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UVvoD

Pti vybéru tématu bakalatské prace bylo od samého zacatku jasné, ¢im se chceme
zabyvat a co chceme zkoumat. Autorka této prace se cely Zivot primarn¢ pohybuje
v zenském svéte. Dennodenné se dostava do styku s ndzory zen, jejich potfebami a ptanimi.
Velice casto slychava diskuze ohledné hormondlni antikoncepce, ve kterych se objevuji
myslenky typu, pro¢ ji uzivat ¢i naopak neuzivat, jaké ma vyhody a nevyhody
nebo co vlastné takova hormonalni antikoncepce obsahuje a co do svého téla dobrovolné
zeny dostavaji. V drtivém poctu ptipadl zaznél vyrok ohledn¢ negativniho vlivu hormonalni
antikoncepce na emoce. Odpovédi Zen se vSak ruznily. Zajima nas, kde je tedy pravda?
Ktera z tvrzeni jsou stavéna na faktu nebo osobni zkusSenosti a ktera jsou pouze dezinformace
nebo ptezity mytus, ktery se pfedava z generace na generaci? Rozhodli jsme se tedy ziskat
skute¢né odpovédi na nékteré ztéchto otdzek a prostfednictvim vyzkumu si vytvofit
podlozenou piedstavu o tom, jak se zeny stavi k hormonalni antikoncepci, ale hlavng,

jak uzivani hormonalni antikoncepce ovliviiuje prozivani a emoce Zen.

V uvodu bychom chtéli zduraznit, ze cilem této prace neni uzivani hormonalni
antikoncepce zatracovat, ale ani jej doporucovat. Je na kazdé zen€ a jejim svobodném

rozhodnuti, zda se ptikloni k hormondlni antikoncepci nebo jakékoliv jiné alternative.

Jednim z hlavnich cili je ziskat popis zkuSenosti a emocniho prozivani zen,
které uzivaji hormondlni antikoncepci v tabletové formé a porovnat jej s popisem emoci
a prozivani Zen, které hormondlni antikoncepci, jak v tabletové formé, tak i jinych jejich

variantach (naplasti, injekce, nitrodélozni télisko...), neuzivaji.

Obsahem teoretické casti jsou kapitoly tykajici se emoci, teorii emoci, Zenskych
pohlavnich hormont a Zenského reprodukéniho cyklu. Samoziejmé nemiiZze chybét kapitola
0 antikoncepci, s dirazem na antikoncepci hormonalni. Taktéz jsou zminény piedchozi

vyzkumy zrealizované na toto nebo podobné téma.
Soucasti ¢asti praktické je popis vyzkumného problému, druhu vyzkumu a pouzitych
metod, sbéru dat a vyzkumného souboru. Pochopitelné je zde popsana taktéz prace s daty

a nasledna interpretace vysledkd.



TEORETICKA CAST



1 EMOCE

1.1 Co jsou emoce?

Emoce jsou slozité psychické jevy, nebot’ se skladaji z vice komponent, a proto je
musime vnimat jako integra¢ni celek (Nakonecny, 2000). Piestoze se ptivodni psychologie
snazila o obecné¢ platny vyklad emoci, moderni psychologie dosla k zavéru, ze emoce jsou
ovlivnitelné mnohymi aspekty, jako je spolecnost nebo kultura. Ac¢koliv nékteré emoce maji
neurofyziologické vzorce, pro Cloveéka je typické, ze emoce a prozivani si osvojuje

na zaklad¢ socializace, a tedy norem, idedlti, hodnot a zvyka (Slaménik, 2011).

Mezi komponentami, které tvoii relativné samostatny emocni systém, patii
podnétové situace, které vyvolaji emocni reakci. Nasleduje védomy prozitek pozitivniho
nebo negativniho ladéni. Poté dochdzi k fyziologické aktivaci navozené autonomnim
nervovym systémem a zlazami s vnitini sekreci. Toto vSe je zavrSeno chovanim, které bylo

emoci vyvolano (Nakonec¢ny, 2000).

Existuji rGzné teorie emoci, které pfipisuji témto komponentdm riiznou véhu.
Zaroven v§ak minimum autort teorii pouzije vSechny urovné analyzy, proto maloktera teorie
je opravdu komplexni a plnohodnotné pochopitelna. Emoce maji neostré a mlhavé hranice,
proto je tézké oddelit typické ptipady emoci od téch netypickych. Nékdy je tézké oddélit
taky jednotlivé emoce v rdmci jedné kategorie. Kde je hranice mezi mit rad a milovat?
Emoce jsou problematické i co se tyce Clenéni. Nejcastéji se setkavame s emocemi nizsiho
tadu, jehoz soucasti jsou jednoduché emoce, afekty a nalady, a emocemi fadu vyssiho. Nizsi
fad emoci je vlastni pro vSechny tvory, zatimco emoce vys$§iho fadu nalezneme pouze
u Clovéka. Nejvetsi zajem ziskavaji jednoduché emoce. Autoti se nemohou shodnout, zda

tyto emoce jsou kulturné podminény, anebo jsou vrozené a mezinarodné univerzalni

(Slaménik, 2011).

Afekty jsou emocni reakce intenzivniho charakteru s kratSim trvanim, které byvaji
doprovazeny fyziologickymi zménami. Toto chovani miva ¢asto negativni dopad na socidlni
okoli. Jednoduché emoce spole¢né s afekty se vyznacuji tim, Ze se vztahuji k néjakému
objektu. Charakteristika nalad je z ¢asti opakem charakteristiky afekti. Nalady totiz maji
slab$i intenzitu, zato vSak trvaji delSi dobu a maji tendenci ovladnout lidské chovani,

v n¢kterych ptipadech bez plného uvé€domovani pfic¢in. Jednoduché emoce a nalady
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se mohou vzajemné ovlivilovat a proméinovat jedno v druhé (Slaménik, 2011). Tento fakt
dokazuje, Ze emoce nejsou setrvalé stavy, ale ze se preménuji a vyvijeji na zaklade udalosti
nebo nalad (Stuchlikova, 2002). Nejvice se zkouma vliv emoci na kognitivni funkce. Vyssi
emoce, které jsou vlastni pouze Cloveéku, jsou spojovany s jeho socidlnimi potiebami,

hodnotami a normami (Nakonec¢ny, 2000).

Vycet jednoduchych emoci byl do druhé poloviny 20. stoleti rozsahlejsi. Poté se vSak
zuzil na tzv. Tomkinsovo stanoveni Sesti zakladnich emoci, které jsou znateln¢ rozliSitelné
podle vyrazu tvafe. Témito emocemi je hnév, znechuceni, strach, Stésti, smutek
a prekvapeni. Pokud bychom téchto Sest emoci spojili se zakladnimi potfebami, mohli

bychom je poté chapat jako emoce primarni (Slaménik, 2011).

Toto samoziejmé neni jedina kategorizace emoci. Existuje 1 Plutchikovo prostorové
zobrazeni emoci, které k Sesti zakladnim emocim piidava akceptaci a ocekavani. Plutchik
nasledné s témito osmi typy emoci vytvofil propracovanou evolucni teorii emoci. Zde
pracuje s témito emocemi jako s vrozenou automatickou odezvou organismu na opakujici
se dulezité zivotni situace, které mnohdy hranici s ptezitim (Polakova, 2018). Kazd4 z téchto
emoci se sklad4 z kognitivniho hodnoceni podnétové situace, citového prozitku a chovani,
které nasledné vede k vyslednému efektu. U vSech primarnich emoci se tedy setkame
se scénarem, ktery za¢ind podnétovou udalosti, a nasleduje poznatkem, ktery vyvola urcity
cit. Dany cit je spojen s typickym chovanim, které zptisobi n¢jaky efekt (Plhakova, 2003).

Téchto osm emoci je uspofadanych podle stupné intenzity a jakési ,,Cistoty®, pti¢emz
nejvyssi roven zna¢i emoci ryzi. Autor tyto emoce dale pfifazuje kolem bipolarné uréenych
dimenzi. Je mozné s témito emocemi pracovat prostfednictvim pfifazovani specifické
funkce nebo typického chovani, které je s danou emoci spojeno. Intenzita prozivanych emoci
nebo reakéniho chovani zavisi na vyznamnosti situace ¢i udalosti nebo také hodnotach
jedince (Nakone¢ny, 2000). Dalsi odlisna klasifikace emoci vychazi z teorie,
jejiz vychodiskem neni vycet pouhych emoci, nybrz vycet situaci, kter¢é dané emoce
vyvolavaji. Velkym plusem tohoto pfistupu, ktery vlastné rozviji Plutchikiiv model je,
ze neni omezen na nékolik zdkladnich emoci, ale Ze se snazi o urceni Siroké skaly emocnich

prozitkl (Slaménik, 2011).

Psychologie soucasné doby vnimd emoce za jedinecné kategorie, které maji
prozitkové, fyziologické, behaviordlni a socialni charakteristiky, a jsou vyvolavany

specifickymi udalostmi nebo podnéty. Emoce jsou vysledkem zpracovani redlnych Zivotnich



situaci a podnétl. Vlastnosti reality miZe nabyvat ale i velmi ziva pfedstavivost. Uvazovani
nad budoucnosti, pfemitani snii nebo predcasné strachovani se, vyvolava stejné¢ kvalitni
emoce jako podnéty redlné. Pokud tedy Cloveék ¢te nebo sleduje poutavy piibéh, mize
pocitovat emoce podobné, nebo dokonce stejné, jako by ten piibéh sam prozival

(Plhakova, 2003).

1.2 Teorie emoci

Emoce jsou kviili své zajimavosti pfedmétem zkoumani mnoho let. Neni tedy divu,
ze za tu dobu vzniklo mnoho odlisnych teorii emoci. Jedny maji pocetné zastance, jedny
zase kritiky. Smyslem teorie emoci je popsat, jak emoce vznikaji, které komponenty
a procesy se podileji na jejich vzniku, a jakou maji roli jednotlivé emoce. S evolu¢ni teorii

emoci jsme se jiz setkali. PfiSel tedy Cas se podivat i dalsi teorie emoci.

To, ze emoce vychdzi z vnimani emoc¢ni udalosti, a nasledné¢ vyvolava télesné
zmény, se predpokladalo velmi dlouhou dobu. Tuto myslenku zménila prvni skutecna teorie
emoci. W. James a C. Lange nezavisle na sobé& tvrdili, Ze situace nebo udalost nejdiive
vyvola télesné zmeény, a prave jejich prozivani ndsledné vyvold vznik emoce. Zjednoduseng,
vznikld emoce je disledkem, nikoliv pfi¢inou télesného stavu (Poldk, 2012). Piestoze tato
teorie nebyla velmi Gspésna, nikdy nebyla vyvracena. Dodnes se objevuje v né€kolika dalSich

koncepcich, a dokonce pfenesla zkoumani emoci do fyziologie (Palencik, 2007).

Kritika této teorie byla zdkladem pro novou teorii, jejiz plivodnim autorem
je W. B. Cannon, a kterou nasledn¢ doplnil P. Bard. Autofi nebyli u piivodni teorie spokojeni
s tim, ze odlisné emoce by mély byt disledkem stejné aktivace zptisobené sympatikem
nervového systému. Taktéz neddvalo smysl, Ze by odpovédi autonomniho systému byly
ptiliS pomalé na to, aby dokazaly wvysvétlit rychleji vznikajici emoce. Popisovana
Cannon-Bardova thalamicka teorie emoci dava velkou vahu pfi vzniku emoci thalamu.
,,Za normalnich okolnosti jsou vzruchy ze senzorické stimulace vedeny do thalamu a odtud
do mozkové kury, ktera zpétné reguluje spojeni thalamu s ostatnimi strukturami.
Je-li stimulace pro organismus vyznamnd, aktivuje thalamus pres hypothalamus
sympatickou cdst autonomniho nervového systéemu® (Slaménik, 2011, 13). Impulzy
vychazejici z thalamu do mozkové kiry zpusobuji kone¢né uvédoméni emoci. | tato teorie
ma své klady a zépory. Jednim z kladl je zdraziiovani vyznamu mozkovych mechanismu
pfi vzniku emoci. Zaporem této teorie je jeji upfenost pouze na zaporné zabarvené emoce

(Plhakova, 2003).
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Cannova-Bardova teorie, zalozena na kritice pfedchozi James-Langeovy teorie,
ji na dlouhou dobu oslabila. Po ¢ase byla ovSem diky novym podporujicim argumentiim
rehabilitovana (Plhdkova, 2003). Témi argumenty byly vypovédi dvaceti péti valecnych
veteranil s poranénim michy, ktefi své emoce, kromé zalu, po utrpéném zranéni popisovali
jako hluché a chladné, rozhodné pozménéné na kvalité. Na zakladé téchto zkuSenosti

se doslo k zavéru, ze pokud je micha poranénd na vyssim misté, je od mozku odpojeny vétsi

vewr

Dalsi vyzkumy potvrdily, Ze na vzniku emoci se nepodili pouze thalamus
a hypothalamus, ale také retikularni formace, limbicky systém a ¢elni laloky mozkové ktry.
O vlivu limbického systému na emoce mluvi visceralni teorie emoci. Senzorické impulzy,
které jsou podminény jak vn&j$im, tak vnitinim prosttedim, sméfuji do thalamu, kde se dé€li
na tfi hlavni vétve. Kazda tato vétev pokracuje v jiném sméru do jiného mista uréeni. Vétev
pohybu mifi do bazalnich ganglii, mySlenkova vétev konci v neokortexu a vétev zajist'ujici
pocitovani ma své misto v libickém systému, ale zarovenl je mnoha spoji propojen
s hypothalamem. Pozd¢ji se zjistilo, Ze limbicky systém zodpovida i za to, zda bude situace
vyhodnocena jako pfijemna ¢i nepfijemnd, nebo dokonce ohrozujici. Limbicky systém ma
z velké casti emoce na starosti, protoze kazda emoce je zalozena na aktivaci urcité Casti
limbického systému. Prozita udalost vyvola danou emoci, a ta nasledné spusti specificky
vzorec chovani. Kazda emoce je spojena s aktivaci a popohndnim k urcité Cinnosti,
at’ uz k boji, ut€éku nebo zklidnéni. Ptestoze urcité experimenty potvrzuji zodpoveédnost

limbického systému za vznik a priabeh emoci, jini autofi zase tvrdi, Ze emoce ma pod palcem

pouze mala ¢ast limbického systému, a to konkrétné amygdala (Slaménik (2011).

V 50. letech 20. stoleti vznikla dalsi dvé odvétvi teorie emoci. Za prvni vétvi stoji
Magda Arnoldova a role poznavacich procest na vzniku emoci. Za druhou vétvi stoji
Sylvan Tomkins, ktery navazuje na Ch. Darwina a W. Jamese. Prace Magdy Arnoldové
nastolila zménu v tehdejS$im chapani emoci. Podle Arnoldové a jejiho kolegy vznikaji emoce
odvozenim z vyhodnoceni udalosti. Emoce je vlastné vyjaddifenim vztahu jedince k dané
udalosti. Pokud mé jedinec potiebu se dané udalosti vyhnout, bude zaZivat nepiijemné
emoce. Pokud vSak jedince bude udalost ptitahovat, pravdépodobné bude pocitovat emoce
piijemné. Tyto potifeby a tendence, a tedy 1 emoce jsou ovliviiovany fyziologickym
doprovodem. Cely tento proces muze probihat jak na trovni védomé, tak 1 nevédomé

(Slaménik, 2011).
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Dal$imi teoriemi, avSak z vétve teorie Arnoldové, jsou teorie ohodnoceni. Tyto teorie
chépou emoce jako interakce mezi ¢lovékem a prostfedim, ale nejvice se zajimaji o stres
jako takovy, jeho vzniku a moznostech zvladani. Stres je typicky u lidi, ktefi pocituji,
ze nejsou dostateCné piipraveni na obtizné udalosti, které je Cekaji. Tato teorie sklidila
pozitivni ohlas, a dokonce byla prakticky vyuzivana. Mnoho dalSich autord na tuto teorii
navazalo, snazilo se ji rozvétvit, nebo rozebrat. Teorie ohodnoceni je mozno obecné popsat
tim, Ze emoce vznika jako vysledek vyznamové analyzy situace, a nasledna emocni reakce
vede ke zalarmovani a spusSténi specifického chovani, které¢ je povétSinou adaptivniho
charakteru. Teorie ohodnoceni miizeme dale rozdé€lit na komponentovou nebo ciloveé

relevantni (Slaménik, 2011).

Z nazvu vyplyva, ze komponentovy piistup vnima emoce jako systém komponent.
Slaménik (2011, 16) tento systém vysvétluje nésledovné: ,, Riizné emoce jsou chdpany
jako rizné strukturované systémy, které se lisi jednou nebo vice komponentami. Slovni
oznaceni emoce nemusi brat v uvahu vsechny komponenty.* Emoce vznikaji v zavislosti
na kontextu a kazda znich mé svou vlastni funkci. Zaroven jsou jakymsi mustkem
mezi stimulaci z prostfedi a reakénim chovanim. Pfistup cilové relevantni se zabyva
emocemi, které jsou pfitomny u zajmi a vyznamnych cili. Pii zabyvani se tohoto ptistupu,
jej Lazarus shrnul do tii pravidel. Prvni pravidlo hovoii o tom, Ze emoce vznikne pouze
tehdy, pokud je udalost relevantni cilim nebo z4jmm jedince. Druhé pravidlo zni, ze pokud
se jedinec pfiblizi k cili, vyvola to u néj pfijemné pocity. Pokud se vSak od cile odvrati,
vyvolad to v ném emoce nepiijemné. A tieti pravidlo obsahuje slozku ega. Pokud udalost
obsahuje sebeocenéni, mize u jedince v pozitivnim piipad¢ vzniknout hrdost, v opacném

ptipad¢ zlost (Slaménik, 2011).

Velkym zastancem této teorie byl Nico Frijda, ktery ji taktéz doplnil o dalsi prvky.
Podle n&j emo¢ni prozivani zahrnuje stav pfipravenosti jednat, coZ je mySlenkou emoci.
Vsechny emoce obsahuji ur€ité zmény v ptipravenosti jednat. Jedinec se miize rozhodnout,
zda udalosti ptijde naproti nebo se ji bude vzdalovat. S tim pochopitelné souvisi i piesun
pozornosti. Jedinec se taky mize rozhodnout piestat sledovat sviij zajem v podobé néceho
nebo né€koho. Sdm autor se domniva, Ze se jednd o vrozené behaviordlni vzorce chovani,
které jsou zaloZeny na zdkladech obranného a agresivniho chovani, smichu a place
a univerzalnich vyrazii tvare. VSechny zminéné pfistupy a teorie jsou dulezité¢ hlavné proto,
ze spojuji neurologii s psychologii. I pfesto se vSak opé€t nasli autofi, ktefi s témito teoriemi

ohodnoceni nesouhlasi. Podle nich je emoce vysledkem okamzZité a neuvédomélé reakce
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na podmét bez ohledu na to, zda je podmét dobry nebo Spatny. Tento nazor pochazi
z evoluce, kdy emoce byly napted pted reakci kognitivni z adaptivniho divodu. Novéjsi
vyzkumy tento jev u nékterych jednoduchych emoci potvrzuji. Ptisly totiz na to, Ze negativni
emoce vznikaji rychleji, a jsou tedy intenzivnéj$i pohnutkou, spole¢né s intenzivnim

fyziologickym doprovodem, k jednani nez emoce pozitivni (Slaménik, 2011).

Dalsi, pomérné¢ vyznamné myslenky, jsou obsazeny v hypotéze oblicejové zpétné
vazby. Silvan Tomkins v roce 1962 vytvoiil tuto hypotézu na zakladé zkoumani mimickych
projevi emoci. ,, Podle této hypotézy (teorie) je prozivani jednotlivych konkrétnich citii
vysledkem senzorickych vzruchu, které prichdzeji do mozkové kiry z oblicejovych svalu“
(Plhakova, 2003, 420). K tomu, aby emoce vznikly, je potifeba mimika obli¢eje. Existuje
taky radikalni a méné radikalni verze této teorie. Ta radikalni tvrdi, ze lidé mohou ménit své
emoce na zdklad€ manipulace vyrazu tvare. Méné€ radikalni hovofii o tom, Ze pokud centralni
nervova soustava zaznamend pohyb mimickych svali typickych pro danou emoci, je zde
velka pravdépodobnost zvySeni intenzity prozivani této emoce, ale tato emoce nemusi byt
nutné vyvolana. Hypotézu obli¢ejové zpétné vazby zkoumali prostiednictvim jednoduchych
experimentl James Laird nebo skupina Ekman, Levenson a Friensen. Rozhodné v§ak nebyli
jedini. Dalsi podobné vyzkumy a experimenty provadélo velké mnozstvi védci.
Z modernich vyzkumu se déa ale ptiklonit k ndzoru, Ze obliCejova zpétna vazba opravdu
ovliviluje nase citové prozivani a télesny stav. Neni vSak Upln€ na misté tuto teorii
aplikovavat na depresivni ¢i agresivni jedince. V jejich ptipadé pobizeni k ismévu nezméni

jejich aktualni stav (Plhakova, 2003).

Dalsi teorii, kterou si zde zminime, je Schachter-Singerova teorie emoci. Tato
dvoufaktorova teorie emoci navazuje na teorie vyvracejici vliv télesné excitace na vzniku
emoci. Autofi této teorie kladou diraz na dva faktory, které jsou podle nich potiebné
ke vzniku emoci. Prvni z nich je fyziologicka excitace (arousal), kterou mohou navodit rizné
podnéty v podobé¢ drog, rytmické hudby, tance nebo piekvapivé udalosti. Druha
komponenta, kterou je kognitivni oznaceni (label), je velmi vyznamna pro konkrétni emoci.
Podl¢é této teorie jsou pocitky vyvolané fyziologickym vzruSenim pomérné¢ proménlivé
a témét identické u riznych emoci. Teprve informace o vnéjSich podnétech dokazZou
rozpoznat v celkové excitaci konkrétni emoci. Emoc¢ni prozitek je velmi tzce spojen
s charakteristikou udalosti, a tedy s tim, co se d&je. Nespecificka fyziologicka odezva ovlivni
silu prozivané emoce a socialni okolnosti, ve kterych se jedinec nachazi, ovliviiuji druh

emoce. Prestoze tato teorie byla zprvu vnimana jako kvalitni kompromis vSech riznych
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emocnich teorii, nasli se badatelé, ktefi s ni nakonec nemohli souhlasit, nebot’ replikace
puvodniho vyzkumu neobdrzela stejnych vysledkt, jako vyzkum ptivodni (Plhakova, 2003).
Z pohledu dnesnich vyzkumnych pozadavka a kritérii, nebyla studie velmi zdafila, nebot’
autofi piehlizeli moznost vlivu dalsich proménnych (Sheposh, 2015). I pfesto vSechno je
myslenka této teorie diky svym ¢asteCnym prvkiim vyznamna a ziejme castecné i platna. Jeji
¢aste¢nou platnost potvrzuji vysledky originalniho vyzkumu z roku 1974, ktery byl navrzen
piimo k ovéieni této dvoufaktorové teorie emoci. Na zaklad¢ této teorie vytvoril Zillman
teorii transferu excitace. Tato teorie fika, Ze aktivace, ktera pochdzi z urcitého zdroje mutze
byt prevedena do jiné oblasti a miize v ni zvysit silu prozitku i behavioralni reakce. Mnozi
autofi s touto myslenkou ale nesouhlasi. VétSina psychologii zastava nazor, ze fyziologicka
excitace, ktera prameni z riznych zdrojii, neni pfi¢inou emoci, ale napoméaha k jejimu

vzniku, a ptipadné vede ke zvyseni intenzity prozivani (Plhdkova, 2003).

Velmi znama je ABC teorie Alberta Ellise. Tato teorie je vyznamné v raciondlni
terapii depresivnich a uzkostnych stavii. V ptivodni verzi teorie, pismena ABC znamenaji
nasledujici: A symbolizuje aktivujici udalosti, B je systém postoji a piesvédceni a C jsou
emocni disledky. PiesvédCeni provazejici aktivujici uddlost mohou byt raciondlni
nebo iraciondlni. Iracionélni pfesvédceni se podili na vzniku intenzivnich negativnich emoci

(Vaida & Ormenisan, 2013).

Bernard Weiner, kalifornsky psycholog pifedpokladal, ze na formovani emoci
se podileji hlavné kognitivni procesy. Podle né&j se pocatecni reakce na emociondlné
vyznamny podnét tykéa pouze toho, zda je pfijemny nebo neptijemny. Zkracené se tedy jedna
o jednoduchou podminénou emocionalni odezvu. Jedinec po prvotnim hodnoceni zacne
uvazovat nad tim, co je pfi¢inou podnétu. Kauzalita mlZe proZivané emoce pireménit.
Pokud ¢lovek proZzije nepifijemnou situaci, u které si je védom své vlastni viny, mlze
pocitovat hanbu. Pokud ale ¢loveék zazije tutéz situaci, avsak divod pfipisuje vnéj$im
vlivim, proziva pocit zlosti. Pfi prozivani neuspéchu hraje velkou roli misto kontroly,
kterou jedinec zastava. Sila negativnich emoci je vyS$$i u pfipadd, kde si je jedinec védom
vlastniho selhani nebo netispéchu (Plhakova, 2003).

Teorie emoci, které jsme zde zminili, pfinaSeji sice mnoho poznatkid o vzniku
a moZnostech emoci. Ve vétSin€ ptipadl se vSak jednd o akademické poznatky, které maji

malé moznosti vyuziti v praxi. Emoce jsou vSak stale aktudlni a zajimavé téma. Neni tedy

prekvapenim, Ze 1 v dneSni dob€ vznikaji stile nové a nové teorie emoci, které obohacuji
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pohled na riizné problematiky této sféry, pfestoze uz pravdépodobné neptinesou zadny

zasadni zvrat do oblasti emoci.

1.3 Funkce emoci

Mnozi z nas si kladou otazku, na co jsou vlastné emoce ¢lovéku dobré. Pokud totiz
pomineme par piijemnych chvil, tak nds emoce spiSe vyvadi z miry, mnohdy nas dokonce
uplné vyradi z provozu. Nekteré funkce emoci vyplynuly na povrch uz pfi popisovani
emocnich teorii. Piesto abychom na tuto otazku mohli odpovédét, potiebujeme se nejdiive
zamyslet nad vzajemnym vztahem emoci a motivaci. Podle autord zabyvajicich se motivaci,
jsou motivy s emocemi velmi blizce spojeny. Podle nich jsou emoéni prozitky projevem
zakladnich pohnutek, které jsou na védomé trovni. Jini vSak zase poukazuji na to, Ze emoce
a motivy se mohou vyskytovat samostatné nezavisle na sobé. Emoce jsou totiz nékdy
vyvolavany zménami ve vnéjSim prostiedi, které s motivy viibec nesouvisi. Mnohé motivy
maji cyklicky charakter, a pfesto je nedoprovazi pokazdé tytéz emoce. Z toho vyplyva,
Ze emoce 1 motivace jsou relativné nezavislé komponenty motivaéné-emociondlniho

systému (Plhakova, 2003).

Ulohou emoci je zesilovat a podporovat chovani, které vede k uspokojovani
zakladnich lidskych motivii. Tuto funkci zastit'uje prevazné citova komponenta emoci. Dalsi
funkci, kterou emoce plni, je regulace trovné fyziologické aktivity. Emoce, at’ uz kladné
¢i zaporné, ovliviyji nervovy a endokrinni systém, které maji pod palcem fyziologickou
aktivaci potfebnou pro adaptaci na okoli. Negativni emoce zalarmuji organismus a piipravi
jej na boj nebo utek. V dnesni dob¢ je tento typ reakce dosti kontraproduktivni. Moderni
¢lovék oproti pravékému clovéku rozhodné méné bojuje nebo ma potiebu utikat.
Coz se ovSem centru emoci neda vysvétlit. Proto neni neobvyklé pocitovat intenzivnéjsi
nebo neadekvatni emoce vzhledem k situaci. Nasledky chovani, které tyto emoce vyvolaji
a kter¢ jedinec nedokézal zpracovat, mohou byt nepiijemné. Na podobném zakladu funguje
také signalni funkce emoci. Emoce ¢lovéka upozoriiuji na véci, kterych by se mél vyhnout
nebo ¢innosti, kterych by se mél vyvarovat. Varovnym signalem mutze byt naptiklad uzkost,
ktera funguje na principu klasického emo¢niho podminovani (Plhakova, 2003). Tyto signély
rozviji obranné mechanismy nebo copingové strategie, které napomahaji ke zvladnuti situace
bez nasledk (Lazarus, 1990). Jiné city zase plni funkci kontrolniho zpétnovazebného
systému. Systém spociva v tom, ze velmi rychle jedinci dd zpétnou vazbu o jeho aktivité

nebo prozivané situaci. Tento jev probihd pfevazné na védomé trovni. S emocemi souvisi
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pochopitelné 1 neverbalni komunikace. Neverbalni komunikace poskytuje velké mnozstvi
pottebnych informaci o vztahu mezi komunikujicimi osobami. Emoce nékdy taky ptsobi

jako vnitini pobidky pro motivované chovani (Plhakova, 2003).

Vsechny tyto zminéné funkce emoci se pohybovaly na tUrovni pozitivniho
nebo adaptivniho dopadu. My vSak vime, ze tomu tak nemusi byt vzdy. Velmi intenzivni
emoce naruSuji nasi sebekontrolu, uroven aktivity, vykonu a celkové lidské chovani
a prozivani. Negativni a nékdy i destruktivni vliv nékterych emoci a emoc¢nich reakci nejsou
ale disledkem neadekvatniho pouziti, ale spiSe pficinou poruch psychického vyvoije.
Nékteré negativni emoce jsou pro urcité lidi zdrojem nepiijemnych psychickych zazitkd,
které jsou pro né¢ neménné a zaroven prispivaji ke zhorSeni nebo stagnace neptiznivého

dusevniho stavu (Plhakova, 2003).
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2 SYSTEM ZENSKYCH POHLAVNICH
HORMONU

vvvvvv

télo uz od jeho samotného zacatku. Hormony pohlavniho systému sice pro zivot nejsou zcela
nezbytné, tak jako hormony jinych zlaz, ptesto jej do znacné miry ovliviiuji. Maji vliv
hormony patii steroidni hormony, konkrétné estrogeny, gestageny a androgeny. Vajecniky
tvoii ale i hormony peptidové povahy a prostanoidy, které jsou vSak méné znamé, a ne tolik

prozkoumané (Roztocil & Bartos, 2011).

2.1 Estrogeny

Estrogeny patii do skupiny steroidi produkovanych ovariem (Mackt, 2000).
Tti hlavni druhy estrogent jsou estradiol, estriol a estron (Slezakova et al., 2011). Primarnim
a zaroven nejsilnéj§im estrogenem u zen od jejich prvni menstruace az po nastup menopauzy
je 17B-estradiol. Po menopauze vSak mnozstvim ptevazuje nad estradiolem estron, ktery je

viak slabi (Orel, 2019).

Estrogeny vznikaji pfevazné ve vaje€nicich, které jsou regulérnimi Zlazami s vnitini
sekreci. VajeCniky se skladaji z dfen¢ a kiry krytou vazivovou vrstvou. Kiira obsahuje
folikuly, které jsou obklopené mnoZstvim vaziva s buitkami hladké svaloviny. Pravé
ve folikulech jsou uloZena nezrala vajicka (primdrni oocyty) vznikla uz za intrauterinniho
Zivota Zeny, ktera postupné dozravaji (Merkunova & Orel, 2008). V pravidelnych mési¢nich
cyklech dozrava a roste jeden folikul, oznacovany jako Graafiv folikul, jehoz stény zacnou
tvofit ony zminéné estrogeny. Riist Graafova folikulu a nasledné podporovani zrani dalSich
folikulti v nasledujicim cyklu je regulovan z adenohypofyzy pomoci folitropinu neboli
folikuly-stimulujiciho hormonu (FSH). Prasknuti Graafova folikulu, vyvoj zlutého téliska
a nasledna produkce progesteronu je fizena lutropinem neboli luteinizaénim hormonem

(LH), taktéz z adenohypofyzy (Orel, 2019).

V mensi mife se estrogeny tvoii také ve Zlutém télisku, placenté, kiife nadledvin,
a v malém mnozstvi dokonce i ve varleti. U Zen v menopauze mohou estrogeny vznikat

pfeménou z nadledvinovych androgenti v tukové tkani (Rozto¢il & Bartos, 2011).
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V prubéhu zrani folikulu se mnozstvi uvolnénych estrogent postupné zvySuje a maxima
dosahuji zhruba den pied ovulaci, nebot’ jsou potieba pro obnovovani (proliferaci) délozni
sliznice po menstruacni fazi. Déle zesiluji stahy délozni svaloviny a snizuji vazkost hlenu

V d¢loznim hrdle (Merkunova & Orel, 2008).

Estrogeny vedou k pohlavnimu zrani v puberté. Podporuji rist pohlavnich organt,
vyvoj zenskych sekundérnich pohlavnich =znakli a modelaci zenské postavy,
a dokonce jsou zodpovédné i za Zenské chovani a libido, proto jsou estrogeny soucasti
nékterych 1ékd pro Zeny po menopauze (Pastor, 2007). V injekéni formé se estrogeny
podavaji transgender osobam, které touzi po vyvinuti sekundarnich pohlavnich znakt
(Fifkova et al., 2008). Spole¢né s dal§imi hormony podporuji rozvoj mlééné Zlazy v prubéhu
t€hotenstvi. Estrogeny maji vliv i na rtizné télni procesy, které bychom od pohlavniho
hormonu neocekavali. Zptsobuji zadrzovani soli v plazmé, zvySuji krevni srézlivost nebo
brani ubytku kostni tkané, uzaviraji ristové chrupavky dlouhych kosti, a ukoncuji tak rtst

do vysky (Kittnar et al., 2020). Estrogeny maji dokonce mirny antidepresivni ucinek.

2.2 Progesteron

Gestageny, respektive progesteron, je tvofen V placenté a ve Zlutém télisku,
ktery se po ovulaci vytvofil ze zbytkd Graafova folikulu. Nejvétsi produkci progesteronu
vSak zajistuje téhotenské zluté télisko do 5.-6. mésice téhotenstvi. Progesteron plisobi
spole¢né¢ s estrogeny, bez kterych by nedoSlo kuplatnéni jeho plného ucinku
(Merkunova & Orel, 2008). Maximalni hladinu dosahuje kolem 20.-23. dne délozniho cyklu.
Hlavnim cilovym organem progesteronu je déloha, nebot” stimuluje jeji rast. Zaroven taky
vyvolava sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu a podporuje uhnizdéni (nidaci) oplozeného
vajicka v déloze (Slezakova et al., 2011). Progesteron je pii oplozeni vajicka potiebny
pro udrZeni t¢hotenstvi. Pfi jeho nedostatku do 28. tydne t¢hotenstvi dochazi k samovolnému
potratu. Dalo by se fici, ze progesteron ptisobi antagonisticky vii¢i estrogenu, nebot’ snizuje
stazlivost délozni svaloviny a zvySuje vazkost hlenu v déloznim hrdle. Taktéz brani priiniku
spermii do vajicka, podporuje bujeni mlécné zlazy v t€hotenstvi, zvySuje energetickou
pfeménu organismu, coz zpusobuje rust bazalni teploty v sekreéni fazi (Kittnar et al., 2020).
Po oplozeni vajicka tlumi vydej luteinizaéniho hormonu. Brani tak zrani dalSiho Graafova
folikulu a potlacuje ptipadnou dalsi ovulaci. Ovulaci po celou dobu kojeni blokuje taktéz
prolaktin neboli luteotropni hormon (PRL) (Orel, 2019). Pii zvySené tvorbé muze

progesteron vyvolat deprese.
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V zenském téle se nachazi i1 dalsi hormony, jako gonadoliberiny (GnRH)
a gonadotropiny. Tyto hormony fidi samotné zrani vajicek ve vaje¢niku. Hypothalamus,
pfesnéji jeho ¢ast adenohypofyza, reguluje produkci gonadoliberint, ktera probiha
v cyklech. Stejny cyklicky charakter maji také gonadotropiny, konkrétné folitropin neboli
folikuly-stimulujici hormon (FSH) a Iutropin neboli luteiniza¢ni hormon (LH), které jsou
taktéz fizeny hypofyzarng, jak uz bylo v textu zminéno. Hypothalamus funguje pod vlivem
mozkoveé kliry, coz ma za nasledek mozné naruseni reprodukcnich funkci zeny pii fyzickém
nebo psychickém stresu (Slezakova et al., 2011). Tyto hormony tidi priabéh vaje¢nikového
cyklu, délozniho cyklu a cyklu posevniho. Cykly se z pravidla opakuji v intervalu 28 dnd,
V norme¢ je ale také rozmezi od 21 do 35 dnti (Merkunova & Orel, 2008).
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3 CYKLICKE ZMENY ZENSKYCH
REPRODUKCNICH FUNKCI

Prestoze pii predstavovani zenskych pohlavnich hormoni a jejich funkci jsme
se dosti pohybovali v oblasti zenského cyklu, citim potfebu vénovat pozornost tomuto

tématu samostatné pro pochopeni souvislosti a celostni dotvoieni kontextu.

3.1 Vajecnikovy cyklus

Vajecnikovy (ovarialni) cyklus, zvany také jako cyklus ovulacni, obsahuje zrani
vajicka ve folikulu a pfeménu zbytkd Graafova folikulu po vyplaveni zralého vajicka,
tedy ovulaci, na Zluté télisko. Cyklus se d€li na fazi folikuldrni, ovulacni a lutedlni

(Merkunova & Orel, 2008).

Prvni faze, folikularni, trva 12-14 dni od 1. dne posledni menstruace. Jeden
zrostoucich folikuli se ve vajecniku rychle zvétSuje a dozravd v Graafiv folikul,
ktery se vyklenuje na povrch vajeéniku. Vajecnik v této fazi tvoii estrogeny a v malém
mnozstvi také progesteron. V prub¢hu zrani folikulu se hladina produkovanych estrogenti

postupné zvySuje (Slezakova et al., 2011).

Kolem 14. dne cyklu dochazi k ovulaci a nastava faze ovulacni. Graafiiv folikul
praské a tekutina v ném uloZena vyplavi zralé vajic¢ko do dutiny bfi$ni. Vypuzené vajicko
se zachyti ve vejcovodu pomoci fimbrii. Ovulaci, jak se tento proces oznacuje, doprovazi
vzestup takzvané bazalni télesné teploty 0 0,5 °C (Merkunova & Orel, 2008). M¢éteni bazalni

teploty a ur¢ovani ovulace ma smysl pfi planovani t€hotenstvi.

Po vyplaveni vajicka, sténa folikulu zkolabuje a v jejich bunkach se za¢ne ukladat
tuk a zluty pigment lutein. Zbytky folikulu se pfeménuji na utvar oznacovany jako zluté
t&lisko a zadina lutealni faze. Zluté télisko tvoii ve velké mife progesteron a malé mnoZstvi
estrogentl. Oba tyto hormony tlumi produkci FSH a LH (Slezakova et al., 2011). V prib&hu
lutealni faze, ktera trva od 14. do 28. dne cyklu, tedy nemuze zrat dalsi folikul. Pokud dojde
k oplozeni uvolnéného vajicka, zluté télisko se méni na t€hotenské zluté télisko. Pokud
se tak ale nestane, zluté télisko degeneruje a méni se na bilé télisko vazivového charakteru,
jez okolo 24. dne zanika a na povrchu vaje¢niku zanecha drobnou jizvu. Pti degeneraci

vyrazné klesa hormonalni aktivita, kterd omezovala produkci FSH, az do nulové hodnoty
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(Orel, 2019). Postupné se zvysujici hladina FSH opét spusti zrani nového vajicka a zacina

novy vajecnikovy cyklus.

3.2 Délozni cyklus

Dé¢lozni cyklus (uterinni), zvany také jako menstruacni cyklus, je odrazem
vajeCnikového cyklu v déloze. Hormony vzniklé pfi vajeCnikovém cyklu cestuji krvi
do délohy, kde prostiednictvim receptort navozuji biologické ucinky (Kittnar et al., 2020).

Menstruaéni cyklus ma nékolik fazi (Greenspan & Baxter, 2003).

Menstruaéni faze zacind 1. dnem menstruace a trva asi 3-5 dnt. Béhem této faze
se nekrotickd vnéjsi vrstva délozni sliznice odlucuje spolu s krvi, obohacenou o fibrinolyzin,
ktery zajiSt'uje, aby krev neobsahovala srazeniny, z téla ven. Vypuzeni odlouc¢ené délozni
sliznice skrvi podporuji stahy délozni sliznice, navozené pusobenim prostaglandind.
Primérna ztrata krve se pohybuje okolo 30 ml, i kdyz objem menstrua¢ni krve je individualni

v zavislosti na trvani cyklu (Kittnar et al., 2020).

Posléze nastupuje faze proliferacni, ktera trva od 5. do 14. dne cyklu a je typicka
obnovou délozni sliznice a zvySenim jejiho prokrveni pod vlivem estrogenli po prob&hlé

menstruaci (Slezakova et al., 2011).

Féaze sekrec¢ni probiha po ovulaci a trva do 28. dne cyklu. Béhem této faze se zvySuje
prokrveni sliznice, ve které buji hojné zlazky a krevni cévy. Sliznice se zkypiuje, prokrvuje
a pripravuje na mozné uhnizdéni oplozeného vajicka. Zde maji velky vliv gestageny,
konkrétné progesteron produkovany zlutym téliskem. Délozni cyklus se zastavi v této fazi,
pokud dojde k oplozeni a naslednému uhnizdéni vajicka. Pokud k oplozeni vSak nedojde,

délozni cyklus pokracuje do dalsi faze (Slezakova et al., 2011).

Posledni ischemicka faze trva v fadu nékolika hodin. V této fazi ma primarni vliv
hladina progesteronu. S jejim poklesem se z neurohypofyzy vyplavuje oxytocin. Tyto
hormony zplsobuji vazokonstrikci, kterd spoc¢iva v kontrakci hladké svaloviny tepének
V délozni sliznici a omezeni jejiho prokrveni. Snizeni pfivodu kysliku vede k odumirani
téchto bunék a naslednému odlouceni v podob& menstruace. Novy délozni cyklus zacina

prvnim dnem menstruace (Merkunova & Orel, 2008).
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4 ANTIKONCEPCE

Ve svéte lidi se bézné traduje slovni spojeni ,,déti jsou dar*. Néco na tom urcité bude,
jinak bychom tady uz moznd nebyli. Zajisténi pokracovani rodu patii mezi jeden
Z nejprirozenéjsich zivotnich cili. Nektefi jsou otevieni naplnéni tohoto cile od samého

zacatku své dospélosti. Jini radi uvitaji moznost tento zivotni krok korigovat.

Antikoncepce je souhrnné oznaceni pro reverzibilni metody pro ochranu
pied pocetim. Synonymem amerického ptivodu je slovo kontracepce, ktera se sice v Ceském
prostfedi objevuje ¢im dal tim castéji, nenahradi vSak tradiéné vyuzivany vyraz
antikoncepce. Na zaklad¢ definice antikoncepce lze usoudit, Ze do oblasti antikoncepce
nepatii intercepce, tj. postkoitalni antikoncepce nebo sterilizace, tj. nereverzibilni ochrana
pred pocetim, zpravidla v podobé opera¢niho zakroku, proto tyto metody nebudeme dale
rozebirat (Cepicky & Fanta, 2011).

4.1 Historie antikoncepce

Snaha odd¢lit sexudlni Zivot od plozeni déti je tady od nepaméti. Antikoncepéni
praktiky, jak je nazyvame dnes, v§ak v dobach minulych nebyly uznavany, ba dokonce byly
zavrhovany. Spole€nost pottebovala pracovni silu a vladci potiebovali vojaky. Lidé
v té¢ dobé neméli ani ponéti o néjaké populacni explozi a vysoka porodnost pfeci jen
vyvazovala jak porodni, tak pfirozenou Umrtnost. V roce 1878 vyslo zust Dr. Routh
pfed Britskou lékatskou spolecnosti, Ze antikoncepce (tehdy oznacovana jako sexudlni
fradulence), zejména uzivani kondomu, zptisobuje né¢kolik zavaznych chorob od rakoviny,
pres poruchy srde¢ni ¢innosti, az po Upadek duSevni €innosti, ztratu paméti vyvrcholenou
vSeobecnym nervovym rozpadem, ktery vede k sebevrazde. Ackoliv nam tento pohled mize
pfipadat smésny, mnozi lidé maji podobny nazor na antikoncepci i v dne$ni dob¢, jen maji

sva tvrzeni podloZena argumenty, které vypadaji védecky (Bartak, 2006).

Snaha o antikoncepci ma dlouhou podloZenou historii. Egyptané nebo arabsti u¢enci
doporucovali fadu metod, které mely zabranit otéhotnéni. Jednalo se 0 poZzivani rizného
hmyzu nebo vaginalni zavadéni riznych nepochopitelnych smési. Piesto, ze dnes uz nad
témito postupy jen nevéficné kroutime hlavou, mohou mit racionédlni slozku, nebot’

v né¢kterych z téchto doporufovanych substancich jsou obsazeny latky, které usmrcuji
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spermie. Na podobné bazi funguji i moderni antikoncep¢ni Cipky a spermicidni gely. I lidi
ve starovéku ale obtézovala tato nutnd a nepfijemnd manipulace na pohlavnich organech
pired milostnym aktem. Proto hledali snadné€j$i a v nékterych piipadech i dlouhodobé;jsi
feSeni v podob¢ polykani zivych pulct chycenych v ptfedjaii nebo dokonce zivych vcel.
Myslime si, ze neni nutno podotykat, Ze Zzadna ztéchto variant nebyla UCinn4,

tudiz ani nevydrzela do nynéjsi doby (Bartak, 2006).

Historie moderni antikoncepce se piSe az od roku 1921, kdy rakousky doktor
Haberlandt zjistil, Ze vytazky z téhotnych zvifat blokuji uvolnéni zarode¢nych bunék
z vajeéniku, a tudiz by mohly byt pouzity jako antikoncepce. Vaje¢niky obsahuji hormony
estrogeny a progesterony, stejné tak, jako antikoncepéni pilulky. Vyuzivani této varianty
ale taktéz nemcélo dlouhého piisobeni. Vytazky se totiz musely podévat injekéné,
nebot’ se pfirozené hormony nevstiebdvaji trdvicim Ustrojim, a navic byly velmi finanéné
narocné. Nadéje vzplala az s umélou syntézou zenského hormonu z mexické rostliny,
progesteronu, za kterou stoji americky chemik Russel Marker. Se stejnou surovinou
pracovali i dal$i americti védci, kterym se v roce 1951 podafilo vytvofit norethisteron,
progestin, ktery je dodnes Siroce vyuZzivany v gynekologii. Po Gspé$ném pilotnim pokusu
na mensi skupiné¢ dobrovolnic se v roce 1956 se pristoupilo k prvnimu vétsSimu pokusu
Vv Portoriku. Pfestoze bylo tfeba doladit davky hormont, Americky ufad pro potraviny
a léciva vroce 1960 schvalil vyrobu prvni antikoncepcni pilulky generického nazvu
Enavid-10. V porovnani s dne$ni antikoncepci, tablety Enavid-10 obsahovaly p#ili§ mnoho
hormoni (Bartak, 2006). Rok 1960 se vSak diky tomuto pocinu stal rokem novych moznosti

a vetsi svobody v zenském svéte (Ainsworth, 2011).

4.2 Druhy antikoncep¢nich metod

Antikoncepéni metody lze d¢lit, jako cokoliv jiného, do rdznych skupin
podle libovolnych pozadavki. Antikoncepci muizeme rozdélit dle poméru uzivani
na antikoncepci masové uzivanou, antikoncepci béznou a zfidka vyuZivanou. Cast&j$im
délenim je viak déleni dle uZivatele na antikoncepci muzskou a Zenskou. Zenskou
antikoncepci mitizeme dale dé€lit jednoduse na hormondlni a nehormondlni. V nasem
modernim svéte existuje fada antikoncepEnich metod. OdliSné metody samoziejmé funguji
na jiném zakladg, a tudiz kazda z nich zabranuje oplodnéni vajicka v riznych fazich cesty

spermie za vajickem.
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Jako plné prvni nas pochopitelné napada situace, kdy se spermie viibec nedostanou
do kontaktu s zenskym pohlavnim organem. Kdyz opomeneme sterilizaci, pfichazi na fadu
prerusovana souloz. Tato metoda neni narocna ani po financni strdnce, ani po strance
piipravné a realizacni. Tyto vyhody jsou v porovndni s nejvysSim rizikem otehotnéni
ze vSech antikoncepci zanedbatelné. O néco mensi, ale presto druhé nejvyssi riziko

otéhotnéni je u metody pocitani plodnych a neplodnych dnti (Rabe, 1994).

Pokud se vSak spermie dostanou do Zzenské pochvy, je potieba jim postavit do cesty
jakousi bariéru. Nejznamgéjsi a nejpouzivanéjs$i metodou bariérové antikoncepce je kondom
neboli prezervativ. Historie tohoto prostfedku je dosti stard. Doba nejvétsiho rozkvétu
kondomu se pfipisuje 50. letim 20. stoleti, kdy se kondomy zacaly vyrabét z nedavno
objeveného kaucuku. Velkym pozitivem kondomi, kromé jejich pomérné vysoké
spolehlivosti a dostupnosti, je taktéZ ochrana pied pohlavnimi a pohlavné pfenositelnymi
nemocemi. Je tedy nejlep$i volbou pro osoby zastavajici oteviené a nezavazné vztahy
(Koliba, Weiss, Némec, & Dibonova, 2019). Ptestoze se kondomy mohou zdat finan¢né
nendro¢né, neni tomu tak. Par provozujici pohlavni styk v priméru, co se tyce pravidelnosti,
za prezervativy zaplati v pfepoctu stejné, jako zena za nizkohormondlni antikoncepcni
tablety. Presto, ze kondomy vyuzivaji i stabilni partnefi s pravidelnym sexualnim zivotem,
¢im dal tim cast€ji jsou nahrazovany jinou antikoncepcéni alternativou, jako je naptiklad
hormonalni antikoncepce nebo nitrodélozni télisko, které nenaruSuje spontaneitu a svobodu

pfi milostném aktu (Bartak, 2006).

Mezi bariérové metody nepatii pouze antikoncepce poskytujici fyzickou bariéru
V podobé gumové stény. Patfi zde 1 chemické metody, tzv. spermicidy, coz jsou latky
usmrcujici spermie. Spermie dokdzi v pfiznivém prostifedi zenského Ilina pfezit i 3 dny.
Spermicidy ve form&€ kréma, Cipkh nebo  houbiCek  spermie  vyhubi
(Koliba, Weiss, Némec, & Dibonova, 2019). Tato chemicka metoda antikoncepce je
dostupna bez lékaiského predpisu, nebot’ neobsahuje hormony a nevykazuje nebezpecné
vedlejsi ucinky. Spermicidy maji stejnou nevyhodu jako mnoho dalSich antikoncepci,
a tou je aplikace tésn¢ pied pohlavnim stykem. Spolehlivost téchto prostiedkti se udava
vyssi, nez pravdépodobné doopravdy jde, pfesto jsou spermicidy uzivany i v dnesni dobg,
i kdyz spise v kombinaci s jinymi antikoncepénimi metodami, napiiklad kondomu nebo
metodou plodnych a neplodnych dnii (Bartak, 2006).

Jsou-1i prichodné vejcovody, spermie postupuji dale k vajicku. Pokud dojde

k oplodnéni, vznikne embryo, které se po tydnu usadi v déloze. Nidaci se da zabranit
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prostfednictvim nitrod€lozniho téliska. Nitrod¢lozni télisko mize ale zpiisobovat zdvazné
zanétlivé komplikace, proto muselo byt v minulosti odsunuto do Ustrani. Az s pfichodem
antibiotik a kvalitniho plastu, ktery nahradil dratky z drahych kovi, se mohlo nitrodélozni
télisko vratit na scénu (Uzel, 1999). Ac¢koliv ma i tato metoda svou historii, do dne$nich dni
zcela nevime, jak funguje. Obecné se ale pracuje s ndzorem, ze na Gc¢innosti se podili vice
procest. Prvni hypotéza tvrdi, ze télisko v déloze zplsobuje zanét. Organismus na misto
zanétu presouva vice bilych krvinek, konkrétné ,natural killer”, které zabiji vSechny
cizorod¢ buiiky, kterymi jsou i spermie. Jina hypotéza tvrdi, ze cizi t€leso urychluje priitok

tekutiny v délozni duting, které nedovoli embryu usadit se (Bartak, 2006).

Nektera nitrodélozni téliska jsou doplnéna médénym dratkem, jehoz médnaté
slouCeniny zvySuji antikoncepéni efekt. Médény dratek mlze byt nahrazen hormony.
Nitrodé€lozni téliska miiZzeme tedy rozliSovat na inertni, které pisobi pouze jako cizi téleso,
a medikované, které obsahuji doplnék, bud’ v podobé médéného dratku, nebo hormonu,
ktery zvySuje jejich u¢innost. U¢inek médi nebo hormont viak po &ase, nejastdji
po 5 letech, odezni a medikované télisko je, na rozdil od inertniho, nutné¢ vymeénit.
Nitrodé€lozni téliska maji oproti jinym antikoncepcim docela dost vyhod. Jsou finan¢né
nendro¢né, zena se o antikoncepci nemusi starat ani pied stykem, ani v ¢ase mimo ngj.
Ackoliv je spolehlivost této metody dostateéné vysoka, nevyrovna se spolehlivosti
hormondlnich antikoncep¢nich tablet. Té&lisko zabrani uhnizdéni oplodnéného vajicka
Vv déloze, nikoliv vSak ve vejcovodu, a tudiz mize dochazet k mimodé€loznimu téhotenstvi.
Negativum v podob¢ zanétu, které téliska doprovazi od samotného zac¢atku jejich existence
pretrvava 1 nadale. Zanéty sice nejsou smrtelné komplikace, ale ohrozuji potencionalni
budouci téhotenstvi, proto se nedoporucuje zavadet téliska mladym bezdétnym Zendm

(Bartak, 2006).

Posledni znamou skupinou antikoncep¢nich metod je hormonalni antikoncepce.
V této skupiné nalezneme jak nejznaméj$i a nejuzivanéj$i hormonalni antikoncepci
Vv tabletové formé, tak mén€ cast¢ mikropilulky, injekce, implantaty, ndplasti
nebo nitrodélozni antikoncepcni systém. VSechny druhy hormonalni antikoncepce funguji
na stejném zdakladu, ktery si dopodrobna rozebereme v nasledujici kapitole. Budeme
se hlavné zabyvat hormondlni antikoncepci v tabletové formé&, nebot’ pravé tato metoda

je pro tuto bakalatrskou praci klicova. Mén¢ Casté metody proto nebudeme dale rozvijet.
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5 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Na trhu se setkdvdme se dvéma druhy hormonalni antikoncepce. Komplexni
hormonalni antikoncepce, kterd obsahuje Zensky pohlavni hormon estrogen a hormon
progestin, coz je hormon zlutého téliska. Gestagenni antikoncepce obsahuje pravé jen
hormon Zlutého téliska (Cepicky & Cepicka Libalova, 2010). ,.S jedinou vyjimkou ve vsech
v CR dostupnych pripravcich je tentyz synteticky estrogen, etinylestradiol. Tou jedinou
vjimkou je pripravek Qlaira, ktery obsahuje prirozeny estrogen, estradiol
(ve formé soli — estradiol valerat). Naproti tomu syntetickych progestinii, Se pouziva cela

Fada a v nékterych viastnostech se 1isi.* (Cepicky & Cepické Libalova, 2010, 23).

5.1 Funkce hormonalni antikoncepce

Dovolime si tvrdit, Ze mnoho Zen uzivd hormonalni antikoncepci, aniz by véd¢lo,
jak vlastn¢ funguje, a jaké procesy V jejich téle spousti. Pojd'me si tedy spole¢né blize
priblizit jeji funkci.

Hlavni smyslem hormondlni antikoncepce je blokace ovulace, a tedy uvolnéni
vajicka. Pti spravném uzivani se jedna o velmi spolehlivou metodu (Citterbart et al., 2001).
Mechanismus, ktery tento proces zajistuje, tkvi v interakci mezi vajeCniky a centrem,
které vajeCniky fidi. Funkce vaje¢niku je v pfirozeném, umélymi hormony neovlivnéném,
cyklu fizena gonadotropiny, coZ jsou hormony podvésku mozkového. Tablety obsahujici
hormony ptindseji do tohoto systému faleSnou informaci. Podvések mozkovy a mezimozek
nedokazou rozpoznat piirozené hormony z vajeéniku od uméle hormoni dodévanych
v pilulce. Ridici centrum je oklamano fale§nou zpravou o tom, Ze vajeéniky uZ pracovaly
dost. Stabilni a dostatecné vysoka hladina estrogent a progesteronti nevyzaduje podporu
gonadotropintl. Folikuly ale bez podpory gonadotropinii nemohou dozrat do stddia Graafova
folikulu, jehoz prasknuti umoznuje ovulaci. Nepracuje tedy ani hypofyza, ani vajecniky,
piesto ma zena menstruaci a jiné znaky Zenstvi, nebot’ ji sta¢i hormony, konkrétné estrogen,
které jsou dodavané v tabletkach (Bartak, 2006). Toto vSak neni jediny antikoncep¢ni uc¢inek
hormondlni antikoncepce. Dodavany progestin ma pozitivni vliv na cervikdlni hlen,
ktery spermie musi piekonat pii cesté do délohy. Progestiny vytvaieji sit’ z makromolekul
mukopolysacharid, které hlen tvoii. Ten tak neni taZzny, je husty, ale hlavné je pro spermie
nepropustny (VIcek, Fialova & Vytiisalova, 2014). Gestagenni antikoncepce je prave
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zalozena na tomto principu, nebot’ obsahuje jen progesteron. Tento druh antikoncepce ma
vSak  mens$i  spolehlivost  oproti  kombinované  hormondlni  antikoncepci

(Citterbart et al., 2001).

Stézejni pro pozadovany antikoncepc¢ni ucinek je podavani hormoni v té spravné
davce. Estrogen, jako samotny hormon, by ovSem v tabletach nestacil, protoze zptisobuje
rust délozni sliznice, nepravidelné krvaceni z délohy, a dokonce i zvySené riziko rakoviny
dé€lohy. Proto je nutné, napodobit ptirozeny cyklus a doddvat i druhy hormon, progesteron.
Préaveé ten zajisti zbrzdéni ristu délozni sliznice a pravidelné mési¢ni krvaceni. Kombinovana
hormondlni antikoncepce, kterd obsahuje oba dva hormony, se obvykle uziva 3 tydny,
po kterych nésleduje tydenni pauza bez jakékoliv tabletky. Hladina hormonti ptfi nedodavani
umélych hormony v tabletach prudce klesne k nule a u Zeny se, obvykle 3 dny po uZiti

posledni tablety, dostavi menstruace (Bartak, 2006).

Piivodné skladba hormonalni antikoncepce napodobovala ptirozeny Zensky cyklus.
V prvni casti cyklu byl dodavan pouze estrogen, ve druhé ¢asti byl estrogen doplnén
o progesteron. Tato hormonalni antikoncepce se oznacuje jako tzv. dvoufazova. EXistuje
taktéZz antikoncepce tfifdzova, kde je progesteron obsazen V plné davce pouze Vv tabletach,
které Zena uziva v posledni tietiné cyklu. Z toho, co jsme si vSak vyse povédéli o vlivu
estrogenu u progesteronu, vyplyva, ze je vyhodnéjsi dodavat oba dva hormony po celou
dobu cyklu, vpodobé tzv. jednofizové hormonalni antikoncepci, ktera vladne
antikoncep¢nimu trhu dodnes (Citterbart et al., 2001). Je nutno podotknout, Ze u uzivatelek
hormonalni antikoncepce se predpoklada, ze nedochazi k vyznamnym zménam v hladinach
jejich pohlavnich hormoni v prubéhu cyklu, ani v dobé menstrua¢niho krvaceni vyvolaného

vysazenim tabletek mezi cykly (Gassen et al., 2013).

Jak ale hormony dostat do té€la? Pfirozené hormony nelze uzivat peroralné kvuli
problému se vstiebavanim, proto musely byt vyvinuty hormony umélé. U estrogenu tento
problém neni, progesteron se ale musi uméle ziskavat z muzského hormonu testosteronu,
ktery, piestoze se chova jako progesteron, progesteronem V pravém slova smyslu neni.
Ziskana sloucenina podléhd chemickému zpracovéani a z ¢asti se vraci do své plvodni
podoby muzského hormonu. V disledku toho né€které star§i druhy antikoncepc¢nich tablet
mohly mit androgenni GCinky, a zpusobovat tedy akné, rist ochlupeni, kornaténi cév,
nebo i narust vahy. Vyvojové laboratofe farmakologickych firem vyvinuly nové druhy
hormontl, tzv. gestageny a progestiny druhé a tfeti generace, coZ jsou latky podobné

progesteronu, nybrz uz bez nezddoucich uc¢inka (Bartak, 2006).
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Preoralni uzivani ma i dalsi zaludnosti. VSe, co se dostane do téla touto cestou putuje
do jater, ktera se snazi zpracovat co nejvice nepiirozenych latek pii prvnim prichodu.
Do téla se tedy dostane pies jatra pouze dvacetina celkové obsahu hormont v tableté, proto
musi zena uzivat nasobné nékolikrat vic hormont, nez doopravdy potiebuje. Tento napor
hormoni zatézuje jatra, ktera formuji cholesterol a tvofi bilkoviny, které jsou zodpovédné
za srazeni krve. Hormonalni antikoncepce pies vSechna negativa patfila a dodnes patii
mezi nejucinngj§i  a nejzadanéjsi metody antikoncepce, je tedy pochopitelné,
ze se farmaceuticky primysl snazi o vylepSovani a redukovani negativnich vlivl.
Diky pfidani progesteronu i do prvni poloviny cyklu se mohla snizit davka estrogenu,
ktera méla nejvétsi zodpoveédnost za mozné negativni U¢inky. Pivodni davka 150 pg
se mohla snizit na 50 pg, pozdéji na 30 ng a na 20 pg, a dnes dokonce az na 15 pg
ethinylestradiolu v jedné tableté. Na trhu nalezneme hormonalni antikoncepci s timto
davkovanim pod oznafenim vysoko davkova, nizko davkova, velmi nizkodavkova,
extrémnénizko davkova (Vicek, Fialova & Vytiisalova, 2014). Nejvétsi skupina hormonalni
antikoncepce je hormonalni antikoncepce, kterd obsahuje 30 pg, nebot’ tato davka vyhovuje
nejvét§imu poctu uzivatelek. Vys$$i davka piind§i mozné nezédouci Uc¢inky v podobé,
zadrzovani vody v organismu, rist prsou nebo bolesti. U velmi nizkodavkové antikoncepce
se setkavame naopak s nepravidelnym krvacenim mimo cyklus, nebot’ mala davka hormont
organismu obcas nestaci, a tak vaje¢niky za¢nou z ¢asti pracovat a pfirozené vytvoiené

hormony vajecniki se dostavaji do stfetu s uméle doddvanymi hormony (Bartak, 2006).

I

Ve svéte se ¢im dal tim vice §ifi nazor, Ze hormony jsou néco Spatného, Skodlivého.
A proto je nejlepsi volbou je uzivat co nejméné. To ovSem neni jednozna¢na pravda.
Estrogeny nejsou nebezpecné, dokonce bychom mohli fict, Ze jsou pro lidské télo pozitivni
svymi piiznivymi ucinky (Koliba, Weiss, Némec & Dibonova, 2019). Jediné negativum,
které se sebou estrogen nese, je zvySena srazlivost krve, a ztoho mozna komplikace
v podob¢ zilni tromboézy. Rozdily mezi 30 pg a 20 pg davkou hormonti nejsou zadné,
tudiz neni pravda, Ze by Zena m¢la vzdy sahnout po antikoncepci s nejnizsi davkou hormond.

Vhodné dévka hormont je velmi individualni a hlavni je, aby Zena se svym gynekologem

nasla tu vhodnou antikoncepci.

Nezadouci u¢inky uméle vytvoren¢ho progesteronu z muzského hormonu donutilo

farmaceuticky prtimysl vynalézt latku ochuzenou o vedlejsi uc€inky. Vzniklo tedy mnoho

e 24

avsak pii riznych jejich davkach. Tyto latky se uzivaji v hormonélni antikoncepci druhé
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generace. Principem druhé generace je najit rovnovahu mezi potfebnou hladinou
progesteronu s moznymi, ale uz ne tak ¢astymi, nezadoucimi U¢inky v porovnani s prvni
generaci, a hladinou estrogenu, ktery tyto mozné nezadouci ucinky je schopen blokovat.

Pro druhou generaci je tedy typicka dvoufazova a tiifazova forma (Bartak, 2006).

Netrvalo dlouho a ve farmakologickém primyslu se objevila snaha vyvinout nové
progestiny, jejichz nezddouci androgenni vlivy by byly snizeny na minimum,
nebo dokonce zcela odstranény. Vznikla tedy skupina progestinli, dfive oznacovana
jako progestiny tfeti generace. Dnes uz se vSak spiSe setkdme s pojmem neandrogenni
progestiny. Antikoncepce s témito latkami, které maji pozadovanou vlastnost v podobé
minima negativnich a¢inku, jsou diky této schopnosti pievazné v jednofazové podobé.
Piesto se mizeme setkat s téifazovou antikoncepci s neandrogennimi progestiny. U tohoto
druhu tablet, které oznacujeme za estrogenné dominantni, mizeme o¢ekavat velmi ptiznivy
efekt na akné. Do tfetice existuje jeste jeden druh progestinu, ktery nema androgenni vedle;jsi
ucinky. Nevyhodou tohoto progestinu je vSak to, ze je nutné ho kombinovat s vyssi davkou
estrogend, minimalné 30 pg a vice, proto se s nim nesetkdme u velmi nizkodavkové
hormonalni antikoncepce. Hormony, které jsou piedstaviteli posledni skupiny progestinti,
se pii zpracovani neméni na pivodni muzsky hormon vibec, ba dokonce blokuji u¢inek
androgenti na bunky, tudiz se hojné uzivaji k 1é6€b¢ akné, nezadouciho ochlupeni, ¢i jinych

kosmetickych vad, které zeny trapi (Bartak, 20006).

U hormonalni antikoncepce se setkdvame taktéz s pojmem polocas vylu€ovani.
Z pojmu jde selskym rozumem vyvodit, Ze se jedna o dobu, za jakou se z organismu vylouci
polovina podané latky. Jednotka polovina podané latky je dilezitd ztoho davodu,
ze se rychlost vylu¢ovani méni na zakladé koncentrace latky. Polocas vylu¢ovani progestint
obsazenych Vv sou¢asné uzivanych antikoncepcich je v rozmezi 9 az 72 hodin. Nemuzeme
jasné fict, kterd situace s antikoncepci je lepsi. Dalo by se fict, Ze rychle vylucujici
se hormony se v té€le nehromadi, a tudiz tam nemtizou nadélat paseku. Tyto hormony se vSak
velmi rychle dostavaji pod kritickou hladinu. Opomenuti uzivatelky vzit si tabletku
nebo pouze mensi opozdéni dodani hormond, vyvolad krvaceni mimo cyklus. Tento stav
vSak nenastane u antikoncepce s delSim polocasem vylu¢ovéani, kterd je odolna
vici mensimu kolisdni v pravidelnosti uzivani. Zde se bohuZel miZeme setkat s vySe

zminénym hromadénim hormond v organismu (Bartak, 2006).
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5.2 Nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce

Nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce je téma, které je velmi rozsifené nejen
ve svéte zen. Je to to prvni, co ptijde clovéku na rozum, a to prevazne odptircim hormonalni
antikoncepce. Uz na zacatku prace jsme zminovali, ze pohled na nezadouci ucinky
hormonalni antikoncepce ndm piijde ptehnany, a v mnoha piipadech dokonce pouze piejat
bez jakéhokoliv ovéfeni, podminéné pouze zakoienénim a naslednym genera¢nim
predavanim.

Nezadouci cinky, se kterymi se Vv oblasti hormonalni antikoncepce setkdvame,
muzeme délit na zadvazné a nezavazné, byt velmi nepiijemné. Komplikace tykajici
se cévniho systému, a tedy cév a zil, a mozné poSkozeni jater, patii mezi zavazné
komplikace. VSechny ostatni problémy, pfipisované hormonalni antikoncepci povazujeme

pouze za nepiijemnosti.

Uz dtive jsme se zminovali o tom, ze velky obsah pfijatych hormonii v krvi zpracuji
a zlikviduji jatra. Jaterni buiiky jsou tedy vystaveny vysoké koncentraci estrogenu vice
nez jakékoliv jiné buniky. Jaterni buiiky jsou zaroven zodpoveédné za tvorbu vétSiny krevnich
bilkovin, taktéz i bilkovin, které maji na starost srazeni krve, tzv. koagulac¢nich faktora.
Z toho tedy vyplyva, ze estrogen zvySuje tvorbu téchto koagula¢nich faktord, a krev
uzivatelek hormonalni antikoncepce ma tendenci se srazet vice, neZ je obvyklé. Zdravé télo
si vSak s touto situaci dokaZe poradit. Problém vSak nastavd v momenté€, kdy se ptidruzi jiné
onemocnéni, které vyssi srazlivost mize zkomplikovat. Typickym piikladem jsou kiecové
zily, jejichz stény jsou oslabené a krev v nich proudi pomaleji. Takovéto mista jsou
jako stvofené pro krevni srazeniny neboli tromby, které Zilu ucpavaji. Zilni trombéza
vSak v populaci neni béznd, proto ani 2-3x vé&tsi riziko Zilni trombdzy u uzivatelek
hormonalni antikoncepce neni nic zdvazného. U uZivatelek, které jsou na cévni onemocnéni
nachylné, nebo se s néjakym cévnim onemocnénim dokonce 1€¢i, se uzivani hormonalni

antikoncepce z divodid moznych komplikaci nedoporucuje (Bartak, 2006).

Estrogen zatézuje Zily, progesteron na oplatku zatéZuje tepny. Jak konkrétné?
Progesteron ziskany z muZského hormonu se v mensi mife po zpracovani vraci do své
muzské podoby, kterda plisobi na cholesterol. Piesnéji pfeménuje pomér ,,dobrého* HDL
cholesterolu a ,,zI¢ého* LDL cholesterolu na stranu ptevazujiciho LDL cholesterolu. LDL
cholesterol se usazuje ve vrstvach po sténach tepen a zpusobuje jejich ucpani

a neprichodnost okyslicené krvi, ktera vede k nedokrveni a néasledného odumteni tkané.
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Tento jev u mladych Zen neni velky problém, nebot’ se s vySenym cholesterolem zdravy
organismus dokaze vypofadat. Zendm ve vy$§im véku neZ je 35 let, se proto doporucuje
uzivat hormonalni antikoncepci s nizkymi androgennimi hormony, nebo hormony
neandrogennimi. Obezietné by vSak mély byt taktéz kutacky jakéhokoliv véku, nebot’ jejich
tepny jsou koufenim uz tak oslabené a progesteron by jim mohl jesté¢ vice usSkodit

(Bartak, 2006).

S dalsi obavou, se kterou se setkavame, je zvysené riziko rakoviny prsu zpusobeného
pravé uzivanim antikoncepce. Tato domnénka vychazi z ptredpokladu, ze mlécna zlaza je
zavisld na hormonech. Pfes vSechny pochybnosti se vsak prokézalo, ze hormondlni
antikoncepce nezvysuje riziko vzniku rakoviny prsu, nybrz mé dokonce piiznivy uc¢inek
vV podobé snizeni rizika vzniku nezhoubného onemocnéni mlééné  Zlazy

(VIcek, Fialova & Vytiisalova, 2014).

Nyni se dostdvame k nezadoucim ucinkiim, které jsou spiSe nepiijemné, nikoliv
vSak nebezpecné. Nejcastéji se Zeny rozhodnou pro jinou alternativu namisto hormonalni
antikoncepce kvuli strachu z pfiristku hmotnosti. Tento strach uz ale neni na mist¢,
nebot’ progestiny, které mély anabolické ucinky, a zvySovaly tak hmotnost, nahradily
progestiny, které¢ tento u¢inek nemaji. Pokud bychom se i pfesto se starSimi anabolickymi
progestiny setkali, bylo by to v nejmensi mozné davce, na rozdil od davkovani v historii,
a neni tedy nutné se zvySovani vahy z tohoto ditvodu strachovat (Bartak, 2006). Ptesto
mohou hormony, estrogeny a progestiny, zptsobovat pfibyvani hmotnosti, kazdy z nich
tento jev vSak zptisobuje na jiném principu. Estrogen zptsobuje, Ze mezibunééna hmota
pfijimé a zadrzuje vice vody. Neni to tedy piibirani v pravém slova smyslu, nebot’ se nejedna
0 podkozni tuk. Zena miZe touto cestou nabrat maximalné 2-3 kg a pravdépodobné
by se Zena po par tydnech uZivdni vratila na svou plvodni védhu
(VIcek, Fialova & Vyttisalova, 2014). Pokud by se tak vSak nestalo, bylo by ji doporu¢eno
vyzkouSet antikoncepci, jejiz progestin vychazi z diuretik, a mé tedy stale mocCopudny
ucinek. Progestin nepfimo zplisobuje narast vahy tim, Ze zvySuje chut k jidlu,

coz pro uzivatelky se slabsi viili rozhodné neni jednoducha situace (Bartak, 2006).

Druhym nejcastéjsim diivodem, pro¢ Zeny odmitaji uzivat hormonalni antikoncepci,
jsou zmény nalad a pokles libida neboli chuti na sex. Nasi naladu a prozivani umoznuji
a ovliviyji tzv. neurotransmitery. Tyto chemické latky v mozku umoZziujici pienos
informaci zjedné nervové bunky na druhou, mohou ovliviiovat hormony ze skupiny

progestint, a tudiz i nalady a prozivani. Ackoliv jsme se zminovali o tom, Ze tyto problémy
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jsou spise nepfijemné nez-li nebezpecné, tento problém Uplné méni situaci a vlastné cely
smysl antikoncepce. Neni ovsem vyloucené, ze u mnoha ptipadi hraje velkou roli psychika
a naSe hlava samotna. Urcité bychom se setkali s vice nez jednim pfipadem, kdy zenu
bezpecny sex prestane bavit, protoze sex pod ,,hrozbou‘ neplanovaného téhotenstvi je vice
vzruSujici (Bartdk, 2006). Zaroven u tablet hormondlni antikoncepce muze dochdzet
k jakémusi placebo efektu. Uzivatelka si pfed nasazenim hormonalni antikoncepce ptecte
vSechny mozné nezadouci vedlejsi ucinky naptiklad v piibalovém letaku a tendence
vykazovat zmény nalady nebo poklesu libida mohou byt najednou veétsi.
O’Connell, Davis & Kems roku 2007 prostiednictvim svého vyzkumu zjistili,
ze adolescentni divky udavaly stejny pocet i charakteristiku nezddoucich t¢ink hormonalni
antikoncepce jako uzivatelky hormondlni antikoncepce, ackoliv byly v kontrolni skupingé,
kterd uzivala placebo. Za jakysi placebo efekt mizeme povazovat i pfipady, kdy zeny
na zaklad€ informaci ziskanych prostfednicim internetu nebo jinych informacnich kanal,
pocituji  uréité negativni  ufinky  hormonélni  antikoncepce. O  zkreslené
nebo dokonce nepravdivé informovanosti zen o principech a ucincich hormonalni
antikoncepce, v tomto piipadé ne-uzivatelek hormonalni antikoncepce, na zakladé toho,
co se objevuje v médiich se zminuje i Gazibara a kolektiv (2013). Zajimavé je taky to,
ze spontanné popisovanych vedlejsich ucinkii v podobé zmén je mnohem méné v porovnani
s ptipady, kdy jsou na jednotlivé nezadouci ucinky dotazovany (Graham, Ramos, Bancroft,
Maglaya, & Farley, 1995).

Ackoliv jsme si fekli, ze hormondlni antikoncepce upravuje menstruaéni cyklus,
muzeme se setkat i spfipady, kdy pravé uzivani hormondlni antikoncepce spusti
nepravidelny menstruaéni cyklus. Zeny, které se s timto nepiijemnym problémem setkaly,
automaticky zacaly uvazovat o vysazeni hormonalni antikoncepce. Neni vSak nutné délat
undhlené zavery. Nepravidelnd menstruace pii zacatku uZivani hormonélni antikoncepce
pouze znaci nespokojenost organismu s davkou nebo typem hormonil nebo jen zvykani
si organismu na hormony. Pokud se cyklus neustali do prvnich tfech mésict, je zcela
na misté vyzkousSet jiny typ hormonalni antikoncepce, ktery bude vyhovovat konkrétnimu

zenskému organismu (Bartak, 20006).

Dalsi ptiklady moznych nezddoucich U¢inki uz uvadét nebudeme, nebot dalsi
problémy jsou spiSe ojedin€lé a u mnoha znich ani neni jasné, zda vibec s uzivanim

hormonalni antikoncepce souvisi.
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Hormonalni antikoncepce ma sva rizika. Pokud vSak porovname rizika a nezaddouci
ucinky s G¢innosti a pozitivnimi vlivy hormonalni antikoncepce, dojdeme Kk zavéru,
Ze pozitiva ptes to vSechno negativa piehlusi. Mnoho nezadoucich Gc¢ink je totiz fesitelnych
a pripadi, kdy problém, ktery se vyskytl, své feSeni nemad, je méné, néz se po preCteni
ptibalového letaku mtze zdat.

we

5.3 Priznivé u¢inky hormonalni antikoncepce

Nesmime vSak zapominat, Ze stejné tak, jak ma hormonalni antikoncepce své
negativni u€inky, tak ma také vedle antikoncepcniho ucinku nékolik pfiznivych ucinka

na Zensky organismus.

Prvni, pro hodné¢ lidé piekvapivy ptiznivy ucinek, je sniZeni rizika onemocnéni
rakovinou délozni sliznice a vaje¢nik. Abychom byli schopni nalézt odpoveéd’, pro¢ tomu
tak je, musime se podivat hluboko do minulosti, az k pravékym zenam. Pravé u nich totiz
pochopime, jak vypada ,.spravny“ zensky cyklus, pfesnéji spiSe pfirozeny reprodukéni
vzorec zivota. Praveké Zeny z divodu podvyzivy mély zkracené reprodukéni obdobi.
Menstruace u nich za¢inala pozdéji a diive koncila. Smyslem Zeny v tomto obdobi bylo rodit
a vychovat déti, tudiz neni prekvapivé, ze takova zena zazila mnoho t¢hotenstvi plynule
za sebou. Po t¢hotenstvi, porodu a tfiletém kojeni potomka bézné nasledoval dalsi kolob¢h
téhotenstvi. V obdobi téhotenstvi jsou vajecniky ,,vypnuty” a potfebné hormony jsou
produkovany jinymi organy, napiiklad placentou. V dob¢ kojeni uz tak podvyzivené télo
Zeny potiebuje vSechny potiebné Ziviny dopravit do mléka. Vajecniky jsou 1 v tomto obdobi
nepotiebné, a tak i nadale zlstavaji vypnuty. Z toho vSeho vyplyva, Ze Zenské vajeéniky
nejsou stvoiené pro dneSni moderni zensky Zivot. Nezvladaji dvanactkrat do roka, n¢kolik
let v kuse, kromé jednoho mozna dvou té€hotenstvi, vyzivovat folikuly a nasledné vajicko,
které nikdy nebude oplozeno. Toto chovani zenskym pohlavnim organiim nepfispiva,
proto se nemuizeme divit vyS$§im vyskytem rakoviny vajenikd, délozni sliznice
nebo vyskytem déloznich myom, ¢i menstrua¢nich nebo pfedmenstruacnich problémi.
Nasledujici véta bude hodné lidem znit nesmysIné, mozna az absurdné, ale hormonalni
antikoncepce dokaze ptirozeny reprodukcni cyklus télu moderné zijici zeny ptipodobnit.
Uzivani hormonalni antikoncepce totiZz simuluje stav téhotenstvi, ve kterém vajecniky
odpocivaji a zbytecné se nevysiluji (Bartak, 2006). Riziko rakoviny se u uZzivatelek

hormonalni antikoncepce snizuje o 20 % za kazdych 5 let uzivani (Cibula et al., 2010).
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Uzivatelky hormonélni antikoncepce jsou taktéz chranény pred gynekologickymi
zanéty. Uz jsme se v textu zminovali o tom, Ze v dob¢€ plodnych dnti se ptisobenim estrogenti
rozpousti hlenova zatka, kterda do té doby branila prichodu spermii do d¢lohy.
KdyzZ se do délohy v tyto dny mohou dostat spermie, je pochopitelné, Ze se spole¢né s nimi
mohou do délohy dostat i bakterie, které zpusobuji zanéty. Pokud vSak zena uziva
hormondlni antikoncepci, zadné plodné dny nemad, zatka se nerozpousti, a tudiz spermie
ani bakterie nemaji Sanci. A pokud se zamyslime nad tim, ze bakterie a nasledné zanéty
ohrozuji zenskou plodnost, dojdeme k zavéru, ze hormonalni antikoncepce Zenskou plodnost

ochranuje (Bartak, 2006).

Snad kazda zena, kterou trapi silna a bolestivd menstruace nebo predmenstruacni
syndrom, se od svého gynekologa dozvédéla, Zze od téchto problému by ji osvobodila
hormonalni antikoncepce. Piestoze se ptesné do detailu nevi, co tyto tézkosti zptsobuje, je
odzkouseno, Ze hormony napomahaji k jejich zmirnéni. Hormony taktéz povétSinou zajist'uji
pravidelnou a slab$§i menstruaci, bez ohledu na to, jaka byla pfed zacatkem uzivani
antikoncepce. Takovato menstruace je pro télo prospésnd, nebot’ nedochédzi k nadmérnému

krvaceni a ztraty zeleza (HruSkova, 2009).

Ackoliv je pfiznivych G¢inkt vice, nez které jsme zde nastinili, posledni,
ktery zminime je pozitivni vliv hormonalni antikoncepce na akné a jiné kozni nebo estetické
obtize. Krasa je napadana kvili hlading testosteronu. Vajecniky produkuji testosteron,
ktery je potfeba pro tvorbu progesteronu. Pfesto v§ak malé mnozstvi unikne do krve a miize
zpusobovat nepfijemnosti zalozené na androgennim ptvodu. Pokud vaje¢niky produkuji
testosteronu vice nebo jsou kozni bunky citlivéj$i na testosteron, estetické problémy jsou
vyrazné€jsi. Uméle dodavané hormony to dokaZi napravit. Vajecniky uzivatelky hormonalni
antikoncepce jsou pozastaveny. Neprodukuji tedy Zadné hormony, ani Zenské ani muzské,
a tudiz k estetickym nedokonalostem zplsobenymi androgennimi vlivy nedochdzi. Pozor
vSak na star§i typy hormondlni antikoncepce, kde k androgennim ucinkim dochazi
pii zpracovani urcitych progestini (Bartdk, 2006). Existuji 1 dal$i mechanismy,
na jejichz zakladu hormondlni antikoncepce bojuje proti akné, nadmérnému ochlupeni
nebo dalSich estetickych nepfijemnostech. V ramci této prace vSak neni potiebné,

abychom je dale rozebirali.
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6 PREDCHOZI VYZKUMY

V kapitole o hormonalni antikoncepci jsme se dozvédéli o moznych nezadoucich
vlivech jejiho uzivani na emoce a prozivani zen. Toto je v8ak pouha teorie. Jak je na tom
ale praxe a opravdova cetnost téchto nezddoucich ucinki hormonalni antikoncepce
v populaci? Vysledky nékterych vyzkumii by byly pro mnoha odpirci piekvapenim,

protoze vyvraci nazory, které proti uzivani hormonalni antikoncepce zastavaji.

I kdyz je znamo, Ze kombinovana hormonalni antikoncepce miize zptsobit sexudlni
dysfunkci u Zen, v souc¢asné dobé& neexistuje ani zadné doporuéeni pro screening sexualnich
funkcei pfed a po zahajeni uzivani hormonalni antikoncepce, jejichz vysledek by doporudil
zménu v uzivané antikoncepci. Negativni vliv na sexualni touhu a pfipadné az sexudlni
dysfunkci zplsobuji spiSe starS§i generace hormondlni antikoncepce. U novéjsSich typl

hormonalni antikoncepce tyto komplikace nebyvaji ¢asté. (Lee, Low & Ang, 2017).

Autofi Mark, Leistner a Garcia v roce 2016 uskute¢nili vyzkum zkoumajici sexudlni
touhu u uZivatelek raznych typt antikoncepce. Zeny, které uzivaji nehormonalni
antikoncepci uvadély vyssi solitdrni sexudlni touhu nez zeny, které uZzivaji hormondlni
antikoncepci. Avsak zeny uzivajici peroralni hormonalni antikoncepci uvadély vyznamné
vys$i dyadickou sexuélni touhu nez Zeny uzivajici nehormonalni antikoncepci. Partneti zen
uzivajicich antikoncepci jakéhokoliv typu nepocitovali Zzadné zmény, at uz solitarni
nebo dyadické sexudlni touhy. Konecny vysledek vyzkumu znél, Ze hormonalni
antikoncepce mize mit vliv na sexudlni touhu Zeny, ale siln¢jSimi faktory ovliviiujici jeji

touhu jsou spiSe jiné okolnosti.

Zajimavy vysledek vySel ve vyzkumu v ramci diplomové prace zroku 2012
Markéty Londinové. Jedna ze jejich studii zjistila, Ze partnerstvi, ktera vznikla a byla
utvafena v dob€ uzivani hormondlni antikoncepce, se rozpadala signifikantn€ méné,
nez vztahy jejichz soucasti jsou Zeny, které neuzivaji hormonalni antikoncepce. S tim mize

byt spojena prave stabilita nadlad nebo sexualni spokojenosti.

O tom, zda se li§i Zeny s hormondlni antikoncepci a bez ni v mife sexudlni
spokojenosti, se zabyvala EliSka Kovatikova v roce 2017 ve své rigordzni praci. Za pouZiti

analyzy rozptylu byl nalezen vyznamny rozdil v sexuélni spokojenosti mezi t€émito dvéma
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skupinami, pficemz vyS$i sexudlni spokojenost vykazovaly Zeny s nehormondlni

antikoncepci.

Vyzkumy zkoumajici vliv uzivani hormondlni antikoncepce na nalady dosly
k zavérum, Ze zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci zazivaji vétsi emocni stabilitu
jak v prib¢hu cyklu, tak v dobé menstruace, oproti Zenam, které hormonalni antikoncepci
neuzivaji. Pokud Zena, uzivajici hormonalni antikoncepci, pocitovala zmény nalad, zavinily
to spiSe jiné faktory neZ zminovana hormonalni antikoncepce. Témi faktory je anamnéza
deprese, psychiatrické ptiznaky, bolestivda menstruace a PMS pied uzivanim hormonalni
antikoncepce, poporodni obdobi nebo vek (Oinonen & Mazmanian, 2002). O tom, ze uzivani
hormonalni antikoncepce miize zvysit riziko vyskytu psychoézy, prevazné ale u Zen,
které maji psychotickou anamnézu, pojednava vyzkum, které bylo soucasti 130 Zen
bez ptedchozi psychiatrické 1écby a 64 Zen, které v minulosti vyuzily psychiatrickou péci

(Kane, Treadway, Ewing, 1969).

Mozné ovliviiovani nalady smérem K negativnimu po6lu uzivanim hormonalni
antikoncepce se zabyval vyzkum skupiny védcti Segebladh, Borgstrom, Odlind, Bixo
a Sundstrom-Poromaa z roku 2009. Ti srovnavali dvé skupiny Zen uZivajici hormonalni
antikoncepci. Prvni skupina Zen nepocit'ovala negativni zmény v ndlad¢€ a druha skupina zen
negativni zmény ndlad pocitovala. Druhd skupina zen, kterd zazivala negativni zmény
V prozivani, zazivala v minulosti ¢ast&ji depresivni nebo tizkostlivé stavy. Prestoze autofi
nejsou schopni urcit, jakou miru vlivu by uzivani hormondlni antikoncepce na nalady mélo,
priklani se spiSe k nazoru, ze za tyto zmény muiZzou jiné osobnostni aspekty. Zajimavost,
ktera ztohoto vyzkumu vyplynula je, ze Zeny, které pierusily uzivani hormonalni
antikoncepce kvili nezadoucim vlivim na nalady, ¢astéji v minulosti podstoupily legalni

potrat.

V dal$im vyzkumu, ktery pracoval s poctem 658 Zen, 16,3 % ucastnic uvedlo
zhorSeni predmenstrua¢ni nalady souvisejici s uzivanim antikoncepcnich pilulek, oproti
tomu 12,3 % Zen uvedlo zlepSeni pfedmenstruacni néalady. Pii vyzkumu dale 7 % zen
uzivajicich hormondlni antikoncepci hlasilo zvySenou uzkost a 10 % hlasilo zvySenou
depresivni naladu. 21 % Zen se z divodu neZddoucich vedlejSich uc¢inkd rozhodlo

hormonalni antikoncepci vysadit (Joffe, Cohen & Harlow, 2003).

Divky a zeny v obdobi dospivani obecné mivaji labiln€j$i ndlady. Podle vyzkumu

Ott, Shew, Ofner, Tu & Fortenberry zroku 2008, témto Zenam uzivani hormonalni
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antikoncepce miize pomoct se stabilizovanim nalad. Zeny ve véku 14-17 let vyjadiovaly,
Ze pii stabilnim uzivani HAT pocit'uji celkové lepsi naladu, zaroven v tomto obdobi pocituji

mensi kolisani nalad v porovnani s obdobim, kdy hormonalni antikoncepci neuzivaly.

Barbora Ottova (2013, 52) ve své diplomové praci shrnuje vyzkumy ohledné vliva
uzivani hormondlni antikoncepce na nalady a prozivani nasledovné: ,, Existuje tedy mnozstvi
studii, které nenachdzeji rozdily v naladach mezi uzZivatelkami hormondlni antikoncepce
a Zenami, které hormondlni antikoncepci neberou. Na druhou stranu pomernée hodné
vyzkumii poukazuji na cyklictéjsi prozZivani nalad u Zen s prirozenym menstruacnim cyklem.
Rozdilnost vysledkii miize byt zpiisobena jak odlisnymi davkami hormonu v riznych

pripravcich hormonalni antikoncepce, tak individuadlnimi odlisnostmi jednotlivych Zen. “
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7 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Cilem vyzkumu v ramci této bakalaiské prace bylo ovéfit, zda uzivani hormonalni
antikoncepce V tabletové formé souvisi s prozivanim a emocemi zen. Souvislost by totiz
mohla nastinit, zda uzivani hormonalni antikoncepce mtze ovliviiovat emoce a prozivani.
Toto téma povazujeme za aktualni a pfinosné, nebot’ mame dojem, Ze se o hormonalni

antikoncepci v dnesnich dnech hovofti vice nez kdy jindy.

Na toto nebo podobné téma v minulosti byly provedené vyzkumy. Tyto vyzkumy
jsou vsak pfevdzné€ zahrani¢ni. A nebot’ jsou emoce velmi ovlivnitelné riznymi socidlnimi
faktory, jako je ndrodnost nebo kultura, je dosti pravdépodobné, ze by vysledky zahrani¢nich
vyzkumu nebyly totozné v porovnani s vyzkumy provedenymi na ¢eskych Zenach, v tomto
ptipadé. Pfislo nam tedy vhodné podniknout vlastni vyzkum. ProtoZze metody pouzité
V ramci zahrani¢nich vyzkumi, pro na§ wcel nejsou velmi dostupné, nebylo mozné
podniknout replikacni vyzkum na Ceské populaci. Rozhodli jsme se tedy pouzit jiné,

avsak dostupné metody, které jsou, dle naSeho nazoru, k tomuto vyzkumu vhodné.

7.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem této prace bylo:

a) prozkoumat vztah souvislosti mezi uzivanim hormonalni antikoncepce
a emocnim proZivanim

b) prozkoumat zkusenosti zen s uzivanim hormonalni antikoncepce

Na zakladé vyzkumnych cild byly stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy

a vyzkumné otazky.
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7.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Ackoliv na zakladé¢ reSersi a teoretické Casti predpokladame, ze uzivani hormonalni
antikoncepce nemé souvislost s emocemi a prozivanim, musely byt hypotézy vytvoreny
formou potvrzuji souvislost mezi uzivanim hormondlni antikoncepce a emocemi
kvali pravidlim spravné formulace hypotéz. Kvuli této komplikaci predpokladame,

ze v piipadé pro nas uspeésného vyzkumu nebude zadna z hypotéz potvrzena.

Vyzkumné hypotézy jsou rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina hypotéz hovoii
o souvislosti mezi délkou doby uZzivani hormondlni antikoncepce v tabletové forme

a zenskou psychikou:

1. Doba uzivani hormonalni antikoncepce v letech pozitivné koreluje s pocitem

psychické pohody z dotazniku SUPOS 7.

2. Doba uzivani hormonalni antikoncepce v letech negativné koreluje s impulzivitou

z dotazniku SUPOS 7.

3. Doba uzivani hormonalni antikoncepce V letech negativné koreluje s pocitovanim

psychického nepokoje z dotazniku SUPOS 7.

4. Doba uzivani hormonalni antikoncepce v letech negativné koreluje s depresivnimi

pocity z dotazniku SUPOS 7.

5. Doba uzivani hormonalni antikoncepce v letech negativné koreluje s tizkostnosti

z dotazniku SUPOS 7.

6. Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje s pocity

sklicenosti z dotazniku SUPOS 7.

7. Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje se skore

dotazniku GRISS o sexuélni spokojenosti.

Druhéd skupina hypotéz pojednava o souvislosti mezi mnozstvim ucinné latky

hormonadlni antikoncepce v tabletové formé a Zenskou psychikou:

1. Mnozstvi U¢inné latky v tabletdich hormondalni antikoncepce pozitivné koreluje

s pocitem psychické pohody z dotazniku SUPOS 7.

2. Mnozstvi u¢inné latky v tabletdich hormonalni antikoncepce negativné koreluje

s impulzivitou z dotazniku SUPOS 7.
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3. Mnozstvi ucinné latky v tabletdich hormondlni antikoncepce negativné koreluje

s pocitovanim psychického nepokoje z dotazniku SUPOS 7.

4. Mnozstvi u¢inné latky v tabletdich hormonalni antikoncepce negativné koreluje

s depresivnimi pocity z dotazniku SUPOS 7.

5. Mnozstvi ucinné latky v tabletdich hormondlni antikoncepce negativné koreluje

s uzkostnosti z dotazniku SUPOS 7.

6. Mnozstvi u¢inné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné koreluje

s pocity skli¢enosti z dotazniku SUPOS 7.

7. Mnozstvi ucinné latky v tabletaich hormonalni antikoncepce negativné koreluje

se skore dotazniku GRISS o sexualni spokojenosti.

Posledni skupina hypotéz porovnava psychiku uZzivatelek hormondlni antikoncepce

Vv tabletové formé s psychikou zen, které uzivaji jinou antikoncepci.

1. Existuje rozdil v psychické pohod¢ z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormondlni alternativu

antikoncepce.

2. Existuje rozdil v impulzivit¢ z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uZzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.

3. Existuje rozdil v psychickém nepokoji z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami, které
uzivaji hormonalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.

4. Existuje rozdil v depresivnich pocitech z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uzivaji hormonalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonélni alternativu

antikoncepce.

5. Existuje rozdil v psychickém napéti z dotazniku SUPOS 7 mezi zenami,
které uZzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.
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6. Existuje rozdil ve sklicenosti z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,

které uzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které¢ uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.

7. Existuje rozdil ve skoére dotazniku GRISS o sexualni spokojenosti mezi zenami,

které uzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.

7.3

Formulace vyzkumnych otazek

V druhé c¢asti vyzkumu jsme se také prostiednictvim rozhovoru snazili zodpovédét

nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Existuje rozdil v postoji k hormonalni antikoncepci V tabletové formé mezi jejimi
uzivatelkami?

Zajimaji se uzivatelky hormondlni antikoncepce v tabletové formé o informace
ohledné uzivané metody?

Byly uzivatelky informovany a pouceny o funkei, vlastnostech a rizicich hormonalni
antikoncepce ze strany gynekologa?

Jaké jsou nej€astéjsi pozitiva, které pozoruji uZivatelky hormonalni antikoncepce?
Jaké jsou nejCastéj$i negativa, které pozoruji uZivatelky hormonalni antikoncepce?
Pocituji uzivatelky rozdily v proZivani mezi obdobim uZivani hormonalni
antikoncepce a obdobim jejiho neuzivani?

Zazivaji Zeny zmény v oblasti sexualniho zivota a spokojenosti po zacatku uzivani
hormonalni antikoncepce?

Meénily by uzivatelky hormondlni antikoncepce uzivanou metodu za alternativu

na zéklad¢ svych zkusenost?
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8 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Po delsim uvazovani o vybéru vhodného typu vyzkumu pro priaci na toto téma jsme
se rozhodli pro smiSeny typ vyzkumu. Na to, abychom mohli zkoumat souvislost
mezi hormonalni antikoncepci a prozivanim, a nasledné se mohli pokusit o generalizaci
vysledkt, bylo potieba vétsiho mnozstvi respondentek, ktery je typicky pro kvalitativni
design. Téma antikoncepce a emoci je vSak pro mnohé Zeny intimni. Je potfeba posilit
davéru, aby odpovédi respondentek byly co nejvice objektivni. Emoce jsou zaroven velmi
subjektivni, a proto se vyzaduje v¢EtSi prostor na jejich co nejpresnéjSi vyjadieni,
které umoznuje kvalitativni typ vyzkumu. Aby prace byla co nejkomplexnéjsi, povazujeme

smiseny design za nejvhodnéjsi typ designu na toto téma.

8.1 Testové metody

Z dtvodu koronavirové pandemie, a tedy dodrzovani riznych opatieni na ochranu
zdravi svého 1 okoli, probihal vyzkum, at’ uz jeho kvantitativni, tak kvalitativni ¢ast, online.
Pro tvorbu online dotazniku jsme se rozhodli pouzit Google Formulaf. Testovaci baterie byla
sloZzena z otazek tykajicich se zdkladnich informaci a jiz existujicich metod, které jsme
pro zkoumani daného problému uznali za vhodné. Vsechny zeny, které byly vhodnymi
ucastnicemi, prosly pii odpovidani dotazniku jednotlivymi ¢astmi vyzkumu v piedem daném
pofadi. Zenam, které uvedly, Ze uzivaji hormonélni antikoncepci v tabletové formé, byla
odkryta dodate¢na sekce s otazkami tykajici se této oblasti. Potadi polozek v ramci celého

dotazniku 1 jeho Casti bylo stalé.
Online dotaznik byl rozdélen na tyto Casti:

1. Uvod — V uvodni &asti byla uéastnice kratkym textem znovu sezndmena
s tématem a ucelem vyzkumu a nasledné pozadana o souhlas s ucasti v ném,
ktery vyjadiila stisknutim tlacitka ,,DalSi“ a naslednym pokracovanim
v dotazniku.

2. Zakladni informace —V tomto oddilu dotazniku Gi€astnice odpovidala na otazky
ohledné demografickych udajii, konkrétné ,,Kolik je vam let?, ,,Z jakého jste

kraje?*, ,,Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?*, ,, Jaka je vase profese?*. Tato

43



vvvvvv

antikoncepce, kterou zena uziva.

Sekce pro uZivatelky hormonalni antikoncepce — Tato sekce se v online
dotazniku odkryla pouze zené, ktera v otdzce ,Jaky druh antikoncepce
vyuzivate?“ v predchazejicim oddilu dotazniku zatrhla odpovéd’ ,,hormonalni
antikoncepce Vv tabletové forme*. Zde byly pouzity otazky ,,Jak dlouho uzivate
hormonalni antikoncepce®, ,,JJakou konkrétni hormonalni antikoncepci uzivate
(nazev 1¢ku)?““. Nasledoval dotaz, zda by ucastnice byla ochotna se zacastnit
druhé ¢asti mého vyzkumu, a tedy rozhovoru, bud’ to osobné, nebo v online
formé. Pokud Zena souhlasila zaskrtnutim odpovédi ,,Ano*“, zanechala zde
na sebe kontakt v podobé¢ telefonniho ¢isla nebo e-mailové adresy.

SUPOS 7 -V této Casti dotazniku pfisla konecné fada na prvni samotny dotaznik,
a to dotaznik SUPOS 7, neboli dotaznik hodnoceni struktury a dynamiky
psychickych stavii, ktery vytvofil a nasledné v roce 1993 vydal Miksik O.
Dotaznik SUPOS 7 jako takovy obsahuje 28 pfidavnych jmen,
u kterych respondent zaznamendavé, jak casto se s t€mito pfidavnymi jmény
ztotoznuje. Kazdé z pouzitych adjektiv nalezelo jedné ze sedmi komponent.
Komponenty byly nésledovné: p = psychickd pohoda, a = aktivnost,
0 = impulzivita, n = psychicky nepokoj, d = psychicka deprese, u = tizkostné
ocekavani, s = skli¢enost. Do vyzkumu jsme se rozhodli zatradit vsechny
komponenty, az na jedinou, a tou je aktivnost. Respondentka vybirala stupen
prozivani 1 jednotlivych uvedenych pocitil a stavii. Na vybér byly ¢tyfi stupné,
tj. viibec ne, ziidka (mirn€), casto (siln¢) a soustavné (velmi siln€). Dotaznik je
doporuceno obohatit o dopliikovy dotaznik zaznamendvajici situacni pozadi,
subjektivni potize a jiné Udaje, které respondent pii vypliovani dotazniku
proziva. My jsme se rozhodli ve praci pouzit pouze zakladni dotaznik
SUPOS 7, bez jeho dopliikového dotazniku, nebot’ by takto ziskané doplnkoveé
informace nebyly pro mij vyzkum podstatné. Zakladni psychometrické
charakteristiky této testové metody nebyly nalezeny.

GRISS — Dotaznik GRISS, neboli dotaznik sexudlni spokojenosti byl druhy
a zaroven posledni dotaznik, ktery jsme se rozhodli v ramci prace pouzit. Autory
tohoto dotazniku se v roce 1986 ve Velké Britanii stali J. Rust a S. Golombokova.
Dotaznik se v naSich koncinach vSak zac¢al pouzivat po roce 1999 diky piekladu

T. Kovace. Dotaznik ma dv¢ paralelni formy, pro muze a pro Zeny. Ob¢ tyto

44



formy obsahuji 28 otazek, které¢ se ve vysledku shoduji. Pro nase ucely byla
samoziejmé pouzita pouze forma pro Zeny. Instrukce k dotazniku doporucuji
pouzit dotaznik pouze u jedincti vyskytujicich se v partnerském vztahu. My jsme
se rozhodli dotaznik pouzit i bez podminky stalého partnerského vztahu.
Ohodnotit svou sexualni spokojenost, podle naseho nazoru, mohou i zeny
bez stalého partnera nebo dokonce single zeny. Respondentka se rozhodovala,
ktera z péti nabizenych moznosti, tj. nikdy, zfidkakdy, ptilezitostn€, obycejné
a vzdy, nejlépe vystihuje jeji postaveni k jednotlivym otdzkam. Dotaznik ma
i jednotlivé subskdly, pro na§ ucel vystaCila vSak hlavni Skdla sexualni
spokojenosti, s jejichz celkovym hrubym skoére bylo pracovano. Vyzkum
zjist'ujici reliabilitu a validitu dotazniku GRISS u pacientt s diabetem 2. typu,
nalez pomérné vysokou reliabilitu hlavni $kaly tohoto dotazniku. Crombachova
alfa byla 0,9 pro Zeny a 0,71 pro muze. I co se tyce validity, si dotaznik GRISS
vedl pomérné dobre. Korelace mezi testem a restestem v hlavni Skale byla u muzt
r=2094ar =097 u zen (Amidu, Alhassan, Owiredu, Alidu, Antuamwine,
Abdul-Wahid, 2019). Dotaznik se tedy da povazovat psychometricky
za reliabilni a validni.

6. Zavér — Po vyplnéni celého online dotazniku méla respondentka prostor
na jakékoliv své postiehy a pifipominky. Nasledovalo zakliknuti tlacitka

,Odeslat®, nebot’ do této chvile nebyly zadné odpovédi zasilany ani ukladany.

Druha ¢ast vyzkumné c¢asti spocivala v rozhovoru s nékterymi uzivatelkami
hormonalni antikoncepce v tabletové, které projevily zajem a ochotu spolupracovat i nadale
v ramci zodpovidani dotazniku. Na dalsi spolupraci jsme se domlouvali prostiednictvim
uvedeného kontaktniho udaje, povétsinou e-mailové adresy nebo telefonu. Z divodu
koronavirové pandemie vSechny rozhovory probihaly v online podobé na riznych
platformach (Skype, MS Teams, Messenger, ...), podle dostupnosti respondentek. Zeny byly
taky pfedem upozornény, ze bychom uvitali moznost videohovoru, abychom mohli 1épe
navazat kontakt. Presto n€které hovory musely z divodu slabého internetového pripojeni

nebo absence kamery probihat bez oboustranného vizudlniho kontaktu.

ProtoZe nas Vv této ¢asti vyzkumu zajimala osobni zkuSenost respondentek s uzivanim
hormonalni antikoncepce, rozhodli jsme se pro zpracovani kvalitativni ¢asti pouzit metodu
interpretativni fenomenologické analyzy, zkracen¢ IPA. Tento pfistup se snazi

o prozkoumani osobitého vniméni nebo vysvétlovani udalosti, situaci a zkuSenosti ¢lovéka.
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Je tedy idealni metodou pro zpracovani tohoto tématu. Pro tento typ analyzy je nejhodngjsi

strukturovany rozhovor, proto jsme se jej rozhodli v tomto vyzkumu pouzit i my. Nebot

se jedna o zanalyzovani osobni zkuSenosti co nejvic do hloubky, je vhodné pracovat s 5-10

respondenty. Protoze nami provedené rozhovory byly, co se tyce délky, kratSiho charakteru,

rozhodli jsme se pracovat s 10 respondentkami, abychom tak saturaci vykompenzovala timto

zpusobem. Zaroven jsme provedli jeden pilotni rozhovor, abychom se ujistili, zda technika

V podobé videohovoru i nahravani funguje tak jak ma, a zaroven zda jsou pokladané otazky

srozumitelné. Rozhovor by se dal pomysiné rozdélit na tyto Casti:

1.

Predstaveni — Prestoze respondentka z ptedchoziho dotazniku a spolecnych
e-maild védéla, kdo jsme a co je nasi praci, opétovné jsme na zacatku hovoru
ptedstavili jak sebe, tak samotny vyzkum.

Zakladni informace — Respondentce byly pfedany vSechny zékladni informace,
napi: téma rozhovoru, predpokladand délka hovoru, anonymita, pravo
na ukondeni rozhovoru kdykoliv v jeho pribéhu... Zeny jsme jesté jednou
pied zacatkem rozhovoru pozadali o naprostou upfimnost vzhledem k intimnosti
tématu.

Informovany souhlas — Samoziejmée byl potfebny Ustni informovany souhlas
respondentky se samotnym rozhovorem a vSemu, co k tomu patii. Zaroven jsme
samostatné zadali 0 souhlas s nahravanim rozhovoru, abychom jeho zaznam
mohli nasledné zanalyzovat.

Rozhovor — Rozhovor se skladal z otazek zkoumajicich respondent¢in nazor
na hormonalni antikoncepci a jeji uzivani, informovanost o vlastnostech
a rizicich hormonalni antikoncepce, osobné proZita pozitiva a negativa a postoj
k moznym alternativam.

Zavér — Tésné pied ukonéenim hovoru jsme dali respondentce prostor pro dotazy
nebo piipominky, které ji Vv pribéhu nasi spoluprace napadly. Poté byla

spoluprace ukoncena.

Doslovné znéni otazek polostrukturovaného rozhovoru je soucasti sekce ptiloh.
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9 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

9.1 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem pro tento vyzkum byly Zzeny ve véku 18-49 let, protoze obdobi
15-49 let je pramé&mé reprodukéni obdobi Zen v Ceské republice podle Ceského statistického
ufadu (2004, odst. 4). Kategorii 15-17 let jsme do vyzkumu nezafadili z divodu
neplnoletosti, a tedy potieby informovaného souhlasu zdkonného zastupce. Zaroven mohou
Zzeny v tomto obdobi stale prozivat emocni zmény spojené s adolescenci. Aby Zena byla
pro vyzkum vhodnou respondentkou, musela taktéz spliiovat podminku uzivani ¢i vyuzivani
ur¢itého typu antikoncepce. Zaméfili jsme se na tii hlavni skupiny, a to uzivatelky
hormondlni antikoncepce v tabletové formé, uzivatelky nehormondlni antikoncepce
(kondom, spermicidni gely, pesary,...) a Zeny vyuzivajici pfirozenou antikoncepci
(pferusovana souloz, pocitani plodnych dnd,...). Do vyzkumu jsme se tedy rozhodli
nezatradit zeny, které vyuzivaji nitrodélozni télisko, nebot’ mnoho z nich si nepamatuje,
nebo dokonce si neni védomo toho, zda maji zavedené nitrodélozni télisko inerni
nebo medikované, jeZ obsahuje hormony. Odpovédi uZivatelek, které maji medikované
nitrod€lozni télisko a nejsou si pfitom védomy hormoni, by mohly nd$ vyzkum negativné

ovlivnit.

Online dotaznik vyplnilo dohromady 416 Zen, které byly vybrany samovybérem
prostfednictvim socialni sit¢ Facebook ¢i Instagram a metodou sn¢hové koule. Takovyto
pocet vyplnéni dotaznik ziskal tfi dny po jeho zvetfejnéni. Rychlost ziskani dostate¢ného
pocétu odpovédi mohlo byt zptuisobeno vétsSim pobytem lidi doma, a tedy i na internetu
z diivodu lockdownu zptsobeného koronavirovou pandemii. BohuZel vSak vSech téchto
416 odpoveédi nemohlo byt déale zpracovavano. Odpovédi nékterych Zen musely byt
z dtivodu nejasnosti smazany. Abychom dodrzeli homogennost vzorku, musely byt nékteré
dal$i odpovédi smazany nahodné. Do nasledného vyhodnocovani bylo tedy pouzito
103 odpovédi uzivatelek hormondlni antikoncepce, 108 odpovédi zen s nehormonélni
antikoncepci a 110 odpoveédi zen, které vyuzivaji piirozenou antikoncepci, coz dohromady

¢ini 321 respondentek.
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Primérny vEk Gcastnic byl 28 let a 6 méesict (SD: 8,12; min: 18; max: 49), nejcastéji
odpovidaly zeny ve véku 21 a 22 let. Vékové zastoupeni Zen ve vyzkumu znazornuje

nasledovny graf €. 1.

Graf ¢. 1: Zastoupeni Zen v jednotlivych vékovych kategoriich v ramci vyzkumu
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Dotaznik vyplnily Zeny ze vSech kraji Ceské republiky, v &ele s krajem

Moravskoslezskym. Podrobnéjsi rozd€leni je zaznamenéno v grafu €. 2.

Pti ziskdvani zékladnich demografickych informaci néas zajimalo taktéZ nejvyssi
dosazené vzdélani respondentek. O rozloZeni nejvyssiho dosazeného vzdélani v ramci

skupin typu antikoncepce blize pojednava graf ¢. 3.

Mezi otazkami tykajicich se zakladnich demografickych tidaji nas zajimala i aktualni
profese, kterou tdzané Zeny vykondvaji. Profese byly opravdu rtiznorodé, proto je zde
nebudeme vsechny jednotlivé vypisovat. Jisté vSak je, ze téma této prace zaujala hlavné zeny
pracujici ve zdravotnictvi, protoze velkou c¢ast respondentek, piesnéji zcelych 60 %
ucastnic, zastdvaji zdravotni sestry, oSetfovatelky, peCovatelky a ostatni zdravotnici.
To miize byt zplisobeno tim, ze se odkaz na online dotaznik dostal do néjaké internetové
skupiny zdravotnikd, anebo téma tohoto vyzkumu zaujalo zdravotniky svou blizkosti
k 1ékaiskému oboru. Druhou nejpocetnéjsi skupinou v zastoupeni 73 Gcastnic, v procentech
tedy 23 %, jsou studentky, coz je pochopitelné vzhledem k prostiedi,

ve kterém se pohybujeme, a do kterého byl odkaz na vyzkum vpustén.
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Graf ¢. 2: Zastoupeni Zen v jednotlivych krajich CR v ramci vyzkumu
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Graf ¢. 3: Zastoupeni nejvyssiho dosazeného vzd€lani v kategoriich typu
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Slozeni vyzkumného souboru v kvalitativni €asti je pochopitelné trochu odlisny
od vyzkumného souboru v ¢asti kvantitativni. V dotazniku 37 ze 103 Zen, které uzivaji
hormonalni antikoncepci uvedlo, Ze by byly ochotny se zacastnit 1 druhé ¢asti vyzkumu
V podobé rozhovoru. Nebot’ jsme chtéli docilit riznorodosti respondentek, vybirali jsme
kvotnim vybérem 10 zen z vySe zminénych 37 podle kategorie délky uzivani, davky
hormont a v€kové kategorie. Bohuzel nakonec tato technika nemohla byt pouzita. VétSina
z vybranych zen totiz nereagoval na naslednou vyzvu prostfednictvim kontaktu, ktery nam
zanechaly. Nasledné jsme se tedy rozhodli oslovit vSechny Zeny, které projevily zajem.
Chybe¢jici respondentky z prvniho kvotniho vybéru byly tedy doplnény témito

dobrovolnicemi. Finalni soubor pro kvalitativni ¢ast vypadal tedy takto:

Tabulka €. 1: Charakteristiky jednotlivych respondentek pro kvalitativni ¢ast

Respondentka | MnozZstvi hormonu | Délka uzivani Vék Profese
1. velmi nizka 7 let 23 let Student VS
2. velmi nizka 5 let 21 let Student VS
3. velmi nizka 3 roky 21 let Student VS
4. nizka 9 mésici 21 let Student VS
5. nizka 4 roky 21 let Student VS
6. nizka 3 roky 22 let Zdravotni sestra
7. nizka 20 let 46 let Zdravotni sestra
8. nizka 4,5 let 21 let Student VS
9. nizka 5 let 21 let Student VS
10. nizka 4,5 let 22 let Student VS
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9.2 Analyza dat

9.2.1 Popisna statistika

Tabulka ¢. 2: Srovnani popisnych dat pro uzivatelky hormonalni antikoncepce,

uzivatelky nehormondlni antikoncepce a uzivatelky pfirozené antikoncepce.

Hormonalni Nehormonalni Prirozena

antikoncepce antikoncepce antikoncepce
Celkovy pocet osob 103 108 110
Pramérny vék 26,85 26,79 31,65

Tabulka ¢. 3: Popisnd data pro uzivatelky hormonalni antikoncepce

Priubérna délka uzivani 84,4 mésicu = 7 let
Pocet kratkodobych uZivatelek (do 2 let) 30
Pocet stirednédobych uZivatelek (od 2 do 9 let) 52
Pocet dlouhodobych uzivatelek (vice neZz 10 let) 26
Pocet uzivatelek s extrémné nizkou davkou 5

hormonii (15 ug ethinylestradiolu)

Pocéet uzivatelek s velmi nizkou davkou hormonu 38

(20 - 30 ug ethinylestradiolu)

Pocet uzivatelek s nizkou davkou hormonu 55

(30 - 37,5 ug ethinylestradiolu)

Pocet uzivatelek s vysokou davkou hormonii 10

(40 - 50 ug ethinylestradiolu)

Pocet wuzivatelek ochotnych spolupracovat 38

V druhé ¢asti vyzkumu
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V nasledujici tabulce uvadime vysledky hodnoceni struktury a dynamiky
psychickych stavii testem SUPOS 7.

Tabulka €. 4: Vysledky SUPOS 7

Priumér. skér SD Min Max

Psychicka | Hormonalni 6,91 1,80 1 12
pohoda. Iy ormondini 7,27 1,52 3 11
Prirozena 7,21 1,63 3 12

Celkem 7,13 1,66 1 12
Impulzivita | Hormondlni 4,23 2,36 0 11
Nehormonalni 3,95 2,16 0 10

Prirozend 4,68 2,20 0 10

Celkem 4,30 2,26 0 11

Psychicky | Hormondlni 451 2,09 0 9
nepokoj Nehormonalni 4.4 1,92 0 11
Prirozena 414 1,73 0 10

Celkem 4,35 1,92 0 11

Psychicka | Hormondlni 4,42 2,18 0 11
deprese  Nehormondini 3,87 1,97 0 9
Prirozena 3,96 1,99 0 9

Celkem 4,09 2,05 0 11

Uzkostné | Hormondini 4,72 2,46 0 11
ofekavant N ) ormondini | 4,49 2,05 0 10
Prirozena 4,26 2,12 0 10

Celkem 4,49 2,22 0 11

Skli¢enost | Hormonalni 4,28 2,25 0 11
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Nehormonalni 3,85 1,97 9
Prirozena 3,51 1,85 9
Celkem 3,88 2,05 11
Nasledujici tabulka obsahuje vysledky sexudlni spokojenosti testu GRISS.
Tabulka €. 5: Vysledky testu sexualni spokojenosti GRISS
Primérné skore SD Min Max
Uzivatelky 26,05 12,16 7 74
hormonalni A
Uzivatelky 25,30 10,79 7 61
nehormonalni A
Uzivatelky 25,35 10,12 8 55
prirozené A
Vsechny 25,57 11,03 7 74
respondentky

Tabulka ¢. 6 obsahuje vysledky subtesti SUPOS 7 a testu GRISS uzivatelek

hormonalni antikoncepce v ramci mnozstvi hormont obsazenych v konkrétni uzivané

hormonalni antikoncepci v tabletové formé.

Tabulka ¢. 6: Vysledky subtesti SUPOS 7 a testu GRISS u uZivatelek hormonalni

antikoncepce podle davky hormont, ktera je obsazena v uzivané hormonalni antikoncepci.

Proménna | Davka hormoni v HA | Prumérné SD Min Max
skore
Psychicka | Extrémné nizka davka 7,4 0,89 6 8
pohoda Velmi nizké divka 6,57 1,85 3 10
Nizka davka 7,09 1,79 1 12

53




Vysoka davka 6,7 2 4 9

Impulzivita | Extrémné nizkd ddvka 3,8 1,92 1 6
Velmi nizka davka 4,5 2,24 1 9

Nizka davka 3,98 2,42 0 11

Vysoka davka 4.8 2,78 2 9

Psychicky Extréemné nizka davka 4.4 0,89 3 5
NepoKO) I it nizkd divka 16 2,05 0 9
Nizka davka 4,38 2,03 1 9

Vysoka davka 49 3,03 1 9

Psychicka | Extrémné nizka davka 3,6 1,67 2 6
deprese Velmi nizka dévka 4,64 2,01 1 8
Nizka davka 4,31 2,26 1 11

Vysoka davka 45 2,8 1 10

Uzkostné | Extrémné nizkd ddvka 3,2 1,92 1 6
ofekdvanl | T nizka divka 4,84 2,42 1 11
Nizka davka 4,64 2,50 0 10

Vysoka davka 55 2,59 2 9

Skli¢enost Extrémné nizka davka 4.4 1,67 2 6
Velmi nizka davka 4,29 2,28 0 10

Nizka davka 4,13 2,37 0 11

Vysoka davka 5 1,76 3 9

Sexualni Extrémné nizka davka 29 15 9 51
SPOKOJeNOSt ™ /i nizkd davka 24,37 10,65 8 54
Nizka davka 28,53 13 10 74

Vysoka davka 17,3 6,52 7 27

54




9.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Téma antikoncepce byva pro mnoho zen intimni. Pro n€které z nich to miize byt
dokonce tabu. Je to oblast zenského zivota, o které Zena nerada vetejné hovoii. Vyjimku
udéla maximalné u své matky nebo blizké kamaradky. I komunikace se svym oSetfujicim
gynekologem mitize byt pro Zenu nepiijemna. Je tedy pochopitelné, ze vyplnit dotaznik

nebo poskytnout rozhovor na toto téma pro vyzkumné ucely nemusi byt pro Zenu komfortni.

V kapitole o vyzkumném souboru jsme jiz hovofili o tom, Ze diky vybrané vékové
kategorii 18-49 let, a tedy vSem plnoletym respondentkdm, nebyl zapotiebi informovany
souhlas zakonnych zastupcti. VSechny respondentky o své ucasti rozhodovaly dobrovolné

samy za sebe.

Ujistit respondenty, ze jejich odpovédi jsou svobodné, anonymni a dobie
zabezpecené, je kliCové nejen ve vyzkumech obsahujici intimni témata. Pokud by se tak
nestalo, byla by velka pravdépodobnost malé ucasti na vyzkumu nebo ovlivnéni vyzkumu
nepravdivymi odpovéd’'mi. V tomto vyzkumu bylo dilezZité¢ vSechny potifebné informace
o etice a ochran¢ soukromi respondentkdm poskytnout a prohloubit tak diveéru mezi ndmi
a respondentkami. Otazky v dotazniku GRISS jsou totiz velmi intimni a nejedna Zzena
se u nich zacervena. Totéz platilo i u osobniho rozhovoru, kde Zzena mluvila o pozitivech
a negativech uZivani hormondlni antikoncepce, které¢ byly ve velké ¢asti pfipadii velmi

osobni.

Co se tyce online dotazniku, byla respondentka v ivodu pifed vyplhovanim
informovéna, ze jeji odpovedi jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro ucely
vyzkumu. TaktéZ byla uvédomena o tom, Ze jeji odpovédi nejsou v pribéhu ukladany

a odesilany, tudiZ své odpovédi miiZe do posledni chvile stdhnout zavienim prohlizece.

Pokud se bavime o druhé casti vyzkumu, a tedy rozhovoru, byly Zeny ustné
na zacatku hovoru informovany, Ze jejich odpovédi jsou opét anonymni a budou pouzity
pouze za ucelem vyzkumu, nemusi se tedy obavat, Ze by se jejich uptimné odpovédi objevily
nekde, kde nemaji co dé€lat. Taktéz byl potfebny Gstni souhlas respondentek s nahravanim
spolecného hovoru. Zaznam byl totiz dulezity podklad pro naslednou analyzu rozhovoru.

Zena byla informovana i o smazani téchto zaznaml po dokonceni vyzkumu.
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10 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Prestoze se zde snazime pfijit na to, zda uzivani hormonalni antikoncepce ma vliv
na emoce a prozivani zen, z kapitol v teoretické casti je jasné, Zze to neni zcela
tak jednozna¢né a jednoduché z dtivodu mnoha rtiznych faktori. Abychom tedy mohli ziskat
alespon odhad toho, zda uzivani hormondlni antikoncepce mize mit negativni vliv na zenské
emoce, bylo tfeba vyuzit nejprve urcité statistické postupy, jejichz vysledky byly doplnéné

vysledky analyzy rozhovort.

10.1 Statisticka analyza

O formatu proménnych, se kterymi bylo v ramci statickych testli pracovano neni
tteba moc hovofit. VSechny zavisle proménné v podobé ziskané¢ho hrubého skore testil
nabyvaly pochopitelné hodnot metrickych. Metrickych hodnot nabyvala taktéZ proménna
oznacena jako ,,délka uzivani hormonalni antikoncepce v letech. Co se tyCe nezavisle
proménné ,,mnozstvi hormont v uzivané hormonalni antikoncepci® je to trochu slozitéjsi.
Respondentky v dotazniku udavaly genericky nazev hormonalni antikoncepce v tabletové
formg, kterou uzivaji. Nasledné jsme museli informace o téchto 1écich vyhledat a zjistit, jaké
mnozstvi G¢inné latky obsahuji. Podle zjisténého mnozstvi hormont jsme tyto 1éky rozdélili
do cCtyt kategorii, a to extrémné nizkodavkové, velmi nizkodavkoveé, nizkodavkove,
a vysokodavkové. Tato nezavisle proménnd tedy nabyvd ordindlnich hodnot.
Pokud se podivame na nezavisle proménnou ,,typ vyuzivané antikoncepce®, zjistime, Ze tato
proménna nabyvala 3 hodnot. Hormonalni antikoncepce, nehormonalni antikoncepce,
prirozend antikoncepce. Hypotézy tykajici se této promeénné vSak obsahuji tuto proménnou
V podobé nomindlni, tj. skupina uzivajici hormonalni antikoncepci a skupina, kterd uziva
nehormonalni alternativu. Bylo tedy potfebné ziskané ordinalni hodnoty pfevést na hodnoty

nominalni.

Poté, co vSechny proménné mély potiebnou podobu, bylo tieba zjistit, zda maji,
¢1 nemaji normované normalni rozdéleni. Pokud by totiZ tento pfedpoklad nebyl splnén,
nebylo by mozné urcité statistické testy pouzit. K urceni tohoto ptedpokladu byl pouZit
Shapirav-Wilkav test normality. Prestoze vysledek tohoto testu normalitu zamitl,
podle histogramu u nékterych proménnych normované normalni rozdéleni neni vylouceno.
Proto v pfipadech, kde figuruji tyto proménné, nestalo nic v cesté pouzit parametrické testy.
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V ostatnich piipadech musely byt pouZity testy neparametrické. Piiklady histogramt testti

normalit naleznete v sekci piiloh.

Prvni skupina hypotéz pojednava o tom, jak proménné ,,délka uzivani hormonalni
antikoncepce Vv letech koreluje ¢i nekoreluje s proménnymi v podobé hrubého skore testu.
Protoze proménna ,,délka uzivani hormonélni antikoncepce v letech® nema normované
normalni rozdéleni, musel byt pouzit neparametricky test mapujici korelace, a tim je
Spearmantiv korelaéni koeficient. Pocet respondentek ve skupiné bylo 103. Testovali jsme
na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Vysledné p-hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu
pouzitého na nezavisle proménné ,délka uzivani hormondlni antikoncepce v letech™
a hrubého skore jednotlivych subtesti SUPOS 7 a hrubého skére testu GRISS jsou

zaznamenany v nasledujici tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7: Korelace proménné ,,délka uzivani hormonalni antikoncepce v letech®

a proménné v podobé hrubych skort jednotlivych subtesta SUPOS 7 a testu GRISS

p-hodnota korelace r
P — psychicka pohoda 0,62 0,05
O — impulzivita 0,7 0,04
N — psychicky neklid 0,54 0,06
U — uzkost 0,03 -0,21
D — deprese 0,39 -0,08
S — skli¢enost 0,003 -0,28
GRISS - sexualni spokojenost 0,02 0,23

Druha skupina hypotéz tesi, jestli a jak spolu koreluje proménna ,,ddvka hormoni
v uzivané hormonalni antikoncepce* a proménné v podobé hrubych skort jednotlivych
subtestl SUPOS 7 a testu GRISS. Ackoliv maji n€které z téchto proménnych normované
normdlni rozdé€leni, a mohl by byt pouzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient, jakoZto
parametricky test pro korelaci, byl nakonec pouzit u vSech dvojic proménnych pouzit
Spearmantiv korelaéni koeficient. Pokud chceme totiZ zjiStovat korelaci mezi metrickou
proménnou — hruby skor a ordinalni proménnou — mnozstvi hormonil, musime pouZit pravé

Spearmantliv korela¢ni koeficient. Pocet respondentek i v této skupiné je stejny, a to
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103 ucastnic. | zde jsme testovali na hladin¢€ vyznamnosti o = 0,05. Vysledné hodnoty téchto

korelaci jsou k nalezeni v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 8: Korelace proménné ,davka hormoni v uzivané hormonalni
antikoncepce* a proménné v podobé hrubych skért jednotlivych subtestt SUPOS 7 a testu
GRISS

p-hodnota korelace r
P — psychicka pohoda 0,52 0,06
O - impulzivita 0,67 -0,04
N — psychicky neklid 0,81 -0,02
U — uzkost 0,4 0,08
D — deprese 0,66 -0,04
S — skli¢enost 0,92 0,01
GRISS - sexualni spokojenost 0,61 -0,05

Posledni skupina hypotéz zkouma, zda existuje rozdil v riznych psychickych stavech
a sexudlni spokojenosti, a tedy v hrubém skore subtesti SUPOS 7 a v hrubém skore testu
GRISS mezi Zenami uZivajicimi hormondlni antikoncepci a Zenami vyuZzivajici
nehormonalni alternativu. Abychom pro tento ukon pouzili spravny statisticky test, museli
jsme se ujistit, zda jednotlivé proménné srovnavanych skupin spliiuji podminku normality.
Nékteré proménné tuto podminku spliovaly jiné nikoliv, proto musel byt pouzit
jak parametricky t-test pro dva nezavislé vybéry, tak neparametricky Mann-Whitneytv test.
Skupina uzivatelek hormonalni antikoncepce obsahovala 103 respondentek. Druhé skupina
uzivatelek nehormonalni alternativy obsahovala 218 respondentek. | v tomto pfipad¢ jsme
testovali na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. Vysledky téchto testi jsou uvedeny

V tabulce ¢&. 9.
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Tabulka ¢. 9: Vysledky t-testi a Mann-Whitneytv testii jednotlivych subtestil

SUPOS 7 a testu GRISS mezi skupinou uzivatelek hormondlni antikoncepce a uzivatelek

vyuzivajicich nehormonalni alternativu.

Parametricky t-test pro dva nezavislé vybery
prumér sm. odchylka t-test
Skdla Uzivatelky Ne- Uzivatelky Ne- t p d
HA uzivatelky HA uzivatelky
HA HA
psychicka 6,91 7,24 1,8 1,58 -1,70 | 0,09 | 0,2
pohoda
skli¢enost 4,28 3,68 2,25 1,91 251 | 001 -0,3
sexualni 26,05 25,33 12,16 10,43 0,55 | 0,58 | -0,1
spokojenost

Pozn.: Sloupec d je ukazatelem miry ucinku — jedna se o standardizovany rozdil mezi

skupinami (Cohenovo d).

Neparametricky Mann-Whitneyuv test
prumér sm. odchylka M-W test
Skala Uzivatel. Ne- Uzivatel. Ne- U Z p
HA uzivatel. HA uzivatel.
HA HA
impulzivita 4,23 4,32 2,36 2,18 10980 | -0,66 0,51
psychicky
) 4,51 4,27 2,09 1,83 10826 | 0,86 0,39
neklid
uzkost 4,72 4,38 2,46 2,09 10753 | 0,95 0,34
deprese 4,42 3,92 2,18 1,98 10148 | 1,72 0,09
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10.2 Kvalitativni analyza

V ramci kvalitativni analyzy jsme se na zakladé¢ typu tématu rozhodli pouzit
interpretativni fenomenologickou analyzu. Tento typ kvalitativni analyzy je vhodny

pro témata snazici se porozumét lidské zkusenosti nebo vnimani udélosti a situaci.

10.2.1 Faze analyzy dat

Na to, abychom mohli zacit s analyzou ziskanych dat, bylo nutné doslovné piepsat
nahrané rozhovory. Textovou podobu rozhovorti bylo poté potfeba opakované procitat,
abychom ziskali aktivni zaujatost vzhledem k materialu. Poté pfisel ¢as na pocatecni
poznamky. Tyto pocate¢ni poznamky jsme se nasledné snazili pfenést ve struéna kli¢ova
slova, kterd umoznila vynofovani, a tedy viditelnost témat. Tato klicova slova jsou

prostiedkem kodovani.

10.2.2 Ukazka kédovani

Ja jsem jednak ovlivnéna svym okolim, tfeba svoji | Ovlivnéna okolim
ségrou, ktera se v poslednich par letech dostala
do takového toho zdravého Zzivotniho stylu a sdilela
se mnou své myslenky, kdy vlastn¢ fikala, Ze by
antikoncepci hormonéalni znova nebrala, protoze

si mysli, ze to Vjejim organismu napachalo néjake

zmeény, za které neni ted’ka Gplné rada. Na druhou stranu Negativni vliv HA na télo

. o x . v axr e , | Pravidelna menstruace
mi to momentalné¢ v mém stavu piinadsi urcité pohodli.

VI : . . Bezstarostnost HA
Vim pfesné, kdy dostanu menstruaci, nemusim se hlidat,

o e Nespolehlivost alternativ
jestli mdm kondom nebo jestli mi praskne kondom. P
Jedind dan za to, kterou j& na sob¢ pocituju je ta,
_ ) Nutnost poctivého uzivani
ze se kazdy vecer musim hlidat, abych si vzala pilulku,

coz neni zase tak velkéa dain za to, jak velké pohodli mi

to pfindsi. Ackoliv nevylucuju, ze potom, az vysadim,
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tak se na to zpétné budu koukat jinak, ale to ted’ nemizu | Obava z vysazeni
uplné posoudit. Mozna se toho ted” troSku bojim, jestli
toho téeba v budoucnu nebudu litovat, ale momentalné | Obava z komplikaci
jsem rada za to, ze m¢ nic nepiekvapuje a ze se na to
miizu spolehnout, na tu antikoncepci. TakZe, ne Ze by to | SPolehlivost HA

Neutralni postoj k HA

pro mé bylo néco pozitivniho, ale je to spiSe n¢jaky

pomocnik.

Z vynotenych témat diky kli¢ovych slov bylo namisté vytvofit jakysi seznam témat.
V této fazi bylo mozné vidét seskupovani nebo naopak nadfazovéni jednotlivych témat.
Zaroven jsme se snazili o propojovani a hledani souvislosti mezi jednotlivymi tématy.
Seznam témat jsme posléze pretvofili do tzv. master listu, ktery je seznamem nadfazenych
témat. Témata jsou v tomto seznamu uspotradana podle smysluplnosti vzhledem k textu.

Tento seznam je viditelny v pfipadovych studiich, viz nésledujici podkapitola.

Pti snaze propojit jednotliva témata jsme na zaklad¢ témat z prvniho zanalyzované¢ho
ptipadu hledali priklady témat v dalSich pfipadech, a zaroven se snazili v§imat si novych
vynofujicich témat. Propojenost témat jednotlivych ptipadd je znazornéna v myslenkové

mapé, kterd je soucasti ptiloh.

10.2.3 Pripadové studie

Interpretativni fenomenologickd analyza klade daraz na piipadové studie.
Pro pochopeni obecného tématu je dulezité pochopit jednotlivé ptipady, a to do co nejvétsi
hloubky.

Nazor Respondentky ¢. 1 na téma Postoj k HA by mohl byt shrnut do jednoho slova,
a to rozpolcenost. Prestoze hormonalni antikoncepci uziva nékolik let bez jakychkoliv
zavaznych problémd, nelibi se ji mySlenka, Ze své télo zasobuje nepfirozenymi hormony.
Tudiz neni ani odptrce, ani pfiznivec, a jeji postoj by se tak dal oznacit za neutralni.
Co se tyce tématu Informovanost, se respondentka pti vybéru druhu antikoncepce nezajimala
o informace konkrétnich metod. Zajem ziskala az v dospélosti, kdy téma antikoncepce

zacalo byt rozsifené;jsi. Pfi navstéveé gynekologa za ticelem vybéru typu antikoncepce, byla
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respondentce predepsan hormondlni antikoncepce bez jakékoliv diskuze nebo podani
blizsich informaci, kterou by rozhodné ocenila. Zakladni informace o konkrétni hormonalni
antikoncepci ziskala az po precteni piibalového letaku. Pii tématu Vybér antikoncepce byla
hormonalni antikoncepce pro respondentku prvni volba. O alternativaich se v tu dobu
nemluvilo. Uzivani hormondlni antikoncepce bylo v okoli bézné, dokonce matka
respondentky hormondlni antikoncepci uzivala. Kondom respondentka povazuje za silné
nespolehlivy a nitrod€lozni télisko ji nebylo vhledem k vé€ku doporuceno. Respondentka
uziva hormonalni antikoncepci sedm let a po celou tu dobu uzivé jeden a ten samy druh Iéku,
ktery ji byl predepsan pfi nasazovani antikoncepce, nebot’ se nevyskytly zadné problémy,
kvili kterym by musel byt 1ék vyménén. Jelikoz se respondentka vyslovila, Ze ji hormonalni
antikoncepce vyhovuje, téma Pozitiva bylo pomémé nasyceno. Respondentka
prostfednictvim hormonalni antikoncepce napomohla k potlaeni kozni alergické reakce.
Diky hormonalni antikoncepci se ji upravil menstruacni cyklus, ktery byl rozhozen z ditvodu
stresu. Na hormonalni antikoncepci se respondentce libi jednoduchost a pohodlnost uzivani.
Hormonalni antikoncepce se sebou nese taktéz bezstarostnost v oblasti zabranéni ot€hotnéni.
Co se tyce tématu Negativa, respondentka vypovédéla, ze zadné zavazné problémy na sobé
pfi uzivani hormonalni antikoncepce nepozoruje. Pouze se obava moznych komplikaci
PO jejim vysazeni, nebot’ je pro ni hormonalni antikoncepce nepfirozena, a tudiz mize mit
po vysazeni negativni nasledky pro télo. Téma Emocni zmeny bylo pro respondentku
obtizné. Hormonalni antikoncepci uziva totiz od Sestnacti let, tudiz od doby puberty. Neni
st tedy jista, zda za jeji stabilizovani nalady mize hormonalni antikoncepce nebo bézna
vyvojova vyzralost. Sexudlni zmény respondentka ve velké mife nepocituje. Jeding, s ¢im
se potyka, je mirn€ snizena sexualni apetence, jinak zmény v milostném Zivoté nepozoruje.
Nad Zménou antikoncepce respondentka uvazovala. Ne vSak zdavodi negativ
¢i komplikaci, ale zdGvodu vlastniho seberozvoje. Dosud vSak nenalezla vhodnou

alternativu, tudiz tedy zistava u vyhovujici hormonalni antikoncepci.

Respondentka ¢. 2 ma Postoj k HA neutralni. Hormonalni antikoncepci uziva
dlouhou dobu a vidi v ni rozhodné velka pozitiva, presto vSak hormonalni antikoncepci
nedokaze oznacit za pozitivni, vnima ji jako n&jakého pomocnika. Pfi rozhodovani
spravného vybéru antikoncepce, se respondentka snazila informovat prostfednictvim
internetovych diskuzi, kde nalezla pouze zvelicené informace. Jeji Informovanost byla tedy
minimalni. Nas$tésti jeji gynekolog projevil zdjem, a pifi vybirani spravného typu

antikoncepce, respondentce vSe potiebné vysvétlil. Pii Vybéru antikoncepce méla
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respondentka jasno. Kondom vnima jako nespolehlivy, nitrodélozni télisko ji nebylo
doporuceno, tudiz byla hormonalni antikoncepce prvni volba. S tim souhlasila i matka
respondentky, ktera ji k lIékaii pro piedepsani antikoncepce doprovodila. V t¢ dobé
se o alternativach antikoncepce podle respondentky nemluvilo. Tésné¢ po nasazeni
hormonalni antikoncepce se u respondentky vyskytl silny projev akné, tudiz musel byt 1ék
vyménén. Nastésti tento typ 1éku respondentce uz vyhovoval a uziva jej bez problémil
dodnes. Jako Pozitiva respondentka vnima to, Ze uzivani hormonalni antikoncepce ji
pomohlo od akné, které ji suzovalo. Zaroven je rada, ze ma stabilni télesnou hmotnost
a zbyte¢né nepfibird. Uzivani hormondlni antikoncepce respondentce taktéz pomohlo
od menstruacnich bolesti, které do té doby byly velmi silné¢ a nepfijemné. Hormondlni
antikoncepce je pro respondentku jistota, kterd ji zbavuje veSkerych starosti spojenych
s pohlavnim stykem a moznym nechténym téhotenstvim. Co se ty¢e Negativ, respondentka
na sobé zadné nepozoruje. Uzivani hormonalni antikoncepce je v jejim piipadé
bez problémi. Jediné, na co poukazuje, je pravidelné a poctivé uzivani pilulek. Sexualni
zmény respondentka taktéZ nezpozorovala. Uzivani hormonalni antikoncepce v tomto sméru
vnima spiSe pozitivn¢ praveé tim, ze je diky ni zbavena vSech starosti. Vypovidat na téma
Emocnich zmeén byl pro respondentku slozitéj$i. Hormonalni antikoncepci totiz uziva delsi
dobu, a sjejim uzivam zaroven zacala v dobé dospivani, kde jsou emoce labilnéjsi,
a tudiZ nedokéaze posoudit, zda za jeji vyrovnanost miZe uzivani hormonalni antikoncepce
nebo vyvojova zralost. Zménu antikoncepce respondentka neplanuje. Hormonalni
antikoncepce ji vyhovuje, nema tedy potfebu ménit. Vysazovat hormonalni antikoncepci ma

V planu pouze za ti¢elem planovaného téhotenstvi.

Respondentka ¢. 3 ma pozitivni Postoj k HA, nebot’ v jejim pfipade s jejim uzivanim
zaziva prevazné pozitiva. Tato respondentka se snazila o vlastni Informovanost,
pfi rozhodovani se o vhodném typu antikoncepce. Hledala si informace na internetu,
a pokud narazila na negativni komentaf, dohledavala si, co je na tomto nazoru pravdivé.
Zaroven se na toto téma bavila se svymi vrstevnicemi a dala 1 na jejich ndzor. Gynekolog
vSak s respondentkou nediskutoval, ani ji nepfedal zakladni informace o hormondlni
antikoncepci, kterou ptedepsal. Nastésti respondentka s hormonalni antikoncepci nikdy
neméla problém, a uziva tedy stale stejné 1€k jako pti ptedepsani. Vybér antikoncepce byl
pro respondentku nakonec velmi jednoduchy. UZivani hormondalni antikoncepce bylo v jejim
okoli bézné, a tedy i normalni. Uzivani tabletek vid€la u své matky uz od détstvi. Pozitiva

respondentka vnima ve velkém mnozstvi. Hormonalni antikoncepci vnima jako ekonomicky
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vyhodnou v porovnani s nekonenym kupovanim kondomil. Zaroven ocenuje jeji
jednoduchost a pohodInost v ramci uzivani. Hormonalni antikoncepce je dle respondentky
bezstarostna, a pritom vysoce spolehliva. Jako nejvétsi pozitivum vnima spontaneitu,
a tedy nenaruSovani atmosféry pii pohlavnim styku. Negativa respondentka na sobé
nepocituje zadné. Nemd zadné problémy spojené s uzivdnim hormondlni antikoncepce.
Jediné negativum, které vnima, je ptivod hormont, a tedy nepfirozenost, kterou do téla umeéle
dodava. Emocni zménu respondentka vnima smérem k pozitivu. V porovnani s dobou,
kdy hormonalni antikoncepci neuzivala, se citi vyrovnanéjsi, a dokonce nezaziva zmény
nalad. Bohuzel taktéz nemulze fict, zda za to muize uzivani hormonalni antikoncepce
nebo spokojenost v partnerském vztahu. Co se ty¢e Sexudlnich zmén respondentka zadné
neuvadi. Uzivani hormonalni antikoncepce napomohla k jednoduchosti a bezstarostnosti
pfi pohlavnim styku. ProtoZze nevnima Zzadné zmény spojené s uzivanim hormonalni
antikoncepce, nema v nejblizSich letech v planu Zménu antikoncepce. Po porodu by
vSak chtéla vyzkouSet nitrodélozni télisko. Do té doby vSak nema potiebu zmény,

protoZze hormonalni antikoncepci vidi jako jistotu, ktera ji vyhovuje.

Respondentka &. 4. zastava negativni Postoj k HA, piestoze ji sama uziva. Ackoliv
vnimd pozitiva uzivani tohoto typu antikoncepce, pievlada v ni ndzor, Ze je to néco
nepiirozené¢ho, chemického, co v téle pacha nepiijemnou paseku. Co se ty¢e Informovanosti,
Sla respondentka pro pfedpis na hormonalni antikoncepci neinformovana. Nastésti to jeji
gynekolog napravil a vSe ji vysvétlit. Zaroven spolu vybrali vhodny druh antikoncepce.
Ptfed zacatkem uzivani se respondentka rozhodla vyhledat si informace o plsobeni dané
hormonalni antikoncepce na lidsky organismus na internetovych diskuzich. Tento krok,
podle ni, nebyl vhodny, protoZe tam nalezla hlavné zveli¢ené informace, které ji pouze
vystrasily. Bohuzel respondentce Vybér antikoncepce nevyhovoval, a z divodu negativniho
vlivu na psychiku, se rozhodla antikoncepci vysadit. Po ro¢ni pauze se rozhodla dat
antikoncepci druhou Sanci. Pii uZivani druhého typu antikoncepce toto negativni plisobeni
na psychiku uz nezaziva. Pfes to vSechno se respondentka rozhodla pro hormonalni
antikoncepci. Kondom vV jejim piipadé snizuje citlivost pfi pohlavnim styku. V pfipadé
jinych bariérovych antikoncepci respondentka nevéfi jejich ucinnosti. Z praktického
hlediska je tedy hormonalni antikoncepce nejucinnéjsi, nejjednodussi a nejpohodInéjsi.
Zaroven je rada, ze pii uzivani nepozoruje nabyvani na télesné hmotnosti. Coz jsou hlavni
Pozitiva hormonalni antikoncepce pro tuto respondentku. Negativum tato respondentka,

stejné jako ostatni respondentky, vnima nepfirozenost hormont dodavanych té€lu v podobé
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tabletek. Zaroven ma nepiijemnou zkusenost s pfedchazejicim 1ékem v podobé negativniho
vlivu na psychiku. Co se tyCe Sexudlnich zmen, tak ty respondentka zazivala pti uzivani
prvniho 1€ku. Ten zprvu zacCala uzivat i z divodu snahy o vyfeSeni intimni zalezitosti
V podobé nadmérné vzrusivosti. Uzivani hormonalni antikoncepce, tedy spise jeji vysazeni,
zpisobilo, Ze se odcizila s tehdej$im partnerem, ktery ji piestal vonét a pritahovat. Na téma
Emocni zmény, respondentka vypovédéla, ze pocituje vétsi emocni stabilitu a vyrovnanost.
Zaroven ale pfed nasazenim hormondlni antikoncepce navstivila svého psychiatra,
ktery doporucil zvysSeni davky antidepresiv, coz mohlo toto vnimani stability ovlivnit.
I pfes emocni stabilitu a vyrovnanost respondentka pocituje emoc¢ni vykyvy v dobé
menstruace. O tématu Zmény antikoncepce respondentka velmi siln€ premyslela. Ma v planu
hormonadlni antikoncepci vysadit a vyzkouset metodu méfeni bazélni teploty. Vnima to

jako dobry krok smérem k t¢lu, k ptirod¢, ale také k pochopeni sebe sama.

Postoj k HA Respondentky ¢. 5 je rozporuplny. Hormonalni antikoncepci vnima
jako velkou pomoc pro zeny v ruznych ohledech, piesto vSak nemize zpracovat obavy
z moznych komplikaci po jejim vysazeni. Hormonalni antikoncepce pii Vyberu
antikoncepce byla pro ni prvni volbou. Uzivani hormonalni antikoncepce bylo pro ni néco
normalniho, co bézné vidéla ve svém okoli. I matka hormonalni antikoncepci uzivala.
Pfed navstévou gynekologa respondentka nebyla Informovand. Sama se o informace
nezajimala, protoze hormonalni antikoncepce byla pro ni néco normalniho a neuvédomovala
si, Ze by jeji uzivani mohlo se sebou nést i néjaké komplikace. O pisobeni hormonalni
antikoncepce se zaCala zajimat az ted’ v dosp€losti. Popudem pro ziskdvani informaci
o tabletkach byl pro ni online dotaznik, ktery vyplnila v prvni ¢asti vyzkumu. Do té doby
si neuvédomovala moZné spojitosti mezi jejim télem a uzivanou hormonalni antikoncepci.
Pii navstévé gynekologa se zdmérem piedpisu praskl ji taktéz nebyly poskytnuty Zadné
bliz8i informace o metodé nebo konkrétni antikoncepci. Respondentka konkrétni 1ék
hormonalni antikoncepce né¢kolikrat ménila. Zprvu to bylo z divodu nedostupnosti
konkrétniho 1éku, nyni je to zdavodu dlouhodobé nespokojenosti v oblasti psychiky
a sexualniho prozivani. Pozitiv v uzivani hormonalni antikoncepce respondentka nezaziva
malo. Uzivani hormonélni antikoncepce je pro ni pohodiné, jednoduché a bezstarostné.
Zaroven ji v sexudlnim zivoté poskytuje velkou spontaneitu. Hormonalni antikoncepce
pomohla respondentce zbavit se nepfijemného akné, ktery ji trapil celé dospivani.
Jako pozitivum vnima taktéz pravidelnou menstruaci a moznoSt posunu menstruace.

v

PrestoZe respondentka vypovédéla, ze citlivéj$i po emocni strance byla vzdy, nepfijdou ji
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v potadku Emocni zmeény, které proziva. Ptijde si nadmérné citlivd, vztahovacna
a uzkostlivd, nez kdy jindy byla. Vliv hormonalni antikoncepce piipisuje 1 Sexudlnim
zménam, které pozoruje. Vnimad u sebe niz§i sexudlni apetenci, kterd se prohlubuje
Vv zavislosti na po¢tu dni v meésici, kdy uziva prasky. Nevidanou sexualni touhu pocit'uje
v dob¢ menstruace, kdy hormony v podobé praskii nejsou dopliovany. Nad Zménou
antikoncepce respondentka uvazovala z divodu zazivajicich nepfijemnosti a problému
pravdépodobné zplisobenych uzivanim hormonalni antikoncepce. Nyni zkousi jiny typ
hormonalni antikoncepce v tabletové formé. Pokud komplikace vymizi, u hormonalni
antikoncepci ma v planu zlstat. Pokud se tak ale nestane, zvazi zavedeni nitrodélozniho

téliska.

Respondentka ¢. 6 zastava pozitivni Postoj k HA. Pozitiv v uzivani hormonalni
antikoncepci vidi pomérné dost. Hormondlni antikoncepce je podle ni jednoduchi,
bezstarostna a siln¢ spolehliva, oproti dal§im alternativam. To jsou ta nejvétsi pozitiva,
ktera respondentka na uzivani hormonalni antikoncepce pozoruje. Co se tyce Vybéru
antikoncepce, byla respondentka 0 hormonalni antikoncepce v tabletové formé piesvédéena
od samého zacatku. Hormonalni antikoncepce pro ni byla tedy prvni volba. S konkrétni
antikoncepci nikdy neméla problém, uzivéa tedy stdle ten stejny 1ék od samého zacatku.
Protoze se respondentka pohybuje v 1ékaiském prostiedi, o hormonalni antikoncepci byla
Informovana. Zaroveit o hormondlni antikoncepci diskutovala se svym gynekologem,
se kterym vybirala vhodny typ antikoncepce. Zavazna Negativa respondentka neuvedla
zadné. S timto typem antikoncepce je jednoduSe spokojena. Jediné, ¢eho si vSimla je,
Ze po nasazeni hormonalni antikoncepce ma citlivéjsi pokozku a velmi rychle se spali
od slunce. Velké Emocni zmény respondentka na své psychice nepozoruje. Nalady ma potad
stejné. Pocit'uje mensi emocni labilitu v dobé menstruace, to se vSak délo i v dob& neuzivani
hormonalni antikoncepce. Tento jev tedy respondentka povazuje za normalni. Nad Zménou
antikoncepce respondentka neuvazovala. Nema totiz divod. S hormonalni antikoncepci je

spokojend, vysazovat ji bude pouze za ucelem planovaného téhotenstvi.

Respondentka ¢. 7 zastava siln¢ pozitivni Postoj k HA. Podle ni je to ta spravna véc
hlavné€ pro Zeny, které chtéji mit pod palcem sviij reprodukéni zivot a ty, které maji silnou
nebo bolestivou menstruaci. Pti Vybéru antikoncepce méla tato respondentka jasno.
Bariérova antikoncepce pro ni nebyla dostate¢né spolehlivd a nitrodélozni télisko
nevyhovovalo jejimu télu. Zbyla tedy posledni moznost, a to hormondlni antikoncepce

Vv tabletové form¢. V dobg, kdy respondentka vybirala vhodny druh antikoncepce informace
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o hormonalni antikoncepci nebyly moc dostupné, nebot’ tato antikoncepéni metoda byla
teprve na pocatcich rozkvétu. Presto byla Informovand, protoze je zdravotnik, a ma
tedy zadkladni informace o raznych typech antikoncepce. Piesto pii navstéveé gynekologa
diskutovala o vhodném typu antikoncepce. Po dobu uzivani vyzkousela n¢kolik druht
hormonalni antikoncepce. Nikdy to vsak nebylo z diivodi komplikaci, nybrz z divodu
ukonceni vyroby daného 1€ku, nebo kvili tomu, Ze starnoucimu organismu uz nestacila
velmi nizkohormonalni antikoncepce a respondentka tedy musela piejit vyssi davku
hormoni. Zaroven taktéz piechazela =z tfifazového antikoncepcniho ptipravku
na jednofazovy. Jako Pozitiva respondentka vnima urcité¢ spolehlivost tohoto typu
antikoncepce, kvili které tento druh antikoncepce hlavné uziva, a moznost posunout
si menstruaci dle potfeby. Negativa nepocituje vilbec zadné. Jediné, na co respondentka
poukazuje, je pravidelné a poctivé uzivani. Dokonce se neboji ani vlivu hormonil
na organismus. Tvrdi, Ze spravna zivotosprava pomtize jatrim, a celkové télu, zbavit
se nadmérného mnozstvi hormont, a tudiz snizit mozna rizika na minimum. Taktéz by
vysledky krevnich testi pii pravidelné kontrole objevily komplikace, kvili kterym by
uzivani hormondlni antikoncepce muselo byt zastaveno. KdyZz respondentka vzpominala
na své tehotenstvi, uvedla, ze po vysazeni hormonalni antikoncepce meéla rozhazeny
menstruacni cyklus, ktery ziejmé prodlouzil snazeni o ot¢hotnéni. Nastésti vSe dopadlo
dobfe a respondentka se stala matkou. Co se ty¢e Emocnich | Sexudlnich zmén, respondentka
vibec zadné nezaziva ani nepocituje. Kdyz se tedy respondentka nestietla se zadnymi
komplikacemi ani nepfijemnostmi, nema divod ke Zmeéné antikoncepce. Az do nastupu

menopauzy ma v planu uzivat vyhovujici hormonalni antikoncepci.

Postoj k HA Respondentky ¢&. 8 je pozitivni. Pfestoze hormonalni antikoncepci
vnima jako néco nepfirozeného, sama ji dlouhodobé bezstarostné uziva. Pti Vybéru
antikoncepce se moc dlouho nerozhodovala. Uzivani hormonalni antikoncepce bylo bézné
Vv jejim okoli. Dokonce jeji matka a znamé antikoncepci uzivaly bez jakychkoliv problémi.
Presto pii navstévé gynekologa nebyla piredem Informovana 0 raznych druzich
antikoncepce. Zajem respondentky o informace ohledné¢ antikoncepce se projevil
az v dospélosti. To bylo zplsobeno potfebou ujistit Se, zda jeji aktualni zdravotni problémy
nemaji spojitost s uzivanim hormonalni antikoncepce. Respondentka nakonec zjistila,
ze 7z4dné z jejich zdravotnich obtiZi nejsou zplsobeny UZivanim hormonalni antikoncepce.
Zaroven se respondentka zminila, Ze Se o toto téma zacala zajimat poté, co hormondlni

antikoncepci zacaly kritizovat tzv. influencerky na riznych platformach. Gynekolog
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respondentku  vSak obeznamil s vlastnostmi 1 riziky hormondlni antikoncepce.
Presto podotkl, Ze respondentka je mladd, a tudiz je pro ni hormonalni antikoncepce
Vv tabletové formeé tou spravnou volbou. Pokud by na sobé zpozorovala jakoukoliv zménu,
okamzité¢ se na n¢j ma obratit. To se vSak nestalo, a pokud by ptivodni 1¢k byl dostupnéjsi,
respondentka by do dne$niho dne uzivala stale ten stejny 1€k. Jako hlavni Pozitivum
hormondlni antikoncepce uZzivatelka vnimé spontaneitu, kterou ji tento druh antikoncepce
doprava pii pohlavnim styku. Jako dals§i pozitiva vyzdvihuje upraveni a pravidelnost
menstruacniho cyklu a snizeni menstruacnich bolesti, kterymi do zacatku uzivani
hormondlni antikoncepce trpéla. Hormonalni antikoncepce vyfeSila respondentcin
dosavadni problém s akné. Respondentka pozitivnimu vlivu uzivani taktéz ptipisuje
minimalni celulitidu. Téma Negativ je pro tuto respondentku naprosto cizi. Neuvedla
ani jeden problém, ktery by davala za vinu hormonalni antikoncepci. Respondentka uvedla,
ze po dobu uzivani tabletek zazivd Emocni zmeény, a t0 Vv podobné stabilizace nalady
a vyrovnanosti oproti obdobi bez hormonalni antikoncepce. Co se ty¢e Sexualnich zmen,
Vtom negativnim sméru, respondentka Za4dné nezaZiva. Je spokojena. Nad Zménou
antikoncepce piremyslela z divodu obav ohledné obtizného otéhotnéni po vysazeni. Jiné
divody neudava, nebot’ je s hormondlni antikoncepci spokojena. Respondentka ziistava

u uzivani hormonalni antikoncepce, nebot’ stale nenasla vhodnou alternativu.

Respondentka ¢&. 9 zastava Postoj k HA pozitivni. Prestoze se v dobé rozhovoru
potykala se zdravotnimi problémy, u kterych se ujiStovala, zda maji spojitost s uZivanim
hormonalni antikoncepce, zjistila, Ze tomu tak neni. Nebylo tudiZ nutné meénit sviij postoj
k hormonalni antikoncepci jako takové. Respondentka uvedla, Ze piestoze se v dob¢ jejiho
rozhodovani o spravném typu antikoncepce o hormonalni antikoncepci nemluvilo, Se snazila
Informovat prostiednictvim riznych zdroja. Ptijde ji vsak, Ze dnes se o antikoncepci mluvi
o mnoho vice. Pti Vybéru antikoncepce méla respondentka jasno. Antikoncepci chtéla uzivat
primarné z divodu akné, nikoliv pohlavniho styku. Se svym gynekologem tedy nasli vhodny
druh hormonalni antikoncepce, ktery je velmi u¢inny v 1é¢bé akné. S timto druhem
antikoncepce respondentka nemd nejmensSi problém a uzivd jej dodnes. Hormonalni
antikoncepce ji vyhovuje. Pozitiva respondentka uvedla stejné, jako vétSina zbyvajicich
respondentek, a to jednoduchost, pohodlnost, spolehlivost a bezstarostnost uzivani. K témto
pozitiviim pfidala 1 zminénou 1é€bu koznich problému. Taktéz byla potéSena, Ze pti uzivani
hormonalni antikoncepce neméla tendenci ptibyvat vaze, jak to byva u tohoto druhu

antikoncepce zvykem. Negativa, ktera by mohla mit spojitost s uzivanim praska tato
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respondentka neuvedla zadné. Jediné, co ji trosku déla vrasky na cele, je obava z komplikaci
po jejim vysazeni, hlavné¢ tedy ndslednou snahou o otéhotnéni. Respondentka
se vSak uklidnuje, ze hormonalni antikoncepce rozhodné neni jediny faktor, ktery snahu
o téhotenstvi ovliviluje. Zastdva nazoru, Ze na tom ma svlj podil i Zivotosprava.
Respondentka nezaziva ani Emocni zmeény. V dob& menstruace je sice vznétlivejsi, ale tento
jev povazuje za normalni, nebot’ jej zazivala i v dob& neuzivani hormonélni antikoncepce.
Sexualni zmeny V podob¢ nepiijemnosti nebo mensi sexualni touhy respondentka nezaziva.
Zmeéna antikoncepce je pro ni nyni velmi aktudlni téma. Z divodu zdravotniho stavu
a uzivani velkého mnozstvi 1€kt respondentka uvazuje nad alternativou antikoncepce.
Nitrodélozni télisko ji vSak nebylo z diivodu riiznych komplikaci doporuceno a bariérové
antikoncepci nedivétuje. Zaroven ma obavu z navratu koznich problému v podobé akné po
vysazeni antikoncepce. Hormonalni antikoncepce ji svym zptisobem vyhovuje. Nikdy s ni
neméla problémy. Pokud tedy nenalezne vhodnou alternativu, mé v planu zistat u uzivani

hormonalni antikoncepce v tabletové formé.

Posledni ucastnice, Respondentka ¢. 10 zastava vyslovené pozitivni Postoj k HA.
Ackoliv slySela pozitivni i negativni ohlasy na ucet hormondlni antikoncepce, mysli
si, ze kdyby hormonalni antikoncepce byla pro télo skodliva, tak by se pfeci nevyrabéla
a lékafi by ji nepfedepisovali. Zaroven zastava nazor, ze je mlada, a tudiz je tento druh
antikoncepce pro ni ten spravny. Ptestoze by pti Vybéru antikoncepce mohla byt ovlivnéna
svym okolim, respondentka vypovédé€la, Ze mé svou vlastni hlavu a rozum. Pfed navstévou
gynekologa, nebyla respondentka velmi Informovana. Pti snaze hledani informaci
na internetu vSak narazila na zveliCené informace a rozhodla se tedy dale nehledat. Nastesti
ji v8e bylo vysvétleno ze strany ochotného 1ékare, se kterym taktéz vybrali vhodny druh
hormonalni antikoncepce, kterd respondentce nejspis vyhovuje, nebot’ do dnesnich dni 1ék
nemusela ménit. Pozitiva respondenta uvedla velmi podobné jako respondentky ptedchozi.
Jednoduchost, bezstarostnost a spolehlivost fadi mezi vyznamné pozitiva. Jako dilezité
pozitivum vidi taktéz jednoduchost vysazeni a moznost otéhotnéni oproti naptiklad
hormondlnim injekcim nebo nitrodélozniho téliska. Hormondlni antikoncepce taktéz
respondentce upravila menstruacni cyklus, ktery ji nyni uz nemile nepiekvapi. Velmi vdécna
je respondentka za pozitivum v podobé rtstu prsou. A i kdyz hormonalni antikoncepci zacala
uzivat primarné kvili pohlavnimu styku, je spokojena i s lepsi pleti. Respondentka v dobé
neuZzivani antikoncepce, a tedy menstruace zaziva migrény. Spolecné s gynekologem si v§ak

nejsou jisti, zda tento jev zpusobuje hormonalni antikoncepce, a zda se to da povazovat
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za Negativum nebo nikoliv. V dobé menstruace je respondentka emocné citlivejsi
a podrazdénéjsi. To lze tedy povazovat za Emocni zménu. Na druhou stranu se vSak
Vv ostatnich dnech citi vyrovnanéjsi a stabilni, co se tyCe nalady. Respondentka vSak neni
schopna odhadnout, zda za to muze uzivani hormonalni antikoncepce nebo studium
psychologie na vysoké S$kole, které ji rozhodné ovlivnilo. Sexudlni zmeény,
at’ uz nepiijemnosti pfi pohlavnim styku nebo sniZzené chuti na sex, Ucastnice neuvedla.
Celkove je respondentka s hormonalni antikoncepci spokojena a nema potfebu uvazovat nad
Zmenou antikoncepce. Antikoncepci ma v planu vysadit pouze za ucelem otchotnéni

po ukonceni vysoké Skoly.

10.3 Vysledky testovani hypotéz a odpovédi na vyzkumné
otazky
10.3.1 Vysledky testovani hypotéz

Zdiraziiujeme, ze hladina vyznamnosti, na které jsme vSechny uvedené hypotézy

testovali je o = 0,05.

Prvni skupina hypotéz s proménnou ,doba uzivani hormondlni antikoncepce

V letech®:

Hypotéza 1: Doba uzivani hormonalni antikoncepce v letech pozitivnée koreluje

s pocitem psychické pohody z dotazniku SUPOS 7.

Mezi dobou uzivani hormonalni antikoncepce v letech a pocitem psychické pohody

nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = 0,05; p = 0,62.

Hypotéza 2: Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje

s impulzivitou z dotazniku SUPOS 7.

Mezi dobou uzivani hormonalni antikoncepce v letech a impulzivitou nebyl nalezen

signifikantni vztah, r(101) = 0,04; p = 0,7.

Hypotéza 3: Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje

s pocitovanim psychického nepokoje z dotazniku SUPOS 1.
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Mezi dobou uzivani hormondlni antikoncepce v letech a pocitem psychického

nepokoje nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = 0,06; p = 0,54.

Hypotéza 4: Doba uzivani hormondalni antikoncepce v letech negativné koreluje

s depresivnimi pocity z dotazniku SUPOS 7.

Mezi dobou uzivani hormonalni antikoncepce v letech a depresivnimi pocity nebyl

nalezen signifikantni vztah, r(101) = -0,08; p = 0,39.

Hypotéza 5: Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje

s uzkostnosti z dotazniku SUPOS 7.

Mezi dobou uzivani hormonalni antikoncepce v letech a pocitem tizkosti pozorujeme

slaby negativni vztah, r(101) = -0,21; p = 0,03.

Hypotéza 6: Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje

s pocity sklicenosti z dotazniku SUPOS 7.

Mezi dobou uzivani hormondlni antikoncepce v letech a pocity skliCenosti

pozorujeme slaby negativni vztah, r(101) = -0,28; p = 0,003.

Hypotéza 7: Doba uzivani hormondlni antikoncepce v letech negativné koreluje

se skore dotazniku GRISS o sexudlni spokojenosti.

Mezi dobou uZivani hormonalni antikoncepce v letech a sexudlni spokojenosti

pozorujeme slaby pozitivni vztah, r(101) = 0,23; p = 0,02.

Druhd skupina hypotéz s proménnou ,mnoZzstvi U¢inné latky hormonalni

antikoncepce Vv tabletové formé*:

Hypotéza 1: MnozZstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce pozitivné

koreluje s pocitem psychické pohody z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim ucinné latky v tabletich hormonalni antikoncepce a pocitem

psychické pohody nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = 0,06; p = 0,52.

Hypotéza 2: Mnozstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativne

koreluje s impulzivitou z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim u¢inné latky v tabletach hormonalni antikoncepce a impulzivitou

nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = -0,04; p = 0,67.
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Hypotéza 3: Mnozstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné

koreluje s pocitovanim psychického nepokoje z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce a psychickym

nepokojem nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = -0,02; p = 0,81.

Hypotéza 4: Mnozstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné

koreluje s depresivnimi pocity z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce a depresivnimi

pocity nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = -0,4; p = 0,66.

Hypotéza 5: MnozZstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné

koreluje s uzkostnosti z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce a uzkostnosti

nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = 0,08; p = 0,4.

Hypotéza 6: Mnozstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné

koreluje s pocity sklicenosti z dotazniku SUPOS 7.

Mezi mnozstvim Géinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce a skli¢enosti

nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = 0,01; p = 0,92.

Hypotéza 7: Mnozstvi ucinné latky v tabletach hormonalni antikoncepce negativné

koreluje se skore dotazniku GRISS o sexudlni spokojenosti.

Mezi mnozstvim G¢inné latky v tabletich hormonalni antikoncepce a sexualni

spokojenosti nebyl nalezen signifikantni vztah, r(101) = -0,61; p = 0,61.

Tteti skupina hypotéz porovnavajici proménné u uzivatelek hormondalni

antikoncepce v tabletové formé a u zen, které uzivaji jinou antikoncepci:

Hypotéza 1: Existuje rozdil v psychické pohodé z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uzivaji hormonalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormondlni alternativu

antikoncepce.

Uzivatelky nehormonalni alternativy nevykazuji odliSnou miru psychické pohody

ve srovnani s uzivatelkami hormonalni antikoncepce, t(319) =-1,7; p = 0,09
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Hypotéza 2: Existuje rozdil v impulzivite z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uzivaji hormonalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormondalni alternativu

antikoncepce.

Uzivatelky nehormonalni alternativy nevykazuji ve srovnani s uzivatelkami

hormonalni antikoncepce odlisnou miru impulzivity, Z (319) = -0,66; p = 0,51.

Hypotéza 3: Existuje rozdil v psychickéem nepokoji z dotazniku SUPOS 7
mezi Zenami, které uzivaji hormondalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni

alternativu antikoncepce.

Uzivatelky nehormondlni alternativy nevykazuji odliSnou miru psychického

nepokoje ve srovnani s uzivatelkami hormonalni antikoncepce, Z(319) = 0,86; p = 0,39.

Hypotéza 4: Existuje rozdil v depresivnich pocitech z dotazniku SUPOS 7
mezi Zenami, které uzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni

alternativu antikoncepce.

Uzivatelky nehormonalni alternativy nevykazuji odliSnou miru depresivnich pocita

ve srovnani s uzivatelkami hormonalni antikoncepce, Z(319) = 1,72; p = 0,09.

Hypotéza 5: Existuje rozdil v uzkosti z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami, které uZivaji

hormonalni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormondlni alternativu antikoncepce.

Uzivatelky nehormonalni alternativy nevykazuji odliSnou miru uzkosti ve srovnani

s uzivatelkami hormondlni antikoncepce, Z(319) = 0,95; p = 0,34.

Hypotéza 6: Existuje rozdil ve sklicenosti z dotazniku SUPOS 7 mezi Zenami,
které uzivaji hormondlni antikoncepci a Zenami, které uzivaji nehormonalni alternativu

antikoncepce.

UZivatelky nehormonalni alternativy vykazuji odliSnou miru skli¢enosti ve srovnani

s uzivatelkami hormonalni antikoncepce, t(319) =2,51; p = 0,01.

Hypotéza 7: Existuje rozdil ve skore dotazniku GRISS o sexudalni spokojenosti
mezi Zenami, které uzivaji hormondalni antikoncepci a zenami, které uzivaji nehormonalni

alternativu antikoncepce.

Uzivatelky nehormonalni alternativy ve srovnani s uZivatelkami hormondlni

antikoncepce nevykazuji odlisSnou miru sexualni spokojenosti, t(319) = 0,55; p = 0,58.
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10.3.2 Vysledky analyzy kvalitativni ¢asti

Pro lepsi vizualizaci témat nésleduje tabulka se seznamem hlavnich témat

vytvofenych na zéklad¢ vynofenych témat z kvalitativni analyzy

Tabulka €. 10: Seznam hlavnich témat vytvoienych na zéklad¢ vynofenych témat

Seznam hlavnich témat Vynorena témata
Postoj k HA pozitivni, rozpolcenost, negativni
Informovanost zajem o téma, ochota ze strany gynekologa, vliv médii
Pozitiva HA pravidelnd menstruace, zmirnéni menstruacnich bolesti,

zlepSena pokozka,...

Negativa HA neptirozenost, komplikace po vysazeni, poctivé uzivani
praskda,...
Emocni zmeény vyrovnanost, stabilizace nalady, emocni labilnost v dob¢
menstruace
Sexualni zmeény zadné sexudlni zmeény, sniZzena sexudlni apetence
Zména antikoncepce vérnost HA, zména zdGvodu piesvédCeni, zména

kvuli nezadoucim ¢inkim

Emocni zmény:

3 z 10 respondentek vypovédelo, ze nepocituji zadnou psychickou nebo emocni
zménu. Nalady a emoce prozivaji stale stejné jako v dob& pfed uzivanim hormonalni
antikoncepce. 6 z 10 respondentek uvedlo, ze v dobé uzivani hormonalni antikoncepce
pocituji psychickou vyrovnanost oproti dobé€, kdy hormonalni antikoncepci neuzivaly.
Pouze 1 z 10 respondentek se citi emoc¢né labilngjs$i v porovnani s dobou, kdy hormonalni
antikoncepci neuzivala. A pouze 1 z 10 respondentek uvedla negativni minulou zkuSenost
s vlivem uzivani hormonalni antikoncepce na emoce a prozivani. V minulosti, pfi uzivani
nevhodného typu hormondlni antikoncepce zazivala negativni zmény v emocich a prozivani.
To uz vsak pfi uzivani nyné&jsi antikoncepce neni aktualni. 3 z 10 respondentek se nechaly
slySet, ze v dobé menstruace, a tedy neuzivani hormonalni antikoncepce, jsou emocné
labilni. Takovouto zkuSenost vS§ak mély i v dobé€ pied uzivanim hormondlni antikoncepce,

a povazuji ji tedy za normu spojenou s menstruaci.
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Sexudlni zmeny:

2 7 10 respondentek fekly, ze v dob€ uzivani hormonalni antikoncepce v tabletové
form¢ pocituji mensi sexudlni touhu a apetenci v porovnani s obdobim neuzivani
hormonalni antikoncepce. Zbylych 8 z 10 respondentek nepocituje Zadnou zménu

Vv sexualni zivoté po zacatku uzivani hormonalni antikoncepce.
Informovanost:

6 z10 respondentek si pfi rozhodovani nad spravnym druhem antikoncepce
nevyhledavalo informace ohledn¢ hormonalni, ani jiné antikoncepce. 4 z 10 respondentek
si pfi rozhodovéni nad vhodny druhem antikoncepce vyhledavalo informace ohledné
hormondlni, i jiné antikoncepce. 7 z 10 respondentek dostalo zdkladni informace
o hormonalni antikoncepci od svého gynekologa pti piedpisu hormondlni antikoncepce.
Zbylym 3 z 10 respondentkdm byla hormondlni antikoncepce nasazena bez jakékoliv diskuzi

¢i informovanosti ze strany gynekologa.
Postoj k HA:

6 z 10 respondentek zastava pozitivni postoj k hormonélni antikoncepci. 3 z 10
respondentek ma rozpolceny nazor vhledem k hormonalni antikoncepci. Pouze 1 z 10
respondentek zastava vyslovené€ negativni postoj k uzivani hormonélni antikoncepce. 5 z 10
zen zminilo, Ze nalezlo zvelicené informace o hormondlni antikoncepci na rtznych
internetovych diskuzich nebo jinych strankach. Dalsi 2 respondentky uvedly, Ze jejich nazor
ovlivnila negativni propagace hormonalni antikoncepce ze stran influencerek na riznych

internetovych platformach.
Negativa HA:

6 z 10 respondentek uziva stale prvni 1€k (maximalné druhy z divodu nedostupnosti
léku), ktery jim byl piedepsan, bez jakychkoliv problému. 2 z 10 respondentek muselo
vymeénit konkrétni 1€k hormonalni antikoncepce za jiny z dlivodu negativniho vlivu na jejich
emoce a prozivani. 1 z 10 respondentek musela konkrétni hormonalni antikoncepci vyménit
za jinou, nebot’ se po nasazeni u ni objevily nepiijemné kozni problémy. 1 z 10 respondentek
musela vyménit velmi nizkohormondlni antikoncepci za antikoncepci nizkohormonalni
z diivodu potieby vyssiho mnozstvi hormonti v dob¢ starnuti. 4 z 10 respondentek uvedlo,
7ze za negativum hormonalni antikoncepce povazuji jeji nepfirozeny puvod, prestoze

nepozoruji zadné problémy v ramci uzivani hormonalni antikoncepce. 4 z 10 respondentek
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uvedlo, ze maji obavy z komplikaci po vysazeni hormonalni antikoncepce, hlavné v oblasti

nasledného otéhotnéni z divodu nepfirozenosti hormonalni antikoncepce.
Pozitiva HA:

U 9 z10 zen ve velkém mnozstvi pievladaji pozitiva uzivani hormonalni
antikoncepce. 5 z 10 respondentek uvedlo jako velké pozitivum spolehlivost hormonalni
antikoncepce. 8 z 10 respondentek si na uzivani hormonalni antikoncepce ceni jeji
jednoduchost, pohodlnost a bezstarostnost. 3 z 10 Zen konkrétn¢ uvedlo jako hlavni
pozitivum spontaneitu pii pohlavim styku, kterou uzivani hormonalni antikoncepce
umoznuje. 7 z 10 respondentek uvedlo jako dalSi pozitivum uzivani hormondlni

antikoncepce upraveni menstruacniho cyklu nebo zmirnéni menstruacnich bolesti.
Zmeéna antikoncepce:

4 7 10 respondentek nepfemyslelo nad zménou antikoncepce, nebot’ jim vyhovuje
bez jakychkoliv problému. 3 z 10 respondentek uvazuje nad zménou typu antikoncepce,
do dnesni doby vSak nenasly jinou vhodnou alternativu, proto zistavaji u uzivani hormonalni
antikoncepce Vv tabletové forme. 1 z 10 respondentek fesi problémy zménou konkrétni
hormonalni antikoncepce za jinou. Pokud problémy ustoupi, nema potiebu hormonélni
antikoncepci vysazovat. 1 z 10 respondentek ma v planu vyménit hormonalni antikoncepci
Vv tabletové formé po porodu za nitrodélozni télisko. 1 z 10 respondentek ma v planu vysadit

hormonalni antikoncepci v tabletové formé a vyzkouSet méfeni bazalni teploty.

10.3.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil v postoji k hormondlni antikoncepci v tabletové formé mezi jejimi
uzivatelkami?
V 6 z 10 ptipadh respondentky zastavaji stejny, a to pozitivni ndzor na hormonalni
antikoncepci.

2. Zajimaji se uzivatelky hormonalni antikoncepce v tabletové formé o informace
ohledné uzivané metody?

3. Byly uzivatelky informovany a pouceny o funkci, viastnostech a rizicich hormonalni

antikoncepce ze strany gynekologa?
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%, uzivatelek diskutovalo se svym gynekologem o hormondlni antikoncepci
nebo nim byla aspon informovana.

Jaké jsou nejcastéjsi pozitiva, které pozoruji uzivatelky hormonalni antikoncepce?
NejcCastéjsi pozitiva hormonalni antikoncepce, které uzivatelky uvadi, jsou
jednoduchost, pohodlnost, bezstarostnost, spolehlivost a upraveni menstrua¢niho
cyklu nebo zmirnéni menstruacnich bolesti.

Jaké jsou nejcastéjsi negativa, které pozoruji uzivatelky hormonalni antikoncepce?
Nejcastéjsim negativem byl nepfirozeny pluvod hormoni, a tedy i1 samotné
hormonalni antikoncepce.

Pocituji uzivatelky rozdily v prozZivani mezi obdobim uzZivani hormonalni
antikoncepce a obdobim jejiho neuzivani?

Krom¢ jedné uzivatelky pozorujici negativni zmény v proZzivani, zeny pocit'uji
stabilitu ndlady a vyrovnanost, nebo zddnou zménu v prozivani.

Zazivaji zeny zmény v oblasti sexualniho Zivota a spokojenosti po zacatku uzivani
hormonalni antikoncepce?

8 z 10 uzivatelek nepocituje zménu v sexudlnim Zivoté a spokojenosti po zacatku
uzivani hormonalni antikoncepce.

Meénily by uzivatelky hormonalni antikoncepce uzZivanou metodu za alternativu
na zaklade svych zkusenost?

Piestoze nékteré eny premyslely nad alternativni antikoncepci, /4 uZivatelek

zustava u uzivani hormonalni antikoncepce.
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10.3.4 Celkové vysledky vyzkumu

Pouzité korelacni testy nenalezly souvislost mezi délkou uzivani hormonalni
antikoncepce v letech a mezi jednotlivymi subtesty SUPOS 7, které zkoumaji psychické
stavy jako je psychicka pohoda, psychicky neklid, impulzivita a deprese. Co se tyce
souvislosti mezi délkou uzivani hormonalni antikoncepce Vv letech a jednotlivymi subtesty
SUPOS 7, konkrétné uzkostlivost a sklicenost, zvolené korelacni testy nalezly slaby
negativni vztah. Mezi délkou uzivani hormonélni antikoncepce v letech a sexudlni

spokojenosti testu GRISS zvoleny statisticky test nalezl slaby pozitivni vztah.

Slaby negativni vztah mezi délkou uzivani hormonalni antikoncepce v letech
a tizkostlivosti potvrzuji i vypovédi respondentek. Ty totiz ze 3[4 povazuji za nejvétsi
pozitivum uZivani hormonalni antikoncepce pravé jeji spolehlivost a bezstarostnost. Zeny
uzivajici hormondlni antikoncepci dlouhodobé jsou o spolehlivosti této metody piesvédceny,
a nemusi se tedy strachovat o nechténé t€hotenstvi, a tudiz ve svém zivoté maji mensi pocet

podnéta spoustécich tzkost.

Spolehlivost a bezstarostnost spoleéné s jednoduchosti a uchovanim spontaneity,
jakozto dal§imi pozitivy hormonalni antikoncepce, které respondentky uvadély, mohou
zodpovidat za slaby pozitivni vztah mezi délkou uzivani hormondlni antikoncepce a sexudlni

spokojenosti.

Slaby negativni vztah mezi délkou uzivani hormonalni antikoncepce v letech
a sklicenosti mizeme podpofit vypovédmi 6 respondentek, které se nechaly slySet,
ze po dobu uzivani hormondlni antikoncepce se citi vyrovnanéjsi a jejich nalady jsou
stabilng;si.

Zvolené korela¢ni testy nenalezly souvislost mezi mnozstvim hormonti obsazenych
v hormonalni antikoncepci a mezi jednotlivymi subtesty SUPOS 7, které zkoumaji
psychické stavy jako je psychickd pohoda, psychicky neklid, depresi, uzkostlivost,
sklicenost, impulzivitu a sexualni spokojenosti testu GRISS. Tento jev mize byt zptisoben
tim, Ze moderni generace hormondlnich antikoncepci, oproti hormonalni antikoncepci
V minulosti, neobsahuji zbyte¢né¢ nadmérné mnozstvi hormond, které mohou zptsobovat
negativni U€inky, naptiklad prave sniZeni psychické pohody nebo castéjsi a prohloubeng;jsi

deprese.

Zeny uzivajici nehormonalni typ antikoncepce nevykazuji odliSné miry ve vSech

zkoumanych vlastnostech testu SUPOS 7, kromé& pocitli sklicenosti. U této zkoumané
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vlastnosti uzivatelky nehormonalni antikoncepce vykazovaly odliSnou miru sklicenosti
ve srovnani s uzivatelkami hormonalni antikoncepce. Zvoleny statisticky test vSak nebyl
schopen vyjadfit, v jakém sméru mira skli¢enosti je odlina v jednotlivych skupinich. Zeny
uzivajici nehormonalni antikoncepci taktéz nevykazovaly vétsi miru sexudlni spokojenosti

zkoumané testem GRISS ve srovnani s uzivatelkami hormonalni antikoncepce.

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi uzivanim hormondalni antikoncepce
a prozivanymi emocemi. Taktéz nds zajimalo, zda se mozné negativni vlivy uzivani
hormonalni antikoncepce objevuji tak Casto a v takové mife, aby bylo mozné tvrdit,

ze hormonalni antikoncepce ma vliv na emoce a prozivani zen.

Vyzkum nenalezl vyznamné souvislosti mezi faktory uzivani hormonalni antikoncepce
a jednotlivymi psychickymi stavy nebo sexudlni spokojenosti. Vysledky naseho vyzkumu
tedy hovofti, Ze hormonalni antikoncepce nemé vyznamny vliv na emoce a prozivani Zen.
Na zaklad¢ teoretické Casti a reSersi jsme neocCekavali potvrzeni souvislosti. Pfesto jsme
vSak naplnili cile prace, nebot jsme prozkoumali vztah mezi uzivanim hormonalni
antikoncepce a emoc¢nim prozivanim, a taktéz jsme prozkoumali zkuSenosti Zen s uzivanim

hormonalni antikoncepce.
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11 DISKUZE

Na téma vlivu hormonalni antikoncepce na zenské prozivani bylo uskute¢néno mnoho
riznorodych vyzkumut. Pokud bychom mnoho z nich porovnali, zjistili bychom, ze nedosly
ke stejnému jednozna¢nému zavéru. Od zacatku jsme tedy pocitali S tim, ze ani vysledky
naseho skromného vyzkumu nebudou jednoznacné. At uz téma emoci nebo hormont
a hormonalni antikoncepce je totiz velmi slozité. Tato témata je velmi obtizné vysvétlit,
protoze je ovliviiuje mnoho faktord. Komplikované téma emoci jsme se rozhodli
ve vyzkumu podchytit pravé kvalitativni ¢asti, a tedy polostrukturovanym rozhovorem,
jehoz otazky byly vytvoreny na zaklad¢é vysledka zrealizovaného dotazniku, ve kterém
respondentky mély vétsi prostor na vyjadieni svych emoci spojenych S uzivanim hormonalni
antikoncepce, které¢ by pouhy dotaznik nebo test nepojmul. Zaroveni jsme spoléhali,
diky osobnimu rozhovoru, na vétsi diveéru a otevienost, kterd mohla byt pro nékteré

respondentky klicova k tomu, aby o tak intimnim tématu mohly hovofit.

Vysledky korelaci jednotlivych suskal testu SUPOS 7 s proménnou délka uzivani
nenalezly zadné nebo pouze slabé korelace. Nemuzeme tedy potvrdit, Ze by délka uzivani
hormondlni antikoncepce souvisela s emo¢nimi stavy a prozivanim. Co se tyce korelace
mezi jednotlivymi subskdlami SUPOS 7 a proménnou v podobé mnozstvi hormont
obsazenych v hormonalni antikoncepci nebyly opét nalezeny vyznamné korelace
mezi jednotlivymi proménnymi. Opét tedy nelze potvrdit, zda ma mnozstvi hormont
obsazenych v tabletach hormonalni antikoncepce vliv na emoce a prozivani uzivatelek. Dalo
by se tedy fict, ze vysledky provedenych korelacnich testli koresponduji S odpovédmi
uzivatelek v ramci rozhovoru. Respondentky pii rozhovoru totiz uvadély, Ze nepocit'uji
po zacatku uzivani hormonalni antikoncepce Zadné emocni nebo psychické zmény smérem
K negativnimu polu. Nekteré se dokonce citi vyrovnangj$i a emocné stabilngjsi. Tyto
vysledky by taktéz odpovidaly vysledkiim uz zrealizovanych vyzkumi, jejichz vysledky
hovoti, ze zeny uzivajici hormonalni antikoncepci zazivaji véts§i emocni stabilitu v pribéhu
cyklu, oproti Zenam neuzivajicich hormonalni antikoncepci (Oinonen, & Mazmanian, 2002).
Respondentky vSak nemohou urcit, zda za vyrovnanost a emocni stabilitu miize uzivani
hormonalni antikoncepce nebo jiny faktor, napiiklad konec pubertalniho obdobi, spokojeny
partnersky vztah nebo studium psychologie na vysoké Skole. Tento jev by mohl byt ptipsan

hormonalni antikoncepci na zakladé vyzkumu Ott, Shew, Ofner, Tu & Fortenberry

80



z roku 2008. Pokud by vsak zeny pocitovaly negativni ovlivnéni nalady, bylo by na misté
zjistit, zda tyto Zeny nemaji anamnestickou zkusenost s poruchami ndlady pied uzivanim
hormonalni antikoncepce, jak to dokazuji piedchazejici vyzkumy Oinonen & Mazmanian
z roku 2002 nebo Segebladh, Borgstrom, Odlind, Bixo & Sundstrém-Poromaa z roku 2009.

Slaba pozitivni Kkorelace byla nalezena po pouziti Spearmanova korela¢niho
koeficientu mezi vysledky sexualni spokojenosti testu GRISS a délkou uzivani hormonalni
antikoncepce. Zeny, které dlouhodobé uZivaji hormonalni antikoncepci jsou vice sexualnd
spokojené oproti Zenam, které hormonalni antikoncepci uzivaji kratce. Na zaklad¢ odpoveédi
z kvalitativni ¢asti, se mizeme domnivat, Ze tento jev mlize byt zplisobeny tim, Ze Zeny,
které hormonalni antikoncepci uzivaji dlouhodobé, maji osvédcenou jeji spolehlivost,
a tudiZ nemaji obavy znechténého ot¢hotnéni, které by mohly pohlavni styk narusit.

v

Zaroven, a podle naseho nazoru pravdépodobnéjsi je, Ze zeny, které uzivaji hormondlni

W

antikoncepci se citi vyrovnangjsi s emoc¢né stabilnéj$i, coz se projevi i do sexualniho zivota.
Tato domnénka vychazi z odpovédi v kvalitativni ¢asti. | tyto vysledky by taktéz odpovidaly
zavérum piedchozich vyzkumd, které tvrdi, Ze uzivani HA ma pravdépodobné za néasledek
vetsi emocni stabilitu v pribéhu cyklu. Ty vSak taktéz tvrdi, Ze Zeny uZivajici hormonalni
antikoncepci zazivaji men$i vykyvy negativnich pocitil béhem menstrua¢niho krvaceni
z diivodu vysazeni ve srovnani s zenami, které HA neuzivaji (Oinonen & Mazmanian, 2002).
Tuto &ast viak nami provedeny vyzkum nesdili. /3 respondentek totiz uvedla, ze v dobé

menstruace zaziva negativni emocni vykyvy.

Co se tyce porovnani jednotlivych proménnych u uzivatelek hormonalni antikoncepce
s proménnymi u uzivatelek nehormonalni antikoncepce jsme zjistili, ze tyto dvé skupiny
se vyrazné nelisi ve skoére vSech subskal testu SUPOS 7, a to psychické pohody, tzkosti,
deprese, psychického neklidu a impulzivity, krom¢ jediné subskaly a tou je skli¢enost.
Na to, abychom zjistili, jak se tyto dvé skupiny lisi, by musela byt vytvofena jina hypotéza
a pouzit jiny statisticky test.

V sexudlni spokojenosti, a tedy hrubého skoru testu GRISS, nebyl nalezen vyznamny
rozdil mezi témito dvéma skupinami. Tento vysledek se neztotoziuje s vysledky vyzkumu

Mark, Leistner & Garcia z roku 2016, ve kterém Zeny uzivajici HA vykazovaly signifikantné

vysSi sexudlni touhu nez Zeny, které HA neuzivaji.

Pii analyze rozhovori jsme dosli Kk zavéru, ze vétSina uzivatelek hormonalni

antikoncepce nezaziva problémy, nebo nezazivd zadvazné komplikace spojené s uZivanim
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hormondlni antikoncepce. Pfesto jsou piesvédCeny o jeji nepfirozenosti a negativnim vlivu,
coz muze mit za nasledek jakysi placebo efekt, o kterém hovoii i piedchozi vyzkumy
O’Connell, Davis & Kems z roku 2007. Toto piesvédCeni Casto zaujaly po pieCteni
zveliCenych negativnich komentafii na riznych internetovych forech na tcet hormonalni
antikoncepce. Negativni propagaci hormondlni antikoncepci délaji také influencerky
na ruznych internetovych platforméach. Neni tedy vyloucené, ze zeny nepravem pfipisuji
hormonalni antikoncepci za vinu negativni projevy, které mohou byt zptisobeny z jiného

divodu na zéklad¢ toho, Ze se o tom psalo nebo mluvilo na internetu.

To, ze vysledky naseho vyzkumu se neztotoziluji s o¢ekavanim, ktery jsme v ramci
vyzkumu méli, nebo Ze se neshoduji s vysledky jinych provedenych vyzkumi, mohlo byt

ovlivnéno mnoha faktory.

Jeden z moznych faktori mohlo byt uzivani dalSich 1ékd, napiiklad antidepresiv,
které by rozhodné ovlivnily vysledky skaly psychické pohody nebo deprese testu SUPOS 7.
Dalsim z faktor mohlo byt aktualni psychické rozpolozeni respondentek pti zodpovidani
dotazniku nebo uskutec¢iiovani rozhovoru, které taktéz mohlo byt ovlivnéno riiznymi jevy,
které se ten den, nebo Vv nejblizSich dnech, vyskytly v zivoté respondentek. Psychické
rozpolozeni  mohlo byt taktéz  ovlivnéno  fazi  menstruacniho  cyklu,
ve kterém se respondentky, uzivajici nehormondlni antikoncepéni metody, pii ucasti
na vyzkumu nachdzely. Mnozstvi a druh hormonii produkovanych v daném obdobi mohlo
negativné ovlivnit aktualni emoce a prozivani, a tedy i sebereflexi. Vypovédi zen uZivajicich
hormonalni  antikoncepci by vSak timto faktorem nemély byt ovlivnény.
Podle Gassen a kolektivu (2013) se totiz piedpoklada, Zze u uzivatelek hormonalni
antikoncepce nedochazi k vyznamnym zménam v hladinach jejich pohlavnich hormont
Vv pribéhu cyklu, ani v dobé menstruacniho krvaceni vyvolaného vysazenim tabletek
mezi cykly. Dalsim faktorem, ktery uz jsme zminovali u interpretace nizsi sexualni
spokojenosti u uzivatelek hormonalni antikoncepce s vy$§im mnoZstvim hormont, by mohla
byt generace konkrétni hormonalni antikoncepce v tabletové formé. U star§i generace
hormonalni antikoncepce je totiz pravdépodobnost rtiznych negativnich vlivi, a tedy tfeba

1 vlivli na emoce a prozivani, vyssi, nez je tomu u novéjSich generaci.

Vysledky vyzkumu mohly byt také ovlivnény rozloZenosti vyzkumného souboru.
Vyzkumu se totiz piekvapivé zcastnily pfevazné zeny, pohybujici se ve zdravotnickém

a akademickém prostiedi, které mohou mit k hormondlni antikoncepci jasny a podobny
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postoj. Mizeme tedy uvazovat nad tim, za by vysledky vyzkumu nebyly jiné, pokud by

v

ucastnice nebyly, co se tyCe vzdé€lanosti a profese, vice rozmanité;jsi.

Zajimava rozlozenost vzdélani a profese respondentek zucastnénych na vyzkumu nas
piekvapila stejné tak, jako rychlost saturace, a tedy dostatecného mnozstvi odpovédi, v rdmci
dotazniku. Online dotaznik vyplnil dostatek respondentek za neskuteéné tfi dny. To mohlo
byt zplsobeno pritazlivosti tématu vyzkumu ve svété zen. Mohlo to byt taktéz ovlivnéno
situaci, ve které jsme se vSichni v dobé realizace vyzkumu nachazeli. Koronavirova
pandemie a vladni opatfeni nas vSechny uzaviely v nasich domovech. Traveni casu
na internetu se tedy stalo jednou z nejéastéjsich zabav a moznosti kraceni si dlouhé chvile

v lockdownu.

Nemile nas vSak piekvapila ochota respondentek na druhé c¢asti vyzkumu.
Pii vypliiovani dotazniku ndm na sebe zanechalo kontakt 36 respondentek. Kvotnim
vybérem jsme z téchto 36 respondentek vybrali 10, které jsme oslovili prostfednictvim
uvedeného kontaktu. Tento styl vybéru jsme vSak nemohli pouzit, nebot’ velka vétSina zen
na tuto vyzvu nereagovala. Kontaktovali jsme tedy zbylé zeny, a na dalsi spolupraci
se domluvili s dobrovolnicemi, které zareagovaly nejrychleji, a mohly tak doplnit
respondentky z prvniho vybéru. Nakonec zajem projevilo pouze 13 Zen z pivodnich 36.
Rozhovor byl dohromady proveden 11krat, jeden pilotni rozhovor a naslednych deset
ostrych rozhovort. Dvé zajemkyné jsme tedy museli kvali stop stavu odmitnout.
Nedokazeme stoprocentné odhadnout, co zptisobilo néasledny nezajem potencionalnich
respondentek. Mohla to byt pouha neaktivita respondentky na e-mailové adrese, nedostatek
Casu, nebo zména postoje k mozné spolupraci. Do uvahy taktéz ptichazi moznost,
ze se respondentkdm z rliznych diivodil nelibil dotaznik, ktery vyplnily, a proto nechtély déle

pokracovat v druhé ¢asti vyzkumu.
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12 ZAVER

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi, zda existuje souvislost mezi uzivanim hormonalni
antikoncepce a emo¢nim prozivanim. Nalezena souvislost by tedy nastinila mozny vliv
uzivani hormonalni antikoncepce na emoce a prozivani. Pfestoze na toto nebo podobné téma
bylo uskute¢néno nekolik vyzkumt, nachazeli jsme prevazné vyzkumy, které byly
uskutec¢novany na zahrani¢ni populaci. ProtoZe vnimani emoci mtize byt odliSné v riznych
zemich a kulturach, rozhodli jsme se zrealizovat vlastni vyzkum, ktery se pokusil zjistit
souvislosti mezi hormonalni antikoncepci a emo¢nim proZivanim Zen v ¢eské populaci. Byl
pouzit smiSeny design skladajici se zonline dotazniku, jehoz soucasti byl dotaznik
hodnoceni struktury a dynamiky psychickych stavii SUPOS 7 a dotaznik sexudlni
spokojnosti  GRISS, a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym souborem
pro kvantitativni ¢ast byly zeny ve v€ku 18-49 let, které uzivaji hormonalni antikoncepci
V tabletové form¢, nebo jinou nehormonélni antikoncepci, kromé nitrodélozniho téliska.
Zeny byly vybirany do vyzkumu nahodnym vybérem, metodou snéhové koule. Vyzkumny
soubor pro kvalitni ¢ast byl tvofen dobrovolnicemi uZivajicimi hormonalni antikoncepci

Vv tabletové formé, které se zii€astnily prvni ¢asti vyzkumu a vyplnily tak online dotaznik.

Statisticky model nenalezl vyznamnou korelaci mezi délkou uZzivani hormonalni
antikoncepce nebo mnozstvim hormonii obsazenych v hormonalni antikoncepci
a vysledky dotazniku hodnoceni struktury a dynamiky psychickych stavii SUPOS 7
a dotazniku sexudlni spokojenosti GRISS. Vysledky dotazniku SUPOS 7 se vyrazné neliSily
mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce a uzivatelkami nehormonalni antikoncepce,
kromé rozdila v subtestu skli¢enosti. Statistické testy taktéz nenalezly rozdil ve vysledcich
dotazniku GRISS mezi uZivatelkami hormondalni antikoncepce a uZivatelkami nehormonalni

antikoncepce.

Statisticka analyza neprokazala vliv uzivani hormonalni antikoncepce na emoce
a prozivani. Vysledky statistické analyzy ptesto naplnily naSe vyzkumné cile.
Na zaklad¢ teoretické Casti a reSerSi jsme neocekavali potvrzeni souvislosti. Piesto jsme
vSak naplnili prvni cil prace, nebot’ jsme prozkoumali vztah mezi uZivanim hormondlni

antikoncepce a emo¢nim prozivanim.
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Pfi kvalitativni analyze odpovédi na otazku ,jaké negativum vidi Zeny v uzivani
hormonalni antikoncepci® se nejcastéji objevovaly odpovédi typu neptirozenosti hormonalni
antikoncepce a mozného negativniho vlivu hormonalni antikoncepce na télo. Pfi bliz§im

7w

dotazovani, zda uzivatelky hormonalni antikoncepce pocituji negativni vedlejsi ucinky
jejiho uzivani, vétSina odpovédéla, ze zadné zavazné vedlejsi ucinky na sobé nepozoruji.
Mezi druhé nejéastéji uvedené negativni ucinky patii psychicka a emocni labilnost v dobé
menstruace. Tento jev vSak vétSina respondentek povazuje za normalni v dobé menstruace.
Mezi pozitiva hormonalni antikoncepce patii jednoduchost a pohodlnost, spontaneita

pfi pohlavnim styku, pozitivni vliv smérem k pravidelnosti menstruacniho cyklu a snizeni

menstruacnich bolesti.

Na negativni postoj k uzivani hormonalni antikoncepce, pies absenci nezadoucich
ucinkii, mize mit vliv neinformovanost ohledné realného ptisobeni hormonalni antikoncepce
na télo a ovlivnitelnost ndzoru kvili negativni propagaci hormonalni antikoncepce

na internetu prostfednictvim internetovych diskuzi nebo influencerd.

Timto jsme naplnili i druhy vyzkumny cil v podobé prozkoumani zkuSenosti Zen

s uzivanim hormonalni antikoncepce.

Téma vlivu hormonalni antikoncepce je v ceském prostiedi stale velmi aktudlni a je
zde nadale potfeba dalSich vyzkumnych studii i popularizace mezi odborniky a $irsi

vetejnosti.
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13 SOUHRN

J T4

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na emoce, teorie emoci, zensky reprodukéni systém
a antikoncepci s dirazem na hormonalni antikoncepci v tabletové formé. Prakticka ¢ast
prace se zabyva vyzkumem zjistujicim, zda existuje souvislost mezi uzivanim hormonalni

antikoncepce a emo¢nim prozivanim.

Emoce patii mezi jedno z nejzajimavéjsich odvétvi lidské psychiky. Vyzkum emoci
zazilo rozkvét v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Evolu¢né byly emoce soucasti
adaptace na rGzné situace a udalosti. Jejich cilem bylo spustit pohotovost k jednani,
nejcastéji k zachrané jedince. Emoce jsou Casto doprovazeny fyziologickymi zménami.
TaktéZz maji prozitkovou a vyrazovou komponentu, ktera je velmi dulezitda v komunikaci.
Emoce jsou nejcastcji spojovany s oblasti limbického systému, pievazné jeho malou ¢asti,
kterd se nazyvd amygdala. Ta zprostfedkovava integraci informaci, zaméteni pozornosti
nebo spravnou funkci paméti. Limbicky systém s amygdalou vSak neni jedinym uc¢astnikem,
ktery se podili na emocich. Zakladem slozitéjsich emoci je totiz také prefrontalni kiira nebo
¢elni lalok. Mnoho teorii emoci pracuje se zakladnimi emocemi, mezi které patii radost,
smutek, zlost, strach, pfekvapeni a znechuceni. Nékteré dalsi teorie k témto Sesti zdkladnim
emocim piidavaji jesté akceptaci, o€ekavani nebo jiné. Existuje mnoho teorii emoci. Jedny
maji vice zastanct, jiné zase vice kritikdi. Pfesto obohatily vyzkumny svét emoci a byly

zakladem dalsi teorii emoci.

James — Langeova teorie emoci je zaloZena na ptfedpokladu, Ze organismus reaguje
na vyznamné podméty v prvni fadé fyziologickou odezvou, a az poté kognitivni analyzou
a vyhodnocenim. Jedinec si tedy nejprve uvédomi zmény na téle a teprve potom je
interpretuje v zavislosti na probihajici udalosti. Schachter — Singerova teorie emoci je velmi
podobna James — Langeové teorii emoci. TaktéZ upozoriiuje na to, ze emoce vznikaji
az poté, co si jedinec uvédomi fyziologickou zménu a kognitivné ji vyhodnoti. Teorie
Richarda Lazaruse je zalozena pozitivnim nebo negativnim naboji situace. Pravé uvédomeéni
si naboji dané situace ovlivni emoci a naslednou reakci jedince. Mezi teoriemi se nachazi

také odvétvi vysvétlujici emoce na zéklade€ evoluce v ¢ele s Plutchikem.

Ptredtim, nez se budeme zabyvat riznymi druhy antikoncepce, ale pievazné

antikoncepci hormonalni, musime pochopit Zensky reprodukéni systém. Zensky organismus
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a progesteron. Ugelné kolisani téchto hormont, fizenych hypothalamem, v priibdhu mésice
zabezpecuje reprodukcni cyklus. Estrogen dosahuje nejvyssi hladiny tésné pred ovulaci,
nebot’ je potfebny pro obnoveni d€lozni sliznice po menstruaéni fazi. Na rozdil toho,
progesteron dosahuje nejvyssi hladiny po ovulaci, protoZze pomaha piipravovat délohu

na uhnizdéni oplodnéného vajicka.

Snaha korigovat svij reproduk¢ni systém je stara jako lidstvo samo. Za ty roky bylo
vytvoieno mnoho antikoncepcénich metod, jen malokteré se vSak udrzely na trhu.
Hormonalni antikoncepce se diky své vysoké spolehlivosti stala jednou z nejrozsitfengjSich
metod v zabranovani nechténému téhotenstvi. Hormonalni antikoncepce pozastavuje funkci
vaje¢niktl. Nedochazi ke zrani vajiéek, a tedy i ovulaci. Zenské t&lo produkuje pouze takové
mnozstvi hormont, které je potieba k zachovani menstruace. Za dobu existence hormonalni
antikoncepce bylo vytvofeno mnoho druhii hormonalni antikoncepce, na zakladé mnozstvi
hormonti, typu generace nebo fazovém rozdéleni hormonti. Hormonalni antikoncepce
se neuziva pouze k zabranéni nechténému otéhotnéni. Plsobi dobie pii 1é¢bé koznich
nebo gynekologickych problémd.

Vyzkumy o hormondlni antikoncepci dosly k zavérim, Ze uzivani hormondlni
antikoncepce ma stabilizaéni u¢inky na naladu. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepce

dokonce zazivaji vétsi sexualni touhu, oproti Zendm uZivajici jiny typ antikoncepce.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu jsme se snazili pfijit na to, zda existuje souvislost
mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a prozivanim a emocemi. Byl pouzit smiSeny
design skladajici se z online dotazniku, jehoz soucasti byl dotaznik hodnoceni struktury
a dynamiky psychickych stavi SUPOS 7 a dotaznik sexudalni spokojnosti GRISS,
a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym souborem pro kvantitativni ¢ast byly Zeny
ve véku 18-49 let, které uzivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé&, nebo jinou
nehormonalni antikoncepci, kromé nitrodélozniho téliska. Zeny byly vybirany do vyzkumu
nahodnym vybérem, metodou snéhové koule. Vyzkumny soubor pro kvalitni soubor byl
tvofen dobrovolnicemi wuzivajicimi hormondlni antikoncepci v tabletové formé,

které se zucastnily prvni ¢asti vyzkumu a vyplnily tak online dotaznik.

Statisticky model nenalezl vyznamnou korelaci mezi délkou uzivani hormonalni
antikoncepce nebo mnoZstvim hormonid obsaZzenych v hormondlni antikoncepci

a vysledky dotazniku hodnoceni struktury a dynamiky psychickych stavi SUPOS 7
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a dotazniku sexudlni spokojenosti GRISS. Vysledky dotazniku SUPOS 7 se vyrazné neliSily
mezi uzivatelkami hormondlni antikoncepce a uzivatelkami nehormonélni antikoncepce,
kromé rozdila v subtestu skliCenosti. Statistické testy taktéz nenalezly rozdil ve vysledcich
dotazniku GRISS mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce a uzivatelkami nehormonalni
antikoncepce. Statisticka analyza neprokazala uzivani hormonalni antikoncepce ma vliv
na emoce a prozivani. Coz by ale mohlo byt podnétem pro dalsi zkoumani a vyzkum

za jinych podminek.

Pti kvalitativni analyze odpovédi na otazku ,,jaké negativum vidi zeny v uzivani
hormonalni antikoncepci® se nejcastéji objevovaly odpovédi typu neptirozenosti hormonalni
antikoncepce a mozného negativniho vlivu hormondalni antikoncepce na télo. Pti bliz§Sim
dotazovani, zda uzivatelky hormonélni antikoncepce pocituji negativni vedlejsi ucinky
jejiho uzivani, vétSina odpovédéla, ze zadné zavazné vedlejsi ucinky na sobé nepozoruji.
Mezi druhé nejcastéji uvedené negativni ucinky patii psychicka a emocni labilnost v dobé
menstruace. Tento jev vSak vétSina respondentek povazuje za normalni v dobé menstruace.
Mezi pozitiva hormondlni antikoncepce patii jednoduchost a pohodlnost, spontaneita
pfi pohlavnim styku, pozitivni vliv smérem K pravidelnosti menstruaéniho cyklu a sniZzeni

menstruacnich bolesti.

Na negativni postoj k uzivani hormonalni antikoncepce, ptes absenci nezadoucich
uéinkd, muze mit vliv placebo efekt, ¢i neinformovanost ohledné realného pusobeni
hormondlni antikoncepce na télo a ovlivnitelnost ndzoru kviili negativni propagaci
hormonalni  antikoncepce na internetu prostfednictvim internetovych  diskuzi

nebo influenceru.
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Ptiloha ¢. 1 — Abstrakt prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt prace

Nazev prace:

Vliv uzivani hormonalni antikoncepce na emoce a prozivani Zen

Autor prace: Blanka Vatrechova

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Dagmar Halo
Pocet stran a znaku: 91 stran, 173 321 znaku
Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 40

Abstrakt (800 — 1200 zn.):

Prace se vénuje tématu hormondlni antikoncepce a jeho mozného vlivu na emoce
a prozivani Zen. Teoreticka ¢ast prace obsahuje kapitoly o emocich, Zenském
reprodukénim cyklu, Zenskych pohlavnich hormonech a antikoncepci s dirazem
na antikoncepci hormonalni. Teoreticka ¢ast je doplnéna o predchozi vyzkumy na toto
téma. Kvantitativni ¢ast vyzkumu zkouma vybrané psychické stavy (psychicka pohoda,
neklid, uzkostlivost, deprese, impulzivita, skli¢enost) a sexudlni spokojenost jak mezi
skupinami uzivatelek hormonalni antikoncepce, tak mezi uZivatelkami a ne-uZivatelkami
hormonalni antikoncepce. Vysledky byly obohaceny o vypovédi osobnich zkuSenosti
respondentek s hormonalni antikoncepci. Vyzkum s vybranymi metodami nenalezl
souvislost mezi prozivdnim a hormondalni antikoncepci. TaktéZ nenalezl vyznamné
rozdily v prozivani a sexualni spokojenosti mezi uZivatelkami a ne-uZivatelkami
hormonalni antikoncepce. Pozitivni postoj Zen je zalozen na zdkladn€ vlastnich
zkuSenosti, avSak negativni postoj je tvofen na zékladé¢ ndzord okoli a zveliCenich

informaci zmédii. Diskuze prace se vénuje vysledkim vyzkumu a jejich srovnani

S jinymi vyzkumy a nepodchycenym jeviim, které jej mohly ovlivnit.

Klicova slova: hormonalni antikoncepce; vedlejsi ucinky; emoce; sexudlni

spokojenost; postoje



Abstract of thesis

Title:
The influence of hormonal contraception on emotion and psychological experience

of women

Author: Blanka Vatrechova

Supervisor: Mgr. et Mgr. Dagmar Halo

Number of pages and characters: 91 pages, 173 321 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 40

Abstract (800 — 1200 characters):

The thesis deals with the topic of hormonal contraception and its effect on women's
emotions. The theoretical part includes chapters about emotions, female reproductive cycle
and sex hormones, hormonal contraception and previous research. The quantitative part
of the research examines selected mental states (mental well-being, restlessness, anxiety,
depression, impulsivity, depression) and sexual satisfaction among groups of users
of hormonal contraception and among users of non-hormonal alternatives. The results are
completed with personal experiences of the respondents with hormonal contraception.
Research did not find any connection between psychological experience and hormonal
contraception. It also found no significant differences in psychological experience
and sexual satisfaction between users and non-users of hormonal contraception.
The positive attitude of women is based on their own experience, but the negative attitude
is formed on the basis of the opinions of the environment and information from the media.
The discussion of the thesis deals with the results of the research and their comparison with

previous research and undetected phenomena that could affect it.

Key words: hormonal contraceptives; side-effects; emotion; attitudes; sexual satisfaction



Ptiloha €. 2 - Demograficka ¢ast se zdkladnimi informacemi vytvoteného on-line dotazniku

Kolik je vam let? *

Vase odpovéd

Z jakého jste kraje? *

OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0O00O0O0O0

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina
Kralovehradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stfedotesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Vyuzivate *

O

O O O O

hormonélni antikoncepci v tabletové formé

Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
Bez vzdélani
Zakladni skola

Stfedni skola bez maturity

Stredni skola s maturitou

OO OO0O0

Vysoké $kola, popf. VOS

Jaka je Vase profese? *

Vase odpovéd

hormondlni antikancepci ve formé injekci, naplasti, hormonélniho nitrodéloZzniho
téliska, podkoznich tycinek, vaginalniho krouzku,...

nehormonalni bariérovou antikoncepci ve formé nitrodélozniho téliska

nehormonalni antikoncepci ve formé prezervativu, pesaru, spermicidniho gelu nebo

cipku,...

pfirozenou antikoncepci v podobé pferusované souloZe nebo metody plodnych a

neplodnych dni



Pfiloha ¢. 3 — Piiklady histograma znazoriujicich normalitu proménnych
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Ptiloha €. 4 - Znéni polostrukturovaného rozhovoru

1.

2.

10.

11.

Co si obecné myslite o hormonalni antikoncepci a jejim uzivani?

Proc jste se rozhodla ze Skaly rtiznych druhii antikoncepce praveé pro hormonalni
antikoncepci v tabletové formé?

cvwvr

antikoncepci v dobg¢, kdy jste se rozhodovala o tom, kterou antikoncepci budete
uzivat?

Diskutovala jste se svym gynekologem nebo gynekolozkou o specifikach
hormonalni antikoncepce? O vlastnostech, G¢incich a rizicich hormonalni
antikoncepce, doporucenich, nebo vhodného typu hormonalni antikoncepce prave
pro vas?

Jak dlouho hormonalni antikoncepci uzivate?
Jakou antikoncepci nyni konkrétné uzivate?

Musela jste nékdy za dobu uzivani vymeénit konkrétni 1ék za jiny? Pokud ano, proc?

Jaké konkrétni pozitiva uzivani hormonalni antikoncepce vidite a pocituje na sobé
Vy? Zrcadli se napt. do vaseho partnerského vztahu?

Jaké konkrétni negativa uzivani hormonalni antikoncepce vidite a pocit'uje sama na
sob&? Napfiiklad v emocnim prozivani?

Pocitujete ted’ emocni nebo psychické zmény v porovnani s obdobim, kdy jste
hormonalni antikoncepci jesté neuzivala?

Piemyslela jste n€kdy, po zkuSenostech s hormonalni antikoncepct, Ze byste ji
vysadila a vyzkousSela jinou alternativu?
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