ze Zeny se vice zaméruji spiSe na rodinu a starost o potomky a muzi
spiSe na budovani maskulinity a patriarchatu (Bird and Rieker 1999 et al.,
cit. dle Payne 2006: 11).

Zenské i muzské zdravi je ovlivnéno i hormonalnimi faktory. Obé
pohlavi disponuji muzskym pohlavnim hormonem - testosteronem. Ten je
ve vétsi mife samoziejmé u muzu, ale i Zenam muze byt napomocny a to
napfiklad pfi IéCbé rakoviny prsou Ci k zvySeni Zenina libida. Estrogen se
také vyskytuje u obou pohlavi, kde ale za ,normalnich® okolnosti je u
muzu v nizi koncentraci (Payne 2006: 24). Zenské hormony se objevuji
také proto, aby chranily Zzeny pfed urCitymi nemocemi Ci umrtim, kdy
Vv nejvétsi koncentraci jsou v reproduktivnim véku. Zeny maji napfiklad
nizsi riziko kardiovaskularnino onemocnéni (Legato 1997 et al., cit. dle
Payne 2006: 24).

| kdyZz se globalné poukazuje na to, ze Zeny se dozivaji vysSiho
véku neZli muzi, pravda bude zfejmé nékde na puli cesty. V rozvinutych
zemich se totiz mortalita méfi v brzké dospélosti, muzi podléhaji Casté;ji

umrti nasilnou cestou a nenahodnym zranénim (Waldron 1995; Watson



2000, cit. dle Payne 2006: 8). Zatimco v méné rozvinutych zemi umiraji
mlady spiSe Zeny a to kvlli zdravotnim problémum tykajicich se
reprodukce (Murphy 2003; Pearson 2005, cit. dle Payne 2006: 8).

Zajimavosti je, Ze co se tyCe napfiklad prahu bolesti, vypada to, ze
Zeny jsou senzitivngjSi nezli muzi a to za stejnych okolnosti ¢i podminek.
U nékterych Zzen se dokonce prah méni v ramci menstruacniho cyklu.
zen je to ovlivnéno zejména jiz zminénym estrogenem (Wizeman and
Pardue 2000; Fillingim 1999, cit. dle Payne 2006: 26).

Co se tye mentalniho stavu, u Zen se nejvice objevuji zmény
nalad Ci depresivni stavy v obdobi pfed menstruaci. Lékarska véda tyto
symptomy konceptualizovala jako premenstruacni syndrom. Jeho
pfiznakem je ménici se hladina estrogenl, podobna obdobi po narozeni
potomka a obdobi, které vede k menopauze (J. Payne 2003, cit. dle S.
Payne 2006: 113).

NejvyraznéjSi odliSnosti mezi obéma pohlavimi, co se zdravi tycCe,
muzeme vidét zejména v ramci reproduk&niho systému. Hlavné Zeny pak
vramci reprodukce jsou spojovany s vysSSi mortalitou a celkovymi
téZkostmi s tim spojenymi. Vroce 1994 byla formulovana dokonce
reprodukéni prava pro Zeny na celém svété, kdy zejména WHO!
poukazala na to, Zze mnoho Zen nema plny pfistup kvSemoznym
servisim v této oblasti (Locke 2002, cit. dle Payne 2006: 125).

V ramci odliSnosti obou pohlavi je dulezita zejména biologicka
struktura vzhledem k tomu, ze nékteré choroby souvisi s reprodukcnimi
organy. MuZi samozifejmé& nemohou dostat rakovinu délozniho Cipku a

Zeny tak logicky napfiklad tfeba rakovinu prostaty. Rakovina délozniho

'WHO je zkratka pro World Health Organization



hrdla byla v minulosti u Zen spojena zejména se sexualni aktivitou, hlavné
s promiskuitou (Foster 1995, cit. dle Payne 2006: 126). Rakovina prostaty
zase Vv minulosti nebyla tak rozSifena. Eunuchové rakovinou prostaty
netrpéli. Jejich kastrace méla na vyskyt rakoviny urcity efekt. Nicméné
riziko onemocnéni rakovinou prostaty nevymizelo ani tenkrat, objevovalo
se hlavné, kdyZz muz mél svuj prvni pohlavni styk v brzkém véku (Mant
and Silagy 1998, cit. dle Payne 2006: 127).

Sexualni zdravi tak obecné souvisi s kontrolovanou sexualni
aktivitou a se sexualnimi partnery (Payne 2006: 127). Jsou zde i
vyznamné odliSnosti, co se tyka sexualné prenosnych chorob. Muzi i zeny
disponuji jinym rizikem nakazy. Nejvice se mizeme setkat s chorobami,
které ovliviuji zejména plodnost - chlamydie, syphilis Ci herpes (James et
al. 2004, cit. dle Payne 2006: 128).

Nejvice vyskytujici chorobou z vySe uvedenych, je jednoznacné
nakaza chlamydiemi. Ta souvisi logicky s nechranénym pohlavnim
stykem, ale také se stfidanim sexualnich partneru. Jejich neléeni muze
u Zen vést az k neplodnosti, €i ,nebéznému” téhotenstvi, které se tyka
vyvoje plodu (Payne 2006: 128). V dnedni dobé se muzZeme setkat
dokonce i s nazorem, Ze chlamydie postihuji az 90% populace. U mnoho

lidi jsou pfiznaky nejasné, Ci dokonce zadné.

V dalSi ¢asti prace bych rada poukazala na reproduk¢ni systém uz
pouze u zen, s kterym souvisi i menstruace, téhotenstvi, porod i
neplodnost. V8echny tyto udalosti se do urcité miry poji i s uzivanim
hormonalni antikoncepce a mohou byt skrze ni i oddalovany, Ci zcela

potlaCovany.



3 Reprodukéni systém zen
3.1 Menstruace

S Zenskym télem, potazmo zdravim, bezesporu souvisi i
menstruacni krvaceni. V dnesni dobé avSak roste poCet Zen, které tuto
meésicni ,udalost” zcela vynechava. Menstruace u nich potom probiha
maximalné dvakrat/tfikrat do roka. Za vS§im mizeme hledat samoziejmé

predevsSim antikoncepCni pfipravky, které nam tuto moznost nabizeji.

MuZeme se ale setkat i s negativnimi nazory na vynechavani
menstruace napfiklad i od Christine Hitchcock, ktera se nechala slySet,
ze. ,Kazda Zena, ktera takto zasahuje do svého menstruacniho a
ovulacniho cyklu, si muze privodit dlouhotrvajici zdravotni problemy. A
nelibi se ji ani idea, aby Zeny vypinaly a zapinaly své télo, jako vodovodni
kohoutek” (Saul 2007: A1;C4, cit dle Layne et al. 2010: 57).

Kontrolované vynechavani menstruace je doménou ale uz i velmi
mladych divek, teenagerek, které casto kvali hygiené, obecnému
nepohodli a ohlasim ostatnich lidi z okoli menstruovat nechtéji. To vSak
muze byt zbyte€ny risk, a to zejména kvuli pfipadné budouci snaze o
poCeti a celkové kontrole téhotenstvi (Johnston-Robledo et al. 2006:
354).

Muzeme se setkat i s nazorem, Ze toto chovani je zcela proti
pfirodé Coutinho a Segal (1999: 138). Reaguiji ale na priznivce téch lidi,
ktefi tvrdi, Ze menstruace je pfirozeny proces a tudiZz dobry pro nase
zdravi. Takto: ,Bolest (at’ uz psychicka Ci fyzicka) je pfirozena, ale to

neznamena, Zze se s ni musime vyrovnat®,

MuzZeme se setkat i s nazory, Zze tyto nové technologie odvadéji
pozornost od normalni hormonalniho zZzenského cyklu, ktery je avSak

zodpovédny za to, co primarné déla zenu zenou. (Cox and Feig 2003, cit.



dle Layne et al. 2010: 67) Dokonce v jedné studii 36leta Zena uvedla, Ze
se nikdy nechce vzdat svych period, Ze dokonce zboZnuje, kdyz citi
kieCe, které ji navozuji pravé mésicni periody. K tomuto prozitku vede i
své dcery a fika jim, Zze menstruacni bolesti nam ukazuji nasi zenskou
silu. DalSi zena ze Zambie se nechala slySet, Ze menstruace je prece to,
co nas odliSuje od muzl, a Ze je to néco, co nas déla neobycejnymi a
bere to jako dar. Posledni z Zen citi na zakladé své periody propojenost
s ostatnimi Zenami po celém svété a skrze vSechny doby (Layne et al.
2010: 67).

Par stoleti zpatky byly zeny dokonce ctény a respektovany za to, ze
krvaceji, ale nemaji zadnou viditelnou ranu. Mizeme se ale setkat i s
nazory, ze zeny a jejich krev je skrze jejich menstruaci davana matce
prirodé, aby ji Zivila. Nebo byla krev dokonce uzita pro hnojeni rostlinstva,
kde se jedna Zena nechala slySet, Ze jeji rostliny jeji krev pfimo miluji.
(Layne et al. 2010: 68).

Co se tyCe dalSich zajimavosti tak napf. gynekolog Andrew Kaunitz
uvedl, Ze menstruace byva nej¢astéjSim divodem pro absenci v praci
(Chesler 2006, cit. dle Layne et al. 2010: 61). Jedna kanadska studie
zase upozornila na to, zZze Zeny, které trapi silna menstruace, se rocné
vzdaji az 1,692 dolari na uslych mzdach (Saul 2007: C4, cit. dle Layne et
al. 2010: 61).

Nicméné je na kazdé z nas, jak moc chceme byt, feknéme, ve
spojeni s pfirodou a se svym télem. Jak moc chceme pocitovat bolesti a
jiné (ne)pohodli. Nebo jestli se radéji rozhodneme pro produkty moderni
doby a rozhodneme se byt, s trochou nadsazky, s pfirodou spojeny skrze

technologie.

S oddalovanim ¢&i vynechavanim menstruace bohuzel ale souvisi i

fakt, Ze mnoho Zen paralelné s tim oddaluje i svoje poceti. Dlvodu mize



byt hned nékolik. At uz je to snaha nabyt prestiZze skrze kariéru, finan¢ni
potiZze Ci jednoduse absence plnohodnotného partnera. Dle Lane (2006,
cit. dle Layne et al. 2010: 63) zenam tato mozZnost dava na vybér, zda a
jak chce nalozit se svym télem nebo Zivotem. NaSe dité tak nepfijde

v nevhodny Cas, ale v pfesné naplanovany.

3.2 Téhotenstvi a porod

vvvvvv

nasledny porod. Prabéh té&hotenstvi a samotny porod zaziva fyzicky
pouze Zzena. Nicméné porod a ani téhotenstvi neni pro Zzenu uplné lehkou
udalosti. | dnes v 21. stoleti, se setkdvame bohuzel s materskou
umrtnosti. Celosvétové 8 milionl Zen se kazdy rok potyka s t€hotenskymi
komplikacemi a vice jak pUl milibnu z nich roéné na né umira. Toto
nebezpeCi pak hrozi zejména zenam z chudSich oblasti svéta a
z rozvijejicich se zemi (WHO 2004b, cit. dle Payne 2006: 135). V roce
2000 Cisla dokonce ukazovala na dva tisice umrti ze sta tisic v Sierra
Leone a v Malawi pak napfiklad na umrti 1800 rodi¢ek (WHO 2004b, cit.
dle Payne 2006: 135).

Svétova zdravotnicka organizace poukazala na pét nejCastéjSich
pficin matefské umrtnosti. Jednou z nich pfitom je poporodni krvaceni,
které vyZzaduje okamzitou pomoc, neZli dojde k fatalnim nasledkam.
Avsak tyto moznosti okamzité pomoci nemaji zejména ty Zeny z chudSich
oblasti, které jsou bud daleko od zdravotnickych zafizeni, anebo
jednoduse nemaiji finance na zaplaceni této zdravotni pomoci (WHO
2004b, cit. dle Payne 2006: 135).

Celosvétové maji kupodivu divky/zeny pod 20. rokem véku az
dvojnasobné vyssi pravdépodobnost umrti v dasledku porodu, nezli zeny
nad dvacet let. Divky pod patnact let maji pak az pétinasobny risk umrti
(WHO 2004b; Save the Children 2004, cit. dle Payne 2006: 136).



Globalné je podle Costello et al.(2004, cit. dle Payne 2006: 136) vice nez

polovina téhotenstvi neplanovana a Ctvrtina nechténa.
3.3 Neplodnost

V dnesni dobé se bohuzel stale Castéji setkavame i s neplodnosti,
pfiCemz neplodnosti je mysSleno neschopnost paru dosahnout téhotenstvi
a pozdéjsi preziti plodu v pribéhu jak téhotenstvi, tak pozdéjsiho porodu
(Tingen et al. 2004, cit. dle Caserta et al. 2011).

Klinicka neplodnost je vétSinou definovana po 12. mésicich
nechranéného pohlavniho styku, kdy nedojde k oplodnéni (Gnoth et al.
2005, cit. dle Caserta et al. 2011). Neplodnost postihuje az 15% populace
v primyslové rozvinutych zemich (Evers 2002, cit. dle Caserta et al
2011), tento vzrlstajici fenomén a zvySujici se risk pro mnoho Zen,
muzeme tedy vidét zejména v zemich zapadniho svéta. Faktory, které
pak neplodnost provazeji, souvisi zejména s zZivotnim stylem, kdy na viné
muze byt koufeni, obezita, Ci jiz pokro€ily vék matky. Ten bohuzel
v mnoha pfipadech hraje kliCovou roli (Kelly-Weeder and Cox 2006, cit.
dle Caserta et al. 2011).

Nicméné svou ulohu zde hraje i Zivotni prostfedi. Jedna studie se
zaméfovala na to, jak souvisi zemédélské prostiedi s pfipadnym
reprodukénim systémem Zen a muzl, kde brala v potaz napfiklad
potratovost v dané oblasti Ci nizkou porodni vahu ditéte. Svou roli sehraly
zejména v oblasti pfitomné pesticidy. Nicméné pfimy risk to na
reprodukcéni systém az tak neukazalo (Hanke and Jurewitz 2004, cit. dle
Caserta et al. 2011).

Nicméné mizeme se setkat s mnoha nazory, Ze sprejovani
pesticidd ma znacny vliv na plodnost, kdy ji maze snizit o 20 - 30%.
Avsak jsou zde i jiné faktory, jako napfiklad kadmium obsazené v rybach

z baltského mofe. Nicméné jako nejvétSi problém se ukazal byt
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cigaretovy kouf, a to zejména pro vyvoj placenty (Parazziny et al. 2005,
cit. dle Caserta et al. 2011).

4 Interrupce a zavedeni antikoncepce v ¢eském kontextu

Snad kazdému ¢Elovéku, a to kdekoliv na svété, je vice nez jasné,
Ze antikoncepce je pfevratny objev, ktery pomaha Zenam na celé planeté
Zemi a do znacné miry reguluje i celosvétovou reprodukci. AvSak byly
doby, a to zejména v Ceské republice, kdy tento objev nebyl dostupny,
kvalitni i cenové pfiznivy v8em Zenam, zijicim na tomto uzemi. | proto
tak dochazelo ve velké mife k nechténym otéhotnénim a potazmo k
interrupcim. Nicméné tento proces nebyl vibec jednoduchy a rozhodné

schvaleny pro kazdou zenu.

O primarni diskuzi, tykajici se umélého preruseni t€hotenstvi neboli
interrupce, mizeme v Ceskoslovensku mluvit jiz od prvni poloviny 20.
stoleti. Nicméné tento model nebyl stejné konstruovan jako v zemich
Severni Ameriky Ci zapadni Evropy. Interrupce jako takova ale nebyla
zcela jednoduchym ,procesem® pro vSechny zajemkyné o tento
chirurgicky zakrok. Ty v mnoha pfipadech musely za provedeni potratu
platit nemalé Castky, Ci dokonce za interrupci cestovat do sousednich

zemi, kde byla povolena (Dudova 2012: 9, 10).

Zakon, ktery i u nas dovoloval Zzenam podstoupit interrupci, byl
ustanoven roku 1957. | tak ale o samotném provedeni interrupce
rozhodovala komise (Dudova 2012: 11 - 15).

Spole€enska kontrola nad lidmi se tak razantné zménila od trestani
odhalenych pfipadl, pfes sankce a kontrolovanou prevenci, ktera se
nesla v duchu ,komplexu drobnych sankci a preventivné disciplinarnich

opatfeni, vnichZz hral duastfedni roli permanentni, anonymni a
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mnohonasobny dozor‘ (Tinkova 2004: 335). Nicméné na rozdil od
zapadni Evropy u nas nebyla legalizace interrupce zavisla na obfanském

natlaku, ale na byrokracii s politickym vlivem (Dudova 2012: 37).

50. léta provazel ekonomicky upadek, ktery v sobé nesl i
nedostatek primarniho zbozi pro spotfebitele (Dudova 2012: 37). ,V tomto
kontextu vliada nahlizela na nemoznost ovlivnit velikost své rodiny jako na
jeden ze socialnich problémut — a legalizace interrupce by pfedstavovala
Jeho feSeni“ (KuCera 2009, cit. dle Dudova 2012: 37).

Tato doba se mimo jiné vyznacCovala menSi moznosti ovlivnéni
reprodukce. A tak nejuzivanéjSi ochranou byl coitus interruptus a
kondom, ktery ovSem nenabyval a nenabyva moznosti kvalitni ochrany.
Spolehlivost, ale i divéra v tyto prostfedky tak nebyla zdaleka nejlepsi
(Srb, Kucera, Vysusilova 1961: 209-222).

Velkym propagatorem antikoncepce byl v této dobé Iékaf Ladislav
Hnatek, ktery se dokonce zaslouzil o otevieni prvni antikoncepcCni
poradny, ale ta byla urena pouze Zzenam, které byly v ohrozeni jejich
vlastniho zdravi (Hnatek 1957 cit. dle Dudova 2012: 38). Velmi usmévné
pak pusobi fakt, Ze samotné Zeny byly naf€eny z neuzivani antikoncepci,
nicméné ony samy mély obrovsky problém vabec tyto pFipravky ziskat
(Dudova 2012: 38).

Zakon o interrupci byl pfijat 19. prosince 1957. Nicméné nesl
v sobé i jisté podminky. Pfikladem bylo, Ze povoleni k interrupci musi byt
schvaleno na zakladé zdravotnich probléml Zeny a musi byt provedeno
v nemocnici nebo vjiném Iizkovém zafizeni. V potaz byly brany
zdravotni duvody, ale i jiné - vaznéjsi. Za ty byly povazovany zejména

vék Zeny nad 44 let, vice jak 3 Zijici déti vdomacnosti, nebo hriznégjsi

divody, jako je znasilnéni, i ztrata manzela (Dudova 2012: 46, 47).



12

Samotna komise, ktera rozhodovala o osudu Zeny a jejiho
pfipadného potomka, Citala tfi Cleny - dva ze zdravotniho prostfedi a
jednoho tzv. laika, coz byla vétSinou Zena, ktera nesla dobré jméno a
povést. Co se tyka omezeni toho, do kdy maze byt interrupce provedena,
tak zeny, které byly téhotné vice nez 3 mésice, tém jiz nemohl byt

proveden legalni potrat (Dudova 2012: 47).

Poté, co zakon o interrupci vzeSel v platnost, razantné stoupl pocet
zen, majici zajem o interrupci. Nicméné nékteré nemocnice, potazmo
lékafi, tyto zakroky nechtély provadét, nebo jednoduse nemély dostatek
l0Zzek pro pacientky. Na nékterych pracovistich dochazelo k 10-15
interrupcim denné (Sradek 2009, cit. dle Dudova 2012: 57).

Par let po legalizaci interrupci, a to v 60. a 70. letech, bylo na toto
opatfeni nahlizeno stale skepti¢téji. Duvodem bylo zejména to, ze
v prubéhu provadénych interrupci dochazelo ke komplikacim, potazmo k
Zzeniné pozdéjsi nemoznosti otéhotnéni (Heitlinger 1984. 158, cit. dle
Dudova 2012: 65). PoCatkem 60. let tak komise musela zvazovat, zda je
vhodné provést zakrok Zené, ktera jeSté nema déti, aby byla pfipadné
v budoucnu stale plodna. DalSim bodem byla dostupnost. Za zakrok se
od roku 1962 platilo 200-500 K¢s. V urcitych pfipadech to ale bylo az 800
K&s (VIadni nafizeni €. 95/1964, cit. dle Dudova 2012: 66). Tyto a jiné
opatfeni vedly k tomu, Ze pocet odborné provedenych interrupci klesl a
provadény byly ve vétsi mife neodborné navozené potraty (David,
Mclintyre 1981: 235, cit. dle Dudova 2012: 67).

Dochazelo ale také k pozitivnimu jevu. V 70. letech se zvysSila
dostupnost antikoncepce. V roce 1970 Citalo Zen uzivajicich antikoncepci
az 20%. Tyto Zeny byly ve véku 15-44 let. Uzivana byla tak zejména
nitrodélozni téliska a hormonalni antikoncepce prvni generace, coz byl
zejména Antigest (Havranek 1982, cit. dle Dudova 2012: 68).



13

Meznikem ale také bylo provadéni miniinterrupci, ke kterym
dochazelo do 6. tydnl indikovaného téhotenstvi u prvorodi¢ek a 7-8.
tydna u Zen, které jiz téhotné v minulosti byly. U tohoto procesu tak byly
veSkeré negativni prvky znacné eliminovany. Nicméné CesSti
gynekologové i pfesto zastavali nazor, Ze by méla byt na trhu dostupna i
spolehliva antikoncepce, a kdyz i ta selze, pfichazi na fadu pravé jiz
zminéna miniinterrupce. Ta pfedstavuje pro Zeny minimum problému a

navic je provadéna legalné (Dudova 2012: 69-72).

Jednim ztéch, kdo chtél zrusit interrupni komise, byl primar
porodnického oddéleni ostravské nemocnice a krajsky gynekolog pro
Severomoravsky kraj - Jifi Sradek. Mé&l také zajem o prosazeni a
pouzivani antikoncepce v Ceské republice a byl napomocny jejimu
zkvalitnéni a zpfistupnéni. Tento Iékaf se dokonce zaslouZzil o vyrobu
Ceské verze nitrodélozniho téliska. Tento druh antikoncepce nesl jméno
jeho Zeny: DANA. Jifi Sraéek, mimo jiné i &len komunistické strany,
dokonce uvedl, Ze podstoupit interrupci je pouze a jen volba samotné
Zzeny a nikoho druhého, &i tfetiho (Dudova 2012: 77-80).

Po pfevratu v listopadu roku 1989 nejen komunisticka strana
ustoupila se svymi ideologiemi, ale razantné se zménil i nazor na
interrupci. To vSak jeSté neznamenalo Uplnou vyhru. Objevila se
feministickd hnuti na jedné strané a cirkevni na strané druhé. Ty
interrupci nepodporovaly a chtély ji potlacit. Po prevratu se snaZili
odbornici, véetné gynekologa Jifiho Sracka, pozménit zastaraly zakon o
interrupci. To by podle vSeho i roku 1993 mozna proslo, kdyby se do toho
vSak nevlozil Vaclav Klaus, ten dal pokyn ministru zdravotnictvi navrh
nepredkladat. Jediné, co vzeSlo v platnost, byl navrh, ktery fika, ze
samotna zafizeni si urCuji ceny interrupci. To ovSem znepfistupnilo tuto

moznost pro zeny chudsSich pomért (Dudova 2012: 85, 86).
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Vznikala tak zenska hnuti. Jedno z nich zalozila po¢atkem 90. let i
sociolozka Jifina Siklova ve svém bytd. Byla to nevladni organizace
Gender Studies o.s.p., kde hlavnim bodem bylo zavést genderova studia
a feministické ideje na vysoké Skoly. Tato organizace, i jina, pak zacala
byt brana jako spole¢nost odbornikl &i poradct a dokonce méla moznost
zasahovat do politického déni. Tim vSim se mohla dostat na svétlo svéta

vice genderova problematika (Dudova 2012: 90-92).

Roku 2003 chtéli konzervativni &lenové KDU-CSL dokonce zakon o
interrupci zcela vyjmout a navrhnout, aby ten, kdo Zené interrupci
provede, byl trestan péti lety odnéti svobody. Proti tomu se ale zvedla
velka debatni vina a zasahla i zminéné Gender Studies. Tento navrh
ovSem neproSel a bylo zamitnuto predkladat cokoliv, co se tykalo
interrupce az do roku 2006. Nicméné je jasné, ze v KDU-CSL je skupina
lidi, ktera je zasadné proti provadéni interrupci v Ceské republice. Nic, co
se udalo mezi lety 2003-2004 v parlamentu, ale nezustalo bez odezvy.
Nejen ¢lenum z Gender Studies znacné vadil fakt, Zze by provadéni
interrupci bylo nazyvano kriminalnim &inem. A tak roku 2006 Gender
Studies zapocal projekt s nazvem: ,Za pravo volby — reprodukéni prava
Zen a muzu“ (Dudova 2012: 97-106).

Z téchto v8ech poznatkl vyplyva jediné: My,(nejen) Zzeny, mizeme
byt rady, Ze Zijeme v dobé jako je tato a hlavné, Ze je v dnesni dobé o
100% vétsi vybér, dostupnost a kvalita antikoncepCnich pfFipravkd, a
nemusime tak predstupovat pfed interrupcni komisi, ktera rozhodne o

nasem, a nejen nasem, osudu...



15

5 Varianty ochran pred pocetim
5.1 Panské moznosti ochrany

Jedna z ochrannych metod pfed pocetim, ktera je vSak znama
dodnes, byl kondom. Jiz stafi Egyptané pouZzivali rizné formy ochrany
penisu, at uz pfed hmyzem ¢i nemocemi. AvSak v ltalii, vynalezkyni
Gabriele Fallopia (cca 1523-1562), byl kondom pouzit jako ochrana pfed
pohlavné pfenosnymi nemocemi. V té dobé se to tykalo zejména
pfenosné choroby - syfilis, ktera byla bohuzel Siroce rozSifena. Prvni
kondom mél byt vyroben z jakéhosi platna €i tkaniva, nicméné pfesné
slozeni neni znamo. Po pouZziti také mohl byt vypran a zifejmé vyuzit
znovu (Jutte 2008: 96).

Nicméné od 18. stoleti byly kondomy vyrabény ze zvifecich stfev a
prvni polyuretanovy kondom spatfil svétlo svéta v roce 1997 ve Velkeé
Britanii. Byl silnéjSi a méné citlivy na teplo (The sexual health charity
2010).

Kondomy slouZi jakoZto vnéjSi prekazka, ktera blokuje oplodnéni
Zzeny. V dnesni dobé existuje tato ochrana v mnoha tvarech, velikostech
¢i dokonce vunich. A oproti letdm nedavno minulym je mizeme zakoupit
jak drogeériich, tak i v Iékarnach (Murdoch, Goldberg 2014).

Dalsi muZskou ochranou metodou je vasektomie. Je to invazivni
ochrana, pouzivana odhadem kazdym Sestym parem v USA. Tato
metoda je uc€inna a komplikace s ni spojené jsou pomérné vzacné.
Vasektomie rozviji u muzu protilatky vuéi spermiim, coz vede
k neplodnosti. Proto tato metoda ale neni vhodna pro muze, ktefi

v budoucnu planuji zalozit rodinu (Murdoch, Goldberg 2014).
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5.2 Damské mozZnosti ochrany
5.2.1 Prirodni ochrana

Od té doby, co se zjistilo, ze pohlavni styk vede k t€hotenstvi, byla
periodicka abstinence pouzita pfi kontrolovaném poceti. Nicméné az
v poloviné 19. stoleti se Von Baer zaméfil na Zenska vajicka a na ovulaci
a oplodnéni. Toto poznani pak pomohlo v roce 1934 k vypoctu plodnych
a neplodnych dnu vramci Zenského menstruaéniho cyklu. Poté se
vyvinula teorie Origino-Knaus znama jako metoda kalendare, ta byla
podporovana i fimskokatolickou cirkvi, jelikoz ta odmitala jakékoliv

antikoncepcCni prostfedky (FPA - The sexual health charity 2010).

V roce 1940 jsme se pak mohli setkat s metodou vypoctu teploty.
Jednou z dalSich prevratnéjSich metod byla metoda symptom-tepelna,
ktera je daleko efektivnéjSi a sleduje zmény v Zenském menstruacnim

cyklu na zakladé zmény teplot (FPA - The sexual health charity 2010).

Za jednu zdalSich ,pfirodnich® metod ochrany muze byt
povazovana tzv. situacni antikoncepce. Ta spociva v dodrZovani
abstinence, prerusované soulozi a ,douchingu®. Posledni termin souvisi
s dokonalym vymytim Zenského pohlavniho organu po sexualnim styku
no. Abstinence je jasna, ta ma 100% ucinnost pfed nechténym
téhotenstvim, ale i ochranu pfed pohlavné pfenosnymi chorobami. Velmi
diskutovana je ale preruSovana souloz, ta je brana jako jedna
z nejstarSich ale i nejméné spolehlivych ochran. Zde zalezi hodné na
Sikovnosti partnera, ktery musi ihned stahnout penis z partnerky, kdyz

citi, Ze nastane jeho ejakulace (London Draper 2006).
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5.2.2 Hormonalni Antikoncepce

Antikoncepcni pilulky, ne v dneSnim slova smyslu, byly znamé jiz
2000 let zpét. Pojidaly se vrbové vyhonky ¢&i v€ely. V roce 1945 byla ale
zaloZena instituce SYNTEX SA za tim ucCelem, aby hledala slou€eniny,
které by mohly byt podavany oralné. Daleko pFevratnéjSi pak byl rok
1950, kdy John Rock a jini, zapoc€ali vyvoj peroralni antikoncepce (FPA -
The sexual health charity 2010).

Antikoncepce funguje bud na zakladé hormonl estrogenu d&i
progesteronu, nebo na zakladé kombinace téchto hormond. Tyto
hormony mohou byt pfijaty ustné, ¢i mohou byt implantované do télesné
tkané injek&né pod kuzi. Mohou byt vstfebavany naplasti na kuzi, anebo

umistény do pochvy (Stoppler 2015).

Klinické zkousky peroralni antikoncepce tak pocCaly rokem 1956 a
vroce 1960 kazda pilulka odpovidala zhruba sedmi dneSnim pilulkam.
Roku 1980 jsme se jiz mohli setkat s pilulkami tzv. ,tfeti generace®,
obsahujici nové progestogeny. Prvni kombinovana pilulka pak byla na
trhu roku 2002. Byla jim Yasmin. Nejvice znamy je ale rezim 21. pilulek
se sedmi denni pauzou s nastupem menstruace pro podporu mésic¢niho
krvaceni (FPA - The sexual health charity 2010).

Existuji ale i pary, kde jeden z partneru je nakazen HIV. Nicméné i
takové pary touzi po détech. Pokud jde ale o planovani rodiny, kdyz jeden
z partnerd je HIV pozitivni, potencialni riziko pfenosu HIV na
neinfikovaného partnera, jakoZz i moznost infekce jinymi pohlavné
pfenosnymi chorobami, je tfeba brat v uvahu. Pokud jde ale o zabranéni
téhotenstvi, Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci a muzi pak kondom,
ten je bran u téchto lidi jako opravdu klicova forma ochrany nejen pfed
téhotenstvim (Delvaux 2007: 46).
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Obecné tak plati, ze jsou stejné moznosti ochrany pro pary bez
nakazy danou chorobou jako s ni. Neexistuji zadna omezeni tykajici se
pouzivani HIV pozitivnich Zen u hormonalni antikoncepce, a to at uz

pilulek, implantatl, naplasti nebo krouzkd (Delvaux 2007: 46,47).

Je ale zapotfebi daldiho vyzkumu v8ech druhd hormonalni
antikoncepce u zen zijici s HIV. Pokud jde o vedlejSi ucinky, nemoc, Ci
interakce s Zantiretroviraini terapii. Dostupnost antikoncepénich sluzeb,
lepSi pristup k asistované koncepci sluzeb a ukonceni nezadouciho
téhotenstvi, provadéné s ohledem na reprodukéni prava vSech jednotlivcl

tak predstavuje velkou vyzvou pro péci lidi s HIV (Delvaux 2007: 60).

6 Nejuzivanéjsi a nejznaméjsi druhy antikoncepce
6.1 Peroralni antikoncepce

Antikoncepcni pilulky jsou bezesporu globalné nejuzivanéjSim druhem
Zenské ochrany. Oralni kontraceptiva jsou hormonalni pfipravky, které
mohou obsahovat kombinace hormonu estrogenu a progestinu, nebo
progestinu samotného. Kombinace estrogenu a progestinu zabrani pocCeti
inhibici uvolfiovani hormonu luteinizaéniho hormonu (LH) a folikuly

stimulujiciho hormonu (FSH) z hypofyzy v mozku (Stoppler, Marks 2015).

Samotné uzivani je poté jedno, dvou Ci tfifazové. Monofazické
antikoncepcni pilulky dodavaji stejné mnozstvi estrogenu a progestinu
kazdy den. Bifazické antikoncep¢ni pilulky dodavaji stejné mnozstvi
estrogenu kazdy den po dobu prvnich 21. dnd cyklu. V dalSich sedmi
dnech tedy dochazi k menstruaénimu krvaceni. A konec¢né ftrifazové

antikoncepCni pilulky maji konstantni nebo ménici se koncentrace

? Antiretroviralni terapie, je lé&ebny postup, ktery zmirfiuje ptiznaky pro nakazené HIV/AIDS.
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estrogenu a progestinu v celém cyklu. Nicméné neexistuje padny dukaz,
ktery by dokazoval, ktera z téchto tfi variant je vhodnéjSi. VSe spiSe

zalezi na volbé a pohodli Zzeny (Stoppler, Marks 2015).
6.2 Nouzova Antikoncepce

Nouzova antikoncepce, také €asto znama pod pojmem ,Emergency
Contraception®, se uziva nejCastéji v pfipadé nechranéného pohlavniho
styku, ale také pokud samotna ochrana selze Ci v pfipadé sexualniho

napadeni.
6.2.1 Nouzova antikoncepce v USA

Roku 1964 se antikoncepcni pilulky staly komercéné dostupné ve
Spojenych Statech, a néktefi uvadéli, ze se zménil béh déjin.
PokraCovanim roku 1980, se maly pocCet progresivnich lékafl ve
Spojenych statech americkych snaZzilo provést antikoncepéni prostfedky
dostupnéjsi. Tito prakopnici se ale setkali s obrovskymi prekazkami. Mezi
nimi byly: Legalita, odpovédnost, a otazky efektivnosti. Zejména pak co
se tyCe pilulky po nechranéném pohlavnim styku. Mnozi z nich méli
obavy, Ze to neni vysoce efektivni a byly obavy, které se tykaly
skute€nosti, zda by je Zzeny pouzivaly spravné (Coeytaux, Pillsbury 2001
80).

Nékteré o nich v USA ani nevédély, coz byl dalSi problém. Nicméné
v Evropé byla situace ponékud jina, evropské farmaceutické spolecnosti
uvedly na trh specializované produkty pro nouzové pouziti nebo
postkoitalni antikoncepce, a ty byly Siroce dostupné v Anglii, Holandsku,
N&mecku, Svycarsku, Finsku, Svédsku a Madarsku (Coeytaux, Pillsbury
2001: 81).

Mnoho z organizaci, jako planované rodiCovstvi a mezinarodni

planovani rodiny nebo organizace reprodukéniho zdravi se zapojily do
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zvySeni reprodukcEni volby a odvraceni nechténého téhotenstvi, i snizeni

potfeby potratu (Coeytaux, Pillsbury 2001: 81).

Roku 1996 se dokonce rozjela linka, které informovala Zeny o
nouzové antikoncepci. Dokonce i média se zapojila do propagace této
linky. Méla az 1000 hovoru tydné. Avsak stale bylo mnoho zdravotnikd a
gynekologu, ktefi se k propagaci této pilulky moc neméli (Coeytaux,
Pillsbury 2001: 82)

Vyznamné farmaceutické organizace v USA védély, Ze pilulky
pujdou na odbyt. Nicméné se bali, Ze nékteré organizace budou Sifit
zvésti o pilulce jako o potratu a i samotné zeny se budou vice spoléhat na
pilulku, nezli na svou odpovédnost. ReSenim by bylo, kdyby Zeny
vSechny potiebné informace dostavaly od svych Iékafu, ale také i rady,
jak se zachovat v urCitych situacich a nespoléhat se pouze na pilulku,

ktera nam zabrani otéhotnét (Coeytaux, Pillsbury 2001: 83).
6.2.2 Nouzova antikoncepce a jeji zpristupnéni ve Velké Britanii

Roku 1999 byla pohotovostni antikoncepce dostupna v Sestnacti
meéstech po celé Velké Britanii. Jedna ze studii provedla rozhovory
s lékarnicemi i s Zenami, pfiCemz se zamyslela nad vefejnym prodejem

pohotovostni, neboli nouzové antikoncepce (Bissell 2003: 2368).

Existuje cela fada vyhod této antikoncepce, jako je ucinnost a
minimum nezadoucich ucinkd. Nicméné je k dostani v celé fadé pfipadl
v Iékarnach, coz znamena, Ze Zeny ustupuji od predepsani lékafem.
Politika dané zemé ale chtéla predejit nechténym porodiim a potratiim,
takze tuto alternativu zpfistupnila v Iékarnach po celé zemi. Jenomze tim
nastavaly i etické problémy, napfiklad Ze dana politika omlouva
nechranény sex a potazmo ot&hotnéni. ReSenim by tak bylo rozsifit tlohu

lékarnika a obeznamit ho vice s témito prostredky (Bissell 2003: 2368).
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Rozhovort se tak zuc€astnilo na 55 lékarnikl, respondenti byly ve
véku mezi 20 - 50 roky. Rozhovory se konaly mezi fijnem roku 2000 a
lednem 2001. VS8echny rozhovory byly se souhlasem nahravany. DalSi
Casti pak byly Zeny, které uzivaji dany servis, s témi byl proveden Focus
Group (Bissell 2003: 2370).

Vysledkem byly rozmanité nazory ohledné programu na podporu
nouzové antikoncepce, to znamena obeznamenéjsi |ékarnicky servis a
jejich vétsi pravomoc. Mnoho lékarniki uvedlo, Zze systém snizi pocet
nechténych téhotenstvi. Dalsi naopak uvadéli, ze znacné podporuje
promiskuitu. Tento program se ale i v urcité mife dost znehodnocoval, a
to tim, Ze nékteré Zeny nevahaly projet celé mésto, aby se dostaly do
lékarny, kde je jesté nikdo nezna a antikoncepci si zakoupit (Bissell 2003:
2371 — 2374).

Mnoho respondenti dokonce pocitovalo zodpovédnost za
soukromeé az detailni situace Zen, které jim o nich sami vypovidaly. Co se
pak tyka Zen, uzivajici tento servis, tak ty jim byly potéSeny a fikaly, Ze je
to lepSi nezli si zdlouhavé domlouvat schizku s |ékafem. Celkové ze
studie vzeslo, Ze je to vice pozitivni jev, neZli naopak, ale nesou se s nim
i znacné obavy feknéme z velkého bfemena, hozeného na pracovniky
v Iékarnach (Bissell 2003: 2376).

6.2.3 Nouzova antikoncepce v Africkych zemich

Ohledné nouzové antikoncepce byla provedena i studie v Africe,
které e zuCastnilo celkem 149 Zen a 77 muzu ve véku mezi 18. a 40. lety.
Byli pozadani o u€ast v anonymnim prizkumu zahrnujici i jejich rodiny a
sexualni zivot. Analyza byla zalozena na udajich shromazdénych v letech
2005 a 2007 béhem vyzkumného projektu "Nouzova antikoncepci
v Africe”, konkrétné v Senegalu, Burkiné Faso a Ghané (Teixera et al.
2012: 149).



22

Rozhovory byly provadény s lidmi s riznou mirou vzdélani, pfi¢emz
bylo dulezité, aby Zeny byly ve snatku, jinak jim nebyl dovolen jejich
sexualni zivot. Ve skuteCnosti bylo pak paradoxné zjiSténo, ze nouzovou
antikoncepci pouzivaji hlavné svobodni lidé. Kromé toho byl ale vyjadren i
nazor, ze tato alternativa mize vést k nespoutané sexualité predevsim
skrze vyjadfeni Zen a muzl v Senegalu, kde pfedmanzelsky sex je

socialni stigmatizace (Teixera et al. 2012: 153).
6.4 Injekéni Antikoncepce

Dalsim druhem hormonalni antikoncepce je i injekéni metoda,
pfiemz pocatek injekCni antikoncepce se datuje k roku 1950. Avsak tato
metoda neni vhodna k dlouhodobému pouZiti, i kdyz to bylo roku 1984
schvaleno. AvSak to pouze jen pokud jiné metody nebyly vhodné.
Kratkodobé injekce jsou k pouziti zejména v USA, ale i ty jsou stale

predmétem vyzkumu (FPA - The sexual health charity 2010).
6.5 Nitrodélozni télisko

Nitrodélozni télisko je ve své podstaté predmét, ktery je zavadén
do délohy. Tyto téliska maji vice tvaru, ale vyrabéji se z plastické hmoty a
jsou doplnény rizno druhovym, ale nejCasté&ji médénym dratkem. Obvykle
jsou také zavadéna i s jakymsi vlaknem, ktery vy&niva do pochvy. Cely
tento proces se provadi na specializovanych pracovistich a zcela bez

anestézie (Antikoncepce.cz).

Zakladni mechanismus ucinku nitrodéloznich télisek pak spocCiva v
tom, Ze v déloze pusobi jako cizi téleso, pfitahuje mnozstvi bilych krvinek
a ty se vrhaji na spermie, které postupuji délohou vzhuru. Tento efekt je
jesté zvySen médénym dratkem; uvolhovanad méd ma toxicky vliv na
spermie a rovnéz jim brani v cesté pohlavnim ustrojim. Nitrodélozni
téliska tedy nevyvolavaji Casny potrat, pouze brani spermiim, aby se

dostaly k vaji¢ku. Nitrodélozni téliska se obvykle zavadéji na nejvyse 5
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let, pak se doporucuje jejich vymeéna, coz lze proveést v jediném sezeni

(Antikoncepce.cz).

7 Vedlejsi efekty v uzivani antikoncepce

Antikoncepéni pripravky maji bohuzel ale i své vedlejSi efekty. V ramci

uzivani antikoncepce tak mize dojit k:
o Spinéni, &i lehké krvaceni z pochvy
o Nevolnost v prubé&hu prvniho roku uzivani antikoncepce

Negativni zmény nalad; deprese

O

(@)

Pigmentové skvrny na kuzi
o Ztrata menstruace

Krevni srazeniny v nohach

(@)

Dale se také nedoporucuje uzivani antikoncepcénich pfipravkl zenam,
které trpi ischemickou chorobou srdecni, majicich vaginalni krvaceni, Ci
zenam, které prodélaly mrtvici nebo rakovinu prsu. Samoziejmost pro
neuzivani pak plyne pro Zeny nad 35 let, které jsou kuracky (Stoppler
2015).

8 Pozitiva v uzivani antikoncepce

Existuje cela fada vyhod v uzivani antikoncep&nich pFipravka.
UzZivatelé peroralni antikoncepce zaznamenali napfiklad vyrazné snizeni
menstruacniho krvaceni ¢i menstruacnich kfeci. Dale se miuzeme setkat

S
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o Snizeni vzniku akné
o Snizené riziko mimodélozniho téhotenstvi
o Redukce cyst na vajecnicich

Ochrana pfed rakovinou délohy

o

O

MenSi pravdépodobnost vzniku osteoporézy (Stoppler 2015)

Oralni antikoncepce je tak velmi efektivni metoda, ktera ma zdravotni
vyhody v prevenci téhotenstvi, ale také pozoruhodné ucCinky na
reprodukCni systém zen. Na celosveétové urovni pak antikoncepce je
napomocna pfi snizeni pFeplnénosti véznic, znecisténi a globalnim
oteplovani, & moznosti vybéru mnozZstvi potomstva jednotlivych par(
(ESHRE 2005: 513).

8.1 Dysmenorrhea

Dysmenorrhea je nejCastéjSi forma menstruacni poruchy
s vyskytem 50 - 90%, u mladych Zen (Andersch a Milsom, 1982; Sundell
a kol., 1990, cit. dle ESHRE 2005: 514). Ve Svédsku pak 15% mladych
zen trpi dysmenorrheou, coz ma ve vétsiné pfipadl za nasledek absenci
ve Skole, €i praci kazdy mésic (ESHRE 2005: 514).

Nedavné zpravy z USA uvedly, Ze dysmenorrhoea pfedstavovala
az 600x106 ztracenych hodin a 2 miliardy dolart ze ztracené produktivity
rocné. Ve Velké Britanii pak méli 26 hospitalizaci pro dysmenoreu ro¢né a
na 100 000 zen, které uvedly, Ze ji trpi (Vessey a kol., 1996, cit. dle
ESHRE 2005: 514).

Dulezitym meznikem je kombinovana hormonalni antikoncepce, ta
poskytuje az z 80% ulevu od bolesti pro zZeny trpici Dysmereou.

Menstruaéni kieCe pak byvaji vyznamné snizeny (ESHRE 2005: 514).
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8.2 Menorrhagia

Menorrhea je definovana jako ,menstruacni ztrata krve, kterou trpi
pfiblizné az 10% Zen v reprodukénim véku. Ta se pak zvySuje
s pribyvajicim vékem. Nadmérna ztrata krve poté vede k nedostatku
Zeleza, anémii ¢i hysterektomii“ (Hallberg a kol. 1966, cit. dle ESHRE
2005).

Avsak bylo prokazano, ze menstruacni krvaceni se snizilo pfiblizné
az z 50% uzivatelkam hormonalni antikoncepce. Pfi jejim uZivani pak
dochazi k vymizeni menstruace, €i snizeni jeji frekvence (ESHRE 2005:
515).

A ackoliv mési¢ni menstruace je pfirozena a normalni, neni
nezbytné vyhodna pro vSechny zeny. Pokud trpi touto ztratou krve,
menstruaci lze minimalizovat bezpeCnymi a Siroce dostupnymi formami
hormonalni antikoncepce (ESHRE 2005: 515).

8.3 Premestruaéni syndrom

V  pribéhu reprodukéniho obdobi trpi az 90% zen
premenstruacnimi priznaky. Ty zahrnuji zejména bolest prsou, nadymani,
akné, Ci zacpu. Vice nez 60% Zen pak uvadi otok ¢i nadymani a 70% se
vazné potyka s bolestmi prsou. VSechny tyto Zeny hledaji ulevu, protoze
tento stav ovliviiuje i ve velké mife mezilidské vztahy. Zeny jsou
precitlivélé a naladové (ESHRE 2005: 516).

Premenstruacni potize byvaji vyfeSeny hormonalni antikoncepci,
nicméné u nékterych Zen tyto obtiZze pretrvavaji, ¢i se dokonce zhorsuji
v ramci uzivani HA. Pfi |[éCbé Zen s lehkymi Ci stfedné tézkymi pfiznaky je
uzivani HA vyhodné, avsSak pfi tézSich pfiznacich PMS je zapotiebi
specifické lecby (ESHRE 2005: 517).
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8.4 Akné

Akné je nejCastéjSi kozni onemocnéni IéCené lékafi. Vyskytuje se
az u 40% dospivajicich a 10% dospélych zen (Redmond a kol. 1997;.
Thiboutot et al. 2001, cit. dle ESHRE 2005). Pro 1éCbu akné je pak u zen
vice nez zadouci uzivat hormonalni antikoncepci, ktera obsahuje
antiandrogeny (ESHRE 2005: 517).

8.5 Rakovina

AntikoncepcCni pilulky zprostfedkovavaji ochranu uzivatelek pred
kolorektalnim karcinomem. U mladych Zen se ukazal znacCny pokles
umrtnosti na rakovinu v poslednich nékolika desetiletich. Analyza trendu
v umrtnosti na rakovinu vaje¢nikd ukazala, Zze u zen narozenych po roce
1920, tj. z generace, ktera pouziva oralni kontraceptiva, se snizil vyskyt
rakoviny vajeCnikl, a to v zemich, kde peroralni antikoncepce byla ve
vétsi mife vyuzivana (La Vecchia et al. 1998; IARC 1999, cit. dle ESHRE
2005).

V ramci endometrialni rakoviny je vyhoda uzivani HA nejista a to
vice nez u rakoviny vaje¢nikld. Nicméné v ramci uzivani se mize zabranit
az odhadem 3000 umrtim za rok ( ESHRE 2005: 520).

8.6 Sexualita a antikoncepce

»Lidska sexualita je zavisla na slozZité interakce mezi kognitivnimi
procesy, psychickymi a biochemickymi mechanismy ¢i nalady” (Bancroft
1988, Basson 2000, cit. dle Guida et al. 2005). Nékteré organy hraji vSak
ustfedni roli v ramci sexualni odezvy, dulezity je tak zejména mozek a
smysly (Cich, zrak, zvuk, chut, dotek), ty odesilaji veSkeré myslenky Ci
obrazy do mozku. Mozek pak tyto odezvy formuje pro télo. VSechny tyto
odezvy pak uvolfiuji pohlavni hormony - estrogen a testosteron (Walton,
Trashawn 2003).



27

Je vysoce pravdépodobné, Ze hormonalni antikoncepce ovliviiuje u
Zen i sexualitu. Nékteré studie ukazuji, ze Zeny pouzivajici hormonalni
antikoncepci mohou mit lepSi sexualni Zivot, intenzitu orgasmu apod.
Tento pozitivni vliv byl pozorovan az u 44% uzivatelek hormonalni
antikoncepce, oproti 36% Zen vyuzZivajici jiné ochranné prostfedky
(Oddens 1999, cit. dle Guida et al. 2005).

Tuto pozitivni situaci a celkové potéSeni ze sexualniho styku obou
partnerd muze vyvolat zejména pocit uvolnéni. Antikoncepce muze
snizovat strach z nechténého otéhotnéni, ¢imz se mize logicky zvysit
touha a sexualni uspokojeni (Masters, Johnson 1987, cit. dle Giuda et al.
2005).

8.7 Cichovy préh a uziti antikoncepce

Schopnost detekovat chemické podnéty je dulezitda nejen pro
zvifata, ale i pro lidi. Je vice nez jasné, Ze lidské chovani je silné
ovlivnéno €ichovym vnimanim, ale ovliviujici faktory tohoto vnimani jsou
jen ve velmi malé mife podrobeny blizS§imu zkoumani. Nicméné
pfedchozi studie jasné dokazaly, ze existuji rozdily vnimani meazi
pohlavimi, pficemz lepSi vnimani pak poukazuje pravé na zeny (Larsson
a kol. 2004, cit. dle Derntl 2013).

Pfimé porovnani mezi Zenami uzivajicimi HA a neuZzivajicimi HA,
ukazalo na fakt, Ze Zeny, které jsou uZivatelkami, maiji lepSi Cichové
vnimani. A to zejména pachu v oblasti Zivotniho prostfedi (Lundstréom et
al. 2006, cit. dle Derntl 2013). Pach je tedy silné ovlivnén nejen uzitim
HA, ale i fazi menstruacniho cyklu, ¢i hormonalnimi zménami, kde zZeny

silné vedou nad muzi (Derntl 2013: 73).
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9 Rizika spojena s uzivanim antikoncepce
9.1 Kardiovaskularni onemocnéni

AntikoncepCni hormony, nejCastéji predepsané jako peroralni
antikoncepce (OCs), jsou Siroce vyuzivany k zabranéni téhotenstvi.
NovéjsSi generace OC ale zdUraznila, Ze existuje zvySené riziko myokardu
pro aktualniho uzivatele a pfetrvavajici zvySené riziko Zilni
tromboembolie. Tyka se to tak zfejmé vSech hormonalnich
antikoncepcnich pfipravku v€etné téch, které obsahuji novéjsi progestiny,
které snizuji krevni tlak (Shufelt, Merz 2009).

Aktualné je tak naznacovano, ze jako u vSech |ékU, by se i u
antikoncepCnich pfipravkd mély zvazit rizika a zaroven pfFinosy pro
individualniho pacienta. U Zen starSich 35let by se mély v ramci uziti
téchto hormon( i posuzovat rizikové faktory, véetné hypertenze, koufeni,
diabetu, cévnich onemocnéni a migrény, a to pfed samotnym pouzitim
(Shufelt, Merz 20009).

Pozorovaci studie ukazuji, Ze mladé Zzeny maji relativné nizSi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni ve srovnani s muzi. Kardiovaskularni
riziko stoupa po menopauze. Dokonce bylo zjisténo, Zze od roku 2000
vzrostla umrtnost zen na kardiovaskularni onemocnéni, a to u zen meazi
35 - 44 rokem. Mélo by tak dojit k zasadnimu pfezkoumani, zda je
vhodné uzivat hormonalni antikoncepci u zen srizikem tohoto
onemocnéni. Jedna se zejména o to, Ze ovulacni dysfunkce a relativné
nizké hladiny estrogenli, mohou zvySit kardiovaskularni riziko. Coz
zahrnuje az 33% zen pfed menopauzou a také to vede bohuzel k riziku

osteoporozy (Shufelt, Merz 2009).

Je tedy jasné, Ze zeny nad 35 let by si mély nejen sledovat krevni
tlak, aby regulace krevniho tlaku nebyla ohroZena, ale mélo by byt u nich

pred pouzitim hormonalni  antikoncepce posouzeno riziko
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kardiovaskularniho onemocnéni, hypertenze a diabetu. U téchto Zen jsou
tak zapotfebi vysSi davky estrogenu k potlaceni ovulace (Shufelt, Merz
2009).

V dnesni dobé jsou na trhu takové antikoncepéni pfipravky, které
dokonce snizuji télesnou hmotnost. Nicméné i kdyz by se dalo oCekavat,
zvlastni studie. Ze soucCasnych smérnic vyplyva, ze stejné jako u vSech
lékd, antikoncep&ni hormony by mély byt vybrany na zakladé zvazeni

rizik a pfinosU pro konkrétniho pacienta (Shufelt, Merz 2009).
9.2 Tromboembolie

DalSi z problému, ktery muaze vzniknout v dasledku uzivani
hormonalni antikoncepce, je Zilni tromboembolie (VTE). Coz je spojeni
hluboké Zilni trombdézy a plicni embolie. Tento jev vznika zejména kvuli
dlouhému sezeni, nebo lezeni. Zkratka pokud jsou dolni koncetiny dlouho
nepohyblivé a to at uz kvuli sedavému zaméstnani pacientky, nebo
dlouhému letu, ¢i nemoci, ktera pacientku upouta dlouhodobé na lizko.
Dulezity je tak nejen zdravy Zivotni styl, zdrzeni se koufeni, €i erveného
masa, ale je dulezité obzvlast byt na pozoru u zen uzivajicich hormonalni
antikoncepci (Goldhaber 2010).

S témito problémy se potykaji zejména Zeny, které pouzivaji
transdermalni naplasti, vaginalni krouzky, ¢i podkozni implantaty a maji
pfiblizné Sestkrat az sedmkrat zvySené riziko zilni tromboembolie (VTE)
ve srovhani s Zzenami, které nepouzivaji hormonalni antikoncepci. Za
obdobi uzivani po dobu deseti let se zvySuje riziko VTE o vice nez 1%.
Proto by Zeny mély pouzivat kombinovanou peroralni antikoncepci s
levonorgestrelem nebo norgestimatem spiSe nez pouzivat transdermalni

naplasti nebo vaginalni krouzky (Lidegaard 2012).
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.,Nejméné 10 miliont Zen v USA a 100 milionti Zen na celém svété
uziva kombinovanou peroralni antikoncepci. Nicméné, tim se i bohuZel
zvy$uje riziko VTE o faktor 3-4 u bézZnych uZivateli. Kromé toho se riziko
zdvojnasobuje u pripravku obsahujicich desogestrel nebo gestoden,
znamé jako treti generace progestint. Proto tedy Zeny s vysokym rizikem
VTE by mély byt podrobeny testovani na trombofilii, neZli se rozhodnou
vzit peroralni antikoncepci. Nicméné je pro mnohé tato situace stale velmi
sporna”“ (Goldhaber 2010).

9.3 Riziko nakazy pohlavnimi chorobami

V USA bylo zjisténo, ze s timto problémem se potykaji zejména
divky tmavsi pleti, a to mezi 15 — 17 rokem, a ty, které mély za posledni
tfi mésice vice partnerl a nepouzivaly pfi pohlavnim styku kondom
(MacLean 2005).

Obecné co se ale tyka pohlavné pfenosnych chorob, je vice nez
jasné, ze jejich riziko je zvySené v pfipadé uziti v ramci pohlavniho styku
pouze antikoncepCnich pfFipravka. Ty logicky Zenu pfed témito nemocemi

neochrani, tak jako napfiklad panska ochrana.

Vysoka mira sexualni aktivity, HIV a dalSi pohlavné pfenosné
choroby u dospivajicich predstavuji obrovskeé riziko na jejich zdravi. AIDS
je dokonce nyni hlavni pfi€inou umrti mezi mladymi lidmi mezi 25 a 44
rokem véku. Mladé Zeny tvofi nejvétsi kategorii novych AIDS pfipadl a
mezi mladymi Zenami je heterosexualni sex primarni formou prenosu.
MenSinové Zeny jsou pak nejvice ohroZeny. Na mezinarodni urovni,
v prumeéru je nakazena 1 na kazdych 100 afro-americkych Zen ve véku 27
— 39 let, a 1 z kazdych 200 hispanskych zen v tomto véku muize byt
infilkovana. Zvy$eni pfipadld AIDS u mladych Zen je pfisuzovana z velké

Casti poCtu divek a Zen infikovanych v teenagerovském obdobi. To vSe se
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samoziejmé pak poji s jinymi pohlavné pfenosnymi chorobami (Roye
1998: 205).

Vétsina dospivajicich tak nevidi dlvod pouziti kondomu, kdyz jsou
chranény hormonalni antikoncepci. Nevidi tak riziko nakazy pohlavné
prenosnych chorob. Jejich hlavni prioritou je tak zabranit pocCeti. Ve studii
dospivajicich Norplant, dokonce az tfetina uvedla, Ze neni nutné pouzit

kondom, kdyz jejich implantaty jsou tak u€inné (Roye 1998: 206).

Az 616 dospivajicich divek ve véku 12 — 21 let, s primérem 18 let,
se zucCastnilo poraden v severnim Manhattanu. Pficemz bylo 79%
hyspanek, 16% afroa-ameri¢anek, 1% bilych Zzen a 1% jiné. Dotazovany
byly skrze dotaznikové Setfeni a otazky se tykaly sexualniho chovani,
antikoncepcniho vyuZiti, historie téhotenstvi a pohlavné pfenosnych
chorob a komunikace o sexualité. Vysledky napfiklad poukazaly na to, ze
54% divek ma sexualni styk alespon jednou tydné a 12% kazdy den.
DalSim zajimavym vysledkem bylo i to, Ze Casté&jSi uZivatelé kondomu
jsou afro-ameriCanky, neZli hispanské teenagerky. Faktem ale je, ze pfi
vyplhiovani dotaznikd nemusely respondentky odpovidat pravdivé a tak je
otazkou, zda se vice pfed pohlavné prfenosnymi chorobami chrani Zeny
ze zemi, kde je vétSi vyskyt nakazy AIDS, &i nikoliv (Roye 1998: 206,
207).

9.3.1 Riziko nakazy HIV skrze injek€éni hormonalni antikoncepci

S timto problémem se setkavaji zejména zeny, u kterych je riziko
ziskani HIV Casté. Jsou to Zeny, které provozuji pohlavni styk s muzem,
jez HIV onemocnéni pravdépodobné ma. Tyto Zeny by se tak mély
vyvarovat pouzivani injek&nich antikoncepcnich pfipravkd a v ramci
pohlavniho styku zajistit i panskou ochranu, kterou jsou kondomy.

,Odhaduje se, Ze v pfipadé, injek¢ni antikoncepce se zvySuje riziko HIV
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0 20%, coZ by prispélo k 27000 dalSich infekci za rok, z nichz k drtivé

vetsiné by doslo v jizni a vychodni Africe” (Polis a spol. 2014).

Zeny tak s vyb&rem progestinu v ramci injekéni antikoncepce by
mély byt informovany o tom, Ze panuje v soucCasné dobé nejistota
ohledné pouziti této metody a to kvuli zvySenému riziku HIV. Podobné by
tak vSechny zZeny s rizikem HIV mély mit pfistup k pouzivani kondomu a

dalSi HIV preventivnich opatfeni (Polis a spol. 2014).

,Celosvétové se také odhaduje na 17300000 nakaZenych
heterosexualnich Zen, tyto Zeny jsou pak vétsSinou reproduktivniho véku,
a a¢ maji hormonalni antikoncepce mnohé pozitivni disledky pro Zeny,
v pfipadé HIV to neplati“ (Baeten et al. 2007: 360). A tak vramci
poslednich nékolika let fada biologickych a epidemiologickych studii
poukazuje na to, Zze hormonalni antikoncepce muze mit vliv na citlivost
nakazeni virem HIV-1 (Baeten et al. 2007: 360).

Nicméné Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dospéla k
prohlaseni, Ze pro vétSinu Zen vyhody hormonalni antikoncepce
k zabranéni nechténého téhotenstvi prevazuji jakékoliv potencialné

zvySené riziko HIV-1 akvizice (Baeten et al. 2007: 366).
9.4 Riziko autismu pro budouci potomky

Toto téma je velmi sporné a hojné diskutujici, nicméné na zakladé
toho, Ze v poslednich Sedesati letech vzrostl pocet autistl, je mozné, ze i
na viné je stale hojnéjSi pouzivani hormonalnich pfipravku. Roku 1960
bylo zjisténo, Ze peroralni antikoncepci uzivalo zhruba jeden milion Zen

v USA, dnes je to dokonce az 11 miliona (Strifert 2014).

Dle Strifert (2014) ,Existuje tedy jista hypotéza, Ze sloucCeniny
estrogenu a progesteronu, ktery se pouziva v oralnich antikoncepcnich

pfipravkach méni stav vajicka a antikoncepce se tak stavaji silnym
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rizikovym faktorem, ktery pomaha vysvétlit nedavné zvySeni vyskytu
autismu.”“ Nicméné pokud se vezme v potaz, Zze je znaCny nedostatek
studii, zabyvajicich se ucCinky peroralni antikoncepce na budouci
potomKy, neni vzasadé zadouci s jistotou urCit nebezpeli autismu

v ramci uzivani antikoncepce (Strifert 2014).

Nicméné bylo také zjisténo, Ze existuje mnoho vedlejSich u&inku
jinych, jako srdec¢ni choroby, neurologické a kognitivni poruchy, obezita,
neplodnosti €i sexualni dysfunkce. A kone¢né, nové se ukazuje, Ze oralni
uzivani antikoncepce pfimo a nepfiznivé ovliviiuje jak vajeCniky, tak i
vajiCka (Strifert 2014).

Mohou zménit nebo degenerovat stav zarodec¢né bunky nebo
vajiCka, produkujici rizikovy faktor, ktery vysvétluje vyrazny narust
vyskytu autismu. Vzhledem k tomu, Ze se peroralni antikoncepce se
pouziva tak Siroce, Skodlivé nasledky mohou mit vyznamné disledky pro
vefejné zdravi. Presto existuje velmi malé mnozstvi souCasnych studii,
provedenych na uc€inky peroralni antikoncepce na potomstvo. Je jasné,
Ze studie je tfeba udélat, aby se potvrdily Ci vyvratily spojitosti mezi
uzivani oralnich kontraceptiv a zvySenym vyskytem autismu (Strifert
2014).

9.5 Rakovina déloZniho Cipku

Bylo zjisténo, Ze dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce by
mohlo pfispét k riziku vzniku rakoviny délozniho Cipku. Uvadi se, Ze
hormonalni antikoncepce muaze byt rozvojovym faktorem ve vzniku tohoto
typu rakoviny. Ve Velké Britanii se dokonce s timto zhoubnym

onemocnénim potyka kazdy rok az 3 200 Zen (BBC 2003).

V Anglii dokonce bylo provedeno Setfeni a zjistilo se, ze Zeny, které

berou pilulky méné nez 5 let, maji zvySené riziko rakoviny az o 10%.
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Nicméné ty, které berou antikoncepci v horizontu 5 — 9 let, maji riziko az
60% (BBC 2003).

Dr. Amy Berrington z epidemiologické jednotky Cancer Research
UK v Radcliffe nemocnici v Oxfordu, fika: ,Tato studie ukazuje, Ze uzivani
hormonalni antikoncepce po dlouhou dobu, mdzZe zvysit riziko vzniku
rakoviny délozZniho ¢ipku“ (BBC 2003).

9.6 Pilulka dokonce méni zenino vnimani muze...

Psychologové zjistili, ze Zeny, které uzivaji pilulky, maji tendenci
vybirat si muze ,macho® typ se silnymi Celistmi a vyraznymi licnimi
kostmi. Naopak zeny, které neuzivaji, antikoncepci si vybiraji spiSe

citlivéjsi typy muzd, ne s typickymi muzskymi vlastnostmi (BBC 2003).

Védci ze St. Andrews a Stirling Universities dokonce véfi, Ze pilulky
vybuzuji Zeny k vztahim s nevhodnymi typy muzu. Témto Zenam ukazali
obrazky s nékolika muzi a ony si s pfehledem vybrali spiSe ,macho” typy,
na rozdil od zen, které antikoncepci nepouzivaji. Ty maji tak zfejmé vétsi

potencial si najit vérného a vhodného manzela (BBC 2003).

Klicem pry muze byt to, Ze pilulka blokuje pfirozeny proces
ovulace. Pilulka pry tlumi vS8echny hormonalni zmény, které se konaji v
prubéhu normalniho menstruaéniho cyklu, a to muze mit na vybér
partnera vliv. Je tedy celkem =zarazejici, ze zena, ktera vysadi
antikoncepci a otéhotni, poté zjisti, Ze si vybrala Spatného partnera (BBC
2003).

9.7 Depresivni nalady a antikoncepce

Ukazuje se, ze existuje riziko vyskytu depresivnich nalad u
psychicky C€i emocionalné zraniteln&jSich Zen, pouzivajici antikoncepci.
Jedna se tak o jasny nezadouci efekt peroralni antikoncepce.

Mechanismy, které ovliviuji naladu, jsou zejména neuroaktivni steroidy,
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které se tedy v pfitomnosti antikoncepce utlumuji (Oinonen, Mazmanian
2002).

Nicméné nékteré studie i poukazuji na to, Ze hormonalni
antikoncepce muize mit na naladu naopak pozitivni G¢inky, anebo
v prubéhu let pouzivani antikoncepce depresivni nalady vymizeji.
Nezadouci ucinky se tak mohou vyskytovat zejména u pfipravka starSi
generace, obsahujici vys$Si davkovani a jiné slozeni estrogenu a
progestinu. V kone¢ném dusledku muiUze tak i na naladu mit vliv
menstruace, zda je pravidelna apod., ¢i menstruaéni symptomy. To vSe
muUze naopak i hormonalni antikoncepce potlagit (Oinonen, Mazmanian
2002).

14 Zeny nad 40 let a antikoncepce

Téma by bylo dobré zakonclit samotnou fazi, kdy hormonalni
antikoncepce se dostava pomalu do pozadi a pfiblizuje se dalSi faze
Zenského systému, a to menopauza. Je zde tedy posledni desetileti

v uzivani antikoncepce.

Celkovy pocet Zen ve véku 40-49 let vyrazné vzrostl v desetileti mezi
roky 1950 a 2000 ve vyspélych zemich, a to o 58% a 32% v Evropé.
Tento narlst byl obzvlasté vysoky ve vychodni a jizni Evropé. Tento rist
se vSak zastavil a brzy skonCi ve vétSiné cCasti Evropy: pétiprocentni
pokles poctu Zen v této vékové skupiné v Evropé se oCekava v letech
2000 az 2020. Budoucnost poklesu zen tohoto véku ma za nasledek
konec baby boomu (United Nations Population division 2007, cit. dle
ESHRE 2009).

SniZzeni moznosti otéhotnéni ale neznamenaji konec vyskytu

téhotenstvi, tomu se pravdépodobné nezabrani ani po 40. roku Zen.
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Nicméné klinické a socialni dusledky neCekaného téhotenstvi jsou pro né
meéné zadouci (Dutch Central Bureau of Statistics CBS, UK Central
Health Statistics 2006, cit. dle ESHRE 2009).

VétSina Zen se nebrani otéhotnéni nad 40. rokem jejich véku.
Nicméné pokud se snazi v téchto letech otéhotnét, mize to trvat déle. Je
jasné, ze s vékem plodnost umérné klesa. Podle Van Noord-Zaadstra
(1991, cit. dle ESHRE 2009) mésicni Sance na poceti klesa o 20% ve

v v

8%.

Z pruzkumu, tykajiciho se australskych Zen bylo zjisténo, ze: , z
Zen mezi 44 a 49 rokem, 32% Zen ma pohlavni styk jednou tydné, 25%
nékolikrat tydné a 22% jednou mésiéné. 12% pak ma styk 1x aZ 6x ro¢né,
a pouhych 6% nema vubec pohlavni styk, 3% part ma mit pohlavni styk
denné“ (Deeks, McCabe 2001, cit. dle ESHRE 2009).

Je ale bohuzel jasné, Ze Cekat dité po 40. roce zeny je rizikové.
Proto je tfeba pocitat s ochrannymi metodami. MozZzna pravé proto
poptavka po antikoncepcCnich pfipravcich u téchto Zen se zvySuje. U Zen
vtomto véku je tak kontraindikovana estrogenova a progestogenova
kombinace (ESHRE 2009: 606).

AvSak existuji rizikové faktory pro arterialni nebo Zilni
tromboembolické onemocnéni a mnoho z téchto rizikovych faktorl se
zvySuje s veékem. Je tedy zasadni davat v ohled napfiklad vysokou
hmotnost, koufeni, hypertenze, diabetes ¢i migrénu. Nicmeéné také
vétSina nadorovych onemocnéni je razantné vysSi nad 40 let, nez u Zen
dvacetiletych (ESHRE 2009: 606).

Metoda antikoncepce by méla byt v zasadé u zen nad 40 let feSena
velmi individualné a zabyvat se vSemi moznymi riziky €i pfinosy. U téchto

Zen je takeé riziko antikoncepéniho selhani minimalni, a to zejména proto,
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v o,

Ze v tomto véku jsou svédomitéjSimi uzivatelkami, ale také méné plodné
(Trussell 2004, cit. dle ESHRE 2009).

15 Zaver

Je jasné, ze Zenam dava hormonalni antikoncepce pomysinou
volnost a svobodu vybéru. Také, a to jsem i ve své praci uvedla, ma i
mnoho pozitiv. Jedno z nejvétSich je samoziejmé ochrana pfed

nechténym pocetim, ty dalSi pak jsou pro mnoho zen velmi vyhodné.

AvSak uvedla jsem i spoustu negativnich bodu, na které by se méli
védci v budoucnu vice soustrfedit, jelikoz se stale mluvi o antikoncepci
spiSe v pozitivech a ty negativa jsou stavéna spiSe do pozadi. Tak pravé
na ta by nebylo na Skodu se vice soustfedit a objasnit nékteré nejasnosti.
Myslim si, ze my Zeny, bychom mély védét, jak to doopravdy s témito

pfipravky je a zda se nemusime bat je bez obav i nadale uzivat.

Ja jsem ve své praci uvedla mnoho aspektu souvisejicich
s hormonalni antikoncepci, nékteré jsou pozitivnéjsi, néktere jsou
negativnéjsi, ale pravdou zUstava, Ze ovliviiuji reprodukéni systém Zen.
Avsak je na kazdé z nas, zda si tuto variantu ochrany vybere, Ci jaky si

k ni zvoli postoj.
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17 Resumé

The aim of my bachelor work was to find out what positive or negative
side effects has hormonal contraception on women. Hormonal
contraception not only prevents woman to get pregnant, but it also has
some effects which affects our reproductive health and life. However, my
conclusion is that contraception is for women from half good and from half
bad. It can help us for example alleviate acne, or alleviate premenstrual
syndrome. But it has also some risks, especially the risk of cardiovascular
disease for women. However, in today's era of modern technology,
contraception is necessary, really important and many women can not

imagine to not use contraception in her reproductive life.



