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UuvoD

Tato prace je pro mé spojenim dvou oblasti, kterymi se dlouhodobé zabyvam.
Na jedné strané vyzkum rozpoznavani vyrazl emoci, zaméreny piedevsim na to, co
vSechno muzZe ovliviiovat rychlost a presnost rozpoznavani vyrazli emoci ve tvari,
a na strané druhé oblast sexudlniho a reproduk¢niho zdravi a souvisejicich prav,
do které spada problematika hormondlni antikoncepce. Rozpoznavanim vyrazi
emoci ve tvari jsem se zabyvala jiZ ve své bakalarské praci, kde jsem hledala
souvislost mezi touto schopnosti a psychologickym konceptem emo¢ni inteligence.

K souCasnému vyzkumu mé inspirovaly jednak moje zkuSenosti jakoZto
lektora v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi, kdy jsem jiZ slySela znacné
mnozstvi polopravd a zvlastnich ndzort na hormonalni antikoncepci, a také ¢lanek
holandskych autord, ktefi vice méné nahodou narazili na moznou souvislost mezi
uzivdnim hormonalni antikoncepce a schopnosti Zen rychle a presné rozpoznat
vyrazy emoci na prezentovanych fotografiich.

Vyzkumy vlivu hormonalni antikoncepce na prozivani a chovani Zen rozdéluji
obvykle spolec¢nost na dva tabory - zaryté odplirce a oddané zastance. Méné Casto
se setkame s nazorem, Ze hormonalni antikoncepce, ktera je stejné jako dalsi 1éc¢iva
prodavana v 1ékarnach, ma sva pozitiva i negativa. U¢elem této prace neni soudit,
zda je hormondlni antikoncepce dobrd nebo Spatnd, ale zjistit, zda véda odhali
néjakou souvislost mezi zminénymi fenomény.

Tento vyzkum byl finanéné podporen grantem Katedry psychologie

Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.



1 EMOCE

Vyzkum emoci se zpocatku soustiedil pouze na nékteré dil¢i aspekty. Obnova
zajmu o studium emoci nastala v sedmdesatych letech dvacatého stoleti (napf.
vramci Loyola Symposium vroce 1968, kdy predevSim diky praci Magdy
Arnoldové nastal zlom v ptistupu k emocim a jejich roli v psychologii). V souc¢asné
dobé zlistavaji emoce v hledacku zajmu psychologtli - existuji riizné metodologické
pristupy ke studiu emoci, nesrovnalosti v jejich presnych definicich a jednotlivych

konceptech (Trnka, Balcar, & Kuska, 2011).

1.1 POJEM ,EMOCE“

V dobach davno minulych byly emoce i myslenky povazovany za dilo boht.
Jeden z nejstarsich popisti emoci najdeme v Homérové eposu Ilias. Hrdinové Iliady
jesté citi diky bohlim - teprve postupnym vyvojem se emoce zacaly pripisovat

lidem samotnym (Hunt, 2000).

Diomedes popisuje boj:

,0 utéku mi nemluv; neposlechnu té stejné.

Vyhybati se boji, zbabéle se k zemi krcit

neni mym zvykem, dokud mam odvahu v srdci, stejnou jako driv!
A vyskocit na viiz? Ne, nechci; budu se bat, jak jsem!

Pallas Athéna mi neda jiZ pocitit uzkost.

v v.7

dokud z nich alesporii jeden neprchne sam!“ (Homér, 2010, 96).

Jedno ze soucasnych pojeti pojmu ,emoce” miiZzeme najit v psychologickém
slovniku (Hartl, 2004, 58): ,biologicky uc¢inné adaptace, evolucné starsi, a proto
silnéjsi a hlre ovlivnitelné nez rozumové procesy; spojovany s ¢innosti limbického
systému; v zasadé hodnotici reakce na podnét.“ Podle téhoZ autora emoce zahrnuji
fyziologické zmény, prozitky libosti a nelibosti, motorické projevy, zamérenost a
urcitou pohotovost k jednani (Hartl, 2004).

Nékteri popisuji emoce jako silny duSevni stav, ktery obvykle zahrnuje
zvySeni psychické energie, ma urcitou valenci a smér (Corsini, & Auerbach, 1998),
jini jako specifické neuropsychologické fenomény vytvorené v pribéhu historie
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prirozenym vybérem, které organizuji a aktivuji fyziologické, kognitivni a akecni
vzorce, které umoznuji adaptivni odpovédi na naroky a prilezZitosti dané
prostiedim (Izard, 1992). Celkové lze rici, Ze se odbornici dodnes neshodli na tom,
jak presné by se mély emoce definovat (viz. napr. Izard, 2007), i kdyZ vétSina se
shoduje, Ze pod pojem emoce zahrnujeme ritizné komponenty - nejcastéji tfi:
prozitkovad komponenta (cit), fyziologické zmény na téle a komponenta chovani
(vyraz emoci a souvisejici jednani) (Plhakova, 2004, Nakonec¢ny, 2000, Izard,
1991).

Jednou zmoZnosti jak popsat emoce je jejich rozdéleni na pozitivni a
negativni (Corsini, & Auerbach, 1998), ale popis jakychkoliv emoci znesnadiiuje
fakt, Ze emoce mohou nabyvat rizné intenzity, misit se a byt vyjadrovany rtiznou
formou. Pro popis emoci lze tedy vyuzit binarni kategorie (tj. silné - slabé,
pozitivni - negativni atd.) nebo prototypicky pristup (vytvoreni prototypickych
kategorii vzajemné podobnych emocnich jevl a jejich vymezeni) (Stuchlikov,
2002).

Emoce nejsou ve svém vzniku, ptisobeni a prozivani osamocené. Emoce jsou
neoddélitelné svazany s motivy a jako proces maji nékolik sloZzek: od moZného
pocatecniho kognitivniho zhodnoceni pres uvédomély subjektivni prozitek, ktery
nds posouva ktendenci myslet a jednat urcitym zplsobem, ke zplsobu
vyrovnavani se s emocemi, k nasi reakci na né (Nolen-Hoeksema, Fredrickson,

Loftus, & Wagenaar, 2012).

1.2 VYBRANE TEORIE EMOCI

1.2.1 Fyziologické teorie emoci

Jednou z nejstarsich odbornych praci na téma emoce je ¢lanek Co jsou emoce?
Williama Jamese z roku 1884. James upozoriiuje na to, Ze pojem emoce pouziva
pouze pro takové stavy, k nimz se vaze specificka reakce téla, a tyto emoce nazyva
standardnimi emocemi (standard emotions). Teorie postulovala, Ze pfi prezentaci
emoc¢né vyznamného podnétu se nejprve vyvola fyziologickd odezva organismu a
az nasledné je toto fyziologické vzruseni interpretovano jako emoce (James, 1884).

Velmi podobnou teorii publikoval nezavisle na Jamesovi dansky fyziolog Carl

Lange. Hovorime proto o James - Langeové teorii nebo o tzv. perifernim modelu
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(teorie je zamérena na periferni, nikoliv centralni nervstvo). Jedinec si nejprve
uvédomi specificky vzorec fyziologickych zmén, které pak podle kontextu udalosti
interpretuje (Hewstone, & Stroebe, 2006).

Podobny koncept jako predchozi teorie ma i teorie Stanleyho Schachtera a
Jerome Singera. Vyzkumy potvrdily, Ze samotna fyziologickd excitace nevede ke
specifické emoci (pt. Schachter, & Singer, 1962, Sinclair, Hoffman, Mark, Martin, &
Pickering, 1994). Pri vzniku emoci jsou tedy dle fyziologické teorie dllezité dvé
podminky - jednak fyziologicka excitace organismu (z riznych pric¢in) a jednak
kognitivni oznaceni této excitace (podle informaci prichazejicich do mozkové kiiry)

(Plhakova, 2004).

1.2.2 Kognitivni teorie

Emoce maji podle Richarda Lazaruse svoji kognitivni, motiva¢ni a vztahovou
stranku. Vzhledem k adaptac¢ni funkci emoci je nutné toto déleni jesté doplnit o
coping (adaptacni zvladani emoci). Emoce jsou vyjadienim vztahu osoba - okoli,
coZ zahrnuje i pripadné zisky a ztraty (vztahova stranka emoci). Motivacni cast
nam urcuje, co je pro nas osobné vyznamné. Kognitivni stranka se zabyva
zhodnocenim osobni vyznamnosti podnétu. Kazda emoce podle Lazaruse zahrnuje
tendenci k akci, samotna akce je vS§ak modelovana copingovymi strategiemi. Kazda
emoce ma také svij vlastni model fyziologickych zmén v autonomnim nervovém
systému, neurofyziologii atd. Fyziologickou reakci lze povazovat za vysledek
tendence k akci, coz z velké ¢asti vysvétluje propojeni emoci a fyziologickych zmén,
které je doprovazi (Lazarus, 2006).

Ke kognitivnimu zhodnoceni situace dochazi dvakrat - nejprve probéhne
rychlé primarni zhodnoceni, jehoZz vysledkem je ohodnoceni, zda jde o situaci
pozitivni, neutradlni nebo negativni. Na primarni zhodnoceni situace mohou
navazat copingové strategie zamérené na emoce. Po primarnim zhodnoceni
prichazi konkrétnéjsi sekundarni hodnoceni, které vede ke specifickym emocim
(Mohapl in Plhakova, 2004). Pozdéji byla tato teorie upravena - doslo k rozdéleni
primarniho hodnoceni do tfi podskupin (relevantnost prostiedi z hlediska cilq,
slucitelnost prostredi s osobnimi cili a angaZovanost ega) (Lazarus in Plhakov3,

2004).
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1.2.3 Evolucionistické teorie

Teorie Roberta Plutchika zdiraziuje, Ze emoce vznikly béhem evoluce a maji
geneticky zaklad. Béhem evoluce dochazelo kselekci emocnich adaptivnich
mechanismi a jejich zdokonalovani. Plutchik identifikoval osm primarnich emoci,
ostatni jsou pak jejich smiSeninami. Primarni emoce se vazi k zakladnim situacim,
se kterymi se lidsky jedinec miiZe v Zivoté potkat (pf. nutnost ochrany pri

nebezpeli generuje pocit strachu) (Nakonec¢ny, 2000, Plutchik, & Kellerman, 2013).

1.3  FUNKCE EMOCI

Pojem emoce pochazi zlatinského slova emovere, tj. pohybovat se pryc.
Emoce se podili na zahajeni nékterych aktivit a ¢innosti, davaji popudy k nasemu
jednani. Tendence néjak jednat je obsaZena v kazdé emoci, tyto vrozené sklony
kjednani (napf. nakrcéeni nosu a ohrnuti rtu u odporu) se u kazdého jedince
projevuji vrizné intenzité a tyto projevy lze formovat ucenim a zkuSenostmi
(Goleman, 1995).

Emoce ridi kontakt jedince s ostatnimi. Emoce v socialni psychologii lze
oznacit jako systém voditek, které nam umoznuji dat najevo urcitou reakci na
podnét a oznacit tendenci knaslednému chovani. Emoce ale nejsou jen
automatickou reakci na situaci, ale umoziuji nam i oddélit emoci od situace a zvolit
potencionalni reakci (Hewstone, & Stroebe, 2006).

Emoce se vinterakci s naSim socialnim okolim uplatiiuji ve dvou rovinach.
Jedna z rovin kontroluje a méni nase reakce tim, Ze piehodnoti situaci a zacne ji
interpretovat jinak, coZ ndm umoZni i jinak reagovat. Tato Cast se odehrava
predevsim pri vstupu informaci ke zpracovani. Pfi vystupu se naopak uplatiiuje
druhd rovina - strategie potlac¢eni tendence k reagovani, aby nedoslo k planované
akeci (Stuchlikova, 2002).

Clovék se potfebuje orientovat ve svém prostfedi a to mu umoZiiuje
hodnotici funkce emoci. Diky emo¢nimu ohodnoceni miiZeme vybrat z prostiedi
objekty, které nam signalizuji néco vyznamného. Emocni hodnoceni ovliviiuje
nejen orientaci vaktudlnim prostredi, ale i v paméti a mysleni. V souvislosti
semofnim hodnocenim dochazi i korganizaci vnitini dynamiky psychiky

(Nakonec¢ny, 2000).
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Funkciondlni pristup k emocim zdtiraziuje, Ze emoce nejsou pouhou reakci
na podnét, ale zprostfedkovavaji reakce. Jsou mezistupném mezi prijimanymi
informacemi zvenci, situaci a vystupy z osobnosti (jak osobnost reaguje). Emoce
jsou slozity systém koordinovanych a do jisté miry samostatnych subsystémij,
které ndm umoZziuji reagovat a vyhovét pozadavkiim okoli. Emoce maji v urcitych
situacich za nasledek specifické reakce (pr. v nékterych situacich nasleduje po

zahanbeni a studu usmireni) (Stuchlikova, 2002).

1.4  NEURONALNi ZAKLADY EMOCI

Jednim z prvnich diikazl o neuronalnich zakladech emoci je pripad Phinease
Gageho z roku 1848 - délnika, jemuZ Zelezna tyC prorazila lebku tak, Ze sice po
fyzické strance preZil, ale do znacné miry se zménila jeho emocionalita a chovani.
v rozhodnutich (Damasio, 2000).

Vprvni poloviné dvacatého stoleti nastal v oblasti neurondlnich zakladu
emoci a vyzkumu mozku znacny rozkvét. V zacinajicich neurovédach na vyzkumu
emoci pracovali napt. Papez, Cannon, Sherrington a dal$i. Vyzkumy byly ovlivnéné
vté dobé nejvyraznéjSim proudem - kognitivni psychologii a brzy preSly od
zaméreni na vztah mezi psychickymi funkcemi a neuronalnimi mechanismy k
procesiim percepce a paméti. Pfi vSech vyzkumech neuronalnich zakladti emoci je
tieba brat v potaz, Ze zde stéle existuje znacny problém se subjektivnim vnimanim.
Vétsina vyzkum byla ale do této doby provadéna na pokusnych zvitratech, nebylo
tedy tieba tento problém resit (LeDoux, 2000).

Prvni vyzkumy mozkovych korelatii emoci byly provadény na krysach,
kterym byla implantovana elektroda. Elektrodu mohly krysy aktivovat (pustit do
elektrody elektricky vyboj) stlacenim tlacitka. Ukazalo se, Ze pokud byla elektroda
umisténd voblasti pobliZz hypotalamu, krysy neprestavaly stlacovat tlacitko,
protoZe aktivaci této oblasti pocitovaly jako slast (Macha¢, Machacovj,
& Hoskovec, 1985).

Oblasti, ktera je do emoc¢niho proZivani zapojena predevsim, je limbicky

vvvvvv

vnimani sebe sama a nedavno objevena funkce v mechanismech paméti. Limbicky
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systém mulzeme rozdélit na archikortex (zahrnujici hipokampalni formaci),
periachocortex (parahipokampalni gyrus a gyrus cinguli) a amygdalu (amygdala se
anatomicky radi k bazalnim gangliim, ale funk¢né spada do limbického systému).
Pro emoc¢ni prozivani je nejdlleZzitéjsi amygdala - v jeji struktuie lze vymezit pét
podjader sloZenych z hluboko uloZené Sedé hmoty (Petrovicky, 2002).

Nelze ovSem zjednodusSovat neurondlni zaklad emoci pouze na limbicky
systém. Emoce jsou mnohem komplexnéjsi jev, ktery zahrnuje vice etazi mozku,
nejen jeho evolucné nejstarsi cast. Plivodni pojeti neokortexu jako ¢asti mozku
obstaravajici mysleni a limbického systému jako ¢asti obstaravajici citéni je tieba
znacné rozsitit. V celém mozku existuji vice ¢i méné propojené kognitivni i emocni
okruhy (LeDoux, 2000), presto ziistava limbicky systém, a predevsim nékteré jeho
Casti, zasadni pro emo¢ni prozivani.

Amygdala vyhodnocuje informace z téla i mimo néj a integruje je s minulou
zkuSenosti, paméti a vrozenymi mechanismy. Po této integraci prifazuje udalostem
emoc¢ni naboj a hodnoti jejich vyznam. Napomaha také zaméreni pozornosti na
emocné vyznamné podnéty. Zde vidime odkaz na signalni funkci emoci -
usmérniovani nasi aktivity smérem od neptijemného k piijemnému (Orel, Facova,
etal., 2009).

Amygdala se podili i na procesu emocni paméti - ma vliv na ukladani
vzpominek v dalSich mozkovych strukturach (hipokampus, striatum, neokortex).
Pokud ma vzpominka emoc¢ni ndboj, dojde k vyplaveni stresovych hormont, které
maji vliv na ¢innost amygdaly (Kulistak, 2003). Amygdala je jiZ pfi narozeni témér
zrala, takZe emocni pamét zacind fungovat velmi zdhy po narozeni ditéte (Orel,
Facovg, et al., 2009).

Dalsi z ¢asti mozku, které jsou aktivni pfi emo¢nim prozivani, je hypotalamus.
Hypotalamus je struktura leZici na dné tieti komory mozkové zajist'ujici na zakladé
podnéti zamygdaly télesny doprovod emoci - ovliviiuje vegetativni procesy a
¢innost Zlaz s vnitini sekreci (Nakonecny, 2000).

Pti tvorbé emoci se také uplatiiuje inzula (ostrovni lalok), ktera vytvari pocit
,je mi dobfe/neni mi dobre“. Predpoklada se také vliv inzuly na drovenn emocni

inteligence jedince (Orel, Facovj, et al., 2009).
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Prefrontalni ktra fidi citéni, mysleni i jednani. Orbitofrontalni kiira modeluje
tedy projev emoci spolecensky prijatelnym zptsobem, podili se na schopnosti

empatie, tlumi agresi a dalSi nevhodné chovani (Kulistak, 2003).

1.4.1 Prekognitivni emoce

Jiz bylo feCeno, Ze amygdala plni vemocnim rozpoznavani zcela zasadni
funkci. Postup, jakym probiha tento nervovy okruh, popsal Joseph LeDoux (1994):
informace z okoli se dostavaji primarné do talamu, ktery je dale posila soucasné do
senzorické klry a amygdaly. Amygdala tedy nejprve vyhodnoti situaci podle
jednoduchych informaci z talamu - tento mechanismus neni moc pfesny a casto
vede ke zkresleni (napt. poplachova reakce, kdyz se v zorném poli objevi hadice -
amygdala ji vyhodnoti jako nebezpecného hada) - LeDoux popsal tyto reakce jako
prekognitivni emoce vznikajici bez védomych poznavacich procesi. Pozdéji
amygdala obdrzi informace ze senzorické kiry a dojde k upravé piivodni reakce
(neni to had, ale hadice). Vznik prekognitivnich emoci jesté ovliviiuje interpretace

situace, kterou amygdala obdrzi od hippokampalni formace.

1.5  PRIMARNI EMOCE

Déleni emoci se v priibéhu doby ménilo a stale ziistava otazkou, nakolik je
mozné emoce délit na primarni a sekundarni, popft. podle kterych znaki by se mély
délit. Vzhledem kneurondlnimu podkladu emoci je zifejmé, Ze existence
specifickych nervovych struktur podporuje mysSlenku zakladnich, primarnich
emoci (Vytal, & Hamann, 2010, Stuchlikova, 2002).

Zakladni emoce vychazeji ze zadsadnich a hlavnich situaci, kterymi si clovék
v Zivoté prochdzi. U raznych autori miZeme nalézt i rlzny pocet zakladnich
emoci. ]. B. Watson zkoumal reflexy a zakladni emoce u déti par dni po narozeni a
zjistil tfi zakladni emoce: radost, zlost a strach. Plutchik uvadi osm zakladnich
emoci a Ekman Sest (Hartl, & Hartlova, 2010).

Z pohledu evolu¢né-bio-psychologického jsou zakladni emoce oznaceny
podle jejich role v evoluci, jejich biologickych a socidlnich funkcich a prvenstvi
v ontogenetickém vyvoji. Zakladni emoce maji vrozené neuronalni substraty, maji

vrozeny a univerzalni vyraz a unikatni citové-motivacni stavy (Izard, 1992).
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Podle vyzkumu Rodriguez-Torrese a jeho spolupracovnikii (2005) nejsou
primarni a sekundarni emoce pouze kategorie umeéle vytvorené védci, ale
kategorie, které jsou spontanné pouzivany v béZném lidském zivoté. Podle tohoto
vyzkumu jsou sekundarni emoce posuzovany pouze jako specificky lidské, zatimco
primarni emoce jako ty, které jsou obecnéjsi a které miizeme sdilet i se zviraty.
Vjiném vyzkumu se rozdil mezi primarnimi a sekundarnimi emocemi ukazal
v jejich vlastnostech - podle respondentii jsou sekundarni emoce vice lidské, vice
védomé, moralnéjsi, méné viditelné, ne tak intenzivni, maji delsi trvani v case, jsou
zplsobeny predevSim vnitfnimi pohnutkami a objevuji se v pozdéjSim véku
(Rodriguez-Torres et al. 2005). Vysledky obou téchto vyzkumi koresponduji se
zjiSténim Ekmana, ktery rozliSuje primarni (unique human) a sekundarni
(nonunique human) emoce (Ekman, 1992).

Dalsi moZnosti jak urcit, které emoce jsou primarni a které sekundarni, je
vyuziti faktorové analyzy. Robert Plutchik touto metodou zjistil, Ze v seznamu slov
souvisejicich s emocemi je osm emoci kliCovych; tyto pozdéji definoval jako
zakladni emoce: radost, souhlas, strach, prekvapeni, smutek, odpor, vztek a
ocekavani. Ostatni emoce jsou jen vyjadienim rizné intenzity zakladnich emoci
(napf. zadumcivost jako nizka intenzita smutku) (Hunt, 2000).

Jiz Charles Darwin vyslovil predpoklad, Ze vyrazy zakladnich emoci jsou
univerzalni pro lidi na celém svété. Tuto myslenku dale rozpracovavali napf.
Allport, Ash nebo Tomkins. Prikopniky v oblasti zkoumani vyrazi primarnich
emoci se stali Ekman a Friesen. Na zakladé studia rtizného uspoiadani obli¢ejovych
svall dosli k Sesti primarnim emocim: radost, smutek, zlost, strach, prekvapeni a
znechucenti, které jsou podle nich univerzalni pro vSechny lidi ve vSech kulturach
(Ekman, & Friesen, 1971).

Ne vSichni autofi souhlasi skoncepci Ekmana o primarnich emocich a
univerzalité jejich vyrazl. Existuji i argumenty, pro¢ nepouzivat slovni spojeni
,vyrazy emoci, ale spiSe ,signdly emoci“. Vyraz emoci je obvykle smérovan
k néjakému piijemci, jehoZ ukolem je dany vyraz dekddovat; tento vyraz tedy néco
signalizuje, proto je vhodnéjsi pouZivat pojem signal (Russell, Bachorowski,
& Fernandez-Dols, 2003). Dalsi kritika sméfuje kposuzovani emoci - zda
y2univerzalitu emoci“ nezpiisobuje spiSe univerzalita posuzovateli (tj. posuzovatelé

pochazeji ze stejného kulturniho prostredi a proto hodnoti vyrazy stejné). VyuZziti
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posuzovatelli z raznych koutli svéta ale ukdzalo vyznamnou shodu v posouzeni

vyrazu (Biehl et al.,, 1997).

1.5.1 Radost

Radost lze pozorovat nejen u lidi, ale i u nékterych dalsich savct, obvykle
jako reakci na néjaky zisk, popi. vyhnuti se ztraté. Radost je spojovana
s prijemnymi pocity, nékdy mizZe byt doprovazena zvySenou aktivaci mozku a
motorickou aktivitou a miiZe byt rizné intenzivni. V posledni dobé se kladé vétsi
dliraz na smyslovou radost (tj. radost ze smyslovych proZzitkl - pt. poslech hudby
apod.) - tato radost ma psychohygienickou funkci. Mezi dal$i druhy radosti miize
patrit pozitivni sebecit, esteticka slast apod. (Nakonec¢ny, 2000).

Prozitek radosti mohou doprovazet fyziologické zmény - buSeni srdce,
uvolnéni, pocity lehkosti. Relativnim rizikem prozitku radosti miize byt do¢asné
sniZeni ostraZitosti, impulzivni jednani a neprimérené rozhodovani pod vlivem
aktualniho nadSeni (Arrivé, 2004).

Z hlediska neurologie a neurochemie lze radost vyvolat draZdénim nékterych
oblasti mozku (lateralni hypotalamus) nebo zménénim bilance neurotransmiterf.
Lze tak vyvolat umélou radost, ktera mize byt velmi intenzivni, ale také se mize
rychle preklopit do Uplného protikladu (Stuchlikova, 2002). Tzv. ,ptreklopeni”
emoci do jejich protikladu lze poposat zvratovou teorii (reversal theory). Zvratova
teorie postuluje, Ze pri stavu dostatecného nabuzeni organismu je mozné, aby se
ptijemny prozitek zménil ve sviij opak (Apter, 1989, Kirchner, 2011).

Funkce radosti je biologickd a socidlni - radost otevira Clovéka svétu,
usnadnuje komunikaci s okolim a odlehcuje od starosti. Smich doprovazejici radost
je vyznamnym socidlnim podnétem. Socializace radosti probiha od nejutlejsiho
détstvi, pricemz podminky pro proZivani radosti se mohou v jednotlivych

kulturach lisit (Nakonecny, 2000).

1.5.2 Smutek

Smutek se objevuje predevsim jako reakce na ztratu, nedspéch, separaci.
Objevuji se pocity neStastnosti, negativniho hodnoceni, beznadéje. Patologicky
dlouhotrvajici smutek je oznacovan jako deprese. Fyziologické projevy smutku

zahrnuji sniZenou aktivaci nervové soustavy (aktivni je parasympaticka cast
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vegetativniho nervstva), snizeny puls a krevni tlak, vzrista neschopnost aktivity
(Stuchlikova, 2002).

Funkce smutku je predevSim socialni. ProZivany smutek motivuje okoli
k pomoci a posiluje vztahy mezi lidmi. Vyrazy smutku jsou regulovany socialnimi
normami, které Casto vedou k neprimérené regulaci smutku u nékterych osob
(Trnka etal., 2011).

Charakteristickym projevem smutku je plac. Slzy, které produkujeme pri
placi, obsahuji endorfiny, které napomahaji tlumeni bolesti, a stresové hormony
(proto se ndm po placi ulevi, protoZe je vyplavime z organismu). Pla¢ vyvolava
v okoli soucit a litost (signalni funkce). Ne vzdy je ale pla¢ projevem smutku,

miiZeme plakat napf. i pri velké radosti (Nakonec¢ny, 2000).

1.5.3 Zlost

Zlost je u lidi obvykle reakci na verbalni urazky nebo hrozby, fyzické
napadeni, blokovani néjaké cilové aktivity nebo odebrani néceho. Existuji rozdily
ve vyjadiovani zlosti mezi pohlavimi - muZi zlost Castéji vyjadruji oteviené, Zeny ji
Castéji potlacuji. Neurondlnim =zakladem zlosti je aktivace sympatické i
parasympatické osy a drazdéni amygdaly, které zlost zvysuje. (Stuchlikova, 2002).

Zlost provazi zvySeni télesné energie, potazmo svalové sily, dochazi
k vétSimu prokrveni kosterniho svalstva, zesileni kontrakci srdce a zvySeni
povrchové cirkulace krve. Podle biologického pivodu je zlost tcelné spojena
s agresi slouzici k prekonani fyzickych prekazek. Plivodni funkce zlosti je utok na

prekazku, souc¢asna kultura ale projevy zlosti reguluje (Nakonecny, 2000).

1.5.3 Znechuceni

Znechuceni se vZdy vztahuje k urc¢itému objektu a je bezprostiedné spojeno
s vhiimanim daného objektu. Znechucenti je reakce na mozZné nebo realné znecisténi
- télesné i v preneseném slova smyslu (napf. naruSeni osobnich hranic, néco
y,nenormalniho“). Evolu¢nim zakladem je predevsim reakce na znecisténi potravy.
Vramci komunikace se ¢asto znechuceni jako emoce prenasi na ostatni osoby
(vidime nékoho znechuceného a zacneme také pocitovat znechuceni) (Stuchlikova,

2002).
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Nejcastéjsi reakci na znechucenti je pokus o unik ze situace, ktera znechuceni
vyvolava. Na fyziologické turovni se znechuceni obvykle projevuje aktivaci
parasympatiku (sniZeni srdecni frekvence, zvySeni aktivity Zaludku) (Trnka et al.,
2011). Pokud je ale znechuceni ¢i odpor vyvolan napf. pohledem na krvavé
zranéni, kromé aktivace parasympatiku dochazi navic ke zméné kardiovaskularni
aktivity (vétsi variabilita srdec¢ni frekvence). Predpoklada se, Ze zména srdecni
aktivity souvisi vtomto piipadé svnimanim potencionalni bolesti (Shenhav,

& Mendes, 2014).

1.5.5 Strach

Strach je reakci na hrozbu bolesti a ztraty Zivota. Jde o velmi nakazlivou
emoci, kterd umoziuje Unikové chovani, ale mlze se projevit i ustrnutim. Funkci
strachu je obrana pred nebezpecim (Unik) a signalizace volani o pomoc a
vyhledavani bezpeci. Fyziologicky je oblast strachu v mozku umisténa v oblasti
blizko zadni ¢asti hypotalamu. Mezi fyziologické priznaky strachu patfi dtlum
slinéni (pocit sucha v tustech), studeny pot, zhorSené dychani, pocit stazeného

hrdla, bledost a v extrémnich pripadech aZ urinace a defekace (Nakonecny, 2000).

1.5.6 Prekvapeni
Prekvapeni je nejrychlejsi emoce, vznikd nahle a stejné rychle mizi nebo je
nahrazena jinou emoci (vztek, strach, atd.) Prekvapeni vyvola nahla, neocekavana

situace (Ekman, 2003).

1.5.7 Dalsi primarni emoce

Mezi dalsi emoce, které se daji radit mezi primarni, patii dzkost (podobna
strachu - jde o stav ohroZeni, kdy nevime, co presné nas ohroZuje), pohrdani
(podobné znechuceni, ale hodnotime objekt z hlediska porovnani s nami samymi,
vyjadiuje pocit nasi nadrazenosti), vina (pfi poruSeni norem) a dalsi (Stuchlikovj,

2002). U téchto emoci jiz nebyla zjisténa univerzalita v jejich vyrazu ve tvari.
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1.6  VYRAZY PRIMARNICH EMOCI VE TVARI

Za priikopnika zkoumani emoci mZeme povazovat sira Charlese Bella a jeho
predniho britského prirodovédce Charlese Darwina, ktery ve své knize Vyraz emoci
u clovéka a u zvirat popisuje vyrazy emoci nejen u lidi, ale i u zvitat, jejich
univerzalnost napii¢ svétem, co je vyvolava a jak se projevuji. MliZeme zde také
nalézt propojeni mezi vyrazy u lidi a zvitat, které maji podle Darwina casto stejny
zaklad (Darwin, 1872).

V poloviné devatenactého stoleti se o vyrazy emoci ve tvari zacal zajimat
francouzsky fyziolog Guillaume-Benjamin Duchenne de Boulogne. Své poznatky
shrnul v knize Mécanisme de la physionomie humaine, kterd obsahuje 84 fotografii,
véetné téch ukazujicich rtzné vyrazy emoci vyvolané presnou elektrickou
stimulaci obli¢ejovych svalt (Parent, 2005).

Duchenneova prace byla po dlouhou dobu jedina, ktera se zabyvala pfimo
svaly na obliceji. Duchenne ve své dobé pouZil difuzni elektrické proudy, které ale
vedly ke stimulaci celych svalovych skupin, spiSe nez jednotlivych svald, a navic
Casto zadal své modely o volni zapojeni. Moderni metody nitrosvalové elektrické
stimulace umoziiuji mnohem presnéjsi stimulaci jednotlivych svalli, navic bez
nutnosti volni aktivity probanda (Bard, Parr, Smith Paqualini, Vick, & Waller,
2006).

Pii opakovani Duchenneova vyzkumu modernimi metodami bylo zjiSténo,
které svaly odpovidaji Duchenneovu popisu - napt. Duchenneem oznaceny ,sval
smutku“ je triangularis - trojuhelnikovity sval, ktery stlacuje tustni koutky dol
(Bard, et al., 2006).

V soucasnych vyzkumech oblicejovych vyrazii se ¢asto pouziva FACS - The
Facial Action Coding System. Tento systém umoZziiuje porovnavani vyrazi nejen
mezi jednotlivymi lidmi, ale i druhy - napt. vyzkumy na Simpanzech. Dal$i vyhodou
je, Ze se soustiedi na samotné pohyby svalli a nespojuje je primarné s emocemi,
jako nékteré dalsi kédovaci systémy (naptf. Maximally Discriminative Facial
Movement Coding System, 1zard, 1979) FACS vyuZiva k popisu takzvanych akénich
jednotek - AU (action unit). Za akcni jednotku je povazovan pohyb, ktery mize byt

proveden nezdvisle na ostatnich a mize byt trénovanymi pozorovateli
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zaznamenan. Nékteré svaly mohou byt zahrnuty ve vice neZ jedné ak¢ni jednotce.
(Bard, et al., 2006).

Rozpoznavani emoci ve tvari probiha jiZ u osmimési¢nich kojenct, ktefi se,
pokud jsou vystaveni nejasné situaci, rozhoduji podle vyrazu ve tvari své pecujici
osoby. Ve dvou az tifech letech si dité zacina vyrazy emoci spojovat se slovnim
pojmenovanim daného vyrazu a emoce (Thimbaul, Gosselin, Brunel, & Hess, 2009).
U c¢trnactimésicnich kojencti 1ze pozorovat ovlivnéni vyrazem ve tvari u pecujici
osoby u ptivodné neutralniho objektu (Hertenstein, & Campos, 2004).

Schopnost rozpoznavat upiimnost (pravost) a neupiimnost vyrazl casto
vyzaduje presné rozpoznani jemnych voditek umoziujicich rozliSeni pravosti
vyrazu. Mezi ukazatele predstiranych vyrazli emoci patii nejCastéji asymetrie
vyrazu, délka trvani a Casto také aktivace jinych svalli. Pokud lidé maskuji emoce,
mizZe se také stat, Ze plvodni emoce jim vnékteré Casti obliCeje ,prosvita“
(Gosselin, Beaupré, & Boissonneault, 2002).

Tato schopnost rozlisit upfimny a neupfimny vyraz je velmi dilezita pro
socialni adaptaci a objevuje se pozdéji neZ jednoduché rozpoznavani emoci ve tvari
- po tretim roce véku je dité postupné schopné pochopit a rozlisit, Ze ne vSechny
vyrazy, které vidi, odpovidaji tomu, jak se doty¢ny citi. Po patém roce véku dokaze
tuto odliSnost i slovné popsat (Thimbault et al., 2009; Gosselin et al., 2002). Déti,
které jsou schopné dobie odhalit autenticitu vyrazu emoci, popr. odhalit skryté
emoce, umi i lépe zareagovat v socialnich situacich (Gosselin et al., 2002).

Abychom dokazali pfesné odhadnout emoci druhého ¢lovéka, potiebujeme ji
,precist” vjeho tvari. Ktomu abychom mohli 1épe odhadnout intenzitu dané
emoce, ndm lépe poslouZzi vidét celé télo doty¢ného (Ekman, 1965).

V Ceské republice dosud prob&hl pouze jeden vyzkum pouZivajici
standardizované fotografie zakladnich mimickych vyraza (JACFEE - Japanese and
Caucasian Facial Expressions of Emotion). Vyzkum probéhl na 201 vysokoskolskych
studentech, ktefi méli za ukol rozpoznat podle fotografie jednu ze Sesti zakladnich
emoci. Fotografie byly promitany dataprojektorem vzdy po dobu 13 sekund.
Uspésnost rozpoznani byla 65%, tedy nad hranici ndhodného vyskytu (Trnka,
& Koutnik, 2006, in BlaZek, & Trnka, 2009).
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1.6.1 Vyrazradosti

Nejéastéj$im vyrazem radosti je dsmév. Usmévy se mohou lisit co do
intenzity, doby trvani, rychlosti jejich nastupu i vymizeni (Ekman, 2003).

Podle zapojeni rtznych svali do vysledného tsmévu mizeme rozlisit
upfimny a hrany uUsmév. Upiimny uUsmév byva nékdy nazyvan ,Duchenneliv
usmév“ podle francouzského fyziologa Guillauma-Benjamina Duchenne de
Boulogne. Upfimny usmév byva vyvolan pobavenim, pocitem $tésti ¢i uspokojeni.
Pri upfimném tsmévu se zapojuji dva mimické svaly - zygomaticus major - stazeni
tohoto svalu ma na ndasledek zvednuti koutkl ust, coz vytvari dsmév na dolni
poloviné obliceje, a orbicularis oculi pars lateralis - tento sval zveda tvare, zuZuje
ocni Stérbiny a vytvari véjirky vrasek na vnéjsi strané oci. Pokud chybi zapojeni
orbicularis oculi pars lateralis, ismév je tedy zietelny pouze na spodni poloviné
tvafe a je povaZovan za neuprimny (Krumhuber, & Mastead, 2009). Vyzkumy
provedené na osobach s poruchou autistického spektra potvrzuji, Ze pro rozeznani
uprimného a hraného tismévu je klicovy pohled do oblasti oci (Boraston, Corden,
Miles, Skuse, & Blakemore, 2008).

Vyzkum provedeny na détech ve véku ¢tyr aZ sedmnacti let ukazal, Ze pokud
maji podle fotografii rozliSit upfimny a neupfimny usmeév, ridi se pritomnosti nebo
nepritomnosti pohybu orbicularis oculi pars lateralis; v pripadé mladsich déti jesté
hraje roli intenzita ismévu (Thimbault et al., 2009). Orbicularis oculi ma dvé casti -
vnitini a vnéjsi Cast. Vnéjsi ¢ast (pars lateralis) je vili neovladatelna, miZze tak
spolehlivé slouZit k odhaleni upfimného dsmévu (Ekman, 2003, Roper, Hager,

& Ekman, 1980).

1.6.2 Vyraz smutku

Vyraz smutku je obvykle snadno rozeznatelny. Jednim ze spolehlivych
indikatort je oboci staZzené k sobé a jeho vnitini konce smérujici nahoru. Pokud jde
o hlubsi vyraz smutku, ten muze zptisobit az stazeni oCnich vicek ve sméru dovnitf
a nahoru. Tento pohyb je tézké utvorit védomé, miizZe byt tedy pouzit jako voditko
pii rozpoznavani pravych a falesSnych vyrazii smutku (Ekman et al., 1980). Rty jsou
ve smutku stazené dozadu, koutky sméruji dold. Pti silnéjsim smutku miize dojit ke

pritazeni tvari nahoru, dolni ret se mize pod ndporem citl chvét, brada miiZe byt

svrastéla (Ekman, 2003).
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Aktivita svalli ucastnicich se vyrazu smutku se miize liSit napt. v zavislosti na
tom, ve které fazi menstruacniho cyklu se Zena nachazi - u Zen s premenstruacnim
syndromem je aktivita svalli stahujicich koutky doli vySSi nez u Zen bez

premenstrua¢niho syndromu (Mass et al. 2008).

1.6.3 Vyraz zlosti

Ne vZdy se musi zlost projevit naplno - ¢astym projevem je jen upiené zirani,
kdy vrchni o¢ni vicka jsou vytaZena nahoru, zatimco oboci je stlaceno k sobé a
dolli. K tomu se mohou pridat rty - napjaté a pevné semknuté, takZe je zdaji uzsi.
Pii silném vzteku se miuZe objevit i cenéni zubl a ,bojovné“ vystrceni brady
(Ekman, 2003).

Kontrolovana a nekontrolovana zlost se muze lisit podle kultury, ze které
Clovék pochazi - pokud maji Americ¢ané ukazat kontrolovany vztek, nejcastéji tésné
semknou usta ve snaze o kontrolu. Pokud maji ukazat nekontrolovany vztek,
oteviou Usta a casto i vyceni zuby. V pripadé domorodcti z Nové Guinei je to
naopak - pokud chtéji ukazat kontrolovany vztek, pooteviou usta, jako by chtéli
mluvit (Ekman, 2003).

Rozpoznani vyrazi zlosti je rychlejsi, pokud poznavajici osoba pocituje
ohroZeni nebo ostatni neverbalni signaly (pohyby téla apod.) naznacuji pritomnost
zlosti. Podle nejnovéjSich vyzkumil ovliviiuje posouzeni fotografie také barva
pozadi - pokud je pozadi u zlostného vyrazu cCervené, zlost je rozpoznana castéji

(Young, Elliot, Feltman, & Ambady, 2013).

1.6.4 Vyrazznechuceni

Pri znechuceni se zdvihaji oba rty nahoru, pod nosem se tak utvari hluboka
ryha ve tvaru ,U“ rozSifuji se nosni dirky, ¢imz se zvySuje citlivost této oblasti a
kolem ni se mohou objevit vrasky. Pri silném odporu se mize objevit snizené oboci
podobné jako u zlosti, ale na rozdil od zlosti nejsou horni vicka tazena nahoru
(Ekman, 2003). Presto je vyraz znechuceni ¢asto zaménovan s vyrazem zlosti,

podle posledniho vyzkumu to ale zaleZi mimo jiné i na kontextu, ve kterém je dana

fotografie prezentovana (Pochedly, Widen, & Russell, 2012).
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1.6.5 Vyraz strachu

Horni vi¢ka jsou vytaZena nahoru, spodni jsou lehce napjata, o¢i ziraji do
prostoru, obo¢i miiZe byt stazené k sobé. Dolni Celist je pii strachu povolena dold,
nebo staZzena mirné dozadu, dsta mohou byt oteviena, rty staZzené dozadu ve

sméru k usim (Ekman, 2003).

1.6.6 Vyraz prekvapeni

Vyraz opravdového prekvapeni je nejrychlejsi emoci - trva sotva par vterin,
poté zjistime, co se vlastné stalo, a vyraz se obvykle zméni na strach, vztek nebo
nékterou dalsi emoci. Vyraz prekvapeni je velmi podobny vyrazu strachu a s jejich
rozliSenim maji problém déti i dospéli. Déti také casto pletou prekvapeni
se Stastnym Usmévem, ziejmé proto, Ze maji prekvapeni asociované s nécim
piijemnym (Gosselin, & Simard, 1999). Kdyz nas néco piekvapi, nase dolni celist
visi volné doldi, usta jsou oteviend, ale na rozdil od strachu jsou pfi prekvapeni

dolni o¢ni vicka povolena smérem doli (Ekman, 2003).

1.7  NEUROFYZIOLOGIE VNIMANi VYRAZU EMOCI VE TVARI

Vnimani obliCeje a jeho vyrazli je svazano se specifickym systémem
funkénich nervovych struktur, které jsme schopni odhalit diky modernim
zobrazovacim technologiim, jako jsou napf. PET nebo fMRI. Nékteré vyzkumy
vyuzivajici tyto metody dokazuji, Ze i v této oblasti Ize pozorovat funkcni asymetrii
- vnimani obliCeje je spojeno spiSe s pravou hemisférou, predevsim v primarni
zrakové oblasti (Sedda et al,, 2013, Watling, Workman, & Bourne, 2012, Blazek, &
Trnka, 2008). Nékteré vyzkumy lateralitu pro rozpoznavani vyrazlii emoci ale
nepodporuji (Bourne, & Vladeanu, 2013, Lee et al., 2002). Na rozpoznavani obliceji
a jejich vyrazli se ale podili mnohem vétsi oblasti mozku - kromé zrakové kiiry
také kiira orbitofrontalni a prava parietalni, amygdala a bazalni ganglia (Adolphs,
2002).

Jako klicovou v oblasti zrakové kliry povazujeme oblast v gyrus formis (tzv.
fusiform face area, FFA), kterd se nachazi na spodni casti lebky na pomezi
spankového a tylniho laloku. V této souvislosti se hovoii o hypotéze specificnosti

obliceje - tj. jakmile je rozpoznan dany objekt jako oblicej, aktivuji se specifické
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¢asti mozkové kiliry zamérené pravé na analyzu oblicejovych charakteristik
(BlaZek, & Trnka, 2008).

Rozpoznavani tvari je komplexnim velmi propracovanym jevem, ktery hraje
klicovou roli v naslednych socialnich interakcich. MiiZzeme rozlisit dva systémy
rozpoznavani - prvni z nich se zaméruje na statické prvky oblicCeje, coz tvori zaklad
rozpoznavani jednotlivcii, a druhy se zaméruje na vyraz tvare a jeji pohyby, coZ je
podstatné pro socidlni interakce daného jedince (Haxby, Hoffman, & Boggini,
2002).

FFA se nepodili pouze na rozpoznani, zda jde o obliCej, popf. rozeznavani
jednotlivci od sebe, ale podili se také na posouzeni vyrazu obliceje. ZvySenou
ativitu FFA pozorujeme hlavné ve chvilich, kdy dochazi k posuzovani vyrazu
obliceje nebo k jeho zménam (Ganel, Valyear, Goshen-Gottstein, & Goodale, 2005).
Aktivita FFA je vyS$Si u Zen, které uzivaji hormonalni antikonpcepci, nez u Zen, které
ji neuzivaji. Stejné tak se aktivita FFA méni v pribéhu menstrua¢niho cyklu -
kolem doby ovulace je vyssi neZ béhem menstruace (Mareckova et al.,, 2012).

Na rozpoznani vyrazli emoci se podili obé tirovné percep¢niho zpracovani -
rozpoznani jednotlivych tvarovych konfiguraci k rozliseni jednotlivych stimult od
sebe navzajem a prirazeni emocionalniho vyznamu dané konfiguraci. U nékterych
ze zakladnich emoci lze urcit vétsi aktivitu oblasti mimo zrakovou kiliru - na
rozpozndni vyrazli strachu se podili mnohem vice amygdala (informace do
amygdaly prichazi soucCasné ze zrakové kiiry i talamu), pro rozpoznani vyrazu
znechuceni (odporu) potom ostrovni lalok (inzula) a bazalni ganglia (Adolphs,
2002).

Vyzkumy ukazuji, Ze amygdala je aktivni, at’ uz se jedna o zdmérné zameéreni
pozornosti na rozpoznani vyrazu nebo nezdmérné ,pouhé zaregistrovani vyrazu
(Habel et al., 2007).

Lee et al. (2002) se jako jedni z mala zabyvali moZnymi rozdily v neuronalni
aktivité pri rozpoznavani vyrazii emoci u muzi a Zen. Vzhledem ktomu, Ze
poruchy emoci jsou obecné castéjsi u Zen, lze tedy predpokladat, Ze i zpracovani
emocCnich podnéti se bude u muzi a Zen lisit. Pfi rozpoznavani vyrazii smutku se u
zen aktivuje vice leva hemisféra, zatimco u muzl prava. Pri rozpoznavani vyrazia
radosti se u Zen navic aktivuje levy talamus a pravy okcipitalni a temporalni lalok,

k jejichz aktivaci u muzi nedochazi.
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Genderové rozdily se objevuji i vreakcnich Casech - Zeny (nezavisle na
sexudlni orientaci) rozpoznavaji difive vyrazy u muZzl, nez u Zen, zatimco u muzi

tento rozdil nenalezneme (Rahman, Wilson, & Abrahams, 2004).
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2 SYSTEM ZENSKYCH POHLAVNiCH HORMONU

Na regulaci reproduk¢nich funkci Zeny se podili predevSim hypotalamus,
hypofyza a ovaria. Tato regulace se uskuteciiuje prostfednictvim hormont a
neurotransmiterti. Jako hormon dle klasické definice oznaCujeme latku, ktera je
tvorena ve zvlastnich bunkach, vyluCovana do krevniho obéhu a vyvolava na
urcitém vzdaleném misté specifickou odpovéd - chemicka struktura hormonu a
urcitého receptoru totiz ptisobi jako zamek a kli¢ (Citterbart et al., 2001).

Zenské pohlavni hormony jsou zkoumany jiz vice nez 100 let, hormonalni
antikoncepce pak od roku 1957, ale oboje se zna¢né rozporuplymi vysledky. Cast
téchto rozport lze vysvétlit tim, Zze kazdy vyzkum byl délan na jiném vzorku
populace, za pouziti jinych metod, jinych hladin hormont, jiného metodologického
zpracovani a dalsi (Sherwin, 2012).

Mezi Zenské pohlavni steroidy (steroidni hormony) patii estrogeny a
gestageny (produkované zejména v ovariu) a androgeny (cirkulujici v podstatné
mensSim mnoZstvi neZ u muZl - asi dvacetkrdt mens$im). Estrogeny jsou
produkované ovarii a periferni konverzi nadledvinkovych androgent v tukové
tkani a vznikaji metabolizaci progesteronu, coZ je nejvyznamnéjsi gestagen. U
clovéka bylo zjiSténo dvacet pét riiznych estrogent, z nichZ u Zen je biologicky

nejucinéjsi 17B-estradiol, oznacovany jako E2 (Citterbart et al., 2001).

2.1 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruacni cyklus zahrnuje cyklické zmény v hladinach pohlavnich
hormont Zeny a je rizen Sedou kiirou mozkovou ve spolupraci s dal$imi systémy
lidského téla (imunitnim, vegetativnim, atp.) Zakladni vykonnou oblasti mozku je
vtomto pripadé kulaté jadro hypothalamu, které produkci GnRH (gonadotropin
releasing hormone) kontroluje Zensky menstruacni cyklus a ridi produkci dalsich
pohlavnich hormonti (predevsim folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho) v prednim
laloku hypofyzy (Greenspan, & Baxter, 2003, Mackd, 2000).

Cyklus lze rozdélit na fazi menstruacni, kdy dochazi ke krvaceni, fazi
folikularni (jeji délka je znacné variabilni a urcuje délku celého cyklu), ovulaci a
fazi lutedlni (jeji délka je interindividualné stabilni, 14+ 2 dny)(Greenspan,
& Baxter, 2003). Menstruacni faze cyklu je charakteristicka nizkymi hladinami
estradiolu a progesteronu, v nasledné folikularni fazi dochazi k vzestupu estradiolu
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- estradiol dosahuje nejvyssi hladiny tésné pred ovulaci (cca dvanacty den cyklu).
Stredem menstruacniho cyklu je ovulace, ktera obvykle probiha mezi desatym a
patnactym dnem. Pribéh ovulace je fizen hypothalamo-hypofyzalni osou, ktera
zacne uvoliovat zvySené davky folikulostimula¢niho hormonu a luteiniza¢niho
hormonu (Simié, & Ravli¢, 2013, Mackd, 2000).

Obvykla délka jednoho menstruacniho cyklu Zeny (tj. pocet dnli od zacatku
jednoho krvaceni do zacatku krvaceni dalsiho) je 28 dni. Za fyziologické lze
povazovat rozmezi 24 - 36 dni (Citterbart, et al.,, 2001). Ve fazich, kdy jsou Zenské
pohlavni hormony nizsi, je niZsi i bazalni teplota téla (tj. ve fazi pred ovulaci)
(Simi¢, & Ravli¢, 2013).

Obrazek €. 1 - Menstruacni cyklus

(Ptevzato z: Funkce bunék a lidského téla. Multimedialni skripta. http://fblt.cz/wp-content/uploads/2013/12/Kapitola-08-01-03.jpg)
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2.2 ESTROGENY

Estrogeny jsou steroidy produkované ovariem (Mackd, 2000). Cast estrogenti
nevznika v ovariich, ale v tukové tkani, ktera je u Zen hormonalné aktivni. Zde
dochazi k preméné androgenli na estrogeny (Ahima, & Flier, 2000). Sekrece
estrogenl se v priibéhu menstrua¢niho cyklu méni, miZeme zde pozorovat dva
vrcholy - prvni tésné pred ovulaci a druhy uprostied lutealni faze. Prirozena denni
produkce E2 se pohybuje mezi 50 - 500 pg/24h. Obecné maji estrogeny stimulac¢ni
a prolifera¢ni ucinky (zplsobuji narlist epitelu), v organismu pusobi ve smyslu
parasympatotonickém, na psychiku maji excita¢ni efekt (Citterbart et al., 2001).

Biologicky nejaktivnéjsi je 17-B-estradiol (Mackd, 2000).

2.3 GESTAGENY

Gestageny jsou stejné jako estrogeny produkovany v ovariu (Mackd, 2000).
Produkce progesteronu (prirozeny gestagen) je v prolifera¢ni fazi 2,5 - 5,4
mg/24h, vlutedlni fazi se potom zvySuje na 22 - 43 mg/24h. Hlavnim ukolem
gestagenii obecné je priprava a piipadné udrzeni téhotenstvi, na psychiku maji

spiSe tlumivy efekt (Citterbart et al., 2001).

2.4 GONADOTROPINY

Mezi gonadotrpiny patfi luteiniza¢ni (LH) a folikulostimula¢ni hormon (FSH).
Oba hormony se tvoti v prednim laloku hypofyzy a jejich produkce je ovliviiovana
zpétnovazebné prostrednictvim estrogenti ovliviiujicich sekreci gonadolibertini
(predevsim GnRH). FSH je u Zen aktivni hlavné v prvni poloviné menstruacniho
cyklu a stimuluje riist ovarialnich folikuld. LH dosahuje vrcholu asi ¢trnacty den
cyklu a stimuluje produkci estrogenli a progesteronu ve vajecnicich, ¢imz
zpusobuje ovulaci a vznik zlutého téliska (Citterbart et al., 2001, Speroff, Glass,

& Kase, 1979).

2.5 VLIV CYKLICKYCH ZMEN POHLAVNICH HORMONU BEHEM
MENSTRUACNIHO CYKLU

Studie ukazujici vliv Zenskych pohlavnich hormond (menstruac¢niho cyklu)
na kognitivni schopnosti potvrzuji, Ze plasticita mozku je nezmérnd a mize se

zménit i jen v par dnech. Na druhou stranu vysledky ukazuji, Ze ackoliv tyto rozdily
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v kognitivnich schopnostech u mladych Zen vreprodukénim véku nalezneme,
nejedna se o klinicky vyznamné rozdily (Sherwin, 2012).

Zajimavé rozdily byly nalezeny v testech kognitivnich schopnosti. V prvni
¢asti mentruacniho cyklu, kdy je hladina estradiolu nizka, skéruji Zeny lépe
v oblastech, kde maji obvykle vy$si skory muzi (pf. prostorova orientace), zatimco
v druhé ¢asti cyklu, kde je hladina estradiolu znatelné vyssi, skéruji 1épe v ,typicky
zenskych“ dlohach (pr. verbalni fluence, jemna motorika, rychlost zpracovani)
(Hampson, 1990).

Ne vSechny vyzkumy potvrzuji vliv menstruac¢niho cyklu na rtizné schopnosti.
Chorvatsky vyzkum napriiklad ukazuje, Ze Zeny, které byly testované v rtznych
fazich menstruacniho cyklu (rané folikularni fazi, béhem ovulace a uprostied
lutealni faze) nevykazuji Zadné zmény pii testovani kognitivnich schopnosti -
nebyly nalezeny Zadné signifikatni rozdily pri testech bezprostfedni paméti,
pracovni paméti, oddalené paméti, verbalniho zapamatovani a verbalni fluence
(Mihalj et al., 2014).

Ménici se hladina progesteronu v priibéhu menstruacniho cyklu ovliviiuje
kvalitu spanku Zen. Vys$si hodnota progesteronu béhem menstruacniho cyklu
(predevsim v prvni poloviné faze lutealni, kdy je vyssi i hodnota estrogenu) souvisi
shors$i kvalitou spanku Zen (castéjsi buzeni). Hladina estradiolu nesouvisi
s kvalitou spanku Zen (Sharkey, Crawford, Kim, & Joffe, 2014).

Pii méreni jednoduchého reak¢niho Casu se zjistilo, Ze reakcni ¢as na
jednoduchy svételny nebo zvukovy stimul je nizsi v lutedlni fazi cyklu, kdy je
hladina pohlavnich hormont obecné vyssi. Naopak ve folikularni fazi cyklu, kdy je
hladina pohlavnich hormonti obecné nizsi, byl reak¢ni cas delsi (Simié, & Ravli¢,

2013).

2.5.1 Rozpoznavani vyrazi emoci

V testech rozpoznavani vyrazl emoci ve tvari vétSinou skdruji 1épe Zeny nez
muzi (Rahman et al., 2004, McClure, 2000, Thayer, & Johnsen, 2000 a dalsi), i kdyz
ne vSechny vyzkumy ukazuji rozdil mezi pohlavimi jako vyznamny (Rahman et al.,
2004). Vykon Zen je Castecné ovlivnén jejich menstruacnim cyklem - Zeny v
pocatecni fazi cyklu maji vyssi presnost rozpoznani vyrazli emoci nez Zeny v druhé

poloviné cyklu (Derntl, Hack, Exner-Kryspin, & Haber, 2013, Derntl, Kryspin-Exner,
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Fernbach, Moser, & Habel, 2008). V ramci folikularni faze cyklu dochazi k vétsi
aktivaci amygdaly béhem tkolli zaloZenych na rozpoznavani vyrazi emoci, stejné
tak mizeme pozorovat i vétsi aktivitu v temporalnim laloku a hipokampalni oblasti
(Derntl et al., 2008).

Zeny ve folikularni fazi 1épe rozpoznaji vyrazy vzteku a smutku, vyraz strachu
naopak hiife rozpoznaji Zeny v lutedlni fazi cyklu, coz naznacuje, Ze na presnost
rozpoznavani nékterych vyrazii emoci ve tvari ma vliv hladina estrogenu (Guapo et
al., 2009). V nékterych vyzkumech se potvrdil rozdil pouze ve vyrazu smutku
v souvislosti s hladinou estrogenu - vyss$i hladina estrogenu v predovulacni
(folikularni) fazi cyklu souvisi svyssi presnosti rozpoznavani vyrazu smutku
(Pearson, & Lewis, 2005). Ne vSechny vyzkumy se ale shoduji na vlivu estrogenu
na rozpoznavani vyrazi emoci. Nékteré vyzkumy nenalezly souvislost mezi jeho
hladinou a spravnosti rozpoznanych vyrazii (vyjma znechuceni), ale nalezly
souvislost mezi hladinou progesteronu a reak¢énim c¢asem potrebnym k urceni
vzteku, $tésti, smutku a neutralniho obli¢eje. Cim vy$3i je hladina progesteronu,
tim delSi ¢as Zeny potrebuji (Kamboj, Krol, & Curran, 2015). Zaroven plati, Ze ¢im
vys$i je hladina progesteronu, tim mensi je aktivace amygdaly (Derntl et al., 2008).

Nabizi se evoluc¢ni vysvétleni daného jevu - Zeny ve folikuldrni fazi jsou
plodné, tudiZ maji vétsi zajem o spoleCenské interakce (pro které je nutné dobte
rozpoznavat vyrazy druhych) (Derntl et al.,, 2008).

Nékteré vyzkumy neukazuji na vliv cyklickych zmén hladin hormon@ béhem
menstruacniho cyklu, ale zjistily vliv premenstruacniho syndromu (Premenstrual
Dysphoric Disorder, PMDD) na rozpoznavani vyrazi - Zeny s diagnostikovanym
PMDD hodnoti tvare v lutedlni fazi cyklu castéji jako smutné (Rubinow, Smith,
Schenkel, Schmidt, & Dancer, 2007).

Estrogen se pravdépodobné podili na automatické aktivaci verbalnich
reprezentaci objektd uloZenych v paméti (Maki, Rich, & Rosenbaum, 2002).
Estrogeny podavané bezprostredné po chirurgickém odnéti vajecnikii maji
neuroprotektivni a¢inky a zabranuji zhorSovani verbalni paméti (Sherwin, 2012).
Naopak pfi medicinském potlaceni hladiny estradiolu je jeho pokles spojen
s poklesem skoért vtestech pracovni paméti (Grigorova, & Sherwin, 2006).
MiZeme tedy predpokladat, Ze ke zméndm v oblasti verbalni paméti bude dochazet

i v pribéhu menstruacniho cyklu, ve shodé s cyklickou zménou hladiny estradiolu
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- vtomto sméru se ale vysledky vyzkumu lisi, nékteré tuto myslenku podporuji
(Mordecai, Rubin, & Maki, 2008, Rosenberg, & Park, 2002), jiné tuto souvislost
nenalezly (Reed, Levin, & Evans, 2008).

2.6  ZMENY ZENSKYCH POHLAVNICH HORMONU VPRUBEHU
ZIVOTNIHO CYKLU U ZEN

Téhotenstvi a porod jsou piikladem obrovskych hormonalnich zmén, které
ovlivituji kognitivni funkce Zen, a to predevsim v oblasti pracovni paméti a verbalni
fluence (Sherwin, 2012). Téhotné Zeny, piedevsim v pozdéjich fazich téhotenstvi,
maji vysSsi presnost rozpoznavani vyrazii negativnich emoci (strachu, vzteku,
znechucenti, ale i smutku). Pravdépodobné jde o evolu¢né podminénou schopnost,
ktera se u Zen projevuje jako priprava na materstvi — zvySenti citlivosti na emoc¢ni
signaly nebezpeci umozinuje lepSi ochranu potomstva (Roos et al., 2011, Pearson,
Lightman, & Evans, 2009).

Pri poklesu hladiny estrogenu vramci klimakteria miize u Zen dochazet
k nastupu uzkosti ¢i deprese a castéjsimu stridani nalad. V této oblasti se také
ukazuje, Ze v€asné podani estrogenové terapie signifikatné sniZi frekvenci vyskytu
problému s klimakteriem spojenych (nespavost, bolesti hlavy, uzkosti) a zlepSuje
celkovou naladu a pamét (Speroff et al., 1979). Presny efekt hormondalni terapie u
Zzen vnebo kratce po menopauze je vsSak stile predmétem vyzkumi, které
zkoumaji efekt rlznych druhG hormondlni terapie na neurondlni okruhy
zpracovavajici emoce (Shafir et al., 2011). Jiné vyzkumy poukazuji na roli dalSich
latek (pf. serotoninu) jako mediatort téchto zmén (Epperson, Amin, Ruparel, Gur,
& Loughead, 2012).

Vramci Zivotniho cyklu Zeny se mohou samoziejmé objevit hormonalni

odchylky a poruchy, jejichZ pripadnym vlivem se ale v této praci nezabyvame.
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3 HORMONALNI ANTIKONCEPCE V TABLETOVE FORME

V nasledujicim textu (neni-li uvedeno jinak) hovorime pouze o hormonalni
antikoncepci v tabletové formé. Autorka textu si je védoma, Ze tablety nejsou
jedinou moZnou formou podani hormonalni antikoncepce, ale protoze se
uvolnovani hormont vriznych formach podani lisi (srovnani by tedy bylo
obtizné) a protoZe je tabletova forma hormonalni antikoncepce nejrozsirenéjsi,

zvolili jsme pro tuto praci pouze hormonalni antikoncepci v tabletové formé.

3.1 HISTORIE

Hormonalni antikoncepce (HA) je v soucasné dobé nejrozsirenéjSim a také
nejspolehlivéjSim  typem  antikoncepce. Pocatky vyzkumu hormonalni
antikoncepce nalezneme jiZ po prvni svétové valce, prvni ovéreni ucinnosti
probéhlo v roce 1956 (Citterbart et al., 2001).

JiZ od roku 1937 je znam efekt pohlavnich hormont na plodnost Zeny, o tii
roky pozdéji bylo zjisténo, Ze lze tyto hormony ziskat synteticky. V roce 1951 zacali
Gregor Pincus a jeho tym pracovat na projektu, jehoZ cilem bylo vyvinout prvni
antikoncep¢ni preparat zaloZeny na uZiti téchto hormont. Za podpory aktivistky
Margaret Sanger a miliondfky Katharine McCormick se podatilo zahdjit klinické
testovani pripravki jiz v roce 1955. Prvni latka, ktera byla oficidlné uznana jako
latka s antikoncep¢énim tucinkem, byl norethynodrel - vroce 1959 ve Spojenych
statech americkych, o rok pozdéji pak byla predstavena zbytku svéta (Ainsworth,
2011).

Béhem prvnich dvaceti let dochazelo kznaénym proméndm hormonalni
antikoncepce, které pokracuji dodnes. Vyzkum se zamétoval predevsim na zvysSeni
bezpecnosti uzivani HA a redukci vedlejsich efektti, cehoz bylo dosaZeno snizenim
hladiny estrogeni v tabletdch (ethinylestradiolu) zptvodnich 150 upg na
soucasnych 20 pg a hledanim vhodného typu progesteronu (Glasier, 2002).

3.2  SOUCASNE DOSTUPNE PREPARATY
Soucasné preparaty HA lIze rozdélit na preparaty cisté gestagenni a na

preparaty mnohem castéji uzivané - tzv. kombinované.
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Dnes se uZzivaji preparaty II,, III. a IV. generace kombinované HA, které se lisi
uzitim konkrétniho typu gestegenu. Kombinovana HA obsahuje 0,015 - 0,05 mg
ethinylastradiolu nebo jeho ekvivalentli a latky z dané generace gestageni (pf.
gestogen). Mechanismus udcinku kombinované HA spociva predevsSim
v zablokovani ovulace (tj. nedochazi k uvolnéni vajicka). Pfi spravném uzivani jde
o mimoiddné spolehlivou antikoncep¢éni metodu (Pearl Index 0 — 1)1 (Citterbart et
al,, 2001).

Preparaty kombinované HA lze rozdélit dle uzivanych sloZzek a zpiisobu
podavani na monofazické, bifazické a trifazické (vyjimecné pentafazické). U
monofazickych pripravki se davka estrogenu a gestagenu v tabletdch neméni po
celou dobu cyklu. U bifazickych pripravki je davka ethinylestradiolu konstatni, ale
méni se davka progestinu (v prvnich 10 dnech je nizsi neZ ve dnech dalSich).
Trifazické pripravky umoziuji kombinaci rGznych hladin ethinylestradiolu a
progestinu napodobit fyziologicky priibéh menstrua¢niho cyklu (Citterbart et al.,
2001).

Cisté gestagenni preparaty funguji na principu kaZdodenniho dopliiovani
hladiny gestagend. Jejich hlavnim mechanismem ucinku je ptisobeni na cervikalni
hlen, ktery se stava zvySené viskézni a brani tak priniku spermii, tlumi motilitu
vejcovodli a transformaci endomeria vsekrecni fazi. Spolehlivost je oproti
kombinované HA znac¢né nizsi (Pearl Index 3 - 10) a vyuziva se pouze v urcitych
pripadech - napt. pokud Zena jesté koji nebo netoleruje estrogeny (Citterbart et al.,
2001).

Dlivody, proc¢ Zeny prestavaji uzivat hormondlni antikoncepci, jsou rtzné.
Nékteré vysledky vyzkumi dokonce uvadi, Ze az 60 % Zen prestane uzivat HA do
Sesti mésicli po nasazeni (Westhoff et al., 2007). Pokud opomineme planované
téhotenstvi, castymi divody pro vysazeni HA jsou vedlejsi efekty - predevsim
zhorSeni celkové nalady, sniZeni libida (Sanders, Graham, Bass, & Bancroft, 2001),

mira stresu, pozorovany prirtstek vahy (Hall, White, Rickert, Reame, & Westhoff,

1 Pearl Index(PI) vyjadiuje spolehlivost antikoncepce. Lze ho vypocitat jako podil celkového
poctu neplanovanych téhotenstvi béhem uZzivani dané antikoncep¢ni metody a celkovy pocet
mésicl uzivani krat 12 (mésici) krat 100. Vysledkem je pocet Zen, které neplanované otéhotni pri
uzivani dané antikonceptni metody po dobu jednoho roku (Pearl, 1933). PI jednotlivycha
antikoncepc¢nich metod se miiZe v rtiznych zdrojich lisit v zavislosti na zkoumané populaci a dalSich
faktorech (Gerlinger et al., 2014, Trussell, & Portman, 2013).
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2012) a bolesti hlavy (Westhoff et al., 2007). Pri zahrnuti placebo skupiny do
vyzkumu se ale ukazalo, Ze adolescentni divky udavaji stejny pocet a typ vedlejsich
efektli, nezavisle na tom, zda byly zarazeny do skupiny dostavajici HA, nebo do

skupiny, ktera dostavala placebo (O’Connell, Davis, & Kems, 2007).

3.3  VYZKUMY VLIVU HORMONALN{ ANTIKONCEPCE
Steroidni hormony obsazené v piipravcich HA se do jisté miry lisi od
prirozenych, télu vlastnich hormont. Stav navozeny uZivanim HA tak nelze
prirovnat ani k téhotenstvi, ani k urcité fazi menstruacniho cyklu (Speroff et al,,
1979).

Z hlediska vyzkuma moZného vlivu HA je dilezité ovéreni, Ze v sedmi dnech,
kdy dochazi k doCasnému vysazeni pripravku, se hladina estradiolu v organismu
Zeny v podstaté nezméni (Gassen, Herter, Chagas, & Schmid, 2013). V nasledujicich
odstavcich uvadime vysledky nékterych vyzkumi zjistujicich pripadny vliv uzivani
HA na riizné oblasti Zivota Zen.

UZivani hormonalni antikoncepce ma pravdépodobné za nasledek vétsi
emocni stabilitu v pribéhu cyklu a mensi vykyvy negativnich pociti béhem
krvaceni z vysazeni (Oinonen, & Mazmanian, 2002). Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze
uzivani HA sniZuje miru pozitivni emo¢ni odpovédi na emocni podnéty prostiedi
(Jarva, & Oinonen, 2007). Vptipadé vysazeni monofazické HA dochazi
k rozkolisani nalady - tento vztah a miru pripadnych zmén moderuje osobni a
rodinna psychiatricka historie (Oionen, & Mazmanian, 2001), také mira
informovanosti Zen o piipadnych vedlejsich tcincich HA a jejich vnimana vlastni
zdatnost (Shakerinejad et al., 2013).

Zeny uZivajici HA pocituji v 16,3 % piipadii zhorseni nalady pred tim, neZ se
dostavi krvaceni z vysazeni, a v 12,3 % piipadl zlepSeni ndlady - moderatorem
tohovo vztahu se ukazuje predchozi pritomnost deprese a dysmenorrhey (Joffe,
Cohen, & Harlow, 2003). Nékteré studie uvadi jako vyznamny faktor zhorSeni
nalady miru informovanosti Zen o Uc¢incich HA (Philipson, Wakefield, & Kasparian,
2011). U Zen, které pri neuzivani Zddné hormonalni 1é¢by proZivaly velké vykyvy
nalad béhem cyklu, se po nasazeni hormonalni antikoncepce zlepsila nalada a

snizila naladovost (Nyberg, 2013).
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U Zen uzivajicich HA mlzZeme zjistit rozdily v aktivaci nékterych mozkovych
casti - pri prezentaci emoc¢né nabitého podnétu jejich leva insula a levy stredni
frontdlni gyrus vykazuji mensi aktivitu neZ u skupiny neuzivatelek, coz mize
vysvétlovat pripadné zmény v celkové naladé a emocni reaktivité (Gingnell et al.,
2013).

Zeny, které mivaji migrény a uZivaji HA, pocit'uji na konci menstruace vétsi
bolesti spojené s migrénou, nez Zeny, které migrénami také trpi, ale neuZzivaji HA
(Teeper et al., 2010).

Zeny uzivajici HA maji hor$i vysledky v testech verbalni fluence a potiebuji
delsi cas vulohach vyzadujicich mentalni rotaci (Griksiene, & Ruksenas, 2011).
Zeny uZivajici HA maji lep3i vysledKy v testech verbalni paméti béhem aktivni faze
(tj. kdyz tablety uZivaji) neZ béhem doby, kdy tablety neuzivaji (Mordecai et al.,
2008). Vyzkum vlivu kortizolu na pamét ukazal, Ze pritomnost stresu (kortizolu)
sniZuje vykon v testech paméti, ovSem pouze u Zen, které neuzZivaji HA. U Zen
uzivajicich HA zflstal jejich vykon vtestech paméti nezménén - HA tedy
pravdépodobné sniZuje citlivost na akutni zvySeni kortizolu (Kuhlmann, & Wolf,
2005).

Vedlejsi efekty HA jsou spojovany s vyssi citlivosti na hormonalni zmény.
Vyzkumy naznacuji, Ze vyssi citlivost na hormondlni zmény souvisi mimo jiné
s pozdéjsimi symptomy poruch prijmu potravy. Jinak Feceno - Zeny, které pocit'uji
vyraznéjsi negativni vedlejsi efekty pfi uzivani hormondlni antikoncepce, jsou
rizikovéjsi z hlediska vyskytu poruch ptijmu potravy (Bird, & Oinonen, 2011).

Zeny uZivajici HA preferuji pfi vybéru muZskych tvaii ty, které vykazuji
mensi miru maskulinity. Tento vybér se prokazal i u vybéru partnerii - partneri
zen, které vdobé zahajeni partnerského vztahu wuzivaly HA, vykazuji pri
oblicejovych mérenich méné maskulinnich znaki (Little, Burriss, Petrie, Jones,
& Roberts, 2013).

V neposledni radé je tfeba zminit, Ze vétSina Zen nema dostate¢né informace
o HA - ani o jejich principech G¢inku, ani o jejich moZnych priznivych uc¢incich na
lidské télo a ani dostatecné informace o pripadnych rizicich. Jejich nazor na HA
a pocity s tim spojené se tak casto odviji od informaci, které ziskaji z médii, popr-.
od vrstevniki, a ty nejsou vzdy objektivni, ¢asto jsou dokonce zavadéjici (vlastni

zkuSenost autorky; Vogt, & Schaefer, 2012, Philipson et al,, 2011).
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4 VYZKUMNE CiLE, OTAZKY A HYPOTEZY

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovérit, zda uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce v tabletové formé mize ovliviiovat presnost (spravnost) a rychlost
rozpoznavani vyrazii emoci ve tvari. V dobé, kdy se laické i odborné nazory na
mozny vliv hormonalni antikoncepce na organismus Zeny i jeji okoli stavi do dvou
tabort, z nichZ jeden ji bezmezné obdivuje a obhajuje, zatimco druhy vini témér ze
vSeho moZzného i nemoZného, povazujeme za vhodné uskutecnit vyzkum, ktery
pomize ovérit jeden z jejich moZnych vlivi.

V tomto vyzkumu vychazime z prace kolektivu Hamstra, Rover, De Rijk a Van
der Does (2014), ktefi ve své studii o vlivu kortikosteroidi mimo jiné zjistili, Ze
uzivatelky hormonalni antikoncepce v tabletové formé rozpoznaly signifikantné
méné vyrazi smutku, vzteku a znechuceni nez zeny, které hormonalni

antikoncepci neuzivaji.

41  VYZKUMNE HYPOTEZY

Ve vyzkumu jsme ovérovali tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Existuje rozdil v presnosti rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari
mezi skupinou Zen, kterda uzivd hormondalni antikoncepci v tabletové formé, a
skupinou Zen, ktera ji neuziva.

Hypotéza 2: Existuje rozdil v rychlosti rozpoznavani vyrazii emoci ve tvari
mezi skupinou Zen, ktera uzivd hormonalni antikoncepci v tabletové formé, a
skupinou Zen, ktera ji neuziva.

Hypotéza 3: Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci v tabletové formé maji
vySs$i skér v dimezi privétivosti NEO-FFI neZ Zeny, které hormonalni antikoncepci

neuzvaji.

VnaSem vyzkumu jsme se také snaZili zodpovédét nasledujici vyzkumné
otazky:
1. Existuje rozdil mezi uzivatelkami a neuZivatelkami hormonalni antikoncepce
v jakékoli z namérenych velic¢in?
2. Ovliviiuje den cyklu u Zen, které hormondlni antikoncepci neuzivaji, jejich

schopnost spravné a rychle rozpoznat vyrazy emoci ve tvari?

~ 36 ~



3. Je mozné pozorovat zménu aktudlni nalady u Zen, které hormonalni
antikoncepci neuzivaji, v zavislosti na dnu jejich menstrua¢niho cyklu?

4. LiS{ se uZivatelky hormonalni antikoncepce od neuZivatelek v rychlosti a
presnosti diskriminace podnétl nesouvisejicich s lidskou tvari?

5. Jaké jsou nejcastéjsi divody, proC Zeny neuZzivaji hormonalni antikoncepci?

6. Jaké jsou nejcastéjsi vedlejsi ucinky, které pozoruji uzivatelky hormonalni

antikoncepce?

42  METODOLOGICKY RAMEC

V ramci naSeho vyzkumu byl zjiStovan moZny vliv hormonalni antikoncepce
na rychlost a spravnost rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari. Snazili jsme se také
kontrolovat mozné nezadouci proménné a dalsi vlivy, které by mohly plisobit napf-.

jako moderatory této schopnosti (pf. osobnostni dimenze piivétivosti).

4.2.1 VyzKkumny plan - organizace a priibéh Setieni

Na podzim 2014 byl sepsan navrh vyzkumu, ktery byl prihlasen do grantové
soutéZe Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
(UP). Navrh vyzkumu byl piijat s celkovym rozpoctem 20 000 K¢ (viz priloha ¢. 2).
Finan¢ni prispévky schvalené grantem umoznily ziskat velky vyzkumny vzorek a
zajistit odborné konzultace z oblasti gynekologie.

Na pocatku roku 2015 byl proveden predvyzkum pro vytvoreni poloZek pro
diskriminaci podnéti a nasledné byly vybrany ty polozky, u nichz byly zjiStény
nejlepsi diskriminacni schopnosti v ramci daného vzorku. Zaroven byla vytvorena
online baterie pro testovani, ktera umoZinovala po zadani hesla testovat vice
ucastnic najednou na vice riznych pocitacich.

Vanoru 2015 byla zprovoznéna webova stranka udalosti na socidlni siti
Facebook, ktera slouzila az do dokonceni testovani k oslovovani potencionalnich
zajemkyn o testovani. Zaroven se otevicela moznost prihlasovani do vyzkumu pres
online formular (viz priloha ¢. 3). Dobrovolnice ochotné zucastnit se vyzkumu se
prihlaSovaly na kontrétni datum a cas, pricemz kapacita byla omezena kapacitou
pocitacové ucebny na Katedre psychologie FF UP. Po online prihlaseni obdrzely

zajemkyné na zadany email podrobné informace k ucasti (viz prilohy 4, 5, 6).
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Testovani samotné probihalo v nékolika terminech od unora do kvétna 2015,
vZdy v pocitacové ucebné Katedry psychologie FF UP. Kazda Zena si vybrala pocitac
a obdrzela informace k priibéhu testovani. Prlimérna doba testovani byla 15 minut
(SD 3,7; nejkrats$i doba 9 minut, nejdelsi doba 46 minut). BEhem testovani mély
zeny moznost Kklast otdzky piritomné vyzkumnici, pokud bylo tfeba dalSiho
vysvétleni ¢i ujasnéni. Odpovédi, vCetné reak¢nich casili, se automaticky
zaznamendavaly do databaze. Po ukonceni testovani obdrZela kazda ucastnice
poukaz v hodnoté 45 K¢ na obcerstveni dle vlastniho vybéru do mistni kavarny.

Testovani bylo zcela anonymni, nebylo moZné propojit ptivodné zadané

emailové adresy s databazi vysledka.

4.2.3 Testovaci baterie

Testovaci baterie byla sestavena na zakladé reSerSe dostupné literatury a
predchozich vyzkumi. Kazda ucastnice vyzkumu prosla jednotlivymi castmi
v predem daném poradi. Poradi poloZek v ramci jedné ¢asti se mohlo ménit.

1, Uvod

V tvodni ¢asti byla GiCastnice kratkym textem znovu sezndmena s tématem a
uCelem vyzkumu a nasledné pozadana o souhlas s uCasti v ném, ktery vyjadrila
stisknutim tlacitka ,Souhlasim s tc¢asti ve vyzkumu®.

2, PANAS

Vnimani druhych lidi, a tedy i spravnost a rychlost rozpoznavani vyrazi
emoci, miiZze byt ovlivnéno aktudlnim prozividnim dané osoby, proto jsme naSim
Ucastnicim predkladali dvacetipoloZkovou S$kalu PANAS - The Positive and
Negative Affect Schedule (Watson, Clark, & Tellegan, 1988). PANAS neni v dostupny
v oficidlnim ¢eském piekladu - pro nase testovani byl proveden opakovany zpétny
preklad studenty anglistiky a amerikanistiky na FF UP. Do vysledné verze prekladu
pak byla zarazena ta slova, ktera se v opakovanych prekladech objevovala nejvice.
V zadani bylo zdlraznéno, Ze se ptame na aktualni stav, nikoliv na obvyklé emoc¢ni
naladéni dané osoby.

3, NEO-FFI

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu, ktery nas inspiroval (Hamstra et al., 2014)
jsme do testovani zaradili i cast dotazniku NEO-FFI (NEO pétifaktorovy osobnostni

inventar, Hrebickova, & Urbanek, 2001) zamérujici se na dimenzi Privétivost.
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Dodatecna analyza dat z predchoziho vyzkumu autorky (Sadkova, 2013) neukazala
zadnou souvislost mezi presnosti rozpoznavani vyrazii emoci ve tvari a
osobnostnimi dimenzemi, proto jsme do vyzkumu zaradili pouze c¢ast dotazniku, u
které dle Hamstra et al. (2014) mtZeme predpokladat rozdil.

4, Diskriminace tvart

Vramci predvyzkumu byl vytvoren soubor 45 obrazki, z nichz kazdy se
skladal ze Ctyt aZ dvanacti geometrickych tvarQ (tvary se mohly prekryvat).
Testovana osoba obrazek vidéla vzdy po dobu 500 ms a nasledné méla urcit, ktery
z geometrickych tvard se v obrazci vyskytoval nejcastéji. Tento test byl predloZen
celkem 83 Zenam (studentkdm vysokych skol kromé Univerzity Palackého ve véku
20 az 25 let) a nasledné bylo statistickou analyzou vybrano deset obrazki, které
dokazaly nejlépe diskriminovat ve vykonu Zen v tomto testu. Téchto deset obrazka
bylo pouZzito v koneném testovani, pricemz kazdy obrazec byl vidét pravé po dobu
500 ms a ucastnice vyzkumu byly pozadany, aby odpovidaly co nejrychleji. Kromé
spravnosti odpovédi jsme zaznamenavali také Cas jejich reakce.

Cilem zarazeni této ¢asti do testovani bylo zjistit, zda se pripadny rozdil
v rozpoznavani podnétu prezentovaného po velmi kratkou dobu (500 ms) vztahuje
pouze k lidskym obli¢ejim, anebo zda jde o jev pozorovatelny i v jinych oblastech
rozpoznavani. Celkovy skoér v této ¢asti byl urCen pocltem spravnych odpovédi.
Méren byl i reakéni cas.

5, POFA

V posledni ¢asti jsme jiz zjiStovali samotnou schopnost rozpoznavat vyrazy
emoci ve tvari. Pro testovani jsme pouzily soubor fotografii POFA (Pictures of
Facial Affects, Ekman, & Friesen, 1976). POFA je soubor 110 ¢ernobilych fotografii,
které ukazuji Sest primarnich emoci (radost, smutek, strach, vztek, piekvapeni,
znechuceni) a také fotografie s neutralni tvari. Fotografie znazornujici neutralni
vyraz byly znaSeho vyzkumu vylouceny. VSechny zahrnuté fotografie se
zobrazovaly v ndhodném poradi. Fotografie se vidy zobrazila po dobu 500 ms
anasledné byly ucastnice vyzkumu pozadany, aby z predloZenych moZnosti
vybraly tu emoci, kterou podle nich citi osoba na fotografii. PredloZené mozZnosti
obsahovaly Sest primarnich emoci: radost, smutek, strach, vztek, prekvapeni,

znechuceni.
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Jako spravné byly pri vyhodnoceni odpovédi oznaceny ty odpovédi, které
odpovidaly vysledkiim ziskanym tymem Ekmana a Friesena (1976) béhem jejich
vyzkumu primarnich emoci. Celkovy skor vtéto Casti testu byl dan poltem
spravnych odpovédi. Méren byl i reakéni cas.

6, Osobni udaje

Cast ke zjisténi zakladnich Gdajéi o tucasticich jsme zaradili az ke konci
baterie, protoZe jsme se ptali na citlivé udaje, které by nebylo vhodné zjistovat
hned v ivodu testovani. Polozky zde zahrnovaly vyplnéni pravé studované fakulty
UP, vahu (kg), vyska (cm), vék, sexudlni orientaci (heterosexudlni, homosexualni,
bisexudlni), informaci o tom, zda doty¢na uZila v predchozich tfech meésicich
postkoitdlni antikoncepci, a informaci o tom, zda uZivd vsoucasné dobé
hormonalni antikoncepci v tabletové formeé.

Pokud Zena uvedla, Ze uZivd hormonalni antikoncepci v tabletové formeé,
zjiStovali jsme jakou (nazev pripravku), jak dlouho, ve kterém dni uzivani je a zda
na sobé pozoruje néjaké vedlejsi ucinky. Pokud Zena uvedla, Ze v soucasné dobé
hormonalni antikoncepci neuziva, zjiStovali jsme, zda ji uZivala nékdy predtim -
pokud ano, tak jak dlouho a pro¢ uZ ji neuZiva. Ve skupiné Zen, které nikdy
neuzivaly hormonalni antikoncepci, jsme zjiStovali jejich diivody, proc¢ ji neuzivaji.
Zeny, které ted neuZivaji hormonalni antikoncepci, byly poZadany, aby v dotazniku
uvedly také primérnou délku svého menstruacniho cyklu a den cyklu. Uvedené
dny byly pro tucely statistického testovani nasledné normovany a prevedeny na
hodnoty normovaného menstruac¢niho cyklu s délkou 28 dni.

U vSech Zen jsme také chtéli védét, zda nékdy v minulosti navStévovaly
psychologa ¢i psychiatra, popft. zda psychologa ¢i psychiatra navstévuji ted’. Ptali
jsme se také na pripadné duSevni poruchy, které by samy o sobé (¢i jejich 1é¢ba)
mohly ovlivnit vysledek testovani.

7, Ukonceni

Po skonceni testovani mély ucastnice jesté moznost sdélit jakykoliv svij
nazor ¢i komentar k vyzkumu a nasledné od piitomné vyzkumnice prevzaly jako
podékovani poukaz na obcerstveni. VétSina respondentek byla s priibéhem

vyzkumu velmi spokojena a vyjadrila velky zajem o celkové vysledky.
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4.2.2 ZKkoumany soubor

Zakladnim souborem pro tento vyzkum byly studentky Univerzity Palackého
v Olomouci ve véku od dvaceti do dvaceti péti let, nekuracky, netéhotné; presny
pocet osob v zdkladnim souboru nelze zjistit, celkovy pocet studenti a studentek
na UP dosahuje témét 22 000 osob (Univerzita Palackého v Olomouci, 2014).

Vramci naseho vyzkumu bylo otestovano celkem 201 Zen ze zakladniho
souboru, které byly vybrany samovybérem prostrednictvim socidlni sité Facebook
a metodou snéhové koule. Z nasledného zpracovani dat bylo vyiazeno pét Zen -
dvé z dlivodu uziti postkoitalni antikoncepce v asovém horizontu krat$im nez tri
mésice (tj. jejich hormonalni systém byl vyrazné ovlivnén a toto ovlivnéni by
mohlo zkreslit vysledky), dvé studentky byly vyrazeny z testovani z diivodu pravé
probihajici duSevni poruchy (tj. opét mozné ovlivnéni samotnou poruchou nebo
jeji 1é¢bou) a jedna studentka byla vyrazena, protoZe uvedla jako uZivanou
hormonalni antikoncepci pripravek, ktery neni dostupny v tabletové formé
(antikoncep¢ni naplast). Ke statistickému zpracovani bylo tedy prijato 196
zaznamu.

Primérny vék tucastnic byl 21 let 6 mésici (SD: 1,5; min: 20; max: 25),
nejcastéji prichazely Zeny ve véku dvaceti let. Primérna vyska ticastnice byla 169
cm (SD: 6,5; min: 153, max: 186) a priimérna vaha 68,5 kg (SD: 11,2; min: 45, max:
120, modus: 60).

Graf ¢. 1 - Zastoupeni jednotlivych fakult UP ve zkoumaném vzorku
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Z celkového poctu ucastnic jich 90 wuZivalo hormonalni antikoncepci
v tabletové formé a 106 neuzivalo. Ze 106 neuZivatelek bylo 42 Zen, které ji

neuzivali ani nikdy v minulosti.

Graf ¢. 2 - Zastoupeni uzivatelek a neuZivatelek ve vybérovém souboru
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4.3 ANALYZA DAT

4.3.1 Popisna statistika
Tabulka ¢. 1 - Srovnani popisnych dat pro uZivatelky a neuzivatelky tabletové

hormonalni antikoncepce

UZivatelky Neuzivatelky
Celkovy pocet osob | 90 106
Priimérnd vdha (kg) | 61,58 (SD: 9,65) 62,44 (SD: 11,03)
Priimérnd vyska (cm) | 168,67 (SD: 6,38) 168,60 (SD: 6,10)
Priimérny vék (roky) | 21,40 (SD: 1,16) 21,62 (SD: 1,54)
Sexudlni ‘ heterosexualni 89 99 % 103 97 %
orientace ‘ homosexudlni 0 0% 0 0%
‘ bisexualni 1 1% 3 3%
Fakulta UP FF 36 40 % 45 42 %
PrF 11 12 % 12 11 %
PedF 27 30 % 26 25%
CMTF 2 2% 6 6 %
FTK 2 2% 1 1%
FZV 4 4% 4 4%
LF 2 2% 7 7 %
PF 6 7% 5 5%
Navstévuji pravidelné | 1 1% 5 5%
psychologa
Navstévuji pravidelné | 0 0% 0 0%
psychiatra
Navstévovaly pravidelné | 20 22% 19 18 %
psychologa
Navstévovaly pravidelné | 3 3% 6 6 %
psychiatra
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V nasledujicich tabulkach uvadime vysledky testovani aktualniho emoc¢niho

ladéni testem PANAS.

Tabulka €. 2 - Vysledky pro aktualni pozitivni ladéni

Priimérné skore SD Min Max
Vyzkumny vzorek 29,59 5,22 11 44
... Z toho uZivatelky HA 29,64 5,18 11 40
... Z toho neuZzivatelky HA 29,54 5,27 15 44
ptvodni vysledky dle 29,7 7,9 - -
Watson et al., (1988)
Tabulka €. 3 - Vysledky pro aktualni negativni ladéni
Priimérné skore SD Min Max
Vyzkumny vzorek 16,62 6,11 10 39
... Z toho uzivatelky HA 16,32 5,66 10 36
... Z toho neuZivatelky HA 16,88 6,45 10 39
ptivodni vysledky dle 14,8 54 - -

Watson et al. (1988)

Uzivatelky HA uvedly 35 riiznych pripravki, které uzivaji, priCemz nejcastéji

uzivaji pripravky s nizkou hladinou estrogenu (30 - 37,5 ug). Mezi nejpouZzivanéjsi

patii pripravky Lindynette, ktery pouZziva 12 Zen (13,3%) z vybérového souboru,
dale Katya (7 Zen, 7,8%) a Bonadea (6 Zen, 6,7%).

Tabulka €. 4 - Skér v dimenzi privétivosti (NEO-FFI)

Priimérné skore SD Min Max
Vyzkumny vzorek 30,89 6,09 11 43
... Z toho uZivatelky HA 30,21 5,93 11 42
... Z toho neuZivatelky HA 31,48 6,04 19 43
vysledky dle Hrebickova, 30,42 - - -

Urbanek (2001)

Nasledujici grafy zobrazuji skéry jednotlivych proménnych (celkovy skoér

vdimenzi privétivosti, skér aktudlniho pozitivniho ladéni, skér aktualniho
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negativniho ladéni, skér diskriminace tvard, winsorizovany priibér reak¢nich ¢asi?
u diskriminace tvarii, pocet spravnych odpovédi v POFA, winsorizovany prameér
reakc¢nich ¢ast v POFA) v rliznych fazich menstruacniho cyklu a u Zen, které uzivaji
hormonalni antikoncepci. Tyto grafy ilustruji rozdily mezi jednotlivymi fazemi
cyklu rozdéleného do Ctyt fazi (0-14. den, 15. - 16. den, 17. - 23. den a 24. - 28. den
normovaného cyklu) a soucasné ukazuji skor, kterého dosahla skupina Zen

uzivajicich hormonalni antikoncepci (HA).

Graf ¢. 3 - Celkovy skér v dimenzi privétivosti
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Aktudlni pozitivni ladéni (PANAS) - pocet bodi

Aktudlni negativni ladéni (PANAS) - pocet bodti
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Graf ¢. 4 - Skor aktualniho pozitivniho ladéni

[0,i4)

[14:16) [16:23) [23,.Inf)

Faze menstruacniho cyklu

HA

O Primeér
[ Priimér+SmOdch
T Priimér+1,96*SmOdch

Graf €. 5 - Skor aktualniho negativniho ladéni
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Graf ¢. 6 - Skor diskriminace tvara
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Graf ¢. 7 - Winsorizovany pramér reakénich ¢asi u diskriminace tvari
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Graf ¢. 8 - Pocet spravnych odpovédi v POFA
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Graf ¢. 9 - Winsorizovany pramér reakcnich ¢asti v POFA
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Byla provedena analyza otevienych odpovédi respondentek na otazku, proc

neuzivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé. Odpovédi byly nasledné

oskorovany dle prislusnosti do raznych kategorii odpovédi. Odpovéd jedné

respondentky mohla byt zahrnuta ve vice kategoriich. Kategorie odpovédi se

nasledné sdruZily do trsti dle vyznamu. Celkem jsme obdrzeli 106 jednotlivych

odpovédi, které byly zarazovany do 19 kategorii.

V nasledujici tabulce naleznete prehled kategorii, jejich slouceni do trst a

pocet respondentek, které tuto kategorii (respektive trs) uvedly ve své odpovédi.

Tabulka ¢. 5 - Prehled kategorii odpovédi, pro¢ Zeny neuzivaji hormonalni

antikoncepci.
Trs Pocet Kategorie Pocet
odpovédi odpovédi

HA skodi télu, neprirozena, 34
nezdrava.

MozZny ¢&i pocitovany o o

53 Negativni vedlejsi ucinky. 10

negativni vliv na télo.
Nechce zbytecné zatéZovat 9
télo.
Zdravotni dlivody - 28
nespecifikovano.

Zdravotni diivody 33
Leidenska mutace, porucha 5

Nepotrebuje uzivat
29
hormondlni antikoncepci.

Moradlni, etické, ndbozZenské
24
diivody.

srazlivosti krve.

Nema sex. partnera. 19
PouZiva jinou formu 7
antikoncepce.

Sex aZ po svatbé. 2
Chce otéhotnét. 1
Nabozenské duvody. 20
Moralni presvédcenti, 4

etické diivody.
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Neurcité obavy, nevyjddirené

Obavy, nenti si jistd, nevi. 10

diivody. 18 Vlastni presvédcent, 8
osobni diivody.
Obavy z dlouhodobého 8
Obavy vzhledem uzivani.
k budoucnosti. 2 Strach z budouci 4
neplodnosti.
Ekologické dlivody. 5
Zadny pripravek HA ji 5
nevyhovoval.
Nediivéra ve 2
Ostatni. 14 farmaceuticky primysl.
Rozhodnuti na zakladé 1
novych vyzkum.
HA umoZnuje 1
nezodpovédné sexualni
chovani.

Priklady odpovédi zjednotlivych trsi: (Uvedené priklady nemusi byt

reprezentativni vzhledem k celému trsu - slouZi pouze jako ilustrativni ptiklady.)

MoZny (i pocitovany vliv na télo: ,Prijde mi to neprirozené, davat do
téla uméle vytvorené hormony, zasahovat do prirozené rovnovahy
téla a utlumovat tak prirozené projevy a promény téla v pribéhu
cyklu.”

Zdravotni divody: ,Zdravi - pripadné riziko trombéz nebo
neplodnosti.”

Nepotrebuje vyuzivat hormonalni antikoncepci: ,Nemam momentalné
pritele.”

Mordlni, etické, ndboZenské diivody: ,Presvédceni, ze HA neni pro mé

télo viibec dobr4, ba naopak; ndbozenské divody.“
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e Neurcité obavy, nevyjddrené diivody: ... ale treba i tak trochu nevim,
jaké to ma negativni dopady na lidské télo, protoZe o tom se moc
nikde nechtéji rozepisovat.”

e Obavy vzhledem k budoucnosti: ,,UZ jsem brala antikoncepci pomérné
dlouho a bojim se, aby priliSné dlouhé uZivani néjak neohrozilo
moZnost otéhotnét v budoucnosti. Mam pocit, Ze nejsem dostatecné
informovana o vSech pro a proti, jestli mi HA miiZe néjak ubliZit nebo
ne. Ale jeji uZivani ma urcité obrovsky vliv na celé télo.”

e Ostatni: ,Vérim v jeji Skodlivost pro télo i pro Zivotni prostredi (v

pripadé napft. znecisténi odpadnich vod).“

Uzivatelky hormonalni antikoncepce byly tazany, zda pozoruji néjaké vedlejsi
ucinky béhem uzivani a pokud ano, jaké. Jejich odpovédi byly zarazeny do 17
kategorii dle obsahu odpovédi. Jedna odpovéd mohla byt zafazena do vice
kategorii zaroven. Kategorie byly potom slouceny do 4 trsd. V nasledujici tabulce

naleznete prehled trsti a do nich zafazenych kategorii.

Tabulka ¢. 6 - Prehled kategorii odpovédi Zen o pozorovanych vedlejsich

ucincich HA

Trs pocet Kategorie pocet
odpovédi odpovédi
Nemd, neuvddi, nepocituje. 43 Trs obsahoval pouz,e 1 kategorii se stejnym
nazvem.
Vétsi emocionalita, 22
naladovost.
ZvySeni vahy. 6
Kolisani libida. 6
Negativni vedlejsi ucinky. 47 Nezadouci zdravotni 4
ucinky.
Vice stresu. 2
Navaly. 2
SniZenti libida. 2
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Unava.
Zhorseni pleti.

Lepsi plet.

(o) e ) B\

Pozitivni ovlivnéni
menstruace (pravidelnost,

mensi bolestivost).

Mensi vykyvy nalad, vétsi 4
Pozitivni vedlejsi ticinky. 20 . ]

stabilita a klid.

UKklidnéni - neboji se 2

otéhotnéni.

Vétsi prsa. 1

Vétsi chut na sex. 1

L, . Trs obsahoval pouze 1 kategorii se stejnym

Neni si jista, ¢cim to je. 7

ndzvem.

Priklady odpovédi zjednotlivych trst: (Uvedené piiklady nemusi byt

reprezentativni vzhledem k celému trsu - slouZi pouze jako ilustrativni priklady.)

Nemd, neuvddi, nepocituje: ,Ne, nemam pocit, Ze by mé HA néjak
ovliviiovala.”

Negativni vedlejsi ucinky: ,Urcité naladovost, zvysuje stres.”

Pozitivni vedlejsi ucinky: ,Mam mensi bolesti v podbriSku béhem
menstruace, nebyva mi tak Spatné (zvlasté v zimnich mésicich jsem
trpéla silnymi pocity nevolnosti, pocitli na omdleni), menstruace je
pravidelnéjsi (kdyZ jsem ji nebrala, i se Spinénim trvala 10 i 12 dni),
urcité ovliviiuje chovani pri sexu i prozitek z néj (nejsem uzkostna
z toho, Ze kondom praskne, ,néco se stane“, sex je prirozenéjsi, bez
prerusSeni na nasazeni kondomu, intimnéjsi)...“

Neni si jistd, ¢im to je: ,Mam pocit, Ze kdyZ jsem antikoncepci
neuzivala, byla jsem méné precitlivéld. Nyny obcas reaguji prehnané a
nékdy si beru véci osobné, ale nevim, zda to ovliviiuje antikoncepce

nebo ne.“
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4.3.2 Statisticky model

Mtzeme predpokladat, Ze existuji pfinejmensim dva rtizné mechanismy,
které mohou vést k rozdilim ve schopnosti rozliSovat vyrazy emoci u uzivatelek
peroralni hormonalni antikoncepce a Zen, které zadny pripravek neuzivaji.
Predpoklddany rozdil miize byt zplsoben faktem, Ze skupina uzivatelek a
neuzivatelek pochazi z jinych populaci. Svou roli zde mizou hrat charakteristiky,
jako je naboZenské vyznani, nejriiznéjsi postoje, pritomnost zdravotnich problém,
které uZzivani pripravku vylucuji atd. Tyto charakteristiky mohou byt spojené
s dusevnimi vlastnostmi jedince a projevit se vrozdilném vysledku testu
rozliSovani vyrazi emoci. Druhym mechanismem je pfimé spojeni aktualni hladiny
zenskych pohlavnich hormont a zkoumané vlastnosti.

K tomu, abychom odhalili, ktery z téchto dvou mechanismi, pokud viibec
néjaky, je zodpovédny za predpokladané rozdily, jsme vytvorili linearni model,
ktery nam pomize separovat variabilitu sledované vlastnosti na ¢ast zptisobenou
hormonalnim Kkolisdnim, na ¢ast zplisobenou samotnym faktem, jestli Zena bere
nebo nebere peroralni hormonalni antikoncepci, a na zbytek, ktery je zavisly na
jinych vlivech. Abychom redukovali tuto treti sloZku (takzvany chybovy rozptyl),
do modelu déle zaradime nékolik charakteristik, které jsme u nasSich respondentek
mérili, a které by potencidlné mohly mit vliv na jejich vysledky v testu rozeznavani

vyrazli emoci. Nas model tedy bude mit nasledujici strukturu:

Zavisle proménnda:

e Hrubé skére v testu rozeznavani emoci (POFA).

Nezdvisle proménné, jejichZ vliv se pokousime zmapovat:
e Pritomnost hormondlni antikoncepce (jednickou jsou koédovany
uzivatelky, nulou Zeny, které Zadny pripravek neuzivaji).
¢ Odhadovana hladina luteiniza¢niho hormonu (iu/1).
e (Odhadovana hladina folikulo-stimula¢niho hormonu (iu/1).
¢ (Odhadovana hladina estradiolu (pmol/1).

e Odhadovana hladina progesteronu (nmol/1).

~ 53 ~



Nezdvisle proménné zarazené k redukci chybového rozptylu:
o Skéla privétivosti (z dotazniku NEO-FFI, 12 poloZek).
e PANAS (Skala aktualni nalady), pouzity subskaly pozitivni a negativni
emocionality.

e Diskriminace tvarl (pocet spravné vyresenych uloh).

Vzhledem ktomu, Ze vramci studie nebyla laboratorné mérena hladina
jednotlivych hormond, byl tento idaj odhadnut na zakladé informaci o kolisani
hladin hormonti v téle v zavislosti na dnu menstrua¢niho cyklu. Kazda zkoumana
Zena uvedla, v kolikatém dni cyklu aktualné je, a jaka je prlimérna délka jejiho
menstruac¢niho cyklu. Nasledné byl den prepocitdn na standardni dvaceti osmi
denni cyklus a hladiny hormont byly odhadnuty na zakladé primérnych hodnot
ziskanych ze studie Stricker a kolektiv (2006)3. Pokud vysledkem nebylo celé ¢islo,
byla pri odec¢teni hladiny hormonu pouZita interpolace pomoci spline krivky.

Hladiny hormonti uzivatelek hormonalni antikoncepce nepodléhaji stejnému
kolisani, které pozorujeme v prirozenych podminkach. JelikoZ je u této skupiny
pomérné nesnadné zjistit skutecné hodnoty, vysli jsme z predpokladu, Ze hladina
vSech Ctyr sledovanych hormonti je u uzivatelek v pribéhu 28 dnl konstantni.
Tento predpoklad je pouhou aproximaci skute¢ného stavu - hormony kolisaji i u
uzivatelek antikoncepce, nicméné toto kolisani je nezmérné mensi nez v priibéhu
prirozeného cyklu.

Odhady hladin hormont jsme u obou skupin zvlast centrovali odectenim
primérné hodnoty vramci skupiny. Timto krokem jsme obesSli naSi neznalost
skutec¢né hladiny hormont u neuzivatelek - jelikoZ zde neptredpokladdme Zadné
kolisani, po vycentrovani ziskdme nulové hodnoty. Kromé toho jsme centrovali

také hodnoty ostatnich regresorii (zde byl vsak jiz k centraci pouzit primér celého

3 K prepoctu byla zvolena linedrni transformace. Tedy pokud pokusna osoba uvedla, Ze je
v patnactém dnu a jeji cyklus obvykle trva 30 dni, vysledna hodnota byla 14. Od hodnoty byla
odectena konstanta 0,5, jelikoz zacatek cyklu je tradicné oznacovan jednic¢kou, ac jde vlastné o den
0. V ptipadé, ze pokusna osoba uvedla, Ze jeji aktualni den cyklu prekracuje jeji obvyklou délku
cyklu, byla ji pridélena hodnota 28. Pokud uvedla nulty den, byla ponechina nulova hodnota. Za
zminku stoji to, Ze se tato metoda opira o pomérné chatrny predpoklad, Ze variabilita délky cyklu se
stejnym zplisobem promita do vSech jeho fazi. Ve skutecnosti vsak mizeme predpokladat, Ze prvni
polovina cyklu je vyrazné variabilnéjsi nez druha (viz Greenspan,& Baxter, 2003). Zvoleni tohoto
ptredpokladu (tedy provedeni transformace pouze prvnich na 14 dnech) vSak nevede k odliSnym
vysledklim, neZ prezentujeme niZe, budeme se proto drzet ptivodniho navrzeného postupu.
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souboru, nikoli jednotlivych skupin). Diky této pripravé nezavisle proménnych
muizeme pomérné snadno interpretovat absolutni ¢len modelu i vdhu regresoru
,2hormonalni antikoncepce®. Absolutni ¢len je predikci vykonu v testu POFA u Zeny,
ktera je ve vSech ostatnich testech primérnd, a v pripadé, Ze nebere antikoncepci,
tak jsou vSechny hladiny jejich hormont na primérné drovni, v ramci této skupiny.
Vaha regresoru ,hormonalni antikoncepce” pak rik3, o kolik by se vykon této Zeny
zménil, pokud by antikoncepci brala. Ostatni regresory maji obvyklé interpretace.
Pro zretelnéjsi oddéleni variability zavisle proménné vysvétlené hladinami
hormoni a kontrolnimi proménnymi jsme pouZili hierarchickou regresi. V prvnim
kroku jsme do modelu vlozili pouze kontrolni proménné (privétivost, PANAS
pozitivni i negativni, diskriminace tvar(i) a nasledné pridali zbyvajici regresory.
Kontrolni proménné dokaZou vysvétlit pouze 3,8 % (F(4, 190) = 1,871; p = 0,117,
R2 = 0,038) sledované proménné. Pridani zbyvajicich regresorti vede
k nepatrnému nartistu R2 o dalsi 1 % (F(5, 185) = 0,394; p = 0,853, AR2 = 0,010).

Regresni koeficienty shrnuje tabulka ¢. 7.

Tabulka €. 7: Faktory ovliviiujici vysledek v celkové Skale POFA

regresor b B t p
absolutni ¢len 71,94 91,63 < 0,001
Privétivost 0,21 0,16 2,16 < 0,05
PANAS (pozitivni) -0,15 -0,09 -1,19 0,23
PANAS (negativni) -0,09 -0,07 -0,91 0,37
Rozezndvdni tvartu 6,74 0,10 1,33 0,18
Hormondlni antikoncepce -0,26 -0,02 -0,22 0,83
Hladina LH -0,01 -0,01 -0,03 0,98
Hladina FSH -0,07 -0,02 -0,09 0,93
Hladina estradiolu 0,00 -0,08 -0,50 0,62
Hladina progesteronu -0,03 -0,05 -0,51 0,61

Pozn.: Celkova vyznamnost a pfesnost modelu je F(9, 185) = 1,037; p = 0,412; R2 = 0,048.

Jak je patrné, nalezené hodnoty neodpovidaji nasim ocekavanim. Na zakladé
hladin Zenskych pohlavnich hormont, ani faktu, jestli Zena bere nebo nebere

hormonalni antikoncepci, nedokadZeme predpovédét jeji vykon pri rozeznavani
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emoci ve tvarich. Model jako celek neni statisticky vyznamny a jedinym jeho
vyznamnym regresorem je vysledek na Skale privétivosti, kde byl nalezen slaby
pozitivni vztah (B = 0,16; p < 0,05). Vztah vysledki testu POFA a hladin Zenskych

pohlavnich hormon ilustruje graf ¢. 10.

Graf ¢. 10: Vztah vysledki testu POFA a hladin Zenskych pohlavnich hormoni
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Pozn.: Hladiny hormoni jsou prevzaty ze studie Stricker a kolektiv (2006). Méritko skaly je
pro jednotlivé hormony stanoveno arbitrarné tak, aby byl obrazek prehledny. Ve skutecnosti je
jejich mnozstvi lisi i v Fadech tisicindsobk. Pocet bodti v testu POFA je ocistén od vlivu kontrolnich

proménnych (privétivost, Skaly PANAS a Gloha rozeznavani tvari).

Vysledek testu POFA mtzeme rozdélit na Sest dil¢ich skal dle emoce, kterou
figurant na fotografii zobrazuje. Mohli bychom proto situaci modelovat ptresnéji
pomoci multivaria¢tniho modelu (tzv. MANCOVA). Pokud ponechdme ptlivodni
regresory, ale vysvétlovanou proménnou nahradime Sesti proménnymi
odpovidajicimi dil¢im Skalam testu POFA, nalezneme opét pouze malou shodu
s naméienymi daty. Zadny z regresor{i nema signifikantni vliv na Sestici zavisle

proménnych (Wilkav test) a parcidlni n2 nikde neptesahuje hodnotu 0,04.
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Vplvodni studii (Hamstra et al, 2014) byl pozorovan rozdil nejen
v presnosti rozeznavanych emoci, ale i v rychlosti, jakou probandi tento tkol resili.
Zkusili jsme proto modelovat i tuto hypotézu. Jako zavisle proménnou jsme pouzili
primérnou dobu odpovédi na fotografii vtestu POFA. JelikoZ je rozdéleni této
veli¢iny kontaminovano obc¢asnym vyskytem extrémnich hodnot (napriklad, kdyz
se respondentka zastavi a protre si o€i), pocitali jsme 20% winsorizovany pramér.
Regresory byly ponechany stejné jako v minulém pripadé, jen vykon v testu
rozeznavani tvarl byl nahrazen priimérnou délkou odpovédi v tomto testu (opét
Slo 0 20% winsorizovany primér).

V prvnim kroku jsme opét do modelu vloZzili kontrolni proménné. Nalezeny
model vysvétluje 35,8 % rozptylu zavisle proménné (F(4, 190) = 26,450; p < 0,001;
R2 = 0,358). Pridani zbyvajicich regresorti model zpiesni o dalsi 2 % (F(5, 185) =
1,219; p = 0,853, AR? = 0,020), a priristek tak nedosahuje statistické vyznamnosti.

Jednotlivé regresni koeficienty shrnuje tabulka ¢. 8.

Tabulka ¢. 8: Faktory ovliviiujici rychlost v odpovidani v testu POFA

regresor b B t P
abs. clen 2991,41 70,56 < 0,001
Privétivost 4,67 0,05 0,89 0,38
PANAS (pozitivni) -3,95 -0,04 -0,58 0,56
PANAS (negativni) -6,08 -0,07 -1,12 0,27
Rozezndvdni tvarti (¢as v ms) 0,30 0,58 9,87 < 0,001
Hormondlni antikoncepce 8,43 0,01 0,13 0,90
Hladina LH 22,04 0,34 1,84 0,07
Hladina FSH -35,55 -0,14 -0,83 0,41
Hladina estradiolu -0,58 -0,23 -1,88 0,06
Hladina progesteronu 1,25 0,03 0,39 0,70

Pozn.: Zavisle proménna je mérena v milisekundach. Celkova vyznamnost a presnost modelu

je F(9,185)=12,501; p<0,001; R2=0,378.

Jak je patrné, jedinym vyznamnym regresorem je rychlost v testu
rozeznavani tvarl. Diky tomu, Ze tento regresor sam o sobé redukuje znacné

mnozstvi chybového rozptylu, bliZzi se statistické vyznamnosti i nékteré dalsi
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regresory. Konkrétné hladina estradiolu a luteinizacniho hormonu, a¢ ani zde
nebylo dosaZeno stanovené hladiny vyznamnosti 0,05.

Pomoci by opét mohla multivaria¢ni statistika. Vysvétlovanou proménnou
miiZeme rozdélit na Sest subskal a sledovat priimérnou dobu odpovédi na kazdé
zvlast (z vysSe uvedenych diivodli byl opét pouZit 20% winsorizovany priameér).
Pomoci Wilkova testu byl nalezen statisticky vyznamny vliv na Sestici
vysvétlovanych proménnych opét pouze u rychlosti rozeznavani tvart. U ostatnich
regresori se hodnota miry uUcinku parcidlni n2 pohybuje mezi nulou a 0,04.
Vyznamny vliv hladiny hormonii nenachazime ani tehdy, pokud vytvoirime zvlastni
model pro kazdou subskalu testu POFA.

Posledni otdzka, kterou si polozime, je, jestli maji zvolené regresory néjaky
vliv na Cetnost jednotlivych emoci v odpovédich na fotografie POFA. Probandi se
lis{ v tom, jak casto voli jednotlivé emoce ve svych odpovédich, mohli bychom
proto cekat, Ze Cetnost, sjakou proband prisuzuje fotografii napriklad emoci
smutku, néjak souvisi hormonalnim kolisanim pripadné samotnym faktem, jestli
bere hormonalni antikoncepci. Vytvorili jsme proto novych Sest proménnych,
znichZz kazdd odrazi cetnost jednotlivych emoci v odpovédich. Tuto Sestici
proménnych jsme vloZili do multivariacniho modelu (MANCOVA). Wilkav test opét
neodhalil statisticky vyznamny vliv u Zddného z regresorti. Parcialni n? dosahuje
nejvyssi hodnoty 0,035 na subskale pozitivnich emoci dotazniku PANAS*.

Analyza pomoci linedrnich modeli nAm poskytla pomérné detailni obrazek o
souvislosti mezi hormonalni antikoncepci, respektive hladinami jednotlivych
hormont, a schopnosti rozeznavat emoce ve tvari druhych lidi. Dle vysledki

naseho vyzkumu neexistuje ani stopa po jakémkoli vztahu mezi témito dvéma jevy.

4 Vjednom zdil¢ich modelii tento regresor dosahl statistické vyznamnosti. Utastnice
experimentu, které byly v lepsi naladé, ptisuzovaly lidem na fotografiich méné ¢asto emoci hnévu
(B =-0,16; p < 0,05). Vzhledem k malé sile tohoto vztahu a faktu, Ze jej multivaria¢ni test neodhalil,
mu neni potieba vénovat dalSi pozornost.
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4.4  VYSLEDKY TESTOVANI HYPOTEZ A ODPOVEDI NA VYZKUMNE
OTAZKY

Hypotéza 1: Existuje rozdil v presnosti rozpozndvdni vyrazii emoci ve tvdri
mezi skupinou Zen, kterd uZivd hormondlni antikoncepci v tabletové formé, a
skupinou Zen, kterd ji neuZivd.

Statisticky model nenalezl rozdil v presnosti rozpoznavani vyrazi emoci ve
tvari u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé, a u Zen, které
ji neuzivaji.

Hypotéza 2: Existuje rozdil v rychlosti rozpozndvdni vyrazii emoci ve tvdri
mezi skupinou Zen, kterd uZivd hormondlni antikoncepci v tabletové formé, a
skupinou Zen, kterd ji neuZivd.

Statisticky model nenalezl rozdil v rychlosti rozpoznavani vyrazi emoci ve
tvari u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé, a u Zen, které
ji neuzivaji.

Hypotéza 3: Zeny uZivajici hormondlIni antikoncepci v tabletové formé maji
vys$si skor v dimezi privétivosti NEO-FFI neZ Zeny, které hormondlni antikoncepci
neuzivaji.

Statisticky model nenalezl rozdil ve skéru dimeze privétivosti NEO-FFI u Zen,
které uzivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé, a u Zen, které ji neuzivaji.
Zeny uZivajici hormonaln{ antikoncepci v tabletové formé nemaji vy$si skor v této

dimenzi.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Existuje rozdil mezi uZivatelkami a neuZzivatelkami hormondlni antikoncepce
v jakékoli z namérenych velicin?
Pri statistickém testovani obou skupin nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil ani u jedné z mérenych veliCin.

2. Ovliviiuje den cyklu u Zen, které hormondlni antikoncepci neuZivaji, jejich
schopnost sprdvné a rychle rozpoznat vyrazy emoci ve tvdri?
Dle nami sebranych dat se v priibéhu cyklu nevyskytuji statisticky vyznamné
rozdily zavislé na dni cyklu, resp. jeho fazi (viz grafy ¢. 8 a 9).

3. Je mozZné pozorovat zménu aktudlni ndlady u Zen, které hormondlni

antikoncepci neuZzivaji, v zdvislosti na dnu jejich menstruacniho cyklu?
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5.

6.

Grafy C. 4 a 5 ukazuji, Ze aktualni nalada u Zen mérena dotaznikem PANAS se
v pribéhu cyklu staticky vyznamné nelisi.

Lisi se uZzivatelky hormondlni antikoncepce od neuZivatelek v rychlosti a
presnosti diskriminace tvart nesouvisejicich s lidskou tvdri?

Pfesnost a rychlost diskriminace tvarli nesouvisejicich s lidskou tvari se u
uzivatelek a neuZivatelek statisticky vyznamné nelisi.

Jaké jsou nejcastéjsi diivody, proc Zeny neuZivaji hormondini antikoncepci?
Mezi nejcastéjsi dlivody rozhodné patfi moZny nebo pocitovany negativni
vliv hormondlni antikoncepce na télo. Nejcastéji se objevovaly odpovédi,
které popisovaly HA jako télu Skodlivou, neprirozenou, nezdravou (viz
tabulka €. 4).

Jaké jsou nejcastéjsi vedlejsi tucinky, které pozoruji uZivatelky hormondIni
antikoncepce?

Témér polovina dotazanych Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci
v tabletové formé, uvedla, Ze Zadné vedlejsi Ucinky nepocituje, Ze nemaji
pocit, Ze by je hormonalni antikoncepce néjak ovliviiovala. 49 jednotlivych
casti odpovédi bylo zatazeno do trsu negativnich ucinkd, pricemz nejcastéji si
Zeny stéZzuji na vétsi naladovost. Na druhé strané se objevilo i znacné
mnozstvi pozitivnich vedlejsich ucinkd, z nichZ nejcastéjsi je zlepseni pleti a

pozitivni ovlivnéni menstruace ve smyslu jeji pravidelnosti a nizsi

bolestivosti.
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4.5 DISKUZE

Vyzkumy, které se zaméruji na vliv uzivani hormonalni antikoncepce, se Cas
od cCasu podobaji honiim na Carodéjnice s predem danym cilem. Nasim cilem
nebylo prokazat nebo vyvratit pripadny vliv hormonalni antikoncepce, ale spiSe
ovérit predchozi zjiSténi nizozemského vyzkumu (Hamstra et al., 2014), ktefi sami
ve svém Clanku Zadali ovéreni zjiSténych vysledki, a to pokud mozZno na vétSim
vzorku pfi soucasném zaznamendvani fazi menstruacniho cyklu, typu uzivané
hormonadlni antikoncepce a délky jejiho uzivani.

Problematika hormonalniho ovlivnéni télesnych i psychickych funkci je
nesmirné slozita a mnohdy znac¢né multifaktorialni. VnaSem vyzkumu jsme se
pokusili pripadné intervenujici proménné kontrolovat jejich zmérenim (pripadné
odhadnutim) a zanesenim do statistického modelu, presto jsme nenalezli Zadny
rozdil vzadné zmérenych velicin mezi skupinou Zen, ktera hormonalni
antikoncepci v tabletové formé uZiva, a skupinou Zen, kterd hormondlni
antikoncepci neuZziva.

Jednim z moznych vysvétleni miliZze byt, Ze obecné vliv hladiny pohlavnich
hormont nehraje vtomto piipadé zasadni roli (viz graf ¢. 10), coZ ovSem
neodpovida zjisténi jinych studii, které naopak nalezly souvislosti mezi hladinou
pohlavnich hormonti u Zen a rozpoznavanim vyrazl ve tvari u Zen neuzivajicich
hormonalni antikoncepci (Derntl, Hack, Exner-Kryspin, & Haber, 2013, Derntl et
al,, 2008, Guapo et al,, 2009, Kamboj, Krol, & Curran, 2015 a dalsi). Studii, které by
se zabyvaly rozdily, které vznikaji pti uzivani HA, je nedostatek, takze v ivahach,
zda miize uzivani HA ovlivnit schopnost Zen dobie a rychle rozpoznavat vyrazy
emoci ve tvari musime vychazet ze studii obecné se zamérujicich na ucinky
zenskych pohlavnich hormond, popft. ze studii, které zkoumaji vliv HA na podobné
fenomény (pr. preference vybéru tvari, Kuhlmann, & Wolf, 2005).

v

Existuje nékolik faktord, které mohly zapricinit, Ze v nasi studii nebyl nalezen
ani rozdil mezi Zenami, které uzivaji HA, a Zenami, které Zadnou HA neuZivaji.

Nas vybérovy soubor, resp. i celd populace, byl znacné omezen - Slo pouze o
Zeny v pétiletém vékovém rozmezi (od dvaceti do dvaceti péti let), které nekoufi a
jsou studentkami vysoké Skoly. Lze zvazit, zda by mohlo byt dosaZeno jinych
vysledkli, pokud bychom jako zakladni populaci urcily Zeny v jiném (Sir$im)

vékovém rozmezi (ke zménam v hladinach pohlavnich hormonti dochazi i béhem
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Zivota Zeny), popr. sjinym vzdélanim (ne jen studentky vysoké Skoly). Studenti
vysokych Skol se navic pro vyzkumné ucely pouZivaji neumérné castéji nez jiné
casti populace.

Vybér naSeho vzorku nebyl zcela nahodny, nybrz prileZitostny, casto
s vyuzitim metody snéhové koule, cozZ mohlo k vyzkumu motivovat jen urcitou c¢ast
studentek, které uz k této problematice maji vytvoreny jasny postoj. Postoj Zen
k hormonalni antikoncepci mize zcela jisté ovlivnit, jak Zeny vnimaji jeji pripadny
efekt na jejich télo a mysl (Vogt, & Schaefer, 2012, Philipson et al., 2011), nemiiZe
ale ovlivnit jejich vykon v performacnich ¢astech vyzkumu (tj. napt. pocCet spravné
urcenych vyrazi ve tvari).

Samotné testovani probihalo vZdy v odpolednich hodinach a ve stale stejné
pocitatové ucebné. Zeny mély moznost prichazet k testovani béhem daného ¢asu
(tj. ne vZdy vSechny najednou) a stejné tak volné odchazet po dokonceni testovani.
[ pfi zachovani maximalni vzajemné ohleduplnosti je moZné, Ze dochazelo ke
kratkym vyruSenim, ktera mohla napf. neimérné prodlouZit ¢as odpovédi. Tuto
situaci jsme se snazili resit vyuzitim winsorizovaného priiméru, ktery ptripadné
extrémni hodnoty upravuje.

Ackoliv jsme vramci pretestu diskriminace tvart vybrali z predchozich
Ctificeti péti ty obrazky, které mély maximalni vnitini konzistenci, ukazalo se, Ze
proménilo jejich vlastnosti a Cronbachova alfa se sniZila na pouhych 0,37. (V
pretestu byly jednotlivé obrazky serazeny nahodné.)

ProtoZe jsme chtéli zachovat maximum z ptivodniho vyzkumu a protoze
v Ceské republice neni dostupny jiny sebeposuzovaci dotaznik ovéfujici aktualni
naladu, provedli jsme preklad metody PANAS. Preklad byl proveden studenty
oboru Anglistiky a amerikanistiky a to opakované, jak z anglictiny do CeStiny, tak
zpétné z CeStiny do angliCtiny. Presto je moZné, Ze se nékteré zmény nalad ucastnic
vyzkumu nepodarilo zachytit zdGvodu vyuziti metody nestandardizované
v ¢eskych podminkach.

Zkoumané Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci v tabletové formé ji
uzivaly v priméru vice nez ¢tyri roky. Nékteré studie naznacuji, ze délka uzivani
hormonalni antikoncepce miiZe byt dllezita z hlediska pripadného vlivu HA (pf.

McCarthy, 2014, Roepke, & Kirsey, 1979), jiné neshledaly Zadny vliv HA ani po
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mnohem del$i dobé (prf. Lindh, Ellstrom, & Milsom, 2011, Hurwitz, Henry,
& Goldberg, 2009, Zahradnik, & Hanjalic-Beck, 2008). Vliv délky uzivani na
pripadnou spravnost odpovédi v testu POFA, popf. jiné odpovédi, jsme v tomto
vyzkumu nezkoumali.

Jako naro¢né se béhem vyzkumu ukdazalo zjisténi dne cyklu u Zen, které
hormonadlni antikoncepci neuZzivaji - jejich odpovédi vykazovaly velkou variabilitu,
a proto byly pro ucely statistického testovani linedrné transformovany na
standardizovany den cyklu. Napf. u osoby, ktera uvedla patnacty den a obvyklou
délku cyklu tficet dni je potom standardizovany den cyklu 14. Osobam, které
uvedly, Ze aktualni den presahuje jejich obvyklou délku jejich cyklu, byla piidélena
hodnota 28. Zvolend transformace urcuje standardizovany den cyklu za
predpokladu, Ze se variabilita délky cyklu promitd do vSech jeho fazi stejnym
zplsobem. Ve skutecnosti je prvni polovina cyklu vyrazné variabilnéjsi nez druha
(viz Greenspan,& Baxter, 2003), ovSem i p¥i zohlednéni tohoto priibéhu neziskame
odliSné vysledky. Transformace jako takovd mohla ovlivnit dil¢i vysledky
zabyvajici se rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi cyklu, nikoliv v8ak hlavni hypotézy
nasi studie.

V naSem statistickém modelu pouZivame jako nezavisle proménné hladiny
zenskych pohlavnich hormontl. ProtoZe jsme tyto hladiny pfimo nemérili,
vychazeli jsme zdostupnych zdroji, které ale casto poskytovaly znacné
rozporuplné udaje ohledné ptesnych hodnot vjednotlivych dnech standardniho
cyklu trvajiciho dvacet osm dni. Pro statisticky model jsme proto zvolili praci
Strickera et al. (2006). Stricker et al. také provadi tranformaci udanych dni cyklu,
ovSem jinym zpisobem (zakladnim udajem je pro né den zjisténé ovulace).
Odhadnuté hladiny pohlavnich hormont jsme poté prifazovali knaSemu
standardizovanému dni cyklu dané Zeny.

U uZivatelek hormondalni antikoncepce jsme predpokladali, Ze nedochazi
k vyznamnym zménam v hladiné jejich pohlavnich hormont. ProtoZe hormonalni
antikoncepce se obvykle uziva v cyklu 21 - 7, tj. dvacet jedna dni Zena bere jednu
tabletku denné a nasledné po sedm dni zadné tabletky nebere, je dilezité ovéreni,
Ze v této sedmidenni pauze, béhem které se dostavi krvaceni z vysazeni, nedochazi

k zdsadni zméné hladin pohlavnich hormoni (Gassen et al., 2013), neni tedy tieba
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uzivatelky délit dle toho, zda jsou zrovna v aktivni fazi uzivani, nebo v sedmidenni
pauze. Odhad hladiny hormoni se ov§em mohl stat zdrojem chyb v naSem modelu.

UrCeni ,spravnosti“ odpovédi vsouboru POFA bylo dano ptavodnim
konsenzudlnim hodnocenim americkych studenti. I pres cetné transkulturni
studie zkoumajici univerzalitu posuzovani je mozné, Ze shoda americkych studentii
nemusi odpovidat C¢eskym podminkam, ackoliv pavodni vyzkum autorky
s pouzitim POFA v Ceskych podminkach rozdily mezi americkymi a ceskymi
studenty nepotvrdil (Sadkova, 2013). Zaroven je prekvapivé, Ze vysledky v POFA
nesouvisi s zadnou kontrolni proménnou zarazenou do naseho modelu. Otazkou
zUstava, zda je mozné Ze vysledky v testu POFA jsou v podstaté nahodné, ackoliv je
Cronbachova alfa tohoto dotazniku pomérné uspokojivych 0,79 a metoda sama je
pouzivana vyzkumniky po celém svété (Arango de Montis, et al, 2014, Rector,
Daros, Bradbury, & Richter, 2012 a dalsi).

V otazce pro¢ Zeny neuZivaji hormonalni antikoncepci, se casto objevoval
nazor o mozné ¢i pocitované skodlivosti HA (viz tabulka ¢. 5) - 1ze se jen domnivat,
jakd Cast téchto odpovédi byla zplsobena obecné horsi informovanosti
neuzivatelek hormonalni antikoncepce o jejich principech ucinku (Gazibara et al,,
2013) nebo zkreslenymi ¢i rovnou nepravdivymi informacemi, které se casto
objevuji v médiich.

Veskerd data ziskand a zpracovavand béhem vyzkumu byla anonymni,
oznaCend pouze nahodné prifazenym c¢islem. Souhlas k vyzkumu a zpracovani
udajii byl dan stitknutim tlacitka ,Souhlasim s tucasti ve vyzkumu“ na zacatku
testovani. Testované Zeny mohly testovani samy ukoncit kdykoliv v jeho priibéhu.
Béhem vyzkumu nehrozilo Ucastnicim vétSi nebezpeci, neZ jaké by hrozilo
v nevyzkumné situaci.

Zavérem lze Ttici, Ze zreplikovani predchoziho vyzkumu v novém,
propracovanéjsim designu, nevedlo k ziskani stejnych vysledki, jako v ptivodnim
vyzkumu. Sami autoti pivodniho ¢lanku upozornuji, Ze v jejich pripadé slo pouze o
analyzu zbytkovych dat, nikoli o primarni zamér jejich vyzkumu. Lze se tedy
domnivat, Ze souvislost, kterou naznacila jejich analyza, je spiSe vysledkem
mnohondasobné analyzy dat a snahy ziskat alespon néjaké vysledky, neZ redlnym
vztahem mezi uzivanim hormonadlni antikoncepce a rozpoznavanim vyrazi emoci
ve tvari.
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5 ZAVER

Hlavnim zamérem této prace bylo ovérit zjiSténi nizozemskych kolegli o
moZzném vlivu hormonadlni antikoncepce na rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari.
Nas vyzkum se pokusil zkoumat vztah mezi uzZivanim hormonalni antikoncepce a
rychlosti a presnosti rozpoznavani vyrazli emoci ve tvari za soucasné kontroly
dalSich proménnych (aktualni nalada respondentek, wuZiti postkoitalni
antikoncepce v poslednich 3 mésicich, rozdily v obecném rozpoznavani tvard,
psychiatrické nemoci, vaha, studovana fakulta, atp.). Vyzkumnym souborem byly
studentky Univerzity Palackého v Olomouci ve véku mezi 20 a 25 lety, nekuracky,
které bud uZivaji hormonalni antikoncepci v tabletové formé, nebo neuZivaji
Zadnou hormonalni antikoncepci.

Statisticky model nenalezl rozdil v presnosti ani rychlosti rozpoznavani
vyrazli emoci ve tvari mezi Zenami, které hormonalni antikoncepci uzivaji, a
Zenami, které ji neuzivaji. Stejné tak tyto dvé skupiny nevykazovaly rozdil ve skéru
osobnostni dimenze piivétivosti.

Celkové lze rici, Ze vzadné z mérenych veli¢in nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Pfi zkoumani skupiny Zen, ktera neuziva
hormondlni antikoncepci, jsme zjistili Ze den jejich menstrua¢niho cyklu
neovliviiuje jejich aktudlni naladu ani jejich schopnost presné a rychle rozpoznat
vyrazy emoci ve tvari.

Pri kvalitativni analyze odpovédi na otazku pro¢ Zeny hormonalni
antikoncepci neuZivaji se nejcastéji objevovaly odpovédi zahrnujici moZny ¢i
pocitovany negativni vliv hormonalni antikoncepce na télo (komentare popisujici
hormonalni antikoncepci jako télu Skodlivou, neprirozenou ¢i nezdravou). Pri

v

dotazovani uZivatelek hormonalni antikoncepce na pripadné vedlejsi ucinky jsme

v

zjistili, Ze témér polovina dotazanych Zen Zadné vedlejSi ucinky nepopisuje. Mezi

7 s

nejcastéji popsané negativni uc¢inky patii ndladovost, mezi pozitivni zlepSeni pleti

vy

a pozitivni ovlivnéni menstruace ve smyslu jeji pravidelnosti a nizsi bolestivosti.
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SOUHRN

V teoretické Casti jsem se zaméfila na teorie emoci (s diirazem na primarni
emoce a jejich vyrazy ve tvari), systém Zenskych pohlavnich hormont a
hormondlni antikoncepci v tabletové formé. Prakticka c¢ast prace se zabyva
vyzkumem zjiStujicim, zda existuje souvislost mezi uZvanim hormonalni
antikoncepce a schopnosti rozeznavat vyrazy emoci ve tvari.

Zajem o vyzkum emoci se rozvinul predev§Sim v sedmdesatych letech
dvacatého stoleti. Emoce jsou evolucné starSi biologicky uc¢inné adaptace
spojované prevazné s cCinnosti limbického systému, které zahrnuji fyziologické
zmény organismu, vyrazovou slozku v obliCeji, proZitkovou komponentu,
zamérenost a pohotovost k jednani. Emoce nabyvaji rliznych intenzit a mohou se
navzajem misit.

James - Langeova teorie emoci postuluje primarnost fyziologické odezvy
organismu na emocné vyznamné podnéty a sekundarnost nasledné kognitivni
interpretace. Jedinec si tedy nejprve uvédomi zmény na téle a teprve potom je
interpretuje v zavislosti na probihajici udalosti. Schachter - Singerova teorie emoci
taktéZ upozoriiuje na vznik emoci na zakladé fyziologické excitace organismu a
kognitivniho oznaceni této excitace. Kognitivni teorie Richarda Lazaruse popisuje
dvoji zhodnoceni emoc¢né nabité situace, na které navazuji strategie zaméiené na
zvladani emoci nebo situace. Evolucionisté v ¢ele s Plutchikem zase upozoriuji na
evoluc¢ni vznik emoci a jejich geneticky zaklad.

Nejcastéji je s emocemi spojovana oblast limbického systému, predevsim
amygdala - dochazi zde k integraci informaci ztéla i mimo néj, napomaha
zaméreni pozornosti, podili se na emoc¢ni pameéti atd. Je ale nutné mit na paméti, Ze
neuronalni zdklady emoci jsou mnohem sloZitéjsi a zahrnuji kromé limbického
systému jesté také ostrovni lalok a prefrontalni kiiru.

Specifické neuronalni struktury i evolucionistické teorie podporuji myslenku
existence primarnich emoci, které jsou podle nékterych vyzkumniki univerzalni
pro lidi na celém svété. Mezi primarni emoce miZeme radit radost, smutek, zlost,
strach, prekvapeni a znechuceni. Nékteri autori jeSté radi mezi primarni emoce
uzkost, pohrdani nebo vinu.

V souvislosti s primarnimi emocemi se zkoumaji také jejich vyrazy, které jiz
Charles Darwin povaZoval za wuniverzadlni napti¢ Kkulturami a vrozené.
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Rozpoznavani vyrazl emoci se objevuje jiZ u osmimési¢nich kojencti, kolem dvou
az tri let je dité schopné spojit vyraz emoce s jeho pojmenovanim a po patém roce
véku dité chape, Ze ne vSechny vyrazy, které vidi, zcela odpovidaji vnitini
zkuSenosti doty¢ného. Hodnoceni pravosti (upfimnosti) vyrazu i samotné
rozpoznavani se uplattiuje piedevsim v socilni interakci. V Ceské republice byly
dosud publikovany pouze dva vyzkumy v souvislosti srozpoznavanim vyrazi
emoci ve tvari.

NeZ se mizZeme zabyvat popisem hormondlni antikoncepce, jeji historie,
jejich druhti a principech ucinku, je treba se zamérit obecné na systém Zenskych
pohlavnich hormonti a principy jeho fungovani. Dosavadni vyzkumy se ve svych
vysledcich lisi, predevSim kvili rozdilnosti metodologii a vzorki populace.
Zhlediska naSeho vyzkumu jsou zZenskych pohlavnich steroidi dtlezité
predevSim estrogeny a gestageny produkované preveSim, i kdyZ nejen, v ovariu.
Biologicky nejucingéjsi estrogen je 17R-estradiol (Ez) a nejvyznamnéjsi gestagen je
progesteron.

Menstruacni cyklus zahrnuje cyklické zmény v hladinach pohlavnich
hormont Zeny a je fizen Sedou klirou mozkovou. Zakladni vykonnou oblasti je
kulaté jadro hypothalamu, které produkci GnRH kontroluje pribéh cyklu a ridi
produkci dalSich pohlavnich hormont v pfednim laloku hypofyzy. Cyklus lze
rozdélit na fazi menstruacni, kdy dochazi ke krvaceni, fazi folikularni (jeji délka je
znacné variabilni a urcuje délku celého cyklu), ovulaci a fazi lutedlni (jeji délka je
interindividualné stabilni, 14+ 2 dny). V priibéhu cyklu se hladiny jednotlivych
hormonti méni, estradiol dosahuje nejvyssi hladiny tésné pred ovulaci,
progesteron po ovulaci. Priibéh samotné ovulace je fizen hypothalamo-hypofyzalni
osou, ktera uvoliiuje zvySené davky folikulostimulacniho a luteiniza¢niho
hormonu.

Ménici se hladina hormonti miize ovlivnit nékteré kognitivni funkce (pf.
pamét), popt. dalsi oblasti lidského fungovani (pf. kvalita spanku). Pri testech

v

rozpoznavani vyrazl emoci ve tvari se ukazalo, Ze Zeny testované v prvni poloviné
menstruacniho cyklu maji vyssi piresnost urcovani vyrazi emoci ve tvari nez zeny
v druhé poloviné cyklu (nejvice se tento rozdil projevuje u vyrazu smutku). Na
presnost ma pravdépodobné jisty vliv hladina estrogenii, zatimco hladina

progesteronu ma vliv predevsim na reak¢ni cas v téchto ukolech.
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Dalsi cast prace se zabyvala hormondalni antikoncepci. Hormonalni
antikocepce (HA) je spolehliva a velmi rozsirena metoda zabranovani nechténému
téhotenstvi. Od svého vzniku proSla mnoha zménami, které pokracuji dodnes.
V ramci naSi prace jsme se zamérili pouze na kombinovanou HA (tj. tu, ve které se
kombinuji estrogeny i gestageny) podavanou v tabletach. Kombinovana HA
obsahuje 0,015 - 0,05 mg ethinylestradiolu (estrogen) nebo jeho ekvivalenti a
latky zurcité generace gestagenli (prf. gestogen). Mechanismus uUcinku
kombinované HA spociva piedevsim v zablokovani ovulace. Obvykle se tabletova
kombinovana HA uZziva v cyklu 21 - 7, tj. Zena dvacet jedna dni bere tablety a pak
nasleduje sedmidenni pauza, ve které se dostavi krvaceni z vysazeni. V této pauze
nedochazi k vyznamnému poklesu hladiny estradiolu u Zeny.

Vyzkumy vlivu HA ukazuji jeji pravdépodobny stabiliza¢ni vliv na naladu,
ktery miize souvislet srozdilnou aktivaci mozkovych center (leva insula, levy
stiedni frontalni gyrus). Zeny uZivajici HA maji dle vyzkum@ horsi vysledky
v testech verbalni flucence, potrebuji vice ¢asu v ulohach vyzadujicich mentalni
rotaci a preferuji pri vybéru muZskych tvari ty, které ukazuji menS$i miru
maskulinity. Zna¢né mnozstvi vyzkumii se zaméruje na pocitované vedlejsi efekty
uzivani HA. Pri zavedeni placebo skupiny do téchto vyzkumil se rozdily
v udavanych vedlejsich efektech ukazuji jako nepriikazné - velkou roli zde hraje
celkovy postoj Zeny k antikocepci a jeji celkova informovanost o principech acinku.

Cilem naSeho vyzkumu bylo ovéfeni, zda uZivani kombinované HA
v tabletové formé miiZe ovliviiovat presnost a rychlost rozpoznavani vyrazii emoci
ve tvari. Nase dvé zakladni hypotézy se zamérovaly na predpokladany rozdil mezi
skupinou Zen, ktera HA v tabletové formé uziva, a skupinou Zen, ktera Zzadnou HA
neuziva, v mife spravnosti a rychlosti rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari. Dalsi
hypotéza pak testovala pripadny rozdil mezi témito skupinami v osobnostni
dimenzi privétivosti. Zkoumali jsme vztah mezi uZivanim HA a rychlosti a
presnosti rozpoznavani vyrazli emoci ve tvari za soucasné kontroly dalSich
proménnych (aktudlni nalada respondentek, uZiti postkoitalni antikoncepce
v poslednich trech mésicich, rozdily v obecném rozpoznavani tvart, psychiatrické
nemoci, vaha, studovana fakulta, atp.). Vyzkumnym souborem byly studentky

Univerzity Palackého v Olomouci mezi 20 a 25 lety, nekuracky, které bud’ uzivaji
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hormonalni antikoncepci v tabletové formé, nebo neuzivaji Zddnou hormonalni
antikoncepci.

Statisticky model nenalezl rozdil v presnosti ani rychlosti rozpoznavani
vyrazli emoci ve tvari mezi Zenami, které hormondlni antikoncepci uzivaji, a
Zenami, které ji neuzivaji. Stejné tak tyto dvé skupiny nevykazovaly rozdil ve skéru
osobnostni dimenze privétivosti. Celkové lze tici, Ze vZadné z mérenych velicin
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Pri zkoumani
skupiny Zen, kterd neuzivd hormondalni antikoncepci, jsme zjistili, Ze den jejich
menstruacniho cyklu neovliviiuje jejich aktualni naladu ani jejich schopnost presné
a rychle rozpoznat vyrazy emoci ve tvari.

Pii kvalitativni analyze odpovédi na otdzku pro¢ Zeny hormonalni
antikoncepci neuZivaji, se nejCastéji objevovaly odpovédi zahrnujici moZny c¢i
pocitovany negativni vliv hormonalni antikoncepce na télo (komentare popisujici
hormonalni antikoncepci jako télu Skodlivou, neprirozenou ¢i nezdravou). Pri

v

dotazovani uZivatelek hormonalni antikoncepce na pripadné vedlejsi ucinky jsme
zjistili, Ze témér polovina dotazanych Zen Zadné vedlejSi ucinky nepopisuje. Mezi
nejcastéji popsané negativni uc¢inky patii nadladovost, mezi pozitivni zlepSeni pleti
a pozitivni ovlivnéni menstruace s ohledem na jeji pravidenost a niZsi bolestivost.
Hlavnim zdmérem této prace bylo ovérit zjisténi nizozemskych kolegl
(Hamstra et al., 2014) o mozném vlivu hormonalni antikoncepce na rozpoznavani

vyrazli emoci ve tvari - tento vliv se nAm nepodarilo prokazat.
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Ptiloha ¢. 1 - Formular zadani diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezen¢ni
Akademicky rok: 20142015 Obor/komb.: Psychologie (PCHN)

Podklad pro zadén{ DIPLOMOVE préice studenta

PREDKLADA: ADRESA 0SOBNI ¢fSLo
SADKOVA Tereza Ratenice 98, Ratenice F140364
TEMA CESKY:

Souvislost hormonalnf antikoncepce a schopnosti rozpoznavat vyrazy emoci ve tvafi

NAZEV ANGLICKY:

The connection of oral contraceptives and the recognition of facial expressions of emotions

VEDOUC] PRACE:
PhDr. Daniel Dostal, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1. Studium zdroji z oblastj vyzkumu vlivii hormonalnich zmén na chovani a proZivani Zen a oblasti rozpoznavani vyrazii emoci.
2. Piprava vyzkumného projektu, jehoZ cilem je ovéfit souvislost mezi uZivinim hormondlni antikoncepee a rychlosti a
presnosti rozpoznavani vyrazli emoci. Stanoveni vyzkumnych hypotéz. Vypracovéani metodiky vyzkumu.

3. Realizace vyzkumného projektu. PouZiti standardizovanych fotografii emoci, dotazniku aktualn nalady a osobnostniho
dotazniku. '

4, Sbér dat u pfiblizn& 200 V8 studentek.

5. Zpracovani yysledki. interpretace dat.

6. Diskuze nad dosazenymi vysledky, zpracovani zavérli a souhrnu magisterské diplomové préce.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

DeBondt, T..Jacquemyn,Y..VanHecke, W_ Sijbers.J.,Sunaert,S., Parizel.P. (2013).Regional gray matter volume difference sand
sex-hormone correlations as a function of menstrual cycle phase and hormonal contraceptivesuse. BrainRes. 1530, 2231.
Ekman, P. & Friesen, V., W. (1976). Pictures of Facial Affects. Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press.

Gingnell, M., Engman, J., Frick, A., Moby, L., Wikstro, J., Fredrikson, M., Sundstrom-Poromaa, I. (2012) Oral contraceptive
use changes brain activity and mood in women with previous negative affect on the pill. Psychoneuroendocrinology
(10.1016/j.psyneuen.2013.02.014).

Hamstra, A.. D., De Rover, M., De Rijk, H., R., Van der Does, W. (2014). Oral contraceptives may alter the detection of
emotions in facial expressions. European Neuropsychopharmacology, v tisku.
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Priloha ¢. 2 - Grantova soutéZ Katedry psychologie FF UP

Grantova soutéz Katedry psychologie FF - formular

Téma - idea vyzkumu:

Souvislost hormonalni antikoncepce a schopnosti rozpoznavat vyrazy
emoci ve tvari

Navrhuje (autorsky kolektiv):

Bc. Tereza Sadkova
PhDr. Daniel Dostal, Ph.D.

Stru¢na anotace (max. 2000 zn.):
(Podrobny popis vyzkumu naleznete v Priloze ¢. 1)

Ve svété existuje vétsi mnozstvi vyzkumd, které se vénuji vlivu
menstruacniho cyklu na prozivani, chovani a kognitivni procesy u Zen. Vyzkumd,
které by se vénovaly rozdiltim pri uzivani hormonalni antikoncepce (HA) je
podstatné méné, ale o to vice je diskuzi na téma, zda vlastné uzivani HA Zeny
ovliviiuje a pokud ano, tak jak.

Cilem vyzkumu je ovéfeni moznosti, Ze uzivani HA v tabletové formé
ovliviiuje rychlost a presnost rozpoznavani vyrazi emoci. Vyzkum se opira o
holandskou studii z letoSniho rokul, ze které vychazeji i zakladni hypotézy naseho
vyzkumu: Zeny uzivajici HA v tabletové formé maji niZ$i piresnost (spravnost)

v rozpoznavani vyrazl smutku, vzteku a znechuceni (H1) a Zeny uzivajici HA

v tabletové formé se lisi v rychlosti rozpoznavani vyrazt emoci od Zen, které HA
neuzivaji (H2). Zakladnim souborem budou studentky (Zeny) UP ve véku 20 aZ 25
let, nekuracky. Pro vyzkum bychom radi dosahli po¢tu 200 respondentek (100
uzivatelek HA a 100 neuZivatelek HA). Vyzkum bude probihat elektronickou
formou v pocitacové ucebné KPs.

V ramci vyzkumu budeme zjiStovat zakladni tidaje o respondentkach (vc.
typu HA, kterou uZivaji a dne menstruac¢niho cyklu), jejich obecnou schopnost
diskriminace podnétti, screening jejich psychiatrické minulosti, aktualni naladu
(PANAS), dimenzi Privétivosti (NEO-FFI) a rychlost a spravnost rozpoznavani
vyrazi emoci (POFA).




Zakladnim predpokladem je, Ze hladina Zenskych pohlavnich hormonti
(vCetné téch obsazenych v HA) ovliviiuje piesnost a rychlost rozpoznavani vyrazi
emoci. ProtoZe nejde o experimentalni design, ale o vyzkum ex post facto, budeme
se snaZzit k ovéreni tohoto predpokladu pribliZit mimo jiné tim, Ze budeme sledovat
menstruacni cyklus respondentek neuzivajicich HA - pokud se jejich vysledky v
rozpoznavani vyrazii emoci budou lisit v jednotlivych dnech cyklu, Ize to povazZovat
za argument podporujici nas predpoklad.

Autorka vyzkumu je v souc¢asné dobé v kontaktu s autory ptivodniho
vyzkumu, kteff ji poskytli materialy a hlubsi vhled do ptivodniho vyzkumu.

1 Hamstra, D.A,, et al., Oral contraceptives may alter the detection of emotions
in facial expressions. European Neuropsychopharmacology (2014),
http://dx.doi.org/10.1016/j.euroneuro.2014.08.015

Spada pod vyzkumnou oblast KPs (dopiIni konzultant):

Kognitivni a obecna psychologie

Casovy plan:

Fijen zdkladni reSerse
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Vystupy projektu (minimalné 1 vystup RIV bodového formatu):

e clanek vrecenzovaném/impaktovaném casopise (v Ceském nebo/i
anglickém jazyce) s ohledem na databazi SCOPUS

e magisterska diplomova prace

e prezentace na konferenci (+ publikace ve sborniku)

PoZadavky na vyuziti Vyzkumného centra KPs:

Vyuziti pocitacové ucebny KPs pro testovani.

Finan¢ni rozvaha (celkové naklady na projekt, poZadovany grant):

POZADOVANY GRANT
(Castecné naklady)
Polozka Cena za Pocet Celkem
jednotku jednotek

odména ucastnicim* 50 K¢ 200 | 10000Kc¢
ucast na konferenci - poplatek 3000 K¢ 1 3000 K¢
jazykovd korektura ¢ldnku 4 000 K¢ 1 4 000 K¢
‘()]\‘%l;:;'*ﬁ‘mz”lwce bF 3000 K¢ 1| 3000Ke

CELKEM 20 000 K¢

*Vzhledem k citlivosti tématu a predpokladané velikosti vzorku povazujeme
za nutné respondentky motivovat k dcasti na vyzkumu.

** Vyzkum ma mezioborovy presah, konzultaci z oboru gynekologie pftislibil
doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.

Celkové ndklady na vyzkumny projekt naleznete v Priloze grantového
formuldre ¢. 2.




Priloha grantového formulare ¢. 1

Metodika vyzkumu:

Vyzkum bude probihat elektronickou formou (naprogramovany JavaScript)

v pocitacové ucebné katedry psychologie.

Data budou sbirana v nasledujicich oblastech:

1, Zakladni udaje
I N
soucasna uzivatelka HA
typ HA
) délka uzivani
vek h den uii_vérli )
vyska | pocit ovlivnéni byvala uzivatelka HA
vaha jak dlouho
sex. orientace ~ typ HA
fakulta délka obdobi bez HA
\_ uziti “pilulky po neuZivatelka HA \
primérna délka MC )
den MC (
nikdy neuzivajici HA
A\,

2, Pretest diskriminace podnéta

Rozdil v rozpoznavani vyrazli emoci miiZe byt zptisoben obecnym rozdilem
v rozpoznavani objektl. Pretest bude obsahovat 10 uloh. Participantka uvidi pired
sebou na obrazovce po dobu 500s obrazec. Nasledné se ji ukaZou 3 velmi podobné

obrazce a jejim ukolem je vybrat, ktery z nich to byl.
3, Screening psychiatrické minulosti

Bude pouZit dotaznik vlastni tvorby ke zjiSténi podstatnych aspekt piipadné

psychiatrické minulosti respondentky.
4, Zjisténi aktualni nalady

Rozdil ve vnimani vyrazli emoci miiZe byt zptisoben aktualni naladou

respondentky. Ke kontrole této nezadouci proménné bude pouZit test PANAS



(Positive Affect Negative Affect Survey). PANAS neni v CR standardizovan. Pro

ucely DP byl proveden nékolikanasobny preklad z anglictiny a zpét.
5, Privétivost

V ptivodnim vyzkumu se uzivatelky HA liSili od neuzivatelek mimo jiné také
skorem v dimenzi Privétivosti v NEO-FFI. Na zakladé predvyzkumu na jiz
ziskanych datech nebyla nalezena souvislost mezi skdrem v dimenzi Privétivosti a
spravnosti urcovani vyrazl negativnich emoci. V nasem vyzkumu pouzijeme pouze

ty poloZky z NEO-FFI, které syti dimenzi Privétivosti.
6, POFA (Pictures Of Facial Affects)

Zakladnim testem pro zjisténi pfipadného rozdilu v rozpoznavani vyraz
emoci bude soubor 96 ¢ernobilych standardizovanych fotografii ze souboru POFA.
Fotografie bude ukazana vZdy po dobu 500ms a nasledné bude participantka
pozadana, aby oznacila jednu z 6 zakladnich emoci, kterou podle ni fotografie
vyjadrovala. Poradi fotografii bude ndhodné pro kaZdou participantku a cas
k urceni odpovédi bude neomezeny (ale budou pozadany, aby pracovali co

nejrychleji). Kromé spravnosti odpovédi budeme zjistovat také rychlost reakce.

Statistické a technické zpracovani dat:

1. Prestudie = zjiSténi souvislosti piivétivosti a rozpoznavani negativnich
emoci.

Power analyza = vyzkumny vzorek by mél obsahovat 130 - 510 osob.
Sbér dat.

Tabulka v MS Excel = ¢isténi a dodate¢né kédovani dat.

MANCOVA = analyza zvlast pro rychlost a zvlast pro presnost.

A

Dodatecné statistiky.
Etika:
Vyzkumnice zajisti:

e anonymitu ucastnic



souhlas s vyzkumem
bezpectné uchovani dat
neposkytovani dat tietim osobam

moznost odstoupeni participantek kdykoliv v pribéhu vyzkumu

Uskali a jejich FeSeni:

Nedostatek respondentek. = Nabérova kampain bude zintenzivnéna
(vCetné napr. aktivniho oslovovani ptipadnych participantek na chodbach
v dobé konani experimentu), plakaty se objevi v ¢ekdrnach gynekologickych
ordinaci v Olomouci a prodlouZi se dobé sbéru dat.

Nestejné pocty Zen ve skupinach. & Nasledny kvotni vybér k doplnéni
chybéjici skupiny.

Neochota sdélit intimni udaje. = MoZnost odstoupeni kdykoliv béhem
testovani. Zaruceni anonymity. Autorka vyzkumu ma dlouhodobé
zkuSenosti s praci v oblasti sexualnich a reprodukcnich prav a zdravi, vc.
poskytovani osobnich konzultaci na toto téma.

Neni to experiment (nelze primo ovérit, zda ma uzivani HA vliv na rychlost
a presnost rozpoznavani vyrazi emoci). @ Budeme se snazit k ovéreni
tohoto predpokladu priblizit mimo jiné tim, Ze budeme sledovat
menstruacéni cyklus respondentek neuzivajicich HA - pokud se jejich
presnost a rychlost rozpoznavani vyrazi emoci bude lisit v jednotlivych
dnech cyklu, lze to povaZovat za argument podporujici nd§ predpoklad.
(Autorka vyzkumu si je védoma mozZnych rozdili mezi endogennimi a

exogennimi hormony.)



Priloha grantového formulare ¢. 2

CELKOVE NAKLADY NA VYZKUMNY PROJEKT

Polozka Cena za jednotku . Pocet Celkem
jednotek
prdce vyzkumnika 150 K¢/h
teoretické ukotveni prace 200 30 000 K¢
sbér dat 150 22 500 K¢
vyhodnoceni dat 150 22 500 K¢
sepsani zavérd vyzkumu 200 30 000 K¢
sepsani ¢lanku/a 200 30 000 K¢
prezentace na konferenci 50 7 500 K¢
programovdni JavaScript 250 K¢/h 20 5000 K¢
odme,na ucastnicim 50 Ke 200 10 000 K&
(poukdzky)
(A?Icz,bDo:)na konzultace DP 3000 K& 1 3 000 K&
jazykovd korektura DP 1 4000 K¢
¢lanek/clanky 1 4 000 K¢
tisk
DP 800 K¢ 2 1600 K¢
plakaty 50 K¢ 30 1500 K¢
prondjem prostor pro 500 K& 100 | 50000 K&
testovdni
ti¢ast na konferenci (CR)
ubytovani 1500 K¢ 1 1500 K¢
doprava 1000 K¢ 1 1 000 K¢
ucastnicky poplatek 2 000 K¢ 1 2 000 K¢
CELKEM 226 100 K¢




Ptiloha ¢. 3 - Online formular pro prihlasovani do vyzkumu

CHCETE POMOCT ZJISTIT Pravbu?

PIHLASTE $€ DO VYZKUMU!

realizUJeme VYZKUM PIO ZJISTENT VLIV UZIVaN ﬂ HOTMONALNI

HOrADHALN

ANTIKONCEPCe (@ ZeNSK YCH POHLAVNICH HOTMON( OBECHNE) N3 AITIDIICEPGe 11eNa

( f Valll
IDZPOZNAVANT VSTazU Ve Tval. O CROV 0

Prihlaska do vyzkumu
Vyzkum vlivu hormonalni antikoncepce na rozpoznavani vyraz emoci ve
tvari.

Vyzkum probiha na Katedie psychologie FF UP v ramci diplomové prace Bc.
Terezy Sadkové. Cilem vyzkumu je objasnéni mozného vlivu hormonalni
antikoncepce (a Zenskych pohlavnich hormont obecné) na schopnost
rozpoznavani vyrazi ve tvari.

Vyzkum se sklada z elektronického vyplnéni nékolika dotazniki a test, je
zcela anonymni a kazda ticastnice vyzkumu obdrzi jako podékovani poukazku do
Café 87.

*Povinné pole

Jsem nekuracka, studentka Univerzity Palackého v Olomouci a je mi 20 -
25 let a nejsem téhotna. *

Timto se prihlasuji do vyzkumu.

©  ANO

I[‘-‘NE

UzZivam v souc¢asné dobé hormonalni antikoncepci v tabletové formé (tj.
"pilulky"). *

Tato informace slouzi pouze k zatrazeni v ramci testovani. Pro vyzkum
potiebujeme vSechny skupiny - neuZivatelky i uZivatelky - vSem POUZE pilulky (ne
naplasti, téliska, injekce apod.)

© ANO, uzfvam.



NE, ale uZivala jsem v minulosti.

NE, nikdy jsem ji neuZzivala.

Testovani ziacastnim v tomto terminu: *

Na testovani je mozné dorazit kdykoliv v daném c¢ase, nejpozdéji ale 30 min
pied koncem testovani. Testovani trva 15 - 20 minut (vypliiovani test na PC) a je
zcela anonymni.

utery 5. kvétna 14:00 - 16:00

Email, na ktery obdrzim dalsi informace o testovani: *

Vypliite prosim email, na ktery vam ptipadné potvrdime vasi icast na
testovani vdaném terminu a zaroven odesleme pokyny pro ucastniky. Tento email
nebude nikde uveden ani nebude sparovan s vasimi odpovéd' mi béhem testovani.

—
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iloha ¢. 4 - Pokyny pro tucastnice vyzkumu, které uzivaji HA

o )
il i : ,
KDE @ KDY VYZKUM ProBfHa?

R
JaK POZNAM KOLIKATY DeN UZIvanl Je
V DEN TesToVan(?

Kolikdty den je zjistite pfi pohledu na plati¢ko -

kolikdtou tabletku si z platicka beru, tolikdty
den je dnes.

TOHLE J& HODNE O0SOBNICH UpaJd. co
KDYZ SE T0 NEKDO DOZVI?

Vyzkum probihd v poéitaové ulebné Katedry
psychologie, FF UP (Voddrni 6, Olomouc). Do
uéebny se dostanete hned za vrdtnici vpravo
(oznaleno Sipkami). Cas vaSeho testovdni
naleznete v textu mailu. Testovani trvd cca 30 -
45 minut.

M&M SI VZIT NECO S SEeROU?

Vyzkum probihd elektronicky, takZe neni tfeba
si sebou nic nosit.

CO BUDEME CHTIT VEDET?

Nedozvi. Vyzkum je zcela anonymni, takZe nikdo
nezjisti, kdo zadal jakd data. Vase emailovd
adresa slouZi pouze pro zasldni téchto pokyni a
nemiZe byt spojena s vasimi daty zadanymi do

vyzkumu.

a M0oJe ODMENG?

Kromé nékterych psychologickych testl budeme
potrebovat nékteré informace o vds, kromé
béznych socio-demografickych tdaji budeme

také  potiebovat Protoze si velmi vdZzime vaseho

CAF=—
informace o  vasem 27
¢asu a ochoty, kazdd Géastnice od nds

obdrzi poukaz v hodnoté 45 K& do Café 87.
Poukaz mdZzete uplatnit kdykoliv do 30. 6. 2015

v Café 87 (Denisova 824/47, Olomouc - na

Ndmésti Republiky) na cokoliv, na co mdte chut.

menstruaénim cyklu. Tyto informace jsou pro
vyzkum zdsadni.

e ndzev pripravku, ktery uzivdte
e jak dlouho jiz uZivdte hormondlni
antikoncepci Poukaz obdrzite ihned po ukonéeni testovdni od

* kolikdty den vadeho uZzivdni je v den pFitomné vyzkumnice. Na poukaz se nevraci.

Mate paLsi potazy?
pISTe Na VYZKUM-HOrMONY@EMaIL.CZ,

testovdni

Tyto (daje neposilejte mailem!! Budete je

zaddvat az béhem testovdni.
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iloha ¢. 5 - Pokyny pro ucastnice vyzkumu které nikdy neuzivaly HA

\ ';n’m]r IR '-1<

KDE @ KDY VYZKUM ProBH&?

Vyzkum probihd v poéitalové ucebné Katedry
psychologie, FF UP (Voddrni 6, Olomouc). Do
uebny se dostanete hned za vrdtnici vpravo
(oznaceno  Sipkami). Cas vaSeho testovdni
naleznete v textu mailu. Testovani trvd cca 30 -
45 minut.

MaM SI VZIT NECO S SeROU?

Vyzkum probihd elektronicky, takze neni trieba
si sebou nic nosit.

CO BUDEME CHTIT VEDET?

Kromé& nékterych psychologickych testl budeme
potfiebovat nékteré informace o vds, kromé
bé&Znych socio-demografickych ddajd budeme
také  potfebovat  informace o  vasem
menstruacnim cyklu. Tyto informace jsou pro

vyzkum zdsadni.

¢ primérnd délka vaseho menstrua&niho cyklu
e aktudlni den menstruacniho cyklu v den
testovdni

Tyto ddaje neposilejte mailem!! Budete je
zaddvat az béhem testovdni.

JaK  ZJISTIM  DELKU  MENSTTUGCNHO
CYKLU?

Spocitejte pocet dni od prvniho dne menstruace

do prvniho dne ndsledujici menstruace.

ZKUMU

%
a uz: dni hormondlni
3 tu nal zndfes ruﬁ

JaK  ZJISTIM al{TUGLNi DEN
MENSTIUACNIHO CYKLU V DEN TESTOVANI?

V den testovdni si spolitdte, pred kolika dny

vam zacala menstruace - foto Cislo oznacuje
aktudlni den vaseho cyklu.

CO KDYZ SI NeveDU ZaZNamy, Takze 10
PrOSTE PIESNE NEvim?

V tom pripadé vds prosim o co nejpresnéjsi
odhad.

TOHLE J& HODNE 0SOBNICH (paJd. co
KDYZ SE TO NEKDO DOZVI?

Nedozvi. Vyzkum je zcela anonymni, takze nikdo
nezjisti, kdo zadal jakd data. Vase emailovd
adresa slouZi pouze pro zasldni téchto pokyni a
nemdZe byt spojena s vasimi daty zadanymi do
vyzkumu.

a MOJE ODMENA?

ProtoZe si velmi vdzime vaseho

Casu a ochoty, kazdd Ucastnice od

nds obdrZi poukaz v hodnoté 45 K& do Café 87.
Poukaz miZete uplatnit kdykoliv do 30. 6. 2015
v Café 87 (Denisova 824/47, Olomouc - na
Ndmésti Republiky) na cokoliv, na co mdte chut'.
Poukaz obdrzite ihned po ukonceni testovdni od
pritomné vyzkumnice. Na poukaz se nevraci.

MaTe DaLsl poTazy?
PISTE NG VYZKUM-HOrMONY@EMAILCZ




aktualné ji neuzivaji

KDe a KDY VYZKUM ProBfHa?

Vyzkum probihd v poéitadové ucebné Katedry
psychologie, FF UP (Voddrni 6, Olomouc). Do
ulebny se dostanete hned za vrdtnici vpravo
(oznaéeno  Sipkami). Cas vaseho testovdni
naleznete v textu mailu. Testovani trvd cca 30 -
45 minut.

MaM SI VZIT NECO S SeBOU?

Vyzkum probihd elektronicky, takze neni trieba
si sebou nic nosit.

O BUDEME CHTIT VEDET?

Kromé& nékterych psychologickych testd budeme
potriebovat nékteré informace o vds, kromé
b&Znych socio-demografickych ddaji budeme
také  potfebovat  informace o  vasem
menstruaénim cyklu. Tyto informace jsou pro

vyzkum zdsadni.

e primérnd délka vaseho menstruaéniho cyklu

e aktudini den menstruaéniho cyklu vden
testovdni

e ndzev pripravku, ktery jste uzivala

¢ jak dlouho jste hormondlni antikoncepci uzivala

e jak dlouho ji uz neuzivdte

Tyto ddaje neposilejte mailem!! Budete je
zaddvat az béhem testovdni.

JaK ZJISTIM  DELKU  MENSTTUACNHO
CYKLU?

Spocitejte pocet dni od prvniho dne menstruace
do prvniho dne ndsledujici menstruace.

: |
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Priloha ¢. 6 - Pokyny pro ucastnice vyzkumu, které jiZ nékdy uzivali HA, ale

aKTUALNI DEN
MENSTTUGCNIHO CYKLU V DEN TeSTOVANI?

JaK  ZJISTiM

V den testovdni si spoéitdte, pred kolika dny
vdm zaala menstruace - toto Cislo oznaluje
aktudlni den vaseho cyklu.

CO KDYZ SI NEvepu zaznamy, Takze 10
PrOSTE PIESNE Nevim?

Vtom pripadé vds prosim o co nejpresnéjsi
odhad.

TOHLE JE& HODNE OSOBNICH UDaJU, C0
KDYZ SE TO NEKDO DOZVI?

Nedozvi. Vyzkum je zcela anonymni, takze nikdo
nezjisti, kdo zadal jakd data. Vase emailovd
adresa slouzi pouze pro zasldni t&chto pokynd a
nemdZe byt spojena s vasimi daty zadanymi do
vyzkumu.

y ==
8 MOJE ODMENa? C:A’Fz ,
Protoze si velmi vdzime vaseho 87
¢asu a ochoty, kazdd (€astnice od nds
obdrZi poukaz v hodnoté 45 K& do Café 87.
Poukaz médZete uplatnit kdykoliv do 30. 6. 2015

v Café 87 (Denisova 824/47, Olomouc - na
Ndmésti Republiky) na cokoliv, na co mdte chut'.

Poukaz obdrzZite ihned po ukonéeni testovdni od
pritomné vyzkumnice. Na poukaz se nevraci.

MaTe DaLsi poTazy?
PISTENG  VYZKUM-HOrMONY@EMAILCZ.




Priloha €. 7 - Plakat pouzita k naboru ucastnic vyzkumu

KOHO HLEDAMe? -

STUDENTKY UP-- -20 - 25 16T NeKUraCkY
-UZIVATeLKY | NEUZIVATELRY

HOCMONALNI aNTIKONGEPCE

>8 FGQLIZUQGMG VYZHUM PIO ZJISTENI VLIVU
” UZIVani HorMONALNI aHTIKONQGPCe (av aNTIKONCEPCE
O ZENSKYCH POHLAVNICH HOrMONU OBECNE) oVLIVNUJE CHOVANI

’ ’ ° ¥ v
5—-: Na r0ZPOZNAVANI vYrazu ve TVarl JeNy!

CHCETE POMOCT ZJISTIT Pravbu?

Pr [HLASTE S6 DO VYZKUMU!

TESTOVAN PIOBIHA CELY LeTNi SeMesTT 20151
PFIHLASTe S€ Na VYZKUM-HOrmoNY@emalL.Cz

HOrMONAINI

ANTIKONCEPCE PO
vndnaciovn B ArS a@iﬁﬁCaS@OCHOIU
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Priloha ¢. 8 — Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Souvislost hormonalni antikoncepce a schopnosti

rozpoznavat vyrazy emoci ve tvari

Autor prace: Bc. Tereza Sadkova

Vedouci prace: PhDr. Daniel Dostal, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 81 stran, 136 978 znaku
Pocet priloh: 8

Pocet tituli pouzité literatury: 130

Abstrakt (800 - 1200 zn.):

Diplomova prace se zabyva vztahem mezi uzivanim hormonalni antikoncepce
v tabletové formé a mirou presnosti a rychlosti rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari
vnavaznosti na predchozi zahrani¢ni studii. Teoreticky je prace ukotvena
kapitolami o emocich (sdlrazem na vyrazy primarnich emoci), Zenskych
pohlavnich hormonech a hormonalni antikoncepci. Diivéjsi vyzkumy poukazuji na
mozny vliv Zenskych pohlavnich hormonti a jejich zmén v rdmci menstruacniho
cyklu i vliv hormonalni antikoncepce na vykon v psychologickych testech i
subjektivni prozivani Zen. Dle naSeho vyzkumu se Zeny uZivajici hormonalni
antikoncepci v tabletové formé nelisi v rychlosti ani pfesnosti rozpoznavani vyrazia
emoci od Zen, které hormonalni antikoncepci neuZivaji, stejné tak se nelisi
v osobnostni dimenzi privétivosti (meéfené dotaznikem NEO-FFI). U Zen
neuzivajicich hormonadlni antikoncepci nema den jejich menstruacniho cyklu vliv
na jejich aktualni naladu ani schopnost presné a rychle rozpoznat vyrazy emoci ve
tvari. V ramci vyzkumu byla provedena kvalitativni analyza odpovédi Zen ohledné
pocitovanych vedlejSich efekti hormondlni antikoncepce, popt. divodid jejiho

neuzivani.

Klic¢ova slova: emoce, vyrazy emoci, hormondalni antikoncepce



ABSTRACT OF THESIS

Title: The connection of oral contraceptives and the recognition of
facial expresions of emotions
Author: Bc. Tereza Sadkova

Supervisor: PhDr. Daniel Dostal, Ph.D.

Number of pages and characters: 81 pages, 136 978 characters
Number of appendices: 8
Number of references: 130

Abstract (800 - 1200 characters):

The aim of the thesis is to reconsider the foreign scientific paper cencerning
the possible relationship between oral contraceptives use and the accuracy and
speed of facial expressions of emotions recognition.The theory fcuses on emotions
(with emphasis on primary emotions), female sex hormones and oral
contraceptives. Previous research shows possible influence of female sex
hormones and their changes during menstrual cycle on the resulsts in
psychological tests even personal experience. According to our research, women
using oral contraceprives and women not using any hormone contraceptives do
not differ in the ability to accuretely and fast recognize tfacial expressions of
emotions depending on the oral contraceptive usage, as well as in the
agreeableness personality trait. The menstral cycle of women not using any
hormone contraceptives does not influence their mood or the ability to accurately
and fast recognize the facial expressions of emotions. The research included
qualitative analysis of the answers about possible side effects of oral

contraceptives and reasons for not using oral contraceptives.

Key words: emotions, expressions of emotions, oral contraception



