Příloha č. 2

Kritéria výběru vhodné metody antikoncepce

Při výběru metody je nutno posoudit následující faktory:

( Spolehlivost metody. Ta je hodnocena těhotenským číslem (indexem Pearlové), což je počet nechtěných těhotenství na 100 ženských roků. Spolehlivost metody je teoretická, 
při dodržení všech podmínek a způsobů dané antikoncepční metody a praktická, která vyjadřuje ´činnost metody v běžné ,,chybující“ populaci.

( Bezpečnost metody. Antikoncepční metody jsou hodnoceny podle výskytu nežádoucích vedlejších účinků na organismus uživatele.

( Aplikační komfort. Čím jednodušší je způsob používání, tím je kladněji metoda hodnocena. Některé antikoncepční metody jsou komplikovaný způsob aplikace kontraindikovány u žen s nízkým intelektem (hormonální antikoncepce, přirozené metody).

( Pozitivní vedlejší účinky. Některé antikoncepční metody pozitivně ovlivňují některé funkce a orgány uživatele (hormonální antikoncepce).

( Prožitek pohlavního styku. Může dojít k negativnímu ovlivnění sexuálního prožitku (bariérové metody).

( Psychické zábrany. Některé antikoncepční metody jsou z psychického hlediska uživatelů nerealizovatelné (bariérové metody).

( Náboženské a etické postoje. Partneři s těmito výhradami k antikoncepci často používají některou z metod přirozeného plánování rodičovství.

( Nutnost lékařské kontroly. Pro některé uživatele je přijatelnější metoda nevyžadující lékařské vyšetření a kontroly, jiní spojují vyšetření v souvislosti s užíváním antikoncepční metody s preventivnímu prohlídkami.

( Plánování dalšího těhotenství. Jiná antikoncepční metoda je vhodná pro ženu zatím bezdětnou (hormonální antikoncepce), jiná pro ženu, která již svoji reprodukční činnost ukončila (IUD).

( Věk. Antikoncepce teenagerů se řídí podle jiných zásad než antikoncepce žen 
před menopauzou.

( Četnost pohlavních styků. Při ojedinělých pohlavních stycích je možné použít postkoitální antikoncepci, při častých stycích je nutná trvalá antikoncepce (hormonální, IUD)

( Promiskuita. U osob žijících promiskuitním životem je vhodná mužská bariérová antikoncepce k omezení možnosti vzniku pohlavní nákazy.

( Celková a lokální onemocnění. Některá onemocnění vylučují použití určitého typu antikoncepce ( ischemická choroba srdeční – hormonální antikoncepce, chronický zánět – IUD).

( Dostupnost lékařské péče. V rozvojových zemích s řídkou sítí zdravotnických zařízení je vhodná antikoncepce nevyžadující častou lékařskou péči (IUD).

( Cena antikoncepčního preparátu. Ta hraje u některých uživatelů významnou roli. [12]
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