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UvVOD

Na konci prosince roku 2019 byly ve Wu-chanu, hlavnim mésté ¢inské provincie Chu-
pej, popsany prvni piipady akutniho a zavazné probihajiciho respira¢niho onemocnéni,
pro které bylo typické postizeni dolnich cest dychacich. Jako piivodce onemocnéni byl
identifikovan novy p-koronavirus. Onemocnéni vyvolané timto koronavirem bylo
oznaceno jako COVID-19 (Trojanek a kol., 2020). Pocatkem roku 2020 se nakaza
svétové valce. Dne 11. biezna 2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace
pandemii (Tang et al., 2020).

Epidemie Zivot ohrozujicich infekénich onemocnéni jsou stdle cast&j$i a narusuji
systém zdravotni péCe, coz ovlivituje poskytovani jak zdkladnich, tak urgentnich
zdravotnickych sluzeb a péce. Dopad epidemie na reprodukéni zdravi mize byt
pfimym dasledkem infekéni choroby nebo nepfimym dusledkem v podobé
nadmérného tlaku na Sir$i systém zdravotni péce, véetné omezenych zdroju, zésob
zbozi, problémt v pfistupu k obvyklym mistim poskytovani sluzeb, snizené
dostupnosti poskytovateltt zdravotni péce, obav z pfenosu a mylnych piedstav

0 bezpecnosti.

ZkuSenosti ziskané béhem minulych epidemii poukazuji na skute€nost, Ze pferuSeni
poskytovani zdravotni péce a sluzeb vedlo k vice umrtim, nez zaptiCinila epidemie
sama. V zemich postizenych nestabilitou patii problémy spojené se sexudlnim
a reprodukénim zdravim mezi hlavni pfi¢iny mortality a morbidity u Zen. Jakmile se
ocitnou zdravotni systémy pod tlakem, byvaji rychle naruSeny sluzby sexualniho
areprodukcéniho zdravi. Aby se minimalizovala umrti, kterym lze ptedejit, je
rozhodujici, aby zakladni zdravotni péce a sluzby, vcetné sluzeb v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, zustaly dostupné i béhem krizovych situaci (Nguyen et al.,
2020).

Sexudlni a reprodukéni zdravi je béhem epidemii vyznamnym problémem vetfejného
zdravi. Onemocnéni COVID-19 je pro clovéka nové a k identifikaci jeho dopadii na

sexudlni a reprodukéni zdravi jsou k dispozici pouze omezené védecké dikazy. Kromé



klinického dopadu onemocnéni COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi bychom
vSak neméli zanedbavat ani druhou troven — dopad na zdravotnické systémy (Tang et
al., 2020).

Motivaci k vybéru tématu pro moji diplomovou praci byla dosavadni praxe v oboru
porodni asistence a zajem o problematiku sexudlniho a reprodukcéniho zdravi.
Aktuélnost problematiky pandemie COVID-19 a z ni vychazejici globalni disledky
ovliviyjici kazdého jedince i celou lidskou spolecnost byly stézejnimi faktory pro

volbu tématu diplomové prace.

Prace je strukturovana na Cast teoretickou a praktickou a zabyva se problematikou
vlivu pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi z globalniho hlediska.
V teoretické ¢asti prace jsou v 1. kapitole popsany cile prace a reSer$ni strategie. Ve 2.
kapitole jsou vymezeny kli¢ové pojmy sexualniho a reprodukéniho zdravi a pandemie
COVID 19. 3. kapitola se vénuje zdravotnim sluzbam v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi. Ve 4. kapitole jsou popsany cile a indikatory udrzitelného
rozvoje pro sexudlni a reprodukcni zdravi. Praktickd ¢ast je zpracovand formou
ptehledové studie a je zaméfena na analyzu a zobecnéni vysledkt publikovanych

studii.



1 CILE PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Vyzkumny problém

Pandemie COVID-19 zanechala nesmazatelnou stopu v nasich zivotech a narusila zivot
jednotlivel, rodin a komunit. Sociélni izolace a restrikce spojené s ,,plosnou karanténou
a omezenim pohybu (anglicky lockdown)* mély negativni dopad na fadu oblasti lidské
¢innosti. Vyznamnou mérou Se projevily také na Grovni zdravotnickych systému. Ve
spojitosti s timto nas zajimalo, jaky ma pandemie COVID-19 globalni vliv na sexualni a
reprodukéni zdravi a na poskytovani zdravotnich sluzeb, konkrétné, predporodni,
porodni a poporodni péce, péce V oblasti planovaného rodiCovstvi a zdravotni péce

souvisejici s potraty.
Algoritmus PICOts

P — Population/problem/patient (populace/problém/pacient)

e vyzkumny soubor zahrnuje Zeny a divky v reprodukénim véku (1549 let)

I — Intervention (intervence)

e analyza vlivu pandemie COVID-19 na sexuélni a reproduk¢ni zdravi

e analyza vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani predporodni,
porodni a poporodni péce, péce Vv oblasti planovaného rodiovstvi a zdravotni
pécCe souvisejici s potraty

e definice vyzkumnych otazek

e systematické vyhledavani a analyza vysledkii z publikovanych studii

C — Comparison/control (komparace, porovnani/kontrola)

e komparace vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotnich sluzeb
Vv oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi: pfedporodni, porodni, poporodni
péce, péce v oblasti planovaného rodiCovstvi, zdravotni péce souvisejici

s potraty



O — Outcomes (vystupy)

e pichledova studie zaméfena na analyzu vysledkt z publikovanych studii

t — time (Cas)

e globalni data z obdobi pandemie COVID-19, a to od roku 2020 do roku 2022

s — setting (prostiedi v jakém se populace nachazi)

e pandemie onemocnéni COVID-19

Obecny cil

Zjistit, jaky méa pandemie COVID-19 vliv na sexudlni a reprodukéni zdravi.

Specificky cil
Zjistit, jaky ma pandemie COVID-19 vliv na poskytovani pfedporodni, porodnia
poporodni péce, péCe v oblasti planované¢ho rodiCovstvi a zdravotni péce souvisejici

s potraty.

ReSersni strategie

Jednou ze zakladnich vyhledavacich technik reSerSni strategie pro teoretickou
a praktickou ¢ast diplomové prace bylo pouziti kombinovanych operatord Booleovy
algebry spolu sklicovymi slovy. Jednotliva klicova slova jsme poskladali pomoci
booleovskych operatorti a vysledky jsme spojili pomocnymi operatory AND a OR

(Tuckova, Klugar, 2015). Reser$ni strategie jsme zpracovali v unoru 2022.

K vyhledavani literarnich zdrojt jsme pouzili databaze:

e Google Scholar,
e EBSCO,
e Scopus,

e Web of Science.



Graf & 1: Vysledky resSersni strategie — ¢esky jazyk

|| pandemie COVID-19 AND sexudlni zdravi AND reprodukéni zdravi

Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
1 0 1 2
—
pandemie COVID-19 AND piredporodni pé¢e AND porodni péte AND poporodni péce
Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
1 0 1 2

pandemie COVID-19 AND plénované rodi¢ovstvi OR antikoncepce AND potraty
Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
2 2 2 1

Celkem vysledki hled4ni: 15

Vyiazeni z diivodu nepiesného nizvu, abstraktu, duplikétu : 5

Vhodné zdroje : 10

Zdroj: (Lucie Brazdova, 2022)
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Graf &. 2: Vysledky resSersni strategie — anglicky jazyk

COVID-19 pandemic AND sexual health AND reproductive health

Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
16 19 15 13
—
COVID-19 pandemic AND antenatal care AND obstetric care AND postnatal care
Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
23 24 15 12

COVID-19 pandemic AND family planning OR contraception AND abortions
Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
22 12 17 19

Celkem vysledki hledéini: 207

Vyiazeni z divodu nepiesného nizvu, abstraktu, duplikatu : 159

Vhodné zdroje :48

Zdroj: (Lucie Brazdova, 2022)
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Vyhledavaci Kkritéria:

Jazyk:
e (Cesky, anglicky
Kli¢ova slova:

e pandemie COVID-19 (COVID-19 pandemic),
e sexualni zdravi (sexual health),

e reprodukéni zdravi (reproductive health),

e ptedporodni péce (antenatal care),

e porodni péce (obstetric care),

e poporodni péce (postnatal care),

e planované rodicovstvi (family planning),

e antikoncepce (contraception),

e potraty (abortions).
Publikac¢ni obdobi:
e teoretickd a prakticka ¢ast 2013-2022
e prakticka ¢ast 2020-2022
Dalsi kritéria:
e plnotexty,
e recenzovand periodika,

e primarni a sekundarni studie a vyzkumy,

e odborné ¢lanky.

Vyrazovaci Kritéria:

e duplicitni ¢lanky,
e nerecenzovana periodika,
e studie neodpovidajici tématu,

e studie neptistupné ve fulltextu.
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TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI KLICOVYCH POJMU

2.1 Sexualni a reprodukéni zdravi

., Sexudlni a reprodukcni zdravi je stav uplné fyzicke, dusevni a socialni pohody ve
vSech zalezitostech tykajicich se reprodukcniho systéemu *

(UNFPA, 2022).

Definice sexualniho a reprodukéniho zdravi (SRH, anglicky sexual and reproductive
health) byla poprvé definovana v roce 1994 na Mezinarodni konferenci o populaci a
rozvoji (anglicky International Conference on Population and Development, ICPD)
v Kahite. ICPD se zucastnilo 179 zemi, které se shodly, ze lidska prava, vcetné
reprodukénich prav jsou zasadni pro rozvoj populace. Na konferenci byl pfijat akéni
plan, ktery pozadoval, aby vSichni lidé méli ptistup ke komplexnim sluzbam SRH,
véetné dobrovolného planovani rodicovstvi/antikoncepce, bezpecného té€hotenstvi a
porodu (UNFPA, 2019).

VSichni jednotlivei maji pravo rozhodovat o svych reprodukcnich organech a mit
ptistup ke sluzbam, které toto pravo podporuji (Starrs, Ezeh et al., 2018). Aby si lidé
udrzeli sexudlni a reprodukéni zdravi, potiebuji pfistup k piesnym informacim a
bezpecné, uinn€, cenové dostupné a piijatelné metod¢ antikoncepce dle vlastniho
vybéru. Kdyz se Zeny rozhodnou mit déti, musi mit pfistup ke kvalifikovanym
poskytovatelim zdravotni péce a sluzbam, které jim mohou pomoci ke zdravému

téhotenstvi, bezpecnému porodu a zdravému ditéti (UNFPA, 2022).

Sexudlni a reprodukéni zdravi a préva jsou zdsadni pro zdravi a pieZiti lidi, pro rovnost
pohlavi a pro blaho lidstva. Nékolik desetileti vyzkumu ukazalo, a stale ukazuje,
mefitelné vyhody investic do sexualniho a reprodukéniho zdravi. Piesto nedostatecné
zdroje, pretrvavajici diskriminace Zen a neochota oteviené a komplexné fesit problémy

souvisejici se sexualitou opakované brzdi pokrok (Starrs, Ezeh, et al., 2018). Dostupné

13



dikazy jednozna¢né ukazuji na to, ze sexualni a reprodukéni zdravi ma v kterékoli
zivotni fazi hluboky vliv na zdravi ¢lovéka v pozdéjsim veéku. Pokud nejsou
uspokojeny potieby sexudlniho a reprodukéniho zdravi, jednotlivci jsou zbaveni prava
¢init zasadni rozhodnuti o svém vlastnim téle a budoucnosti, coz méa dopad na blaho
jejich rodin a budoucich generaci. A protoze déti rodi zeny, které také Casto nesou
odpovédnost za jejich vychovu, nelze otazky sexualniho a reprodukcniho zdravi a prav
odd¢lovat od rovnosti pohlavi. Odpirani téchto prav kumulativné prohlubuje chudobu
a genderovou nerovnost. To je vidét nejostfeji v rozvojovych zemich, kde jsou
problémy sexualniho a reprodukcéniho zdravi hlavni pfi¢inou Spatného zdravotniho
stavu a imrti Zzen a divek v reprodukénim véku. Zeny neamémé trpi kvili nechténym
téhotenstvim, nebezpecnym potratim, sexualné prenosnym infekcim, genderové
podminénému nasilim a dal$im problémim souvisejicim s téhotenstvim a porodem

(UNFPA, 2022).

Dosazeni sexualniho a reprodukcéniho zdravi zavisi na dodrZzovani sexualnich

a reproduk¢nich prav, ktera jsou zalozena na lidskych pravech jednotliveu. Jde o:

e pravo na télesnou integritu, soukromi a osobni autonomii,

e pravo svobodné definovat vlastni sexualitu, véetné sexualni orientace
a genderové identity,

e pravo rozhodovat, zda a kdy byt sexualn¢ aktivni,

e pravo svobodného vybéru sexualniho partnera,

e pravo na bezpe¢né a piijemné sexudlni zazitky,

e pravo rozhodovat, zda, kdy a koho si vzit,

e pravo rozhodovat, zda, kdy mit dité nebo déti a kolik mit potomkd,

e pravo na pfistup k informacim, zdrojim, sluzbdm a podpofe nezbytné
k dosazeni vySe uvedeného, bez diskriminace, natlaku, vykofistovani a nasili

(Starrs, Ezeh, et al, 2018).

Pro podporu sexualniho a reprodukéniho zdravi je tfeba posilit sluzby v rtznych
sektorech, od zdravotnictvi, véetné zdravotnického personalu, ptes vzdélavaci systémy
az po dopravni systémy, které jsou nutné k zajiSténi dostupnosti zdravotni péce.

Poskytovani sluzeb v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi by se mélo opirat

14



0 kvalifikované poskytovatele zdravotni péce, kteti mohou poskytnout véasnou, vysoce
kvalitni a ohleduplnou péci, kterd je také cenové dostupna, dale na funkcni
zdravotnickou infrastrukturu, integraci s dalS$imi sluzbami a dostupnost zikladnich
zdravotnickych potieb jako jsou antikoncepce, léky a zékladni 1ékaiské vybaveni
(UNFPA, 2022). Informace a sluzby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav
by mély byt pfistupné a cenové dostupné vSem jednotliveim, ktefi je potiebuji bez
ohledu na jejich vék, rodinny stav, socioekonomicky status, rasu ¢i etnickou piislusnost,

sexualni orientaci nebo genderovou identitu (Starrs, Ezeh, et al., 2018).

2.1.1 Sexualni zdravi

Sexualita je ptirozenou soucasti lidského zivota jiz od narozeni. O sexualité v pravém
slova smyslu za¢indme hovoftit v obdobi puberty, kdy télo vlivem pohlavnich hormonti
dospiva. V tomto obdobi mladi 1idé fe$i svoji sexudlni orientaci, ziskavaji sexudlni
zkuSenosti a experimentuji ve vztazich. Toto obdobi je z hlediska zdravi velmi rizikové.
Je dulezité, aby jiz pted zahdjenim pohlavniho Zivota znali mozna rizika spojena
s pohlavné pienosnymi infekcemi, HIV/AIDS a nechténym t€hotenstvim, naucili se
spravné pouzivat kondom a nepodléhali mytiim, které jsou v oblasti sexuality rozsifené.
V urcité fazi Zivota ¢lovek nepovazuje sex jen jako prostiedek k rozmnoZovani — pfinasi
mu vzruseni, rozko$ a uvolnéni az do vysokého véku. Béhem zivota mohou nastat rtizné
télesné 1 psychické zmény, které na sexudlni prozivani maji vliv. Poruchy sexualnich
funkci zase mohou negativné ovlivnit partnersky vztah, proto je zcela béZzné obratit se na

odborniky (NZIP, 2022).

Sexualni zdravi je stav fyzické, emociondlni, duSevni a socialni pohody ve vztahu
k sexualité, neni to pouze nepfitomnost nemoci, dysfunkce nebo vady. Sexualni zdravi
vyzaduje pozitivni a respektujici pfistup k sexualité a sexudlnim vztahtim, stejné jako
moznost mit piijemny a bezpe¢ny sex, bez natlaku, diskriminace a nasili. Pro
dosazeni a udrzeni sexualniho zdravi musi byt sexudlni prava vSech osob respektovana,

chranéna a dodrzovana (WHO, 2017).

Chapéni sexualniho zdravi v globalnim kontextu se postupem casu vyvijelo, a to véetné

jeho vztahu k reprodukénimu zdravi. Lidska sexualita zahrnuje mnoho rtiznych forem
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chovani a vyjadfovani. Uznani rozmanitosti sexualniho chovani pfispiva k celkovému
pocitu pohody a zdravi lidi. Pandemiec HIV umoznila v poslednich desetiletich
porozumét negativnimu vlivu diskriminace na sexudlni zdravi jednotlivel, sexualnich
a genderovych minorit (LGBTQ+, svobodny sexudlné aktivni adolescent, sexudlni
pracovnice, migrant, intersexualni osoba atd.). DosaZeni nejvy$s§iho standardu
sexualniho zdravi je proto tzce spojeno s lidskymi pravy — pravem na to nebyt
diskriminovan, na soukromi a intimitu, vzdélani, informace a pravem na pfistup ke
zdravotnim sluzbam (WHO, 2015).

Aby byl Clovek sexualné zdrév, je zapotiebi, aby mél ptistup k:

e poradenstvi a pé¢i souvisejici se sexualitou, sexudlni identitou a sexudlnimi
vztahy,

e sluzbam prevence sexualné pienosnych infekci véetné HIV/AIDS a dalSich
onemocnéni urogenitalniho systému,

e poradenstvi a 1é¢bé sexudlnich dysfunkci a poruch,

e prevenci a 1é¢bé rakoviny reprodukéniho systému (Starrs, Ezeh, et al., 2018).

Schopnost jedincti dosahnout sexualniho zdravi a pohody zavisi na:

e pristupu ke komplexnim a kvalitnim informacim o sexu a sexualité,
e znalostech o rizicich nechranéné sexualni aktivity,
e moznostech pfistupu k péci o sexualni zdravi,

e prostiedi, které podporuje sexualni zdravi (WHO, 2022).

Na sexualni zdravi ma vliv sexualni orientace a genderova identita, vztahy a potéSenti,

ale také negativni disledky nebo stavy, ke kterym patii:

¢ infekce zplsobend virem lidské imunodeficience (HIV),

e sexualné prenosné infekce (anglicky sexual transmitted infections, STI)
a infekce reprodukéniho traktu (anglicky reproduction tract infections, RTI)
a jejich neptiznivé dusledky (jako je rakovina a neplodnost),

e nechténé té¢hotenstvi a potrat,

e sexualni dysfunkce,
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e sexualni nasili a zdravi Skodlivé praktiky napi. mrzaceni zenskych pohlavnich

organu (anglicky female genital mutilation, FGM) (WHO, 2022).

2.1.2 Reproduk¢ni zdravi

Reproduk¢ni zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady, ve vSech zalezitostech tykajicich se reprodukcniho

systému a jeho funkci a procestt (WHO, 2022).

K zachovani reprodukéniho zdravi je zapotiebi, aby byli jednotlivci schopni:

e ziskat pfesné informace a sluzby potiebné k zachovani reprodukéniho zdravi,

e zvladat menstruaci hygienickym zplisobem, v soukromi a ddstojné,

e mit piistup k prevenci, detekci, 1é€bé piipadi sexualniho a genderové
podminéného nasili,

e mit pfistup k bezpecnym, efektivnim, cenové dostupnym a pfijatelnym
metoddam antikoncepce dle vlastniho vybéru,

e mit pfistup k odpovidajicim sluzbam zdravotni péce k zajisténi bezpeéného
t€hotenstvi a porodu zdravého novorozence,

e mit pfistup ksluzbam provedeni bezpeéného potratu a 1écbé komplikaci
nebezpecného potratu,

e mit piistup ke sluzbam prevence a 1é¢by neplodnosti (Starrs, Ezeh et al., 2018).

Reprodukéni prava jsou soucasti lidskych prav, to znamena, Ze pary a jednotlivei, bez
ohledu na pohlavi, v€k, pivod a socialni postaveni maji mit pravo se zodpovédné
a svobodné rozhodnout, zda, kdy a kolik cht&ji mit déti. Dale maji mit pravo na piistup
k informacim a prostiedkim, které jim umoziuji dosdhnout nejvys$i urovné

reprodukéniho zdravi.

K reprodukénim praviim patii:

e pravo rozhodovat o svém rozmnozovani bez diskriminace, natlaku a nasili,

e pravo na soukromi, diivérnost, respekt a informovany souhlas,
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e pravo na respektujici a rovnocenné partnerské vztahy (Starrs, Ezeh, et al.,
2018).

2.2 Pandemie COVID-19

Pandemie je rozsahla epidemie, ktera postihuje velké skupiny lidi na rozlehlém tzemi
v fad¢ zemi, popf. i na riznych kontinentech (Velky lékaisky slovnik, 2018). Podle
Svétové zdravotnické organizace (dale WHO, anglicky World Health Organization) je
pandemie definovana jako ,,globalni Sifeni nové nemoci* (WHO, 2021). Dne 31.
prosince 2019 byla WHO informovana o ptipadech zapalu plic neznamé piiciny ve
mésté Wu-chan v Cing. Dne 7. ledna 2020 ¢inské ufady identifikovaly novy
koronavirus, ktery byl docasné pojmenovan ,2019-nCoV*. Dne 30. ledna 2020
generalni tfeditel WHO Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, oznacil $ifeni nového
koronaviru za stav ohrozeni vetfejného zdravi mezinarodniho vyznamu. V t¢ dobé
tady v 18 zemich mimo Cinu evidovaly 98 piipadi této nakazy a zadné mrti. Rychly
narGst piipadi mimo Cinu pfimél 11. biezna 2020 generalniho feditele WHO
k oznameni, Zze vypuknuti epidemie by mohlo byt charakterizovano jako pandemie. Do
té doby bylo hlaseno vice nez 118 000 piipadi ve 114 zemich a ufady zaznamenaly
4291 umrti (WHO, 2021). Dne 13. biezna 2020 WHO za hlavni epicentrum nakazy
vyhlasila Evropu (Statni zdravotni ustav, 2021). K bfeznu 2022 bylo na celém svéte
hlageno pres 400 milioni ptipadi infekce a pies 6 miliont umrti (WHO, 2022). Utady
v Ceské republice prvni ptipad onemocnéni COVID-19 zaznamenaly 1. biezna 2020
(Statni zdravotni tstav, 2021).

2.2.1 Puvod a charakteristika onemocnéni

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl identifikovan. Zdrojem bude ziejmé
dosud neurcené zvife. Za prvni piipady onemocnéni je S nejvétsi pravdépodobnosti
zodpovédny zviteci zdroj/rezervoar z trznice v ¢inském mésté Wu-chan. Podobné byly
do lidské populace preneseny jiné koronaviry, virus SARS (anglicky Severe Acute
Respiratory Syndrom) prostfednictvim malych Selem z celedi cibetkovitych

avirus MERS (anglicky Middle East Respiratory Syndrome) prostiednictvim
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velbloudt jednohrbych. V pandemii onemocnéni COVID-19 je zdrojem onemocnéni
Cloveék. Pavodcem onemocnéni COVID-19 je novy koronavirus SARS-CoV-2.
Koronaviry (CoV) jsou velkou rodinou virt, které zptsobuji onemocnéni od bézného
nachlazeni az po zavazné&j$i nemoci. Zjisténi poukazuji na mozné souvislosti mezi
virem SARS-CoV-2 a koronaviry, které cirkuluji mezi netopyry (konkrétné¢ poddruh
Rhinolophus — vrapenec). Koronaviry patii do skupiny tzv. obalenych RNA virt.
Poprvé byly objeveny v 60. letech 20. stoleti. VétSina koronavirit cirkuluje mezi
zvifaty, a fadi se mezi viry vyvolavajici zoonotické infekce. Siroké spektrum
koronaviri se nachazi u netopyri. Primarné¢ Kkoronaviry  vyvolavaji
onemocnéni respira¢niho a traviciho traktu lidi, ptaka a savcu (Statni zdravotni tstav,

2021).

2.2.2 Rizikové faktory a rizikové skupiny

Vyssi riziko vazného pribéhu onemocnéni COVID-19 souvisi se zvySenym vékem,
muzskym pohlavim a jiz pfitomnym chronickym onemocnénim (napf. obezita,
cukrovka, hypertenze, srdecni selhdni v anamnéze, chronické respiracni onemocnéni,
ischemickd choroba srde¢ni, nddorovd onemocnéni, chronickd obstrukéni plicni
nemoc, chronické onemocnéni ledvin, oslabend imunita, neurologicka onemocnéni).
Vek je velmi dulezitym prediktorem zavazného onemocnéni COVID-19. Evropské
stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (anglicky European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) odhaduje, ze asi 30 % populace Evropské unie
a Velké Britanie je bud’ star$i 60 let, nebo ma néjaké chronické onemocnéni.
Pravdépodobnost hospitalizace nebo umrti se sice zvySuje s v€kem, v piipadé
nékterych onemocnéni vSak muze existovat u mladsiho ¢lovéka stejna nebo dokonce
vyssi pravdépodobnost zdvazného pribehu onemocnéni nez U starSi osoby bez téchto
nemoci (Statni zdravotni tstav, 2021). Riziko tézkého priubéhu a tmrti na onemocnéni
COVID-19 zavisi také na stavu imunizace. U ockovanych jedinci je méné
pravdépodobné, Ze budou mit zdvazné piiznaky onemocnéni nebo budou

hospitalizovani (ECDC, 2022).

19



2.2.3 Pfenos onemocnéni

Hlavnim zpasobem infekce SARS-CoV-2 (virem, ktery zpisobuje onemocnéni

COVID-19) je vystaveni respiracnim tekutindm nesoucim infekéni virus.

K infekci dochazi tfemi hlavnimi zptsoby:

1. vdechovanim velmi jemnych respiracnich kapicek a aerosolovych ¢astic,

2. usazovanim respiracnich kapicek a ¢astic na obnazené sliznici v ustech, nosu
nebo oku pfimym postiikanim,

3. dotykédnim se sliznic rukama, které byly zneciStény bud’ piimo respiracnimi
tekutinami obsahujicimi virus, nebo nepiimo dotykem povrchii s virem (CDC,

2021).

2.2.4 Priznaky onemocnéni

Na zaklad¢ udaji dostupnych ze studii SARS-CoV-2 se inkuba¢ni doba onemocnéni
COVID-19 pohybuje v rozmezi 2-14 dni (primér 5-6 dni) (Statni zdravotni ustav,
2021). Nektefi lidé infikovani SARS-CoV-2 zaznamenaji mirné az stiedné tézké
respiratni onemocnéni a vétSina se uzdravi, aniz by vyzadovala specialni 1écbu.
Onemocnéni COVID-19 vSak muze zplsobit zdvazné onemocnéni s respiracni

insuficienci vyZadujici intenzivni péci a potencialné miize vést k umrti (ECDC, 2022).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2021) K nejcastéjSim ptiznakim

onemocnéni COVID-19 patfi:

= horecka,
= suchy kasel,

= {nava.

Mezi dal§i ptiznaky onemocnéni COVID-19, které jsou méné casté a mohou

postihnout nékteré pacienty, patfi:

= ztrata chuti nebo ¢ichu,

" ucpany nos,
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= konjunktivitida,

= Dolest krku,

= bolest hlavy,

= bolest svali nebo kloubu,
*  rizné typy kozni vyrazky,
= nevolnost nebo zvraceni,
* prijem,

* zimnice nebo zavraté,

K ptiznaklim zavazného onemocnéni COVID-19 patii:

= duSnost,
= ztrata chuti k jidlu,
= pfetrvavajici bolest nebo tlak na hrudi,

= Vvysoka teplota (nad 38 °C).
K dal$im méné ¢astym piiznakim COVID-19 patii:

» podrazdénost,

= zmatenost,

= spnizené védomi,

= {zkost,

= deprese,

» poruchy spanku

= zavaznéj$i a vzacn€jsi neurologické komplikace, jako cévni mozkova ptihoda,

encefalitidy (WHO, 2021).

2.2.5 Prevence pienosu onemocnéni

Virova naloz SARS-CoV-2 potiebna k prenosu infekce nebyla stanovena. Soucasna
zjiSténi naznacuji, Ze pfenos z kontaminovanych povrchli nepfispivda vyznamné
k novym infekcim. Zjisténi nadale ukazuji, ze stavajici doporuceni k prevenci pienosu
SARS-CoV-2 zistavaji ucinna. Patii mezi n¢ fyzicky odstup, komunitni pouzivani
dobie padnoucich ochrannych masek a respirdtort, pfiméfené vétrani a vyhybani se

pfeplnénym vnitinim prostorim. Tyto metody snizi pfenos jak inhalaci viru, tak
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depozici viru na exponované sliznice. Pienosu zneciStényma rukama a povrchu lze

zabranit dodrzovanim dobré hygieny rukou (CDC, 2021).

Podle Svétové zdravotnické organizace k preventivnim opatfenim, kterd zabrafuji

infekci a zpomaluji Sifeni onemocnéni COVID-19 patii:

oc¢kovani,

¢asté myti rukou, nebo pouzivani dezinfek¢éniho gelu na ruce,

udrZzovani socidlniho odstupu (udrzovani vzdalenosti jednoho metru),

vyhybéni se dotyku o¢i, nosu a st,

noseni ochrannych masek a respiratort podle potieby,

dodrzovani respiracni hygieny (pifi kasli zakryti st a nosu ohnutym loktem
nebo kapesnikem, nasledn¢ okamzita likvidace kapesniku),

dodrzovani domaéci izolace Vv ptipadé ptiznakd onemocnént,

véasné vyhledani 1ékatrské péce v ptipadé vaznych ptiznaka nemoci (WHO,
2021).

2.2.6 Diagnoza a 1é¢ba onemocnéni

Onemocnéni COVID-19 Ize diagnostikovat pfimo pomoci polymerazové tetézové

reakce (PCR test) nebo nepfimo testem protilatek proti viru SARS-CoV-2. Zakladni

terapie onemocnéni COVID-19 je podpurna, symptomaticka a specificky cilena na

lécbu COVID-19, pii které se pouzivaji imunoterapeutika, antikoagulacni terapie

a antivirotika (Statni zdravotni Gstav, 2021).
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3 ZDRAVOTNI SLUZBY V OBLASTI SEXUALNIHO A
REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Sexualni a reproduk¢ni zdravi ma velky vliv na Zivot jednotlivce, rodiny a spole¢nosti.
Zdravi a pohoda u Zen zavisi na jejich schopnosti planovat t€hotenstvi a porody, ziskat
vysoce kvalitni péci pied, béhem a po t€hotenstvi a mit pfistup k prevenci a 1écbé HIV
a jinych sexudlné pienosnych infekci. Zeny a divky, které maji zkuSenost s genderové
podminénym nasilim, neplodnosti a rakovinou reprodukénich organti musi mit v¢asny
a kontinualni pfistup ke zdravotnim sluzbam v oblasti sexudlniho a reproduk¢niho
zdravi. Nedostatecny piistup k témto zakladnim sluzbam ohrozuje zdravi a zivoty
jednotlived a nasledné negativné ovliviiuje rodiny a socidlni a ekonomicky rozvoj

(Starrs, Ezeh, et al., 2018).

K zakladnim intervencim a sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi patii:

e komplexni sexualni vychova,

e poradenstvi a sluzby v oblasti planovaného rodiCovstvi a moderni
antikoncepce,

e pfedporodni, porodni a poporodni péce, v€etné urgentni porodnické péce a péce
0 novorozence,

e zdravotni sluzby souvisejici s provedenim bezpecného potratu a 1écba
komplikaci nebezpe¢ného potratu,

e prevence a lécba HIV a dalsich pohlavné pienosnych infekci,

e prevence, detekce, 1écba a doporuceni pro piipady sexualniho a genderové
podminéného nasili,

e prevence a detekce rakoviny reprodukéniho ustroji, zejména délozniho ¢ipku

¢ informace, poradenstvi a sluzby pro subfertilitu a neplodnost,

e informace, poradenstvi a sluzby pro sexualni zdravi a pohodu (Starrs, Ezeh,
et al, 2018).

Pro ucely diplomové prace budou v nasledujicich kapitolach popsany pouze vybrané

zdravotnické sluzby v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi: predporodni, porodni
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a poporodni péce, sluzby v oblasti planovaného rodi¢ovstvi a zdravotni péce

souvisejici s potraty.

3.1 Predporodni, porodni a poporodni péce

Podle nejnovéjsich tidaji zemie kazdy den ptiblizné 800 zen na komplikace souvisejici
s t€hotenstvim a porodem (UNFPA, 2022). Od roku 2000 do roku 2017 se globalni
mateiska umrtnost podle odhadli Organizace spojenych narodii (dale jen OSN)
snizila o 38 % — z 342 na 211 umrti na 100 000 porodt. To znamena primérné rocni
snizeni 0 2,9 %. I ptesto, ze jde o velky pokrok, je to stale méné nez polovina 6,4%
roéni miry snizeni potiebné k dosazeni celosvétového cile udrzitelného rozvoje
(anglicky Sustainable Development Goals, SDGSs), kterym je 70 tmrti na 100 000 zivé
narozenych déti. Pocet zen a divek, které kazdy rok zemfou na komplikace spojené
s t€hotenstvim a porodem, se snizil ze 451 000 v roce 2000 na 295 000 v roce 2017.
Tato zlepSeni jsou zvlasté zajimava ve svétle rychlého ristu populace v mnoha zemich,
kde je matefska imrtnost nejvyssi. Dva regiony, subsaharska Afrika a jizni Asie, maji
na svédomi 86 % matetské imrtnosti po celém svété. Obyvatelé subsaharské Afriky
trpi nejvyssi matefskou umrtnosti — 533 umrti na 100 000 zivé narozenych déti (200
000 tmrti ro¢ng). To je vice nez dvé tietiny (68 %) vSech imrti za rok na celém svéte.
Nasleduje jizni Asie s matefskou umrtnosti 163 na 100 000 Zivé narozenych déti
neboli 57 000 amrti ro¢n¢, coz predstavuje 19 % z celosvétového souctu. Kromé toho
regionalni a globalni priméry maji tendenci zakryvat velké rozdily v ramci
jednotlivych zemi 1 mezi staty. Kazdy region pokrocil, i kdyz uroven matefské
umrtnosti zUstava v subsaharské Africe nepiijatelné vysoka. Témeét vSem tmrtim lze
predejit, o Cemz svéd¢i obrovské rozdily mezi regiony a mezi nejbohatS$imi

a nejchudsimi zemémi (obr. 1) (UNICEF, 2019).
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Obrazek 1: Materska umrtnost (dmrti matek na 100 000 zZivé narozenych déti)

Maternal Mortality Ratio, (maternal deaths per 100,000 live births)

@ veryLow (<100) @ Low (100-299) High (300-499) @ Very High (500-999) @ Extremely High (>1000)

This map does not reflect a position by UNICEF on the legal status of any country or territory or the delimitation of any frontiers.

Zdroj: UNICEF, 2019

Mezi hlavni komplikace spojené s téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim,

které dohromady ptedstavuji témét 73 % vsech umrti, patii (obr. 2):

e krvéceni (vétSinou po porodu),

e vysoky krevni tlak béhem te¢hotenstvi (preeklampsie a eklampsie),

e infekce (vétsSinou po porodu),

e komplikace souvisejici s porodem (zahrnuji umrti v disledku protrahovaného
porodu nebo anemie),

e interrupce (99% umrti v disledku potrati je zpisobeno nebezpeénymi potraty),

e embolie (UNICEF, 2019).

Dalsi komplikace jsou zpusobeny nebo spojeny s infekcemi, jako je malarie, nebo

souviseji s chronickymi stavy, naptiklad srde¢nimi onemocnénimi nebo diabetesem
(WHO, 2019).
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Obrazek 2: Pri¢iny materské umrtnosti

Causes of Maternal Death

/Em:lo ism 3%

_Haemorrhage 27%

Sepsis 11%

‘/\H;.-pe'lers'on 14%

Zdroj: UNICEF, 2019

Piredporodni péce je dulezitou soucasti zakladni zdravotni péfe 0 matku a dité
(UNFPA, 2022). Kvalitni ptedporodni péce nabizi zenam informace, poradenstvi
a sluzby, které potiebuji ke zdravému prubéhu téhotenstvi. Sluzby piedporodni péce
zahrnuji screening, preventivni pééi a 1é€bu onemocnéni (napi. hypertenze, malarie,
syfilis a anémie), které by mohly ohrozit zdravi Zen a novorozenci a také nabizi
piilezitost zenam komunikovat a podporovat je, jejich rodiny a komunity. V roce 2016
WHO aktualizovala minimalni doporu¢enou uroven péce ze cCtyi predporodnich
navs§tév na osm piedporodnich navstév. Béhem nich kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik (lékaf, porodni asistentka, zdravotni sestra) sleduje celkovy stav zeny
i plodu a detekuje rizikové faktory (UNFPA, 2022). Oc¢ekava se, ze nova doporuéeni
zvysi kvalitu predporodni péce tim, Ze povedou k odhaleni vice ptipadi matefskych
a fetalnich problém a zvySi pocet Zen, které budou mit pozitivni zkuSenost
s t¢hotenstvim a porodem (Linden, 2021). Rutinni pfedporodni péce musi zahrnovat
Sest zakladnich intervenci: vySetieni krevniho tlaku, vySetfeni moci, krevni testy,
ockovani proti tetanu, suplementaci Zeleza a informace o rizicich a komplikacich
Vv téhotenstvi (Sully et al., 2020). Vcasné poskytnuti predporodni péce a vhodné
postupy opirajici se 0 ,,praxi zalozenou na dukazech* (evidence-based practices)
mohou zachranit zivot. (WHO, 2016).

26



Porodni péce je zasadni pro sniZzeni matefské utmrtnosti. Komplikace vedouci
k mateiské umrtnosti se mohou objevit bez varovani kdykoli béhem téhotenstvi,
porodu a poporodnim obdobi. VSech pét hlavnich pfi¢in amrti Zen v souvislosti
s téhotenstvim — krvaceni, infekce, nebezpecny potrat, hypertenzni poruchy
a komplikace souvisejici s porodem lIze 1éCit v dobie personalné a materialné
vybaveném zdravotnickém zatizeni. V takovém prostiedi lze také zachranit vétSinu
novorozencl s asfyxii nebo infekci. V piipadé komplikaci by vSechny Zeny
a novorozenci méli mit rychly piistup k dobfe fungujicim pohotovostnim porodnickym

zafizenim splnujicim standardy kvality péce (UNFPA, 2022).

V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy pfiblizné tii ¢tvrtiny zen rodi ve zdravotnickém
zatizeni. Celosvétove se podil zen rodicich ve zdravotnickém zatizeni pohybuje od 59
% v zemich s nizkymi piijmy do 70 % v zemich s nizs$imi stfednimi piijmy a 97 %
vV zemich s vy$§imi stfednimi pfijmy. Podil Zen rodicich ve zdravotnickych zatfizenich
v poslednich dvou desetiletich roste v kazdém svétovém regionu. Pfesto, mnoho zen
stale nema v pfipadé komplikaci pfistup k urgentni porodnické péci. V zemich
Snizkymi a stfednimi pfijmy se u 27 % Zen bchem tehotenstvi, porodu nebo
bezprostfedné po porodu objevi zavazné komplikace a 48 % téchto Zen nema piistup
k neodkladné 1¢ékarské péci. Pristup k péci ve zdravotnickém zafizeni poskytuje Zenam
lepsi podminky a moznost podstoupit zivot zachranujici intervence, napi. porod
cisafskym fezem, krevni transfuzi. Porody cisafskym fezem byvaji v zemich s vysSimi
pfijmy vyuzivany nadmérng¢, a naopak v rozvojovych zemich nedostate¢né (Sully et
al., 2020).

V rozvojovych zemich je nejméné pravdépodobné, ze se Zendm dostane adekvatni
zdravotni péce. To plati zejména pro regiony s nizkym poctem kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikil, jako je subsaharskd Afrika a jizni Asie. Posledni dostupné
udaje naznacuji, ze ve veétSin€ zemi s vysokymi a vy$$imi sttednimi pfijmy mé na vice
nez 90 % vsech porodii kladny dopad ptitomnost vySkolené porodni asistentky, 1ékate
nebo zdravotni sestry. AvSak méné nez polovin€ vSech porodl v nékterych zemich
S nizkymi pfijmy a niz8imi stfednimi pfijmy pomdhd kvalifikovany zdravotnicky

personal (WHO, 2019).
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Poporodni péce poskytovana béhem prvnich 24 hodin po porodu, tieti den a poté ve
druhém a Sestém tydnu je stejné dilezita jako predporodni péce (WHO, 2020). Po
propusténi Zeny ze zdravotnického zafizeni se muze objevit krvaceni, sepse
a hypertenzni poruchy. V poporodnim obdobi jsou také vice zranitelni novorozenci.
UNFPA (anglicky United Nations Population Fund), WHO a UNICEF (anglicky
United Nations Children’s Fund) dtirazné doporucuji navstévy zdravotnického zafizeni
za ucelem posouzeni zdravotniho stavu matky i ditéte v poporodnim obdobi. Navstévy
a kontroly v poporodnim obdobi jsou ptilezitosti ke zlepSeni zdravi a pohody matek
i novorozencti (UNICEF, 2022). Béhem téchto navstév kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik poskytuje také poradenstvi ohledné kojeni, vyzivy, hygieny, planovaného
rodicovstvi a antikoncepce, dale poskytuje podporu v ramci duSevniho zdravi, prevenci

a 1é¢bu komplikaci souvisejicich s porodem a poporodnim obdobim (WHO, 2020).

Aby bylo zajisténo lepsi zdravi matek a novorozencti, musi byt identifikovany a feSeny
prekazky, které omezuji piistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbadm, jak na urovni
zdravotniho systému, tak na Grovni spole¢nosti. Systémy zdravotni péce, které posiluji
postaveni jednotlivcl podporou jejich hodnot, preferenci a prav, jsou zdsadni pro
zlepSeni zdravotniho stavu matek a novorozencl. Kazdé tchotenstvi je jedinecné
a potteby Zeny se mohou béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi ménit.
Jedna véc, ktera se nikdy neméni, je pravo na pozitivni zkuSenost v kazdé fazi.
Dosazeni nejlepsich moznych fyzickych, emociondlnich a psychologickych vysledka
u kazdé zeny a novorozence vyzaduje, aby zdravotnické systémy pfiijaly piistup
zalozeny na lidskych pravech: nejen predchdzet Umrtnosti a nemocnosti, ale

upiednostinovat pé¢i a pohodu zaméfenou na ¢lovéka (WHO, 2019).

K hlavnim pfekazkam, které Zenam brani vyhledat zdravotni péci béhem téhotenstvi,

porodu a v poporodnim obdobi, patfi:

. chudoba,

. vzdalenost zdravotnického zafizeni,

. nedostatek informaci,

. nedostatecné a nekvalitni zdravotni sluzby,

. kulturni tradice, ptesvéd€eni a praktiky (WHO, 2019).
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3.2 Planované rodicovstvi, antikoncepce

Vysoka mira neplanovaného a nechténého téhotenstvi ma znicujici globalni dusledky,
které ovliviuji témét kazdy aspekt lidského vyvoje. Pristup k bezpecnym
a dobrovolnym sluzbam v oblasti planovaného rodiCovstvi je lidskym pravem.
Planovani rodiny je zasadni pro rovnost pohlavi, posileni postaveni Zen a je klicovym
faktorem pii snizovani chudoby. Sluzby v oblasti planovaného rodicovstvi poskytuji
informace, prostfedky a metody, které umozinuji rozhodnout se, zda a kdy mit déti
(UNFPA, 2021). V poskytovani sluzeb v oblasti planovaného rodi¢ovstvi hraje zasadni
roli kvalita péce, kterd zahrnuje nejen kvalifikovany personal a dodavky
antikoncepcnich metod, ale také poradenstvi, které podporuje efektivni pouZzivani

zvolené antikoncep¢ni metody (Sully et al., 2020).

Antikoncepce zabraiiuje nechténym té€hotenstvim, sniZuje pocet potratii, Umrtnost
a invaliditu souvisejici s komplikacemi t€hotenstvi a porodu (Sully et al, 2020). Podil
zen v reprodukénim véku, které v ramci planovaného rodi¢ovstvi vyuzivaji moderni
antikoncepcni metody se v poslednich desetiletich postupné zvysuje, konkrétné ze 73,6
% v roce 2000 na 76,8 % v roce 2020 (WHO, 2020). Pary stale cast&ji chtéji méné
déti. Celosvetoveé porodi zeny v praméru 2,5 ditéte (v letech 2015-2020), rozmezi se
pohybuje od 1,7 ditéte na zenu v zemich s vysokymi piijmy po 4,5 ditéte na Zzenu
v zemich s nizkymi pfijmy. I Zeny na horni hranici tohoto rozmezi travi vétSinu svého
reprodukéniho véku tim, Ze se cht&ji vyhnout ot€hotnéni, a proto potiebuji moderni

antikoncepcni metody (Sully et al, 2020).

Metody antikoncepce se d€li na:

e Prtirozené — nejlevngjsi, nevyzaduji zadné pomicky, jsou nejméné spolehlivé
(metoda plodnych a neplodnych dnti, pferuSovana souloz).

e Bariérové — mechanicky zabranuji splynuti vajicka a spermie (pesar, kondom,
zensky kondom). Kondom chrani nejen pfed nechténim pocetim, ale také pred
pohlavné prenosnymi infekcemi, véetné infekce HIV/AIDS.

e Chemické — vyuzivaji latky, které pti kontaktu ni¢i spermie nebo omezuji jejich

pohyblivost (spermicidy ve form¢ vaginalnich ¢ipki nebo gelu).
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e Hormonalni — um¢lé hormony, které zabrafiuji ovulaci (dozravani a uvolfiovani
vajicka) a ztézuji pronikani spermii do délohy. Patii mezi nejspolehlivéjsi
metody (kombinovana pilulka, minipilulka, pohotovostni pilulka, naplast,
injekce, podkozni implantdt, vagindlni krouzek). Rizikové je pouziti
hormonalni antikoncepce napt. u kutracek, zen s tézSimi cévnimi poruchami,
trombozou, které prodélaly cévni mozkovou piihodou, tézkou cukrovkou,
S jaternim onemocnénim nebo s nelécenou hypertenzi.

e Nitrodélozni télisko — jsou k dispozici hormonalni a nehormonalni.

e Sterilizace — chirurgicky zakrok, pii némz jsou pferuseny vejcovody u zeny

nebo chamovody u muze (NZIP, 2022).

Tyto metody maji rizné mechanismy u¢inku v prevenci nechténého téhotenstvi.
Efektivita metod je méfena poctem otéhotnéni na 100 Zen za rok. Metody jsou
klasifikovany podle ucinnosti na: velmi ucinné (00,9 téhotenstvi na 100 Zen);
efektivni (1-9 t€hotenstvi na 100 Zen); stfedné ucinné (10-19 téhotenstvi na 100 Zen);
méné¢ ucinné (20 nebo vice tehotenstvi na 100 zen) (WHO, 2020). Moderni
antikoncepcni metody jsou v mnoha zemich Siroce dostupné prosttednictvim vetejného
sektoru, programi pldnovaného rodiovstvi, nevladnich organizaci a soukromych
klinik a lékaren. I pfesto podstatna cast Zen, které se cht&ji vyhnout t€hotenstvi nema
ptistup k metoddm moderni antikoncepce. V nékterych zemich zistava kvalita
a dostupnost sluzeb planovaného rodiovstvi a antikoncepce omezend a nedostatecna

(Sully et al, 2020).

Data z roku 2019 ukazuji, ze vice nez polovina ze 1,6 miliardy zen v reprodukénim
veéku Zijicich v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy se chce vyhnout t&hotenstvi.
Z té&chto 923 milionli Zen, které si nepfeji otéhotnét, asi tfi Ctvrtiny (705 miliont)
pouzivaji moderni antikoncepéni prostiedky, a ¢tvrtina (218 milionll) nikoli. U této
posledni zminéné skupiny Zen se ma za to, Ze maji nenaplnénou potfebu moderni
antikoncepce, to znamena, Ze se chtéji vyhnout t€hotenstvi, ale bud’ pouzivaji tradicni
metodu, nebo nepouzivaji zadnou antikoncepci. Dalsich 718 milionti Zen v soucasné
dob¢ antikoncepci nepotiebuje, protoze nejsou vdané nebo v partnerském vztahu
a nejsou sexualn¢ aktivni, nedavno porodily, pfipadné se snazi ot¢hotnét (Sully et al.,
2020).

30



Mezi nejcastéjsi prekazky v dostupnosti sluzeb Vv oblasti planovaného rodicovstvi
a antikoncepce patii neinformovanost o sluzbach a metodach moderni antikoncepce,
logistické problémy, jako jsou potize s cestovanim do zdravotnickych zafizeni,
nedostate¢né zasoby antikoncepcnich metod ve zdravotnickych zafizenich, socidlni
bariéry, jako je negativni postoj k metodam antikoncepce ze strany partnert, rodin
nebo komunity. Né&které skupiny obyvatel, véetné dospivajicich, svobodnych lidi,
venkovského obyvatelstva, sexudlnich pracovniki a lidi Zijicich s HIV maji ¢asto horsi
pfistup k informacim a sluzbam v oblasti planovaného rodiCovstvi. To mutze vést
k vy$§imu poc¢tu nechténych téhotenstvi, zvySenému riziku infekce HIV a dalsich
pohlavné ptenosnych chorob, omezenému vybéru antikoncepcnich metod a vyssi
urovni nenaplnéné potieby planovaného rodicovstvi. Zvlastni pozornost musi byt
vénovana podpofe jejich prav v oblasti reprodukce, piistupu ke sluzbam planovanému
rodiCovstvi a dal§im sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi (UNFPA,

2021).

Zajisténi pristupu vSech lidi k preferovanym metodam antikoncepce posiluje lidska
prava, véetn¢ prava na zivot a svobodu, svobodu nazoru a projevu a prava na praci
a vzdélani, stejné¢ jako pifindsi vyznamné zdravotni a dal§i vyhody. UZivani
antikoncepce piedchdzi zdravotnim rizikim spojenym s tc¢hotenstvim u Zen
anovorozenci. Pokud casové obdobi mezi porody déli méné nez dva roky, je
kojenecka umrtnost o 45 % vys§i nez pii rozdilu porodu 2-3 roky. Antikoncepce
nabizi také fadu potencidlnich nezdravotnich vyhod, mezi néz patii rozsifené moznosti
vzdélavani a posileni postaveni zen a udrzitelny populacni rist a hospodarsky rozvoj
zemi (WHO, 2020).
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3.3 Potraty

Z globalniho hlediska bylo v letech 2015-2019 kazdoro¢né hlaSeno zhruba 121 miliont
nechténych te¢hotenstvi. Z téchto nechténych t€hotenstvi skoncilo 61 % potratem. To
znamena 73 milionti potratl ro¢n¢. Globalni incidence potratii mezi lety 1990-1994
a 20002004 mirng klesla a od té doby se vratila na Groven naposledy zaznamenanou

v 90. letech 20. stoleti (obr. 3) (Guttmacher Institute, 2022).

Incidence nechténych téhotenstvi a potratl se mezi zemémi znacné lisi — dokonce i ve
stejném regionu nebo geografické oblasti. Nejvétsi rozdily byly zjistény v Latinské
Americe a subsaharské Africe, kde se mira nechténého tchotenstvi v jednotlivych
zemich pohybuje od 41 do 107 na 1 000 Zen, respektive od 49 az 145 na 1 000 Zen.
Tyto rozdily nejsou utvafeny pouze urovni piijmi, ale odrazi existenci piekazek
Vv piistupu a vyuzivani efektivni péce v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi (obr.

9) (WHO, 2022).

Obrazek 3: Globalni incidence nechténého téhotenstvi a incidence potrati za

poslednich 30 let

The worldwide unintended pregnancy rate has declined over
the past 30 years, while the abortion rate has returned to  *
levels last seen in the 1990s

- 72
68 67 B85 64
40
1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
Unintended pregnancy rate Ahartion rate Uncertainty interva

Zdroj: Guttmacher Institute, 2022
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Komplexni zdravotni péCe souvisejici s potraty je zahrnuta v seznamu zakladnich
zdravotnich sluzeb, ktery WHO zveftejnila v roce 2020. Umélé preruseni téhotenstvi
(interrupce, potrat) je jednoduchy zdravotnicky zakrok, ktery mize G¢inn¢ provést
siroké spektrum kvalifikovanych zdravotniki pomoci 1ékd nebo chirurgického
zékroku. Dle doporu¢eni WHO mtiZe potrat vV prvnich 12 tydnech téhotenstvi bezpecné
provést zena mimo zdravotnické zafizeni (napf. vV domacim prostiedi). To vsak
vyzaduje, aby méla pfistup k piesnym informacim, kvalitnim lékim a podpote
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. Ucelend a efektivni zdravotni péce
souvisejici s potraty zahrnuje poskytovani informaci, interrupéni management a péci
po potratu (WHO, 2021). Piistup k bezpetné zdravotni péci souvisejici s interrupcemi
je zasadni soucasti péce 0 zdravi Zen a divek. Bohuzel velka ¢ast potratii je povazovana
za ,,nebezpetné” a ty se vyznamné podileji na matefské nemocnosti i Gmrtnosti.
Krom¢ toho maji nebezpecné potraty velké ekonomické néklady, protoze nedokonceny

zakrok vede k potiebé naslednych zakrokid a nemocni¢ni péci (Gilliam, Haider, 2022).

Svétova zdravotnicka organizace definuje ,,bezpe¢ny* potrat jako potrat provedeny
v zemich, kde interrupéni zakon neni restriktivni (interrupce je legalné povolena ze
socialnich ¢i ekonomickych diivodii nebo bez specifikace diivodu), a také v zemich,
kde je navzdory formalnimu zédkonu bezpeény potrat Siroce dostupny. Naopak
,hebezpeény* potrat je provadén osobami, které nemaji potfebnou kvalifikaci nebo
pouzivaji nebezpecnou techniku, a/nebo provadi vykon v prostiedi, které nespliuje
minimalni 1ékafské standardy. Jako nebezpe¢né jsou klasifikovany také spontanni
potraty, pii nichZz dojde k sepsi nebo jinym komplikacim. Riziko komplikaci a amrti
v disledku nebezpecného potratu je pfimo Umérné dovednostem poskytovatele,
podminkdm pro provedeni zakroku a dostupnosti vhodného vybaveni. Nékteré
nebezpecné potraty si Zeny a divky provadéji samy; nasledky v téchto ptipadech zavisi
také na tom, zda vyhledaji 1ékatskou péci. Socialni stigma, pravni hrozba a strach
mohou Zenam branit v pfistupu ke zdravotni pééi po potratu, ktera je kritickym
aspektem zachrany zivota. Mnoho mezinarodnich organizaci, véetné WHO a OSN,
zdiiraziiuje potiebu piistupu k bezpecnym zdravotnim sluzbam a péce souvisejici
s potraty. ZvysSené usili o zajiSténi tohoto pfistupu bylo oznafeno za jednu ze ti
hlavnich intervenci Scilem =zlepSit zdravi matek a snizit matefskou umrtnost

Vv rozvojovych zemich (Gilliam, Haider, 2022)
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Zdravotni rizika spojena s nebezpecnym potratem zahrnuji:

e neuplny potrat (nevypuzeni vSech t€hotenskych tkani z délohy)

e silné krvaceni

e infekce

e perforace délohy (zptisobena propichnutim délohy ostrym piredmétem)

e poskozeni pohlavniho Uustroji a wvnitinich organt v dasledku zavedeni

nebezpecnych/nevhodnych predméti do pochvy nebo koneéniku (WHO, 2021)

Dtkazy ukazuji, Ze omezeny piistup ke zdravotnim sluzbam a péci souvisejici
S potraty nesnizuje jejich pocet; ovliviiuje vSak, zda jsou provedené potraty, bezpecné
a duastojné. Podil nebezpeCnych potrati je vyrazné vyssi v zemich s velmi
restriktivnimi zakony nez v zemich s méné restriktivnimi zakony (WHO, 2021).
Globalné vice nez tfi z péti neplanovanych a nechténych te¢hotenstvi konc¢i potratem
a odhaduje se, ze 45 % vSech potratii neni bezpecnych. Nebezpetné potraty jsou z 97
% provadény v rozvojovych zemich, kde je poskytovani bezpe¢ného potratu
nezakonné, omezené nebo nedostupné v bezpeéném prostiedi. Nebezpetné potraty
jsou jednou z hlavnich — ale zaroven preventabilnich — pfi¢in mortality a morbidity
souvisejici s t€hotenstvim. Mohou vést ke komplikacim v oblasti fyzického
a dusevniho zdravi, i k socialni a finan¢ni zatézi pro zeny, komunity a systémy

zdravotni péce (WHO, 2021).

Mezi piekazky branici piistupu Kk zdravotnim sluzbam v oblasti bezpeénych potratd
patfi:
e vysoké nédklady,
e stigmatizace zajemcu o potrat i zdravotnikd,
e odmitnuti zdravotniki provést potrat na zdkladé¢ osobniho svédomi nebo
nabozenského presvédcéent,
e restriktivni zdkony a pozadavky, které nejsou lékatsky odlvodnéné, vcetné
kriminalizace potratu, povinnych ¢ekacich lhlt, poskytovani neobjektivnich
informaci nebo poradenstvi, autorizace tfeti stranou a omezeni tykajicich se

typu poskytovatelt zdravotni péle nebo zafizeni, ktera interrupce mohou
provadét (WHO, 2021).
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4 CILE UDRZITELNEHO ROZVOJE PRO SEXUALNI A
REPRODUKCNI ZDRAVI

Sedmnact cilti udrzitelného rozvoje (anglicky Sustainable Development Goals, SDGs) je
prezentovano jako program OSN na 15 let (2015-2030) a navazuje na GspéSnou agendu
Rozvojovych cilu tisicileti (anglicky Millenium Development Goals, MDGSs). Tyto cile
byly pfijaty v zaii 2015 na summitu OSN v ramci tzv. Agendy 2030 ,,Pfeména naseho
svéta: Agenda pro udrzitelny rozvoj 2030 (anglicky Transforming our World: The 2030
Agenda for Sustainable Development). Rozsahly plan na odstranéni chudoby a prosazeni
udrzitelného rozvoje schvalilo 193 ¢lenskych stati OSN na zacatku tfidenniho summitu

OSN v New Yorku (Informa¢ni centrum OSN v Praze, 2015).

»INova agenda je slibem politickych lidrii lidem na celém svete. Tyka se vSech stdtiu a je to
komplexni a tranzitivni vize lepSiho svéta pro vSechny. Plan na vymyceni extrémni
chudoby, plan pro spolecnou prosperitu, mir a partnerstvi, ktery zohlednuje naléhavost
zmeny klimatu a je zaloZen na rovnych prileZitostech a respektu k pravim. Jeho hlavnim
mottem je, Ze nesmime zapomenout na nikoho, ani na nejchudsi, zranitelné

¢

a marginalizované, véetné lidi s postizenim, “ ekl v uvodu summitu tehdejsi generalni

tajemnik OSN Pan Ki-mun“ (iCentrum OSN v Praze, 2015).

V ramci cili udrzitelného rozvoje se svét rovnéZ zavazal k zajiSténi vSeobecného pokryti
zakladni zdravotni péce pro celosvétovou populaci. V souvislosti se 74. zasedanim
Valného shromazdéni OSN v roce 2019 ucinili svétovi lidfi politické prohlaseni, v némz
se zavazali k zajiSténi zakladnich zdravotnich sluzeb pro celosvétovou populaci do roku
2030. V prohlaseni se dale zduraznuje pravo na zdravi pro vSechny a zavazek zajistit
komplexni pfistup k zdravotnim sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi, jak
je uvedeno v cilech udrzitelného rozvoje. Zajisténi zakladni zdravotni péce pro populaci
a sexualni a reproduk¢ni zdravi jsou uzce propojeny. Bez zohlednéni potieb obyvatelstva
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav, neni mozné zajistit zakladni zdravotni
péci, protoze mnohé ze zakladnich zdravotnich potfeb souviseji se sexudlnimi potiebami
lidi a reprodukénim zdravim. Stejné tak nelze zajistit komplexni pfistup

k sluzbam sexualniho a reproduk¢niho zdravi bez toho, aby zemé zajistily vSeobecné
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pokryti zakladni zdravotni péce, ktera zahrnuje stanoveni prioritnich sluzeb podle

zdravotnich potieb populace (UNFPA, 2019).

Sexualni a reprodukéni zdravi ma zasadni vyznam pro mnoho cili udrzitelného rozvoje,

doporucené indikatory odpovidaji zejména tiem:

zdravi (cil 3),
vzdélani (cil 4),

rovnost Zen a muzi (cil 5) (UNFPA, 2019).

Cile udrzitelného rozvoje pro sexualni a reprodukéni zdravi a zakladni zdravotni péci jsou

nasledujici:

CIL 3:

3.1.

3.2

3.3

3.7

3.8

Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku.

Do roku 2030 snizit globalni matetskou tumrtnost pod 70 na 100 000 zivé
narozenych déti.

Do roku 2030 snizit imrtnost novorozencu a déti do 5 let véku, které lze
predchazet, pficemZ cilem vSech zemi je sniZit novorozeneckou umrtnost
alespon na 12 na 1000 zivé narozenych déti a imrtnost déti mladsich péti let
alespoii na 25 na 1000 Zivé narozenych déti.

Do roku 2030 ukoncit epidemii AIDS, tuberkul6zy, malarie a opomijenych
tropickych nemoci, bojovat proti hepatitidé, nemocem pienasenym vodou
a dalSim pfenosnym onemocnénim.

Do roku 2030 zajistit komplexni pfistup ke sluzbam v oblasti sexualniho
a reproduk¢éniho  zdravi, véetné sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi,
informaci a vzd€lavani, a zaclenéni reprodukéni zdravi do narodnich strategii
a programi.

Zajistit ptistup k zakladni zdravotni péci pro celosvétovou populaci, véetné
ochrany pfistupu k bezpeénym, ucinnym, kvalitnim a cenové dostupnym
zakladnim sluzbam v oblasti zdravotni péce, 1ékiim a vakcinam pro vSechny
(UNFPA, 2019).
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CIL 4:

4.7

CIL 5:

5.2

5.3

5.6

Zajistit rovny pristup k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélani a podporovat

celozivotni vzdélavani pro vSechny.

Do roku 2030 zajistit komplexni sexualni vychovu ve skolach.

Dosahnout genderové rovnosti a posilit postaveni Zen a divek.

Odstranit vS§echny formy nasili na Zenach a divkach ve vefejném i soukromém
zivote, véetne€ obchodovani s lidmi a sexualniho a jiného vykofistovani.
Odstranit vSechny Skodlivé praktiky, jako jsou détské, predCasné a nucené
snatky a mrzaceni zenskych pohlavnich organt (anglicky female genital
mutilation, FGM).

Zajistit komplexni piistup k sexudlnimu a reprodukénimu zdravi
areprodukénim pravim v souladu s akénim programem Mezinarodni
konference o populaci a rozvoji (anglicky, International Conference on
Population and Development, ICPD) (UNFPA, 2019).
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4.1 Indikatory udrzitelného rozvoje pro sexualni a reprodukéni

zdravi

Globalni ramec indikatord pro cile udrzitelného rozvoje vyvinula Meziexpertni
skupina pro indikatory udrzitelného rozvoje (anglicky Inter-Agency and Expert Group
on SDG, IAEG-SDGs) a odsouhlasen byl na 48. zasedani OSN, které se konalo
Vv bieznu 2017. Tento ramec piijalo Valné shromazdéni 6. ¢ervence 2017 a je obsazen
V usneseni pfijatém Valnym shromazdénim o praci statistické komise tykajici se

Agendy pro udrzitelny rozvoj 2030 (OSN, 2022).

Indikatory udrzitelného rozvoje pro sexuélni a reprodukéni zdravi jsou nasledujici:

CiL 3:Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro viechny v jakémkoli véku.

3.1. Do roku 2030 snizit globalni matefskou umrtnost pod 70 na 100 000 zivé

narozenych déti.

Indikatory:

e 3.1.1 Mateiskad amrtnost.

e 3.1.2 Podil porodt pod vedenim kvalifikovaného zdravotnického personalu.

3.7 Do roku 2030 zajistit komplexni pfistup ke sluzbam v oblasti sexualniho
a reproduk¢éniho zdravi, vcetné¢ sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi,
informaci a vzdélavani, a zaclenéni reprodukéni zdravi do narodnich strategii

a programil.

Indikatory:

e 3.7.1 Podil zen v reprodukénim veéku (15-49 let), které potiebuji sluzby
v oblasti planovaného rodi¢ovstvi a jsou spokojeny s modernimi metodami

antikoncepce.
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e 3.7.2 Mira téhotenstvi u dospivajicich (ve v€ku 10-14 let; ve véku 15-19 let)
na 1 000 zen (OSN, 2022).

CIL 4: Zajistit rovny p¥istup k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélini a podporovat

celozivotni vzdélavani pro vSechny.

4.7 Do roku 2030 zajistit komplexni sexudlni vychovu ve skoléach.

Indikator:

e Podil skol, ve kterych je pro studenty ve v€kovém rozmezi 12-17 let

k dispozici vzdé€lavani v oblasti sexualni vychovy (Guttmacher Institute, 2015).

CIiL 5: Dosahnout genderové rovnosti a posilit postaveni Zen a divek.

56  Zajistit komplexni pristup k sluzbam sexualniho a reprodukéniho zdravi
areprodukénim pravim v souladu s akénim programem Mezinarodni

konference o populaci a rozvoji (UNFPA, 2019).

Indikatory:

e 5.6.1 Podil Zen ve véku 1549 let, které provadi vlastni informovana
rozhodnuti tykajici se sexualnich vztahii, uZivani antikoncepce a péce
0 reprodukéni zdravi.

e 5.6.2 Pocet zemi se zakony a piedpisy, které zarucuji Zenam a muzim od 15 let
plny a rovny pfistup K informacim, vzdélani a pééi 0 sexudlni a reprodukéni

zdravi (OSN, 2022).
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PRAKTICKA CAST

5 PREHLEDOVA STUDIE

5.1 Metodologie

Prakticka cast diplomové prace obsahuje piehledovou studii 0 globalnim vlivu
pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi a jeji dopad na poskytovani
péce Vv oblasti pifedporodni, porodni a poporodni péce, péce v oblasti planovaného
rodiovstvi a zdravotni péce souvisejici s potraty. Cilem pirehledové studie je souhrn

dosavadnich poznatkii za Casové obdobi 2020-2022.

Prehledova studie se opira o vyhledané¢ vyzkumy a studie na dané téma, o analyzu
a zobecnéni jejich vysledki. Na zakladé zvolené¢ho nastroje PICOts jsme pro potieby
ptehledové prace zatadili jen ty studie, které v sobé zahrnovaly vliv pandemie
COVID- 19 na sexudlni a reprodukéni zdravi a jeji dopad na poskytovani zdravotnich
sluzeb v oblasti pfedporodni, porodni a poporodni péce, planovaného rodiCovstvi a
zdravotni péce souvisejici s potraty. Dale jsme si stanovili tato vybérova kritéria:
anglicky jazyk jako hlavni vyhledavaci néstroj, plny text ¢lankd, vyzkumy, primarni a
sekundarni studie. Pti volbé typu piehledové studie jsme vychazeli z 11 hlavnich typu
prehledovych studii, které se objevuji v odborné literatuie a které popisuje autor Mares
(2013). Jako typ pichledové studie jsme si zvolili literarni piehled, ktery Mares
(2013) popisuje takto:

., Literarni prehled (literature review): obecné, zastresujici oznaceni pro riizné typy
prehledii literarnich zdroju. Ve vyzkumném kontextu se jim rozumi prehled
dosavadnich poznatkit o zvoleném tématu za urcité casové obdobi. Prehled se opirad

0 vwhledané vyzkumné studie na dané téma, o analyzu a zobecnéni jejich vysledkii“

(Mares, 2013, s. 430).
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Pii tvorbé ptehledové studie jsme vychazeli z postupu, ktery uvadi autor Mares (2013).
Podle Marese (2013) lze ptehledovou studii rozdélit do nékolika krokii:

1. Zvoleni vhodného tématu.

2. Zvoleni vhodného typu piehledové studie.

3. Provedeni reserSe odborné literatury na dané téma.

4. Analyza zakladnich udaji kazdé identifikované prace a zGzeni prvotniho
vybéru praci na relevantni studie.

5. Kritické procteni, analyza a popis kazdé studie ze zazeného vybéru.

6. Zpracovani udaju vSech prostudovanych studii do srovnavaci tabulky.

7. Identifikace kliCovych charakteristik zvoleného tématu, které se objevily
z analyzovaného souboru studii.

8. Syntéza ziskanych charakteristik zvoleného tématu do vétSich celk.

9. Analyza a zobecnéni vysledki piehledové studie.

Postup reSer$ni strategie piehledové studie jsme popsali v kapitole 1. V Kapitole
6 jsme se zaméfili na syntézu ziskanych charakteristik zvoleného tématu do vétSich
celkl a sepsani jednotlivych ¢asti piehledové studie, které jsme podle definovanych
cilt rozd¢lili do jedné kapitoly a tfech podkapitol. Vysledky pichledové studie jsme

analyzovali v diskusi.

Pro tvorbu praktické ¢asti diplomové prace jsme pouzili celkem 19 literarnich zdroji,
které¢ byly formou kompilaci, citath a parafrazi zatazeny do piehledové studie a jsou
uvedeny v seznamu bibliografickych zdroji na konci diplomové prace. Zahrnuté studie
musely byt relevantni vyzkumnym otdzkam. VSechny vybrané studie jsou zahrani¢ni.
Ceské studie odpovidajici vyhledavacim kritériim jsme nenasli v zadné z vybranych

databazi.
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5.1.1 Cile vyzkumu

Pro ucely ptehledové diplomové prace byly identifikovany nésledujici cile:

Cil 1: Vyhledat a analyzovat publikované poznatky s problematikou vlivu pandemie

COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni zdravi.

Cil 2: Vyhledat a analyzovat publikované poznatky s problematikou vlivu pandemie

COVID-19 na poskytovani piedporodni, porodni a poporodni péce.

Cil 3: Vyhledat a analyzovat publikované poznatky s problematikou vlivu pandemie

COVID-19 na poskytovani péée v oblasti planovaného rodi¢ovstvi.

Cil 4: Vyhledat a analyzovat publikované poznatky s problematikou vlivu pandemie

COVID-19 na poskytovani zdravotni péCe souvisejici s potraty.

5.1.2 Vyzkumné otazky

V souladu s cili ptehledové diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky ma pandemie COVID-19 vliv na sexudlni a reprodukéni

zdravi?

Vyzkumna otiazka ¢ 2: Jaky méa pandemie COVID-19 vliv na poskytovani

pfedporodni, porodni a poporodni péce?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky ma pandemie COVID-19 vliv na poskytovani péce

v oblasti planovaného rodiCovstvi?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky ma pandemie COVID-19 vliv na poskytovani zdravotni

péce souvisejici s potraty?
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6 VYSLEDKY

6.1 Vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi

Pandemie COVID-19 je povazovana za nejvétsi zdravotni a socioekonomickou krizi
nasi generace. V prubéhu epidemii a pandemii jsou zdravotnické systémy ohroZeny
rostoucimi naroky na péci o pacienty, které byvaji umocnény strachem, stigmatizaci
a omezenim pracovnich, spoleCenskych a zajmovych ¢innosti. Pokud jsou zdravotni
sluZzby zahlceny a pacientlim se nedostavéa odpovidajici péce, dochdzi k dramatickému
nartistu jak umrtnosti v dasledku infekce, tak umrtnosti v disledku stavi, kterym lze

piedchazet a které Ize 1¢é¢it (Larki et al., 2021).

Na trovni zdravotnickych systém se Vv dasledku pandemie setkavame také
s narusenim dodavatelskych fetézct, které ma za nasledek nedostatek zdravotnického
materialu a 1ékt — napiiklad antikoncepce, antiretrovirotik pro 1é¢bu HIV/AIDS
a antibiotik pro 1é¢bu pohlavné pienosnych chorob (Mukherjee et al., 2021). Dalsim
negativnim dopadem pandemie na zdravotnické systémy je nedostatek zdravotnického
personalu. Poskytovatelé zdravotni péce jsou odvadéni na pomoc pii feSeni pandemie
a zaroven jsou nejvice ohrozeni nakazou. To ma za nasledek nedostatek l¢kait
a dalSich zdravotnickych pracovnik. VSechny tyto dopady umocnuje pfesmérovani
finan¢nich zdroji na reakci s COVID-19, coZ odcerpava finan¢ni prosttedky ze

zdravotnickych systémi (Bolarinwa et al., 2021).

ZkuSenosti ziskané béhem minulych epidemii poukazuji na skute€nost, Ze pferuSeni
sama. Zjisténi dale poukazuji na fakt, Ze Zzeny jsou negativnimi socidlnimi
a ekonomickymi dopady epidemii zasazené vice nez muzi. Piikladem muze byt
epidemie viru Zika v letech 2015-2016 béhem, které se zeny potykaly s vyznamnymi
prekazkami Vv ramci dostupnosti zdravotni péce. Tyto piekazky byly zpusobeny
nedostatkem autonomie v oblasti vlastniho sexudlniho a reprodukéniho zdravi,
omezenym piistupem k zdravotnim sluzbam a nedostatenymi finan¢nimi zdroji.

Dalsim piikladem je epidemie Eboly v zapadni Africe v letech 2014-2016 b&hem,
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které se Zeny nakazily ¢astéji nez muzi. ZvySeny vyskyt nakazy u Zen byl zapii¢inén
tim, Ze pracovaly pfevazné v oblasti zdravotnictvi anebo plnily role pecovatelek.
Znacény dopad na zivot Zen mé bezesporu také pandemie koronaviru, kterd prohloubila
jiz existujici nerovnosti mezi Zenami a muzi. Zeny se v disledku vladnich naiizeni
0 omezeni pohybu castéji potykaji s domacim a genderové podminénym nasilim, dale
obtizemi, které souvisi se snahou skloubit praci s pé¢i o rodinu (Mukherjee et al.,

2021).

Pandemie COVID-19 zasadnim zptsobem ovlivnila poskytovani zdravotni péce,
véetné péce v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi. S tim souhlasi celd fada
autorti (Bolarinwa et al., 2021, Larki et al., 2021, Rauchle et al., 2022; Mukherjee et
al., 2021), a v navaznosti na toto tvrzeni dopliuji, ze naruSeni nebo pieruseni péce
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi béhem pandemie COVID-19 piedstavuje

zavazny problém pro vefejné zdravi.

V dtsledku pandemie COVID-19 doslo v globalnim méfitku k omezeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi (WHO, 2021). Toto
tvrzeni obohacuji vysledky narativniho ptehledu autort Larki et al. (2021). Z vysledku
studie vyplyva, ze uptfednostiiovani preventivnich a krizovych protikoronavirovych
opatfeni pfed poskytovanim zdravotni péce v oblasti sexudlniho a reprodukéniho
zdravi vyrazné zvySuje matefskou a novorozeneckou mortalitu a negativné ovliviiuje
zdravi Zen a divek. Zajisténi nepfetrzitého pfistupu k sluzbam v oblasti sexualniho

a reproduk¢niho zdravi by proto mélo byt béhem pandemie prioritou.

Tématem dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
béhem pandemie COVID-19 se zabyvali také autofi Endler et al (2021). Studie, kterou
realizovali, se zucastnilo 51 respondenti z tad 1ékaii a pracovnikii nevladnich
organizaci zastupujicich 29 zemi. Vysledky studie potvrzuji, ze pandemie COVID-19
ma negativni Vliv na sluzby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi. VétSina zemi
zastoupenych ve studii uvedla, Ze zduvoda plosnych karantén a socialniho
distancovani fungovaly sluzby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
Vv omezeném rezimu. V tomto dusledku autofi zdlraznuji nutnost vytvofit Strategii,

ktera by =zajistila spravedlivy a vcéasny pfistup ke kvalitnim sluzbam v oblasti
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sexualniho zdravi, a to navzdory socidlnimu distancovani, plosSnym karanténam

a omezenim pohybu.

K podobnym zavérum dospéli také autoti Bolarinwa et al. (2021), kteti mapovali vliv
pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi pomoci ,,scoping review.
Mapovani probihalo od prosince 2019 do fijna 2020 a zahrnovalo kritické zkoumani
17-ti recenzovanych clankd. Vysledky ptehledu poukazaly na globalni rozdily
v dostupnosti sluzeb a péce Vv oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi v zemich
s nizkymi a stiednimi pfijmy ve srovnani se zemémi s vysokymi piijmy. V zemich
s nizkymi a stiednimi ptijmy byla dostupnost téchto sluzeb vice omezena nez v zemich
s vysokymi piijmy. V dasledku nedostatku kvalifikovaného personalu, socialniho
distancovani a omezeni pohybu dochazelo Vv zemich s nizkymi a stfednimi piijmy
Castéji k ruSeni termindi konzultaci a uzavirdni zdravotnich center. Velky vliv na
dostupnost sluzeb a pé¢i mélo také naruseni dodavatelskych fetézct, v jehoz dusledku
dochazelo k vypadku zasob 1€ki, vakcin a zdravotnického materidlu. V zemich
S vysokymi pfijmy byla dostupnost sluzeb vétSinou zachovand, a to prostfednictvim
virtudlnich konzultaci a telemediciny. Vyuzivani telemediciny se povazuje za efektivni
nastroj pii zvySovani dostupnosti zdravotnich sluzeb, mize byt vSak velmi obtizné
realizovatelné v mnoha zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. To mize mit za nasledek
prohloubeni jiz existujici nerovnosti v oblasti zdravi mezi jednotlivymi zemémi.
Vysledek studie dale potvrzuje, ze pandemie COVID-19 ma negativni vliv na sluzby
Vv oblasti planovaného rodicovstvi, pfedporodni, porodni a poporodni péci, zdravotni
péci souvisejici s potraty, 1é¢bu sexualné prenosnych infekci a pé¢i o obéti sexualniho

nasili.

Kontinuitou zdravotnich sluZzeb v oblasti sexudlniho a reproduk¢niho zdravi béhem
pandemie COVID-19 se podrobné zabyva deskriptivni studie Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2021). Cilem studie bylo posouzeni kontinuity sluzeb v oblasti
sexualniho a reprodukéniho zdravi ve vybranych zemich afrického WHO regionu
béhem pandemie. Studie probihala v ¢ervnu 2020 a tcastnili se ji zaméstnanci WHO
ze 17 africkych zemi. Autofi v ni dosli k zavéru, Ze kontinuita sluzeb béhem pandemie
byla ve vétSiné zemi Afriky pferuSena anebo vazné narusena. Hlavnim divodem

omezené¢ho piistupu k sluzbam sexualniho a reprodukéniho zdravi byly obavy
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z nakazy a nedostatek informaci o kontinuité sluzeb v oblasti zdravotnictvi. V tomto
disledku WHO apeluje na zajisténi pritbézného informovani populace o poskytovani

sluzeb v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi béhem pandemie.

Zménami v oblasti sexudlniho chovani béhem pandemie COVID-19 se zabyva
prafezova studie autori Riuchle et al. (2022). Studie byla provedena pomoci
mezinarodné standardizovaného protokolu I-SHARE, ktery byl upraven tak, aby
vyhovoval regionalnim kulturnim a socidlnim podminkdm. Sbér dat probihal od fijna
2020 do prosince 2020. Studie se ucastnilo 611 osob starsich 18 let. Pfevaznou vétSinu
respondentl tvofily Zeny (91 %). Z vysledk studie vyplynulo, Ze pandemie COVID-
19 ma vliv na pokles sexualni spokojenosti, nariist sexualnich problému a partnerskych
konflikt, sexualniho a partnerského nasili a dale na nardst sledovani pornografie
a masturbace. Hlavnim diivodem zmén v sexualnim chovéni Gcastnikd byl psychicky
stres zpusobeny pandemii a sniZeni socidlnich kontakth. V pfistupu k sluzbam
sexualniho a reprodukéniho zdravi nebyly zaznamenany vyznamné zmény. Pouze
maly pocet ucastnikii uvedl omezeny piistup k sluzbam v oblasti planovaného

rodi¢ovstvi.
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Tab. 1: Vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi — literarni piehled

) Velikost Metodologicky
Autor Nazev Cil Typ studie Analyza dat Vysledek
vzorku pristup
Zjistit dopady - 1 ,
Bolarinwa Mapping evidence of pandemie 17 ¢lankt Klicova slova: Vylucovaci % dosﬁlylzoﬂi?lgflf;eﬁ)yvgl)ﬁzgil srg)fj;lliiho a
impacts of Covid-19 COVID-19 na Scoping COVID-19, Y , pnos , | SERUEIA
et al. 1 : 2019-2020 o . a zahrnovaci  reprodukéniho zdravi v zemich s nizkymi a
outbreak on sexual and sexualni a review g sexualni zdravi, s AR s o
(2021) . « (anglictina) Y , kritéria sttednimi pfijmy v porovnani se zemémi
reproductive health reproduk¢éni reprodukéni zdravi R
. S vysokymi pfijmy.
zdravi
How the coronavirus ZJ:JS;: d%?ﬁiaedy 51
Endler disease 2019 pandemic /1 19Y1a  Deskriptivni  TOPONIONtl g eny: online Obsahové Pandemie COVID-19 omezila pristup
et al. is impacting sexual and 1 . (mezinarodn , , k zakladnim sluzbam v oblasti sexualniho a
. sexualni a studie , dotaznik analyza . .
(2021) reproductive health and reproduként i) reprodukéniho zdravi.
rights and response procuxc 2021
zdravi a prava
Shrnout potieby Upfednostiiovani preventivnich a krizovych
Responding to the zen v oblasti Kli¢ova slova: protikoronavirovych opatieni pied
Larki essential sexual and sexualniho a o 39 ¢lankt COVID-19, prava  Vylucovaci poskytovanim zdravotni péce v oblasti
. Y Narativni g y 1o . . e “ Coy y
et al. reproductive Health reprodukéniho tehled (angli¢tina)  Zen, sexudlni zdravi, a zahrnovaci  sexudlniho a reprodukéniho zdravi vyrazné
(2021) Needs for Women zdravi béhem P 2019-2021  reprodukéni zdravi, kritéria zvySuje matefskou a novorozeneckou
During the pandemie reprodukéni pravo umrtnost a negativné ovliviiuje zdravi zen a
COVID-19 divek.
Zjistit vliv , . y ot
pandernie 611 satisické L e poputace - pokies sexl
Réuchle Sexual and reproductive COVID-19 na oy , respondentd o, metody: . peic pop P (o
: s Prirezova o x Kvantitativni: oy , spokojenosti, narist sexualnich problémil,
et al. health during the sexualni a . (némcina) . , prifezova , oo o
. . studie ¥ online dotaznik L partnerskych konfliktl, sexualniho a
(2022) COVID-19 pandemic reprodukéni Némecko longitudinal . ST
, 1 , , partnerského nasili, narist konzumace
zdravi a sexualni 2020 ni analyza

chovani

pornografie a masturbace.




Tab. 1: Vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi — literarni piehled

Reproductive justice in

the time of COVID-19: a  dopady pandemie

Zjistit nepiimé

Kli¢ova slova:

Je nutné vytvotit strategii, které by zajistila
spravedlivy a v€asny ptistup ke kvalitnim

Muei;h;rjee systematic review of the COVID-19 na Systematicka (iﬁ iigﬁlr?;) ? S ng:gﬁgggﬁg{ a\]z};lltlriq%\i?:cli sluzbam sexualniho a reprodukéniho zdravi
@ 02i) indirect impacts of sexualni a review %02 1 o ’ro dukeni z dravi’ Kritéria pro Zeny a divky, a to navzdory socialnimu
COVID-19 on sexual reproduk¢eni p ava ' distancovani, ploSnym karanténam a
and reproductive health zdravi a prava p omezenim pohybu.
Zjistit kontinuitu
Continuity of essential sluzeb v oblasti 17 zemi Hlavnim divodem omezeného pfistupu
WHO sexual and reproductive sexualniho a Deskriptivni Afrika Smiteny: online Obsahové k sluzbam v oblasti sexualniho a
2021 health services during reprodukéniho b L -0 : reprodukéniho zdravi byly obavy z nakazy a
P studie (angli¢tina) dotaznik analyza P vy Y
COVID-19 pandemic in zdravi béhem %020 M nedostatek informaci o kontinuit¢ sluzeb
the WHO african region pandemie v oblasti zdravotni péce.
COVID-19
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6.1.1 Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani pifedporodni, porodni a poporodni

péce

Pandemie COVID-19 ovlivnila reprodukéni zdravi jednak samotnymi infekcemi, ale
také nepiimo v dusledku zmén ve zdravotni péci, socidlni politice nebo socialnich
a ekonomickych podminkach. Pfimé a nepfimé disledky COVID-19 na zdravi
téhotnych Zzen a matek se vzajemné prolinaji. Nebylo zjisténo, ze by té¢hotné zeny
amatky po porodu byly vystaveny vys$Simu riziku infekce nez osoby, které nejsou
téhotné, nicméné téhotné osoby se symptomatickym priabéhem COVID-19 mohou mit
vice nepfiznivych nasledkd ve srovnani s net¢hotnymi osobami. T¢hotenstvi, porod
a poporodni obdobi béhem pandemie tak mize pro Zeny predstavovat zvlasté zranitelné
obdobi (Townsend et al., 2021). Stejny nazor sdili také autoii Kotlar et al. (2021), ktefi
ve své studii uvadi, ze v mnoha zemich byl u téhotnych Zen a matek hlasen zvyseny
vyskyt psychickych problému (deprese, tzkost). Z vysledku studie dale vyplynulo, ze

doslo také k nartstu domaciho nasili.

V reakci na pandemii zavedly vlady jednotlivych zemi a poskytovatelé zdravotni péce
rozsahlé zmény. V predporodni péci byly ve velké mife omezeny osobni konzultace,
a kde to bylo mozné, zavedeny telefonické a virtualni pfedporodni poradny. Piestoze
byly identifikovany né&které pozitivni zmény v poskytovani pfedporodni péce (napiiklad
zkraceni ¢ekaci doby na konzultaci) prostfednictvim virtudlnich konzultaci, je ziejmé,
ze vétsina téchto vyhod byla dostupna pouze finanéné zajisténym zenam v zemich
s vysokymi pfijmy, které byly schopné vyuzivat digitalnich inovaci v poskytovani péce.
Pfechod na telemedicinu a virtualni konzultace byl také omezeny u zen zijicich

Vv prostiedich se Spatnou infrastrukturou, které nemély pfistup k internetovému pfipojeni

(Townsend et al., 2021).

K podobnym zavéram dospéli také autofi Kotlar et al. (2021), ktefi zkoumali ptimé
anepiimé dopady pandemie COVID-19 na prenatdlni a perinatalni péci. Z vysledkt
jejich studie Ize odvodit fakt, ze v pribéhu pandemie se vyznamné snizilo vyuzivani
sluzeb v oblasti predporodni, porodni a poporodni péce, protoze kliniky a ambulance
zkratily pracovni dobu a snizily pocet osobnich navstév. Vyznamny vliv na pokles
vyuzivani sluzeb mélo také to, ze Zeny zménily béhem pandemie své chovani pii

vyhledavani zdravotni péce. V disledku téchto zmén doslo nejen k vyraznému snizeni
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poctu planovanych 1 nepldnovanych navstév zdravotnickych zafizeni v ramci
predporodni péce, ale také hospitalizaci v ptipadé vyhledani neodkladné péce a poklesu
vyuzivani ptredporodniho screeningu (véetné ultrazvukového vysetieni a prenatalniho

genetického testovani).

Pandemie COVID-19 vyrazné ovlivnila také zdravotni péci v oblasti porodnictvi.
Z realizovanych vyzkumnych Setieni celé fady autora (Kotlar et al., 2021, Townsend et
al., 2021, Asefa et al., 2022) vyplyva, ze v obdobi pandemie doslo K nartstu mateiské
a novorozenecké umrtnosti, porodi mrtvych novorozenct a depresim u t€hotnych a zen
po porodu. Zeny, u kterych doslo k porodu mrtvého plodu, nevykazovaly piiznaky
nemoci COVID-19, coz naznaCuje, ze tyto piipady mohly byt zapti¢inény snizenim
poctu hospitalizaci a prenatalni nebo perinatalni péce. Stejné tak byl pozorovan i pokles
V poctu piedcasnych porodi. Divodem tohoto snizeni mohlo byt chovani poskytovatelti
zdravotni péce. V dobé pred pandemii, kdy byla nabizena rutinni ptedporodni péce,
byly Zeny peclivéji sledovany a porodnici mohli c¢astéji indukovat porod z divodu
zdravotnich probléma matky nebo plodu (napt. pti odchylkach v kardiografii, coz je
vySetiovaci metoda, kterd ma velky vyznam v gynekologii a porodnictvi, jejim hlavnim

cilem je monitorovani zakladnich Zivotnich funkei plodu).

V disledku  mimotadnych, ochrannych a protiepidemickych opatfeni doslo
v nemocnicich k omezeni navstévnich hodin, poétu pacientii na pokojich a zkraceni
doby hospitalizace. Kromé toho, bylo v mnoha zemich Zenam zakazano mit béhem
porodu doprovod, ktery si samy vybraly (Townsend et al., 2021). Doprovod pfi porodu,
emociondlni podpora, UCinnd komunikace, opatfeni pro ulevu od bolesti
(farmakologickd 1 nefarmakologickd), respektovani polohy, kterou Zena pii porodu
preferuje, a umoznéni mobility béhem porodu doporu¢uje WHO v pokynech pro
intrapartalni péci (péfe béhem porodu) zroku 2018. Tyto postupy tvoii kliCové
rozméry ,,respektujici a bezpecné porodni péce* zamétené na zeny, které pii dodrzovani

vedou K pozitivnim porodnim zkuSenostem (Asefa et al., 2022).

Respektujici a bezpecna porodni péce, kterou WHO definuje jako péci organizovanou
a poskytovanou vsem zenam zpusobem, ktera zachovava jejich distojnost a soukromi,
zajiStuje ochranu pied poSkozenim zdravi a Spatnym zachdzenim béhem hospitalizace

a umoznuje informovanou volbu a nepfetrzitou podporu béhem porodu. Tato péce miize
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byt Gfinnym nastrojem ke zlepSeni kvality sluzeb v oblasti porodnictvi, vcetné
odstranéni Spatného zachazeni se Zenami ve zdravotnickych zafizenich. Respektujici
abezpetna péfe je nezbytna pro zajisténi Kkontinuity sluzeb v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, které by se mélo dostat vS§em Zendm v pribéhu téhotenstvi,

porodu a poporodnim obdobi (Asefa et al., 2022).

Na pocatku a v prub&éhu pandemie byly celosvétové ve vEtSiné nemocnic provedeny
systémové a strukturalni Gpravy a zmény, V jejichz disledku byla respektujici porodni
péce naruSena. Stimto faktem se shodoval také vysledek studie, kterou realizovali
vyzkumnici Asefa et al. (2022). Cilem studie bylo zjistit, jaky ma z pohledu zdravotnikt
pandemie COVID-19 dopad na poskytovani respektujici porodni péce. Do studie byli
zafazeni zdravotni¢ti pracovnici, predev§Sim porodni asistentky, porodnici,
gynekologové, zdravotni sestry a prakticti 1ékafi, kteti se sami oznacili za poskytovatele
péce o matku a dit¢ béhem pandemie COVID-19. Studie se zGc¢astnilo 1248 zdravotniki
ze 71 zemi. Z celkového poctu 1248 zdravotnikii, ktefi se zacastnili vyzkumu,
odpovédélo na otdzku tykajici se respektujici péce 1127 (90,3 %) respondenti.
Vysledky studie poukazuji na skute¢nost, ze pandemie COVID-19 negativné ovlivnila
poskytovani respektujici porodni péce v mnoha ohledech, konkrétné bylo zjisténo: nizsi
zapojeni rodiny, snizena emocionalni a fyzickd podpora Zen, nedodrzovani standarda
péce, zvySené provadeni 1€ékatsky neodiivodnénych cisarskych fezil, zahlceni persondlu
arychle se ménicimi pokyny a protiepidemicka opatieni. Dale doslo k ovlivnéni
respektujici porodni péce U zen a novorozencu s podezienim na infekci COVID-19 nebo
zen s potvrzenou infekci, a to v disledku obav zdravotnikli z ndkazy a opatieni pfijatych
k minimalizaci pfenosu COVID-19. V mnoha zemich dochazelo k oddéleni
novorozencii od matek po porodu, a to i pfes doporuc¢eni WHO, ktera v pokynech
respektujici porodni péce apeluje na to, aby vSechny Zeny bez ohledu na jejich status
ohledn¢ infekce COVID-19 byly podporovany v kojeni a kontaktu s pokozkou
novorozence bezprostiedné nebo brzy po porodu (,,skin to skin“ kontakt). Autofi ve své
studii dosli také k zaveéru, ze dodrzovani respektujici porodni péce negativné ovlivnila
i fada dalSich faktort, vcetné nedostatku 1azek, zdravotnického materidlu,
zdravotnického personalu, finan¢nich zdroji a demotivace zdravotnikd. Mimofadna
situace, jakou je bezesporu pandemie, zvySuje Stres a presuny zdravotnickych
pracovniki, coz ovlivituje kvalitu porodni péce ve zdravotnickych zatizenich. ZvySeny

stres v zaméstndni b&hem pandemie uvedlo 90 % respondentd. Z realizované¢ho
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vyzkumného Setieni dale vyplyva, ze 53 % zdravotnikil ze zemi s nizkymi a stfednimi
pfijmy a 31 % zdravotnikli ze zemi s vysokymi pfijmy se necitilo byt dostate¢né
obeznameno s tim, jak pecovat o pacienty s infekci COVID-19. Tento nedostatek
Skoleni a sebeduvéry, navic s dalsi zatézi v podob¢ nedostatku personalu a zdsobovani

jim branil v poskytovani kvalitni predporodni, porodni a poporodni péce.

Pandemie COVID-19 zasadnim zptsobem ovlivnila také poporodni péci, coz potvrzuji
vysledky studie autort Townsend et al. (2021), které ukazaly, ze v po¢ate¢nim prub¢hu
pandemie COVID-19, v obdobi od dubna do srpna 2020, doslo k vyznamnému snizeni
socialni podpory zen po porodu. Snizena socidlni opora souvisela s vyss§i mirou
depresivnich ptiznakt, stresu a zhorSenim dusevniho zdravi u Zen, coZ mélo negativni
vliv na vyvoj ditéte. Navzdory témto negativnim dasledkiim autofi také zjistili, ze
vyuzivani virtudlnich prostfedkt socidlni opory a opora ze strany rodinnych ptislusnikti
a pratel mélo u zen pozitivni vliv na vnimanou troven socidlni opory béhem COVID-
19. Vysledky studie dale poukézaly na skuteCnost, Ze v disledku pandemie se u Zen

snizila navstévnost poporodnich kontrol v obdobi Sestined€li, coz mélo za nasledek

pokles vyuzivani antikoncepce po porodu.
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Tab. 2: Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani predporodni, porodni a poporodni péce — literarni piehled

Metodologicky Analyza

Autor Nazev Cil Typ studie  Velikost vzorku Vysledky
pFistup dat
The impact of COVID-19 Zjistit dopady SmiSeny
.. . 1127 dentt RS .
Asefa on the provision of pandemie COVID- |, .. (o resgloii(lo; I;;u (kvalitativni a Statické Opatfeni pfijatd behem pandemie
etal. respectful maternity care: 19 na poskytovéni rurezova avotnfit kvantitativni): atiexe COVID-19 narusila poskytovéni
. e, , studie 71 zemi . metody respektujici porodni péce a tim i kvalitu
(2022) Findings from a global respektujici porodni online Y : .
f health y P JW p 2020 d i sluzeb Vv oblasti porodnictvi.
survey of health workers, péce otazni
Kli¢ova slova: Zemg s vysokymi piijmy i zeme s
The impact of the Zjistit pfimé a pandemie nizkymi a stfednimi ptijmy se pot}’/_kaly
Kotlar e : nepfimé dopady : 95 &lanki COVID-9,  yyjusovacia , S¢Znacnymi problémy v oblasti |
COVID-19 pandemic on . Scoping . orod fedporodni, porodni a poporodni péce.
d COVID- 7 1 p , . predp Y pop p
et al. . pandemie - (mezinarodni) y , zahrnovaci y o _y
(2021) maternal and perinatal 19 talni review leden-zaii 2020 téhotenstvi, Kritéria Doslo k narustu mateiské a
health: a scoping review. njd pi?;la, a ’nvl.a porod, novorozenecké umrtnosti, porodt
permataini pect poporodni mrtvych novorozencti a depresim u
péce, téhotnych a zen po porodu.
. Zjistit dopady
Global changes in . s
: - andemie COVID- . Klicova slova: v : :
Townsend maternity care provision Fig 2 Dockvtovdni Scoping 5Vﬁ’ ] tghotenstvi, pie  Vylugovaci a Dostupn,ost’ g)redporovdnl, porodni a
etal. during the COVID-19 . POSEY , review a - 21. C,l anku’ intrapartalni zahrnovaci pop orodm’ pece byl% beh’em p%{l’demle
. . predporodni, , (mezinarodni) Ty g omezena Vv celosvétovém méfitku.
(2021) pandemic: A systematic porodni a poporodni metaanalyza 2020-21 péce a kritéria
review and meta-analysis r COVID-19
péce
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6.1.2 Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani péce v oblasti planovaného

rodicovstvi

Zajisténi rovného pfistupu Zen ke sluzbam v oblasti planovaného rodi¢ovstvi, vcetné
poskytovani antikoncep¢nich metod, je =zasadnim piedpokladem pro podporu
reprodukéni autonomie. Tyto sluzby napomahaji zenam v rozhodnuti, zda a kdy
otéhotnét a hraji vyznamnou roli v prevenci nechténého téhotenstvi. Pokud nejsou
uspokojeny potieby V oblasti planovaného rodicovstvi, dochdzi ke zvySeni poctu
neplanovanych a nechténych téhotenstvi, coz ma celozivotni dopady na Zeny a jejich

rodiny (Zapata et al., 2021).

Pandemie COVID-19 znesnadnila cestu piistupu Kk zakladni zdravotni péci, v¢etné péce
v oblasti planovaného rodiovstvi. Opatieni jako je socidlni izolace, omezeni volného
pohybu, dale strach z cestovani do zdravotnickych zatizeni anebo obavy z dopadu
COVID-19 ovlivnily schopnost Zzen pokradovat v uzivani preferované metody
antikoncepce. S timto tvrzenim souhlasi také autofi Dasgupta et al. (2020), ktefi
zkoumali potencionalni dopad pandemie COVID-19 na uspokojovani potieb
planovaného rodiovstvi prostfednictvim modernich antikoncepénich  metod.
Z vysledkt jejich studie vyplyva, Ze pandemie COVID-19 ovlivnila schopnost Zen
pouzivat preferovanou metodu antikoncepce, a to bezprostiedné nékolika zptisoby.
Naruseni globalnich vyrobnich a dodavatelskych fetézci omezilo vyrobu, distribuci
a dostupnost antikoncepénich metod, coz vedlo k vyprodani zésob. Neéktera
zdravotnickd zafizeni pozastavila anebo omezila sluzby v oblasti sluzeb planovaného
rodiCovstvi. Poskytovatelé¢ zdravotni péce presmérovali sluzby v oblasti planovaného
rodi¢ovstvi smérem k pomoci pfi feSeni pandemie. Mnoho zen nemohlo navstévovat
zdravotnicka zatizeni z divodi nafizeni o omezeni pohybu, socidlni izolaci nebo

strachu z expozice viru SARS-CoV-2.

Béhem mimofadnych situaci v oblasti vetejného zdravi, ke kterym bezesporu patii
pandemie koronavirové nakazy, je pristup ke sluzbam v oblasti planovaného rodicovstvi
a antikoncepci obzvlasté dulezity. Obavy z financni krize, ztraty zaméstnani a obecny
neklid z budoucnosti mohou béhem pandemie ovlivnit postoj, jakym se zeny a pary

stavi k otazce, zda a kdy mit déti (Dasgupta et al., 2020). Stejny nazor sdili také autofi
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Zapata et al. (2021), ktefi v navaznosti na toto tvrzeni dopliuji, ze hlavnim divodem
odklddani téhotenstvi béhem pandemie je strach z vystaveni se vySSimu riziku
zéavaznych nasledkit infekce COVID-19. K podobnym zavérim dospéli také autoii
Lindberg et al. (2020), kteti prostfednictvim kvantitativniho online vyzkumu zkoumali
casné dopady pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 2009 americkych zen ve véku 18-49 let. Z vysledkti vyzkumného
Setfeni vySlo najevo, Ze vice nez 40 % zen kvilli pandemii COVID-19 zm¢énilo své
plany, pokud jde o rozhodnuti, kdy cht&ji mit déti nebo kolik jich chtéji mit. Zmény
byly Castéjsi u Zen bez déti nez u Zen s détmi (45 % oproti 38 %). Celkové tfetina zen
(34 %) chtéla kvuli pandemii otéhotnét pozdéji nebo mit méne déti. Naopak 17 % zen
premyslelo o tom, zda mit kviili pandemii dité diive nebo mit vice déti. Zeny s niz§imi
ptijmy (37 %) uvadély zménu preferenci v planovani t€hotenstvi Castéji neZ Zeny
s vys8imi piijmy (32 %). Z vysledki vyzkumu dale vyplyva, ze pandemii zménila

postoj Zen k antikoncepci.

U nékterych Zen Krize souvisejici s pandemii podpotila piesun k u¢innéj$im metodam
antikoncepce a duslednéj$imu pouzivani. Ttetina (34 %) zen souhlasila s vyrokem
,vzhledem k pandemii COVID-19 jsem pfi sexu opatrnéjsi nez diive™ (Lindberg et al.,
2020). Tato zvySena pozornost vénovana duslednosti vV uzivani antikoncepce byla
Castgj$i u Zen, které uvedly, ze chtéji kvlli pandemii odlozit t€¢hotenstvi, nebo mit méné
deéti (49 %), nez u zen, které si pieji vice déti, nebo u téch, jejichz preference ohledné
planovani téhotenstvi se nezménily (26 %). Dvacet tfi procent zen sdélilo, ze kvili
pandemii vice pfemysli o tom, Ze si pofidi dlouhodobé pusobici reverzibilni
antikoncep¢ni metodu (nitrodé€lozni télisko, implantat, injek¢éni antikoncepce). Tento
zajem byl CastéjSi u Zen vyjadiujicich obavy z omezeného pfistupu k antikoncep&nim
prostiedkim (53 %) nez u Zen bez téchto obav (13 %). Vice nez polovina respondentek
(52 %) uvedla, ze ony nebo n€kdo v jejich domacnosti ptisel o praci, nebo se jim
z divodu pandemii zkratila pracovni doba. Pfiblizn€ jedna ze tii Zen (32 %)
konstatovala, ze jsou na tom finan¢né htife. Ve srovnani se zenami, které na tom nebyly
finanén¢ hif nez pred rokem, ty, které na tom byly hif, Castéji uvadély omezeni
pfistupu k antikoncepci a dal$im sluzbam v oblasti planovaného rodicovstvi (42 % vs.
29 %). Zeny, jejichz finanéni situace se zhorsila, také Gastéji uvedly, Ze cht&ji kvili
pandemii odlozit t¢hotenstvi nebo mit méné déti (39 % vs. 32 %). S vyrokem ,kvili

pandemii koronaviru se vice obavam, Ze se nebudu moci postarat o své déti* souhlasilo
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41 % matek. Tato obava byla Cast€jsi u zen, které mély financni potize nez u téch, které

se nesetkaly s finan¢nimi problémy (55 % vs. 35 %) (Lindberg et al., 2020).

Problematikou vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani sluzeb v oblasti planovaného
rodicovstvi se zabyval také Populacni fond OSN (UNFPA, 2021), ktery na toto téma
vypracoval analytickou studii ze 115 zemi s nizkymi a stfednimi pfijmy. Informace
a data byla ziskana z vetejn¢ dostupnych dat socidlni mobility prostiednictvim portalu
Google. Vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo shrnout ¢asné dopady pandemie COVID-
19 na sluzby v oblasti planovaného rodicovstvi probihalo v lednu 2021. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze navzdory vyznamnym omezenim V dubnu a kvétnu 2020 se mnoha
zemim podarilo zachovat nebo obnovit pfistup k zédkladnim zdravotnim sluzbam, véetné
sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi. Nicmén¢ vysledky Setfeni poukazaly také na
skuteCnost, ze piistup ke zdravotnim sluzbam se v jednotlivych zemich znaéné lisi
a v n€kterych zemich omezeni stale pretrvavaji. Odhaduje se, Ze pfiblizné 12 miliont
zen nemélo pristup k péci v oblasti planovaného rodiCovstvi v casné fazi pandemie
(obdobi v praiméru 3,6 mésice) z diivodu preruseni nebo naruSeni zdravotnich sluzeb a
dodavek 1¢kt. Podle odhadii UNFPA (2021) mohlo dojit aZ k 1,4 milionu nechténych
téhotenstvi v disledku téchto preruseni. Vysledky vyzkumného Setteni dale poukazuji
na fakt, ze u uzivatelek dlouhodobé pisobicich reverzibilnich antikoncepénich metod

nedoslo ke snizeni uzivani antikoncepce.

Za zminku stoji také vysledek prufezové studie autori Zapata et al. (2021), ktefi
porovnavali zmény v poskytovani sluzeb Vv oblasti planovaného rodiCovstvi pied
a behem pandemie COVID-19. Studie se zcastnilo 1063 americkych Iékaiti, ktefi
poskytovali sluzby v oblasti planovaného rodicovstvi. Autoti dosli k zavéru, ze priblizné
pétina lékaiti, kteti tésné¢ pred propuknutim pandemie poskytovali pfi své praxi
nasledujici sluzby, je b&hem pandemie pfestali poskytovat: nasazeni dlouhodobé
pusobici reverzibilni antikoncepéni metody (16 %), odstranéni anebo vysazeni
dlouhodob¢ ptisobici reverzibilni antikoncepéni metody (17 %), poskytovani nebo
predepisovani nouzové antikoncepce v ptedstihu (18 %) a pfipominani pacientkam
antikoncepcni injekce nebo odstranéni ¢i vyménu dlouhodobé plisobici reverzibilni
antikoncepcni metody (20 %). Naopak béhem pandemie zavedla vétSina dotazovanych
Iékaia ve své praxi nové sluzby: telemedicinu pro zahdjeni antikoncepce (43 %),

virtualni telemedicinu pro pokracovani v antikoncepci (48 %) a obnoveni receptli na
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antikoncepci bez nutnosti navstévy ordinace (36 %). V névaznosti na tyto vysledky
autofi dopliiuji, Ze poskytovani zdravotni péce prostfednictvim telemediciny vyrazné
snizuje riziko omezeni sluzeb v oblasti planovaného rodiCovstvi. S timto tvrzenim

souhlasi i cela fada dalSich autort (Lindberg et al., 2020, Dasgupta et al., 2020).
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Tab. 3: Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani péce v oblasti planovaného rodic¢ovstvi — literarni prehled

Typ ) Metodologicky  Analyza
Autor Nazev Cil ) Velikost vzorku Vysledky
studie pFistup dat
Zjistit potencionalni
The impact of the COVID- dopad pandemie Socialni izolace, omezeni volného
Dasgupta 19 crisis on meeting needs  COVID-19 na uZivéni Obsahovs Databaze OSN Kuantitationi Kvantitativni pohybu, dfﬂe Strf‘,Ch z cestovani do
etal. for family planning: a antikoncepce a SAOVE (mezinarodni) antitatiy obsahovq  Zdravomickych zafizeni ancbo obavy z
2020 lobal i b Sivani sluzeb analyza 2020 v dopadu COVID-19 ovlivnily schopnost
( ) glo a_ scenario by Vyuz1lvan’1 sluze . ahalyza Zen pokraCovat v uzivani preferované
contraceptive methods used v oblasti planovaného metody antikoncepce.
rodicovstvi
Early impacts of the Zlistit jaky ma N Pandemii COVID-19 zménila postoj Zen
. COVID-19 pandemic: pandemie COVID-19 2009 respondenti: K antikoncenci
Lindberg i , Lo Zeny 18-49 let . pet. y
ot al findings from the 2020 dopad na sluzby Kvantitativ yUSA Kvantitativii Statické Vice nez 40 % en kvili pandemii
' Guttmacher Survey of v oblasti sexudlnihoa i vyzkum (USA) vantitativial - petody  COVID-19 zménilo své rozhodnuti, kdy
(2020) : o , 2020 At 2N
reproductive health reprodukéniho zdravi cht&ji mit déti anebo kolik jich chtéji
experiences a na pohodu Zen. mit.
Navzdory vyznamnym omezenim V
{itit dopad dubnu a kvétnu 2020 se mnoha zemim
Impact of COVID-19 on dZJIS'tIthFi?ID 19 podarilo zachovat nebo obnovit pfistup k
. kK m - : . ; ; 1k Y x
UNEPA Family Planning: pandemie OVIL- Analyticka 1 1§ zemi o Statické zakladnim zdravotm'm sluzbam, v&etné
(2021) What we know one vear 2 poskytovani sluzeb studie (mezinarodni) Kvantitativni metod sluzeb v oblasti planovaného
. .y Vv oblasti planovaného 2021 y rodiovstvi. U uZivatelek dlouhodobé
into the pandemic rodi¢ovstvi. pusobicich reverzibilnich

antikoncep¢nich metod nedoslo ke
sniZeni uzivani antikoncepce.
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Tab. 3: Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani péce v oblasti planovaného rodic¢ovstvi — literarni prehled

Zapata
et al
(2021)

COVID-19 and family
planning service delivery:
Findings from a survey of

U.S. physicians

Porovnat zmény v
poskytovani sluzeb v
oblasti planovaného
rodi¢ovstvi pied a
béhem pandemie
COVID-109.

Prufezova
studie

1063 americkych
1ékatt
(USA)

2021

SmisSeny
(kvalitativni a
kvantitativni):

online
dotaznik

Statické
metody

Hlavnim diivodem odkladani t¢hotenstvi
behem pandemie je strach z vystaveni se
vy$$imu riziku zavaznych nasledkt
infekce COVID-19.

Pandemie COVID-19 urychlila vyuziti
telemediciny ve zdravotni péci.

59



6.1.3 Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty

Zajisténi piistupu zen K bezpe¢nym potratim by mélo byt soucasti zakladni zdravotni
péce. I pres tuto skuteCnost zistdva pristup k zdravotni péci souvisejici s potraty
dlouhodobym globalnim problémem, a to i vV zemich, kde jsou potraty (interrupce,
umélé preruseni/ukonceni téhotenstvi) legalni (Tu et al., 2021). Pokud jsou potraty
provadény kvalifikovanym persondlem a farmakologickymi nebo chirurgickymi
metodami, které doporu¢uje WHO, jedna se o jednoduchy a velmi bezpeény zakrok.
Ma-1i byt zdravotni péce souvisejici s potraty bezpecnd, musi byt soucasné legalni a
dostupna (Gibelin et al., 2021). Pandemie COVID-19 piekazky v pfistupu K této péci
jesté prohloubila (Gambir et al., 2020). Stejny nazor sdili také autoti Moreau et al.
(2021), ktefi v navaznosti na toto tvrzeni dopliuji, ze COVID-19 se neprojevil pouze
jako zdravotni riziko, ale také jako ptic¢ina velkych socidlnich a ekonomickych dopadi,

postihujici zejména pro zeny.

Omezeni piistupu k bezpe¢nym potratim nevede k redukei poctu téchto zakrokl, pouze
Castéji nuti zeny a divky k tomu, aby vyhledavaly nebezpecné potraty (Gambir et al.,
2020). Mezinarodni organizace Marie Stopes International zabyvajici se sluzbami
Vv oblasti planovaného rodicovstvi odhaduje, ze v dusledku pandemie COVID-19 mohlo
byt provedeno az 2,7 milionu nebezpeénych potratl navic. Tato organizace mimo jiné
uvadi, ze v dasledku protiepidemickych opatfeni, plo$nych karantén, nedostatku
informaci, pietizeni zdravotnickych systémi a naruSeni dodavatelskych fetézcu, byl
piistup k zdravotni péci souvisejici s potraty omezen v mnoha zemich Evropy (Bojovic
etal., 2021).

Dopady pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi a zdravotni péci
souvisejici s potraty se zabyvala kohortova studie realizovand ¢inskymi vyzkumniky
autort Tu et al. (2021). Cilem studie bylo posoudit dopady pandemie COVID-19 na
sexudlni a reprodukéni zdravi Zen, které béhem pandemie vyhledaly zdravotni péci
souvisejici s potraty, a porovnat tyto vysledky s obdobim pied pandemii. Studie se
zUcastnilo 3789 pacientek z celkem deseti ¢inskych nemocnic. Do studie byly zafazeny
zeny ve vékovém rozmezi 18-49 let, které podstoupily umélé pieruSeni téhotenstvi

vraném stadiu (<12 tydnl téhotenstvi). Z vysledki studie vyplyva, Ze podil Zen
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vyhledéavajicich umélé preruseni téhotenstvi ze socidlnich divoda se vyznamné zvysil
béhem pandemie COVID-19 ve srovnani s obdobim pted pandemii (79,4 % vs. 63,8 %).
Vysledky studie dale poukazuji na fakt, Ze béhem pandemie COVID-19 doslo u Zen
k vyraznému poklesu frekvence pohlavniho styku. Kromé toho byl béhem pandemie
pozorovan vyznamny narust uzivani antikoncepce ve srovnani S obdobim pted pandemii
(65,4 % vs. 43,9 %). Z toho vice zen béhem pandemie preferovalo kondom ve srovnani
s obdobim pied pandemii (74,9 % vs. 46,1 %), metodu periodické abstinence (metoda
plodnych a neplodnych dnu) preferovalo béhem pandemie 56,3 % Zen v porovnani S
35,3 % Vv obdobi ptfed pandemii, zatimco oralni antikoncepci zvolilo béhem pandemie

mén¢ zen oproti obdobi pted pandemii (7,9 % vs. 17,7 %).

Béhem pandemie celi zdravotnické systémy obtiznym rozhodnutim. Poskytovéani
zdravotnich sluzeb musi pfizpsobit omezenym zdrojim. Pandemie COVID-19 a z ni
vychazejici protiepidemicka opatfeni si vyzadala rychlou rekonfiguraci poskytovani
zdravotni péce. Poskytovatelé zakladnich a ¢asové omezenych sluzeb, jako je potrat,
museli rychle reagovat na nové postupy poskytovani zdravotni péce. Tschann et al.
(2021) ve své deskriptivni studii zkoumali zmény v klinické praxi v oblasti interrupci
ptijaté poskytovateli zdravotni péée béhem pandemie. Studie byla realizovana
prostiednictvim tfi online prizkumt provedenych v obdobi od dubna do prosince 2020
a zucastnilo se ji 74 klinik azdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci
souvisejici s potraty ve Spojenych statech americkych. Z vysledki studie vyplynulo, Ze
pracovisté, kterd se ucastnila prizkumu, rychle piesla na protokoly, které omezuji
osobni interakce mezi lékafem a pacientem. Upravené protokoly zahrnovaly
poskytovani konzultaci za vyuziti telemediciny. Vzhledem k tomu, Ze farmakologickeé
(medikament6zni) umélé pieruSeni téhotenstvi nevyzaduje zadna specificka klinicka
vySetieni nebo zasahy ze strany poskytovatele, je to jedna z moznosti, jak zajistit
bezpecnou a v¢asnou zdravotni péci souvisejici s potraty a zarovenl omezit vystaveni
pacientd a personalu COVID-19. Pracovisté rychle piijala také protokoly zahrnujici
doporucené postupy pro oblast interrupci vydané WHO. Upustila od testovani Rh
faktoru, sonografického vysetieni pfed provadénym potratem a spoléhala se na hlaseni

symptomu pacientkou.
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Za zminku stoji také vysledky kvalitativniho vyzkumu autorti Gibelin et al. (2021), ktefi
zkoumali, zda mimofadna opatieni pfijata v ramci zdravotni péce souvisejici s potraty
béhem pandemie COVID-19 vedla ke zménam v praxi. Pfedmétem vyzkumu byla také
snaha, zjistit ndzory zdravotnickych pracovnikii na pokraovani téchto opatieni.
Vyzkum byl zaméfeny na zdravotnické pracovniky (vSeobecné 1ékate, gynekology a
porodniky, porodni asistentky), ktefi poskytovali zdravotni péci souvisejici s potraty ve
Francii. Z vysledka studie vyplynulo, Ze ze 124 zahrnutych zdravotnikti nabizelo
farmakologické ukonceni téhotenstvi mezi 7. a 9. tydnem téhotenstvi VvV domdacim
prostiedi 76,6 %. Z celkového poctu zdravotniki si pfalo v této praxi pokracovat 68,5%.
Telemedicinu pro farmakologické ukonceni téhotenstvi v domacim prostiedi nabizelo
44,7 % respondentti a 61,7 % z nich projevilo zajem v této praxi pokraovat. Za zminku
stoji také vysledek studie realizované autory Gambir et al. (2020), ktefi zjistili, Ze
farmakologické ukonceni téhotenstvi v domdacim prostfedi je ucinné, bezpecné a pro
zeny piijatelné. Autofi dale doplnuji, ze tato zjisténi by méla byt vyuzita k rozsifeni
moznosti interrupci a k zajisténi piistupu k zdravotni péci souvisejici s potraty béhem i

po pandemii COVID-19.

Tématem regulace potrati vV obdobi pandemie COVID-19 se zabyvala studie autorti
Moreau et al. (2021). Cilem studie bylo zhodnotit variabilitu potratovych politik béhem
pandemie v Evropé a identifikovat strategie, které zlepSuji dostupnost a pfistup
K interrupci v dobé& krize vefejného zdravi. Do studie bylo zahrnuto 47 odborniki
Z oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi z 39 zemi/regioni Evropy. Podle autort je
potrat jednim z nejcastéjSich zakrokli u Zen v reprodukénim véku v Evropé. Ro¢ni mira
vyskytu se v zemich s uplnymi oficidlnimi statistikami pohybuje od 6,4/1000 Zen ve
véku 15-44 let (Svycarsko) do 19,2/1000 (Svédsko). Odhaduje se, Ze béhem jednoho
meésice se ve Francii, Anglii a Walesu provede dohromady vice nez 34 000 interrupci.
Autofi se dale shoduji, Ze potieba interrupci V Evropé pravdépodobné vzrostla v
dusledku pandemie COVID-19. Pri¢inou byla ekonomicka nejistota, zvysujici se pocet
ptipadi sexualniho nasili a omezeny piistup k antikoncepci. Prestoze je interrupce na
vlastni zadost v Evropé Siroce dostupna (vyjimkou je Polsko, Malta, Andorra, Faerské
ostrovy, Lichtenstejnsko, Monako, San Marino a Severni Irsko), regulace upravujici
pfistup a postupy jsou rozsahlé a v jednotlivych zemich se znacné lisi. Vysledek studie
také poukazuje na skutecnost, ze béhem pandemie COVID-19 byly interrupce v rizném

rozsahu dostupné ve 39 zemich/regionech. V Sesti zemich (Andorra, Lichtenstejnsko,
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Malta, Monako, San Marino a Polsko) byly potraty zakazané z jinych nez 1ékatskych
divodl. Ve 13 sledovanych zemich byly chirurgické potraty méné dostupné kvuli
COVID-19, véetné Mad’arska, kde byly chirurgické potraty pozastaveny. Dalsi omezeni
byla zaznamenana v 31 zemich/regionech. V Nizozemsku nebylo umélé preruseni
téhotenstvi dostupné pro Zeny, které mély ptiznaky COVID-19 nebo zily s nékym, kdo
vykazoval ptiznaky. Deset zemi/regionli navrhlo, aby byla interrupéni péce odlozena
U zen s pfiznaky nebo u Zen s pozitivnim testem na SARS-CoV-2 (Belgie, Némecko,
Island, Lotyssko, Lucembursko, Cerna Hora, Slovinsko, Anglie, Wales a Skotsko).
Vétsina zmén V oblasti poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty byla v mnoha
zemich navrzena tak, aby se minimalizovaly osobni konzultace. Sest zemi/regionti
béhem pandemie COVID-19 oficialné rozsifilo sluzby farmakologické interrupce
(Anglie, Wales, Severni Irsko, Skotsko, Francie a Finsko), a to bud’ jako novou moznost
poskytovani sluzeb, nebo prostiednictvim rozsifeni hranice pro gestacni vék. Ve
Svycarsku né&ktefi poskytovatelé rovnéz rozsifili hranici gestaéniho véku pro
farmakologické ukonceni t€hotenstvi v domacim prostiedi ze 7 na 9 tydni, ackoli toto
opatieni nebylo oficidlné uzakonéno. Farmakologické pieruseni té¢hotenstvi v domacim
prostiedi (v€etné domaciho pouziti 1ékt Mifepristonu i Misoprostolu) po 9. tydnu
t¢hotenstvi bylo nabizeno pouze ve ¢tyfech zemich/regionech (Anglie, Wales, Skotsko
a Svédsko), zatimco Misoprostol (uzivany 24-48 hodin po Mifepristonu) mohl byt
podavan doma az do 9. tydne a 6 dnt t¢hotenstvi v Belgii, Portugalsku a Severnim Irsku
a az do 10. tydne ve Finsku. Autofi dale doSli k zavéru, ze omezeny pfistup
K interrupcim v Evropé odhalil obecny nedostatek vladnich reakci na zajisténi
kontinuity pé€e o Zeny, které béhem pandemie potiebuji tuto zakladni zdravotni sluzbu.
Stejny nazor sdili i autoti Bojovic et al. (2021) a v navaznosti na toto tvrzeni dopliuyji,
ze zatimco nékteré zem& Evropské unie se béhem pandemie snaZily zachovat a usnadnit
pfistup k interrupcim prostfednictvim telemediciny a vc€asného farmakologického

potratu, jiné se snazily piistup k témto sluzbam jesté vice omezit.
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Tab. 4 : Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty — literarni piehled

] _ Metodologic  Analyza
Autor Nazev Cil Typ studie  Velikost vzorku Vysledky
Ky pFistup dat
. Zhodnotit pfm}{f_’ ke 5 ) Zatimco nékteré zemé Evropské unie se
Bojovic The impact of COVID-19 zdravotni péci zemé Evropské behem pandemie snazily zachovat a
ot al on abortion access: Insights souvisejici s potraty Kvantitativni unie a Velka Kvantitativa Statické usnadnit pfistup k interrupcim
(202 1') from the European Union béhem pandemie vyzkum Britanie metody  prostiednictvim telemediciny a v€asného
and the United Kingdom  COVID-19 v Evropé a brezen-listopad farmakologickeho potratu, jine se snazily
Velké Britanii. 2020 pristup k t€émto sluzbam jesté vice omezit.
Effectiveness, safety and Zjistit efektivitu,
Gambir acceptability of medical bezpecnost a Metaanalyza 5 . o o )
ot al abortion at home versus in pfijatelnost a 19 St,udg ) y Stll?lse,ny, Statické dFarr??kOIOglC%e(;{kon,cfm ch];’tenSEVI,V
' the clinic: a systematic farmakologické metody  Systematicky (mezindrodni) (kva 1Fat1-vn1’a metody omacim b rosEre 1Je Helhne, bezpene a
(2020) . . . o y 2020 kvantitativni) pro Zzeny vyhovujici.
review and meta-analysis in  interrupce v domacim piehled
response to COVID-19 prostiedi.
Témei polovina respondentti -
Zjistit vliv pandemie zdravotnikii nabizela béhem pandemie
Gibelin COVID-19 impact in COVID-19 na o 124 zdravotnikd farmakologické metody interrupce
S . . . Kvantitativni (Francie) Kvantitativni Statické v doméacim prostiedi a konzultace
et al. abortions’ practice, a poskytovani zdravotni . o . ., , .
2021 ional French evaluati . .., vyzkum srpen—ijen metody prostfednictvim telemediciny. Vice nez
( ) regional French evaluation pece souvisejict 2020 polovina téchto zdravotniki méla zajem
s potraty ve Francii pokracovat v provadéni farmakologické
interrupce i po pandemii.
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Tab. 4 : Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty — literarni piehled

Zhodnotit variabilitu

Potrat jednim z nejcastéjsich zakrokt u
zen v reproduk¢énim véku v Evropé.

. . .. 47 odborniki z 39 Y : <
Morea Abortion regulation in potratovych politik © ;);Eii z Potfeba interrupci v Evropé
Europe in the era of béhem pandemie v Deskriptivni oo Statické pravdep_odobne Vzrostlavyflusledku
. _ e . vantitativni pandemie -19. Pfi¢inou byla
et al (Evropa) Kvantitat d COVID-19.P byl
COVID-19: a spectrum of ~ Evropé a identifikovat studie metody S . . o y
(2021) . . ) .. 2020 ekonomicka nejistota, zvysujici se pocet
policy responses stra:cfagle, ktfere zleps1.1J1 piipadii sexualniho nasili a omezeny
piistup k interrupci piistup k antikoncepci.
Ziisti . Klinicks 74 Klinik, Kliniky rychle pfesly na protokoly, které
Techamn Changes to medication JlStltrzr;e\rll}; g|asiimc ¢ sdravotnich omezuji osobni interakce,mezi lékafem a
abortion clinical practices P e Deskriptivni center Kvantitativni:  Statické pacientem. Upravené protokoly
etal. . interrupci piijaté . . , zahrnovaly poskytovani konzultaci za
in response to the COVID- . , studie (USA) online dotaznik ~ metody Y e . <
2021 . oskytovateli zdravotni . vyuziti telemediciny, dale doporucené
19 pandem poskyt duben-prosin n 7 P
pandemic péce bshem pandemie. uben-prosinec postupy pro oblast interrupci vydané
2020 WHO
Posou_dit dopady Podil Zen vyhledavajicich umélé
pandemie COVID-19 preruseni t€hotenstvi ze socialnich
na sexualni a divodu se vyznamné zvysil béhem
Impact of the COVID-19 . : iy
Tu af: demic on sexual and reprodukéni zdravi Zen, 3789 pacientek z pandem!e C(?V|D‘19 Ve srovnani s
etal. P . které béhem pandemie Kohortova deseti nemocnic oo Statické obdob}m prved p afldemn., Behe’m
reproductive health among ] . x, Kvantitativni pandemie doslo u Zen k vyraznému
(2021) o vyhledaly zdravotni studie (Cina) metody ,
women with induced e ., poklesu frekvence pohlavniho styku.
abortion pect souviseyicl s 2020-2021 Kromé toho byl béhem pandemie
potraty, a porovnat tyto pozorovan vyznamny narist uzivani
vysledky s obdobim antikoncepce ve srovnani s obdobim pred

pfed pandemii

pandemii.
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DISKUSE

Pandemie COVID-19 postihuje zdravotnické systémy a poskytovatele zdravotni péée v
zemich na vSech tUrovnich pfijma, ¢imz podkopava jejich schopnost poskytovat
vstiicnou, ohleduplnou pééi a autonomni rozhodovani. Vzhledem ke skute¢nosti, ze
poskytovani péce v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi je soucasti zdkladni
zdravotni péce, zajisténi pristupu k témto sluzbam by mélo byt v ramci zmirnéni dopadu

pandemie COVID-19 na zdravi Zen prioritou.

V ramci diplomové prace jsme si stanovily Ctyfi vyzkumné cile.

Prvnim cilem prehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky
s problematikou vlivu pandemie COVID-19 na sexudlni a reprodukéni zdravi.
V navaznosti na tento cil byla zvolena otazka: Jaky ma pandemie COVID- 19 vliv na
sexualni a reproduk¢ni zdravi? Bylo zjisténo, ze pandemie COVID-19 ma negativni vliv
na sexudlni a reprodukéni zdravi, coz doklada vétSina dohledanych studii. Cela fada
autoru (Bolarinwa et al., 2021, Endler et al., 2021, Larki et al., 2021, Réuchle et al.,
2022) se shoduje, ze jednim znejzavaznéjSich dopadi pandemie COVID-19 je
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi povazovano naruseni a ohrozeni
zdravotnickych systéml. Podle autord Mukherjee et al. (2021) jsou zdravotnické
systémy v obdobi pandemie ohrozeny ptfedev§im v disledku naruSeni dodavatelskych
fetézcl, nedostatku zdravotnického persondlu a presmérovani finan¢nich zdroji na
reakci s COVID-19. Rada studii (Larki et al., 2021, Bolarinwa et al., 2021) dale
poukdzala na fakt, ze pandemie COVID-19 prohloubila existujici nerovnosti mezi
Znepokojujici je také skutecnost, ze v disledku pandemie byly prokazany globalni
rozdily v dostupnosti zakladnich sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi.
Autofi Larki et al. (2021) ve své studii upozoriuji, ze upiednostiiovani preventivnich a
krizovych protikoronavirovych opatieni pied poskytovanim zakladni péce v oblasti
sexualniho a reprodukéniho zdravi vyrazné¢ zvySuje matefskou a novorozeneckou
mortalitu a negativné ovliviluje zdravi zen a divek. Vysledky zahrani¢ni studie autorti
Bolarinwa et al. (2021) potvrdily, Zze pandemie COVID- 19 a z ni vychazejici disledky
ovlivnily poskytovani zakladni zdravotni péce v oblasti sexualniho a reprodukéniho

zdravi a to konkrétné: péci v oblasti planovaného rodicovstvi, pfedporodni, porodni a
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poporodni péci, zdravotni péci souvisejici s potraty, 1é€bu sexudlné prenosnych infekci
a péci o obéti sexudlniho ndésili. Na velmi zajimavé vysledky poukazali také némecti
autofi R&uchle et al. (2022), ktefi se ve své studii zabyvali zménami v oblasti
sexualniho chovéani béhem pandemie COVID- 19. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
pandemie COVID-19 ma vliv na pokles sexualni spokojenosti, narist sexualnich
problémi a partnerskych konfliktli, sexudlniho a partnerského nasili a dale na narast
sledovani pornografic a masturbace. V zavéru lze shrnout, ze pandemie COVID-19
znejistila cestu k dosazeni cilti udrzitelného rozvoje pro sexudlni a reprodukéni zdravi
(cil: 3.1, 3.7, 5.6) do roku 2030 — a tedy i indikatory 3.1.1; 3.7.1; 3.7.2; 5.6.1; 5.6.2 (viz
kapitola 4).

Druhym cilem prehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky s
problematikou vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani piedporodni, porodni a
poporodni péCe. V ndvaznosti na tento cil byla polozena otdzka: Jaky ma pandemie
COVID- 19 vliv na poskytovani piedporodni, porodni a poporodni péce? Podle studie
autortt Townsend et al. (2021) nebylo potvrzeno, ze by t€hotné Zeny a matky po porodu
byly vystaveny vysSimu riziku infekce nez negravidni Zeny. Studie vSak také poukazuje
na fakt, ze t¢hotné Zeny se symptomatickym pribéhem COVID-19 mohou mit vice
neptiznivych nasledkd ve srovnani s netéhotnymi zenami. Vysledky upozornily mimo
jiné na zvySeny vyskyt psychickych problému (deprese, tizkost) u t€hotnych a Zen po
porodu. Z vyzkumnych Setfeni celé fady autort (Kotlar et al., 2021, Townsend et al.,
2021, Asefa et al., 2022) vyplyva, ze v obdobi pandemie COVID-19 doslo k naristu
matefské a novorozenecké umrtnosti a porodi mrtvych novorozencl, coZ autofi
ptikladaji sniZzené perinatalni a prenatalni péci béhem pandemie. Diivodem sniZené péce
bylo nejen omezeni piistupu k sluzbam v oblasti pfedporodni, porodni a poporodni péci,
ale také zmény V chovani zen pfi vyhleddvani zdravotni péce. Zjisténi autori Kotlar et
al. (2021) naznacuji, Ze zmény v chovani pfi vyhledavani zdravotni péce a jeji
dostupnosti v dusledku pandemie COVID-19 mohou vést k potencidlnimu zlepSeni
vysledkt (snizeni pocétu ptredCasnych porodi), to vSak mize byt spojeno s rizikem
nariistu poctu mrtvé narozenych déti. To by byl jist¢ vyznamny podnét pro vyzkum
V budoucnosti s ptipadnym piinosem pro porodnickou praxi. Jednim z pouceni z této
celosvétové pandemie v oblasti zdravotni péce je zjisténi, ze rozsahlé strukturalni
zmény v porodnickych sluzbach jsou mozné v extrémné kratkém casovém horizontu

(Réauchle et al.,, 2022). Zahrani¢ni vyzkumnici Asefa et al. (2022) potvrzuji, Ze
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pandemie COVID-19 ovlivnila respektujici a bezpe¢nou porodni pé¢i mnoha zpisoby v
riznych prostiedich po celém svété. Mimo jiné pandemie vedla ke strachu, zmatku a
frustraci zdravotnickych pracovnikd, coz omezilo schopnost zdravotnikii poskytovat
respektujici a bezpe€nou porodni péci v souladu s praxi zaloZzenou na dikazech. Tyto
negativni dopady jsou vzajemné provazané, a proto vyzaduji vicerozmérné a systémove
orientované interven¢ni pristupy, maji-li byt prava zen na respektujici a bezpecnou

porodni péci chranéna béhem pandemie COVID-19 i po ni.

Tretim cilem piehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky
tykajici se problematiky vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani péCe v oblasti
planovaného rodicovstvi. V névaznosti na tento cil byla stanovena otazka: Jaky ma
pandemie COVID- 19 vliv na poskytovani péce v oblasti planovaného rodi¢ovstvi?
Bylo zjisténo, ze pandemie COVID-19 znesnadnila pfistup k sluzbam planovaného
rodiCovstvi.  Socidlni izolace, omezeni volného pohybu a strach z cestovani do
zdravotnickych zafizeni ovlivnily schopnost Zen pokracovat v uZzivani preferované
metody antikoncepce (Dasgupta et al., 2020). Dulezitym zjisténim je také fakt, ze
pandemie COVID-19 zménila postoj zen k antikoncepci. Z vysledki vyzkumného
Setfeni autort Lindberg et. al. (2020) vyplyva, ze 40 % dotazovanych Zen z duvodu
pandemie zménilo své rozhodnuti tykajici se doby a poctu déti, které planuji. Déle bylo
zjisténo, ze u nékterych zen doslo k presunu K udinnéjsim metodam antikoncepce a
disledn&jsimu pouzivani. Pozitivnim zjisténim je také fakt, Ze v mnoha zemich se i
navzdory vyznamnému poklesu v dubnu a kvétnu 2020 podatilo zachovat nebo obnovit
sluZzby v oblasti planovaného rodi¢ovstvi. V ndvaznosti na toto tvrzeni je vSak nutné
doplnit, ze vysledky Setfeni poukazaly také na skuteCnost, ze pfistup ke sluzbam
Vv oblasti planovaného rodicovstvi se v jednotlivych zemich znaéné 1i$i a v n€kterych
zemich stale trva omezeni pfistupu k sluzbam (UNFPA, 2021). Pandemie COVID-19
urychlila vyuziti telemediciny. Toto tvrzeni koreluje s vysledky vyzkumného Setfeni
autori Zapata et al. (2021), ktefi zjistili, ze b&éhem pandemie zavedla vétSina
dotazovanych 1ékaii ve svych ordinacich telemedicinu K vypisovani recepti na
antikoncepci bez nutnosti navstév 1ékafe. Poskytovani zdravotnickych sluzeb
prostfednictvim telemediciny vyrazné snizuje riziko omezeni sluzeb v oblasti
planovaného rodiCovstvi, coZ potvrzuji vysledky studii i dalSich zahrani¢nich autort

(Lindberg et al., 2020, Dasgupta et al., 2020).
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Ctvrtym cilem piehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky s
problematikou vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici
S potraty. V navaznosti na tento cil byla vytvofena otazka: Jaky méa pandemie COVID-
19 vliv na poskytovani zdravotni péCe souvisejici s potraty? Bylo potvrzeno, ze
pandemie COVID-19 jest¢ prohloubila piekazky Vv pfistupu ke zdravotni péci
souvisejici s potraty (Gambir et al., 2020, Moreau et al., 2021). Rovnéz bylo zjisténo, ze
podil Zen vyhledavajicich umélé pieruseni t¢hotenstvi ze socidlnich davodi se
vyznamné zvysil ve srovnani s obdobim pfed pandemii. Dal§im faktem je, ze béhem
pandemie doSlo u Zen k vyraznému poklesu frekvence pohlavniho styku a naristu
uzivani antikoncepce (Tu et al., 2021). Vysledky studie autordt Gambir et al. (2020)
potvrzuji, ze farmakologické ukonceni téhotenstvi v domacim prostfedi je ucinné,
bezpetné a pro Zeny vyhovujici. Toto tvrzeni podporuje také studie francouzskych
autortt Gibelin et al. (2021), ktefi v ramci vyzkumného Setfeni zjistili, téméf polovina
dotazovanych zdravotnikii poskytovala béhem pandemie farmakologické metody
interrupce v domacim prostiedi a konzultace prostiednictvim telemediciny. Zajimavym
zjisténim je, zZe vice nez polovina dotazovanych zdravotnikli vyslovila zajem pokra¢ovat
v provadéni farmakologické interrupce Vv domacim prostiedi prostiednictvim
telemediciny i po ukonceni pandemie. Vysledky studie americkych vyzkumniki
Tschann et al. (2021) potvrzuje fakt, Ze béhem pandemie COVID-19 piesly Kliniky a
zdravotni centra na protokoly omezujici osobni interakce mezi lékafem a pacientem
vcetné poskytovani konzultaci za vyuziti telemediciny. Se zajimavym tvrzenim pfisli
autofi Bojovic et al. (2021), ktefi se domnivaji, ze nékteré zemé& Evropské unie se
béhem pandemie snaZily zachovat a usnadnit pfistup k interrupcim prostfednictvim
telemediciny a v€asné farmakologické interrupce, jiné se snaZily pfistup k t€émto
sluzbam jesté vice omezit. Vyzkumnici Moreau et al. (2021), tvrdi, Ze potrat je jednim
z nejCastéjSich zakrokit u Zen v reprodukénim véku v Evropé. V navaznosti na toto
tvrzeni doplnuji, ze potieba interrupci v Evropé béhem pandemie pravdépodobné
vzrostla. Hlavni divody toho nartstu autofi shledavaji v ekonomické nejistote,

zvysujicim se poctu sexualniho nasili a omezeni ptistupu k antikoncepci.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo, zjistit vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni
zdravi z globalniho pohledu. Teoreticka ¢ast prace obsahuje seznameni s problematikou
tykajici se sexualniho a reprodukéniho zdravi a pandemie COVID-19. Na teoretickou
¢ast prace navazuje zpracovani prehledové studie. Cilem piehledové studie v této praci
bylo sumarizovat publikované poznatky o vlivu pandemie COVID-19 na sexualni
areproduk¢ni zdravi a poskytovani ptredporodni, porodni a poporodni péce, péce

Vv oblasti planovaného rodicovstvi a zdravotni péce souvisejici s potraty.

Prvnim krokem pfi zpracovani piehledové studie bylo provedeni reSerSe. Primarni a
sekundarni studie a vyzkumy jsme vyhledavali v databazich Google Scholar, EBSCO,
Scopus, Web of Science. Pro vyhledavani literarnich zdroju jsme zvolili obdobi 2013-
2022. Do ptehledové studie jsme na zdkladé pfedem stanovenych kritérii vybrali 19
studii. Nasledn¢ jsme provedli syntézu ziskanych charakteristik zvoleného tématu do
vétsich celkil a sepsali jednotlivé ¢asti piehledové studie. Udaje ze viech studii jsme
zpracovali do srovnavaci tabulky. Zjisténim bylo, Ze pandemiec COVID-19 m¢éla
z globalniho hlediska negativni dopad na sexudlni a reprodukéni zdravi. Dotkla se vSech
sluZzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi, které byly pfedmétem vyzkumného

Setfeni v této diplomové praci.

Onemocnéni COVID-19 je pro ¢lovéka nové a k identifikaci jeho dopadl na sexudlni a
reprodukéni zdravi byly v dobé zpracovani diplomové prace k dispozici pouze omezené
védecké ditkazy. V soucasné dobé nejsou v Ceské republice k dispozici zpracované
studie shrnujici problematiku vlivu pandemie COVID-19 na sexudlni a reproduk¢ni
zdravi. Pfehledova studie vytvofend v ramci této diplomové prace miize slouZzit k lepsi
informovanosti ceské intaktni spolecnosti, ktera se zajima o problematiku sexudlniho
a reprodukéniho zdravi béhem pandemie COVID-19. Pifinosné pro praxi by bylo
s asovym odstupem zpracovat podobnou piehledovou studii v Ceské republice a na

zaklade€ novych zjisténi porovnat s vysledky piehledové studie obsazené v této praci.
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