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UvoD

Hormonalni antikoncepce - pro jedny nejhorsi a nejcernéjsi varianta kontroly poceti, pro
druhé vitana zachrana. Pii prohledani internetovych diskuzi (nebo poslouchani nékterych z nich
nazivo) ma Clovék dojem, Ze existuji jen jeji militantni zastanci, pro které je o¢ekavanou spasou
a ulehéenim Zivota, nebo jejich stejné dravi oponenti, ktefi v ni vidi témér zkazu lidstva a Zivot
ohrozujici hazard. Nazory na hormonalni antikoncepci se ¢asto vyrazné polarizuji a nékdy je
téZko vypatrat, co za nazory lid{ stoji.

Cilem prace neni hormonalni antikoncepci zatracovat nebo ji adorovat. Cilem je
nahlédnout pod poklicku nazor, postoji, fakti a mytd a pokusit se objasnit, co stoji za mnohdy
radikalnimi tvrzenimi. Hleddm odpovédi na otazky, které mi jiz polozilo nemalo Kkolegt,
kamaradek a znamych: Proc ji tak nenavidi?! To jim to nékdo nakukal?! Jak to, Ze nevidi, jak je
Skodliva?! Proc to berou tak jednostranné?! Odpovédi se pokusim hledat mezi jiZ provedenymi
vyzkumy, které ovéruji nékteré acinky antikoncepcnich preparatdi, a budu je hledat i v mém
vyzkumu piimo u Zen, kterych se tyto a dalsi otazky tykaji.

Prace neposkytuje vSechny odpovédi, a tak jednoznac¢né, jak bychom si asi prali. Pfesto
nabizi zajimavy pohled na moZna vysvétleni postoji Zen k hormondalni antikoncepci. Jako
autorka vérim, Ze v akademické sféfe bude namétem k dal§$imu badani a v roviné ryze praktické

prispéje k vétSimu zamysleni nad skutecnymi a domnélymi ti¢inky hormonalni antikoncepce.

Research is formalized curiosity. It is poking and prying with a purpose.

- Zora Neale Hurston -



1. SYSTEM ZENSKYCH POHLAVNICH HORMONU!

Abychom mohli hovorit o uéincich hormonalni antikoncepce, at uz skutecnych ¢ci
domnélych, je treba zacit od ,béznych“ Zenskych hormont a jejich fungovani. V této kapitole
naleznete popis zakladnich Zenskych hormoni, jejich zmén a také pirehled dosud zjiSténych
ucinkd na zenské télo i psychiku.

Na regulaci reprodukénich funkci Zeny se podili predevsim hypotalamus, hypofyza
aovaria. Tato regulace se uskuteCiiuje prostiednictvim hormoni a neurotransmiteri.2 Mezi

Zenské pohlavni steroidy (steroidni hormony) patii estrogeny, gestageny a androgeny

(cirkulujici v priblizné dvacetkrat mensim mnoZzstvi nez u muzi).

1.1. Estrogeny

Estrogeny jsou steroidy produkované ovariem (Mackd, 2000). Cast estrogenii nevznika
vovariich, ale vtukové tkani, ktera je u Zen hormonalné aktivni. Zde dochazi k preméné
androgenti na estrogeny (Ahima & Flier, 2000). U ¢lovéka bylo zjisténo 25 riznych estrogent.
Biologicky nejucinnéjsi estrogen je 17-B-estradiol, oznac¢ovany jako E, resp. E2 (Macki, 2000).
Sekrece estrogenti se méni v priibéhu menstruacniho cyklu, mizeme zde pozorovat dva vrcholy
- prvni tésné pred ovulaci a druhy uprostied lutealni faze (viz dale). Prirozena denni produkce
E> se pohybuje mezi 50 - 500 ug/24h. Obecné maji estrogeny stimulac¢ni a proliferacni tcinky
(zpUsobuji narist epitelu), v organismu plsobi ve smyslu parasympatotonickém, na psychiku

maji excita¢ni efekt (Citterbart et al., 2001).

1.2. Gestageny

Gestageny jsou stejné jako estrogeny produkovany v ovariu (Mackd, 2000). Produkce
progesteronu (prirozeny gestagen) je v proliferacni fazi 2,5 - 5,4 mg/24h, vlutealni fazi se
potom zvysuje na 22 - 43 mg/24h. Hlavnim ukolem gestagent obecné je priprava a piipadné

udrzeni téhotenstvi. Na psychiku maji spiSe tlumivy efekt (Citterbart et al,, 2001).

1.3. Gonadotropiny

Mezi gonadotropiny patti luteinizacni (LH) a folikulostimulacni hormon (FSH). Oba
hormony se tvori v prednim laloku hypofyzy a jejich produkce je ovliviiovana zpétnovazebné
prostiednictvim estrogenti ovliviiujicich sekreci gonadolibertinii (predevsim GnRH -

Gonadotropin Releasing Hormone). FSH je u Zen aktivni hlavné v prvni poloviné menstrua¢niho

1 Kapitola o Zenskych pohlavnich hormonech a kapitola o hormonalni antikoncepci jsou ¢astecné
prevzaté zkapitol se stejnym nazvem z mé diplomové prace Souvislost hormondIni antikoncepce
a schopnosti rozpozndvat vyrazy emoci ve tvdri (Sadkova, 2016).

2 Jako hormon oznacujeme latku, ktera je tvotena ve zvlastnich buiikach, vylu¢ovana do krevniho
obéhu a vyvolava na urcitém vzdaleném misté specifickou odpovéd - chemickd struktura hormonu
a urcitého receptoru piisobi jako zadmek a kli¢ (Citterbart et al., 2001).
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cyklu a stimuluje rist ovarialnich folikult. LH dosahuje vrcholu asi 14. den cyklu a stimuluje
produkci estrogenii a progesteronu ve vajecnicich, ¢imz zpisobuje ovulaci a vznik Zlutého

téliska (Citterbart et al., 2001; Speroff, Glass & Kase, 1979).

1.4. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus (ilustrovany obrazkem ¢. 1) zahrnuje cyklické zmény v hladinach
pohlavnich hormont Zeny a je Fizen Sedou kiirou mozkovou ve spolupraci s dalsimi systémy
lidského téla (imunitnim, vegetativnim, atp.). Zakladni vykonnou oblasti mozku je vtomto
ptipadé kulaté jadro hypothalamu, které produkci GnRH kontroluje Zensky menstruac¢ni cyklus
aridi produkci dalSich pohlavnich hormont (piedevsim folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho)
v pirednim laloku hypofyzy (Greenspan & Baxter, 2003; Mack, 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 lutealni (jeji délka je
interindividualné stabilni, 14+ 2 dny) (Greenspan & Baxter, 2003). Menstruac¢ni faze cyklu je
charakteristicka nizkymi hladinami estradiolu a progesteronu. V nasledné folikularni fazi
dochazi kvzestupu estradiolu - estradiol tedy dosahuje nejvyssi hladiny tésné pred ovulaci
(priblizné 12. den cyklu). Stftedem menstruacniho cyklu je ovulace, ktera obvykle probiha mezi
10. a 15. dnem. Pribéh ovulace je fizen hypothalamo-hypofyzalni osou, ktera zacne uvoliiovat
zvy$ené davky folikulostimulaéniho hormonu a luteinizaéniho hormonu (Simi¢ & Ravli¢, 2013;
Mackd, 2000).

Obvykla délka jednoho menstruac¢niho cyklu Zeny (tj. pocet dnl od zacatku jednoho
krvaceni do zacatku krvaceni dal$iho) je 28 dni. Za fyziologické lze povazovat rozmezi 24-36

dnt (Citterbart et al., 2001).



Obrdzek ¢. 1 - Menstruacni cyklus3

LH
\
FSH
Dny 1 7 14 21 28 1

FSH - folikuly stimulaéni hormon
LH - luteiniza¢ni hormon

Postupné zrani folikulu az do uvolnéni vajicka v ovulaci, vznik Zlutého hormonalné aktivniho téliska,
regerese do bilého téliska. o ﬁ

°® O OCS®~-

Ovulace

Progesterone /

Dny 1 7 4 14 21 28 1
Zmény hladin estrogenu a progesteronu v prabéhu cyklu.

Zmény délozni sliznice v pribéhu cyklu.

1.5. Vliv cyklickych zmén pohlavnich hormontii béhem menstruacniho

cyklu na prozivani a chovani Zeny

Vice ¢i méné pravidelné probihajici hormonalni zmény neziistavaji bez odezvy ve fyzickém
prozivani Zeny i vjeji psychice. Ackoliv se prace zabyva predevSim vlivy hormonalni
antikoncepce, povazuji za dilezité zde alespon stru¢né zminit nékolik vyzkumd, které se vénuji
vlivu ,prirozenych” hormoni na Zenské télo. Je nutné si uvédomit, Ze i hormony vyprodukované
nasimi vlastnimi tély nas néjak ovliviuji.

Zajimavé rozdily byly nalezeny v testech kognitivnich schopnosti. V prvni Ccasti

menstruacniho cyklu, kdy je hladina estradiolu nizka, skdruji Zeny lépe v oblastech, kde maji

obvykle vyssi skdry muzi (pi. prostorova orientace), zatimco v druhé ¢asti cyklu, kde je hladina

3 Ptevzato z: https://www.symptomy.cz/menstruacni-cyklus
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estradiolu znatelné vyssi, skéruji 1épe v ,typicky Zenskych“ tilohach (pr. verbalni fluence, jemna
motorika, rychlost zpracovani) (Hampson, 1990). Na druhé strané ackoliv tyto rozdily
v kognitivnich schopnostech u mladych Zen v reprodukénim véku nalezneme, nejedna se vzdy
orozdily klinicky vyznamné (Sherwin, 2012). Jiné vyzkumy neukazuji vibec zadny vliv -
chorvatsky vyzkum zjistil, Ze Zeny, které byly testované v riiznych fazich menstruacniho cyklu
(rané folikularni fazi, béhem ovulace a uprostied lutedlni faze) nevykazuji zadné zmeény pri
testovani kognitivnich schopnosti - nebyly nalezeny Zadné signifikantni rozdily pti testech
bezprostiedni paméti, pracovni paméti, oddalené paméti, verbalniho zapamatovani a verbalni
fluence (Mihalj et al., 2014).

Ménici se hladina progesteronu v prilbéhu menstrua¢niho cyklu ovliviiuje kvalitu spanku
Zen. Vy$si hodnota progesteronu béhem menstrua¢niho cyklu (predevsim v prvni poloviné faze
lutealni, kdy je vyssi i hodnota estrogenu) souvisi s horsi kvalitou spanku Zen (¢astéjsi buzent).
Hladina estradiolu s kvalitou spanku Zen nesouvisi (Sharkey, Crawford, Kim & Joffe, 2014).

Pii méreni jednoduchého reakéniho ¢asu se zjistilo, Ze reak¢ni ¢as na jednoduchy
svételny nebo zvukovy stimul je nizsi v lutedlni fazi cyklu, kdy je hladina pohlavnich hormoni
obecné vyssi. Naopak ve folikularni fazi cyklu, kdy je hladina pohlavnich hormont obecné nizsi,
byl reakéni ¢as delsi (Simié & Ravli¢, 2013).

V testech rozpoznavani vyrazii emoci ve tvari vétSinou skoruji 1épe Zeny nez muzi
(McClure, 2000; Thayer & Johnsen, 2000 a dalsi), i kdyZ ne v§echny vyzkumy ukazuji rozdil mezi
pohlavimi jako statisticky vyznamny (Rahman et al.,, 2004). Vykon Zen je ¢aste¢né ovlivnén jejich
menstruacnim cyklem - Zeny v poc¢atec¢ni fazi cyklu maji vyssi presnost rozpoznani vyrazl emoci
nez Zeny v druhé poloviné cyklu (Derntl, Hack, Exner-Kryspin & Haber, 2013; Derntl, Kryspin-
Exner, Fernbach, Moser & Habel, 2008). V ramci folikularni faze cyklu dochazi k vétsi aktivaci
amygdaly béhem ukoli zaloZenych na rozpoznavani vyrazi emoci, stejné tak miizeme 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, coZz naznacuje, Ze na presnost rozpoznavani nékterych
vyrazl emoci ve tvari ma vliv hladina estrogenu (Guapo et al., 2009). V nékterych vyzkumech se
potvrdil rozdil vsouvislosti s hladinou estrogenu pouze ve vyrazu smutku- vys$s$i hladina
estrogenu v piredovulacni (folikularni) fazi cyklu souvisi s vyssi presnosti rozpoznavani vyrazu
smutku (Pearson & Lewis, 2005).

Ne vSechny vyzkumy se ale shoduji na vlivu estrogenu na rozpoznavani vyrazii emoci.
Nékteré vyzkumy nenalezly souvislost mezi jeho hladinou a spravnosti rozpoznanych vyrazi
(vyjma znechuceni), ale nalezly souvislost mezi hladinou progesteronu a reakénim Casem
potfebnym kurceni vzteku, $tésti, smutku aneutrdlniho oblieje. Cim vy3si je hladina

progesteronu, tim del$i ¢as Zeny potfebuji (Kamboj, Krol & Curran, 2015 - srov. Simi¢ & Ravli¢,

2013, kde se reakeni ¢as pri jednoduchém stimulu chova opac¢né). Zaroven plati, Ze ¢im vyssi je
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hladina progesteronu, tim mensi je aktivace amygdaly. Nabizi se zde evoluc¢ni vysvétleni daného
jevu - Zeny ve folikularni fazi jsou plodné, tudizZ maji vétsi zajem o spoleCenské interakce (pro

které je nutné dobie rozpoznavat vyrazy druhych) (Derntl et al., 2008).4

1.6. Zmény Zzenskych pohlavnich hormonid v pribéhu Zzivotniho cyklu

a jejich ucinky

Hladiny Zenskych pohlavnich hormont se v priibéhu Zivota Zen méni. Mezi nejvyraznéjsi
zmény radime udalosti téhotenstvi, porodu a prechodu (klimakteria). Téhotenstvi a porod
mohou ovlivitovat napt. kognitivni funkce Zen, a to predevSim v oblasti pracovni paméti
averbalni fluence (Sherwin, 2012). Téhotné Zeny, predevsSim v pozdéjSich fazich téhotenstvi,
maji také vyssi presnost rozpoznavani vyrazi negativnich emoci (strachu, vzteku, znechuceni,
ale i smutku). Pravdépodobné jde o evolu¢né podminénou schopnost, ktera se u Zen projevuje
jako priprava na matefstvi - zvySeni citlivosti na emocni signaly nebezpe¢i umozinuje lepsi
ochranu potomstva (Roos et al., 2011; Pearson, Lightman & Evans, 2009).

Pii poklesu hladiny estrogenu vramci klimakteria miize u Zen dochazet k nastupu
uzkosti i deprese a ¢astéjsSimu stfidani nalad. V této oblasti se také ukazuje, Ze véasné podani
estrogenové terapie signifikatné snizi frekvenci vyskytu problémi s klimakteriem spojenych
(nespavost, bolesti hlavy, uzkosti) a zlepsSuje celkovou naladu a pamét (Speroff et al., 1979).
Pfesny efekt hormondlni terapie uZen v nebo kratce po menopauze je vSak stile predmétem
vyzkumt, které zkoumaji efekt rliznych druh@ 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).

Ackoliv jsou Zenské pohlavni hormony zkoumany jiz vice nez 100 let, vyzkumy casto
dochazi k rozporuplnym vysledkiim - ¢ast téchto rozporti Ize vysvétlit tim, ze kazdy vyzkum byl
proveden na jiném vzorku populace, za pouZiti jinych metod, jinych hladin hormont a jiného
metodologického zpracovani (Sherwin, 2012).

Vramci Zivotniho cyklu Zeny se mohou samoziejmé objevit hormonalni odchylky

a poruchy, jejichz pripadnym vlivem se ale v této praci nezabyvam.

4 Nékteré vyzkumy neukazuji na vliv cyklickych zmén hladin hormont béhem menstruacniho cyklu,
ale zjistily vliv premenstrua¢niho syndromu (Premenstrual Dysphoric Disorder, PMDD) na rozpoznavani
vyrazi - Zeny s diagnostikovanym PMDD hodnoti tvare v lutealni fazi cyklu ¢astéji jako smutné (Rubinow,
Smith, Schenkel, Schmidt, & Dancer, 2007).
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2. HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) mélo uZivani hormonalni
antikoncepce (HA) do roku 2007 stoupajici trend, po tomto roce za¢alo mirné klesat. UZIS uvadi,
ze vroce 2016 uzivalo HA 878 288 ¢eskych zen (UZIS, 2017), coZ je o 3 386 Zen vice neZ
vroce 2015 (UZIS, 2016). Vroce 2007 uzivalo HA 1217 664 zen (UZIS, 2008). Tento pokles
uzivani HA zhruba odpovida celkovému poklesu zZen uzivajicich jakoukoliv antikoncepci, nejde
tedy o presun zajmu k jinym neZ hormonalnim metoddm. Nasledujici fadky vas stru¢né seznami

s vyvojem HA, pouZitymi chemickymi latkami a také jejich dosud zjisténymi ucinky.

2.1. Historie

v/

Hormonalni antikoncepce je v soucasné dobé nejrozsirenéjsSim a také nejspolehlivéjSim
typem antikoncepce. Zaroven jde o oblast, kde dochazi k pribéznému a pomérné rychlému
vyvoji, proto zde vkladam stru¢né uvedeni do jeji historie.

Jiz od roku 1937 je znam efekt pohlavnich hormont na plodnost Zeny. O tfi roky pozdéji
bylo zjiSténo, Ze Ize 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 milionairky Katharine McCormick se
podaftilo zahajit klinické testovani piipravka jiz v roce 1955. Prvni latka, kterd byla oficialné
uznana jako latka s antikoncep¢nim ucinkem, byl norethynodrel - vroce 1959 ve Spojenych
statech americkych, o rok pozdéji byl pak predstaven zbytku svéta (Ainsworth, 2011).

Béhem prvnich dvaceti let dochazelo k znatnym proménam HA, které pokracuji dodnes.
Vyvoj se zaméroval predevsim na zvySeni bezpecnosti uzivani HA a redukci vedlejSich efekt,
¢ehoZ bylo dosaZeno snizenim hladiny estrogenti (ethinylestradiolu) z pivodnich 150 ug na
soucasnych 20 pg, hledanim vhodného typu progesteronu (Glasier, 2002) a v poslednich letech
uvedeni alternativy syntetického ethinylestradiolu - 17B-estradiolu (SUKL, 2011). Se zmé&nou
chemického slozeni a davkou prislusnych latek tak postupné ubyva (negativnich) vedlejSich
ucinkd a pribyva pozitivnich efektd, jak ukazuje srovnani studii z dob pocatki HA a zjeji
soucastnosti. Snizenim hladin hormont se sniZila rizika kardiovaskularnich chorob a pocty
a zavaznost ovaridlnich cyst. Mezi nejc¢astéji uvadéné okamzité pozitivni aspekty uzivani HA se
aktualné radi redukce symptomi premenstruacniho syndromu, redukce akné, zkraceni
a zeslabeni krvaceni a sniZeni jeho bolestivosti. Autori také zminuji pozitivni dlouhodobé ucinky

uzivani HA, které se objevuji i v dobé po ukonceni uzivani (Maguire & Westhoff, 2011).
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2.2. Soucasné dostupné preparaty hormonalni antikoncepce

tabletovad forma. Mimo uzivani tablet je dostupna taky naplast, injekce, vaginalni krouZzek
a hormonalni (nitrodélozni) télisko. Kromé déleni dle formy uzivani mizeme také jednotlivé
hormonalni antikoncepé¢ni prostiredky délit dle toho, jaké hormony obsahuji, na Cisté gestagenni
(tablety, injekce anitrodélozni systém)s a na obsahujici gestageny i estrogeny
(tzv. kombinované - tablety, naplasti, vaginalni krouzek).

Cilem prace neni poskytnout presny popis vSech druht a forem hormonalni antikoncepce
ani Zendm poskytnout navod, jakou antikoncepci si maji vybrat. Méjme na paméti, Ze vybér
konkrétniho typu HA by mél byt vzidy spojen siadnou konzultaci u odborného lékaie -
gynekologa. Koneckonci, jakou antikoncep¢ni metodu si Zena zvoli, znacné ovliviuje, zda a jak je

provedena konzultace s 1ékarem (Fait, 2012).

2.2.1. Hormonalni antikoncepce v tabletové formé

Vzhledem k tomu, Ze v souCasné dobé patfi jednoznacné mezi nejcastéjsi formu uzivani HA
tablety (HAT), budeme se jimi v nasledujicim textu zabyvat o néco podrobnéji. Znacnou cast
informaci tykajicich se mechanismi uc¢inkli a obsahu hormonti Ize ale pouzit i na netabletové
formy HA.

Dnes se uzivaji preparaty I, III. a IV. generace kombinované HAT, které se lisi uzitim
konkrétniho typu gestagenu. Kombinovand HAT obsahuje 0,015 - 0,05 mg ethinylestradiolu
nebo jeho ekvivalentii a latky z dané generace gestagenl (pr. gestogen). Mechanismus tcinku
kombinované HAT spociva predevsim v zablokovani ovulace (tj. nedochazi k uvolnéni vajicka).
Pfi spravném uzivani jde o mimoradné spolehlivou antikoncep¢ni metodu (Pearl Index 0 - 1)¢
(Citterbart et al., 2001).

Preparaty kombinované HAT lze rozdélit dle uZivanych slozek a zplsobu podavani na
monofazické, bifazické a trifazické (vyjimecné pentafazické). U monofazickych pripravki se
davka estrogenu a gestagenu v tabletach neméni po celou dobu cyklu. U bifazickych piipravki je
davka ethinylestradiolu konstatni, ale méni se davka progestinu (v prvnich 10 dnech je nizsi nez
ve dnech dalsich). Trifazické ptipravky umoziuji kombinaci rtznych hladin ethinylestradiolu

a progestinu napodobit fyziologicky priibéh menstruacniho cyklu (Citterbart et al., 2001).

5 Pro uplnost je vhodné uvést, Ze mezi Cisté gestagenni prostiedky radime i postkoitalni
antikoncepci (tzv. ,pilulku po“). Vzhledem k tomu, Ze jeji mechanismus u¢inku (zabranéni uhnizdéni
oplodnéného vajicka v déloze) a princip uZivani (jednorazové, po nechranéném pohlavnim styku) se
vyrazné lisi od ostatnich forem, nebude tato moznost v dal$im textu uvazovana.

6 Pearl Index (PI) vyjadruje spolehlivost antikoncepce. Lze ho vypocitat jako podil celkového poctu
neplanovanych téhotenstvi béhem uzivani dané antikoncep¢ni metody a celkovy pocet mésicli uzivani
krat 12 (mésicti) krat 100. Vysledkem je pocet Zen, které neplanované otéhotni p¥i uzivani dané
antikoncep¢ni metody po dobu jednoho roku (Pearl, 1933). PI jednotlivych antikoncepénich metod se
muze v riznych zdrojich lisit v zavislosti na zkoumané populaci a dalsich faktorech (Gerlinger et al., 2014;
Trussell & Portman, 2013).
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Cist¢ gestagenni preparaty funguji na principu kaZdodenniho dopliiovani hladiny
gestagend. Jejich hlavnim mechanismem tcinku je ptisobeni na cervikalni hlen, ktery se stava
zvySené viskézni a brani tak priniku spermii, tlumi motilitu vejcovodli a transformaci
endometria v sekrec¢ni fazi. Spolehlivost je oproti kombinované HAT niZsi (Pearl Index 3 - 10)
a vyuZziva se pouze v urcitych pripadech - napt. pokud Zena jesté koji nebo netoleruje estrogeny
(Citterbart et al.,, 2001).

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 menstrua¢niho cyklu (Speroff et al.,, 1979), presto toto srovnani néktefri autori pripousti
aargumentuji tim, Ze stejné jako v téhotenstvi dochazi kzvysSeni hladin progesteronu

a estrogenu a srovnani hormonanich vykyva (pf. Alvergne & Lumma, 2009).

2.3. Vyzkumy vlivu (vedlejsich efektti) hormonalni antikoncepce

Hlavnim efektem HA obvykle myslime efekt kontracepCni, tj. zabranéni nechténému
téhotenstvi. To nicméné neni jediny efekt, ktery Zeny pocituji. Vyzkum vlivu vedlejsich efektt
uzivani HA je v posledni dobé velmi oblibeny. Za vedlejsi efekt je povazovano cokoliv, co neni
pfimym a Zddoucim Ucinkem - pf. zména vahy, zména kvality pleti, vy$si nachylnost ¢i naopak
odolnost vii¢i nemocem, psychicka (ne)rovnovaha. Pri resersi (EBSCO) predchazejici provedeni
vyzkumu uvedeného vtéto praci bylo pii zadani Kklicovych slov ,side effects” a,hormonal
contraceptives” nalezeno 694 vysledkl (z toho 662 clanki v akademickych periodicich) zlet
2008-2018 (pti neomezeném vyhledavani z hlediska ¢asu bylo nalezeno 3 075 vysledkd, z toho
3 017 vakademickych periodicich). Pri zuzeni vyhledavani na hormonalni antikoncepci
uzivanou pouze v peroralni formé (klicova slova: ,side effects” a ,,oral contraceptives“) naleznete
vysledkli asi nékolikanasobné vice (resp. 13 083, ztoho 12417 clankd vakademickych
periodicich).

V nasledujicich odstavcich naleznete vysledky nékterych vyzkumi zjistujicich pripadny
vliv uzivani HA na rizné oblasti Zivota Zen. Pro prehlednost jsou vyzkumy rozdéleny do dvou
kategorii: zmény v prozivani a vnimani a vliv na zdravi (télesnou kondici). Vlivy HA se
samoziejmé casto dotykaji obou oblasti. Nasledujici podkapitoly zdaleka nepiedstavuji
kompletni prehled dosavadniho zkoumani, ktery by zcela jisté piresahl hranice této prace. Jsou
zde spiSe uvedeny proto, abychom méli predstavu, jak rozmanité jsou vyzkumy, které se tykaji
vedlejsich vlivih HA. Na zavér je pak zarazena podkapitola s dliivody, pro¢ se Zeny rozhoduji

uzivani HA zcela ukondit.
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2.3.1. Zmény v prozivani a vhimani

Zeny uzivajici HA vykazovaly signifikantné vy$$i sexualni touhu neZ Zeny, které HA
neuzivaji. Muzi sami na sobé nepocitovali Zadné rozdily v jejich sexualni touze nezavisle na typu
antikoncepce, ktery partnerka uZzivala. Vyzkum byl uzavien stim, Ze HA miiZe mit vliv na
sexudlni touhu Zeny, ale silnéjSimi prediktory miry jeji touhy jsou spise jiné okolnosti (Mark,
Leistner & Garcia, 2016). Pri systematickém review studii na téma chuti na sex u Zen uzivajicich
HA se ukazuje, Ze negativni vliv na sexudlni touhu Zeny (aZ smérem k sexudlnim dysfunkcim)
maji spise starsi typy HA, zatimco ty nové jiz ke vzniku sexualnich dysfunkci neprispivaji (Lee,
Low & Ang, 2017). U uzivatelek tabletové formy kombinované HA mize také v nékterych
piipadech vést k pocitu suchosti v pochvé (Sabatini & Cagiano, 2006), coZ muze Cinit pohlavni
styk bez dodatecné lubrikace znacné nepiijemnym a tim tedy i méné zadanym.

Teoretické review studif zamérenych na srovnavani nalad Zen uZivajicich HA a Zen
neuzivajicich HA vedlo k zavértm, Ze uzivani HA ma pravdépodobné za nasledek vétsi emocni
stabilitu v pribéhu cyklu a mensi vykyvy negativnich pocitli béhem krvaceni z vysazeni (resp.
menstruace) ve srovnani s Zenami, které HA neuZivaji. U Zen, které uZivaji HA a zaroven pocit'uji
vtéto souvislosti negativni zmény nalady, bylo identifikovino mnoZzstvi faktord, které
pravdépodobné funguji jako mediatory tohoto vztahu - pf. psychiatrické symptomy, piredchozi
deprese, dysmenorrhea, premenstruacni syndrom (Oinonen & Mazmanian, 2002). Nékteré
vyzkumy ukazuji, Ze uzivani HA sniZuje miru pozitivni emoc¢ni odpovédi na emocni podnéty
prostiedi (Jarva & Oinonen, 2007). Na druhé strané v pripadé vysazeni monofazické HAT
dochazi k rozkolisani nalady - tento vztah a miru pripadnych zmén moderuje osobni a rodinna
psychiatrickd historie (Oinonen & Mazmanian, 2001), také mira informovanosti Zen
o pripadnych vedlejsich ucincich HA a jejich vnimana vlastni zdatnost (Shakerinejad et al,
2013).

Negativni ovlivnéni nalady zkoumala i studie srovnavajici Zeny uzivajici kombinovanou
HAT, které neuvadi Zadné ovlivnéni nalady, s Zenami uZzivajicimi kombinovanou HAT, které
ovlivnéni nalady uvadi. Zakladnim zjiSténim studie je konstatovani, Ze u Zen, které uvadi
negativni ovlivnéni nalady, se castéji objevuji poruchy nalady (predevsim deprese a anxieta) -
toto bylo zjiSténo u jedné tretiny Zen. Vzhledem k tomu, Ze neslo o longitudialni vyzkum, autofti
nejsou schopni doloZit miru vlivu HA - tj. zda by Zeny vykazovaly tyto poruchy i bez uZivani HA -
ackoliv upozornuji, Ze ziskana data ukazuji spiSe na pre-existujici stav, nez na poruchu spojenou
suzivanim HA. Zajimavym postfehem studie je zjiSténi, Ze Zeny, které uvadély negativni
ovlivnéni nalady jako divod ukonceni uzivani HAT, signifikantné Castéji v minulosti podstoupily
potrat (Segebladh, Borgstrém, Odlind, Bixo & Sundstréom-Poromaa, 2009).

Zeny uZivajici HAT pocit'uji v 16,3 % piipadd zhorseni nalady pred tim, ne% se dostavi
krvaceni zvysazeni, a v12,3 % pripadli zlepSeni nadlady - moderatorem tohoto vztahu se

ukazuje predchozi pritomnost deprese ¢i dysmenorey (Joffe, Cohen & Harlow, 2003). U Zen,
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které pii neuzivani zadné hormonalni 1écby prozivaly velké vykyvy nalad béhem cyklu, se po
nasazeni HAT zlepsila nalada a snizila nadladovost (Nyberg, 2013).

Mezi uzivatelkami HA nalezneme i mladé divky pied dovrSenim osmnactého roku véku.
Studie zamérena na adolescentni uZivatelky HA ve véku 14 - 17 let ukazala, Ze pri stabilnim
uzivani HAT divky uvadély celkové lep$i ndladu, zaroven vtomto obdobi jejich nalada
vykazovala mensi kolisani nez v obdobich neuzivani HAT, popi. zacatku jejiho uzivani. Divky
uzivajici depotni formu medroxyprogesteron acetat uvadély naopak celkové horsi naladu (Ott,
Shew, Ofner, Tu & Fortenberry, 2008).

U Zen uzivajicich HAT mizeme zjistit rozdily v aktivaci nékterych mozkovych ¢asti -
pti prezentaci emocné nabitého podnétu jejich leva insula a levy stredni frontalni gyrus vykazuji
mensi aktivitu nez u skupiny neuzivatelek. To mtlZe vysvétlovat pripadné zmeény v celkové
naladé a emodni reaktivité (Gingnell et al.,, 2013).

Kvalitni posouzeni nalady a dalSiho emoc¢niho prozivani Zeny je velmi obtizné. Aby bylo
moZné prokazat/vyvratit vliv HA, byla by nutna longitudialni a peclivé monitorovana studie,
ktera by nejen zjiStovala stav pred a po nasazeni HA, ale také dalsi faktory, které mohou naladu
Zen ovlivnit (Zivotni udalosti atp.).

Zeny, které mivaji migrény a uZivaji HAT, pocituji na konci krvaceni vétsi bolesti spojené
s migrénou neZ Zeny, které migrénami také trpi, ale neuzivaji HAT (Teeper et al, 2010).
Dlouhodoby vyzkum také ukazal, Ze u Zen, které se rozhodly ukoncit uzivani HA z davodt
objeveni depresivnich symptom, bolesti hlavy nebo poklesu libida, se signifikantné castéji
objevily podobné potize jiz pred uzivanim HA (ptfedevSim pak deprese v pribéhu téhotenstvi,
ambulantni psychiatrickad 1é¢ba alécba antidepresivy) nez u zen, které v uzivani stejné HA
pokracovaly (Herzberg, Draper, Johnson & Nicol, 1971).

Zeny uZivajici HAT maji horsi vysledky v testech verbalni fluence a potiebuji delsi ¢as
v ulohach vyzadujicich mentalni rotaci (Griksiene & Ruksenas, 2011) a maji lepSi vysledky
v testech verbalni paméti béhem aktivni faze (tj. kdyZ tablety uZivaji) nezZ béhem doby, kdy
tablety neuzivaji (Mordecai et al., 2008). Vyzkum vlivu kortizolu na pamét ukazal, Ze ptitomnost
stresu (kortizolu) snizuje vykon v testech paméti, ovSem pouze u Zen, které neuZzivaji HAT. U Zen
uzivajicich HAT zustal jejich vykon v testech paméti nezménén - HAT tedy pravdépodobné
sniZuje citlivost na akutni zvySeni kortizolu (Kuhlmann & Wolf, 2005).

Souvislost HA s paméti, ale také s reakci na stres, zkoumali védci z Kalifornie na 78 Zenach,
znichz 36 uzivalo HA. Dosli kzavéru, zZe uzivani HA ovliviiuje vylucovani noradrenalinu
a glukosteroidli vramci stresovych odpovédi. U Zen uzivajicich HA existuje souvislost mezi
zakladni hladinou kortisolu a uvolilovanim Kkortisolu pii stresu (tato souvislost nebyla
prokazana u Zen neuZivajicich HA). Zeny uZivajici HA dosahovaly v této studii lep$ich vysledki
v ramci emo¢ni paméti - pri vybavovani emocné zabarvenych stimulli (Nielsen, Segal, Worden,

Yim & Cahill, 2013).
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Zeny uzivajici HAT preferuji pfi vybéru muzskych tvari ty, které vykazuji mensi miru
maskulinity. Tento vybér se prokazal i u vybéru partneri - partneti Zen, které v dobé zahajeni
partnerského vztahu uzivaly HAT, vykazuji pti oblicejovych méienich méné maskulinnich znak
(Little, Burriss, Petrie, Jones & Roberts, 2013).

Vtémér 10 let starém Ceském vyzkumu zkoumali autofi vliv nizkodavkové HAT na
celkovou kvalitu Zivota. Dospéli k zavéru, Ze uzivani tohoto druhu HAT vede k zvyseni kvality
zivota (nezavisle na véku uzivatelek) napti¢ riznymi hodnocenymi oblastmi (Havlin,

Rohrichova & Smeral, 2008).

2.3.2. Vliv na zdravi (télesnou kondici)

Vedlejsi efekty HA jsou spojovany s vy$Si citlivosti na hormonalni zmény. Vyzkumy
naznacuji, Ze vyssi citlivost na hormonalni zmény souvisi mimo jiné s pozdéjSimi symptomy
poruch prijmu potravy. Jinak feceno - Zeny, které pocituji vyraznéjsi negativni vedlejsi efekty
pii uzivani HA, jsou rizikovéjsi z hlediska vyskytu poruch piijmu potravy (Bird & Oinonen,
2011).

S prijmem potravy souvisi jeden z nejcastéji diskutovanych vlivli prisuzovanych HA -
zvySeni télesné hmotnosti. Pribirani na vaze byva castym dlivodem, pro¢ Zeny uzivani HA
ukond¢i (Hall, White, Ricker, Reame & Westhoff, 2012). Studie zahrnujici 280 Zen nahodné
pridélenych kuzivani tii druhtt HA ukazala, Ze béhem jednoho roku uzivani pribraly Zeny
uzivajici kombinovanou HA s 20 pg E2 a 100 ug levonogestrelu primérné 2,8 kg. O kilogram
méné pribraly Zeny uZzivajici HA s 15ug E2 a 60 pg gestodenu a nejmensi prisristek vahy byl
zjistén u Zen, které pouzivali vaginalni krouzek (15 pg E2 a 120 pg etonogestrelu) - 0,8 kg.
Studie neméla kontrolni skupinu, kterd by HA neuzivala, nelze tedy urcit, zda byl prirtistek vahy
zapricinén vlivem HA ¢i jinymi divody (Sabatini & Cagiano, 2006).

Pétilety vyzkum zjistujici vahové zmény u adolescentek, které uzivaji rtizné druhy HA,
ukazal, Ze vice neZ polovina uzivatelek HA pribrala v obdobi adolescence. Autofi studie
upozornuji, Ze jde o oc¢ekavany prirtistek, nebot jde o obdobi vyvoje a télesného vyvinu. Divky
uzivajici depotné medroxyprogesteron acetat, pribraly vice nez dvojnasobek v porovnani
s divkami, které neuzivaly Zddnou HA nebo uzivaly peroralni kombinovanou HA. Studie ukazala
pramérny priristek vahy u vSech divek 4 kg v priibéhu péti let, coz je zména hmotnosti obvykle
uvadéna u studii probihajicich v jednom roce. Lze se tedy domnivat, Ze je mozné, Ze zména vahy
se vaze spise k prvnimu roku uzivani a v dalSich letech se jiZ vyznamné neméni (Beksinska, Smit,
Kleinschmidt, Milford & Farley, 2010).

Pfi prizkumu zahrnujicim celkem 239 adolescentnich divek (12-19 let) se ukazalo, ze
divky, které uzivaly depotni formu medroxyprogesteron acetatu, ptribraly na vaze signifikantné
vice nez divky, které uzivaly HA v tabletové formé. Priimérny prirtistek vahy u divek uzivajicich
depotni formu cinil za jeden rok 4 kg (pricemz prudci narist byl registrovan u téch divek, které
jiz pred zapocetim uzivadni mély nadvahu), zatimco u divek uZivajicich tablety 2 kg. Studie
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bohuzel nezahrnovala divky neuzivajici Zddnou formu HA, neni tedy mozné udélat srovnani
s béZznym piirtistkem v dané populaci (Mangan, Larsen & Hudson, 2002).

V CR byl proveden vyzkum zahrnujici 180 Zen z Moravskoslezského kraje, ve kterém Zeny
uvedly zvySeni hmotnosti priimérné o 6,5 kg v souvislosti s uzivanim HA (Vrublova & Gebaerova,
2008).

Velmi ojedinélym vedlejsSim ucinkem vysazeni peroralni HA miize byt zhorSeni pleti
a vypadavani vlasi (SUKL, 2015).

Uzivani HA sniZuje riziko rakoviny vajecnikid (Cibula et al.,, 2010), piicemz tento efekt
pretrvava i nékoliv let po vysazeni HA (Bosetti, 2002; oboje podporeno vysledky kolektivni
reanalyzy 45 epidemiologickych studif zahrnujicich témér 100 000 Zen, Beral et al., 2008). Také
snizuje riziko rakoviny endometria (cca o 50 %) (Cibula et al., 2010), naopak pravdépodobné
mirné zvySuje pravdépodobnost rakoviny délozniho ¢ipku a prsou, ackoliv toto spojeni neni
vzdy jednoznacné prokazano (vysledky review 28 studii na celkem 12 531 Zenach, Smith et al,,
2003). Urakoviny prsou byl ale také nalezen pozitivni vliv dlouhodobého i preventivniho
uzivani HA pro genovou mutaci BRCA 1 a 2 (Cibula et al., 2010), takZe v tomto sméru jsou zavéry
nejasné. Metaanalyza 12 studii publikovanych do roku 2000 zabyvajicich se souvislosti
s kolorektalni rakovinou a uZivanim HA ukazuje na mirné sniZeni vyskytu tohoto typu rakoviny
u uzivatelek HA (o 18 %). Tento efekt je patrnéjsi u novéjsich druhti HA, ale po ukonceni uzivani
jiz nepretrvava. Vzhledem k znac¢né rozdilnosti studii a nékterym chybéjicim datiim je tfeba brat
toto zjisténi s rezervou (Fernandez et al., 2001).

HA i pri soucasnych nizkych davkach hormontl zvysSuje riziko vzniku Zilnich trombéz
(a tedy i infarktu myokardu, plicni embolie a dal$ich). Celkova rizikovost je béhem prvniho roku
uzivani vyssi nez v letech nasledujicich (Kemmeren, Algra & Grobbee, 2001; review studii od
roku 1961 zohlediiujici datum publikace studie v souvislosti se zménou slozeni HA, Rosendaal,
Halmerhorst & Vadenbroucke, 2001) a pfedevsim je vyrazné vyssi u Zen, které maji predispozice
k rozvoji tromboembolickych onemocnéni (Rosendaal, Halmerhorst & Vadenbroucke, 2001).
Metaanalyza studif publikovanych vletech 1995 aZz 2000 ukazuje na mirné vyssi rizikovost
peroralni HA treti generace ve srovnani s HA druhé generace, a to nezavisle na tom, jaky druh
gestagenu je v pripravku obsaZen (Kemmeren, Algra & Grobbee, 2001). SUKL v tomto sméru od
roku 2010 vydal nékolik prohlaseni, které se tykaji rizika rozvoje trombéz (p¥. SUKL, 2012;
SUKL, 2013). Riziko rozvoje trombéz se li$i dle davky estrogenni slozky (¢im vy$si davka, tim
vy$$i riziko) a typu progestagenu (SUKL, 2014; Stegeman et al., 2013). Riziko rozvoje trombéz se
pohybuje mezi 5 az 20 pfipady na 100 000 Zen za rok (tj. 0,02 %). SUKL doporuéuje riziko
dodava, Ze toto byva lékati ¢asto podcetiovano (SUKL, 2014; SUKL, 2013).

Danska narodni studie zahrnujici desetileté sledovani vice nez 10 miliont Zen ve véku 15

az 49 let ukazala, Ze uzivatelky kombinované HA maji asi dvakrat vét$i riziko vzniku
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tromboembolické nemoci a Ze toto riziko se sniZuje s délkou uzivani a s niz$imi davkami
estrogenu. HA obsahujici pouze progesteron dle této studie riziko Zilni trombdzy nezvysuje
(Lidegaard, Lgkkegaard, Svendsen & Agger, 2009).

Z hlediska bezpecnosti uZivani je vhodné zminit upozornéni na sniZeni kostni denzity
u ptipravki gestagenni injekce (SUKL, 27. prosince 2004). Srovnani Zen ve véku 18-33 let dle
metod uzivané HA po dobu 24 mésici ukazalo, Ze pii uZivani depotnich forem HA obsahujicich
medroxyprogesteron acetat se objevuje postupné mirné snizovani kostni denzity. Snizeni je
vyraznéjsi v prvnim roce uzivani nez ve druhém a celkové dosahuje asi 5 %. U uzivatelek
kombinované HAT je sniZeni kostni denzity za 24 mésici asi o polovinu mensi a v porovnani
s odpovidajici kontrolni skupinou nesignifikantni (Berensom, Breitkopf, Grady, Rickert &
Thomas, 2004). Dle vyzkumu Beerhuizen, Beek, Massai, Makardinen, Hout a Bennink (2000) je
uZivani hormonalni depotni ty¢inky bezpecné i pokud zacne pred ukonéenim osifikace kosti (tj.
pred 18. rokem véku).

S rostouci délkou uzivani HA se snizZuje riziko rakoviny vajecnikt (o 20% za kazdych 5 let
uzivani) a zvySuje riziko rakoviny ¢ipku déloZniho (Cibula et al., 2010). Toto riziko nicméné po
vysazeni HA klesa a do 5 let od vysazeni je na stejné urovni jako u Zen, které HA neuzivaly
(Iversen, Sivasubbramaniam, Lee, Fielding & Hannaford, 2017). Gynekologové predepisujici HA
se shoduji v tom, Ze dlouhodobé uZivani HA neptinasi pro Zeny vyznamna rizika - vyjimkou jsou
pripady, kdy hrozi riziko tromboembolické nemoci, karcinomu prsti a progrese varixt. Stejné tak
vétSina z nich nepovaZzuje za nutné udélat ,prestavku” v uzivani. Pokud ji ovSem doporucuji (cca
10 % oslovenych gynekologti), tak je to z diivodu obav z moZnosti piipadného otéhotnéni u téch
zen, které dosud nerodily, srovnani hladin hormont ¢i hladin jaternich testi (Pasekova et al.,
2002).

Uzivani HA miZe u Zen, které maji v rodinné anamnéze angioedémy (otoky vznikajici na
riznych mistech v téle), tyto obtiZe spustit, i jizZ projevené obtiZe umocnit. Autofi studie, ktefi
zkoumali celkem 228 Zen, které prodélaly angioedémy, zjistili, Ze u 20 % zkoumanych Zen doslo
ke zhorseni jejich projevi angiedémi ¢i jejich prvnimu objeveni v souvislosti s pocatkem uzivani
HA popf. se zacatkem hormonalni terapie. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna ani o polovinu ze
zkoumanych Zen, autofi upozornuji, ze vétSina Zen nevykazovala zadné zhorseni ¢i objeveni
obtizi v souvislosti s HA ¢i hormonalni terapif (Bork, Fisher & Dewald, 2003). Nejasny je vliv na
kolorektalni rakovinu, vyzkumy se mirné priklanéji k nazoru, Ze uzivani kombinované HA jeji
pravdépodobnost mirné snizuje (Fernandez et al, 2001). Dalsi rizika uzivani HA jsou uvedena
v nasledujici podkapitole 5.3.3.

SUKL upozortiuje na nékolik mélo p¥ipadi, kdy po vysazeni HA do$lo k tzv. post-pill
amenorrhee, tj. menstruacni cyklus se spontanné neobnovil do 6 mésici od vysazeni tablet. Také
u zZen, které mély pred nasazenim HA vyrazné nepravidelnou menstruaci, miize dojit k obnoveni

téchto nepravidelnosti. Tyto diivody mohou ovlivnit p¥ipadnou plodnost Zeny (SUKL, 2015).
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2.3.3. Proc Zeny prestavaji uzivat hormonalni antikoncepci

Pfi pohledu na vSechny mozné vedlejsi efekty (ne vzdy pozitivni), které HA miiZze mit, je
logické si polozit otazku, co tedy vede Zeny nejcastéji k tomu, Ze tyto pripravky uZzivat prestanou.
Nékteré vysledky vyzkumi dokonce uvadi, Ze az 60 % Zen prestane uzivat HA do Sesti mésicti po
nasazeni (Westhoff et al., 2007). Pokud opomineme planované téhotenstvi, diivody, pro¢ Zeny
prestavaji uzivat HA, obvykle souvisi s vedlejsimi efekty HA (Bardweel, Akour & Kilani, 2015).
Castymi diivody pro vysazeni HA je zhor$eni celkové nélady, snizeni libida (Sanders, Graham,
Bass & Bancroft, 2001), mira stresu, pozorovany prirtistek vahy (Hall, White, Rickert, Reame
& Westhoff, 2012) a bolesti hlavy (Westhoff et al., 2007).

Nakolik ale do hodnoceni HA promlouvaji dals$i, méné zjevné faktory, ukazuji studie se
zavedenim placeba. Pii zahrnuti placebo skupiny do vyzkumu divodt ukonceni uzivani HA 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, kterd dostavala placebo
(O’Connell, Davis & Kems, 2007). Totéz ukazala studie zkoumajici, zda ma HA vliv na naladu -
Zeny, které si myslely, Ze uzivaji HA, ale ptitom uzivaly placebo, uvadély stejné obtize, jako Zeny,
které opravdu HA uzivaly (viz review Robinson, Dowell, Pedulla & McCauley, 2004). Toto
povaZuji za doloZeni zkuSenosti z praxe, kdy se zda, Ze hodnoceni HA nebude zavislé jen na

objektivnich zjisténich.
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3. €O MUZE OVLIVNIT POSTOJE ZEN K HORMONALNi ANTIKONCEPCI

Prehled vyse zminénych vyzkumi doklada, Ze uzivani HA mizZe mit ijiné nez
antikoncepc¢ni vlivy, které miiZzeme povazovat za pozitivni ¢i negativni. Nicméné to, jak Zena
vnima HA, neovliviuji ,jen“ vysledky publikovanych védeckych vyzkumi (opét viz piedchozi
podkapitola). V kontextu cill této prace je tieba zvazovat, které psychologické koncepty mohou
Zen k HA, popf. jak je mozZné tento postoj ovlivnit.

Postoj? 1ze definovat jako ,psychologickou tendenci vyjddienou hodnocenim urcité entity
s urc¢itou mirou souhlasu ¢i nesouhlasu” (Hewstone & Stroebe, 2006, s. 726). Ucelem této Casti
prace neni zabyvat se konceptem postojl, ale dotknout se toho, jakym zplisobem jsou/mohou
byt postoje formovany. Postoje se mohou tvorit/ménit presvédc¢ovanim (persuazi), do které
spada podminovani postojii, kognitivni zpracovani postojl, heuristiky, princip kognitivni
disonance, reklama, atp. (Hewstone & Stroebe, 2006; Hayesova, 2009). VySe uvedené moznosti
tvorby/zmény postoji tedy mohou mit vliv na to, jakym zptsobem Zeny hodnoti HA a jeji vlivy,
ale nejsou to jediné psychologické koncepty.

Kolektiv autorti Lee et al. (2015) zkoumal postoje korejskych pristéhovalkyn (n = 329; vék
18 - 55 let) a zjistil, Ze samotny postoj k HA je sloZen ze ¢tyr dimenzi (zjiSténo explorativni
faktorovou analyzou). Prvni casti je obecna afektivni dimenze (pozitivni/negativni
hodnoceni/postoj), dimenze efektivity HA, dimenze pouZitelnosti (jednoduchosti uzivani)
adimenze socidlniho tlaku zokoli. VSechny dimenze dobfe rozliSuji mezi uZivatelkami
a neuzivatelkami HA, pti¢emz nejlépe diskriminuje obecna afektivni dimenze. Cim déle Zeny HA
uZzivaji, tim 1épe ji obecné hodnoti. Pfesto se ukazalo, Ze na realné uZzivani HA maji nejvétsi vliv
subjektivni normy kazdé Zeny.

V rozporu s tvrzenim, Ze postoje uzivatelek a neuzivatelek HA se 1isi, je studie provedena
na 464 studentkdch mediciny. V této studii se uzivatelky a neuzivatelky HA v postojich k ni
neliSily (Gazibara, 2013).

Britsti autori Baxter, Blank, Guillaume, Squires & Payne (2011) provedli metaanalyzu 34
studii zamérenych na postoje kantikoncepci a taktéz zdlraznuji vyrazné rozdily dané
individualnim zhodnocenim rizik a vyhod. Mezi dal$i faktory uvadéji postoje k pripadnému
téhotenstvi (ty Zeny, které prisuzuji velkou vahu vyhnuti se téhotenstvi, Castéji uzivaji efektivni
antikoncepci, postoje mladych matek vii¢i antikoncepci naopak byvaji casto ambivalentni).

Piehled hodnoceni HA v této metaanalyze varioval od ,spolehlivé, levné“ az k ,neptirozené,

7 Existuje rozdil mezi samostatnym nazorem a postojem. Nazor je chdpan jako relativné neutralni
zhodnoceni vyrokiti na dimenzi pravda - nepravda, zatimco postoj je rozsiten o hodnotici slozku dobré -
Spatné (viz. napt. Hayesova, 2009; Vyrost & Slaménik, 2008). Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni HA je ¢asto
spojené pravé s hodnocenim dobré - Spatné, volime zde i v dalSich ¢astech prace pojem postoj.
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nezdravé, poskozujici“. Jako vlivy, které ovliviiuji postoje Zen k antikoncepci, byly zjistény
predevsim pratelé, rodice a Skola.

Dosavadni vyzkumy, které se zabyvaly postoji k HA, resp. k antikoncepci obecné se casto
vénovaly nasledkiim, které mohou postoje mit (pt. spravnost uzivani HA - Bardaweel, Akour
& Kilani, 2015, ¢i vybér jedné z metod aplikace HA - Bracken & Graham, 2014). Predpokladam,
Ze postoj je intervenujici proménnou, ktera ma vliv na pocitované nasledky (rizika/vyhody),
které HA prinasi. V dalSich podkapitolach se snazim vénovat predevsim faktortim ovliviiujicim
postoje, ale v nékolika pripadech (kdy nebylo mozné tyto faktory jednoznacné dohledat), uvadim
alesponi ptipadné mozné nasledky.

Diagram é. 1

nasledky -
rizika/vyhody
plynouci z urcitého
postoje k HA

faktory ovliviujici

postoj Zzeny k HA postoj Zeny k HA

3.1. Osobnostni rysys

Vzhledem k tomu, Ze negativni ovlivnéni nalady je ¢astym diivodem ukonceni uzivani HA
(viz vySe), Svédska studie na 60 Zenach se zamérila na osobnostni rysy (métfeno dle Swedish
universities Scales of Personality) a jejich pripadné souvislosti se zménou nalady ¢i ukonc¢enim
uzivani HA. Zeny, které uvadély vedlejsi efekty HA spojené se zménou nalady, vykazuji vyssi
skéry v osobnostnich rysech souvisejicich se somatickym prozivanim tzkosti (somatic anxiety
trait) a také zvySenou citlivost ke stresu (stress susceptibility trait) v porovnani s Zenami, které
dosahuji nizsich hodnot v téchto osobnostnich rysech. Zaroven Zeny, pro které bylo negativni
ovlivnéni nalady diivodem k ukonceni uzivani HA, vykazuji vyssi skory staZeni se a nedivéry
(Borgstrom, Odlind, Ekselius & Sundstrom-Poromaa, 2008).

Zajimavy vyzkum provedli slovens$ti kolegové (Lumtzerova, Jakube, Celec & Ludovit,
2012), kteri na zakladé ojedinélych studii o zménach osobnostnich charakteristik Zen v pribéhu
menstruac¢niho cyklu, zkoumali, zda mtlze osobnostni rysy ovlivnit uzivani HA (vzorek 10
uzivatelek HA a 11 neuZivatelek ve véku 20 az 31 let). Zeny uZivajici HA dosahovaly

Vv

signifikantné vyssi skére maskulinity (dotaznik SPIDO/DOZ), nizsi skére neuroticismu (dotaznik
NEO Big Five) a vyssi skore extraverze (dotaznik NEO Big Five) nez Zeny HA neuzivajici. Zaroven
u nich byly namétreny vys$i hladiny testosteronu ve slindch. Vzhledem k tomu, Ze jde pouze

o korelac¢ni studii, neni mozné tvrdit, Ze HA je pric¢inou téchto rozdilt.

8 Pfi vyhledavani dle klicovych slov ,,contraceptives or contraception or birth control“ a ,,personality*
byly v databazi EBSCO nalezeny pouze 3 ¢lanky publikovanych v letech 2000 — 2018 s témito kli¢ovymi slovy
v titulu, z toho dva se zabyvali uzivanim HA u zen s diagnostikovanou poruchou osobnosti.
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Vyzkum na 102 Zenach (primérny vék 22,3 let) zaméreny na identifikaci charakterovych
a temperamentovych vlastnosti (méreno Cloninger Temperament and Character Inventory)
ukazal, Ze mira sebeovladani (self-directedness) a sebeptesahu (self-transcendence) ovliviiuje
jejich volbu antikoncepce. Zeny, které si vybiraji HA v tabletové formé, maji vy$si sebeovladani,
nez Zeny, které si vyberou napt. télisko. Zeny, které maji vy$si skér sebeptesahu, si ¢astéji nez
kondom vyberou hormonalni télisko (Aker, Boke, Dundar & Peksen, 2007). Lze tedy usuzovat, Ze

osobnostni rysy Zeny maji vliv na jeji postoj k HA i volbu konkrétni metody.

3.2. Sugestibilita

Pokud chceme zkoumat, pro¢ néktefi lidé snaze uvéfi nékterym tvrzenim ajini ne,
narazime na koncept ovlivnitelnosti. Ovlivnitelnost samotnou v psychologickém slovniku
nenalezneme, ale nalezneme zde jeji synonymum - sugestibilitu neboli ,ndchylnost k prejimdni
myslenek druhych“ (Hartl & Hartlova, 2015, s. 575). Souvisejicim pojmem je pak sugesce, t;j.
»Schopnost ¢lovéka prejimat nekriticky od jiné osoby myslenky" (Hartl & Hartlova, 2015, s. 575).
Zaroven je zde uvedeno, Ze mira sugestibility kazdého jedince se lisi a je ovlivnéna dal$imi
faktory (jeho aktudlnim psychickym stavem, mirou vlivu skupiny, atp.) (Hartl & Hartlovj,
2015).°

Sugestibilitu miizeme délit na sugestibilitu pfimou (vyhovéni urcitému zameéru)
a sugestibilitu neprimou (podlehnuti skrytému vlivu, kterého si jedinec neni védom). Dle
Polczyka (2016) lze rozdil mezi témito sugestibilitami pozorovat jak v oblasti hypnotické
sugesce, tak mimo oblast hypndzy.

Dilikazy vlivu sugestibility na uvadéné vedlejsi efekty HA prinasi napt. soubor sedmi
kontrolovanych studii, ve kterych se ukazalo, Ze Zeny, které nedostavaly HA, ale placebo, uvadély
pii dotazovani stejné vedlejsi efekty jako Zeny uzivajici HA. Naopak Zeny, kterym byla HA
podavana pod oznadenim ,slabé Zenské hormony“, vedlejsi efekty typické pro HA neuvadély
(Robinson, Dowell, Pedulla & McCauley, 2004). Totéz ukazala studie adolescentnich divek - ty
udavaly stejny pocet atyp vedlejSich efekt nezavisle na tom, zda byly zatrazeny do skupiny

dostavajici HA, nebo do skupiny, ktera dostavala placebo (0’Connell, Davis, & Kems, 2007).

3.3. Atribuce - misto kontroly

V nékolika pripadech nas bude také zajimat, jaké nasledky Zeny prisuzuji HA. Pokud se
snazime vysvétlit ¢i oznacit priciny svého chovani, jedna se o atribuci. Ptame se, proc¢ se urcité
véci déji. Mulzeme vtomto pripadé hledat kauzalitu mezi jednotlivymi nasledky
a predpokladanou pric¢inou a to na zakladé naSeho pozorovani, dostupnych informaci a vlivu

ostatnich. Chyby, kterych se nasledné dopoustime v ptisuzovani pricin a nasledkd, vychazi bud’

9 Mira ovlivnitelnosti osobnosti (sugestibility) byva v literatufe zmifiovana predevsim v souvislosti
s hypno6zou a mirou schopnosti ponoftit se do hypnézy (hypnabilita), viz napt. Smékal, 2002.
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z nasi motivace nebo z kognitivniho zpracovani (resp. tyto dva aspekty se prolinaji). Jednou
z Castych chyb je prisuzovani neprijemnych nasledki vnéjSim vliviim, zatimco prijemné
nasledky spisSe vlastni snaze a schopnostem (Hewstone & Stroebe, 2006). Atribucni styl Zeny
miiZe mit tedy vliv na jeji hodnoceni HA.

Lidé se lisi v mite, vjaké prisuzuji pri¢iny nasledkd sobé ¢i druhym. Koncept popisujici
tuto vlastnost osobnosti se nazyva misto kontroly (locus of control) - mira do jaké clovék
prisuzuje to, co se mu déje v zivoté, vlastnimu chovani nebo vnéjSim zdrojlim. Mira vnitini -
vnéjsi kontroly je v plivodnim konceptu Rottera povazovana za jednu z charakteristik osobnosti
(Rotter, 1966). SpiSe vnitini misto kontroly souvisi s vétSi virou ve vlastni schopnosti,
rozhodnuti a vili, také s vy$si mirou nezavislosti (pr. Cakirpaloglu, 2012).

Ackoliv v databazi EBSCO existuje téméi 10 tisic ¢lankl vénujicich se mistu kontroly, jeho
souvislosti s antikoncepci se vénuji pouze dvé. V brazilském vyzkumu (adolescenti, n = 295) byla
nalezena souvislost mezi vnéjSim mistem kontroly a spravnym pouzivanim antikoncepcnich
metod u adolescentli. Autofi pouzili Levensonovu multidimenziondIni Skdlu mista kontroly
v brazilské adaptaci a zjistili, Ze adolescenti se spiSe externim mistem kontroly, maji nizsi
pravdépodobnost, Ze pouZiji néjakou antikoncepéni metodu. Zaroven ¢im vétsi je vliv klicovych
metodu. Autofi vtomto misté zdlraznuji dilezitost vlivu okolnich ciniteld, jako jsou rodice ci
zdravotni¢ti pracovnici (Alves & de Moraes Lopes, 2010). Starsi kanadsky vyzkum na témér 500
Zenach ve véku 13 az 20 let jakoukoliv souvislost mezi mistem kontroly (mérenou Reid and
Ware’s I-E Scale) a postoji k HA (méreno sémantickym diferencidlem) viibec nenasel (Herold,

Goodwin & Lero, 1979).

3.4. Vliv skupiny

PiisluSnost ke skupiné je pro jeji prislusniky zdrojem konformity (,zména presvédcent,
kterd je vysledkem skutecného ¢i domnélého ndtlaku ze strany skupiny“, Myers, 2016, s. 170) a to
jak ve smyslu prostého vyhovéni (jednani v souladu s nazory skupiny, i kdyZ je pritomen vnitini
nesouhlas), poslusnosti (v pripadé jasnych prikazi) ¢i prijeti skupinovych nazort (jednani
v souladu se socialnim tlakem a zaroven vira vtoto jednani). Navic zde miiZeme pozorovat
skupinovou polarizaci, tedy jesté veétsi radikalizaci nazord, pokud se o tématu ve skupiné
diskutuje (Myers, 2016).

Vliv vrstevnikii byl obvykle zkouman v souvislosti s rizikovym sexudlnim chovanim. Ve
studii zahrnujici 100 francouzskych adolescentli se ukazalo, Ze to, co vrstevnici povaZzuji za
normu v oblasti sexuality (sexual norms), vyrazné ovliviiuje postoj a chovani jednotlivého
adolescenta. V oblasti antikoncepce predevsim tak, zZe v piipadé pozitivnich postoji vrstevniki
se zlepSuje komunikace o antikoncepci, snizuje se stud a zvySuje pravdépodobnost uziti néjaké

antikoncep¢ni metody (Potard, Courtois & Rusch, 2008). S obdobnym vysledkem pftisla studie
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Fallon (2010), kde autorka analyzovala rozhovory s 30 Zzenami ve véku 13 az 19 let. To zda
vyhledaji ¢i nevyhledaji nouzovou hormonalni antikoncepci (,pilulku po“) ovlivitoval pristup
jejich pratel (podpora, otevienost) a také vnimanad otevienost pracovnikli zdravotnictvi, od
kterych mohli nouzovou hormonalni antikoncepci ziskat.l0 TaktéZ vyzkum zahrnujici 119
mladych nigerijskych Zen (primérny vék 22,5 let) dosel k zavéru, zZe 85 % dotazovanych Zen voli
svij druh antikoncepce na zakladé informaci od vrstevniki (Iyoke, Ezugwu, Lawani, Ogwu, Ajah
& Mba, 2014).

Prislusnost k urcité mensiné se ukazal jako zasadni faktor v americké studii zamérené na
postoje k antikoncepci - Afroamericanky ¢i Ameri¢anky ptlvodem z Latinské Ameriky se ve
svych postojich k antikoncepci a jejimu uzivani liSily od bilych americkych Zen. Taktéz se tyto
skupiny lisSily v efektivnosti pouZivanych metod (Afroamericanky a Ameri¢anky pivodem
z Latinské Ameriky pouZivaly méné efektivni antikoncepci), tato odliSnost nicméné neni
zplsobena jejich prislusnosti ke kulturni mensiné (Rocca & Harper, 2012).

Studie z USA zahrnujici 488 parti osob v adolescentnim véku ukazala, Ze postoj Zzeny k HA

do jisté miry formuje také postoj pripadného partnera (Vasilenko, Kreager & Lefkowitz, 2013).

3.5. NaboZenské presvédceni

Obecné lze sledovat vliv religiozity na postoj lidi k védé - ¢im vice je osoba religidzni, tim
negativnéjsi postoj ma k védé obecné a predevsim k vyzkumiim v oblasti biomediciny (Morgan
& Sternke,2007). V souvislosti s postoji k HA je vliv naboZzenského presvédceni - naboZenstvi
(resp. uceni jednotlivych cirkvi) obvykle vniman jako prekdzka pro moderni metody
planovaného rodicovstvi (véetné HA). 11

Pro vérici vyznavajici katolickou viru je (méla by byt) zakladnim dokumentem Encyklika
Humanae Vitae (1968) vydana papezem Pavlem VI. Zde se v kapitole 14 docteme, Ze ,je tieba
vyloucit kaZdé jedndni s umyslem pred manzelskym stykem nebo pri ném nebo pri rozvijeni jeho
prirozenych ndsledkii zabrdnit poceti - at’ se jednd o cil nebo prostiedek,” tj. jakékoliv vyuZiti
antikoncepc¢nich metod je povazovano za ,mravné neprijatelny zpiisob regulace plodnosti“. Lze
tedy ocCekavat, Ze prislusnost ke katolické cirkvi mize mit vliv na postoje Zen k HA. To teoreticky
doklada napft. rigordzni prace Roskové (2013) z Katolické univerzity v RoZumberoku - prace je
silné tenden¢ni a HA je vni popsdna jako vinik témér veSkerych vztahovych i osobnich
problémi, stejné tak problémlm v Zivotnim prostiedi; pozitivnim uc¢inkim HA je vénovana

pouze jedna strana.

10 Na principu vlivu vrstevnikii stoji také vrstevnické vzdélavani (v CR napf. Spoleénost pro planovéani
rodiny a sexualni vychovu a jejich program Netopeer, https://planovanirodiny.cz/labestra/91-peer-program-
sprsv-netopeeri).

1 Vyjimku mize tvofit napt. publikace Sacred Rights: The Case for Contraception and Abortion in
World Religions (2003), kde se autofi snazi najit argumenty, které ukazuji, Ze moderni metody planovaného
rodi¢ovstvi nemusi byt s jejich virou v rozporu.
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V pripadé HA se vliv cirkve miiZe projevit na dvou rovinich - jednak na roviné Zen
(tj. pripadnych ne/uzivatelek) a jednak na roviné zdravotnikd, ktefi ne/jsou naklonéni
k predepsani a radné informovanosti Zen o HA. Vzhledem k prokazanym terapeutickym vliviim
HA na jiné oblasti, nez je kontrola plodnosti, Ize diskutovat, zda je pristup zdravotnikl v téchto
ptipadech eticky (Will, 2014).

Vliv naboZenstvi se objevil v kvalitativni studii zahrnujici mladé lidi mezi 16 a 20 lety
z Jihoafrické republiky. Vliv cirkve zde sniZoval ochotu dotazovanych uZivat jakoukoliv formu
antikoncepce (Mudau, 2017). TotéZ se objevilo ve francouzské studii zahrnujici data od vice nez
13 tisic osob (muzi i Zen). Vérici osoby méli vyrazné nizsi pravdépodobnost uZiti jakékoliv
formy antikoncepce (Moreau, Trussell & Bajos, 2013).

Jind studie z Afriky ukazuje na rozdilny vliv jednotlivych nabozZenstvi - Zeny hlasici se
k mistnim tradicnim ndboZenstvim ¢i kislamu castéji neuZivaji Zddnou metodu planovaného
rodiCovstvi, nez Zeny hlasici se ke krestanstvi (Gyimah, Adjei & Takyi, 2012). Indicka studie
provedend na 186 Zenach hlasicich se k hinduismu nebo k isldmu sice ukazala rozdily v pristupu
k antikoncepci u téchto dvou skupin (muslimské Zeny castéji neuZivaly antikoncepci), ale pfi
stupenl vzdélani manzela Zeny a celkové jeji socioekonomicky status. Vyssi vzdélani manZzela
a vyssi socioekonomicky status souvisi s lepsi dostupnosti antikoncepcnich metod (Iyer, 2002).
Rozdily ve vlivu viry ukazal i regresni model zahrnujici 7 495 Zen a 5 634 muzi z Francie - lidé
hlasici se ke katolické vife vykazovali o 50 % menSi pravdépodobnost uZivani efektivni
antikoncepce nez muslimové (Moreau, Trussell & Bajos, 2013). Opacny vysledek nez z Francie
ukazal vyzkum z Nigérie - analyza dat nékolika zdravotnickych systémt ukazala, Ze kirestanské
Zeny maji naopak vyssi pravdépodobnost uzivani antikoncepce nez muslimské Zeny (Osuafor
& Mturi, 2013).

Pri analyze velkého prizkumu zahrnujiciho vice nez 4 tisice osob byl zjiStén rozdil
v preferenci nékterych druht antikoncepce u riiznych vyznani, resp. mezi Zenami katolického
a protestantského vyznani. Autor se na zakladé vysledki priklani k nazoru, Ze Kkatolické Zeny
Castéji uzivaji ,non-ad hoc“ metody (HA vtabletové ¢i jiné formé) na rozdil od Zen

protestantského vyznani (Hill, Siwatu & Robinson, 2014).

3.6. Informovanost

V neposledni radé je tieba zminit, Ze vétSina Zen nema dostate¢né informace o HA -
o jejich principech uc¢inku, o jejich moznych priznivych ucincich na lidské télo, ani dostatecné
informace o pripadnych rizicich. Jejich nazor na HA a pocity s tim spojené se tak c¢asto odviji od
informaci, které ziskaji z médii, popt. od vrstevnik{, a ty nejsou vidy objektivni, ¢asto jsou
dokonce zavadeéjici (vlastni zkuSenost autorky; Vogt & Schaefer, 2012; Philipson et al,, 2011

a dalsi).
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V souvislosti s informovanosti Zen byla provedena studie na 1 239 Zenach (15-45 let)
zjistujici, jakym zplsobem je nejvhodnéjsi Zeny informovat o HA ajejich ucincich. Jako
nejvhodnéjsi se ukazala kombinace brozur a audio nahravek, kdy poté doslo k vyraznému
zlepSeni znalosti o HA a také klepSimu uzivani (méné vynechani atp.). Kromé toho autofi
zjiStovali postoje Zen k HA (OC-Attitude Scales), misto kontroly (Rotterova I-E Skala) a miru
somatizace (MMPI $kdla somatizace). Bylo zjiSténo, Ze Zeny, které maji negativni postoje k HA
avelmi Spatné znalosti o jejich Ucincich, maji Castéji vnéjSi misto kontroly a jsou nachylnéjsi
k somatizaci (Deijen & Kornaat, 1997).

Telefonické Setfeni mezi 1 800 americkymi Zenami ve véku od osmnacti do dvaceti deviti
let nalezlo souvislost mezi mirou informovanosti Zen o Ucincich kombinované HAT a rizikem
nechranéného pohlavniho styku u dotazovanych Zen. Strach z vedlejSich efekti a socialni normy
a postoje, které podcenovaly dilezitost antikoncepce (popi. podnécovaly nedtivéru v roli vlady
v propagovani antikoncepce, ¢i postoje oteviené nemanzelskému téhotenstvi) zvysSovaly riziko
nechranéného pohlavniho styku (Frost, Duberstein & Finer, 2012).

Rozdily vinformovanosti Zen o HA jsou patrné mezi uzivatelkami a neuzivatelkami,
pricemz v bélehradské studii autofi tyto rozdily pripisuji mj. i i¢inku vlastni zkuSenosti Zeny
sredlnym uzivanim HA. Zaroven jsou ale vysledky studie limitovany tim, Ze testovany byly
studentky lékarstvi (Gazibara et al., 2013).

V praci Philipson, Wakefield & Kasparian (2011) byla nizkd informovanost spojena
s vy$$im vyskytem depresivnich symptomi. Naopak Zeny, které mély objektivné lepsi znalosti

o HA, vykazovaly také vyssi divéru v tyto informace.

3.7. Vlastni zkuSenost Zeny
Nelze opominout, Ze postoj k HA ovliviiuje také vlastni zkuSenost Zeny s jejim uzivanim,
popf. s vedlejsimi efekty. Lze o¢ekavat, Ze Zena, ktera sama zazila nékteré z uvedenych vedlejsich
efekti (viz kap 2.3.), at uz byla HA jeji pricinou ¢i nikoliv, bude touto zkusenosti néjak ovlivnéna.
Ptikladem je studie Philipson, Wakefield & Kasparian (2011), kde zvySujici se délka
uzivani HA je spojena s lepsi informovanosti Zen o HA a tim i niz§im vyskytem depresivnich

symptomi.
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4. VYZKUM

Ptedchozi text naznacil, Ze hodnoceni HA neni jednoznac¢né, zdroje tohoto hodnoceni také
ne. Zaroven existuji naznaky, co by mohlo toto hodnoceni ovliviiovat. Zasadnim cilem této studie
bylo zjistit, co ovliviiuje nazory Zen na HA. Dil¢im cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, ktera
presvédceni o HA jsou nejcastéjsi, azda jsou povaZovana za pravdiva, dale pak zda existuji
néjaké osobnostni charakteristiky, které odlisuji Zeny, které danym piesvédcenim véri, od Zen,

které jim nevéri.

4.1. Vyzkumné otazky
Ve vyzkumu byly ovérovany tyto vyzkumné otazky (VO):

(VO1) Existuji nékteré osobnostni charakteristiky, v nichz se lis{ uzivatelky HA od neuzivatelek?
Existuji rozdily mezi skupinami v mite jejich sugestibility, osobnostnich dimenzich modelu Big Five ¢i
v misté kontroly? Existuji rozdily v nékteré ze sloZek zde zmiriovanych vlastnosti?

(VO2) Jak souvisi hodnoceni informaci o HA s realné prozivanymi (sdélenymi) skute¢nostmi?
Je hodnoceni HA v souladu se subjektivné pocitovanymi ¢i objektivné zaZivanymi skutecnostmi?

(VO3) Lze ze ziskanych dat predpovédét, jak budou Zeny odpovidat na tvrzeni tykajici se HA?
Ovliviiuje mira sugestibility ¢i misto rizeni hodnoceni HA? Existuje zde néjaky vliv zjisténych
osobnostnich dimenzi & jinych informaci ziskanych o respondentkdch? Cim Ize vysvétlit odpovédi Zen

na tvrzeni tykajici se HA?

Vzhledem k rozsahu a komplikovanosti dat a jejich statistického zpracovani zde neuvadim

kazdou jednotlivou pouZitou hypotézu.

4.2. Predvyzkum
V listopadu a prosinci 2016 probihal predvyzkum s cilem pripravit podklady pro hlavni

vyzkum - zjistit, ktera presvédcCeni o HA jsou mezi Zenami nejcastéjsi (ty byly poté hodnoceny
v hlavni ¢asti vyzkumu). Vyzkum byl realizovan prostrednicvim online dotazniku obsahujictho
zakladni demografické Udaje o tcastnicich vyzkumu a tri oteviené otazky zamérené na
presvédceni Zen o HA (co Zeny povazuji za pravdivou informaci, nepravdivou informaci nebo
o Cem nevi, zda je to pravdivé). Dotaznik byl urcen vSem Zenam od 15 let véku, sbér dat probihal
prostiednicvim prilezitostného vybéru, resp. metody snéhové koule.

Celkem bylo ziskano 261 odpovédi, z nichz 4 byly z analyzy vyrazeny (Slo o odeslani téze
odpovédi opakované). Pii pocCatetnim cisténi dat bylo zrejmé, Ze ackoliv jsem se snaZila
dosahnout rovnomérného vékového rozlozeni odpoveédi, nebylo toho dosazeno. Drtiva vétSina
dat pochazela od Zen ve véku 20 - 30 let. Na zakladé tohoto zjiSténi byla data postoupena
k analyze omezena pouze na tuto vékovou skupinu, ¢imZ doslo k redukci na 218 odpovédi.

Vyzkumny vzorek charakterizuji nasledujici grafy ¢. 1 - 4.
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Zeny sdélovaly, které informace o HA povazuji za pravdivé, které za nepravdivé
au kterych si nejsou jisté. Nékteré odpovédi se objevovaly vylu¢né vjedné kategorii, zna¢né
mnoZzstvi odpovédi se nicméné objevilo ve dvou nebo ve vSech tfech kategoriich. Kazda odpovéd
byla okédovana primarnimi kédy (odpovéd od jedné Zeny mohla byt zarazena do vice
primarnich k6da dle obsahu jejiho sdéleni). Primarni kédy byly poté slucovany do tematickych
skupin. Vramci téchto skupin byly primarni kédy pro prehlednost rozdéleny do podskupin
(sekundarni kédy) na pozitivni - negativni - ostatni. Vzhledem k mozZnosti okédovani jedné
odpovédi Zeny vice primarnimi kédy, celkovy pocet odpovédi v tematické skupiné neoznacuje
poCet Zen, které danou informaci zminily, ale pocet jednotlivych Casti odpovédi (nékteré
odpovédi ziskaly az 7 primarnich kdod). Tabulka ¢. 17 v priloze €. 1 uvadi jednotlivé tematické
skupiny, sekundarni a primarni kody a priklady jejich vypovédi pro oblast toho, co Zeny povaZzuji
za pravdivé. Stejné bylo postupovano i u dalsich kategorii (tj. co povazuji za nepravdivé ¢i o cem
si nejsou jisté, zda je pravda).

Primarni kédy jsou velmi podrobné a vychazi ptresné z jednotlivych sdéleni. V ptipadech,
kdy Zena vyslovné neuvedla, zda danou polozku povaZzuje za pozitivni ¢i negativni, je tato
polozka zarazena v kategorii ,ostatni“. Jako autorka vyzkumu jsem se snaZila vyhnout

jakymkoliv interpretacim i v ptipadech, kdy by se vyznam sdéleni mohl zdat jasny.
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4.3. Hlavni vyzkum

Na zakladé provedeného predvyzkumu, reSerSe literatury a Kkonzultace s dalSimi
odborniky byly vybrany metody a jednotlivé poloZky, které se staly souc¢asti hlavniho vyzkumu,
a které by mély zodpovédét vyzkumné otazky. NiZze se mizete seznamit s jednotlivymi ¢astmi
online distribuovaného dotazniku. Samotna vyzkumna baterie byla znacné obsahla - dohromady
ptres 400 poloZek. Sbér dat byl provadén v Cervenci a srpnu 2017 samovybérem a metodou

snéhové koule prostiednictvim socialnich siti (predevsim Facebook).

4.3.1. Zakladni demografické a dalsi adaje
V uvodni ¢asti dotazniku byly od Gcastnic vyzkumu zjiStény nékteré tdaje, které pomohly
roziadit Zeny do nékolika skupin dle riznych podminek. Dotaznik zjistoval jejich vék, vahu,

vysku, nejvyssi dosazené vzdélani, prislusnost k nabozenstvi a (ne)uzivani HA.

4.3.2. Hodnoceni hormonalni antikoncepce12

Aby byly polozky predklddané Zenam co nejvice relevantni, byly vyuZity vysledky
z predvyzkumu (viz predchozi podkapitola). Jednotlivé kédy byly srovnavany v ramci skupin,
kde byly uvedeny (pravda - nepravda - nevim), a také byl zjiStovan celkovy pocet uvedeni téchto
kédl napri¢ skupinami. Jako kritérium bylo zvoleno, Ze v dotazniku vlastni tvorby budou
dotazovany ty skutecnosti, které v alespon jedné skupiné uvedlo minimalné 15 Zen
a zaroven dosahly v souctu v§ech skupin minimalné 30. Po vybéru jednotlivych polozek byly
zvoleny odpovidajici formulace, které Zeny ve vysledném dotazniku hodnotily na Skale 1 - 5
(nepravdivé - pravdivé).
Ve finalni verzi dotazniku byla pouzita tato tvrzeni:
UZivdni hormondlni antikoncepce je pro Zenu zcela bezpecné (nemd Zddné skodlivé ticinky).
Zeny uZivajici hormondlin{ antikoncepci maji mensi chut’ na sex neZ Zeny, které ji neuZivaj.
Hormondlni antikoncepce je nejiicinéjsi metoda antikoncepce.
Hormondlni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostiedi.

Po vysazeni hormondlni antikoncepce maji Zeny problém otéhotnét.

S R

Dlouhodobé (nékolik let) uZivdni hormondini antikoncepce je rizikovéjsi neZ krdtkodobé
uzivdni.

Pri uzivdani hormondlini antikoncepce se Zené zlepsi kvalita pleti.

8. U Zen, které uzivaji hormondlni antikoncepci, dochdzi k ¢astéjsim zméndm ndlad neZ u Zen,

které hormondlni antikoncepci neuZivaji.

12V zahrani¢nich vyzkumech se objevuji i jiné metody hodnoceni antikoncepce, napt. Contraceptive
Attitude Scale. Jde o tficeti polozkovou metodu, ktera se zaméfuje na postoje k antikoncepci obecné (pouzito
napt. Nosheen & Jami, 2013; Heisler & Van Eron, 2012). Vzhledem k tomu, ze jde o metodu, kterd meti obecné
postoje k antikoncepci a nezaméfuje se pfimo na postoje (ndzory) k HA, nebyla tato metoda vhodna pro tento
vyzkum.
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9. Uzivdni hormondlni antikoncepce zptisobuje pribirdni na vdze.

10. UZivani hormondlni antikoncepce Skodi zdravi Zeny.

4.3.3. MISS

Vzhledem kcilim vyzkumu bylo nutné nalézt vhodnou metodu, ktera by meérila
ovlivnitelnost Zen, resp. jejich schopnost uvérit (mnohdy mylnym) informacim, které o HA koluji.
Po zvazeni riznych moznosti (subskaly z osobnostnich dotaznikii, Gudjonsson Suggestibility
Scales atp.) bylo rozhodnuto o vyuziti lowské multidimenziondlni skdly sugestibility
(Multidimensional lowa Suggestibility Scale, MISS).

MISS byla vyvinuta Kotovem, Bellmanem a Watsonem v roce 2004, jde o volné stazitelnou
a pouzitelnou metodu, jejiZz vyzkumné uZiti autofi povolili. V plné verzi ma 95 poloZek
v 8 subskalach (5 hlavnich a 2 vedlejsi). Kazda subskala dosahuje Cronbachovy alfa >0,80
(kromé Presvédcitelnosti a Psychosomatické kontroly, které dosahuji 0,79 kazda). Z 21 poloZek
napric¢ hlavnimi subskalami Ize také vytvorit zkracenou verzi skaly, jejiz korelace s plnou verzi
dosahuje r=0,93. U kazdé poloZky respondent hodnoti, do jaké miry o ném plati dana tvrzeni na

skale 1-5 (viibec — velmi) (Kotov, Bellman & Watson, 2004).

Hlavni subskaly: Vedlejsi subskaly:
1. Ovlivnitelnost spotrebitele 6. Kontrola psychosomatiky
2. Presvédcitelnost 7. Uminénost
3. NakaZlivost pocitii
4. Fyziologickd reaktivita
5. Prizpiisobeni se vrstevnikiim

Skala vykazuje relativné dobrou stabilitu v ¢ase - p¥i testovani o 32 - 93 dni pozdéji se
korelace pohybuji mezi 0,6 - 0,79. Externi validita byla métena vzhledem k dal$im osobnostnim
charakteristikdm, z nichZ jedinou v CR pouZivanou metodou je pét dimenzi NEO, kde se objevily
korelace <0,30 u subskal Neuroticismu, Extraverze a Otevienosti vii¢i zkusenosti.

Jako autorce vyzkumu mi neni zndmé zadné vyuziti MISS v ¢eském prostredi, jeji ¢esky
preklad ani jeji pripadna standardizace. Vzhledem ktomu, Ze jsem nenalezla jiny vhodnéjsi
nastroj k méreni dané charakteristiky, rozhodla jsem se vytvoftit pieklad vlastni a ten nasledné
pouzit. Tvorba piekladu probihala v nékolika krocich. Nejprve byl proveden preklad celé skaly
péti nezavislymi osobami, z nichz kazda méla troven anglictiny hodnocenou jako C1 a vyse
a zaroven méla odborné znalosti z oblasti psychologie. Z téchto piekladli nasledné v prvnim
kole vybirali ¢tyfi dalsi nezavisli posuzovatelé - jejich tilkolem bylo z nabizenych prekladi vzdy
vybrat ten, ktery dle jejich nazoru nejlépe odpovida ptGvodni poloZce. V ptipadé nesouhlasu se
vSemi preklady méli moznost pridat preklad vlastni. Pro vybér téchto osob platilo stejné

kritérium jako pro vybér prekladatelti.
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Pii srovnani vybéri pak byl vybran ten pieklad, ktery byl vybrat tiemi avice
posuzovateli. Vybrany byly také pireklady, které se ukazaly jako zcela shodné (tj. jednotlivé
vybéry se v podstaté scitaly, protoze Slo sice o preklady od riznych lidi, ale zcela stejné). Dale
byly vybrany preklady, které vybrali alespon 2 osoby a jejichz casti se objevily
v nevybranych piekladech - klicovd podstatnd jména Ci slova atp. (nebo pokud mély
nevybrané preklady jasné spole¢né ¢asti). Timto zptisobem byl vybran preklad pro 73 poloZek.

Poslednich 17 poloZek vybrali dal$i dva posuzovatelé, z nichZ jeden mél vysokoskolské
lingvistické vzdélani v ceském jazyce. Tito vybirali mezi pteklady, které byly vybrany
predchozymi vybéry. V pripadé rovnosti vybért bylo prihlédnuto krozhodnuti lingvisticky
vzdélaného posuzovatele. Proces vybéru prekladii strucné ilustruje diagram ¢. 2. (Nazvy
jednotlivych subskal byly vybirany stejnym zplisobem.)

Diagram é. 2

Preklad vSech 90 polozek 5 nezavislymi prekladateli.

NS

Piedlozeni 5 riznych ptrekladl 4 riiznym posuzovatelim.

NS

Vybér vhodného prekladu prostiednictvim skupinového konsenzu.

V 16 pripadech se alespon 3 posuzovtelé shodli na jednom V 16 pripadech slo o rtizné preklady, které se ale zcela
pirekladu. shodovaly.

NS

Pti rovnosti vybéra probéhl vybér vhodného piekladu prostiednictvim srovnani s ostatnimi pireklady.

V 6 pripadech byl vybran preklad, ktery se nejvice lisil od Ve 41 pripadech byl vybran preklad, ktery se nejvice
ostatnich nevybranych. shodoval s ostatnimi vybranymi.

NS

Dodatecny vybér zbyvajicich 17 polozek uskute¢nény jinymi 2 posuzovateli.

V 9 pripadech se priklonili k jiZ provedenému vybéru, bylo V 7 ptipadech doslo k rovnosti vybérg, o finalni verzi
tedy pouzito kritérium shody alespori 3 posuzovatelii. piekladu tak rozhodl lingvisticky vzdélany posuzovatel.

Vsech prelozenych 95 polozek bylo pouzito v ramci vyzkumné dotaznikové baterie a to
v poradi, které odpovidalo potadi pouzivaném v anglické verzi dotazniku. PIné znéni pielozené

Skaly je prilohou ¢. 2 tiSténé verze této prace. Vzhledem k tomu, Ze byla pouzita zcela novj,
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dosud nevyzkousena a predevsim nestandardizovana metoda, bylo prikroceno k doplnéni této

metody o metody dalsi, u kterych byla zjisténa souvislost s metodou MISS.

4.3.4. NEO-PI-R

Protoze MISS byl ve svém plvodnim vyzkumu korelovan mj. s pétifaktorovym inventarem
NEO, a protoZe nékteré vyzkumy ukazuji na vliv rliznych osobnostnich charakteristik na postoje
k HA, byl inventar NEO-PI-R vyuzit jako doplinkova metoda i v tomto vyzkumu.

Inventair NEO-PI-R vychazi z revidované verze NEO Personality Inventory zroku 1992.
Inventar obsahuje 240 poloZek rozdélenych do 5 zakladnich $kal odpovidajicich 5 zdkladnim
osobnostnim dimenzim, tzv. Big Five (Neuroticismus, Otevienost vii¢i zkuSenosti, Privétivost,
Extraverze a Svédomitost). Kazda zhlavnich S$kadl obsahuje jeSté 6 subskal. Jde o plnou,
nezkracenou verzi této metody. Inventar lze pouzit jako sebeposuzovaci i pro posuzovani jinou
osobou - v tomto vyzkumu byla vyuzita moznost sebeposuzovani (Hiebickova, 2004).

e Neuroticicmus - do jaké miry se vyrovnavame s psychickou zatézi.

e Extraverze - do jaké miry jsme spoleCensti, aktivni a energicti.

e Otevrenost vii¢i zkusSenosti — do jaké miry jsme otevieni novym zkuSenostem.
e Privétivost - do jaké miry jsme privétivi k druhym lidem.

e Svédomitost - do jaké miry plnime povinnosti.

Inventar NEO, resp. inventare zameérujici se na zjiStovani osobnostnich dimenzi Big Five,
byly vyuzity v nékolika vyzkumech zamétujicich se na souvislost mezi osobnostnimi dimenzemi
a sugestibilitou ¢i pribuznymi koncepty. Pakistanska studie na 516 studentech (muzi i zeny, 18-
25 let) zjistila, Ze Privétivost a Svédomitost negativné Koreluje s tendenci uvérit iracionalnim,
logicky nepodlozenym informacim. Naopak Neuroticismus koreluje s toutu tendenci pozitivné
a autory studie je povazovan za prediktor této tendence (Ghumman & Shoaib, 2013).

K podobnym zavértim doSel vyzkum Samar, Walton & McDermut (2013). Vys$i mira
Neuroticismu zde souvisela stendenci vérit iraciondlnim presvédCenim, totéz se objevilo
u vysokych skori Extraverze. Privétivost nesouvisela s virou v racionalni ¢i iracionalni informace.

S nékterymi osobnostnimi dimenzemi souvisi reklamni skepticismus - tj. schopnost
kriticky hodnotit reklamu. Studie zahrnujici 132 osob (prilezitostny vybér, starsi 18 let) ukazala,
ze vyssi miru Extraverze a Otevienosti vii¢i zkuSenosti maji osoby, které k reklamé pristupuji
spise skepticky a rezervované (Denecli, 2015).

Review tii riznych studii (celkem 284 respondenttli - studentli psychologie) ukazalo, Ze
u osob, které maji vysoky skor Otevienosti vii¢i zkuSenosti, je mira jejich Svédomitosti
prediktorem pro pripadné nonkomformni jednani. Tj. pokud je osoba vyrazné oteviena vici
jinym zkuSenostem a zarovenl ma silny smysl pro plnéni povinnosti, tak bude méné nachylna

k automatickému piejimani nazort skupiny, do niz patii (Packer, 2010).
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4.3.5. I-E Skala

Kromeé sugestibility a obecnych osobnostnich charakteristik bylo ve vyzkumech hodnoceni
HA zminovano i misto kontroly. Misto kontroly Ize mérit skalou I-E. Pivodni I-E Skala byla
vyvinuta a publikovana J. B. Rotterem v roce 1966. Skila obsahovala 29 poloZek (z nichZ je
6 vypliiovych, které nebyly uvazovany pti pocitani zavérecného skéru a slouZily spiSe k zastireni
ptvodniho ucelu $kaly). Kazda polozka ma na vybér dvé varianty, z nichZ musi testovana osoba
zvolit jednu. Vnitini konzistence ptivodni $kaly se pohybovala mezi 0,65 a 0,79 a test-retestova
reliabilita mezi 0,49 - 0,83 (Rotter, 1966).

V tomto vyzkumu byl pouzit pireklad I-E Skaly z diplomové prace Vlacha (2012), pii¢emz
bylo vyuZito toho, Ze jeho doplitkova tvrzeni byla zaméfena na problematiku nezaméstanosti,
mohla tak 1épe zafungovat k odvedeni pozornosti Zen od premysleni nad tim, jak jednotlivé
polozky souvisi s jejich nazory na HA.

Skala byla vyhodnocena pomérovou analyzou, kdy 100 % (tj. 23 poloZek, resp. dvojic
poloZek interni kontroly) odpovida zcela internimu mistu kontroly, 0 % (tj. 23 polozek, resp.
dvojic polozek externi kontroly) odpovida zcela externimu mistu kontroly.

V databazi vysokoskolskych kvalifikacnich praci Theses.cz bylo nalezeno vice nez 900
praci, které se zabyvaji tématem mista kontroly (klicové slovo locus of control) v souvislosti
s nejrizn&j$imi fenomény (pt. diabetes, Rehotkova, 2018; rizikové chovani zakd na ZS,
Lastivkova, 2015; spiritualita, Ko¢varova, 2016). V databazi EBSCO bylo pii zadani stejného
klicového slova nalezeno 9 781 ¢lanki (resp. 3 134 z poslednich 10 let). Ne ve vSech nalezenych
pracich byla pouzita primo Rotterova $kala k méreni mista kontroly. Fenomén mista kontroly Ize
nicméné povazovat za dostatecné prozkoumany ve vztahu k charakteristikdm osobnosti i dalSim

fenoménam.

4.3.6. Vlastni zkuS$enosti s vlivem hormonalni antikoncepce
Pro potieby vyzkumu byla testova baterie jeSté doplnéna nékolika otazkami, které
zjistovaly primé zkuSenosti Zeny s uzivanim HA. Tyto otazky vyplnovaly pouze Zeny, které HA
uzivaji nebo ji uzivaly v minulosti.
1. Doslo uvas ke zméné vahy o vice nez 5 kg?
2. Doslo u vas ke zméné chuti na sex?
3. DosSlo u vas ke zméné kvality pleti?
4. Doslo u vas k vyraznému zlepSeni nebo zhorseni vaseho zdravi?
Kazda otazka méla uptesnujici podotazky, kdy v piipadé kladné odpovédi na zakladni
otazku méla Zena uvést, zda tato zména probéhla do 3 mésicli od zacatku uzivani HA, popft.
upiesnit, jak velkd zména (kterym smérem) nastala (o kolik kg, vice/méné chuti na sex,

zlepSeni/zhorsSeni pleti, ptiklady zlepSeni/zhorSeni zdravi).
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4.3.7. Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem v hlavni ¢asti vyzkumu byly Zeny ve véku 20 aZ 30 let Zijici v CR.
Vyzkumny soubor Zen byl vybran prostfednictvim socialnich siti (predev§sim Facebook) -
samovybérem a metodou snéhové koule. Takto bylo ziskano celkem 226 zaznam{, z nichZ jeden
byl vyrazen pro neudéleni souhlasu s vyzkumem a dva kvtli véku nespliujicimu dany limit.

Vyzkumny soubor tedy tvorilo 223 zaznami Zen od 20 do 30 let (rozlozeni pocti dle véku
ukazuje graf ¢. 5), nejvétsi zastoupeni bylo triadvacetiletych Zen. Vaha Zen se pohybovala mezi
40 a 110 kg (rozlozeni poctl dle vahy ukazuje graf ¢. 6) sjasnou pievahou vahové kategorie
mezi 50 a 70 kilogramy. Vypocet BMI indexu ukazuje, Ze mezi ucastnicemi vyzkumu
ptrevaZovaly Zeny s normalni vahou, ale vyskytly se i ptipady podvahy a vyrazné nadvahy (min =
15,92; max = 38,67; rozloZeni poctt dle BMI ukazuje graf ¢. 7). Nas vzorek obsahoval Zeny, které
mély ukoncenou alespon stredni Skolu, vétSina Zen pak byla soucasnymi studentkami
vysokych $kol (rozlozZeni poctl dle vzdélani ukazuje graf ¢. 8). VétSina Zen se povazovala za
neveérici, nejpocetnéji zastoupenou naboZenskou skupinou pak bylo krestanstvi (rozloZeni
poctl dle ndbozenstvi ukazuje graf ¢. 9).

Jednim ze zakladnich roziazovacich kritérii bylo, zda Zena uZiva (¢i uzivala v minulosti)
HA a pripadné jak dlouho. V naSem vzorku prevazovaly Zeny, které HA v minulosti uzivaly, ale
i Zeny, které ji uzivaji 10 a vice let. Zeny, které uzivani HA jiz ukondily, ji uZivaly minimalné jeden
mésic, nejdéle pak 13 let. Pfehledné hodnoty souvisejici s timto kritériem lze nalézt v tabulce
¢ 1.

Graf ¢. 5 Zkoumany soubor - vék

40 37
35 33 32
30
=z 25 24
S|
19
% 20 ; 17
’ 1
o
A~ 15 12 14
10 10
10
5 I
0
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

VEK

~ 37 ~



Graf ¢. 6 Zkoumany soubor - vaha
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Graf ¢. 7- Zkoumany soubor - BMI'3
180 159
160
140
=z 120
S 100
H
S 80
S
A~ 60
29
40 19
s o o W
0
BMI podvyziva normdlni nadvaha nadvahal. nadvahall.
stupné stupné
BMI
Graf ¢ 8 - Zkoumany soubor - vzdélani
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13 7Zde pouzité rozdéleni BMI indext do kategorii podvyZivy az obezity vychazi z klasifikace Svétové
zdravotnické organizace (k nahlédnuuti napt. zde: http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi).
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Graf ¢. 9 - Zkoumany soubor - naboZenstvi
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Tabulka ¢. 1 - Zkoumany soubor - uzZivani HA

(vletech)  (pocet zen dle délky uzivani)
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a. g = S s — o N — =
aktualné uziva HA 69 | 025 18 1 0 13 9 38 7 1

uzivala HA v minulosti 108 | 0,1 13 5 5 17 20 48 13 0

nikdy neuzivala HA 46 hodnoty nejsou pro danou kategorii relevantni

celkem 223 - - 6 5 30 29 86 20 1

14 Mezi jiné byla zafazena odpovéd nesouvisejici s ndboZenstvim a ptipad, kdy si u€astnice neptala
tuto informaci o sobé sdélit.
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4.4. Analyza dat

Pro statistické zpracovani byl proveden pievod slovnich odpovédi do ciselnych kodi
a doplnéni kddi (resp. kategorii) pro odpovédi uvedené pod ,Jiné“. U primarné ciselnych dat
(vék, vaha atp.) byl zkontrolovan format dat a piipadné dosSlo kprevedeni na spravné
jednotky.

Na zakladé kédovani poloZek byly spocitany celkové skory pro jednotlivé metody a jejich
Skaly. Takto byly ziskany soucty pro metodu I-E a jeji $kaly, pro metodu MISS a jeji Skaly a pro
metodu NEO-PI-R, jeji skaly a subskaly. U kazdé metody byl zaroven zjistén pocet
nevyplnénych poloZek. V ptipadé, Ze pocet nevyplnénych poloZek prekracoval v dané metodé
stanoveny limit (3), byl dany zaznam vytazen z dil¢ich analyz (celkové 8 z inventate I-E,
6 z inventaie MISS a 12 z inventare NEO-PI-R).

Data byla sbirana anonymné prostiednictvim webovych stranek, je zde tedy zvySené
riziko vyskytu nespravné ¢i nedbale vyplnénych formulait. VSechny odeslané formulare byly
proto zkontrolovany pro na prvni pohled nesmyslné zadznamy (naptiklad vSechny odpovédi
stejnou hodnotou, nesmyslné kombinace vzdélani a véku, nesmyslné odpovédi na oteviené
otazky atp.). Zadné zaznamy, které by jednoznaéné ukazovaly na nespravné ¢i nedbale vyplnény

formular, nebyly nalezeny.

4.4.1. Popisna statistika

Hrubé skoéry jednotlivych metod byly nasledné prozkoumany pomoci histogramu a dalsich
popisnych statistik. Ackoliv u hrubych skoérd osobnostnich inventaii obvykle pozorujeme
rozdéleni blizké normalnimu, u vice nez poloviny (23 z 44) skal ¢i subskal pouzitych inventaia
zaznamenal Shapirtv-Wilkidv test signifikantni poruseni normalniho rozdéleni. Nejcastéji se
toto poruSeni projevovalo existenci malé skupinky ucastnic sextrémnimi skéry (typicky
u spodniho polu subskal Privétivosti, Otevirenosti a Sugestibility). JelikoZ nebyly nalezeny Zadné
indicie nasvédcujici tomu, Ze by se jednalo o nedbale nebo nespravné vyplnéné formulare,
nebyly tyto formulafe z analyz vylouceny. Nicméné pro kazdy skor zvlast byla provedena
korekce, kdy byla odlehlym pozorovanim (dle Tukeyho pravidla 1,5*IQR) prisouzena nejvyssi
této korekci fada $kal vykazuje statisticky vyznamnou odchylku od normalniho rozdéleni, ale
vzhledem k rozsahu souboru tato odchylka neni tak velka, aby znemoziiovala uziti parametrické

statistiky. Popisné statistiky hlavnich $kal zobrazuje tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2 - Popisné charakteristiky pouZitych skdl

Skila Pocet Prameér Rozpétits Pocet
polozek (sm. odch) vyplnénych1é
MISS (celkové skadre) 64 176,46 (23,28) 114-235 217 (1)
Ovlivnitelnost spotiebitele 11 23,06 (6,36) 11-46 217 (2)
Presvédcitelnost 14 41,47 (6,17) 22-62 217 (3)
Nakazlivost pociti 12 21,50 (6,38) 11-39 217 (0)
Fyziologicka reaktivita 13 50,45 (6,28) 27-65 217 (4)
Piizpisobeni se vrstevnikiim 14 39,92 (5,62) 24-57 217 (1)
Kontrola psychosomatiky 15 37,02 (8,02) 18-66 217 (1)
Uminénost 16 55,43 (7,88) 29-79 217 (1)
[-E (celkové skare) 23 8,33 (4,11) 0-19 215 (0)
Neuroticismus 48 154,24 (27,06) 80-223 211 (2)
Extraverze 48 151,82 (22,10) 96-208 211 (0)
Otevienost 48 170,57 (21,83) 110-223 211 (1)
Privétivost 48 161,86 (16,91) 84-201 211 (6)
Svédomitost 48 163,76 (21,91) 77-224 211 (3)

Mezi jednotlivymi metodami lze pozorovat zavislosti hrubych skért jednotlivych $kal.
NejcCastéjsi zavislost byla pozorovana u skoérti Neuroticismu a subskal MISS. Nalezené hodnoty
Pearsonova korela¢niho koeficientu u vSech metod vcetné udaji o statistické vyznamnosti

obsahuje tabulka ¢. 3.

15 Rozpéti udava variacni rozpéti ziskanych poc¢ti bodi véetné odlehlych pozorovani.
16 Sloupec pocet vyplnénych udava pocet iplné vyplnénych inventard (tzn. maximalné 4 vynechané
polozky). Cislo v zavorce je pocet odlehlych pozorovani, ktera byla upravena.
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Tabulka ¢. 3 - Korelace hrubych skorii pouZitych metod?”

MISS -$kaly

2 . Z
=t v N =
s S e =z i 5 = s L
S 38 8§ $s5 2F o & &
MISS 5 s 2 F S5 £ 8 © 8 85
> > 5 © B © £ & v & £ =
NEO - $kal I-E (total) g 5 5 4§ %8 § % £ 5 £ 8 E
skaly ota z S & z 8 &9 & 2 2 T =)
Neuroticismus -0,34¢  0,33¢  0,25¢  0,21c 0,27  0,35c 0,09  -0,35¢ -0,11
Extraverze 018>  -009 -008 -0,04 -024c -005 0,142 0,28  0,21®
Otevienost 0,02 -002 -009 001 -0122 0,162 0,00 0,229  0,30c
Pivétivost 0200 001 -011 015  -005 006 004 002  -0,30c
Svédomitost 0,38  -0,24c  -0,152 -0,22¢ -0,18> -0,18 -0,152  0,19>°  0,30c
I-E 0,122 -0,03 -003 -012¢ -011 -0,10 0,10  -0,02

4.4.2. Osobnostni charakteristiky uZivatelek a neuzivatelek hormonalni antikoncepce
V ramci prvni vyzkumné otazky zjiStuji, zda existuji rozdily ve zkoumanych osobnostnich
charakteristikach u tii srovnavanych skupin:
e 7Zen, které aktualné uzivaji HA (ted);
e Zeny, které HA uzivaly v minulosti, ale z néjakého diivodu ji uZivat prestaly (v minulosti);
e Zeny, které HA neuzivaly nikdy (nikdy).
Zde se zamérujeme na sugestibilitu mérenou inventarem MISS a misto Fizeni mérené
s pomoci inventare I-E. Dale srovnavame detailni osobnostni profily ziskané s pomoci metody
NEO-PI-R. Pro srovnani skort tii vySe uvedenych skupin na $kale inventare I-E a na hlavni $kale
inventare MISS, byla pouzita analyza rozptylu pti jednoduchém tridéni a nasledné Tukeyho
post-hoc test. K porovnani osobnostnich profild mérenych inventarem NEO-PI-R a k porovnani
profild tvorenych dil¢imi skalami inventare MISS, byla vypoctena Wilksova lambda (MANOVA).
Analyza rozptylu identifikovala statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
v hrubém skoéru I-E [F(2, 212) = 3,54; p < 0,05]. Tukeyho post-hoc test nicméné nenalezl
statisticky vyznamny rozdil mezi Zddnou dvojici srovnavanych skupin (dvé ze tii p-hodnot se ale
pohybuji kolem 7 %). Primérna skére skupin (v poradi ted, v minulosti, nikdy) jsou 7,25, 8,75
a9,00. Pomoci Scheffého metody srovnani kontrastti lze ovérit, Ze po slouceni skupin v minulosti

a nikdy existuje statisticky vyznamny rozdil ve srovnani aktualnich uzivatelek HA (rozdil ¢ini

17 Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu. Pfi testovani statistické vyznamnosti nebyla
pouZita korekce pro mnohonasobné testovani. Pismena oznacuji vyznamnost: a - p<0,05, b - p<0,01, c -
p<0,001.
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priblizné jednu tretinu smérodatné odchylky). Uzivatelky HA tedy vykazuji ve srovnani se
zbyvajicimi skupinami spiSe vnitini misto kontroly.

Pfi srovnani stejnych tii skupin na $kale MISS nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily [F(2, 214) = 1,16; p = 0,32]. Priiméry skupin ve vySe uvedeném poradi jsou 179,91,
175,22 a 174,00 boda. V ptipadé, Ze tii vySe uvedené skupiny nebyly srovnavany pouze
s ohledem na celkovy skor inventare MISS, ale na vSech sedmi dil¢ich subskalach pomoci
MANOVY, byl zjistén rozdil na hranici statistické vyznamnosti [A = 0,89; F(14, 416) = 1,70;
p = 0,05]. Lze tedy ocekavat, Ze v nékterych dil¢ich sloZkach sugestibility existuji mezi skupinami
rozdily. Graf ¢. 10 ukazuje, Ze zietelny rozdil mezi skupinami miiZeme pozorovat pouze na
$kale Prizpasobeni se vrstevnikim. Je patrné, Ze uZivatelky HA skoéruji témér o pil
smérodatné odchylky vysSe nez Zeny, které HA vsoucCasné dobé neuzivaji (tj. hormonalni

antikoncepci nikdy neuzivaly, nebo ji uzivaly v minulosti).

Graf ¢. 10 - Srovndni priimérnych skérii subskdl MISS u uZivatelek a neuZivatelek HA 18
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Stejny postup byl uplatnén pii srovnani osobnostnich profili mérenych inventarem
NEO-PI-R u jmenovanych tii skupin. Osobnostni profily srovnavanych skupin se statisticky
vyznamneé lisi [A = 0,90; F(10, 408) = 2,16; p < 0,05]. Z grafu ¢. 11 je patrné, Ze se rozdil tyka
zejména dimenzi Extraverze a Privétivosti. Soucasné uZivatelky HA jsou vice extravertované
améné piivétivé, zatimco Zzeny, které HA nikdy neuzivaly jsou vice introvertni
a privétivéjsi. V obou pripadech byl vysledek skupiny zZen, které HA uzivaly v minulosti, ale

prestaly, priblizné uprostred mezi zbyvajicimi skupinami.

18 Hruby skér byl preveden na Z-skdor zejména z diivodu prehlednéjsi grafické prezentace. Pro
prevod byly pouZity priméry a smérodatné odchylky souboru 1957 studentli (muzi i Zen) z USA (Kotov,
Bellman & Watson, 2004). Chybové usecky znaci 95 % konfiden¢ni intervaly bez jakékoli korekce
vypocitané zvlast pro jednotlivé skupiny.
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Graf ¢. 11 - Srovndni priimérnych skori subskdl NEO u uZivatelek a neuZivatelek1® HA
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Na misté by mohla byt pochybnost, zdali pozorované rozdily mezi skupinami nejsou
disledkem néjakého nadirazeného faktoru, ktery se dotyka jak dimenzi osobnosti, tak faktu, zda
respondentka bere ¢i nebere HA. Takovouto roli by mohlo hrat vira (naboZenstvi)
respondentek. Pro ovéreni této moznosti byla uvedend analyza rozptylu jeSté jednou
prepocitana. Vedle faktoru, zda respondentka bere, brala v minulosti ¢i nebrala HA, byl ptridan
druhy faktor sledujici viru (naboZenstvi) respondentky. Respondentky byly timto faktorem
rozdéleny do tii skupin: ateistky/agnosticky (153 Zen), kifestanky (51 Zen) a ostatni (jina
naboZenstvi, vétici Zeny bez konkrétniho vyznani atd., 19 Zen) - vice viz graf . 9.

Vysledky ukazaly, Ze naboZenstvi nema vyznamny vliv na vysledky skaly I-E [F(2, 210)
= 15,66; p = 0,39], hlavni skalu inventare MISS [F(2, 212) = 1,47; p = 0,98] ani na subskaly
MISS [A = 0,95; F(14, 412) = 0,84; p = 0,62]. Statisticky vyznamné rozdily nejsou pritomny ani po
porovnani skupin dle ndboZenstvi bez ohledu na to, zda respondentka bere ¢i brala HA - EI: F(2,
212) = 13,56; p = 0,39, MISS: F(2, 214) = 0,13; p = 0,88, subskaly MISS: A = 0,94;
F(14,416)=0,94; p=0,51.

Statisticky vyznamny vliv druhu naboZenského vyznani byl pozorovan u vysledki
inventaire NEO [A = 0,88; F(10, 404) = 2,68; p < 0,01]. Rozdily jsou patrné na skale
Otevicenosti vici zkuSenosti, kde Zeny hlasici se k jinym naboZenstvim dosahovaly vyssich
hodnot nez zbyvajici skupiny, a na $kale Privétivosti, kde ateistky/agnosticky skorovaly ve
srovnani se zbytkem souboru niZe. Zarazeni tohoto regresoru nicméné neovlivnilo dopad
faktoru popisujiciho to, zda respondentka bere HA [A = 0,90; F(10, 404) = 2,17; p < 0,05].
Mtzeme tedy Kkonstatovat, Ze pri¢inou rozdilu ve sledovanych vlastnostech mezi

srovnavanymi skupinami nejsou rozdily v nabozenském vyznani.

19 Chybové usecky znali 95% konfiden¢ni intervaly bez jakékoli korekce vypocitané zvlast pro
jednotlivé skupiny.
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4.4.3. Souvislost postojii k hormonalni antikoncepci, mista rizeni a sugestibility

Dals$i vyzkumna otazka se tykala vztahu mezi slozkami sugestibility, mistem fizeni
a postoji k HA. Uéastnice na pétibodové $kale hodnotily deset tvrzeni dle toho, do jaké miry jsou
presvédcené, zda je tvrzeni pravdivé nebo ne (1 = ,Neni to pravda., 5 = ,Je to pravda.“). Pro
ptrehlednost jsou zde znovu tato tvrzeni uvedena vtabulce ¢. 4 vcetné jejich zkraceného
oznaceni, které je v dalSim textu pouzito pro zpiehlednéni prezentace vysledktl. Nasleduje graf

C. 12, ktery zobrazuje rozlozeni hodnoceni v ramci jednotlivych tvrzeni (v procentech).

Tabulka ¢. 4: Posuzovand tvrzeni a jejich zkratky

Cislo  Tvrzeni ZKkratka

s 7

Uzivani hormonalni antikoncepce je pro Zenu zcela bezpec¢né
1 zcela bezpecnd
nema zadné skodlivé ucinky).
Zeny uZzivajici hormonalni antikoncepci maji mensi chut na
2 mensi chut’ na sex
sex neZ Zeny, které ji neuzivaji.

Hormonalni antikoncepce je nejuc¢innéjsi metoda

3 . nejucinnéjsi metoda
antikoncepce.

4 Hormonalni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostiedi. ovlivituje Ziv. prostredi
Po vysazeni hormonalni antikoncepce maji Zeny problém

5 5 5 problém otéhotnét
otéhotnét.

Dlouhodobé (nékolik let) uZivani hormonalni antikoncepce o 5
6 L o rizikovéjsi dlouhodobé
je rizikovéjsi neZ kratkodobé uzivani.
Pti uzivani hormonalni antikoncepce se Zené zlepsi kvalita
7 _ kvalitnéjsi plet’
pleti.
U Zen, které uZzivaji hormonalni antikoncepci, dochazi
8 k ¢astéjSim zménam nalad neZ u Zen, které hormonalni Castéjsi zmény ndlad
antikoncepci neuzivaji.
Uzivani hormonalni antikoncepce zptlisobuje pribirani na o )
9 ) pribirdni na vdaze
vaze.

10 UZivani hormonalni antikoncepce Skodi zdravi Zeny. skodi zdravi
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Graf¢. 12 - Hodnoceni tvrzeni o HA

Hodnoceni tvrzeni o HA
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Pro zjiSténi vlivu métfenych osobnostnich charakteristik na miru souhlasu s tvrzenimi byla
pouzita linearni regrese.2® Vroli zavisle proménné vystupovaly postupné hodnoceni
jednotlivych tvrzeni a jako regresory byly pouzity hrubé skéry skaly I-E a sedmi subskal MISS.
Nalezené hodnoty standardizovanych regresnich koeficientd (f8) a ukazatele kvality modelu (R?,

upravené R?) obsahuje tabulka ¢. 5.

20 Linearni regrese ma fadu piredpoklad{, z nichz nebylo mozné v§em vyhovét. Naptiklad predpoklada, ze
zavisle proménna je mérena na kvantitativni nikoli ordinalni skale, coz v tomto pripadé nelze garantovat.
Ne vSechna tvrzeni maji také vhodna rozdéleni pro ucely linearni regrese - napf. histogramy hodnoceni
tvrzeni 1, 4 a 10 maji tvar trojuhelniku s maximem u jednoho z krajnich bodt. Po vyzkouSeni jinych
postupi (napt. propotional odds model), nicméné vysledky vedly k velmi podobnym interpretacim, je tedy
pouzita linearni regrese, ktera je pro Ctenare pomérné srozumitelna.
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Tabulka ¢. 5 - Vztah I-E, subskal MISS a hodnoceni tvrzeni o HA 21
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Tvrzeni = MISS et
a4

zcela bezpecnd ,01  ,10 -192 12 11 ,20a -01 -04 ,082(,04)
mensi chut nasex ,03 -,06 ,23a ,10 ,08 -,24b ,00 ,02 ,082 (,05)

nejucinnéjsi

,00 16 -,08 ,05  -200 260  -07 ,08 ,13¢(,10)
metoda
ovliviiuje Ziv.

-01 -,08 ,13 -,06 ,00  -24b> 08 ,02 ,08a (,04)
prostredi

problém otéhotnét ,05  -,09 ,06 ,01 ,23b -,05 ,03 -,07 ,06 (,02)

rizikovéjsi

-05 -222  41c -,01 ,09 -,15 ,00 -,09 ,16¢(,13)
dlouhodobé
lepsi kvalita pleti  ,172  ,00 -,05 ,12 ,04 ,13 ,06 -,06 ,07 (,03)
Castéjsi zmény

-07 ,05 ,14 -,04 ,00 -12 -,10 ,10 ,03 (,00)
ndlad
pribirdni navize  ,06 ,26b ,15 -,05 ,09 -,06 -,01 11 ,11b (,08)
Skodi zdravi ,01 ,06 ,28b -11 11 -,30¢ ,01 ,14 ,120(,08)

Z nalezenych hodnot lze zjistit, Ze mezi nékterymi hodnocenymi tvrzenimi o HA, hrubym
skérem skaly I-E a subskal MISS existuje zavislost. Dodejme vsak, Ze obecné nalezené vztahy
nejsou prilis silné. Pouze ve trech pripadech (ndzory nejucinnéjsi metoda, pribirdni na vdze
a skodi zdravi) model vysvétluje vice nez 10 % variability odpovédi. Nejvyraznéjsi efekt ma
subskala Prizpiisobeni se vrstevnikiim (MISS). Zeny s vysokymi hodnotami hrubého skéru

subskaly Prizpiisobeni se vrstevnikiim v primeéru castéji souhlasily s tvrzenimi vyzdvihujicimi

21 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (f3). Koeficient determinance R2
rika, jakou Cast rozptylu zavisle proménné lze spomoci regresorii vysvétlit. R2 adj. je koeficient
determinance penalizovany za sloZitost modelu. Hodnoty jsou uvedeny bez nuly pied desetinnou ¢arkou.
Pismena oznacuji vyznamnost: a - p<0,05, b - p<0,01, ¢ - p<0,001. Pismeno ve sloupci R? se vztahuje
k hypotéze R2 = 0.
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mozné pozitivni vlastnosti HA (napft. nejucinnéjsi metoda, lepsi kvalita pleti) a naopak méné Casto
souhlasily s tvrzenimi popisujicimi mozné negativni dopady uZzivani HA (napt. Skodi zdravi,
mensi chut’ na sex).

Stejny postup byl zopakovan i pro hlavni $kaly inventaife NEO-PI-R. Nalezené vysledky
shrnuje tabulka €. 6. Z nalezenych hodnot koeficientli determinance je patrné, Ze s pomoci
obecnych dimenzi osobnosti miZeme predikovat jen velmi malé mnozZstvi rozptylu

hodnoceni tvrzeni o HA. Koeficient R2 ani v jednom pripadé nepiesahuje 7 %.

Tabulka ¢. 6 - Vztah péti osobnostnich dimenzi a nazorii na HA 22

Tvrzeni N E 0 P S R2 (R2 adj)
zcela bezpecnd 03  ,06 -,20b -,14 -,02 ,072(,04)
mensi chut’ na sex ,07 ,02 -,05 ,00 511 ,02 (,00)
nejucinnéjsi metoda ,03 ,07 -,23b 12 ,06 ,07v (,05)
ovliviiuje Ziv. prostredi -06 -17a  25b ,05 ,07 ,062 (,04)
problém otéhotnét ,14 ,01 ,12 , 172 ,06 ,062 (,03)
rizikovejsi dlouhodobé ,09  -,05 ,08 ,22Pb -,05 ,072(,05)
lepsi kvalita pleti -22a 07 -,09 -,08 03  ,072(,04)
castéjsi zmény ndlad ,280 10 -,06 -,05 11 ,062 (,04)
pribirdni na vdze ,17a ,08 ,05 ,04 -,01 ,03 (,01)
Skodi zdravi ,06 ,01 ,21b 14 ,02 ,072(,05)

Pfi blizsim prozkoumani regresnich vah v tabulkdch ¢. 5 a 6 je patrné, Ze se hodnoceni
tvrzeni chova podobnym zplisobem, bez ohledu na to, o které tvrzeni jde - roli hraje pouze to,
jestli tvrzeni popisuje kladny ¢i zaporny disledek uZivani hormonalni antikoncepce. Tento
vysledek naznacuje existenci jediného faktoru, kterym je zi‘ejmé postoj viaci HA (presnéji
jeho emocionalni slozka), ktera rozhoduje o tom, jestli Zena s tvrzenim souhlasi bez ohledu na to,
jestli se toto tvrzeni tyka zmén kvality pleti nebo tfeba dopadti na Zivotni prostiedi.

Pro ovéreni této myslenky, byla data podrobena exploratorni faktorové analyze. Analyza
byla provedena na matici polychorickych korelacnich koeficientd, jelikoz hodnoceni jednotlivych
nazord je spiSe ordinalni nez kvantitativni povahy.

Vysledky zi'etelné potvrzuji existenci jediného faktoru. Hodnoty vysvétleného

rozptylu jednotlivymi faktory (tedy hodnoty vynasené do sutinového grafu) jsou po radé 3,02;

22 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (). Koeficient determinace R2
rika, jakou cast rozptylu zavisle proménné lze s pomoci regresorii vysvétlit. R2 adj. je koeficient
determinace penalizovany za sloZitost modelu. Hodnoty jsou uvedeny bez nuly pied desetinnou ¢arkou.
Pismena oznacuji vyznamnost: a - p<0,05, b - p<0,01, c - p<0,001. Pismeno ve sloupci R? se vztahuje
k hypotéze R2 = 0.
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0,34; 0,27; 0,14; 0,01 (dalsich pét hodnot je mensich nez 0). Absolutni hodnoty faktorovych
nabojli vSech tvrzeni jsou vyssi nez 0,4, s vyjimkou tvrzeni pribirdni na vdze (-0,37) a lepsi
kvalita pleti (0,19). Pri¢inou téchto dvou vyjimek miiZe byt to, Ze tato tvrzeni mohou byt
korigovana prozivanou objektivni realitou (tzn. Zena vidi, jakou ma postavu a jaka je jeji plet).
Nejvyssi naboje se vztahuji k tvrzenim $kodi zdravi (-0,85) a zcela bezpecnd (0,83).

Pro kazdou ucastnici bylo vypocitano faktorové skoére ve tvaru Z-skoru. Vysoké hodnoty
indikuji kladny postoj k HA, nizké hodnoty zaporny postoj. Neni piekvapivé, Ze tento
ukazatel vykazuje ndpadné rozdily mezi skupinami Zen, které HA uzivaji, které ji uzivaly drive
a které ji neuzivaly nikdy. Primérné hodnoty téchto skupin jsou 0,77, -0,30 a -0,43 (F(2, 219) =
44,55, p < 0,001). Na poméry oboru psychologie jde o nezvykle silny efekt - rozdil mezi krajnimi
dvémi skupinami (Cohenovo d) je témér 1,5 smérodatné odchylky. Existuje vyrazny rozdil
v hodnoceni tvrzeni o HA mezi skupinami Zen podle toho, zda HA aktualné uZzivaji, uzivaly
ji v minulosti nebo nikdy neuzivaly.

Podobné jako pii srovnani osobnostnich charakteristik u Zen, co berou i neberou
hormonalni antikoncepci, i zde mizeme spekulovat nad vlivem vyznani, které by mohlo byt
skutetnym zdrojem rozdili mezi skupinami. Opét je tedy vhodné ovéfit pripadny vliv
naboZenstvi rozdélenim souboru na ateistky/agnosticky (153 Zen), kirestanky (51 Zen) a ostatni
(jind ndboZenstvi, 19 Zen). VloZime-li do jednoho modelu oba faktory (tedy skupina podle uZivdni
HA i faktor ndboZenstvi), vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze ma vliv, zda Zena neuziva, uziva ¢i
uzivala HA (F(2, 217) = 40,80, p < 0,001), nikoli, zda je vérici (F(2,217) = 1,20, p = 0,30).

Podobné jako u jednotlivych nazorti miZeme i pro nové vznikly ukazatel postoje k HA
provést linearni regresi. Prvni model je sestaven pro I-E a dil¢i Skaly MISS a druhy model pro

obecné dimenze osobnosti mérené inventafem NEO-PI-R. Vysledky shrnuje tabulka €. 7.
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Tabulka ¢. 7 - Vztah $kdl pouZitych inventdrii a postojii viici HA 23

Model 1 Model 2

Regresor Beta Regresor Beta
I-E 0,00 Neuroticismus -0,08
Preesvédcitelnost 0,05 Extraverze 0,04
Ovlivnitelnost spotrebitele -0,29¢ Otevrenost -0,23b
NakaZlivost pocitii 0,09 Privétivost -0,162
Fyziologickd reaktivita -0,14 Svédomitost -0,03
Prizpiisobenti se vrstevnikiim 0,29¢

Kontrola psychosomatiky -0,03

Uminénost -0,06

R2 0,13 R2 0,09
R2adj. 0,10 Rz adj. 0,07

Z vyse uvedenych modell je patrné, Ze skupiny aktualnich uzivatelek a neuZzivatelek HA
jsou v postojich k HA vyrazné polarizované. Lze diskutovat, do jaké miry se utvareni vyse
zminéného postoje opird o racionalni tivahu, anebo zda souvisi spiSe s fenoménem kognitivni
disonance (viz diskuze). Mohli bychom se proto tazat, zdali na strané osobnosti (v ramci
naméfenych osobnostnich charakteristik) existuji néjaké protektivni faktory, které Zené
umoznuji raciondlné posuzovat uzivani HA, souvisejici jevy a informace (bez zkresleni
zpusobeného neuvazenym zobecnénim). Faktor, ktery by mohl hrat tuto roli, mizeme hledat
uvnitt  osobnostni  dimenze Otevienost vii¢i zKkuSenosti. Pouzity inventar
NEO-PI-R déli tuto dimenzi na Sest dilcich slozek: Fantazie, Estetické proZivdni, ProZivdni,
Novdtorské Cinnosti, Ideje a hodnoty.

Pokud néktera z téchto slozek je protektivnim faktorem, méla by mit nasledujici vlastnost:
v ramci skupiny uzivatelek HA (coz je skupina, kterd, jak jiz vime, ma vii¢i HA v priiméru vysoce
kladny postoj) bude sniZovat hodnotu postoje vici HA, zatimco uvnitf skupiny neuZivatelek
(respektive byvalych uzivatelek, které se svym postojem neuzivatelkdm v primeéru blizi) bude
hodnotu postoje viici HA zvySovat. Jinymi slovy vysoké hodnoty této vlastnosti jsou spojeny
s mens$i nazorovou polarizaci, zatimco nizké hodnoty budeme pozorovat u Zen, které

k nazorové polarizaci skupin prispivaji nejvice.

23 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (). Koeficient determinance R?
rik3, jakou Cast rozptylu zavisle proménné lze s pomoci regresori vysvétlit. RZ adj. je koeficient
determinance penalizovany za sloZitost modelu. Pismena oznacuji vyznamnost:
a-p<0,05,b-p<0,01, c - p<0,001. Oba modely vysvétluji signifikantni mnoZstvi rozptylu zavisle
proménné (p<0,001).
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Pro zodpovézeni této otazky byl vytvoren model, kde jako zavisle proménna vstupuje
hodnota postoje viici HA (tedy vySe obdrzeného faktorového skoru kladny - zdporny postoj)
a jako regresory Sest slozek Otevrenosti viici zkusenosti, proménné indikujici, zda Zena aktualné
uziva HA nebo ne, a interakce téchto proménnych. Tento model nam umoziiuje hodnotit acinek
jednotlivych slozek Otevrenosti vii¢i zkuSenosti uvniti kazdé skupiny a srovnat tak rozdil téchto

ucinkd. Vysledky této analyzy najdeme v tabulce €. 8.

Tabulka ¢, 8 - U¢inek sloZek Otevi‘enosti vii¢i zkusenosti na postoj vii¢i HA u aktudlnich

uzivatelek a neuZivatelek HA 24

Uzivatelky NeuZivatelky Rozdil
Fantazie -0,13 -0,08 0,05
Estetické prozZivdni 0,26 -0,15 -0,41a
ProZivdni -0,36b -0,12 0,24
Novdtorské ¢innosti 0,04 -0,09 -0,13
Ideje -0,13 0,172 0,30
Hodnoty -0,16 0,06 0,21

Z tabulky vyplyva, Ze vyznamné rozdilny vliv uvnitt jednotlivych skupin pozorujeme na
Skalach Ideje a Estetické proZivdni. Hledany protektivni faktor musi mit ve skupiné aktualnich
uzivatelek zapornou vahu, zatimco ve skupiné neuzivatelek kladnou vahu, cemuZz vyhovuje
pouze Skala Ideje?5. Na skale Ideje vyse skoruji jedinci s intelektudlnimi zajmy, kteti mivaji blizko
k filozofické argumentaci ¢i védeckému poznavani svéta (Hrebickova, 2004). Neni tedy
pirekvapivé, Ze Zeny, které vysoce skoruji na této Skale, jsou odolnéjsi vii¢i polarizaci svého
nazoru v disledku toho, do které skupiny se radi.

Zajimavé je, Ze druha jmenovana skala, Estetické proZivdni, ma opacny ucinek, nez jsme
popisovali. Umélecky zamérené Zeny jsou k ndzorové polarizaci nachylnéjsi nez ty, které na dané

Skale skérovaly nizZe (Hiebickova, 2004).

4.4.4. Souvislost pozorovanych dopadi uZivani hormonalni antikoncepce a postoji
k hormonalni antikoncepci

Abychom jeSté 1épe porozumeéli tomu, jak se utvari postoje Zen k HA, zamérime se znovu

na hodnoceni pravdivosti vybranych tvrzeni (viz graf ¢. 12). Tentokrat je vSak vztdhneme

k tomu, zda se dana Zena na vlastni kiizi s popisovanym (moznym) dopadem setkala, resp. zda

24 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty () uvniti jednotlivych skupin.
Pismena oznacuji vyznamnost: a - p<0,05, b - p<0,01.

25 Dodejme, Ze zaporny efekt ve skupiné uzivatelek neni statisticky vyznamny, nicméné k statistické
vyznamnosti se priblizuje, t(198) = 1,78, p = 0,08.
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uvadi, Ze se s nim setkala. MiZeme ocekavat, Ze velkou roli hraji pfinejmensim dva faktory.
Napriklad odpovéd na otazku, zda je pravda, Ze HA zpisobuje pribirani na vaze, je ovlivnéna
jednak tim, jestli dana Zena béhem uZivani HA ptibrala, a také tim, jaky ma obecné k HA posto;j.
Zaméiime se hlavné na Zeny, které v soucasnosti berou nebo v minulosti braly HA
(v nasledujicich tabulkach ale pro prehlednost uvddime i udaje od Zen, které HA nikdy
neuzivaly). Kposouzeni, zda ma s urcitym (moznym) dopadem uzivani HA Zena osobni

zkusenost, byly vyuZity nasledujici otazky:

Otazka Hodnoceni odpovédi

Doslo u vas ke zméné vahy o vice neZ 5 kg? doslo - nedoslo - nevim

Doslo u vas ke zméné chuti na sex? sniZila se - zvysila se - beze zmény
Doslo u vas ke zméné kvality pleti? zhorsila se - zlepsila se — beze zmény

Doslo u vas k vyraznému zlepSeni nebo zhorSeni .. .. 5
zhorsilo se - zlepsilo se - beze zmény
vaSeho zdravi?

Otazky se vztahovaly pouze k obdobi, kdy Zena HA uZivala. Ptehled odpovédi, kdy Zena
danou zménu uvedla do 3 mésicl po zahajeni uzivani ¢i zméné HA, zobrazuji tabulky ¢. 9-12.
Odpovédi v téchto tabulkach jsou uvedeny vzdy v procentech, aby si ¢tenar mohl udélat srovnani

pomeérd jednotlivych odpovédi v ramci skupin.

Tabulka ¢. 9 - Vlastni zkusenosti Zen: Zména vdhy

UZivani HA

z toho zména do

vSechny
ted’ v minulosti 1 roku od zatatku nikdy

" . Ucastnice
Zmeéna vahy uzivanize
doslo 46,38 52,78 34,8327 34,78 47,09
nedoslo 46,38 36,11 - 41,30 40,36
nevim 7,25 11,11 - 23,91 12,56
celkem 100

26 Tento udaj vyjadiuje kolik procent soucasnych ¢i byvalych uZivatelek na sobé danou zménu
pozorovalo do 1 roku od za¢atku uZivani HA nebo zmény pripravku.
27 Prlimérna zména vahy cinila 9, 94 kg.
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Tabulka ¢ 10 - Vlastni zkusenosti Zen: Chut na sex

Uzivani HA
z toho zména do .
vSechny
ted’ v minulosti 1 roku od zadatku nikdy
, ucastnice
Chut na sex uzivani
zvysila se 10,14 26,85 16,67 4,35 17,04
sniZila se 24,64 38,89 47,46 6,52 27,80
beze zmény 65,22 34,26 - 89,13 55,16
celkem 100
Tabulka é. 11 - Vlastni zkusenosti Zen: Kvalita pleti
Uzivani HA
z toho zména do .
vSechny
ted’ v minulosti 1 roku od zatatku nikdy
. . ucastnice
Kvalita pleti uzivani
zlepsila se 59,42 40,74 88,24 8,70 39,91
zhorsila se 4,53 10,19 28,57 8,70 8,07
beze zmény 36,23 49,07 82,61 52,02
celkem 100
Tabulka ¢. 12 - Vlastni zkuSenosti Zen: Zdravi
Uzivani HA
z toho zména do .
vSechny
ted’ v minulosti 1 roku od zacatku nikdy
, Ucastnice
Zdravi uzivani
zlepsilo se 5,80 5,56 40,00 4,35 7,38
zhorsilo se 17,39 18,52 28,13 15,22 17,49
beze zmény 76,81 75,93 80,43 77,13
celkem 100

Nasledné byly v ramci linedrniho modelu srovnany odpovédi na kazdou zvyse
uvedenych otazek s hodnocenim pravdivosti prislusného tvrzeni (Slo tedy o tvrzeni po radé
pribirdni na vdze, mensi chut na sex, kvalitnejsi plet’ a skodi zdravi). Do modelu byla kromé

odpovédi na otdzku zahrnuta proména postoj k HA (tzn. faktorové skore jehoz zisk je popsan

v predchozi podkapitole).
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Rozptyl hodnoceni pravdivosti tvrzeni tak muZeme rozloZit na Ctyii Casti: rozptyl
zplsobeny jen osobni zkuSenosti, rozptyl zplsobeny postojem k HA, piekryv dvou vyse
uvedenych a rozptyl, ktery s pomoci téchto faktori nelze vysvétlit (chybovy rozptyl a jiné vlivy
kromé vyse zminénych). Zminovany prekryv obou vlivii mtze byt obtiZnéji interpretovatelny,
v modelech se nicméné zakonité vyskytovat bude. Je tfeba mit na paméti, Ze osobni zkuSenost se
do jisté miry promita do postoje k HA, a naopak postoj k HA miize ovlivnit vypovédi Zen o jejich
zkusenostech. U casti efektu proto neni mozné rozhodnout, zda je zplisobeny postojem nebo
zkuSenosti, jelikoZ se oba faktory prekryvaji. Zastoupeni ¢ty sloZek rozptylu hodnoceni

pravdivosti jednotlivych tvrzeni zobrazuji kolac¢ové grafy ¢. 13 - 16.

Grafy ¢ 13 - 16 Vliv osobni zkusSenosti a postoje k HA na hodnoceni pravdivosti tvrzeni

0 HA?8
Zména vahy Chut na sex
Prekryv Postoj Postoj
1% 16% 14%
ZkuSenost
2% Prekryv
9%
Jiné ZkuSenost Jiné faktory
faktory 18% 5004
81%
Kvalita pleti ,
Piekryv Postoj Dopad na zdravi
Zku$eno 1% 1%

ot Jiné faktory

2 2% ---ll! 2 3%
ZkuSenost

0%
| Prekryv

2%
Postoj
75%
Jiné faktory

76%

28 Velikost vysvétleného rozptylu lze interpretovat jako silu daného faktoru.
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Zvysledkl je patrné, ze odpovédi Zen pii hodnoceni jednotlivych tvrzeni maji
rozdilné priciny. Pfi hodnoceni vyroku skodi zdravi se odpovédi témér vyhradné opiraji
o postoj Zeny. Osobni zkuSenost zde nehraje prakticky Zadnou roli, coZ by naznacovalo, Ze témér
zadna zena nezazila na vlastni kizi zménu svého zdravotniho stavu v souvislosti s uzivanim HA.
Vliv postoje k HA dominuje i v pfipadé posuzovani pravdivosti tvrzeni pribirdni na vdze, ovsem
s tim rozdilem, Ze zde pres 80 % rozptylu nad$ model vysvétlit nedokaze a pri utvareni ndzoru do
hry zrejmé vstupuji i jiné faktory, které pii vypoctu nezohlediiujeme. Naopak pii posuzovani
tvrzeni kvalitnéjsi plet’ se nazor Zen opira predevsim o osobni zkuSenost a hodnocenti je jen malo
ovlivnéné tim, jaky ma Zena obecné vii¢i HA postoj. Nakonec pti hodnoceni tvrzeni mensi chut na
sex je odpovéd do stejné miry ovlivnéna zkusenostmi Zeny a tim, jaky ma viici HA postoj obecné,

s tim, Ze se oba faktory do zna¢né miry prekryvaji.

4.5. Odpovédi na vyzkumné otazky

(VO1) Existuji nékteré osobnostni charakteristiky, v nichz se liSi uZivatelky HA od
neuzivatelek?

Uzivatelky HA vykazuji ve srovnani se zbyvajicimi skupinami spiSe vnitini misto kontroly.
Na Skale MISS byly nalezeny rozdily na hranici statistické vyznamnosti mezi uzivatelkami
aneuzivatelkami - rozdil mezi skupinami miZeme pozorovat na Skale Prizpiisobeni se
vrstevnikiim, kde uzivatelky HA skoruji témér o ptl smérodatné odchylky vySe nez Zeny, které
HA v soucasné dobé neuZzivaji (tj. HA nikdy neuZzivaly, nebo ji uzivaly v minulosti). Soucasné

vIowv

uzivatelky HA jsou vice extravertované a méné privétivé, zatimco zeny, které HA nikdy neuzivaly

jsou vice introvertni a privétivéjsi.
(VO2) Jak souvisi hodnoceni informaci o HA sredlné prozivanymi (sdélenymi)
skute¢nostmi?

Odpovédi Zen pri hodnoceni jednotlivych tvrzeni maji rozdilné pticiny. Pfi hodnoceni
vyroku Skodi zdravi se odpovédi témér vyhradné opiraji o postoj zeny. Vliv postoje k HA
dominuje i v pripadé posuzovani pravdivosti tvrzeni pribirdni na vdze, ovsem s tim rozdilem, ze
zde pres 80 % rozptylu nas model vysvétlit nedokaze. Naopak pti posuzovani tvrzeni kvalitnéjsi
plet, se nazor Zen opira piedevsim o osobni zkusSenost a hodnoceni je jen malo ovlivnéné tim,
jaky ma Zena obecné vici HA postoj. Pii hodnoceni tvrzeni mensi chut’ na sex je odpovéd do
stejné miry ovlivnéna zkuSenostmi Zeny a tim, jaky ma vic¢i HA postoj obecné, s tim, Ze se oba

faktory znacné prekryvaji.
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(VO3) Lze ze ziskanych dat piredpovédét, jak budou Zeny odpovidat na tvrzeni tykajici se
HA?

S pomoci obecnych dimenzi osobnosti (NEO-PI-R) milizeme predikovat jen velmi malé
mnozstvi rozptylu hodnoceni tvrzeni o HA. Mezi nékterymi nazory na HA, hrubym skérem skaly
[-E a sub8kal MISS existuje mirnd statistickd zavislost. Nejvyraznéjsi efekt ma subskala
Prizpiisobeni se vrstevnikiim (MISS). Zeny s vysokymi hodnotami hrubého skéru této subskaly
v priméru Castéji souhlasily s tvrzenimi vyzdvihujicimi mozné pozitivni vlastnosti HA, a naopak
méné casto souhlasily s tvrzenimi popisujici moZné negativni dopady uZzivani HA.

Hodnoceni tvrzeni se chova podobnym zpisobem, bez ohledu na to, o které tvrzeni jde -
roli hraje pouze to, jestli tvrzeni popisuje kladny ¢i zaporny disledek uzivani HA. Jde o existenci
jediného faktoru - postoje vii¢i HA, ktery rozhoduje o tom, jestli Zena s tvrzenim souhlasi.
Existuje vyrazny rozdil v postojich k HA mezi skupinami Zen podle toho, zda HA aktualné uZzivaji,
uZivaly ji v minulosti nebo nikdy neuZivaly (bez vlivu naboZenského presvédcent).

Protektivnim faktorem proti vyrazné polarizaci v nazorech na HA jsou vysoké hodnoty
subskaly Ideje. Ty jsou spojeny s mensi nazorovou polarizaci, zatimco nizké hodnoty se vyskytuji
u zen, které knazorové polarizaci skupin prispivaji nejvice. Subskala Estetické prozivdni ma
opacny ucinek - Zeny zde skorujici vysoko jsou k ndzorové polarizaci nachylnéjsi nez ty, které na

dané skale skérovaly niZe.
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4.6. Etické aspekty vyzkumu

Uéast na predvyzkumu i vyzkumu byla pro vSechny tiéastnice zcela anonymni. Nebyly
ziskavany zadné udaje, dle kterych by bylo mozné Zeny zpétné identifikovat. V obou pripadech
byl nabidnut e-mailovy kontakt na autorku vyzkumu pro pripad dotazi, této moznosti vyuzila
v rdmci hlavni ¢asti vyzkumu jedna Zena.

Uéastnicim bylo umoZnéno ziskat ptehledné souhrnné vysledky - svoje e-mailové adresy
zadavaly do formulare mimo dotaznikovou baterii, takze nemohlo dojit k prifazeni e-mailt
k jejich odpovédim. K tomuto seznamu e-mailovych adres méla pristup pouze vyzkumnice.

Autorka prace se snaZzila vyhnout jakymkoliv interpretacim odpovédi Zen v predvyzkumu,
proto byly zvoleny velmi podrobné primarni kédy. Vzhledem k citlivosti tématu a rozsahu
vyzkumného Setreni byl zvolen elektronicky sbér dat, ktery umoziioval maximalni moznou
anonymitu Zen a tim mohl zvy$ovat jejich ochotu pravdivé odpovidat. Uéasti v predvyzkumu

a v hlavnim vyzkumu nehrozilo Zenam vétsi nebezpeci neZ v nevyzkumné situaci.

~57 ~



5. DISKUZE

Vzhledem k rozsahu vyzkumu je k dispozici zna¢né mnozstvi vysledkd, které je vhodné dat
do vzajemnych souvislosti, konfrontovat s jinymi vyzkumy a zaroven doplnit zhodnocenim

limitd vyzkumu a doporucenim pro dalsi studie.

5.1. Predvyzkum

Limitem piedvyzkumu bylo jednozna¢né nerovnomérné vékové rozlozeni ucastnic, kdy se
jich vétsSina nachazela ve véku 20-30 let. Pro vyssi kvalitu dat byl vyzkumny soubor hlavniho
vyzkumu na zakladé tohoto poznatku zuzZen. Vzhledem k tomu, Ze pravé v tomto obdobi Zeny
nejcastéji zvazuji a aplikuji néjakou formu regulace plodnosti, zda se toto vymezeni vyzkumného
souboru jako vhodné.

V predvyzkumu byly vyrazné méné zastoupeny Zeny, které HA nikdy neuzivaly a vékové
rozloZeni bylo s pfevahou Zen ve véku 20-25 let. Z hlediska dosaZeného vzdélani vyzkumny
vzorek predvyzkumu zhruba odpovidal vyzkumnému vzorku hlavniho vyzkumu.

Pro zachovani maximalni moZné objektivity a pro vyhnuti se jakymkoliv interpretacim
byly primarni kédy odpovédi velmi podrobné. Pro primarni kédy byly nalezeny tematické
kategorie, které slucovaly vice primarnich kédd. Nasledné byly primarni kédy v ramci kategorif
piidéleny do skupiny sekundarnich kéda pozitivni - negativni - ostatni. V piipadé, Ze jsem si
nebyla jista, kam dany kéd zaradit - zda jde o pozitivné ¢i negativné vnimany efekt, byl tento
primarni koéd zarazen do kategorie ostatni. Pridéleni sekundarnich kédi jiz probéhlo dle mého
subjektivniho hodnoceni, je tedy mozné, Ze nékteré primarni kody Slo interpretovat jinak.

Cilem predvyzkumu bylo ziskat dostatecné mnoZstvi tvrzeni hodnoticich HA od Zen

v cilové skuping, tohoto cile bylo dosaZeno.

5.2. Pouzité metody

Vzdy, kdyz je v praci pouzit preklad néjaké metody, ktera nebyla dosud v daném jazyce
pouzita, objevi se logicky otazky ohledné jeji validity, tj. zda metoda skutecné méfi to, co mérit
ma, resp. co méri jeji ptivodni verze. V ramci tohoto vyzkumu doslo k piekladu metody MISS.
Jako metoda piekladu byl zvolen pteklad vice osobami a poté vybér vice osobami. Toto mélo
pireklad zvolilo vice osob, pravdépodobné pilijde o nejvhodnéjsi pieklad dané poloZzky. Nebo
jinak Feceno - obsah ceského prekladu bude odpovidat obsahu ptivodni anglické polozky.
Priklonila jsem se ktéto metodé prekladu, ackoliv je pravdépodobné castéjSi metoda tzv.
vicendasobného opakovaného prekladu. Dle moji zkuSenosti ale pii opakovaném prekladu Casto
dochazi kvyznamnému posunuti vyznamu poloZek (tento jev jsem pozorovala i u kolegi

vyzkumniki).
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Pfi srovnani s normami plivodni $kaly celkovy primér i smérodatna odchylka odpovidaji
udajim pro plvodni verzi $kily pouzitou u vysokoskolskych studentd, coZz odpovidd nasemu
vzorku. TaktéZ priaméry jednotlivych subskal se vyznamné nelisi od priméri uvedenych
v ptivodnim manualu MISS. Stejné tak Ize pozorovat podobné Korelace s metodou NEO-PI-R, kdy
byla pouZita korelace celkového skéru sjednotlivymi osobnostnimi faktory (Kotov, Bellaman
& Watson, 2004). Z toho mizeme usuzovat, Ze nedoslo k vyznamnému posunu vyznamu poloZek
skaly.

Skala internality a externality neni vCR dostupna v oficidlnim piekladu ani neni
dostupna jeji standardizace. Pireklad byl tedy pievzaty z jiné prace. V tuto chvili je vhodné dodat,
Ze pro uclely vyzkumu bylo pouZito srovnani mezi skupinami nikoliv srovnavani absolutnich
hodnot s populaci (totéZ plati i pro vSechny ostatni metody). Dotaznik NEO-PI-R je na c¢eskou
populaci standardizovan a jeho vyuziti bylo v souladu s dostupnym manudlem (Hiebickova,
2004).

Pro zjisténi nazori Zen na HA byly vyuzity polozKky vlastni konstrukce, které vychazely
z predvyzkumu. Nejde o jedinou metodu, kterou lze zjiStovat ndzory na antikoncepci. Pouzitim
Skaly vlastni konstrukce, ktera vychazela primo z provedeného predvyzkumu, jsme se nicméné
vyhnuly pripadnym obtizim s prekladem cizojazycné $kaly a jeji relevantnosti pro soucasnou
Ceskou populaci Zen mezi 20 a 30 lety véku. Hodnocend tvrzeni jsou tak skute¢né ta, ktera se

v cilové populaci objevuji nejcastéji.

5.3. Vyzkum

Nedostatkem je nenahodny vybér vyzkumného vzorku, ktery probihal samovybérem, coz
u tématu, kde hovoiime o postojich, miize hrat vyznamnou roli. Aby piipadné zkresleni bylo co
nejmensi, bylo dbano na to, aby kazda kategorie Zen byla adekvatné zastoupena. Ve vzorku tak
lze nalézt vérici i nevérici Zeny, stejné tak Zeny, které HA uZivaly, uzivaji nebo nikdy neuzivaly.
Mirné nevyrovnané jsou zeny z hlediska véku (ptevazuje kategorie do 25 let) a také z hlediska
vzdélani - drtiva vét§ina ma minimalné bakalaisky titul nebo VS pravé studuje. Celkem tvofi
vyzkumny vzorek asi 3 % z celkové populace vSech Zen mezi 15 a 49 lety, které uzivaji HA. (Ani
pii opakovanych dotazech na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se nepodaftilo
ziskat data pro jednotlivé vékové skupiny, ani data pro jednotlivé aplika¢ni formy.) Vzhledem
k rozsahlosti vyzkumu (vice nez 400 poloZek) Ize povazovat ziskany pocet Zen za uspokojivy.

V ramci vyzkumu nebyly rozliSovany jednotlivé aplika¢ni formy HA, coz mohlo ovlivnit
vysledky vyzkumu (predevsim realné zkusSenosti Zen s HA). MiiZe se stat, Ze nékteré z vedlejsich

v

ucinkd, jsou pocitovany prevazné u nékteré z aplikacnich forem HA (lokalni alergické reakce na
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antikoncep¢ni naplast, nepravidelné Kkrvaceni u nitrodélozniho systému, atp.) nebo jen
u nékterych davek hormont. 29

Podivejme se nyni na vysledky statistickych analyz, které propojuji skéry z jednotlivych
metod a dalsi udaje ziskané o zkoumanych Zenach. Pri jakékoliv interpretaci rozdild mezi
skupinami, resp. hlavné mezi skupinami Zen rozdélenymi dle uZivani HA, musime mit na pameéti,
Ze zde pracujeme srozdily, popt. souvislostmi, nikoliv pfic¢inami a nasledky. Rozdily mezi
skupinami tak nelze interpretovat jako nasledek (vliv) HA, protoZe nelze urcit, zda nebyly tyto
rozdily pritomné i pred za¢atkem (ne)uzivani HA.

Zeny, které aktualné uzivaji HA, maji ve srovnani s ostatnimi Zenami (tj. témi, které ji
uzivaly drive, i témi, které ji nikdy neuzivaly) spiSe vnitini misto kontroly. Toto se zda byt
v souladu s tvrzenim, Ze vnitini misto kontroly souvisi s vétsi virou ve vlastni schopnosti,
rozhodnuti a vili, také s vysSsi mirou nezavislosti (Cakirpaloglu, 2012). Navic je pro jeji uzivani
tfeba jisté sebediscipliny, aby bylo uzivani pravidelné (u osob svnéjSim mistem kontroly je
pravdépodobnost uziti jakékoliv antikoncep¢ni metody nizsi, Alves & de Moraes Lopes, 2010).
V této souvislosti dopliiuji, Ze v jiném vyzkumu s vékové odpovidajici skupinou Zen se objevila
souvislost mezi uzivanim HA v tabletové formé a sebeovladanim (Aker, Boke, Dundar & Peksen,
2007).

[ kdyZ soucasné uzivatelky HA vice véri vlastnim schopnostem, je u nich pozorovany
vyrazny vliv prizptisobeni se vrstevnikiim, kdy se dle této subskaly MISS prizptsobuji ¢astéji
nez jiné Zeny. Pridame-li zde jesté informaci o tom, Ze jsou také vice extravertované a méné
privétivé, dostaneme obraz Zeny, ktera je rada ve spolecnosti, nazor jejich pratel je pro ni
dilezity, zaroven vysoce hodnoti svoji schopnost postarat se sama o sebe. Jde spiSe o osobu
sebejistou, nezavislou.30 Vy$$i mira extraverze zjiSténd v naSem vyzkumu potvrzuje zjiSténi
slovenskych kolegt, kteri dosli ke stejnym zavértim, ovSem na vzorku pouhych 10 Zen. V jejich
vyzkumu ale Zeny uZivajici HA nemély niz$i skére privétivosti (Lumtzerova, Jakube, Celec
& Ludovit, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyly realizovany vyzkumy, které by prokazaly, Ze uzivani
HA miiZe ménit osobnostni charakteristiky Zeny, lze usuzovat, Ze tyto zmény byly pfitomny jiz

prred zacatkem uzivani. Hrubou spekulaci by bylo, zda Zeny, které jsou vice extravertované, vice

29 Statni ustav na kontrolu 1é¢iv (SUKL) vydal doporuéeni, kde upozoriiuje na riiznou miru rizikovosti
kombinované HA dle riiznych hladin jednotlivych pouZitych hormonii nehledé na jejich aplika¢ni formu (SUKL,
29. ledna 2014). Jedinym nalezenym prohlasenim specifickym dle aplika¢ni formy je upozornéni na snizeni
kostni denzity u piipravkil gestagenni injekce (SUKL, 27. prosince 2004).

30 HA byla od svého pocatku spojovéna s (koneéné dosazenou) nezavislosti zen. Zde prichazi na mysl
myslenka, zda je i v dneSni dobé mozné povazovat uzivani HA za projev emancipované nezavislé zeny? Bylo by
vhodné na tomto misté¢ nahlédnout do genderovych studii, které z historického hlediska skute¢né€ potvrzuji
vyznamnou roli kontroly poceti pro emancipaci zen. Na druhé stran¢ argumentuji, Ze v soucasné dob¢ jiz neni
tato role tak silna, jako byla v minulych letech, resp. generacich (pf. Griinbergova, 2015; te Velde, 2005).
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se prizplsobuji vrstevniklim a jsou méné piivétivé, castéji voli jako typ ochrany pied nechténym
pocetim HA. Zde, stejné jako vjinych pripadech, chybi longitudidlni vyzkumy, které by byly
schopné tyto otazky 1épe zodpovédét.

V nasem vzorku se vétSina povazovala za nevérici, coz odpovida vysledkiim posledniho
s¢itani lidu v CR. Nejvice Zen se i v naem vzorku hlasilo ke kfestanské vite (Cesky statisticky
urad, 2014). Zatimco postoj katolické cirkve k HA je jednoznacny, dosavadni vyzkumy jsou
v otazce vlivu nabozenstvi na postoj k HA nejednotné (viz kap. 3.5.). Piekvapivym zjisténim
realizovaného vyzkumu byla absence souvislosti ndboZenstvi (obecné) s mistem kontroly
i mirou sugestibility. Toto nesouhlasi sjinymi vyzkumy, které napt. vidi spojitost mezi
religiozitou a mistem kontroly (Cirhinlioglu & Ozdikmenli-Demir, 2012) nebo pojetim boha
a mistem kontroly (Jackson & Coursey, 1988).

Odtivodnéni chybéjicitho vlivu ndboZenstvi milze spocivat ve skuteCnosti, Ze v nasSem
vzorku byla vétSina véricich kirestanského vyznani a dle Evropského sociologického prizkumu
(Bullivant, 2018) je stale méné z nich praktikujicimi véricimi. PrisluSnost k naboZenstvi tak sama
0 sobé nemusi znamenat plnou identifikaci s u¢enim prislusné cirkve.

Vys$si miru otevienosti vic¢i zkuSenosti u Zen, které uvedly jiné nez krestanské
naboZenstvi, 1ze pravdépodobné vysvétlit kvalitativni analyzou odpovédi. Tyto Zeny udavaly
ndboZenstvi vyrazné odliSné od ,mainstreamu“ - pf. pantheismus, vychodni filozofie (i
»Zivovstvi®, tj. je u nich patrna otevienost viici ne zcela typickym (naboZenskym) postojim.

Zhlediska srovnani skupin zkoumaného souboru bylo mezi Zenami hlasicimi se ke
krestanské vire nejvice Zen, které HA nikdy neuzivaly - témér 40 % (srov. 14 % u nevéricich;
24 % u jinych naboZenstvi). Na druhé strané zde byl témér stejny pomér Zen, které HA
v minulosti uzivaly (41 %) jako u skupiny nevéricich (49 %). Také priimérna doba uzivani
nebyla vyrazné odlisna, byt u Zen hlasicich se ke kirestanské vire byla nejkratsi — pouze 4,3 let
(5,7 let u nevéricich; 4,9 let u jinych nabozenstvi).

Niz$i miru privétivosti Zen, které se k zadnému naboZenstvi nehlasi, mizeme s jistou
opatrnosti prisuzovat jejich nizS$i tendenci uveérit iraciondlnim, logicky nepodloZenym
informacim (Ghumman & Shoaib, 2013), resp. spojeni niz$i miry privétivosti s nizsf religiozitou
obecné (Aghababaei, 2012; Saroglou, 2002),

U 23 skal, resp. subskal pouzitych metod bylo zaznamenano poruseni normalniho
rozlozeni. Ani po dtkladné analyze nebyly nalezeny indicie, které by ukazovaly, Ze jde
o nespravné vyplnéné formulare ¢i jinou chybu, takZe byla tato data pro analyzy ponechana,
resp. byla provedena jejich korekce. Tato korekce (odlehlym pozorovanim se priradi nejblizsi
hodnota, ktera neni povazovana za odlehlé pozorovani) neni pti dosazené velikosti vzorku velka,

presto mohla ovlivnit nékteré vysledky naseho méteni.
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Nasledujici podkapitoly se vénuji hodnoceni nazord Zen na HA v souvislosti s dal$imi
vysledky vyzkumu a vyzkumy jinych autori (¢eskych i zahrani¢nich). Celkovy ptrehled nazori na
HA ptehledné ukazuje graf ¢. 12. Zde jen upozornim, Ze se v kazZdé poloZce objevovala c¢ast Zen,
které si danou polozkou nejsou jisté (min 17,5 % - ovlivriuje Zivotni prostiedi; max 38,7 % -
problém otéhotnét). Nazor, se kterym Zeny souhlasily nejcastéji, se tykal ovlivnéni Zivotniho

prostiedi, naopak nejvice nesouhlasu vyvolalo tvrzeni o CastéjSich zménach nalad.

5.3.1. Uzivani hormonalni antikoncepce je pro Zenu zcela bezpecné

HA povaZuje za zcela bezpec¢nou pouze 9 % Zen, naopak s timto tvrzenim nesouhlasi vice
nez tii ¢tvrtiny Zen. Vzhledem k opakovanym informacim, které se objevuji v médiich, popt.
v jinych vice ¢i méné oficidlnich zdrojich lze diskutovat, zda mtize byt odpovéd na tuto otazku
dana tim, Ze Zeny jsou si vice védomy pripadnych rizik spojenych s uZivanim HA. Dosavadni
vyzkumy toto zcela nepotvrzuji (pf. Zemlickova, 2015; Wagnerova, 2014). Na druhé strané
vyzkumy na ¢eskych Zenach métily znalost konkrétnich fakti, naopak odpovédi uvedené v této
praci mohly byt zaloZené na relativné vagni znalosti toho, Ze HA miiZe mit ,néjaké“ negativni
ucinky.

Vice informaci o pripadné rizikovosti ¢i bezpec¢nosti HA je v této praci uvedeno ve vice

kapitolach a podkapitolach.

5.3.2. Uzivani hormonalni antikoncepce $kodi zdravi Zeny

Témeér 40 % Zen je presvédceno, ze HA urcité Skodi zdravi, necelych 30 % to povazuje za
pravdépodobné. Zde se jednalo (zdmérné) o pomérné neurcitou formulaci, ktera ale pravé v této
(¢i podobné) neurcité formé byva casto pouzivana jako titulek clankd (pf. EuroZpravy.cz,
20. dubna 2017; Selementova, 20. srpna 2014; Maixnerova, 22. listopadu 2008). A toto Ize
bezesporu zvazovat jako jeden z faktord, proc€ si Zeny mysli, Ze hormonalni antikoncepce Skodi
zdravi - postoj zde hraje dominantni roli (75 %), naopak zkuSenost je v tomto pripadé zcela
bezvyznamna (viz grafy €. 13 - 16).

Na internetu se €as od casu $iti poplasné zpravy o tom, Ze HA zabiji - doslova (pr. Extra.cz,
22. ledna 2016; Aktualné.cz, 26. kvétna 2015). Pri blizsim precténi se ukazuje, Ze Slo vzdy
o néjakou formu krevni sraZeniny, nejcastéji nalezenou v plicich. Tyto piipady tak spadaji pod
vySe zminéné informace (kap. 2.3.2), kdy HA skutecné zvySuje riziko krevnich sraZenin. Protoze
neni zavedeno plosné testovani na pritomnost napi. Leidenské mutace (jedna z nejcastéjSich
genetickych pricin zvySeného rizika rozvoje trombéz), je vhodné velmi dbat na poctivy sbér

rodinné iosobni anamnézy pacientky a sledovat piipadné dalsi rizikové faktory.3! Zaroven

31V tomto sméru zde vkladam ryze praktickou poznamku - v CR existuje domaci geneticky text
mutaci rizikovych pfi podavani kombinované hormonalni antikoncepce, tzv. a-test (www.a-test.cz).
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mizZeme doufat, Ze vice edukovani novinari si uvédomi, ze HA sama o sobé nezabiji, nybrz
kombinovand HA zvysSuje riziko vzniku téchto obtizi u rizikové populace (pf. meta-analyza

Kemmeren, Algra & Grobbee, 2001).

5.3.3. Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce je rizikoveéjsi

Polovina dotazanych Zen si mysli, Ze rizika spojena s dlouhodobym (nékolik let) uzZivanim
HA se s pribyvajici délkou uzivani zvysuji. Je zde ale také tietina Zen, které si vtomto bodé
nejsou jisté, zda ma délka uzivani néjaky vliv. Zeny, které nepovazuji rizika dlouhodobého
uzivani za realna, uzivaly HA v priiméru 5 let. Zeny, které naopak povazuji dlouhodobé uzivani
HA za rizikovéjsi nez kratkodobé, uzivaly HA v priméru také 5 let. Skupiny Zen, které uzivaji HA,
uZivaly ji v minulosti nebo ji nikdy neuZivaly se v nazorech nijak vyznamné nelisi.

V nazorech gynekologli prevlada nazor, Ze i dlouhodové uZzivani HA je pro Zenu bezpecné
(vyjimkou jsou Zeny rizikové pro vznik tromboembolické nemoci, karcinomu prsti3? a progrese
varixl) (Pasekova et al., 2002). Vyzkumy ukazuji, Ze rostouci délka uzivani ma vliv na sniZovani
rizika rakoviny vaje¢niki (Cibula et al., 2010; Beral et al., 2008) a rakoviny endometria (Mueck,
Seeger & Rabe, 2010; review endokrinologickych studii - Pike & Spicer, 2000), naopak miize
zvySovat riziko rakoviny ¢ipku délozniho (Cibula et al., 2010; Smith et al,, 2003; Pike & Spicer,
2000). Toto riziko nicméné opét klesa asi po 5 letech od ukonceni uzivani HA (Iversen,
Sivasubbramaniam, Lee, Fielding & Hannaford, 2017). Pfi uzivani depotni formy HA (gestagenni
injekce) se s délkou uzivani zvySuje riziko ubyvani kostni denzity (Scholes, LaCroix, Ichikawa,
Barlow & Ott, 2002). Existuji dokonce naznaky, Ze riziko trombo6z se s délkou uzivani HA mirné
sniZuje (Lidegaard, Lgkkegaard, Svendsen & Agger, 2009). Rizikovost dlouhodobého uZivani je
podrobnéji popsana v kap. 2.3.2.

Pii pohledu na vysSe uvedené informace mtzeme zhodnotit, Ze HA ma bezesporu svoje
rizika (zdiraznuji, Zze jde o pripravek prodavany na predpis v 1ékarnach, nikoliv jako ,lentilky
v supermarketu“), na druhé strané ma ale také svoje nesporné piinosy, a to leckdy nejen
,kosmetické“ (viz nasledujici podkapitoly). Je tedy na kazdé Zené, aby zvazila, nakolik pfinosy
HA prevazuji nad jejimi riziky, v tomto sméru se domnivam, Ze takto obecné vyroky o HA nelze

jednoznacné hodnotit.

5.3.4. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci maji mensi chut’ na sex
Mensi chut na sex béhem uzivani HA uvedlo v tomto vyzkumu 65 % Zen, pticemz u asi
poloviny znich ktéto zméné doSlo do 1 roku od zacatku uzivani HA (lze tedy uvaZovat

o pripadném vlivu HA). [ pres tuto zkuSenost s tvrzenim, Ze HA sniZuje chut na sex souhlasi

32 Nékteré vyzkumy ale ukazuji, Ze uZivani HA neni spojeno se zvySenim rizika rakoviny prsu
(Marchbanks, 2002).
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pouze 37 % dotazanych Zen. Pti analyze hodnoceni, zda ma ¢i nema HA vliv na libido, se ukazalo,
Ze zasadni vliv nema ani postoj zeny k HA ani jeji vlastni zkuSenost. Roli zde hraji predevsim jiné
faktory - mizeme se domnivat, Ze plijde napt. o stres a vztah s partnerem.

V souladu s nasimi vysledky (sniZeni chuti na sex) je i napr. systematické review studii
provedené Lee, Low & Ang (2017). Dle jinych vyzkumi nékteré Zeny vykazuji naopak pri uzivani
HA vyssi sexualni touhu (Mark, Leister & Garcia, 2016), coZ v nasem vyzkumu uvedlo pouze
10 % soucasnych uzivatelek a 27 % byvalych uZivatelek, ovSem vétSinou Slo o zmény, které
ptisly o vice neZ rok po zahajeni/zméné uzivani HA, popf. u byvalych uZivatelek dokonce azZ po
ukoncéeni uzivani.

Ani v pripadé ovlivnéni libida neni mozné podat jednoznac¢nou zpravu. Snad jen fict, Ze
ovlivnéni libida (at uz ve smeéru zvySeni ¢i sniZeni) je moZzné a mlize na to mit vliv uzivani HA.
Vyzkumy ale naznacuji, Ze jde o situaci spiSe malo ¢astou a rozhodné ne obecné platnou (viz kap.

2.3.1).

5.3.5. Hormonalni antikoncepce je nejucinnéjsi metoda antikoncepce

HA povazuje za nejucinnéjs$i metodu zabranéni nechténému téhotenstvi tetina Zen (témér
20 % nevi a ostatni se domnivaji, Ze to neni nejucinnéj$i metoda). Pearl Index jednotlivych
pripravkid HA je obvykle velmi nizky (0,1 - 2,5) pravdépodobnost otéhotnéni je tedy velmi mala
(Mansour, Inki & Gemzell-Danielsson, 2010). Hla$eni SUKL ohledné& selhani antikoncepéniho
ti¢inku HA jsou ojedinéla (pf. SUKL, 2012). Na druhé strané néktef{ autofi upozoriuji na
vhodnost rozliSovani pojmu spolehlivosti HA a realné ucinnosti HA (pt. Schreiber & Barnhart,
2014). Zatimco spolehlivost HA se testuje vramci piisné kontrolovanych Kklinickych studii,

realna ucinnost je v Zivoté Zeny ovlivnéna velmi ¢asto dal$imi faktory (pif. Opt, nedat.). Zeny

zapominaji uzit tabletku, uzivaji antibiotika (ktera snizuji spolehlivost HA), neuvédomi si, Ze

=

ékteré Zaludecni astrevni obtiZe (prdjem, zvraceni) také snizuji spolehlivost HA. Realna
ucinnost se tak mize pohybovat ve zcela jinych Cislech, presto pri srovnavani antikoncepcnich
metod zaujima HA prednéjSi mista nez napr. antikoncepce bariérova (kondom), pricemz
spolehlivéjsi jsou ty aplikacni formy HA, které jsou pro svoji Ucinnost nejméné zavislé na
spolupraci zZeny (napf. nitrodélozni systém) (Mansour, Inki & Gemzell-Danielsson, 2010).
Technicky vzato je nejucinnéjsi metodou prevence nechténého téhotenstvi sexualni
abstinence. Pokud ma nicméné dojit k pohlavnimu styku, miiZzeme Fict, Ze HA v tomto sméru

vychazi jako metoda s nejvyssi uc¢innosti. Tuto ucinnost ale ovliviiuje spravnost uzivani (toto lze

zlepSit zménou aplikacni formy).
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5.3.6. Po vysazeni hormonalni antikoncepce maji Zeny problém otéhotnét

V nasem vyzkumném souboru bylo 20 Zen, které se po vysazeni HA snazily otéhotnét,
12 z nich uvedlo pocet mésici, za které se jim po vysazeni HA podarilo otéhotnét. Polovina z nich
otéhotnéla do 2 mésici po vysazeni HA, 3 do jednoho roku po vysazeni HA. Pouze 4 Zeny
otéhotnély za dobu delsi neZ 1 rok. Pokud vime, Ze dle Svétové zdravotnické organizace je za
neplodnost povazovana situace, kdy se nedaii dosahnout téhotenstvi vice nez 12 mésici (za
piredpokladu pravidelného nechranéného pohlavniho styku) (WHO, nedat.), miZeme usuzovat,
Ze skutecné potiZe s otéhotnénim mély 4 Zeny. Pokud se ale podivime na nazory Zen, tak
polovina z nich je presvédcena, Ze uzivani HA znesnadiuje otéhotnéni po jejim vysazeni.

Fakt, Ze vétSina Zen udavala otéhotnéni v dobé do 1 roku od ukonceni uzivani HA, je
v souladu s vysledky vyzkumi zjiStujicich rychlost (opozdéni) navratu plodnosti po vysazeni HA
(pt. Barnhart, Mirkin, Grubb & Constantine, 2009; Cronin, Schellschmidt & Dinger, 2009; Davis et
al, 2008; Hasssan & Killick, 2004; prehled dalSich studii nabizi prace Prochazkové, 2016).
Dopliime zde informaci SUKL (2015), Ze ojedinélou reakci na vysazeni peroralni hormonalni
antikoncepce muze dojit ktzv. post-pill amenorrhee (tj. stavu, kdy se menstruacni cyklus
spontanné neobnovi ani po 6 a vice meésicich). Toto mliZe mit vliv na pripadné otéhotnéni.

V tuto chvili nelze vypocitat procentuelni pravdépodobnost vyskytu potiZi s otéhotnénim,
protoze se jednalo celkem o 20 Zen a z toho jich 8 neuvedlo, za jak dlouho otéhotnély (nehledé
na to, Ze obtiZe v otéhotnéni mohou byt zplisobené mnoha jinymi faktory, které tento vyzkum
vibec nezohledioval). Z divodu nizkého poctu Zen také nelze spocitat, jaky je v tomto pripadé
vliv osobni zkuSenosti a postoje k HA na toto hodnoceni. Pro ilustraci dodavam, Ze téch 20 Zen,
které uvedly, Ze mély problém otéhotnét, se svym vékem, vahou, vyskou, BMI, ani vzdélanim
neliSi od zbytku vyzkumného vzorku. Oproti ostatnim ale Castéji volily stfedni hodnotu pfti
hodnoceni nazoru na to, zda po vysazeni HA maji Zeny problém otéhotnét (tj. castéji nevi, zda je
to pravda - pravdépodobné zvazuji, zda to mohlo mit vliv na jejich situaci) a prekvapivé méné
Casto volily moZnost, Ze je to pravda (ve 30 % oproti 44 % u celkového vzorku).

Limitem vSech dosud provedenych studii na toto téma je nemoznost ,kontrolni skupiny*“ -
neni mozné zjistit, zda by konkrétni Zena otéhotnéla diive, pokud by HA neuZivala. Z hlediska
praktického uzivani bych zdiiraznila, Ze navrat plodnosti po uzivani HA nebude u vétSiny Zen

okamzity, ale také pravdépodobné nepiekroci dobu jednoho roku.
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5.3.7. Priuzivani hormonalni antikoncepce se Zené zlepsi kvalita pleti

Kvalita pleti se zlepsila u aktualnich uzivatelek HA v 60 % piipadd, u jiz neuzivajicich ve
40 % pripadl. Zde se také objevuje zména nejcastéji béhem prvniho roku od zacatku uzivani
(zmény pripravku) - v 88 %. (Naopak k pripadnému zhorseni doslo ve vétsiné pripadl po vice
nez roce uzivani HA.) U Zen, které HA nikdy neuzivaly doslo v9 % pripadi ke zlepSeni pleti
av9 % kjejimu zhorseni, lze tedy predpokladat, Ze 9 % predstavuje zménu kvality pleti bez
ovlivnéni HA. Pokud bychom vzali tento ptredpoklad jako pravdivy, potom jsou cisla, které
uzivatelky HA (soucasné i byvalé) uvadély jako zhorSeni (5 % a 10 %) zanedbatelna a Ize je
pricist jinym zménam probihajicim mimo vliv HA. ProtoZe ale neni k dispozici kontrolni skupina
(nelze urcit, zda by u Zen dana zména probéhla, pokud by HA neuZivaly), nejde jednoznacné rict,
¢im jsou zmény zptisobeny.

Vyrok, ze HA zlepsSuje kvalitu pleti podpotily tfi ¢tvrtiny dotdzanych Zen (tedy vice, nez
kolik jich ma s timto efektem primou zkuSenost). V této poloZce se objevilo nejméné Zen, které
danou informaci povaZovaly za nepravdivou (pouze 10 %). Tyto Zeny se v Zadné ze zjiStovanych
charakteristik vyznamné nelisi od zbytku vzorku a tak vysledek analyzy vlivu osobni zkuSenosti
a obecného postoje k HA na tvrzeni o kvalité pleti ukazuje, Ze vlastni zkuSenosti Zeny lze
vysvétlit pouze 22 %, naopak 76% je nutné vysvétlit jinymi faktory.

Uéinnost HA pro zlep$eni kvality pleti potvrzuji studie (pt. Haider & Shaw, 2004), zaroveti
je ale mozné, Ze jako jeden z vedlejsich uc¢inkd u malého procenta uzivatelek nastane zhorseni
akné (SUKL, 2011). Zhor$eni pleti miize v ojedinélych ptipadech nasledovat v mésicich p¥imo
nasledujicich po vysazeni HA, kdy dochazi k vyrovnavani hormonalnich hladin (SUKL, 2015). 33

ZkuSenosti Zen i vyzkumy ukazuji, Ze vétSiné Zen se pii uzivani HA zlepsi plet. Opacné

ucinky jsou ojedinélé.

5.3.8. U Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, dochazi k ¢astéjSim zménam nalad

V ramci Castéjsich zmén nalad, které by HA mohla zpisobovat, doslo k velmi vyrovnanému
hodnoceni ze strany Zen - asi tietina jich se ptiklani k tomu, Ze jde o pravdivou informaci, tfetina
nevi a tretina povaZuje tuto informaci za nepravdivou.

Vyzkumy ukazuji spiSe na zvySeni emocni stability Zeny (Ott, Shew, Ofner, Tu
& Fortenberry, 2008; Oinonen & Mazmanian, 2002) az ve sméru sniZeni emoc¢nich reakci (Jarva
& Oinonen, 2007). Moderatorem vztahu HA kndaladé a jejim ptripadnym zménam je celkova
citlivost na hormonalni zmény (at’ uz zptisobené HA ¢i tieba jinou hormonalni 1é¢bou), pripadna

psychiatricka anamnéza uzivatelky (vC. rodinné psychiatrické anamnézy) a v neposledni radé

) 33 Neékteré z pripravkii podavanych jako HA jsou plivodné urdeny pravé k 1écb& koznich obtizi (viz
SUKL, 31. ledna 2013) - jejich uziti jako HA mtize byt mimo jejich schvalenou indikaci.
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informovanost Zen o vedlejsich uc¢incich HA a vnimana vlastni zdatnost (Oinonen & Mazmanian,
2001; Shakerinejad et al., 2013).

Nas vyzkum nezjiStoval, kolik Zen si proZilo zkuSenost ,CastéjSiho stiidani nalad“ a to
proto, Ze neni jasné, jak toto operacionalizovat - které stridani nalad je jiz ,CastéjSi“ nez jiné?
Nebo se to bere pouze ve srovnani se skupinou Zen, ktera HA neuziva? Otazkou tedy zlstava, co
lze vlastné hodnotit jako ,Castéjsi stiidani nalad, protoze jde o vysostné subjektivni hodnoceni.
Zaroven vyzkumy ukazuji, Ze u zmén nalad hraji roli dal$i osobnostni charakteristiky Zen.
(Pokud toto dame do souvislosti s vysledky naseho zhodnoceni osobnosti Zen, kdy Zeny uzivajici
HA jsou spiSe sebejistéjsi a s vnitfnim mistem kontroly, vyplyvalo by, Ze budou také méné

nachylné k emocni nestabilité.)

5.3.9. Uzivani hormonalni antikoncepce zpiisobuje pribirani na vaze

V otazce moznosti pribirani na vaze se Zeny spiSe priklanéji k nazoru, Ze jde o pravdivou
informaci (38 %), ale je také znatné mnoZstvi Zen, které si nejsou jisté, Cemu v tomto sméru
veérit. Se zménou vahy se nicméné béhem uzivani HA potkala témér polovina Zen a jedna tfetina
téchto zmén prisla v dobé do jednoho roku od zahajeni uzivani. Zde se setkavame se zajimavym
nahledem na skutecnost, kdy vlastni zkusenost Zeny neovliviiuje hodnoceni pravdivosti tohoto
tvrzeni (jak by bylo mozna logické oc¢ekavat u tak ostie hlidané polozky jakou je osobni vaha34),
ani jeji obecny postoj k HA, ale opét zcela jiné faktory. Nabizi se vysvétleni, Ze pravé proto, Ze jde
o ostre hlidanou polozku, Zeny si vice uvédomuji dals$i mozna ovlivnéni. Toto dokladaji i slovni
komentare nékterych Zen, které uvedly, ze zména vahy pftisla spiSe se zménou Zivotniho stylu,
nez v souvislosti s HA.

Pribirani na vaze byva castym divodem, proc¢ Zeny uzivani HA ukonci (Hall, White, Ricker,
Reame & Westhoff, 2012). U Zen uzivajicich Cisté gestagenni HA dochazi k Zadnym nebo k velmi
malym prirGstkiim vahy (Vickery et al.,, 2013). Stejné tak u Zen uzivajicich kombinovanou HA
dochazi pouze kvelmi malym (Sinska, Smit, Kleinschmidt, Milford & Farley, 2010; Sabatini
& Cagiano, 2006; O’Connell, Osborne & Westhoff, 2005) nebo Zadnym zménam vahy (Rosenberg,
1998). Nejcastéji k pribyvani vahy dochazi u Zen, které uzivaji depotni gestagenni injekci
(Beksinska, et al, 2010; Bonny et al.,, 2006), zvySeni je spiSe patrné u Zen, které byly jiZ pri
nasazeni HA obézni (Bonny et al., 2006; Mangan, Larsen &Hudson, 2002; ne tak ve studii
Beskinska et al., 2010). Pribyvani na vaze miiZze byt spojeno s gestagenni slozkou HA, jejiz
rezidualni androgenni aktivita mliZe mit za nasledek retenci vody (a tim vnimany prirtistek na

vaze). Toto bylo u nékterych typii HA odstranéno pravé zménou gestagenu (SUKL, 2011).

3¢ Zeny jsou vtomto sméru celkem ptesné, i kdyZz maji svoji zménu vahy jen odhadovat (Nault,
Peipert, Zhao, Madden & Secura, 2013). VétSiho zkresleni se dopousti Zeny, které maji nadvahu
(O’Connell, Osborne & Westhoff, 2005).
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Podrobnéji vyzkumy zamérené na zménu télesné hmotnosti v souvislosti s HA popisuje kap.
2.3.2.

U pripadné zmény vahy se miiZeme jeSté zamyslet nad tim, zda je mozné, Ze ke zméné
vahy dochazi i vlivem prirozeného vyvoje. Znacna ¢ast uzivatelek HA zacina HA uzivat v obdobi
adolescence, kdy jesté nejsou ukonceny vsechny télesné zmény a probiha zména postavy z divci
na zenskou a tim i prirozeny priristek hmotnosti, resp. narist télesné hmoty v oblasti boki
a bricha.

Z uvedeného je mozné, Ze ke zménam vahy u Zen pii uzivani HA mtze dochazet, nakolik je
ovSem na viné HA nelze jednoznac¢né urcit. V ptipadé zmény vahy je vhodné zvaZovat, zda muze
mit vliv urcity druh HA (pfi pretrvavajicim zajmu Zeny lze HA zménit), zména Zivotniho stylu
(ten Ize také zménit), ¢i jiné faktory (pro zajimavost priddvam nazor odposlechnuty na jedné
konferenci za znacné tucasti gynekologti, kdy se pritomny lékar vyjadril, Ze Zeny uzivajici HA

ptibiraji, protoze se prosté méné stresuji z pripadného otéhotnéni).

5.3.10.Hormonalni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostiredi

V nasem vyzkumu témér tii ¢tvrté Zen vyjadrilo nazor, Ze HA ovliviiuje Zivotni prostiedi,
pouze 11,2 % bylo proti tomuto tvrzeni. Po diikladné reSersi zahrnujici vyhledavani pres EBSCO i
pies Google Scholar se ukazalo, Ze prvotné nalezené ¢lanky dostupné k tématu, zda HA ovliviiuje
Zivotni prostredi (popft. jak; klicova slova contraceptives & enviroment) jsou obvykle pouze
popularné naucnymi prispévky, casto bez odkazi na vyzkumy, které v nich autofi ,cituji“ (pft.
ScienceDaily, 4. bfezna 2016; DeForbes, 5. inora 2015; Ossola, 3. ledna 2014; EKOList, 4. dubna
2017). Az pri nasledném prohledavani pii vyuziti zcela jinych klicovych slov (pt. hormones in
water, hormones & enviroment) byly nalezeny i dalsi prace védectéjsiho charakteru.

Na stranu seridznich podkladi mizeme postavit ceskou diplomovou praci Vickové (2012),
kterd rozebira pravé téma uvolnovani hormont (resp. estrogenti) do vody a tim i pripadné
ovlivnéni vodnich Zivocichl (tzv. endokrinni disrupci - naruseni hormonalnich procest v téle).
Dle jejich zjisténi se do vody vylou¢i mnohem vice prirozenych estrogeni neZ téch uméle
vytvorenych, na druhé strané syntetické estrogeny se hire odbouravaji (k tomuto autorka
dodava, ze je tireba mit také na paméti, Ze syntetické estrogeny jsou obsazeny i v jinych 1é¢ivech
nez v HA). Prace konci sdélenim, Ze nelze HA pricitat jednoznacnou roli v ovliviiovani vodnich
zivocCicht (Vickova, 2012).

O mozném vlivu estrogeni na feminizaci vodnich zivocichli hovori také prehled
dosavadnich vyzkumt od Wise, O'Brien & Woodruff (2010), zaroven ale dodavaji, Ze nelze
v soucasné dobé dojit k jednozna¢nym zavértim. K jednozna¢nému ovlivnéni sameckd pstruha
duhového po vystaveni syntetickému estrogenu se priklani kolektiv autort Brown, Schultz,

Cloud & Nagler (2008), kteii ale pstruhy vystavovali pomérné vysokym davkam hormonti
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avumélém prostiredi akvarii. Jini autofi zvazuji piipadny vliv na Zivotni prostredi v kontextu
prinosi HA (predevSim zpohledu planovani rodiCovstvi) amj. upozornuji, Ze piipadna
nekontrolovana lidska reprodukce je mnohem zavaznéjSim negativnim faktorem pro Zivotni
prostiedi (Moore & McGuire, 2011).

Z dosavadnich vyzkumi nelze jednoznacné urcit, zda je mozZnost ovlivnéni Zivotniho
prostiedi skrze uzivani HA pouze konstruktem vytvorenym v ramci
,bio-eko-natur” vilny, kterou miZeme v poslednich letech ve spoleCnosti stale vyraznéji
pozorovat, nebo zda jde o vyznamny problém, ktery je tfeba reSit. V hodnoceni situace se
priklanim k uvaze, ktera bere vpotaz i dal$i zdroje estrogent azabyva se praktickymi

moznostmi snizovani vyluCovani syntetickych estrogent do ptlidy, resp. vody.

5.3.11.Cim Ize nazory Zen vysvétlit

Vyzkum si kladl za cil zmapovat nejc¢astéjSi nazory Zen na HA a pokusit se nalézt
osobnostni ¢i jiné podminky, které by dokazaly vysvétlit, proc¢ si Zeny mysli o HA to, co si
mysli. Zméteni nékterych osobnostnich charakteristik (misto kontroly, 5 zakladnich faktort
osobnosti, mira sugestibility) a zjiStovani vlastnich zkuSenosti Zen s HA a jejimi moZnymi
vedlejSimi efekty mélo prispét k objasnéni jejich nazori na HA. Po dikladnych analyzach se
ukazalo, Ze existuje ,univerzalni“ postoj k HA (pozitivni - negativni), ktery se projevuje
nezavisle na konkrétnim obsahu polozky. NezaleZi tedy aZ zas tolik na tom, zda se ptame na
ovlivnéni zivotniho prostredi nebo na castéjsi stridani nalad, ale spiSe na tom, zda obecné HA
mate ¢i nemate radi (toto odpovida obecné afektivni dimenzi ve vyzkumu Lee et al., 2015).
Timto ,univerzalnim“ postojem lze pak vysvétlit vétSinu nazort a postoji v oblasti dopadli na
zdravi. Zjisténi tohoto vyzkumu je vsouladu se studiemi svyuZitim placeba resp.klamani
(Robinson, Dowell, Pedulla & McCauley, 2004; O’Connell, Davis, & Kems, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze tvrzeni v hlavni ¢asti vyzkumu vychazely z predvyzkumu, je mozné
srovnat, do jaké miry se liSily nazory Zen z predvyzkumu a z hlavniho vyzkumu. Ve
vyzkumu nebyla podminka, Ze Zena nesmi absolvovat predvyzkum, je tedy mozné, Ze cCast Zen,
které tvorily vyzkumny vzorek u predvyzkumu, tvorily vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu.
Omezenim tohoto srovnani je to, Ze v predvyzkumu Zeny uvadély jen to, na co si samy
vzpomneély, jde tedy spiSe o subjektivni dilezitost, kterou dané informaci prikladaly. (Toto bylo
v souladu s cilem predvyzkumu.)

V tomto odstavci si miliZete precist nejzasadnéjsi rozdily mezi predvyzkumem a hlavnim
vyzkumem v pomérech odpovédi pravda - nevim - neni to pravda. Celkové se vétsi zména
(presun vice nez 10 % Zen vramci kategorii odpovédi) objevila pouze u dvou polozek.
V predvyzkumu se Zeny shodly, ze HA je nejuicinnéjsi metoda antikoncepce, v hlavnim vyzkumu

to jiz takto hodnotila pouze polovina Zen. Druhou polozkou je otazka sméfujici k CastéjSim

~ 69 ~



zménam nalad, kde se zeny v predvyzkumu vyznamné priklanély k nazoru, Ze jde o pravdivou
informaci, zatimco v hlavnim vyzkumu se 38 % z nich nemohlo rozhodnout a jako pravdivou ji
hodnotilo jen necelych 30 %. Zajimava je informace, Ze u potiZi s otéhotnénim po vysazeni se
objevil priblizné stejny pomeér Zen, které tuto informaci nedovedly z hlediska jeji pravdivosti
posoudit (cca 40 %).

Zeny, které maji vyssi skor v subskale MISS Prizpiisobeni se vrstevnikiim, maji také castéji
kladny nazor na HA (toto muZe odpovidat dimenzi socidlniho tlaku z okoli z vyzkumu Lee et al.,
2015). Pravé prizpiisobeni se vrstevnikiim muze byt divodem, pro¢ Zeny celkové hodnoti HA
pozitivnéji. Pratelé a znami pravdépodobné na HA nahlizi také vice ¢i méné pozitivné. Zaroven
jde také o to, zda Zeny HA v soucasné dobé uZivaji, nebo ne. Negativni postoj Zen, které ji
predtim uzivaly, ale uz neuzivaji, 1ze vysvétlit tim, ze pravé kvili negativnim dopadiim mohly
s uzivanim HA ptestat (divody vedouci k ukonceni uzivani nebyly v ramci vyzkumu zjiStovany).
Smér pric¢iny a nasledku se moZna méni u dalsi skupiny - Zeny, které HA nikdy neuZivaly, k ni
maji nejsilnéjsi negativni postoj, tj. neuZzivaji ji pravdépodobné pravé proto, Ze si mysli, Ze je
$kodliva ¢i jinak nevhodna. Zeny, které ji aktualné uZivaijf, k ni maji vyrazné pozitivni postoj - to,
zda uZzivaji HA, protoZe ji mély rady uz predtim, anebo zda ji zacaly vidét pozitivné aZ béhem
uzivani, by musel rozklicovat longitudialni vyzkum. (Jejich kladné hodnoceni miize samoziejmé
ovlivnit i pfipadné upraveni vlastniho postoje dle principu kognitivni disonance tak, aby byl
v souladu s jejich chovanim - uzivam HA, tedy si o ni myslim, Ze je dobra.) Mizeme podotknout,
Ze je pravdépodobné dobre, Ze Zeny, které k HA nemaji pozitivni postoj, ji také neuZivaji. Na
postoj k HA nemély vliv ostatni zjiSténé charakteristiky osobnosti, ani naboZzenstvi.

Prekvapivé maly vliv na hodnoceni HA ma vlastni zkuSenost Zeny - nejsilnéji se
projevuje v hodnoceni kvality pleti (22 %) a viibec nema vliv na hodnoceni dopadii na zdravi.
Kvalitu pleti Zeny vizualné hodnoti obvykle i nékolikrat denné, asi tedy nebudeme piekvapeni,
Ze zmény zde pozorované budou brany jako vyrazné a neuniknou pozornosti. Naopak zjistovani
vlastni hmotnosti nebyva obvykle tak pravidelné, ani tak ¢asté, takZe minimalni vliv zkuSenosti
na hodnoceni zmény vahy miize byt dan spiSe odhadem, popf. projevi se az ve chvili, kdy je
zména vahy vyraznéjsi (zde si pfipomenme, ze primérna uvedena zména vahy byla témér 10 kg,
coz je jiz zména pozorovatelna pouhym okem, ackoliv nejCastéji registrovana neschopnosti
obléknout oblibeny kousek obleceni).

VétSina Zen uziva HA za ucCelem regulace plodnosti, takze se mliZeme domnivat, Ze maji
vice ¢i méné pravidelny pohlavni styk. I proto je mozna zastoupeni zkuSenosti v hodnoceni
tvrzeni vlivu na libido Zeny vétsi (18 %).

Hodnoceni dopadii na zdravi je naopak do zna¢né miry zavislé na obecném postoji Zeny
kHA (75 %). Vzhledem k tomu, Ze Slo o obecnou formulaci, je mozné, Ze si Zeny nedokazaly

prredstavit referen¢ni hodnoty, dle kterych by mély usuzovat na pripadnou pravdivost tvrzeni,
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takZe se oprely spiSe o svij obecny postoj k HA. 1kdyZ byly Zeny dotazovany na to, jaké
konkrétni zmény v jejich zdravi nastaly, jen malo z nich tuto moznost vyuzilo. (Mezi témi, které
tuto moznost vyuzily, se asi v poloviné piipadl objevovaly idaje primo souvisejici s HA - napft.
alergicka reakce v misté aplikace antikoncepcni naplasti, ostatni byly ddaje, u kterych neni
mozné primou souvislost s uzivanim HA urcit, coZ takto i nékteré Zeny okomentovaly, popf.
uvedly jiné diivody zhorSeni zdravi - napt. nakaZeni HPV.)

Vliv na to, do jaké miry bude Zena pozitivné ¢i negativné hodnotit HA (resp. do jaké
miry je schopna svoje hodnoceni korigovat na zdkladé zkuSenosti ainformaci z okoli), byl
prokazan na subskalach Ideje a Estetické prozZivdni (Skala Otevrenost viici zkuSenosti, NEO-PI-R).
Pokud je Zena zaloZena spiSe védecky a ma spiSe intelektudlni zajmy, bude méné nachylna
k extrémnéjSim nazorim (bude se v hodnoceni tvrzeni o HA drzet bliZe stredovych hodnot).
Pokud jde o Zenu zaloZenou spiSe umélecky, je vétsi pravdépodobnost, Ze bude v hodnoceni HA
extrémnéjsi (nezavisle na sméru hodnoceni).

Zde pouzité metody a znich vznikly model nabizi Castecna vysvétleni a odpovédi na
nékteré otazky ohledné hodnoceni HA. Prinasi také zajimavé zjisténi ohledné obecného faktoru
postoje k HA. Do dalSich vyzkumi nam ale nékteré otazky stale zlistavaji - neni jasné, co hraje
klicovou roli pii hodnoceni HA Zenami ve véku 20 - 30 let. Pfipadny dal$i vyzkum, ktery by
zohlednil nékteré faktory, které zde nebyly zahrnuty (pf. druh uzivaného pripravku, divody
ukonceni uzivani, ...) a ktery by dokazal nékteré zmény vice objektivizovat (napft. testovanim Zen
pfed a po nasazeni HA) by mohl vnést vice svétla do problematiky. (Pro dal$i vyzkum bych

zvazila ptimo tuto otazku: Na zdkladé ceho hodnotite pravdivost tohoto tvrzeni?).
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6. ZAVER
Prace poskytla odpovédi na nékteré z otazek, které se k tématu HA a postoji k ni vazi.

V predvyzkumu byly nalezeny nej¢astéjsi tvrzeni o HA, které Zeny uvadeéji:

1. Uzivani HA je pro Zenu zcela bezpecné. 7. Povysazeni HA maji Zeny problém otéhotnét.
2. Uzivani HA skodi zdravi Zeny. 8. U Zen, které uzivaji HA dochazi k CastéjSim
3. Dlouhodobé uzivani HA je rizikovéjsi. zménam nalad.

4. Zeny uzivajici HA maji mensi chut’ na sex. 9. Uzivani HA zpisobuje pribirani na vaze.

5. HAje nejucinnéjsi metoda antikoncepce. 10. HA ovliviiuje Zivotni prostiedi.

6. Priuzivani HA se Zené zlepsi kvalita pleti.

Ve zkoumaném souboru Zen ve véku 20-30 let byly nalezeny rozdily mezi skupinami.
UZivatelky HA se liSi v nékterych zjiStovanych osobnostnich charakteristikach. Vykazuji ve
srovnani se zbyvajicimi skupinami spiSe vnitini misto kontroly, taktéZ skoruji témér o ptl
smérodatné odchylky vyse na subskale MISS Prizpiisobeni se vrstevnikiim, nez Zeny, které HA
v soucasné dobé neuZzivaji nebo nikdy neuzivaly. Jsou také vice extravertované a méné privétivé
nez Zeny, které HA nikdy neuzivaly. PrisluSnost k nabozenstvi nesouvisela se zjiStovanym
mistem kontroly ani s mirou sugestibility. U Zen, které udavaly jiné neZ vétSinové naboZenstvi, se
objevily vy$$i skory Otevienosti viici zkusenosti (NEO-PI-R). Zeny, které se kzadnému

naboZenstvi nehlasi, vykazovaly niZ$i miru Privétivosti (NEO-PI-R).

Hlavni vyzkum ukazal, Ze hodnoceni tvrzeni o HA z pohledu Zen ve véku mezi 20-30 lety je
ovlivnéno:
e pripadnym uZivanim HA
Zeny, které HA uZivaji, ¢ast&ji hodnoti HA kladné&.
e univerzdlnim postojem Zeny kHA, na ktery maji vliv nékteré osobnostni
charakteristiky Zen
Univerzalni postoj Zeny byl zjiStén prostfednictvim explorativni faktorové analyzy. Tento
univerzalni postoj ovliviiuje subskala MISS Prizpiisobeni se vrstevnikiim - Zeny, které zde
dosahovaly vysokého skdru castéji hodnotily HA kladné. Protektivnim faktorem polarizace
nazor zkoumanych Zen se ukazaly vysoké hodnoty na subSkdle NEO-PI-R Ideje, naopak
vysoké hodnoty subskaly Estetické prozivani zplsobuji vétsi nazorovou polarizaci (Castéjsi
jednoznacné pozitivni ¢i negativni hodnoceni.

o vlastni zkuSenosti Zeny s HA;

o ave velké mire jinymi faktory, které tento vyzkum nezohlednil.

Hodnoceni zdravotnich rizik HA se opird pfedevSim o univerzalni postoj Zeny k HA. Pti
hodnoceni zmény vahy, zmény kvality pleti i chuti na sex hraji roli predev§im nam neznamé

faktory.
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7. SOUHRN

Uvod teoretické ¢asti je vénovan obecnym informacim o Zenskych pohlavnich hormonech
a hormonalni regulaci. Mezi Zenské pohlavni steroidy (steroidni hormony) patii estrogeny,
gestageny a androgeny. Estrogeny jsou produkované ovarii a periferni konverzi
nadledvinkovych androgenti vtukové tkani a vznikaji metabolizaci progesteronu, coz je
nejvyznamnéjsi gestagen. Obecné maji estrogeny stimulacni a proliferacni ucinky (zptisobuji
narist epitelu), v organismu pisobi ve smyslu parasympatotonickém, na psychiku maji excita¢ni
efekt. Hlavnim ukolem gestagenli obecné je priprava a pripadné udrZeni téhotenstvi, na
psychiku maji spiSe tlumivy vliv.

Vyznamnou funkci ovlivnénou plsobenim hormonti je menstruacni cyklus, ktery lze
rozdélit na jednotlivé faze: menstruacni, ovulaci a lutealni. Tyto faze se 1isi hladinami pohlavnich
hormont, fyziologickd délka jednoho cyklu je 24 - 36 dni. Nékteré vyzkumy Zenskych
pohlavnich hormond (menstruacniho cyklu) potvrzuji jeji vliv na kognitivni schopnosti
/prostorova orientace, verbalni fluence a dalsi), jiné podobné zmény nenachazeji. Zmény
v souvislosti s menstruacnim cyklem byly nalezeny v kvalité spanku, reakénim c¢ase na
jednoduchy stimul a v testech rozpoznavani vyrazii emoci ve tvari (spravnosti odpovédi nebo
reakcnim case).

Mezi dal$i vyznamné zmény v hladinach Zenskych pohlavnich hormoni fadime udalosti
téhotenstvi, porodu a prechodu (klimakteria). V téchto chvilich miize dochazet k ovlivnéni celé
fady psychickych funkci Zeny. V ramci Zivotniho cyklu Zeny se mohou samoziejmé objevit i dalsi
hormonalni odchylky a poruchy, jejichZ pripadnym vlivem se ale v této praci nezabyvame.

Celkové lze rici, Ze vyzkumy casto dochazi krozporuplnym vysledkim - cast téchto
rozporu lze vysvétlit tim, ze kazdy vyzkum byl délan na jiném vzorku populace, za pouziti jinych
metod, jinych hladin hormont, jiného metodologického zpracovani a dalsi.

Dalsi ¢ast prace poskytuje teoretické ukotveni pro téma hormonalni antikoncepce (HA),
kterou v CR uziva téméf 900 tisic Zen. Struénd informace o historickém vyvoji naznacuje, Ze od
doby jejiho vzniku vroce 1955 se udalo znacné mnoZzstvi zmeén, predevSim ve sméru zvySeni
bezpecnosti a pohodlnosti uzivani.

V soucasné dobé je HA dostupna v riiznych formach, pricemZ jednoznacné nejcastéjsi je
tabletova forma. Mimo uZivani tablet je dostupna taky ndplast, injekce, vaginalni krouzek
a hormonalni (nitrodélozni) télisko. Kromé déleni dle formy uzivani mizZeme také jednotlivé
hormonalni antikoncepc¢ni prostiedky délit dle toho, které hormony obsahuji, na Ccisté
gestagenni (tablety, injekce a nitrodélozni systém), a které obsahuji gestageny i estrogeny (tzv.
kombinované - tablety, naplasti, vaginalni krouZek). Jednotlivé preparaty se pak lisi uzitim

konkrétniho typu hormonu a jeho davky.
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Vyzkum vlivu vedlejsich efekti uzivani HA je v posledni dobé velmi oblibeny. Pripadné
vedlejsi (ne-kontracep¢ni) efekty jsou rozdéleny do dvou kategorii: zmény v prozivani a vinimani
a vliv na zdravi (télesnou kondici). Vlivy HA se samoziejmé c¢asto dotykaji obou oblasti.

Védci se v oblasti ovlivnéni psychiky Zeny dosud zabyvaly vlivem HA na libido (sexualni
touhu) Zen; jejich emoc¢ni (ne)stabilitu a faktory, které moderuji vztah mezi uzivinim HA
a prozivanim Zeny; migrény; kognitivni schopnosti; kvalitu Zivota a vybér potencionalniho
partnera. V oblasti ovlivnéni fyzického zdravi $lo o zkoumani zmény télesné hmotnosti; obecné
citlivosti na hormonalni zmény, rakoviny (vajecnikii, prsu, déloZzniho ¢ipku) a zmény Kkostni
denzity. V neposledni adé jsou zde zminéna rizika a prinosy uzivani HA a nejcastéjsi divody,
proc Zeny prestavaji uzivat HA.

Dilivody, proc¢ Zeny prestavaji uzivat HA, jsou rtizné, obvykle jde pravé o kombinaci vyse
zminénych vedlejsSich efektd. Podstatné je uvédoméni, Ze hodnoceni HA bude pravdépodobné
ovlivnéno jesté dalSimi faktory, protoZe pokud byla ve vyzkumech zahrnuta placebo skupina,
zeny, které si pouze myslely, Ze HA uZzivaji, vykazovaly stejné ,vedlejsi efekty”, jako ty, které ji
skuteCné uzivaly.

Kromé placebo (klamani) mohou nazor (postoj) Zeny ovlivnit (formovat) jeSté dalsi
faktory, napr. presvédcovani (reklama), mira sugestibility, ndboZenské presvédceni, konformita,
nékteré osobnostni rysy, atribucni styl, prozivané misto kontroly, informovanost a v neposledni
radé vlastni zkuSenost Zeny s HA.

Dalsi ¢ast prace se jiz zabyva samotnym vyzkumem. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak
zeny hodnoti HA. Dale pak zda existuje osobnostni charakteristika, ktera odliSuje Zeny, které
danym presvédcCenim veéri, od Zen, které jim nevéfi. Predchozi tvrzeni byla ovérovana témito
vyzkumnymi otazkami: Existuji nékteré osobnostni charakteristiky, v nichZ se li${ uzivatelky HA
od neuzivatelek? Jak souvisi hodnoceni informaci o HA srealné prozivanymi (sdélenymi)
skutecnostmi? Lze ze ziskanych dat predpovédét, jak budou Zeny odpovidat na tvrzeni tykajici se
HA?

Pfred samotnym hlavnim vyzkumem probihal predvyzkum scilem zjistit, ktera
presvédcCeni o HA jsou mezi Zenami nejcastéjsi. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim online
dotazniku obsahujiciho zakladni demografické Udaje a tfi oteviené otazky zamérené na
presvédcCeni Zen o HA. Dotaznik byl uren vSem Zenam od 15 let véku, sbér dat probihal
prostiednictvim prilezitostného vybéru, resp. metody snéhové koule.

Zeny v predvyzkumu sdélovaly, které informace o HA povazuji za pravdivé, které za
nepravdivé a u kterych si nejsou jisté. Nékteré odpovédi se objevovaly vylu¢né v jedné kategorii,
znacné mnozstvi odpovédi se nicméné objevilo ve dvou nebo ve vSech trech kategoriich. Kazda

odpoveéd byla okédovana primarnimi kédy (odpovéd od jedné Zeny mohla byt zarazena do vice

~ T4 ~



primarnich kédl). Primarni kédy byly poté slucovany do sekundarnich kéda a ty nasledné do
tematickych skupin.

Na zakladé provedeného predvyzkumu, reSerSe literatury a konzultace s dalSimi
vyzkumniky byly vybrany testy, dotazniky a jednotlivé polozky, které se staly soucasti
samotného vyzkumu. Vyzkumna baterie byla znatné obsahla - dohromady pres 400 poloZek.
Uvodni ¢ast dotazniku od Zen zjistovala nékteré tdaje, které tlastnice roztadily do nékolika
skupiny dle riznych podminek. Zajimal nas jejich vék, vaha, vySka, nejvyssi dosaZzené
(ukoncené) vzdélani, prislusnost k ndbozZenstvi a (ne)uzivani HA. PoloZky zjiStujici postoje Zen
k HA byly ziskany z predvyzkumu.

Pro méreni ovlivnitelnosti Zen, resp. jejich schopnosti uvérit informacim o HA, byla
zvolena lowska multidimenzionalni Skala sugestibility (Multidimensional lowa Suggestibility
Scale, MISS). Skala ma 95 poloZek v 8 subskalach (5 hlavnich a 2 vedlejsi). Vzhledem k tomu, Ze
nebyl nalezen jiny vhodnéjSi nastroj k méreni dané charakteristiky, bylo rozhodnuto vytvorit
Cesky (dosud neexistujici) preklad a ten nasledné pouzit. Tvorba piekladu probihala v nékolika
krocich, bylo vyuZzito vicenasobného piekladu a vybéru piekladi na zakladé skupinového
konsenzu.

Pro méreni mista kontroly byla zvolena I-E $kala obsahujici 29 polozZek (z nichZ bylo
6 vypliovych, které nebyly uvazovany pri pocitani zavérec¢ného skoru a slouZily spiSe k zastireni
ptivodniho ucelu $kaly). Kazda polozka méla na vybér dvé varianty, z nichZ musi testovana osoba
zvolit jednu. Skala byla hodnocena pomérovou analyzou. Jako dopliikova metoda byl zvolen
osobnostni inventar NEO-PI-R. Inventai obsahuje 240 poloZek rozdélenych do 5 zakladnich skal
odpovidajicich 5 zakladnich osobnostnim dimenzim (Neuroticismus, Otevienost viici zkuSenosti,
Piivétivost, Extraverze a Svédomitost).

Zakladnim souborem v hlavni ¢asti vyzkumu byly Zeny ve véku 20 az 30 let, vybrané
prostiednictvim socidlnich siti samovybérem a metodou snéhové koule. Vyzkumny soubor
tvorilo 223 zaznamil Zen. NejvétSi zastoupeni bylo triadvacetiletych Zen, vaha se pohybovala
mezi 40 a 110 kg s jasnou pirevahou vahové kategorie mezi 50 a 70 kilogramy. Mezi acastnicemi
vyzkumu pievazovaly Zeny s normalni vdhou a vétSina Zen byla souCasnymi studentkami
vysokych Skol a povazovala se za nevérici. V celém vzorku mirné prevazovaly Zeny, které HA

Hrubé skdry jednotlivych pouzitych metod byly prozkoumany pomoci histogramu
a popisnych statistik - u vice nez poloviny (23 z 44) skal ¢i subskal pouzitych inventari bylo
nalezeno signifikantni poruseni normalniho rozdéleni. Jelikoz nebyly nalezeny Zadné indicie
nasvédcujici tomu, Ze by se jednalo o nedbale nebo nespravné vyplnéné formulare, nebyly tyto
formulare z analyz vylouceny. Nicméné pro kazdy skér zvlast byla provedena korekce pro

odlehla pozorovani.
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Uzivatelky HA vykazuji ve srovnani se zbyvajicimi skupinami spiSe vniti'ni misto kontroly.
Na skale MISS byly nalezeny rozdily na hranici statistické vyznamnosti mezi uzivatelkami
aneuzivatelkami - rozdil mezi skupinami miliZeme pozorovat na Skale Prizplisobeni se
vrstevniklim, kde uzivatelky HA skoéruji témér o pil smérodatné odchylky vySe nez Zeny, které
HA v soucasné dobé neuZivaji (tj. HA nikdy neuZivaly, nebo ji uZivaly v minulosti). Soucasné
uzivatelky HA jsou vice extravertované a méné privétivé, zatimco Zeny, které HA nikdy
neuzivaly, jsou vice introvertni a privétive;jsi.

Hodnoceni tvrzeni o HA se chova podobnym zpiisobem, bez ohledu na to, o které tvrzeni
jde - roli hraje pouze to, jestli tvrzeni popisuje kladny ¢i zaporny disledek uzivani HA. Jde
o existenci jediného faktoru, kterym je postoj vii¢i antikoncepci, ktery rozhoduje o tom, jestli
Zena s tvrzenim souhlasi. Existuje vyrazny rozdil v ndzorech na HA mezi skupinami Zen podle
toho, zda HA aktualné uzivaji, uzivaly ji v minulosti nebo nikdy neuzivaly (bez vlivu
naboZenského presvédceni).

Pfi hodnoceni vyroku, Ze HA Skodi zdravi se odpovédi témér vyhradné opiraji o postoj
Zeny. Vliv postoje k HA dominuje i v pfipadé posuzovani pravdivosti tvrzeni o pfibirani na vaze,
ovSem s tim rozdilem, Ze zde pres 80 % rozptylu na$ model vysvétlit nedokaze. Naopak pri
posuzovani tvrzeni o kvalitnéjsi pleti, se nazor Zen opira predevSim o osobni zkuSenost
a hodnoceni je jen malo ovlivnéné tim, jaky ma Zena obecné vii¢i HA postoj. Pii hodnoceni
tvrzeni o mensi chuti na sex je odpovéd do stejné miry ovlivnéna zkuSenostmi Zeny a tim, jaky
ma vici HA postoj obecné, s tim, Ze se oba faktory znac¢né prekryvaji.

S pomoci obecnych dimenzi osobnosti (NEO-PI-R) miiZeme predikovat jen velmi malé
mnoZzstvi rozptylu hodnoceni tvrzeni o HA. Mezi nékterymi ndzory na HA, hrubym skérem Skaly
[-E a subskal MISS existuje mirnd statistickd zavislost. Nejvyraznéjsi efekt ma subskala
Prizplisobeni se vrstevnikiim (MISS). Zeny s vysokymi hodnotami hrubého skéru této subskaly
v primeéru Castéji souhlasily s tvrzenimi vyzdvihujicimi mozné pozitivni vlastnosti HA, a naopak
méneé Casto souhlasily s tvrzenimi popisujicimi mozné negativni dopady uZzivani HA.

Protektivnim faktorem proti vyrazné polarizaci v nazorech na HA jsou vysoké hodnoty
subskaly Ideje. Ty jsou spojeny s mensi nazorovou polarizaci, zatimco nizké hodnoty se vyskytuji
u Zen, které k nazorové polarizaci skupin prispivaji nejvice. Subskala Estetické proZivani ma
opacny ucinek - zeny zde skdrujici vysoko jsou k nazorové polarizaci nachylnéjsi nez ty, které na
dané skale skdrovaly nize.

Uéast na predvyzkumu i vyzkumu byla pro vSechny Zeny zcela anonymni. Nebyly
ziskavany Zadné tdaje, dle kterych by bylo mozné Zeny zpétné identifikovat. U¢asti ve vyzkumu
i v predvyzkumu nehrozilo Zenam vétsi nebezpeci nez v nevyzkumné situaci.

Diskuze prace nabizi kriticky pohled na mozné limity vyzkumu (vybér vzorku, kédovani

dat v predvyzkumu, nerozliSovani forem HA), pouzité metody (vlastni pireklad, chybéni norem)
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a statistické zpracovani (pouzity model nedokaze vysvétlit podstatnou Cast rozptylu tykajici se
divodd, pro¢ Zeny hodnoti HA urcitym zplisobem). Nazory Zen na HA jsou konfrontovany jednak
s uvedenymi zkuSenostmi a jednak s dosud provedenymi vyzkumy. Na zavér autorka nabizi

komplexni interpretaci vyzkumnych zjisténi.
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10. SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢ 1
Predvyzkum - primarni kédy, sekundarni kddy, kategorie, priklady odpovédi

Priloha ¢. 2

lowska multidimenzionalni skala sugestibility MISS - ¢esky preklad

Priloha ¢. 3

Abstrakt prace v ¢eském a anglickém jazyce
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Priloha ¢. 1

Tabulka ¢. 17 - Tvrzeni, které Zeny oznacily za pravdivé

tematicka kategorie

sekundarni kédy

primarni kédy

prikladys3s

vliv na zdravi

168

negativni obecné 70 nebezpecna pro zdravi 55  ,Zeje zdravi nebezpecnd“
neni pro télo prirozena 15  ,nenipro télo prospésnd a prirozend”
i _ »Ze zpusobuje trombdzu, pokud se netestuje
zplsobuje nemoce 32 trombozy 19
krev”
otoky 4
o »~mezi pravdivé argumenty radim... obasné
migrény 2 o
migrény...”
kvasinkové infekce 1 »...neustdlé kvasinkové infekce...”
chronicka inava 1 ,0s0bné jsem trpéla chronickou tinavou...”
vysoky tlak 1 »Vysoky tlak”
rakovina 1 »..miiZe byt piivodcem rakoviny...”
silny PMS 1 - ZpUsobuje mi silny PMS...“
osteopordza 1 ,-.Zplsobuje osteoporozu...”
krece 1 ... hrozné kr'ece v nohdch...”
zvysSuje riziko o .
28 trombozy 15  ,Ze zvySuje rizika vzniku trombézy”
onemocnéni
jaterni onemocnéni 4 »--.muze vest ke zhorseni jaternich testu”
) L VYSST riziko vzniku akutnich
kardiovaskularni choroby 4

kardiovaskuldrnich onemocnéni”

35 Jsou uvedeny piesné citace vynatkl uvedenych ucastnicemi, véetné pripadné diakritiky a typografickych chyb.



rakovina prsu 3 Lprispiva k riziku vzniku rakoviny prsu”
N JZe zvysuje celkovou laxicitu mékkych tkdni a
hypermobilita 1 ] .
tim prispivd k celkové hypoermobilité”
_ _ »Zena je ndchylnéjsi k nemocem pohlavniho
nemoci pohl. ustroji 1
ustroji*
snizuje riziko méné cyst a nadori nadori na
) »---ShiZuje riziko vzniku rakoviny vajecnikii”
onemocnéni vajecnicich
rakovina 1 »pusobi pozitivné proti rakovinovému bujeni”
neuroprotektivni ti¢inek 1 ,miiZe piisobit neroprotektivné"”
ostatni 30 zména hormonalni rovnovahy 12 yovliviiuje hladinu hormonti v lidském téle”
ovliviiuje metabolismus 3 »ovliviiuje metabolismus*
L . . »ovliviiuje Cich - to, jak Zené voni / nevoni
ovliviiuje €ichové/chutové burky 3
partner”
ovliviiuje zdravotni stav 3 yovliviiuje zdravotni stav”
) ) ,Pri uZivdni HA je télo presvédcovdno, Ze je
télo si mysli, Ze je téhotné 2
téhotné...”
ovliviiuje lymfaticky systém 2 »...ovliviiuje negativné i lymfaticky systém...”
zvySené poceni 1 »..-nadmérné jsem se potila...”
ovliviiuje libido 1 ,miiZe ovlivnit libido"“
) »~pomdhd udrZet hormondlni hladinu u
pomaha udrzet hormondlni hladiny 1 ) ]
Zen...se syndromem polycystickych ovarii“
nejasné ucinky 1 »Neni jasny dlohodoby dopad ba telo...”
zpomaluje vstrebavani vitamind 1 »zpomaluje vstrebdvdni urcitych vitaminii...”
ovlivituje muZskou plodnost 1 Lhegativné ovliviiuje muZskou plodnost...“




uprava vzhledu 75 pozitivni 37 zlepSeni pleti 34  ,zlepsuje kvalitu pleti”
zvétSeni prsou 3 »Ze po ni narostou prsa“
negativni 30 zvySuje hmotnost 29 »..miiZeme pribrat...“
»..narusuje veskeré systémové procesy v jejim
ubira pritazlivosti 1 téle a ubird ji na pritaZlivosti a Zenskosti,
kterou dotane od prirody*
ostatni 8 vliv na vahu/tvar postavy 4 ,diky hormoniim maji vliv na ... vdahu*“
vliv na plet 4 ,-..MtiZe mit sekunddrné vliv na ...plet"”
zmeéna hlast ,..vIiv i na hlas, méni ho”
zmeény v prozivani Zeny 50 negativni 31 naladovost, ¢asté zmény nalad 18  ,zptisobuje ndladovost...”
X ) . ) »-.moje kamarddka méla kviili ni roky tézké
zpuisobuje deprese, izkosti 6 ]
deprese a uzkosti“
psychicka nestabilita 5 ».-narusuji psychiku...”
potlaceni emoci 2 »-.potlacuje emoce”
ostatni 19  ovlivnéni nalady 19 ,..md vliv na rozpoloZeni Zeny"
o vyS$si pravidelnost, moznost o ]
uprava krvaceni 47 pozitivni 36 20 ,..zajistuje pravidelny cyklus...”
planovani krvaceni
nizsi bolestivost 16  ,mensi bolesti pri menstruaci”
_ . _ Jhepravidelny  cyklus, popripadé tuplné
negativni 6 nepravidelnosti cyklu 3 )
vymizeni menstruace”
veétsi kirece 2 ,,...Vetsi menstruacni krece...”
krvaceni mimo cyklus 1 »..krvaceni mimo cyklus”
simulovana menstruace, chybi »-je menstruace pouze simuovand, Zena
ostatni 5 5 '
ovulace neovuluje”
ovlivnéni plodnosti 45 negativni 41 zniZené otéhotnéni po vysazeni 31 ,.komplikace pri otéhotnéni po vysazeni



antikoncepce...”

o LPFi  sprdvném uZivdni vyrazné sniZuje
sniZuje moZnost otéhotnéni 10
mozZnost otéhotnét”
ostatni 4 vliv na plodnost 4 »..neblaze ovliviiuje plodnost”
) ) o o ) »dle statistik nejucinnéjsi ochrana proti
antikoncep¢ni ucinky 42 pozitivni 33 nejucinnéjsi metoda antikoncepce 30
otéhotnéeni”
usnadnéni Zivota 3 yusnadriuje Zivot mnoha Zendm*
o o . »diky ni je méné potraty, lidé pristupuji
lepsi planovani rodicovstvi 2 - ]
rozuméji k pldnovdnfi rodic¢ovstvi...“
,diky ni nemusim pouzivat kondom, kdyZ
netieba uzivat kondom 1
mam staleho partnera”
negativni 5 nechrani na 100% 5 »..nechrdni 100% ani pred otéhotnénim”
_ JkaZdd antikoncepce piisobi na kaZdého
ostatni 4 nefunguje u kazdé Zeny 4 -
jinak”
zmény v chovani a ) .
39 negativni 24  sniZeni chuti na sex 18 ..bere chut na sex...”
rozhodovani
horsi rozpoznavani potencionalniho »-kvili ni Zena po biologické strdnce hiire
6
partnera poznd svého idedliniho partnera...”
pozitivni 2 lepsi planovani rodicovstvi 2 »pomdhd Zendm pldnovat rodi¢ovstvi“
ostatni 9 vliv na chovani 7 »ovliviiuje chovdni”
ovlivnéni Zenského uvazovani 2 Lovliviiuje Zenské uvaZovdni”
dlouhodobé uzivani 28 negativni 28  riziko dlouhodobého uzivani 24, dlouhodobé uzivdni neni télu prospésné”
nevhodné zacinat uZivani pred 18. »je nevhodné zacit ji uZivat prilis brzy (pred
4
rokem 18, nebo driv nez se zpravidelni cyklus)...”
ovlivnéni zivotniho prostredi 22 negativni 11  Skodi Zivotnimu prostiedi 11 ,..ekologicky nebezpecnd...”




ostatnf{ 11  ovliviluje Zivotni prostiedi ».md vliv na Zivotni prostredi...”
) ) sovliviiuje.. a obecné plodnost riiznych
ovlivnéni plodnosti zvirat
zvirecich druhi”
] ] yheni jasny dlouhodoby dopad na .. ani
nejasné ucinky
Zivotni prostredi”
Luspi prirozeny cyklus tela a ten se pak
jiné 20 negativni 12  obtiZe aZ po vysazeni ] i
nemusi probudit”
mnoho vedlejsich ucinka ».md Fadu vedlejsich ti¢inki na Zenské télo...”
»~mnoho gynekologii ji predepisuje jen za
financni profit pro gynekology Ucelem zisku financi, bez ohledu na
zdravi/kompikace/jiné varianty pacientky”
je draha Jje drahd”
pozitivn{ 5 pomaha ,Ze pomdhd”
»je lepSi puZivat jinou formu neZ perordlni,
rizna Skodlivost riiznych forem jelikoZ ta neprochdzi celym télem, ale piisobi
primo”
snadné uZivani »je snadnd na uZivdni“
. ) »Spoustu divek si také porddné o antikocepci
ostatni 3 mala informovanost uZivatelek

nevim

nic nezjisti a neberou ji tak by by ji brdt mély“

,hevim”
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Priloha ¢. 2

Iowskad multidimenziondlni skdla sugestibility MISS - ¢esky pieklad

Snadno jsem ovlivnéna nazory jinych lidi.
Reklamy mé nékdy prinuti chtit produkty, o kterych jsem nevédéla, Ze je pottebuji.
Kdyz ¢tu néjaky pribéh, obcas se vcitim do toho, co dana postava proziva.
Moji pratelé i jaA mame radi stejné véci.
Dobry argument mé muze presvedcit
KdyZ jsem v situaci, kterd mi nahani hriizu, dokazu potlacit pocity strachu.
Lidé si 0o mé mysli, Ze jsem uminéna.
KdyZ sama sebe predvédcim, Ze néco nebude bolet, tak potom opravdu nic necitim.
Zpochybnuji to, co vidim ve zpravach.
. Casto ziskavam informace o produktech z reklam.
. KdyZ jsem v mistnosti s nékym, kdo spi, zacnu se citit ospala.
. Po zhlédnuti strasidelného filmu se citim chvili nervézni.
. Dobfe napsany tvodnik mé vétSinou dokaze presvédcit.
. Dobra reklama mé miiZe ovlivnit.
. KdyZ nékdo zakasle nebo kychne, obvykle citim nutkdnif udélat to samé.
. Moji pratelé i ja mame radi stejné obchody.
. KdyZ posloucham néjakou hudbu, vétsSinou se ji prizptsobi i moje nalada.
. MiiZu zmirnit ostrou bolest tim, Ze si predstavim néco prijemného.
. Presvédcit mé vyzaduje hodné usili.
. KdyZ nékdo z mych znamych vyzkousi novy produkt, vétSinou ho zkusim taky.
. KdyZ myslim na néco piijemného, obcas si v§imnu, Ze se usmivam.
. Pri diskuzi ¢asto pouzivam argumenty, které jsem slysSela od jinych lidi.
. KdyZ mi busi srdce, mtizu ho zpomalit jen tim, Ze na to myslim.
. Nékdy zatouZzim po néjakém vyrobku, protoZe se mi libi osoba, ktera ho propaguje.
. KdyZ si nékdo odkasle, ¢asto si v§imnu, Ze mé Skrabe v krku.
. Nema smysl se se mnou hadat.
. KdyZz si predstavim osvézujici ndpoj, dostanu zizen.
. Pokud si feknu, abych se uvolnila/rozveselila, ma nalada se vétSinou zlepsi.
. Libi se mi styl obleceni, ktery nosi moji pratelé.
. Nejsem snadno ovlivnitelna.
. KdyZz nékdo zivne, obvykle taky zivnu.
. VétSinou mé docela presvédci, kdyZz mi prodavac vysvétli vyhody jejich sluzeb.

. KdyZ mi nékdo popise jejich zazitek, nekdy mam pocit, jako bych ho sama zazivala.
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Oblékam se uplné jinak, nezZ moji pratelé.

Logicky argument mé muze primét zménit nazor.

[ kdyZ jsem hodné rozruSena nebo rozcilena, dokazu se uklidnit docela rychle.
Jsem si velmi jista tim, co mam a nemam rada.

Mam silnou viili.

Nelibi se mi vétSina filmu, které se libi mym prateltim.

Dojemna scéna mi nazZene slzy do oci.

KdyZz citim, Ze za¢inam byt nemocna, dokazu nékdy zastavit nemoc silou viile.
Moje nazory se méni velmi pomalu.

Citim se aktraktivnéjsi, kdyZ mé nékdo pochvali za to, jak vypadam.

Véirim radam odbornikd.

Dobry prodejce mé opravdu miize primét chtit jeho produkt.

Ptijde mi, Ze mam celkem podobny pohled na Zivot jako lidé kolem mé.
Nevadi mi zménit nazor poté, co si vyslechnu jiny thel pohledu.

Kdybych musela prejit po uUzké fimse vysoko nad zemi, dokdzala bych se prinutit
nemyslet na to, jak vysoko to je.

Délam si véci podle sebe.

Viné jidla obvykle zpisobi, Ze za¢nu mit hlad.

Ziskavam spoustu praktickych rad z ¢asopist a televize.

KdyZ se doslechnu o néjaké nemoci, obcas za¢nu pocitovat jeji ptiznaky.
Casto si kupuji véci, které maji mi pratelé.

Nevadi mi mit nepopularni nazor.

[ kdyZ mam hodné starosti, dokazu je odlozit stranou.

Mam jasny nazor na vétSinu véci.

KdyZ je produkt pékné vystaveny, vétSinou ho chci koupit.

Kdyz vidim, jak se nékdo trese, ¢asto mi zacne byt zima.

Sdilim hodné nazort mych pratel.

Dobry film mé ¢asto emoc¢né zasahne.

Lidé se mnou mizou nesouhlasit, ale vétSinou se ukaze, Ze jsem méla pravdu.
Cim vice jsem vystavena nazortim jinych lidi, tim vice se méni mdj vlastni pohled na svét.
Muj styl je inspirovan nékterymi celebritami.

Po shlédnuti reklamy na deodoranty si nékdy vS§imnu, Ze smrdim.

Moji pratelé a jA mame podobny hudebni vkus.

Kdyz mi lidé tikaji, jak se citi, ¢asto si v§Simnu, Ze se citim stejné.

Kdyz se rozhodnu na néco nemyslet, dokazu to snadno dostat z hlavy.

Nékdy si neuvédomim, Ze je v mistnosti prilis horko, dokud to nékdo jiny nezmini.
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Kdyz se rozhoduji, ¢asto se iidim radami ostatnich lidi.

Pouzivam reklamy jako voditka pro nakupovani.

Obcas si neuvédomim, Ze jsem unavend, dokud mi nékdo nefekne, Ze vypaddm unavené.
Mam rada stejné celebrity jako moji pratelé.

Pti €eni popisu chutnych jidel se mi sbihaji sliny.

Souhlasim s myslenkou vitézstvi ducha nad hmotou.

Ziskdvam mnoho dobrych napadi od ostatnich.

Casto ménim sviij nazor po rozhovoru s ostatnimi.

Poté, co vidim reklamu na krém, mi obcas pripada, Ze je moje pokozka sucha.

Hodné svych oblibenych véci jsem objevila skrze své ptatele.

Myslim, Ze bych se dokazala naucit, jak sama sebe zhypnotizovat.

Dokazu dobre kontrolovat svoje myslenky.

Malokdy mé presvédci argumenty jinych lidi.

V diskuzi o politice se Casto pristihnu, Ze pouzivam argumenty, které jsem nedavno cetla
nebo slysela v televizi.

Pokud nemam dostatecné hiejivé obleceni, dokazu se primét necitit chlad.

Sleduji soucasné modni trendy.

Premysleni nad nécim strasidelnych mi mtiZe zrychlit tep.

Mam jedinécny styl.

Lidé by rekli, Ze jsem tvrdohlava.

Kdybych méla nazor, ktery by se mnou nikdo nesdilel, zacala bych o ném pochybovat.
Pti rozhodovani povaZzuji rady jinych lidi za uzitecné.

Prevzala jsem spoustu navykd od mych pratel.

KdyZ vidim néco pozoruhodného, ¢asto se mi pak ten obrazek vraci.

Kdybych chtéla, mohla bych byt velmi dobra v meditaci.

Popsala bych se jako ,nezavislého myslitele“.

KdyZ mi nékdo rekne, Ze nevypadam dobfe, zac¢nu se citit nemocna.

. Je pro mé dilezité zapadnout.
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