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ABSTRAKT

ROSKOVA, Lenka: Problematika hormondlni antikoncepce u mladé generace.[Rigordzni
prace] / Lenka Roskova — Katolicka univerzita v Ruzomberku. Teologicka fakulta; Katedra
socialni prace. - Skolitelka: Mgr. Katarina Kotradyova, PhD. - Stupeii odborné kvalifikace:
Doktor filozofie. - Ruzomberok: TF, 2013. Pocet s 111

Tato rigor6zni prace se zabyva fenoménem hormonalni antikoncepce a jejiho dopadu
na zdravi uZzivatelek, tedy divek a mladych Zen, etickymi problémy ucinkti hormonalni
antikoncepce na oplodnéné vajicko, a v neposledni fad¢ socidlnimi dopady na vnimani lidské
sexuality, tcty k Zivotu vznikajicimu, ale i stavajicimu.

V soucasné dob¢ je problematika uzivani hormonalni antikoncepce velmi diskutovana
nejen na odborném foru teologickém, filosofickém, medicinském a socialnim, ale i v Siroké
vetfejnosti a v médiich. Vyzkumy této problematiky jsou tedy potfebné, mohou pfispét k
vetejné diskusi a vnést alesponl ¢astecné jasno do aktualni atmosféry ve spolecnosti, vytvofit
platformu pro kvalitni informovanost a pfipadnou zménu edukacnich strategii vénovanych
mladé generaci, ale i ndhledu na moralni, pravni a spoleCensky statut embrya a hodnotu
lidského zivota jako takového.

Jedna se o vyzkum jevu uzivani hormonalni antikoncepce ve vékové kohorté 15 az 24
let, ktery mapuje vnimani hormonalni antikoncepce touto skupinou, informovanost a nazory
na okamzik vzniku lidského Zivota v kontextu abortivnich uc¢ink hormonalni antikoncepce.

Cilem prace je poukazat na rozSifenost uzivani hormonalni antikoncepce a na jeji
pfipadny pozitivni i negativni dopad na zdravotni a socialni vyvoj divek a mladych zen v
Ceské republice, zjistit souvislost mezi virou v Boha a uZzivanim hormonalni antikoncepce,
zmapovat informovanost divek a mladych Zen o ucincich hormonalni antikoncepce a jejich
dopadech na Zensky organismus a zmapovat také informovanost mladych divek a zen o rané
abortivnim u¢inku hormonalni antikoncepce a o zdrojich informaci o problematice.

Jako metoda zkoumani byl zvolen kvantitativni vyzkum. V rdmci vyzkumného Setieni
bylo vyuzito anonymni dotaznikové Setfeni zaddvané ndhodnym vybérem. Vybér
respondentek byl nahodny, byly oslovovany na ulici, na chodbach skol, v kavarnach a
podobné. Jedingm rozhodnym kritériem byl vék 15 — 24 let a bydlisté v Ceské republice.

Z vyzkumu vyplyva, ze negativni dopady uzivani hormonalni antikoncepce jsou Casto

bagatelizovany laickou i odbornou vefejnosti a mnohdy neni bran ztetel ani na pfimé ohrozeni



zivota uzivatelek hormonalni antikoncepce, jejich zdravotni, psychicky a socialni vyvoj, o

zachazeni se zivoty nenarozenych déti nemluve.

Kli¢ova slova: hormonalni antikoncepce, status embrya, etika, estrogen, progesteron,

abortivni ucinek



ABSTRACT

This rigorous thesis is focused on the phenomenon of an hormonal contraception in our
society: its impact on users - young girls and women, on an ethical question of the
contraception influence on an already fertilized ovum and, at last but not least, on its social
impact on understanding the human sexuality and the respect towards the human being since

the right beginning.

Nowadays, the question of using the hormonal contraception is widely discussed not only
in theological, philosophical, medical and social terms, but also among the general public and
in mass media. There is a need of the wide research on that field in order to contribute to the
discussion and to clarify the contemporary social mood, as well as to set up the information
platform for general awareness and knowledge, further useful for a potential change of
educational strategies, directed to the young generation. Here is also involved the moral,

juridical and social view on the status of an human embryo and the human life in general.

The target age category for the research have been between 15 and 24 years and the the
acceptance of the contraception among this group, the awareness and opinion of the young
people towards the human origin in context with abortive effect of the contraception is

followed and summarized here.

The aim of the thesis is to point out the massive use of hormonal contraception, its possible
both positive and negative impact on health and social development of young women in the
Czech Republic and to find out relations between the religion and using contraception.
Furthermore, to find out about the knowledge and its source of young girls about the
contraception impact on the female organism as well as to find out about the knowledge

between them about the “early abortive effect” of the contraception.

There has been chosen a quantitative survey as the method of the research — in pursuance
of this work a questionnaire was handed out randomly to anonymous young women, on a
street, school passage ways, in coffee bars and so on. The only criteria was the age and the

residence in the Czech Republic.



The conclusion of the research is that there is a wide downplaying of the negative impacts
both by the experts and the general public, and that there is very often even the direct danger
of woman'’s life not considered , nor of their health, psychical and social development. The

treatment of unborn lives does not have to be mentioned.

Key words: hormonal contraception, human embryo status, ethics, oestrogen, progesterone,

abortive effect
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Uvod

Tématem této prace je problematika uzivani hormonalni antikoncepce dospivajicimi
divkami a mladymi Zenami. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé v Evrop€ 17,4 % Zen a v
Ceské republice dokonce 32 % Zen ve fertilnim véku uziva hormonalni antikoncepci, jde o
velmi zavazné téma.! Podndtem pro napsani této prace bylo sdéleni tfinactileté Zakyné
zakladni Skoly, ze dle jeji ucitelky obcCanské vychovy je tfinactiletd divka neuZzivajici
hormonalni antikoncepci nezodpoveédna a socialné nezrala a stejné nezodpoveédni a nezrali
jsou i jeji rodi¢e. Druhym diivodem byl &lanek na serveru Novinky.cz (ze 7.2.2012)*, ktery
informoval o tom, ze v britskych Skolach podavali antikoncepci tfinactiletym divkam bez
védomi rodict. Obé tyto zpravy jsou velmi alarmujici a pfesto, Ze prace neni zaméfena
primarné na tfinactileté, mize byt dilezitym informacnim zdrojem pro dospivajici divky,
mladé zeny, jejich partnery, rodic¢e, ale i1 ucitele, ulitelky a ostatni vefejnost. Béhem
zpracovani teoretické Casti prace se v médiich vynoftilo n€kolik alarmujicich ¢lankd na téma
zdravotnich problému, piipadné Umrti, uzivatelek hormondlni antikoncepce v disledku
komplikaci vzniklych v souvislosti s trombofilnimi mutacemi, nasledné pak dementujici
informace na riznych gynekologickych a farmaceutickych serverech. Pti diskusich na toto
téma se velmi Casto u rodi¢ovské generace objevoval nazor, Ze jediné kvalitni informace o
problému poda lékaf — gynekolog. Ziejmé pozustatek totalitni bezmezné divéry v 1ékare a
naprosté odevzdani zdravotniho stavu do jeho rukou. Mizeme se jesté v soucasné dob¢, kdy
farmaceutické firmy financné motivuji lékate k predepisovani prave jejich 1ékl, na informaci
od l¢kare tak bezmezné spolehnout? Nebylo by lepsi ziskavat informace i jinde, u jinych
autorit? A které to jsou? Tyto vSechny otazky byly poloZeny ve vyzkumné Casti této prace a
doufejme, ze alespon Castecné reflektuji nazorovou atmosféru v timto jevem nejvice dotcené

&asti populace Ceské republiky, a tou jsou divky a mladé Zeny.

Cilem prace je tento fenomén postihnout ve dvou rovinach. Prvni rovinou je zdravotni
otazka hormonalni antikoncepce, jeji fungovani, vedlej§i uCinky a dopad na zdravi
dospivajicich divek a mladych zen. Druhou rovinou je otdzka etickych a spolecenskych
aspektt €¢inkti hormonalni antikoncepce, konkrétné tedy ran¢ abortivni ucinek. V této Casti se

prace zabyva i otazkou prava potencidlnich i stavajicich uzivatelek na informace o vSech

1 Klapilova K. a kol. Vliv oralni hormonalni antikoncepce na Zenskou sexualitu v evoluéni perspektive.
Ceska a Slovenskd psychiatrie. 2013
2 V britskych skolach davali antikoncepci tfinactiletym bez védomi rodici. Novinky.cz. 2012
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aspektech hormonalni antikoncepce a vlivu jejiho uzivani, nebo spiSe naduzivani, na utvareni
vztahu divek a mladych Zen k vlastnimu télu, k sexualité, partnerstvi a odpovédnosti. Kratka
kapitolka se zminuje i o prokdzaném vlivu na zivotni prostiedi, jelikoz to ma zpétny
dlouhodoby vliv na zdravi ¢lovéka (zde jsou dopady ,,genderové korektni“ nebot’ postihuji i

muze - smutna ironie matky pfirody).

12



,Dala Zenam kiidla.

3

Poprvé v historii jsou Zeny rovné muziim — jsou pany svého téla a Zivota. *

., Pilulka kazi vztahy mezi muzem a Zenou.

Bezdétné pary starnou a utikaji k asistované reprodukci.

Vztah k pilulce se nezméni, dokud sviij hlas nepozvedne generace zhrzenych bezdétnych zen.

3 Hana Cépova, Pilulka nebere jen déti. 2012
4 Hana Capova, Pilulka nebere jen déti. 2012
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1. HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je zalozena na podavani syntetickych hormonalnich latek,
jejichz ucinky jsou obdobné jako ucinky ptirozenych pohlavnich hormont. Jedna se o
estrogeny’ a gestageny®. Tato kapitola vymezuje zakladni pojmy v zijmu porozuméni textu,

seznamuje s historii hormonalni antikoncepce, s jeji klasifikaci, druhy atd.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmiu

Pod pojmem antikoncepce se skryvaji vSechny metody a opatieni, jejichz cilem je
zabranit t¢hotenstvi. Dle Cepického je antikoncepce souhrnny termin pro reverzibilni metody
ochrany pied pocetim.” Vokurka a Hugo uvadgji, 7e antikoncepce je opatieni k zabranéni
poleti, oplodnéni pii souloZi, tzn. zabrafiuje setkani a spojeni vajicka se spermii.® Tato
definice ovSem neni presnd, protoze, jak uvidime dale, v piipadé pravé hormonalni
antikoncepce muze ke spojeni vajicka a spermie dojit a zabranéni te€hotenstvi potom fesi

antinida¢ni’ tginek gestagend, o demz bude pojednano dale.

DalSim uzivanym pojmem je kontracepce, kterou Vokurka a Hugo definuji jako
ochranu proti po&eti '’a Cepicky prohlasuje, Ze se jedna o pojem naprosto totozny s pojmem
antikoncepce. V cesting se Castéji uziva pojem antikoncepce, nicméné pojem kontracepce se
prosazuje stale vice a dirazngji.'' Pro tuto praci je prioritou hormonalni kontracepce,
definovana jako hormonalné€ G¢inné ptipravky zabranujici poceti - koncepci, mezi néz fadime

oralni kontracepci, injek¢ni gestagenni kontracepci, podkozni implantaty obsahujici gestagen

5 Estrogeny — jsou odpovédné za vyvoj Zzenskych pohlavnich znakd, podporuji vystavbu délozni sliznice, pribéh
oplozeni aj. Dale pak je piipravny vliv estrogent ¢asto nutny pro optimalni plisobeni progesteronu. Atlas
fyziologie cloveka

6 Gestageny, progestiny — skupina zenskych pohlavnich hormont, k nimz patii progesteron. Vznikaji ve vét§im
mnozstvi ve vajecnicich ve Zlutém télisku corpus luteum ve druhé poloviné menstrua¢niho cyklu a po oplodnéni
i v placenté. Patii ke skupiné steroidnich hormonti. Jejich funkci je zejm. ptiprava pohlavnich organi

k t€hotenstvi:d€loha je pfipravena k vyziveé oplodnéného vajicka, délozni hrdlo se zuzuje a cervikalni hlen se
stava viskozn€jsim, nedochazi k dal$imu uvolnéni vajicka — ovulaci - a jeho udrzovani. Atlas fyziologie ¢loveka
7 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékate negynekology, 2002, Levret, str. 1

8 Vokurka M. - Hugo J. Prakticky slovnik mediciny.1998.

9 nidace — zahnizdéni. Pochod, pfi némz se blastocysta ptilozena svym embryonalnim pdlem k délozni sliznici
postupné zanofi do délozni sliznice, ktera ji preroste a mezi 11. — 12. dnem vyvoje se nad ni zcela uzavte.

Atlas fyziologie ¢lovéka
10 Vokurka M. - Hugo J. Prakticky slovnik mediciny. 1998. 496 s.
11Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékate negynekology, 2002, Levret, str.1

14



a nitrodé€lozni téliska s obsahem gestagenu (viz kapitola 1.3). Podle Seidlové je kontracepce v
SirSim slova smyslu postupem zabraiujicim nechténému otéhotnéni bez nutnosti Uplné
abstinence.'? Tato definice tedy zahrnuje kontracepci jako zabranu koncepce, tedy samotnému
splynuti vajicka se spermii, a antinidaci, tedy zabranéni uhnizdéni jiz oplodnéného vajicka v
déloze. Podle Seidlové je tedy zacatkem tehotenstvi az nidace, a zabranéni této nidaci je tedy
metoda antikoncepce (kontracepce), nikoliv rany potrat.

V tom se shoduje s Uzlem, ktery téz povazuje za zacatek tc¢hotenstvi nidaci
oplodnéného vejce, resp. zygoty'?, v délozni vystelce.'* Ondok'” uvadi, ze pivodn& pojmy
poceti a oplodnéni znamenaly totéz, teprve pozd€ji se objevilo rozliseni téchto dvou pojmi na
oplodnéni, jako spojeni vajicka a spermie a poceti, jako okamzik nidace oplodnéného vajicka
v déloze. Autor nicméné pifizndva, ze tento nazor nema obecny souhlas, coz podrobnéji
rozebiram v kapitole ¢. 3.1. Na druhou stranu je mnoho publikaci, které uvadéji, Ze
t&hotenstvi je stav od podeti (ve smyslu splynuti vajicka a spermie) po narozeni ditéte."> A
podle téchto definic by antinida¢ni i¢inek znamenal ucinek ¢asné abortivni.

Tietim terminem, se kterym se muZeme setkat, je termin intercepce ve smyslu

zabranéni thotenstvi po prob&hlé nechranéné soulozi. Podle Vokurky a Huga'®

spociva v
antinidaci, podle Seidlové'” v antinidaci, ale i v antigestaci, coZ predstavuje postup
odstraiiujici oplodnéné, jiz nidované vejce, z deélohy. Sem zahrnujeme abortiva (pfipravky
zpusobujici potrat) a kyretdz (umélé ukonceni téhotenstvi) a postkoitalni antikoncepce, tzv.
,pilulka po*. Pro tuto praci ma vyznam sledovat problematiku postkoitalni antikoncepce,
ktera by jako takova neméla byt viibec fazena mezi metodu antikoncepce, nebot’ se hodi jen
pro ojedin&lé pouziti, nikoliv pro b&Znou praxi, jak uvadi Cepicky.'®

Pojmy antikoncepce a kontracepce jsou tedy definovany témeét shodn€ a pro potieby

této prace budeme nadale pouZzivat termin antikoncepce. Jednak je v nasi spolecnost vice

ukotven a jednak je v souladu s nazvem prace.

12 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997. 130 s

13 Zygota je buiika s kompletni sadou chromozomi (u ¢lovéka to znamena sestavu 2n - diploidni - to jest kazdy
chromozoém ve dvou kopiich). Zygota vznika oplozenim - splynutim pohlavnich bunék (u ¢lovéka to znaci saméi
gametu (spermie) a samici gametu (vajicko). Atlas fyziologie ¢loveka. 1993

14 Uzel Radim, Antikoncepéni kucharka: aneb cesty k sexualnimu zdravi. 1999. 140 s.
15 Vokurka M. - Hugo J. Prakticky slovnik mediciny. 1998. 496 s.

16 Vokurka M. - Hugo J. Prakticky slovnik mediciny. 496 s.

17 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi.1997 130 s

18 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro lékaie negynekology. 2002, Levret, str. 1
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1.2 Historicky exkurz do problematiky hormonalni antikoncepce

Na svété je podle Szarewské a Guillebauda vice nez 60 miliond Zen, které uzivaji
antikoncepéni ‘[ablety.19 Svétova zdravotnicka organizace odhaduje pocet zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci na 100 miliont.”” V Cesku uZiva nékterou z metod moderni
antikoncepce vice nez 50 % Zen v plodném véku.”' Mladé fronta dnes v ¢lanku z 10.ledna
2013 uvadi az 80 % divek do 20 let. ?* Autorsky tym Smirova, Chochola, Aschermann
publikuji &islo 25 — 40 % uzivatelek v zapadoevropskych zemich a v Ceské republice 20 %
7en ve fertilnim v&ku.”> Mnoho Zen dnes povazuje hormonalni antikoncepci za naprosto
pfirozenou soucast svého zivota, naplnéni prava na planované rodicovstvi, reprodukéni zdravi

a jeden z naplnénych vrcholll snazeni o emancipaci Zeny v moderni spolecnosti.

Historie metod zabrafiujicich poéeti saha do velmi davnych dob, dle Cepického do
okamziku, kdy byla zaznamenana spojitost mezi koitem a graviditou.** V této praci se oviem
zabyvam jen historii antikoncepce hormonalni, kterd je pfedmétem teorie a nasledného

vyzkumu.

,, Teoretické uvahy o moznosti vyuziti hormondlni antikoncepce se objevily poprvé jiz ve
20.letech 19. stoleti a prvni hormonalni preparat se objevil v roce 1931. Nicméné jeho tviirci

Ly . c g . e o 125
zemreli drive, nez zapocala jeho vyroba pro lécebné ucely.

S myslenkou hormonalni antikoncepce nasledné pfisel innsbrucky fyziolog Ludwig
Haberlandt. Jeho teorie vychazela z poznani, Ze v dobé téhotenstvi Zena znovu neotchotni.
Usiloval tedy o navozeni stavu, ktery by v organismu Zeny napodoboval téhotenstvi. Ukézalo
se, Ze je to mozné za pouziti hormonu progesteronu, ktery je ve zvysené mife vylucovan
vajecniky téhotné Zeny. Vroce 1937 dokazal, Ze Zensky hormon progesteron zabranuje
ovulaci (uvolnéni vajicka) u kralika. Pokud neni z vajecniku uvolnéno vajicko, nemtize dojit
k oplodnéni a otéhotnéni. Problémem zistavala obtizna a nakladna syntéza progesteronu a
rovnéz fakt, Ze progesteron nemuze byt podavan peroralné (usty), protoze je rozkladan

v zazivacim traktu. Pocatkem 50. let minulého stoleti se podafilo americkému chemikovi

19 Szarewska A. - Guillebaud J. Antikoncepce — prakticka piirucka.1996
20 Prochazka M a kol, Mozkova zilni trombdza u uzivatelek hormonalni antikoncepce. 2007
21 S hormonalni antikoncepci po pil stoleti. Hledam zdravi.cz 2008

22 Petrasova L Mrtvice kvili pilulce proti ot€éhotnéni? Mlada fronta dnes. 2013

23 Smirova, S. a kol. Hlubok4 Zilni tromboza v souvislosti s uzivanim estrogen — gestagenni peroralni
antikoncepce. Kardiologicka revue. 2002

24 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékaie negynekology, 2002, Levret, str. 7

25 Kolafova M., Bolestiva menstruace 1. 2003, str.51
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Carlu Djerassimu vyrobit hormon norethisteron, ktery byl oproti pfirozenému progesteronu

v prostiedi traviciho traktu stabilni, a stal se zakladem antikoncep¢ni pilulky.26

V 50. a 60. letech 20. stoleti doslo k velkému zvratu ve vyzkumech hormonalni
antikoncepce a byly poloZeny zaklady vSem tfem skupindm dnes znamych a pouzivanych
metod moderni antikoncepce — nitrodélozni metody, gestagenni metody a kombinované
hormonalni metody.>’ Prvni klinické studie na Zenach provedl védec Gregory Pincus v prvni
polovin€ padesatych let. Jeho vyzkum finan¢né podporovala Margaret Sangerova, celozivotni
bojovnice za zenska prava vcetné prava na kontrolu poceti, zakladatelka hnuti za planované
rodicovstvi. Nejdfive byla vyvinuta a uvedena na trh injekéni hormonalni kontraceptiva,
teprve pozd¢ji pak jednoslozkové, piipadné kombinované, tablety. Prvni pilulky obsahovaly
pouze progestin ve velmi vysokych davkach. Vroce 1960 byl v USA schvalen prvni
hormonalni antikoncep¢ni ptipravek ENOVID firmy Searle, ktery uz byl kombinovany, t;.
obsahoval jak estrogenni tak progestinovou slozku. O rok pozdé&ji firma Schering uvedla na
trh ptipravek ANOVLAR, ktery se stal prvni antikoncep¢ni pilkou v Evropé.28 Od pocatku 60.

let 20. stoleti se zacalo experimentovat s gestagenni injek¢éni depotni antikoncepci.

V tehdejdim Ceskoslovensku byl také zahajen vyzkum téchto preparati, ktery dal v
roce 1965 vzniknout prvnimu ceskoslovenskému antikoncepénimu ptipravku ANTIGEST.
Koncem 70. let doslo k navratu k peroralni ¢ist¢ gestagenni antikoncepce, a to ve Francii.
Nicméné kvili zdvaznym nezadoucim vedlej$im U¢inkim zplsobenych vysokymi davkami
estrogenil i gestagend dalsi vyvoj sméfoval ke snizovani davek a k novym typiim gestagenﬁ.29

V této dobé se objevily i prvni ptfipravky gestagenni antikoncepce jako je Depo-Provera.

Od 70. let minulého stoleti probihd vyvoj gestagennich podkoznich implantati a

vaginalnich krouzkt. Uzel uvadi, Zze diky mechanismu t¢inkd jsou podkozni implantaty dnes

v

nejspolehlivejsi metodou antikoncepce.”® V roce 1975 bylo vyvinuto nitrod&lozni t&lisko s

1

obsahem steroidu.’' Literatura uvadi, Ze t8lisko s obsahem progesteronu méa vysokou

antikoncepéni efektivitu.*?

26 Léky, které zmenily svét. Trendy zdravi.cz 2011

27 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékaie negynekology, 2002, Levret, str. 9
28 Historie a soucasnost antikoncepéni pilulky. Sexus.cz 2001

29 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997. 130 s.

30 Uzel Radim, Antikoncep¢ni kucharka: aneb cesty k sexualnimu zdravi.1999. 140 s.
31 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997. 130 s.

32 Martius G. Gynekologie a porodnictvi, Martin, Osveta, 1996, 648 s.
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Zvlastnim druhem preparatl je tzv. morning-after-pill, ktera ovSem neni uréena pro
pravidelné uzivani jako antikoncepcni prostfedek, ale pouziva se pro ptipad nédhodného
pohlavniho styku, ptipadné selhani jiné formy branéni poceti (napt. kondomu). U nds se jedna
napf. o preparat Postinor (progestinového typu). Pokud zena pouzije tuto metodu
pohotovostni antikoncepce, mohou nastat dvé situace. Uzije-li pilulku ve fazi pied ovulaci,
dojde k jejimu oddaleni, pfipadné jejimu zabranéni. Existuji studie, které ukazuji, ze tato
kombinace hormont narusuje endokrinni funkce Zlutého téliska a hlavné sekrecni fazi délozni
sliznice, a tak pak neni schopna pfijmout a udrzet ,,oplodnéné vajicko* (neni to jiz vajicko, ale
zarodek). Pokud se jedna pouze o progestinovou pilulku, dochézi opét k naruSeni schopnosti

d&lozni sliznice piijmout zygotu (zarodek) a umoznit tak jeho dalsi vyvoj.”

Na pretfes v soucasné dobé pfichazi preparat RU 486, ktery se pouziva jako
abortivum.>* Jde o synteticky steroid mifepriston, ktery ptisobi jako antagonista progesteronu,
nutného k udrZeni t€¢hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna o béznou metodu hormonalni
antikoncepce, nezabyvam se timto tématem podrobnéji, i kdyz vzhledem k zavaznosti a
nevratnosti uziti této formy ukonceni t€hotenstvi se vS§emi moznymi nasledky by to jist¢ bylo

vice neZ potiebné.
Od té doby doslo k vyvoji mnoha dalSich druhti antikoncepcnich pilulek. UZzivani
antikoncepcnich pilulek, jejich preskripce, vedlejsi G€inky a eticka rozprava na toto téma je

stale nedofesenou diskusi ve spolecnosti, a je i naplni této prace.

33 Strunecka A., Patocka J. Doba jedova. 2011 s. 266
34 Kolatova M., Bolestiva menstruace 1. 2003. .52
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1.3 Druhy hormonalni antikoncepce a mechanismus jejich ptisobeni

Takzvana anti-baby-pill je dneSnich ¢asech nejvice rozsifenou metodou antikoncepce a
jeji mechanismus plsobeni bychom mohli principiadlné popsat takto: ,, Wuziva faktu, zZe v
tehotenstvi Zzena neotéhotni. Dva hormony (progesteron a estrogen), obsazené v pilulce, télo
osali. Mozek si mysli, ze télo je tehotné. Potlaci proto produkci jinych hormonii, které

.y % . v 7 ¢35
povzbuzuji tvorbu vajicka a jeho uvolnéni. *

Princip pasobeni spociva v zabran¢ ovulace, vajecnik se dostava do funkcniho klidu,
nedochazi ke zrani folikulll ani k tvorbé Zlutého téliska. Dochazi k atrofizaci endometria
(delozni vystelky), viskozita cervikalniho hlenu se zvysuje, a tim je ascenze spermii do dutiny
délozni ztizena az znemoznéna. Kromé toho je z hlediska koncepce neptiznivé ovlivnéna

s . . 36
motilita vejcovodu.

Rozlisujeme dva zékladni druhy hormonélni antikoncepce (hormonalni antikoncepci
lze d¢lit z vice hledisek, jako napf. systém davkovani steroidl; pro ucely prace je dostacuji

toto zakladni déleni):

1. kombinovana hormonalni antikoncepce — obsahuje estrogenni a i gestagenni slozku (u€inky

jsou podrobnéji vysvétleny v kapitole ¢.1.3.1)

2. gestagenni hormonalni antikoncepce — obsahuje pouze gestagen

1.3.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce (COC)

Tato forma hormonalni antikoncepce je charakteristickd uzivanim estrogestagenni
kombinace, a to, dle Cepického, tém&F vyhradng v podob& tablet.*” Odtud pochazi i paivod
zkratky COC (combined oral contraceptive). Presto zminim jest¢ antikoncepcni naplasti a

antikoncepcni vaginalni krouzek.

Podle zpisobu aplikace se d€li na:

35 Capova Hana, Pilulka nebere jen déti. 2012
36 Martius G. Gynekologie a porodnictvi. 1996. 648 s.
37 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1¢kate negynekology, 2002, Levret, str. 69
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- peroralni, tj. tablety uzivané nejcastéji cyklicky kazdy den po dobu 21 dnti s naslednou 7
denni piestavkou. Dal§i moznosti je kontinualni uzivani bez 7 denni pauzy.*® Specifickym
zptsobem peroralni antikoncepce je postkoitalni podavani, které spociva... v podavani
preparatu obsahujiciho kombinaci estrogenu (ethinylestradiolu) a gestagenu progestinu

(norgestrelu).3 ?

- transdermalni: ptipravky aplikované nejcastéji 1x tydné, odpovidaji monofazové

kombinované hormonalni antikoncepci s velmi nizkym davkovanim ethinylestradiolu a s
T 1 , .. 40

gestagenem s minimalni rezidualni androgenni aktivitou.

- injekeni, jednd se o nitrosvalové injekce aplikované zhruba po 30 dnech.*!

- vaginalni krouzky — urCené k dlouhodobému, fizenému uvolnovani 1é¢iva. Krouzek se
vklada okolo délozniho ¢ipku. Vyhodou je zajisténi dlouhodobé, konstantni a nizké hladiny

hormont

v krvi a tim sniZeni nezadoucich G¢inka.*?

38 Cibula D. a kol Kontinualni schéma uzivani — vyznamny trend v kombinované hormonalni kontracepci.
Ceska gynekologie. 2006. s. 66-69

39 Strunecka A. Patocka J. Doba jedova, 2011. s. 266

40 Cepicky P., Sexualni hormony a enska sexualita. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha: Levret, 2005. s.
23-27

41 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie. 2004. 344 s.

42 Dvorackova K., Rabiskova M., Vaginalni aplikace 1é¢iv. 2006. s. 93 - 97
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1.3.2 Gestagenni hormonalni antikoncepce
Podle zpisobu aplikace rozliSujeme:

- peroralni ( minipilulky), napt. slovensky Monogest, Exluton nebo pfipravek Cerazette. Jeho
vyhodou oproti depotnim piipravkim, jako jsou vaginalni krouzky apod., je moznost
okamzitého preruseni kontracepéniho w&inku, ovem s tim, e spolehlivost je niz§i.* Dle
Cepického tuto formu hormonalni antikoncepce mohou uzivat Zeny hned po porodu, i Zeny
kojici.**

- injekcni pripravky (depotni injekce): ucinna latka je obsazena v mikrokrystalech nebo v
olejové forme a je aplikovana nitrosvaloveé. Jedna se naptiklad o ptipravek Depo-Provera.
Aplikuje se 1x za 12 - 14 tydnt. Opét dle Cepického lze aplikovat hned po porodu, a to i u
kojici Zeny. Zvlastnosti je pomaly navrat plodnosti, a to az 10, nckdy dokonce az 18 mésict,

po posledni injekei.*

- podkozni implantaty: depotni ptipravky v podobé tyC€inek z nevstfebatelného materialu
aplikovanych pod kiizi na dobu 3 — 5 let.** T zde je mozna aplikace v Sestined&li, a to i kojici
zeng.*’

- vaginalni krouzky: jsou ur¢ené k dlouhodobému, fizenému uvoliiovani u¢inné latky; krouzek
se vklada okolo delozniho Cipku. Vyhodou je zajisténi dlouhodobé, konstantni a nizké hladiny

o . , rv ’ v 7 ’ , v o 48
hormont v krvi a tim sniZeni nezadoucich ucinku.

- nitrodelozni télisko s obsahem gestagenu: t€lisko s obsahem levonorgestrelu, naptiklad

ptipravek Mirena s dobou zavedeni 5 let.*

- postkoitalni antikoncepce, jedna se o pripravky s obsahem levonorgestrelu, ktery se uziva
ve dvou davkach po 12 hodinadch maximalné do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku,
selhani jinych metod antikoncepce nebo po znasilnéni.” Postkoitalni antikoncepce funguje
tak, ze velka davka hormond v ni obsazena zptisobi zmény délozni sliznice (endometria). Ta
pak neni schopna piijmout pfipadn¢ oplodnéné vajicko, a tak zabrani jeho usazeni a dal§imu

rastu. Princip je tedy velmi jednoduchy, ovsem eticky pfinejmensim sporny. Na ¢eském trhu

43 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie.

44 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékate negynekology, 2002, Levret, s. 58

45 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékaie negynekology, 2002, Levret, s. 58

46 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
47 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékaie negynekology, 2002, Levret, s. 58

48 Dvorackova K., Rabiskova M., Vaginalni aplikace 1é¢iv — nové sméry. 2006.s. 93 - 97
49 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
50 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zéklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
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jsou celkem dva ptipravky, oba obsahuji hormon levonorgestrel, jde o tablety Escapelle a

Postinor — 2. !

Na tomto misté se vzhledem k zavaZnosti vratime k vySe zminéné potratové pilulce
RU- 486, kde je hlavni uc¢innou slozkou synteticky steroid mifepriston, ktery blokuje hormon
progesteron nutny ke zdarnému vyvoji téhotenstvi — diky nému je plod vyZivovan, uzavira
délozni hrdlo a brani pred¢asnému vypuzeni plodu z d€lohy. Je tedy ziejmé, Ze pokud dojde k
podani mifepristonu a nasledné blokaci t€inkti progesteronu, odumird délozni sliznice a
nasledné plod, délozni hrdlo se rozsiii a délozni stahy vypudi odumiely plod. Na tizemi Ceské
republiky neni zatim tento preparat registrovan, coz ovSem neznamend, ze neni jednoduse
dostupny (lze ho objednat na www.ru-486.eu za 80,-E jako tzv. potratovy balicek). Neni uzivan

jako metoda antikoncepce, proto se mu nadale nebudeme vénovat.

51 Postkoitalni antikoncepce. Vitalia.cz 2013
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1.3.3 Mechanismus uc¢inku hormonalni antikoncepce

Hormonalni kontraceptiva maji za cil tlumit thalamo—hypofyzo—ovarialni aktivitu, aby
nestimulovala vajecniky k ovulaci, a tim zabranit ot¢hotnéni. Uziva se kombinace estrogenti a
progestagent s cilem zabranit jen ovulaci bez interakce s dal§imi t&lesnymi funkcemi Zeny.”
Tento mechanismus jednotlivych druhti hormonalni antikoncepce se lisi podle slozeni, davek

hormont a zplisobu aplikace.

1.3.3.1 Perordlni kombinovand antikoncepce

Jednozna¢né odborna literatura uvadi jako hlavni mechanismus ptisobeni zabranu

ovulace, ale v zastoupeni a mife dalSich moznych ucinka se vyrazné lisi.

Dle Cibuly, Henzla a Zivného se na ué¢inku perordlni kombinované antikoncepce
podili:
-zabranéni ovulace (to znamena inhibice preovula¢niho vzestupu koncentrace luteiniza¢niho
hormonu)
- ptimy vliv na rast folikula
- snizeni motility vejcovodu
- nedostatecna sekrecni prestavba délozni sliznice (to znamend, ze piipadné oplodnéné
vajicko se hiife uhnizd’'uje — niduje)
- zména kvality cervikalniho hlenu (to znamena ztiZend prostupnost spermii do d&lohy)™
Mechanismus zabranéni ovulace je nejvyznamnéjsi a je zptsoben jak estrogenem, tak
i gestagenem. Ostatni mechanismy jsou podptirné a jsou zptisobené gestagenem.
Seidlova také uvadi jako hlavni ucinek blokovani ovulace, ale jako téZ vyznamné
pfipomind mechanismy zavislé na gestagenu (to znamend ztizeni moznosti nidace zygoty a

zména kvality cervikalniho hlenu).”*

52 Hyanek J. a kol.. Tromboembolické ptihody u divek a mladych Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci
2010

53 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zéklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
54 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi.1997. 130 s.
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Cepicky uvadi, Ze spolehlivost blokady ovulace zalezi na davce estrogent. U
ptipravkli s nizkou déavkou estrogenti lze u jejich uzivatelek asi v 5% prokazat hladiny
progesteronu, které ukazuji na moznost ovulace. V ptipad¢ selhani blokady ovulace nastupuje
jako dalsi mechanismus hlavné zmeéna kvality cervikalniho hlenu. Ostatni mozné uc¢inky, jako
snizeni motility vejcovodl, zmény dé&lozni sliznice, maji dle Cepického vyznam jen
podpiirny. Nicméné Cepicky tyto mechanismy nepopira>”.

Dokument Contraception in adolescence pokladda u nizkodavkové a velmi
nizkodavkové kombinované antikoncepce, stejné jako Cepicky, za hlavni mechanismus
ucinku blokadu ovulace a zahusténi cervikalniho hlenu. Jako dals$i mozné efekty ucinku
dokument zmifuje naruSeni motility vejcovodu a atrofie délozni sliznice ztézujici ptipadnou
nidaci.”

Uzel v souvislosti s peroralni kombinovanou kontracepci uvadi jen zabranéni ovulace.
O ostatnich mechanismech se nijak nezmifuje.”’

Seidlova potvrzuje, ze hlavnim mechanismem je zablokovani ovulace, ale piisobeni na
délozni sliznici ma také, dle jejiho nazoru, velky vyznam.*®

Szarevské, Guillebauda piisobi antikoncepcné piredevSim zabranénim ovulace a
piipadng zahusténi cervikalniho hlenu.*

Visnovsky uvadi, ze ucinek peroralni kombinované antikoncepce zahrnuje zabranéni
ovulace, zmény delozni sliznice ztézujici nidaci zygoty a zménu cervikalniho hlenu.®
Hynie ve svych skriptech farmakologie uvadi obecny mechanismus pisobeni peroralni
antikoncepce, a to je dle n¢j blokada ovulace, ovlivnéni cervikalniho hlenu, délozni sliznice a
vejcovodi.®!

Lincova, Farghali pokladaji za hlavni mechanismus ucinku blokédu ovulace, ostatni

mechanismy maji piidatny efekt.*®

Zavérem této kapitoly lze tedy fici, Ze vSichni zminéni autofi uvadéji jako hlavni

mechanismus ucinku peroralni kombinované antikoncepce blokadu ovulace. V piipadé

55 Cepicky, P., Antikoncepce.Moderni gynekologie a porodnictvi, Praha: Levret, 2004.s. 585— 642.

56 Contraception 2004, WHO

57 Uzel R., Antikoncepéni kucharka. 1999. 139 s.

58 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997, 130 s.

59 Szarewska A., Guillebaud J. Antikoncepce — prakticka piirucka. 1996
60 Visnovsky P., Farmakologie do kapsy. 1998

61 Hynie S., Specialni farmakologie.1998. s. 94 - 97

62 Lincova D., Farghali H., Zakladni a aplikovana farmakologie. 2007
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selhani blokace ovulace nastupuji podplirné mechanismy, jako snizeni motility vejcovodu,
zmény delozni sliznice a zahusténi cervikalniho hlenu. Na tom se shoduji vSichni zminovani
autofi, krom¢ Uzla. Vzhledem k tématu prace jsou pravé mechanismy snizeni motility
vejcovodl a zmény délozni sliznice zabranujici nidaci zygoty velmi vyznamné, a jsou tedy v

dalsim textu i nadale ostfe sledovany.

1.3.3.2 Perordlni gestagenni antikoncepce

Podle Uzla brani tato forma antikoncepce ovulaci jen asi z 20%, a zbyvajicich 80%
antikoncepéniho u¢inku pfipada na zahuiténi hlenu v d&loznim hrdle.” S tim souhlasi
Szarevska, Guillebaud, jiz shodné uvadéji zabranéni ovulaci také jen asi ve 20%. Hlavni
Gicinek tedy spo¢iva v zahusténi cervikalniho hlenu a omezeni uhnizdéni zygoty v déloze.*!

Cibula, Henzl, Zivny uvad&ji jako hlavni mechanismus ué¢inek zménu cervikalniho
hlenu a ztizeni nidace zygoty. Vysvétluji to pfili§ nizkou koncentraci gestagenti v séru (asi
30% ve srovnani s kombinovanymi piipravky), coz je nedostate¢né pro zabranéni ovulaci. V
mensi mife se podle nich také uplatiluje zména motility vejcovodi a podle nékterych
experimentalnich praci také vliv
na vyvoj folikulu.®

Visnovsky uvadi, Ze plsobeni gestagenni peroralni antikoncepce je komplexni. To
znamena jak blokada ovulace, tak ztizena nidace zygoty v déloze, zmény cervikalniho hlenu i
naruseni motility vejcovodi.®®

Koryntova uvadi, ze hlavnim mechanismem je vliv na zménu cervikalniho hlenu, a
tim ztizena prostupnost spermii, dale pak vliv na déloZzni sliznici ztéZujici nidaci zygoty.
Ovulace je blokovana asi v 60%.°

Dle Lincové a Farghaliho je ovulace blokovana v 70%, a jako hlavni mechanismus
ucinku uvadeéji zahusténi cervikalniho hlenu. Ptidatnymi efekty jsou zmény ve vyvoji délozni
sliznice ztézujici nidaci zygoty a snizeni motility vejcovodl, coz také pfispiva ke ztizeni

nidace.®®

63 Uzel R., Antikoncep¢ni kucharka. 1999. 139 s.

64 Szarewska A., Guillebaud J. Antikoncepce — prakticka piirucka. 1996

65 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie.2002. 344 s.

66 Visnovsky P., Farmakologie do kapsy. Praha 1998

67 Koryntova D., Gestagenni kontracepce Moderni gnekologie a porodnictvi, Praha:Levret 2001
68 Lincova D., Farghali H., Zakladni a aplikovana farmakologie. 2007
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Seidlova poukazuje na komplexni mechanismus ucinku. Podle ni k naruseni funkce
vajecnikt (tedy k blokaci ovulace - anovula¢nim cyklim) dochazi v 15-40%, dale uvadi
omezeni moznosti nidace (vzhledem ke zménam délozni sliznice), zhorSeni prostupnosti
spermii (zmé&nami cervikalniho hlenu) a narueni motility vejcovodi.®”’

Cepicky uvadi jako zakladni mechanismus uéinku gestagenni antikoncepce obecng
zahus$téni cervikalniho hlenu a jako druhy podstatny ucinek uvadi blokadu ovulace (mira
jejiho zastoupeni zavisi na typu gestagenni kontracepce). Dalsi mechanismy plsobeni
gestagenni antikoncepce jsou zmeény motility vejcovodu a struktury endometria (délozni
vystelky) maji podle autora jen podptrny, doplitujici (az spekulativni) vyznam.”

Dokument Contraception in adolescence uvadi jako hlavni mechanismy uc¢inku

zabranéni ovulace a zahu$téni cervikalniho hlenu. Protoze blokada ovulace neni uplna,

vvvvvv

Zaveérem této kapitoly lez uvést, ze vSichni autofi se shoduji v pomérné nizké
ucinnosti blokace ovulace, i kdyz na mife spolehlivosti se neshoduji a dokonce se v nazorech
velmi 1i8i (15% u Seidlové, 20% u Uzla az po 70% u Lincové a Fraghaliho). Za dilezity, a
a tedy snizeni moznosti oplodnéni. Nicméné stejn¢ jako v piipad¢ peroralni kombinované
antikoncepce uvadéji mechanismy zmény dé€lozni sliznice a motility vejcovodi, které
zabranuji nidaci oplodnéného vajicka (zygoty), coz je vzhledem k nizké uCinnosti

mechanismu blokace ovulace velmi vyznamny poznatek.

1.3.3.3 Injekcni gestagenni antikoncepce

Vzhledem k vysoké koncentraci gestagenu je hlavnim mechanismem pisobeni
blokada ovulace. Doplilujicimi mechanismy jsou zména d€lozni sliznice a zména kvality
cervikalntho hlenu . Na tom se shoduje vétSina vySe zminovanych autord
(Cibula,Henzl,Zivny, Cepicky, Koryntova, Szarewska,Guillebaud).

Dokument Contraception in adolescence uvadi jako hlavni mechanismus u¢inku

69 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997
70 Cepicky P., Antikoncepce, Moderni gynekologie a porodnictvi, Praha: Levret 2004
71 Contraception 2004, WHO
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zabranéni ovulace, piipravky také zahustuji hlen délozniho hrdla.”
Podle Seidlové dochazi pii podani depotniho medroxyprogesteron-acetatu také ke

zmeéné ve vyvoji délozni sliznice.

Zaveérem této kapitolky lze konstatovat, ze forma injekéni gestagenni antikoncepce je
ve svém uc¢inku obdobna jako ptedchozi typy. Hlavnim mechanismem putisobeni je blokace
ovulace, coz zajiStuje vysoka koncentrace gestagenu, ale oba sledované mechanismy —
sniZzeni motility vejcovodil a zmény délozni sliznice (endometria) jsou pfitomny také, stejné

jako zahusténi cervikalniho hlenu.

1.3.3.4 PodkozZni implantdty obsahujici gestagen

Mechanismus ucinku zavisi na druhu gestagenu a uvolfiovaném mnozstvi. Cibula,
Henzl, Zivny uvadéji, ze piipravky s levonorgesterelem zabrafuji ovulaci nedostate¢ng. V
prvnim roce uzivani ovuluje 10% uzivatelek a v patém roce vice nez 50% uzivatelek.
Dulezitymi mechanismy pusobeni takového typu antikoncepce jsou zmény délozni sliznice,
zahu$téni cervikalniho hlenu a vliv na motilitu vejcovodd. Naopak piipravek Implanon
s ketodesogestrelem ma jako hlavni mechanismus ucinku zabranéni ovulace. To je umoznéno

vysokou davkou gestagenu.73

Podle Szarewské,Guillebauda ptipravky zabranuji ovulaci jen Ccastecné, takze
antikoncepéni ucinek je zajistén zménou délozni sliznice a zménou kvality cervikalniho
hlenu.”* Koryntova uvadi jako hlavni G&inek blokadu ovulace. Dal§imi G&inky jsou zmény

délozni sliznice a kvality cervikalniho hlenu.”

Podle Uzla je zména kvality cervikdlniho hlenu hlavnim u¢inkem, kromé zabranéni
ovulace a zmén dé€lozni sliznice uvadi jako dal$si mozny ucinek omezeni normalni ¢innosti

Zlutého t&liska ve vaje¢niku, takZe ani ptipadné t&hotenstvi by se v d&loze neudrzelo.”®

72 Contraception 2004, WHO

73 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zéklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.

74 Szarewska Anna, Guillebaud John, Antikoncepce — prakticka pfirucka. 1996

75 Koryntova D., Gestagenni kontracepce Moderni gnekologie a porodnictvi, Praha:Levret 2001
76 Uzel R., Antikoncep¢ni kuchatka. 1999 139 s.
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Podle dokumentu Contraception in adolescence je mechanismus ucinku stejny jako u
peroralni gestagenni kontracepce. Jedna se tedy o blokadu ovulace a zahusténi cervikalniho

hlenu.”’

Zaveérem lze opét konstatovat stejné mechanismy plisobeni této formy antikoncepce,
tedy blokada ovulace, zmény dé€lozni sliznice, snizeni motility vejcovodi (oboji vede ke

sniZeni Sance uhnizdéni zygoty v déloze) a zahusténi cervikalniho hlenu.

1.3.3.5 NitrodéloZni télisko s obsahem gestagenu

Cepicky uvadi dvoji mechanismus ucinku:

- veSkeré ucinky nitrodélozniho téliska — tj. indukce sterilnitho zanétu dé€lozni sliznice
(degradacni produkty bilych krvinek jsou toxické pro vétSinu bunck véetné spermii a piipadné

blastocysty, coz je stadium vyvoje vzniklé ze zygoty), dochazi také k fagocytaci spermii.

- gestagenni U¢inky — pfedevsim zahusténi hlenu v déloznim hrdle, a také ovlivnéni funkce

vajecnikd (vétSinou dochazi k lutealni nedostatecnosti), zména délozni sliznice a spekuluje se

-0 naruieni funkce vejcovodi.”®

Cibula, Henzl, Zivny uvadgji jako hlavni mechanismy zmény délozni sliznice a
vyvolani pseudozanétlivé reakce v délozni duting; gestagenni slozka je odpovédnd za
zahuténi cervikalniho hlenu a u &asti nositelek zabrani ovulaci.”

Seidlova uvadi jako mechanismus ucinku nitrod€lozniho téliska ztiZzeni transportu
spermii, sniZeni schopnosti oplodnéni spermiemi a sniZeni jevu tzv.pick-up vajicka.®’

Podle Szarewské,Guillebauda81 a Uzla® je hlavnim mechanismem uc¢inku samotného
téliska likvidace spermii nebo alespont omezeni jejich pohybu a schopnosti oplozeni a déle
pak vyrazné ztizeni uvolnéni a transportu vajicka vejcovodem. Zména délozni sliznice, a tim

moznost zabranéni nidace oplodnéného vajicka v déloze je pifidatnym efektem. Gestagen

77 Contraception 2004, WHO

78 Cepicky P., Antikoncepce, Moderni gynekologie a porodnictvi, Praha: Levret 2004
79 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zéklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
80 Seidlova D. Kontracepce pro praxi. 1997

81 Szarewska Anna, Guillebaud John, Antikoncepce — prakticka ptirucka. 1996

82 Uzel R., Antikoncep¢ni kucharka. 1999. 139 s.
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obsazeny v télisku ptsobi zahusténi cervikdlniho hlenu. Ale u vlastniho téliska s gestagenem

Szarewskd, Guillebaud uvadéji troji mechanismus Gc¢inku:

- zahusténi cervikalniho hlenu,

- zména dé¢lozni sliznice a tim mozZnost zabranéni uhnizdéni oplodnéného vajicka v d€loze

(dokonce jesté ti¢innéji nez u samotného téliska),

- ovlivnéni ovulace.

Podle Citterbarta je mechanismus samotného nitrodélozniho téliska pravdépodobné
v inhibici migrace spermii z pochvy, ve zvySené peristaltice vejcovodu a v aseptické zanétlivé
reakci v délozni sliznici. Oba mechanismy brani nidaci zygoty. Vlastni progesteron v télisku
podle n&j lokalné ovliviuje délozni sliznici.*

Dokument Contraception in adolescence uvadi, ze ucinek vlastniho nitrodélozniho

it e - - ot a1 84
téliska je ve sterilnim zanétu. U téliska s gestagenem dochazi k zahusténi cervikalni hlenu.

Zaveérem kapitoly Ize uvést, Ze hlavnimi mechanismy ucinku jsou sterilni zanét délohy,
ktery vznikd mechanickym pisobenim téliska, a dale pak zména d€lozni sliznice a branéni
ovulaci. Nicmén¢€ zména délozni sliznice znamena, ze piipadné oplodnéné vajicko (zygota) se

nebude mit kde uhnizdit (nidovat), jedna se tedy o ucinek ran¢ abortivni.

1.3.3.6 Postkoitdalni kombinovand i gestagenni antikoncepce

Jak uvadi Uzel, hlavni mechanismus plisobeni této formy antikoncepce je zabranéni
nidace oplodnéného vajicka v déloze.*® To potvrzuje i Visiovsky.*

Seidlova tvrdi, Ze vhodn€jSim pojmem je intercepce, protoZze nejde o zabranu
oplodnéni, ale o znemoznéni nidace jiz oplodnéného vajicka (zygoty) v d€lozni sliznici.

Utinek kombinovanych ptipravkil je podle ni zaloZen na snizeni schopnosti délozni sliznice

83 Citterbart Karel, Gynekologie. 2001

84 Contraception 2004, WHO

85 Uzel R., Antikoncep¢ni kucharka. 1999. 139 s.
86 Visnovsky P., Farmakologie do kapsy. 1998
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pro nidaci a je také narusena motilita vejcovodi.®’

Cibula, Henzl, Zivny uvadgji jako hlavni mechanismus zmény ve vyvoji délozni
sliznice, vliv na motilitu vejcovodi, na vyvoj folikulu a na ovulaci (v ptipadé podani pied

ovulaci, mize dojit k jejimu oddéleni o n&kolik dni).*

Podle Lincové a Farghaliho je nejpravdépodobnéjsi vliv na motilitu vejcovodl a

zmény d&lozni sliznice.*

Szarewska,Guillebaud uvadéji, Ze mechanismus uc¢inku zavisi na fazi menstruaéniho
cyklu. Pokud nedoslo jest¢ k ovulaci, mize ji oddalit, po ovulaci zabranuje nidaci zygoty

v d&loze.”

To potvrzuje dokument Contraception in adolescence. Déle je podle tohoto dokumentu
mozny vliv na pieziti a motilitu spermii, vliv na motilitu vejcovodl a zménu délozni sliznice

SRR 91
branici nidaci zygoty.

Seidlova uvadi jako jeden zmechanismii ucinku ovlivnéni transportu vajicka
vejcovodem, takze oplodnéné vajicko se do délohy dostava pred fazi, kdy je déloha schopna

nidace.”

Podle Fanty mechanismus ucinku je v zabranéni ovulace a zméné délozni sliznice

ror . . 93
branici nidaci zygoty.

Calda uvadi, ze ucinek spociva v oddaleni ovulace, blokadé ovulace, v zavislosti na
dobé podani. Podle n¢j nedochazi k zddnym signifikantnim zméndm délozni sliznice. Jedna se

vr , . 94
o ptipravky s levonorgesterelem a podani po ovulaci.

Naopak z analyzy literarnich udaji podle Kahlenborna, Larimora, Stanforda (2002)
vyplyva, Ze postkoitilni hormonalni kontracepce pravdépodobné piisobi obcas
postfertilizacnim efektem bez ohledu na dobu pouziti v prib¢hu menstruac¢niho cyklu. Podle

. oy Sy ey 95
autor ma tedy negativni vliv na jiz oplodnéné vajicko.

Podle Marions, aj. je mechanismus ucinku levonorgestrelu v prvni fadé v blokadé

87 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997

88 Cibula D., Henzl M., Zivny I., Zaklady gynekologické endokrinologie.2002. 344 s.

89 Lincova D., Farghali H., Zakladni a aplikovana farmakologie. 2007

90 Szarewska A. Guillebaud J. Antikoncepce — prakticka ptirucka. 1996

91 Contraception 2004, WHO

92 Seidlova D. Kontracepce pro praxi. 1997

93 Fanta M., Postkoitalni antikoncepce, Moderni gynekologie a porodnictvi, Praha:Levret 2001

94 Calda P., Levonorgesterol — pohotovostni kontracepce. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2002

95 Kahlenborn Ch., Larimor W., Standforf J., Postfertilization effect of hormonal emergency contraception.
2002
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ovulace nikoliv v potlageni nidace.”®

Zaveérem lze uvést, ze hlavnimi mechanismy pusobeni jsou blokada ovulace, jeji
oddaleni, zména dé€lozni sliznice branici nidaci, vliv na motilitu a pfeziti spermii, vliv na

motilitu vejcovodi a postfertilizacni efekt.

Na vysvétlenou, v ¢em spociva postfertilizacni efekt, Larimore, Stanford (2000)
rozliSuji tfi mozné mechanismy u€inku ovliviiujictho uz vznikly zarodek po oplodnéni

hormonalni antikoncepce:

- preimplantacni (to znamena zpomaleny prichod zarodku vejcovodem zapti¢inény vlivem

hormont na pohyblivost vejcovodi)

MIVE W

- periimplantaéni (to znamena zplsobeny nemoznosti zarodku usadit se v d¢loze zapticinénou

vlivem hormont na vyvoj délozni sliznice)

- postimplantacni (to znamend zptsobeny neschopnosti délozni sliznice udrzet implantovany

zarodek zaptic¢inénou vlivem hormont na vyvoj délozni sliznice)97

96 Marions L. et col .Emergency contraception with mifepristone and levonorgestrel: mechanismus of action.
2002

97 Larimor W., Standford J., Postfertilitin Effects of Oral Contraceptives and Their Relationship to Informed
Consent. 2000
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1.4 Shrnuti

Z Udaji v predchozi Casti, zabyvajici se mechanismy uc¢inkGi hormondlni antikoncepce,
jednoznaéné vyplyva, ze o zadném druhu v soucasné dob¢ uzivané hormonalni antikoncepce
nelze spolehlivé prohlasit, ze nema zadny prokazatelny vliv na ptipadnou zygotu (oplodnéné
vajicko) ve smyslu transportu zygoty vejcovodem do dé€lohy a nidace v endometriu (délozni
vystelce). VéEtsina autort se shoduje, ze tento vliv mize mit a ma. Tato informace neni laické
vefejnosti prili§ znama a je otazkou ke spolecenské diskusi, jaké disledky tento fakt sebou
nese, a to jak ve smyslu etickém (problematika rané¢ho abortu), tak pravnim (prava na

informace).
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2. ZDRAVOTNI ASPEKTY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Problematika zdravotnich kontraindikaci a moznych nezadoucich dopadii na zdravi
uzivatelek je opét zahalena nedostatkem informaci, jak uvidime v ¢asti vyzkumné. Je dobré
ptredeslat, ze hormonalni antikoncepce ma dle mnoha autorii i pfiznivé dopady. Jako hlavni
priznivy ucinek autofi uvadeji samotnou prevenci ot€hotnéni (coz je opét argument vhodny k
Sirsi diskusi se zohlednénim vsech vySe uvedenych informaci ve smyslu postfertilizacnich
G¢inkd). Dalsim pozitivnim uginkem je dle autora Cibuly, Henzla, Zivného sniZeni
zdravotnich rizik s t8hotenstvim spojenych, jako je naptiklad mimodg&lozni t&hotenstvi.”® To
potvrzuje Uzel” i Szarewska, Guillebaud.'” Dalsim zmifiovanym pozitivnim aspektem je
snizeni umélych ukonceni t€hotenstvi. Tento argument popira Trujillo s tim, Ze v rozvinutych
zemich s rozsifenim hormondlni antikoncepce k tomu nedoglo.'”" Jeho slova oponuje Uzel,
ktery tvrdi, ze od roku 1991 do roku 1992 klesl pocet umélych preruseni té¢hotenstvi na 100
zivé narozenych déti 1,7x, celkovy pocet potratli 2,5x a narlst poctu uzivatelek hormonalni

antikoncepce byl 5,8 nasobny.

Udaje nejsou piili§ aktualni; pokud se podivame do aktudlnich statistik za rok 2011,
zjistime nasledujici:

, Vroce 2011 se celkovy pocet potratii snizil na 38 864. Snizil se i pocet samovolnych
potratit z 13 981 na 13 637 a predstavuje 35,1 % ze vSech potratii. 72 % potratit probéhlo
stejné jako v lonském roce (tedy v roce 2010, pozn. autorky) do 8. tydne tehotenstvi. Pocet

umélych preruseni téhotenstvi se nepatrné zvysil na 24 055.“!%

Piima umeéra vice antikoncepce — méné potrati - neplati.

98 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zéklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
99 Uzel R., Antikoncepéni kucharka. 1999. 139 s.

100 Szarewska A. Guillebaud J. Antikoncepce — prakticka prirucka.1996

101 Trujillo A.L., The Family and Life in Europe. 2005

102 Uzel R., Antikoncep¢ni kuchaika. 1999. 139 s.

103 Kremerové R. Potraty 2011. UZIS 2012
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2.1 Priznivé terapeutické ucinky hormonalni antikoncepce

Dle Citterbarta jsou to tyto:

- vysoce u€inna a reverzibilni prevence ot€hotnéni umoziujici volné rozhodovani o sexualni
aktivite

- prevence ektopické gravidity

- redukce vyskytu preeklampsie (imunotolerance kontaktu posSevni sliznice a délozniho hrdla
se spermatem)

- snizeni vyskytu panevnich gynekologickych zanéti (méni se struktura cervikalniho hlenu,
prostup nekterych patogent déloznim hrdlem je ztizen)

- snizeni krevnich ztrat pfi menstruaci, regulace nepravidelné menstruace

- ptiznivé ovlivnéni dysmenorhey a premenstrua¢niho syndromu

- zlepSeni akné

- redukce vyskytu karcinomu endometria a ovaria '**

Cepicky dale rozdéluje neantikoncepéni terapeutické u¢inky i podle druhu hormonalni
antikoncepce, tedy na terapeutické ucinky kombinované antikoncepce, gestagenni
antikoncepce a gestagenni injek¢ni depotni antikoncepce. Tyto ucinky se v zasad¢ shoduji s
vyse uvedenym souhrmem, a vzhledem k tomu, Ze po strance odborné piesahuji téma této
prace, nebudeme je dale rozebirat.

Uzel s jistotou prohlasuje, Ze pro zdravou zenu je hormonalni antikoncepce naprosto
neSkodné. Podle n€j uz v roce 1991 odbornici WHO zvetejnili skutecnost, ze ve srovnani s
moznymi nepiijemnymi vedlejSimi ucinky ma pilulka (hormondlni antikoncepce) vice u¢inka
ptiznivych a blahodarnych.'®®

Jankd téZ shrnuje, Ze hormonalni antikoncepce ma nesporné¢ vice vyhod nez
nedostatkd, a to obzvlasté pro zeny mladsi 25 let a nekufacky do 35 let. Podotyka, ze dnesni
davky v pfipravcich jsou na hranici antikoncepéniho Gcinku a jejich nezadouci ucinky jsou

takika bezvyznamné.'®

Zajimavou a burcujici otazkou ovSem je, zda jsou tyto neantikoncepéni terapeutické

ucinky natolik vyznamné, abychom je mohli postavit do konfrontace s uCinky ran¢

104 Citterbart K et al., Gynekologie, Praha, 2001. s.98
105 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.
106 Jankt K. Spoluprace internisty s gynekologem. MU 1995
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abortivnimi a také s nezddoucimi dopady na zdravi uzivatelek, o kterych se docteme v

nasledujici kapitole.
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2.2 Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce

S vyvojem mediciny a farmacie doslo béhem let ke sniZzeni davek estrogenii v
pfipravcich hormondlni antikoncepce, a tim i ke sniZeni moznych zdravotnich komplikaci
plynoucich z jejiho uzivani. Stejna situace je i v ptipadé gestagent. Nicméné zdravotni rizika
jsou stale velmi zavaznd a leckdy nevratnd, proto je dulezité o nich pravdivé informovat.
Vzhledem k tomu, Ze tato prace neni primarné zdravotnického charakteru, ale zdravotné
socialniho, uvadi jen stru¢ny ptehled nezadoucich Uc¢inkdi hormonalni antikoncepce bez

ambici byt odbornym I¢kaiskym textem.

Citterbart uvadi prehled nezadoucich ucinkit hormondlni antikoncepce takto:

- nauzea a zvraceni (v dobé adaptace na ptipravek),

- zvyseni télesné hmotnosti (U¢inek progestinu),

- hypertenze (obvykle mirny vzestup TK v mezich normotenze),

- bolesti hlavy, o¢ni ptiznaky (poruchy vidéni),

- deprese,

- nepravidelny menstruacni cyklus, intermenstruacni krvaceni,

- chloasma (z4alezi na stupni estrogenizace + slunéni),

- 1ékové interakce (G¢inek HAK snizuji barbituraty, antiepileptika, néktera ATB,
chemoterapeutika),

- venozni tromboembolie,

- kardiovaskularni onemocnéni a infarkt myokardu (riziko stoupa s vékem a koufenim u Zen,
u kterych jsou pifitomny dalsi rizikové faktory),

U L . 107
- zvysené riziko vzacného hepatocelularniho adenomu.

Cepicky dopliuje nezdadouct ucinky takto (krom vyse uvedeného):
- ovarialni cysty (pfedevsim u Zen, kde neni zcela blokovana ovulace),

- mimod¢lozni t€hotenstvi,

: o « NUVPR 108
- osteopenie (sledovana predevsim u zen uzivajicich ptipravek Depo — Provera).

Tesarova doplnuje:

vy

- karcinom dé€lozniho ¢ipku (vys$si riziko s tim ovSem, Ze daleko rizikovéjsi jsou lidské

107 Citterbart K et al., Gynekologie. 2001. s.98
108 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékafe negynekology, 2002, Levret, str. 88
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papilomaviry HPV),
- karcinom prsu (zvysené riziko pro zeny uzivajici hormonalni antikoncepci pied 20. rokem

zivota).'”

Hormonalni antikoncepce ma mnoho kontraindikaci. Ty nejzédvaznéjs$i jsou
trombembolické pifihody v rodinné anamnéze uzivatelky, to znamena hluboka zilni tromboza,
plicni embolie, tromboembolie, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu. Mezi dalsi
kontraindikace patii epilepsie, migréna, jaterni selhani, diabetes mellitus a hypertenze.''°

Povazuji za dulezité se podrobnéji zminit o problematice dédicnych trombofilnich
mutaci a jejich souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce vzhledem k tomu, Ze tato
problematika je stale cast&ji sklonovana v médiich jako zdvazny a podcenovany problém.
Druhym dtvodem je fakt, Ze informovanost o tomto onemocnéni a pifipadné vySetfeni bylo

jednim ze sledovanych aspektti ve vyzkumném Seteni.

109 Tesatova P. Hormonalni antikoncepe a rakovina. Jaka jsou rizika? 2012
110 Hyéanek J. a kol.. Tromboembolické piihody u divek a mladych Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci.
Ces-slov Pediat 2010
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2.3 Dédi¢né trombofilni mutace

Dédicné trombofilni mutace jsou znamy vice nez 20 let, ale v poslednim desetileti
vyvstava hroziva manifestace téchto onemocnéni. Divodem je fakt, Ze miliony Zen, které
denné uzivaji hormonalni antikoncepci, poskytly aktudlni studijni material, na kterém Ize
spolehlivé ovéfit jak pocet a incidence hemokoagulaénich poruch bez uzivani hormonalni
antikoncepce, tak jejich indukce v prvém a dalSich letech uzivani hormonalni antikoncepce.
Driive se soudilo, Ze vyskyt je velmi zfidkavy nebo jen v neobvyklych dédi¢nych, 1ékovych
nebo jinych metabolickych interakcich. H

Ve vztahu k hormonalni antikoncepci je nejzavazngjsi a nejrizikovéjsi tzv. Leidenska
mutace. Jedna se o autosomdlné¢ dominantné dédicnou bodovou mutaci v genu pro
hemokoagulacni faktor V, pii niZ dochazi k poruse hemokoagula¢niho systému — krevni
srazlivost je zvySena, jedna se o tzv. trombofilni stav. Projevuje se trombofilnimi
komplikacemi, nejcastéji trombdzami Zil dolnich koncetin s rizikem nasledné plicni
komplikace. H2

V soucasné dobé¢ studie provedena na vzorku 4047 respondentl uvadi, ze v bélosské
populaci je Leidenska mutace zastoupena v 5,3 %,'" Hyanek a kol. uvadi: ,ve zdravé
populaci se vyskytuje jen ve 3 — 7 %, ale u pacientek po prodelané tromboze je Leidenska
mutace nalézana uz ve 25 % (pri opakované tromboze dokonce v 50 %). Riziko vyskytu
tromboembolie pro heterozygotku je 5 az 10 krat vyssi nez pro zdravou Zenu bez kombinované
hormonalni antikoncepce, zatimco pro homozygotku riziko exponencidalné nariistd az na 80
nasobek. Vyskyt homozygotii v nasi populaci je 1 : 5000. coz dokazuje nejvyssi vyskyt prave v
evropské populaci. “l11 podle &lanku Jste ,,mutant“? Pokud to o sobé nevite, miizete zemrit,
ze dne 23. 1. 2013, trpi v CR Leidenskou mutaci 5 az 10 % lidi.'"> Wikiskripta v odkaze
vényjicimu se Leidenské mutaci uvadgji, ze prevalence je 5 % v evropské populaci a dale
potvrzuji, ze heterozygoti maji riziko trombofilnich komplikaci 5 az 10 krat vy$si a u
homozygotl je pravdépodobnost trombofilnich komplikaci vyssi 80 az 100 krat s tim, Ze
mnohonasobné je riziko vys$si pro divky uzivajici hormonalni antikoncepci estrogenni, ktera

ma sama o sob¢ vliv na srazlivost krve. Pii této kombinaci se pravdépodobnost komplikaci

111 Hyanek J. a kol.. Tromboembolické piihody u divek a mladych zen uzivajicich hormonalni antikoncepci.
Ces-slov Pediat 2010

112 Leidenska mutace. Wikiskripta.eu

113 Bauer, K.A. Activated protein C resistance and factor V Leiden. Up to date. 2013

114 Hyanek J. a kol.. Tromboembolické ptihody u divek a mladych zen uzivajicich hormonalni antikoncepci.
Ces-slov Pediat 2010 str 372

115 Selementova Z. Jste mutant? Pokud to o sobé nevite, miZete zemfit. Zena.cz. 2013
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nasobi, a proto se uzivani hormonalni antikoncepce témto divkam nedoporucuje.''® Poul se v
udajich prevalence Leidenské mutace shoduje s pfedchozim a dale shodné uvadi, Ze Zeny s
trombofilnimi poruchami maji podstatné zvysené riziko tromboembolické prihody pravé pti
uzivani hormonalni antikoncepce a v t&hotenstvi.'"”

Urbankova a kol. v ¢lanku Hyperkoagula¢ni stav a hluboka Zilni tromboza uvadi:
., Tato mutace se vyskytuje pouze u bélochii. Prevalence v populaci je 3 — 7 %. V Africe, Asii a
u piivodnich obyvatel Severni Ameriky je prevalence mnohem mensi. V populaci se smisenym
evropskym piivodem, napv. v USA, je prevalence asi 5 %, v Evropé je velkad diference mezi
Jednotlivymi staty i uvniti* statii. Nizkd prevalence (cca 2%) je v Italii a Spanélsku, vysokd
prevalence (cca 10— 15 %) je ve Svédsku. “!'®

Podle Cibuly, Henzla a Zivného je u dne$nich uZivatelek hormonalni antikoncepce
riziko tromboembolie oproti neuzivatelkam 3 — 4x zvyseno.'” Podle Faita'® je riziko u

4'?' dokonce 6 — 7x vyssi. Podle Cepického bylo zvyseni

uzivatelek 2-4x vyssi a podle Jank
rizika 5 — 6x udavano v 70. letech a nyni je jen 2-3x vyssi, v t€hotenstvi 6x, dodava.'” Clanek
Jste ,,mutant“? Pokud to o sobé nevite, miizete zemiit, uvadi riziko u heterozygotii 5 az 10

krat vy$si, u homozygoti 80 az 100 krat vyssi.'* Udavané hodnoty se tedy vyrazng lisi.
Strunecka, Patocka uvadéji:

... danska studie z roku 2010 analyzovala zdravotni zdaznamy 10,4 milionu Zen ve véku 15 —
49 let z obdobi let 1995 — 2005. Analyza zahrnovala 3,3 milionu Zen, které uZivaji hormonalni
antikoncepci v soucasnosti, 2,3 milionu Zen, které ji uzivaly v minulosti a 4,8 milionu Zen,
které ji neuzivaly nikdy. V tomto souboru se vyskytlo 4213 pripadii Zilni trombozy, z toho bylo
2045 uzivatelek antikoncepce. Podle autorii bylo riziko zilni trombozy u Zen, které neuzZivaly
hormonalni antikoncepci, 3 na 10 000, zatimco u uzivatelek hormondalni antikoncepce bylo
riziko dvojndasobné — 6,26 na 10 000. Do hry dale vstupuje doba uzivani, kdy se vyskyt Zilni

, o , . , o . L2
trombozy objevuje castéji v prvnich letech, ale zvysuje se také se zvysujicim se vékem Zeny

116 Leidenska mutaceWikiskripta.eu

117 Poul H. Trombofilni stavy vyznamné v patogenezi zilni tromembolické nemoci. 2006

118 Urbankova, J. a kol. Hyperkoagula¢ni stav a hluboka zilni tromboza. Kardiologicka revue. 2002
119 Cibula D., Henzl M., Zivny J., Zaklady gynekologické endokrinologie. 2002. 344 s.

120 Fait T., M4 peroralni kombinovana antikoncepce vliv na riziko osteopordzy? 2002

121 Janku Karel, Spoluprace internisty s gynekologem. MU 1995

122 Cepicky P., Antikoncepce, Moderni gynekologie a porodnictvi, Praha: Levret 2004

123 Selementova Z. Jste mutant? Pokud to o sob& nevite, miiZete zemiit. Zena.cz. 2013

124 Strunecka A. Patocka J. Doba jedova, 2011. s. 266
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Mimochodem argument, ze téhotenstvi je daleko rizikovéjsim faktorem vzniku
tromboembolickych komplikaci, povazujeme v kontextu obhajoby preskripce hormonalni
antikoncepce bez dusledného testovani pfitomnosti Leidenské mutace za naprosto irelevantni.
Je to stejny druh argumentace, jako ze lehké cigarety Skodi méné nez silné a neni tedy
problém s jejich koufenim.

Dédic¢na trombofilie je popisovana jako vrozeny sklon k tvorbé krevnich sraZenin,
resp. ke zvySenému srazeni krve. U lidi s touto predispozici je vyssi riziko rozvoje
tromboembolické nemoci, kterd spociva v tvorbé krevnich sraZenin (trombil) na sténach cév.
Srazenina se muze uvolnit a putovat cévami na jiné misto, kde zcela uzavie nebo vyrazné
znesnadni pratok krve. Jedna se o velmi nebezpecny stav, protoze Spatné nebo vibec Zadné
prokrveni zivotné dulezitych organti mtze mit za nasledek jejich vazné poskozeni a v
nekterych ptipadech mulize vést az k umrti.

Akcentace jejich vyskytu koufenim, obezitou a Spatnym zivotnim stylem je ziejma,
stejné tak jako v soucasné dob¢ uz neoddiskutovatelny, diky miliontim Zen — uzivatelek, vliv
hormonalni antikoncepce na vyskyt tromboembolické nemoci.

Ten je zpisoben ptredevSim estrogenni slozkou, protoze estrogeny zvysuji riziko
tromboflebitid a tromboembolii. Riziko tromboembolie zavisi na davce estrogenu, ale i na
druhu gestagenu a jeho davce.'” Hyéanek a kolektiv ve své stati Tromboebolické piihody u
divek a mladych Zen uzivajicich hormondlni antikoncepci uvadéji ze své ambulantni praxe, Ze
pacientky — uZzivatelky hormondlni antikoncepce - nebyly pfed preskripci piipravki
dostatecné anamnesticky ani laboratorné vysetfeny. Znalosti vlivu pohlavnich hormonil na
zacatek koagulacni kaskaddy jsou nedostacujici a problematika je prili§ slozita, Cemuz

nasvéd&uje exponencialni nartist tromboembolickych komplikaci v poslednim desetileti.'*®

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze hormonalni antikoncepce je pro vznik
tromboembolické nemoci rizikovym faktorem a je na dalsi diskusi, jak s timto fenoménem
dale zachazet. Tim je mysleno, zda jsou potencialni uzivatelky hormonalni antikoncepce
nalezit¢ a pravdivé informovany, pouceny, anamnesticky a laboratorn¢ vySetieny. Dle
dostupnych informaci v odborné literatute, z osobnich vypovédi a z vysledki vyzkumu této
prace se tak rozhodné nedéje. Pfitom jedinou uU€innou prevenci trombofilie je znalost

vlastnich dédi¢nych piedpokladi a v ndvaznosti na to minimalizace vSech rizikovych faktort

125 Seidlova D. Kontracepce pro praxi. 1997
126 Hyanek J. a kol.. Tromboembolické piihody u divek a mladych zen uzivajicich hormonalni antikoncepci.
Ces-slov Pediat 2010
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pusobicich na uz tak svizelnou situaci. Mimo jiné se jednd o volbu jiné nez hormonalni

antikoncepce.

41



2.4 Shrnuti

Dle naSeho nazoru ze ziskanych informaci vyplyva, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce je
v situaci, kdy je lékaiskou vefejnosti podceniovan zdravotni stav populace i vyzkumy
jednoznacné prokazujici negativni dopad hormonalni antikoncepce na zdravi Zeny, rizikové.
Dle Szarewské a Guilbauda, ale i Uzla, je relativni riziko 0,9, coz znamena zdravotni
vyhodu.'”’

Nicméné pro etickou kvalifikaci uzivani hormonalni antikoncepce jsou vyznamnéjsi
nezadouci ucéinky, které je tfeba individualné zvazovat, protoze u jinych metod antikoncepce
se nevyskytuji. Podle Seidlové (1997) v ptipad¢ antikoncepce nejde vlastné o 1écbu, takze pti
rozhodovani o preskripci nestoji proti sobé riziko plynouci z nemoci proti riziku z uziti 1¢ku

1% Dale je nezbytné premyslet o hormonalni

jako u jinych lé¢iv pouzivanych u nemoci.
antikoncepci v kontextu ucty k zivotu nenarozenému, ale i k Zivotu narozenému, tedy Zivotu
mladé divky ¢i zeny, ktery je hormonalni antikoncepci jako fenoménem zasazen neméné, a to
nejen ze zdravotnich aspektl, ale i aspekti etickych a socidlnich, jak uvidime v nasledujici

kapitole.

127 Relativni riziko rovné 1 znamena zadny vliv, mensi neZ 1 znamena, Ze pripravek snizuje riziko a hodnota
vetsi nez 1 znamena, Ze piipravek zvySuje dané riziko. Szarewska, Guilbaud 1996
128 Seidlova Dana, Kontracepce pro praxi. 1997
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3. ETICKE ASPEKTY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Tato Cast je zaostiena na problematiku lidského pohledu na dvé hlavni linie. Prvni je
odpovéd’ na otazku, jaky je vlastné moralni status lidského embrya. Odpoveéd na otazku, kdy
zacind lidsky zivot, kdy nastava ten uplné¢ prvni moment, o kterém s jistotou muzeme

prohlasit: ,, Ted vznikl lidsky zivot.*

Druha linie této kapitoly hleda odpoveéd’ na otazku etického rozméru informovanosti
potencialnich uzivatelek hormonalni antikoncepce o vSech moznych dopadech na lidské
zdravi, o vSech etickych konfliktech, které s sebou hormonalni antikoncepce nese ve vztahu k
pfedchozimu tématu, tedy ke vznikajicimu lidskému zivotu, ale i1 k Zivotu obecné. Presné se
zde jedna o to, do jaké miry ma Zena pravo byt informovana a jakou ma tedy redlnou moznost
se svobodné¢ a kvalifikované rozhodnout s tim, Ze informovanost je nedilnou souc¢asti svobody

¢loveka.
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3.1 Moralni status embrya

wevr

aspektem moralni a s nim tésné svazany i pravni status lidského embrya (podrobné pojednani
statutu pravniho vzhledem kjeho proménam v Case a zna¢né variabilité v jednotlivych
spolecnostech je spiSe popisného charakteru a ptesahuje ramec této prace), nebot’ presna
specifikace okamziku vzniku nové jedinecné lidské bytosti soucasné dava odpovéd’ na otazku,
zda uzivani hormonalni antikoncepce pouze tomuto vzniku nového ¢loveéka zabranuje nebo
zda mize jeji uzivani mit za nasledek znezivotnéni ¢lovéka jiz existujiciho. To je divodem,

pro¢ toto téma vzbuzuje mnoho emotivnich reakei.

Pokud totiZ na otazku momentu vzniku lidského Zivota odpovime tak, ze lidsky zivot
za¢ind pocetim - oplodnénim (tedy splynutim vajicka a spermie), musime tomuto
oplodnénému vajicku (zygote) priznat moralni i pravni status lidské osoby véetné prava nebyt
zabit. V ptipad¢ shody v nazoru, ze lidsky zivot zac¢ind v n€kterém z pozdé¢jSich okamzika
vyvoje, bychom eticky rozmér antinida¢nich ucink hormonalni antikoncepce na vyvijejici se
zivot viibec nemuseli feSit. V nasledujicich odstavcich budeme sledovat nazory na tento

problém.

Definici embrya uvadi Vacha takto:

, Lidské embryo je biologicka entita, kterda v sobé obsahuje lidsky jaderny genom nebo
pozmeéneny lidsky jaderny genom a je schopna se vyvinout minimalne do stadia, kdy se

PP, L o wl29
objevuje primitivni prouzek. *

Viacha pokracuje definovanim toho, co embryo zcela jisté neni:

1. Lidské embryo urcite neni néjaky jiny zivocisny druh. Geneticky patri do druhu Homo
sapiens sapiens.

2. Embryo urcite neni kusem matcina téla, podobné matcéinu srdci, jatrum atd. Embryo ma
unikatni geneticky design, jaky na Zemi nema zdadna jina entita.

3. Embryo urcité neni nezavazny shluk bunek, cekajici na néjakou magickou transformaci na

129 Vacha M. a kol. Zéklady moderni 1ékarskeé etiky. 2012. s. 192
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osobu. Predstava, Ze biologicky materidl se po néjakém esoterickém procesu proméni v
cloveka, je neudrzitelna. Pri lidském rozmnozovani je Zivot zachovan, zivot ,,je* v kazdém
okamziku. Situace neni nastavena tak, zZe pri preddavani Zivota se jednd o prepindani mezi

.. .. s L e e 1 30
Zivotem a nezivotem. Lidsky Zivot existuje v néjaké podobeé stdle.

Jednim z nejrozsifenéjsich ndzora je, dle Lajkepa, ze o tom, jaky status ma lidské
embryo primarné€, rozhoduje matka a jeji svédomi. Lajkep tento nazor vyvraci argumentem

velice jednoduchym:

,Je dilezité, zda se vyvijejicimu se plodu prizna charakter osoby — tedy cloveka - nebo ne.
Pokud plod nemad charakter clovéka, pak je jeho ochrana zbytecna,; neni treba tim zatéZovat
neci svedomi. Avsak pokud je plod skutecnym cloveékem, pak s nim nemiize byt zachdzeno jen

na zdakladé pouhého svédomi druhych lidi — tiebas matky. “"'

Alcorn ve své knize Pro¢ chranit nenarozeny zivot (PéCe o nenarozené déti a jejich
matky) uvadi n€kolik odpoveédi na otazku, kdy zacina lidsky Zivot. Cituje napt. dr. Alfreda M.

Bongioanniho, profesora na Pensylvanské univerzité:

., V zacatcich svého studia mediciny jsem se dozvédél, ze lidsky Zivot zacind v okamZiku poceti
... Lidsky Zivot je pritomen od poceti do dospélosti ... Jakékoliv preruseni v kterémkoliv bodé
béhem této doby predstavuje ukoncent lidského Zivota.“ Ddle prohlasil: , Rici, Ze tato rand
stadia predstavuji neuplnou lidskou bytost, nejsem pripraven o nic vic, nez kdybych mél tvrdit,
Ze dokud se na ditéti neprojevi dramatické ucinky puberty, neni plné clovekem. V kazdé etapé

Jjde o lidsky Zivot. “'**

Willkeovi ve své knize Clovékem od poceti'® definuji zacatek lidského Zivota ve

tfech rovinach.

1.duchovni — zac¢atek lidského Zivota je dan stvofenim duse. Tam je ovS§em problém v tom, Ze
lidé véfici se 1isi v ndzoru na okamzik stvofeni duse. A pak jsou i lidé, ktefi viibec v existenci

duse nevéii. Pro ur¢eni moralniho a pravniho statutu (natoz tvorbu zédkona) neni mozné pouzit

130 Vacha M. a kol. Zaklady moderni 1ékatské etiky. 2012 s. 192 -193
131 Lajkep, T. Lidské embryo — kdo nebo co? 7.3.2003

132 Alcorn R, Pro¢ chranit nenarozeny zivot. 2004

133 Willke J.a B. Clovékem od podeti.1993
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nabozenskou definici zac¢atku Zivota.

2 filozoficka — tam najdeme mnoho nazord, napft. neni to lidsky zivot az do porodu nebo nez
dosahne urcité Grovné védomi, je to lidsky Zivot, dosdhne-li urcitého stupné sobéstacnosti
nebo zivotaschopnosti, urcitého stupné télesné nebo rozumové dokonalosti atd. Tyto nazory
maji spolecné to, ze se k nim dochazi rozumovou tvahou, nejsou védecky prokazatelné a
stejné jako ndzory nabozenské mohou byt u kazdého ¢lovéka rozdilné, a to pravem. Ani tyto

tedy nelze pouZit pro jednoznacné ur¢eni moralniho a pravniho statutu lidského embrya.

3.biologicka — biologické detaily lidského vyvoje jsou nepopiratelné. Od roku 1953, kdy
Watson a Crick publikovali sviij objev struktury nukleovych kyselin,134 biologie definuje
clovéka jako zivy organismus jeho genetickou vybavou, tedy poétem a kvalitami
chromozomu obsazenych v jadfe kazdé jeho bunky. VSechny ostatni vlastnosti ¢lovéka jsou
vysledkem uplatnéni genetické informace v osobnim vyvoji. Uplnou a celoZivotné neménnou
genetickou informaci ziskdva organismus cloveka jiz pfi poceti, tedy splynutim gamet.
Z biologického hlediska tedy uplna lidska bytost vznik4 pfi poceti. Genetické discipliny a
molekularni biologie jen s postupem vyvoje téchto véd stale podrobné&ji dopiesnuji, kdy

presné okamzik poceti nastava a jaké jevy se pti ném do nejmensi podrobnosti déji.

Filozofie a pravo v pohledu na tuto otazku vSak sleduji svoji vlastni ptvodni
teoretickou linii, aniz by zminéné revolucni biologické poznatky zohlednily. Miizeme se
domnivat, ze se tak mnohdy déje za ucelem rozostfeni hranice pro pocatek lidského zivota -
podle toho, co které spoleCnosti zrovna vyhovuje. Nejcastéji se muzeme setkat s nize
uvedenymi filozofickymi argumenty, z nichz prvni konvenuji uzivani metod s rané abortivnim
efektem a dal$i terminim pro rizné piipady legalnich umélych potrati. Pravni stav pak
v podstaté paralelné sleduje tuto situaci, ale pro mnohotvarnost a slozitost vztahu prava a

ochrany nenarozeného Zivota se jim tato prace dopodrobna nezabyva.

Protoze nam v tuto chvili jde o moralni status embrya, tedy o moralni citéni clovéka v
kontextu vzniku lidského zivota, pokusime se na problematiku podivat ocima dvou

filozofickych smért tak, jak je ve své stati pouziva Tomas Lajkep a mnozi dalsi autofi, tedy z

134 Watson JD, Crick FH (April 1953). 737-38 s."Molecular structure of nucleic acids: a structure for deoxyribose
nucleic acid"

46



pozice ontologického personalismu: preembryo a embryo je pIné lidskou bytosti a z pozice
empirického funkcionalismu: lidské byti se stdva osobou v pribéhu gestace nebo v urcité

dobé po porodu.'??

Jako kompromis mezi obéma nazory lze uvést tzv. gradualismus, ktery tvrdi, Ze
embryo ma vyznamnou, i kdyz ne absolutni hodnotu a ta se v pribéhu nitrodélozniho vyvoje
kontinualné zvysuje. Tim se tedy logicky zvySuji i prava embrya potazmo fétu. Embryo/fétus
mé tedy narok na jakousi postupné odstupiiovanou ochranu od 0% do 100%."° Nicméng
zastanci gradualismu nikdy presn€ nedefinovali, jak by méla vypadat ¢astecna ochrana nckde

uprostied nitrodélozniho vyvoje a po jakych tisecich by se méla zvySovat a o kolik.

Ontologicky personalismus se ptiklani k tvrzeni, Ze lidsky zivot zacina okamzikem
koncepce, tedy splynutim vajicka a spermie, vznikem zygoty. Lidské embryo je substanci,
protoZe je nadano schopnosti seberozvoje a ackoli je zavislé na matce, je nadano svou vlastni

existenci a autonomii, roste a formuje se jako svébytny jedinec.'*’

Vacha uvadi:

,, Ontologicky personalista soudi, Ze neexistuje rozdil mezi being a person, mezi bytosti a
osobou. Viechny vyvojové faze cloveka, od zygoty po smrt tfeba po osmdesati letech, jsou
chapany jako faze vyvoje osoby a jsou uvniti kruhu. A i kdyz ¢lovek prilis mlady nebo prilis
stary nemd schopnost vstupovat do vztahi, cinit volni rozhodnuti, vaimat prijemnosti a

neprijemnosti nyni, aktudlné, jakozto lidska bytost je jich potencialné schopen. I3

Tedy prestoze embryo jest¢ neni schopné vnimat, byt rozumné, mit vali, vSeho je

potencialné schopno, nebot jeho geneticka vybava to zajistuje.

To podporuje embryolog Blechsmidt, ktery uvadi:

,Na otazku, kdy zacina lidsky Zivot, existuje zcela presnd odpoved: Zacina okamzZikem

oplozeni. Dnes zname zakon individuality, ktery Fika, ze jiz okamzikem oplozeni je dana lidska

135 Lajkep, T. Lidské embryo — kdo nebo co? 7.3.2003

136 Vacha M. a kol. Zaklady moderni 1ékafské etiky. 2012 str 194
137 Lajkep, T. Lidské embryo — kdo nebo co? 7.3.2003

138 Vacha M. Misto na némz stojis, je posvatna zem 2008
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individualita, vznika novd podstata. To plati pro ruzi stejné jako pro psa a stejné tak pro
cloveka. Lidska podstata musi byt predpoklidana jiz u vyvijejictho se zarodku. Béhem
lidského vyvoje se méni vzhled, nikoliv podstata jedince. Lidsky zarodek se nevyviji v ¢lovéka,
nybrz jako clovek! Jeho individualita nevznika ndsledkem vyvoje, nybrz je jeho

predpokladem. '’

Cerny ve svém ¢lanku Lidské embryo v perspektivé bioetiky uvadi nasledujici nazory:

... domnivam se, ze rozhodujici moment nastava hned, jak spermie pronikne do vajicka a
splyne s nim. Jakmile se tak stane, prochazi jak spermie, tak i oocyt, tak vyznamnymi
zménami, ze nelze vici, Ze by nadadle samostatné existovaly. Spermie se pri svém priniku do
oocytu mechanicky rozdeli a kromé jadra z ni vSechno zanikne. Rovnéz vajicko prochazi
podstatnymi zménami: jeho zona pellucida se zpevni, aby zabranila polyspermii a buiika
dokonci své druhé meiotické déleni. V diisledku toho jiz dale neexistuji dvé odlisné organické

¢

casti, spermie a vajicko, kazdé se svou odlisnou identitou.

., Ukazuje se, Ze ve stejném okamzZiku, kdy spermie a oocyt zaniknou jako samostatné subjekty,
vznika misto nich novy, odlisny organismus vidici své viastni procesy riistu a vyvoje... Z téchto
duvodii povazujeme za mnohem pravdépodobnéjsi, ze rozhodujicim momentem vytycujicim

existenci nového lidského organismu je oplozeni, definované jako spojeni spermie a vajicka.

Sam potom konstatuje, ze soucasna embryologie presvédéive ukazuje, Ze novy lidsky
organismus ,, povstava k existenci nejpozdeéji vznikem zygoty a od tohoto okamziku si nese
vSechny informace potfebné k aktivnimu fizeni vlastnich vyvojovych procesi tak, aby prosel

v . vr s , . , . or . 1.7 1.7 140
vSemi dalS$imi vyvojovymi fazemi (embryonalni, fetalni atd.)

V knize Pascala Ideho je citovan Francoise Dolto takto:
, Myslim, Ze kazdad lidska bytost je od svého puivodu, jiz v okamziku poceti, samostatnym
pramenem touhy..., Ze sam jeji prichod na svét jako zivé, pravé narozené bytosti je

symbolickym vyjddienim touhy po prevzeti autonomie. “'"'

139 Vacha M. Misto na némz stojis, je posvatna zem. 2008
140 Cerny, D. a kol.2011. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. 2011. 194 s.
141 1de P. Je zygota lidskou osobou? 2012. 5.159
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Empiricky funkcionalismus uznava, ze za¢atkem lidského byti je okamzik koncepce.
Tvrdi ovSem, Ze toto byti se stava osobou az v ur€itém vyvojovém stupni, ktery rozhodné¢ neni
totozny s okamzikem koncepce, coz radikalné méni eticky pohled na moznost interrupce v
casnych stadiich t€hotenstvi, stejn¢ jako na uzivani hormonalni antikoncepce s antinida¢nim

ucinkem.

Cerny piedklada tabulku moznych okamzikd vzniku lidského jedince:'**

Dosazeni vyvojového stavu urcené
Zvolené Kkritérium zvolenym Kkritériem
Sélg(i}lj;binace genetického materidlu v genomu 21. - 22. hodina po oplozeni
Ukonceni procesu nidace 14. den po oplozeni
Zalozeni primitivniho prouzku 14. den po oplozeni
Nemoznost vzniku jednovaje¢nych dvojcat 14. - 18. den po oplozeni
Existence zakladni EEG mozkové aktivity 8. tyden
Mozek je schopen vykonavat urcité operace 20. tyden
Schopnost prezit mimo télo matky 6. - 7. Mésic
Schopnost védomi sebe sama nelze presné urcit

Lajkep uvadi piehled t&chto nazora:'*

Toley tvrdi, Ze zékladni otazkou je, ,,jaké viastnosti musi bytost mit, aby ji mohlo byt
priznano pravo na zivot”. V tom se shoduje s Thomsonovou: ,,...embryo neni o nic vic
¢lovekem nez semeno stromem. Teprve az ziska charakteristiky, které jsou viastni cloveku, Ize
mluvit o clovéku. “ Nicméné uznava, Ze stanovit takovou hranici je obtizné. Nékteti autofi se
domnivaji, Ze nutnou podminkou urceni osoby je individualita a o osobé tedy mluvi az dva
tydny po fertilizaci, kdy jiz neni mozné, aby doslo k rozdé€leni buniky na jednovajecna
dvojéata, coz vyvraci David Cerny ve své knize Lidské embryo v perspektivé bioetiky, jak
uvidime dale. Jsou i taci, ktefi se domnivaji, Ze momentem vzniku lidské bytosti je schopnost

citit bolest (objeveni neuralni listy jako zédkladu budouci CNS), a jeste jini, ktefi se domnivaji,

142 Cerny, D. a kol.2011. Lidské embryo v perspektivé bioetiky.2011. 194 s.
143 Lajkep, T. Lidské embryo — kdo nebo co? 7.3.2003
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ze osobou se Clovek stava az pii zaregistrovani mentalnich a psychickych pochodu, kterézto

jsou patrné az od n¢kolika mésicti po fertilizaci.'*

Empiricky funkcionalismus, v komentafi Marka Vachy, zastava nazor, Ze od zygoty po
smrt je Clovek lidskou bytosti (human being). V souladu s Lajkepem pokracuje, ze lidska
bytost jest¢ nema zadnou pravni ani moralni ochranu. A ,,fu ma dle tohoto nazoru az lidska
osoba (human person). Empiricky funkcionalista tedy soudi, Ze lidskou osobou se stavam a Ze

o oy wdd5
osobou mohu rovnéz prestat byt. *

Summer se domniva, Ze kriteriem prava na zivot je schopnost vnimat a Ze pocatek této
schopnosti je tim okamzikem, kdy plod ziskava moralni status osoby. Predpokladem pro
schopnost vnimat je existence urCitych fyziologickych struktur. Pokud jsou tyto struktury
pritomny, je plod schopen vnimat a je tedy osobou. Tento okamzik Summer lokalizuje velmi

zhruba do druhého trimestru, a dale uvazuje takto:

., KedZe vo vyvoji zarodku neexistuje meratelny prechod do vedomia, neexistuje ani jasnd a
ostra hranica medzi zarodkami, ktoré su schopné vnimat a tymi, ktoré tuto schopnost nemajii.

Preto neexistuje ani presny okamih, v ktorom zdrodok nadobiida mordlny status. “'*®

Tento autor tedy upfesnuje moment nabyti moralniho statutu embrya na konec
druhého trimestru, kdy embryo ziskavd schopnost piezit mimo délohu matky:

. Zivotaschopnost moze tedy slizit ako (zikladny) indikdtor mordlneho statusu. “™*’

Jakoukoliv formu antikoncepce tedy bere jako metodu, jak zabranit vzniku nové
bytosti s moralnim statutem. Do stejné kategorie tadi i ,,skoru interrupciu“ (tedy nékdy do
zacatku druhé trimestru), coZ ovSem znamend, ze interrupci vykonanou do uvedené¢ho
terminu, stejn¢ jako jakoukoli formu antikoncepce (tedy i hormonalni), vyclenuje z jakékoliv

diskuse o moralnosti ¢i nemoralnosti takového konani.

., Skora interrupcia prinalezi do tej istej kategorie ako antikoncepcia — brani vzniku novej

bytosti s moralnym statusom. Neskora interrupcia prindlezi do rovnakej mordlnej kategorie

144 Cerny, D. a kol.2011. Lidské embryo v perspektivé bioetiky.2011. 194 s.
145 Vacha M. Misto na némz stojis, je posvatna zem.2008

146 Summer, L. W. Pravo zeny? 2004

147 Summer, L. W. Pravo Zeny? 2004
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¢

ako infanticida — ukoncuje zivot novej bytosti s moralnym statusom.
a pokracuje:

,, Metody interrupcie, ktoré se pouZivaju v prvom trimestri (vnutromaternicové teliesko,
menstruacna extrakcia, vysdvanie) sa nemaju povazovat za pripady zabitia. Metody
pouzivané v neskorsom tehotenstve (indukcia chloridu draselného, hysterotomia) sa z

’ , . v . v . . 148
mordalného hladiska mozu priblizovat infanticide.

Za samostatnou zminku stoji nazory vyznamného pedagoga princetonské univerzity,

bioetika Petera Singera, zastance prav zvitat a ekologa. Ten tvrdi:

,Zivot plodu nema o nic vétsi hodnotu nez zivot zvirete na podobném stupni rozumnosti,
v v o ’ . . ,, . 149 Ve . Vo7 .
sebeuvédomeni, vnimavosti, schopnosti citit apod."" Podle néj je osoba kazda, kterd je

, oo g w50
schopna vnimat libosti a nelibosti.

Podle této logiky tedy neni osobou ¢lovék v kématu ani lidsky zarodek pred vznikem
neuralni listy, tedy okamziku vzniku schopnosti citit bolest, libost ¢i nelibost. Singer se hojn¢
vyjadfuje k pravu Zit déti handicapovanych. V roce 1986 vychazi jeho kniha s nazvem Should
the baby live (M¢&lo by dité zit?) Podtitulem této knihy je The Problem of Handicapped
Infants (Problém handicapovanych déti). V ni se zabyva z hlediska utilitaristické etiky pravem
postizenych déti na zivot. Zvazuje miru libosti a nelibosti v zivoté jak postizeného ditéte, tak
jeho rodicu. S drtivou logikou hedonistického utilitaristy v zaveéru knihy na vznesenou otazku

odpovida jasnym Ne! Nemélo by zit a je v poradku ho zabit:

., Pokud smrt invalidniho ditéte povede k narozeni jiného ditéte s lepsi vyhlidkou na Stastnéjsi
Zivot, pak je celkové mnozstvi Stesti vetsi, pokud by bylo invalidni dite zabito. Ztrdta stastného
Zivota pro prvni dité je previzena ziskem Stastnéjsiho zivota druhého ditete. Proto, pokud by
zabiti hemofilického ditéte nemélo zadny nepriznivy dopad na okoli, je spravné toto dite

. 51
zabit.

148 Summer, L. W. Pravo zeny? 2004

149 Peter Singer. Praktical ethics. 1999

150 Vacha M. Misto na némz stojis, je posvatna zem. 2008

151 Singer P. Shoul the baby live? (The problem of handicapped infants). 1985
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Uvédomme si, ze takto se vyjadiuje jiz o lidech narozenych. Lidé nenarozeni nejsou

hodni jakékoli etické diskuse, neb dle Singerovych nazort zadné pravo na zivot jesté nemaji.

Je potieba podotknout, ze Singerovy nazory jsou pro mnoho lidi nepfijatelné, a jiste
pravem. Na druhou stranu je potfeba konstatovat, ze jako vysokoskolsky pedagog, znamy
filosof a etik, v soucasné dob¢ velmi citovany autor se spoustou publikaci na témata hojné
diskutovana — ma ve svété humanitnich véd vyznamnou pozici a jeho vliv na vefejné minéni

je jist¢ hodny zvySené pozornosti.

Ze stejného ndzorového okruhu bychom mohli jesté citovat Charlese Hartshorna z

univerzity v Texasu:

., Kojenec samozrejmé neni plné clovekem ... Nemam valné pochopeni pro myslenku, Ze zabiti
novorozence je jina podoba vrazdy. Jedinci, kteri jsou funkcnimi lidmi v plném slova smyslu,

s Co 52
maji vétsi prava nez kojenci.

Podobny nazor najdeme i u Englhardta:

., Fétus neni osoba. Je to biologicky produkt osob. Stiava se osobou v plném slova smyslu az za
néjaky cas po porodu. Miize se stat osobou v socidlnim slova smyslu, ale teprve tehdy, az mu
spolecnost prizna urcita zakladni prava k jeho ochrané - a to takovd, ktera se obvykle
pouzivaji k ochrane osob v plném slova smyslu. Madalo vyvinuty plod md pouze minimalni,
pokud vitbec néjaky, mentdlni Zivot. Nezda se, ze by mél dostatecnou mentalni kapacitu, kterd
by mu umoznovala vnimat utrpeni na takové urovni, jako je to u normdlnich dospélych

saver, “ 153

Nicméné¢ podobné nazory, které hlasaji, Ze je vlastné jedno, kdy z n&jakého divodu
nevyhovujici lidskou bytost zabijeme, tedy zda to bude pfed narozenim nebo az po ném,
déavaji za pravdu vSem, kdo uznavaji lidsky zivot od okamziku poceti. Jaky je tedy rozdil, zda
je lidsky zivot zabit ve tfech dnech, tfech mésicich nitrodélozniho vyvoje nebo tiech mésicich

po narozeni?

152 Alcorn R. Pro¢ chranit zivot nenarozeny. 2004
153 Lajkep, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie.2003
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., Clovek je c¢lovékem od okamziku poceti. Je jim nezavisle na rozhodnuti zdkonodarcti, na
osobnim ¢i spolecenském minéni, nebo na uzitecnosti pro spolecnost. Lidskou bytost je proto
potieba respektovat a chranit od prvniho okamziku jeji existence, tj. od poceti, nebot’ od této
chvile je to Zivot nového jedince, ktery neni ani zivotem matky, ani Zivotem otce. Takto zni

&ast programového prohlaeni sdruzeni Ochrana nenarozeného Zivota.'>*

3.1.1 Namitky vii¢i individualité embrya

Podle poznatkl soucasné embryologie tedy lidsky Zivot za¢ina pti oplozeni. Jedna se
o védecky fakt, ktery je hodnocen riznymi filozofickymi a etickymi nazory. Nicméné¢ diky
rozvoji a novym perspektivam mediciny, embryonalnich technologii, vyuzivani kmenovych

bunék atd. jsou vici individualité embrya vzneseny rizné namitky.

Podle Davida Cerného jde o cilenou argumentaci za Gdelem eticky ospravednit

. . . L pre 155
manipulace a experimenty s embryi v rané fazi.

Totipotence bunék a monozygoticka dvojcata

Nové védecké poznatky ukazuji, Ze kazda blastomera ma schopnost dat vzniknout
vSem diferencovanym bunikdm organismu, tedy teoreticky se rozdélit na dal$i samostatna
individua, zhruba do konce tfetiho tydne — do faze diferenciace tfi histologicky odlisnych
zarodecnych listl. Naproti tomu ke vzniku jednovajec¢nych dvojc¢at mize dojit az do druhého
tydne. Z toho nékteti dovozuji, ze rané embryo neni individuem az do ztraty jedné nebo obou
z téchto moZnosti.

Cerny dokazuje, Ze totipotence blastomer by byla podminéna jejich teoretickou
separaci, k cemuz ale blastomery nejevi spontanni tendenci. Naopak k sob¢ pfiléhaji a
prostfednictvim cytoplazmatickych mistkll spolu komunikuji. Rovnéz doklada, ze moznost
oddéleni identického dvojcete (velmi fidky jev — pravdépodobnost 0,37%) procesem

podobnym puéeni neodporuje existenci individuality od poéeti, naopak.'>®

154 Vacha M. Misto na némz stojis, je posvatna zem 2008
155 David Cerny a kolektiv: Lidské embryo v perspektive bioetiky. s. 30
156 David Cerny a kolektiv: Lidské embryo v perspektiveé bioetiky. s. 34-36
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Vztah s matkou

Tento argument posouva nabyti individuality do okamziku pocatku implantace do
endometria (6.-7. den), pfipadné jeho dokonceni (14. den).

Nedavné objevy dokazuji, Ze bezprostiedn¢ po svém vzniku zacina lidské embryo
komunikovat s matefskym organismem prostfednictvim tzv. cross-talk: embryo vysila
matetskému organismu rizné chemické signaly, naptiklad faktor aktivujici krevni desticky
(PAF: Platelet Activating Factor), casny teéhotensky faktor (EPF: Early Pregnancy Factor),
prostaglandiny a choriovy gonadotropin (hCG). Dialog mezi matkou a embryem nezahrnuje
pouze mateiské pohlavni hormony, ale rovnéz Sirokou Skalu molekul vytvafenych jak
embryem, tak i matefskymi tkanémi. Cerny k tomu navic dodava, Ze embryo je pfi¢inou

nidace a nemiize tedy byt jejim produktem.'’

Argument mozkové aktivity

Tento nazor svazuje nabyti individuality s pocatkem mozkové aktivity (8. tyden).

Tomu Cerny oponuje:

., Lidskd osoba musi byt definovana s ohledem na to, ¢im je, nikoli prostiednictvim toho, co je
schopna délat a jak vypada... jinak se v konecném diisledku dopoustime nespravedlivého

. o «158
rasismu a diskriminace.

Apeluje na nebezpeci naruseni posledni bariéry, jez odliSuje lidskou civilizaci od

barbarstvi, byt odéného do havu védy.

Zaveérem lze konstatovat opét v souladu s Tomasem Lajkepem dva argumenty. Prvnim
je uziti zlatého pravidla:

,,Co nechces, aby jini c¢inili tobé, necin ty jim.

157 David Cerny a kolektiv: Lidské embryo v perspektivé bioetiky. s. 20-21
158 David Cerny a kolektiv: Lidské embryo v perspektiveé bioetiky. s. 49-50
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Tedy:
,, Jestlize jsi rad, ze té tvoji rodice nepotratili v dobé, kdy jsi byl zarodkem, mél bys i ty prat

. e, . 59
v soucasnosti existujicim zarodkim, aby se stali lidmi!

Druhym je potom konstatovani, Ze:

., Na otdzku, co je clovék a zda je embryo lidskou osobou, zatim neposkytuji prirodni védy ani
filozoficka antropologie natolik uspokojivou odpoved, aby byla nutné vSemi prijata.
Nevyjasnény status embrya dovoluje vyslovit pozadavek: neni-li dosud prokazano, ze embryo

. .. y . s «l60
lidskou osobou neni, méli bychom se k nému chovat jako k osobé.

V zéavéru knihy Je zygota lidskou osobou Ide konstatuje:

., Zygota, jedno z poslednich slov nasich slovnikii, je nasim prvopocdtkem, nasim piivodem,
méla by byt jednim z prvnich predmétii nasi reflexe a meditace. Jesté dnes jeji organizace a
fungovani, podobné jako mozek, ziistavaji hadankou, ba ziistanou vzdy tajemstvim. Jeji pozdni
objev, neddavny prichod na scénu védeni a praxe, z ni necini néco nepatiicného, ale jsou
naopak vyzvou pro lidské poznani. Pripomina se nam, Ze v Fadu prirozenosti (a téla) — stejné
jako v Fadu ducha a dokonce v 7adu lasky (caritas) — to, co je nejvétsi, je nejvice skryté a nese
v sobé to, nad co nic vetsiho nelze myslet v radu sveta. V jediném okamzZiku se ukazuje to, co
je ve své prirozenosti neuchopitelné: zygota tedy vyzyva cloveka k bdélosti plné respektu. Jeji
zranitelnd malickost nesmi vést k tomu, aby se ji opovrhovalo, ale spiSe abychom ji nejen
chranili, ale i s obdivem kontemplovali. Jeji potencialita nestiva jeji aktualitu, skutecnost, Ze
je plna prislibu, nesmi vést k zapomenuti toho, Ze je jiz bohatd naplnénim, které se od

. . . o o eld6l
pradavna — a stale znovu — stava skutecnym. *

159 Lajkep, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. 2003
160 Lajkep, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. 2003
161 1de P. Je zygota lidskou osobou? 2012. 5.159
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3.2 Zmény v chovani populace

3.2.1. Posun ve vnimani sexuality

Odjakziva byl ve vSech postojich spolecnosti sexudlni akt spojovan s plozenim
potomstva a v tomto smyslu byly vychovavany celé generace dospivajicich. Jesté pred dvaceti
lety, tedy v dobé, kdy uz pilulka proti poceti byla i v naSich podminkéach zavedenou praxi,
bylo pokladano za velkou extravaganci a nezodpovédnost, pokud zahdjil sexudalni Zivot
jedinec, ktery si nedovedl ani pfedstavit tfeba jen okrajovou moznost zalozeni rodiny. Co
dobie fungovalo celou historicky znamou dobu, to se za poslednich dvacet let zménilo
k nepoznani. Dnesni mladd generace vyrusta v presvédceni, ze sex neni nic vic nez jen
prostfedek k vyjadfeni lasky a radosti, ma funkci zejména rekreacni; na sex ma pravo kazdy,
pokud se tim zrovna nedopousti kriminalniho ¢inu, a povinnosti spolecnosti je toto pravo
chranit a bdit nad jeho napliiovanim.

Vystizné to charakterizuje Vacha:

,Je to zvlastni. Mlada generace, navzdory usili ucitelii biologie, prehlédla souvislost mezi
sexem a moznosti porodit dité. V casopisech pro mladé se toho hodné docteme o sexu, ale jiz
ne tolik o téhotenstvi. ... Proto jsme tak prekvapeni, kdyz se nastartuje, necekane,

y , 162
tehotenstvi.

Poceti ditéte je v tomto pokrouceném pojeti vnimano jako selhani systému, nehoda,
porucha, kterou je tfeba odstranit.

Vécha tuto myslenku rozvadi:

., Zejména stredoskoldaci si neuméji predstavit vpad ditete, které necekali, novy zivot, o nemz
nepremysleli, do rodiny, jiz zalozZit nehodlali. ... Na viné jsou jisté mladi, ale rovnéz
spolecnost, ktera ve filmech, knihdach a reklamdch prehlédla spojeni mezi sexem a plozenim
deti, a proto jsou mladi casto tak zaskoceni faktem, zZe prislo téhotenstvi a na planeté Zemi

e s gy 63
chce pravé pristat nové dité. “*°

162 Vacha, M. Misto, na némz stojis, je posvatna zemé. 2008 s. 102-103
163 Vacha, M. Misto, na némz stojis, je posvatna zeme. 2008, s. 113
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Za priijatelné je pokladdno pouze planované poceti (tedy poté, co se potencidlni rodice
jiz sdostatek zrekreovali a zajistili sob¢é a potomstvu fadny materialni standard, jsou unaveni
zivotem a uz od néj nic nového neocCekavaji) a pocaté deti jsou na vSech stupnich tvrdé
selektovany na ,.chténé* a ,,nechténé“. Gravidita ,pldnovand“ a ,neplanovand®“. Pficemz
»heplanovana gravidita® je socidlni stigma podobné jako ,,asociabilita®.

U Alcorna nachazime vystizné vysvétleni:

,Slovo nechtény nepopisuje dité, nybrz pristup nékterych dospélych k danému ditéti.
Skutecnym problémem nejsou nechténé déti, ale nechtéjici dospéli. ,, Chténi” je pouze
subjektivni a proménlivy postoj jednoho cloveka vici jinému. ,, Nechténé“ dité je skutecny
¢lovek, bez ohledu na to, jaké city k nému zaujima nékdo jiny. Hodnota Zeny byla kdysi
posuzovdna podle toho, zda o ni muz stoji, nebo ne. Hodnota ditéte je ted’ posuzovina podle

toho, zda ho chce jeho matka. Oboji je tragické bezpravi.“'*

Generace naSich nastupcl jsou vychovavany k prosazovani svého prava na sex a
soudasné k nahlizeni na dité jako na piekazku v seberealizaci. Zena, ktera donosi, porodi a
vychovava ,,neplanované* dit€ nebo kterd ptivede na svét dité do zivotnich podminek, jez tato
spolecnost hodnoti jako nedostatecné luxusni, nebo ktera, nedej Boze, ptivede na svét dité
s n¢jakym fyzickym handicapem a laskyplné se pak o né stara, je oCima velké casti
ptihlizejicich nazirana jako zoufale neschopna a nezodpovédna, nepochopitelné hloupd a
kazici si zivot.

Relativni vliv rodinné vychovy v poslednim dvacetileti v disledku ponejvice boomu
informacnich technologii n€kolikanasobné klesl. Knihy dnesni mladez prakticky necte. Proto
babickovské rady typu ,,nezacinej pfili§ brzo, aby sis uzila zivota, nez piijdou starosti‘ nebo
»hez si s nékym néco zacnes, zkoumej ho, zda bys ho byla schopna pfijmout jako otce svych
déti“ pisobi na dospivajici generaci jako archaicky blabol.

Medialni masaz pti nartstajicim kultu téla, expanzi kosmetické chirurgie a posuzovani
uspésnosti zeny podle jeji prvoplanové sexualni atraktivity ve vnimani dospivajici mladeze
zcela upozad'uje dilezité osobnostni hodnoty, zivotni cile a ambice po naplnéni muzské a
zenské role. Hlavnim méfitkem tspéchu se stdva uplatnitelnost na trhu seznamovani, ktera je
zjednodusené vzato poméfrovana u muzlti ekonomickou uspésnosti a u Zen jejich schopnosti

vzbuzovat sexualni touhu. Do tohoto konceptu se dité nehodi. Zena jako matka neni

164 Alcorn, R. Pro¢ chranit nenarozeny zivot, péce o nenarozené déti a jejich matky. 2004 s. 91-92
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prototypem, ktery by byl ,,v kurzu“. Proto ptichazejici dit¢ jiz neni vnimano jako bezbranny,
kiehky clovek s pravem na nejvyssi stupen ochrany, ale jako nepfitel, pfed nimz je naopak
tieba dospélé chranit. Dité jako agresor hati nebo pfinejmensim komplikuje plany svych
potencidlnich rodic¢t. Tuto atmosféru podporuji bézné pouzivané paradoxni vyrazy jako
,,Jiziko ot€hotnéni®.

V podobném duchu se k véci zpravidla stavi i 1ékafi, zejména gynekologové. K zené
prichdzejici do gynekologické ambulance s ,podezienim na tchotenstvi“ (i z tohoto
zavedeného obratu CiSi nahlizeni na graviditu jako na néco nepatficného, ba chorobného), se
prvoplanové obvykle stavi jako k pacientovi, kterého je tfeba ,vylécit”, tedy uvést do
puvodniho stavu. Teprve po ujisténi pacientkou, ze se jedna o t€hotenstvi ,,chténé®, se zacinaji
zajimat o prosperitu nove pocatého zivota.

Tento postoj lze vysledovat i z odborné literatury: Cepicky fadi ,.riziko tdhotenstvi“ do
podkapitoly ,,VSeobecné riziko uzivatelek antikoncepce“mezi pocetna zdravotni rizika, jako
je infekce HIV, karcinom ¢ipku, syfilis, herpes genitalis, trvalé ohrozeni fertility chlamydii,
ruptura ovaridlni cysty, ruptura pochvy a psychickd traumata: ,,Gravidita je nejzavaznéjsim
rizikem souloze. '’

V takové atmosférie je veelku Casté, Ze patnactileta divka by radéji podstoupila vazné
zdravotni poSkozeni, nez aby méla dité. ,,Mit dit€ je mladezi vnimano jako bezprecedentni
nezodpovédnost, néco neptipustného a s zivotem se neslucujiciho. Soucasné je bézné, ze taz
patnactileta divka by chtéla praktikovat sex. Kdyz se ji vSak Sikovné zeptate, zjistite, Ze se
vlastné o sex jeSté nezajima, jen ma pocit, ze se sexualni aktivita od ni ocekava.

Na tom mé kromé vSespoleCenské atmosféry nemaly podil i Skolni sexualni vychova,
ktera interpretuje Cisté jen technickou stranku lidské sexuality formou mnohdy netimérnou
psychosexualni zralosti déti jimz je predkladdana, v deklarované snaze po ,,snizeni poctu
nechténych téhotenstvi u mladistvych®. Pficemz je otdzkou, nakolik tato forma ,,vychovy*
vhani déti do aktivit, do kterych by se samy od sebe jesté nepoustély a které pak ve svych
disledcich naopak pocet nechténych t¢hotenstvi navysuji.

Anchell se o tom vyjadiuje razantné: ,,Kdyz se Skoly ze vSech sil namahaji, aby
vyucovaly mechaniku smilstva a sexualniho jednani spojeného se zvrhlosti, zdci ziskaji dojem,
Ze jsou povzbuzovani: ,,Jen jdi a délej to.” Dnesni sexudlné vzdéland a aktivni mladez
nepredstavuje novou rasu emancipované mladeze, kterd pod vedenim a ochranou

pokrokovych vzdélavacich systémii nadSené pronikla do hloubky lidské sexuality. Jsou to

165 Cepicky, P. Uvod do antikoncepce pro 1ékaie negynekology, Praha: Levret 2011. s. 15
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prosté svedeni mladi lidé, kteri byli vehnani do karikatury sexuality zatemnénymi sexudalnimi

vychovateli.'®

Tedy ani Skolni vzdélavani mladym lidem v tomto ohledu nijak zvlast nepomaha najit
vlastni sebevédomi a sebetctu, mnohem spi§ je mate a znejistuje. V hodinach biologie je
vénovana nutnd ¢ast rozmnozovacim organiim a procesim a v hodinach spole¢enskych véd
kon¢iva expedice do této kiehké oblasti doporucenim, Ze ,,odpovédnd divka uziva
spolehlivou, nejlépe hormonalni, antikoncepci radéji jiz v dobé, kdy jesté neni sexualné
aktivni, protoZe co kdyby se ji néjaka nahodna sexualni aktivita ptihodila,”... a ndm nezbyva,
nez dodat, Ze v dané atmosféfe se divce takova zkuSenost také zahy hrave ptihodi nejspiSe na
néjaké skolni akci, jako je lyzatsky vycvik nebo maturitni ples starSich spoluzaka. Co to udéla
s jeji psychikou a jaky dopad to bude mit na jeji kiehkou rozvijejici se sexualitu, si 1ze snadno
dovodit.

Skoly, které ,,délaji néco vice™, se snazi v ramci vyuky zprostiedkovat détem externi
seminafe, o jejichz pfispéni ke zdarnému rozvoji zdravé a uplné sexuality dospivajicich
ucastnikil 1ze mnohdy polemizovat. Prvoplanové totiz byvaji zaméfeny na ,,vyuku* prevence
otéhotnéni, pricemz je diskutabilni, nakolik je prospésné dospivajici mladezi podsouvat, ze
sex je vjejich véku samoziejmosti. Jako ptfiklad 1ze uvést celorepublikové prezentovany
cyklus prednasek ,.Laska ano, déti jesté ne* aneb ,,Rady zaCinajicim milencim®, urceny
zejména pro 9. tiidy zakladnich skol.'”” Je na zvazenou, k Gemu prispiva vytvareni afektované
atmosféry na takovychto akcich, kde dochazi k lamani ptirozeného ostychu pro tuto fazi

dospivani charakteristického.

166 Anchell, M. Sexualni vychova s otaznikem. 1996. s. 40-42
167 Prednasky o sexualité pro ZS a SS. Gynprenatal. 2013
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3.2.2 Kompetence a odpovédnost muZii

Maslova tika:

, Antikoncepcni pilulky pro muze existuji dvacet let, ale nevyrdabéji se, protoze by je nikdo
neprodal. Muz neotéhotni, nenese primé dusledky narozeni ditéte. A pokud nechce, tak se
nemusi podilet ani na jeho vychové. Tak to prosté je. Odpovédnost lezi primarné na Zene. A ta

Jje bezpochyby velka. “'®

Muz, ktery v dobé pred existenci anti-baby-pill oplodnil Zenu, musel — pokud nechtél
riskovat vylouc€eni spolecnosti — si ji vzit za manzelku a dit¢ s ni vychovavat. Na rozdil od
dnesnich zvyklosti toto obvykle znamenalo dozivotni neménny zévazek, definitivni zaloZeni
rodiny — byt s nékym, s kym to dotyCny tfeba ptivodné¢ nemél v planu udélat. Skutecnost
vzniku nového Zivota méla prednost pfed vSemi ostatnimi osobnimi ambicemi a kazdy
s témito dusledky (pfipadné) vlastni sexudlni aktivity pocital. Otazka je, nakolik to — ptipad
od piipadu — obéma zucastnénym konvenovalo, ale rozhodn€ tento usus ochranoval
nenarozené dit€, k némuz jeho rodice, aZz na vyjimky, pevné vazal. Pokud otec ditéte
z n&jakych divodu nechtél nebo nemohl tuto zenu pojmout za manzelku, tfeba proto, ze jiz
zenaty byl nebo se — naptiklad ze stavovskych divodu - ozenit nemohl, musel za vychovu
ditéte prevzit alespon materialni odpovédnost. Nebylo neobvyklé zenu ,,vyplatit jednorazove,
zvlasteé kdyz bylo zaddouci utajeni této skutecnosti (a dodejme, ze loajalita ze strany vyplacené
zeny byla pak pokladana za povinnost) ale casto téz nejrizngj$imi zpusoby dlouhodobé
prispivat na Zivobyti mimo manzelstvi zplozené¢ho ditéte. Nerespektovani této Casti otcovské
odpovédnosti bylo spolec¢nosti pokladano za zcela nepfiijatelné a clovek s takovym pristupem

by se zcela znemoznil.

Pilulka proti poceti tdajné dava Zené svobodu rozhodovat, kdy bude ¢i nebude mit
déti a kolik jich bude mit. Soucasné ji vSak pfipravuje o partnera. Aniz by si toho tato
spolecnost totiz stihla v§imnout, n€jak se z aktu plozeni vytratil muz. Nebo se spi§ postupem
casu jaksi scvrkl na pouhého donatora genetické informace, a hodi-li se to, pak téz otce,

eventualn€ manzela.

Jist¢ by se dalo dlouze polemizovat, nakolik ochotné naSi muzi odevzdali svou
odpovédnost a partnerskou roli antikoncepéni pilulce; je to tak pro né totiz pohodIngjsi.

Stiznosti ze strany muzl byvaji obvykle slySet jen v pfipadé, Ze Zena muzi potomka upira, ac

168 Maslova, H. Antikoncepce pro mladistvé je zvérstvo. 2011
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on po ném touzi, nebo kdyby on cht¢l nad zenou prostfednictvim déti dominovat, v ¢emz mu
pilulka jiz z podstaty véci piekazi.

Cela skutecnost je vSak mnohem zavaznéjsi: zatimco v dob¢ ,pfed pilulkou” se
k sexudlni aktivité¢ vazala odpoveédnost a partnerstvi (pfinejmensim materialni), pod vlivem
zavedeni pilulky se zménil pomér lidi k sexualité natolik, Ze velka ¢ast dnesni mladé generace
chape sexudlni praxi jako véc nikoli parovou a trvale zavazujici, ale povétsinou rekreacni a
vysostn¢ individudlni. Nadto odpovédnost za plozeni déti se automaticky pfesunula na zenu.
To vSe ma za nasledek rozvolnéni mravnich kriterii, konkrétné¢ mensi zédbrany v praktikovani
nezavazného sexu, stiidani sexudlnich partnerii a relativizaci manzelského svazku a rodinnych

vazeb.

Rozhodovat ma tedy zena a muz ma mit v téchto otazkach hlas pouze poradni, coz
zcela obraci naruby pfirozené role, kterymi je zené predurceno tvofit domov a vztahy a muzi
pecovat, ochrafiovat. Obéma stranam je takto podprahoveé vnucovan jakysi hybrid muzstvi a
zenstvi, coz vede ke ztrat¢ sebeciténi a sebevédomi obou; ze vztahli se vytraci divéra, ze
zivota se vytraceji vztahy samotné a lidé nakonec neZiji spolu, ale vedle sebe. Zeny se ze
vSech sil snazi mit v§e pod kontrolou, ¢imz ztraceji své Zenstvi, a muzi, stojici tak trochu
stranou vSeho rozhodovani, jiz davno ztratili svou Cest a na dobrém jméné jim nema proc
zalezet. Vzdyt zeny je ,,vlastn¢ nepotiebuji“. A naopak — muzi si svych zen neuméji vazit a
nerozpakuji se jich zneuzivat. Uzivani hormonalni antikoncepce nevyzaduje totiZ spole¢nou

odpovédnost, opravdovou lasku a ochotu fesit problémy ve vztahu.

3.2.3 Promiskuita

Maslova uvadi:

., Podle priizkumii souvisi zacatek pohlavniho Zivota divek s jejich sebevédomim. Cim méné ho
slecna ma, tim driv zacina. Je tedy treba posilovat jejich sebevédomi. Mely by vedet, zZe
nemusi, nepotiebuji, Ze si rddy pockaji, az dozraji, pak si k sobé najdou odpovidajiciho kluka.
Nezrizeny hlad po lasce vychazi z nedostatecného zdazemi v rodiné, partner ma suplovat lasku

o 169
rodici.

169 Maslova, H. Antikoncepce pro mladistvé je zvérstvo. 2011
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Muzi pfi spoléhdni na hormonalni antikoncepci (Casto se partnerky ani nezeptaji;
prost¢ v dusledku celospolecenské atmosféry automaticky ptedpokladaji, ze hormonadlni
antikoncepci uzivd) naopak nemaji hnaci motor ke korekci svych pfirozenych sklont ke
sttidani partnerek v podobé¢ kolize vlastnich omezenych zdroja s nutnosti postarat se o veskeré

zplozené potomstvo.

Pilulka proti poceti nahrava promiskuitnimu chovani ve vSech smérech. Snima ze
sexualnich aktérti (protoZze mnohdy o jejich partnerstvi mluvit nelze) odpovédnost za primarni
disledky promiskuitniho chovani, které pfed objevem hormonalni antikoncepce mivaly pro
ucastniky spolecensky likvidaéni dopad, protoze se nedaly snadno utajit. Hormondalni

antikoncepce dava lidem moZznost souloZzit nevetejné s vice nelegitimnimi partnery.

»Osvobozeni Zeny od strachu pred otéhotnénim“ je jednim zhlavnich hesel

propagace hormonalni antikoncepce.

Je vsak otazkou, zda takto nahliZzenad ,,svoboda“ je jednotlivem i spolecnosti ku
prospéchu. Mnohem spiSe totiz vede k destrukci partnerskych vztahti a v disledku toho

ohrozuje budoucnost celé spole¢nosti.

3.2.4 Ochrana p¥ed pohlavné p¥enosnymi nemocemi’”’

Plosna propagace hormonalni antikoncepce mezi mladezi zastrela postupem Casu fakt,
7e tato nenabizi ochranu pfed pohlavné pienosnymi infekcemi. V osmdesatych letech se
nasledkem objeveni novych nelécitelnych sexualné prenosnych nemoci (genitalni herpes a
zejména HIV/AIDS), pod vlivem masivni informacni kampané, podaftilo modifikovat sexualni
chovani populace smérem k bezpeénému sexu jak ve smyslu plosného rozsiteni bariérovych
prostfedki, tak zejména nartistu odpovédnosti v sexualnim chovani jedincii. To byl radikalni
zlom oproti zvyklostem vyplynuvsim ze sexualni revoluce 60. a 70. let, ktera diky zavedeni
prvni generace hormonalnich kontraceptiv, zpfistupnéni chirurgickych potrati a explozi

pornografického primyslu, zejména vsak diky povalenému rozvratu moralnich hodnot —

170 Breckwoldt,M. a kol., Gynekologie a porodnictvi. 1997, s. 443-465

62



zacal se klast dliraz na lidské préava, ale nikoli na lidskou odpovédnost - hodn¢ oddélila sex od
rozmnozovani, odmitla monopol manzelstvi na sex, ale ktera také uznala prava homosexuald.
Celosvétove se Sitici obavy z mozné pandemie HIV/AIDS a tehdejsi obtizna odhadnutelnost
moznych duasledkli nezastaveni této hrozby vyvolala rapidni zménu sexualniho chovani
populace smérem k odpovédnosti.

Tato zména vSak na pielomu tisicileti zmizela stejné€ rychle, jako se objevila! Ackoli se
od té¢ doby nékolikanasobné rozsifilo spektrum znamych infekci prenosnych sexualni cestou
(v soucCasnosti lze mezi mladymi lidmi diagnostikovat pfes dvacet rtznych pohlavné
prenosnych nemoci, z nichz vSak zadna nevyvolava takové obavy jako HIV/AIDS), kondom
je mezi mladeZzi néco, co pouze teoreticky zna z filmi a prednasek a pohlavni zdrzenlivost je i
v ¢asné puberté pokladand za smésny prezitek. Jaka zména vyvolala tento obrat o 360°, kdy
ani strach z pfenosu zavaznych, a v nékterych ptipadech dokonce smrtelnych chorob chovani
mladeze v sexualni oblasti nekoriguje?

Miuzeme se jen domnivat, ze tato alarmujici situace nastala v disledku nespravné
chapané¢ demokracie (prava ano, povinnosti zadné, ztrata ucty k autoritim), rozmachu
informacnich technologii (internet nahradil cetbu knih a v ¢im dal tim vétsi mife dokonce
simuluje jinak prakticky neexistujici mezilidské vztahy, studium se zvrhlo v plagiatorstvi a
kompilaci kusych tidaja, internet zpfistupnil zdvratné mnozstvi informaci velmi rtiznorodé
kvality bez souvislosti a naucil mladezZ v jeji fascinaci pocitacem a mobilem mrhat casem,
city, slovy a zdravim télesnym i duSevnim), rozvraceni systému rodinnych a vztahovych roli,
zpochybnéni lidskych moralnich hodnot a tim zplsobené nejistoty a beznadéje mladého

cloveéka v tomto nepiehledném svete.

3.2.5 Potlaceni prirozenych mechanismii pro vybér optimalniho partnera

., Nejriznéjsi druhy obratloveii maji tendenci davat prednost pachu partneri, kteri jsou
odlisni v ramci genti hlavniho histokompatibilniho komplexu (MHC). Tyto geny hraji klicovou
roli ve fungovani imunitniho systému pri rozpoznavani cizorodych elementii, které vétsinou
pochazeji z néjakého patogenu. Preference pro MHC odlisné jedince tak zajistuje, Ze vzniklé

s o s . L 71
potomstvo bude odolnéjsi viici vetsimu spektru infekcl.

171 Wedekind, C. et al. (1995). "MHC-dependent preferences in humans". Proceedings of the Royal Society of
London 260: 24549
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V roce 1995 publikoval §vycarsky badatel Klaus Wedekind spolu s kolegy vysledky
experimentu, znamého téz pod nazvem ,Sweety t-shirt study*, ve kterém kazdy ze
zkoumanych muzi nosil totéz tricko po dobu 2 dni. Tricka pak byla ulozena do identickych
krabic a jednotlivé zeny cichem vybiraly tricko s pro né nejpfitazlivéjsi vini. Vysledky
ukazaly, ze Zeny, stejné jako jini obratlovci, preferuji vini MHC nejvzdalenéjsich
kvality potomstva ve smyslu odolnosti vii¢i infekcim funguje tedy i u clovéka. Uzivani
hormonalni antikoncepce vSak tento mechanismus rusi — u wuzivatelek hormonalni
antikoncepce byla naopak zjisténa preference pro jedince MHC podobné. Samotni autoii
studie tento jev vysvétluji tim, Ze hormonalni pilulky uvadéji Zensky organismus do stavu
podobného téhotenstvi, ve kterém je pro zenu vyhodné obklopovat se piibuznymi jedinci, tj.

jedinci MHC podobnymi.

Tato studie vyprovokovala rozsédhlou polemiku o moznych disledcich uzivani
hormonalni antikoncepce na zdravi potencialnich potomki. Nékteti dokonce navrhovali, aby
zeny zacaly uzivat antikoncepci az pot€, co se s partnerem seznami, aby vybér partnera nebyl

zkreslen vlivem syntetického estrogenu.

Nové svétlo na tyto spekulace vrha studie tymu védct z britského Liverpoolu a

Newcastlu, vedeného Craigem Robertsem:

Cilem vyzkumu bylo ovétit, zda hormonalni antikoncepce skutecné ovliviiuje pachové

sexualni preference ze strany zen. U vSech testovanych osob nejprve zjistili MHC geny

v oblasti HLA A, B a DR. Na rozdil od Wedekindovy studie vSak bylo testovani Zen
opakované. V prvnim kole zadnd z 97 zen neuzivala antikoncepci, zatimco pii druhém
testovani byly Zeny rozdéleny na uzivatelky a neuzivatelky hormonalni antikoncepce. VSech
zkoumanych 97 muzl nosilo tricko po dvé noci s vylou¢enim vSech aromatickych latek
(koufeni, alkohol, kofeni, parfémy, kosmetika). Zeny pak hodnotily vzdy 3 tricka od muzi

MHC podobnych a 3 od muzi MHC odlisnych.

Prvni kolo testovani (preference zen, které neuzivaji hormondlni antikoncepci) svymi
vysledky ptekvapilo: neuZzivatelky hormonalni antikoncepce neupiednostiiovaly ani jedince
MHC blizké ani vzdalené. Ani ve druhém kole testovani nebylo u neuzivatelek hormonalni
antikoncepce mozné dolozit rozdil v pachové atraktivit¢ MHC blizkych a vzdalenych muza.

Avsak u 37 zen, které antikoncepci v prvnim kole neuzivaly a ve druhém jiz ano, byla ve
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druhém kole vyhodnocena zména preference smérem k MHC podobnym muzim.'”

Podivejme se nyni podrobnéji na celou problematiku hormonalniho vlivu na lidskou
psychiku se zaméfenim na sexualitu — ne nadarmo byva totiz nékdy mozek oznacovan za

nejveétsi pohlavni organ.

Pfirozeny menstruacni cyklus je slozit€¢ fizen vzajemnou soucinnosti hormont
hypotalamu, hypofyzy, vajecnikil a zlutého téliska. Pro zjednoduseni — pted ovulaci prevlada
vliv estrogentl, po ovulaci vliv progesteronu. Lidské samice na rozdil od velkych opic ovuluji
skryté (pouze lidé a velké opice maji menstruacni cyklus) a tak otevien¢ nesignalizuji,
ve kterém obdobi jsou oplodnitelné (mozna to ma za ucel dlouhodobé si k sobé samce
ptipoutat, coz zase poskytuje vyhodu vzhledem k péci o lidska mlad’ata, ktera se na rozdil od
jinych savct rodi velmi nezrald a vyzaduji péci obou rodici). Pro zajimavost — napf. samice
$impanze své plodné obdobi demonstruji velmi zdufelymi zevnimi pohlavnimi organy.'”
Mnohé zeny ani své plodné dny nerozpoznavaji. Piesto existuji mechanismy, které zptisobuji
vetsi sexudlni atraktivitu Zen v jejich plodném obdobi a které rovnéz béhem menstrua¢niho

cyklu méni jejich sexualni preference smérem k muzam.'™

Muz ma zvySenou citlivost k vyrazné zenskym znaktim (Stihly pas, $ir$i boky, mékké
rysy v obliceji, plné rty) u jedné a téze zeny pravé v obdobi kolem ovulace. Rovnéz hlas té

stejné Zeny mu v plodném obdobi zni daleko ptitazlivéji.

Ze strany zen jsou v plodném obdobi preferovany vyrazné muzské znaky (Stihly pas,
Sirokd ramena, Cista plet, muzské oblicejové rysy) a zeny i Cichové preferuji jedince s co
zajimavosti, ze v plodném obdobi Zeny téz vyznamnéji hodnoti movitost partnera nebo
alespon jeho dobrou zivotni uroven. V neplodnych dnech po ovulaci (lutedlni faze; prevazuje
vliv progesteronu a v pfipadé pocinajiciho tehotenstvi se zacina vyluCovat i choriovy
gonadotropin, jehoZ produkci implantované embryo signalizuje svou existenci matefskému
systému) zeny preferuji muzské jedince s zenstéjSimi rysy, patrné ztoho divodu, ze tito

byvaji i méné agresivni a z evoluéniho hlediska jsou optimalnimi tatinky a pecovateli'”.

Tyto jevy jsou tedy pravé disledkem hormondlni ¢innosti a maji za ucel zvySovat jak

172 Roberts. S.C. et coIMHC-correlated odour preferences in humans and the use of oral contraceptives; Proc
Biol Sci. 2008

173 Petr, J., Hormonalni antikoncepce ztézuje vybér spravného partnera. 2009

174 Véacha, M., Sesté cesta. 2004

175 Alvergne A. Lummaa V. Does the contraceptive pill alter mate choice in humans? Trends in Ecology &
Evolution. 2009
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kvalitu populace, tak nasledné jeji bezpecné preziti. Nékteré studie dokazuji, Ze hormonalni
antikoncepce uvedené pfirozené mechanismy obraci naruby a zastird nebo dokonce zcela

neguje piirozené signaly k volb¢ partnera.

., Uzivatelky HAK pri absenci menstruacniho cyklu a ve stavu hormondlné simulujicim
graviditu preferuji jedince s blizkym genomem. Muzi zase hodnoti uzivatelky hormondalni
antikoncepce obecné jako ménée atraktivni ve srovnani se Zenami neuzivajicimi HAK, u nichz
bézi pFirozeny mésicni cyklus. “'’°

Autorsky tym Klapilova, Konecnd, Weiss, Havlicek ve svém clanku V1iv hormonalni
antikoncepce na Zenskou sexualitu v evolu¢ni perspektivé potvrzuje, ze toto téma je v
souCasné¢ dob¢ spolecensky velmi diskutovano, protoze vzhledem k masovému rozsifeni
hormonalni antikoncepce v populaci by tento fakt mohl mit zavazné celospolecenské
disledky. Nicméné tento autorsky tym tvrdi, Zze zminéné vysledky jsou pouze spekulativni.
Potvrzuji, ze uzivani hormonalni antikoncepce ovlivituje chovani Zen na urovni partnerskych
preferenci ve smyslu niz§tho hodnoceni sexudlni atraktivity muzi vykazujicich znaky
genetické kvality a kompatibility s Zenou, ale na druhou stranu tvrdi, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce neovlivituje anebo dokonce zvySuje hodnoceni muzi s charakteristikami, které
jsou vhodné pro udrzeni dlouhodobého partnerského vztahu a vychovu potomki. Zavérem
¢lanku autoti konstatuji, Ze v soucasné dobé neni dostatek studii, které by vySe zminéné
potvrdily & vyvratily.'”

Nastésti ¢loveék se pii vybéru partnera nefidi Cist¢ jen tim, k cemu jej navadéji
hormony. I piesto jsou vysledky uvedenych vyzkumii v moznych dusledcich nesmirné

zavazné a dopadaji nejen na souc¢asnou populaci, ale prave i do dalSich generaci.

Predstavme si modelovou situaci: partneii se seznami v dobé, kdy zena uziva
hormonalni antikoncepci. Jeji inklinace k partnerovi bliz§iho genomu muze z genetického
hlediska znamenat vyssi riziko snizené kvality zplozeného potomstva. A nejen to. Dejme
tomu, Ze tito partnefi vstoupi do manzelstvi a po Case vysadi hormonalni antikoncepci, aby
zena mohla otéhotnét. Skute¢né také othotni. Po narozeni potomka a nastupu piirozené
chemie jejiho mési¢niho cyklu Zena zjistuje, ze ji manzel nevoni; muze ji dokonce piimo
odpuzovat. Jelikoz kazdého asi hned nenapadne, ze by byla na vin€ chemie, jsou tyto pfiznaky

a jejich privodni jevy obéma partnery vyhodnocovany jako pocinajici manzelské neshody.

176 Alvergne A. Lummaa V. Does the contraceptive pill alter mate choice in humans? Trends in Ecology &
Evolution. 2009

177 Klapilova K. a kol. Vliv oralni hormonalni antikoncepce na Zenskou sexualitu v evoluéni perspektive.
Ceskd a Slovenskd psychiatrie. 2013
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V piitomnosti dalsich faktord, které uzivani hormonalnich kontraceptiv ptimo implikuje, jak
bylo popsano dfive, jako je absence skutecné lasky, snizend odpovédnost ve vztahu a mala
vule k feSeni problému je nasnad¢ rozpad vztahu, tedy v této chvili jiz rodiny, se vSemi

disledky, jejichz dopad je dnes$ni spolec¢nosti bohuzel dostate¢né znam.

S trochou nadsazky lze tedy konstatovat, ze nahlizeno Cist¢ chemicky, hormonalni
antikoncepce vhani lidi do vztahd, které by bez HAK nebyly navazany, vede je k plozeni déti,
které by pocaty viibec nebyly a které jsou dost mozna geneticky handicapované oproti détem
pocatym bez vlivu HAK a po narozeni déti lidi z téchto vztahl zase vyhani, ¢imz za sebou

nechava traumatizované muze, Zeny a bohuzel i déti.
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3.3 Informacni etika

3.3.1 Propagace hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce, zejména v podob¢ tablet, je propagovana Siroce
propracovanym systémem, ktery zasahuje vSechny mozné oblasti lidského Zivota (internet,
ostatni média, Skolni ucebnice, ,,informacni“ letdky a plakaty v cekarnach ordinaci, v
nemocnicich a lékarnach, billboardy, ba i software do smartphoned, ktery se jmenuje

,,menstruacni kalendai*, ale soucasné hlida, zda si uzivatelka vzala ,,tabletku* 178

) a do n¢hoz
jsou zapojeny neziidka i subjekty, které si svoji propagaéni Cinnost ani neuvédomuji a
vykonavaji ji zadarmo a z ptesvédceni (rodice dospivajicich déti, ucitelé ve Skolach, vedouci
zajmovych krouzkd a sportovnich oddili a v neposledni fadé¢ zejména kamaradky a
kamaradi).

Cely tento systém piesvédcuje déti, ze sexualni aktivity v puberté jsou normalni a déti
na n¢ maji pravo, ale jejich povinnosti (tedy presnéji povinnosti na stran¢ divek) je chranit se
pred otéhotnénim. A protoze vSechny ostatni metody jsou méné spolehlivé a méné pohodiné,
odpovédna a slusnd divka bere tabletky proti poceti od chvile, kdy je fyzicky schopna
ot¢hotnét bez ohledu na to, zda je ¢i neni (pravidelng) sexualné aktivni. Pfiprava na budouci
zenské, muzské a rodicovské role, odpovédny vybér partnera a nacvik dovednosti nutnych
k péstovani vztaht dialezitych pro zivot jako by se z celé této ,,kampané* vytratily.

O zavaznych zdravotnich rizicich a dalekosahlych dopadech hormonalni antikoncepce
na psychiku a neruSeny sexudlni vyvoj divky se v této souvislosti pfili§ nemluvi, ackoli
pohlavni dospivani u divek, jak je dostate¢né¢ znamo, probiha zcela jinak nez u chlapci a
zdaleka nekon¢i ve chvili, kdy se dostavi menarche. O tom koneckonci pojednava
archetypalni ptibéh znamy v riznych verzich napti¢ kulturami, o Sipkové Ruzence: Rtizenka
se pichne do prstu, zakrvaci a USNE. Probudi ji az teprve krasny princ (ten, ktery ji ma
doopravdy rad — ptedchozi adepti s neCistymi nebo zistnymi timysly cestou zahynou), ktery ji
pojme za zenu, maji spolu déti a Ziji spolu stastné az do smrti. NaSi ptfedkové nebyli hloupi a
prostiednictvim takovychto ptibéht staré zeny piipravovaly dospivajici divky na zivot. Na
rozdil od dnesSnich babicek, matek, ucitelek, vedoucich a kamaradek si totiz velmi dobie

uvédomovaly nezastupitelny vliv onoho obdobi ,,spanku* v procesu dozravani divky v Zenu.

178 Nova aplikace TEAMu PhoneSoft. PhoneSoft.cz. 2013
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Necitlivé vyrusovani z tohoto ,,spanku* v podob¢ technickych navoda sexualni praxe a natlak
na piijeti sexudln¢ submisivni, ponizujici role (neodivodnéna konzumace pilulek proti
otéhotnéni), aby se divka nevyclenila ze skupiny na volnosexudlnim trhu se nabizejicich
subjektti, spolu s nepiiméfenym diirazem na fyzickou ,,dokonalost™ zptisobuji nedokonceny
nebo patologicky pribeh procesu dospivani divek.

Existuje-li néjaky obranny mechanismus, ktery by vySe zminény dopad na proces
dospivani alespon brzdil, je to vlastni nadzor jednotlivych potencialnich uzivatelek hormonalni
antikoncepce. Ve vytvoreni vlastniho nazoru vSak hraje neopominutelnou roli dikladna

informovanost.

3.3.2 Stirani hranice pro svévolné nakladani s lidskym Zivotem

Bohuzel i pfi zvySeném zajmu a nadprimérné inteligenci je nesmirn€ naro¢né dobyt se
objektivnich informaci. Je to zplisobeno zejména celospoleCenskou atmosférou, v niz uz po
nékolik desetileti nejsou véci nazyvany pravymi jmény. Mizeme zacit u terminu ,,umélé
preruseni téhotenstvi“, kdy nejde o zadné preruseni, ale predcasné chirurgické ukonceni
s nasledkem zneZivotnéni plodu.

DalSim manipulativnim slovnim spojenim je ,,ochrana pted nechténym té¢hotenstvim*
v piipadé hormonalni antikoncepce a dokonce nitrodéloznich télisek. Abortivni efekt
prakticky vSech hormondlnich preparati na trhu je dostatecné znam (bohuzel povétSinou jen
odborné vefejnosti), stejné tak abortivni ucinek nitrodéloznich télisek. Cela spolecnost vSak o
nich mluvi jako o PREVENCI otéhotnéni. Je désivé si pomyslet, jak by mohla podle tohoto
vzoru vypadat tfeba ,,prevence potizi stézko socializovatelnymi jedinci“ nebo ,,prevence
stari.”

Nebo naptiklad: kolik lidi si uvédomuje, Ze termin ,,asistovana reprodukce® zahrnuje i
moraln¢ kontroverzni zachazeni s tzv. ,,prebytecnymi embryi?* Neni neobvyklé, Ze dokonce i
ty rodi¢ovské pary, které metody asistované reprodukce samy podstupuji, se o tomto
zasadnim faktu dozvidaji az v pritbéhu procesu, nikoli predem.

T¢hotensky prikaz je t¢hotnym vystavovan ve 12. tydnu téhotenstvi, poté, co je
potvrzena srdecni akce plodu. Do té doby Iékati k t€hotné zené pfistupuji ne jako k nositelce
nového zivota, ale jen jako k potencialné t€hotné.

Soucasti svobody ¢lovéka je i jeho pravo na (plné, nezkreslené) informace. V nasi

spoleCnosti vlivem zamlcCovani fakti a tenden¢niho pojmenovavani véci je zjednotlivch
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systematicky sniména odpovédnost, jako kdyby existoval divod k obavdm z moznosti jejich

kompetentniho rozhodovani.

3.3.3. Princip informovaného souhlasu

,Podle ¢l. 5 Oviedské umluvy o biomedicinée plati, ze jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi
je mozZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Dadle plati, a to zaroven s predchozim pravidlem, Ze takova osoba must
byt predem radné informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.

Rovneéz plati, Ze dotcend osoba miize kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat. ...

OUB je pFimo zdvaznd a ma prednost pred zdkonem, to vyplyva z ust. ¢l. 10 tistavy. Prima
zdvaznost znamend, Ze ac je s OUB vnitrostatni zdkonoddrstvi v rozporu nebo neupravuje
prislusnou materii podrobné anebo vitbec, je znéni OUB tim prednostnim pravné zdvaznym
(vvmahatelnym) pravidlem chovani, jimz jsou vSichni povinni se vidit, resp. dovolat se na jeho

zakladé svych prav.

Informovany souhlas znamend, Ze dotcend osoba je informovdana
- predem
- radne

- a to o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.

To, zZe informace, na jejimz zakladeé je ndsledné souhlas dan ¢i odmitnut, musi byt podana
radné, znamend, ze dotcend osoba musi byt informovdna dostatecné jasné a srozumitelné, tj.
za pouZziti takovych obratii a terminologie, aby jim byla schopna porozumét a dostala se tak
do situace, kdy je schopna zvazit nutnost a ucelnost zamysleného zdakroku a metody zdkroku v

oy .. ’ ’ Ve ’ roer s o r 179
porovnani s riziky a také s nepohodlim ¢i bolesti, které ji zakrok zpiisobi.

V souvislosti s hormonalnimi kontraceptivy vyvstavad otdzka, nakolik jsou vySe

uvedené principy informovaného souhlasu pacienta dodrZzovany lékaii, kteti hormonalni

179 Statni zdravotni ustav. Pravni aspekty informovaného souhlasu 2013 s. 1
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antikoncepci zenam predepisuji, a farmaceutickymi firmami, které tyto preparaty dodéavaji na
trh.

Nakolik gynekologové informuji dospivajici divky a mladé Zzeny o piimych
zdravotnich disledcich uzivani hormonalni antikoncepce, je z ¢asti tykajici se kontraindikace
v piipadé trombofilnich mutaci zpracovano ve vyzkumné Casti této prace. Ostatni piima
zdravotni rizika nejsou u mladych divek tak rozsifena, proto se lze domnivat, ze o nich
gynekologové své pacientky informuji jesté mén¢ nez v ptipad€ trombofilnich mutaci. Co se
tyCe presného mechanismu ucinku téchto preparatli a tedy moznych moralnich rizik, da se
divodné predpokladat, Ze neni gynekology zpravidla zmitiovan vibec, ackoli funkce

hormonalni antikoncepce je zcela jasné a piesn€ popsana:

., Kombinované prepardty pusobi nékolika mechanismy — primdrnim je inhibice ovulace,
sekunddrni ucinky lIze rozdelit na preimplantacni (zpomaluji motilitu vejcovodii a
rasinkového epitelu v nich), periimplantacni (oviivnenim endometria brani nidaci) a
postimplantacni (nezabrdni samotné nidaci, ale udrzeni téhotenstvi). Viechny popsané tri
druhy sekundarnich ucinkii jsou postfertilizacni, tj. abortivni — dochdazi pri nich k odumieni
JjiZ oplodnéného vajicka. Zatim nebyly provedeny studie presnéji kvantifikujici podil

’ ’ rove o v o o ’ ’ ’ r,0 180
sekunddrnich ucinkit na konecném piisobeni hormondalnich prepardtit.

Ze strany vyrobcl: ,potratovy ucinek hormondlni antikoncepce (HAK) je zpravidla
uvdden vyrobcem v informacich pro lékare, nékdy i primo v pribalovém letdaku, ktery je urcen
laické verejnosti. Je vsak casto uvaden tak, aby princip ucinku bezny laik nepochopil, a
zdrover tak aby pFi soudnich sporech nebyl vyrobce postizitelny. “'™!

Piedpokladame-li, ze je potencialni uzivatelkou Zena, pro niz je moraln¢ neptipustné
védomé potracet vlastni plody, 1ze vySe uvedeny pfistup ze strany l1ékaiti i vyrobct oznacit

pfinejmensim za obchdzeni principu informovaného souhlasu.

180 Hormonalni antikoncepce. WiciScripta.eu. 2013
181 Ptehled hormonalnich antikoncepénich preparati. ProLife. 2013
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3.4 Dopady plosného rozSifeni hormonalni antikoncepce na Zivotni

prostiredi

Zhruba 40 % ceskych Zen pravidelné uzivd hormondlni antikoncepci. Tato metoda
ochrany proti nechténému poceti je z biologického hlediska obrovskym zdsahem nejen do

ptirozeného hormonalniho cyklu Zeny.

,,Hlavni nebezpeci uzivani hormondlni antikoncepce se vsak skryva az v ,, prirodnim
kolobehu hormomii“: bakterie, podilejici se na rozkladu latek v odpadnich vodach, totiz
ptivodni hormony (které se do cisticek odpadnich vod dostanou spolu s moci) zpracuji na
latky, které jsou pro vodni zivocichy velmi nebezpecné. Rybi samci se po kontaktu s témito tzv.
endokrinnimi disruptory (hormondlnimi vozvraceci) stavaji sterilnimi, v disledku probuzeni
samicich hormonii zacinaji tvorit jikry, naslednou neschopnosti oplozeni poté rybi populace
vymiraji. Podobné ucinky hormomnii z hormondlni antikoncepce byly pozorovany napriklad i
u zab. Hormonalni kolobéh se pak v ramci potravniho retézce uzavira u lidskych stravnikii.
Viiv endokrinnich disruptorii na ostatni Zivocichy i lidsky organismus v soucasnosti podléha

zkoumani. “'%

Estrogeny vyluCované moci zen uzivajicich pilulku proti poceti prochézeji Cistirnami
neumi poradit — jsou biologicky neodbouratelné a na své cesté ptirodou za sebou zanechavaji
nedozirné Skody. Ekologoveé zjistili, ze nékolik kilometri po proudu pod ¢istirnami odpadnich
vod jsou feky mrtvé — ryby se zde nemnozi. Z nasich COV vytéka voda kontaminovana

1,183

estrogenem v mnozstvi vétsim nez 100 mg/ pti¢emz jiz koncentrace 10 mg/l vyvolava u

rybich sameckti zménu pohlavi.

Na tento jev védecka vetejnost narazila poprvé v 80. letech minulého stoleti ve Velké
Britanii, kdy byl v jedné fece zjistén vyskyt samct plotic, jejichz varlata obsahovala Zloutek.
farmaceutickou tovarnou produkujici hormonalni antikoncepci. Tuto tezi se vSak nepodafilo
potvrdit: nebyl zjistén zadny Gnik cizorodych latek z vyrobniho zadvodu do feky.

Nasledné se ukazalo, Ze zména pohlavi u ryb se nedéje jen u plotic a nevztahuje se jen

k této jedné konkrétni lokalité. Postizeny byly i jiné rybi druhy a vysoka koncentrace

182 Barbora Bozkova: Zdravotni a ekologicka rizika antikoncep¢nich metod. 2009
183 Cizkova M. Modely a experimentalni hodnoceni endokrinni disrupce u vodnich Zivo&ich. 2007
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estrogent byla prokdzana prakticky ve vSech vodnich tocich. Tak se pfiSlo na to, ze do
kolobéhu vody v ptirod¢ se dostava velké mnozstvi estrogentt vylucovanych moci uzivatelek
hormonalnich kontraceptiv. Tyto hormony, ponejvice 17-alfa-ethinylestradiol, 17-beta-
estradiol, estriol, estron, mestranol a norethisterone'** jsou bakteriemi Cistiren odpadnich vod
zCasti propoustény v nezménéné form¢ a zCasti metabolizovany na piirodé mnohem
nebezpecnéjsi latky, oznacované jako endokrinni disruptory neboli hormondlni rozvracece,
které nevybiravym zpisobem narusuji kiehkou hormonalni rovnovahu organismu. Proto si
vyslouzily t€Z oznaeni ,.hormonalni buldozery“. U samcl ryb tyto latky vyvolavaji
transformaci pohlavi na reprodukce neschopny intersex a u samicek poruchu tvorby vajicek.
Nékterymi studiemi pak bylo prokazano, ze estrogeny jsou schopny v dohledné dobé
popsanym zpusobem uréité druhy ryb zcela vyhubit.

V roce 2007 pak byl univerzitou v Uppsale zvefejnén vyzkum, ktery doklada, ze zaby
jsou k destruktivnim u¢inkim kontaminace vody endokrinnimi disruptory jest¢ mnohem
citlivéjsi a reaguji zménou pohlavi i na nizké koncentrace hormoni ve vodé, dosud pokladané
za bezpecné: vSichni pulci vytvaieji ovaria a dorUstaji v samiCky; zatimco pii pobytu
v hormondlné neznecisténé vod¢ se z pulct vyviji polovina dospélych samicek a polovina

samecki.'®

Petr navic upozoriiuje na skutecnost, ze odhadnout mozné dusledky je vzhledem

k interakcim s jinymi latkami prakticky nemozné:

., Neprijemnou komplikaci hormonalniho znecisteni zivotniho prostiedi je skutecnost, Ze zatim
zname jednotlivé efekty nékterych endokrinnich disruptorii. Ty se ale vyskytuji v prirode ve
smesich, o jejichz vyslednem ucinku se miizeme jen dohadovat. Ostatné vertolayeska fabrika
zirejmé také vypousti do mistnich potokii a ek ukazky Sirsiho vyrobniho sortimentu. Nedavna
danska studie odhalila, Ze pokud tehotné Ddanky spolknou béhem téhotenstvi tabletu
paracetamolu bezné uzivaného pro potlaceni nejriiznéjsSich bolesti, zvysi tim endokrinné
disruptivni zdtez budouctho potomka na dvojnasobek. U synil Zen uzivajicich v téhotenstvi
paracetamol stoupda na ctyrnasobek riziko kryptorchismu (poruchy, pri které nesestoupi
novorozenému hosSickovi varle do Sourku). Pokud nastivajici matka zkombinuje uzivani
paracetamolu tieba aspirinem nebo ibuprofenem, celi jeji potomek Sestndctindsobné vyssimu

riziku kryptorchismu. O tom, Ze nejde o plané straseni, sveédci dosti vymluvne skutecnost, Ze

184 74k, L. Ze by piece jenom predzvést sexmise? 2007

185 Berg,C. - Petersson. I. Sex reversal in frogs an effect of drugs in the environment.2007
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od roku 1960 do roku 2000 stoupl vyskyt kryptorchismu u danskych novorozenych hochii na

v « 186
pétinasobek .

Z uvedenych piikladit vyplyva tedy dlrazné varovani: i v zéplavé rtznorodych
destruktivnich vlivii na zivotni prostiedi je vzhledem ke své rozsifenosti hormonalni
antikoncepce latkou vazné ohroZzujici zivot na této planeté. Ale vzhledem k tomu, Ze pro fadu
lidi je ohrozeni ryb nebo zab pfili§ vzdalenym problémem, pfistupme v této tvaze blize a
podivejme se podrobnéji na dopad kontaminace vodnich zdrojii syntetickymi estrogeny na

¢loveéka.

Dnesni generace mladych muzii ma pocet zivotaschopnych spermii o ¥ad mensi, nez
jejich dédové a rapidné roste také pocet zcela neplodnych muzii. Lékari tento trend
zaznamenali jiz pfed tficeti lety a od té doby byla publikovanad fada teorii i seridznich
vyzkumt na toto téma, z nichz né€které mohou ptisobit i docela kuri6zné — pfipomenme tfeba
prehfivani spermii, které zraji ve varlatech uvéznénych v tésnych a neprodysnych dzinach,

noseni slipti, sedavy zplsob zivota, moceni vsed¢, toxické pigmenty v textilu a jiné.

V disledku vyse uvedenych prokdzanych vlivi hormonalni antikoncepce na
reprodukéni zdravi ryb a obojzivelniki vSak nelze zanedbat diasledky konzumace
estrogennich hormont v pitné vodé muZzskou c¢asti populace. Tento dopad nebyl dosud jako
celek zadnou védeckou praci podrobné prozkouman; ma-li ale vyskyt hormoni ve vodach tak
razantni vliv na jiné zivoCisné druhy, nelze predpokladat, ze clovék by mél byt néjakou
vyjimkou. Ostatné na poli védy se jiz objevily urcité signdly, ze zdravi muzl estrogeny ve
vod¢ ovliviuji.

Na nutnost prozkoumat moznou souvislost ¢etnosti uzivani hormonalni antikoncepce
v populaci s nariistem pfipadi rakoviny prostaty v poslednich letech upozornili védci z
univerzity v kanadském Torontu. Podle nich je totiz nejvétsi vyskyt této choroby pravé v
zemich, ve kterych drtivd vétSina Zen uziva pilulky s obsahem hormont. Kfivka vzestupu
rakoviny prostaty tam kopiruje vzestup uZivani hormonalni antikoncepce.'®’

., lato studie nedokazuje, zZe tomu tak skutecné je, ale vyzyvd k zamysleni a dalsim

potiebnym vyzkumiim, “ pisi autofi v British Medical Journal.'®®

V odbornych kruzich se o
zdravotnich rizicich, kterd pfinasi celosvétové rozsifeni hormonalni antikoncepce, diskutuje

jiz n€kolik let, ale stale neni jasno, jaky vliv na organismus tyto pilulky pfesn¢ maji.

186 Petr, ] Hormonalni akvarium. 2011
187 MargelD. - Fleshner, N. Oral contraceptive use is associated with prostate cancer. 2011
188 Jandova H. Zenska antikoncepce mize zptisobovat rakovinu u muz.2011

74



Ze statistik navic vyplyva, Ze nejvétsi incidence je v evropskych statech, kde
hormonalni antikoncepci uziva nejvétsi procento ZzZen. ,,Porovndavini zemi je ale velmi
nespolehlivy ukazatel, protoze nebere v potaz mnoho dalsich okolnosti, které v rozvoji nemoci

hraji roli, “ dodava Jessica Harrisova z britské spole¢nosti Cancer Research na serveru BBC.

Zaveérem jedno doporuceni: na rozdil od nékterych jinych druhti zavazného znecisténi
zivotniho prostiedi je hormonalni antikoncepce relativné snadno eliminovatelnd obrovska
zat¢z. Uvazme Cetnost jejiho uzivani nebo jen jeji cast: kolik divek a mladych Zen uziva
vlivem celospolecenské atmosféry hormonalni antikoncepci, aniz by byly pravidelné sexualné
aktivni, kolik jich ji dokonce uziva, ackoli jeSté ani sexualné aktivni byt nezacaly? Kdyby
estrogeny prestaly uzivat jen ty Zeny, které ji konzumuji Gplné zbytecné€, znamenalo by to pro

nasi planetu obrovskou ulevu.
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3.5 Shrnuti

V této Casti prace jsme se seznamili s celou plejadou spolecenskych a etickych aspektt
hormonalni antikoncepce, prozkoumali jsme celospoleCenské i osobni dopady uzivani
hormonalni antikoncepce a dokonce jsme podnikli malou environmentalni exkurzi (bez
naroku vmeéSovat se do tématu ekologiim, nicméné upozornit na dalS$i aspekt uzivani
hormonalni antikoncepce z pohledu etického).

Z naseho pohledu z popsaného vyplyva, ze fenomén hormondlni antikoncepce si
zaslouzi rozsahlou celospolecenskou diskusi, kvalitni a objektivni vyzkumy jeho dopadt do
vSech sfér lidského zivota a napteni vsech sil zajistit mladym lidem, chlapctim i divkam,
muzim i zenam, pristup ke kvalitnim a objektivnim informacim, pluralit¢ nazort tak, aby
méli pristup ke vSem nazorovym alternativam a mohli se kvalifikované rozhodnout, jakou
cestou se dat. Zakladnim ptedpokladem je ovSem vychova k etickym hodnotam, nastoleni
jakéhosi nového svétového étosu, protoze jak zachazime s jednotlivcem, tak zachazime i s
celym svétem. Nemame -li iictu napt. k zivotu afrického ditéte, neni divu, Ze nemame, jako
spolecnost, uctu k Zivotu nenarozenému. Tedy pfijméme vychovu k nenasili ve vSech
aspektech lidského Zivota.

Zaroven je potieba najit shodu, abychom zustali ve vymezeném koridoru této prace, v
etickém nazirani lidského zivota, a to i nenarozeného, a nez se podaii postulovat pevna

kritéria, méli bychom se tidit slovy Tomase Lajkepa:

., Na otazku, co je clovék a zda je embryo lidskou osobou, zatim neposkytuji prirodni védy ani
filozoficka antropologie natolik uspokojivou odpovéd, aby byla nutné vsemi prijata.
Nevyjasnény status embrya dovoluje vyslovit pozadavek: neni-li dosud prokdzano, ze embryo

. o y . L
lidskou osobou neni, méli bychom se k nému chovat jako k osobé.

189 Lajkep. T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie. 2003
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4. EMPIRICKA CAST

V predchazejicich kapitolach byl shrnut teoreticky zaklad problematiky uzivani
hormonalni antikoncepce divkami a mladymi Zenami v Ceské republice. Teoreticka Gast
vymezuje problematiku ze zdravotniho hlediska, dale pak z hlediska etick¢ého a zc&asti
pravniho (pravo na informace) se v§emi moznymi dopady na jednotlivé divky a mladé Zeny,
ale 1 na spolecnost jako takovou a na Zivotni prostfedi. V teorii se tedy Ctenaf seznami s
nahledem na problematiku hormonalni antikoncepce z nékolika uhli pohledu tak, aby byl
schopen si vytvorit na danou problematiku nézor. V ¢asti empirické je pfedstaveno vyzkumné
Setfeni tématu hormonalni antikoncepce ocima mladé generace.

Jedna se o vyzkum, ktery si klade za cil poznani socialniho jevu a umoznuje sledovat
socialni skutecnost z riznych pohledl a v riznych souvislostech. Jedna se tedy o cilevédomé,
systematické a organizované ziskavani, zpracovani a interpretaci informaci o socialni realité.
Cilem tohoto vyzkumu je poznani realné existujici spolecenské skutecnosti a zamérem je
proniknout do podstaty socialniho jevu (uzivani hormonalni antikoncepce) a do jeho vnitinich
pti¢innych souvislosti a vzdjemnych vztaht v oblasti jejich spoleCenského plisobeni.

V piipadé této prace se jedna o vyzkum zakladni (badatelsky), ktery se snazi poznat
podstatu jevi a procest probihajicich ve spolecnosti. Pokud se jedna o pojeti predmétu
vyzkumu, jde o vyzkum castecny, ktery zkouma jen urcity vyznamnéjsi aspekt sledovaného
jevu, v tomto piipad¢ problematiku uzivani hormondlni antikoncepce a jeji vliv na divky a
mladé Zeny v Ceské republice. Do budoucna by jistd bylo potiebné vyzkum rozsitit o dalsi
uhly pohledu, napt. pohled mladych muzi, rodicovské generace, apod.

V ramci této prace byla zaroven provedena vyzkumna sonda do prostiedi divek ve

véku 14 let (9. tiida ZS).
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4.1 Predmét, objekt a cil vyzkumu

V soucasné dob¢ je problematika uzivani hormondlni antikoncepce velmi diskutovana
nejen na odborném foru teologickém, medicinském a socialnim, ale i v Siroké vefejnosti a v
médiich. Vyzkumy této problematiky jsou tedy potiebné a mohou ptispét k vefejné diskusi na
toto téma a vnést alesponn ¢aste¢né¢ jasno do aktudlni atmosféry ve spolecnosti ohledné
diskutovaného tématu a vytvofit platformu pro kvalitni informovanost vetejnosti a ptipadnou
zménu edukacnich strategii vénovanych mladé generaci v kontextu pravé hormondlni
antikoncepce, ale i nahledu na moralni, pravni a spolecensky status embrya a hodnotu

lidského zivota jako takového.

Predmét vyzkumu
Pfedmétem tohoto vyzkumu je hormonalni antikoncepce a jeji uzivani divkami a

mladymi Zenami v Ceské spolecnosti, jejich informovanost a zdroje informaci, které vyuzivaji.

Objekt vyzkumu
Objektem vyzkumu byly divky a mladé Zeny. Hlavnim kritériem pii vybéru

vyzkumného vzorku bylo bydli§té na Gizemi Ceské republiky a vék 15 — 24 let.

Cile vyzkumu
Primamnim cilem této rigordzni prace je poukdzat na rozsifeni uzivani hormonalni
antikoncepce a na jeji pfipadny pozitivni i negativni dopad na zdarny vyvoj divek a mladych

zen v Ceské republice.

Za dalsi cile jsme si stanovili:

- zmapovat subjektivni vnimani informovanosti divek a mladych zen o ucincich hormonalni
antikoncepce a jejich dopadech na zensky organismus,

- zjistit souvislost mezi virou v Boha a uzivanim hormonalni antikoncepce,

- zmapovat informovanost divek a mladych Zen o ran¢ abortivnim ucinku hormonalni
antikoncepce,

- zmapovat zdroje informaci o problematice hormonalni antikoncepce.
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4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

V ramci vytyCenych cilii byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO1 Jaké jsou ndzory respondentek na okamzik vzniku lidského zivota?

V02 Jaké jsou diivody respondentek pro uzivani hormonalni antikoncepce?

VO3 Byly respondentky informovany o negativnich dopadech hormonélni antikoncepce na

zensky organismus?

VO4 Jsou respondentky informovany svym Zenskym lékatem/kou o rizicich plynoucich z

uzivani hormonalni antikoncepce v oblasti vrozenych trombofilnich mutaci?

VOS Informuji respondentky své rodice a détského, ptipadné praktického, 1ékare/ku o uzivani

hormonalni antikoncepce?

V06 Konzultuji respondentky uzivani hormonalni antikoncepce se svym sexualnim

partnerem?

VO7 Védi respondentky, Ze uzivani hormonalni antikoncepce miize vést k znezivotnéni jiz

oplodnéného vejce?

VO8 Z jakych zdroju Cerpaji respondentky informace o hormonalni antikoncepci?
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Dale byly stanoveny tyto tfi hypotézy:

Hypotéza 0: Predpokladame, Zze vira v Boha nesouvisi s mirou uzivani hormonalni
antikoncepce
Hypotéza 1: Ptedpokladame, ze respondentky, které jsou véfici, neuzivaji hormonalni
antikoncepci.
Hypotéza pro statistické vypocty: Predpokladame, Ze vira v Boha souvisi s mirou uzivani

hormonalni antikoncepce.

Indikatory:

Otazka ¢. 7 — Uzivala jste nebo uzivate hormonalni antikoncepci?

Hypotéza 0: Predpokladame, ze vira v Boha nesouvisi s tim, ze respondentky jsou toho
nazoru, ze lidsky zivot vznika pocetim (splynuti Zenské a muzské pohlavni bunky).

Hypotéza 2: Predpokladame, ze ty respondentky, které oznacuji poceti za okamzik vzniku
lidského zivota, jsou véfici.

Hypotéza pro statistické vypocty: Predpokladame, Ze vira v Boha souvisi snazorem
respondentek, ze lidsky zivot vznikéa pocetim (splynutim zenské a muzské pohlavni buiiky).
Indikatory:

Otazka €. 21 V jakém okamziku nitrod€élozniho vyvoje se, podle Vaseho nazoru, jedna o

lidskou bytost?

Hypotéza 0: Ptredpokladame, Ze informovanost uZivatelek hormonalni antikoncepce
nesouvisi s mirou uzivani hormonalni antikoncepce.

Hypotéza 3: Ptredpokladame, ze respondentky, které uvadéji, ze byly dobfe
informované,neuzivaji hormonalni antikoncepci.

Hypotéza pro statistické vypocty: Predpokladame, Ze informovanost uzivatelek hormonalni

antikoncepce souvisi s uzivanim hormonalni antikoncepce.
Indikatory:

Otazka €. 16 Byla jste svym zenskym/ou lékafem/kou poucena o moznych vedlejSich u€incich

hormonalni antikoncepce?

80



4.3 Metodika a ¢asovy harmonogram

V ramci empirického vyzkumu jsme se rozhodli realizovat kvantitativni vyzkum.
Dtivodem této volby byla moznost pracovat s velkym poctem respondentek, které by mély byt
reprezentativnim vzorkem dané populace divek a mladych Zen. Dalsim diivodem byla
kratkodobost vyzkumu a predevSim snadna moznost zachovani anonymity, kterd je dalezita
pfi zkoumani tak citlivych problémi, jakymi jsou sexualni aktivita, uzivani hormonalni
antikoncepce a v neposledni fadé zkoumani etickych hodnot v rdmci v soucasné dobé tolik
kontroverzniho a diskutovaného tématu, jakym je moralni a pravni status embrya.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vyuzito anonymni dotaznikové Setfeni zadavané
nahodnym vybérem. Dotaznik lze uzit jako mérny prostiedek, jehoz vyhodou je pomérné
snadné ziskani velkého mnoZstvi respondentli/tek, jeho vyplnéni netrva dlouho, lze tedy
predpokladat vétsi ochotu respondenti/tek ke spolupraci. Na druhou stranu je tfeba pocitat s
velmi vyraznou subjektivitou nazorl a také zkreslenim z toho divodu, Ze se respondenti/tky
prezentuji ne takovi jaci jsou, ale jak cht&ji byt vidéni. Dotaznik obsahoval 28 otazek a je
uveden v piiloze ¢.1. Vybér respondentek byl ndhodny, byly oslovovany na ulici, na chodbach
Skol, v kavarnach a podobné. Jedinym rozhodnym kritériem byl v€k 15 — 24 let a bydlisté v
Ceské republice. K realizaci vyzkumu nebylo tieba zadné zvlastni povoleni, byl realizovan
mezi Sirokou vefejnosti. Kazdy dotaznik byl vloZzen do samostatné obalky jednotlivou
respondentkou, aby nebyl narusen pocit soukromi.

Zaroven byla provedena vyzkumna sonda mezi divkami ve véku 14 — 15 let (9. tiida
Z8), kterym byl predlozen mirné upraveny dotaznik bez dotazovani na sexualni Zivot (v CR je
sexualni styk s osobou pod 15 let trestnym c¢inem, takové dotazovani by tedy bylo
irevelantni). Cilem dotazovani v této vékové kategorii je zjiSténi informovanosti respondentek
o problematice hormonalni antikoncepce a jejich nazorti na okamzik vzniku lidského Zzivota
ve vztahu k uzivani hormonalni antikoncepce. Tato vyzkumna sonda je jen informativnim
Setfenim bez samostatné stanovenych vyzkumnych otazek. Jedna se tedy pouze o nahled do
problematiky, nikoli o pIné€ realizovany vyzkum. Tomu odpovida i pocet respondentek (85),
ktery si necini narok byt povaZzovan za reprezentativni vzorek populace. Dotaznik je uveden v

ptiloze ¢. 2.

Vyzkum byl realizovan v mésici fijnu a listopadu 2012.
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4.4 Struktura vyzkumného vzorku

Od cile vyzkumu se odvijel vybér respondentek. Vyzkumny vzorek tvotily divky a
mladé Zeny ve véku 15 az 24 let. Dotazniky byly zadavany respondentkam osobné a ihned

vybirany zpét.

Celkovy pocet dotaznikii byl 400, z toho bylo 21 dotaznikd vyfazeno z divodi
neuplného vyplnéni. Kone¢ny pocet vyhodnocenych dotaznikli je tedy 379. Vyznamnou
veli¢inou ve vztahu k tématu vyzkumu byl vira v Boha. Z celkového poctu 379 respondentek
se jich 118 oznacilo jako véfici a 261 jako nevéfici v Boha. To tedy znamenad, ze 31 %

respondentek se hlasi k vife v Boha a 69 % respondentek uvadi, ze v Boha neveéri.
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4.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Hypotéza 0: Ptredpokladame, Ze vira v Boha nesouvisi s mirou uzivani hormonalni
antikoncepce.

Hypotéza 1: Ptredpokladame, Ze respondentky, které jsou véfici, neuzivaji hormonalni
antikoncepci.

Hypotéza pro statistické vypocty: Predpokladame, Ze vira v Boha souvisi s mirou uzivani
hormonalni antikoncepce.

Indikatory:

Otazka ¢&. 7 — Uzivala jste nebo uzivate hormonalni antikoncepci?

Experimentalni hodnoty:

Tabulka: Vira v Boha x uzivani/neuzivani HAK

Uzivate hormonalni antikoncepci
Vira v Boha ohromady
Ano Ne
Vétici 65 53 118
Nevetici 168 03 261
Dohromady 233 146 379

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické hodnoty:

Uzivate hormonalni antikoncepci
Vira v Boha

IAno INe
Veérici 72,5435356 45,4565
Neverici 160,456464 100,544
Dohromady 233 146
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Vypocet:

fij  |f0ij fij-fo1j | (fij-Oij)*(fij-fO1j)  |(fij-fOij)*(fij-f0ij)/f0ij
Vefici  |ano |65 |72,54354 |-7,54354 |56,90492965 0,784424541
ne (53 |4545646 |7,543536 |56,90492965 1,251855604
Nevéfici |ano  [168 [160,4565 |7,543536 |56,90492965 0,354644045
ne (93 [100,5435 |-7,54354 |56,90492965 0,565973031
X?=2,956897222

Pouzité vzorce:
x2=1=11j=1sfij-0ij2/10ij
Stupen volnosti (DF): (m-1)*(n-1)

Fij- ziskané pocetnosti
F0ij- ocekavané pocetnosti

m,n — pocet promeénnych rxs

Zaver:

Vypoctend hodnota chi kvadratu nepiekrocila kritickou hodnotu pro zamitnuti nulové
hypotézy, a proto musime nulovou hypotézu piijmout. Kriticka hodnota pro 1. stupeil volnosti
je 3,84, nase hodnota chi kvadratu je 2,95, a proto tvrdime, Ze v daném vzorku vira v Boha
nesouvisi s uzivanim hormonalni antikoncepce. Vypoctena hodnota chi kvadratu se tésné¢ blizi
ke kritické hodnoté, a proto bychom doporucovali tento test opakovat na jiném, vé&tSim,

vzorku populace.

Komentaf:
Vzhledem k tomu, Ze jsme v daném vzorku prokazali, Ze vira v Boha nesouvisi s mirou
uzivani hormonalni antikoncepce, 1ze dovodit nékolik predpokladi, které by bylo mozné a

prospesné podrobit dalsimu zkoumani.

Ptedpoklad ¢. 1:

Cirkve nem4ji dostate¢nou autoritu pro vliv na utvareni hodnotové orientace mladé generace.
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Neni schopna ucinné piedat tezi nepfipustnosti branéni vzniku lidského zivota, piipadné

eticky akceptovatelného planovani rodicovstvi.

Predpoklad ¢. 2:

Respondentky - wzivatelky hormonalni antikoncepce nejsou dostatecné informovany o
mechanismech piisobeni hormondlni antikoncepce a jejim ran¢ abortivnim pusobeni na
vzniklou zygotu a nemohou tak dostat vlastni hodnotovym kritériim ve vztahu ke vzniku

lidského Zivota.

Ptedpoklad ¢.3:
Tlak spolecnosti a referencni skupiny je siln€jsi a divky mu podléhaji prestoze jejich

hodnotovy zebficek je s ucenim cirkvi ve shodé.

Predpoklad ¢.4:
Respondentky se sice hlési k vife v Boha, nicméné to neznamena, Ze jsou v aktivnim kontaktu
s jakoukoliv cirkvi. Vira v Boha je pro n¢ soukroma zalezitost, kterd nemusi byt s obecné

sdilenymi hodnotami v Zadném propojeni.
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Hypotéza 0: Predpokladame, ze vira v Boha nesouvisi s nazorem respondentek, ze lidsky
zivot vznika pocetim (splynuti Zenské a muzské pohlavni buiky).

Hypotéza 2: Predpokladame, ze ty respondentky, které oznacuji poceti za okamzik vzniku
lidského zivota, jsou véfici.

Hypotéza pro statistické vypo€ty: Predpokladame, Ze vira v Boha souvisi s nazorem
respondentek, ze lidsky zivot vznikd pocetim (splynuti Zenské a muzské pohlavni buniky).
Indikatory:

Otazka ¢. 21: V jakém okamziku nitrodélozniho vyvoje se podle VaSeho nazoru jedna o

lidskou bytost?

Experimentalni hodnoty:

Tabulka: Nazory na pocatek lidského Zivota

Zacina lidsky Zivot pocetim

Vira v Boha Dohromady
IAno Ne

'Vérici uzivatelka 26 37 63

\Vefici neuzivatelka 35 20 55

Nevéfici uzivatelka 57 105 162

INeveérici neuzivatelka 18 81 99

Dohromady 136 243 379

Zdroj: Vlastni vyzkum

Teoretické hodnoty:

Zacina lidsky Zivot pocetim

Vira v Boha

IAno INe
Vérici uzivatelka 22,60686016 40,39314
\Vefici neuzivatelka 19,73614776 35,26385
Nevéiici uzivatelka 58,13192612 103,8681
Neveérici neuzivatelka 35,52506596 63,47493
Dohromady 136 243
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Vypocet:

fij  |f0j fij-f01 | (fij-f01j) *(fij-f01j) |(fij-fOij)*(fij-f0ij)/10i]

Ano |V&Hciu |26 |22,60686 |3,39314 |11,51339799 0,509287796
Véfcine |35  [19,73615 |15,26385 |232,9851853 11,80499802
Nevéticiu |57 [58,13193 |-1,13193 |1,281256744 0,0220405
Nevéfcine [18  [35,52507 |-17,5251 |307,127937 8,645386819

Ne |VéHciu |37  |40,39314 |-3,39314 [11,51339799 0,285033499
Véficine |20  [35,26385 |-15,2639 [232,9851853 6,606912475
Nevéfciu [105 [103,8681 [1,131926 |1,281256744 0,012335424
Nevéficine [81  [63,47493 [17,52507 |307,127937 4,838570401

X?=32,72456494

Pouzité vzorce:
x2=i=11j=1sfij-f0ij2/10ij
Stupen volnosti (DF): (m-1)*(n-1)

Fij- ziskané pocetnosti
FO0ij- ocekavané pocetnosti

m,n — pocet proménnych rxs

Zaver:

Hodnota chi kvadratu vysoce piekrocila kritickou hodnotu pro 3. stupen volnosti a
pravdépodobnost p:=0,001, ktera nabyva hodnoty 16,27. Proto nulovou hypotézu zamitdme

s pravdépodobnosti 99,9 procent. Lze tvrdit, ze vefici respondentky povazuji poceti za vznik
lidského Zivota. Namétena hodnota chi dokonce vysoko prekrocila kritickou hodnotu, proto

1ze hovofit o vysoké zavislosti.

Komentaf:

Hypotéza, ze vétici respondentky povazuji poceti za vznik lidského Zivota, byla potvrzena a
pfi piijeti subjektivity vypovedi a rizik této subjektivity v sociologickém zkoumani je tfeba si
pfiznat, ze zde nastava rozpor s hypotézou ¢islo 1, kterd tvrdi, ze vira v Boha s mirou uzivani

hormonalni antikoncepce nesouvisi.
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N o7

Respondentky vétici v Boha na jednu stranu povazuji poceti za vznik lidského zivota a na
druhou stranu neni vyrazného rozdilu v mife uzivani hormonalni antikoncepce od populace,
ktera se k vife v Boha nehlasi. Divod 1ze opét spatfovat v neiformovanosti respondentek o
mechanismech piisobeni hormonalni antikoncepce a jejich ran¢ abortivnich ucincich, ale také
v nedasledném praktikovani viry, ke které se hlasi, piipadn€¢ opét v nedostatecné autorité
cirkvi a jejich schopnosti predat deklarované moralni hodnoty. Vyse zminény argument o viie
v Boha jako soukromé zalezitosti bez vztahu k néjaké cirkvi a ji deklarovanym hodnotam zde

plati rovnéz.
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Hypotéza 0: Predpokladame, ze informovanost uzivatelek hormonalni antikoncepce
nesouvisi s mirou uzivani hormonalniantikoncepce.

Hypotéza 3: Predpokladame, ze respondentky, které uvadéji, ze byly dobie informované,
neuzivaji hormonalni antikoncepci

Hypotéza pro statistické vypocty: Predpokladame, Ze informovanost uzivatelek hormonalni

antikoncepce souvisi s uzivanim hormonalni antikoncepci.

Indikatory: Otazka €. 16 Byla jste svym Zenskym/ou lékafem/kou poucena o moznych

vedlejsich ucincich hormonalni antikoncepce?

Experimentalni hodnoty:

Tabulka: Nazory na informovanost ze strany lékari/rek

Byla jste poucena... Dohromady
IAno Ne
Uziva 168 65 233
Neuziva 52 94 146
Dohromady 220 159 379

Zdroj: Vlastni vyzkum
Teoretické hodnoty:

Byla jste poucena...

Ano e
Uziva 135,2506596 97,7493
Neuziva 84,74934037 61,2507
Dohromady 220 159
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Vypocet:

fi] fOij fij-f0ij  (f-fOij)*(fij-f0ij)  \(fij-f0ij)*(f1j-f0ij)/f0ij
Ano |Uziva (168  |135,2507|32,74934{1072,519295 7,929863688
Neuziva |52 84,74934|-32,7493 1072,519295 12,65519342
Ne [Uziva |65 97,74934|-32,7493 1072,519295 10,97213844
Neuziva |94 61,25066 |32,74934 1072,519295 17,51033052

Pouzité vzorce:

x2=i=1rj=1sfij-f0ij2/f0ij

Stupeii volnosti (DF): (m-1)*(n-1)

Fij- ziskané pocetnosti

FO0ij- ocekavané pocetnosti

m,n — pocCet proménnych rxs

Zaveér:

X%=49,06752606

Kriticka hodnota pro prvni stupeni volnosti a pravdépodobnost p:=0,001 % je 10,83,

vypocitand hodnota chi dosahuje vysky 49. Hodnota chi ptekrocila kritickou hodnotu, a proto

nulovou hypotézu zamitdme s pravdépodobnosti 99,9 %, coz je pravdépodobnost statisticky

vyznamna. Lze tvrdit, Ze informovanost souvisi s uzivanim hormonalni antikoncepce.

Kritické hodnoty vychazeji z pomocné tabulky vzhledem ke stupni volnosti a pfedem urcené

pravdépodobnosti.
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Pomocna tabulka:
Tab. Hodnoty X*

P
0,001 0,01 0,05 0,1 0,2 0,5 0,9 0,95
1 10,83 0,64 3,84 2,71 1,64 0,46 0,02 0,00
2 13,82 0,21 5,99 4,60 3,22 1,39 0,21 0,10
3 16,27 11,34 7,82 6,25 4,64 2,37 0,58 0,35

[DF

zamitnuta | nulova hypotéza ptijata (a = 0,05)

DF-stupeii volnosti

P-pravdépodobnost

Komentaf:

Pokud se podivame na odpovédi na tuto otazku zjistime, ze vétSina respondentek uzivajicich
hormonalni antikoncepci se citi byti o vedlejsich u¢incich dobie poucena (169 z 233.) Divod
muzeme hledat z nc¢kolika uhld pohledu. Prvni je ten, Ze informace nejsou predkladany
disledné a objektivné a druhy, Ze si divky mozny dopad téchto ptipadnych vedlejsich ucinkt
neuvédomuji, nedokdzi je dobfe rozkliCovat, pochopit a vyhodnotit ve vztahu ke svému
zdravi a budoucnosti. Dale je nutné pocitat s tim, tlak skupiny a spoleCenska atmosféra je

siln€j$i nez vSichni straSaci svéta.

V ptipad¢ divek neuzivatelek je situace opacna, vétSina respondentek (94 ze 146) se neciti byt
svym zenskym lékafem/kou dobfe pouCena o moznych vedlejSich ucincich hormonalni
antikoncepce. Je tedy mozné, ze praveé proto hormonalni antikoncepci neuzivaji, anebo tuto
situaci jeSté nefesi, protoze neziji sexualnim zivotem, ptipadné ochranu pied neplanovanym

téhotenstvim fesi jinym zplsobem ve spolupraci a shod¢ s partnerem.
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VO1 Jaké jsou nazory respondentek na okamzik vzniku lidského Zivota?

Tabulka: Nazory na okamzik vzniku lidského zivota

V jakém okamziku vznika lidsky]

zivot? Dohromady

Uzivatelka INeuzivatelka

HAK HAK
Poceti 87 49 136
Uhnizdéni v déloze (nidace) 49 38 87
Tlukot srdce (3. tyden od poceti) 56 24 80
Fetalni obdobi (od 3.mésice) 35 31 66
Od porodu 6 4 10
Dohromady 233 146 379

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka: Nazory na okamzik vzniku lidského zivota (%)

V jakém okamziku

vznika lidsky zivot? Dohromady

Uzivatelka INeuzivatelka

HAK HAK
Poceti 87 49 36,00%
Uhnizdéni v déloze (nidace) 49 38 23,00%
Tlukot srdce (3. tyden od poceti) 56 24 21,00%
Fetalni obdobi (od 3.mésice) 35 31 17,50%
Od porodu 6 4 2,50%
IDohromady 61,00% 39,00% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentat:

Na otazku v jakém okamziku vznika lidsky zivot odpovédélo z celkového poctu 379
respondentek 136, Ze se tak d&je v okamziku poceti, coz ¢ini 36%. Z tohoto poctu 136 je 49
neuzivatelek hormonalni antikoncepce a 87 wuzivatelek. Spatiujeme rozpor v uzivani

hormonalni antikoncepce a nazoru, ze lidsky zivot zac¢ina pocetim. Vysvétleni mtize byt dvoji.
Uzivatelkdm hormonalni antikoncepce nevadi pfipadny abortivni ucinek hormonalni

antikoncepce a viubec nepiemysleji o tom, Ze jejich po¢inani muze piispét k likvidaci jiz

pocatého zivota.
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Nebo nejsou dostate¢né informovany o tom, ze hormonalni antikoncepce viibec mize tento
abortivni G¢inek mit. V tom pfipad¢ ovsem musime zacilit svou pozornost na ulohu 1ékatt a
Iékatek a jimi poskytované informace v kontextu prava na informace bez ohledu na vlastni
zebrticek etickych hodnot, tedy na fakt, Ze sami se tfeba k ndzoru, Ze Zivot zacina pocetim
nekloni; a dale na vSechny ostatni zdroje informaci, kde divky a mladé Zeny mohou
objektivni informace nalézt. Jakkoliv je potéSitelny fakt, ze 36 % respondentek tvrdi, Ze zivot
zac¢ina pocetim, mnozstvi uzivatelek hormonalni antikoncepce tento prekvapivé vysoky

vysledek zpochybiiuje.

Z dalsich vysledki zmintujeme, Ze 23 % (87 respondentek) udava jako vznik lidského Zivota
okamzik nidace, tedy uhnizdéni zygoty v délozni vystelce. Z tohoto poctu (87) je 49
uzivatelek a 38 neuzivatelek hormonalni antikoncepce. Okamzik, kdy zac¢ina bit srdce, tedy 3.
tyden po poceti, oznacilo za vznik lidského zivota 21 % (80 respondentek), z toho 56
uzivatelek a 24 neuzivatelek hormonalni antikoncepce. Zacatek fetalniho obdobi pak
oznacilo za zacatek lidského zivota 17,5 % (66 respondentek), z toho 35 uzivatelek a 31
neuzivatelek hormondalni antikoncepce. A posledni meznik, tedy okamzik porodu, zvolilo

2,5% (10 respondentek), z toho 6 uzivatelek a 4 neuZivatelky hormonalni antikoncepce.

Jakkoliv je posledni ¢islo relativné malé, je zarazeji a je otazkou, co je pfic¢inou jejich nazoru.
Stejné tak u predchozich deklarovanych meznikli ve vyvoji lidského plodu (kromé okamziku
poceti, ktery byl okomentovan vyse a ktery nas ve vztahu k hormonalni antikoncepci zajimal
predevsim) je dobré si polozit otazku, kde se tyto ndzory berou. Vychazeji z pouhé
nevédomosti a neznalosti biologie ¢loveka a faktu, ze v okamziku splynuti muzské a zenské
pohlavni bunky uZz byla vytvofena veskera geneticka informace a veskery potencial jednoho
lidského zivota, anebo je na viné atmosféra spoleCnosti a vychova autoritami, které na
formovani téchto zcela zasadnich nazort maji vliv? Nebo jsou informace spravné, ale tlak
spolecnosti k zapoceti sexudlniho zivota na prahu dospivani a prevzeti zodpovédnosti za
,heotéhotnéni® je prili§ silny, takze ,,pfevalcuje” nastaveny hodnotovy systém v touze

nevyclenit se s kolektivu?
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VO2 Jaké jsou diuvody respondentek pro uzZivani hormonalni antikoncepce?

Tabulka: Divody pro uzivani HAK

Problémy s pleti 52
IHarmonizace menstruace 78
Zabranéni téhotenstvi 233

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar:

Otazka, jaké jsou divody uzivani hormonalni antikoncepce, si kladla za cil zjistit, zda
hormonalni pfipravky, které primarné nejsou lécebnymi a se vSemi vySe zminénymi
vedlejSimi ucinky a nepfiznivymi disledky mohou byt uzivany i z jiného divodu, nez je
zabranéni téhotenstvi. Z celkového poctu 379 respondentek 233 uvedlo jako indikaci k
uzivani hormondlni antikoncepce zabranéni téhotenstvi, 78 harmonizaci menstruace a 52
problémy s pleti. Pocet divek, které uzivaji nebo jsou ochotny uzivat hormonalni antikoncepci
pro hezkou plet’ a harmonickou menstruaci, je zarazejici. Je otazkou, zda téhoz cile nelze

dosahnout i jinak nez lehkovaznym uzivanim hormonalni antikoncepce.
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VO3 Byly respondentky lékafem/kou informovany o negativnich dopadech HAK na
Zensky organismus a mechanismech ptisobeni HAK?

Tabulka: Nazory na informovanost o dopadech a mechanismech ucinku

Byla jste poucena...
ohromady
IAno INe
O dopadech HAK 207 172 379
O mechanismu G¢inku HAK 210 169 379
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka: Nazory na informovanost o dopadech a mechanismech ucinku (%)
Byla jste poucena...
Dohromady
Ano INe
O dopadech HAK 55 % 45 % 100 %
O mechanismu tuéinku HAK 55 % 45 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf:

Tato otazka si kladla za cil zjistit, jak s respondentky subjektivné vnimaji informovanost o
problematice hormonalni antikoncepce, a to jednak z hlediska zdravotnich dopadt na zensky
organismus (kontext zavaznych disledki trombembolické nemoci pak fesi vyzkumna otazka
¢.4), jednak s ohledem na mechanismus u¢ink hormonalni antikoncepce (samoziejmé ndm v
tomto pfipadé Slo zejména o povédomi moznosti znezivotnéni jiz oplodnéného vejce —

vyzkumna otazka ¢.7).

Z celkového poctu 379 respondentek se subjektivné 207 (55 %)citi dobie informovéano o
zdravotnich dopadech uzivani hormonalni 1é€by na Zensky organismus a 172 (45 %) nikoliv.
Pokud se tyka informovanosti o mechanismu pisobeni hormonalni antikoncepce 210 (55 %)
respondentek se citi byt informovéano dobie a 169 (45 %) nikoliv. Tyto otdzky jsou nasledné
propojeny se souvisejicimi vyzkumnymi otazkami nize, nicméné zde musime pfipustit velmi
silnou subjektivitu ve vypovédich respondentek, nebot’ se jedna o typickou otazku, kde
respondentka sama sebe mize stavét do lepSiho svétla. Kazdopadné se domnivame, Ze
vSechny divky v tomto véku, které se jakymkoliv zptsobem setkaji s hormonalni
antikoncepci, by mély byt pravdiveé a zevrubné informovany o obou téchto aspektech, aby se

mohly odpovédné rozhodnout.
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VO4 Jsou respondentky informovany svym Zenskym lékaiem/kou o rizicich plynoucich
z uzivani hormonalni antikoncepce v oblasti vrozenych trombofilnich mutaci?

Tabulka: Nazory na informovanost o rizicich HAK

Ano Ne Dohromady
Poucena o riziku TBM 173 206 379
'VySetfena 52 181 233

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka: Nazory na informovanost o rizicich HAK (%)

Ano Ne Dohromady
Poucena o riziku TBM 46% 54% 100%
'VySetfena 22% 78% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka cast respondentek celkem byla svym gynekologem
poucena o rizicich uzivani hormonalni antikoncepce s ohledem na trombofilni stavy a jaka
cast z téch, kterym tento 1ékaf ptedepisuje hormonalni antikoncepci, byla vysetfena na vyskyt

genetickych trombofilnich mutaci.

Z 379 respondentek se citi 173 (46%) byt informovano o zvySeném riziku uZivani hormonalni
antikoncepce u vrozenych trombofilnich mutaci. Z 233 uzivatelek hormonalni antikoncepce
jich bylo gynekologem 52 (22%) na tyto vady vySetfeno. Znamena to tedy, Ze ackoli u 181
(78%) respondentek zadné takové vysetfeni provedeno nebylo, gynekolog jim pies prukaznou
kontraindikaci v pfipadé¢ vrozenych trombofilnich mutaci predepisuje hormondlni
antikoncepci. Dotaznikovym Setfenim vSak nebylo zjisténo, jaka c¢ast respondentek —
potencidlnich uzivatelek hormonalni antikoncepce - v dusledku pozitivniho nalezu vrozené

trombofilni mutace nakonec hormonalni antikoncepci neuziva.
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VOS Informuji respondentky uzZivatelky HAK své rodice a détského, piipadné

praktického, 1ékafie o uzivani HAK ?

Tabulka: Infromovanost rodici a prakickych osetfujich 1ékart/fek

Informovala...
Dohromady
IAno Ne
Rodice 161 72 233
ILékaie 164 69 233

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka: Infromovanost rodict a prakickych oSetfujich lékati/fek (%)

Informovala...
Dohromady
IAno INe
Rodice 69% 31% 100%
L¢kare 70% 30% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka si kladla za cil zjistit, zda respondentky komunikuji na téma hormonalni antikoncepce
srodi¢i a svymi oSetfujicimi praktickymi Iékari (tedy nikoliv gynekology, kde se to

automaticky predpoklada).

Z 233 uzivatelek hormonalni antikoncepce 161 (69%) odpovédélo, Ze se svymi rodici na toto
téma komunikuje, pfiCemz dopliikové komentare vétSinou znély v tom duchu, Zze ohledné
nazorll na hormondlni antikoncepci je maminka (vyjimecné€ i tatinek) pro né divéryhodnym
zdrojem informaci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vypoveéd uzivatelek, Ize predpokladat, ze
uzivani hormonalni antikoncepce bylo rodi¢i schvaleno a podporovano a je otazkou k dal§imu
vyzkumu, jaka je informovanost rodicovské generace o vSech aspektech uzivani hormonalni
antikoncepce. Na druhou stranu 72 (31%) uzivatelek tuto problematiku s rodi¢i nekonzultuje,
coz je pomérmné vysoké Cislo, pfidané komentaie znély - nic jim do toho neni, je to moje véc,
nikdy bych se s nimi o tom nebavila. Domnivame se, Ze to vypovida o Spatné komunikaci
mezi détmi a rodi¢i a moZném naruSeni socidlnich vazeb v rodin€é. Odvolavat se na tabuizaci
lidské sexuality v dne$ni dobé erotickych filmi a volné¢ dostupné pornografie by bylo
poné¢kud liché. Skupin¢ uZzivatelek je tedy nutno ptiznat leps$i komunikaci s rodici, nez je tomu
u neuzivatelek a pozastavit se nad tim, co rodice svym détem ptedavaji a podrobit piipadnému

dalsimu zkoumani, jaké maji rodice informace a jaké etické hodnoty vyznavaji.
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Na otazku komunikace s oSetfujicim détskym, ptipadné praktickym lékarem, z 233 uzivatelek
164 (70%) odpovedélo kladn€ s pfidanymi komentati: ptal/a se me¢, mél/a by to védét kvili
interakci s jinymi 1éky, mam k nému/ni davéru ... , 69 (30%) respondentek odpovédélo
zaporn¢ s dopliyjicim komentafem témér vyhradné - nic mu do toho neni... Pocet
respondentek informujicich o uzivani hormonalni antikoncepce svého 1ékare je potésujici sam
o sobé. Tento fakt je velmi dulezity, protoze pfipadnd nevédomost oSetfujiciho Iékafte,
potazmo rodice, o uzivani hormonalni antikoncepce divkou v situaci, kdy sama nemuze

informovat (napf. bezvédomi), miize mit fatalni nasledky.
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VO6 Konzultuji respondentky uZivini hormonalni antikoncepce se svym sexualnim

partnerem?

Tabulka: Komunikace respondetek na t¢éma HAK se sexualnim partnerem

Konzultuji ...
Dohromady
IAno INe
Uziva 123 110 233
Neuziva 120 3 (-23 bez sexualniho partnera) 123

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka: Komunikace respondetek na t¢éma HAK se sexualnim partnerem (%)

Konzultuji ...
Dohromady
IAno INe
Uziva 53% 47% 100%
Neuziva 97% 3% (-23 bez sexualniho partnera) 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf:

Z 233 respondentek uzivajicich hormonalni antikoncepci 123 (53%) tuto zaleZitost
konzultovaly se svym sexualnim partnerem s dopliikovym komentaiem — plati mi to, je to
naSe spolecné rozhodnuti, mél by o tom védét, 110 (47%) nekonzultuje s komentafi — nic mu
do toho neni, je to moje véc, tohle si feSim sama. Neuzivatelky hormondlni antikoncepce z
celkového poctu 123 (23 neuzivatelky jesté nemaji ani nemély sexudlniho partnera, neziji
sexualnim zivotem) udavaji ve 120 (97%) ptipadech, ze tuto problematiku konzultuji se svym
sexualnim partnerem a 3 (3%) nekonzultuji. Je potésujici, ze tak velky pocet divek a mladych
zen nenechava odpovédnost za tak zavazné rozhodnuti jen na sob¢, ale ptendsi odpovédnost i
na partnera. Obzvlast potéSujici je to v pfipadé neuzivatelek hormondlni antikoncepce, kde
evidentné muselo dojit ke shod¢ mezi partnery na postoji k planovanému rodicovstvi. Na
druhou stranu je potfeba opét pfipomenout, Ze se jednd o socidlni vyzkum, kde je nutno

pocitat se zkreslenim dat ve smyslu stavéni se do lepsiho svétla.
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VO7 Védi respondentky, Ze uZivani hormonalni antikoncepce muZe vést k zneZivotnéni

jiz oplodnéného vejce?

Tabulka: Nazory na u¢inky HAK vedouci k znézivotnéni jiz oplodnéného vejce

Védi, Zze HAK vede k znezivotnéni...
Dohromady
Ano Ne
Uziva 123 110 233
Neuziva 119 27 146
Dohromady 242 137 379

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka: Nazory na u¢inky HAK vedouci k znézivotnéni jiz oplodnéného vejce (%)

Védi, Zze HAK vede k znezivotnéni...

Ao Ne Dohromady
Uziva 53% 47% 100%
Neuziva 82% 18% 100%
Dohromady 63% 37% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf:

Vétsina respondentek, 242 (63%), uvadi znalost faktu, ze hormonalni antikoncepce mtize vést
ke znezivotnéni jiz oplodnéného vejce. Z uzivatelek hormonalni antikoncepce je o tomto faktu
informovéno 123 (53 %) respondentek a 110 (47 %) respondentek o tomto faktu nevi.
U neuzivatelek hormonalni antikoncepce neni tato neinformovanost zavaznym nedostatkem
ve vztahu k piipadnému ukonceni zivota zygoty (snad jen nedostatkem ve vyuce biologie
nebo nezapamatovani si informace). OvSem v pfipadé, ze 64 % uzivatelek hormondlni
antikoncepce se domniva, ze lidsky zivot zacina pocetim, a zaroven 53 % téchto uzivatelek vi,
ze hormonalni antikoncepce vede k zneZivotnéni oplodnéného vejce (zygoty), je nutné se
zamyslet nad tim, kde hledat divody, pro¢ se tak dé¢je. Pro¢ n€kdo, kdo vi, ze jeho konani

mize vést k ukonceni zapocatého lidského zivota, tak presto ¢ini?

Dtivod miize byt ve lhostejnosti a neochoté premyslet o daném zjisténi, nebo pak ve strachu
pfijmout zodpovédnost za své konani a radéji tedy takovou situaci ,,prosté nefesit™. Budeme-li

odvazni, musime pfipustit i moznost, ze i kdyz respondentky védi, ze zplisobuji ukonceni jiz
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zapocatého zivota, je jim to prost€¢ jedno. To by bylo velmi zdvazné a désivé zjisténi a
rozhodné by stalo za to se otazce vénovat hloubéji. Nicméné i1 zde je tieba znovu piipomenout
subjektivitu v oblasti socidlnich vyzkumu a fakt, ze respondenti/ky se radi/y stavéji do lepsiho

svétla a tudiz zrovna tato otdzka by mohla byt z téch, na kterou neodpovédi pravdive.
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VO8 Z jakych zdroji ¢erpaji respondentky informace o hormonalni antikoncepci?

Tabulka: Zdroje informaci o HAK

Kde jste ziskala informace o HAK
ohromady

Uzivatelka HAK  [Neuzivatelka HAK
Rodice 104 51 155
Skola 88 40 128
Internet 120 51 171
Kamaradky |133 52 185
Leékat/ka 173 37 210

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf:

Nejcastéjsim zdrojem informaci je uvadén 1ékat/ka (210). Vzhledem k vysoké mife uzivani
hormonalni antikoncepce lze dovodit, ze 1ékatska vetejnost je naklonéna uzivani hormonalni
antikoncepce s tim, Ze pozitivni zdravotni dopady podle jejiho nazoru pfevazuji nad
negativnimi, nebo negativni dopady piehlizi a pokud se tyka etické roviny je evidentni, Ze
existuje prevaha nazoru, Ze poceti neni zacatkem lidského zivota. Lékati/ky jsou dobie
informovani o ran¢ abortivnich ucincich hormonalni antikoncepce, coz dosvédcuje 1ékarska
odborna literatura a jisté vyborna schopnost porozumét piibalovym letakiim predepisovanych
kontraceptiv, coz laik leckdy nemusi zvladnout. Pokud tedy tak mnoho respondentek oznacuje
Iékate/ky za zdroj svych informaci, zaroven je tak vysokd mira uzivani hormonalni
antikoncepce a zaroven 49 % respondentek nevi, ze uzivani hormonalni antikoncepce muize
zpUsobit znezivotnéni zygoty, lze dovodit, Ze nejsou o vSech aspektech uzivani hormonalni
antikoncepce nalezit¢ a objektivné informovany a Ze je touto cestou pieddvan jeden nazor
(lidsky zivot za¢ina pozdé&ji, nikoliv pocetim). Lze piedpokladat, ze minimalné vérici divky a
mladé Zeny by fakt, Ze hormonalni antikoncepce muze mit ran¢ abortivni ucinky, od uzivani

odradil.

Druhym nejcastéj$Sim zdrojem informaci jsou uvadény kamaradky (185). Tento fakt nijak
neptekvapi, protoze vztahy, sexualita a budoucnost jsou jednim z nejcastéjSich ndmétt hovort

divek a mladych Zen. Za zdroj kvalitnich a objektivnich informaci nelze kamaradky
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povazovat, protoze vétSinou (nejsou — li sami odbornicemi na dané téma) reprodukuji

informace z ostatnich informa¢né vyznamnych zdroju.

Jako tfeti nejcastéjsi zdroj informaci uvadéji respondentky internet. Vzhledem k mnozstvi a
mnohdy neovéfitelnosti informaci publikovanych na internetu je to zdroj nespolehlivy. Neni
tedy piekvapenim vysoka mira uzivani hormonalni antikoncepce, obzvlasté jsou-li informace
cerpany z internetu spolu s tak zdatnymi informa¢nimi autoritami, jakymi jsou lékai/ka a

kamaradky.

Dalsim zdrojem na informacnim Zebticku jsou rodice, coz je zjisténi, které ptilis neptekvapi a
je v souladu s vysledkem vyzkumné otazky cislo 5, kdy respondentky ve vysoké mite uvadeji,

7e tuto otazku s rodic¢i komunikuji Casto.

Poslednim, ovSem ne nevyznamnym, zdrojem informaci je Skola, kde probiha klasicka
sexualni vychova spiSe propagujici uzivani hormonalni antikoncepce. Jisté existuji Skoly,
které svym zakiim/ckam a studentim/kam poskytnou i alternativni nazor, ale bohuzel jsou v

mensing.
Zaveérem lze k této vyzkumné otdzce a jejimu vysledku konstatovat, Ze vSechny hlavni zdroje

informaci jsou vyrazné proantikoncepcni a jist€ maji na miru uzivani hormonalni

antikoncepce divek a mladych Zen v Ceské republice vyznamny vliv.
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Vyzkumna sonda do vékové skupiny devatych trid zakladnich kol

Do vyzkumu v této kohorté se zapojilo 85 divek z devatych ttid zakladnich skol. Byl
jim pfedloZen upraveny dotaznik, ktery neobsahoval otazky na sexualni zivot, jednak proto,
7e jsme necht¢li divkam podsouvat moznost sexualniho Zivota a tak se pfifadit k mainstremu
a pak také proto, ze v Ceské republice je pohlavni styk s osobou mladsi 15 let trestnym &inem

a takové otazky by tedy byly irelevantni.

Tabulka: Vira v Boha

Vérici...

Dohromady
IAno INe
21 64 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce vidime rozdéleni respondentek na hlasici se k vife v Boha a nikoliv.

Tabulka: Vyjadieni chténi ¢i nechténi uzivat v budoucnosti HAK

Uzivat chtéji...
Dohromady
Ano INe
Vétici 17 4 21
Nevetici 58 3 61
IDohromady 75 7 (3 jiz uzivaji) 82

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tabulky vyplyva, ze vysoky pocet divek uvazuje do budoucnosti o uzivani hormonalni

antikoncepce(75 z 10).

Tabulka: Nazory na informovanost o t¢incich HAK a mechanismech piisobeni HAK

IAno INe Dohromady
IPoucena o mechanismech ptisobeni... 04 21 85
Poucena o vedlejsich ucincich S7 28 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

7 udaji vyplyva, ze velky pocet divek se citi byt dobfe informovany jak o mechanismech

pusobeni hormonalni antikoncepce (64 z 85), tak o jejich vedlejsich ucincich (57 z 85)
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Tabulka: Divody pro uzivani HAK

Jaké jsou diivody pro uzivani hormonalni antikoncepce?

Problémy s pleti 9
Harmonizace menstruace 13
Zabranéni téhotenstvi 69

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stejné jako u respondentek z hlavniho vyzkumného Setieni prevazuje ndzor, Ze hormondlni
antikoncepce zabranuje t¢hotenstvi. Nicméné povédomi o tom, ze ji lze uzivat jako 1€k na
problematickou plet’ a harmonizaci menstruace je zde patrno také. Lze piedjimat, ze u téchto

divek bude do budoucna i ochota z téchto divodti zacit hormonalni antikoncepci uzivat.

Tabulka: Nazory na okamzik vzniku lidského zivota

V jakém okamzZiku vznika
lidsky zivot? Dohromady
¢tict Nevétici

Poceti 7 18 25
Uhnizdéni v déloze (nidace) 4 9 13
Tlukot srdce (3. tyden od poceti) 5 27 32
Fetalni obdobi (od 3.mésice) 4 9 13
Od porodu 1 1 2
Dohromady 21 64 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, Ze nejvice divek se hlasi k nazoru, Ze lidsky zivot zacina 3. tyden po poceti,
tedy v okamziku, kdy zacina tlouci srdce (32 z 85), druhym okamzikem je podle divek
okamzik poceti (25 z 85). U véficich divek je poceti na prvnim misté (7 z 21) a u nevéficich

je na prvnim mist€ 3. tyden po poceti, tedy okamzik, kdy zacina tlouci srdce (27 z 64).
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Tabulka: Zdroje informaci

Kde jsi ziskala informace...? |Dohromady
Rodice 46
Skola 44
[nternet 41
Kamaradky 39
ILékai/ka 25

Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou u téchto divek rodiCe, nasleduje Skola, internet,

kamaradky a posledni pak lékai/ka. Tyto vysledky koresponduji s vékem divek, tedy s jeste

pomérné velkou diivérou v rodice, vlivem Skoly a jeji vyukou, ptfipadné sexualni vychovou.

Shrnuti

Vysledky v zasad¢ odpovidaji vysledkim Setfeni u starSich divek, tedy u vékové

kohorty 15 az 24 let, které je uvedeno vyse. Lze tedy piedpokladat, ze vyraznych zmén se na

poli vnimani a uzivani hormonalni antikoncepce zfejm¢ nedoCkame. Jediné, kam je mozné

vlozit nadéji, je vychova k ucté k lidskému zivotu ve vSech smyslech toho slova, tedy k zivotu

ey

nenarozenému, ale i jiz narozenému a Zijicimu, k jeho zdravi, psychické i socialni pohode,

pravu na informace a celkovému blahu, které by mélo leZet na srdci vSem zcastnénym —

rodict, skole, ale i celé spolecnosti.
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S. DISKUSE

,»Modernizace zivota a spolecnosti v poslednim stoleti prinesla radikalné nové moznosti, jak
zasahovat do procesu reprodukce, do preddavani, pocindni i ukoncovani Zivota. Medicinské
prodluzovani zivota i jeho ukoncovani, ale zejména eugenika, predporodni diagnostika,
antikoncepce i umelé oplodnéni a ovsem genetické manipulace znamenaji zasahy do zivota
Jjako takového, ktery je stale vic v nasich rukou. PrindSeji tak také nové etické problémy, které
nebude mozné resit jen na zdiklade predstavy individudlniho Zivota, pripadné jeho prav.
Respekt ke kazdé lidske osobé bude tieba rozsivit o ohledy viici tém, kdo prijdou po nas. ,, Miij

e L . " s 90
Zivot " je také soucdasti Zivota vitbec a v tomto smyslu tedy nepatii jen mné.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku hormonalni antikoncepce po strance
zdravotnich i spoletenskych a etickych vlivii na Zivoty divek a mladych Zen v Ceské

republice. Jako dalsi cile byla stanovena tato témata:

- zmapovat subjektivni vnimani informovanosti divek a mladych Zen o c¢incich hormonalni
antikoncepce a jejich dopadech na Zensky organismus

- zjistit souvislost mezi virou v Boha a uzivanim hormonalni antikoncepce

- zmapovat informovanost divek a mladych Zen o ran¢ abortivnim u¢inku hormonalni
antikoncepce

- zmapovat zdroje informaci o problematice hormonalni antikoncepce

Vzhledem k tomu, Ze potiebu napsani této prace vyvolala alarmujici zjisténi o
soucasné pozici mladé divky nebo Zeny v jejich vztazich v kontextu hormonalni antikoncepce,
jednotlivé divky/mladé zeny hormondlni antikoncepci uzivat.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze ve sledované skupiné je z 379 respondentek
233 uzivatelek hormonalni antikoncepce, coz ¢ini 61,5 %. Klapilova, Kone¢na, Weiss a
Havli¢ek ve svém ¢lanku Vliv hormondlni antikoncepce na Zzenskou sexualitu v evolucni
perspektivé uvadi, Ze v soucasné dobé uziva 17,4 % zen v reprodukénim véku v Evropé a v

Ceské republice 32 % hormonalni antikoncepci, coZ potvrzuji mnohé dalsi zdroje.'”' Ve

190 Sokol, J., Etika a Zivot. 2010 s. 44
191 Klapilova K. a kol. Vliv oralni hormonalni antikoncepce na Zenskou sexualitu v evoluéni perspektive.
Ceskd a Slovenskd psychiatrie. 2013
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sledované vékové kategorii je to tedy dvojnasobek v ramci CR a ve srovnani s Gdajem
evropskym je to dokonce témér ¢tyfnasobek. Mladé fronta dnes dokonce uvadi, ze 80 % divek
do 20 let hormonalni antikoncepci uziva.'”? Na zakladé porovnani téchto tidaji se miZzeme
domnivat, ze dochazi k vzestupnému trendu uzivani hormonalni antikoncepce a je tedy

diivodné se touto tématikou zabyvat.

Hypotéza ¢.1, Ze véfici respondentky neuzivaji hormondlni antikoncepci, se
nepotvrdila. Prizkumem nabyté experimentalni hodnoty dokazuji, Ze nadpolovicni vétSina
veéticich respondentek antikoncepci uziva (zatimco u nevéficich je to pfevazna vétSina).
Ptedpoklad, Ze tento jev je zplisoben nedostateCnou informovanosti véficich respondentek
ohledné¢ pocatku lidského zivota a ran¢ abortivniho ucinku hormonalni antikoncepce, se
nepotvrdil. Znamena to, ze u zkoumaného vzorku populace mira uzivani hormonalni
antikoncepce nesouvisi s virou v Boha. Nabizi se otazka, z jakého diivodu je nezanedbatelna
cast vericich divek ochotna zit proti svému svédomi. Lze se domnivat, ze tlak skupiny v
soucasné celospolecenské atmosfére je natolik zasadni, ze jej mnohdy nedokaze vyvazit ani
dosiroka rozeviena naru¢ cirkevniho spoleCenstvi, natoz vlastni rodina. Odolavaji zfejme jen

nejsilngjsi osobnosti.

Hypotéza ¢. 2, ze véfici respondentky povazuji za pocatek lidského zivota okamzik
poceti se potvrdila, ¢imz se ovSem dostavame do diskuse na téma, jak je tedy mozné, Ze
presto tak vysoky pocet respondentek hormonalni antikoncepci uziva. Lze namitnout, Ze
vyzkum nebyl proveden v dostatecné Sirokém vzorku respondentek tak, aby mohl byt
povazovan za plné¢ reprezentativni vzorek populace a Ze by bylo potiebné rozlisit i jednotlivé
cirkve, aby bylo mozné vyvodit, zda se jedna skute¢né¢ o rozsifeny jev nebo jev souvisejici
pouze s touto v€kovou skupinou, kterd své nazory ve vztahu k Zebticku hodnot teprve utvaii.
Namitka vznesena k této hypotéze v kapitole ,,Vysledky*, Ze diivod miize lezet v nedostatecné
autorité cirkve v oblasti pfedavani deklarovanych hodnot, by si zasluhovala dal§i vyzkum na
téma pastoracni prace jednotlivych cirkvi v této sféfe a schopnost poskytnout utocisté versus
sila ptsobeni skupiny, ze které nechce byt mlada divka za Zadnou cenu vyclenéna. (Obdobnou
situaci bychom mohli vysledovat v daleko vice kficicim problému Zenské obftizky, kdy z
osobnich vypovédi mladych divek, kterych se to tykd, vyplyva, Ze zazlivaji v rané

adolescentnim v€ku svym matkdm, které je uchranily pfed iniciacnim ritudlem Zzenské

192 Petrasova L. Mrtvice kvili pilulce proti ot¢hotnéni? 2013
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obtizky, ze byly vyClenény ze své ,party, protoze zistaly ,,détmi“, nebyly tedy ritudlné

iniciovany v zeny - poznatky ziskany osobnimi rozhovory autorky pri pracovni cesté do Keni.)

Hypotézu ¢. 3, ktera predpoklada, Ze respondentky subjektivné vnimajici, Ze jsou
dobfe a dostatecné informovany o vSech aspektech uzivani hormonalni antikoncepce, ji
neuzivaji, zamitdme a potvrzujeme, ze informovanost souvisi s mirou uzivani hormonalni
antikoncepce. To, Ze 1¢kai/ka je nejcastéji uvadénym zdrojem informaci (v potadi: 1ékat/ka —
kamaradky — internet — rodi¢e — Skola, VO 8), akcentuje zavaznost pfistupu lékaiské
vetejnosti k problematice hormonalni antikoncepce a jeji preskripci divkam a mladym Zendm,
a to jak v kontextu pozitivnich i negativnich dopadl na zdravi uzivatelek, tak neméné¢, jak
uvidime dale, v kontextu etickém. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze respondentky se ohledné
nazoru na okamzik vzniku lidského Zivota neshoduji — nejcastéji uvadéji, ze lidsky zivot
vznikd pocetim nebo uhnizdénim oplodnéného vejce nebo zaznamenanim srdecni akce.

W w7

RozloZeni nazoru je u nevéficich 1 véficich ptiblizné shodné. Protoze gynekologové vétSinou
ve své praxi postupuji tak, jako by lidsky zivot zacinal v n€které pozdé&jsi fazi, stava se
nezbytnym poskytovani tplnych informaci jinymi autoritami (rodice, cirkve, skola).
Teoreticka &ast predkladd, kromé piehledu dostupné hormonalni antikoncepce v Ceské
republice, mechanismi jejich ucinkd, pozitivnich i negativnich dopadd na zdravi uzivatelek,
informace o dédi¢nych trombofilnich mutacich, pfedevsim o mutaci Leidenské, ktera je z nich
nejcetnéj$i a v soucasné dobé pomérné Casto pretfdsana v médiich v ne pravé pfiznivych
souvislostech. Zajimalo nés, zda se respondentky povazuji za dostatecn¢ informované o
téchto onemocnénich a zda byly pfed zapocetim uzivani hormondlni antikoncepce vysetfeny
(VO3, VO4). Z setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentek se neciti byt poucena o rizicich
plynoucich z uzivani hormonalni antikoncepce v souvislosti s dédicnymi trombofilnimi
mutacemi, ackoliv nadpolovi¢ni vétSina uvadi, ze je dostatecné obecné informovana o
negativnich dopadech hormonalni antikoncepce na Zensky organismus (VO3). Naprosta
vétsina (78 %) respondentek nebyla vysetfena na piitomnost dédi¢né trombofilni mutace,
zatimco dle udajii VZP je prevalence jen Leidenské mutace u eskych zen 10%.'” Da se
predpokladat, ze vzhledem ke kratké historii monitoringu této poruchy bude toto ¢islo ve
skutecnosti jesté vyssi. Pti tak vysoké prevalenci by bylo nasnad¢ laboratorné vysettit kazdou

adeptku uzivani hormonalni antikoncepce, s ¢imz souhlasi i Prochazka a kol.:

193 Petrasova L. Mrtvice kvili pilulce proti ot¢hotnéni? 2013
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., Vzhledem k vyskytu techto zavaznych komplikaci (rozuméj mozkova zilni tromboza — pozn.
autorky) povazujeme, v souladu s doporucenimi Ceské gynekologicko — porodnické
spolecnosti CLS JEP, pred zahdjenim poddavani HAK za nezbytnou peclivou analyzu osobni a
rodinné anamnézy a v indikovanych pripadech podrobné vysetreni eventualni pritomnosti
trombofilnich stavii.... Screeningové vySetreni zen pre predpisem HAK na pritomnost
trombofilnich mutaci neni indikovano. V nasem souboru (prezentovaném zminénym clankem —
pozn. autorky) mély oviem vSechny pacientky i pres peclivy retrospektivni rozbor negativni jak
osobni tak rodinnou anamnézu. S ohledem na tuto skutecnost se nabizi otizka fakultativni

v . v ’ .y v c er v ’ «194
moznosti vySetieni trombofilii hrazené Zenou na jeji prani pred nasazenim HAK.

To se vSak ned¢je s odvolanim na nakladnost vySetfeni. Zdravotni pojistovny hradi
pouze vysetieni z krve, zhruba 10x drazsi nez testy z jinych genetickych materidlti (sliny),
které nejsou lékari/kami vyuzivany, at’ uz pro jejich nedostate¢nou propagaci anebo chybéjici
vazby na zdravotni pojistovny. Cibula a kol. k tomu poznamenava, Ze: ,, Screeningové
vySetieni Leidenské mutace (FVL) u vSech zZen pred doporucenim uzivani pohlavnich steroidii

’ v .. . ’ ’ o . . ’ ’ v 195
nent v soucasnosti indikovano. Hlavnim diivodem je ekonomickad ndrocnost. *

Dotaznikovym Setfenim vSak nebylo zjiSténo, jaka cast respondentek — potencialnich
uzivatelek hormonalni antikoncepce - v dusledku pozitivniho nalezu vrozené trombofilni

mutace nakonec hormonalni antikoncepci neuziva.

K tomu, aby se ¢lovék v kazdém okamziku svého zivota dokéazal spravné rozhodovat,
nestaci rozvinuta mravni odpovédnost (kterd je ale ovSem zékladnim ptfedpokladem). Musi
mit také dostate¢né pravdivé informace odpovidajici jeho rozliSovaci schopnosti. Ackoli se
naSe respondentky prevazné citi byt dostatecné informovany o mechanismu ucinku
hormonalni antikoncepce svym lékaiem — gynekologem (a opakované zdiraziujeme, ze
maloktera z dotazovanych citi informovanost jako své pravo, procez vypoveédni hodnota
pfislusné c¢asti vyzkumu je zatizena velkou subjektivitou - VO3), mizeme se divodné
domnivat, ze informace tohoto druhu rozhodné nejsou podavany celistvé a v patficnych
souvislostech.

Je dost mozné, ze dal§im disledkem uvedenych rezerv v prevenci tromboembolickych

194 Prochézka, M. kol. Mozkova Zilni tromboza u uZivatelek hormonalni antikoncepce. Cesko — slovenska
neurologie, 2007. s. 521 - 527

195 Cibula, D. a kol. Konsenzualni stanovisko k indikacim vySetfeni Leidenské mutace (FVL — faktor V Leiden)
pted doporucenim hormonalni kontracepce (COC) ¢i hormonalni substitu¢ni lécby (HRT). 2003.s. 502
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onemocnéni je i neocekdvané vysoky vyskyt naduzivani hormonalnich kontraceptiv za
ucelem feSeni zalezitosti banalnich v porovnani s rizikem ohrozenim Zzivota. Jak ukazuje
vyzkumna otazka ¢.2, nezanedbatelny pocet respondentek uvadi jako divod hormondlni

antikoncepce harmonizaci menstruace nebo problémy s pleti.

Piekvapujici je zjisténi, ze dle subjektivnich vypovédi respondentek jich informuje
svého oSetfujiciho 1ékare (VO 5), zpravidla pediatra, naprosta vétSina, coz je v rozporu s
tvrzenim pediatrii, Ze nemaji informace o uzivani hormonalni antikoncepce svymi klientkami,
a proto apeluji na gynekology, aby vzdy informovali oSetiujiciho lékafe o preskripci
hormonalni antikoncepce z dGvodu provedeni peclivé anamnézy a na jejim zaklade¢
ptipadného laboratorniho vySetfeni na pfitomnost dédicnych trombofilnich mutaci za ucelem
prevence tromboembolickych piihod.'”® Samoziejm& je nesmirné dilezité, aby ofetiujici
1€kat, v tomto ptipad¢ pediatr nebo praktik, byl disledné informovan o faktu, Ze jeho klientka
uziva hormondlni antikoncepci pro piipad, ze se vyskytnou zdravotni komplikace, mlada
divka ¢i zena neni schopna podat kyzenou informaci a ptfivolany rodi¢ také ne, nebot’ také
neni informovan. Gynekolog tak €init totiz nemusi.

Druhym nej¢astéjSim zdrojem informaci je uvadén internet. Otevieme-li si jakykoliv
internetovy vyhledavac, vysype se na nas neuvéfitelné mnozstvi informaci, které jsou vice ¢i
méné pravdivé, tendencni, protestujici..... Kazdopadné hlavni proud informaci se nese v
duchu proantikoncepénim a s reklamnimi slogany: ,, Hormonalni antikoncepce prosté zenam

«

rozumi“ nebo ,, Hormonalni antikoncepce — krasa mad nové jméno‘ nedava moc Sanci, v

kombinaci s ostatnimi vlivy, na uvazlivé a kvalifikované rozhodnuti.

Vétsina respondentek uvadi, Zze otazku uzivani hormondalni antikoncepce konzultuje se
svymi rodi¢i a informuje se (VOS). Z toho, Ze vétsina jich hormonalni antikoncepci uziva,
usuzujeme, ze vetSina rodicl je v tom podporuje nebo je dokonce k uzivani hormondlni
antikoncepce nabadd. Otazkou ziastava, nakolik maji rodie informace o zavaznych
zdravotnich dasledcich a moralnich dilematech, ktera celou tuto problematiku zahaluji a

zpusobuji tak rozd€leni spole¢nosti na dva téméf nesmititelné tabory.

Nepiehlédnutelnym zdrojem informaci o téchto tématech je Skola. Celospole¢enska

196 Hyanek J. a kol. Trombolické piihody u divek a mladych Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci Cesko-
slovenska pediatrie 2010. s. 369 — 383
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diskuse, ktera se ptenesla i do velmi ohnivych diskusnich pofadii v televizich a ostatnich
médiich, na téma sexudlni vychovy v ceskych Skolach, dava tusit, ze i zde bude problém.
Sexualni vychova v intencich autorit ¢eskych sexuologii zvuénych jmen, vedena ve smyslu
spiSe instrumentalnim, vécném a proantikoncepénim s argumenty snizovani mnozstvi
umeélych ukonceni téhotenstvi (i zde bychom mohli oponovat — viz ptfedchozi text)
pfedznamenava, ze ani ve Skole divky nenajdou klidné a laskavé prostiedi vedouci k posileni
sebevédomi a zodpovédnému partnerstvi ve vSech smyslech toho slova. Iniciativy organizaci
jako je napft. Pro-life, Centrum pro rodinu a podobn¢ v této atmosféfe nemaji pfili§ Sanci na

celospolecensky zabér, jakkoliv jsou jejich snahy opravnéné a Zadouci.

Zajimavym vysledkem je, ze velkd vétSina divek konzultuje tuto problematiku se
svym sexualnim partnerem. U uZivatelek hormonalni antikoncepce je to mirn¢ nadpolovicni
vétsina. Nutné to ovSem neznamena, ze divky své rozhodnuti k uZzivani hormondlni
antikoncepce s partnerem konzultuji ve smyslu spole¢né odpovédnosti, leckdy o tomto faktu
partnera jen informuji a on toto rozhodnuti své partnerky pfijima nebo vita. Zde by bylo
zajimavé realizovat studii na téma, jaky postoj maji k tomuto tématu mladi muzi. Daleko
zajimavéjsi je ovSem fakt, ze naprostd vétSina (120 z 123) neuzivatelek toto téma také
konzultuje se svym sexudlnim partnerem. Pokud tedy cilené¢ nepracuji na poceti nového

zivota, lze predpokladat, Ze se byli schopni spolecné shodnou na odpovédnosti za zabranéni

neplanovanému poceti zpiisobem jinym, nez je uzivani hormonalni antikoncepce.

Ptestoze je zde velka skupina mladych part, které se dokazi postavit k problematice
antikoncepce spolecné, znacna Cast dospivajicich divek a mladych Zen se citi byt v tomto
problému osamocena a rozpakuje se obratit o podporu i tam, kde se tato nabizi (rodice,
cirkve). Radgji podléha vlivu své socidlni skupiny a tlaku spolecnosti, z nichz vSak ani jedna

jim nasledné nepomiiZze nést nasledky jejich rozhodnuti.

Irsky teolog Sean Fagan nabizi moznou cestu, jak osvobodit lidi zmatku a naucit se
pfijimat realitu beze strachu: , Pomoci lidem citit se doma v cirkvi, jez respektuje jejich
Bohem dany rozum.*“ Fagan kritizuje fakt, Ze téma umélé antikoncepce se stale nese v roving
povolenosti ¢i zakdzanosti urcitych metod regulace porodnosti (navic casto hazené do jednoho
pytle s problematikou potratd a rozvodl), mluvi se spiSe o autorité a posluSnosti nez o

odpovédnosti a svédomi na pozadi manzelské lasky, jak ji doslovné autor charakterizuje: be
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attentive, intelligent, reasonable, responsible."’

I Sokol vidi problematiku svédomi jako stale probihajici proces, nikoli Rubicon:

. , , , . 198
., Svoboda nikdy neni dokonala a musi se na ni stdle pracovat.

197 Fagan S. Does Morality Change? 1997
198 Sokol. J. Etika zivot. 2010
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6. ZAVER

Cile zadané na zacatku prace byly splnény, hypotézy a vyzkumné otazky
zodpovézeny. Zavérem lze konstatovat, ze problematika hormondlni antikoncepce je v Ceské
spolecnosti velmi vybusnym a kontroverznim tématem, vzbuzujicim silné emoce a bouflivé

diskuse.

Teoreticka cast podava ucelené informace o zdravotnich a etickych aspektech
hormonalni antikoncepce ve vztahu k divkdm a mladym Zenam v Ceské republice. Z &asti

empirické vyplyva n€kolik podstatnych zjisténi o zkoumané skupiné:

- velmi vysoké zastoupeni uzivatelek hormonalni antikoncepce,

- vira v Boha nema vliv na miru uzivani hormonalni antikoncepce,

- hlavnim zdrojem informaci je 1ékai/ka,

- informovanost o ucincich hormonalni antikoncepce, a¢ subjektivné vnimana jako
dostatecna, je nelplna, jednostranna az tenden¢ni, nicméné odpovidajici atmosféfe soucasné
ceské spolecnosti, charakterizované anomii a konzumem,

- prestoze divky a mladé Zeny uvadéji, ze jsou o rané abortivni uUc¢inku hormondlni
antikoncepce informovany a piestoze u nich ptevazuje nazor, ze lidsky zivot za¢ina pocetim,

nema to vliv na jejich postoj k hormonalni antikoncepci.

Nutno podotknout, ze vyzkum je zatizen vyraznou subjektivitou vypovéedi
respondentek a tim mohou byt vysledky zkresleny. Béhem realizace vyzkumu se ve svétovém
i Ceském tisku objevily nové alarmujici zpravy na téma uzivani hormonalni antikoncepce a
jeji vliv na zdravi uzivatelek a celé spolecnosti, které ovSem nemohly byt z pochopitelnych
divodii vyzkumem reflektovany. Vyzkum postihl pouze nédzory respondentek uzivatele/
neuzivatelek ve véku 15 — 24 let. Rozhodn¢ by bylo zajimavé prozkoumat nazory a
informovanost Zen uzivatelek/neuzivatelek, rodiCovské generace, jako jednoho z vyznamnych
vlivll na rozhodovani divek a mladych Zen k uzivani ¢i neuzivani hormonalni antikoncepce. A
v neposledni fadé by bylo velmi zajimavé prozkoumat ndzory a informovanost mladych
muzu, jejich kompetence a ochotu ¢i neochotu prevzit za pldnované rodicovstvi odpoveédnost

spolu se svou partnerkou.
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Doporuceni pro zménu tohoto stavu:

Protoze spolecnost jako takovou tak rychle zménit nelze, vidime nejvétsi potencial pro
posun k pozitivnéjsimu vyvoji ve vychové k objektivni informovanosti, zdravému
sebevédomi a ucté k lidskému Zivotu (a to i vlastnimu). Za ucelem podpory a ochrany
zdravého procesu (nejen pohlavniho) dospivani je potieba postavit protipdl stavajicim
trendim Skolni sexudlni vychovy se zacilenim na etiku, vychovu k odpovédnému lidstvi,
partnerstvi a rodicovstvi. V praxi by to mohlo znamenat vétsi podporu stavajicim a
osvédcenym organizacim, které tak jiz ¢ini (v€etné cirkvi), pfipadné vytvaret nové strategie a
aktivity napfené k tomuto cili.

Na zéklad¢ hlubsiho vyzkumu nazorti a informovanosti vétsiho vzorku divek zen,
generace rodiCli a samozfejmée i muzl, jako pfimych aktérti tohoto déni, by jednou takovou
strategii bylo vytvofeni rozsdhlé odborné vedené infromacni kampané s celospolecenskou
diskusi se zastupci vSech zacastnénych (mladych lidi, rodi¢l, Siroké vefejnosti, odborné
vefejnosti, zastupctl organizaci, cirkvi, ale i Ministertva $kolstvi CR) s moznosti vyuZiti
informacnich pfednaSek a diskusi na dané téma. Jediné objektivni informace a moznost
vyslechnuti vice nazorovych alternativ mize dat kazdé jednotlivé lidské bytosti moznost
zodpoveédné se rozhodnout a zaujmout stanovisko a zaroven také plné prevzit za takové

rozhodnuti osobni zodpovédnost.
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P¥ilohy
Priloha €. 1 Dotaznik pro vékovou kohortu 15 — 24 let

P¥iloha ¢&. 2 Dotaznik pro vékovou 9.roénik ZS



Priloha ¢.1

Dotaznik k rigor6zni praci na téma:

Problematika hormonalni antikoncepce u mladé generace

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené i oteviené. U otazek uzavienych oznacte jednu nebo vice

z uvedenych alternativ. Na otazky oteviené se pokuste odpoveédét strucné a vlastnimi slovy.

Podminkou vyplnéni dotazniki je Zenské pohlavi a vék nad 15 let.
Dotaznik je anonymni, iidaje se zpracovavaji pomoci PC.
1. Vira

Veétici

Nevéfici

g

Rodina
Uplna (s matkou i otcem)
Neuplna

w

Vék
1519 let
20 —24 let

>

Kde jste ziskala nebo ziskavate informace o antikoncepci?
Rodice

Skola

Internet

Kamaradky

N T I I

6. Uzivate néjakou formu antikoncepce?

[] Ano

JAKOUT .o ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e ——————aaeesarraa———s

[] Ne



7. Utzivala jste nebo uZivate hormonalni antikoncepci?
Ano
Ne

[]
[
8. Pokud ano, od jakého véku uZivate hormonalni antikoncepci?
[]  Pfed 15. rokem
[l  Mezil5. al8. rokem
[ ] Pol8.roce

9. Jak dlouho jste hormonalni antikoncepci uzivala, pripadné jeSté uzivate
Uved'te pocCet let ..............

10. Z jakého diivodu jste hormonalni antikoncepci uzivala, pripadné uzivate?
L] Problémy s pleti
] Harmonizace menstruace
[] Zabranéni nechténému téhotenstvi
[]

[] Ano

12. Konzultovala jste problematiku hormonalni antikoncepce s rodi¢i (nebo alespon
jednim z nich)?

[] Ano

13. Konzultovala jste uzivani hormonalni antikoncepce se socidlnim pracovnikem/ci,
psychologem/zkou, piipadné jinym odbornikem/ci?
[] Ano

Ne

14. Vi Va§ prakticky/a, pripadné détsky/a, lékai/ka, Ze wuzivate hormonalni
antikoncepci?

[] Ano



16.

L]

17.

L] L] L]

L]

21.

I |

.Byla jste svym Zenskym/ou lékafem/kou poucena o mechanismech pisobeni

hormonalni antikoncepce?
Ano
Ne

Byla jste svym Zenskym/ou lékaiem/kou poucena o moznych vedlejSich ucincich
hormonalni antikoncepce?

Ano

Ne

Odebiral/la Vam pied za¢iatkem uZivani hormonalni antikoncepce a nasledné
jednou ro¢né Vase Zensky/a lékai/ka krev na kontrolni vySetieni (srazlivost krve,
jaterni testy)?

Ano

Ne

. Vite, co to je dédi¢ny sklon k vyssi srazlivosti krve (vrozeny trombofilni stav)?

Ano
Ne

. V pripadé, Ze jste uzivatelkou hormonalni antikoncepce, byla jste poucena o

mozném riziku v souvislosti s vySe uvedenym onemocnénim?
Ano
Ne

. Byla jste pied zapocetim uZzivani hormonalni antikoncepce vysetiena ohledné

tohoto rizika?
Ano
Ne

V jakém okamziku nitrodéloZniho vyvoje se, podle Vaseho nazoru, jedna o
lidskou bytost?

Od poceti

Od uhnizdéni rozvijejiciho se zarodku v déloze

Od okamziku, kdy zac¢ina tlouci srdce (tedy od konce tfetiho tydne po poceti)

Od okamziku, kdy nastava fetalni obdobi (tedy od zacatku tietiho mésice po poceti)



Otazky pro respondentky Zijici sexudlnim Zivotem

22. Konzultovala jste uZivini hormonalni antikoncepce se svym sexualnim
partnerem?

[] Ano

S o o RN

23. Vite, co je to estrogen?
Ano
Ne

L]

24. Jaka je tiloha estrogenu v souvislosti se zabranénim otéhotnéni?

25. Vite, co je to progesteron?
Ano
Ne

L]

26. Jaka je uloha progesteronu v souvislosti se zabranénim otéhotnéni?

27. Vite, co je to abortivni u¢inek?

[] Ano

Vysvétlete, prosim

28. Vite, Ze hormonalni antikoncepce miiZe vést k zneZivotnéni jiZ oplodnéného
vajicka?
Ano
Ne

L]



Priloha ¢. 2

Dotaznik k rigor6zni préaci na téma:

Problematika hormonalni antikoncepce u mladé generace

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené i oteviené. U otazek uzavienych oznacte jednu nebo vice

z uvedenych alternativ. Na otazky oteviené se pokuste odpovédét struéné a vlastnimi slovy.

Podminkou vyplnéni dotazniki je Zenské pohlavi a vék 13 - 15 let.
Dotaznik je anonymni, idaje se zpracovavaji pomoci PC.
29. Vira
] Veétict
[] Nevéfici

30. Rodina
[]  Uplna (s obéma rodiéi)
[]  Netiplna

31. Vék
[ 13- 141et
(] 14-151et

32. Jaké druhy antikoncepce znas?

33. Myslis, Ze v budoucnu budes§ uzivat néjakou formu antikoncepce?

[] Ano

JAKOUT .ottt e et e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e ar e ——————aaeeearran———s

[]  Jizuzivam
JAKOU .ot eeeee et ———aaaeeeeeett——————aaeeeetear——————aaeeetrern—————aarrarrrra————aaararrans



/I

Pokud antikoncepci uzivas nebo ji planujes uZzivat, z jakého divodu?
Problémy s pleti

Harmonizace menstruace

Zabranéni nechténému téhotenstvi

PredstavujeS si, Ze pravdépodobné budeS§ v budoucnosti uZivat hormonalni
antikoncepci?

Ano

Ne

Konzultovala jsi nebo bude§ konzultovat problematiku hormonalni antikoncepce
s rodici (nebo alespon jednim z nich)?
Ano

Ano

L]

11.

12.

. Bude§ konzultovat s lékafem nebo dalSimi odborniky (psychologem, socidlnim

pracovnikem)
Ano
Ne

Byla jsi uz nékdy nékym (svym Zenskym lékaiem/kou, ve $kole, rodici) poucena o
mechanismech piisobeni hormonalni antikoncepce?

Ano

Ne

Byla jsi uz nékdy nékym (svym Zenskym lékarem/kou, ve $kole, rodi¢i) poucena o
moznych vedlejSich uc¢incich hormonalni antikoncepce?
Ano



13.

L]

14.

15.

|

16.

I

Vi§, co to je dédicny sklon k vyssi srazlivosti krve (vrozeny trombofilni stav)?
Ano
Ne

Jsi informovana, Ze mas byt pred zapocetim uzZivani hormonalni antikoncepce
vySeti‘ena ohledné tohoto rizika?

Ano

Ne

V jakém okamziku nitrodéloZniho vyvoje se, podle tvého nazoru, jedna o lidskou
bytost?

Od poceti

Od uhnizdéni rozvijejiciho se zarodku v déloze

Od okamziku, kdy zac¢ina tlouci srdce (tedy od konce tietiho tydne po poceti)

Od okamziku, kdy nastava fetalni obdobi (tedy od zacatku tietiho mésice po poceti)

Kde ziskavas informace o antikoncepci?
Rodice

Skola

Kamaradky

Internet



