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ANTIKONCEPCIA: POVEDZME SI TO NA ROVINU 
 

   Ženy sa pri získavaní informácií o používaní 
antikoncepčných prostriedkov 1  často 
stretávajú so zavádzajúcimi údajmi o ich 
bezpečnosti a  účinnosti, ako aj o svojom 
práve na prístup k nim. Takéto mylné 
informácie môžu ženám brániť v realizovaní 
ich reprodukčných práv vrátane práva 
slobodne a zodpovedne sa rozhodnúť o počte 
a čase narodenia svojich detí, ako aj práva 
prijímať a  rozširovať informácie 
a prostriedky potrebné pre tento účel, práva 
na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň 
sexuálneho a reprodukčného zdravia, práva 
rozhodovať o vlastnom reprodukčnom 
správaní bez diskriminácie, nátlaku a násilia.2 
Cieľom tohto informatívneho dokumentu je 
uviesť na pravú mieru informácie týkajúce sa 
perorálnej antikoncepcie a povinnosti 
štátnych orgánov zabezpečiť služby 
plánovaného rodičovstva.  

Správne alebo nesprávne: Perorálna 
antikoncepcia nepomáha účinne 
znižovať počet nechcených 
tehotenstiev. 

Nesprávne: Antikoncepčné prostriedky sú 
v tomto ohľade veľmi efektívne, keďže vedú 
k podstatnému zníženiu počtu neplánovaných 
tehotenstiev. Podľa odhadov Populačného 
fondu OSN (UNFPA) je 50 % zo všetkých 
tehotenstiev neplánovaných a 25 % 
nechcených. 3  Nechcené tehotenstvá sa 
vyskytujú v nepomerne vyššej miere medzi  

 

mladými slobodnými dievčatami, ktoré často 
nemajú prístup k antikoncepcii. 4  Podľa 
údajov Svetovej zdravotníckej organizácie 
(WHO) len osem zo 100 žien, ktoré užívajú 
perorálne antikoncepčné tabletky5, otehotnie 
počas prvého roku ich užívania. Ak sa 
antikoncepcia užíva správne a bez 
vynechávania, toto číslo klesne na menej ako 
1 tehotenstvo na 100 žien počas prvého roku 
užívania (3 z  1000 žien). 6  V prípade 
antikoncepčných tabliet, ktoré obsahujú len 
progestín, otehotnie počas prvého roku 
užívania 1 zo 100 dojčiacich žien a 3 až 10 zo 
100 nedojčiacich žien.7 Ak sa tabletky užívajú 
každý deň v rovnakom čase, otehotnie počas 
prvého roku užívania 1 zo 100 nedojčiacich 
žien.8 

Správne alebo nesprávne: 
Antikoncepcia účinne znižuje počet 
umelých prerušení tehotenstva. 

Správne: Je všeobecne známe, že univerzálny 
prístup k širokej ponuke dostupných 
antikoncepčných metód znižuje počet 
nechcených tehotenstiev a umelých prerušení 
tehotenstva. Vo svete končí umelým 
prerušením približne jedna pätina všetkých 
tehotenstiev.9 Keby sa naplnila neuspokojená 
potreba antikoncepcie, znížil by sa počet žien, 
ktoré potrebujú interrupčný zákrok. Vplyv 
národných antikoncepčných programov na 
zníženie miery interrupcií je dobre 
zdokumentovaný. V siedmych štátoch 
(Bulharsko, Kazachstan, Kirgizsko, 
Švajčiarsko, Tunisko, Turecku a Uzbekistan) 
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sa so zvýšením užívania moderných 
antikoncepčných prostriedkov znížila miera 
interrupcií.10 Užívanie antikoncepcie takisto 
prispieva k nižšej miere materskej úmrtnosti 
a chorobnosti znižovaním počtu 
neplánovaných a nechcených tehotenstiev, 
ako aj interrupcií vykonaných 
v nebezpecných podmienkach. UNFPA 
odhaduje, „že každému tretiemu úmrtiu 
súvisiacemu s tehotenstvom a pôrodom by sa 
dalo predísť, keby mali všetky ženy prístup 
k antikoncepcii“.11 Ročne by sa tak podarilo 
zachrániť život 175000 ženám a predísť 
rôznym zraneniam súvisiacim s pôrodom.12  

   Hoci prístup k bezpečnej a účinnej 
antikoncepcii môže v podstatnej miere viesť 
k zníženiu potreby interrupčných zákrokov, 
nikdy nepovedie k ich úplnému 
odstráneniu. 13  Neplánované tehotenstvá sa 
vyskytujú aj napriek všeobecne rozšírenému 
používaniu antikoncepčných prostriedkov. 
Žiadna antikoncepčná metóda nie je 
stopercentne účinná a veľa ľudí sa ešte stále 
stretáva s veľkými prekážkami pri získavaní 
antikoncepčných prostriedkov. Preto potreba 
bezpečných a legálnych interrupcií pretrvá aj 
napriek používaniu antikoncepcie. Okrem 
toho je prístup k bezpečným a legálnym 
interrupciám základným právom žien.  

Správne alebo nesprávne: Perorálna 
antikoncepcia spôsobuje rakovinu 
a má vážne vedľajšie účinky. 

Nesprávne: V skutočnosti bolo preukázané, 
že užívanie kombinovanej perorálnej 
antikoncepcie znižuje riziko dvoch typov 
rakoviny (vaječníkov a maternice), pričom 
táto ochrana trvá až 15 a viac rokov od 
ukončenia jej užívania.14 Štúdie ukazujú, že 
riziko ochorenia na rakovinu prsníka je 
u žien, ktoré užívali kombinovanú perorálnu 
antikoncepciu pred 10 rokmi, rovnaké ako 
u žien, ktoré ju nikdy neužívali. 15  Väčšina 
vedľajších účinkov je menej závažného 
charakteru (bolesti hlavy, zmeny 
menštruačného cyklu) a pominie po 
niekoľkých mesiacoch užívania. 16 Na druhej 

strane je známe množstvo zdraviu 
prospešných prínosov súvisiacich s užívaním 
kombinovanej perorálnej antikoncepcie. 
Okrem zníženia rizika otehotnenia a ochrany 
proti niektorým druhom rakoviny perorálna 
antikoncepcia pomáha chrániť pred vznikom 
cýst na vaječníkoch či anémie spôsobenej 
nedostatkom železa a zmierňovať 
menštruačné kŕče a krvácanie, ovulačné 
bolesti, nadmerné telesné ochlpenie 
a symptómy ďalších zdravotných ťažkostí 
postihujúcich vaječníky a maternicu. 17 

 
Správne alebo nesprávne: Perorálna 
antikoncepcia vrátane núdzovej je 
abortívum a má závažné vedľajšie 
účinky na zdravie žien. 

Nesprávne: Perorálna antikoncepcia nevedie 
k potratu, ani k prerušeniu už prebiehajúceho 
tehotenstva. 18  Perorálna antikoncepcia 
funguje tak, že potláča ovuláciu a zahusťuje 
hlien v krčku maternice, čím bráni prieniku 
spermií.19 Dôkazy potvrdzujú, že ak aj žena 
počas užívania perorálnej antikoncepcie 
otehotnie, nedochádza k žiadnym vrodeným 
chybám ani inému poškodeniu plodu.20  

   Podobne ako bežná perorálna 
antikoncepcia, ani núdzová antikoncepcia 
nevyvoláva potrat. Núdzová antikoncepcia 
bráni otehotneniu a obsahuje rovnaké 
hormóny ako bežné antikoncepčné tabletky.21 
V závislosti od toho, v ktorej fáze 
menštruačného cyklu sa žena nachádza, 
núdzová antikoncepcia oddiali alebo inhibuje 
ovuláciu, zabráni oplodneniu vajíčka alebo 
zabráni, aby sa oplodnené vajíčko zahniezdilo 
na stene maternice, čo sa z medicínskeho 
hľadiska považuje za začiatok tehotenstva.22 
Núdzová antikoncepcia neúčinkuje, ak je žena 
už tehotná; 23  takisto je preukázané, že 
nepoškodí už existujúci plod.24 Okrem toho 
núdzová antikoncepcia nespôsobuje 
neplodnosť a jej vedľajšie účinky sú vo 
všeobecnosti veľmi mierne. 25  Núdzová 
antikoncepcia je bezpečná aj pre 
dospievajúce. Podľa údajov WHO je užívanie 
antikoncepcie dievčatami vo veku 13 až 16 
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rokov bezpečné a dospievajúce dievčatá 
dokážu užívať núdzovú antikoncepciu 
správne.26 

   Účinnosť núdzovej antikoncepcie sa 
odhaduje na 75 %, ak dôjde k jej užitiu do 72 
hodín od nechráneného styku, t.j. na každé 
tehotenstvo, ktoré nastane napriek užitiu 
núdzovej antikoncepcie, trom sa podarí 
zabrániť.27 Príručka WHO pre poskytovateľov 
služieb plánovaného rodičovstva odporúča, 
aby núdzová antikoncepcia bola vopred 
poskytnutá všetkým ženám, ktoré o ňu 
prejavia záujem; zistilo sa totiž, že je 
pravdepodobnejšie, že ženy, ktoré ju majú 
k dispozícii, ju v prípade potreby užijú, a to čo 
najskôr po nechránenom sexuálnom styku.28 

 
Správne alebo nesprávne: 
Nedostupnosť antikoncepcie pre ženy 
je prejavom diskriminácie. 

Správne: Podľa Dohovoru o odstránení 
všetkých foriem diskriminácie žien (CEDAW) 
sa diskrimináciou žien rozumie „akékoľvek 
robenie rozdielu, vylúčenie alebo obmedzenie 
vykonané na základe pohlavia, ktorého 
dôsledkom alebo cieľom je narušiť alebo 
zrušiť uznanie, požívanie alebo uplatnenie zo 
strany žien, bez ohľadu na ich rodinný stav, 
na základe rovnosti mužov a žien, ľudských 
práv a základných slobôd v politickej, 
hospodárskej, sociálnej, kultúrnej, občianskej 
alebo inej oblasti“. 29  Obmedzený prístup 
k perorálnej antikoncepcii a jej vysoká cena 
neprimeraným spôsobom postihujú ženy 
a dievčatá, predovšetkým tie so skromnejšími 
finančnými zdrojmi, a teda vedie k ich 
diskriminácii. Prístup k finančne dostupnej 
antikoncepcii zvyšuje reprodukčnú 
autonómiu žien a ich možnosti požívať 
rovnaké sociálne, hospodárske, občianske 
a politické práva. Výbor OSN pre odstránenie 
diskriminácie žien (výbor CEDAW) 
konštatuje, že „opatrenia na odstránenie 
diskriminácie žien sa považujú za 
nepostačujúce, ak v systéme zdravotníctva 
chýbajú služby zamerané na prevenciu, 
zisťovanie a liečbu typicky ženských 

ochorení.“30 Výbor OSN pre ľudské práva tiež 
konštatoval, že prekážky v prístupe žien 
k antikoncepcii, a to vrátane jej vysokej 
ceny31, sú v rozpore s ustanovením článku 3 
Medzinárodného paktu o občianskych 
a politických právach, ktorý mužom a ženám 
zaručuje rovnaké práva na požívanie 
všetkých občianskych a politických práv.32 

Správne alebo nesprávne: Štát je 
povinný zabezpečiť financovanie 
antikoncepcie. 

Správne: V zmysle medzinárodného práva sú 
štáty povinné zabezpečiť, aby ženy mali 
prístup ku kvalitným službám sexuálneho 
a reprodukčného zdravia vrátane služieb 
plánovaného rodičovstva. 33  Predmetom 
záujmu je predovšetkým dostupnosť 
antikoncepcie pre znevýhodnené skupiny 
obyvateľstva, napr. dospievajúce, ženy 
z vidieckych oblastí a ženy s nízkym príjmom, 
pretože práve príslušníčky týchto skupín sú 
vystavené veľkým sociálno-ekonomickým 
prekážkam v prístupe k službám plánovaného 
rodičovstva, a preto potrebujú väčšiu pomoc 
zo strany štátu. Otázkou potreby zlepšiť 
prístup k antikoncepcii a riešiť všetky s tým 
súvisiace prekážky (vrátane vysokej ceny) zo 
strany štátnych orgánov sa zaoberalo 
niekoľko ľudskoprávnych orgánov v rámci 
systému OSN. 34  Výbor CEDAW vyzýva na 
vynaloženie osobitného úsilia na uspokojenie 
zraniteľných skupín obyvateľstva a ich 
potreby antikoncepcie a služieb plánovaného 
rodičovstva, predovšetkým žien a dievčat vo 
vidieckych alebo ekonomicky slabších 
oblastiach.35 Výbor CEDAW priamo odporúčil 
Slovenskej republike, aby prijala opatrenia na 
zlepšenie prístupu žien a dospievajúcich 
dievčat k finančne dostupnej zdravotnej 
starostlivosti vrátane reprodukčnej 
zdravotnej starostlivosti, ako aj k finančne 
dostupným prostriedkom plánovaného 
rodičovstva, s cieľom riešiť vysokú mieru 
interrupcií na Slovensku.36 

   WHO takisto vyzýva vlády, aby poskytli 
pomoc pri zlepšení dostupnosti 
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antikoncepcie. Napríklad na základe 
komplexného hodnotenia 37  realizovaného 
WHO a regionálnymi MVO, ktoré sa zaoberá 
problematikou interrupcií a antikoncepcie 
v Rumunsku, bola vypracovaná záverečná 
správa obsahujúca odporúčania, aby štát 
poskytoval bezplatnú alebo dotovanú 
antikoncepciu spolu so spoľahlivými 
informáciami o výhodách moderných 
antikoncepčných prostriedkov. 38  Následne 
rumunské ministerstvo zdravia a rodiny 
vyčlenilo značné finančné prostriedky na 
zabezpečenie bezplatnej antikoncepcie pre 
vybrané kategórie žien. 39  Perorálna 
antikoncepcia bola zaradená aj do zoznamu 
liekov preplácaných (vo výške 65 % z ceny) 
z národného systému zdravotného 
poistenia.40 

 
Správne alebo nesprávne: 
Dospievajúce osoby nemajú právo na 
prístup k antikoncepcii.  

Nesprávne: Dohovor o právach dieťaťa, 
základná medzinárodná zmluva poskytujúca 
osobitnú ochranu neplnoletým osobám, 
uznáva význam samostatnosti dospievajúcich 
a potvrdzuje, že neplnoletí majú „rozvíjajúce 
sa schopnosti“ prijímať rozhodnutia 
s vplyvom na ich život.41 Práva mladistvých 
na život, zdravie a súkromie ich oprávňujú 
k prístupu k službám sexuálneho 
a reprodukčného zdravia vrátane 
antikoncepcie a služieb plánovaného 
rodičovstva. 42  Výbor, ktorý monitoruje 
dodržiavanie Dohovoru o právach dieťaťa 
(Výbor OSN pre práva dieťaťa), vyjadril 
znepokojenie nad nedostatkom primeraných 
služieb zdravotnej starostlivosti pre 
dospievajúce osoby 43  a vysokou mierou 
tehotenstiev dospievajúcich, 44  ako aj 
znepokojenie nad tým, že „antikoncepcia nie 
je finančne dostupná pre všetkých, čím sa 
obmedzuje jej používanie.”45 Výbor OSN pre 
práva dieťaťa predovšetkým odporučil 
zmluvným štátom vrátane Slovenska, aby 
zabezpečili poskytovanie informácií a služieb 
v oblasti plánovaného rodičovstva 

a antikoncepcie s cieľom riešiť problematiku 
tehotenstiev dospievajúcich.46 

 

Správne alebo nesprávne: Keď 
poskytovatelia zdravotnej 
starostlivosti alebo farmaceuti 
v súvislosti s antikoncepciou 
a plánovaným rodičovstvom uplatnia 
„výhradu svedomia“, nie sú povinní 
takéto služby poskytnúť.  

Nesprávne: Právo na najvyššiu 
dosiahnuteľnú úroveň zdravia patrí medzi 
základné ľudské práva a štát by mal 
zabezpečiť, aby uplatňovanie výhrady 
svedomia nezasahovalo do účinnej realizácie 
tohto práva.47 Keďže ku konfliktu svedomia 
môže dochádzať len u ľudských jedincov, 
výhradu svedomia nie je možné uplatniť 
v mene celej inštitúcie. 48  Pokiaľ ide 
o jednotlivcov, Medzinárodná federácia 
gynekológie a pôrodníctva (FIGO), ktorej 
členom je aj príslušná slovenská organizácia, 
uznáva, že zdravotnícki pracovníci 
a zdravotnícke pracovníčky majú právo na 
rešpektovanie svojho svedomia 
a presvedčenia, ale je ich povinnosťou 
poskytovať pacientkam a pacientom presné 
informácie o službách reprodukčného zdravia 
a „nedezinformovať ich na základe svojho 
osobného presvedčenia.“ 49  Medzinárodné 
štandardy jasne stanovujú, že poskytovatelia 
musia upozorniť, aké služby odmietajú 
poskytovať; poskytnúť pacientkam a 
pacientom, ktoré a  ktorí také služby 
požadujú, primerané odporúčanie na iného 
poskytovateľa; poskytnúť včasnú 
starostlivosť, ak takéto odporúčanie nie je 
možné a mohlo by dôjsť k ohrozeniu zdravia 
pacientky/pacienta; v naliehavých prípadoch 
poskytnúť starostlivosť bez ohľadu na 
osobné výhrady. 50 
 
   V prípade lekárnikov Európsky súd pre 
ľudské práva v spore Pichon a Sajous proti 

Francúzsku dospel k záveru, že dvaja 
lekárnici, ktorí odmietli predať 
antikoncepciu, sa dopustili vnucovania 
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osobného presvedčenia verejnosti. Súd 
konštatoval, že „pokiaľ bude predaj 
antikoncepcie legálny a antikoncepcia nebude 
dostupná na lekársky predpis inde než v 
lekárňach, sťažovatelia nemôžu 
uprednostňovať svoje náboženské 
presvedčenie a vnucovať ho ostatným ako 
odôvodnenie, prečo takéto produkty 
odmietajú predať.“ 51  Štáty by mali 
prinajmenšom zabezpečiť dostatočné 
množstvo lekárnikov, ktorí si neuplatňujú 
výhradu svedomia pri predávaní 
antikoncepcie na to, aby si ženy mohli 
zaobstarať antikoncepciu v rozumnej 
vzdialenosti od svojho bydliska.  
 

   Napokon Výbor CEDAW nedávno odporučil 
Slovenskej republike, aby primeraným 
spôsobom upravila uplatňovanie výhrady vo 
svedomí zo strany zdravotníckych 
pracovníkov a pracovníčok tak, aby ženy mali 
zabezpečený prístup k službám sexuálneho 
a reprodukčného zdravia. 52  Výbor CEDAW 
upozornil, že odmietnutie štátu zákonom 
zabezpečiť výkon určitých služieb 
reprodukčného zdravia žien je diskriminačné, 
a ak poskytovatelia zdravotnej starostlivosti 
odôvodňujú odoprenie takýchto služieb 
výhradou vo svedomí, je potrebné prijať 
opatrenia, ktoré zabezpečia, že ženy budú 
odporučené k alternatívnemu poskytovate-
ľovi.53 
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