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UVOD

Na konci prosince roku 2019 byly ve Wu-chanu, hlavnim meésté ¢inské provincie Chu-
pej, popsany prvni pripady akutniho a zadvazné probihajiciho respira¢niho onemocnént,
pro které bylo typické postizeni dolnich cest dychacich. Jako ptiivodce onemocnéni byl
identifikovan novy [-koronavirus. Onemocnéni vyvolané timto koronavirem bylo
oznaceno jako COVID-19 (Trojanek a kol., 2020). Pocatkem roku 2020 se nakaza
roz§ifila globalné a rozvinula se jedna z nejvétSich a nejzavaznéjSich pandemii po 2.
sveétové valce. Dne 11. bfezna 2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace

pandemii (Tang et al., 2020).

Epidemie zivot ohrozujicich infekCnich onemocnéni jsou stile CastéjS$i a narusuji
systém zdravotni péCe, coz ovliviluje poskytovani jak zakladnich, tak urgentnich
zdravotnickych sluzeb a péce. Dopad epidemie na reprodukéni zdravi muze byt
pfimym dasledkem infekéni choroby nebo nepfimym disledkem v podobé
nadmérného tlaku na SirSi systém zdravotni pécCe, vCetné omezenych zdroji, zasob
zbozi, problémtu v pfistupu k obvyklym mistim poskytovani sluzeb, snizené
dostupnosti poskytovateli zdravotni péCe, obav z pifenosu a mylnych predstav

o bezpecnosti.

ZkuSenosti ziskané béhem minulych epidemii poukazuji na skutec¢nost, ze preruseni
poskytovani zdravotni péCe a sluzeb vedlo k vice umrtim, nez zapfiCinila epidemie
sama. V zemich postizenych nestabilitou patfi problémy spojené se sexualnim
a reprodukénim zdravim mezi hlavni pfi¢iny mortality a morbidity u zen. Jakmile se
ocitnou zdravotni systémy pod tlakem, byvaji rychle naruSeny sluzby sexualniho
a reprodukéniho zdravi. Aby se minimalizovala umrti, kterym lze predejit, je
rozhodujici, aby zékladni zdravotni péce a sluzby, v€etné sluzeb v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, zistaly dostupné i béhem krizovych situaci (Nguyen et al.,

2020).

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

sexualni a reproduk¢ni zdravi jsou k dispozici pouze omezené védecké dikazy. Kromé



klinického dopadu onemocnéni COVID-19 na sexudlni 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 reprodukéniho zdravi.
Aktualnost problematiky pandemie COVID-19 a z ni vychazejici globalni dusledky
ovliviluyjyici kazdého jedince 1 celou lidskou spolecnost byly stézejnimi faktory pro

volbu tématu diplomové prace.

Préace je strukturovana na Cast teoretickou a praktickou a zabyva se problematikou
vlivu pandemie COVID-19 na sexuélni a reproduk¢ni zdravi z globalniho hlediska.
V teoretické Casti prace jsou v 1. kapitole popsany cile prace a reSerSni strategie. Ve 2.
kapitole jsou vymezeny kli¢ové pojmy sexualniho a reprodukcniho 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 sexualni a reprodukéni zdravi. Praktickd cast je zpracovand formou
prehledové studie a je zaméfena na analyzu a zobecnéni vysledkli publikovanych

studii.



1 CiLE PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Vyzkumny problém

Pandemie COVID-19 zanechala nesmazatelnou stopu v nasich zivotech a narusila zivot
jednotlivet, rodin a komunit. Socialni izolace a restrikce spojené s ,,plosSnou karanténou
a omezenim pohybu (anglicky lockdown)“ mély negativni dopad na tadu oblasti lidské
¢innosti. Vyznamnou mérou se projevily také na trovni zdravotnickych systémi. Ve
spojitosti s timto nas zajimalo, jaky ma pandemie COVID-19 globalni vliv na sexualni a
reprodukéni zdravi a na poskytovani zdravotnich sluzeb, konkrétné, piedporodni,
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 reprodukcnim véku (15—49 let)

I — Intervention (intervence)

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

e analyza vlivu pandemie COVID-19 na poskytovani piedporodni,
porodni a poporodni péce, péce v oblasti planovaného rodicovstvi a zdravotni
péce souvisejici s potraty

e definice vyzkumnych otazek

e gsystematické vyhledavani a analyza vysledkt z publikovanych studii

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

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

S potraty



O — Outcomes (vystupy)

e piehledova studie zaméfena na analyzu vysledka z publikovanych studii

t — time (Cas)

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

s — setting (prostredi v jakém se populace nachazi)

e pandemie onemocnéni COVID-19

Obecny cil

Zjistit, jaky ma pandemie COVID-19 vliv na sexualni a reproduk¢ni zdravi.

Specificky cil
Zjistit, jaky ma pandemie COVID-19 vliv na poskytovani piedporodni, porodni a
poporodni péce, péce v oblasti planovaného rodiCovstvi a zdravotni péce souvisejici

S potraty.

Resersni strategie

Jednou ze zakladnich wvyhledavacich technik reSerSni strategie pro teoretickou
a praktickou Cast diplomové prace bylo pouziti kombinovanych operatori Booleovy
algebry spolu s klicovymi slovy. Jednotliva klicova slova jsme poskladali pomoci
booleovskych operatord a vysledky jsme spojili pomocnymi operatory AND a OR

(Tuckova, Klugar, 2015). ReSersni strategie jsme zpracovali v inoru 2022.

K vyhledavani literarnich zdroji jsme pouzili databaze:
e Google Scholar,
e EBSCO,
e Scopus,

e Web of Science.



Graf ¢. 1: VysledKky reSersni 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 piedporodni pé¢e AND porodni péce AND poporodni péce
Google Scholar Scopus Web of Science EBSC
1 0 1 2

pandemie COVID-19 AND plinované 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, duplikatu : 5

Vhodne zdroje : 10

Zdroj: (Lucie Brazdova, 2022)
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Graf ¢. 2: Vysledky reSersni 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 hledani: 207

Vyiazeni z diivodu nepiresného ndzvu, abstraktu, duplikdtu : 159

Vhodné zdroje 148

Zdroj: (Lucie Brazdova, 2022)
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Vyhledavaci kritéria:

Jazyk:
e (Cesky, anglicky
Klicova slova:

e pandemie COVID-19 (COVID-19 pandemic),

e sexualni zdravi (sexual health),

reprodukéni zdravi (reproductive health),
e predporodni 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 cast 2013-2022
e prakticka ¢ast 2020-2022

Dalsi kritéria:
e plnotexty,
e recenzovana 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 nepfistupné ve fulltextu.
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TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI KLICOVYCH POJMU

2.1 Sexualni a reprodukc¢ni zdravi

., Sexudlni a reprodukcni zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody ve
vSech zdleZitostech tykajicich se reprodukcniho systému

(UNFPA, 2022).

Definice sexualniho a reproduk¢niho 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
reprodukCnich prav jsou zasadni pro rozvoj populace. Na konferenci byl pfijat ak¢ni
plan, ktery pozadoval, aby vSichni lidé méli pfistup ke komplexnim sluzbam SRH,
veetné dobrovolného planovani rodi¢ovstvi/antikoncepce, bezpeéného tehotenstvi a

porodu (UNFPA, 2019).

Vsichni jednotlivci maji pravo rozhodovat o svych reprodukénich organech a mit
pristup ke sluzbam, které toto pravo podporuji (Starrs, Ezeh et al., 2018). Aby si lidé
udrzeli sexualni a reprodukcni zdravi, potiebuji pfistup k presnym informacim a
bezpecné, ucinné, cenove dostupné a piijatelné metode antikoncepce dle vlastniho
vybéru. Kdyz se zZeny 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).

Sexualni a reprodukéni zdravi a prava jsou zasadni pro zdravi a preziti lidi, pro rovnost
pohlavi a pro blaho lidstva. Nékolik desetileti vyzkumu ukazalo, a stale ukazuje,
méfitelné vyhody investic do sexualniho a reprodukéniho zdravi. Pfesto nedostatecné
zdroje, pretrvavajici diskriminace zen a neochota otevien¢ a komplexné fesit problémy

souvisejici se sexualitou opakované brzdi pokrok (Starrs, Ezeh, et al., 2018). Dostupné
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dikazy jednoznaéné ukazuji na to, ze sexualni a reproduk¢ni zdravi ma v kterékoli
zivotni fazi hluboky vliv na zdravi Clovéka v pozd€jsim véku. Pokud nejsou
uspokojeny potieby sexualniho a reprodukéniho zdravi, jednotlivci jsou zbaveni prava
Cinit zasadni rozhodnuti o svém vlastnim téle a budoucnosti, coz ma 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
oddélovat od rovnosti pohlavi. Odpirani téchto prav kumulativné prohlubuje chudobu
a genderovou nerovnost. To je vidét nejostfeji v rozvojovych zemich, kde jsou
problémy sexualniho a reprodukcniho zdravi hlavni pfi¢inou Spatného zdravotniho
stavu a Gmrti Zen a divek v reprodukénim véku. Zeny neamérné trpi kvili nechtdnym
téhotenstvim, nebezpeCnym potratim, sexualné prenosnym infekcim, genderové
podminénému nasilim a dal§im problémim souvisejicim s t€hotenstvim a porodem

(UNFPA, 2022).

Dosazeni sexualniho a reprodukéniho zdravi zavisi na dodrzovéani sexualnich

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

e pravo na télesnou integritu, soukromi a osobni autonomii,

e pravo svobodné definovat vlastni sexualitu, vcetné sexudlni orientace
a genderové identity,

e pravo rozhodovat, zda a kdy byt sexualné aktivni,

e pravo svobodného vybéru sexualniho partnera,

e pravo na bezpecné a prijemné sexualni zazitky,

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

e pravo rozhodovat, zda, kdy mit dit€ nebo déti a kolik mit potomkad,

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

(Starrs, Ezeh, et al, 2018).

Pro podporu sexualniho a reprodukcniho zdravi je tieba posilit sluzby v rtznych
sektorech, od zdravotnictvi, v€etné zdravotnického persondlu, pies vzdelavaci 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



o kvalifikované poskytovatele zdravotni péce, ktefi mohou poskytnout vcasnou, vysoce
kvalitni a ohleduplnou péci, ktera je také cenové dostupna, dale na funkcni
zdravotnickou infrastrukturu, integraci s dal§imi sluzbami a dostupnost zakladnich
zdravotnickych potfeb jako jsou antikoncepce, 1éky a zakladni lékarské vybaveni
(UNFPA, 2022). Informace a sluzby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav
by mély byt piistupné a cenové dostupné vSem jednotlivcim, ktefi je potfebuji bez
ohledu na jejich vék, rodinny stav, socioekonomicky status, rasu ¢i etnickou pfislu§nost,

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

2.1.1 Sexualni zdravi

Sexualita je pfirozenou soucasti lidského zivota jiz od narozeni. O sexualité v pravém
slova smyslu za¢iname hovofit v obdobi puberty, kdy t€lo vlivem pohlavnich hormont
dospiva. V tomto obdobi mladi lidé fesi svoji sexualni orientaci, ziskavaji sexualni
zkuSenosti a experimentuji ve vztazich. Toto obdobi je z hlediska zdravi velmi rizikové.
Je dilezité, aby jiz pfed zahajenim pohlavniho Zzivota znali mozna rizika spojena
s pohlavné pfenosnymi infekcemi, HIV/AIDS a nechténym téhotenstvim, naucili se
spravné pouzivat kondom a nepodléhali mytim, které jsou v oblasti sexuality rozsirené.
V urcité fazi zivota clovék nepovazuje sex jen jako prostredek k rozmnozovani — prinasi
mu vzruseni, rozko$ a uvolnéni az do vysokého véku. Béhem zivota mohou nastat rizné
télesné 1 psychické zmény, které na sexualni prozivani maji vliv. Poruchy sexualnich
funkci zase mohou negativné ovlivnit partnersky vztah, proto je zcela bézné obratit se na

odborniky (NZIP, 2022).

Sexudlni zdravi je stav fyzické, emocionalni, duSevni a socidlni pohody ve vztahu
k sexualité, neni to pouze nepfitomnost nemoci, dysfunkce nebo vady. Sexualni zdravi
vyzaduje pozitivni a respektujici pfistup k sexualité¢ a sexualnim vztahiim, stejné jako
moznost mit pfijemny a bezpeCny sex, bez natlaku, diskriminace a nasili. Pro
dosazeni a udrzeni sexualniho zdravi musi byt sexualni prava v§ech osob respektovana,

chranéna a dodrzovana (WHO, 2017).

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

jeho vztahu k reproduk¢énimu zdravi. Lidska sexualita zahrnuje mnoho riznych forem
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chovani a vyjadfovani. Uznani rozmanitosti sexualniho chovani pfispiva k celkovému
pocitu pohody a zdravi lidi. Pandemie HIV umoznila v poslednich desetiletich
porozumét negativnimu vlivu diskriminace na sexualni zdravi jednotlivct, sexualnich
a genderovych minorit (LGBTQ+, svobodny sexualné aktivni adolescent, sexualni
pracovnice, migrant, intersexudlni osoba atd.). Dosazeni nejvys§iho standardu
sexuadlniho zdravi je proto Uzce spojeno s lidskymi pravy — pravem na to nebyt
diskriminovan, na soukromi a intimitu, vzdélani, informace a pradvem na piistup ke

zdravotnim sluzbam (WHO, 2015).

Aby byl ¢lovék sexualné zdrav, je zapotiebi, aby mél pristup k:

e poradenstvi a péci souvisejici se sexualitou, sexualni identitou a sexudlnimi
vztahy,

e sluzbam prevence sexualné prenosnych infekci vCéetné HIV/AIDS a dalSich
onemocnéni urogenitalniho systému,

e poradenstvi a 1é€bé€ sexualnich dysfunkci a poruch,

e prevenci a 1éCbe rakoviny reprodukcniho systému (Starrs, Ezeh, et al., 2018).

Schopnost jedinci 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 pristupu 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 potéSeni,

ale také negativni dusledky nebo stavy, ke kterym patfi:

e infekce zpusobena virem lidské imunodeficience (HIV),

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

e nechténé téhotenstvi a potrat,

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

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

2.1.2 Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepiitomnost nemoci nebo vady, ve vSech zalezitostech tykajicich se reprodukéniho

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

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

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

e zvladat menstruaci hygienickym zptusobem, v soukromi a distojné,

e mit piistup k prevenci, detekci, 1écbé pripadi sexualniho a genderoveé
podminéného nasili,

e mit pfistup k bezpeCnym, efektivnim, cenové dostupnym a pfijatelnym
metodam antikoncepce dle vlastniho vybéru,

e mit pfistup k odpovidajicim sluzbam zdravotni péce k zajiSté€ni bezpecného
téhotenstvi a porodu zdravého novorozence,

e mit pfistup k sluzbam provedeni bezpecného potratu a 1écbé komplikaci
nebezpecného potratu,

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

Reprodukéni prava jsou soucasti lidskych prav, to znamena, ze pary a jednotlivci, bez
ohledu na pohlavi, vék, pavod a socialni postaveni maji mit pravo se zodpoveédné
a svobodné rozhodnout, zda, kdy a kolik chtéji mit déti. Dale maji mit pravo na pristup
k informacim a prostfedkim, které jim umoznuji dosahnout nejvys$si urovné

reprodukéniho zdravi.

K reprodukénim pravim patii:

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

e pravo na soukromi, davérnost, 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, kterd postihuje velké skupiny lidi na rozlehlém tzemi
v fadé zemi, popf. i na riznych kontinentech (Velky lékarsky 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 pficiny ve
mést& Wu-chan v Cin& Dne 7. ledna 2020 ¢&inské Gfady identifikovaly novy
koronavirus, ktery byl docasné¢ pojmenovan ,,2019-nCoV*“. Dne 30. ledna 2020
generalni feditel WHO Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, oznacil Sifeni nového
koronaviru za stav ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu. V t¢ dobé
tfady v 18 zemich mimo Cinu evidovaly 98 piipadd této nakazy a zadné umrti. Rychly
nardst piipadd mimo Cinu pfim& 11. bfezna 2020 generalniho feditele WHO
k oznameni, ze vypuknuti epidemie by mohlo byt charakterizovano jako pandemie. Do
té doby bylo hlaseno vice nez 118 000 piipadli ve 114 zemich a Gfady zaznamenaly
4291 umrti (WHO, 2021). Dne 13. biezna 2020 WHO za hlavni epicentrum nakazy
vyhlésila Evropu (Statni zdravotni tstav, 2021). K bfeznu 2022 bylo na celém svété
hlageno pies 400 miliond piipadd infekce a pies 6 miliond umrti (WHO, 2022). Utady
v Ceské republice prvni piipad 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 pripady onemocnéni je s nejvétsi pravdépodobnosti
zodpoveédny zviteci zdroj/rezervoar z trznice v ¢inském mésté Wu-chan. Podobné byly
do lidské populace pfeneseny jiné koronaviry, virus SARS (anglicky Severe Acute
Respiratory Syndrom) prostfednictvim malych Selem =z celedi cibetkovitych

a virus MERS (anglicky Middle East Respiratory Syndrome) prostfednictvim
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velbloudd 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 zpasobuji onemocnéni od bézného
nachlazeni az po zavazn€js§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 koronavira cirkuluje mezi
zvifaty, a fadi se mezi viry vyvolavajici zoonotické infekce. Siroké spektrum
koronaviri  se nachazi u netopyrd. Primarné€ koronaviry  vyvolavaji
onemocnéni respiracniho a traviciho traktu lidi, ptaka a savet (Statni zdravotni Ustav,

2021).

2.2.2 Rizikové faktory a rizikové skupiny

Vyssi riziko vazného prubéhu onemocnéni COVID-19 souvisi se zvySenym vékem,
muzskym pohlavim a jiz pfitomnym chronickym onemocnénim (napf. obezita,
cukrovka, hypertenze, srdecni selhani v anamnéze, chronicka respira¢ni onemocnéni,
ischemickd choroba srdecni, naddorova onemocnéni, chronickd obstrukéni plicni
nemoc, chronické onemocnéni ledvin, oslabena imunita, neurologicka onemocnént).
Vek je velmi dilezitym prediktorem zavazného onemocnéni COVID-19. Evropskeé
sttedisko 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 starsi 60 let, nebo méa né&jaké chronické onemocnéni.
Pravdépodobnost hospitalizace nebo umrti se sice zvySuje s vékem, v pripadé
nékterych onemocnéni vsak mize existovat u mladsiho ¢lovéka stejna nebo dokonce
vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu onemocnéni nez u starsi osoby bez téchto
nemoci (Statni zdravotni astav, 2021). Riziko tézkého pribéhu a imrti na onemocnéni
COVID-19 zavisi také na stavu imunizace. U ockovanych jedinci je méné
pravdépodobné, ze budou mit zavazné pifiznaky onemocnéni nebo budou

hospitalizovani (ECDC, 2022).
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2.2.3 Prenos onemocnéni

Hlavnim zpusobem infekce SARS-CoV-2 (virem, ktery zplUsobuje onemocnéni

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

K infekci dochazi tfemi hlavnimi zptsoby:

1. vdechovanim velmi jemnych respiracnich kapicek a aerosolovych castic,

2. usazovanim respiracnich kapic¢ek a Castic na obnazené sliznici v ustech, nosu
nebo oku pfimym postiikanim,

3. dotykanim se sliznic rukama, které byly zneciStény bud pfimo respiracnimi
tekutinami obsahujicimi virus, nebo nepfimo dotykem povrchu s virem (CDC,

2021).

2.2.4 Priznaky onemocnéni

Na zaklade udaju dostupnych ze studii SARS-CoV-2 se inkubacni doba onemocnéni
COVID-19 pohybuje v rozmezi 2—14 dni (praimér 5-6 dni) (Statni zdravotni Gstav,
2021). Nekteti lidé infikovani SARS-CoV-2 zaznamenaji mirné az stfedné tézké
respiraéni onemocnéni a vétS§ina se uzdravi, aniz by vyzadovala specialni lécbu.
Onemocnéni COVID-19 vSak muze zplsobit zavazné onemocnéni s respiracni

insuficienci vyzadujici intenzivni péci a potencialné muze vést k umrti (ECDC, 2022).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2021) k nejCastéjSim priznakiim

onemocnéni COVID-19 patii:

=  horecka,
* suchy kasel,

= ynava.

Mezi dal§i pfiznaky onemocnéni COVID-19, které jsou mén€ casté a mohou

postihnout nékteré pacienty, patfi:

= ztrata chuti nebo ¢ichu,

" uycpany nos,
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* Konjunktivitida,

= bolest krku,

* bolest hlavy,

= bolest svalu nebo kloubu,
* ruzné typy kozni vyrazky,
= pevolnost nebo zvraceni,
* prijem,

* zimnice nebo zavrate,

K priznakiim zavazného onemocnéni COVID-19 patfi:

= dusnost,
= ztrata chuti k jidlu,
» pretrvavajici bolest nebo tlak na hrudi,

* vysoka teplota (nad 38 °C).
K dal§im méné Castym ptiznakiim COVID-19 patfi:

* podrazdénost,

" zmatenost,

*  gsnizené védomi,

" uzkost,

» deprese,

* poruchy spanku

» zavaznéjSi a vzacné)si neurologické komplikace, jako cévni mozkova piihoda,

encefalitidy (WHO, 2021).

2.2.5 Prevence prenosu onemocnéni

Virova naloz SARS-CoV-2 potfebna k prenosu infekce nebyla stanovena. Soucasna
zjisténi naznaCuji, ze prenos z kontaminovanych povrchi nepfispiva vyznamné
k novym infekcim. Zjisténi nadale ukazuji, ze stavajici doporuceni k prevenci prenosu
SARS-CoV-2 zlstavaji ucinna. Patii mezi né fyzicky odstup, komunitni pouzivani
dobfe padnoucich ochrannych masek a respiratorti, piiméfené vétrani a vyhybani se

pfeplnénym vnitfnim prostorim. Tyto metody snizi pfenos jak inhalaci viru, tak

21



depozici viru na exponované sliznice. Pfenosu znecCistényma rukama a povrchu lze

zabranit dodrzovanim dobré hygieny rukou (CDC, 2021).

Podle Svétové zdravotnické organizace k preventivhim opatfenim, kterd zabrafiuji

infekci a zpomaluji Sifeni onemocnéni COVID-19 patii:

ockovani,

Casté myti rukou, nebo pouzivani dezinfekéniho gelu na ruce,

udrzovani socialniho odstupu (udrzovani vzdalenosti jednoho metru),

vyhybani se dotyku o€i, nosu a ust,

noSeni ochrannych masek a respiratora podle potieby,

dodrzovani respiracni hygieny (pifi kasli zakryti ust a nosu ohnutym loktem
nebo kapesnikem, nasledné okamzita likvidace kapesniku),

dodrzovani domaci izolace v pfipadé priznaki onemocnéni,

vCasné vyhledani Iékarské péce v pfipadé vaznych pfiznakd nemoci (WHO,

2021).

2.2.6 Diagnoéza a 1écba onemocnéni

Onemocnéni COVID-19 lze diagnostikovat pfimo pomoci polymerazové tetézové

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

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

1écbu COVID-19, pii které se pouzivaji imunoterapeutika, antikoagulacni terapie

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

Sexualni a reproduk¢ni zdravi mé velky vliv na zivot jednotlivce, rodiny a spolecnosti.
Zdravi a pohoda u zen zavisi na jejich schopnosti planovat t€hotenstvi a porody, ziskat
vysoce kvalitni péci pred, béhem a po téhotenstvi a mit pfistup k prevenci a 1écbé HIV
a jinych sexualné pienosnych infekci. Zeny a divky, které maji zkugenost s genderové
podminénym nasilim, neplodnosti a rakovinou reproduk¢nich organti musi mit vCasny
a kontinualni pfistup ke zdravotnim sluzbam v oblasti sexualniho a reprodukéniho
zdravi. Nedostatecny pfistup k t€émto zakladnim sluzbam ohrozuje zdravi a zivoty
jednotlivet a nasledné negativné ovliviiyje rodiny a socialni a ekonomicky rozvoj

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

K zakladnim intervencim a sluzbam v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi patfi:

e komplexni sexualni vychova,

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

e predporodni, porodni a poporodni péce, v¢etne urgentni porodnické péce a péce
0 novorozence,

e zdravotni sluzby souvisejici s provedenim bezpecného potratu a 1écba
komplikaci nebezpecného potratu,

e prevence a lécba HIV a dalSich pohlavné pfenosnych infekci,

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

e prevence a detekce rakoviny reproduk¢niho ustroji, zejména délozniho Cipku

¢ 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 reprodukéniho zdravi: pfedporodni, porodni
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a poporodni péCe, sluzby v oblasti planovaného rodiCovstvi a zdravotni péce

souvisejici s potraty.

3.1 Predporodni, porodni a poporodni péce

Podle nejnovejsich udaji zemre kazdy den priblizné 800 zen na komplikace souvisejici
s téhotenstvim a porodem (UNFPA, 2022). Od roku 2000 do roku 2017 se globalni
mateiska amrtnost podle odhadi Organizace spojenych narodu (dale jen OSN)
snizila 0 38 % — z 342 na 211 umrti na 100 000 porodi. To znamena primérné rocni
snizeni 0 2,9 %. I presto, ze jde o velky pokrok, je to stdle méné nez polovina 6,4%
roni miry snizeni potfebné k dosazeni celosvétového cile udrzitelného rozvoje
(anglicky Sustainable Development Goals, SDGs), kterym je 70 umrti na 100 000 zivé
narozenych déti. PocCet zen a divek, které kazdy rok zemfou na komplikace spojené
s téhotenstvim 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 matetrska umrtnost nejvyssi. Dva regiony, subsaharska Afrika a jizni Asie, maji
na svédomi 86 % matetské umrtnosti po celém svété. Obyvatelé subsaharské Afriky
trpi nejvyssi matefskou umrtnosti — 533 umrti na 100 000 zivé narozenych déti (200
000 umrti ro¢né). To je vice nez dve tietiny (68 %) vSech umrti za rok na celém svété.
Nasleduje jizni Asie s matefskou umrtnosti 163 na 100 000 zivé narozenych déti
neboli 57 000 umrti ro¢né, coz predstavuje 19 % z celosvétového souctu. Kromé toho
regionalni a globalni praméry maji tendenci zakryvat velké rozdily v ramci
jednotlivych zemi 1 mezi staty. Kazdy region pokrocil, i kdyz troven matetské
umrtnosti zustava v subsaharské Africe nepiijatelné vysoka. Témeér v§em umrtim lze
predejit, o Cemz svédCi obrovské rozdily mezi regiony a mezi nejbohatSimi

a nejchudsimi zemémi (obr. 1) (UNICEF, 2019).
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Obrazek 1: Materska amrtnost (dimrti matek na 100 000 Zivé narozenych déti)

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

@ VveryLow (<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 predstavuji témer 73 % vSech umrti, patfi (obr. 2):

e krvéceni (vétsinou po porodu),

e vysoky krevni tlak béhem téhotenstvi (preeklampsie a eklampsie),

e infekce (vétSinou po porodu),

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

e interrupce (99% umrti v dasledku potrati je zptisobeno nebezpeénymi potraty),

e embolie (UNICEF, 2019).

Dalsi komplikace jsou zpusobeny nebo spojeny s infekcemi, jako je malarie, nebo
souviseji s chronickymi stavy, napfiklad srdeCnimi onemocnénimi nebo diabetesem

(WHO, 2019).
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Obrazek 2: Priciny materské amrtnosti

Causes of Maternal Death

r(ET’ﬁDD ism 3%

_Haemorrhage 27%

"/\'H;.-'pe'ters on 14%

Zdroj: UNICEF, 2019

Piredporodni péce je dilezitou soucasti zakladni zdravotni péce o matku a dité
(UNFPA, 2022). Kvalitni ptfedporodni péce nabizi Zendm informace, poradenstvi
a sluzby, které potfebuji ke zdravému prubéhu téhotenstvi. Sluzby predporodni péce
zahrnuji screening, preventivni péci a 1écbu onemocnéni (napf. hypertenze, malarie,
syfilis a anémie), které by mohly ohrozit zdravi zen a novorozencu a také nabizi
prilezitost zendm komunikovat a podporovat je, jejich rodiny a komunity. V roce 2016
WHO aktualizovala minimalni doporu¢enou uroven péce ze Ctyf predporodnich
navstév na osm piedporodnich navstév. Béhem nich kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik (Iékaf, porodni asistentka, zdravotni sestra) sleduje celkovy stav zeny
i plodu a detekuje rizikové faktory (UNFPA, 2022). Ocekava se, ze nova doporuceni
zvysi kvalitu predporodni péce tim, ze povedou k odhaleni vice pfipadi matefskych
a fetalnich problémt a zvysi poCet Zen, které budou mit pozitivni zkuSenost
s tehotenstvim a porodem (Linden, 2021). Rutinni pfedporodni péfe musi zahrnovat
Sest zakladnich intervenci: vysetfeni krevniho tlaku, vySetfeni moci, krevni testy,
ockovani proti tetanu, suplementaci zeleza a informace o rizicich a komplikacich
v te¢hotenstvi (Sully et al., 2020). Vcasné poskytnuti predporodni péce a vhodné
postupy opirajici se o ,praxi zalozenou na dukazech” (evidence-based practices)

mohou zachranit zivot. (WHO, 2016).
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Porodni péce je zasadni pro snizeni matefské umrtnosti. Komplikace vedouci
k matefské Umrtnosti se mohou objevit bez varovani kdykoli béhem téhotenstvi,
porodu a poporodnim obdobi. VSech pét hlavnich pfi¢in umrti zen v souvislosti
s tehotenstvim — krvéaceni, infekce, nebezpecny potrat, hypertenzni poruchy
a komplikace souvisejici s porodem lze 1éCit v dobfe personalné a materialné
vybaveném zdravotnickém zafizeni. V takovém prostredi lze také zachranit vétSinu
novorozencl s asfyxii nebo infekci. V pripadé komplikaci by vsSechny zeny
a novorozenci méli mit rychly pfistup k dobte fungujicim pohotovostnim porodnickym

zafizenim spliiujicim standardy kvality péce (UNFPA, 2022).

V zemich s nizkymi a stfednimi piijmy pfiblizné tfi ¢tvrtiny Zen rodi ve zdravotnickém
zafizeni. Celosvétove se podil zen rodicich ve zdravotnickém zatizeni pohybuje od 59
% v zemich s nizkymi pfijmy do 70 % v zemich s niz§imi stfednimi pfijmy a 97 %
v zemich s vy$S§imi stfednimi piijmy. Podil Zen rodicich ve zdravotnickych zafizenich
v poslednich dvou desetiletich roste v kazdém svétovém regionu. Pfesto, mnoho zen
stale nema v pfipadé¢ komplikaci pfistup kurgentni porodnické péci. V zemich
snizkymi a stfednimi pfijmy se u 27 % zen béhem tchotenstvi, porodu nebo
bezprostiedné po porodu objevi zavazné komplikace a 48 % téchto Zen nema pfistup
k neodkladné 1€katské péci. Pristup k péci ve zdravotnickém zafizeni poskytuje Zenam
lepsi podminky a moznost podstoupit zivot zachrafiujici intervence, napf. porod
cisafskym fezem, krevni transfuzi. Porody cisafskym fezem byvaji v zemich s vysSimi
piijmy vyuzivany nadmémé, a naopak v rozvojovych zemich nedostatecné (Sully et

al., 2020).

V rozvojovych zemich je nejméné pravdépodobné, ze se zenam dostane adekvatni
zdravotni péce. To plati zejména pro regiony s nizkym poctem kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikd, jako je subsaharska Afrika a jizni Asie. Posledni dostupné
udaje naznacuji, ze ve veétSiné zemi s vysokymi a vys§imi stfednimi pfijmy ma na vice
nez 90 % vsech porodi kladny dopad pritomnost vyskolené porodni asistentky, 1ékare
nebo zdravotni sestry. AvSak méné nez polovin€ vSech porodii v nékterych zemich
s nizkymi pfijmy a niz§imi stfednimi pfijmy pomaha kvalifikovany zdravotnicky

personal (WHO, 2019).
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Poporodni péce poskytovana béhem prvnich 24 hodin po porodu, tfeti den a poté ve
druhém a Sestém tydnu je stejné dulezita jako predporodni péce (WHO, 2020). Po
propusténi zeny ze zdravotnického zafizeni se mulze 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) dirazné doporucuji navstévy zdravotnického zafizeni
za ucelem posouzeni zdravotniho stavu matky i ditéte v poporodnim obdobi. Navstévy
a kontroly v poporodnim obdobi jsou piilezitosti ke zlepSeni zdravi a pohody matek
i novorozenci (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 1écbu komplikaci souvisejicich s porodem a poporodnim obdobim (WHO, 2020).

Aby bylo zajisténo lepsi zdravi matek a novorozenct, musi byt identifikovany a feSeny
prekazky, které omezuji pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, jak na urovni
zdravotniho systému, tak na Grovni spolecnosti. Systémy zdravotni péce, které posiluji
postaveni jednotlived podporou jejich hodnot, preferenci a prav, jsou zasadni pro
zlepSeni zdravotniho stavu matek a novorozenci. Kazdé téhotenstvi je jedinecné
a potfeby Zeny se mohou béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi ménit.
Jedna véc, kterd se nikdy neméni, je pravo na pozitivni zkuSenost v kazdé fazi.
Dosazeni nejlepSich moznych fyzickych, emocionalnich a psychologickych vysledkt
u kazdé zeny a novorozence vyzaduje, aby zdravotnické systémy pfijaly piistup
zalozeny na lidskych pravech: nejen piedchdzet Umrtnosti a nemocnosti, ale

uptednostiiovat péci a pohodu zaméfenou na ¢lovéka (WHO, 2019).

K hlavnim ptekazkam, které zenam brani vyhledat zdravotni péci behem tehotenstvi,

porodu a v poporodnim obdobi, patii:

. chudoba,

. vzdalenost zdravotnického zarizeni,

. nedostatek informaci,

. nedostatecné a nekvalitni zdravotni sluzby,

. kulturni tradice, presvédceni a praktiky (WHO, 2019).
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3.2 Planované rodicovstvi, antikoncepce

Vysoka mira neplanovaného a nechténého t€hotenstvi ma znicujici globalni dasledky,
které ovliviiyji téméf kazdy aspekt lidského wvyvoje. Piistup 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 rodi¢ovstvi poskytuji
informace, prostiedky a metody, které umoziiuji rozhodnout se, zda a kdy mit déti
(UNFPA, 2021). V poskytovani sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi hraje zasadni
roli kvalita pécCe, ktera zahrnuje nejen kvalifikovany persondl a dodavky
antikoncepcnich metod, ale také poradenstvi, které podporuje efektivni pouzivani

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

Antikoncepce zabranuje nechténym t¢hotenstvim, snizuje pocCet potratl, umrtnost
a invaliditu souvisejici s komplikacemi t€hotenstvi a porodu (Sully et al, 2020). Podil
zen v reprodukénim véku, které v ramci planovaného rodiovstvi vyuzivaji moderni
antikoncepéni 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. Celosvetove porodi zeny v praméru 2,5 ditéte (v letech 2015-2020), rozmezi se
pohybuje od 1,7 ditéte na zenu v zemich s vysokymi pfijmy po 4,5 ditéte na zenu
v zemich s nizkymi pfijmy. I Zeny na horni hranici tohoto rozmezi travi vétSinu svého
reprodukéniho véku tim, ze se cht&i vyhnout otéhotnéni, a proto potfebuji moderni

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

Metody antikoncepce se déli na:

e Pfirozené — nejlevnéjsi, nevyzaduji zadné pomucky, jsou nejméné spolehlivé
(metoda plodnych a neplodnych dnii, pferu§ovana souloz).

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

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

pohyblivost (spermicidy ve forme vaginalnich ¢ipkt nebo gelu).
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e Hormonalni — umélé hormony, které zabrafiuji ovulaci (dozravani a uvolfiovani
vajicka) a ztézuji pronikani spermii do délohy. Patfi mezi nejspolehlivéjsi
metody (kombinovana pilulka, minipilulka, pohotovostni pilulka, naplast,
injekce, podkozni implantat, vaginalni krouzek). Rizikové je pouziti
hormonalni antikoncepce napt. u kuracek, zen s t€z§imi cévnimi poruchami,
trombozou, které prodélaly cévni mozkovou piihodou, tézkou cukrovkou,
s jaternim onemocnénim nebo s neléenou hypertenzi.

e Nitrodélozni telisko — jsou k dispozici hormonalni a nehormonalni.

e Sterilizace — chirurgicky zakrok, pfi némz jsou pferuSeny vejcovody u Zeny

nebo chamovody u muze (NZIP, 2022).

Tyto metody maji razné mechanismy uéinku v prevenci nechténého téhotenstvi.
Efektivita metod je méfena poCtem otehotnéni na 100 zen za rok. Metody jsou
klasifikovany podle ucinnosti na: velmi ucinné (0-0,9 té€hotenstvi na 100 Zzen);
efektivni (1-9 téhotenstvi na 100 zen); stfedn€ ucinné (10-19 téhotenstvi na 100 zen);
méne ucinné (20 nebo vice téhotenstvi na 100 zen) (WHO, 2020). Moderni
antikoncepcni metody jsou v mnoha zemich §iroce dostupné prostiednictvim vetejného
sektoru, programu planovaného rodiCovstvi, nevladnich organizaci a soukromych
klinik a Iékaren. I pfesto podstatna ¢ast zen, které se chtéji vyhnout t€hotenstvi nema
pfistup k metodam moderni antikoncepce. V nékterych zemich zlstava kvalita
a dostupnost sluzeb planovaného rodicovstvi a antikoncepce omezena 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 téhotenstvi.
Z téchto 923 miliont zen, které si nepfeji otéhotnét, asi tii Ctvrtiny (705 miliont)
pouzivaji moderni antikoncepcni prostiedky, a Ctvrtina (218 miliontl) nikoli. U této
posledni zminéné skupiny Zzen se ma za to, Ze maji nenaplnénou potiebu moderni
antikoncepce, to znamen4, ze se chtéji vyhnout téhotenstvi, ale bud’ pouzivaji tradi¢ni
metodu, nebo nepouzivaji zadnou antikoncepci. DalSich 718 miliond zen v soucasné
dobé antikoncepci nepotiebuje, protoze nejsou vdané nebo v partnerském vztahu

a nejsou sexualné aktivni, nedavno porodily, pfipadné se snazi ot€¢hotnét (Sully et al.,

2020).
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Mezi nejCastéjsi prekazky v dostupnosti sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi
a antikoncepce patii neinformovanost o sluzbach a metodach moderni antikoncepce,
logistické problémy, jako jsou potize s cestovanim do zdravotnickych zafizeni,
nedostateCné zasoby antikoncepcnich metod ve zdravotnickych zafizenich, socialni
bariéry, jako je negativni postoj k metodam antikoncepce ze strany partnerd, rodin
nebo komunity. Nekteré skupiny obyvatel, vCetné dospivajicich, svobodnych lidi,
venkovského obyvatelstva, sexualnich pracovniki a lidi Zijicich s HIV maji Casto horsi
pfistup k informacim a sluzbam v oblasti planovaného rodiCovstvi. To muze vést
k vy$simu poctu nechténych té€hotenstvi, zvySenému riziku infekce HIV a dalSich
pohlavné prenosnych chorob, omezenému vybéru antikoncepcnich metod a vyS§si
urovni nenaplnéné potreby planovaného rodiCovstvi. Zvlastni pozornost musi byt
vénovana podporte jejich prav v oblasti reprodukce, pristupu ke sluzbam planovanému
rodicovstvi a dalsim sluzbam v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi (UNFPA,

2021).

Zajisténi pfistupu vSech lidi k preferovanym metodam antikoncepce posiluje lidska
prava, véetné prava na zivot a svobodu, svobodu nazoru a projevu a prava na praci
avzdélani, stejné jako pfinas§i vyznamné zdravotni a dal§i vyhody. Uzivani
antikoncepce predchazi zdravotnim rizikim spojenym s t€hotenstvim u Zen
anovorozencl. Pokud Casové obdobi mezi porody déli méné nez dva roky, je
kojenecka umrtnost o 45 % vyss§i nez pii rozdilu porodi 2-3 roky. Antikoncepce
nabizi také fadu potencialnich nezdravotnich vyhod, mezi né€z patii roz§ifené moznosti
vzdélavani a posileni postaveni zen a udrzitelny populac¢ni rast a hospodaisky 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 teéhotenstvi skoncilo 61 % potratem. To
znamena 73 miliond potratd ro¢né€. Globalni incidence potrati mezi lety 1990-1994
a 2000-2004 mirné klesla a od té doby se vratila na uroven naposledy zaznamenanou

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

Incidence nechténych téhotenstvi a potrati se mezi zemémi znac¢né lisi — dokonce i ve
stejném regionu nebo geografické oblasti. Nejvétsi rozdily byly zjistény v Latinské
Americe a subsaharské Africe, kde se mira nechténého téhotenstvi 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 piijmu, ale odrazi existenci piekazek
v piistupu a vyuzivani efektivni péce v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi (obr.

9) (WHO, 2022).

Obrazek 3: Globalni incidence nechténého téhotenstvi a incidence potratu 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
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Zdroj: Guttmacher Institute, 2022
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Komplexni zdravotni péfe souvisejici s potraty je zahrnuta v seznamu zakladnich
zdravotnich sluzeb, ktery WHO zvefejnila v roce 2020. Umg¢lé preruseni t€hotenstvi
(interrupce, potrat) je jednoduchy zdravotnicky zakrok, ktery muze Uc¢inné€ provést
siroké spektrum kvalifikovanych zdravotniki pomoci 1ék(i nebo chirurgického
zakrokd. Dle doporuc¢eni WHO mize potrat v prvnich 12 tydnech t€hotenstvi bezpe¢né
provést zena mimo zdravotnické zafizeni (napf. v domacim prostfedi). To vSak
vyzaduje, aby meéla pristup k presnym informacim, kvalitnim 1ékim a podpote
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. Ucelena a efektivni zdravotni péce
souvisejici s potraty zahrnuje poskytovani informaci, interrupni management a péci
po potratu (WHO, 2021). Ptistup k bezpecné zdravotni péci souvisejici s interrupcemi
je zasadni soucasti péCe o zdravi Zen a divek. Bohuzel velka ¢ast potratti je povazovana
za ,nebezpené” a ty se vyznamné podileji na matefské nemocnosti i imrtnosti.
Kromé toho maji nebezpecné potraty velké ekonomické naklady, protoze nedokonceny

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

Svétova zdravotnicka organizace definuje ,bezpecny™ potrat jako potrat provedeny
v zemich, kde interrupéni zakon neni restriktivni (interrupce je legalné povolena ze
socialnich ¢i ekonomickych divodi nebo bez specifikace divodu), a také v zemich,
kde je navzdory formalnimu zékonu bezpecny potrat Siroce dostupny. Naopak
,,nhebezpeény“ potrat je provadén osobami, které nemaji potfebnou kvalifikaci nebo
pouzivaji nebezpecnou techniku, a/nebo provadi vykon v prostfedi, které nespliuje
minimalni 1ékarské standardy. Jako nebezpecné jsou klasifikovany také spontanni
potraty, pii nichz dojde k sepsi nebo jinym komplikacim. Riziko komplikaci a umrti
v dasledku nebezpecného potratu je piimo umérné dovednostem poskytovatele,
podminkam pro provedeni zakroku a dostupnosti vhodného vybaveni. Nekteré
nebezpecné potraty si zeny a divky provadeji samy; nasledky v téchto pripadech zavisi
také na tom, zda vyhledaji 1ékafskou péCi. Socialni stigma, pravni hrozba a strach
mohou zendm branit v pfistupu ke zdravotni péci po potratu, ktera je kritickym
aspektem zachrany zivota. Mnoho mezinarodnich organizaci, véetné WHO a OSN,
zdlraznuje potiebu pristupu k bezpecnym zdravotnim sluzbam a péCe souvisejici
s potraty. ZvySené Usili o zajisténi tohoto pfistupu bylo oznafeno za jednu ze tii
hlavnich intervenci scilem zlep§it zdravi matek a snizit matefskou umrtnost

v rozvojovych zemich (Gilliam, Haider, 2022)
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Zdravotni rizika spojena s nebezpeCnym potratem zahrnuyji:

e neuplny potrat (nevypuzeni vSech téhotenskych tkani z délohy)

e silné krvacenti

e infekce

e perforace délohy (zptsobena propichnutim délohy ostrym predmétem)

e poskozeni pohlavniho ustroji a vnitinich organi v dasledku zavedeni

nebezpecnych/nevhodnych predméta do pochvy nebo kone¢niku (WHO, 2021)

Dukazy ukazuji, ze omezeny pfistup ke zdravotnim sluzbam a péci souvisejici
s potraty nesnizuje jejich pocet; ovliviiuje vSak, zda jsou provedené potraty, bezpecné
a dustojné. Podil nebezpeCnych potrati je vyrazné vy$§i v zemich s velmi
restriktivnimi zdkony nez v zemich s méné restriktivnimi zadkony (WHO, 2021).
Globaln¢ vice nez tfi z péti neplanovanych a nechténych tehotenstvi konc¢i potratem
a odhaduje se, ze 45 % vSech potratii neni bezpecnych. Nebezpecné potraty jsou z 97
% provadény v rozvojovych zemich, kde je poskytovani bezpecného potratu
nezakonné, omezené nebo nedostupné v bezpecném prostiedi. Nebezpecné potraty
jsou jednou z hlavnich — ale zaroven preventabilnich — pfi¢in mortality a morbidity
souvisejici s téhotenstvim. Mohou vést ke komplikacim v oblasti fyzického
a duSevniho zdravi, i k socialni a finan¢ni zat€zi pro zeny, komunity a systémy

zdravotni péce (WHO, 2021).

Mezi prekazky branici pristupu k zdravotnim sluzbam v oblasti bezpe¢nych potrati
patfi:
e vysoké néklady,
e stigmatizace zajemcu o potrat i zdravotniku,
e odmitnuti zdravotniki provést potrat na zakladé osobniho svédomi nebo
nabozenského presvédcenti,
e restriktivni zakony a pozadavky, které nejsou lékaisky odivodnéné, vcetné
kriminalizace potratu, povinnych cekacich 1hit, poskytovani neobjektivnich
informaci nebo poradenstvi, autorizace tfeti stranou a omezeni tykajicich se

typu poskytovatel zdravotni péCe nebo zafizeni, ktera interrupce mohou

provadét (WHO, 2021).
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4 CILE UDRZITELNEHO ROZVOJE PRO SEXUALNI A
REPRODUKCNI ZDRAVI

Sedmnact cila udrzitelného rozvoje (anglicky Sustainable Development Goals, SDGs) je
prezentovano jako program OSN na 15 let (2015-2030) a navazuje na uspéSnou agendu
Rozvojovych cilt tisicileti (anglicky Millenium Development Goals, MDGs). Tyto cile
byly pfijaty v zafi 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 (Informac¢ni centrum OSN v Praze, 2015).

,INova agenda je slibem politickych lidrii lidem na celém svété. 1vkd se viech statit a je to
komplexni a tranzitivni vize lepSiho svéta pro vSechny. Pldn na vymyceni extrémni
chudoby, plan pro spolecnou prosperitu, mir a partnerstvi, ktery zohlediuje naléhavost
zmény klimatu a je zaloZen na rovnych prilezitostech a respektu k praviim. Jeho hlavnim
mottem je, Ze nesmime zapomenout na nikoho, ani na nejchudsi, zranitelné
a marginalizované, vcetné lidi s postizenim,“ ekl v uvodu summitu tehdejsi generalni

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

V ramci cilt udrzitelného rozvoje se svét rovné€z zavazal k zajisténi vSeobecného pokryti
zékladni 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 zdirazfiuje pravo na zdravi pro vSechny a zavazek zajistit
komplexni pfistup k zdravotnim sluzbam v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi, jak
je uvedeno v cilech udrzitelného rozvoje. Zajisténi zakladni zdravotni péce pro populaci
a sexualni a reproduk¢ni zdravi jsou Uizce propojeny. Bez zohlednéni potieb obyvatelstva
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a prav, neni mozné zajistit zakladni zdravotni
péci, protoze mnohé ze zakladnich zdravotnich potieb souviseji se sexualnimi potiebami
lidi a reprodukénim zdravim. Stejné tak nelze zajistit komplexni pfistup

k sluzbam sexualniho a reprodukéniho zdravi bez toho, aby zemé zajistily vSeobecné

35



pokryti zékladni zdravotni péce, kterd zahrnuje stanoveni prioritnich sluzeb podle

zdravotnich potieb populace (UNFPA, 2019).

Sexualni a reproduk¢ni zdravi ma zasadni vyznam pro mnoho cilt udrzitelného rozvoje,

doporucené indikatory odpovidaji zejména tfrem:

zdravi (cil 3),
vzdélani (cil 4),

rovnost zen a muzu (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 matefskou umrtnost pod 70 na 100 000 zivé
narozenych déti.

Do roku 2030 snizit amrtnost novorozencu a déti do 5 let véku, které lze
predchazet, pficemz cilem vSech zemi je snizit novorozeneckou umrtnost
alesponl na 12 na 1000 zivé narozenych déti a umrtnost déti mladSich péti let
alespori na 25 na 1000 zivé€ narozenych déti.

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

Do roku 2030 zajistit komplexni pfistup ke sluzbam v oblasti sexualniho
a reprodukéniho zdravi, vcetné sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi,
informaci a vzdélavani, a zaclenéni reprodukcni zdravi do narodnich strategii
a programu.

Zajistit pristup k zakladni zdravotni péci pro celosvétovou populaci, véetné
ochrany pfistupu k bezpecnym, ucinnym, kvalitnim a cenoveé dostupnym
zakladnim sluzbam v oblasti zdravotni péce, 1ékim 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 §kolach.

Dosahnout genderové rovnosti a posilit postaveni zZen a divek.

Odstranit vS§echny formy nasili na zenach a divkach ve vefejném i soukromém
zivotg, veetné obchodovani s lidmi a sexualniho a jiného vykofistovani.
Odstranit vSechny Skodlivé praktiky, jako jsou détské, predCasné a nucené
sfiatky a mrzaCeni zenskych pohlavnich organt (anglicky female genital
mutilation, FGM).

Zajistit komplexni pfistup k sexualnimu a reprodukénimu zdravi
a reprodukénim pravim v souladu s akcénim 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 reprodukcni

zdravi

Globalni ramec indikatori pro cile udrzitelného rozvoje vyvinula Meziexpertni
skupina pro indikatory udrzitelného rozvoje (anglicky Inter-Agency and Expert Group
on SDG, TAEG-SDGs) a odsouhlasen byl na 48. zasedani OSN, které se konalo
v bfeznu 2017. Tento ramec piijalo Valné shromézdéni 6. Cervence 2017 a je obsazen
v usneseni piijjatém Valnym shromazdénim o praci statistické komise tykajici se

Agendy pro udrzitelny rozvoj 2030 (OSN, 2022).

Indikatory udrzitelného rozvoje pro sexualni 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 Materska uamrtnost.

e 3.1.2 Podil porodi pod vedenim kvalifikovaného zdravotnického personalu.

3.7 Do roku 2030 zajistit komplexni pfistup ke sluzbam v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, vCetné sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi,
informaci a vzdélavani, a zaClenéni reproduk¢ni zdravi do narodnich strategii

a programu.

Indikatory:

e 3.7.1 Podil zen v reprodukénim véku (15-49 let), které potrebuji sluzby
v oblasti planovaného rodiCovstvi a jsou spokojeny s modernimi metodami

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

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

celozivotni vzdélavani pro vSechny.

4.7 Do roku 2030 zajistit komplexni sexualni vychovu ve skolach.

Indikator:

e Podil skol, ve kterych je pro studenty ve veékovém rozmezi 12-17 let

k dispozici vzdélavani v oblasti sexualni vychovy (Guttmacher Institute, 2015).

CIL 5: Dosihnout genderové rovnosti a posilit postaveni zen a divek.

5.6  Zajistit komplexni pfistup k sluzbam sexualniho a reprodukcniho zdravi
areprodukénim pravim v souladu s akcénim programem Mezinarodni

konference o populaci a rozvoji (UNFPA, 2019).

Indikatory:

e 56.1 Podil zen ve veéku 15-49 let, které provadi vlastni informovana
rozhodnuti tykajici se sexualnich vztahli, uzivani antikoncepce a péce
o reprodukéni zdravi.

e 5.6.2 Pocet zemi se zakony a predpisy, které zarucuji zenam a muzium od 15 let
plny a rovny pfistup k informacim, vzdélani a péci o sexualni a reprodukéni

zdravi (OSN, 2022).
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PRAKTICKA CAST

5 PREHLEDOVA STUDIE

5.1 Metodologie

Praktickd c¢ast diplomové prace obsahuje prehledovou studii o globalnim vlivu
pandemie COVID-19 na sexualni a reprodukéni zdravi a jeji dopad na poskytovani
péce v oblasti predporodni, porodni a poporodni péCe, péCe v oblasti planovaného
rodiovstvi a zdravotni péce souvisejici s potraty. Cilem piehledové studie je souhrn

dosavadnich poznatki za ¢asové obdobi 2020-2022.

Prehledova studie se opira o vyhledané vyzkumy a studie na dané téma, o analyzu
a zobecnéni jejich vysledkd. Na zakladé zvoleného nastroje PICOts jsme pro potieby
prehledové prace zaradili jen ty studie, které v sobé zahrnovaly vliv pandemie
COVID- 19 na sexualni a reprodukcni zdravi a jeji dopad na poskytovani zdravotnich
sluzeb v oblasti predporodni, porodni a poporodni péce, planovaného rodicovstvi a
zdravotni péCe souvisejici s potraty. Dale jsme si stanovili tato vybérova kritéria:
anglicky jazyk jako hlavni vyhledavaci nastroj, plny text ¢lankd, vyzkumy, primarni a
sekundarni studie. Pfi volbé typu piehledové studie jsme vychazeli z 11 hlavnich typta
prehledovych studii, které se objevuji v odborné literatuie a které popisuje autor Mares
(2013). Jako typ piehledové studie jsme si zvolili literarni prehled, ktery Mares§
(2013) popisuje takto:

., Literdrni prehled (literature review): obecné, zastreSujici oznaceni pro riizné typy
prehledii literarnich zdrojii. Ve vyzkumném kontextu se jim rozumi prehled
dosavadnich poznatkii o zvoleném tématu za urcité casové obdobi. Prehled se opird
o vyhledané vyzkumné studie na dané téma, o analyzu a zobecnéni jejich vysledkii“

(Mares, 2013, s. 430).
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Pti tvorbé prehledové studie jsme vychazeli z postupu, ktery uvadi autor Mares (2013).
Podle Marese (2013) Ize prehledovou studii rozdélit do nékolika kroku:

1. Zvoleni vhodného tématu.

2. Zvoleni vhodného typu prehledové studie.

3. Provedeni reSerSe odborné literatury na dané téma.

4. Analyza zakladnich udaji kazdé identifikované prace a zuZeni prvotniho

vybéru praci na relevantni studie.

5. Kritické procteni, analyza a popis kazdé studie ze zizeného 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 celki.

9. Analyza a zobecnéni vysledka piehledové studie.

Postup reSersni strategie piehledové studie jsme popsali v kapitole 1. V Kapitole
6 jsme se zaméfili na syntézu ziskanych charakteristik zvoleného tématu do vétSich
celkt a sepsani jednotlivych Casti prehledové studie, které jsme podle definovanych
cila rozdé¢lili do jedné kapitoly a tfech podkapitol. Vysledky piehledové studie jsme

analyzovali v diskusi.

Pro tvorbu praktické Casti diplomové prace jsme pouzili celkem 19 literarnich zdroju,
které byly formou kompilaci, citatt a parafrazi zarazeny do prehledové studie a jsou
uvedeny v seznamu bibliografickych zdroji na konci diplomové prace. Zahrnuté studie
musely byt relevantni vyzkumnym otazkam. VSechny vybrané studie jsou zahranicni.
Ceské studie odpovidajici vyhledavacim kritériim jsme nenasli v zadné z vybranych

databazi.

41



5.1.1 Cile vyzkumu

Pro ucely prehledové diplomové prace byly identifikovany nasledujici 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 péce 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 prehledové diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky ma pandemie COVID-19 vliv na sexualni a reproduk¢ni

zdravi?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky ma pandemie COVID-19 vliv na poskytovani

predporodni, porodni a poporodni péce?

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

v oblasti planovaného rodi¢ovstvi?

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 Cinnosti. Pokud jsou zdravotni
sluzby zahlceny a pacientim se nedostava odpovidajici péce, dochazi k dramatickému
narastu jak amrtnosti v disledku infekce, tak amrtnosti v dusledku stavt, kterym lze

predchazet a které 1ze 1écit (Larki et al., 2021).

Na urovni zdravotnickych systémt se v dasledku pandemie setkavame také
s naruSenim dodavatelskych fetézcu, které ma za nasledek nedostatek zdravotnického
materialu a 1ékt — napftiklad antikoncepce, antiretrovirotik pro 1écbu HIV/AIDS
a antibiotik pro lécbu pohlavné prenosnych 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 lékaru
a dalSich zdravotnickych pracovnikd. VSechny tyto dopady umoctiuje presmérovani
finan¢nich zdroji na reakci s COVID-19, coz odCerpava finan¢ni prostiedky ze

zdravotnickych systému (Bolarinwa et al., 2021).

ZkuSenosti ziskané béhem minulych epidemii poukazuji na skutecnost, ze preruseni
poskytovani zdravotni péce a sluzeb vedlo k vice umrtim, nez zapfiCinila epidemie
sama. Zji§téni dale poukazuji na fakt, Ze Zeny jsou negativnimi socidlnimi
a ekonomickymi dopady epidemii zasazené vice nez muzi. Piikladem muze byt
epidemie viru Zika v letech 2015-2016 b&hem, které se zeny potykaly s vyznamnymi
prekazkami v ramci dostupnosti zdravotni péCe. Tyto piekazky byly zpusobeny
nedostatkem autonomie v oblasti vlastniho sexualniho a reprodukéniho zdravi,
omezenym pfistupem k zdravotnim sluzbam a nedostateCnymi finan¢nimi zdroji.

Dalsim ptikladem je epidemie Eboly v zapadni Africe v letech 2014-2016 bé&hem,
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které se zeny nakazily Castéji nez muzi. ZvySeny vyskyt ndkazy u Zen byl zapfic¢inén
tim, ze pracovaly pfevazné v oblasti zdravotnictvi anebo plnily role peCovatelek.
Znacny dopad na zivot zen ma bezesporu také pandemie koronaviru, ktera prohloubila
jiz existujici nerovnosti mezi Zenami a muzi. Zeny se v dasledku vladnich nafizeni
0 omezeni pohybu Castéji potykaji s domacim a genderové podminénym nasilim, dale
obtizemi, které souvisi se snahou skloubit praci s péci o rodinu (Mukherjee et al.,

2021).

Pandemie COVID-19 zasadnim zpisobem ovlivnila poskytovani zdravotni péce,
veetné péCe v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi. S tim souhlasi cela fada
autort (Bolarinwa et al., 2021, Larki et al., 2021, Rauchle et al., 2022; Mukherjee et
al., 2021), a v navaznosti na toto tvrzeni dopliiuji, Zze naruSeni nebo preruseni péce
v oblasti sexualniho a reproduk¢éniho zdravi béhem pandemie COVID-19 piedstavuje

zavazny problém pro vetejné zdravi.

V dusledku 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 prehledu autort Larki et al. (2021). Z vysledku
studie vyplyva, ze upfednostiiovani preventivnich a krizovych protikoronavirovych
opatfeni pred poskytovanim zdravotni péce v oblasti sexudlniho a reprodukéniho
zdravi vyrazné zvySuje matefskou a novorozeneckou mortalitu a negativné ovliviiuje
zdravi zen a divek. Zajisténi nepretrzitého pfistupu k sluzbam v oblasti sexualniho

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

Tématem dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi
béhem pandemie COVID-19 se zabyvali také autofi Endler et al (2021). Studie, kterou
realizovali, se zucCastnilo 51 respondenti z tad lékaii a pracovnikii nevladnich
organizaci zastupujicich 29 zemi. Vysledky studie potvrzuji, ze pandemie COVID-19
ma negativni vliv na sluzby v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi. Vétsina zemi
zastoupenych ve studii uvedla, Zze zdavodd plosnych karantén a socialniho
distancovani fungovaly sluzby v oblasti sexudlniho a reprodukcniho zdravi
v omezeném rezimu. V tomto dusledku autofi zdiraziiuji nutnost vytvorit strategii,

kterd by zajistila spravedlivy a v€asny pfistup ke kvalitnim sluzbam v oblasti
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sexualniho zdravi, a to navzdory socidlnimu distancovani, ploSnym karanténam

a omezenim pohybu.

K podobnym zaveérim dospéli také autofi Bolarinwa et al. (2021), ktefi mapovali vliv
pandemie COVID-19 na sexudlni a reproduk¢ni zdravi pomoci ,,scoping review*.
Mapovani probihalo od prosince 2019 do fijna 2020 a zahrnovalo kritické zkoumani
17-ti recenzovanych clanka. Vysledky prehledu poukazaly na globalni rozdily
v dostupnosti sluzeb a péce v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy ve srovnani se zemeémi s vysokymi piijmy. V zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy byla dostupnost téchto sluzeb vice omezena nez v zemich
s vysokymi piijmy. V dasledku nedostatku kvalifikovaného personalu, socialniho
distancovani a omezeni pohybu dochazelo v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy
Castéji k ruSeni termini konzultaci a uzavirani zdravotnich center. Velky vliv na
dostupnost sluzeb a péci mélo také naruseni dodavatelskych fetézct, v jehoz dusledku
dochazelo k vypadku zasob 1ékt, vakcin a zdravotnického materialu. V zemich
s vysokymi piijmy byla dostupnost sluzeb vét§inou zachovana, a to prostiednictvim
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 pfijmy. To mlze 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
v oblasti planovaného rodicovstvi, predporodni, porodni a poporodni péci, zdravotni
péci souvisejici s potraty, 1écbu sexualné prenosnych infekci a péci o obéti sexualniho

nasili.

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

omezeného pfistupu k sluzbam sexualniho a reprodukcniho zdravi byly obavy
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z ndkazy a nedostatek informaci o kontinuité sluzeb v oblasti zdravotnictvi. V tomto
disledku WHO apeluje na zajisténi prabézného informovani populace o poskytovani

sluzeb v oblasti sexualniho a reproduk¢niho zdravi béhem pandemie.

Zménami v oblasti sexualniho chovani béhem pandemie COVID-19 se zabyva
prufezova studie autord Rauchle et al. (2022). Studie byla provedena pomoci
mezinarodné standardizovaného protokolu I-SHARE, ktery byl upraven tak, aby
vyhovoval regionalnim kulturnim a socidlnim podminkam. Sbér dat probihal od fijna
2020 do prosince 2020. Studie se ucastnilo 611 osob starSich 18 let. Pfevaznou vétsinu
respondentu tvorily zeny (91 %). Z vysledka studie vyplynulo, Zze pandemie COVID-
19 ma vliv na pokles sexualni spokojenosti, narast sexualnich problému a partnerskych
konfliktd, sexualniho a partnerského nasili a dale na nartst sledovani pornografie
a masturbace. Hlavnim divodem zmén v sexualnim chovani ucastnikli byl psychicky
stres zpusobeny pandemii a snizeni socialnich kontaktd. V prfistupu k sluzbam
sexualniho a reprodukéniho zdravi nebyly zaznamenany vyznamné zmény. Pouze
maly pocCet UcCastniki uvedl omezeny pfistup k sluzbam v oblasti planovaného

rodi¢ovstvi.
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Tab. 1: Vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni zdravi — literarni prehled

Velikost Metodologicky
Autor Nazev Cil Typ studie Analyza dat Vysledek
vzorku pristup
. . Zjistit dop.ady e . Byly prokazany globalni rozdily
. Mapping evidence of pandemie s 1o Klicova slova: < , S . 1
Bolarinwa . . . 17 ¢lanka Vylucovaci v dostupnosti sluzeb v oblasti sexualniho a
impacts of Covid-19 COVID-19 na Scoping COVID-19, , . , ; R
et al. 1 . 2019-2020 1 , a zahmovaci  reprodukéniho zdravi v zemich s nizkymi a
outbreak on sexual and sexualni a review e sexualni zdravi, o R . ..
(2021) . . (anglictina) . , kritéria stfednimi pfijmy v porovnani se zemémi
reproductive health reproduk¢ni reproduk¢ni zdravi AR
dravi s vysokymi pfijmy.
How the coronavirus ZJIIJS;I: diﬁidy 51
Endler .dl§ease 2.019 pandemic COVID-19 na Deskriptivni requn(}entu SmiSeny: online Obsahova l?anderple COVV,I D-19 ome;ﬂa pr1’stl%p
et al. is impacting sexual and 1 . (mezinarodn B , k zakladnim sluzbam v oblasti sexualniho a
. sexualni a studie ; dotaznik analyza . p
(2021) reproductive health and reprodukéni i) reprodukc¢niho zdravi.
rights and response pro , 2021
zdravi a prava
Shrnout potieby Upfednostiiovani preventivnich a krizovych
Responding to the zen v oblasti Kli¢ova slova: protikoronavirovych opatfeni pred
Larki essential sexual and sexualniho a . 39 ¢lanku COVID-19, prava  Vylucovaci poskytovanim zdravotni péce v oblasti
. . Narativni e . o ; ; 1 . A <
et al. reproductive Health reprodukcniho tehled (anglictina)  Zen, sexudlni zdravi, a zahrnovaci  sexualniho a reproduk¢niho zdravi vyrazné
(2021) Needs for Women zdravi béhem p 2019-2021  reprodukéni zdravi, kritéria zvySuje matefskou a novorozeneckou
During the pandemie reproduk¢ni pravo umrtnost a negativn¢ ovliviiuje zdravi Zen a
COVID-19 divek.
Zjistit vliv . , < .
Réuchle Sexual and reproductive COVID-19 na oy , respondentt o metody: . peie pop P o
; 1 Prifezova . < Kvantitativni: e , spokojenosti, narist sexualnich problému,
et al. health during the sexualni a . (némcina) . , prufezova ; s o
. . studie o online dotaznik A partnerskych konfliktd, sexualniho a
(2022) COVID-19 pandemic reproduk¢ni Némecko longitudinal 5 T
, s , . partnerského nasili, narust konzumace
zdravi a sexualni 2020 ni analyza

chovani

pornografie a masturbace.




Tab. 1: Vliv pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni zdravi — literarni prehled

Reproductive justice in

Zjistit nepfimé

Klic¢ova slova:

Je nutné vytvofit strategii, kter¢ by zajistila

. the time of COVID-19: a  dopady pandemie a1 . . , spravedlivy a v€asny pfistup ke kvalitnim
Mukhelr] ee systematic review of the CpO\;’I]I;—19 na Systematicka 24 ?%Il.ku fgndemli C,O;/ID,_ V};‘IIII,ICOVB,CI’ sluzbam sexualniho a reprodukéniho zdravi
(%gl’) indirect impacts of sexualni a review (ang(;;tlma) e ’rsoecﬁllfégi ; di&’ a Zkﬁigz‘;am pro Zeny a divky, a to navzdory socialnimu
COVID-19 on sexual reproduk¢ni p . ’ distancovani, ploSnym karanténam a
and reproductive health zdravi a prava prava omezenim pohybu.
Zjistit kontinuitu
Continuity of essential sluzeb v oblasti 17 zemi Hlavnim duvodem omezeného pfistupu
WHO sexual and reproductive sexualniho a Deskriptivni Afrika Smigeny- online Obsahova k sluzbam v oblasti sexualniho a
(2021) health services during reprodukcniho wudi (anglictina) dot .nik analvza reprodukcniho zdravi byly obavy z nakazy a
COVID-19 pandemic in zdravi béhem studie an%(;g(;na otaz Y nedostatek informaci o kontinuité 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 predporodni, porodni a poporodni

péce

Pandemie COVID-19 ovlivnila reprodukéni zdravi jednak samotnymi infekcemi, ale
také nepfimo v dasledku zmén ve zdravotni péci, socialni politice nebo socialnich
a ekonomickych podminkach. Pifimé a nepfimé dasledky COVID-19 na zdravi
téhotnych zen a matek se vzajemné prolinaji. Nebylo zji§téno, ze by téhotné zeny
a matky po porodu byly vystaveny vysSimu riziku infekce nez osoby, které nejsou
téhotné, nicméné t€hotné osoby se symptomatickym prabéhem COVID-19 mohou mit
vice nepfiznivych nasledkd ve srovnani s net€éhotnymi osobami. Tehotenstvi, porod
a poporodni obdobi béhem pandemie tak mize pro zeny piedstavovat zvlasté zranitelné
obdobi (Townsend et al., 2021). Stejny nazor sdili také autofi Kotlar et al. (2021), kteri
ve své studii uvadi, ze v mnoha zemich byl u téhotnych zen a matek hlaSen zvySeny
vyskyt psychickych problému (deprese, uzkost). Z vysledku studie dale vyplynulo, ze

doslo také k narastu 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 predporodni poradny. Prestoze
byly identifikovany nékteré pozitivni zmény v poskytovani pfedporodni péce (napiiklad
zkraceni Cekaci doby na konzultaci) prostfednictvim virtualnich konzultaci, je zfejmé,
ze vétSina téchto vyhod byla dostupnd pouze financné zajisténym zenam v zemich
s vysokymi pfijmy, které byly schopné vyuzivat digitalnich inovaci v poskytovani péce.
v prostiedich se Spatnou infrastrukturou, které nemély pfistup k internetovému pfipojeni

(Townsend et al., 2021).

K podobnym zavérim dospéli také autofi Kotlar et al. (2021), ktefi zkoumali piimé
a nepiimé dopady pandemie COVID-19 na prenatalni a perinatalni péci. Z vysledka
jejich studie lze 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 pfi

vyhledavani zdravotni péce. V dasledku téchto zmén doslo nejen k vyraznému sniZeni
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poctu planovanych 1 neplanovanych navstév zdravotnickych zafizeni v ramci
predporodni péce, ale také hospitalizaci v ptipadé vyhledani neodkladné péce a poklesu
vyuzivani pfedporodniho screeningu (véetné ultrazvukového vySetieni a prenatalniho

genetického testovani).

Pandemie COVID-19 vyrazné ovlivnila také zdravotni péci v oblasti porodnictvi.
Z realizovanych vyzkumnych Setfeni celé rady autort (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 pfipady mohly byt zapfi€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 poskytovatela
zdravotni péce. V dobé pred pandemii, kdy byla nabizena rutinni pfedporodni péce,
byly zeny peclivéji sledovany a porodnici mohli Castéji indukovat porod z divodu
zdravotnich problémt matky nebo plodu (napf. pti odchylkach v kardiografii, coz je
vySetfovaci metoda, ktera ma velky vyznam v gynekologii a porodnictvi, jejim hlavnim

cilem je monitorovani zakladnich zivotnich funkci plodu).

V disledku  mimotadnych, ochrannych a protiepidemickych opatfeni doslo
v nemocnicich k omezeni navstévnich hodin, poCtu pacientli 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,
emocionalni podpora, ucinna komunikace, opatfeni pro ulevu od bolesti
(farmakologickd 1 nefarmakologickd), respektovani polohy, kterou zena pfi porodu
preferuje, a umoznéni mobility béhem porodu doporucuje WHO v pokynech pro
intrapartalni péci (péfe béhem porodu) zroku 2018. Tyto postupy tvoii klicové
rozméry , respektujici a bezpecné porodni péce” zaméfené na zeny, které pii dodrzovani

vedou k pozitivhim porodnim zkuSenostem (Asefa et al., 2022).

Respektujici a bezpe¢na porodni péce, kterou WHO definuje jako péci organizovanou
a poskytovanou vSem zenam zpusobem, ktera zachovava jejich dastojnost a soukromi,
zajistuje ochranu pred poskozenim zdravi a Spatnym zachdzenim b&hem hospitalizace

a umoznuje informovanou volbu a nepfetrzitou podporu béhem porodu. Tato péce muze
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byt ucinnym nastrojem ke zlepSeni kvality sluzeb v oblasti porodnictvi, vcetné
odstranéni Spatného zachazeni se zenami ve zdravotnickych zafizenich. Respektujici
a bezpeCna péce je nezbytna pro zajisténi kontinuity sluzeb v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi, které by se mélo dostat vSem Zenam v prubéhu t€hotenstvi,

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

Na pocatku a v prubéhu pandemie byly celosvétové ve vétsiné nemocnic provedeny
systémové a strukturalni upravy a zmény, v jejichz dusledku byla respektujici porodni
péce naruSena. S timto 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 zdravotniti pracovnici, predevSim porodni asistentky, porodnici,
gynekologové, zdravotni sestry a prakticti 1€kafi, ktefi se sami oznacili za poskytovatele
péce o matku a dité béhem pandemie COVID-19. Studie se zucastnilo 1248 zdravotniku
ze 71 zemi. Z celkového poctu 1248 zdravotnikd, ktefi se zacastnili vyzkumu,
odpovédélo na otazku tykajici se respektujici péce 1127 (90,3 %) respondentu.
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 fyzicka podpora Zen, nedodrzovani standardu
péce, zvySené provadéni Iékarsky neodivodnénych cisafskych feza, zahlceni personalu
arychle se ménicimi pokyny a protiepidemickd opatfeni. 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 zdravotniki z nakazy a opatieni pfijatych
k minimalizaci pfenosu COVID-19. V mnoha zemich dochazelo k oddéleni
novorozenci od matek po porodu, a to i pfes doporu¢eni WHO, ktera v pokynech
respektujici porodni péce apeluje na to, aby vSechny zeny bez ohledu na jejich status
ohledné 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 zavéru, ze dodrzovani respektujici porodni péce negativné ovlivnila
ifada dalSich faktord, vcetné nedostatku 1azek, zdravotnického materialu,
zdravotnického personalu, finan¢nich zdroji a demotivace zdravotniki. Mimotadna
situace, jakou je bezesporu pandemie, zvySuje stres a piesuny zdravotnickych
pracovnikd, coz ovliviluje kvalitu porodni péce ve zdravotnickych zafizenich. ZvySeny

stres v zamé&stnani béhem pandemie uvedlo 90 % respondenti. Z realizovaného
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vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze 53 % zdravotnika ze zemi s nizkymi a stfednimi
piijmy a 31 % zdravotniki ze zemi s vysokymi piijmy se necitilo byt dostatecné
obeznameno stim, jak pecCovat o pacienty sinfekci COVID-19. Tento nedostatek
Skoleni a sebedtvéry, navic s dalsi zatézi v podobé nedostatku personalu a zasobovani

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

Pandemie COVID-19 zasadnim zpiisobem ovlivnila také poporodni péci, coz potvrzuji
vysledky studie autord Townsend et al. (2021), které ukazaly, ze v pocCateCnim prubéhu
pandemie COVID-19, v obdobi od dubna do srpna 2020, doslo k vyznamnému snizeni
socialni podpory zen po porodu. Snizena socialni opora souvisela s vysS§i mirou
depresivnich pfiznaku, stresu a zhorSenim duSevniho zdravi u zen, coz mélo negativni
vliv na vyvoj ditéte. Navzdory témto negativnim duasledkim autofi také zjistili, ze
vyuzivani virtualnich prostfedkt socialni opory a opora ze strany rodinnych pfislusnikt
a pratel mélo u zen pozitivni vliv na vhimanou troven socialni opory béhem COVID-
19. Vysledky studie dale poukazaly na skuteCnost, ze v disledku pandemie se u zen
snizila nav§tévnost 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 prehled

Metodologicky  Analyza

Autor Nazev Cil Typ studie Velikost vzorku 5 Vysledky
pristup dat
The impact of COVID-19 Zjistit dopady . SmisSeny
1127 dent o Han? i ath b :
Asefa on the provision of pandemie COVID- . . respo’no entu (kvalitativni a L Opatieni piijata bghem pandemie
. ., Prufezova (zdravotniku) ze o, Statické COVID-19 narusila poskytovani
et al. respectful maternity care: 19 na poskytovani ) , kvantitativni): L A o :
.. ., , studie 71 zemi . metody respektujici porodni péce a tim i kvalitu
(2022) Findings from a global respektujici porodni 2020 online sluzeb v oblasti porodnictvi.
survey of health workers, péce dotaznik
Klicova slova: Zemé s vysokymi pifijmy i zem¢ s
The ; fth Zjistit pfimé a pandemie nizkymi a stfednimi pifijmy se potykaly
. The impact of the o ) . . :
Kotlar . neprimé dopady . 95 &lankil COVID-19, Vyludovaci a _ se znacnymi prol?lemy v 0bla§t1 N
COVID-19 pandemic on . Scoping o , porod , predporodni, porodni a poporodni péce.
et al. : pandemie COVID- . (mezinarodni) . S zahrnovaci . w1
(2021 maternal and perinatal 19 na prenatalni a review leden-zAH 2020 t¢hotenstvi, Kritéria Doslo k nartastu mateiské a
health: a scoping review. ) p U porod, novorozenecke umrtnosti, porodu
perinatalni péci poporodni mrtvych novorozenci a depresim u
péce, t¢hotnych a Zen po porodu.
. Zjistit dopady
Global changes in ) o .
. .. pandemie COVID- . Klicova slova: % : :
Townsend maternity care provision 19 na poskytovni Scoping N 2153’ . tohotenstvi. pfe  Vyludovaci a Dostué)nrost’ ?r%dliorsfilrln, poroc(iim a
et al. during the COVID-19 . , review a . cansu intrapartalni zahrnovaci poporodni pece by7a bEAcm pancemie
) i predporodni, . (mezinarodni) i o omezena v celosvétovém méritku.
(2021) pandemic: A systematic orodii a bonorodii metaanalyza 200021 péée a kritéria
review and meta-analysis p 13 p 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 antikoncepcnich metod, je zasadnim piedpokladem pro podporu
reprodukéni autonomie. Tyto sluzby napomahaji zenam v rozhodnuti, zda a kdy
ot¢hotnét a hraji vyznamnou roli v prevenci nechténého téhotenstvi. Pokud nejsou
uspokojeny potieby v oblasti planovaného rodiCovstvi, dochazi 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 pfistupu k zakladni zdravotni péci, vCetné péce
v oblasti planovaného rodicovstvi. Opatfeni jako je socialni izolace, omezeni volného
pohybu, dale strach z cestovani do zdravotnickych zafizeni anebo obavy z dopadu
COVID-19 ovlivnily schopnost zen pokracovat vuzivani 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 vysledka jejich studie vyplyva, ze pandemie COVID-19 ovlivnila schopnost Zen
pouzivat preferovanou metodu antikoncepce, a to bezprostiedné nékolika zpusoby.
Naruseni globalnich vyrobnich a dodavatelskych fetézci omezilo vyrobu, distribuci
a dostupnost antikoncepCnich metod, coz vedlo k vyprodani zasob. Neéktera
zdravotnicka zafizeni pozastavila anebo omezila sluzby v oblasti sluzeb planovaného
rodiCovstvi. Poskytovatelé zdravotni pée presmérovali sluzby v oblasti planovaného
rodicovstvi smérem k pomoci pii feSeni pandemie. Mnoho Zen nemohlo navStévovat
zdravotnicka zafizeni z divodd nafizeni o omezeni pohybu, socialni izolaci nebo

strachu z expozice viru SARS-CoV-2.

Béhem mimoradnych situaci v oblasti vefejného zdravi, ke kterym bezesporu patii
pandemie koronavirové nakazy, je pfistup ke sluzbam v oblasti planovaného rodicovstvi
a antikoncepci obzvlasté dulezity. Obavy z finanéni 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
odkladani t€hotenstvi béhem pandemie je strach z vystaveni se vySSimu riziku
zavaznych nasledkd infekce COVID-19. K podobnym zavérim dospé€li také autori
Lindberg et al. (2020), ktefi prostfednictvim kvantitativniho online vyzkumu zkoumali
casné dopady pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni zdravi. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 2009 americkych Zen ve veéku 18-49 let. Z vysledka vyzkumného
Setfeni vySlo najevo, ze vice nez 40 % zen kvuli pandemii COVID-19 zménilo své
plany, pokud jde o rozhodnuti, kdy chtéji mit déti nebo kolik jich cht&ji mit. Zmény
byly Castéjsi u zen bez déti nez u zen s détmi (45 % oproti 38 %). Celkové tietina zen
(34 %) chtela kvili pandemii otéhotnét pozde€ji nebo mit méné 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 cast€ji nez Zeny
s vy8§imi piijmy (32 %). Zvysledkd vyzkumu dale vyplyva, ze pandemii zménila

postoj zen k antikoncepci.

U nékterych Zen krize souvisejici s pandemii podpoftila pfesun k G¢innéjsim metodam
antikoncepce a duslednéj§imu pouzivani. Tretina (34 %) Zen souhlasila s vyrokem
,vzhledem k pandemii COVID-19 jsem pfi sexu opatréjsi nez diive™ (Lindberg et al.,
2020). Tato zvySena pozornost vénovana duslednosti v uzivani antikoncepce byla
Cast€jSi u zen, které uvedly, ze cht&ji kvili pandemii odlozit t€hotenstvi, nebo mit méné
déti (49 %), nez u zen, které si pieji vice déti, nebo u téch, jejichz preference ohledné
planovani té€hotenstvi se nezménily (26 %). Dvacet tfi procent zen sdélilo, ze kvuli
pandemii vice pfemysli o tom, ze si pofidi dlouhodobé pisobici reverzibilni
antikoncepéni metodu (nitrodélozni telisko, implantat, injek¢ni antikoncepce). Tento
zajem byl cCastéjsi u zen vyjadiujicich obavy z omezeného pfistupu k antikoncepcnim
prostiedktim (53 %) neZ u zen bez té€chto obav (13 %). Vice nez polovina respondentek
(52 %) uvedla, ze ony nebo nékdo v jejich domacnosti piisel o praci, nebo se jim
z divodu pandemii zkratila pracovni doba. Pfiblizné jedna ze tii zen (32 %)
konstatovala, Ze jsou na tom financ¢n¢ hiife. Ve srovnani se zenami, které na tom nebyly
finan¢né€ har nez pred rokem, ty, které na tom byly haf, Castéji uvadély omezeni
pfistupu k antikoncepci a dal§im sluzbam v oblasti planovaného rodiCovstvi (42 % vs.
29 %). Zeny, jejichz finanéni situace se zhorsila, také Gast&ji uvedly, Ze cht&ji kvili
pandemii odlozit t€hotenstvi nebo mit méne 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 finan¢ni 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 piijmy. Informace
a data byla ziskana z vefejné dostupnych dat socialni mobility prostfednictvim portalu
Google. Vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo shrnout ¢asné dopady pandemie COVID-
19 na sluzby v oblasti planovaného rodiovstvi probihalo v lednu 2021. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze navzdory vyznamnym omezenim v dubnu a kvétnu 2020 se mnoha
zemim podafilo zachovat nebo obnovit pfistup k zadkladnim zdravotnim sluzbam, véetné
sluzeb v oblasti planovaného rodicovstvi. Nicméné vysledky Setfeni poukazaly také na
skuteCnost, ze pfistup ke zdravotnim sluzbam se v jednotlivych zemich znaéné lisi
a v nékterych zemich omezeni stale pretrvavaji. Odhaduje se, ze pfiblizné€ 12 miliond
zen nemeélo pfistup k péci v oblasti planovaného rodicovstvi v ¢asné fazi pandemie
(obdobi v priméru 3,6 mésice) z divodu preruseni nebo naruseni zdravotnich sluzeb a
dodavek 1¢éku. Podle odhadi UNFPA (2021) mohlo dojit az k 1,4 milionu nechténych
téhotenstvi v dusledku téchto preruseni. Vysledky vyzkumného Setfeni dale poukazuji
na fakt, ze u uzivatelek dlouhodobé pusobicich reverzibilnich antikoncepcnich metod

nedoslo ke snizeni uzivani antikoncepce.

Za zminku stoji také vysledek prufezové studie autori Zapata et al. (2021), kteri
porovnavali zmény v poskytovani sluzeb v oblasti planovaného rodiCovstvi pred
abéhem pandemie COVID-19. Studie se zcastnilo 1063 americkych lékatt, ktefi
poskytovali sluzby v oblasti planovaného rodicovstvi. Autoti dosli k zavéru, ze priblizné
pétina lékart, ktefi tésné pred propuknutim pandemie poskytovali pii své praxi
nasledujici sluzby, je béhem pandemie prestali poskytovat: nasazeni dlouhodobé
pusobici reverzibilni antikoncepéni metody (16 %), odstranéni anebo vysazeni
dlouhodobé pusobici reverzibilni antikoncepéni metody (17 %), poskytovani nebo
predepisovani nouzové antikoncepce v predstihu (18 %) a pripominani pacientkam
antikoncepcni injekce nebo odstranéni ¢i vymeénu dlouhodobé pusobici reverzibilni
antikoncepéni metody (20 %). Naopak behem pandemie zavedla vétSina dotazovanych
lékaii ve své praxi nové sluzby: telemedicinu pro zahajeni antikoncepce (43 %),

virtualni telemedicinu pro pokraCovani v antikoncepci (48 %) a obnoveni recepti na
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antikoncepci bez nutnosti navstévy ordinace (36 %). V ndvaznosti na tyto vysledky
autofi dopliuji, ze poskytovani zdravotni péCe prostrednictvim telemediciny vyrazné
snizuje riziko omezeni sluzeb v oblasti planovaného rodiCovstvi. S timto tvrzenim

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

] Typ . Metodologicky Analyza
Autor Nazev Cil . Velikost vzorku Vysledky
studie pristup dat
Zjistit potencionalni
The impact of the COVID- dopad pandemie Socialni izolace, omezeni volného
Dasgupta 19 crisis on meeting needs ~ COVID-19 na uzivani Obsahovs Databaze OSN Kyantitativii Kvantitativni pohybg, d:ale str?’ch z’cestovam do
et al. for family planning: a antikoncepce a sa ’ova (mezinarodni) vantitaty obsahova zdravotnickych Zatizei ar.lebo obavy 2
2020 lobal o b sivani sluseb analyza 2020 ¥ dopadu COVID-19 ovlivnily schopnost
( ) glo a. Scenaro by Vyu21yan} sluze . analyza zen pokracovat v uzivani preferované
contraceptive methods used v oblasti planovan¢ho metody antikoncepce.
rodicovstvi
Early impacts of th.e ZJISt_lt jaky md . Pandemii COVID-19 zménila postoj Zen
. COVID-19 pandemic: pandemie COVID-19 2009 respondentu: k antik .
Lindberg . 5 o senv 18-49 let antikoncepci.
findings from the 2020 dopad na sluzby Kvantitativ Y o Statické Vice nez 40 % Zen kvali pandemii
et al. . o . (USA) Kvantitativni L ; ,
(2020) Guttmacher Survey of v oblasti sexualntho a  ni vyzkum 2020 metody COVID-19 zménilo své rozhodnuti, kdy
reproductive health reprodukcniho zdravi cht¢ji mit déti anebo kolik jich chtéji
experiences a na pohodu Zen. mit.
Navzdory vyznamnym omezenim v
Ziistit dopad dubnu a kvétnu 2020 se mnoha zemim
Impact of COVID-19 on d Jls'tltcglijﬂ) 19 podafilo zachovat nebo obnovit pfistup k
UNEPA Family Planning: pandemie oV Analyticka 115 zemi o Statické zakladmfn zdravotm.m srluzbam’, véetné
(2021) What we know one vear ™2 poskytovani sluzeb studie (mezinarodni) Kvantitativni metod sluzeb v oblasti planovaného
y v oblasti planovaného 2021 y rodiovstvi. U uzZivatelek dlouhodobé

into the pandemic pusobicich reverzibilnich

antikoncepénich metod nedoslo ke
snizeni uzivani antikoncepce.

rodicovstvi.
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Tab. 3: Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani péce v oblasti planovaného rodicovstvi — 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 planovan¢ho
rodicovstvi pfed a
béhem pandemie
COVID-19.

Prufezova
studie

1063 americkych
I1¢kara
(USA)

2021

Smiseny
(kvalitativni a
kvantitativni):

online
dotaznik

Statické
metody

Hlavnim diivodem odkladani t¢hotenstvi
béhem pandemie je strach z vystaveni se
vys§imu riziku zavaznych nasledku
infekce COVID-19.

Pandemie COVID-19 urychlila vyuziti
telemediciny ve zdravotni péci.
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6.1.3 Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty

Zajisténi pristupu Zen k bezpeCnym potratim by meélo byt soucasti zakladni zdravotni
péce. 1 pres tuto skuteCnost zustava pristup k zdravotni péCi souvisejici s potraty
dlouhodobym globalnim problémem, a to 1 v zemich, kde jsou potraty (interrupce,
umélé preruSeni/ukonceni te€hotenstvi) legalni (Tu et al., 2021). Pokud jsou potraty
provadény kvalifikovanym personalem a farmakologickymi nebo chirurgickymi
metodami, které doporu¢uje WHO, jedna se o jednoduchy a velmi bezpecny zakrok.
Ma-li byt zdravotni péCe souvisejici s potraty bezpeCna, musi byt soucasné legalni a
dostupna (Gibelin et al., 2021). Pandemie COVID-19 ptekazky v piistupu k této péci
jesté prohloubila (Gambir et al., 2020). Stejny nazor sdili také autofi Moreau et al.
(2021), ktefi v navaznosti na toto tvrzeni dopliiuji, ze COVID-19 se neprojevil pouze
jako zdravotni riziko, ale také jako pficina velkych socialnich a ekonomickych dopadu,

postihujici zejména pro zeny.

Omezeni pfistupu k bezpeCnym potratim nevede k redukci poctu téchto zakrokd, pouze
Castéji nuti zeny a divky k tomu, aby vyhledavaly nebezpecné potraty (Gambir et al.,
2020). Mezinarodni organizace Marie Stopes International zabyvajici se sluzbami
v oblasti planovaného rodicovstvi odhaduje, Ze v dusledku pandemie COVID-19 mohlo
byt provedeno az 2,7 milionu nebezpecnych potratii navic. Tato organizace mimo jiné
uvadi, ze v dusledku protiepidemickych opatfeni, ploSnych karantén, nedostatku
informaci, pretizeni zdravotnickych systémua a naruSeni dodavatelskych fetézcu, byl
pristup k zdravotni péci souvisejici s potraty omezen v mnoha zemich Evropy (Bojovic

et al., 2021).

Dopady pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni zdravi a zdravotni péci
souvisejici s potraty se zabyvala kohortova studie realizovand Cinskymi vyzkumniky
autort Tu et al. (2021). Cilem studie bylo posoudit dopady pandemie COVID-19 na
sexualni a reprodukéni zdravi zen, které béhem pandemie vyhledaly zdravotni péci
souvisejici s potraty, a porovnat tyto vysledky s obdobim pifed pandemii. Studie se
zucastnilo 3789 pacientek z celkem deseti Cinskych nemocnic. Do studie byly zatfazeny
zeny ve vekovém rozmezi 18-49 let, které podstoupily umelé preruseni téhotenstvi

vraném stadiu (<12 tydnu tehotenstvi). Z vysledku studie vyplyva, ze podil Zen
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vyhledavajicich umélé preruseni téhotenstvi ze socialnich divodi se vyznamné zvysil
behem pandemie COVID-19 ve srovnani s obdobim ptred 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 pied pandemii
(65,4 % vs. 43,9 %). Z toho vice zen béhem pandemie preferovalo kondom ve srovnani
s obdobim ptred pandemii (74,9 % vs. 46,1 %), metodu periodické abstinence (metoda
plodnych a neplodnych dnt) preferovalo béhem pandemie 56,3 % Zen v porovnani s
35,3 % v obdobi ptfed pandemii, zatimco oralni antikoncepci zvolilo béhem pandemie

méné zen oproti obdobi pred pandemii (7,9 % vs. 17,7 %).

Béhem pandemie celi zdravotnické systémy obtiznym rozhodnutim. Poskytovani
zdravotnich sluzeb musi pfizpisobit 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
pfijaté poskytovateli zdravotni péce be&hem pandemie. Studie byla realizovana
prostiednictvim tfi online prizkumt provedenych v obdobi od dubna do prosince 2020
a zucastnilo se ji 74 klinik a zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci
souvisejici s potraty ve Spojenych statech americkych. Z vysledka studie vyplynulo, ze
pracovisté, ktera se ucastnila prizkumu, rychle pfesla na protokoly, které omezuji
osobni interakce mezi lékafem a pacientem. Upravené protokoly zahrnovaly
poskytovani konzultaci za vyuziti telemediciny. Vzhledem k tomu, ze farmakologické
(medikamentdzni) umélé preruseni téhotenstvi nevyzaduje zadna specificka klinicka
vySetfeni 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
pacientii a personalu COVID-19. Pracovisté rychle pfijala také protokoly zahrnujici
doporucené postupy pro oblast interrupci vydané WHO. Upustila od testovani Rh
faktoru, sonografického vysetieni pred provadénym potratem a spoléhala se na hlaSeni

symptomu pacientkou.
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Za zminku stoji také vysledky kvalitativniho vyzkumu autort Gibelin et al. (2021), ktefi
zkoumali, zda mimofadna opatfeni pfijatd v ramci zdravotni péce souvisejici s potraty
béhem pandemie COVID-19 vedla ke zménam v praxi. Pfedmétem vyzkumu byla také
snaha, zjistit nazory zdravotnickych pracovnikii na pokraCovani téchto opatieni.
Vyzkum byl zaméfeny na zdravotnické pracovniky (vSeobecné lékare, gynekology a
porodniky, porodni asistentky), ktefi poskytovali zdravotni péci souvisejici s potraty ve
Francii. Z vysledkl studie vyplynulo, ze ze 124 zahrnutych zdravotniki nabizelo
farmakologické ukonceni t€hotenstvi mezi 7. a 9. tydnem t&hotenstvi v domacim
prostiedi 76,6 %. Z celkového poctu zdravotniku si pralo v této praxi pokracovat 68,5%.
Telemedicinu pro farmakologické ukonceni téhotenstvi v domécim prostfedi nabizelo
44,7 % respondentti a 61,7 % z nich projevilo zajem v této praxi pokra¢ovat. Za zminku
stoji také vysledek studie realizované autory Gambir et al. (2020), ktefi zjistili, ze
farmakologické ukonceni téhotenstvi v domacim prostiedi je uCinné, bezpecné a pro
zeny piijatelné. Autofi dale dopliuji, ze tato zjisténi by méla byt vyuzita k rozsiteni
moznosti interrupci a k zaji§téni pristupu k zdravotni péci souvisejici s potraty béhem i

po pandemii COVID-19.

Tématem regulace potratl v obdobi pandemie COVID-19 se zabyvala studie autort
Moreau et al. (2021). Cilem studie bylo zhodnotit variabilitu potratovych politik béhem
pandemie v Evropé a identifikovat strategie, které zlepSuji dostupnost a pristup
k interrupci v dobé krize vefejného zdravi. Do studie bylo zahrnuto 47 odbornikt
z oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi z 39 zemi/regiond Evropy. Podle autori je
potrat jednim z nejCastéjSich zakroka 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.
Autotfi se dale shoduji, ze potfeba interrupci v Evropé pravdépodobné vzrostla v
disledku pandemie COVID-19. Pficinou byla ekonomicka nejistota, zvySujici se pocet
ptipadu sexualniho nasili a omezeny piistup k antikoncepci. Piestoze 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 li§i. 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 zak4zané z jinych nez lékarskych
divodi. Ve 13 sledovanych zemich byly chirurgické potraty méné dostupné kvuli
COVID-19, véetné¢ Mad’arska, kde byly chirurgické potraty pozastaveny. Dal§i 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 priznaky. Deset zemi/regionti navrhlo, aby byla interrupcni péce odlozena
u zen s piiznaky nebo u zen s pozitivnim testem na SARS-CoV-2 (Belgie, Némecko,
Island, Lotyssko, Lucembursko, Cerna Hora, Slovinsko, Anglie, Wales a Skotsko).
Vétsina zmeén v oblasti poskytovani zdravotni péCe souvisejici s potraty byla v mnoha
zemich navrzena tak, aby se minimalizovaly osobni konzultace. Sest zemi/regiond
béhem pandemie COVID-19 oficidlné rozsifilo sluzby farmakologické interrupce
(Anglie, Wales, Severni Irsko, Skotsko, Francie a Finsko), a to bud’ jako novou moznost
poskytovani sluzeb, nebo prostfednictvim 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 tydnu, ackoli toto
opatfeni nebylo oficialné uzakonéno. Farmakologické preruseni téhotenstvi v domacim
prostiedi (vCetné domaciho pouziti 1ékt Mifepristonu i Misoprostolu) po 9. tydnu
téhotenstvi bylo nabizeno pouze ve Ctyfech 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 dni t€hotenstvi v Belgii, Portugalsku a Severnim Irsku
a az do 10. tydne ve Finsku. Autofi dale dosli k zavéru, zZe omezeny piistup
k interrupcim v Evropé odhalil obecny nedostatek vladnich reakci na zajisténi
kontinuity péce o zeny, které¢ béhem pandemie potiebuji tuto zakladni zdravotni sluzbu.
Stejny nazor sdili i autofi Bojovic et al. (2021) a v navaznosti na toto tvrzeni dopliiuji,
ze zatimco nekteré zemé Evropské unie se béhem pandemie snazily zachovat a usnadnit
pfistup k interrupcim prostfednictvim telemediciny a vcasného farmakologického

potratu, jiné se snazily pristup k t€émto sluzbam jesté vice omezit.
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Tab. 4 : Vliv pandemie COVID-19 na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty — literarni prehled
] ] . . Metodologic  Analyza ]
Autor Nazev Cil Typ studie  Velikost vzorku o Vysledky
ky pristup dat
_ Zhodnotit pI:ISt}lVP ke 5 ) Zatimco nékteré zemé Evropské unie se
Bojovic The impact of COVID-19 zdravotni péci zem¢ Evropskeé bihem pandemie snazily zachovat a
et al on abortion access: Insights souvisejici s potraty Kvantitativni unie a Velka Kvantitativni Statické usnadnit pristup k interrupcim
202 1') from the European Union béhem pandemie vyzkum Britanie metody  prostfednictvim telemediciny a véasného
and the United Kingdom COVID-19 v Evropé a brezen-listopad farmakologického potratu, jiné se snazily
Velké Britanii. 2020 pristup k t¢mto sluzbam jesté vice omezit.
Effectiveness, safety and Zjistit efektivitu,
Gambir acceptability of medical bezpecnost a Metaanalyza 5 o o o )
abortion at home versus in prijatelnost a 19. st’udu ’ Sn.use.ny’ Statické Farnrla’kologlclfe u’k.on’cve.m t’ehotenstvw v
et al. o . L L, (mezinarodni) (kvalitativni a domacim prostfedi je ucinné, bezpecné a
the clinic: a systematic farmakologické metody  Systematicky o metody . o
(2020) i . . o N 2020 kvantitativni) pro zeny vyhovujici.
review and meta-analysis in  interrupce v domacim prehled
response to COVID-19 prostredi.
Témer polovina respondentil -
Zjistit vliv pandemie zdravotniku nabizela béhem pandemie
Gibelin COVID-19 impact in COVID-19 na 124 zdravotniku farmakologické metody interrupce
| . Kvantitativni ) e . ey . 1
et al. abortions” practice, a poskytovani zdravotni Va1’1 1tativni (Francae) Kvantitativni Statické v (ioma.lcm} prostredi a 1’<0nzu1’tace )
2001 ional French evaluati . ., vyzkum srpen—fijen metody prostfednictvim telemediciny. Vice nez
( ) regional French evaluation pece souvisejicl N 2020 polovina téchto zdravotniki mé¢la zajem
s potraty ve Francii pokradovat 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 prehled

Zhodnotit variabilitu 47 odborniki z 39

Potrat jednim z nejéastéjSich zakroki u
zen v reprodukénim véku v Evropé.
Potieba interrupci v Evropé

Moreau Abortion regulation in potratovych politik .
: . _ mi & & ;
Europe in the era of béhem pandemie v Deskriptivni z* o Statické pravdepodobne VerSﬂavaduSIGdku
et al. S : (Evropa) Kvantitativni pandemie COVID-19. Pfi¢inou byla
COVID-19: a spectrum of ~ Evropé a identifikovat studie metody S PR <
(2021) ) ) , . 2020 ckonomicka nejistota, zvysujici se pocet
policy responses stravt’egle, ktgre Zleps‘.ljl pfipadu sexualniho nasili a omezeny
pristup k interrupci pristup k antikoncepci.
Ziisti . Klinicke 74 klinik, Kliniky rychle pfesly na protokoly, které
. Changes to medication Jistit zmény t\)/l inické zdravotnich omezuji osobni interakce mezi lékafem a
schann abortion clinical practices . praxi v ? f.l S ! ; Deskriptivni center Kvantitativni: Statické pacientem. Uprav§n§ protokolyr
et al. _ mterrupci piijaté _ . , zahrnovaly poskytovani konzultaci za
in response to the COVID- ) , studie (USA) online dotaznik  metody v e , .
(2021) 19 demi poskytovateli zdravotni dub . vyuziti telemediciny, dale doporucené
pandetnie péce béhem pandemie. UDEN-Prosinee postupy pro oblast interrupci vydané
2020 WHO.
Posoudit dopady Podil zen vyhledavajicich umé&lé
pandemie COVID-19 preruseni t€hotenstvi ze socialnich
na sexualni a davodu se vyznamné zvy§il béhem
I t of the COVID-19 : .y
Tu mpzc 0_ © L and reprodukéni zdravi Zen, 3789 pacientek z pandemie COVID-19 ve srovnani s
andemic on sexual an : : . im pf ii. B&
et al. p ) které béhem pandemie Kohortova deseti nemocnic o Statické obdob%m prved pafldemu.’Behe’m
reproductive health among , . = Kvantitativni pandemie doslo u Zen k vyraznému
(2021) O vyhledaly zdravotni studie (Cina) metody ,
women with induced . L poklesu frekvence pohlavniho styku.
abortion pecl souviseyiet s 2020-2021 Kromé toho byl béhem pandemie
potraty, a porovnat tyto pozorovan vyznamny narust uzivani
vysledky s obdobim antikoncepce ve srovnani s obdobim pred

pred pandemii

pandemii.

65



DISKUSE

Pandemie COVID-19 postihuje zdravotnické systémy a poskytovatele zdravotni péce v
zemich na vSech urovnich pfijma, ¢imz podkopava jejich schopnost poskytovat
vstiicnou, ohleduplnou péci a autonomni rozhodovani. Vzhledem ke skuteCnosti, ze
poskytovani péce v oblasti sexudlniho a reprodukc¢niho zdravi je soucasti zakladni
zdravotni péce, zajisténi pfistupu k t€mto sluzbam by mélo byt v ramci zmirnéni dopadu

pandemie COVID-19 na zdravi zen prioritou.

V ramci diplomové prace jsme si stanovily ¢tyfi vyzkumné cile.

Prvnim cilem prehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky
s problematikou vlivu pandemie COVID-19 na sexualni 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 sexualni a reprodukéni zdravi, coz doklada vétSina dohledanych studii. Celd fada
autord (Bolarinwa et al., 2021, Endler et al., 2021, Larki et al., 2021, Rauchle et al.,
2022) se shoduje, ze jednim znejzavaznéjSich dopadi pandemie COVID-19 je
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi povazovano naruSeni a ohrozeni
zdravotnickych systémut. Podle autord Mukherjee et al. (2021) jsou zdravotnické
systémy v obdobi pandemie ohrozeny predev§im v disledku naruseni dodavatelskych
fetézcl, nedostatku zdravotnického personalu a presmérovani finan¢nich zdroji na
reakci s COVID-19. Rada studii (Larki et al., 2021, Bolarinwa et al., 2021) dale
poukazala na fakt, ze pandemie COVID-19 prohloubila existujici nerovnosti mezi
Zenami a muzi a zapfiCinila narast pfipadi domaciho a genderové podminéného nasili.
Znepokojujici je také skuteCnost, ze v dusledku pandemie byly prokazany globalni
rozdily v dostupnosti zakladnich sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi.
Autorti Larki et al. (2021) ve své studii upozoriiuji, ze upiednostiiovani preventivnich a
krizovych protikoronavirovych opatfeni pred poskytovanim zakladni péce v oblasti
sexudlniho a reprodukéniho zdravi vyrazné zvySuje matefskou a novorozeneckou
mortalitu a negativné ovliviluje zdravi Zen a divek. Vysledky zahrani¢ni studie autort
Bolarinwa et al. (2021) potvrdily, ze pandemie COVID- 19 a z ni vychazejici disledky
ovlivnily poskytovani zakladni zdravotni péCe v oblasti sexualniho a reprodukcniho

zdravi a to konkrétné: péci v oblasti planovaného rodiCovstvi, pfedporodni, porodni a
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poporodni péci, zdravotni péci souvisejici s potraty, 1écbu sexualné prenosnych infekci
a péci o obéti sexualniho nésili. Na velmi zajimavé vysledky poukézali také némecti
autofi Réuchle et al. (2022), ktefi se ve své studii zabyvali zménami v oblasti
sexualniho chovani béhem pandemie COVID- 19. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
pandemie COVID-19 ma vliv na pokles sexualni spokojenosti, narust sexualnich
problému a partnerskych konfliktl, sexualniho a partnerského nasili a dale na narast
sledovani pornografie a masturbace. V zavéru lze shrnout, ze pandemie COVID-19
znejistila cestu k dosazeni cilt udrzitelného rozvoje pro sexualni 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 pfedporodni, porodni a
poporodni péCe. V navaznosti na tento cil byla polozena otazka: Jaky ma pandemie
COVID- 19 vliv na poskytovani pfedporodni, porodni a poporodni péce? Podle studie
autort Townsend et al. (2021) nebylo potvrzeno, Ze by téhotné zeny a matky po porodu
byly vystaveny vys§simu riziku infekce nez negravidni zeny. Studie vSak také poukazuje
na fakt, ze téhotné zeny se symptomatickym pribéhem COVID-19 mohou mit vice
nepfiznivych nasledkt ve srovnani s netéhotnymi Zenami. Vysledky upozornily mimo
jiné na zvySeny vyskyt psychickych problémi (deprese, uzkost) 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 nartistu
matefské a novorozenecké umrtnosti a porodd mrtvych novorozencd, coz autori
prikladaji snizené perinatalni a prenatalni péci béhem pandemie. Diivodem snizené péce
bylo nejen omezeni pfistupu k sluzbam v oblasti predporodni, porodni a poporodni péci,
ale také zmény v chovani zen pfi vyhledavani zdravotni péce. Zjisténi autort Kotlar et
al. (2021) naznacuji, ze zmény v chovani pii vyhledavani zdravotni péce a jeji
dostupnosti v disledku pandemie COVID-19 mohou vést k potencialnimu zlepSeni
vysledkti (snizeni poc¢tu predCasnych porodu), to vSak muze byt spojeno s rizikem
nardstu poctu mrtvé narozenych déti. To by byl jisté vyznamny podnét pro vyzkum
v budoucnosti s ptfipadnym piinosem pro porodnickou praxi. Jednim z pouceni z této
celosvétové pandemie v oblasti zdravotni péCe je zjisténi, ze rozsahlé strukturalni
zmeény v porodnickych sluzbach jsou mozné v extrémné kratkém casovém horizontu

(Rauchle et al., 2022). Zahrani¢ni vyzkumnici Asefa et al. (2022) potvrzuji, ze
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pandemie COVID-19 ovlivnila respektujici a bezpecnou porodni péci mnoha zptisoby v
raznych prostfedich po celém svété. Mimo jiné pandemie vedla ke strachu, zmatku a
frustraci zdravotnickych pracovnikd, coz omezilo schopnost zdravotniki poskytovat
respektujici a bezpe¢nou porodni péci v souladu s praxi zalozenou na dikazech. Tyto
negativni dopady jsou vzajemné provazané, a proto vyzaduji vicerozmérné a systémove
orientované intervencni pristupy, maji-li byt prava Zen na respektujici a bezpecnou

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

Tretim cilem prehledové studie bylo vyhledat a analyzovat publikované poznatky
tykajici se problematiky vlivua pandemie COVID-19 na poskytovani péce v oblasti
planovaného rodicovstvi. V néavaznosti na tento cil byla stanovena otazka: Jaky ma
pandemie COVID- 19 vliv na poskytovani péCe v oblasti planovaného rodiCovstvi?
Bylo zjisténo, ze pandemie COVID-19 znesnadnila pfistup k sluzbam planovaného
rodiCovstvi.  Socialni izolace, omezeni volného pohybu a strach z cestovani do
zdravotnickych zafizeni ovlivnily schopnost Zen pokracovat v uzivani preferované
metody antikoncepce (Dasgupta et al., 2020). Dulezitym zjisténim je také fakt, ze
pandemie COVID-19 zménila postoj zen k antikoncepci. Z vysledkii vyzkumného
Setfeni autort Lindberg et. al. (2020) vyplyva, ze 40 % dotazovanych zen z divodu
pandemie zménilo své rozhodnuti tykajici se doby a poctu déti, které planuji. Dale bylo
zjisténo, ze u nékterych zen doslo k presunu k ucinn€jsSim metodam antikoncepce a
disledné€jsimu pouzivani. Pozitivnim zjisténim je také fakt, ze v mnoha zemich se i
navzdory vyznamnému poklesu v dubnu a kvétnu 2020 podafilo zachovat nebo obnovit
sluzby v oblasti planovaného rodi¢ovstvi. V navaznosti na toto tvrzeni je vSak nutné
doplnit, ze vysledky Setfeni poukazaly také na skuteCnost, ze pfistup ke sluzbam
v oblasti planovaného rodiCovstvi se v jednotlivych zemich zna¢né lisi a v nékterych
zemich stale trva omezeni pfistupu k sluzbam (UNFPA, 2021). Pandemie COVID-19
urychlila vyuziti telemediciny. Toto tvrzeni koreluje s vysledky vyzkumného Setteni
autori Zapata et al. (2021), ktefi zjistili, ze béhem pandemie zavedla vétSina
dotazovanych 1ékaii ve svych ordinacich telemedicinu k vypisovani recepti na
antikoncepci bez nutnosti navstév Iékare. 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 vytvorena otazka: Jaky ma pandemie COVID-
19 vliv na poskytovani zdravotni péce souvisejici s potraty? Bylo potvrzeno, ze
pandemie COVID-19 jes§t¢ prohloubila piekazky v pfistupu ke zdravotni péci
souvisejici s potraty (Gambir et al., 2020, Moreau et al., 2021). Rovnéz bylo zjisténo, ze
podil Zen wvyhledavajicich umélé preruseni té€hotenstvi ze socialnich davodu se
vyznamné zvyS$il ve srovnani s obdobim pfed pandemii. DalSim faktem je, ze béhem
pandemie doSlo u zen k vyraznému poklesu frekvence pohlavniho styku a nartstu
uzivani antikoncepce (Tu et al., 2021). Vysledky studie autord Gambir et al. (2020)
potvrzuji, ze farmakologické ukonceni téhotenstvi v domacim prostiedi je ucinné,
bezpe¢né a pro zeny vyhovujici. Toto tvrzeni podporuje také studie francouzskych
autort 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 prostfednictvim telemediciny. Zajimavym
zjisténim je, ze vice nez polovina dotazovanych zdravotnikt vyslovila zajem pokracovat
v provadéni  farmakologické interrupce v domacim prostiedi prostiednictvim
telemediciny i po ukonceni pandemie. Vysledky studie americkych vyzkumniki
Tschann et al. (2021) potvrzuje fakt, ze béhem pandemie COVID-19 presly kliniky a
zdravotni centra na protokoly omezujici osobni interakce mezi lékafem a pacientem
vcetné poskytovani konzultaci za vyuziti telemediciny. Se zajimavym tvrzenim piisli
autofi Bojovic et al. (2021), ktefi se domnivaji, ze nekteré zemée Evropské unie se
béhem pandemie snazily zachovat a usnadnit pfistup k interrupcim prostrednictvim
telemediciny a vc€asné farmakologické interrupce, jiné se snazily pfistup k témto
sluzbam jeste vice omezit. Vyzkumnici Moreau et al. (2021), tvrdi, ze potrat je jednim
z nejCastéjsich zakrokd u zen v reprodukénim véku v Evropé. V navaznosti na toto
tvrzeni dopliiuji, Ze potieba interrupci v Evropé béhem pandemie pravdépodobné
vzrostla. Hlavni divody toho narGstu autofi shledavaji v ekonomické nejistote,

zvySujicim se poctu sexualniho nasili a omezeni pfistupu 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 Cast prace obsahuje seznameni s problematikou
tykajici se sexualniho a reproduk¢niho zdravi a pandemie COVID-19. Na teoretickou
cast prace navazuje zpracovani piehledové studie. Cilem piehledové studie v této praci
bylo sumarizovat publikované poznatky o vlivu pandemie COVID-19 na sexualni
a reproduk¢ni zdravi a poskytovani predporodni, porodni a poporodni péce, péce

v oblasti planovaného rodi¢ovstvi a zdravotni péce souvisejici s potraty.

Prvnim krokem pfi zpracovani prehledové studie bylo provedeni reSerSe. Primarni a
sekundarni studie a vyzkumy jsme vyhledavali v databazich Google Scholar, EBSCO,
Scopus, Web of Science. Pro vyhledavani literarnich zdrojii jsme zvolili obdobi 2013-
2022. Do prehledové studie jsme na zakladé predem stanovenych kritérii vybrali 19
studii. Nasledn€ jsme provedli syntézu ziskanych charakteristik zvoleného tématu do
vétsich celkd a sepsali jednotlivé Gasti piehledové studie. Udaje ze viech studii jsme
zpracovali do srovnavaci tabulky. Zji§ténim bylo, ze pandemie COVID-19 mé¢la
z globalniho hlediska negativni dopad na sexualni a reprodukéni zdravi. Dotkla se vSech
sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi, které byly predmétem vyzkumného

Setfeni v této diplomové praci.

Onemocnéni COVID-19 je pro ¢loveéka nové a k identifikaci jeho dopadi na sexualni a
reproduk¢ni zdravi byly v dobé zpracovani diplomové prace k dispozici pouze omezené
védecké dikazy. V soutasné dobé nejsou v Ceské republice k dispozici zpracované
studie shrnujici problematiku vlivu pandemie COVID-19 na sexualni a reproduk¢ni
zdravi. Pfehledova studie vytvofena v ramci této diplomové prace mize slouzit k lepsi
informovanosti ¢eské intaktni spolecnosti, ktera se zajima o problematiku sexualniho
a reproduk¢éniho zdravi béhem pandemie COVID-19. Pfinosné pro praxi by bylo
s Gasovym odstupem zpracovat podobnou piehledovou studii v Ceské republice a na

zakladé novych zjisténi porovnat s vysledky prehledové studie obsazené v této praci.
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