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UvoD

Béhem reprodukéniho véku ¢eli mnoho heterosexualnich Zen otdzce, jak se vyhnout
otéhotnéni. Moderni 21. stoleti ndm nabizi nepfeberné mnozstvi antikoncep¢nich metod, mezi
kterymi si (nejen) Zena miiZze vybrat. Pfesto je vétSina kontracepcnich metod zavisla na Zeniné
uziti, Z toho diivodu svoji praci zaméfim pouze na n¢. Zaroven si jiz 1éta zjistuji informace
0 jednotlivych antikoncepcnich metodach a jejich pfinosech ¢i minusech pro Zenu, potazmo
partnery. Fascinuje mé&, Zze néco pro mnohé tak bandlniho, mize vyrazné ovliviiovat

psychickou a partnerskou pohodu.

Mezi odborniky stale probihd vymeéna nazori ohledné jinych nez kontracepénich
ucinkd hormonalni antikoncepce na zeny. Zmeény souvisejici S hormonalni antikoncepci
mohou zasahovat do oblasti emoci, sexuality, vybéru partnera apod. Rozhodla jsem
se soustiedit na zkoumani emocionality a sexudlni spokojenosti u zen, které uzivaji rizné
druhy antikoncepce (hormonalni i nehormonalni). V odborné literatufe ¢lovék narazi na

zarputilé zastance i odplrce hormonalni ¢i nehormonalni antikoncepce.

Mym cilem neni dehonestovat ur¢itou formu kontracepce. Myslim si, Ze kazda metoda
ma své vyhody 1 nevyhody. Zaroven tu vzdy budou pary, kterym budou vyhovovat rozdilné
formy kontracepce. Z daného duivodu povazuji za Gzasné, Ze jich mame na trhu jiz velké
mnozstvi. Kvituji, Ze jsou dostupné rtizné formy hormonalni antikoncepce (pilulky, naplasti,
vaginalni krouzky, téliska apod.), ale také, ze se vylepSuji metody nehormonalni antikoncepce
(prezervativy, pesary, spermicidni gely apod.). Upfimné jsem zvédava, kam dal se budou nové
formy kontracepce posouvat a zda se nékdy doopravdy dockame muzskych antikoncepénich

pilulek, které by nemusely byt doprovazeny takovymi nezadoucimi t¢inky jako u zen.

Je nutné si pfipominat, ze dostupnost kontracepce neni samoziejmosti. Antikoncepce

je privilegium vyspélych zemi, bohuzel ne vSechny zeny maji takové moznosti.



TEORETICKA CAST



1 ZENSKY HORMONALNI SYSTEM

Prestoze by bylo zajimavé se vénovat i1 anatomii zenského reprodukéniho systému,
z divodu kapacity této prace se ji vénovat nebudu. VE&fim, ze kazdy Ctenaf vi, jak vypada
rozmnozovaci soustava zeny. V této kapitole se tedy budu vénovat hlavné dvéma zenskym
cyklim (ovarialnimu | menstruaénimu) a pohlavnim hormontim u zen. Pfevazné proto, ze tyto

faktory mohou byt ovliviiovany preferovanou antikoncep¢ni metodou.

1.1 Ovarialni (vaje¢nikovy) cyklus

Béhem nitrod€lozniho Zivota vznikd ve vaje¢nicich u div¢ich embryi zhruba
2 miliony primarnich folikuld, které se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a V puberté jiz na
pouhych 300-400 tisic. Tento ubytek se mize zdat drastickym, nicmén¢ bézné zené se béhem
jejiho reprodukéniho Zivota uvolni pouze okolo 400 vaji¢ek. V obdobi puberty rostou folikuly
ve vajecnicich pod vlivem hormont adenohypofyzy. Jedna se 0 gonadotropiny, konkrétné
0 folikulostimula¢ni (FSH) a luteiniza¢ni (LH) hormon. Zralé ovum (vaji¢ko) ma Y% pocet

chromozomui (22 somatickych a jeden pohlavni — vZzdy chromozom X) (Slezakova, 2011).

Zensky reprodukéni systém prochazi cyklickymi zménami pomoci souhry Zlaz
s vnitini sekreci (hypotalamem, adenohypofyzou a vajecniky). Produkce gonadotropinti
v adenohypofyze je podporovana c¢innosti hypotalamu prostiednictvim gonadoliberind.
Funkci hypotalamu zase ovlivituje mozkova kiira, proto muze fyzicky i1 psychicky stres
u Zeny narusit jeji reprodukéni funkce. Folikulostimulaéni a luteiniza¢ni hormony stimuluji
rust a zrani folikult, ovulaci (uvolnéni vajicka do vejcovodu), vznik Zlutého téliska

a produkci pohlavnich hormoni (Slezdkova, 2011).

Ovarialni cyklus, oznacovany téz jako ovula¢ni, zahrnuje pfipravu vajicka schopného
oplozeni a sekreci vaje¢nikovych hormonil. D€lime jej na tfi faze, které na sebe navazuji. Jsou
jimi faze folikularni, ovula¢ni a lutealni (Merkunova & Orel, 2008). Jednotlivé faze si vice
popiSeme, nicméné je tfeba mit na paméti, ze zejména ¢asové rozhrani jednotlivych fazi je
individualni. Sice se uvadi piiblizna doba jednotlivych fazi, ale pouze maloktera Zena by

ptesné spliiovala délku jednotlivych obdobi.



1. faze —folikularni, trva okolo 12-14 dnti od 1. dne posledni menstruace. B€hem této
faze dominantn¢ zraje jeden folikul (Graafiv) a v ném jedno vaji¢ko. Bunky zrajiciho

folikulu produkuji estrogeny a také malé mnozstvi progesteronu (Merkunova & Orel, 2008).

2. faze — ovulaéni, tato faze piichdzi zhruba okolo 14. dne cyklu. Graafiv folikul
praskne a vajicko se uvolni do dutiny bfi$ni. Vypuzené ovum jen tak nezmizi v duting bti$ni,
ale zachyti ho sliznice vejcovodu. Cely tento mechanismus oznacujeme terminem ovulace.
Po ovulaci nasleduje vzestup tzv. bazalni télesné teploty 0 0,5 °C, kterou je mozné naméfit
v rannich hodinadch nej€astéji v pochvé ¢i konecniku. Nicméné V dneSni dobé existuji
1 mnohé elektronické piistroje, které umoznuji méteni bazalni teploty Vv tstech po ranu ¢i na
kazi béhem noci (Shilaih et al., 2017). V laické i odborné spole¢nosti stale pretrvava tvrzeni,
ze ovulace nastava primeérné 14. den cyklu (za predpokladu ukédzkového 28denniho cyklu).
Nicméné se jednd 0 zastaraly udaj. Vyzkumnici jiz pfed vice nez dvaceti lety zjistili, ze pouze
10 % zen V jejich vyzkumném souboru me¢lo ovulaci 14. den cyklu. U vétSiny Zzen tak dochazi

k ovulaci mezi 8. az 22. dnem cyklu (Wilcox et al., 2000).

3. faze — lutealni, po uvolnéni vajicka (ovulaci) se folikul proméni ve Zluté télisko
(corpus luteum). Pravé Zluté télisko ve velké mife produkuje progesteron (hormon, ktery
ovliviiyje jiz vySe zminénou bazalni teplotu) a v mensi mife estrogen. Progesteron i estrogen
tlumi funkci FSH a LH, proto béhem lutedlni faze nemize dozrat dalsi folikul, a tedy dojit
k dalsi ovulaci. Pokud nedojde k oplozeni vaji¢ka, Zluté télisko Se zaéne ménit na bilé télisko
(corpus ablicans), jehoz hormonalni aktivita rapidné klesa a opét diky produkci FSH za¢ina
zrat nové vajiGko. Lutealni faze trva od ovulace po prvni den menstruace. V odbornych
zdrojich  se nejvice wuvadi casové rozpéti od 14. do 28. dne cyklu
(Merkunova & Orel, 2008). Kazdopadné, jak jiz bylo zminéno U ovulaéni faze, termin ovulace

ma Siroké rozpéti, tim padem i na ni navazujici lutedlni faze trva rzné dlouho.

1.2 Zenské pohlavni hormony

Jak jiz bylo zminéno vySe, vajeCniky tvofi dva zenské hormony, estrogen
a progesteron (za podpory gonadotropinli). Dané hormony ptlisobi pfevazné¢ na délozni
sliznici, pochvu, kostni tkdn¢, mlécnou Zlazu a také zasahuji do fizeni ¢innosti stitné zlazy ¢i
télesné teploty. Taktéz se podileji na vnimani bolesti, na paméti a chrani builky nervové
soustavy. Estrogeny jsou steroidni hormony produkované folikularnimi bunkami. Mezi
nejvyznamnéj$i patéi estradiol, estriol a estron. Pfevazujicim estrogenem je od prvni

menstruace az po klimakterium estradiol. Maximalni hodnota estradiolu je v obdobi ovulace
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a poté klesd. Progesteron je gestagen, steroidni hormon tvoieny Zlutym téliskem

a maximalni hodnoty nabyva pramérné okolo 20. — 23. dne cyklu (Slezakova, 2011).

Reknéme, Ze estrogen je zodpovédny za typickou podobu Zenskych prsou, hyzdi
a stehen. Dale se estrogen podstatné podili na udrzovani pevnosti a vlhkosti poSevni stény tak,
aby byl pohlavni styk co nejptijemnéjsi. Také zabranuje riistu voust a akné U zen. Nicméné
v poslednich letech ziskal pomérné Spatnou povést. Zejména se mluvi o tom, ze zvySuje
pravdépodobnost rakoviny prsu, krevnich srazenin, zmény nalady apod. (Brochmann & Dahl,
2019). Povazuji za nutné podotknout, Ze vétSinou se tyto obavy vztahuji k syntetickym

hormontm, které Zeny dodavaji do téla napf. prostfednictvim hormonalni antikoncepce.

Naopak progesteron si miizeme rozloZit na slovo ,,pro*, coz mizeme chéapat shodné
s Ceskou piedlozkou, a na slovo ,,gestation”, které muzeme pielozit jako ,,téhotenstvi®.
Z daného slova tedy pfimo vyplyva, Ze progesteron je kliCovy zejména pro zacatek a udrzeni

t€hotenstvi (Brochmann & Dahl, 2019).

1.3 Menstruacni cyklus

Menstruac¢ni (uterinni ¢i délozni) cyklus odrdzi vajecnikovy cyklus v déloze. Stejné

jako ovarialni cyklus se sklada ze tii fazi.

1. f&ze — menstruaéni, po¢ina prvnim dnem menstruace a trva zhruba okolo péti az
sedmi dnd. V prubéhu této faze se odlucuje a odchazi s menstruac¢ni krvi odumfiela délozni
sliznice. Vypuzovani podporuji stahy délohy. Pfi menstruaci dochazi ke krevni ztraté zhruba

40 ml.

2. faze — proliferaéni, tato faze trva primérné od patého do ¢trnactého dne cyklu.

Dochézi k obnové d€lozni sliznice pomoci pusobeni estrogent.

3. faze — sekreéni, zacina po ovulaci a trva asi do 28. dne cyklu. Dochazi k bujeni
velkého mnozstvi zlazek a krevnich cév v délozni sliznici. Ta potom zkypftuje a je pfipravend
na eventudlni uhnizdéni (nidaci) oplozeného vajicka. Pro vSechny tyto zmény je dulezitym

pomocnikem progesteron.

Prvnim dnem menstruace pokazdé zacina novy délozni cyklus (Merkunova & Orel,
2008).
Vyse uvedené déleni patii mezi nejcastéji uvadéné ve vétsiné odbornych pramenech,

ale je opét nutné si ptipomenout, ze kazdé Zenské t€lo funguje jinak a potiebuje ruzné dlouhy



¢as na jednotlivé faze. Oficiadln¢ se za normalni menstruacni cyklus povazuje jeho délka
23 az 35 dni. Z daného rozmezi logicky vyplyva, Ze u kazdé zeny dochazi k jednotlivym fazim
razné (Brochmann & Dahl, 2019).
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2 ANTIKONCEPCE

V nésledujici rozsahlé kapitole Vas sezndmim s historii a vznikem antikoncepce.

Nasledné si priblizime jednotlivé antikoncepéni metody.

2.1 Historie antikoncepce (kontracepce)

Snah 0 zabranéni poceti Ize v historii nalézt mnoho. Jelikoz nechci Etenate zahltit
mnozstvim informaci, pokusim se zaméfit pouze na historicky pfelomova obdobi ve vyvoji
antikoncepce. Pokud by ¢tenar mél zajem se 0 vzniku kontracepce dozveédét vice, poslouzi mu
jiné odborné prameny.

Snahy vyvarovat se poceti pii pohlavnim styku mizeme pozorovat u lidi jiz od dob,
kdy si ¢lovek spojil t€hotenstvi s koitem. Mezi nejznaméjsi a nejnapaditéjsi prikopniky patii
jisté staii Egypt’ané, ktefi vytvaieli pesary z krokodyliho trusu a medu. Zaroven pouzivali
kondomy ze zvitecich stiivek, které se nasledné praly a pouzivaly znovu (Monae, 2020).
Bariérové metody taktéz vynalézali Cifiané a nejstarsi zminky 0 prerusované soulozi mizeme
nalézt v Bibli. Stfedovék byl velmi restriktivni K sexualité, a tedy z hlediska antikoncepce
toho moc nepfinesl. Tehdejsi ¢lovek vynalezl mechanické piekazky souloze, jako je pas
cudnosti. Dale objevili navlek na penis, ktery byl primarn¢ uréen k ochrané pied francouzskou
nemoci. Mnoho nového nam nepfinesla ani renesance a po¢atky novovéku (Cepicky & Fanta,

2011).

Vyvoj prezervativu, jak ho zname dnes, trval desetileti. Jak jiz bylo nastinéno, vyrabél
se zruznych materiald (vnitinosti, ktize zvirat apod.) a az pozd&ji se zacaly objevovat
i gumové kondomy. Jejich ucinnost nebyla pfili§ vysoka, prelom nastal po roce 1960, kdy
v USA zacalo dochézet ke kontrolam vyrobenych prezervativi. Pozdéji se stalo normou, ze
jsou vSechny prezervativy elektronicky kontrolovany na pfitomnost vad, a to zasadné zvysuje

jejich spolehlivost (Tietze, 1965).

Dilezitym historickym ptelomem v oblasti antikoncepce bylo vynalezeni klasického
pesaru (diafragmy) v roce 1838. Nejvétsi zasluhu na jeho propagaci m¢l némecky lékaft
Mesinga. V t¢ dobé se pesar stal nejcastéji doporucovanou antikoncepéni metodou na
soukromych kliniké&ch po celych Spojenych statech a stejné tak i v Evropé. Ovsem jelikoz v té
dobé¢ bylo jeste potiebné vysetieni panve zeny 1ékafem ¢i porodni asistentkou, bylo mozné jej
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pouzivat pouze V zemich, které mély dostupnou adekvatni Iékarskou péci. Piestoze zavedeni
pesaru na trh bylo vyznamnym milnikem, mél i své nevyhody. Bylo dulezité, aby jeho
uzivatelka byla peclivd a pesar si zavedla pfed kazdym stykem, a navic bylo vysoce
doporucované jej pouzivat i se spermicidnimi gely, které zvySovaly ucinnost diafragmy (to je
doporu¢ovano dodnes). Problémem vsak ziistavalo, Ze tato metoda kontracepce stale nebyla
tak spolehliva, jak by bylo potieba. Ztejmé tomu tak bylo i kvuli nepravidelnému uzivani ¢i
Spatné technice zavadéni pesaru (Tietze, 1965).

v

Odbornici se proto snazili hledat jesté jiné formy antikoncepce, lepsi a spolehlivéjsi.
Piisly tak pocatky rtiznych forem hormondlni antikoncepce pro Zeny. Prvni hormonalni
pilulka, ktera méla branit poceti, byla uvedena na trh vroce 1957. Tabletka obsahovala
desetinasobek uc¢inného mnozstvi hormonti, nez je obvyklé dnes. Pilulka byla prodavana na
americkém trhu pod ndzvem ENOVID a na britském trhu nesla nazev ENAVID. Oficialné
byly pilulky ur¢eny pro zeny s menstrua¢nimi problémy, kterymi najednou trpélo neobvykle
velké mnozstvi zen. Kazdopadné v 60. letech, kdy byl ENAVID oficialné¢ veden jako
antikoncepce, to zménilo svét. Vicero zen najednou mohlo dostudovat a mit mensi rodiny.
Mnohé z nich se tak i vymanily z chudoby. Tento vyrazny dopad jsme mohli pozorovat od 70.
let ve venkovskych castech Bangladése. Od roku 1978 zacali zdravotnici kazdé dva tydny
chodit dim od domu Vv 70 ndhodné¢ vybranych vesnicich a nabizeli rtzné moznosti
antikoncepce, vcetné injekci, které byly nejoblibenéjsi. Injekéni podani antikoncepce totiz
bylo diskrétni a jeji ucinnost vydrzela mésice. O dveé desetileti pozdé&ji se vyznamné projevil
uc¢inek kontracepce ve vesnicich, kde Zeny mély piistup k antikoncepci, oproti vesnicim, které
zdravotnici neobchazeli. Vesnické Zeny, které uzivaly antikoncepci, byly vzdélané;si, mély
Zaroven se jim zvysSila i hodnota BMI a mély tak az 0 20 % vétsi pravdépodobnost doziti se

stafi oproti zenam, které antikoncepci nedostavaly (Monée, 2020).

Takto se zd4, Ze objev hormondlni antikoncepce byl opravdu zlomovy a mnoha zenam
zkvalitnil zivot. Ur¢ité je to do jisté miry pravda, ale kazda mince ma dvé strany. Stinnou
strankou byly zejména zdravotni problémy spojené shormonalni antikoncepci, od méné
zavaznych az K t€ém zivot ohrozujicim. Preparaty hormonalni antikoncepce nékterym zenam
zpusobovaly nevolnosti, bolesti hlavy, zadrzovani vody V téle (tim i narist télesné hmotnosti)
¢i rust ochlupeni. Jednou z moznych Zivot ohrozujicich komplikaci mize byt vytvoreni krevni

srazeniny. Ta mize byt zplisobena vétSim mnozstvim estrogenu. Nastésti je toto riziko velmi
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nizké. Po psychické strance mohou mit syntetické (umélé) hormony vliv na regulaci sexualni

touhy a emoci (Cepicky & Fanta, 2011).

Eticky neakceptovatelné bylo primarni testovani pilulky v 50. letech v Portoriku, které
K testovani ur¢ila americka vlada, jelikoz se jednalo 0zemi chudou, ve které hrozilo
prelidnéni. Guvernér zde nafidil mnoha Zenam sterilizaci, a tak kdyz se objevila moznost
antikoncepcni pilulky, pfislo to mnoha zenam vyhodnéjsi. Nicméné zeny nikdy nevédély, ze
se staly soucasti experimentu. Stovky Zzen mélo zavazné vedlejsi u€inky a nejméné tfi zemiely.
Samoziejme se to nikdy nevysetfovalo. Ke snizeni mnozstvi syntetickych hormont doslo az
za desitky let, kdy hormonalni antikoncepci uzivaly miliony Zen po celém svété. Americky
kongres k danému pfehodnoceni dohnala az kniha americké investigativni novinaiky Barbary
Seaman s nazvem ,,The doctors® case against the pill, ktera upozornila na ¢etné mozkové
mrtvice, srdeéni  infarkty, = krevni  srazeniny @ a  rakoviny Ve Spojitosti
s antikoncep¢ni tabletkou. Jen v USA byly zavaznymi vedlej§imi ucinky ¢i smrti zasazeny

tisice Zzen (Monae, 2020).

Objev nitrodéloznich télisek, velkad vyhra? Prvni télisko uvedené na trh (1970) bylo
po ¢étyfech letech zakazano uzivat. Bylo chybné navrzeno s velmi silnou vyjimaci $ntrkou,
ktera se stala rajem pro vSemozné bakterie. Ty se jednoduse pomoci $itirky dostavaly do
dé€lohy a nasledné zptsobily vazné infekce. Kazdopadné v momenté, kdy bylo zakazano tento
preparat uzivat, mélo télisko zavedeno pres tfi miliony zen po celém svéte. Nejméné osmnact
jich na nasledek jeho uzivani zemfielo, dal$i desitky tisic uzivatelek zustaly neplodnymi. Firma
vyvijejici tento typ téliska Celila mnoha Zalobam a nésledné zbankrotovala. Smutné je, ze
0 téchto nezadoucich ucincich firma védéla jiz pred zavedenim téliska na trh a lehkovazné tak
hazardovala s lidskym Zivotem. Po zdkazu uZivani téchto télisek pro americké Zeny se jich
A. H. Robins (tehdejsi generalni feditel stejnojmenné farmaceutické spolecnosti, ktera téliska
vyrabéla) zbavil pievozem do rozvojovych zemi. Slo o stovky tisic nesterilizovanych
a nebezpecénych télisek (Monée, 2020).

Nitrodé€lozni antikoncepce prosla Uspé€Snymi zménami. DneSni téliska jsou

N 24

vvvvvv

Za zminku jesté stoji vznik antikoncepénich poraden ve 20. stoleti. V poradné se se

Zenami hovotilo 0 tom, pro¢ se chtéji branit oté¢hotnéni, a byly jim poskytovany vsechny
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potiebné (a tehdy dostupné) informace o tom, jak se chranit. Na jejich poc¢atku stala Margaret
Sangerova. Prvni poradna na nasem uzemi vznikla ve 30. letech minulého stoleti na tehdejsi
2. gynekologicko-porodnické klinice v Praze, a to zasluhou profesora Ostrcila a doktorky
Slamové. Pred 2. svétovou valkou byly na nasem uzemi znamé a pouzivané zejména tyto
metody kontracepce: sterilizace Zeny, doCasna sterilizace zafenim U zen a lokalni vaginalni
prostiedky (ty mély vytvaret bujnou a hustou pénu vV pochvé, nicméné tyto vyrobky byly jesté
na hony vzdalené od modernich spermicidi). Dale byla doporucovéna jako metoda
antikoncepce prerusovand souloz, kondom, poSevni pesar, poSevni hubky/tampony
a samoziejmé také metoda vypodtu plodnych a neplodnych dnii dle Ogina a Knause (Cepicky

& Fanta, 2011).

-y =

2.2 Uvod do kontracepce a jeji jednotlivé typy

Kontracepce (antikoncepce) je souhrnny ndzev pro reverzibilni metody ochrany pted
ot€hotnénim, které obecné délime na nehormonalni a hormonalni. Ob¢ formy maji nékolik
podtypi. Pokud chceme byt striktni, do metod antikoncepce musime zahrnout i metody
intercepce (postkoitalni antikoncepce). OvSem tento druh antikoncepce se hodi pro ojedin€lé
pouziti, napt. pfi ndhodném ¢i nésilném sexualnim styku. Do metod kontracepce Uplné
nezafazujeme sterilizaci. Jedna se 0 ireverzibilni metodu, pti které se provede operativni
zakrok na vejcovodech ¢i v chamovodech. Kazdopadné pocty sterilizaci v nasi spoleCnosti
klesaji zejména diky dostupnosti extrémné spolehlivych dlouhodobych antikoncepcnich

metod, které nesou ¢im dal mensi kontraindikace (Cepicky & Fanta, 2011).
Spolehlivost antikoncepce

Antikoncepéni spolehlivost vyjadiujeme tzv. Pearlovym indexem (P. I.). Ten udava
pocet te¢hotenstvi na 100 Zen, které pouzivaji konkrétni antikoncep¢ni metodu jako jedinou
ochranu po dobu jednoho roku. Zeny, které nepouzivaji zadnou z antikoncepénich metod maji
Pearltiv index zhruba 80, tedy zhruba 80 Zen ze sta do roka ot¢hotni. Index spolehlivosti
antikoncepcni metody neni konstantni. Klesa s rostoucim vékem ¢i délkou uZivani metody.
Pro jesté vétsi piesnost rozlisujeme Pearliv index idealni uZivatelky (tedy takové, ktera
nedeld v uZzivani urcité antikoncepce zadné chyby) a Pearliiv index béZné uZivatelky.
U nékterych metod jsou tyto dva indexy témér ve shod¢ (zejména U nitrodéloznich télisek),
u dalSich metod se mohou liSit klidn¢ 1 desetinasobné (typicky periodicka abstinence)

(Cepicky, 2021).
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2.2.1 Nehormonalni metody

Prirozené antikoncep¢ni metody

Koitalni abstinence a coitus analis

Hned na Uvod zminim jednu z nejstriktnéjsich metod antikoncepce, a to uplnou
sexualni abstinenci. Eventudlné tedy alespon koitalni abstinenci. Jednd se o velmi
spolehlivou techniku, kterd brani poceti, 1 kdyz 1 pfi nekoitdlnich technikdch muze
ve vyjimeénych ptipadech a pii nedostateéné opatrnosti dojit kK otéhotnéni. Nicméné takové
pfipady byvaji velmi raritni. PfestoZe se jedna 0 velmi spolehlivou metodu, netési se velké
oblibenosti. VEtsinu Zen tato forma zabranéni poceti neuspokoji. Tuto metodu preferu;ji spise
panny, které si jimi pieji zistat ¢i by jimi zastat mély. Nékdy nedochazi k Gplné koitélni
abstinenci, a to v pfipadé coitus analis (analni styk). Preferenci této metody uvadi nékteré
zemé, napriklad Brazilie. Vyhodou této metody je, Ze Zené neni poruSena panenska blana,
nicméné pii andlnim styku jiz hrozi pfenos pohlavnich onemocnéni. Minimalné z téchto
zdravotnich diivodd je vhodné tuto metodu doplnit pouzitim kondomu (Cepicky, 2021).
Kojeni

Kojeni bylo ptfirodni antikoncepci pro regulaci reprodukce lidského druhu od
nepaméti. Nicméné dostate¢nou ochranu pred pocetim je schopné kojeni zastoupit pouze pfi
jeho dostatecném provadéni (napt. kungské zeny na Kalahari koji 1 40x denn¢). Dané Cetnost
uz muze zpusobovat lakta¢ni amenoreu (nemenstruovani), se kterou se poji momentalni
neplodnost zeny. Kazdopadné pro dnesni moderni Zenu se nejedna o spolehlivou
a uspokojivou kontracepci. Abychom kojeni mohli povazovat za dostate¢nou ochranu musi,

byt splnéno nékolik podminek tykajicich se zejména jeho ¢astosti a doby, ktera uplynula od
porodu. Pii dodrzeni viech podminek se udava hodnota Pearlova indexu 3 (Cepicky, 2021).

Coitus interruptus a obdobné techniky

PieruSovany styk patii mezi popularni antikoncep¢ni techniky. JelikoZ se jedna
0 techniku, kdy muz ejakuluje mimo zeninu pochvu, nepiekvapi nas rozdilna uspésnost této
metody u jednotlivych muzii. Naprosto idealni muz mtize udajné dosahnout Perlova indexu 5,
tedy pouze 5 Zen ze sta do roka otéhotni. OvSem ,,primérny* muz se pohybuje okolo hodnoty
15 az 20, n&ktefi muzi mohou dosahovat dokonce i mnohem vyssich ¢isel. Za selhani této
metody ¢asto mohou spermie, které jsou ptitomny v preejakulatu, jejich pfezivani v mocové
trubici, a hlavn¢ ve Skeneho parauretralnich Zlazkach, kde mohou zistat i po vymoceni.

Krom¢ velmi zndmé pieruSované souloze se muizeme setkat jeSt¢ S méné spolehlivymi
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technikami tzv. coitus reservatus (muz se zcela vyhne ejakulaci) a coitus saxonicus, kdy
pred ejakulaci muz stiskne kofen penisu, a tim dosahne retrogradniho vyronu semene do
mo&ového méchyie (Cepicky, 2021).

K ptferusované soulozi, jako jediné ochran¢ pred otéhotnénim, se castéji priklanéji
pary, které jsou spolu jiz del$i dobu a vzdjemné si diavetuji. Stejné tak se zda, ze tento typ

ochrany v nich pocity divéry a bezpeéi zvySuje. Kazdopadné pokud tuto metodu lze nékomu

doporucit tak pouze sexualné zkuSenym muzam, nikoliv mladistvym (Horner et al., 2009).
Periodicka antikoncepce (metoda plodnych/neplodnych dni)

Funk¢nost této metody vychazi z poznatku, ze na rozdil od muze je Zena plodna pouze
par uréitych dnii v mésici. Zenina plodnost se udavad zhruba 3-5 dn@ pied ovulaci
a 1-2 dny po ni. Dalsi dny vV mésici neni Zena schopna otéhotnéni. Nicmén¢ maloktera zena
umi urcit téchto cca 7 plodnych dnt. Jak to tedy mlize zjistit? Existuje hned nékolik zplisobt,
jak si zena muze urcit své plodné obdobi. Jednim z nejstarSich postupi je metoda Oginova-
Knausova (kalendaini), pfi niz se vypocitavaji neplodné dny. Tato technika spociva v tom,
¢isla a z vysledk si odvodi své ,,bezpecné* dny. Tato metoda je tak vysoce nespolehliva, ze
je mnohymi nedoporucovana (Cepicky, 2021).

v

Ovsem existuje mnohem spolehlivéjsi forma ochrany, a tou je metoda teplotni. Ta
vychazi z faktu, Ze Zené po ovulaci stoupa bazalni teplota méfena rano, idealné v pochvé ¢i
kone¢niku (kazdopadné v dnes$ni dob¢ jiz existuji pfistroje, které spolehlivé méii teplotu
Vv ustech ¢i pfes noc na pazi). Za prvni neplodny den se povazuje 3. den po rozhodujicim
vzestupu bazalni teploty, ktery je u vétsiny Zen v rozmezi 0,28 — 0,56 °C. K praktikovani
teplotni metody je zapotiebi velmi citlivy teplomé&r (Shilaih et al., 2018). Jelikoz jsou pravidla

teplotni metody zna¢né komplikovand, nepovazuji za nutné je zde vice rozvadét.

Pomoci zené vypocitat plodné a neplodné dny muze i tzv. hlenovd metoda
(Billingsovych) vychazejici ze zmén v mnozstvi a kvalité hlenu v pohlavnim Ustroji. S blizici
se owvulaci dochazi kvétsi lubrikaci poSevniho vchodu. Hlen je vice tazny, fidsi
a vodnatéjsi, vytvari podplrné prostfedi pro preziti spermii. Zakladni pravidlo hlenové
metody tkvi v tom, Ze zacatek plodnych dnti nastava, kdyz Zena zaznamena prvni ptitomnost
hlenu po menstruaci. Neplodné dny poté nastavaji tii dny po ovulaci a po dosazeni

v

tzv. hlenového vrcholu, kdy byl hlen nejvice tazny a nejhojné&jsi. P. I. ma velmi Siroké rozpéti

16



u dané metody, od hodnoty 0,4 — 39,7. Z daného Perlova indexu vyplyva, Ze tato metoda je

velmi zavisla na Zeniné perfektni znalosti vlastniho téla (Koliba et al., 2019).

Nicméné fyziologickych zmén, podle kterych si Zena mize svoji plodnost zjist'ovat, je
vicero. Za zminku jesté stoji cervikalni metoda, ktera sleduje umisténi a tvrdost/mékkost
délozniho ¢ipku (cervixu). Taktéz n€které Zeny jsou schopny poznat ovulaci podle typickych

bolesti v podbiigku &i ovulaéniho krvaceni (Cepicky, 2021).

V dnesni dobé je za spolehlivou formu antikoncepce urceni plodnych/neplodnych dnii
povazovana pouze metoda indexova, kterd kombinuje minimalné dvé vyse zminéné techniky.
Nejcastéji se kombinuje metoda teplotni s metodou hlenovou (tzv. R6tzerova metoda), kterou
zndme pod ndzvem symptotermalni metoda. Pearliv index je u dokonalé uzivatelky této
formy antikoncepce velmi uspokojivé roven ¢islu 3. Avsak je nutné zminit, Ze mnoho zen
nedosahuje dokonalého provedeni této metody a unich se muzeme setkat s Pearlovym
indexem az 30, coz je na hony vzdaleno od hodnoty spolehlivosti ,,dokonalé uZzivatelky*
(Cepicky, 2021).

Periodicka kontracepce patii mezi jedinou formu ochrany pied otéhotnénim, kterou
pfipousti katolickd cirkev. Pfesto se tato metoda hodi spiSe pro Zeny vzdé€lané, dobie

motivované a spise hyposexualni (Cepicky, 2021).

Bariérova antikoncepce

Mezi bariérové antikoncepce fadime takové jeji formy, které brani spermiim bud’
mechanicky ¢i chemicky vstoupit do délohy a nasledné do vejcovodu, kde by mohlo dojit
k oplodnéni vajicka. Délime ji na muzskou a Zenskou bariérovou antikoncepci. Muzi maji
moznost pouze jedné bariérové ochrany (prezervativu), Zeny maji na vybér z vicero moznosti

(Cepicky & Fanta, 2011).
Muzska bariérova antikoncepce

Do muzské bariérové kontracepce fadime klasicky kondom, ktery zna snad kazdy
z laické vefejnosti. Jedna se 0 metodu velmi snadnou a vétSinou bezproblémové dostupnou.
Jak jiz bylo nastinéno Vv kapitole o historii antikoncepce, vyvoj prezervativu zazil mnoho
inovaci. V dnesni dobé jsou k sehnani jeho rizna provedeni. Nicméné mnoho part danou
antikoncep¢ni metodu stale odmita se slovy, Ze to ,,sniZzuje pocit intimity*“. Navic se bohuzel
Vv bézné praxi kondom nejevi prili§ spolehlivym. Pearltiv index uvadi, Ze béhem jednoho roku
jeho uzivani otéhotni zhruba 3 az 14 zen. Problémem mize byt, Ze mnoho uZzivateld nezna

spravnou techniku jeho nasazeni. Posléze je jednoduché, aby tato forma ochrany selhala.
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Nespornou vyhodou vSak zlstava, ze i ¢asteéné jako jedina antikoncepce chrani pred pohlavné

pfenosnymi nemocemi. Udava se zhruba 90 % ochrana (Koliba et al., 2019).
Zenskad bariérova antikoncepce

Za 7enskou bariérovou antikoncepci je povazovan hlavné pesar, ktery za sebou
zanechal duleZitou stopu jiz v historii. V souc¢asné dob¢ jde jejich vyvoj stale kupiedu a jsou
znamy dva typy. Prvnim typem je cervikalni, ktery se nasazuje ptimo na délozni ¢ipek vzdy
pfed pohlavnim stykem. Nevyhodou je, Ze utohoto typu musi zena zvolit jednu ze tii
nabizenych velikosti tak, aby idealn¢ padl na jeji délozni hrdlo. S vybérem velikosti by mél
byt schopen Zzené pomoci gynekolog. Druhym typem je diafragma. Jedna se 0 mnohem vétsi
typ pesaru, ktery ov§em nemusi byt umistén vV pochvé pfimo na cervixu, ale rozevie se uvnitf
pochvy podél jejich stén a tim i piekryje ¢ipek a zabranuje tak prichodu spermii. Vyhodou
diafragmy je, ze se jednoduseji zavadi, obdobné jako tampodn, nicméné je 0néco méné
spolehlivéjsi nez klasicky cervikalni pesar. Déle se oba lisi v doporu¢ované dobé¢ jejich
zavedeni. Cervikalni kloboucek je mozné v pochveé ponechat az po dobu 72 hodin, kdezto
diafragmu pouze po dobu 30 hodin. Oba typy pesaru je doporucovano kombinovat se
spermicidnimi gely, aby se jejich spolehlivost jesté zvysila (Gallo et al., 2022). Tato metoda

selze zhruba u 6 idedlnich uzivatelek a az u 12 typickych uzivatelek (Bartz, 2022).

Nesmim ani opomenout, Ze existuje forma kondomu pro Zeny (femidon), nicméné
jedna se o velmi neestetickou a uzivatelsky komplikovanou metodu ochrany, ktera se netési
velké oblib& (Cepicky, 2021).

Chemicka bariérova antikoncepce

Do chemicke bariérové antikoncepce spadaji nejriznéjsi preparaty, které se zavadi
tésn¢ pied stykem do pochvy. Tyto produkty maji na starosti hubeni spermii. Vyrabi se
ve formé krémt, tabletek ¢i hubek (zde se kombinuje chemicka i bariérova antikoncepce). Pti
pouzivani dané metody je nutné, aby byla striktn¢ dodrzovana vsechna pravidla, jinak rapidné
klesa u€innost této formy ochrany. Pokud jsou dodrzeny vSechny podminky, Pearltiv index se

pohybuje zhruba okolo &isla 3 (Cepicky, 2021).
Nitrodelozni télisko (IUD)

Jedna se o télisko, které 1ékat zavadi do délohy. Télisko je pokryté vlakny médi, ale
muze byt obaleno i jinym kovem, coz mu proptjéuje jeho ochrannou vlastnost. Existuje také
hormonalni provedeni téliska (viz dale), které je prakticky shodné s IUD, akorat obsahuje

hormony a neni potazeno médi. Jeho zavadéni i vyjimani je zajiStovano pomoci dvou $itirek,
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které vy¢nivaji z délozniho hrdla do pochvy. Pfi zavedeném nehormonalnim télisku Zen¢ nic
nebrani v ovulaci a ani jeji mozek neni obalamutén tim, Ze nema produkovat ur€ity typ
hormont. Kovové télisko pouze vytvaii nepiatelské prostiedi pro spermie. Jeho nevyhodou
muze byt, Ze zeny trpi silnéj$im a vice bolestivym menstrua¢nim krvacenim. Z tohoto divodu
se zhruba 10 zen ze 100 béhem prvniho roku rozhodne nechat télisko odstranit. Jeho G¢innost
je udavana po dobu péti let. Dle P. I. béhem roka ot¢hotni zhruba 1 Zena (Brochmann & Dahl,
2019).

Sterilizace

Kapitolu 0 nehormonalni antikoncepci zakon¢im popisem sterilizace, prestoze se
nejedna o upln¢ typickou metodu nehormonalni kontracepce. Za sterilizaci povaZujeme
takové metody, které brani otéhotnéni a jsou nevratné (piestoze s rozvojem moderni mediciny
lze uz mnohé fesit asistovanou reprodukei). U Zen se nejcastéji jedna 0 operaci vejcovodi
a U muzu chamovodu. Jelikoz se jedna o chirurgické zakroky poji se s nimi i ur€ita rizika,
ktera ale dne$ni medicina zna¢né eliminovala. Kazdopadné by S nimi mél byt sezndmen
kazdy, kdo se hodla rozhodnout pro tento druh antikoncepce (Cepicky, 2021). Jelikoz se
nejedna o piilis popularni formu kontracepce V nasi zemi, nebudu se ji zde vice vénovat. Jen
zminim, Ze V jinych statech ma zejména muzska sterilizace (vasektomie) vétsi oblibenost.
Jedna se 0 Novy Zéland, Velkou Britanii, Kanadu ¢ Spanélsko, kde pary projevuji téméf

3x vétsi zajem 0 tento zakrok neZ v Ceské republice (Pile & Barone, 2009).

2.2.2 Hormonalni antikoncep¢ni metody

Veskeré druhy hormondlni antikoncepce obsahuji nizké mnozstvi hormont
podobnych tém, které produkuji vajeéniky a fidi menstruacni cyklus. Vsechny formy
hormonalni antikoncepce (HA) obsahuji latku gestagen. Timto terminem nazyvame
syntetickou verzi progesteronu. U nékterych hormonalnich antikoncepci se nachazi
i estrogen, této formé pak fikame kombinovana hormondlni antikoncepce (CHC).
Za gestagenni antikoncepci se pak povazuji jen ptipravky, které obsahuji pouze gestagen
(Brochmann & Dahl, 2019).

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CHC)

Jsou znamé tii typy kombinované hormondlni antikoncepce. Konkrétné
antikoncepéni pilulka, vaginalni krouzek a antikoncep¢ni naplast. Jejich hlavni vyhodou

je, ze diky obsahu estrogenu lze fidit menstrua¢ni krvaceni. Nevyhodou je, ze ne pro vSechny
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zeny je vhodné pouzivani antikoncepce S estrogenem, kviili jeho moznym vedlejsim u¢inktim

(Cepicky, 2021).

Pro¢ je kombinovand hormondlni antikoncepce tak ucinna (Pearliv index idealni
uzivatelky se pohybuje okolo 0,2)? Jeji nejvétsi prednosti je, ze zabranuje ovulaci, tim padem
spermie nemaji co oplodnit. Tento stav mizeme pfirovnat kK téhotenstvi, kdy zenské télo taktéz
neovuluje (Cepicky, 2021). Gestagen v CHC zmate Zenin mozek, ktery nasledné vyhodnoti,
7¢ je progesteronu dostatek a neni potieba produkovat FSH a LH, tedy dva dulezité hormony,
které jsou nutné pro udrzeni menstruac¢niho cyklu. Té€lo je tak samo piestane produkovat, jako
by si myslelo, Ze je t¢hotné. Déle také gestagen plisobi na konzistenci délozniho hlenu, aby
spermiim znemoznil pfistup do dé€lohy a nasledné k vejcovodim. Estrogen ma na starosti
nartist endometria (d&lozni sliznice), ktera se v sedmidenni pauze pfi krvaceni odlu¢uje. Zeny

tak mivaji pocit, Ze maji stale bézny menstruacni cyklus (Brochmann & Dahl, 2019).

Nejvétsi popularitu maji antikoncepéni pilulky. Na trhu jich nalezneme nepieberné
mnozstvi. Lisi se v charakteru estrogenu a gestagenu a také v jejich mnozstvi. Dané rozdily
s sebou nesou odlisné pozitivni ¢i negativni vedlejsi Gcinky. Zalezi na kazdé konkrétni zené¢,
aby spolu s gynekologem zjistili, které mnozstvi hormont pro ni bude nejidealné;jsi. Pilulky
muzeme rozdé€lit na jednofazové a dvoufazové. VétSina z nich patii do skupiny
jednofazovych, kdy vSechny prasky maji stejné slozeni. To znamena, Ze nezalezi na tom,
kterou tabletku z platicka Zena vezme. Pfi uzivani jednofazové antikoncepce si Zena vytvari
pseudomenstruaéni cyklus, trvajici ur€ity pocet dnti (nejcastéji se zeny priklangji k 28dennimu
cyklu, ale pouze 21 dni uZzivaji tabletky). V obdobi bez uzivani praski by se mélo dostavit
tzv. pseudomenstruacni krvaceni. Pokud se Zena chce vyhnout krvaceni, neudéla Zadnou
pauzu Vv uzivani a rovnou nacne nové plato. Jak jiz vyplyva z jednofazove antikoncepce,
dvoufazovd forma neobsahuje v kazdé pilulce stejnou davku hormont. U této formy je
nezbytné, aby Zena Getla pozorné piibalovou instrukci, jak 1éky spravné uzivat. V Ceské
republice je takovych preparati dostupnych poskromnu, proto vétsina zen uziva jednofazovou

formu (Brochmann & Dahl, 2019).

Dalsi formou CHC je vaginalni krouZek. KrouZek je vyroben z plastového materialu
a Zena si ho sama vkladéa do pochvy. Pied vlozenim do pochvy se krouzZek stiskne a po jeho
pusténi se rozevie podél posevnich stén a drzi na misté. Hormony se tak vstiebavaji do obéhu
skrze posevni sliznici. Zavedeny krouzek Vv sob¢ Zena neciti a neni diivod se obavat, Ze by ji
tteba pfi cesté¢ do prace vypadl. Stejn€ jako vétSina pilulek je krouzek zaveden 21 dni

v pochveé a poté se vyjme na sedm dni a dojde k spadovému krvaceni (pseudomenstrua¢nimu).
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Pted pohlavnim stykem je mozné krouzek vyjmout, ale vét§inou muziim (i zenam) pfi styku

nijak neptekazi (Brochmann & Dahl, 2019).

Posledni formou kombinované hormonalni antikoncepce je antikoncep¢éni naplast.
Jak uz jeji nazev vypovida, lepi se na pfedem doporu¢ovana mista na kuzi a skrz ni se hormony
vstiebavaji do téla zeny. Opét se pouziva 21 dni a poté nasleduje krvaceni. Kazdy tyden je
nutné lepit novou naplast. Tim padem za 21 dni Zena vypotiebuje naplasti tii (Brochmann &
Dahl, 2019).

Gestagenni hormonalni antikoncepce

Zena miize uzivat tzv. minipilulky, které obsahuji pouze gestagen. Jejich specifikum
je v tom, Ze je zena musi uzivat kazdy den, nehledé na krvaceni. Opomenuti uziti tabletky ma
po 3 az 12 hodinach (v zavislosti na presném typu minipilulky) vliv na snizeni ochrany ptred
otéhotnénim. Na druhou stranu, pokud Zena chce co nejrychleji navratit svoji plodnost, jsou
gestagenni pilulky vhodnou variantou kontracepce. Pearltiv index se pohybuje v rozmezi
hodnot 0,5 — 4,3 (Cepicky & Fanta, 2011).

Do gestagennich forem antikoncepce mtizeme zatadit i podkoZni implantat. Jedna se
0 malou podkoZni ty€inku, kterd uvoliuje gestagen. Zavadi se na vnitini strané nadlokti
metod.  Pearliv  index je  velmi  nizky, rovnda se  hodnot¢ 0,04

(Brochmann & Dahl, 2019).

Dalsi z moznosti gestagenni antikoncepce je depotni medroxyprogesteron acetat
(DMPA), ktery se aplikuje instramuskularné jednou za 3 mésice. Tuto formu injekéni
antikoncepce je mozné podavat Zenam brzy po porodu ¢i dokonce béhem kojeni. Jeji
nevyhodou je pomérné dlouhodoby navrat kK plodnosti. Bézné okolo 10 mésict od posledni
injekce (tedy sedm mésicti po skonceni antikoncep¢niho t¢inku). Znamy jsou i piipady, kdy
se plodnost obnovila az po 18 mésicich, tedy 15 mésici po skonéeni kontracepéniho
mechanismu injekce. VZdy je proto nutné Zeny informovat 0 mozném dlouhodobém navratu

plodnosti. P. 1. metody se pohybuje okolo hodnoty 0,3 (Cepicky & Fanta, 2011).

Jak uvadi Cepicky s Fantou (2011), viechny tfi vyse uvedené metody kontracepce lze

uzivat hned po porodu i v ptipadé kojicich matek.
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Hormonalni nitrodélozni télisko (1US)

Je znamo taktéz pod nazvem intrauterinni systém s levonorgestrelem, které do
délohy zavadi gynekolog. T¢lisko je ty¢inka, ktera miva tvar T a denné vylucuje urcitou davku
hormont, které pisobi hlavné v dutiné délozni. Trocha hormonu se také vstiebava do krve,
ale jednd se o0 zanedbatelné mnozstvi. Z toho divodu mnoha Zenam vyhovuje vice IUS na
rozdil od jinych forem CHC. IUS Ize ponechat v téle po dobu tii az péti let. Pearltv index je
méné nez 0,5 (Cepicky, 2021).

Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce ma své misto v pfipadech, kdy par neuzije zadnou formu
antikoncepce ¢i jimi pouzita antikoncepéni metoda selze. Zcela nejbéznéjsi je uziti tabletek.
Existuji dvé formy. Prvni typ pilulky gestagen levonorgestrel, ktery méa za ukol oddalit
ovulaci, narusi rist endometria a také doc¢asné piisobi na pohyblivost vejcovodii. Bohuzel
pokud je Zena tésn¢ po ovulaci, ¢i pravé ovulace piichazi, nebude tabletka spolehliva. V jinych
ptipadech zvySuje svoji ochranu pied nechténym otéhotnénim az na 85 %. Pilulku Ize volné
koupit v Iékarné. Idealné by se méla uzit do 24 hodin po rizikovém styku ¢i maximalné do 72

hodin (Brochmann & Dahl, 2019).

------

latku ulipristal-acetat, ktery stejné jako prvni typ tabletky oddaluje ovulaci. AvSak jeji
nevyhodou je, Ze narusi fungovani hormonalni antikoncepce, je tedy tfeba se chranit pii dal§im
styku 1 jinou metodou (napf. prezervativem). Tato tabletka se musi uzit do 120 hodin po
rizikovém styku (Brochmann & Dahl, 2019).

Za posledni moznost nouzové antikoncepce muzeme povazovat télisko, které zavadi
I€kar. Je znamo, ze se oplodnéné vajiCko zahnizdi okolo 6. dne do délozni sliznice. Pokud
Zena vi, Ze by mohla ot¢hotnét, ale nepieje si to, mize do 5. dne po nechranéném styku si
nechat télisko zavést, a to nasledné zabrani piipadné oplodnénému vaji¢ku v uhnizdéni. Jedna
se 0 viibec nejucinnéj$i moznost postkoitalni antikoncepce. Navic, pokud si Zena zavedené

télisko necha, pusobi nadale jako antikoncepce (Brochmann & Dahl, 2019).

2.3 Interrupce

Interrupce je zfejmé nejkontroverzngj$im vydobytkem moderni doby. Neni zarazejici,
7e s narastem dostupnych antikoncepénich metod se snizoval pocet umélych ukonéeni

téhotenstvi. V tehdejiim Ceskoslovensku byl interrupéni zdkon zaveden v roce 1957, tedy
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diive, nez se staly moderni antikoncepcni metody dostupnymi. Pocet interrupci stoupal az do
roku 1990, kdy se na trhu zacaly objevovat moderni kombinované hormonalni pilulky
a nitrodélozni téliska. OvSem praxe byla takova, Ze mnoho zen zistavalo uznamych
ptirozenych antikoncep¢nich metod, kdy jednou z nejcastéjsich byla preruSovana souloz.
Piipadné ,,nehody* bylo mozné feSit umélym ukoncenim téhotenstvi. Sexualni vychova
a osvéta Vv antikoncepénich metodach prakticky neexistovala. Po roce 1990 doslo
ke zna¢nému proskoleni gynekologli vV metodach antikoncepce a vice Zen se zacalo uchylovat
k modernim metoddm ochrany pted otéhotnénim. Diky tomu nam postupné klesl pocet
interrupci z ptivodnich 120 tisic za rok na vyrazné optimisti¢téjSich 20 tisic. Zajimavé je, Ze
interrup¢ni zakony byly na Zapad¢ liberalizovany az v 80. letech, tedy v dobé, kdy Zeny jiz
umély dostupné kontracepcni techniky pouzivat. V zdpadnich zemich tedy pocet interrupci
nikdy  nedosahoval tak  vysokych  ¢isel jako v zemich  vychodnich
(Cepicky & Fanta, 2011).

Dnes jiz dobie vime, Ze ke snizeni poctu interrupci nam pomahaji souc¢asné dostupné
antikoncepéni metody. Zaroven je zcela jasné, ze zamezeni moznosti interrupce nevede
K jejimu snizeni, ale pouze k tomu, ze se zeny nasledné uchyluji k ukonéeni t€hotenstvi
ilegdlni cestou, coz piindsi fadu rizik. Pfesto se VvV dneSni moderni dob¢ setkdvame

s restriktivnimi nazory na potraty i ve vyspélych statech (Cepicky & Fanta, 2011).
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3 SEXUALITA ZEN

Zeny prozivaji svou sexualitu jinak nez muzi. V této kapitole se seznamime
s historickym pfistupem K zenské sexualité. Priblizime si specifika zenské sexuality a taktéz

se zaméfime na faktory, které maji vliv na sexualni chovani zen.

3.1 Historie a vyvoj Zenské sexuality

Pistup K Zenské sexualité prosel dlouhym a naro¢nym vyvojem. Sexualni chovani
muzl nikdy nepodléhalo takové stigmatizaci jako U Zen. V této podkapitole se zaméfim

hlavné na obdobi 19. a 20. stoleti.

V 109. stoleti pievladal nazor odborné (muzZské) veifejnosti, Zze Zeny nemaji sexualni
touhu. Sex v manzelstvi je povinnost, kterou potiebuje muz uspokojit své potieby a Zena je
jeho  prostiedkem. Malokterd Zena by si  sexudlni chovani méla uZivat
a touzit po ném. Sexudlni vasen se spojovala S muzi, prostitutkami a zenami z niz§ich
socialnich vrstev. Lékatfi muzského pohlavi byli 0 neexistenci sexuélniho zajmu u Zzen tak
presvédCeni, Ze pokud ho Zena projevila, pfijimali az drasticka opatfeni K jeho potlaceni
(v€etné vytiznuti pohlavnich organti). Sexualni touha pattila muzim a u Zzen mohla byt jediné

patologicka (Degler, 1974).

Vyjimecné, ale preci, existovali odbornici, ktefi se domnivali, ze sexudlni pud je
I U zen silny, a pokud je Zena nucena jej potlacovat, miiZe to vyustit aZ vV nejruznéjsi poruchy.
Mezi takové prukopniky patiila doktorka Mosher, ktera se zaméfila na studium sexuality
vdanych Zen. Mosher celkové nesouznéla s viktoridnskymi stereotypy o fyzicke neschopnosti
zen. Taktéz byla obhajkyni télesného cvigeni pro zeny. V osmdesatych letech 19. stoleti
béhem svého studia na Wisconsinské univerzit€¢ konstruovala dotaznik zaméfeny na
manzelstvi, se kterym m¢la oslovit Klub matek. Dotaznik ¢ital 25 otazek, z nichz dobra
polovina polozek se vénovala Zenskému sexualnimu chovani a postojim. Diky tomuto
dotazniku zacala jako prvni odbornik sbirat informace 0 Zenské sexualité. Nasledné
poskytovala zenam poradenstvi ohledné sexualni vychovy a hygieny. Mosher dosla Kk zjisténi,
ze az 78 % respondentek pocitovalo touhu po pohlavnim styku nezavisle na zajmu manzela.
Co bylo jesté vice zarazejici, byl pocet zen, které vypoveédély zkusenost s orgasmickymi

zazitky. V tomto vyzkumném souboru uvedlo 34 % Zen, Ze zazivaji orgasmus pouze ziidka ¢i
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nikdy, 26 % uvedlo, Ze vyvrcholeni zazivaji obCas, a 40 % tvrdilo, Ze jej zazivaji vzdy ¢i
vétSinou. Zajimavé je, ze nékteré Zeny, které nepocitovaly sexualni touhu, prozivaly
orgasmus. Jeji vysledky byly na tehdejsi dobu, kdy se od dam neoc¢ekavala sexualni touha

a uz vubec prozitek ze sexu, piekvapujici (Reiss & Mosher, 1982).

V prubéhu 20. stoleti dochazelo ke zméndm v sexuédlnim projevu Zen. Jak z hlediska
véku prvni sexualni zkuSenosti, ktery se postupné snizoval a byl spojovan S vyraznym
narustem piedmanzelského pohlavniho styku, tak i z hlediska jejich rostouciho zapojeni do
sexu jako zdroje potéSeni. V soucasnosti se setkdvame se znacnou variabilitou V prozivani
sexualni aktivity a touze Zenského pohlavi po sexualnim potéSeni (Bancroft et al., 2009). Dané
zmény, ke kterym dochazi zejména v zapadnim svété, I1ze vysvétlit zménami v sociokulturni
kontrole. Konkrétné doslo ke zmirnéni sociokulturniho potlacovani Zenské sexuality

(Baumeister, 2000).

V minulém stoleti se kone¢né zacaly vyzkumy sexualniho chovani zamétovat i na
zeny. Vyvstala hypotéza, Zze zeny nerozliSuji mezi sexudlni touhou a vzrusenim. Garde
s Lundem (1980) ve své studii zjistili, ze Gi¢astnice popisujici jen malou ¢i Zzadnou spontanni
sexuélni touhu, nemaji potize se sexualné vzrusit a uzit si intimni interakci S partnerem.
V poslednich dvou desetiletich 20. stoleti se zacala vénovat velka pozornost moznym

rozdilim mezi muzskou a zenskou sexualni touhou (Baumeister et al., 2001).

Basson (2000) navrhl model Zenské sexualni reakce, podle né¢hoZ se Zeny nejéastéji
zapojuji do sexualni aktivity nikoliv z duvodu vnitini sexualni touhy, ale ze stavu "sexualni
neutrality", motivované piedevSim nesexudlnimi divody, jako je touha po citové blizkosti
s partnerem. Jiny model chépe sexualni touhu jako disledek uvédoméni si sexualniho
vzruseni, které jiz nastalo v reakci na sexualni podnét, ptfestoze si zena nemusi byt védoma,
Ze se Stimto podnétem setkala. Sexudlni vzruseni i sexualni touha jsou v tomto modelu
vnimany jako reakce na sexualné relevantni podnét, vnitini myslenky nebo fantazie jsou
v tomto kontextu povazovany za rovnocenné vnéj$im sexualnim podnétim. Jeho zastanci
tvrdi, Ze kaktivaci sexualniho systétmu musi mozek zpracovat sexudlni informace
(Laan & Both, 2008). Meana (2010) rozliSovala mezi "touhou byt Zadouci", ktera nevyzaduje
sexualni interakci (byt zadouci mtize byt samo 0 sob&é odménujici), a "touhou mit sex". Pokud
jde o "touhu byt zadouci", ackoli pro to existuje jen malo ptimych dikazi, kvalitativni tidaje
naznacuji, ze U mnoha zen "pocit zadoucnosti" zvySuje jejich vzruseni (Brotto et al., 2009;

Graham et al., 2004).
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V soucasném 21. stoleti jiz mizeme pozorovat men$i diraz na &ist€ zenskou
a muzskou roli, rozdily mezi muzi a Zenami se popisuji hlavné po fyziologické drovni.
Momentalné dochazi k Gtlumu vyzdvihovani typickych genderovych stereotypti a vymezeni
Cisté psychické slozky zenského a muzského pohlavi. Tedy pfipusténi faktu, ze i muzi mohou
projevovat emoce a byt zranitelni a Zeny oproti tomu nemusi byt vzdy pouze jen kichké

bytosti, které se nedokazou prosadit (Aivelo et al., 2022).

Samoziejm¢ nadale probihaji vyzkumy studujici Zenskou sexualitu, ale vzhledem

k omezenému rozsahu této prace je neuvadim.

3.2 Specifika zenské sexuality aneb rozdily mezi
pohlavimi

Mezi zenskou a muzskou sexualitou Ize pozorovat mnohé odliSnosti. MuZi prozivaji
svou sexualitu spise skrze smysly (hlavné vizualni). Jde u nich tedy spiSe 0 akt télesny nez
dusevni. VétsSinou nebyva tézké v muzi rychle vyvolat touhu pomoci drazdéni jeho smysla.
Naproti tomu Zeny prozivaji sexualitu vice emocionalné a citove. Takové rozdily mohou byt
zpusobené i tim, Ze muzi (¢i jini samci) maji povétSinou spojeny orgasmus s ejakulaci. Jedna
se tedy o nutnost, ktera musi nastat, aby mohl byt po¢at novy zivot. Zatimco Zeny k oplodnéni
nepotiebuji prozivat orgasmus, proto odpoveéd’ jejich organismu na smyslové podnéty nemusi

byt tak pfimocara, jako u muzu (Koliba et al., 2019).
Orgasmus

U mazu lze vyskyt orgasmu jednozna¢né biologicky vysvétlit, ale u Zen je jeho vyskyt
méné jasny. Navic se kazda zena 1isi ve schopnosti a ¢etnosti jeho dosazeni (Graham, 2010).
Nekteré zeny mohou zazit orgasmus pouze na zaklad€ fantazie, stimulace prsou nebo
stimulace jinych neZ genitdlnich oblasti. Jiné Zeny vyzaduji specifické formy stimulace
genitalii (napt. stimulaci klitorisu ¢i piedni stény pochvy), coz vedlo Freuda k postulatu, ze
existuji klitoridalni a vaginalni orgasmy, pticemz prvni z nich je nezralou formou. Tvrzeni
vyvolalo mnoho kontroverzi, nez bylo vyvraceno nejprve Kinseym (1953, citovano
v Bancroft & Graham, 2011) a pozdéji Mastersem a Johnsonovou (1966, citovano v Bancroft
& Graham, 2011). Myslenka, Ze existuji rizné typy orgasmu, vsak pretrvala. V soucasné dob¢
existuji jasné dikazy 0 tom, ze mnoho Zen potiebuje k dosazeni orgasmu stimulaci klitorisu,
a ackoli se podil zen uvadégjicich, ze behem pohlavniho styku vzdy zazivaji orgasmus lisi,

obvykle se jedna o mensinu (Lloyd, 2005). Lloyd (2005) ve své knize o zenském orgasmu
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uvedla tabulku reflektujici ¢etnost vyvrcholeni pfi soulozi ziskanou z fady studii. Procento
zen, které uvedly, ze vzdy nebo témer vzdy zazily orgasmus pii souloZzi, se pohybovalo od
12 % do 59 %. Zeny se také znacné 1isi ve véku, kdy poprvé zaziji orgasmus. Kinsey et al.
(1953, citovano v Bancroft & Graham, 2011) zjistili, ze 23 % dam zaZilo orgasmus do 15 let,
53 % do 20 let, 77 % do 25 let a 90 % do 35 let. Weiss se Zvéfinou (2009) referuji o tom, Ze

pouze 5 % Cesek zaZije orgasmus pii prvni souloZi.

U zZen byva typické rozliSovani jednotlivych typt orgasmi na zdkladé ucinné
stimulace (nejcastéji na vaginalni a klitoridalni, ale i mokry orgasmus atd.), s takhle pestrou
paletou moznosti vyvrcholeni se U muzl nesetkdme. V této oblasti se Zeny od muzi odlisuji
jesté v delsi nutnosti stimulace potfebné pro vyvrcholeni, moznosti mnohocetnych orgasmii

a naslednou delsi dobou nutnou pro zklidnéni Zzenského t¢la (Koliba et al., 2019).
Sexualni touha a erotogenni zény

Touha po sexu se u zen muze lisit v priubéhu menstruacniho cyklu (pokud neuzivaji
hormonalni metody antikoncepce). Nejvetsi chtic mohou Zeny pocitovat okolo obdobi
ovulace, ovSem sexualni touha je vysoce individualni a Zeny mohou citit prakticky neménnou
touhu po sexu. O tom, ze je zenska sexualita pestra, svédéi pocet erotogennich zon. Zatimco
muzskou hlavni erotogenni zénou je hlavné pohlavni td, u Zen nemusi byt vulva jedinym
zdrojem potéSeni. Neékteré Zeny také vice profituji spiSe z nekoitalnich aktivit (napf. hlazeni,
libani apod.) nez ze samotné souloze. Mezi nejcitlivéjsi mista na zenském téle fadime nadra,

usi, Usta, krk, bficho, vnitfni stranu stehen ¢i samoziejmé klitoris (Koliba et al., 2019).
Masturbace

Podle Kinseyho tdajii ze 40. a 50. let 20. stoleti masturbovalo n¢kdy Vv zivoté 95 %
muzt a 40 % zen (Gebhard & Johnson, 1979).

Bancroft se svymi kolegy (2003) porovnaval vzorek vysokoSkolskych studentl
s vékové odpovidajicim souborem, jako mél ve svém vyzkumu Kinsey jiz 0 50 let diive.
studie Kinseyho to bylo pouhych 38,6 %. Vé&k za¢atku masturbace vSak vykazoval v obou
vzorcich velmi podobny prubéh, pticemz byl ndpadny rozdil mezi pohlavimi. Vék zacatku
masturbace byl u zen mnohem variabilngjsi a v priméru za¢inal 0 2 roky dfive nez u muzu.
Zaroven vice masturbovaly ty zeny, které uvadély castéjsi vaginalni sex Vv poslednich ¢tyfech
tydnech ¢i vétsi repertoar sexualnich aktivit (naptiklad uvadély oralni a analni sex). Naopak

prevalence masturbace byla nizsi U muzi, kteti uvadeli ¢astéjsi vaginalni sex. Autofi dospéli
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k zavéru, Ze masturbace pro mnoho prevazné heterosexudlnich muzid mize predstavovat
nahrazku vaginalniho sexu, zatimco U Zen je tato praktika zfejmé soucasti SirSiho repertoaru

sexuélniho uspokojeni a spiSe dopliuje, nez kompenzuje partnersky sex (Gerressu et al.,

2008).

Jaky je postoj k masturbaci v Ceské republice? Weiss se Zvéfinou (2009) za
Sexuologicky Ustav referuji otom, Ze maji Ce$i pomémé tolerantni postoj k onanii.
Z posledniho sexuologické Setieni Vv roce 2008 vyplyva, Ze za pfirozeny jev ji povazuje

76 % muzt a 62 % zen, S tim Ze pouze 4 % muzi a 9 % zen ji povazuji za vylozené skodlivou.
Téhotenstvi a klimakterium

Velkou zménou prochazi sexualita Zeny béhem téhotenstvi. Zejména ve tietim
trimestru, kdy uz t¢hotenské bricho nelze prakticky zakryt. V obdobi t€hotenstvi miize Zena
pfi styku profitovat z vétsiho prokrveni panve, coZz miize umocnovat jeji prozitek ze sexu.
Nicmén¢ mnohé pary se mohou obavat poskozeni plodu pii pohlavnim styku a vytvoii si
psychickou bariéru vigi milovani. Casto i po porodu pretrvava nizsi sexualni apetence

a hormonalnimi ¢i télesnymi zménami u zeny (Weiss, 2010).

Dalsim vyznamnym faktorem je klimakterium. Pro nékteré Zeny je plodnost, i kdyz se
aktivné nesnazi pocit, urCitym ospravedInénim jejich sexuality. Pro takové zeny miize
ptechod do menopauzy vest k tomu, Ze maji nizsi zajem o milovani. U jinych zen miZze mit
ztrata plodnosti osvobozujici ucinek na jejich sexualitu a jejich touhu muize zase zvysit.
Obdobi stfedniho véku muiize z riznych dtvodu vyUstit v depresi a v soucasné dobé existuji
(Bancroft et al., 2003). Béhem menopauzy klesa Zenina sexualni atraktivita, dochazi
Kk prodlouzeni nastupu sexualniho vzruseni a mize dochazet i ke snizeni intenzity orgasmu,
proto v tomto pfechodovém obdobi Zena potiebuje citit vyssi zdjem od svého partnera, aby si

udrzZela optimalni sebevédomi (Kratochvil, 2009; Pastor, 2007).

Dynamika sexualni zralosti

Taktéz lze pozorovat rozdil v dynamice vyvoje sexudlni zralosti mezi pohlavimi. Muzi
mivaji nejvyS$i sexudlni apetenci a sexudlni potenci po konci dospivani
a v adolescenci, jejich touha nasledné s rostoucim vékem klesa. Kdezto u Zen se vyviji zajem

0 sex pozvolng&ji a pIné si uzit svou sexualitu dokazou udajné az po 30. véku Zivota (Koliba et

al., 2019).
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3.3 Faktory pusobici na sexualni spokojenost

Na sexualni spokojenost (nejen) Zeny maji vliv mnohé faktory. Vyvstava otazka, zda

je viibec pottebné, aby byly lidé sexualn€ uspokojeni.

Sexualni spokojenost, nebo jinak fe¢eno uspokojeni sexualnich narokt, 1ze definovat
jako proZivani pozitivnich a pfijemnych sexudlnich zazitkti (Shahhosseini et al., 2014).
Milostné ukojeni ma velmi dilezity vztah k manzelské spokojenosti a ta je nezbytna pro

budovani trvalych a pevnych rodinnych vazeb (Ashdown et al., 2011; Yoo et al., 2014).

Lidé, ktefi maji urcity stupen sexudlniho uspokojeni, maji vyrazné lepsi kvalitu zivota
oproti tém, ktefi zadné sexualni uspokojeni neuvadéji (Mohammad-Alizadeh-Charandabi et
al., 2014; Ventegodt, 1998). Déle hraje sexualni spokojenost duilezitou roli v prevenci
rizikového sexualniho chovani, zdvaznych dusevnich onemocnéni, socidlnich trestnych ¢int,
anakonec i rozvodt (Hajivosough et al., 2012). Peleg-Sagy a Sahar (2013) uvadgji, ze intimni
nespokojenost zen ovlivituje jejich naladu a ma vyznamny vztah K depresi a dal§im
psychiatrickym poruchdm. Nicméné vyzkumy uvadi, Ze 15,2 — 50,4 % Zen neni spokojeno se
svou sexudlni aktivitou (Ramezani et al., 2012; Sidi et al., 2007). TéZ se uvadi, ze az 50 %
rozvodli ma koteny v sexualni nespokojenosti (Askari et al., 2012; Shams Mofaraheh et al.,
2010). Navic nedostate¢na sexualni spokojenost je ¢astéjsi U Zen ve srovnani s muzi. Hlavnim
faktorem jsou fale$na piesvédCeni a kulturni tabu, kterym mnohdy Zeny stale museji Celit

(Ramezani et al., 2012).

Sexuologicky ustav provadél pravidelna Setfeni ohledné sexudlniho chovéni obyvatel
CR v pétiletych intervalech (od roku 1993 do roku 2008), coZ lze povaZzovat za celosvétové
raritni. Jedna se o ojedin€lé vyzkumy snazici se zachytit uréité trendy v oblasti sexuality
u Cechtl. Piestoze jiné staty prizkumy sexudlniho chovani svého obyvatelstva také provadgji
(napt. Velka Britanie, Francie, USA), jedna se povétSinou 0 jednordzové Setfeni nikoliv

pravidelné (Weiss, 2014).

Meston s Trapnellem (2005) ve své studii zjistili, ze na sexualni spokojenost Zen maji
vliv tyto tii faktory: komunikace, kompatibilita a spokojenost. Komunikace v daném
konceptu umoziuje zené€ diskutovat ohledné sexudlnich a emocionalnich otazek.
Pod kompatibilitou mezi partnery si mizeme ptedstavit jejich sexudlni preference, touhy
a vzajemnou piitazlivost. Nakonec se do oblasti spokojenosti promita celkova spokojenost

s emocionalnimi a sexualnimi aspekty vztahu.
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Dle vyzkumu Shahhosseini a spol. (2014) mtzeme faktory ovliviwgjici sexualni
spokojenost u zen rozdélit do nasledujicich ¢tyi sfér: demograficka, patofyziologicka,
psychologicka a sociokulturni. Nad ramec téchto ¢tyt oblasti, zminim jes§té ostatni faktory,

které také mohou ovliviiovat intimni spokojenost. V8echny blize specifikuji.
Demografické faktory:
Vek partneru, délka vztahu a nevéra

Vékovy rozdil mezi partnery a celkova doba trvani manzelstvi/partnerstvi je jednim
z dilezitych faktorG ovliviwjicich sexualni spokojenost zen. Dale se uvadi, ze dochazi
k poklesu sexualni spokojenosti v souvislosti s vékem. Zda se, ze se zvySujicim se vékem je
sexualni aktivita ovlivnéna novymi UOkoly v zZivoté zen, zejména péci o déti

a rodinu, ale také i naro¢nosti zaméstnani (Ramezani et al., 2012; Yoo et al., 2014).

Jina studie poukazuje na to, ze pokud je vékovy rozdil partneri mensi nez deset let,
je sexualni a manzelska spokojenost vyssi (Ziherl et al., 2010). Nejvétsi milenecke uspokojeni
je uvadéno u zen s vékovym rozdilem 5-6 let s partnerem nebo u téch, které maji méné nez 15
let od vzniku manzelstvi (Ahmadi et al., 2011; Rahmani et al., 2009). Ve studii Rainera
a Smitha (2012) sexualni spokojenost negativné korelovala s delkou vztahu. Avsak zaroven
al., 2011). Nakonec viibec nejvyssi milostnou spokojenost vykazuji zasnoubené pary (Birnie-
Porter & Hunt, 2015).

Zeny s rostoucim vékem mohou pocitovat zvyseni ¢i snizeni sexudlni touhy, je to
vysoce individualni. Oproti tomu u muza vétsinou dochazi s vys$sim vékem spise ke snizeni
chtice (Kratochvil, 2009).

Jak 1ze oc¢ekavat, nevéra mlze zpusobit nejen vztahovou nespokojenost, ale zejména
i sexualni (Yucel & Gassanov, 2010). Pokud Zeny vztah vnimaji jako stabilni, zvySuje se jejich

spokojenost v milenecké oblasti (Larson et al., 1998).
Vzdelani

Miize aroven vzdélani ovliviiovat sexualni uspokojeni? Studie provedené v této oblasti
naznacuji, Ze zeny S vy$§im vzdélanim byvaji vice sexualné spokojené. Pro vzdélanéjsi zeny
neni vétSinou problematické nalézat informace 0 sexualité, coz nasledné muze ménit Zenin
postoj k sexu a pozitivné jej ovlivnit (Carpenter et al., 2009; De Graaf et al., 2014; Yoo et al.,

2014).
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Zaméstnanost

Néktera data prinasi informaci, Zze Se pracujici zeny tési vétsi sexualni spokojenosti
nez Zeny V domacnosti. Pracujici Zeny jsou vice finanéné nezavislé, maji vétsi sebevédomi
anasledn¢ se spiSe citi spokojené se svym sexualnim zivotem (Coskun et al., 2013; Yoo et al.,
2014). Zatimco zeny S nizkym pi{jmem nebo bez piijmu se mohou citit méné sexualné aktivni,
coz muze vést Kmen$i sexualni spokojenosti (Ahmadi et al., 2011). OvSem vyzkum
Mohammeda-Alizadeha-Charandabiho a jeho spolupracovniki (2014) dosel k zavéru, Ze zeny
Vv domécnosti maji lepsi kvalitu sexudlniho Zivota nez zeny pracujici. Zda se tedy, Ze

zaméstnani miize sexudlni spokojenost ovliviiovat vV obou smérech.
Potomci

Pokud jde o vztah mezi poc¢tem déti a sexualnim uspokojenim, neni pieckvapenim, ze
U Zzen majicich potomky lze pozorovat niz§i sexuélni spokojenost. V obdobi t&hotenstvi
a nasledného kojeni dochazi k mensi sexudlni touze U zen a Casto i Kniz§i sexualni
spokojenosti u muze (Kingsberg, 2000). Nastésti existuji informace 0 tom, ze mnohé zmény
souvisejici s téhotenstvim, porodem a naslednou vychovou malych ratolesti jsou reverzibilni
a mohou s sebou nést i ne¢ktera zlepseni. Po pfivyknuti si na zivotni zménu jsou mnohé zeny
schopny zazivat siln€j$i orgasmy a zaroven méné castéji se potykaji S bolesti béhem

pohlavniho styku oproti Zenam bezdétnym (Witting et al., 2008; Ziherl et al., 2010).
Religiozita, socioekonomicky status a etnikum

Religiozita nemusi byt vzdy jednim z faktort, ktery ovliviiuje spokojenost se
sexudlnim Zzivotem. Z vyzkumu ale vyplyva, ze véftici 1lidé se obecné¢ méné zapojuji do

sexudlnich aktivit a zarovenn méné sexualné rizikové (Moore, 2014; Penhollow et al., 2012).

Studie Ji a Norlinga (2004) uvadi, Ze sexualni spokojenost pozitivné ovliviluje
i socioekonomicky status (napf. ekonomicky blahobyt, pfijem, zaméstnani a vzdélani).
Ovsem jiny vyzkum danou spojitost nepotvrdil (Velten & Margraf, 2017).

Dokonce McCall-Hosenfeld (2008) se spolupracovniky uvedl, ze vys$simu intimnimu
uspokojeni se mohou chlubit bilé Zeny oproti afroamerickym. Dané zjisténi podporuje

hypotézu, ze i etnikum muize hrat vyznamnou roli v této oblasti.
Patofyziologické faktory:

Chronicka onemocnéni a jakékoli zmény v hormonalni hladiné mohou mit vliv na

rizné aspekty sexualnich funkeci. Prekvapivé nékteré studie v rozporu s vétSinou vyzkumi
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naznacuji, Ze mezi sexualni spokojenosti a celkovym zdravotnim stavem neni vyznamny vztah

patofyziologickych stavii u Zen, které mohou ovlivnit jejich milostné uspokojeni.
Diabetes a revmatoidni artritida

Diabetes ovlivituje vSechny aspekty sexualnich funkci, ale jeho vliv na sniZeni libida,
poruchu vaginalni lubrikace, a nakonec i snizeni sexualniho uspokojeni je vyraznéjsi (Enzlin
etal., 2002). Revmatoidni artritida je dalsi chronické onemocnéni, které ma vliv na sexualni
uspokojeni. Ve studii bylo uvedeno, ze 31-70 % téchto lidi ma vazné problémy se sexualni
vykonnosti (Coskun et al., 2013).

Inkontinence

Dal§im onemocnénim ovlivitujicim sexualni spokojenost je mocova inkontinence
(Aslan et al., 2004). Za snizené milostné uspokojeni také mohou operace v oblasti pohlavniho
Ustroji v dasledku abnormality nebo poporodnich stavi (Bradford & Meston, 2007,
McQuillan & Grover, 2014). Z téchto divoda davaji nékteré zeny piednost porodu cisaiskym

fezem kvili vizi spokojenéjsiho sexudlniho zivota v budoucnu (Karlstrom et al., 2011).
Obezita a neplodnost

Taktéz obezita ovliviiuje sexualni funkce Zzen. Obézni zeny maji potize S orgasmy,
lubrikaci a vzrusenim, coz vyznamné snizuje jejich sexualni uspokojeni (Esposito et al.,
2007). Jednou z rizikovych skupin pro nedostate¢nou sexudlni vykonnost jsou i neplodné
pary. Vzhledem k piitomnosti psychickych problémt, jako jsou deprese a pocity
nedostatecnosti se sexualni uspokojeni Zen intenzivné snizuje (Ashdown et al., 2011; Lee et

al., 2001; Monga et al., 2004).
Klimakterium

Dalsim faktorem ovliviiujicim sexudlni uspokojeni muze byt nastup klimakterické
faze u zen. Divodem jsou mnohé biohormonalni zmény (Addis et al., 2006; Lindau et al.,
2007; Trompeter et al., 2012). Nicméné jak jsem jiz zminovala vySe, nékteré Zeny muze
Klimakterium vést k vétsimu intimnimu uspokojeni. Prozivani sexuality Vv klimakteriu je

vysoce individualni.
Spokojenost s viastnim télem, mnozstvi energie a fyzické cviceni

Jak 1ze o¢ekavat, damy, které jsou vice spokojené se svym télem, vahou a chovaji se

ke svému t€lu s Uctou, mivaji vyssi intimni uspokojeni (Pujols et al., 2010). Nicméné vétsi
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sexuélni spokojenost ovliviuji i oblasti, které nesouvisi isté se vzhledem. Konkrétné se jedna
0 mnozstvi energie, fyzickou vydrz a kondici (Hoyt & Kogan, 2001). Brotz a Wallace (1999)
referovali, ze fyzické cvi€eni také zvySuje spokojenost v sexudlni oblasti, zvlasté vyznamné

u lidi starSich padesati let.

Psychologické faktory:

vvvvvv

Za jeden z nejdulezitéjSich faktord sexualni spokojenosti lze povaZzovat psychické
zdravi. Ve vétSiné studii bylo duSevni zdravi oznaCovano za nejsiln€jsi piedpoklad
ovlivilgjici intimni zivot jedince (Althof & Needle, 2013; Bakhshayesh & Mortazavi, 2010;
Syme et al., 2012). Vyzkum na c¢inské populaci uvadi, ze Zenino sexualni uspokojeni
signifikantn¢ snizuje rodinny 1 finan¢ni stres. Ostatné obdobné faktory plisobi 1 na intimni
spokojenost muze (Lau et al., 2005). Dalsi studie referuje 0 vyssi sexualni spokojenosti
u adolescentt a mladych dospélych pii nizkych hodnotach prozivané tzkosti a deprese
(Carcedo et al., 2020).

Sociokulturni faktory:
Komunikacni dovednosti a reseni konfliktu

Upokojeni v milostném vztahu vyzaduje komunika¢ni dovednosti a schopnost Fesit

konflikty. Tyto dovednosti ptispivaji k vyssi sebeticté, lepsimu sebepojeti Zen a nasledné

......

Presvédceni, postoje a sociokulturni tabu

Piresvédcéeni a postoje v ruznych komunitach na zaklad¢€ rasovych, etnickych,
nabozenskych, kulturnich ¢&i tradi¢nich souvislosti, stejné jako sociokulturni tabu
a nepochopeni sexuality, jsou klicovymi faktory ovlivitujici sexualni spokojenost (Ramezani
etal., 2012; Ruiz-Mufioz et al., 2013).

Navykové latky

Mezi dalSimi faktory, které jsou vyznamné spojeny se snizenim milostného uspokojeni
zen, patii zneuzivani navykovych latek (Ziherl & Masten, 2010). A naopak sexualni
spokojenost hraje duleZitou roli vV prevenci zneuzivani navykovych latek a koufeni (Palha &

Esteves, 2002).
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Idedl krasy a plastické operace

Sociokulturné je také podminén idedl krasy, kdy se mnohé zeny uchyluji
k plastickym operacim, aby se co nejvice podobaly danym idealim. Nejcastéji se jedna
0 operativni zménu poprsi a facelifty (omlazujici operace obliceje). Zajem o tyto zakroky
Vv Evrop¢ 1 Americe stale stoupa. Z jichz probéhlych prizkumit vyplyva, ze ¢asto dochazi
k lepSimu piijeti vlastniho téla i zvySeni sexualni spokojenosti (Asimakopoulou et al., 2019;
Gladfelter & Murphy, 2008).

Ostatni faktory:
Sexualni chovani

O tom, jak vyznamny vliv ma frekvence intimniho styku mezi partnery na celkovou
sexualni spokojenost se stale vedou debaty. Neexistuje néco, jako normalni pocet sexu za
tyden/mésic. Kazdému paru, v jednotlivych fazich vztahu, bude vyhovovat jina frekvence.
Stézejni je, aby se sexualni touhou na tom byli oba partnefi viceméné obdobné (Mark et al.,
2012). Nicméné pokud ¢astost mileneckého sbliZzeni za¢ne klesat vice, nez je pro par obvyklé,
Casto stim klesa 1 sexudlni uspokojeni (McNulty et al., 2016). Dle Zvétiny
a Budinského (2004) neni pro spokojenost urcujici délka styku. Pro Zeny je hlavné dilezity
blizky kontakt i po koitu, ktery naplni jejich emoc¢ni potteby (Muise et al., 2014).

Jednozna¢né za snizenou sexualni spokojenost mohou mnohé sexualni dysfunkce,
které¢ mohou byt jak na stran€ Zeny, tak na strané¢ muze. Nicméné vzdy ovliviiuji cely par.
Zeny se nejéastéji potykaji s anorgasmii, vaginismem, nizkym piipadné vysokym sexualnim
apetitem, nedostateCnym vzruSenim apod. (Pastor, 2007). Pro vétsi piehled v tuzemském
dotaznikovém Setfeni na 2000 respondentech mélo zhruba 20 % muZzi 1 Zen né€jakou formu
sexualni dysfunkce v anamnéze, stim Ze Zeny nejcastéji uvadély poruchy lubrikace

a dyspareunii — bolestivy pohlavni styk (Weiss, 2014).
Antikoncepce

Velmi diskutovanym tématem je vztah antikoncepce a sexualni spokojenosti. Kazda
jeji forma ma své vyhody i nevyhody. Existuji studie, které zaznamenaly niz$i spokojenost
U Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci (Higgins & Smith, 2016; Lee et al., 2017; Smith et
al., 2014). Oproti tomu, nékteré prameny popisuji vyssi intimni uspokojeni pii uZzivani
kombinované hormonalni antikoncepce, na rozdil od uZzivatelek pfirozenych ¢i bariérovych
metod kontracepce (Caruso et al., 2013; Oddens, 1999; Pastor et al., 2013). Weiss (2014)

kvituje porevoluéni narust uzivani G¢inné kontracepce (hlavné hormondlni) v dlouhodobych
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vztazich. Tento fakt také spojuje s vyraznym poklesem poctu interrupci na necelou ¢tvrtinu
z roku 1989.
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4 EMOCIONALITA ZEN

V posledni teoretické kapitole se zaméfim na vyznam emoci pro ¢loveka. Také si
pfiblizime specifika Zenské emocionality a zminim i téma hormondlni antikoncepce a jejiho

vztahu k emo¢nimu prozivani.

4.1 Popis a funkce emoci pro ¢lovéka

Emoce lze popsat jako subjektivni pocit doprovazeny souborem fyziologickych zmén,
které zazivame a jsme si jich Casto védomi. Prakticky kazdy z nas proziva emoce nehledé na
nase pohlavi. Avsak lisime se Vv jejich projevu a v celkovém prozitku dané emoce. Prestoze
mame popsany univerzalni emoce, tedy vét§iné lidem vlastni, podléhaji vysoké individualni
variabilité. Velmi se liSime V intenzit¢ emoci. Miizeme mit Cloveka, ktery se velmi lehce
rozhnéva a jeho prozitek hnévu je velice bouflivy, a naproti nému jedince, ktery se rozhnévava
tézce, a kdyz, tak jeho sila vzteku nikdy nedosahne takové trovné. Celkové Ize shrnout, Ze se
navzajem liSime ve ¢tyfech zakladnich faktorech — rychlosti vzniku emoce, sile emoéniho

prozitku, délce trvani reakce a dobé navratu k pivodni emoéni hladiné (Ekman, 2015).

Nase emoce nas informuji otom, kym jsme, jaky mame vztah k ostatnim lidem
a také ovliviluji nase chovani vii¢i druhym. Emoce ddvaji udalostem naseho Zivota smysl, bez

nich by dané udalosti byly pouhymi fakty (Hwang & Matsumoto, 2019).

vvvvv

se, ze nikoliv. Funkce emoci v naSem zivoté hraje zasadni roli. Mlzeme je rozdélit do
nasledujicich t¥i oblasti na intrapersonalni, interpersonalni a socialni ¢i kulturni funkci
emoci (Hwang & Matsumoto, 2019). Kazdopadné v jinych pramenech se muzeme setkat
I S jinym délenim.

Intrapersondlni funkce emoci:

Emoce nam pomahaji jednat rychle a s minimalnim védomim ¢&i ptemyslenim. To
bylo evolu¢né nutné, aby ¢lovék mohl rychle jednat v nebezpec¢nych situacich, a tak piezit
(obrana ¢i uték ptred nepfitelem, nepozieni zkazeného jidla apod.). Racionalni promysleni

ziskli a ztrdt daného chovani by byl luxus naSi mysli, ktery by nas mohl stat zivot.
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V naléhavych situacich ohrozujicich pieziti jedince je funkce emoci nezpochybnitelna (Tobby

& Cosmides, 2008, citovano v Hwang & Matsumoto, 2019).

Emoce mobilizuji télo k okamzité akci. Ovliviiuji mnohé systémy, kam spada
vnimani, pozornost, uéeni, pamét, vyvozovani zavéru, motivace, motorika, fyziologicka
odpovéd téla, behavioralni rozhodovani a dalsi (Cosmides & Tooby, 2000, citovano v Hwang
& Matsumoto, 2019). Soucasné tak aktivuji urcité systémy a zaroven deaktivuji jiné, aby
jedinec zvladl koordinované reagovat na podnéty z prostiedi (Levenson, 1999). Pro piedstavu,
pfi strachu télo docasné utlumi travici procesy, pro n€¢j Vv momentalni situaci nepotiebné, coz
vede i ke snizeni poctu slin a moznému pocitu suchosti v tstech. Oproti tomu se dostava veétsi
mnozstvi krve do nohou, zlepSuje se zrak apod. Nicmén¢ je vhodné zminit, ze prestoze nas
emoce pripravuji K uré¢itému chovani, nemusi vzdy dojit k akci. Zda vznikne patfi¢na reakce,
ke které nas vede nase emocionalita, zalezi na kontextu situace, ve které se emo¢ni prozitek
objevil. Emoce jsou dutlezitym faktorem urcujicim chovani, avsak ne jedinym, vyjma zivot

ohrozujicich situaci (Baumeister et al., 2007; Matsumoto & Wilson, 2008).

Déle ma emocionalita vliv na naSe myslenky. Doprovazi i naSe vzpominky, které jsou
v mozku taktéz ukladany s emo¢nim podkresem. Nasledné nas nepiekvapi, Ze $tastné chvile
si vybavime Castéji V situacich, kdy se citime obdobné §t’astni. Naopak vzpominky spojené
s pocity smutku, hnévu ¢i zoufalstvi si spiSe vybavime v pochmurnych chvilich naseho Zzivota.
Zaroven emoce tvori zaklad mnoha postojl, hodnot a presvédceni, které mame 0 svété Ci
0 lidech. Byva velmi obtizné kriticky a jasné€ myslet, pokud nas pohlti intenzivni emoce, oproti

tomu, kdyZ nejsme emocemi zahlceni (Matsumoto et al., 2006).

Emocionalita ma také vliv na motivaci budouciho chovani. Mnozi z nas se snazi
prozivat pocity spokojenosti, radosti, hrdosti nebo triumfu z nasSich Gspéchii a zésluh.
Soucasné¢ se snazime velmi usilovné vyhnout silnym negativnim pocitim. Ilustruji
jednoduchy ptiklad: jakmile jsme byli znechuceni vypitim zkazeného mléka, obvykle se
snazime, abychom tento pocit znovu nezaZili. Tomu lze lehce piedejit tim, Ze naptiklad
zkontrolujeme dobu spotieby na lahvi mléka. Zde se tedy jedna 0 motivac¢ni zaklad pro
budouci jednani (Hwang & Matsumoto, 2018).

Interpersonalni funkce emoci:

Nase emoce vyjadiujeme jak verbaln¢ pomoci slov, tak i neverbalné prostiednictvim
vyrazu tvare, hlasem, gesty, drZzenim téla a pohyby. NaSe emocionalni prozivani ma pro druhé

signalni funkci, ovliviuje je, a tak i naSe socialni interakce (Eisenberg et al., 1989;
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Matsumoto & Hwang, 2019). Jelikoz maji emoce komunika¢ni signalni hodnotu, pomahayji
nam fesit socialni problémy tim zptisobem, Ze evokuji Zadouci socidlni chovani a odrazeji
povahu mezilidskych vztahi. Kupiikladu, pokud budeme projevovat zjevné znamky strachu,
budou mit ostatni lidé spiSe tendenci se k nam ptiblizit. Za to, pokud budeme jevit zndmky
hnévu, rad&ji se nam vyhnou, jelikoz v nich nejspiSe budeme evokovat pocity strachu
(Winkielman et al., 2005).

Socialni a kulturni funkce emoci:

Momentalné je vhodné se zamyslet nad tim, jak moc je kazdy cElovék propojen
s dal§imi skupinami lidi. Kolik lidi stoji za tim, Ze si mizeme koupit jidlo, auto ¢i tfeba
obleceni? Ziejm¢e si jako prvniho vybavime prodavace, kterému jsme za dany produkt
zaplatili. Kazdopadné, aby se produkt dostal az k nam (nebo k obchodnikovi) ¢i viibec byl
vyroben, zavisi to na praci mnoha dal$ich lidi, se kterymi se nikdy v Zivoté nesetkame. Praveé
kultura usiluje o dané slozité spolecenské propojeni nékolika skupin lidi s cilem udrzet
sociadlni fad a spokojenost svych ¢leni. Pomoci kultury si mizeme V nasi zemi vychutnat
i ovoce, které bychom v nasich podnebnych podminkach nevypéstovali (Matsumoto & Juang,
2013). Ptfenos informaci a jejich vyznamu je pro kulturu klicovy. Jednim zplGsobem, jak
k danému pienosu dochazi, je pomoci rozvoje svétonazora (postoji, piesvédceni a norem)
souvisejicich pravé s emocemi. Dané nasledné poskytuje voditka pro zadouci emoce, které
usnadiiyji regulaci individualniho chovani a mezilidskych vztahti. Zjednodusené nase kulturni
zazemi nam  fik4, které emoce jsou Vv  téchto  situacich  vhodné

a naopak (Matsumoto et al., 2008; Matsumoto & Hwang, 2013).

Kultura nés uci, jaké emoce jsou vhodné¢ a jak bychom je idedlné¢ méli fidit
prostiednictvim kulturnich pravidel projevu. Napiiklad od pradavna pietrvava rceni, ze
chlapci neplacou, ¢imz se kulturni prostfedi snazi potlacovat pocity smutku (¢i slabosti)
u muzd. Normy tykajici se emoci a jejich regulace slouzi k udrzeni spole¢enského fadu, ktery
je zadouci pro harmonicky spolecensky zivot. Pfedchazi se tim socialnimu chaosu. Pokud by
tomu tak nebylo, mohli by se neregulované emocni prozitky kazdého cloveka stat
potencionalni hrozbou pro udrzeni lidského spolecenstvi. Na zaveér lze fici, Ze emoce hraji
dilezitou roli v uspésném fungovani kazdé spolecnosti a kultury (Hwang & Matsumoto,
2019).

38



4.2 Cyklické zmény pohlavnich hormoni a jejich vliv na
emocionalitu Zen

Meéni jednotlivé faze menstruacniho cyklu prozivani zen? Dle védomosti, které mame
0 zenskych pohlavnich hormonech, by to nebylo piekvapivé. Je znamo, Zze progesteron,
hormon stoupajici po ovulaci do dal$i menstruace, mize mit sSpojitost Se zhorSenou naladou
zen. Dokonce se predpoklada, Ze za Spatnou naladu po porodu ¢i dokonce poporodni depresi

je zodpovédny pravé on (Lawrie et al., 1998).

Reynolds et al. (2018) ve svém prizkumu zjistil, ze Zeny S vyssi hladinou progesteronu
zaroven vice prozivaji uzkost spojenou zejména S mezilidskymi vztahy. Pocituji mensi
davéru ve vztahu a také mohou mit vétsi strach z odlouceni. Kazdopadné je vhodné myslet na
to, ze hladiny progesteronu se V kazdém cyklu U té stejné Zeny méni. Tedy, pokud se Zena citi
v jedné lutedlni fazi cyklu rozladéna, nemusi se takto citit i v cyklu nasledujicim (Jasienska &
Jasienski, 2008; Jasienska et al., 2017).

Nicméné ve velké prehledové studii, kterd analyzovala nékolik desitek vyzkumi
tykajicich se zmén nalad béhem menstrua¢niho cyklu, nenalezli signifikantni vztah mezi
témito dvéma faktory. Nutné podotknout, ze si autofi vybirali pouze studie, které byly
metodologicky vhodné uchopené a zakladaly se na adekvatnim vybéru vzorku (Romans et al.,
2012).

Kazdopadné pokud by faze menstruac¢niho cyklu neovlivitovala Zenskou emocionalitu,
proc¢ by stale ve spolecnosti pretrvavalo takové presvédceni? Néktefi odbornici se domnivaji,
7e se muze jednat 0 jakysi trend zapadnich Zen piedavany kulturou. Jelikoz v nezdpadnich
zemich mnoho Zen menstruaci vita a berou ji jako dikaz mladi, plodnosti, zenskosti a zdravi.
Tomu tak je napiiklad v Brazilii, Indii atd. (Cheng et al., 2007; Estanislau do Amaral et al.,
2005; Hoerster et al., 2003). Nicméné v soucasném 21. stoleti se zacina projevovat vétsi
pozitivita ve sméru akceptace menstruace i v zapadnim svéte, a to zejména U mladych zen
(Lawlor & Choi, 1998; Marvén et al., 2005; Marvan et al., 2006).

AvsSak existuji data, kterd tikaji, Ze zeny, 0 kterych spolecnost predpoklada, ze prave
menstruuji, jsou vice povazovany za méné kompetentni, mén¢ sympatické, méné energické
a mén¢ sexualné ptitazlivé. Dale se jevi okoli jako vice podrazdéné, smutné ¢i rozhnévané
(Forbes et al., 2003; Roberts et al., 2002). Otazkou zistava, do jaké miry je dané zptisobeno

fazi menstrua¢niho cyklu ¢i kulturnimi stereotypy.
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4.3 Vliv hormonalni antikoncepce (HA) na emoce Zen

O tom, zda hormondlni antikoncepce ma zasadni vliv na naladu Zen probihd pomérné

vasniva diskuse. Ztejmé nas nepiekvapi, Ze rizné studie dochazi k protichiidnym vysledkim.

Pro¢ na nékteré zeny pusobi stejny antikoncepéni preparat odlisng? Vyzkumy
provadéné na dvojéatech naznaluji, ze za negativni G¢inky HA v oblasti emocionality
zodpovida geneticka predispozice (Kendler et al., 1988). Dalsi studie tvrdi, Ze tyto genetické
rozdily mohou souviset s fungovanim specifickych oblasti mozku, se strukturou mozku ¢i
s prenatalni expozici testosteronu (Oinonen, 2009) nebo se zménami Vv androgennich
receptorech (Elaut et al., 2012).

V jedné z prvnich studii zabyvajici se touto problematikou zjistili vys$§i miru deprese
U zen uzivajicich antikoncepcni prostiedky. Antikoncepéni pilulky vSak diive obsahovaly
podstatné vys$i mmnozstvi estrogenu i progestinu nez moderni CHC — kombinovana
hormonalni antikoncepce (Herzberg et al., 1970). Svédsky vyzkum zkoumal databézi
soubézné preskripce hormonalni antikoncepce a antidepresiv. Dosli K zajimavému zjisténi.
Zeny uzivajici antikoncepéni pilulky obsahujici pouze progestin mély 0 67 % vyssi
pravdépodobnost, ze budou wuzivat antidepresiva. U zen uzivajicich kombinované
antikoncep¢ni pilulky nezjistili zadnou vyznamnou souvislost suzivanim antidepresiv
(Wiréhn et al., 2010). K obdobnému zjisténi dospé€li i Svendal et al. (2012), kdy ¢isté
progestinové hormondlni preparaty Casté€ji zhorSovaly emociondlni ladéni Zen, oproti tomu
kombinovand hormondlni antikoncepce naladu respondentek nezhorSovala. O pozitivni
korelaci mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a pozivanim antidepresiv informuje
I vyzkum Skovlunda et al. (2016). Opiraji se o zjisténi, ze podil progesteronu se mize zasadné
podilet na etiologii deprese. Moznost vyskytu deprese zaznamenali jak u progestinovée
antikoncepce, tak i u CHC. Dale informuji, Ze pfilis nezalezi na formé podavani antikoncepce
(pilulky, naplasti, vaginalni krouzky ba dokonce i nitrodélozni téliska, u kterych se uvadi, ze
pusobi pouze lokaln¢€), u vSech téchto preparata zaznamenali moznost negativniho vlivu na

emocionalitu.

Studie Zettermarka a dalsich (2018) zminuje, ze hormonalni preparaty mohou mit
zasadni vliv na psychické zdravi Zen a je potieba to brat v potaz a Cinit dalsi prizkumy ohledné
dané problematiky. Navic tento prizkum zaznamenal i souvislost U mladSich Zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci s vyssi pravdépodobnosti uzivani psychotropnich latek. Piesto

i vtéto oblasti by bylo potiecba dal$iho badani. Avsak existuje i studie, ktera nenalezla
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signifikantni rozdil v emociondlnim prozivani mezi uZivatelkami a ne-uzivatelkami

hormonalni antikoncepce (Lang et al., 2018).

Naopak Robakis et al. (2019) zjistili, Ze uzivani hormonalni antikoncepce mize mit
pozitivni vliv na premenstrua¢ni syndrom, kdy nékteré Zeny podléhaji nestabilni
a rozladéné nalad¢. Tedy zeny uzivajici CHC podléhaly méné& Casto premenstruacnimu
syndromu. Zaroven tuzemsky vyzkum doSel K zavérum, ze pii uzivani nizkohormonalni
kombinované antikoncepce Zeny vykazuji vy$$i kvalitu Zivota. Obdobny vysledek pozorovali
u dospélych i adolescentnich divek, kterym pravé CHC mize pomoci Ve stabilizaci kolisavé

nalady, kterd je pro dospivani typicka (Havlin et al., 2008).

K ponékud zajimavému vedlejSimu zjisténi pii zkoumani vlivu kortikosteroida dosel
vyzkum Hamstra et al. (2014). Respondentky uzivajici hormonalni antikoncepci v pilulkové
formé rozlisily signifikantné méné vyrazi smutku, vzteku a znechuceni oproti Zenam, které
hormonalni antikoncepci neuzivaji. Tento vysledek se v tuzemsku snazila ovéfit Sadkova
(2016). Ta vsak ve svém vyzkumu nenalezla signifikantni rozdil v pfesnosti ani rychlosti
rozpoznavani exprese emoci ve tvaii mezi Zenami uzivajicimi nehormonalni a hormonalni
kontracepci. Mozné davody statisticky nevyznamného vysledku spatfovala Vv nizkém
vékovém rozmezi respondentek (od 20 do 25 let). Zavéry studie mohly ovlivnit i dalsi faktory
(napf. se jednalo pouze 0 zeny nekufacky, studentky vysoké Skoly ¢i samotné pouziti

nestandardizované metody v CR mohlo vést k nezachyceni nékterych nalad Zen).
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE
A HYPOTEZY

5.1 Vyzkumny problém a cile prace

Moderni 21. stoleti nam nabizi Sirokou paletu antikoncepcnich metod, aby se
eliminoval pocet (nejen) nechténych téhotenstvi. Prakticky kazdy sexudlné aktivni
heterosexudlni jedinec si nékdy b&hem svého reprodukéniho Zivota musi vybrat nékterou
z forem antikoncepce. Valna vétS§ina kontracepénich metod (hormonalnich
i nehormonalnich) je cilena na zeny. Muzi maji na vybér pouze ze tii metod ochrany, a to
muzského kondomu, pferu§ované souloze ¢i vasektomie. Z daného diivodu jsem sviij vyzkum
zamétila pouze na zeny. V soucasné dobé¢ mame jiz informace, ze nékteré antikoncepéni
preparaty mohou ovliviiovat urcité aspekty zivota. Jelikoz jsou kontracepcni metody spojeny
se sexualni aktivitou, nikoho asi nepiekvapi, ze mohou mit pozitivni ¢i negativni vliv prave
na lidskou sexualitu. Nicmén¢ existuji informace, Ze zejména hormonalni antikoncepce mize
mit vliv i na dalsi oblasti Zivota, naptiklad emocionalni prozivani. Pomérné hojné mnozstvi
zahrani¢nich vyzkum se zabyva rozdily mezi Zenami preferujicimi hormonalni
a nehormonalni typ antikoncepce. V Cesku se 0 dané téma odbornici zajimaji taktéz, ale stale
malo intenzivng, proto povazuji za vhodné se tématu vice vénovat. Navic se mnoheé studie

zaobiraji pouze jednim faktorem.

Cilem me diplomové prace je prozkoumat hlavni dva faktory, na které mize mit volba
kontracepce vliv, a to emocionalitu a sexualni spokojenost. Na dané téma jsem nasla
poskromnu tuzemskych vyzkumd, nejvice vSak diplomovych praci, a i ty se nejcasteji
zabyvaji jen jednim aspektem nebo urcitou formou kontracepce. Déle prakticky u zZadného
tuzemského vyzkumu jsem nenarazila na prozkoumani vztahu mezi sexuélni spokojenosti
a samotnou spokojenosti s pouzivanou antikoncepci. Z toho divodu jsem si za dil¢i cil této
prace stanovila zjistit, zda se tyto dvé spokojenosti mohou vzajemné ovliviiovat. Co také
postrddam je porovnani kratkodobé (pilulky, naplasti, vaginalni krouzek) a dlouhodobé
(nitrodélozni télisko, subdermalni implantat, injekce) ptsobici hormonalni antikoncepce na
sexudlni spokojenost zen. Z toho divodu se také zaméfim na porovnani téchto dvou forem

hormonalni antikoncepce.
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5.2 Hypotezy a vyzkumné otazky

Na zakladé vySe zminénych cili prace jsem stanovila nasledujicich pét hypotéz a dvé

vyzkumné otazky, které podrobim statistické analyze.

H1: Mezi uzivatelkami hormonalni a nehormonalni antikoncepce existuje statisticky

vyznamny rozdil v sexudlni spokojenosti.

H2: Zeny, které preferuji dlouhodobé pisobici hormonalni antikoncepci (nitrodélozni
télisko, subdermalni implantat a injekce), se signifikantné odlisuji v sexualni spokojenosti

oproti zenam uzivajicim jiny druh hormonalni antikoncepce.

H3: Zeny, které jsou spokojeny S uZivanou antikoncepci, jsou signifikantné vice

sexualné spokojeny nez zeny, které s dosavadni antikoncepci spokojeny nejsou.

H4: Zeny uzivajici HA skoruji signifikantné vyse v dotazniku BDI-II oproti Zenam,

které uzivaji nehormonalni typ antikoncepce.

H5: Zeny uzivajici HA se Vv pramémém skore v dotazniku PANAS statisticky

vyznamné 1181 od Zen, které danou antikoncepci neuzivaji.
VO1: Jaké dalsi proménné mohou souviset se sexualni spokojenosti?

VO2: Jaké dal§i proménné mohou souviset s emocionalnim prozivanim?
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6 METODOLOGICKY RAMEC PRACE

6.1 Vyzkumny design

Vyzkum jsem koncipovala jako korela¢ni studii, ve které se zaméfim na hlavni dvé
zavislé proménné, konkrétné emocionalitu a sexualni spokojenost. Dale je zkoumana samotna
spokojenost s jednotlivymi antikoncepénimi metodami. Metody, pomoci kterych byly dané

proménné méieny, uvadim v kapitole o aplikované metodice (6.2).

6.2 Aplikovana metodika

Vzhledem k vyzkumnym cilim diplomové prace jsem se piiklonila ke kvantitativni
metodologii a shromaZzdila data pomoci dotazniku. V prvni ¢asti dotazniku byly zjistovany
sociodemografické informace o respondentkach. Nasledovaly otdzky zaméfujici se na
spokojenost s antikoncepéni metodou, které jsem pievzala z obdobného vyzkumu od
Steinberga et al. (2021). Na mé&feni sexualni spokojenosti jsem zvolila dotaznik FSFI (Female
Sexual Function Index). Informace 0 emocionalité jsem zjistovala pomoci dvou dotaznikd.
Prvnim z nich byla skala PANAS (Positive and Negative Affect Scale), kterou jsem doplnila
0 dobfe znamou Beckovu $kalu deprese (BDI-11) a to zejména z toho divodu, Ze V jinych
prizkumech nékteré Zzeny uzivajici urcity typ antikoncepce vykazovaly vy$§i miru

depresivity.

V nasledujici podkapitole Vas podrobngji seznamim s jednotlivymi metodami.

6.2.1 Spokojenost s antikoncep¢ni metodou

Jak bylo nastinéno jiz vySe, spokojenost Suzivanou antikoncepci byla zkoumana
pomoci tii otazek pifevzatych z vyzkumu Steinberga et al. (2021). Konkrétné se jednalo

0 nasledujici tii otazky s moznosti volby ze 4 zminénych variant:
1) ,,Jak jste spokojena se svou souc¢asnou antikoncepcni metodou?*

- moznosti odpovédi (zcela spokojena/spiSe spokojena/spiSe nespokojena/zcela

nespokojena)
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2) ,,Do jaké miry jste si jista, Ze jste antikoncep¢ni metodu spravné uzivala béhem

poslednich 3 mésica?“
- moznosti odpovédi (zcela jista/spiSe jistd/spiSe nejistd/zcela nejistd)

3) ,,Jak je pravdépodobné, Ze Vv nasledujicich 3 mésicich zménite antikoncep¢ni

metodu?*

- moznosti odpovédi (velmi pravdépodobné/spise  pravdépodobné/spise

nepravdépodobné/zcela nepravdépodobné)

Vyhodnoceni otazek probiha nasledovné: pokud respondentka odpovi, ze je spise ¢i
zcela spokojena s metodou, jistd s jejim uzitim a je zcela ¢i spiSe nepravdépodobné, Ze by
metodu Vv nasledujicich 3 mésicich ménila, je zafazena do skupiny Zen, které jsou se svoji

kontracepci spokojeny a naopak.

Vyuzit tyto otdzky jsem se rozhodla hlavné z toho dliivodu, Ze jsem nenalezla zadny
kompletni dotaznik vénujici se Cist¢ spokojenosti S antikoncepci a tento koncept vhodné
zapadl do mého vyzkumneho designu. Vyhodou také je, ze diky pouziti stejné metodiky lze
Iépe porovnat vysledky mé diplomové prace se studii Steinberga et al. (2021), které se

zudastnilo 1077 Zen.

6.2.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

Velmi jsem zvazovala, ktery dotaznik pouzit Kk méfeni sexualni spokojenosti.
Kvalitnich dotaznikli vénujicich se sexualni spokojenosti je jiz vicero, nicméné FSFI je
povazovan za urcity zlaty standard méfeni zenské sexuality. Jeho uziti je vhodné v klinické

i béZné populaci. Navic byl jako jeden z mala dostupny v ¢eském jazyce.

FSFI se sklada z devatenacti otazek, které se zamé&fuji na sexualni funkce v uplynulych
4 tydnech. Tvofi jej Sest dimenzi (sexudlni touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost
a bolest). Celkové skore se pohybuje od 2 do 36 bodi, kdy vyssi skore je spojovano s vyssi
sexualni funkci. OvSem pokud by Zena byla cely minuly mésic sexualné neaktivni, jeji skore
by bylo rovno nule, proto je takové Zeny vhodné z vyzkumnych praci vyc¢lenit. Celkové skore

je ziskano souctem vSech dimenzi (Hefmankova et al., 2021).

Dle ROC (Receiver Operating Characteristic) a techniky rozhodovacich stromt byla

urcena hodnota cut-off skore na 26,55 bodi, jenz umozituje s 88 % pravdépodobnosti rozeznat
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zenu sexualné¢ zdravou a se 71 % pravdépodobnosti zenu se sexualni dysfunkci

(Hetfménkova et al., 2021).

Psychometrické vlastnosti dotazniku jsou uspokojujici napti¢ studiemi. Test-retest
reliabilita celého testu se pohybuje okolo ¢isla r = 0,88. U jednotlivych dimenzi testu se
pohybuje od hodnoty r =0,79 — 0,86 (Rosen et al., 2000; Sanchez-Sanchez et al., 2020). Taktéz
informace 0 kriterialni  validit¢ jsou dostatené (Neijenhuijs et al., 2019;
Sanchez-Sanchez et al., 2020).

Nicméné dotazniku lze vyc€ist, Ze byl primarné vytvofen a standardizovan na
heterosexualnich zenach. Mize dochazet ke zkresleni vysledkii u Zen homosexualnich, bez
partnera ¢i  téch, kter¢ za posledni mésic nemély Zadnou sexudlni aktivitu

(Hefméankova et al., 2021).

6.2.3 The Positive Affect and Negative Scale (PANAS)

Dotaznikli méficich emocionalni prozivani existuje jiz mnoho. Po dikladném
seznameni se s nékterymi Z nich jsem se nakonec rozhodla pro vyuziti dotazniku PANAS,
ktery ma uspokojiva psychometricka kritéria a byl hojn€ uzivany v zahrani¢nich vyzkumech
zabyvajicich se obdobnou tématikou jako tato prace. Ptestoze byla $kala pouzivana
I V tuzemsku, neni ucelena ¢eska varianta daného dotazniku, a bylo tedy nutné jej ptelozit do
Cestiny. Dané jsem provedla za spoluprace dvou pickladatelek a naslednou srozumitelnost

polozek jsem otestovala v pilotni studii.

Jak uz samotny ndzev napovida, dotaznik se ve 20 polozkach vénuje pozitivnim
a negativnim emocim, které jedinec prozival v uplynulém tydnu. V kazdé otazce respondent
vybira, do jaké miry danou emoci citil (velmi, pomérné hodné, stiedné, trochu a velmi mirné

nebo vibec).

Nyni k samotnym psychometrickym parametrim. Skéla se t&§i excelentni vnitini
konzistenci, kdy Cronbachova alfa dosahuje hodnoty 0,90 — 0,91 pro pozitivni i negativni
emoce. Test-retest reliabilita se u pozitivni emocionality pohybuje okolo hodnoty r = 0,80
ar = 0,76 unegativniho prozivani (Serafini et al., 2016). Ohledné validity byla provadéna
korelace mezi PANAS a BDI, kdy se hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu rovnala
hodnotdim r = 0,65 pro negativni emocionalitu a r = - 0,29 pro pozitivni emoce
(Watson et al., 1988).
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Celkové skore se nasledné vypocitd jako soucet 10 polozek vztahujicich se
K pozitivnim emocim a 10 polozek vztahujicich se k emocim negativnim. Skore se tak
pohybuje vrozmezi od 10 do 50 bodu pro obé sady otazek. Interpretace vysledku je
jednoduchd, vys$si pocet bodl V pozitivnich emocich zna¢i pfijemnéj$i emocni prozivani

a opacn¢ (Watson et al., 1988).

6.2.4 Beckova §kala deprese (BDI-II)

Tato Skala je celosvétové hojné uzivanou metodou slouzici k zachyceni depresivni
symptomatiky. JelikoZ nékteré zahrani¢ni studie zaznamenaly vy$S§i depresivni proZzivani
v souvislosti s uzivanou antikoncep¢ni metodou, rozhodla jsem se danym dotaznikem doplnit

dotaznik PANAS.

Beckova Skala deprese je standardizovana v ¢eském jazyce a vykazuje pomérné
konzistentni psychometrickd kritéria napfi¢ staty. V Ceské standardizaci z roku 2016
dosahovala Cronbachova alfa vysoce uspokojivé hodnoty 0,92. Skéla vykazuje uspokojivé
informace o validité¢ a reliabilité. Zajimavym zjisténim je, Zze Zzeny vykazuji v daném

dotazniku primérn¢ vyssi miru depresivity nez muzi (Ptacek et al., 2016).

Beckiv depresivni inventar se sklada z 21 polozek, kdy vypliujici zaskrtne v kazdé
polozce ¢islo, které nejvice odpovida jeho soucasnym pocitim, mysSlenkam, staviim apod.
Nasledné podle souctu jednotlivych bodi je ziskano celkové skore. Skore v rozmezi
29-63 bodi znadi silnou depresi. Mira stfedné t€zké deprese by méla odpovidat ziskani skore
od 20 do 28 bodu. Nasledné 14-19 bodu je spojovano s lehkym depresivnim prozivanim
a 9-13 bodu signalizuje minimalni depresi. Nakonec skorovani mezi 0-8 body odpovida

normalni naladé (Hautzinger et al., 2008).

6.3 Realizace vyzkumu

6.3.1 Pilotni studie

Pied ostrym sbérem dat byla provedena pilotni studie, abych si byla jista, Ze jsou
vSechny polozky srozumitelné. Taktéz byl orientacn€ urcen ¢as nutny pro vyplnéni dotazniku.
Do pilotni studie bylo zahrnuto deset Zen a Zadnd neméla potiz s délkou ¢i obsahem dotazniku.

Nasledné nic nebranilo samotné realizaci vyzkumu.
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6.3.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od fijna do prosince roku 2022. Kvili ¢asové efektivnosti a intimni
povaze dotazniku jsem se rozhodla pro online Setieni. Neosobni kontakt s respondenty ma
samoziejm¢ sv€é nevyhody, proto mé¢l kazdy vypliujici moznost mé& pii jakychkoliv
nejasnostech kontaktovat. Néktefi tak ucinili, ale spise z divodu diskuse 0 daném tématu nez
kvuli pochybnostem. Nicméné me potesilo, Ze nékteré zeny maji zdjem na téma antikoncepce

diskutovat.

Pro osloveni respondentek bylo vyuZzito hlavné online prostiedi. Potencionalni
respondentky byly oslovovany skrz email, socidlni sité a tématické online skupiny (napf.
skupiny vénujici se jednotlivym antikoncepénim metodam). Uchylila jsem se tak k metodé
prilezitostného vybéru a samovybéru. Mnohé Zeny Sifily dotaznik mezi své znamé
a kamaradky (metoda tzv. snéhové koule). Bohuzel tyto metody vybéru nereprezentuji
nahodny vybér, proto nemohu tvrdit, Ze se mi podafilo vytvofit reprezentativni vzorek vici

populaci.

V pravodnich informacich byla kazda respondentka seznamena s tim, ze kdykoliv
muze zZ vyzkumu odstoupit a zarovenn byla utvrzena Vtom, Ze jeji odpovédi zlstanou
anonymni. Pfed samotnym spusténim dotazniku musel kazdy vypliujici potvrdit, Ze se
seznamil se svymi pravy a souhlasi s ucasti ve studii. Nasledovaly otazky zjistujici
sociodemografické udaje a nasledn€ vSechny vySe zminéné dotazniky. Samoziejmé nechybély
otazky na uzivanou antikoncep¢ni metodu. Pokud Zena uziva vice antikoncepcnich preparatii
najednou, mohla jich vybrat vice. Mnohe tak i uéinily. Jelikoz se zamé&fuji i na emocionalni
prozivani byly zeny tazany, zda se potykaji S nékterou z psychiatrickych diagnéz a ptipadné
jakou. Zejména poruchy nalady by mohly zkreslit vysledky vyzkumu.

Bohuzel, ne kazda Zena byla vhodnou uc¢astnici v mém pruzkumu. Jednak byl prizkum
urcen pouze zendm pied klimakteriem a jednak se nemohly zapojit Zeny, které momentalné
chtéji otehotnét, t€hotné jsou ¢i koji. Nasledné vim 0 ucastnicich, které v prubéhu vypliiovani
dotazniku svou ucast ukoncily. Zejména z diivodu, Ze otdzky na sexudlni zivot pro n¢ byly

velmi intimni.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Jelikoz se diplomova prace zabyva velmi citlivym tématem, jako je sexualita, byly

vSechny respondentky ujistény 0 své anonymité a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit.
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Jako vyzkumnik jsem vnimala, Ze sexualni otazky byvaji pro mnohé Zeny stale silnym
stigmatem, o kterém se ostychaji hovofit ¢i vypliovat dotaznik. Ziejm¢ i diky citlivému

tématu prace se do studie nezapojilo tolik Zen, kolik jsem ocekavala.

6.5 Vyzkumny soubor

Do studie se mohla zapojit kazda ¢esky rozuméjici Zena v reprodukénim véku, ovSem
s minimalni vékovou hranici osmnact let. Vylucujici podminkou pro ucast ve vyzkumu bylo
probihajici t¢hotenstvi, snaha ot¢hotnét ¢i obdobi kojeni. Kojeni se stalo vylucujicim kritériem
z divodu hormonalnich zmén, kterymi si Zena v tomto obdobi prochézi. Touha ot¢hotnét ¢i
samotné t€hotenstvi byly vytazujicim kritériem z logického duvodu absence kontracepce.
Setteni se celkem zacastnilo 162 respondentt. Nicméné dotaznik vyplnili i dva muzi, ktei pti
proc¢istovani dat byli z vyzkumu vyfazeni. Nasledn¢ tfi Zeny uvedly, ze neuzivaji zadny druh
antikoncepce a musely byt z vyzkumu taktéz vytazeny. Konecny stav tcastnikd tedy Cinil
157 zen. Primérny vek ucastnic byl 24,5 roku. Nejmlad$im respondentkam bylo

18 a nejstarsi respondentce 45 let.

Nejvice ucastnic (129) Zije ve mésté, 22 respondentek bydli na vesnici a 6 v méstysi.
Zaroven nejvice vypliujicich (137) je Ceské narodnosti, 18 slovenské a 1 dzerbajdzanské

a mad’arské.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek demonstruje graf ¢islo 1. Graf uvadi, ze
nejpocetnéjsi byla skupina vysokoskolsky vzdé€lanych ucastnic (45 %, 71 Zen), dale se
vyzkumu zucastnilo 62 (39 %) zZen s maturitou. Prakticky obdobny byl pocet respondentek
s vy$sim odbornym vzdélanim (3 %, 4 Zeny) a s vyuénim listem (4 %, 6 Zen). Ctrnact (9 %)

respondentek uvedlo zakladni vzdélani.
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Graf €. 1: Nejvys$si dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani

m Stiedoskolské (maturita)

m Stiedoskolské (vyucni list)
m Vysokoskolské

= Vyssi odborné

m Zakladni

Nasledné jsem se u¢astnic vyzkumu dotazovala na jejich ekonomicky status. Vétsina
respondentek (57 %, celkem 89 Zen) studuje, nasledn¢ jich je 51 (32 %) zaméstnanych. Deset
(6 %) tucastnic pruzkumu zastupuji podnikatelky. Nakonec Sest (4 %) respondentek je
momentalné na rodiCovské dovolené a 1 respondentka je V soucasnosti nezaméstnand.

Ekonomicky status shrnuje graf ¢islo 2.

Graf ¢. 2: Ekonomicky status respondentek

Ekonomicky status

® Na mateiské/rodi¢ovské
dovolené
B Nezaméstnana

® Podnikatelka/OSVC

m Studentka

B Zaméstnankyné
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Vypligjicich jsem se taktéz dotazovala na vyznavané naboZenstvi. Z nichz
113 (72 %) zen udavaji, ze jsou bez nabozenského vyznani. Nasledné 25 (16 %) Zen se
povazuje za véfici, ale nehlasi se k zadné cirkvi. Sestnact (10 %) je kfestanek a vzdy po jedné

respondentce bylo zastoupené islamské, judaistické a buddhistické nabozenstvi.

Respondentky taktéz byly pozadany, aby uvedly svoji sexualni orientaci. Kdy

139 (89 %) ucastnic uvadi heterosexuélni a 18 (11 %) bisexualni orientaci.

Jelikoz rodiCovstvi mize mit zadsadni vliv na mnoho odvétvi vztahu (véetné intimni
spokojenosti) nesméla Vv mém vyzkumu chybét otizka na pocet déti. Nejvice, celkem
144 (92 %) zen bylo bezdétnych. Nasledné sedm (4 %) ucastnic mélo jedno dité. Dvé déti
meély Etyfi (3 %) respondentky a trojnasobné matky byly ve vyzkumu dvé (1 %).

Nasledujici tabulka shrnuje typ a délku vztahu, jakou Zeny Vv prizkumu uvadély. Lze
fici, Ze znatné€ prevazuji dlouhodobé vztahy (2 roky a vice) a zdvazné vztahy, kde lidé spolu

Ziji v jedné domécnosti. Podrobnéjsi informace poskytuje tabulka ¢islo 1.

Tabulka ¢. 1: Typ a délka vztahu respondentek

Délka vztahu (v mésicich)
Typ vztahu i 7 Y
yp 0-3 4.6 712 | 1224 Vlcevn’eez°24 Celkavy
meésicu soucet

Nezavazny vztah (mizeme se stykat i 3 2 1 6
s dal§imi sexudlnimi partnery)
Pouze sexualni vztah 5 1 1 7
V manzelstvi 2 14 17
Vztah na dalku 1 1
Zavazny vztah (bydlime spolu) 1 2 12 61 76
Zavazny vztah (chodime spolu) 10 6 2 11 21 50
Celkovy soucet 21 9 5 25 97 157

Druhd tabulka reprezentuje preferované antikoncepéni metody uZen. Nutno
podotknout, Ze mnohé Zeny uZzivaji vice druhli antikoncepce. Minimdlné¢ vSak jednu
a maximalné pét druhti kontracepce. Nejvice jsou kombinované rtizné nehormonalni
preparaty. Pokud Zzeny kombinuji hormonalni antikoncepci tak nejcastéji S preruSovanou
soulozi ¢i muzskym kondomem. Avsak je tfeba myslet na to, Ze prezervativ muze byt
pouzivan jako prevence pied pohlavnimi chorobami, nikoliv vzdy primarné jako metoda
ochrany pred ot¢hotnénim. Dlouhodobé piisobici HA preferuje 13 ucastnic vyzkumu. Pouze
jedna Zena majici zavedené hormonalni télisko uvedla, ze pouzivd i muzsky kondom.

Podstatné vétsi pocet zen (64) uvedlo, ze uzivaji kratkodob& pusobici hormonalni
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antikoncepci (pilulky, néplasti, vaginalni krouzky) a zaroven 5 z nich uvedlo, Ze pouZivaji
i muzsky prezervativ. Nasledn¢ z celkového poétu ucastnic uzivajicich HA jich 9 zminilo, ze
k hormonalni antikoncepci je§té praktikuji prerusovany styk. Cist¢ nehormondlni typ
antikoncepce pouzivalo 79 respondentek. Preferovani nehormonalni antikoncepce bylo ¢asto
spojovano s pouzivanim vicero jejich druhi. Nejcastéji byly kombinovany s preruSovanym

stykem (az 25 respondentek).

Tabulka ¢&. 2: Pouzivana antikoncepce respondentek

Druh antikoncepce Pocet Zen
Antikoncep¢ni naplast 2
Gestagenni pilulky 2
Hormonalni kombinovana antikoncepce-pilulky 59
Hormonélni télisko 12
Muzsky kondom 61
Nehormonalni télisko
Pesar
Podkozni implantat
Prerusovany styk 46
Spermicidni gely, krémy 4
Symptotermalni metoda (vypocet plodnych/neplodnych dnit) 14
Vaginalni krouzek 2

Pro vétsi prehlednost uvadim nasledujici tabulku €. 3, kde jsem respondentky rozdélila
podle toho, zda uzivaji HA (poté Vv jaké formé&) ¢i nehormonalni kontracepci. Celkem
78 respondentek vyuziva nékterou z metod hormondlni kontracepce, zbylych 79 pouze

nehormonalni antikoncepci.

Tabulka €. 3: Rozd¢leni dle typu antikoncepce (hormonélni/nehormonalni)

Hormonalni antikoncepce Nehormonalni antikoncepce
Dlouhodobé puisobici HA Kratk,OdOb? puSObvlCl HA ” , o
o . , (néaplasti, krouzky, Piirozené a bariérové metody
(téliska a podkozni implantat) .
pilulky)
Pocet Zen 13 65 79
Celkem 157
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6.6 Statistickeé zpracovani dat

Pted podrobenim dat statistické analyze jsem provétila normalitu rozlozeni dat. Kromé
vytvofeného histogramu jsem dané ovéfila i za pouziti Kolmogorova-Smirnovova testu,
Lillieforsova testu a Shapirova-Wilkova testu. Na zaklad¢ provedenych testii se mi potvrdilo,
ze data nevykazuji normalni rozlozeni. VSechny p-hodnoty byly mensi nez 0,01 (hladina
vyznamnosti o. = 0,01). Z toho divodu jsem se piiklonila k neparametrickym statistickym
testiim, které nejsou svazany podminkou normalniho rozdéleni. Konkrétné jsem se rozhodla
pro uziti Mannova-Whitneyova U-testu s korekci na spojitost. Nakonec pro zodpovézeni

vyzkumnych otazek jsem se piiklonila k pouziti mnohonésobné linedrni regrese.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Pied samotnym ovéfenim statistickych hypotéz a vyzkumnych otazek bylo nutné
vytadit nékteré respondentky, které by mohly falesné ovlivnit vysledky analyzy. Konkrétné
se jednalo o ¢tyti ucastnice, které musely byt vyfazeny z hypotéz (vyzkumnych otazek), které
sleduji proménou sexualni spokojenost. Presnéji z 1. az 3. hypotézy a vyzkumné otazky ¢. 1.
Ucinila jsem tak z toho diivodu, ze vSechny Vv dotazniku FSFI uvedly, ze v uplynulém mésici
nemély zadny intimni kontakt (napf. kvtli vztahu na dalku) a to automaticky vede v dotazniku
FSFI k velmi nizkému skorovani, které muze zkreslit vysledky. Sexuélni spokojenost tak byla

zjiStovana na souboru 153 Zen.

Vyftazovat jsem musela i zeny, které mi v dotazniku uvedly, Ze se potykaji S nékterou
z psychiatrickych diagndz. K mému udivu jich bylo dvacet dva a jelikoz se vSechny poruchy
tykaly emocionality (0zkosti, deprese) mohlo by ponechéni téchto respondentek pii testovani
hypotéz (vyzkumnych otazek) zaméfenych na emoce ovlivnit vysledky. Konkrétné byly
vytazeny V hypotézéch s ¢isly 4 a 5 a z vyzkumné otazky ¢. 2. Emocionalni prozivani bylo

nakonec ovéfovano na souboru 135 Gidastnic.

7.1 Ovéreni stanovenych hypotéz a jejich platnost

H1: Mezi uzivatelkami hormonailni a nehormonalni antikoncepce existuje

statisticky vyznamny rozdil v sexualni spokojenosti.

Tabulka ¢. 4: Mann-Whitney U-test: Srovnani sexudlni spokojenosti dle typu pouZivané antikoncepce
Podle proménné: Typ antikoncepce (Nehormonalni/Hormonalni)

Proménna | Soudet pofadi | Soudet poradi Median Median
_ e U Z | p-hodnota - fyr
Nehormonalni | Hormonalni Nehormonalni | Hormonalni

Sexudlni
spokojenost

6654,50 5126,50 2276,50 (2,36| 0,018 30,40 28,10

V prvni hypotéze mé¢ zajimalo, zda se zeny lisi v sexuélni spokojenosti v souvislosti
S uzivanou antikoncepcni metodou. Z tabulky ¢. 4 1ze vypozorovat signifikantni rozdil mezi
Zenami preferujicimi hormonalni a nehormonalni metody kontracepce, Z = 2,36, p = 0,018.

K demonstrovani o kolik bodd se uzivatelky a ne-uzivatelky hormonalni antikoncepce lisi
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jsem vyuzila srovnani medianti. Mohu fici, Ze vice sexualné spokojeny byly Zeny, které
pouzivaji nékterou z nehormonalnich metod antikoncepce. Konkrétné pii srovnani mediant
skorovaly v priméru Zeny uZzivajici hormonalni antikoncepci 0 vice jak dva body nize v
dotazniku FSFI. Avsak mediany nebyvaji vzdy nejvhodngj$im ukazatelem pravého rozdilu
mezi jednotlivymi skupinami, rozhodla jsem se jesté pouzit Hodgestv-Lehmantv estimator,
ktery je zna¢né robustnéjSim ukazatelem. Ten na rozdil od srovnani mediani obou skupin
spocita vyslednou hodnotu srovnanim mediani vSech dvojic. V tomto piipadé jeho hodnota
vysla 1,3. Tedy Zeny uzivajici hormonalni preparaty skorovaly v dotazniku praimérné o vice

jak jeden bod nize.

Miru G¢inku Mannova-Whitneyova U testu jsem vypocitala jako tzv. plochu pod

krivkou (area uder curve, AUC):

. statistika U 2276,50 .
AUC = = =0,39

n nehormonalni * n hormondlni TR* 75

Lze vypocitat doplnék AUC (1-AUC) jehoz hodnota se da interpretovat jako
pravdépodobnost toho, Ze kdyZz nahodné vylosuji jednu respondentku ze skupiny Hormonalni
antikoncepce a jednu z druhé skupiny Nehormonalni antikoncepce, tak Zena ze skupiny
Nehormonalni antikoncepce bude mit vys$si hodnotu oproti zené ze skupiny Hormonalni

antikoncepce.
1-AUC=1-0,39=10.61

Tento vypocet popisuje, Ze existuje zhruba 61 % pravdépodobnost, Ze nahodné
vylosovana uc¢astnice ze skupiny Nehormonalni antikoncepce bude skorovat vyse v dotazniku

FSFI nez obdobné ndhodné vylosovana respondentka ze skupiny Hormonalni antikoncepce.

K obdobnym vysledkiim taktéz dosly vyzkumy Higginse et al. (2008), Unselda et al.
(2017) a Smitha et al. (2014). Naopak zahrani¢ni studie Carusa et al. (2013) a Oddense (1999)
zaznamenaly vyS§i sexualni spokojenost U Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci. Mym
zjisténim téz odporuje i Cesky vyzkum Pastora et al. (2013). Nicmén¢ Kovaiikova (2017) také
zaznamenala u ceskych Zen uzivajicich nehormonalni antikoncepci signifikantné vyssi

sexudalni spokojenost.

Hypotézu H1 pFijimam.
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H2: Zeny, které preferuji dlouhodobé pisobici hormonalni antikoncepci
(nitrodé€loZzni télisko, subdermalni implantat a injekce), se signifikantné odliSuji

v sexualni spokojenosti oproti Zenam uzivajicim jiny druh hormonalni antikoncepce.

Tabulka & 5: Mann-Whitney U-test: Srovnani sexualni spokojenosti dle typu hormonalni antikoncepce
(dlouhodoba x kratkodobd)

Podle proménné: Typ hormondlni antikoncepce (Dlouhodoba/Kratkodobd)
Proménns Soucet poradi | Soucet poradi Median Median
Dlouhodoba | Kratkodobéa U Z |p-hodnota| Dlouhodoba | Kratkodoba
HA HA HA HA
Sexualni 320,00 2530,00 |254,00(-1,46| 0,144 27,10 28,30
spokojenost

Uvadi se, ze zeny uzivajici dlouhodobé plisobici reverzibilni antikoncepci byvaji vice
sexualné uspokojené oproti Zenam uzivajicim jeji kratkodobé formy. Casto tak byvaji zejména
hormonalni téliska doporucovana jako vhodnd alternativa za nevyhovujici kratkodob¢
pusobici kombinovanou hormonalni antikoncepci (Casado-Espada et al., 2019). Z toho
divodu jsem se rozhodla prozkoumat, zda se i v mém vyzkumu budou od sebe odliSovat zeny
uzivajici tyto dvé formy hormonélni antikoncepce. V sexudlni spokojenosti se obé skupiny
uzivatelek liSily, ale nejednalo se o statisticky vyznamny rozdil. Nicméné dle porovnani
mediant lze vycist, Ze méné sexudlné spokojené jsou zeny, které uzivaji dlouhodobou HA.
Primérné ziskaly okolo jednoho bodu méné v dotazniku FSFI oproti respondentkam
uzivajicim kratkodobou HA. Pro ptesnéjsi rozdil mezi skupinami jsem vypoditala
Hodgesuv-Lehmandv estimator, ktery se rovnal hodnoté 2,4. Realnéjsi rozdil mezi
respondentkami jedné a druhé skupiny byl jesté o jeden bod vyssi. K obdobnému zjisténi dosel
i Boozalis et al. (2016). Jejich vyzkum taktéz nezaznamenal signifikantni rozdil mezi
uzivatelkami uZivajicimi dlouhodobé a kratkodobé ptisobici hormonalni antikoncepci.
Nicméné né€kdy muize uzivani dlouhodobé plsobici HA (zejména hormondlniho téliska)
pfinaset vétsi intimni uspokojeni a mén¢ sexualnich dysfunkci (Skrzypulec & Drosdzol,
2008).

Avsak je vhodné zminit, Ze skupiny nebyly vyrovnané. Celkovy pocet respondentek
uzivajicich kratkodobou HA ¢ital 64 Zen oproti 11, které uzivaly antikoncepci dlouhodobou.

Dany nepomér mezi skupinami mohl mit vliv na celkovy rozdil mezi nimi.

Hypotézu H2 nelze prijmout.
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H3: Zeny, které jsou spokojeny S uZivanou antikoncepci, jsou signifikantné vice

sexualné spokojeny nez Zeny, které s dosavadni antikoncepci spokojeny nejsou.

Tabulka &. 6: Mann-Whitney U-test: Srovnéni sexudlni spokojenosti dle spokojenosti s pouzivanou antikoncepci
Podle proménné: Spokojenost s antikoncepéni metodou
Soucet Soucet

Proménna poradi poradi U 7 p-hodnota Median Median

Spokojena | Nespokojena Spokojena | Nespokojena
Sexualni | 4549 5 468,50 423,50 1,74 0,08 29,20 26,70
spokojenost

Cim je Zena vice spokojena s antikoncepéni metodou a je si jista jejim spravnym
uzitim, tim byva sexualné spokojenéjsi. Na intimni blaho maji zna¢ny vliv i nezadouci ucinky
jednotlivych antikoncepénich metod, které jej mohou snizit (Steinberg et al., 2021). V mém
vyzkumu jsem taktéZ zaznamenala vysSi sexudlni spokojenost U Zen, které uvedly, Ze jsou
spokojeny se svou antikoncepéni metodou. AvSak rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny.
Porovnani mediana ukazuje, ze skupina nespokojena se svou antikoncepci skoruje v primeéru
az 0 dva a pil bodu nize v dotazniku FSFI. Pti pouziti Hodgesova-Lehmanova estimatoru byl

zaznamenan rozdil 3,4 bodu mezi skupinami.

Vysla zanedbatelna p-hodnota, kterd svéd¢i o0 nesignifikantnim vysledku, piesto ale
mohu hovofit 0 uré¢itém trendu, jenz naznacuje, Ze Zeny spokojené se svou antikoncepéni

metodou byvaji i vice sexudln¢€ uspokojeny.

Hypotézu H3 nelze prijmout.

H4: Zeny uZivajici HA skoruji signifikantné vy$e v dotazniku BDI-II oproti

Zenam, které uZivaji nehormonalni typ antikoncepce.

Tabulka ¢. 7: Mann-Whitney U-test: Srovnani depresivniho prozivani u uzivatelek hormonalni a nehormonalni
antikoncepce

Podle proménné: Typ antikoncepce (Hormonalni/Nehormonalni)
. . v s Soucet ., .,
Proménna | Soucet porfud{ pofadi U 7 p-hodnota Medlan, ] Medlap ]
Nehormonalni s Nehormonalni | Hormonalni
Hormonalni
Depresival | 150300 4977,00 |1992,00| -1,25 | 0210 7 9
prozwam

Tomu, jaky vliv mtize mit hormondalni antikoncepce na emocni prozivani, se vénovalo
jiz mnoho studii. AvSak tady se mnohé¢ z nich zasadné rozchazi. N&které vyzdvihuji, ze HA
stabilizuje naladu zen (Havlin et al., 2008; Robakis et al., 2019). Naopak 0 souvislosti uzivani

hormonalni antikoncepce a zaroven antidepresiv pise Skovlund et al. (2016). Pti pohledu na
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tabulku ¢islo sedm lze fici, Ze jsem zaznamenala rozdil mezi skupinami, ale ne signifikantni.
V mém pruzkumu mély tendenci vySe skorovat v dotazniku BDI-II, tedy i vice pocitovat
depresivni prozitky, Zeny preferujici hormonalni antikoncepci. Dle porovnani medianti skupin
prumérné 0 2 body. Ovsem robustnéj$i Hodgestv-Lehmaniiv estimator se rovnal hodnot¢ 0.
Tedy dle porovnani mediani vSech dvojic pozorovani nedochazelo k zasadnimu rozdilu mezi

skupinami.

Hypotézu H4 nelze prijmout.

H5: Zeny uZivajici HA se v primérném skére v dotazniku PANAS statisticky

vyznamné lisi od Zen, které danou antikoncepci neuzivaji.

Tabulka ¢. 8: Mann-Whitney U-test: Srovnani prozivani pozitivnich emoci U Zen uzivajicich hormonalni
a nehormonalni antikoncepci

Podle proménné: Typ antikoncepce (Hormonalni/Nehormonalni)
o o v ar Soucet ., .,
Proménna | Soudet pOl‘fldl, pofadi U 7 p-hodnota Medlan’ ) Medlarl )
Nehormonalni r Nehormonalni | Hormonalni
Hormonalni
Pozitivni 4809,50 437050 |195550| 1,41 | 0,158 29 27
emoce

Tabulka €. 9: Mann-Whitney U-test: Srovnani prozivani negativnich emoci U Zen uZivajicich hormonalni
a nehormonalni antikoncepci

Podle proménné: Typ antikoncepce (Hormonalni/Nehormonalni)
_ Soucet ., .,
Proménna | Soucet poradi N Median Median
Nehormonalni porad} . U z p-hodnota Nehormonalni | Hormonalni
Hormonalni
Negativni 4445,00 473500 |2234,00| -0,19 | 0,852 22 23
emoce

Jelikoz se dotaznik PANAS pocitd zvlast’ pro pozitivni a negativni emocionalitu
uvadim zde dvé tabulky (€. 9 a 10). Podle porovnani medianii obou skupin se zda, ze zeny
uZzivajici nehormondlni typ antikoncepce primérné zaZivaji vice pozitivnich a 0 néco méné
negativnich emoci na rozdil od Zen s hormonalni antikoncepci. Nicméné opét jsem jednotlivé
hodnoty podrobila Hodgesova-Lehmanova estimatoru, ktery mezi skupinami nezaznamenal
rozdil, jeho hodnota byla v obou piipadech rovna 0. Mé zjisténi se shoduje se zjisténim Langa

et al. (2018), ktefi taktéZ nenalezli vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami.

Hypotézu H5 nelze prijmout.
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7.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

K ovéfeni vyzkumnych otazek byla pouzita mnohonasobna linearni regrese, jejiz
vysledky shrnuji nasledujici tabulky. Byla vypoctena na hladiné vyznamnosti 0,05. V kazdé
tabulce uvadim nestandardizovanou P, jeji smérodatnou chybu, statistku t, p-hodnotu
a 95 % interval spolehlivosti. Kvili své rozsahlosti byly tabulky zestruénény pouze na

signifikantni vysledky, valna vétSina faktort vysla nevyznamna.

Nestandardizovana beta dava informaci, o kolik se primérn¢ zméni velikost zavislé
proménné Y, kdyz hodnota ptisluSného regresoru vzroste 0 jednicku. Taktéz na zac¢atku kazdé
tabulky je uvedena hodnota interceptu (pocatku), ktera tikd, jaké primérné hodnoty dosahuje

zavisle proménna, pokud jsou vSechny regresory rovny nule.

Dale jsou v tabulkach uvedeny mnohé kategorialni regresory. Naptiklad proménna
pocet déti v mém pruzkumu nabyvala az ¢tyf moznosti (Zadné x jedno x dvé x tfi déti). Tento
typ regresort nasledné interpretuji pomoci indikatorového kddovani (dummy coding). Vzdy
je v kazdé kategorii zvolena jedna referenéni skupina (v tabulce se nevyskytuje), viici které se
porovnavaji dalsi alternativy, které spadaji do stejné kategorie. Konkrétné v kategorii pocet
déti jsem si za referen¢ni skupinu zvolila zeny bezdétné a s nimi nésledné porovnavala

respondentky s jednim, dvéma a tfemi détmi.
VO 1: Jaké dalsi proménné mohou souviset se sexualni spokojenosti?

Z tabulky ¢. 10 lze vypozorovat, Ze statisticky vyznamné sexualni spokojenost Zzen
mohou ovlivnit minimalng¢ dalsi ti faktory. Prvng, za kazdy 1 bod navic v dotazniku PANAS
(dimenze pozitivni emoce) vzroste sexualni spokojenost zhruba o 0,22 bodu v dotazniku FSFI
(B=0,22; t = 3,68; p-hodnota < 0,001).

Nasledné pokud respondentka bydli ve mésté, ma v pruméru 0 necelé 2 body vice
v dotazniku sexudlni spokojenosti v porovnani s referen¢ni skupinou, za kterou byly zvoleny
zeny bydlici na vesnici ( = 1,55; t = 2,12; p-hodnota = 0,036).

Zéaveérem se ukazuje, ze signifikantné ovliviiuje sexudlni spokojenost 1 pocet déti.
Za referen¢ni skupinu jsem zde zvolila bezdétné Zeny, vici kterym se signifikantné odliSovaly
respondentky majici jedno dité (f =-3,66; t = -2,31; p-hodnota = 0,023). Tedy ucastnice, které
maji jednoho potomka jsou v priméru méné sexualné spokojené (skoruji az o necelé 4 body

nize v dotazniku FSFI) oproti Zenam bezdétnym. Dale m¢ zaujalo, Ze respondentky majici dvé
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¢i tfi déti byly praimérné vice intimné spokojeny oproti zenam bezdétnym, nicméné rozdily

nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 10: Linedarni regrese: Sexudlni spokojenost

95 % Interval spolehlivosti

Parametr B Std. chyba t p i i
Spodni mez Horni mez
Intercept (poéatek) 27,81 4,54 6,12 | 0,000 18,81 36,80
PANAS: Pozitivni emoce 0,22 0,06 3,68 10,000 0,10 0,33
Typ bydleni: Mésto 1,55 0,73 2,12 10,036 0,10 2,99
Pocet déti: Jedno -3,66 1,58 -2,31 10,023 -6,79 -0,52

VO 2: Jaké dalSi proménné mohou souviset S emocionalnim prozivanim?

Ziejmé neni prekvapivé, Ze dochazi k vzajemnému ovliviiovani vysledki jednotlivych
dotaznikd zaméfenych na emoce. Z tabulky ¢. 11 lze vy¢ist, Zze vzroste-li skore v dotazniku
BDI-11 0 jeden bod, snizi se vV pramé&ru pozitivni prozivani dle dotazniku PANAS 0 0,56 bodu
(B = -0,56; t = -4,95; p-hodnota < 0,001). Zaroven pokud se zvysi skore v dotazniku FSFI
0 jednotku, zvysi se pramérné 0 0,14 bodu pozitivni emocionalita v dotazniku PANAS
(B =0,14; t=3,34; p-hodnota = 0,001).

Dale vysokoskolsky vzdélané Zeny maji v priméru 0 necelé tfi body méné v dimenzi
pozitivni emocionality oproti referen¢ni skupingé, kterou zde byla zvolena skupina Zen

s vy§8im odbornym vzdé€lanim (B = -2,76; t = -2,45; p-hodnota = 0,016).

Nakonec pozoruji, ze zeny majici dvé déti skoruji v primeéru 0 necelych Sest bodt nize

V pozitivni emocionalité -5,82: t = -2,33;

p-hodnota = 0,022).

oproti Zenam bezdétnym (B =

Tabulka ¢. 11: Linearni regrese: Pozitivni emocionalita (PANAS)

95 % Interval spolehlivosti
Parametr ] Std. chyba | t p i i

Spodni mez Horni mez
Intercept (pocatek) 20,69 7,11 2,91 10,004 6,60 34,79
BDI-11 -0,56 0,11 -4,95 | 0,000 -0,78 -0,33
Sexualni spokojenost (FSFI) 0,14 0,04 3,34 (0,001 0,06 0,22
Vzdélani: VS -2,76 1,13 -2,45 10,016 -4,99 -0,52
Pocet déti: Dvé -5,82 2,49 -2,33 10,022 -10,76 -0,87
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Tabulka ¢. 12 dava informaci, Ze stoupne-li skdre dotazniku BDI-Il o jeden bod,
zaroven se prumérné zvysi prozivani negativnich emoci 0 necely jeden bod v dotazniku
PANAS (p =0,81; t =9,43; p-hodnota < 0,001).

Respondentky majici dve déti se opét 1isi od referencni skupiny bezdétnych zen. Pokud
ma ucastnice V mém pruzkumu dvé déti, primérné vice proziva negativnich emoci oproti
zenam bez déti (B =4,65; t=1,99; p-hodnota = 0,049). Nicmén¢ p-hodnota se pohybuje pouze
okolo hladiny vyznamnosti.

Tabulka ¢. 12: Linearni regrese: Negativni emocionalita (PANAS)

95 % Interval spolehlivosti
Parametr B Std. chyba t p i ;

Spodni mez Horni mez
Intercept (pocatek) 14,18 6,75 2,10 0,038 0,80 27,55
BDI-II 0,81 0,09 9,43 10,000 0,64 0,98
Pocet déti: Dvé 4,65 2,34 1,99 10,049 0,01 9,29

Opét neni prekvapujici vzajemné ovliviiovani dotaznikd méticich emocialni prozivani,
konkrétni vysledky zobrazuje tabulka ¢. 13. Pokud vzroste prozivani pozitivnich emoci
(PANAS) o jednotku, dojde v priméru ke snizeni depresivniho prozivani dle BDI-II 0 0,34
bodu (B =-0,34; t = -4,95; p-hodnota < 0,001). Zaroven pokud vzroste negativni emocionalita
0 jeden bod v dotazniku PANAS, vzrostou v praméru o0 pul bodu depresivni pocity (p = 0,57,
t = 9,43; p-hodnota < 0,001).

Nasledné pozoruji, ze se v depresivnim prozivani od sebe vyrazné lisi respondentky
na zékladé jejich nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani. Za referencni skupinu zde bylo opét
zvoleno vys$i odborné vzdélani, vici kterému signifikantné rozdilng skorovaly Zeny se
zakladnim vzdélanim ve sméru niz§itho prozivani depresivnich pociti (f = -4,10;
t =-2,39; p-hodnota = 0,019). Tedy, Zeny se zakladnim vzdélanim mély pruimérné az 0 4 body

méné v dotazniku BDI-II oproti respondentkam s VOS.

Zaveérem mohu fici, Ze se od sebe vyrazné liSily zeny podle jejich poctu potomstva.
Za referencni skupinu jsem opét zvolila bezdétné zeny, od kterych se vyznamné odliSovaly
Zeny se tfemi détmi. Matky tii déti mély tendenci skorovat v dotazniku BDI-II az 0 6 bodi
vyse oproti bezdétnym, tedy potykaly se vice S depresivnimi prozitky (B = 6,38; t = 2,06;
p-hodnota = 0,042). Avsak povazuji za nutné zminit, Ze by bodovy zisk trojndsobnych matek

maximalné odpovidal mirnému depresivnimu prozivani, nikoliv t€z§im formam deprese.
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Tabulka ¢. 13: Linearni regrese: Depresivni prozivani (BDI-I1)

95 % Interval spolehlivosti

Parametr B Std. chyba t p

Spodni mez Horni mez
Intercept (pocatek) 10,24 5,69 1,80 | 0,075 -1,04 21,52
PANAS: Pozitivni emoce -0,34 0,07 -4,95 10,000 -0,48 -0,20
PANAS: Negativni emoce 0,57 0,06 9,43 10,000 0,45 0,69
Vzdélani: Zakladni -4,10 1,72 -2,39 10,019 -7,51 -0,70
Pocet déti: TFi 6,38 3,10 2,06 10,042 0,24 12,53
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8 DISKUSE

Tato diplomova prace se zaméfila na otazky, zda volba antikoncepéni metody mize byt
ve vzajemném vztahu se sexualni spokojenosti a emocionalnim prozivanim zen. Dale mé
zajimalo, jestli zeny, které jsou spokojeny S uzivanou kontracepci, byvaji i vice sexualné

spokojené. Na zaklad¢ cilti prace jsem stanovila pét hypotéz a dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 157 respondentek V reprodukénim véku. Ovsem diky
absenci sexualni aktivity béhem posledniho mésice ¢i piitomnosti psychiatrické diagnozy
nebyly vzdy vSechny ucastnice zatfazeny do testovani kazdé hypotézy ¢i vyzkumné otazky.
Sexudlni spokojenost byla analyzovana u 153 respondentek a emocionalni prozivani u 135

ucastnic vyzkumu.

V prvni hypotéze bylo zjistovano, jestli existuje vyznamny rozdil v sexuélni
spokojenosti, métené dle dotazniku FSFI, mezi zenami preferujicimi hormonalni
a nehormonalni metody antikoncepce. Diferencovanost mezi témito dvéma skupinami byla
vyznamna. Konkrétné respondentky patfici do skupiny nehormonalni kontracepce byvaly vice
intimné spokojené oproti Zenam uzivajicim nékterou z hormonalnich metod. Dle porovnani
mediani obou skupin Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci (HA) skoérovaly pramérné
0 vice jak dva body nize v dotazniku FSFI. Ov§em robustnéjsi Hodgestv-Lehmantv estimator
zaznamenal mezi skupinami rozdil pouhého 1,3 bodu. Hypotéza ¢islo 1 mohla byt ptijata. Mé
zjisténi se shodovalo s vysledky studie Higginse et al. (2008), Unselda et al. (2017) ¢i Smitha
et al. (2014). Jejich vyzkumy zaznamenaly zejména niz$i frekvenci sexualnich styku,
problémy s lubrikaci a mensim sexualnim vzrusenim U zen uzivajicich HA. Oproti nim Caruso
et al. (2013) nezaznamenali u Zen pfi uzivani kombinované hormonalni antikoncepce (CHC)
zmény V jejich sexudlnim vzruSeni ¢i lubrikaci. Naopak vyzdvihovali jejich zvySeni sexualni
spokojenosti v souvislosti s CHC, zejména diky vymizeni symptomt PMS (premenstruacni
syndrom). Nicméné pfipustili, Zze v prvnich mésicich uzivani HA mtize dochéazet k docasné
nespokojenosti, neZ si té€lo na hormonalni antikoncepci zvykne. Jiz dfive jejich zjiSténi

podpoftil i Oddens (1999), ktery zaznamenal vyssi intimni uspokojeni U Zen s HA.

Vyzkumnici zminuji, Ze Zenska sexudlni spokojenost mize byt odlisSnd napfi¢
hormonalnimi preparaty. Zvlast¢ dlouhodobé pusobici reverzibilni HA spojuji S mensimi

starostmi ohledn¢ spravného uzivani ptipravku. Z toho divodu je protézovana Vv piipadech,

64



kdy Zendm nevyhovuje kratkodobé putsobici reverzibilni hormonalni antikoncepce
(Casado-Espada et al., 2019). Rozhodla jsem se ve své praci zaméfit i na porovnani sexualni
spokojenosti u respondentek uzivajicich rizné hormonalni kontracepce. Respondentky se od
sebe skute¢n¢ lisily, dle porovndni mediant obou skupin 01 bod a pii vypocteni
Hodgesova-Lehmanova estimatoru o 2,4 bodu v dotazniku FSFI. Nicméné se nejednalo
0 statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Zajimavé ovSem je, Ze vice intimné
uspokojené byly vmém vyzkumu zeny wuzivajici kratkodobé puisobici hormonalni
antikoncepci. Jistou nevyhodou byl vyrazny nepomér mezi skupinami. Kratkodobou formu
HA wuzivalo 64 respondentek oproti pouhym 11, které uzivaly dlouhodobé pusobici
hormonalni preparaty. Piestoze jsem mezi G¢astnicemi zaznamenala rozdil, nelze hypotézu
¢islo 2 pfijmout. Signifikantni rozdil mezi uzivatelkami raznych forem HA nezaznamenala
ani studie Boozalise et al. (2016). Piesto Skrzypulec a Drosdzol (2008) referuji o vyssi
sexualni spokojenosti pii uzivani hormondlniho téliska (tedy dlouhodobé formy HA) oproti
jinym form&m antikoncepce. Zaroven vyzdvihuji mén¢ Casté sexualni dysfunkce a celkové

zvySeni kvality zivota Zen majicich hormonalni t¢lisko.

Steinberg et al. (2021) uvadi, Ze Zeny, které jsou spokojené s uzivanou antikoncepci
byvaji i vice uspokojené v sexualni oblasti. Rozhodla jsem se danou hypotézu ovéfit.
Respondentky spokojené se svou antikoncepci byly skute¢né vice intimné uspokojené oproti
Zzenam, kterym jejich kontracepce nevyhovovala. Pfi srovnani mediant byl rozdil mezi
skupinami okolo 2,5 bodu. Hodgestiv-Lehmaniv estimator zaznamenal diferenci vyssi,
konkrétné 3,4 bodu mezi skupinami. Kazdopadné rozdil nebyl statisticky vyznamny, a tak ani
hypotézu ¢islo 3 nepiijimam. Opét jako pii testovani piedchozi hypotézy, byly i zde obé
skupiny pocetné nevyrovnané. Spokojenost s antikoncepci uvedlo 144 ucastnic a pouhych
9 uvedlo, ze jsou nespokojené. Pozitivné hodnotim, Ze pocet zen spokojenych s kontracepci
je takto vysoky. Mimo jiné miize znacit to, Ze V soucasné dobé mame doopravdy na vybér
Z mnoha moznosti kontracepce a zaroven zZeny byvaji méné ochotné uzivat takovou metodu

ochrany pied pocetim, ktera jim nevyhovuje ¢i jim prekazi.

Posledni dvé hypotézy jsem zaméfila na emocionalni prozivani zen. Pokud si
vzpomeneme, jaky vliv mohou mit hormony na naladu Zen, nebude piekvapenim, ze zejména
volba hormonalni antikoncepce muize vyrazné ovliviiovat emocionalitu jejich uzivatelek.
Studie Skovlunda et al. (2012) zaznamenala vyssi vyskyt soucasného uzivani antidepresiv
a pouze progestinové hormonalni antikoncepce. Nicmén¢ 0 ¢tyfi roky pozdéji zjistili vyssi

tendenci k depresivité i u kombinované hormonalni antikoncepce (Skovlund et al., 2016).
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Vys$$i miru depresivity pfi uzivani antikoncepénich pilulek taktéz demonstruje studie
Herzberga et al. (1970). Rozhodla jsem se pomoci Beckovy skaly deprese (BDI-II) jejich
zjisténi ovefit. Dle porovnani mediant skupin jsem zaznamenala vy$s$i miru depresivity U Zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci. Avsak robustnéjsi Hodgesuv-Lehmantv estimator
nezaznamenal rozdil mezi uzivatelkami hormondlni a nehormonalni kontracepce. Z toho
divodu hypotézu ¢islo 4 nelze piijmout. Mé vysledky spiSe podporuji takové studie, které
spojitost mezi témito dvéma faktory nezaznamenaly. Napfiiklad vyzkum Wiréhna et al. (2010)
nepotvrdil souvislost CHC s uzivanim antidepresiv. Povazuji za dalezité zminit, ze n¢které
studie vyzdvihuji pozitivni vliv uzivani HA na stabilitu emocionalniho prozivani. Poukazuji
na to, ze HA tlumi ptiznaky premenstrua¢niho syndromu a miuize tak i zvySovat kvalitu Zivota

zen (Havlin et al., 2008; Robakis et al., 2019).

V posledni paté hypotéze jsem pomoci Skaly PANAS (8kdla pozitivnich a negativnich
emoci) zjistovala, zda se v emocionalnim prozivani lisi uZivatelky a ne-uzivatelky HA. Skala
PANAS poskytuje dva skory, jeden pro pozitivni a druhy pro negativni emocionalitu. V obou
ptipadech jsem pii porovnani mediant zaznamenala mezi skupinami rozdil v prospéch
nehormonalni antikoncepce. V dimenzi pozitivnich emocich respondentky s nehormonalni
kontracepci primérné skorovaly az 0 2 body vySe na rozdil od uzivatelek HA. V dimenzi
negativnich emoci zase vySe skorovaly ucastnice Shormonalni antikoncepci, primérné
01 bod. Tedy zeny S nehormonalni antikoncepci mély tendenci primérné zazivat vice
pozitivnich a mén¢ negativnich emoci. Nicméné jako u vSech ostatni hypotéz jsem i zde
vypocitala Hodgestiv-Lehmantv estimator, ktery nenalezl mezi skupinami rozdil. Hypotézu
¢islo 5 nebylo mozné ptijmout. Rozdil v prozivani emoci taktéZ nezaznamenal vyzkum Langa
et al. (2018). Mohu se domnivat, ze ovliviiovani emocionality hormonalni antikoncepci
nemusi byt v dnesni dob¢ jiz piili§ asté. V soucasnosti je dostupné velké mnozstvi preparatl
S minimalnim mnoZstvim hormond. Jejichz nizka hladina ptisobi dostate¢né antikoncepcné,
ale zaroven neni tak vysoka, aby vyrazné ovliviitovala emocionalni prozivani zen. A pokud
ano, mohou Zeny vyzkouSet jiny druh hormonalni antikoncepce a nemusi se spokojit
s nezadoucimi Gcinky.

Ve svém vyzkumu jsem hledala také odpovéd na dvé vyzkumné otdzky pomoci
mnohonasobneé linearni regrese. Do linearni regrese jsem zahrnula prakticky vSechny dalsi
informace, které jsem od Gcastnic méla. Naptiklad jejich vek, velikost bydliste, délku vztahu,
typ vztahu (chozeni, spole¢né bydleni, manzelstvi, pouze sexualni vztah apod.), pocet déti,

vzdelani, psychiatrickou diagnézu, nédbozenstvi a socioekonomicky status. VéEtSina téchto
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faktord vySla nesignifikantné, nicméné urCité vyznamné byly a ty nasledné uvedu.
U nékterych proménnych jsem ocekdvala jejich moznou vyznamnost, avSak ostatni meé svou

signifikantnosti ptekvapily.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na proménné, které by mohly jesté nad ramec
stanovenych hypotéz souviset se sexualni spokojenosti. Zjistila jsem, ze za kazdy jeden bod
v dotazniku PANAS v dimenzi pozitivnich emocich se zaroven zvysi zhruba 0 0,22 bodu
prumérné skore Vv dotazniku sexudlni spokojenosti (FSFI). Tento vztah se prokazal
obousmérné vyznamnym, kdy za kazdy jeden bod navic v dotazniku sexualni spokojenosti se
zen¢ pramérné zvysilo prozivani pozitivnich emoci 0 0,14 bodu dle Skaly PANAS.
O nezpochybnitelném vlivu psychického zdravi na intimni Zivot jedince referuje mnoho studii
(Althof & Needle, 2013; Bakhshayesh & Mortazavi, 2010; Syme et al., 2012). Taktéz Carcedo
et al. (2020) zaznamenali nizsi sexualni spokojenost U adolescentll a mladych dospélych, ktefi
prozivaji izkostné a depresivni stavy. Stejné tak vyzkum Laua et al. (2005) spojuje mensi
intimni uspokojeni s vyraznym prozivanim stresu. Otazkou zustava, co predchazi ¢emu. Zda
spokojenost v intimnim Zivoté vede K pozitivnéjSimu prozivani, anebo castéji prozivané
pozitivni emoce zvysuji prozitek ze sexuality. Vzhledem k tomu, Ze je zndmo, jaké hormony
se vyplavuji pfi chténé intimni blizkosti, neni ptekvapivé, ze se lidé citi 1épe. Zaroven vime,
ze lidé trpici naptiklad depresi vykazuji mensi zajem (nejen) o sexuélni praktiky, a tim se
pfipravuji i 0 ptipadné potéseni z nich. Z téchto divoda se domnivam, Ze se tyto proménné

ovlivituji vzdjemné, ne Ze by tedy pfimo jedna determinovala druhou.

Respondentky se od sebe signifikantné lisily v sexudlni spokojenosti i na zakladé jejich
bydlisté. Primérné Zeny, které bydli ve mésté, skdrovaly o vice jak 1,5 bodu vyse v dotazniku
sexudlni spokojenosti oproti skupin€ respondentek Zijicich na vesnici. Tedy méstské zeny byly
vétSinou sexudlné spokojenéjsi. Tento vyznamny rozdil si vysvétluji moznym odliSnym
socioekonomickym statusem ucastnic Z vesnic a mést. Pieci jen Zeny zijici ve mésté byvaji
vice vzdé€lané, S perspektivnéjSim zaméstndnim i1 vyS$Sim piijmem. Pro takové Zeny by
nemuselo byt ptili§ obtizné hovofit 0 své sexualité S partnerem a zdroven dovolit si jakoukoliv
z metod kontracepce. O tom, Ze vyssi socioekonomicky status zvySuje i sexualni spokojenost,
referuje i vyzkum Ji a Norlinga (2004). Kazdopadné neberu to az ptili§ dogmaticky, jelikoz
Vv tomto poznatku nejsou studie konzistentni. Naptiklad Velten s Margrafem (2017) neshledali
socioekonomicky status vyznamnym ¢initelem. Osobn¢ si myslim, Ze na kvalitu sexualnich
prozitki budou mit vliv hlavné jiné faktory (napt. déti, blizkost s partnerem ¢i tieba sexualni

kompatibilita paru). Kazdopadné typ bydlisté byl vyznamnou proménnou v mém vyzkumu.
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Poslednim faktorem, ktery vyznamné snizoval sexualni spokojenost, byl pocet déti.
Vyzkumu se zucastnily Zeny bezdétné a dale zeny S jednim, dvéma ¢i ttemi détmi. Vyznamné
se odliSovaly Zeny S jednim ditétem od Zen bezdétnych. Kdy respondentky S jednim ditétem
pramérné ziskaly az o necelé 4 body méné v dotazniku FSFI, tedy byly méné sexualné
spokojené. O nizsi sexualni spokojenosti po narozeni potomka informuje napiiklad Kingsberg
(2000). Piekvapivé pro mé bylo zjisténi, Ze zeny majici dvé ¢i tii déti byly praimérné vice
sexualn¢ spokojené oproti respondentkdm bezdétnym. Avsak tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné. Nicméné tyto vysledky mé vedou k Gvaze, ze Zeny, které maji prvni dité, se
potykaji s novou naro¢nou zivotni roli matky a na vlastni sexualitu jim nezbyva ¢as a chut.
Respondentky majici jiz viceré dité védi, co matefstvi obnasi, a zarovenn mohou profitovat
ze zmén, které téhotenstvi a porod piinesly, 0 ¢emz hovoii Witting et al. (2008) a Ziherl et al.
(2010). Zejména zminuji nizsi vyskyt bolesti béhem pohlavniho styku a prozivani silnéjSich

orgasmdl.

V druhé vyzkumné otazce jsem se zaméfila na dalsi faktory, které mohou mit vliv na
emocionalni (i depresivni) prozivani. Nebylo pickvapivé, Ze se signifikantné ovliviiuji
jednotlivé dotazniky méftici emocionalitu. Kazdopadné vyznamné vysledky pfinesly i jiné

faktory.

Pokud respondentce vzrostlo prozivani pozitivnich emoci o jeden bod v dotazniku
PANAS, zarovei se ji vV priméru sniZzilo skore v dotazniku BDI-I1 0 vice neZ pul bodu. Z toho
vyplyvd, Ze méné prozivala depresivni symptomy. Tento vztah je logicky, jelikoz pokud
nékdo Casto prozivé pozitivni emoce, lze o¢ekavat, ze zaroven proziva méné nepiijemnych
emoci ba dokonce depresi. Naopak s kazdym pfibyvajicim bodem v dotazniku BDI-11 stoupne
0 zhruba jeden bod i prozivani negativnich emoci dle dotazniku PANAS. Je zjevné, zZe se

negativni emoce a depresivni prozivani i v mém vyzkumu vzajemné potencuji.

Poslednimi dvéma faktory vyznamné interagujicimi s pozitivnimi emocemi byly VS
vzdélani a pocet déti. Miij vyzkum zaznamenal rozdil v mife prozivani kladnych emoci mezi
respondentkami s vy$§im odbornym vzdélanim a vysokou Skolou. Kdy ucastnice S vysokou
Skolou mély primérné o0 necelé tfi body méné v dotazniku PANAS, tedy méné prozivaly
pozitivni emoce. Potom respondentky majici dveé déti skorovaly primérné az 0 necelych Sest
bodi nize v dimenzi pozitivnich emocich oproti bezdétnym. Z logiky véci vyplyva, ze
zaroven dvojnasobné matky prozivaly vice neptijemnych emoci na rozdil od bezdétnych zen.
Rozdil ve vysledném skoéru byl obdobny jako u pozitivnich emoci, nicméné v dimenzi

negativnich emocich skérovaly dvojnasobné matky vyse.
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Nakonec mé zaujalo, ze méné depresivni symptomatiky prozivaji respondentky se
zakladnim vzdélanim oproti t¢astnicim S vy$§im odbornym vzdélanim. Nutno podotknout, ze
vSechny Zeny se zdkladnim vzdélanim v mém prizkumu jsou stale studentkami stfednich skol.
Diky tomu mé& napadd myslenka, ze studenti stfednich Skol Casto byvaji v péc¢i rodicu,
nemuseji fesit existencni otdzky a mnohdy si mohou patficn€ uzivat studentského Zivota.
Mozna by diky tomu mohli byt alespon castetné¢ uchranéni od depresivnich symptomi.
Nicméné dospivani mize byt velice bouflivym obdobim a nékteré studenty muze Skola
naopak vice zuzkostnovat a stresovat. Dale mé udivilo, Ze vice depresivnich steski prozivaly
Zeny se tfemi détmi v porovnani s bezdétnymi. Troufam si fici, ze mnohdy muze byt péce
0 velkou rodinu velmi psychicky naro¢na a primarni pecujici osoba mize pocitovat az pocity
vyhoieni v domacnosti. Nutno podotknout, Ze ani pramérny bodovy zisk trojnasobnych matek
v mém vyzkumu nenasvédcoval Vv t€zké depresivni prozivani. Dle dotazniku BDI-II by se
pohybovaly maximaln¢ v pasmu mirné deprese. Kazdopadné tyto dva faktory (vzdélani
a pocet déti), kde se signifikantné odliSovaly nékteré respondentky od referen¢nich skupin, Si
netroufam jako zjisténé vysledky pftilis vyzdvihovat. Myslim si, ze k takovym zavérim mohly
znaéné prispét nevyrovnané a zadroveil malo pocetné jednotlivé skupiny. Napiiklad jsem méla
ve vyzkumu pouze dvé zeny, které maji tfi déti, a prestoze obé uvedly, ze se nepotykaji
s zadnou z psychiatrickych diagnoz, tak to neznamena, ze nemohou byt vice tzkostné ¢i
subdepresivni. Takovy vysledek mize zapiicinit ptipadny rys jejich osobnosti, nikoliv pocet
déti (jak naznacuji mé vysledky). Zaroven si myslim, ze by bylo zajimavé dané dva faktory

podrobit dalsimu badani.

Limity vyzkumu

vvvvvv

povazuji maly pocet respondentek a nereprezentativnost vzorku vici populaci. Myslim si, Ze
zejména testovani hypotéz, kde jsem porovnévala pouze nékteré podskupiny, napiiklad
uzivatelky dlouhodobé a kratkodobé hormondlni antikoncepce, byly malym poctem
a vyraznym nepomérem skupin zatizeny. Kazdopadné jiz pfi volb¢ strategie, jak budu hledat
respondenty do vyzkumu, jsem s danym zatizenim musela pocitat. Pfesto jsem piedpokladala,
Ze se mi povede zahrnout alespon 200 Zen do dotaznikového Setfeni, k tomuto ¢islu jsem se
bohuzel nepftiblizila. Pfi pfemitani nad tim, pro¢ se mi to nepovedlo, mé¢ napadéd hned nékolik
diavodu. Prvnim z nich je samotné misto k oslovovani potencionalnich respondentek, které
probihalo hlavné skrz socidlni sit¢ a jednotlivé skupiny, které se zabyvaji antikoncep¢ni

problematikou. Takové hromadné osloveni je neosobni a nemusi budit dvéru a nasledné tak
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zvysit ochotu zapojit se do vyzkumu. Dalsim demotiva¢nim ¢initelem mohla byt délka
dotazniku. Dotaznik ¢ital 77 otazek, coz mohlo mnohé zijemkyné odradit od vyplnéni,
ptestoze primérné vyplnéni celého dotazniku trvalo 15 minut. Dalsi nevyhodou mohl byt
samotny obsah dotazniku. Diky zpétné vazbé nékterych Zen vim, Ze jim pfisly otazky na

sexualitu pfili§ intimni a nechtély takové informace 0 sobé& sdilet, byt anonymné.

Také samotny nabor respondentl prostiednictvim online prostoru ma své nevyhody.
Zejména jsem neméla plnou kontrolu nad tim, kdo mi ve skute¢nosti dotaznik vypliuje, takze
mi jej vyplnili i dva muzi, pfes jasny diiraz, ze se jedna pouze 0 studii zaméfenou na Zeny.
Vyhodu online administrace spatiuji V naprosté anonymité respondentek a také v malé asové
naro¢nosti pro mé, jakozto vyzkumnika, ale i pro respondenta, ktery za tcelem vyzkumu

nemusi nikam cestovat.

KdyZ se momentalné¢ zamyslim nad pouZzitymi metodami, nejspiSe bych zvolila jiny
dotaznik k méfeni sexualni spokojenosti, piestoze FSFI je jednim z nejcastéji pouzivanych.
Soucasné jeho velkou nevyhodu vidim Vv tom, Ze diskriminuje Zeny, které béhem posledniho
mésice nemé€ly zadny intimni kontakt, a nelze je tim padem zahrnout do studie. Automaticky
takové zeny skoruji, jako by mély néjakou z forem sexuélni dysfunkce, coz by bylo blahové
si myslet. Ztejmé by jeho vhodnou alternativou byl dotaznik GRISS, ktery nejspiSe neni
zatizen touto podminkou. Bohuzel, jeho plné znéni a ptirucka se mi dostala do rukou teprve

pied ne€kolika mésici, kdy uz vyzkum probihal.

Urc¢ité riziko S sebou nese 1 preklad metody z ciziho jazyka do ¢eStiny, coz bylo nutné
U dotazniku zaméteného na emoce (PANAS). Piestoze mi s jeho pieloZzenim pomohly dvé
ptekladatelky a nasledné byla srozumitelnost polozek otestovana v pilotni studii, mohlo dojit

k nesrozumitelnosti polozek a nasledné k nezachyceni podstatnych informaci.
Navrhy pro budouci vyzkumy a uplatnéni vysledki

Napadd m¢ hned né€kolik moznosti, na které by se budouci vyzkumnici mohli
v souvislosti s antikoncepéni metodou zaméfit. Zajimave by mohlo byt zkoumani motivace
zen Kk uzivani ¢i neuzivani uréité formy kontracepce. V laické vetejnosti pocituji jisty natlak
proti uzivani hormonalni antikoncepce, at’ uz z hlediska vlivu na zdravi Zen ¢i plisobeni HA
na zivotni prostfedi. Nicméné ve své diplomové praci jsem zadny takovy trend pftilis
nepozorovala, skupiny uzivatelek a ne-uzivatelek hormonalni antikoncepce byly prakticky
vyrovnaneé. Mozna nékteré zeny ustupuji od uzivani hormonalni antikoncepce, nicméné pro

mnohé je stale metodou prvni volby. Z toho diivodu by mi pfislo pfinosné zachytit faktory,
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které zeny motivuji pfi vyberu kontracepce (v€etné zahrnuti vlivu partnera ¢i 1ékare). Potom
by mé¢ zajimalo, do jaké miry méni preferenci urcit¢é metody proménné jako pocet déti

a zavaznost vztahu.

Vybér kontracepce se vétSinou netykd pouze jednoho z paru (v tomto ptipadé zeny),
proto by bylo vhodné dalsi vyzkum zaméfit 1 na jejich partnery. Bud’ zjistit jejich preferované
antikoncepéni metody ¢i porovnat vzajemnou spokojenost partnerd S jimi uzivanou
kontracepci. Budouci vyzkumnici by se mohli zajimat i o postoj, jaky muzi k antikoncepci
zaujimaji. Zda ji povazuji za pfevazné zenskou zodpovédnost, jelikoz Zena bude muset fesit
pfipadné nechténé téhotenstvi, anebo citi dulezitost se zapojovat do volby kontracepce

a vnimaji to jako rozhodnuti paru nikoliv jednotlivce.

Za hlavni pfinos mé prace povazuji zjisténi rozdilné sexudlni spokojenosti mezi
respondentkami s hormonalni a nehormonalni antikoncepci. Konkrétn¢, uZivatelky
hormonalni antikoncepce byvaly méné sexualné spokojené oproti jejim ne-uzivatelkam. Mé
vysledky tak podporuji zjiSténi studii, které zaznamenaly obdobny jev. Povazuji za dulezité
dale zkoumat mozné ovlivnéni sexualni spokojenosti antikoncepéni metodou na
reprezentativnich vzorcich vici populaci. Piipadné edukovat 0 takovém moZném nezadoucim
ucinku co nejvice zen i muzl. Zaroven rozhodné neni na misté zatracovat hormonalni
antikoncepci, spise se jen soustiedit na jednotlivé segmenty sexualni spokojenosti, které mize
snizovat a piipadné moznosti, jak je eliminovat ¢i kompenzovat. Nakonec by mohla byt
formulovéana urcita doporuceni, kterymi by zeny mohly eliminovat potencionalni snizeni

sexualni spokojenosti v souvislosti s antikoncepci.
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9 ZAVER

Dle stanovenych hypotéz a vyzkumnych otazek lze shrnout vysledky prace

nasledovné:

Ptedpoklad, ze se v sexualni spokojenosti 1isi uzivatelky hormonalni antikoncepce od
jejich ne-uzivatelek, se mi potvrdil. Vyssi sexudlni spokojenost vykazovaly respondentky

uzivajici nehormonalni metody kontracepce. Hypotéza byla prijata.

Hypotéza, ze bude rozdil v sexualni spokojenosti dle typu uzivané hormonalni
antikoncepce (dlouhodobé x kratkodobé), mi nevysSla. AvSak respondentky uzivajici
dlouhodobé piisobici antikoncepci skérovaly primérné az o0 2,4 bodu nize v dotazniku
sexudlni spokojenosti dle Hodgesova-Lemanova estimatoru (byly tedy méné sexudalné

spokojené) oproti Zenam uZzivajicich kratkodobé formy HA. Hypotéza nebyla piijata.

Ocekavala jsem, ze Zeny spokojené S pouzivanou antikoncepci budou zaroven
i vice intimné uspokojené. Piestoze dle Hodgesova-Lehmanova estimatoru byl zaznamenan
rozdil 3,4 bodu mezi skupinami ve prospéch spokojenych, nejednalo se 0 signifikantni

zjisténi. Hypotéza nebyla prijata.

Piedpovéd’, Ze Zeny uzivajici HA budou vykazovat vys$si miru depresivity oproti jejim
ne-uzivatelkdm, se nepotvrdila. Hodgestiv-Lehmantiv estimator nenalezl rozdil mezi

skupinami. Hypotéza nebyla prijata.

Dale jsem predpoklddala, ze se uzivatelky a ne-uZivatelky HA budou vyznamné od
sebe  odliSovat v  prozivani  pozitivnich a  negativnich  emocich.  Opét

Hodgestv-Lehmantv estimator nenalezl rozdil mezi Zenami. Hypotéza nebyla prijata.

Se sexualni spokojenosti nadale souvisely faktory, jako prozivani pozitivnich emoci
dle skaly PANAS, pocet déti ¢i typ bydliste.

Na emocionalitu dale pilisobily proménné jako vzdé€lani, pocet déti a sexudlni
spokojenost, jak jiz bylo nastinéno vySe. Ocekavané také bylo vzajemné pisobeni

jednotlivych dotazniki zaméfenych na emoce.
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10 SOUHRN

Piedlozena diplomova prace se vénuje tématu spokojenosti zen S antikoncepci
a jejiho mozného vztahu k emocionalité ¢i sexualni spokojenosti. Ve vyspélych zemich celi
vybéru antikoncepce mnoho jedinct. Jednotlivé formy kontracepce prosly letitym vyvojem.
Zvl1asté vyznamné bylo zavedeni i¢inné hormonalni antikoncepce (HA) na trh, avSak zejména
v prvnich desitkach let jeji existence pfinasela mnohé negativni u¢inky. Neni tedy divu, Ze se
antikoncepce stala zmem mnoha vyzkumniki a kazda forma (hormonalni
1 nehormondlni) si nasla své zaryté zastance i odpirce. K vyzkumu mé motivovala
nejednotnost zaveérh studii a také to, ze se vétSinou vyzkumy vénovaly pouze jednomu faktoru
(napf. sexualni spokojenosti, emo¢ni stabilité apod.) ¢i dokonce jen jedné formé antikoncepce.
Déle jsem studii na dané téma nasla v Cesku poskromnu, nejvice z nich byly diplomové prace.

Hlavng z téchto diivodu jsem se rozhodla psat o tomto tématu.

Diplomova prace je ¢lenéna na dvé casti — teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
se sklada ze ¢tyt velkych kapitol a nékolika jednotlivych podkapitol. Prvni kapitola je
vénovana hormondlnimu Zenskému systému. Druhda popisuje jednotlivé antikoncepcéni
metody a jejich spolehlivost. Ve tieti kapitole se Ctenat seznami s definici sexudlni
spokojenosti u Zen a naslednymi faktory, které ji mohou ovliviiovat. Posledni kapitola je

vénovana emocim a také jejich vztahu k menstrua¢nimu cyklu ¢i hormonalni antikoncepci.

Empirickd ¢&ast prace obsahuje 5 hlavnich kapitol a u vétSiny z nich najdete
i podkapitoly. Nejdfive jsem se vénovala definovani vyzkumného problému, cilim prace
a stanovila hypotézy a vyzkumné otazky. Mym cilem bylo zjistit, zda se od sebe odlisuji Zeny
v sexudlni spokojenosti a emociondlnim proZivani na zakladé uzivané formy antikoncepce
(hormonalni/nehormonalni). V nékterych hypotézach jsem porovnavala uzivatelky
dlouhodobé pisobici (napf. hormonélni télisko) a kratkodobé pusobici (napt. pilulky)
hormondlni antikoncepce. Také jsem se zaobirala tim, zda Zeny spokojené se svou
antikoncepcni metodou vykazuji i vy$si sexualni spokojenost. Druha kapitola empirické casti
se vénovala metodologickému ramci prace. V této kapitole se ¢tenaf seznamil s vyzkumnym
designem, aplikovanou metodikou, samotnou realizaci vyzkumu (v€etné¢ pilotni studie),

etickou problematikou studie, sloZzenim vyzkumného souboru a se statickym zpracovanim dat.
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Treti kapitola se zaobirala vysledky vyzkumu. Ctvrta kapitola byla vénovana diskusi

a posledni pata zavéru diplomové prace.

K ziskani dat jsem vyuzila hned tii dotazniky a jednu sadu tii otazek. Sada t¥i otazek
méfila spokojenost s antikoncepéni metodou a pievzala jsem ji z vyzkumu Steinberga et al.
(2021), ktery mé& ke zkoumani samotné spokojenosti s antikoncepci inspiroval. K méteni
sexualni spokojenosti jsem pouzila dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index), ktery je
hojné pouzivan v ostatnich vyzkumech. K méteni emocionalniho prozivani mi pomohly dva
dotazniky, prvnim z nich bych dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Scale)

a druhym znama Beckova $kala deprese (BDI-II).

Samotny nabor respondenti probihal skrze online prostiedi, zejména socialni sité.
Krom¢ hromadného i individudlniho osloveni jsem oslovila i potencionélni respondenty
v nejruznéjSich skupinach vénujicich se antikoncepci. Nekteré respondentky nésledné
dotaznik $itily mezi své znamé a kamaradky. Piiklonila jsem se tak K pfileZitostnému vybéru,
samovybéru a vybéru pomoci tzv. sné¢hové koule. | ptes potencionalni zasazeni velkého poctu
moznych respondentek se prizkumu zacastnilo 162 lidi. Po proc¢isténi dat, napiiklad od muzi,
kteti ztejmé prehlédli, ze je vyzkum orientovan pouze na zeny nebo od Zen nepouZzivajicich
zadnou metodu antikoncepce, byl kone¢ny pocet respondentek 157. Avsak kvili moznému
zkresleni vysledkd jsem musela je$té data od nékterych ucastnic odstranit z testovani
jednotlivych hypotéz (vyzkumnych otazek). Napiiklad kvali absenci intimniho styku
V poslednim meésici jsem musela vytadit ¢tyii zeny, sexudlni spokojenost se oveéfovala na
vzorku ¢itajicim 153 Zen. Pfi ovéfovani emocionality jsem musela z vyzkumu vytadit vSechny
respondentky, které uvedly, ze se potykaji S nékterou z psychiatrickych diagnoz (jednalo se
zejména o poruchy nalady). Prozivani emoci bylo ovéfovano na kone¢ném souboru 135
ucastnic.

Pted statistickym zpracovanim dat jsem provedla testy normality. Data nevykazovala
normalni rozdéleni, proto jsem se pii testovani hypotéz piiklonila k neparametrické statistice,
konkrétné k Mann-Whitneyova U testu. Odpovédi na vyzkumné otazky jsem hledala

pomoci mnohonasobné linearni regrese.

Z péti stanovenych hypotéz bylo mozné piijmout pouze jednu. Signifikantn€¢ se od
sebe odliSovaly respondentky Vv sexualni spokojenosti na zakladé pouzivané antikoncepce
(hormonalni/nehormonalni). Vé&tsi sexualni spokojenosti se t&Sily zeny S nehormonalni

antikoncepci, skorovaly prumérné o 1,3 bodu vyse v dotazniku FSFI. M¢é zjisténi tak
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podpoftilo obdobné zavéry studie Higginse et al. (2008), Unselda et al. (2017) ¢i Smitha et al.
(2014), ktefi zaznamenali zejména nizs$i frekvenci sexudlnich stykt, problémy s lubrikaci
a mens$im sexualnim vzruSenim U Zen uzivajicich HA. Piestoze dalsi hypotézy neptinesly
signifikantni vysledky, mohla jsem u mnohych z nich pozorovat uréity trend jednim smérem.
Pii porovnani, zda se Vv intimni spokojenosti od sebe odliSuji zeny uzivajici dlouhodobé&
a kratkodob¢ ptisobici hormonalni antikoncepci, jsem zaznamenala vyS$$i spokojenost U Zen
s kratkodobé puisobici HA. Pfesto rozdil mezi skupinami nebyl signifikantni, a tak se mé
zjisténi shoduje s vyzkumem Boozalise et al. (2016), ktery taktéZ nezjistil vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi uzivatelkami HA. Piedpoklad, ze vice sexudlné uspokojené budou Zeny,
které¢ jsou zarovenn spokojeny se svou antikoncepci opét vykazoval jisty trend, ktery
podporoval moji hypotézu, piesto se ale nejednalo o statisticky vyznamné zjisténi.
V emocionalnim prozivani jsem pomoci Hodgesova-Lehmanova estimatoru nezaznamenala

zadny rozdil mezi uzivatelkami a ne-uzivatelkami hormonélni antikoncepce.

Pii hledani odpovédi na otazku, co dalsiho muize potencovat vySs$i sexualni
spokojenost mi jako signifikantni proménné vysly ¢astéjsi prozivani pozitivnich emoci (podle
dotazniku PANAS) a bydleni ve mésté ve srovnani s bydlenim na vesnici. Naopak ke snizeni
spokojenosti mohlo vést, pokud respondentka méla jedno dité¢ v porovnani s acastnicemi
bezdétnymi. Byva pfirozené, Ze se po narozeni potomka snizi sexualni spokojenost paru, jak
0 tom informuje Kingsberg (2000). Mizu se domnivat, Ze vyssi sexualni spokojenost U Zen
Zjjicich ve mésté jsem zaznamenala z divodu ocekévaného vyssiho socioekonomického
statusu téchto i¢astnic (vyssi plat i vzdélani, lukrativn€js$i zaméstnani ¢i mozny vetsi vybér
antikoncepce) oproti Zendm z vesnice. Moje zji§téni by tak podpofilo jiz diivejsi vysledky
studie Ji a Norlinga (2004), ktefi zaznamenali signifikantni vztah mezi socioekonomickym
statusem a sexudlni spokojenosti Zen.

Je oCekavané, ze cCastéjsi prozivani pozitivnich emoci vedlo ke sniZeni proZzivani
depresivni symptomatiky (dle BDI-II) a naopak cCastéj$i prozivani nepfijemnych emoci
signifikantné¢ zvySovalo depresivni stesky. Jak jiz bylo zminéno vySe, vzijemné se
potencovalo prozivani pozitivnich emoci a sexudlni spokojenost. Naopak méné pozitivni
emoce mély tendenci pocitovat Zeny S vysokoskolskym vzdélanim oproti zenam S vyssi
odbornou $kolou ¢i dvojnasobné matky v porovnani s bezdétnymi Zenami. Dvojnasobné
matky zarovenl primérné pocitovaly vice negativnich emoci oproti bezdétnym. S méné
Castymi depresivnimi pocity se potykaly respondentky se zakladnim vzdélanim v porovnani

A4

s tiCastnicemi S vys$§i odbornou skolou. Zaroven vy$si miry depresivity praimérné dosahovaly
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respondentky majici tii déti v porovnani s bezdétnymi. Avsak povazuji za nutné zminit, ze
1 trojnasobné matky, které mély nejvyssi tendence skorovat depresivné, by svym ziskanym

skore maximalné odpovidaly mirné€ depresivnimu ladéni, nikoliv t€Z§im formam deprese.

Limitd ma prace jisté mnoho. Hlavni nedostatky prace pozoruji v nereprezentativnosti
vzorku vici populaci a pomérné malém poctu respondentt ¢i jednotlivych skupin. Zaroven
pokud bych realizovala vyzkum znovu, pouzila bych nejspiSe jiny dotaznik k méfeni sexualni
spokojenosti, ktery nepausalizuje zeny, které béhem posledniho mésice nemély zadny intimni
kontakt. Nemusela bych takto zbytecné vytazovat respondenty. Dalsi limit vyzkumu muize
predstavovat pielozeni dotazniku PANAS, ktery jsem do CeStiny prekladala pomoci dvou
ptekladatelek a nasledné jeho srozumitelnost ovéfila v pilotni studii. Kazdopadné nemohu
vyloucit, ze pro nékteré respondentky mohl byt mén¢ srozumitelnym a mohla jsem tak ptijit

0 n¢které podstatné informace.

Budouci vyzkumy by se mohly zaméfit na motivaci K uzivani ur¢ité antikoncepce ¢i
na postoje muzi ke kontracepci a jejich zajmu o podileni se na jejim vybéru. Zajimavé by
mohlo byt i porovnani shody samotného paru se spokojenosti s jimi uzivanou antikoncepci.
V kontextu mého jediného signifikantniho zjisténi bych kvitovala, kdyby se i dalsi
vyzkumnici zajimali 0 mozné rozdily mezi Zenami uZivajicimi a neuzivajicimi HA. Mohli by
se soustfedit na jednotlivé slozky sexudlni spokojenosti, které muze ovliviiovat volba
kontracepce. Nakonec by mohli formulovat ur¢ita doporuceni, kterymi by Zeny mohly

eliminovat sniZzeni sexualni spokojenosti v souvislosti s antikoncepci.
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Piiloha &. 1: Cesky abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev préace: Spokojenost zen s antikoncepci a jeji vztah s dalsimi faktory
Autor préace: Bc. Zuzana Rosulkova

Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 93 stran; 148 738 znaka

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouZité literatury: 156

Abstrakt:

Prace si kladla za cil prozkoumat, zda na sexualni spokojenost a emocionalni prozivani
pusobi uzivana forma antikoncepce ¢i samotnd spokojenost sni. V souvislosti se
stanovenymi cili vyzkumu jsem stanovila pét hypotéz a dvé vyzkumné otazky a ptiklonila
se tak ke kvantitativni metodologii. Data byla sbirana pomoci tfi dotaznikli a jedné sady tii
otazek. Sexualni spokojenost byla méfena pomoci dotazniku FSFI (Female Sexual Function
Index). Emocionalni prozivani pomoci dotaznikti PANAS (Positive and Negative Affect
Scale) a BDI-II (Beckova Skala deprese). Sada tii otazek byla pouzita pro zjisténi
spokojenosti Zen S uzivanou antikoncep¢ni metodou. Do prizkumu bylo zatazeno 157 Zen,
znichz 78 uzivalo nékterou z forem hormonalni antikoncepce a 79 jich preferovalo
nehormondlni metody. Jediny signifikantni rozdil byl zaznamenén v sexualni spokojenosti
mezi uZivatelkami a ne-uZivatelkami hormonélni antikoncepce. Zeny s nehormonalni
antikoncepci byly vice sexudlné spokojené. Zbylé vysledky nebyly vyznamné, piestoze

nékteré zaznamenaly trend urcitym smérem.

Klicova slova: antikoncepce, sexualni spokojenost Zen, emocionalni prozivani Zzen,

spokojenost s antikoncepci u zen
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Women’s satisfaction with contraceptive use and its relationship to other factors
Author: Bc. Zuzana Rosulkova

Supervisor: PhDr. Olga Pechové, Ph.D.

Number of pages and characters: 93 pages; 148 738 characters

Number of appendices: 3

Number of references: 156

Abstract:

The aim of this thesis was to investigate whether sexual satisfaction and emotional
experience may be influenced by the form of contraception used or by satisfaction with it.
In the context of the stated research objectives, | set out five hypotheses and two research
questions, thus leaning towards a quantitative methodology. Data was collected using three
questionnaires and one set of three questions. Sexual satisfaction was measured using the
FSFI (Female Sexual Function Index) questionnaire. Emotional experience was measured
using the PANAS (Positive and Negative Affect Scale) and BDI-Il (Beck Depression
Inventory) questionnaires. A set of three questions was used to determine women's
satisfaction with the contraceptive method used. A total of 157 women were included in the
survey, 78 of them were using some form of hormonal contraception and 79 of them
preferred non-hormonal methods. The only significant difference was noted in sexual
satisfaction between female hormonal contraceptive users and non-users. Women with non-
hormonal contraceptives were more sexually satisfied. The remaining results were not

significant, although some noted a trend in a particular direction.

Key words: contraception, women's sexual satisfaction, women's emotional experience,

women's satisfaction with contraception



Ptiloha €. 3: Ukazka polozek dotazniki

Dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index)

Otazka ¢. 1: Sexualni touhu nebo zéjem jste v poslednich 4 tydnech pocitovala

MozZnosti odpovédi:

a)
b)
c)
d)
€)

Vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
Obcas (asi V polovin€ obdobi)

Témer vzdy

Malokdy (mén€ nez polovinu obdobi)

Témet nikdy nebo nikdy

Otazka €. 3: V poslednich 4 tydnech jste se citila sexualn¢ vzrusena béhem sexualni

aktivity nebo pohlavniho styku

MozZnosti odpovédi:

a)
b)
c)
d)
e)

Otazka ¢. 7:

Vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
Obcas (asi V poloviné obdobi)

Témer vzdy

Malokdy (méné nez polovinu obdobi)

Teémét nikdy nebo nikdy

Zvlhéeni pochvy béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku

v poslednich 4 tydnech jste doséhla

MozZnosti odpovédi:

a)
b)
c)
d)
e)

Vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
Obcas (asi V poloviné obdobi)

Témet vzdy

Malokdy (méné nez polovinu obdobi)

Témeét nikdy nebo nikdy



Dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Scale)

Otazka ¢. 6: Urcete, do jaké miry jste se citila provinile v uplynulém tydnu
MozZnosti odpovédi:

a) Velmi mirn¢ nebo viibec

b) Trochu

c) Stredné

d) Pomérné hodné

e) Velmi/Extrémné

Otazka ¢. 9: Urcete, do jaké miry jste se citila nadSena v uplynulém tydnu
MozZnosti odpovédi:

a) Velmi mirn¢ nebo viibec

b) Trochu

c) Stredné

d) Pomérné hodné

e) Velmi/Extrémné

Otazka ¢. 11: Urcete, do jaké miry jste se citila podrazdéna v uplynulém tydnu
MozZnosti odpovédi:

a) Velmi mirn¢€ nebo vitbec

b) Trochu

c) Stredné

d) Pomérné hodné

e) Velmi/Extrémné



Dotaznik BDI-I1 (Beckova skala deprese)

Otazka ¢. 3: Oznacte tvrzeni, které Vas nejlépe vystihuje v poslednim tydnu
MozZnosti odpovédi:
a) Nemam pocit né¢jakého zivotniho netuspéchu nebo smily
b) V Zivoté jsem méla vice smuly a neuspéchu, nez obvykle maji jini lidé
c) Vidim, ze mij dosavadni zivot byl jen fadou netispéchti

d) Vidim, Ze jsem jako ¢lovek (matka, manzelka) plné selhala

Otazka ¢&. 5: Oznacte tvrzeni, které Vas nejlépe vystihuje v poslednim tydnu
MozZnosti odpovédi

a) Netrpim pocity viny

b) Casto mivam pocity viny

€) Hodné ¢asto mivam pocity viny

d) Stéle trpim pocity viny

Otazka ¢. 10: Oznacte tvrzeni, které Vas nejlépe vystihuje v poslednim tydnu
Moznosti odpovédi:

a) Neplacu vice nez obycejné

b) Placu nyni Castéji nez predtim

c) Placu nyni stale, nedokazu piestat

d) Nemohu uz ani plakat



