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ANTIKONCEPCIA: POVEDZME SI TO NA ROVINU

Zeny sa pri ziskavani informacii o pouzivani
antikonceptnych  prostriedkov 1 casto
stretdvaju so =zavadzajucimi udajmi oich
bezpecCnosti a ucinnosti, ako aj o svojom
prave na pristup knim. Takéto mylné
informacie moézu Zenam branit v realizovani
ich reprodukénych prav vratane prava
slobodne a zodpovedne sa rozhodnut o pocte
a case narodenia svojich deti, ako aj prava
prijimat a rozsirovat informacie
a prostriedky potrebné pre tento ucel, prava
na  najvysSiu  dosiahnutelni  tdroven
sexualneho areprodukéného zdravia, prava
rozhodovat  ovlastnom  reprodukénom
spravani bez diskriminacie, natlaku a nasilia.2
Cielom tohto informativneho dokumentu je
uviest na pravd mieru informacie tykajice sa
peroralnej antikoncepcie a povinnosti
Statnych  organov  zabezpecit  sluzby
planovaného rodicovstva.

Spravne alebo nespravne: Peroralna
antikoncepcia nepomaha acinne
zniZovat pocet nechcenych
tehotenstiev.

Nespravne: Antikoncep¢né prostriedky su
v tomto ohl'ade vel'mi efektivne, kedZe vedu
k podstatnému zniZeniu poc¢tu neplanovanych
tehotenstiev. Podla odhadov Popula¢ného
fondu OSN (UNFPA) je 50 % zo vSetkych
tehotenstiev  neplanovanych a25 %
nechcenych. 3 Nechcené tehotenstvd sa
vyskytuji v nepomerne vys$Sej miere medzi

mladymi slobodnymi diev¢atami, ktoré casto
nemaju pristup kantikoncepcii. 4 Podla
udajov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) len osem zo 100 Zien, ktoré uzivaju
peroralne antikoncepcné tabletky®, otehotnie
pocas prvého roku ich uzivania. Ak sa
antikoncepcia uziva spravne a bez
vynechdvania, toto ¢islo klesne na menej ako
1 tehotenstvo na 100 Zien pocas prvého roku
uzivania (3 z 1000 zien). ¢ V pripade
antikoncep¢nych tabliet, ktoré obsahuju len
progestin, otehotnie pocas prvého roku
uzivania 1 zo 100 dojciacich zien a 3 az 10 zo
100 nedoijc¢iacich zZien.” Ak sa tabletky uzivaju
kazdy den v rovnakom case, otehotnie pocas
prvého roku uzivania 1 zo 100 nedojciacich
Zien8

Spravne alebo nespravne:
Antikoncepcia ucinne zniZuje pocet
umelych preruseni tehotenstva.

Spravne: Je vSeobecne zname, Ze univerzalny
pristup  kSirokej ponuke  dostupnych
antikonceptnych metéd zniZuje pocet
nechcenych tehotenstiev a umelych preruseni
tehotenstva. Vo svete konc¢i umelym
prerusenim priblizne jedna patina vsetkych
tehotenstiev.? Keby sa naplnila neuspokojena
potreba antikoncepcie, znizil by sa pocet Zien,
ktoré potrebuju interrupény zdkrok. Vplyv
narodnych antikoncepénych programov na
zniZzenie miery interrupcii je dobre
zdokumentovany. V siedmych Statoch
(Bulharsko, Kazachstan, Kirgizsko,
Svajéiarsko, Tunisko, Turecku a Uzbekistan)



sa so zvySenim wuzivania modernych
antikoncepénych prostriedkov znizila miera
interrupcif.l® Uzivanie antikoncepcie takisto
prispieva k niZSej miere materskej imrtnosti

a chorobnosti zniZzovanim poctu
neplanovanych anechcenych tehotenstiev,
ako aj interrupcii vykonanych

v nebezpecnych podmienkach. UNFPA
odhaduje, ,ze kazdému tretiemu umrtiu
suvisiacemu s tehotenstvom a pérodom by sa
dalo predist, keby mali vSetky Zeny pristup
k antikoncepcii“.!! Ro¢ne by sa tak podarilo
zachranit Zzivot 175000 Zendm a predist
réznym zraneniam suvisiacim s pérodom.!2

Hoci  pristup  kbezpecnej aucinnej
antikoncepcii moze v podstatnej miere viest
k zniZeniu potreby interrupcénych zakrokov,
nikdy nepovedie k ich Uplnému
odstraneniu. 13 Neplanované tehotenstva sa
vyskytuju aj napriek vSeobecne rozsirenému
pouzivaniu antikoncep¢nych prostriedkov.
Ziadna antikoncepénd metéda nie je
stopercentne uc¢inna a vela I'udi sa esSte stale
stretdva s velkymi prekazkami pri ziskavani
antikoncep¢nych prostriedkov. Preto potreba
bezpecnych alegalnych interrupcii pretrva aj
napriek pouzivaniu antikoncepcie. OKrem
toho je pristup kbezpetnym alegdlnym
interrupcidm zakladnym pravom Zien.

Spravne alebo nespravne: Peroralna
antikoncepcia sposobuje rakovinu
a ma vazne vedlajSie ucinky.

Nespravne: V skutocnosti bolo preukazané,
Ze uzivanie kombinovanej peroralnej
antikoncepcie zniZuje riziko dvoch typov
rakoviny (vaje¢nikov amaternice), pricom
tdto ochrana trvd aZz 15 aviac rokov od
ukoncenia jej uzivania.l* Stadie ukazuji, Ze
riziko ochorenia na rakovinu prsnika je
u zien, ktoré uzivali kombinovanu peroralnu
antikoncepciu pred 10 rokmi, rovnaké ako
uzien, ktoré ju nikdy neuzivali.!> VacSina
vedl'ajSich Uc¢inkov je menej zavazného
charakteru (bolesti hlavy, zmeny
menstruacného  cyklu)  apominie  po
niekolkych mesiacoch uzivania. 16 Na druhej
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strane je zname mnozstvo  zdraviu
prospesnych prinosov suvisiacich s uzivanim
kombinovanej perordlnej antikoncepcie.
Okrem zniZenia rizika otehotnenia a ochrany
proti niektorym druhom rakoviny peroralna
antikoncepcia pomaha chranit pred vznikom
cyst na vajecnikoch ¢i anémie sposobenej
nedostatkom Zeleza a zmiernovat
menstruacné kfée akrvacanie, ovula¢né
bolesti, nadmerné  telesné  ochlpenie
asymptomy dalSich zdravotnych tazkosti
postihujucich vaje¢niky a maternicu. 17

Spravne alebo nespravne: Peroralna
antikoncepcia vratane nudzovej je
abortivum a ma zavazné vedlajsie
ucinky na zdravie Zien.

Nespravne: Peroralna antikoncepcia nevedie
k potratu, ani k preruseniu uz prebiehajiceho
tehotenstva. 18 Peroralna antikoncepcia
funguje tak, Ze potld€a ovulaciu a zahustuje
hlien v krcku maternice, ¢im brani prieniku
spermii.l® Dokazy potvrdzuju, Ze ak aj Zena
pocCas uzivania perordlnej antikoncepcie
otehotnie, nedochadza kzZiadnym vrodenym
chybam ani inému poskodeniu plodu.20

Podobne ako bezna peroralna
antikoncepcia, ani nddzova antikoncepcia
nevyvoldva potrat. Nudzova antikoncepcia
brani otehotneniu aobsahuje rovnaké
hormoény ako bezné antikoncepcné tabletky.2!
V zavislosti od toho, vktorej faze
menstruacného cyklu sa Zena nachadza,
nudzova antikoncepcia oddiali alebo inhibuje
ovulaciu, zabrani oplodneniu vajicka alebo
zabrani, aby sa oplodnené vajicko zahniezdilo
na stene maternice, ¢o sa z medicinskeho
hl'adiska povazuje za zaciatok tehotenstva.22
Nudzova antikoncepcia neacinkuje, ak je Zena
uz tehotnd; 23 takisto je preukdzané, ze
neposkodi uz existujici plod.2* Okrem toho
nudzova antikoncepcia nesposobuje
neplodnost ajej vedlajSie ucinky su vo
vSeobecnosti velmi mierne. 25 Nudzova
antikoncepcia je  bezpetna aj pre
dospievajuce. Podl'a idajov WHO je uzivanie
antikoncepcie diev€atami vo veku 13 az 16



rokov bezpecné adospievajuce dievCata
dokazu wuzivat nddzovii antikoncepciu
spravne.26

U¢innost  nudzovej antikoncepcie sa
odhaduje na 75 %, ak dobjde k jej uzitiu do 72
hodin od nechraneného styku, tj. na kazdé
tehotenstvo, ktoré nastane napriek uzitiu
nudzovej antikoncepcie, trom sa podari
zabranit'.2” Priru¢cka WHO pre poskytovatel'ov
sluzieb planovaného rodicovstva odporuca,
aby nudzova antikoncepcia bola vopred
poskytnutd vSetkym Zenam, ktoré onu
prejavia zaujem; zistilo sa totiz, Ze je
pravdepodobnejsie, Ze Zeny, ktoré ju maju
k dispozicii, ju v pripade potreby uZziju, a to ¢o
najskor po nechranenom sexualnom styku.28

Spravne alebo nespravne:
Nedostupnost antikoncepcie pre Zeny
je prejavom diskriminacie.

Spravne: Podla Dohovoru o odstraneni
vSetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW)
sa diskrimindciou Zien rozumie ,akékol'vek
robenie rozdielu, vyli¢enie alebo obmedzenie
vykonané na zdaklade pohlavia, Kktorého
dosledkom alebo cielom je narusit alebo
zruSit uznanie, pozivanie alebo uplatnenie zo
strany Zien, bez ohl'adu na ich rodinny stav,
na zdklade rovnosti muzov a zien, I'udskych
prav a zakladnych slobod v politickej,
hospodarskej, socialnej, kultirnej, obcianskej
alebo inej oblasti“. 29 Obmedzeny pristup
k peroralnej antikoncepcii ajej vysoka cena
neprimeranym sposobom postihuju Zeny
a dievcatd, predovSetkym tie so skromnejSimi
finanénymi zdrojmi, ateda vedie kich
diskriminacii. Pristup kfinan¢ne dostupnej
antikoncepcii zvySuje reproduk¢nti
autonémiu Zien aich moZnosti pozivat
rovnaké socialne, hospodarske, obcianske
a politické prava. Vybor OSN pre odstranenie
diskriminacie Zien (vybor CEDAW)
konstatuje, Ze ,opatrenia na odstranenie
diskriminacie  zien sa  povazuju  za
nepostacujuce, ak v systéme zdravotnictva
chybaju sluzby zamerané na prevenciu,
zistovanie a liecbu typicky Zenskych
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ochoreni.“30 Vybor OSN pre I'udské prava tiez
konstatoval, Ze prekazky v pristupe zien
k antikoncepcii, ato vratane jej vysokej
ceny3!, su vrozpore s ustanovenim ¢lanku 3
Medzinarodného paktu o obcianskych
a politickych pravach, ktory muzom a Zenadm
zarucuje rovnaké prava na pozivanie
vSetkych obcianskych a politickych prav.32

Spravne alebo nespravne: Stat je
povinny zabezpecit financovanie
antikoncepcie.

Spravne: V zmysle medzinarodného prava su
Staty povinné zabezpecit, aby zZeny mali
pristup ku kvalitnym sluzbam sexualneho
areprodukéného zdravia vratane sluzieb
planovaného rodicovstva. 33 Predmetom
zaujmu je predovSetkym  dostupnost
antikoncepcie pre znevyhodnené skupiny
obyvatel'stva, napr. dospievajice, Zeny
z vidieckych oblasti a Zeny s nizkym prijmom,
pretoze prave prislusnicky tychto skupin su
vystavené velkym socidlno-ekonomickym
prekdzkam v pristupe k sluzbam planovaného
rodi¢ovstva, a preto potrebuju vacsiu pomoc
zo strany S$tatu. Otazkou potreby zlepsit
pristup k antikoncepcii arieSit vSetky s tym
suvisiace prekazky (vratane vysokej ceny) zo
strany Statnych orgadnov sa zaoberalo
niekol'ko T'udskopravnych organov v ramci
systému OSN.34¢ Vybor CEDAW vyzyva na
vynaloZenie osobitného usilia na uspokojenie
zranitelnych skupin obyvatel'stva aich
potreby antikoncepcie a sluzieb planovaného
rodiCovstva, predovsetkym Zien a dievcat vo
vidieckych  alebo ekonomicky slabsich
oblastiach.35 Vybor CEDAW priamo odporucil
Slovenskej republike, aby prijala opatrenia na
zlepSenie pristupu zZien a dospievajucich
dievéat k financne dostupnej zdravotnej

starostlivosti vratane reprodukcnej
zdravotnej starostlivosti, ako aj kfinancne
dostupnym  prostriedkom  planovaného

rodiCovstva, scielom riesit vysokd mieru
interrupcii na Slovensku.36

WHO takisto vyzyva vlady, aby poskytli
pomoc pri zlepseni dostupnosti



antikoncepcie.  Napriklad na  zaklade
komplexného hodnotenia 37 realizovaného
WHO a regionalnymi MVO, ktoré sa zaobera
problematikou interrupcii a antikoncepcie
v Rumunsku, bola vypracovana zavere¢na
sprava obsahujica odporucania, aby Stat
poskytoval bezplatnu alebo dotovanu
antikoncepciu  spolu  so  spolahlivymi
informaciami o vyhodach modernych
antikoncep¢nych prostriedkov. 38 Nasledne
rumunské ministerstvo zdravia arodiny
vycClenilo zna¢né financné prostriedky na
zabezpeCenie bezplatnej antikoncepcie pre
vybrané  kategérie Zien. 39 Perordlna
antikoncepcia bola zaradena aj do zoznamu
liekov preplacanych (vo vyske 65 % z ceny)
z narodného systému zdravotného
poistenia.*0

Spravne alebo nespravne:
Dospievajice osoby nemaju pravo na
pristup k antikoncepcii.

Nespravne: Dohovor o pravach dietata,
zakladna medzinarodna zmluva poskytujica
osobitnd ochranu neplnoletym osobam,
uznava vyznam samostatnosti dospievajucich
a potvrdzuje, Ze neplnoleti majd ,rozvijajtce
sa  schopnosti“  prijimat  rozhodnutia
s vplyvom na ich zivot.#! Prava mladistvych
na zivot, zdravie asudkromie ich opraviuja

k pristupu k sluzbam sexualneho
a reprodukcéného zdravia vratane
antikoncepcie a sluzieb planovaného

rodicovstva. 42 Vybor, Kktory monitoruje
dodrziavanie Dohovoru o pravach dietata
(Vybor OSN pre prava dietata), vyjadril
znepokojenie nad nedostatkom primeranych
sluzieb  zdravotnej  starostlivosti  pre
dospievajuce osoby 43 avysokou mierou
tehotenstiev  dospievajucich, 44 ako aj
znepokojenie nad tym, Ze ,antikoncepcia nie
je financne dostupna pre vsetkych, ¢im sa
obmedzuje jej pouZzivanie.”#5 Vybor OSN pre
prava dietata predovSetkym odporucil
zmluvnym S$titom vratane Slovenska, aby
zabezpecili poskytovanie informdcif a sluzieb
v oblasti planovaného rodi¢ovstva

September 2009

a antikoncepcie s cielom riesit problematiku
tehotenstiev dospievajucich.+6

Spravne alebo nespravne: Ked’
poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti alebo farmaceuti

v suvislosti s antikoncepciou

a planovanym rodicovstvom uplatnia
»,vyhradu svedomia®“, nie s povinni
takéto sluzby poskytnut.

Nespravne: Pravo na najvyssiu
dosiahnutel'nd udroven zdravia patri medzi
zakladné ludské prava astdit by mal
zabezpecit, aby uplatiiovanie vyhrady
svedomia nezasahovalo do ucinnej realizacie
tohto prava.#” Ked'ze ku konfliktu svedomia
moZe dochddzat len uludskych jedincov,
vyhradu svedomia nie je mozné uplatnit
vmene celej inStitacie. 48 Pokial ide
ojednotlivcov, = Medzinarodnd federacia
gynekoldgie apdrodnictva (FIGO), Kktorej
Clenom je aj prislusna slovenska organizicia,
uznava, Ze zdravotnicki pracovnici
a zdravotnicke pracovnicky majd pravo na
reSpektovanie svojho svedomia
apresvedcenia, ale je ich povinnostou
poskytovat pacientkam a pacientom presné
informacie o sluzbach reprodukc¢ného zdravia
a ,nedezinformovat ich na zdklade svojho
osobného presvedcenia.“ 4 Medzinarodné
Standardy jasne stanovuju, Ze poskytovatelia
musia upozornit, aké sluzby odmietaju
poskytovat;  poskytnit  pacientkam a
pacientom, ktoré a ktori také sluzby
poZadujd, primerané odporucanie na iného
poskytovatel'a; poskytnat vCasnu
starostlivost, ak takéto odporucanie nie je
mozné a mohlo by dojst k ohrozeniu zdravia
pacientky/pacienta; v naliehavych pripadoch
poskytnut’ starostlivost bez ohladu na
osobné vyhrady. 50

V pripade lekarnikov Eurépsky sud pre
I'udské prava vspore Pichon a Sajous proti
Franciizsku dospel Kkzaveru, Ze dvaja
lekarnici, ktori odmietli predat
antikoncepciu, sa dopustili vnucovania



osobného presvedcenia verejnosti. Sud
konstatoval, Ze ,pokial bude predaj
antikoncepcie legalny a antikoncepcia nebude
dostupna na lekdrsky predpis inde nez v
lekarnach, stazovatelia nemozu
uprednostnovat svoje nabozenské
presvedcenie a vnucovat ho ostatnym ako
odévodnenie, preco takéto  produkty
odmietaji  predat.“ 51 Stity by mali

prinajmenSom zabezpecit dostato¢né
mnozstvo lekarnikov, ktori si neuplatnuji
vyhradu svedomia pri predavani
antikoncepcie na to, aby si Zeny mohli
zaobstarat antikoncepciu V rozumnej

vzdialenosti od svojho bydliska.

Napokon Vybor CEDAW nedavno odporucil
Slovenskej republike, aby primeranym
sposobom upravila uplatiiovanie vyhrady vo
svedomi Z0 strany zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok tak, aby Zeny mali
zabezpecCeny pristup ksluzbam sexualneho
areprodukéného zdravia. 52 Vybor CEDAW
upozornil, Ze odmietnutie Statu zakonom
zabezpecit vykon urcitych sluzieb
reproduk¢ného zdravia Zien je diskriminacné,
a ak poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
odévodnuju  odoprenie takychto sluzieb
vyhradou vo svedomi, je potrebné prijat
opatrenia, ktoré zabezpecia, Ze Zeny budu
odporucené kalternativnemu poskytovate-
'ovi.53

1 Zeny maji pravo vybrat si zo S$irokej ponuky
modernych spdsobov ametdd antikoncepcie, tento
materidl sa vSak primdrne zameriava na vyvratenie
dezinformacii tykajucich sa uZivania peroralnej
antikoncepcie.

2 Ak¢ny program Medzindrodnej konferencie o populdcii a
rozvoji Kahira, Egypt, 5.-139. 1994, UN. Doc.
A/CONF.171/13/Rev.1 (1995), ods. 7.3, dostupné na
http://www.unfpa.org/icpd/icpd-programme.cfm
(naposledy navstivené 17.7.2009) [dalej ako Akcny pldn
ICPD].

3 Popula¢ny fond OSN (UNFPA), Safe Motherhood:
Reducing Risks by Offering Contraceptive Services,
dostupné na
http://www.unfpa.org/mothers/contraceptive.htm
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(naposledy navstivené 16.7.2009) [UNFPA Safe
Motherhood].

4 TamtieZ.

5 Kombinované peroralne antikoncepéné tabletky
obsahuju nizke davky dvoch horménov, progestinu
a estrogénu, ktoré sui podobné horménom progesterén
aestrogén prirodzene sa vyskytujicim v Zenskom
organizme. WORLD HEALTH ORGANIZATION DEPARTMENT OF
REPRODUCTIVE HEALTH AND RESEARCH, ET AL, FAMILY
PLANNING: A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS: EVIDENCE-
BASED  GUIDANCE ~ DEVELOPED THROUGH = WORLDWIDE
COLLABORATION 1 (2007), dostupné na
http://www.infoforhealth.org/globalhandbook/handbo
ok.pdf (naposledy navstivené 24.8. 2009) [dalej ako
PriRUCKA WHO].

6 TamtieZ str. 2.

7 PRIRUCKA WHO, poznamka 5 vyssie, str. 26. Dojcenie
Zenam poskytuje dodato¢nti ochranu pred otehotnenim.
TamtieZ str. 43.

8 TamtieZ str. 26.

9 Gilda Sedgh, Stanley Henshaw, Sunheela Singh, Elisabeth
Ahman a Igbal H. Shah, Induced abortion: estimated rates
and trends worldwide, 370 THE LANCET 1338, 1342
(oktéber 2007).

10 Cicely Marston a John Cleland, Relationships Between
Contraception and Abortion: A Review of the Evidence, 29
Int’l. Family Planning Perspectives, marec 2003, str. 6-
13. Niektoré z organov, ktoré monitoruju dodrziavanie
zmliv OSN, sa tieZ zaoberalo suvislostami medzi
nedostatoénym pristupom Kk antikoncepcii a zvySenou
mierou interrupcii. Pozri napr. Rovnikova Guinea, ods. 9,
U.N. Doc. CCPR/CO/79/GNQ (2004); Gruzinsko, ods. 12,
U.N. Doc. CCPR/C/79/Add.75 (1997); Arménsko, ods. 15,
U.N. Doc. E/C.12/1/Add.39 (1999); Polsko, ods. 12, U.N.
Doc.E/C.12/1/Add.26, (1998).

11 UNFPA Safe Motherhood, poznamka 3 vyssie, ods. 2.

12 TamtieZ.

13 David A Grimes, Janie Benson, Susheela Singh,
Mariana Romero, Bela Ganatra, Friday E Okonofua a
Igbal H Shah, Unsafe abortion: the preventable pandemic.
368 THE LANCET 1908, 1915 (november 2006).

14 INFO Project, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health/Center for Communication Programs,
Contraceptive Myths and Counseling Messages, 5-6
(International Planned Parenthood Federation 2007),
dostupné na:
http://www.ippf.org/MythsData/Myths_Injectables.pdf
(naposledy navstivené 24.8.2009) [dalej ako INFO
Project].

15 PRIRUCKA WHO, poznamka 5 vyssie, str. 4.

16 TamtieZ str. 17. Medzi vedlajsie Uc¢inky patria zmeny
menstruacného cyklu, bolesti hlavy, zavrate, nevolnost,
zvySena citlivost prsnikov, akné (zvycajne dojde
k zlepSeniu), zmeny nalad, zvacSené folikuly, zmeny
hmotnosti (zriedkavo) a prileZitostne zvySeny krvny tlak.
Krvny tlak sa moze pri uzivani kombinovanej peroralnej
antikoncepcie zvysit o niekolko stuptiov, vo velmi
zriedkavych pripadoch doslo k vzniku krvnych zrazenin
v hlbokych zilach dolnych koncatin alebo v plicach.



Vextrémne vynimocnych pripadoch mdéze dojst
kinfarktu alebo mozgovej prihode. Pri tabletkdch
obsahujucich len progestin nie si zname takéto
zdravotné rizika. TamtiezZ str. 2, 3,a 27.

17 TamtieZ str. 3.

18 TamtieZ str. 22 a 42.

19 INFo PROJECT, poznamka 15 vysSie, str. 24.

20 PriRUCKA WHO, poznamka 5 vysSie, str. 22 a 42.

21 Guttmacher Institute, Emergency Contraception,
http://www.guttmacher.org/media/supp/ec121702.ht
ml (naposledy navstivené 24.8. 2009).

22 TamtieZ ods. 1. Pozri tieZ Family Health International
Emergency contraceptive pills: Information for policy-
makers and providers, dostupné na
http://www.fhi.org/en/RH/Pubs/Briefs/ECPs/ECPbrief
.htm (naposledy navstivené 24.8.2009).

23 PRiRUCKA WHO, poznamka 5 vysSie, str. 45.

24 TamtieZ str. 54.

25 TamtieZ str. 48. Niektoré uzivatelky nudzovej
antikoncepcie sa stazovali na tieto vedlajSie Ucinky:
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