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1 UVOD

Hormonalni antikoncepce byla vynalezena ve 20. letech minulého
stoleti a stala se tak nejpouzivanéjSi ochranou ZzZen pfed pocetim.
Nicméné tento ,pfevratny objev mél a ma na své uzivatelky i jisté
nezadouci ucinky, o kterych se bohuZel od svého osetfujiciho |ékafe
spiSe nedozvime. To se ale neda fici o dusledcich pozitivnich, o téch se
naopak dozvidame dnes jiz téméf na kazdém kroku. A mozna i proto

opada z Zen Ci divek strach z jejiho uzivani.

Cilem své prace, bylo uvést na pravou miru obé strany ,barikady“ a
predstavit, jak negativni, tak ale i pozitivni disledky spjaté s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Pro mou bakalafskou praci bylo také dulezité
poukazat i na proces medikalizace. Dle Conrada (1992: 209) medikalizaci
je nazyvan proces, kdy na nemedicinské problémy je nahlizeno jako na

medicinské a takovym zplsobem jsou i popisovany a IéCeny.

Myslim si, Ze je velmi dulezité védét, zda tomuto bezesporu
vyznamnému objevu, zvanému antikoncepce neplatime predevsSim za
poskozené zdravi, ¢imz narazim i na farmaceutické korporace, které
v podstaté ziji z penéz, které i samotné uZivatelky hormonalni
antikoncepce ro¢né utrati ve prospéch téchto organizaci. Avsak i ty jsou

vétSinou jen pasivnimi obétmi Iékarskych praktik.

Tato bakalarska prace je koncipovana jako pfehledova studie
z oboru medicinské sociologie respektive ze sociologie zdravi a nemaoci.
VSechny zdroje pro svou praci jsem hledala zejména skrze odborné
publikace a odborné Casopisy jako Science Direct, JSTOR, Oxford

Journal apod.



Ma prace zacCina samotnym rozvojem hormonalni antikoncepce,
s prihlédnutim na Cesky kontext. Dulezité bylo pfedstavit i neméné
vyznamny reproduk¢ni systém. Posléze uvadim samotné druhy
hormonalni antikoncepce, které jsou dostupné na nasem trhu. Poté jiz
kladu daraz na kliCové negativni, ale i pozitivni disledky na Zenské
zdravi. Hormonalni antikoncepce totiz ovliviiuje nejen reprodukéni
systém, ale i fyzické &i psychické zdravi. V nasledujici ¢asti se dostavam
jiz ke konceptu medikalizace, ktery prfedevSim v dneSni dobé hraje
dulezitou roli v Zivotech nas vSech, ale konkrétné i samotnych Zen.
Nasledné pfechazim k farmaceutickym korporacim a jejich fungovani.
Celou praci ukonCuji pomérné bizarnim okolnostmi, které také stoji za

vznikem hormonalni antikoncepce.



2 SPOLECENSKY KONTEXT ROZVOJE HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Zasadnim milnikem byla zcela uréité tzv. druha demograficka
tranzice, ktera se nesla i vduchu zavedeni peroralni hormonalni
antikoncepce vramci tzv. ,druhé antikoncepcéni revoluce®. Pro mnohé
zeny tato udalost znamenala zejména obrovskou svobodu, ulevu Ci
sebekontrolu. Ony se tak staly témi, které zcela ovladaji své télo, ale i

rozhoduji o svém intimnim Zivoté (Rabusic, 2001: 32).

Dle Chludilové ,rodina ztraci svou nezastupitelnou funkci, nardsta
pocCet nesezdanych souZziti a neuplnych rodin. Také se posouva vek
vstupu do manzelstvi a vék, kdy lidé privadéji na svét své prvni dité.
Vysledkem je vyrazny pokles miry porodnosti‘. Demograficka tranzice se
vyznaCovala také jevy jako napfiklad snizeni poctu téhotenstvi u Zen
vy§Siho véku, snizeni poltu nucenych manzelstvi z ddavodu
neplanovaného otéhotnéni &i snizeni nartstu pocCatych déti nesezdanym
parim. Tyto uvedené jevy, ale i mnohé jiné, poukazuji na nesporny fakt,
ze antikoncepce znacné pomohla Zenam a i parim zcela individualné
vnimat a rozhodovat v ramci intimniho Zivota €i rodiCovstvi (Rabusic,
2001: 40).

Léta Sedesata tak zcela jasné znamenala konec tzv. babyboomu,
ktery nastal po 2. sv. valce. Zeny, které si jiz nékolika porody prosly, tak
zacCaly v mnoha pripadech dalSi odmitat a také se velmi prodlouzila doba
mezi sfatkem a prvnim porodem, nebo mezi prvnim a druhym porodem,
coz se vyznacCovalo i neopomenutelnym faktem, ze mladé pary
nepovazovaly instituci manzelstvi za zcela nezbytnou, aby spolu dva

jedinci mohli svobodné bydlet ¢i intimné zit. K témto situacim zcela urcité



napomohla i socialni politika, ktera obrovsky pomaha nesezdanym

matkam. A to skrze rizné socialni ulevy.

AvSak sam Rabusic (2001: 226) poukazuje na fakt, ze trh prace v
zapadni spoleCnosti stalé vice klade na své zaméstnance takoveé
pozadavky, které jedince k dobrovolné bezdétnosti bohuzel sami vedou.
Jedinci by mély byt vice mobilni se snahou o co nejvétsi seberealizace a
predev§im bez zavazkl, coz je zejména pro zeny velmi svazujici
zalezitosti. Demonstrativné to tedy v mnoha pfipadech vypada tak, Ze u
zen, které jesté déti nemaji, existuje obava, ze by je v budoucnu chtit

mohly. A Zeny, které déti jizZ maji, maji zase neopomenutelné zavazky.

Dle Rabusice (2001: 177-178) by se neméla opomenout ani 2. vina
feminismu, ktera kladla dliraz na rozSifeni tzv. dvoji sexualni moralky a
na to, aby Zena, jakoZto individualni osobnost, nebyla spojovana pouze
s porodem a matefstvim. AvSak feminismus jako takovy se nenesl pouze
v duchu zmény v sexualni tématice mezi Zzenou a muzem, ale chtél, aby
si zena zejména vybojovala své misto v Zzivoté, aby se individualné
vyjadfovala €i méla rovnopravnost ve vztahu s muzem, a to nejen
vintimni sféfe Zivota. Zcela zasadni zmény jsme tak mohli pozorovat i
v profesnim €i kariérnim Zivoté, zeny jsme tak stale ¢astéji mohli vidét na
univerzitach, ale i v pozicich, které dfive zaplhovali zcela vyhradné muzi.

Zeny se staly celkové vice nezavislé.

Béhem druhé viny feminismu muzeme hovofit i o tzv. liberalnim
feminismu, ktery mimo jiné oslavuje rozSifeni moznosti pro Zeny, a to
v€etné zvySeni poctu moznosti, které maji Zeny ohledné vybéru
antikoncepce. Antikoncepcni pilulky poskytuji tak dalSi moznost pro zeny,

aby mohly fidit svlj zivot & osud a dochazi k zavéru, ze mit moznost



volby je vlastné velmi dobré (Chesler 2006). Liberalni feminismus také ale
poukazoval i na fakt, Ze menstruace je pro Zeny v mnoha ohledech
obtizna az obtéZujici. Napfiklad v praci, béhem dovolené nebo v intimnim
zivoté. V téchto situacich to maji Zzeny o dost té€zs8i nezli muzi. Eliminace

menstruace by tak byla pro né mnohdy vyhodna (Layne 2010: 70).

Thomas a Ellertson (2000: 923) posuzovali nyni bézné ovladana
léCiva a upozornuji na to, ze moderni medicina je pfedevSim zalozena na
snaze o umeélou kontrolu podminek, které jsou nékdy az zivota ohroZzujici,
vysilujici, nepfijemna, ale i otazkou pouhé chuti. Poukazuji také na
srovnani menstruace a proces starnuti, kdy starnuti je normalni biologicky
proces, ktery je pfirodni a nevyhnutelny. Stejné tak vidi i menstruacni

cyklus zeny.

AvSak faktem zuUstava, Zze kazda Zena je individualitou a muze se
svym télem nakladat podle svého uvazeni. Moznym problémem, ktery
vidim jako velmi zavazny, je ale zejména pozice lékafu, ktefi mnohdy
nedostateCné informuji divky o moznych nezadoucich Uucincich
hormonalni antikoncepce. Ty jsou bohuzel v mnoha pfipadech velmi
zavazné a zejména mladistvé divky si jich béhem uzivani nemusi
vSimnout, Ci je pfipisuji k béZnym nevolnostem spojenych s uzivanim
téchto léciv. Prvotnim problémem byva hlavné to, ze gynekologové ne
vzdy provadi odbér krve pred pfedepsanim hormonalni antikoncepce, aby
se ujistili o vyhovujicim stavu jater a hladiny krevnich tukd. V minulosti to
bylo zcela bézné, nicméné dnes je to spiSe zcela vyjimecné. Pro vSechny
pacienty je tak zcela nezbytné si uvédomit, Zze Iékafi, at uz gynekologové,
Ci jini odbornici, jsou velmi ovlivnéni tzv. farmaceutickou lobby.

Predepisuji pacientim léCiva, o které si sami feknou, aniz je zcela



potfebuji a neuvédomuiji si rizika s tim spojena. JelikoZz nejsou spravné,
anebo vibec informovani. Napfiklad mladé divky, které si nechaji
prfedepsat hormonalni antikoncepci z didvodu srovnani menstruacniho

cyklu, aniz by Zily sexualnim zivotem.

V ramci kulturnich norem, jako je napfiklad stanoveni toho, jaké
metody ochrany jsou povazovany za vhodné pro Zeny v rozvojovych
zemich, hraje dualezitou roli i politika, ktera ma rozhoduijici vliv, kam a

odkud tyto technologie cestuji (Layne 2010: 78).

2.1 Zavedeni hormonalni antikoncepce v ceském kontextu

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

jednoduchy a rozhodné schvaleny pro kazdou zenu.

O primarni diskuzi, tykajici se umélého preruseni t€hotenstvi neboli
interrupce, mizeme v Ceskoslovensku mluvit jiz od prvni poloviny 20.
stoleti. Nicméné tento model nebyl stejné konstruovan jako v zemich
Severni Ameriky Ci zapadni Evropy. Interrupce jako takova ale nebyla
zcela jednoduchym ,procesem® pro vSechny zajemkyné o tento

chirurgicky zakrok. Ty v mnoha pfipadech musely za provedeni potratu



platit nemalé Castky, Ci dokonce za interrupci cestovat do sousednich

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

Spolecenska kontrola nad lidmi se razantné zménila od trestani
odhalenych pfipadu pfes sankce a kontrolovanou prevenci, ktera se nesla
v duchu ,komplexu drobnych sankci a preventivné disciplinarnich
opatfeni, v nichz hral ustfedni roli permanentni, anonymni a
mnohonasobny dozor‘ (Tinkova 2004: 335). Nicméné na rozdil od
zapadni Evropy u nas nebyla legalizace interrupce zavisla na obfanském
natlaku, ale na byrokracii s politickym vlivem. 50. léta provazel
ekonomicky upadek, ktery v sobé nesl i nedostatek primarniho zbozi pro
spotrebitele (Dudova 2012: 37). ,V tomto kontextu vlada nahliZzela na
nemoznost ovlivnit velikost své rodiny jako na jeden ze socialnich
problémi — a legalizace interrupce by pfedstavovala jeho feseni“ (KuCera
2009, cit. dle Dudova 2012: 37).

Tato doba se mimo jiné vyznaCovala menSi moznosti ovlivnéni
reprodukce. A tak nejuzivanéjSi ochranou byl coitus interruptus a
kondom, ktery ovSem nenabyval a nenabyva moznosti kvalitni ochrany.
Spolehlivost a i dlvéra v tyto prostiedky tak nebyla zdaleka nejlepSi (Srb,
Kucera, Vysusilova 1961: 209 - 222). Velkym propagatorem antikoncepce
byl vtéto dobé IékaF Ladislav Hnatek, ktery se dokonce zaslouzil o
otevreni prvni antikoncepCni poradny, ale ta byla urena pouze Zzenam,
které byly v ohroZeni jejich vlastniho zdravi. Velmi usmévné pak pusobi
fakt, Ze samotné zeny byly nafCeny ze zneuZzivani antikoncepci, nicméné
ony samy meély obrovsky problém vibec tyto pfipravky ziskat (Dudova
2012: 38).



Zakon o interrupci byl pfijat 19. prosince 1957, nicméné nesl v sobé
i jisté podminky. Pfikladem bylo, Ze povoleni k interrupci musi byt
schvaleno na zakladé zdravotnich problému Zzeny a musi byt provedeno
v nemocnici nebo vjiném l0Zkovém zafizeni. V potaz byly brany
zdravotni davody, ale i jiné, vaznéjsi. Za ty byl povazovan zejména vék

zeny nad 44 let, vice jak 3 zijici déti vdomacnosti, nebo hruznégjsi

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

Samotna komise, ktera rozhodovala o osudu zeny a jejiho
pfipadného potomka, Citala tfi Cleny - dva ze zdravotniho prostfedi a
jednoho tzv. laika, coz byla vétSinou Zena, ktera nesla dobré jméno a
povést. Co se tyka omezeni toho, do kdy mUze byt interrupce provedena,
tak zeny, které byly téhotné vice nez 3 mésice, t€m jiz nemohl byt
proveden legalni potrat (Dudova 2012: 47). Poté, co zakon o interrupci
vzeSel v platnost, razantné stoupl pocCet Zzen, majici zajem o interrupci.
Nicméné nékteré nemocnice, potazmo I|ékafi, tyto zakroky nechtély
provadét, nebo jednoduSe nemély dostatek IUzek pro pacientky. Na
nékterych pracovistich dochazelo k 10-15 interrupcim denné& (Sradek
2009, cit. dle Dudova 2012: 57).

Dle Havranka (1982) dochazelo také ale k velmi pozitivnimu jevu.
V 70. letech se zvysila dostupnost antikoncepce. V roce 1970 Citalo Zzen
uzivajicich antikoncepci az 20 %. Tyto Zeny byly ve véku 15-44 let.
UZivana byla tak zejména nitrodélozni téliska a hormonalni antikoncepce

prvni generace, coz byl zejména Antigest.

Po pfevratu v listopadu roku 1989 komunisticka strana ustoupila se
svymi ideologiemi, ale se také razantné zménil i nazor na interrupci. To

vSak jesté neznamenalo uplnou vyhru. Objevila se feministicka hnuti na



jedné strané a cirkevni na strané druhé. Ty interrupci nepodporovaly a
chtély ji potlacit. Po pfevratu se snazili odbornici, v€etné gynekologa
Jifiho Sracka, pozménit zastaraly zakon o interrupci. To by podle vSeho i
roku 1993 pravdépodobné proslo, kdyby se do toho nevlozil Vaclav
Klaus, ten dal pokyn ministru zdravotnictvi navrh nepfedkladat. Jediné, co
vzeslo v platnost, byl navrh, ktery fika, Ze samotna zafizeni si ur€uji ceny
interrupci. To ovSem znepfistupnilo tuto moznost pro zeny chudsSich
pomeéra (Dudova 2012: 85, 86).

Roku 2003 chtéli konzervativni &lenové KDU - CSL zakon o
interrupci zcela vyjmout a navrhnout, aby ten, kdo Zené interrupci
provede, byl trestan péti lety odnéti svobody. Proti tomu se ale zvedla
velka debatni vina a zasahlo i tzv. hnuti Gender Studies. Tento navrh
ovSem neproSel a bylo zamitnuto pfedkladat cokoliv, co se tykalo
interrupce aZ do roku 2006. Nicméné je jasné, ze v KDU - CSL je skupina
lidi, ktera je zasadné proti provadéni interrupci v Ceské republice. Nic, co
se udalo mezi lety 2003 - 2004 v parlamentu, ale nezustalo bez odezvy.
V prvni fadé ¢lenim z Gender Studies zna¢né vadil fakt, Ze by provadéni
interrupci bylo nazyvano kriminalnim Cinem. A tak roku 2006 Gender
Studies odstartovalo projekt s nazvem: ,Za pravo volby — reprodukéni

prava Zzen a muzd*“ (Dudova 2012: 97-106).

Legislativa, ktera feSi podminky umeélého pferuseni téhotenstvi, se
v prib&hu let 2003-2014 ve své podstaté vyrazné nezménila. Ceska
republika ma v této chvili spiSe liberalni zakon, ktery umoznuje provedeni
indukovaného potratu a to zejména, pokud to bereme v potaz ve srovnani

s jinymi evropskymi zemémi (Cesky statisticky Gfad).
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3 SOCIOLOGICKE STUDIE REPRODUKCNIHO ZDRAVI

VétSina diskusi zabyvajici se genderovou rovnosti, zaCinaji s
argumentem, Zze Zzeny a muzi by méli byt vnimani jako osoby se stejnou
moralni hodnotou. To znamena, ze muzi i Zeny by méli mit rovny pfistup
ke stejnym zbozim a sluzbam, které jsou potiebné, aby se jim zilo stejné
v ramci ekonomické a spoleCenské oblasti jejich Zivota. AvSak tam, kde
jsou biologické nebo socialni rozdily, které ovliviuji bud' potencial, nebo
zdravi, pak by bylo nespravedlivé, aby se s nimi zachazelo stejnym

zpusobem (Kuhlmann, Annandale 2012: 21).

Rozdily mezi muzi a zenami v oblasti zdravi a nemoci, jsou velmi
dobfe znamy. Vzory umrtnosti a nemocnosti u muzl a zen, ukazuji
vyrazné rozdily. Kromé toho, povaha téchto rozdilu, se li§i mezi
jednotlivymi zemémi, regiony a mezi riznymi socialnimi skupinami.
Jednim z nej€astéji pouzivanych ukazatell rozdili v oblasti zdravi, je
prumérna délka Zivota. Ta je u zen vyS$Si prakticky ve vSech zemich na
svété (Payne, 2006). AvSak Zzeny drzi vyhodu v ramci dlouhovékosti. V
roce 2006, napfiklad, muzska nadéje doziti pfi narozeni, byla v Iraku o 19

let niz8i, nez zenska stfedni délka zivota (WHO, 2008b).

Muzské a zenské vzory nemocnosti se po celém svété vyznamné
liSi. Nicmeéng, je jasné, Zze zeny jsou mnohonasobné vice vystaveny riziku
nékterych pfenosnych nemoci, jako je malarie, pohlavné pfenosné
nemoci, nebo nakazeni virem HIV, ale i psychické zatézi, jako jsou
deprese nebo uzkost. Je také zaznamenana mnohem hors$i zatéz
reprodukcniho zdravotniho stavu. O proti tomu muzi trpi vySSim rizikem
umysinych i neamysinych urazl a problému souvisejicich s alkoholem
(Kuhlmann, Annandale 2012: 26).
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Podobné jako u genderu, rozmnozZovani je nedilna soucast kazdé
kultury a socialni instituce. Reprodukce, vnimana jako socialni instituce,
se vyviji do fidiciho a kontrolniho systému, a je obklopena urc€itymi
regulacnimi systémy, které ilustruji zdravi, pohodu, individualni potencial
a budouci blaho pro danou spolecnost (Ettorre, 2002). Reprodukce je
také spoleCensky organizovany systém soubor hodnot, norem, aktivit a
spole€enskych vztahu, které symbolizuji schopnost preziti ¢lovéka,
pokrok a individualni potencial. Zejména pak Zenské reprodukéni organy,
mohou byt zhodnoceny, prostifednictvim reprodukénich rezimd a dohledu
nad jejich téhotenstvim skrze koncept biomediciny (Kuhlmann,
Annandale 2012: 164).

Jiz v minulosti bylo nahlizeno na reprodukcni zdravi jako na
organizacni ramec zahrnujici tradic¢ni reprodukcéni otazky, jako je
planovani rodiny, zdravi matek a déti, sexualné prenosné infekce,
neplodnost, sexualni dysfunkce €i sexualni nasili. S reprodukénim zdravi
souvisi hned nékolik faktoru €i paradigmat. Jsou to prava feministek v
rozvojovych i rozvinutych zemich, kontrola populace jako motivace pro
vznik hormonalni antikoncepce, jeji samotny vyzkum a distribuce, rozvoj
HIV/IAIDS pandemie, zvySujici se vyskyt heterosexualné pfenosnych
nemoci, nebo také neuspéch v planovani rodiny (Dudgeon; Inhorn 2004:
1379).

Vzhledem k tomu, ze schopnost reprodukce tvofi kliCovou roli v
tvrobé identity Zen ve vétSiné spoleénostech, zkusenosti vyplyvajici z této
oblasti z velké Casti utvareji jejich kvalitu a obsah zivota, ale i
spoledenské postaveni. Zenska sexualita je velmi ¢asto spojena s nasim
emocionalnim charakterem. Zajimave je, Ze napfiklad v Indii je plodnost

zasadni, a to pfi tvorbé Zeniny identity, narozeni syna je pak vubec
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nejveétsi spoleCenskou prestizi pro tamni Zzeny (Das Gupta, 1996; Hindin,
2000).

Zenské organy se dokonce staly podstatou nasich ideologickych
uvah o lidském zivoté v modernim svété rizik, nebezpeci, nejistoty a
nepofadku (Stormer, 2000). V zapadnich spole¢nostech se dnes FeSi
spiSe jakasi jista posedlost regulaci reprodukénich organt. AvSak v
zemich globalniho Jihu, zakladni lidska reprodukce muze byt Casto
obklopena nebezpecim, nemoci a dokonce i smrti téhotné Zeny.
Organizovana medicina je logicky na mile vzdalena, o proti bitvé o zdrauvi,
nebo takovym hrozbam, jako je tuberkul6za, hladomor a HIV/AIDS
(Kuhlmann, Annandale 2012: 171).

Uzivani hormonalni antikocenpce a jeji uc€innost jsou pfimo zavislé
na zapojeni muzu. Ze vSech moznych antikoncepci, které jsou v
soucasné dobé k dispozici, je pro muze pouze vasektomie €i pansky
kondom, ty jsou zcela pod jejich kontrolou. Naopak pro Zeny je dostupna
napfiklad peroralni antikoncepce, injekce, implantaty, nitrodélozni
preparaty, spermicidy a bariérové metody, jako je membrana nebo
Zensky kondom. Kromé toho, absence stabilnihno muzského partnera
muze byt jednim z nejvice dllezitych determinantt touhy Zzen v zabranéni
téhotenstvi, a to zejména pro mladeé Zeny a Zzeny s nékolika partnery.
Avsak zda se dulezité upozornit i na to, Ze v mnoha kulturach je pro muze
nepfipustné uzivat kondom. Pfikladem je Egypt, tamni muzi se nechrani,
z duvodu toho, Ze nepocituji takové poté&Seni a vzruseni kvlli membrané,
kterou pansky kondom ma. Coz pfimo Ci nepfimo vede Zeny, k tomu, aby
se chranily v ramci sexualniho styku ony. Tento "problém" muZeme ale
vice €i méné vidét nejen na prikladu Egypta, ale po celém svété
(Dudgeon; Inhorn 2004: 1385 - 1386).
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Dalsi kapitola sama o sobé je neplodnost. Antropologové poukazuji
na to, Ze neplodnost je forma jakési reprodukéni morbidity s hluboce
zakorfenénymi socialnimi disledky, které jsou obvykle vice zavazengjsi v
nezapadnich spole€nostech nez v zapadnim svété (Inhorn & Van Balen,
2002). Jelikoz v mnoha nezapadnich spoleCnostech neplodné Zeny trpi
silnymi spoleCenskymi normami, které jim matefstvi pfimo nafizuiji.
Neplodnost, stejné jako vétSina reprodukénich zdravotnich problémd, je
obvykle konceptualizovana jako Zensky problém. AvSak realita toto
tvrzeni zpochybnuje, protoze biologie neplodnosti neni vyhradné nebo
dokonce z velké Casti v sami¢im reprodukénim ustroji. Nejkomplexné;si
epidemiologicka studie neplodnosti zjistila, ze muzi jsou jedinou pfiinou
nebo faktorem pfispivajici k neplodnosti, a to u vice nez poloviny vSech

paru na celém svété (Cates, Farley, Rowe, 1985).
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4 PREDSTAVENIi HORMONALNiI ANTIKONCEPCE A JEJi
POZITIVNiI A NEGATIVNiI ASPEKTY

Nyni si pojdme predstavit zakladni typy hormonalni antikoncepce, které

jsou na farmaceutickém trhu k dostani.
4.1 Peroralni antikoncepce

Antikoncepc¢ni pilulky jsou bezesporu globalné nejuzivanéjSim
druhem Zenské ochrany. Oralni kontraceptiva jsou hormonalni pfipravky,
které mohou obsahovat kombinace hormonl estrogenu a progestinu,
nebo progestinu samotného. Kombinace estrogenu a progestinu zabrani
poceti inhibici uvolfiovani hormonu luteinizacniho hormonu (LH) a folikuly

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

Samotné uzivani je poté jedno, dvou &i tfifazové. Monofazické
antikoncepcni pilulky dodavaji stejné mnozstvi estrogenu a progestinu
kazdy den. Bifazické antikoncep¢ni pilulky dodavaji stejné mnozstvi
estrogenu kazdy den po dobu prvnich 21. dnd cyklu. V dalSich sedmi
dnech tedy dochazi k menstruaénimu krvaceni. A konecné tfifazove
antikoncepCni pilulky maji konstantni nebo ménici se koncentrace
estrogenu a progestinu v celém cyklu. Nicméné neexistuje padny dikaz,
ktery by dokazoval, ktera z téchto tfi variant je vhodnéjSi. VSe spiSe

zalezi na volbé a pohodli zeny (Stoppler, Marks 2015).
4.2 Nouzova antikoncepce

Mluvit &i Sifit informace o antikoncepci, ale i o téhotenstvi, bylo

skoro po celé 20. stoleti ilegalni. Oba tyto jevy byly velmi stigmatizovany
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a znamenaly tabu v ramci Zenské sexuality, a to zejména v obdobi od
roku 1873 — 1965 (Hawkes 1995).

Luker (1996) uvadi, Ze revoluce nastala na po€atku Sedesatych let
minulého stoleti, kdy dosSlo k obrovské revoluci v Sifeni, ale hlavné
uzivani antikoncepcnich pilulek. Neub&hlo ani pét let a pilulky se staly ve
Spojenych statech americkych nejuzivanéjSi metodou ochrany mezi

vdanymi, ale i svobodnymi Zenami.

Oblibena se stala ale i tzv. nouzova antikoncepce, ktera dokaze
zabranit otéhotnéni az do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku,

ale také v pfipadé, kdyz jakakoliv ochrana selze (Task Force 1998).

Za zminku urcité stoji i kvalitativni studie ze srpna 1997 z jednoho
z mendich mést ze Spojenych statd. Slo zde zejména o zazitky 21
dospélych jedincl ohledné nouzové antikoncepce. Kontaktovani byly
skrze telefon, a to od zafi az do prosince téhoz roku. S klienty byly
vedeny strukturované rozhovory, které trvaly maximalné dvacet minut a
otazky byly kladeny ohledné zkuSenosti s uzivanim nouzové
antikoncepce. Klienti v dobé rozhovoru byly cca tfi tydny po uZiti NA a jiz

v dobé&, kdy se dostavila menstruace (Simonds 2004: 1288).

Klienti byli mezi 18 — 36 lety, ale vétSiné bylo pod 25 rokl. Jedenact
z nich bylo afroameri¢anl, dva asijoameri¢ané, sedm bélochu a jeden
misSenec. Zajimavosti je, ze vSichni participanti absolvovali stfedni Skolu,
jedenact z nich chodilo v té dobé na univerzitu a pét z nich jiz obdrzelo
bakalafsky titul. Dvanact jiz mélo zkuSenost s otéhotnénim a devét
nikoliv. VSichni participanti méli pseudonym a také vSichni, az na jednoho,
co se honorafe vzdal, obdrzeli patnact dolard za rozhovor (Simonds
2004: 1288).
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Pracovnici z organizace Planned Parenthood se denné setkavaji
s klienty, ktefi pomahaji a radi ohledné intimniho Zivota. Podavaji i
informace k nouzové antikoncepci jako napfiklad, kdy ji uzit, jak ji uzit
nebo jaké jsou i vedlejSi efekty, zejména rizika. AvSak sami dodavaji, Ze
mnoho klientl tyto informace ani slySet nechce. Jediné, co chtégji, je

dostat nouzovou antikoncepci a pak odejit (Simonds 2004: 1289).

4.2.1 Nouzova antikoncepce v USA

Roku 1964 se antikoncepcni pilulky staly komercéné dostupné ve
Spojenych statech, a néktefi uvadéli, Ze se zménil béh déjin.
PokraCovanim roku 1980, se maly poc€et progresivnich Iékafli ve
Spojenych statech americkych snaZzilo provést antikoncepéni prostfedky
dostupnéjsi. Tito prukopnici se ale setkali s obrovskymi pfekazkami. Mezi
nimi byly: Legalita, odpovédnost a otazky efektivnosti. Zejména pak co se
tyCe pilulky po nechranéném pohlavnim styku. Mnozi z nich méli obavy,
Ze to neni vysoce efektivni a byly obavy, které se tykaly skute&nosti, zda

by je Zzeny pouzivaly spravné (Coeytaux, Pillsbury 2001: 80).

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

Vyznamné farmaceutické organizace v USA védély, Ze pilulky
pujdou na odbyt. Nicméné se bali, Ze nékteré organizace budou Sifit

zvésti o pilulce jako o potratu a i samotné Zeny se budou vice spoléhat na
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pilulku, nezli na svou odpovédnost. ReSenim by bylo, kdyby Zeny
vSechny potfebné informace dostavaly od svych Iékafu, ale také i rady,
jak se zachovat v urcitych situacich a nespoléhat se pouze na pilulku,

ktera nam zabrani otéhotnét (Coeytaux, Pillsbury 2001: 83).

4.2.2 Nouzova antikoncepce a jeji zpristupnéni ve Velké Britanii

Roku 1999 byla pohotovostni antikoncepce dostupna v Sestnacti
méstech po celé Velké Britanii. Existuje cela fada vyhod této
antikoncepce, jako je ucinnost a minimum nezadoucich ucinkd. Nicméné
je k dostani v celé fadé pripadu v lékarnach, coz znamena, ze Zeny
ustupuji od predepisovani Iékafem. Politika dané zemé ale chtéla predejit
nechténym porodim a potratim, takZe tuto alternativu zpfistupnila
v Iékarnach po celé zemi. Jenomze tim nastaly i etické problémy,
napfiklad Ze dana politka omlouva nechranény sex a potazmo
ot&hotné&ni. Redenim by tak bylo rozsifit Ulohu Iékarnika a obeznamit ho
vice s témito prostfedky (Bissell 2003: 2368).

Vysledkem byla studie, kdy rozhovorl se zucastnilo 55 Iékarnikd ve
veku mezi 20 - 50 roky. Rozhovory se konaly mezi fijnem roku 2000 a
lednem 2001 a byly se souhlasem nahravany. DalSi ¢asti byl Focus
Group s Zenami uzivajici nouzovou antikoncepci (Bissell 2003: 2370).
Vysledkem byly rozmanité nazory ohledné programu na podporu nouzové
antikoncepce. Mnoho Iékarnikd uvedlo, Ze systém snizi poCet nechténych
téhotenstvi, avSak také Zze znacné podporuje promiskuitu. Tento program

se i v urCité mife dost znehodnocoval, a to tim, Ze nékteré Zeny nevahaly
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projet celé mésto, aby se dostaly do Iékarny, kde je jesté nikdo nezna a
antikoncepci si zakoupit (Bissell 2003: 2371 — 2374).

4.2.3 Nouzova antikoncepce v Africe

Ohledné nouzové antikoncepce byla provedena studie i v Africe,
které se zucastnilo celkem 149 Zen a 77 muzl ve véku mezi 18 a 40 lety.
VsSichni byli pozadani o u€ast v anonymnim prizkumu, zahrnuijici i jejich
rodiny a sexualni Zivot. Analyza byla zalozena na udajich shromazdénych
v letech 2005 a 2007 béhem vyzkumného projektu “Nouzova
antikoncepci v Africe®, konkrétné v Senegalu, Burkiné Faso a Ghané
(Teixera et al. 2012: 149).

Rozhovory byly provadény s lidmi s riznou mirou vzdélani, pfi¢emz
bylo dulezité, aby Zeny byly ve sfatku, jinak jim nebyl povolen sexualni
zivot. Ve skuteCnosti bylo paradoxné zjisténo, ze nouzovou antikoncepci
pouzivaji hlavné svobodni lidé. Kromé toho jsme se ale mohli setkat i s
nazorem, ze tato alternativa mize vést k nespoutané sexualité pfedevsim
v Senegalu, kde pfedmanzelsky sex je socialni stigmatizace (Teixera et
al. 2012: 153).

4.3 Injekéni antikoncepce

Dalsim druhem hormonalni antikoncepce je i injekéni metoda,
pfiCemz pocatek injekéni antikoncepce se datuje k roku 1950. Tato
metoda vSak neni vhodna k dlouhodobému uziti, i kdyz byla roku 1984
schvalena. Nicméné pouze jen pokud jiné metody nebyly vhodné.
Kratkodobé injekce jsou k uziti zejména v USA, ale i tam jsou stéle

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

Nitrodélozni télisko je ve své podstaté predmét, ktery je zavadén
do délohy. Tyto téliska maji vice tvarl, vyrabéji se z plastické hmoty a
jsou doplnény razno druhovym, ale nej¢astéji médénym dratkem. Obvykle
jsou také zavadéna i s vlaknem, ktery vyCniva z pochvy. Cely tento
proces se provadi na specializovanych pracovistich a zcela bez anestézie

(Antikoncepce.cz).

Zakladni mechanismus ucinku nitrodéloznich télisek pak spocCiva v
tom, Ze v déloze pusobi jako cizi téleso, pfitahuje mnozstvi bilych krvinek
a ty se vrhaji na spermie, které postupuji délohou vzharu. Tento efekt je
jesté zvySen médénym dratkem; uvolfiovana méd ma toxicky vliv na
spermie a rovnéz jim brani v cesté pohlavnim ustrojim. Nitrodélozni
téliska tedy nevyvolavaji Casny potrat, pouze brani spermiim, aby se
dostaly k vajicku. Nitrodélozni téliska se obvykle zavadéji na nejvySe 5
let, pak se doporucuje jejich vymeéna, coz Ize provést v jediném sezeni

(Antikoncepce.cz).

4.5 Rizika spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce

Prvni pilulky zplsobovaly vazné zZivotu ohrozujici nasledky, v&etné
krevnich srazenin, infarktd a mrtvice. Pilulky dokonce nejsou vhodné pro
jakykoliv typ Zen, ty by mély byt varovany pfed neuvédomélym
nebezpeim. Antikoncepéni pilulky byly pry pavodné testovany na zhruba
sto zenach z Portorika a az nasledné byly uvedeny na trh. AvSak
nespoCet Zen ztratilo svou plodnost, funkénost jejich reprodukcnich
organu a celkové kvalitni sexualni Zivot. Duvodem byly, jsou a ziejmé i

nadale budou farmaceutické spolecnosti, a to kvdli jejich nebezpecnych a
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netestovanych antikoncepénich prostfedcich, které ve snaze o dosazeni
zisku uvedly na trh. V8e jen pak uz jen "podpofila" divéra vSech

pacientek ke svym lékafiim (Sybil Shainwald 2014).

AntikoncepCni hormony, nejCastéji prfedepsané jako peroralni
antikoncepce (OCs), jsou Siroce vyuzivany k zabranéni téhotenstvi.
NovéjSi generace OC ale zdUlraznila, ze existuje zvy$ené riziko myokardu
pro uzivatelky a pretrvavajici zvySené riziko zilni tromboembolie. Tyka se
to zfejmé vSech hormonalnich antikoncepCnich pfipravki véetné téch,
které obsahuji novéjSi progestiny, které snizuji krevni tlak. Aktualné se
uvadi, ze jako u v8ech Iékl, by se i u antikoncepénich pFipravkl mély
zvazit rizika a zaroven pfinosy pro individualniho pacienta. U Zen starSich
35 let by se mély posuzovat i rizikové faktory véetné hypertenze, koufeni,
diabetu, cévnich onemocnéni a migrény, a to pfed samotnym uZzitim. Je
tedy jasné, ze zeny nad 35 let by si mély nejen sledovat krevni tlak, aby
regulace krevniho tlaku nebyla ohrozena, ale mélo by u nich byt i pfed
pouzitim hormonalni antikoncepce posouzeno riziko kardiovaskularniho
onemocneéni, hypertenze a diabetu. U téchto Zen je zapotfebi vysSi davka

estrogenu k potlaceni ovulace (Shufelt, Merz 2009).

Dalsi z problému, ktery muUze vzniknout v dldsledku uzivani
hormonalni antikoncepce, je zilni tromboembolie (VTE), coz je spojeni
hluboké Zilni trombdézy a plicni embolie. Tento jev vznika zejména kvali
dlouhému sezeni nebo lezeni. Zkratka pokud jsou dolni koncetiny dlouho
nepohyblivé a to at uz kvali sedavému zaméstnani pacientky, nebo
dlouhému letu, ¢i nemoci, ktera pacientku upouta dlouhodobé na lGzko.
Dullezity je také zdravy zZivotni styl, zdrzeni se koufeni &i konzumace

cerveného masa (Goldhaber 2010).
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S témito problémy se potykaji zejména zeny, které si aplikuji
transdermalni naplasti, vaginalni krouzky Ci podkozni implantaty. Ty maji
priblizné Sestkrat az sedmkrat zvySené riziko Zilni tromboembolie, ve
srovnani s Zzenami, které nepouzivaji hormonalni antikoncepci (Lidegaard
2012). Dle Goldhabera (2010) ,Nejméné 10 miliond Zen v USA a 100
milionti Zen na celém svété uziva kombinovanou peroralni antikoncepci.
Nicméné tim se i bohuzel zvySuje riziko VTE u bézZnych uZivatelll. Kromé
toho se riziko zdvojnasobuje u pripravki obsahujicich desogestrel nebo
gestoden, znamé jako tfeti generace progestini. Proto tedy Zeny s
vysokym rizikem VTE by mély byt podrobeny testovani na trombofilii,

neZli se rozhodnou vzit peroralni antikoncepci®.

VétSina dospivajicich nevidi divod pouziti kondomu, kdyZ jsou
chranény hormonalni antikoncepci. Nevidi riziko nakazy pohlavné
pfenosnych chorob. Jejich hlavni prioritou je zejména zabranéni poceti.
Ve studii dospivajicich Norplant, dokonce aZz tfetina uvedla, Ze neni nutné

pouzit kondom, kdyz jejich antikoncepce je tak u€inna (Roye 1998: 206).

Dle Striferta (2014) ,Existuje jista hypotéza, Ze slouCeniny
estrogenu a progesteronu, ktery se pouziva v oralnich antikoncepcnich
pfipravcich, méni stav vajicka a antikoncepce se tak stavaji silnym
rizikovym faktorem, ktery napomaha pfi vysvétlovani nedavného zvyseni
vyskytu autismu.“  Presto ale existuje jen velmi malé mnozstvi
soucasnych studii, které se zabyvaji ucinky peroralni antikoncepce na
potomstvo. Je jasné, ze je tfeba vétSiho mnozstvi studii tak, aby se
potvrdily ¢&i vyvratily spojitosti mezi uzivani oralnich kontraceptiv a

zvySenym vyskytem autismu (Strifert 2014).
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Bylo zjiSténo, Ze dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce by
mohlo pfispét k riziku vzniku rakoviny délozniho Cipku. Uvadi se, Ze
hormonalni antikoncepce muize byt rozvojovym faktorem ve vzniku tohoto
typu rakoviny. Ve Velké Britanii se dokonce s timto zhoubnym
onemocnénim potyka kazdy rok az 3 200 zen. V Anglii dokonce bylo
provedeno Setfeni a zjistilo se, Ze Zeny, které berou pilulky méné nez 5
let, maji zvy$ené riziko rakoviny az o 10 %. Zeny, které uzivaji
antikoncepci v horizontu 5 — 9 let, maji riziko dokonce az 60 % (BBC
2003).

Psychologové zjistili, Ze zeny, které uZzivaji pilulky, maji tendenci
vybirat si muze tzv. ,macho” typu se silnymi Celistmi a vyraznymi licnimi
kostmi. Naopak Zzeny, které neuzivaji antikoncepci, si vybiraji spiSe
citlivéjsi typy muzd, ne ty s typickymi muzskymi vlastnostmi. Védci ze St.
Andrews a Stirling Universities dokonce véfi, Ze pilulky vybuzuji Zzeny
k vztahlim s nevhodnymi typy muzd. Zenam ukézali obrazky s nékolika
muzi a ony si s pfehledem vybraly spiSe ,macho” typy narozdil od zen,
které antikoncepci neuzivaji. Ty maji tak zfejmé vétsi potencial si najit

vérného a vhodného manzela (BBC 2003).

Kli€¢em pry muze byt to, Ze pilulka blokuje pfirozeny proces ovulace
a tlumi vSechny hormonalni zmény, které se konaji v prdbéhu normalniho
menstruaéniho cyklu, to mize mit na vybér partnera fatalni vliv. Mnohdy
nastava situace, Ze Zena, ktera vysadi antikoncepci a otéhotni, zjisti, Ze si

vybrala Spatného partnera (BBC 2003).

Také se ukazuje se, Ze existuje vysoke riziko vyskytu depresivnich
nalad u psychicky ¢&i emocionalné zranitelnéjSich 2zen, uZivajici

antikoncepci. Jedna se tak o jasny nezadouci efekt peroralni
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antikoncepce. = Mechanismy, které ovliviiuji naladu, jsou zejména
neuroaktivni steroidy, které se v pfitomnosti antikoncepce utlumuiji.
Nezadouci u€inky se mohou vyskytovat zejména u pfipravka starSi
generace, obsahujici vySsi davkovani a jiny pomér slozeni estrogenu a
progestinu. V kone¢ném dUsledku mize tak i na naladu mit vliv
menstruace, a to tim, zda je pravidelna apod. (Oinonen, Mazmanian
2002).

4.6 Pozitiva spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce

| pfese vSechny negativni informace je zde cela fada vyhod v uZivani
antikoncepcCnich pripravku. Uzivatelé peroralni antikoncepce zaznamenali
napfiklad vyrazné snizeni menstruacniho krvaceni €i menstruacnich
kifeCi. Antikoncepce je velmi efektivni metoda, ktera ma zdravotni vyhody
v prevenci téhotenstvi, ale také pozoruhodné ucCinky na reprodukéni
systém Zzen (ESHRE 2005: 513).

Menorrhea je definovana jako: ,Menstruacni ztrata krve, kterou trpi
pfiblizné az 10 % Zen v reprodukénim véku. Ta se pak paralelné zvySuje
s pfibyvajicim vékem. Nadmérna zitrata krve poté vede k nedostatku
Zeleza, anémii Ci hysterektomii“ (Hallberg a kol. 1966, cit. dle ESHRE
2005). Bylo prokazano, ze menstruacni krvaceni se snizilo pfiblizné az 50
% uzivatelkdm hormonalni antikoncepce. P¥i jejim uzivani dochazi
dokonce k vymizeni menstruace, Ci snizeni jeji frekvence. A ackoliv
mésicni menstruace je pfirozena a normalni, neni nezbytné vyhodna
vSechny Zeny, a to zejména pokud trpi touto ztratou krve Ize menstruaci
minimalizovat Siroce dostupnymi formami hormonalni antikoncepce
(ESHRE 2005: 515).
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V  pribéhu reprodukéniho obdobi trpi az 90% zen
premenstruacnimi pfiznaky. Ty zahrnuji zejména bolest prsou, nadymani,
akné, Ci zacpu. VSechny tyto Zeny hledaji ulevu, protoZe tento stav
ovliviiuje i ve velké mife mezilidské vztahy. Zeny jsou precitlivélé a
naladové. Premenstruacni potize byvaji vyfeSeny hormonalni
antikoncepci, nicméné u nékterych Zen tyto obtize pfFetrvavaji, i se
dokonce zhorSuji v ramci uzivani HA. Pfi 1éCbé Zen s lehkymi Ci stfedné
téZzkymi pfiznaky je uzivani HA vyhodné, avSak pfi té€zSich pfiznacich
PMS je zapotiebi specifické 1é¢by (ESHRE 2005: 516 - 517).

Akné je nejCastéjSi kozni onemocnéni IéCené Iékafi. Vyskytuje se
az u 40 % dospivajicich a 10 % dospélych zen (Redmond a kol. 1997;.
Thiboutot et al. 2001, cit. dle ESHRE 2005). Pro IéCbu akné je pak u Zen
vice nez zadouci uzivat hormonalni antikoncepci, ktera obsahuje
antiandrogeny, které do uréité miry zabranuji vyskytu akné (ESHRE
2005: 517).

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

Je vysoce pravdépodobné, ze hormonalni antikoncepce ovliviiuje u
Zen i sexualitu. Nékteré studie ukazuji, ze zeny uZzivajici hormonalni

antikoncepci, mohou mit lepSi sexualni Zzivot, intenzitu orgasmu apod.
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Tento pozitivni vliv byl pozorovan az u 44 % uzivatelek hormonalni
antikoncepce, oproti 36 % Zen vyuzivajici jiné ochranné prostfedky
(Oddens 1999, cit. dle Guida et al. 2005).

Dle Derntla (2013: 73) schopnost detekovat chemické podnéty je
dulezita nejen pro zvifata, ale i pro lidi. Je jiz vice nez jasné, ze lidské
chovani je silné ovlivnéno Cichovym vnimanim. Pfimé porovnani mezi
Zenami uzivajicimi HA a neuzivajicimi HA ukazalo na fakt, Ze Zeny, které
jsou uzivatelkami, maji lepSi Cichové vnimani. A to zejména pachu

v oblasti zivotniho prostfedi.
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5 MEDIKALIZACE

S Zenskym reprodukCnim systémem se poji i koncept medikalizace,
pod ktery spada napfiklad neoliberalismus, ktery se nese v duchu
produkovani tél, ktera jsou disciplinovana ve vztahu ke zdravi (Rose
2007: 771). Prvnim, kdo s konceptem medikalizace pfiSel, byl v roce 1970
Irving Zola. Tento proces popsal jako systém ,délani mediciny®,
s koncepty zdravi Ci nemoci, ale poji se i s vytvarenim tzv. autority, ktera

je nedilnou soucasti medicinského prostredi (Zola 1972: 487).

Zola (1972: 493) tvrdil, Ze skrze medikalizaci instituci se plynné
zvySuje rozsah mediciny, ktera se stava dulezitym &lankem socialnim
kontroly. Kontroly, ktera klade diraz na denni navyky v ramci prevence
nemoci. Nicméné byl zde i lvan lllich a jeho dilo Medical Nemesis (1975:
61), které uvadi, Ze ,medikalizace byla produktem preprimyslované
spolecnosti“. VSe dle néj tkvi i v politice, ¢i v samotném usporadani

spole¢nosti, kterda nemoci sama vytvari.

Countinho (1999) fika, Ze napfiklad v USA je koncept biomediciny
vniman zcela jasné, a to, Ze napfiklad téhotenstvi je zcela normalni a
moderni. Kdezto menstruovat a nebyt t€hotna, je naopak skodlivé. AvSak
sam autor pak jemné naznaCuje svlj nazor a to, ze reprodukce je
nedilnou soucasti lidského Zivota. Nicméné rozhodnuti byt bezdétny/a je

celosvétove tézce vyslovitelny trend.

Stotland, ve svém clanku Women’s Bodies, Doctor’s Dynamics
shrnuje situaci nasledovné: "Mnoho =z procedur provadénych na
reprodukcnich organech Zen a léky jim podavané jsou naprosto mimo
soulad s jejich reprodukcnim systémem. Byly pohanény touhou Zen mit

déti, na jedné strané, a nevédoma motivace muZskych lékart na strané
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druhé. Reprodukcni techniky, které pronikaji do Zenskych pohlavnich
organu, at uz z lékafského hlediska nebo spise chirurgicky. UmoZriuji
lékari fantazirovat, Ze jsou to pravé oni, spiSe nez matky, ktefi pocnou a
porodi déti. Kazda z téchto intervenci je bohuZel védou oduvodnéna, ale

JiZ zfidka pravé védy zabyva ddvody ".

Casny vyvoj medikalizace byla prace zejména feministek, které
identifikovaly patriarchalni spoleCnost a jeji rozSifeni: "patriarchalni
medicinu” jakozto kli€ovou silu medikalizace zdravotnich problému Zen.
Jako reakci pak feministicka literatura definovala sexualni politiku zdravi
Zen a poskytla teoreticky zaklad pro studijum téchto znalosti a kontrolu
nad zenskymi tély (Gabe 2004: 142).

V navaznosti na kritiku feministek a védeckého poznani
medikalizace zivota zen, studie zabyvajici se reprodukci poukazaly na
mocenské vztahy téchto praktik. Jsou to zejména Zzeny, které jsou
pouzivany jako pokusny material. Napfiklad v ramci testovani IéCby
neplodnosti nebo vznik miminek ze zkumavky. Debata se zaméfila na
rozsah, v jakém tyto nové technologie byly vice prospésSné nebo spiSe
jakasi forma utlaku zen, které jsou posléze vidény v ramci binarniho

déleni na "spasu €i zatraceni" (Gabe 2004: 143).

Socialni kontrola je také ustfedni a dllezité pojeti v sociologii. Jiz
Durkheim rozliSoval mezi represivni a restitutivni kontrolou, vidi druhé
jako dulezitou charakteristiku komplexnich spole¢nosti. Aspekt socialni
kontroly mediciny byl ale koncipovan puvodné Parsonsem, kdy nemoc
byla povaZzovana jako deviace a medicina a role "nemocného" jako

vhodny mechanismus spoleCenské kontroly (Conrad 1992: 215).
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Také neznamena, ze medicinska socialni kontrola neni
provadéna skrze lékafskou profesy. To znamena, Zze bez medikalizace
v smyslu definice, Iékafska socialni kontrola ztraci svou legitimitu a je
dokonce velmi obtizné ji dosahnout. V souvislosti s medikalizaci deviace,
Conrad (1979) rozliSoval tfi druhy Iékafské socialni kontroly: Iékafska
ideologie, spoluprace a samotné technologie (Conrad 1992: 216).

Jednoduse feCeno, I|ékafska ideologie je Iékafsky model
socialnich a ideologickych benefitu. Coz je hlavné samotna spoluprace
|ékafu s asistenty a institucionalni prostfedky. Lékafska technika je pak
vnimana ve smyslu vyuZziti socialni kontroly Iékafskych technologickych
prostiedku. Zejména léku, chirurgie, a genetickych nebo jinych typu
screeningu (Conrad 1992: 216).

Dle Conrad & Schneider (1980a) je ale dulezité také upozornit na
to, ze spoleCenska kontrola byva velmi cyklicka a v mnoha kontextech
neustale se ménici. Peyrot (1984) také vhodné dodava, Ze nové klinické
socialni kontroly. Napfiklad drogova zavislost zUstava a méla by vzdy
zustat v kompetenci systému trestni justice navzdory medikalizaci. Proto
dnes mnohdy najdeme Iékarské intervence v oblastech, jako je zavislost,
piti za volantem €i hazardni hry (Conrad 1992: 217).

Dokonce i Melick et al (1979) tvrdi, Ze je velmi expandovana i
zména spoleCenské reakce na deviaci od zlocinné k Iékafské. AvsSak
tento posun nebyl ideologicky, ale vyskytl se spiSe z administrativnich
nezbytnosti (pfeplnéné véznice a moznost vyuzit IUzka psychiatrické
|éCebny).

Bohuzel medikalizace je nejen proces z minulosti; ve svych
"klasickych" formach pokracuje do dnes. Nejvice ve spojitosti s Zzenskym

zdravim muzZeme slySet o tzv. lé¢bé menstruacniho cyklu. Tzv.
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"hormonalni  koktejly" v podobé antikoncepCnich pilulek byly
pravdépodobné nejprve vyvinuty pro spravu cykli zen, ale nyni je zde
mozné najit nové vyuziti pro manipulaci mladych dospivajici divek.
Nejsou k dispozici zadné udaje, které poukazuji na bezpeénost zdravych
divek v ramci dlouhodobého uzivani nebo potlaceni menstruacniho cyklu.
Zeny, které jsou soudasti téchto farmaceutickych tahakd, jsou ve své
podstaté jen velmi nenasilné ucastny v nekontrolovanych pokusech. Pro¢
chceme "opravit" n&co, co neni rozbité? Zensky cyklus neni problém &i

choroba, nebo pficina jiné nemoci (Sybil Shainwald 2014).

Je pravdou, Ze existuji zakladni Iéky k 1éCbé prevenci chorob, ale
jejich pouziti by mélo byt omezeno na to, co je skute¢né, a nikoli uméle
vytvofené onemocnéni. Ano, potfebujeme Iéky na IéCbu rakoviny Ci jinych
zhoubnych chorob. Co ale nepotfebujeme, jsou pilulky, které slouzi
prevenci, a které mohou zpusobit vice Skody nezli uzitku (Sybil Shainwald
2014).

Zasahy ovliviujici naprosto normalni a bézné Zenské funkce, jako
je napriklad menstruacni cyklus, menopauza, porod, jsou jiz dnes
prakticky na dennim pofadku. Byli to pravé muzi, ktefi uz v minulosti
urcili, Ze my Zeny jsme slabsi pohlavi. Neumoznili nam volit, vlastnit
majetek a pfifadili misto v domacnosti a u déti, misto ve vefejné sfére.
Mozna i proto dnes jsou to pravé oni, ktefi nam skrze lékafskou funknci
urCuji, které nase reprodukéni funkce jsou tfeba hlidat apod. (Sybil
Shainwald 2014).
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6 FARMACEUTIZACE ZDRAVI

Lékafi po celém svété jsou bézné navstévovany farmaceuty, ktefi
prichazi se stale novéjSim vyzkumy ohledné lidského zdravi a jeho IéCby.
Doktory velmi pfatelsky a mile pfedstavi s produkty firmy, kterou zastupuji
a snazi se na né pusobit napomocné a pozitivné (Lakoff 2004). Dle
Relmana (2001) jeden z hlavnich zpusobl, jak farmaceutické firmy
pfiméji Iékarfe ke spolupraci, jsou nabidky spoluprace na rozvoji novych

l€éka &i velmi zajimavy sponzoring jejich budouciho sebevzdélavani.

Conrad (2007) napfiklad ve své knize Medikalizace spolecnosti
uvadi, ze farmaceutické spolecnosti se staly natolik dulezité, Zze z Iékafu
vytvarely hlavni hnaci silu medikalizaéniho procesu. Zatimco Conrad véfi
tomuto modelu vyvoje, jini uvadi, Ze je potfeba podchytit péstovani a
vyznam léCiv jakozto specifickou formu mediciny uvnitf i vné
medikalizace. Abraham (2010: 604) ale uvadi, ze se jedna o proces, pfi
kterém socialni, behavioralni nebo télesné podminky jsou vnimany
takovym zplisobem, ktery potfebuje I1éCbu, pficemz mluvime o IéCivech ze

strany navrhu lékafli nebo dokonce i pacientu.

Kromé toho, Williams a kol. (2011a) naznaduiji, Ze farmaceutizace
je dynamicky socio-technicky proces, ktery je soucasti "farmaceutického
rezimu". To znamena, Zze mlze byt chapan jako sit instituci, organizaci,
ale i herca a artefaktl a procesu spojenych s vyrobou a pouzivanim léGiv.
Tyto spoleCnosti zejména v poslednich desetiletich postupuji velmi
rychlym tempem, trhy s |éCivy se velmi se rozSifily, byly identifikovany
nové zdravotni stavy (nemoci, choroby,...) duleZité 1éEby a tim byly

vyrobeny nové léky na trh.

Bell a Figert (2012: 776) uvadi, Ze farmaceutizace také mapuje
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globalni model bohatstvi a chudoby, a moci i nerovnosti. | kdyz ale
existuje mnoho dikazu na podporu tvrzeni, Ze se proces farmaceutizace
rychle rozviji, pfesto je tfeba uznat, ze farmaceuticky pramysl hraje
dulezitou roli v ramci zmirnéni lidského utrpeni a prodlouzeni zivota

samotného.

Dew a kol. studoval vyznam farmaceutizace v kazdodennim zivoté.
Stavéli svlj vyzkum na moralnich obavach z odpovédnosti &i discipliné
spojenou s léCivymi pFipravky, které uzivaji aktivné Ci pasivné. Bylo
zjisténo, ze postoj k Iékim se méni v zavislosti na faktorech, jako
napfiklad pro€ byla uzita, jejich dopad na socialni vztahy a nazory o tom,
co je & neni nemoc. Dulezité take je, Ze tvrdi, ze léCiva jsou vazana na
identitu, neboli to, jak chceme ukazat sami sebe, jaka chceme byt vidény
druhou osobou, ale i jaky druh svéta vidime my sami. VSe uzaviraji tim,
ze farmaceuticky pramysl pfedstavuje formy jakési spravy, zahrnuijici
rizné sady roli a odpovédnosti. A to, jak jsou I€ky hodnoceny, pak zavisi
na téchto samotnych roli (Gabe 2015: 194).

Zeny, které jdou ke svému lékafi, jsou mnohdy panické a
uniformované, vtomto pfipadé nastupuje I|ékaf jako ten, ktery si
vyslechne problém a navrhne, dle néj, adekvatni FeSeni. Reseni, které
vyhovuje Zené, jemu a potazmo i farmaceutické firmé, ktera ho zastupuje
(Padamsee 2011: 1348). Gynekologove, a to v kazdém obdobi déjin a v
kazdé fazi zivota Zen, se vzdy ur€itym zpUusobem snazili kontrolovat nebo
zasahovat do reprodukénich funkci Zen (Meigs 1987). Nékdy ovSem tyto
zasahy byly mezi zenami vitany, jako je tomu zejména v pfipadé otazky
porodnictvi nebo uc€inné antikoncepce, vSechno jsou to obecné
akceptované rady od autorit z fad lékart. AvSak skoro kazdé fyziologické

funkce, a to témér v kazdé fazi Zivota zen, byly IéCeny nékdy az dokonce
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patologickym zplsobem. Funkce se tak staly pfiznaky a symptomy se
staly nemoci. Mohli jsme se setkat i s nazory, Ze napfiklad kolisani
hormonu jsou ,nedostatky”, které by mély podléhat 1é¢bé (Stotland 2004:
182).

Napfiklad tzv. tabu ohledné menstruace bylo v poslednich dvaceti
lety az dramaticky snizeno. Jelikoz produkty tykajici se menstruace jsou
k vidéni dnes jiz téméf na kazdém rohu. Zejména v ramci reklamnich
bloki v televizi, kde mnohdy dochazi az v uréitém smyslu ke
komedialnimu charakteru dané inzerce. AvSak Zeny maji stale ohledné
menstruace smisSené pocity. Je to dukaz normality, Zenskosti a plodnosti,
ale je také obstoupen rozpaky, nepfijemnymi pocity, az bolesti (Delaney,
Lupton a Toth 1976).

Nepfijemné situace vramci menstruacniho cyklu zménila az
expanze a dostupnost antikoncepcCnich pilulek, které nam dokazaly
pomoci s nepfijemnymi bolestmi, a hlavné zarucily pfichod menstruace
az po tydenni pauze. Av8ak nebyla to nutnost daného rezimu. Ve
skuteCnosti béhem celé historie zeny byly bud téhotné, anebo kojici, a to
mnohdy bez pauzy a béhem vétsiny jejich reprodukéniho véku (Stotland
2004: 182).

Prijeti vysoké davky hormonalni antikoncepce, bylo rozSifeno jiz
dlouho pfedtim, nez existoval dlouhodobéjsi diikaz o jeji bezprostiedni
bezpecCnosti. Zatim prevazuji spiSe pozitiva, avSak s vyjimkou zen, které
maji vySsi riziko ziskani choroby jako napfiklad u kufacek. Jedno se vSak
neda antikoncepci upfit, a to Ze dala Zzenam kontrolu nad reprodukci. Na
strané druhé to zprostilo muze z odpovédnosti za poceti a nyni bohuZzel

ohrozuje zdravi milionu Zen (Stotland 2004: 184).
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6.1 Bizarni okolnosti spjaté s uzivanim hormonalni
antikoncepce

Zajimavy je pfibéh A. H. Robinse, ktery v roce 1970 vstoupil na trh
s antikoncepénimi prostfedky a uzaviel obchod s Dalkon Shield. Jeho
levna nitrodélozni téliska byla testovana lékafi na jedné z prestiznich
instituci. AvSak az po deviti mésicich od uvedeni na trh, spoleCnost
zapocala dvouletou bezpec€nostni studii s paviany. Kazdy osmy pavian
zemiel a 30 % utrpélo délozni perforaci. Vysledky nebyly nikdy
zvefejnény. Tento antikoncepéni prostfedek byl ovSem deklarovan proti
prevenci pfed otéhotnénim, ale bez jakychkoliv nezadoucich uginku, a to i
presto, Ze to byl zcela netestovany vyrobek. Tlak FDA vedl k pozastaveni
vyroby, ale az v Cervnu 1974. Teprve o 10 let pozdéji Robins doporucuje,
aby Zeny, uzivajici télisko, ho odstranily. OvSem jiz pfed rokem 1980,
Dalkon Shields zustaval v télech Zen z vice jak osmdesati zemi.
Paradoxem v tomto pfipadé je, Zze napfiklad jedna z nejmenovanych
spole€nosti vyrabéjici auta ihned majiteli vrati penize, pokud brzdy z
jejich aut selzou. Pokud se ale prodava vadny a zcela nebezpecny
vyrobek, ktery si Zena zavadi pfimo do téla, neda se s tim délat nic
(Shainwald 2014).

Také napfiklad antikoncepCni pfipravek YAZ je nyni nejprodavangjsi
antikoncepcnim prostfedkem ve Spojenych statech. V roce 2008 trzby
Cinily pfiblizné 616 miliont dolart. Nicméné jiz od prvniho Ctvrtleti roku
2004, az po treti Ctvrtleti roku 2008, byly u FDA hlaSeny stovky zprav o
urazech zplUsobenych YAZem. Neuvéfitelné je, Zze nejméné 50 z téchto
zprav bylo hlaseni o umrti, a to mezi uzivatelkami Yasmin a YAZ. Tato
umrti byla spojena se srdec¢ni arytmii, srdecni zastavou, plicni embolii,

hlubokou Zzilni trombdzou a mrtvici u Zen v plodném véku. Az v unoru
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2009 Bayer viozil 20.000.000 dolart v ramci napravné reklamni kampané,
vysvétlujici informace o antikoncepCnim prostfedku YAZ, zasady jeho
uzivani a varovani v souvislosti s jejim uzitim mezi Zenami po celém
svété. OvSsem i pFese vSechno, YAZ je stdle nejprodavanéjSim
antikoncepCnim pfipravkem ve Spojenych statech a napfiklad jen v
prvnim pololeti roku 2009 vydélal vice nez 391 milionu dolard (Sybil
Shainwald 2014).

Dle Sybil Shainwald (2004) trend medikalizace zenského zdravi
nevykazuje ani s pfibyvajicimi celymi dekady let absolutné Zadné znamky
toho, Ze polevuje. Podle porodniki a gynekologd z The American
College, se asi dvé tfetiny americkych Zen spoléhaji na jejich gynekology
a jejich primarni péCi o né samotné. AvSak jsou stale pouzivany
nebezpecné a pochybné metody antikoncepce. Napfiklad nitrodélozni
télisko Mirena slibuje uc€innou antikoncepci az po dobu neskute¢nych 5ti
let nebo také jiz béhem téhotenstvi je provadéno na matce i
nenarozeném ditéti vice nez dvacet testl, z nichZ nékteré jsou az Zivotu
nebezpecné. Nebo napfiklad bizarni "masaz" Iékaren, které nabizeji pro
Zeny, které prochazeji menopauzou takzvané "bio-identické hormony,"
které jsou udajné prirodni, a to jen proto, Ze jsou odvozeny z rostlinnych
materiall. Kromé toho, Iékarny také ve velkém zacaly s michanim IéCiv, a
to proto, aby byly IéCiva pfizpusobena konkrétnimu pacientovi. Tyto a jiné
produkty, v€etné nejriznéjSich hormonalnich pfipravkd, jsou vydavany v

nadmérném mnozstvi a kombinacich, a to zcela bez schvaleni FDA.
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7 ZAVER

Je jasné, ze Zenam dava hormonalni antikoncepce pomysinou
volnost a svobodu vybéru. Také, a to jsem i ve své praci uvedla, ma i
mnoho pozitiv. Jedno z nejvétSich je samoziejmé ochrana pred
nechténym pocetim, ty dalSi pak jsou pro mnoho Zen velmi vyhodné.
AvsSak uvedla jsem i spoustu negativnich bodu, na které by se méli védci

v budoucnu vice soustredit.

Ve své praci jsem se snazila poukazat na to, ze za vznikem
hormonalni antikoncepce stoji cela fada udalosti, lidi, ale i faktort, které
jeji expanzi ovliviiuji. Jako dulezité jsem citila zminit nejen samotné
pozitivni Ci negativni ucinky spjaté s uzivanim, ale i koncept medikalizace,
¢i obrovsky vliv Iékafe a farmaceutl na celkovou situaci. Av8ak zjisténi
neni vibec jednoduché, ale ani kone¢né. Klady a zapory jsou vice &i
méné na stejné urovni, ale do budoucna by bylo vhodné se zabyvat
napfiklad vyzkumem dlouholetého vlivu uzivani hormonalni antikoncepce
na pozdéjsi otéhotnéni. Vysledek tohoto vyzkumu, by vnesl svétlo do celé

této nejednoznacéné problematiky.

Z mého pohledu je na antikoncepci nahlizeno jako na véelék. Resi
se tim nejen oddaleni matefstvi, ale i oddaleni nebo uplné vymizeni
menstruacniho cyklu. AvSak nefeSi se problémy do budoucna. Neda se
zcela prokazat, zda Zena nebude mit timto zplsobem Zivota problémy
s planovanym otéhotnénim, nebo i s jinymi zavazné&jSimi chorobami. Také
si nemyslim, Ze je na misté tvrdit, Ze hormonalni antikoncepce je krokem
dopfedu, Ci zpét. Pravdou je, Zze az Cas ukaze, zda tyto pilulky spiSe

organismu pomahaji, nebo jej nici.
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9 RESUME

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

imagine to not use contraception in her reproductive life.



