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Mistoprisezné prohlasuji, Ze jsem rigor6ézni praci na téma: ,Hormonalni
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jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.
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udajii o bakaldrské, diplomové, disertacni prdci a rigorézni prdci a zptisobu jejich
zverejnéni. Student odpovidd za to, Ze verejnd cdst zavérecné prdce je koncipovdna a
strukturovdna tak, aby poddvala uplné informace o cilech zdvérecné prdce a
dosazenych vysledcich. Student nebude zverejriovat v elektronické verzi zdvérecné
prdce plné zneni standardizovanych psychodiagnostickych metod chrdnénych
autorskym zdkonem (zdznamovy arch, test/dotaznik, manudl). PIné znéni
psychodiagnostickych metod miiZe byt prilohou pouze tisténé verze zdvéerecné prdce.

Zverejnéni je mozné pouze po dohodé s autorem nebo vydavatelem.”
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Dékuji vSem Zenam, které se zucastnily dlouhého testovani.
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UuvoD

Hormonalni antikoncepce - pro jedny nejhor$i a nejcerné€jsi varianta
kontroly poceti, pro druhé vitana zachrana. Pri prohledani internetovych diskuzi
(nebo poslouchani nékterych z nich nazivo) ma clovék dojem, Ze existuji jen jeji
militantni zastanci, pro které je ocekavanou spasou a uleh¢enim 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 lidi stoji.

Cilem prace neni hormonalni antikoncepci zatracovat nebo ji adorovat. Cilem
je nahlédnout pod poklicku nazort, postojt, faktli a mytd a pokusit se objasnit, co
stoji za mnohdy radikalnimi tvrzenimi. Hleddm odpovédi na otazky, které mi jiz
poloZilo nemalo kolegli, kamaradek a znamych: Proc ji tak nendvidi?! 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
ucinky antikoncepc¢nich preparati, a budu je hledat i v mém vyzkumu ptimo u Zen,
kterych se tyto a dalSi otazky tykaji.

Prace neposkytuje vSechny odpovédi, a tak jednoznacné, jak bychom si asi
prali. Presto nabizi zajimavy pohled na moZna vysvétleni hodnoceni hormonalni
antikoncepce Zenami. Jako autorka vérim, Ze v akademické sfére bude namétem
k dalSimu badani a vroviné ryze praktické prispéje k vétSimu zamysSleni nad

skute¢nymi a domnélymi ucinky hormonalni antikoncepce.



1. SYSTEM ZENSKYCH POHLAVNICH HORMONU1

Abychom mohli hovofit o ucincich hormondalni antikoncepce, at uz
skute¢nych ¢i domnélych, je tfeba zacit od ,béznych“ Zenskych hormont a jejich
fungovani. V této kapitole naleznete popis zakladnich Zenskych hormond, jejich
kolisani a také prehled dosud zjisténych ucinki na Zenské télo i psychiku.

Na regulaci reproduk¢nich funkci Zeny se podili predevSsim hypotalamus,
hypofyza a ovaria. Tato regulace se uskuteciiuje prostrednictvim hormoni
a neurotransmiteri.2 Mezi Zenské pohlavni steroidy (steroidni hormony) patii
estrogeny, gestageny a androgeny (cirkulujici v priblizné dvacetkrat mens$im

mnozstvi nez u muzi).

1.1. Estrogeny

Estrogeny jsou steroidy produkované ovariem (Mackd, 2000). Cast estrogenti
nevznika v ovariich, ale v tukové tkani, ktera je u Zen hormondlné aktivni. Zde
dochazi k preméné androgenii na estrogeny (Ahima & Flier, 2000). U ¢lovéka bylo
zjiSténo dvacet pét ruznych estrogeni. Biologicky nejucinéjsi estrogen je
17-B-estradiol, oznacovany jako E2, resp. E2 (Mackd, 2000). Sekrece estrogenii se
méni v pribéhu menstruacniho cyklu, miizeme zde pozorovat dva vrcholy - prvni
tésné pred ovulaci a druhy uprostied lutedlni faze (viz dale). Prirozena denni

’

produkce E2 se pohybuje mezi 50 - 500 ug/24h. Obecné maji estrogeny stimulac¢ni

a proliferacni ucinky (zplsobuji narlst epitelu), v organismu pusobi ve smyslu

parasympatotonickém, na psychiku maji excitac¢ni efekt (Citterbart et al., 2001).

1.2. Gestageny

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

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

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

2 Jako hormon oznacujeme latku, kterd je tvofena ve zvlaStnich buiikach, vylucovana do
krevniho obéhu a vyvolava na urcitém vzdaleném misté specifickou odpovéd - chemicka struktura
hormonu a urcitého receptoru ptlisobi jako zamek a kli¢ (Citterbart et al., 2001).
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1.3. Gonadotropiny

Mezi gonadotropiny patii luteiniza¢ni (LH) a folikulostimula¢ni hormon
(FSH). Oba hormony se tvori v prednim laloku hypofyzy a jejich produkce je
ovliviilovdna zpétnovazebné prostrednictvim estrogenli ovliviiujicich sekreci
gonadolibertini (predevSim GnRH - Gonadotropin Releasing Hormone). FSH je
uzen aktivni hlavné v prvni poloviné menstruacniho cyklu a stimuluje rist
ovarialnich folikul. LH dosahuje vrcholu asi ¢trnacty den cyklu a stimuluje
produkci estrogenti a progesteronu ve vajecnicich, ¢imzZ zpisobuje ovulaci a vznik

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

1.4. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus 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
v tomto pripadé kulaté jaddro hypothalamu, které produkci GnRH kontroluje Zensky
menstruacni cyklus a tidi produkci dalSich pohlavnich hormoni (predevsim
folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho) v prednim laloku hypofyzy (Greenspan
& Baxter, 2003; Macki, 2000).

Cyklus lze rozdélit na fazi menstruacni, kdy dochazi ke krvaceni, fazi
folikularni (jeji délka je znacné variabilni a urcuje délku celého cyklu), ovulaci
afazi lutealni (jeji délka je interindividudlné stabilni, 14+ 2 dny) (Greenspan,
& Baxter, 2003). Menstrua¢ni faze cyklu je charakteristickd nizkymi hladinami
estradiolu a progesteronu. V nasledné folikularni fazi dochazi k vzestupu
estradiolu - estradiol tedy dosahuje nejvyssi hladiny tésné pred ovulaci (priblizné
dvanacty den cyklu). Stredem menstrua¢niho cyklu je ovulace, ktera obvykle
probiha mezi desatym a patnactym dnem. Priibéh ovulace je rizen hypothalamo-
hypofyzalni osou, ktera zaCne uvoliiovat zvySené davky folikulostimula¢niho
hormonu a luteiniza¢niho hormonu (Simic’ & Ravli¢, 2013; Mackd, 2000).

Obvykla délka jednoho menstruacniho cyklu Zeny (tj. pocet dnii od zacatku
jednoho krvaceni do zacatku krvaceni dals$iho) je 28 dni. Za fyziologické lze

povazovat rozmezi 24 - 36 dni (Citterbart et al.,, 2001).



Obrazek €. 1 - Menstruacni cyklus

(Prevzato z: Funkce bunék a lidského téla. Multimedialni skripta. http://fblt.cz/wp-content/uploads/2013 /12 /Kapitola-08-01-03.jpg)
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1.5. Vliv cyklickych zmén pohlavnich hormonti béhem menstruac¢niho

cyklu na prozivani a chovani Zeny

Vice ¢i méné pravidelné probihajici hormonalni zmény nezlstavaji bez

77 v .

odezvy ve fyzickém prozivani Zeny i vjeji psychice. Ackoliv se prace zabyva

predevSsim vlivy hormondlni antikoncepce, povazuji za dilezité zde alespoii

stru¢né zminit nékolik vyzkumi, které se vénuji vlivu ,prirozenych“ hormont na

zenské télo. Je nutné si uvédomit, Ze i hormony vyprodukované naSimi vlastnimi

tély nas néjak ovliviuji.
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Zajimavé rozdily byly nalezeny v testech kognitivnich schopnosti. V prvni
casti mentruacniho cyklu, kdy je hladina estradiolu nizka, skéruji Zeny lépe
v oblastech, kde maji obvykle vy$si skory muzi (pf. prostorova orientace), zatimco
v druhé ¢asti cyklu, kde je hladina estradiolu znatelné vyssi, skoruji 1épe v ,typicky
zenskych“ ulohach (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
o rozdily klinicky vyznamné (Sherwin, 2012). Jiné vyzkumy neukazuji viibec Zadny
vliv - chorvatsky vyzkum zjistil, Ze Zeny, které byly testované v rtznych fazich
menstruacniho cyklu (rané folikularni fazi, béhem ovulace a uprostred lutealni
faze) nevykazuji Zadné zmény pii testovani kognitivnich schopnosti - nebyly
nalezeny Zadné signifikatni rozdily pri testech bezprostredni paméti, pracovni
paméti, oddalené paméti, verbalniho zapamatovani a verbalni fluence (Mihalj et al.,
2014).

Ménici se hladina progesteronu v priibéhu menstrua¢niho cyklu ovliviiuje
kvalitu spanku Zen. Vys$i hodnota progesteronu béhem menstrua¢niho cyklu
(ptedevsim v prvni poloviné faze lutealni, kdy je vyssi i hodnota estrogenu) souvisi
s horsi kvalitou spanku Zen (Castéjsi buzeni). Hladina estradiolu s kvalitou spanku
zen nesouvisi (Sharkey, Crawford, Kim & Joffe, 2014).

Pii méreni jednoduchého reakéniho casu se zjistilo, Ze reak¢ni Cas na
jednoduchy svételny nebo zvukovy stimul je niZ$i v lutedlni fazi cyklu, kdy je
hladina pohlavnich hormonti obecné vyssi. Naopak ve folikularni fazi cyklu, kdy je
hladina pohlavnich hormont obecné niz$i, byl reakéni ¢as delsi (Simi¢ & Ravlié,
2013).

V testech rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari vétSinou skoruji 1épe zeny
nez muzi (McClure, 2000; Thayer & Johnsen, 2000 a dalsi), i kdyZ ne vSechny
vyzkumy ukazuji rozdil mezi pohlavimi jako statisticky vyznamny (Rahman et al,,
2004). Vykon Zen je casteCné ovlivnén jejich menstrua¢nim cyklem - Zeny
v pocatetni fazi cyklu maji vySSi presnost rozpoznani vyrazii emoci nez Zeny
vdruhé 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 kol zaloZenych na rozpoznavani vyrazi
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emoci, stejné tak miZeme pozorovat i vétsi aktivitu vtemporalnim laloku
a hipokampalni oblasti (Derntl et al., 2008).

Zeny ve folikularni fazi 1épe rozpoznaji vyrazy vzteku a smutku, vyraz strachu
naopak hiife rozpoznaji Zeny v lutedlni fazi cyklu, coz naznacuje, Ze na presnost
rozpoznavani nékterych vyrazi emoci ve tvari ma vliv hladina estrogenu (Guapo
etal, 2009). V nékterych vyzkumech se potvrdil rozdil pouze ve vyrazu smutku
v souvislosti s hladinou estrogenu - vyss$i hladina estrogenu v predovulacni
(folikularni) fazi cyklu souvisi svySsi presnosti rozpoznavani vyrazu smutku
(Pearson & Lewis, 2005).

Ne vSechny vyzkumy se ale shoduji na vlivu estrogenu na rozpoznavani
vyrazii emoci. Nékteré vyzkumy nenalezly souvislost mezi jeho hladinou
a spravnosti rozpoznanych vyrazi (vyjma znechuceni), ale nalezly souvislost mezi
hladinou progesteronu a reakénim cCasem potrebnym kurceni vzteku, Stésti,
smutku a neutralniho obli¢eje. Cim vy$${ je hladina progesteronu, tim del$i ¢as
zeny potiebuji (Kamboj, Krol & Curran, 2015 - srov. Simi¢, & Ravli¢, 2013, kde se
reakeni ¢as pri jednoduchém stimulu chova opacné). Zaroven plati, Ze ¢im vyssi je
hladina progesteronu, tim mensi je aktivace amygdaly (Derntl et al., 2008). Nabizi
se zde evoluc¢ni vysvétleni daného jevu - Zeny ve folikularni fazi jsou plodné, tudiz

maji vétSi zajem o spolecenské interakce (pro které je nutné dobfe rozpoznavat

vyrazy druhych) (Derntl et al., 2008).3

1.6. Zmény Zenskych pohlavnich hormonii v pribéhu Zivotniho cyklu
a jejich ucinky
Hladiny Zenskych pohlavnich hormont se v pribéhu Zivota Zen méni. Mezi
nejvyraznéjSi zmeény radime udalosti téhotenstvi, porodu a prechodu
(klimakteria). Téhotenstvi a porod mohou ovliviiovat 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

3 Neékteré vyzkumy neukazuji na vliv cyklickych zmén hladin hormoni béhem
menstrua¢niho cyklu, ale zjistily vliv premenstrua¢niho syndromu (Premenstrual Dysphoric
Disorder, PMDD) na rozpoznavani vyrazi - Zeny s diagnostikovanym PMDD hodnoti tvare v lutealni
fazi cyklu Castéji jako smutné (Rubinow, Smith, Schenkel, Schmidt, & Dancer, 2007).
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i smutku). Pravdépodobné jde o evolucné podminénou schopnost, ktera se u Zen
projevuje jako priprava na mateistvi - zvySeni citlivosti na emocni signaly
nebezpec¢i umoznuje lepSi ochranu potomstva (Roos et al, 2011; Pearson,
Lightman & Evans, 2009).

Pii poklesu hladiny estrogenu v ramci klimakteria mize u Zen dochazet
k nastupu uzkosti ¢i deprese a castéjSimu stridani nalad. V této oblasti se také
ukazuje, Ze v€asné podani estrogenové terapie signifikatné snizi frekvenci vyskytu
problému s klimakteriem spojenych (nespavost, bolesti hlavy, uzkosti) a zlepSuje
celkovou naladu a pamét (Speroff et al., 1979). Presny efekt hormonalni terapie
uzen vnebo kratce po menopauze je vSak stile predmétem vyzkumd, které
zkoumaji efekt rdznych druhli hormondlni terapie na neurondlni okruhy
zpracovavajici emoce (Shafir et al., 2011). Jiné vyzkumy poukazuji na roli dalSich
latek (pr. serotoninu) jako mediatorti téchto zmén (Epperson, Amin, Ruparel, Gur
& Loughead, 2012).

Ackoliv jsou Zenské pohlavni hormony zkoumadany jiz vice nez 100 let,
vyzkumy casto dochazi krozporuplym vysledkim - ¢ast téchto rozporl lze
vysvétlit tim, Zze kazdy vyzkum byl proveden na jiném vzorku populace, za pouZiti
jinych metod, jinych hladin hormonti 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 nezabyvame.

~13 ~



2. HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) mélo uZivani
hormonalni antikoncepce (HA) do roku 2007 stoupajici trend, po tomto roce
zacalo mirné klesat. UZIS uvadi, Ze v roce 2016 uzivalo HA 878 288 ¢eskych Zen
(UZIS, 2017), coZ je o 3 386 Zen vice nez v roce 2015 (UZIS, 2016). V roce 2007 to
bylo jesté o 346 148 uzivatelek méné nez (UZIS, 2008), coz zhruba odpovida
celkovému poklesu Zen uzivajicich jakoukoliv antikoncepci, nejde tedy o presun
zajmu K jinym neZ hormondalnim metodam. Nasledujici radky vas stru¢né seznami
svyvojem HA, pouzitymi chemickymi latkami a také jejich dosud zjiSténymi

ucinky.

2.1. Historie

Hormondalni antikoncepce je vsoucasné dobé nejrozsifenéjSim a také
nejspolehlivéjSim typem antikoncepce. Zarovenn jde o oblast, kde dochazi
k priibéZnému 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 tii
roky pozdéji bylo zjiSténo, Ze lze tyto hormony ziskat synteticky. V roce 1951 zacali
Gregor Pincus a jeho tym pracovat na projektu, jehoZ cilem bylo vyvinout prvni
antikoncep¢ni preparat zaloZeny na uziti téchto hormont. Za podpory aktivistky
Margaret Sanger a milionarky Katharine McCormick se podarilo zahajit klinické
testovani pripravki jiz v roce 1955. Prvni latka, ktera byla oficialné uznana jako
latka s antikoncepénim ucinkem, byl norethynodrel - vroce 1959 ve Spojenych
statech americkych, o rok pozdéji byl pak predstaven zbytku svéta (Ainsworth,
2011).

Béhem prvnich dvaceti let dochdzelo kznacnym proménam HA, které
pokracuji dodnes. Vyzkum se zaméroval predevSim na zvySeni bezpecnosti uzivani
HA a redukci vedlejsich efektli, cehoz bylo dosazeno sniZzenim hladiny estrogeni
(ethinylestradiolu) z ptivodnich 150 pg na soucasnych 20 pg, hledanim vhodného
typu progesteronu (Glasier, 2002) a v posednich letech uvedeni alternativy
syntetického ethinylestradiolu - 17p-estradiolu (SUKL, 2011). Se zménou
chemického sloZeni a davkou prislusnych latek tak postupné ubyva (negativnich)

vedlejsich ucinkl (Maguire & Westhoff, 2011).
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2.2. Soucasné dostupné preparaty hormonalni antikoncepce

V soucasné dobé je HA dostupna v riznych formach, ptricemz jednoznacné
nejcastéjsi je tabletovd forma. Mimo uzivani tablet je dostupna taky naplast,
injekce, vaginalni krouzek a hormonalni (nitrodélozni) télisko. Kromé déleni dle
formy uzivani miZeme také jednotlivé hormonalni antikoncep¢ni prostiedky délit
dle toho, které hormony obsahuji, na Ccisté gestagenni (tablety, injekce
a nitrodéloZni systém)* a na obsahujici gestageny i estrogeny (tzv. kombinované -
tablety, naplasti, vaginalni krouZek).

Cilem prace neni poskytnout presny popis vSech druhii a forem hormonalni
antikoncepce ani Zendm poskytovat navod, jakou antikoncepci si maji vybrat.
Méjme na paméti, Ze vybér konkrétniho typu HA by mél byt vzdy spojen s raddnou
konzultaci u odborného 1ékare. Koneckoncti, jakou antikoncep¢ni metodu si Zena

zvoli, znacné ovliviiuje, zda a jak je provedna konzultace s 1ékarem (Fait, 2012).

2.2.1. Hormonalni antikoncepce v tabletové formé

Vzhledem ktomu, Ze v soucasné dobé patii jednoznalné mezi nejcasté;jsi
formu uzivani HA tablety (HAT), budeme se jimi v nasledujicim textu zabyvat
onéco podrobnéji. Zna¢nou c¢ast informaci tykajicich se mechanismi ucinki
a obsahu hormonti Ize ale pouZit i na netabletové formy.

Dnes se uzivaji preparaty IL, IIl. a IV. generace kombinované HAT, které se
1i$1 uzitim konkrétniho typu gestagenu. Kombinovand HAT obsahuje 0,015 - 0,05
mg ethinylastradiolu nebo jeho ekvivalenti a latky z dané generace gestagent (pf-.
gestogen). Mechanismus udc¢inku kombinované HAT spocivd predevSim
v zablokovani ovulace (tj. nedochazi k uvolnéni vajicka). Pti spravném uzivani jde
o mimoradné spolehlivou antikoncep¢ni metodu (Pearl Index 0 - 1)> (Citterbart et

al,, 2001).

4 Pro uplnost je vhodné uvést, Ze mezi Cisté gestagenni prostredky radime i postkoitalni
antikoncepci (tzv. ,pilulku po“). Vzhledem ktomu, Ze jeji mechanismus tucinku (zabranéni
uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze) a princip uzivani (jednorazové, po nechranéném
pohlavnim styku) se vyrazné li§i od ostatnich forem, nebude tato moznost v dalSim textu
uvaZovana.

5 Pearl Index (PI) vyjadfuje spolehlivost antikoncepce. Lze ho vypocitat jako podil celkového
poctu neplanovanych téhotenstvi béhem uZivani dané antikoncepéni metody a celkovy pocet
meésicl uzivani krat 12 (mésici) krat 100. Vysledkem je pocet Zen, které neplanované otéhotni pii
uzivani dané antikoncep¢ni metody po dobu jednoho roku (Pearl, 1933). PI jednotlivych
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Preparaty kombinované HAT lze rozdélit dle uzivanych sloZek a zplisobu
podavani na monofazické, bifazické a trifazické (vyjimecné pentafazické).
U monofazickych pripravki se davka estrogenu a gestagenu v tabletdch neméni po
celou dobu cyklu. U bifazickych pripravki je davka ethinylestradiolu konstatni, ale
méni se davka progestinu (v prvnich 10 dnech je nizsi neZ ve dnech dalSich).
Trifazické pripravky umoziuji kombinaci rlznych hladin ethinylestradiolu
a progestinu napodobit fyziologicky priibéh menstruacniho cyklu (Citterbart et al.,
2001).

Cisté gestagenni preparaty funguji na principu kazdodenniho dopliiovani
hladiny gestagenti. Jejich hlavnim mechanismem ucinku je ptisobeni na
cervikalni hlen, ktery se stava zvysené viskdzni a brani tak priniku spermii, tlumi
motilitu vejcovodi a transformaci endomeria v sekrec¢ni fazi. Spolehlivost je oproti
kombinované HAT nizs$i (Pearl Index 3 - 10) a vyuzivd se pouze v urcitych
pripadech - napt. pokud Zena jesté koji nebo netoleruje estrogeny (Citterbart et al.,
2001).

Steroidni hormony obsaZené v ptipravcich HA se do jisté miry lisi od
prirozenych, télu vlastnich hormont. Stav navozeny uzivanim HA tak nelze
prirovnat ani k téhotenstvi, ani k urcité fazi menstruacniho cyklu (Speroff et al,,
1979), presto toto srovnani néktefi autofi pripousti a argumentuji tim, Ze stejné
jako v téhotenstvi dochazi k zvySeni hladin progesteronu a estrogenu a srovnani

hormonanich vykyvi (pr. Alvergne & Lumma, 2009).

2.3. Vyzkumy vlivu (vedlejSich efektii) hormonalni antikoncepce
Hlavnim efektem HA myslime efekt kontracep¢ni, tj. zabranéni nechténého
téhotenstvi. To nicméné neni jediny efekt, ktery Zeny pocituji. Vyzkum vlivu
vedlejsich efektli uzivani HA je v posledni dobé velmi oblibeny. Za vedlejsi efekt je
povazovano cokoliv, co neni pfimym a Zaddoucim uc¢inkem - p¥. zmény vahy, zména
kvality pleti, vyssi nachylnost ¢i naopak odolnost vii¢i nemocem, psychicka
(ne)rovnovaha. Pri reSerSi (EBSCO) predchazejici provedeni vyzkumu uvedeného
v této praci bylo pri zadani klicovych slov ,side effects“ a ,hormonal contraceptives*

nalezeno 451 vysledki (z toho 431 ¢lanki v akademickych periodicich) z let 2007

antikoncepcnich metod se miiZe v riiznych zdrojich liSit v zavislosti na zkoumané populaci a dalsich
faktorech (Gerlinger et al.,, 2014; Trussell & Portman, 2013).
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- 2017 (pti neomezeném vyhledavani z hlediska ¢asu bylo nazeno 2521 vysledkd,
z toho 2487 v akademickych periodicich). Pii zuZeni vyhleddavani na hormonalni
antikoncepci uZivanou pouze v peroralni formé (klicova slova: ,side effects” a ,oral
contraceptives“) naleznete vysledki asi pétinasobné vice (1523, z toho 1322 ¢lanka
v akademickych periodicich).

V nésledujicich odstavcich naleznete vysledky nékterych vyzkumt
zjiStujicich pripadny vliv uzivani HA na rtizné oblasti Zivota Zen. Pro piehlednost
jsou vyzkumy rozdéleny do dvou kategorii: zmény v proZivani a vnimani a vliv na
zdravi (télesnou kondici). Vlivy HA se samozrejmé casto dotykaji obou oblasti.
Nasledujici podkapitoly zdaleka nepredstavuji kompletni prehled dosavadniho
zkoumani, ktery by zcela jisté presahl hranice této prace. Jsou zde spiSe uvedeny
proto, abychom méli predstavu, jak rozmanité jsou vyzkumy, které se tykaji
vedlejsich vlivii HA. Na zavér je pak zarazena podkapitola s dlivody, proc se Zeny

rozhoduji uzivani HA zcela ukoncit.

2.3.1. Zmény v prozivani a vnimani

Zeny uZivajici HA vykazovaly signifikantné vy3$si sexualni touhu neZ Zeny,
které HA neuZzivaji. Muzi sami na sobé nepocitovali Zadné rozdily v jejich sexualni
touze nezavisle na typu antikoncepce, ktery partnerka uzivala. 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).

Uzivani HA ma pravdépodobné za nasledek vétsi emocni stabilitu v priibéhu
cyklu (Ott, Shew, Ofner, Tu & Fortenberry, 2008; Oinonen & Mazmanian, 2002)
amensi vykyvy negativnich pociti béhem krvaceni zvysazeni (Oinonen
& Mazmanian, 2002). Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze uZivdni HA sniZuje miru
pozitivni emoc¢ni odpovédi na emoc¢ni 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 psychiatricka
historie (Oionen & Mazmanian, 2001), také mira informovanosti Zen o pripadnych
vedlejsich ucincich HA a jejich vnimana vlastni zdatnost (Shakerinejad et al., 2013).

Zajimavym postiehem je zjiSténi, Ze Zeny, které uvadély negativni ovlivnéni
nalady pii uzivdni HAT, sgn. Castéji v minulosti podstoupily potrat. Celkové

zhorseni nalady také nesouvisi sezhorSenim nebo objevenim symptomi
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premestrua¢niho syndromu (Segebladh, Borgstrom, Odlind, Bixo & Sundstrém-
Poromaa, 2009).

Zeny uzivajici HAT pocit'uji v 16,3 % pripadt zhorseni nalady pted tim, neZ se
dostavi krvaceni z vysazeni, a v 12,3 % piipadl zlepSeni ndlady - moderatorem
tohoto vztahu se ukazuje predchozi pritomnost deprese a dysmenorey (Joffe,
Cohen, & Harlow, 2003). U Zen, které pri neuZivani Zadné hormonalni 1écby
prozivaly velké vykyvy nalad béhem cyklu, se po nasazeni HAT zlepSila nalada
a snizila naladovost (Nyberg, 2013).

U Zen uZzivajicich HAT mizZeme zjistit rozdily v aktivaci nékterych
mozkovych ¢asti - pii prezentaci emocné nabitého podnétu jejich leva insula
a levy stredni frontalni gyrus vykazuji mensi aktivitu nez u skupiny neuZivatelek.
To miiZe vysvétlovat pripadné zmény v celkové naladé a emocni reaktivité
(Gingnell et al., 2013).

Zeny, které mivaji migrény a uZivaji HAT, pocituji na konci krvacen{ vétsi
bolesti spojené s migrénou neZ Zeny, které migrénami také trpi, ale neuZzivaji HAT
(Teeper et al,, 2010). Dlouhodoby vyzkum také ukazal, Ze u Zen, které se rozhodly
ukoncit uzivani HA z divodl objeveni depresivnich symptomi, bolesti hlavy nebo
poklesu libida, se signifikantné castéji objevily podobné potiZe jiz pired uzivanim
HA (ptedevsim pak deprese v priibéhu téhotenstvi, ambulantni psychiatricka lé¢ba
a lé¢ba antidepresivy) neZ u Zen, které v uzivani stejné HA pokracovaly (Herzberg,
Draper, Johnson & Nicol, 1971).

Zeny uzivajici HAT maji horsi vysledky vtestech verbalni fluence
a potrebuji delsi ¢as v tlohach vyzadujicich mentalni rotaci (Griksiene, & Ruksenas,
2011) a maji lepsi vysledky v testech verbalni paméti béhem aktivni faze (tj. kdyz
tablety uzivaji) neZ béhem doby, kdy tablety neuZivaji (Mordecai et al., 2008).
Vyzkum vlivu kortizolu na pamét ukazal, Ze pritomnost stresu (kortizolu) sniZuje
vykon v testech paméti, ovSem pouze u Zen, které neuZzivaji HAT. U Zen uZivajicich
HAT zistal jejich vykon v testech paméti nezménén - HAT tedy pravdépodobné
sniZuje citlivost na akutni zvySeni kortizolu (Kuhlmann, & Wolf, 2005).

Zeny uzivajici HAT preferuji pti vybéru muzskych tvari ty, které vykazuji
mensi miru maskulinity. Tento vybér se prokazal i u vybéru partnerii - partneri

Zzen, které vdobé zahajeni partnerského vztahu uZzivaly HAT, vykazuji pri
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oblicejovych mérenich méné maskulinnich znaka (Little, Burriss, Petrie, Jones,
& Roberts, 2013).

Vtémeér 10 let starém Ceském vyzkumu zkoumali autori vliv nizkodavkové
hormondlni antikoncepce na celkovou kvalitu Zivota. Dospéli k zavéru, Ze uzivani
tohoto druhu HAT vede k zvySeni kvality Zivota (nezavisle na véku uzivatelek)

napf¥i¢ réiznymi hodnocenymi oblastmi (Havlin, R6hrichovéa & Smeral, 2008).

2.3.2. Vliv na zdravi (télesnou kondici)

Vedlejsi efekty HA jsou spojovany s vys$si citlivosti na hormonalni zmény.
Vyzkumy naznacuji, Ze vysS$i citlivost na hormonalni zmény souvisi mimo jiné
s pozdéjsimi symptomy poruch prijmu potravy. Jinak feCeno - Zeny, které
pocituji vyraznéjsi negativni vedlejsi efekty pri uZivani HA, jsou rizikovéjsi z
hlediska vyskytu poruch prijmu potravy (Bird & Oinonen, 2011).

S pifijmem potravy souvisi jeden z nejcastéji diskutovanych vlivi
prisuzovanych HA - zvy$eni télesné hmotnosti. VCR byl proveden vyzkum
zahrnujici 180 Zen z Moravskoslezského kraje, ve kterém Zeny uvedly zvysSeni
hmotnosti primérné o 6,5 kg v souvislosti s uzivanim HA (Vrublova & Gebaerovj,
2008).

UZivani HA snizZuje riziko rakoviny vajecnikli (Cibula et al., 2010), pricemz
tento efekt pretrvava i nékoliv let po vysazeni HA (Bosetti, 2002). Také sniZuje
riziko rakoviny endometria (cca o 50 %) (Cibula et al, 2010), naopak mirné
zvySuje pravdépodobnost rakoviny délozniho ¢ipku a prsou (Smith et al., 2003).
U rakoviny prsou byl ale také nalezen pozitivni vliv dlouhodobého i preventivniho
uzivani pro genovou mutaci BRCA 1 a 2 (Cibula et al,, 2010), takZe v tomto sméru
jsou zavéry nejasné.

S rostouci délkou uzivani HA se snizuje riziko rakoviny vaje¢nika (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
hladiné jako u Zen, které HA neuZivaly (Iversen, Sivasubbramaniam, Lee, Fielding &
Hannaford, 2017). Gynekologové predepisujici HA se shoduji v tom, Ze dlouhodobé
riziko tromboembolické nemoci, karcinomu prsii a progrese varixi. Stejné tak

vétSina z nich nepovazuje za nutné udélat ,prestavku“ v uzivani. Pokud ji ovSem

~19 ~



doporucuji (cca 10 % oslovenych gynekologii), tak je to z dlivodu obav z moZnosti
pripadného otéhotnéni u téch Zen, které dosud nerodily, srovnani hladin hormoni
¢i hladin jaternich testd (Pasekova et al., 2002).

HA i pri soucasnych nizkych davkach hormont zvysuje riziko vzniku Zilnich
tromboz (a tedy i infarktu myokardu, plicni embolie a dalSich). Celkova rizikovost
je béhem prvniho roku uZivani vyssi nez v letech nasledujicich a predevsim je
vyrazné vys$i u Zen, které maji predispozice krozvoji tromboembolickych
onemocnéni (pr. Rosendaal, Halmerhorst & Vadenbroucke, 2001).

Pri uzivani depotnich forem obsahujicich medroxyprogesterone acetat se
objevuje postupné mirné snizovani kostni denzity. Toto naopak neni pozorovano
u uzivatelek kombinované HA (Berensom, Breitkopf, Grady, Rickert & Thomas,
2004). Dle vyzkumu Beerhuizen, Beek, Massai, Makarainen, Hout a Bennink (2000)
je uzivani hormonadlni depotni ty¢inky bezpectné i pokud zacne pred ukoncenim

osifikace kosti (tj. pred 18 rokem véku).

2.3.3. Proc zeny prestavaji uzivat hormonalni antikoncepci

Pii pohledu na vSechny mozné vedlejsi efekty (nez vzdy pozitivni), které HA
miliZe mit, je logické si poloZit otazku, co tedy vede nejcastéji Zeny k tomu, Ze tyto
pripravky uzivat prestanou. Nékteré vysledky vyzkumi dokonce uvadi, Ze az 60 %
zen prestane uzivat HA do Sesti mésici po nasazeni (Westhoff et al, 2007).
Diivody, proc¢ zeny prestavaji uzivat HA, jsou rizné. Pokud opomineme planované
téhotenstvi, Castymi divody pro vysazeni HA je zhorSeni celkové nalady, 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 dalsi, méné zjevné faktory, ukazuji
studie se zavedenim placeba. Pri zahrnuti placebo skupiny do vyzkumu diivodi
ukoncCeni uzivani HA se ale ukazalo, Ze adolescentni divky udavaji stejny pocet
a typ vedlejsich efektli nezavisle na tom, zda byly zatazeny do skupiny dostavajici
HA, nebo do skupiny, ktera 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 pritom uzivaly placebo, uvadély stejné obtiZe, jako Zeny, které

opravdu HA uZivaly (Robinson, Dowell, Pedulla & McCauley, 2004). Toto povazuji
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za doloZeni zkuSenosti z praxe, kdy se zd4, Ze hodnoceni HA nebude zavislé jen na

objektivnich zjisténich.

2.4. Covsechno miize ovlivnit postoje Zen k hormonalni antikoncepci

Strucny prehled vyse zminénych vyzkumii doklada, Ze uzivani HA miiZe mit
i jiné vlivy, které miiZeme povazovat za pozitivni ¢i negativni. Nicméné to, jak Zena
vnima HA, neovliviiuji ,jen” vysledky publikovanych védeckych vyzkumi (opét viz
predchozi podkapitola). V kontextu cili této prace je treba zvazovat, které
psychologické koncepty mohou mit vliv na to, zda Zeny nékterym informacim o HA
uvéri i nikoliv, tj. co vlastné utvari postoj Zen k HA.

Postoj® Ize definovat jako ,psychologickou tendenci vyjddirenou hodnocenim
urcité entity s urcitou mirou souhlasu ¢i nesouhlasu“ (Hewstone & Stroebe, 2006,
s. 726). Utelem této ¢asti prace neni zabyvat se konceptem postoj, ale dotknout se
toho, jakym zplisobem jsou postoje formovany. Postoje se mohou tvorit/ménit
piresvédcovanim (persuazi), do které spada podminovani postojli, kognitivni
zpracovani postojii, heuristiky, princip kognitivni disonance, reklama, atp.
(Hewstone & Stroebe, 2006; Hayesova, 2009). VySe uvedené mozZnosti
tvorby/zmény postojlii tedy mohou mit vliv na to, jakym zpisobem Zeny hodnoti
HA a jeji vlivy, ale nejsou to jediné psychologické koncepty.

Pokud chceme zkoumat, pro¢ nékteri lidé snaze uvéri nékterym tvrzenim
ajini ne, narazime na koncept ovlivnitelnosti. Ovlivnitelnost samotnou
v psychologickém slovniku nenalezneme, ale nalezneme zde jeji synonymum -
sugestibilitu neboli ,ndchylnost k prejimdani myslenek druhych” (Hartl & Hartlova,
2015, s. 575). Souvisejicim pojmem je pak sugesce, tj. ,schopnost ¢lovéka prejimat
nekriticky od jiné osoby myslenky“ (Hartl & Hartlova, 2015, s. 575). Zaroven je zde

uvedeno, Ze mira sugestibility kazZdého jedince se lisi a je ovlivnéna dalSimi faktory

6 Existuje rozdil mezi samostatnym nazorem a postojem. Nazor je chapdan jako relativné
neutralni zhodnoceni vyrokl na dimenzi pravda - nepravda, zatimco postoj je rozsien 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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(jeho aktudlnich psychickym stavem, mirou vlivu skupiny, atp.) (Hartl & Hartlova,
2015).7

V souvislosti s postoji kHA je casto diskutovany je vliv naboZzenského
presvédceni. Pro vérici vyznavajici katolickou viru je (méla by byt) zakladnim
dokumentem Encyklika Humanae Vitae (1968) vydana papeZem Pavlem VI. Zde se
v kapitole 14 dolteme, Ze ,je treba vyloucit kazZdé jedndni s umyslem pred
manZelskym stykem nebo pri ném nebo pri rozvijeni jeho prirozenych ndsledkil
zabrdnit pocleti - at' se jednd o cil nebo prostredek,” tj. jakékoliv vyuZiti
antikoncepcnich metod je povazovano za ,mravné neprijatelny zpiisob regulace
plodnosti“. Lze tedy ocekavat, Ze prislusnost ke katolické cirkvi mlize mit vliv na
postoje Zen k HA. To doklada napft. rigor6zni prace Roskové (2013) z Katolické
univerzity v RoZumberoku - prace je silné tendencni a HA je v ni popsana jako
vinik témér veskerych vztahovych i osobnich problémd, stejné tak problémi
z Zivotniho prostredi; pozitvnim uc¢inklim HA je vénovana pouze jedna strana.

Piislusnost ke skupiné (v tomto kontextu piedevsim nabozenské, ale i jiné) je
pro jeji prislusniky zdrojem konformity (,zména presvédceni, 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 piikazi) Ci prijeti skupinovych
nazord (tj. jednani v souladu se socialnim tlakem a zaroven vira v toto jednani).
Navic zde miizeme pozorovat skupinovou polarizaci, tedy jesté vétsi radikalizaci
nazort, pokud se o tématu ve skupiné diskutuje (Myers, 2016).

Zeny, které uvadély vedlejsi efekty HA spojené se zménou nalady, vykazuji
vyssi skéry v osobnostich rysech souvisejicich se somatickym prozivanim tzkosti
a také zvysSenou citlivost ke stresu 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 skéry stazeni se
anedtivéry (Borgstrom, Odlind, Ekselius & Sundstrom-Poromaa, 2008). Lze tedy

usuzovat osobnostni rysy Zeny maji vliv na jeji postoj k HA.

7 Mira ovlivnitelnosti osobnosti (sugestibility) byva v literatufe zminovana predevSim
v souvislosti s hypnézou a mirou schopnosti ponoftit se do hypndzy (hypnabilita), viz napi. Smékal,
2002.
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V nékolika ptipadech nas bude také zajimat, jaké nasledky Zeny prisuzuji HA.
Pokud se snazime vysvétlit ¢i oznacit priciny svého chovani, jedna se o atribuci.
Ptame, proc¢ se urcité véci déji. Miizeme v tomto piipadé hledat kauzalitu mezi
jednotlivymi ndasledky a predpoklddanou pri¢inou a to na zakladé naseho
pozorovani, dostupnych informaci a vlivu ostatnich. Chyby, kterych se nasledné
dopoustime v ptisuzovani pri¢in a nasledkii vychazi bud’ z nasi motivace nebo
z kognitivniho zpracovani (resp. tyto dva spekty se prolinaji). Jednou z Castych
chyb je prisuzovani neprijemnych nasledki vnéjSim vliviim, zatimco piijemné
nasledky spiSe vlastni snaze a schopnostem (Hestone & Stroebe, 2006). Atribuc¢ni
styl Zeny miize mit tedy vliv na jeji hodnoceni HA.

Lidé se lisi v mite, v jaké prisuzuji priciny nasledki 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 zZivoté, vlastnimu chovani, nebo
vnéjSim zdrojliim. Mira vnitini - vnéjsi kontroly je v ptivodnim konceptu Rottera
povazovana za jednu z charakteristik osobnosti, kterd mimo jiné ovliviiuje uceni
(Rotter, 1966).

V neposledni tadé je treba zminit, Ze vétSina Zen nemd dostatecné
informace o HA - ani o jejich principech uc¢inku, ani o jejich mozZnych ptiznivych
ucincich na lidské télo a ani dostatecné informace o pripadnych rizicich. Jejich
nazor na HA a pocity s tim spojené se tak Casto odviji od informaci, které ziskaji
z médii, popf. od vrstevnikd, a ty nejsou vzdy objektivni, ¢asto jsou dokonce
zavadéjici (vlastni zkuSenost autorky; Vogt & Schaefer, 2012; Philipson et al,, 2011
a dalsi).

V souvislosti se Spatnou informovanosti Zen bylo zjisténo, Ze Zeny, které maji
negativni postoje k HA a velmi Spatné znalosti o jejich ucincich, maji castéji vné;jsi
misto kontroly a jsou nachylnéjsi k somatizaci (Deijen & Kornaat, 1997). V dalSim
vyzkumu se nepotvrdila souvislost mezi Spatnymi znalostmi obecné a vnéjSim
mistem kontroly, ale byla nalezena souvislost mezi vnéjSim mistem kontroly
a spravnym pouzivanim antikoncepc¢nich metod (Alves & de Moraes Lopes, 2010).
Jiny vyzkum jakoukoliv souvislost mezi mistem kontroly a postoji k HA viibec
nenaSel (Herold, Goodwin & Lero, 1979). Neékteré studie uvadi miru
informovanosti Zen o ucincich HA jako vyznamny faktor zhorSeni nalady

(Philipson, Wakefield & Kasparian, 2011).
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Nelze opominout, Ze postoj k HA ovliviiuje také vlastni zkuSenost Zeny
s jejim uzivanim, popft. vedlejsimi efekty. Lze ocekavat, Ze Zena, kterd sama zazZila
napi. narlist hmotnosti po zacatku uzivani HA (at uZ byla HA jeji pricinou ¢i

nikoliv) bude vice naklonéna nazoru, Ze HA zplisobuje nartist télesné hmotnosti.
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3. VYZKUM

Predchozi text naznacil, Ze hodnoceni HA neni jednoznacné, zdroje tohoto
hodnoceni také ne. Zaroven existuji naznaky, co by mohlo toto hodnoceni
ovliviiovat. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, ktera presvédceni o HA jsou
nejcastéjsi, a kterd jsou povazovana za pravdiva. Dale pak zda existuji néjaké
osobnostni charakteristiky, které odliSuji Zeny, které danym presvédcenim véri, od

zZen, které jim neveéri.

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

(VO1) Existuji nékteré osobnostni charakteristiky, v nichz se 1isi uzivatelky HA od
neuZzivatelek?

(VO2) Jak souvisi hodnoceni informaci o HA srealné prozivanymi (sdélenymi)
skute¢nostmi?

(VO3) Lze ze ziskanych dat predpovédét, jak budou Zeny odpovidat na tvrzeni
tykajici se HA?

Vzhledem k rozsahu a komplikovanosti dat a jejich statistického zpracovani

zde neuvadim kazdou jednotlivou pouZitou hypotézu.

3.2. Predvyzkum

V listopadu a prosinci 2016 probihal predvyzkum s cilem pripravit podklady
pro hlavni vyzkum - zjistit, ktera presvédceni o HA jsou mezi Zenami nejcastéjsi (ty
byly poté hodnoceny vhlavni casti vyzkumu). Vyzkum byl realizovan
prostiednicvim online dotazniku obsahujictho zdkladni demografické udaje
0 Ucastnicich vyzkumu a tfi oteviené otazky zamérené na presvédceni Zen o HA (co
Zeny povaZzuji za pravdivou informaci, nepravdivou informaci nebo o ¢em nevi, zda
je to pravdivé). Dotaznik byl ur¢en vS§em Zendm od 15 let véku, sbér dat probihal
prostrednicvim ptilezitostného vybéru, resp. metody snéhové koule.

Celkem bylo ziskano 261 odpovédi, z nichZ 4 byly z analyzy vyrazeny (Slo
o odeslani téZe odpovédi opakované). Pri pocatecnim ciSténi dat bylo ziejmé, Ze

ackoliv se vyzkumnice snaZila dosdhnout rovnomérného vékového rozloZeni
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odpovédi, nebylo toho dosaZeno. Drtiva vétsina dat pochdazela od Zen ve véku 20 -
30 let. Na zakladé tohoto zjisténi byla data postoupena k analyze omezena pouze
na tuto vékovou skupinu, ¢imz doslo kredukci na 218 odpovédi. Vyzkumny

vzorek charakterizuji nasledujici grafy ¢. 1 - 4.

Graf ¢. 1 - Vék dotazovanych Zen
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Graf ¢. 2 - Uzivani HA
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Graf ¢. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych Zen

v v/ 7 z

Nejvyssi dosazené vzdélani

VS a v soucasné dobé pokracuji v dalsim... Il 10
VS Mgr. (a nebo vy$si tituly) NN 21
VS a v soucasné dobé studuji Mgr. I 60
VSBc. NN 17
SS a v soutasné dobé studuji VS I 104
S
ZS a v soutasné dobé studujiSS 0

S 0

0 20 40 60 80 100 120

Graf ¢. 4 - Vira, niboZenstvi
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Zeny sdélovaly, které informace o HA povazuji za pravdivé, které za
nepravdivé a u kterych si nejsou jisté. Nékteré odpovédi se objevovaly vylucné
v jedné kategorii, zna¢né mnozstvi odpovédi se nicméné objevilo ve dvou nebo ve
vSech trech kategoriich. Kazda odpovéd byla okdédovana primarnimi kody
(odpovéd od jedné Zeny mohla byt zarazena do vice primarnich kédi). Primarni
kody byly poté slucovany do tematickych skupin. Vramci téchto skupin byly
primarni kédy pro prehlednost rozdéleny do podskupin (sekundarni koédy) na

pozitivni - negativni - ostatni. Vzhledem k moznosti ok6dovani jedné odpovédi
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zeny vice primarnimi kody, celkovy pocet odpovédi vtematické skupiné
neoznacuje pocet Zen, které danou informaci zminily, ale pocet jednotlivych ¢asti
odpoveédi (nékteré odpoveédi ziskaly az 7 primarnich kodt). Tabulka ¢. 17 v priloze
¢. 1 uvadi jednotlivé tematické skupiny, sekundarni a primarni kédy a piiklady
jejich vypovédi pro oblast toho, co Zeny povazuji za pravdivé. Stejné bylo
postupovano i u dalSich kategorii (tj. co povaZuji za nepravdivé ¢i o ¢em si nejsou
jisté, zda je pravda).

Primarni kédy jsou velmi podrobné a vychazi presné z jednotlivych sdéleni.
V pripadech, kdy Zena vyslovné neuvedla, zda danou poloZku povaZuje za pozitivni
¢i negativni, je tato polozka zarazena v kategorii ,ostatni“. Jako autorka vyzkumu
jsem se snazila vyhnout jakymkoliv interpretacim i v pripadech, kdy by se vyznam

sdéleni mohl zdat jasny.

3.3. Hlavni vyzkum

Na zakladé provedeného predvyzkumu, reSerSe literatury a konzultace
s dals$imi odborniky byly vybrany metody a jednotlivé polozky, které se staly
soucasti hlavniho vyzkumu, a které by mély zodpovédét vyzkumné otazky. NiZe se
miiZete seznamit s jednotlivymi ¢astmi online distribuovaného dotazniku. Samotna
vyzkumna baterie byla zna¢né obsahla - dohromady pres 400 poloZek. Sbér dat byl
provaddén v Cervenci a srpnu 2017 samovybérem a metodou snéhové koule,

prostrednictvim socialnich siti (predevSim Facebook).

3.3.1. Zakladni demografické a dalsi udaje

V ivodni ¢asti dotazniku byly od tucastnic vyzkumu zjiStény nékteré udaje,
které pomohly roziadit Zeny do nékolika skupiny dle rtiznych podminek. Dotaznik
zjisStoval jejich vék, vahu, vySku, nejvyssi dosaZzené (dosazené vzdélani, prisluSnost

k ndboZenstvi a (ne)uzivani HA.

3.3.2. Hodnoceni hormonalni antikoncepce

Aby byly polozky predkladané Zendm co nejvice relevantni, pouzili jsme
vysledky z predvyzkumu (viz ptredchozi podkapitola), jehoZ tcelem bylo zjistit,
ktera presvédceni vztahujici se k HA se u Zen objevuji nejcastéji. Jednotlivé kody
byly srovnavany v ramci skupin, kde byly uvedeny (pravda - nepravda - nevim),

a také byl zjiStovan celkovy pocet uvedeni téchto kédd napri¢ skupinami. Jako
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kritérium bylo zvoleno, Ze v dotazniku vlastni tvorby budou dotazovany ty
skutecnosti, které valespon jedné skupiné uvedlo minimalné 15 Zen
a zaroven dosahlo v souctu vSech 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:
1. UZivdni hormondlni antikoncepce je pro Zenu zcela bezpecné (nemd Zddné
Skodlivé ucinky).
2. Zeny uZivajici hormondlni antikoncepci maji mensi chut’ na sex nez Zeny, které ji
neuzivaji.
HormondlIni antikoncepce je nejucinéjsi metoda antikoncepce.

HormondlIni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostredi.

Po vysazeni hormondlni antikoncepce maji Zeny problém otéhotnét.

S

Dlouhodobé (nékolik let) uzivdni hormondlni antikoncepce je rizikoveéjsi nez

krdtkodobé uZivani.

N

Pri uzivani hormondlni antikoncepce se Zené zlepsi kvalita pleti.

8. U Zen, které uzivaji hormondlni antikoncepci, dochdzi k castéjsim zméndm nalad
nez u Zen, které hormondlni antikoncepci neuZivaji.

9. UZivdani hormondlni antikoncepce zptisobuje pribirdni na vdze.

10. UZivdni hormondlni antikoncepce skodi zdravi Zeny.

3.3.3. MISS

Vzhledem Kk cilim vyzkumu bylo nutné nalézt vhodnou metodu, kterda by
mérila ovlivnitelnost Zen, resp. jejich schopnost uvérit (mnohdy mylnym)
infomacim, které o HA koluji. Po zvazeni rlznych moznosti (subskaly
z osobnostnich  dotazniki atp.) bylo rozhodnuto o vyuZiti Iowské
multidimenziondlni skdly sugestibility (Multidimensional lowa Suggestibility
Scale, MISS).

MISS byla vyvinuta Kotovem, Bellmanem a Watsonem vroce 2004, jde
ovolné staZitelnou a pouZitelnou metodu, jejiz vyzkumné uZiti autori povolili.
V plné verzi ma 95 poloZek v 8 subskalach (5 hlavnich a 2 vedlejsi). Kazda subSkala

dosahuje Crombachovy alfa >0,80 (kromé Presvédcitelnosti a Psychosmatické
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kontroly, které dosahuji 0,79 kazda). Z 21 poloZek napri¢ hlavnimi subskalami lze
také vytvorit zkracenou verzi skaly, jejiZ korelace s plnou verzi dosahuje r=0,93.
U kazdé poloZky hodnoti respondent do jaké miry o ném plati dana tvrzeni na

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

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

Skala vykazuje relativné dobrou stabilitu v ¢ase - pti testovani o 32 - 93 dni
pozdéji se korelace pohybuji mezi 0,6 - 0,79. Externi validita byla mérena
vzhledem kdal$im osobnostnim charakteristikim (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 prostiedi,
jeji Cesky preklad ani jeji pripadna standardizace. Vzhledem ktomu, Ze jsem
nenalezla jiny vhodnéjsi nastroj k méreni dané charakteristiky, rozhodla jsem se
vytvorit preklad vlastni a ten nasledné pouzit. Tvorba piekladu probihala
v nékolika krocich. Nejprve byl proveden preklad celé Skaly péti nezavislymi
osobami, znichz kazda méla uUroven anglictiny hodnocenou jako C1 a vySe
a zaroven meéla odborné znalosti z oblasti psychologie. Z téchto piekladli nasledné
v prvnim kole vybirali ¢tyfi dal$i nezavisli posuzovatelé - jejich dkolem bylo
z nabizenych prekladii vzdy vybrat ten, ktery dle jejich nazoru nejlépe odpovida
ptivodni poloZce. V ptipadé nesouhlasu se vSemi preklady méli moznost pridat
preklad vlastni. Pro vybér téchto osob platilo stejné kritérium jako pro vybér
prekladateld.

Pfi srovnani vybéri pak byl vybran ten preklad, ktery byl vybrat tiremi
avice posuzovateli. Vybrany byly také preklady, 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
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2 osoby a jejichZ casti se objevily v nevybranych prekladech - Kklicova
podstatnd jméno c¢i slova atp. (nebo pokud mély nevybrané pieklady jasné
spolecné ¢asti). Timto zplisobem byl vybran preklad pro 73 polozek.

Poslednich 17 poloZek vybrali dalsi dva posuzovatelé, z nichZ jeden mél
vysokoskolské lingvistické vzdélani v ceském jazyce. Tito vybirali mezi preklady,
které byly vybrany predchozymi vybéry. V pripadé rovnosti vybérd bylo
prihlédnuto krozhodnuti lingvisticky vzdélaného posuzovatele. Proces vybéru
prekladil strucné ilustruje diagram ¢. 1. (Nazvy jednotlivych subskal byly vybirany

stejnym zptsobem.)

Diagram ¢. 1

Pteklad vSech 90 poloZek 5 nezavislymi prekladateli.

NS

Piedlozeni 5 riznych prekladii 4 riznym posuzovateltim.

N

Vybér vhodného prekladu prostrednictvim skupinového konsenzu.

V 16 pripadech se alespon 3 posuzovtelé shodli na jednom V 16 pripadech $lo o rtizné preklady, které se ale zcela
prekladu. shodovaly.

NS

Pfi rovnosti vybért probéhl vybér vhodného piekladu prostirednictvim srovnani s ostatnimi preklady.

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

N

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

V 9 ptipadech se priklonili k jiZ provedenému vybéru, bylo V 7 piipadech doslo k rovnosti vybérd, o finalni verzi
tedy pouzito kritérium shody alespon 3 posuzovateli. prekladu tak rozhodl lingvisticky vzdélany posuzovatel.

VSech prelozenych 95 poloZek bylo pouzito v ramci vyzkumné dotaznikové
baterie a to vporadi, které odpovidalo poradi pouZivaném v anglické verzi
dotazniku. PIné znéni preloZzené Skaly je piilohou ¢. 2 tiSténé verze této prace.
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Vhledem k tomu, Ze byla pouZita zcela nova, dosud nevyzkouSena a predevsim
nestandardizovand metoda, bylo prikro¢eno k doplnéni této metody o metody

dalsi, u kterych je zjiSténa souvislost s metodou MISS.

3.3.4. NEO-PI-R

Protoze MISS byl ve svém pilvodnim vyzkumu korelovan mj.
s pétifaktorovym inventafem NEO, a protoZe nékteré vyzkumy ukazuji na vliv
riznych osobnostnich charakteristik na postoje anazory na HA, byl inventar
NEO-PI-R vyuZit jako dopliikkova metoda i v tomto vyzkumu.

Inventai NEO-PI-R vychazi zrevidované verze NEO Personality Inventory
vroku 1992. Inventar obsahuje 240 poloZek rozdélenych do 5 zakladnich $kal
odpovidajicich 5 zakladnim osobnostnim dimenzim (Neuroticismus, Otevienost
viici zkusenosti, Privétivost, Extraverze a Svédomitost). Kazda zhlavnich $kal
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).

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

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

e Otevienost vici zkuSenosti - do jaké miry jsme otevieni novym
zkuSenostem.

e Privétivost - do jaké miry jsme privétivi k druhym lidem.

e Svédomitost - do jaké miry plnime povinnosti.

3.3.5. I-Eskala

Kromé sugestibility a obecnych osobnostnich charakteristik bylo ve
vyzkumech hodnoceni HA zmitiovano i misto kontroly. Mistro kontroly lze mérit
skalou I-E. Pivodni I-E Skala byla vyvinuta a publikovana ]J. B. Rotterem v roce
1966. Skal obsahovala 29 poloZek (z nichz 6 vypliiovych, které nebyly uvaZovany
pfi pocitani zavérecného skéru a slouzily spiSe k zastieni ptivodniho ucelu skaly).
Kazda polozka ma na vybér dvé varianty, z nichZ musi testovana osoba zvolit
jednu. Vnitfni konzistence pivodni $kdly se pohybovala mezi 0,65 a 0,79 a test-

retestova relibilita mezi 0,49 - 0.83 (Rotter, 1966).
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Vtomto vyzkumu byl pouzit preklad I-E skaly z diplomové prace Vlacha
(2012), pricemz bylo vyuZito toho, Ze jeho doplnkova 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.

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

externimu mistu kontroly.

3.3.6. Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem v hlavni ¢asti vyzkumu byly Zeny ve véku 20 az 30 let
v CR. Vyzkumny soubor Zen byl vybran prostfednictvim socialnich siti (predevsim
Facebook) - samovybérem a metodou snéhové koule. Takto bylo ziskano celkem
226 zaznami, z nichz jeden byl vyirazen pro neudéleni souhlasu s vyzkumem a dva
kvili véku nespliiujicimu 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 pocta dle vahy ukazuje graf
¢. 6) sjasnou prevahou vahové kategorie mezi 50 a 70 kilogramy. Vypocet BMI
indexu ukazuje, Ze mezi U¢astnicemi vyzkumu prevazovaly Zeny s normalni vahou,
ale vyskytly se i pripady podvahy a vyrazné nadvahy (min = 15,92; max = 38,67;
rozloZeni poctl dle BMI ukazuje graf ¢. 7). Nas vzorek obsahoval Zeny, které mély
ukoncCenou alesponi stfedni S$kolu, vétSina Zen pak byla soucasnymi
studentkami vysokych Skol (rozlozeni pocti dle vzdélani ukazuje graf ¢. 8).
Vétsina Zen se povazovala za nevérici, nejpocetnéjsi zastoupenou nabozenskou
skupinou pak bylo krestanstvi (rozloZeni poctii dle ndbozenstvi ukazuje graf ¢. 8).

Jednim ze zakladnich roziazovacich kritérii bylo, zda Zena uZziva (¢i uzivala
v minulosti) HA a pripadné jak dlouho. V naSem vzorku prevazovaly Zeny, které
uzivaji, byly Zeny, které ji uzivaji 3 mésice i zZeny, které ji uzivaji 10 a vice let. Zeny,
které uzivani HA jiz ukoncily, ji uzivaly minimalné jeden mésic, nejdéle pak 13 let.

Prehledné hodnoty souvisejici s timto kritériem lze nalézt v tabulce ¢. 1.
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Graf ¢. 5 Zkoumany soubor - vék
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Graf ¢. 6 Zkoumany soubor - vdha
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Graf ¢. 7- Zkoumany soubor - BMI®8

180
160
140
120

159

29
20 19 - 12 4
,° 1n -
BMI podvyziva normdalni nadvdha nadvdhal. nadvahall.
stupné stupné
BMI

Graf ¢. 8 - Zkoumany soubor - vzdélani
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8 Zde pouzité rozdéleni BMI indexii 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 - ndboZenstvi
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Tabulka €. 1 - Zkoumany soubor - uzivani HA
(v letech) (pocet Zen dle délky uzZivdni)
=}
g
R 3 53
S 2 £ 2 e B 8 =
>N E =] =] Q — [~ (=)
- | 3 S p— o > p—
8 g X|© = ®m 1 = «© 2
| 2 & o o - o @
&l & E|l® B = ®m 1n w g
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 O
nikdy neuzivala HA 46 hodnoty nejsou pro danou kategorii relevantni
celkem 223 | - - 6 5 30 29 86 20 1

9 Mezi jiné byla zarazena odpovéd nesouvisejici s ndbozenstvim a pripad, kdy si ucastnice
nepftala tuto informaci o sobé sdélit.
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3.4. Analyza dat

Pro statistické zpracovani byl proveden prevod slovnich odpovédi do
¢iselnych kédi a doplnéni kddi (resp. kategorii) pro odpovédi uvedené pod ,Jiné".
U primdarné ciselnych dat (vék, vaha atp.) byl zkontrolovan format dat a piripadné
doslo k prevedeni na spravné jednotky.

Na zadkladé kdédovani poloZek byly spocitany celkové skory pro jednotlivé
metody a jejich Skaly. Takto byly ziskany soucty pro metodu I-E a jeji skaly, 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 pripadé, Ze pocet
nevyplnénych poloZek prekracoval v dané metodé stanoveny limit (3), byl dany
zaznam vytazen z dil¢ich analyz (celkové 8 z inventare I-E, 6 z inventare MISS
a 12 z inventare NEO-PI-R).

Data byla sbirdna 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
zaznamy (napriklad vSechny odpovédi stejnou hodnotou, nesmyslné kombinace
vzdélani a véku, nesmyslné odpovédi na oteviené otazky atp.). Zadné zaznamy,
které by jednoznacné ukazovaly na nespravné ¢i nedbale vyplnény formular

nebyly nalezeny.

3.4.1. Popisna statistika

Hrubé skoéry jednotlivych metod byly nasledné prozkoumany pomoci
histogramu a dalSich popisnych statistik. Ackoliv u hrubych skért osobnostnich
inventarti obvykle pozorujeme rozdéleni blizké normalnimu, u vice nez poloviny
(23 z 44) skal ¢i subskal pouzitych inventari zaznamenal Shapirtv-Wilkav test
signifikantni poruseni normalniho rozdéleni. NejCastéji se toto poruSeni
projevovalo existenci malé skupinky ucastnic sextrémnimi skoéry (typicky
u spodniho pdlu subskal Privétivosti, Otevirenosti a Sugestibility). JelikoZ nebyly
nalezeny Zadné indicie nasvédcujici tomu, Ze by se jednalo o nedbale nebo
nespravné vyplnéné formulate, nebyly tyto formulare z analyz vylouceny. Nicméné
pro kazdy skor zvlast byla provedena korekce, kdy byla odlehlym pozorovanim

vV s

pri které by jesté nebyly povaZovany za odlehla pozorovani. I po této korekci rada
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skal vykazuje statisticky vyznamnou odchylku od normadlniho rozdéleni, ale
vzhledem k rozsahu souboru tato odchylka neni tak velka, aby znemoziiovala uZiti

parametrické statistiky. Popisné statistiky hlavnich §kal zobrazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka €. 2 - Popisné charakteristiky pouZitych skal10

Skala Poéevt Primér Rozpéti Poéetv ]
polozek (sm.odch) vyplnénych

MISS (celkové skore) 64 176,46 (23,28) 114-235 217 (1)
Ovlivnitelnost spotrebitele 11 23,06 (6,36) 11-46 217 (2)
Presvédcitelnost 14 41,47 (6,17) 22-62 217 (3)
NakaZzlivost pocitti 12 21,50 (6,38) 11-39 217 (0)
Fyziologickda reaktivita 13 50,45 (6,28) 27-65 217 (4)
Prizpusobent se 14 39,92 (5,62)  24-57 217 (1)
vrstevnikiim

Kontrola psychosomatiky 15 37,02 (8,02) 18-66 217 (1)
Uminénost 16 55,43 (7,88) 29-79 217 (1)
I-E 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)
Otevrenost 48 170,57 (21,83) 110-223 211 (1)
Priveétivost 48 161,86 (16,91) 84-201 211 (6)
Svédomitost 48 163,76 (21,91) 77-224 211 (3)

10 Rozpéti udava variacni rozpéti ziskanych pocti bodl vcetné odlehlych pozorovani.
Sloupec pocet vyplnénych udava pocet tiplné vyplnénych inventari (tzn. maximalné 4 vynechané
polozky). Cislo v zavorce je pocet odlehlych pozorovani, ktera byla upravena.
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Mezi jednotlivymi metodami lze pozorovat souvislosti hrubych skori
jednotlivych skal. Nalezené hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu vcetné

udajt o statistické vyznamnosti obsahuje tabulka ¢. 3.

Tabulka €. 3 - Korelace hrubych skoéri pouzitych metod!!

MISS —gkaly

g e R
< “n N o] o ~
9 S v ¥ S S i
;% = 3 § § 3 S S § §
S 23 = ST 23 T 2 G
>Q I~ )Q,) N o =~ 5 °S t‘) g Q \E
wss 5 S% SF SE SE % 0§
NEO - 3kaly I-E (total) £ 38 Sg 28 £ s R
Neuroticismus -0,34¢ 0,33¢ 0,25¢ 0,21¢ 0,27¢ 0,35¢ 0,09 -0,35¢ -0,11
Extraverze 0,18> -0,09 -0,08 -0,04 -0,24c -0,05 0,142 0,28c 0,21
Otevrenost -0,02 -0,02 -0,09 0,01 -0,122 0,162 0,00 0,29¢ 0,30¢
Privétivost 0,20> 0,01 -0,11 0,152 -0,05 0,06 0,04 002 -0,30¢
Svédomitost 0,38¢ -0,24¢ -0,152 -0,22¢ -0,18> -0,18> -0,152 0,19> 0,30¢
I-E -0,12a -0,03 -0,03 -0,122 -0,11 -0,10 0,10 -0,02

3.4.2. Osobnostni charakteristiky uZivatelek a neuZivatelek

hormonalni antikoncepce

V ramci prvni vyzkumné otazky zjiStujeme, zda existuji rozdily ve
zkoumanych osobnostnich charakteristikach u tff srovnavanych skupin:

e 7Zen, které aktualné uzivaji HA (ted);

e Zeny, které HA uZzivaly v minulosti, ale z néjakého diivodu ji uZzivat
prestaly (v minulosti);

e 7Zeny, které HA neuZivaly nikdy (nikdy).

Zde se zamérujeme na sugestibilitu méfenou inventafem MISS a misto
Fizeni méfené spomoci inventare I-E. Dale srovnavame detailni osobnostni
profily ziskané s pomoci metody NEO-PI-R. Pro srovnani skora tfi vyse uvedenych
skupin na Skale inventare I-E a na hlavni Skale inventare MISS, byla pouzita

analyza rozptylu pri jednoduchém tridéni a nasledné Tukeyho post-hoc test.

11 Hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pri 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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K porovnani osobnostnich profili mérenych inventafem NEO-PI-R a k porovnani
profilli tvofenych dil¢imi skalami inventate MISS, byla vypoc¢tena Wilksova lambda
(MANOVA).

Analyza rozptylu identifikovala statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami v hrubém skoru I-E [F(2, 212) = 3,54; p < 0,05]. Tukeyho post-hoc
test nicméné nenalezl statisticky vyznamny rozdil mezi Zadnou dvojici
srovnavanych skupin (dvé ze tii p-hodnot se ale pohybuji kolem 7 %). Prlimérna
skére skupin (v poradi ted, v minulosti, nikdy) jsou 7,25, 8,75 a 9,00. Pomoci
Scheffého metody srovnani kontrastti lze ovérit, Ze po slouceni skupin v minulosti
a nikdy existuje statisticky vyznamny rozdil ve srovnani aktudlnich uzivatelek
hormonalni antikoncepce (rozdil Cc¢ini priblizné jednu tretinu smérodatné
odchylky). Uzivatelky HA tedy vykazuji ve srovnani se zbyvajicimi skupinami
spiSe vnitini misto kontroly.

Pii srovnani stejnych trfi skupin na Skale MISS nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily [F(2, 214) = 1,16; p = 0,32]. Priméry skupin ve
vySe uvedeném poiadi jsou 179,91, 175,22 a 174,00 bodi. V piipadé, Ze tri vyse
uvedené skupiny nebyly srovnavany pouze s ohledem na celkovy skér 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 vnékterych dil¢ich sloZkach sugestibility existuji mezi skupinami
rozdily. Graf ¢. 10 ukazuje, Ze zretelny rozdil mezi skupinami miiZeme
pozorovat pouze na Skale Prizpiisobeni se vrstevnikiim. Je patrné, Ze
uzivatelky HA skéruji téméf o pll smérodatné odchylky vysSe nez Zeny, které HA
v soucasné dobé neuzivaji (tj. hormonalni antikoncepci nikdy neuZivaly, nebo ji

uzivaly v minulosti).
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Z-skor

Graf ¢. 10 - Srovnani primérnych skoérti subskal MISS u uZivatelek

a neuzivatelek HA 12
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spotfebitele pocitil reaktivita vrstevniklim  psychosomatiky

Subskala MISS

Stejny postup byl uplatnén pii srovnani osobnostnich profild mérenych
inventafem NEO-PI-R u jmenovanych tfi skupin. Osobnostni profily
srovnavanych skupin se statisticky vyznamné 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 a méné
privétivé, zatimco Zeny, které HA nikdy neuZivaly jsou vice introvertni
a privétivéjsi. Vobou pripadech byl vysledek skupiny Zen, které HA uzivaly

v minulosti, ale prestaly, pribliZné uprostred mezi zbyvajicimi skupinami.

12 Hruby skor byl preveden na Z-skdr 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 % konfidencni intervaly bez
jakékoli korekce vypocitané zvlast pro jednotlivé skupiny.
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Graf ¢ 11 - Srovnani primeérnych skért subskdl NEO u uZivatelek
a neuZzivatelek!3 HA
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3.4.3. Souvislost nazorti na hormonalni antikoncepci, mista rizeni
a sugestibility
DalSi vyzkumna otazka se tykala vztahu mezi slozkami sugestibility, mistem
fizeni a postoji k HA. Utastnice 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 prehlednost jsou zde znovu tato tvrzeni uvedena
v tabulce ¢. 4 vCetné jejich zkraceného oznaceni, které je v dalsim textu pouZito pro
zpiehlednéni prezentace vysledkii. Nasleduje graf ¢. 12, ktery zobrazuje rozloZeni

hodnoceni v ramci jednotlivych tvrzeni (v procentech).

Tabulka €. 4: Posuzovana tvrzeni a jejich zkratky

Cislo  Tvrzeni Zkratka

UzZivani hormondlni antikoncepce je pro Zenu zcela

1 . A A N Vi s s zcela bezpecnd
bezpecné (nema Zadné Skodlivé ucinky).
Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci maji mensi ., )

2 ] .. . Y. mensi chut' na sex
chut’ na sex neZ Zeny, které ji neuZivaji.
Hormonalni antikoncepce je nejucinnéjSi metoda e v,

3 nejucinnéjsi metoda

antikoncepce.

13 Chybové usecky znaci 95% konfidencni intervaly bez jakékoli korekce vypocitané zvlast
pro jednotlivé skupiny.
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Tabulka €. 4 - pokracovani

1 (Neni to pravda) 2 @3 4 m5(Jetopravda)
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Cislo  Tvrzeni Zkratka
ot s oy , v ovliviiuje Ziv.
4 Hormonalni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostredi. . .,
prostredi
Po sazeni hormondalni antikoncepce maji Zen ; . .
5 vy . . p ] y problém otéhotnét
problém otéhotnét.
6 Dlouhodobé (nékolik let) uZivdni hormonalni rizikovéjst
antikoncepce je rizikovéjsi nez kratkodobé uzivani. dlouhodobé
Pii uzivani hormondlni antikoncepce se Zené zlepsi e, ,
7 , ) kvalitnéjsi plet
kvalita pleti.
U Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, dochazi
8 k Castéjsim zménam ndlad neZ u Zen, které hormondalni  castéjsi zmeény ndlad
antikoncepci neuZivaji.
Uzivani hormonalni antikoncepce zpiisobuje pribirani o 3
9 i pribirdni na vaze
na vaze.
10 UZivani hormonalni antikoncepce Skodi zdravi Zeny. Skodi zdravi
Graf ¢. 12 - Hodnoceni tvrzeni o HA
Hodnoceni tvrzeni o HA
skodi zdravi 9,0 1 20,7 | 28,8 382
pribirani na vaze || I 12,1 36,9 26,5 11,2 |
castéjsi zmény ndlad | 22,0 ‘ 37,8 13,5 ISR
kvalitnéjsi plet |l 5,8 27,0 38,2 252 |
rizikovéjsi dlouhodobé | 94 | 33,7 25,2 243 |
problém otéhotnét [ 10,3 38,7 27,9 [ 171 ]
ovliviiuje Zivotni prostiedi 581 175 24,7 - 48
nejucinnéjsi metoda || NN 126 | 184 34,2 144 |
mensi chut nasex | I 157 34,6 23,4 . 135 |
zcela bezpecnd [N 26,5 [ 166 | 8504
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

120,0



Pro zjisténi vlivu mérenych dusevnich ryst na miru souhlasu s tvrzenimi byla
pouZita linearni regrese.l* Vroli zavisle proménné vystupovaly postupné
hodnocenti jednotlivych tvrzeni a jako regresory byly pouZity hrubé skory skaly I-E
a sedmi subskal MISS. Nalezené hodnoty standardizovanych regresnich koeficienti

(B) a ukazatele kvality modelu (R?, upravené R?) obsahuje tabulka ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 - Vztah I-E, subskal MISS a hodnoceni tvrzeni o HA 15

o 5
3 = 2
= S g S
_ = - S
) N S
$ 5 2 &
S b = N 2
9 S 'S S S
7] ) [¥) Y Q =
S - S ® % S
= 3 "y 3 ‘= ~
s £ 8 £ s g s
S S S = N S 3
= = = ) 2 = g
Q = ')E _E o= E 0 ~~
- " p—
[7) _> S _° Q.. L) \= =]
L 5 3 N F g = &
& & =2 & & = S %
= o
Tvrzeni — MISS <
zcela bezpecnd ,01 ,10 -192 12 11,20 -01 -04 ,082(,04)
i chut
MENSTCAUENG 63 06 232,10 ,08 -24b 00 ,02 ,08(,05)
sex
neucInest 00 16 -08 05 -20° 26> -07 ,08 ,13¢(,10)
metoda
.
ovIVRWeZIV. 01 .08 13 .06 ,00 -24b 08 02 ,08(,04)
prostredi
blé
proviem 05 -09 ,06 ,01 23 -05 ,03 -07 ,06(02)
otéhotnét
rizikovéjst
05 -22¢ ,41c -01 ,09 -15 ,00 -09 ,16¢(13
dlouhodobé (13)

14 Linedrni regrese ma radu predpokladd, znichZz nebylo moZzné vSem vyhovét. Napriklad
predpokladd, Ze zavisle proménna je méfena na kvantitativni nikoli ordinalni $kale, coZ v tomto
ptipadé nelze garantovat. Ne vSechna tvrzeni maji také vhodna rozdéleni pro tcely linedrni regrese
- napf. histogramy hodnoceni tvrzeni 1, 4 a 10 maji tvar trojihelniku s maximem u jednoho
z krajnich bodi. Po vyzkouseni jinych postupd (napi. propotional odds model), nicméné vysledky
vedly kvelmi podobnym interpretacim, je tedy pouzita linearni regrese, kterd je pro Ctenare
pomérné srozumitelna.

15 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (). Koeficient
determinance R? rik3, jakou ¢ast rozptylu zavisle proménné lze s pomoci regresort vysvétlit. RZ 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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Tabulka €. 5 - pokracovani
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Tvrzeni — MISS =
lepsi kvalit
epst kvalita ,172. ,00 -05 ,12 ,04 ,13 ,06 -06 ,07(,03)
pleti
I
ca,se]szzmeny .07 ,05 214 -04 ,00 -12 -10 ,10 ,03(,00)
ndlad
“ibirdni
pribiranina 06 26> ,15 -05 ,09 -06 -01 ,11 ,11(,08)
vdze
skodizdravi 01 06 28> -11 211 -30c 01 ,14 ,12°(,08)

Z nalezenych hodnot lze zjistit, Ze mezi nékterymi hodnocenymi tvrzenimi
o HA, hrubym skérem $kaly I-E a subskal MISS existuje zavislost. Dodejme vsak, Ze
obecné nalezené vztahy nejsou pfrili§ silné. Pouze ve trech ptipadech (nazory
nejucinnéjsi metoda, pribirdni na vdze a skodi zdravi) model vysvétluje vice nez 10
% variability odpovédi. Nejvyraznéjsi efekt ma subskala Prizpiisobeni se
vrstevnikiim (MISS). Zeny svysokymi hodnotami hrubého skéru subskaly
Prizptisobeni se vrstevnikim v priméru castéji souhlasily s tvrzenimi
vyzdvihujicimi mozné pozitivni vlastnosti HA (napft. nejucinnéjsi metoda, lepsi
kvalita pleti) anaopak méné casto souhlasily stvrzenimi popisujici mozné
negativni dopady uzivani HA (napt. Skodi zdravi, mensi chut’ na sex).

Stejny postup byl zopakovan i pro hlavni $kaly inventare NEO-PI-R. Nalezené
vysledky shrnuje tabulka ¢. 6. Z nalezenych hodnot koeficientli determinance je
patrné, Ze s pomoci obecnych dimenzi osobnosti miiZeme predikovat jen
velmi malé mnoZstvi rozptylu hodnoceni tvrzeni o HA. Koeficient R? ani

v jednom pripadé nepresahuje 7 %.
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Tabulka ¢. 6 - Vztah péti osobnostnich dimenzi a ndzort na HA 16

Tvrzeni N E 0 P S RZ(RZadj)
zcela bezpecnd -03 ,06 .20 -14 02 ,072(,04)
mensi chut na sex ,07 ,02 -,05 ,00 11,02 (,00)
nejucinnéjsi metoda ,03  ,07  -23> -12 ,06 ,07b(,05)
ovliviiuje Ziv. prostredi -06 -17a ,25b ,05 ,07 ,062 (,04)
problém otéhotnét 14,01 12 ,172 ,06 1,062 (,03)
rizikovéjsi dlouhodobé ,09  -05 ,08 ,22P -05 ,072(,05)
lepsi kvalita pleti -222 07  -,09 -,08 -03 ,072(,04)
castéjsi zmény ndlad 280,10 -,06 -,05 , 11,062 (,04)
pribirdni na vdze ,217a,08 ,05 ,04 01 ,03(,01)
skodi zdravi ,06 ,01 ,21b ,14 ,02 ,072(,05)

Pri bliZSim prozkoumani regresnich vah v tabulkach €. 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 vici 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 dopadt na Zivotni prostiedi.

Pro ovéreni této myslenky, byla data podrobena exploratorni faktorové
analyze. Analyza byla provedena na matici polychorickych korela¢nich koeficientd,
jelikoZ hodnoceni jednotlivych nazori je spiSe ordinalni nez kvantitativni povahy.

Vysledky zretelné potvrzuji existenci jediného faktoru. Hodnoty
vysvétleného rozptylu jednotlivymi faktory (tedy hodnoty vynaSené do sutinového
grafu) jsou po radé 3,02, 0,34, 0,27, 0,14, 0,01 (dalSich pét hodnot je menSich
nez 0). Absolutni hodnoty faktorovych naboji 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 skodi zdravi (-0,85) a zcela bezpecnd (0,83).

16 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (). Koeficient
determinace R? rik3, jakou ¢ast rozptylu zavisle proménné lze s pomoci regresort vysvétlit. R adj.
je koeficient determinace penalizovany za sloZitost modelu. Hodnoty jsou uvedeny bez nuly pred
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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Pro kazdou ucastnici bylo vypocitano faktorové skére ve tvaru Z-skoru.
Vysoké hodnoty indikuji kladny postoj k HA, nizké hodnoty zaporny postoj.
Neni prekvapivé, Ze tento ukazatel vykazuje napadné rozdily mezi skupinami Zen,
které HA uzivaji, které ji uzivaly diive a které ji neuZzivaly 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 uzivaji, uzivaly ji v minulosti nebo nikdy neuzivaly.

Abychom se vyhnuli nékterym spekulacim nad tim, zda pozorované rozdily
v nazoru na HA skute¢né primo souvisi s tim, jestli Zena bere nebo nebere HA, nebo
jestli zde nepracuje jinad intervenujici proménna, ktera je pricinou nazoru na HA,
zafad'me je do nasledujici analyzy. Na zakladé literarnich zdroji a zkuSenosti je
nasnadé proménnd veérici, rozdélujici soubor do tii skupin: ateistky/agnosticky
(153 Zen), krestanky (51 Zen) a ostatni (jind naboZenstvi, vérici Zeny bez
konkrétniho vyznani atd., 19 Zen). VloZime-li do jednoho modelu oba faktory (tedy
skupina podle uzivani HA i faktor verici), vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze ma
vliv, jestli Zena neuziva, uziva ¢i uzivala HA (F(2, 217) = 40,80, p < 0,001),
nikoli, jestli je vérici (F(2, 217) = 1,20, p = 0,30).

Podobné jako u jednotlivych nazorti miizeme i pro nové vznikly ukazatel
postoje k HA provést linearni regresi. Prvni model je sestaven pro I-E a dilci Skaly
MISS a druhy model pro obecné dimenze osobnosti méfené inventairem NEO-PI-R.

Vysledky shrnuje tabulka ¢. 7.
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Tabulka €. 7 - Vztah skal pouZitych inventart a postojt vii¢i HA 17

Model 1 Model 2

Regresor Beta Regresor Beta
[-E 0,00 Neuroticismus -0,08
Presvédcitelnost 0,05 Extraverze 0,04
Ovlivnitelnost spotiebitele -0,29¢ Otevrenost -0,23b
NakaZlivost pocitii 0,09 Privétivost -0,162
Fyziologickda reaktivita -0,14 Svédomitost -0,03
Prizptisobent se vrstevnikiim 0,29¢

Kontrola psychosomatiky -0,03

Uminénost -0,06

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

Zvyse uvedenych modelt je patrné, ze skupiny aktudlnich uzivatelek
a neuZzivatelek HA jsou v postojich k HA vyrazné polarizované. Lze diskutovat, do
jaké miry se utvareni vySe zminéného postoje opira o racionalni tivahu, anebo zda
souvisi spiSe s fenoménem kognitivni disonance (viz diskuze). Mohli bychom se
proto tazat, zdali na strané osobnosti (v ramci nameéfenych osobnostnich
charakteristik) existuji néjaké protektivni faktory, které Zené umoziuji racionalné
posuzovat uzivani HA, souvisejici jevy a informace (bez zkresleni zptisobeného
neuvazenym zobecnénim). Faktor, ktery by mohl hrat tuto roli, miZeme hledat
uvniti osobnostni dimenze Otevicenost vii¢i zkuSenosti. Pouzity inventar
NEO-PI-R déli tuto dimenzi na Sest dil¢ich slozek: Fantazie, Estetické proZivani,
ProZivdni, Novdtorské ¢innosti, Ideje a hodnoty.

Pokud néktera ztéchto sloZek je protektivnim faktorem, méla by mit
nasledujici vlastnost: v ramci skupiny uZivatelek HA (coZ je skupina, kterd, jak jiz
vime, ma vici HA v priiméru vysoce kladny postoj) bude sniZovat hodnotu postoje

vici HA, zatimco uvnitt skupiny neuzivatelek (respektive byvalych uzivatelek,

17 Uvedené vahy predstavuji standardizované regresni koeficienty (3). Koeficient
determinance R? 1ik3, jakou ¢ast rozptylu zavisle proménné lze s pomoci regresord vysvétlit. RZ adj.
je koeficient determinance penalizovany za sloZitost modelu. Pismena oznacuji vjznamnost:
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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které se svym postojem neuzivatelkdm v priiméru bliZ{) bude hodnotu postoje viici
HA zvySovat. Jinymi slovy vysoké hodnoty této vlastnosti jsou spojeny s mensi
nazorovou polarizaci, zatimco nizké hodnoty budeme pozorovat u Zen, které
k nazorové polarizaci skupin prispivaji nejvice.

Pro zodpovézeni této otazky byl vytvoren model, kde jako zavisle proménna
vstupuje hodnota postoje vici HA (tedy vySe obdrZeného faktorového skoéru
kladny - zdporny postoj) a jako regresory Sest slozek Otevrienosti viici zkuSenosti,
proménné indikujici, zda Zena aktualné uzivd HA nebo ne, a interakce téchto
proménnych. Tento model nam umoziuje hodnotit ucinek 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 Otevienosti vii¢i zkusenosti na postoj viiéi HA

u aktualnich uZivatelek a neuzivatelek HA 18

UzZivatelky Neuzivatelky Rozdil

Fantazie -0,13 -0,08 0,05
Estetické prozZivdni 0,26 -0,15 -0,41a
ProZivani -0,36P -0,12 0,24
Novdtorské ¢innosti 0,04 -0,09 -0,13
Ideje -0,13 0,172 0,302
Hodnoty -0,16 0,06 0,21

Z tabulky vyplyva, Ze vyznamné rozdilny vliv uvnitf jednotlivych skupin
pozorujeme na Skalach Ideje a Estetické proZivdni. Hledany protektivni faktor musi
mit ve skupiné aktudlnich uzivatelek zapornou vahu, zatimco ve skupiné
neuzivatelek kladnou vahu, ¢emuZ vyhovuje pouze skala Ideje’®. Na Skale Ideje vySe
skoruji jedinci s intelektualnimi zajmy, kteri mivaji blizko k filozofické argumentaci
¢i védeckému poznavani svéta (Hrebickova, 2004). Neni tedy prekvapivé, Ze Zeny,
které vysoce skoruji na této Skale, jsou odolnéjsi vici polarizaci svého nazoru

v dtisledku toho, do které skupiny se radi.

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

19 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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Zajimavé je, Ze druha jmenovana Skala, Estetické proZivdni, ma opacny ucinek,
neZz jsme popisovali. Umélecky zamérené Zeny jsou knazorové polarizaci

nachylnéjsi nez ty, které na dané Skale skorovaly niZe (Hiebickova, 2004).

3.4.4. Souvislost pozorovanych dopadi wuZivani hormonalni
antikoncepce s jejich nazory na ni

Abychom 1épe porozuméli tomu, jak se utvari nazory Zen na HA, zamérime se
znovu na hodnoceni pravdivosti vybranych tvrzeni (viz. graf ¢. 12). Tentokrat je
vSak vztdhneme k tomu, zda se dand Zena na vlastni kizi s popisovanym (moznym)
dopadem setkala, resp. zda uvadi, Ze se s nim setkala. Mizeme ocekavat, Ze velkou
roli hraji prinejmensim dva faktory. Napriklad odpovéd’ na otazku, zde je pravda,
ze HA zptlisobuje pribirani na vaze, je ovlivnéna jednak tim, jestli dané Zena béhem
uzivani HA ptibrala, a také tim, jaky ma obecné k HA postoj.

Zaméiime se hlavné na Zeny, které v soucasnosti berou nebo v minulosti
braly HA (v nasledujicich tabulkach pro prehlednost uvadime i udaje od Zen, které

HA nikdy neuzivaly). K posouzeni, zda ma s urcitym (moznym) dopadem uZivani

HA Zena osobni zkuSenost, byly vyuzity nasledujici otazky:

Otazka Hodnoceni odpovédi

Doslo u vds ke zméné vdhy o vice neZ 5 kg? dosSlo - nedoslo - nevim

Doslo u vds ke zméné chuti na sex? sniZila se - zvysila se - beze zmény
Doslo u vds ke zméné kvality pleti? zhors$ila se - zlepsila se - beze zmény

Doslo u vds k vyraznému zlepseni nebo
zhorsilo se - zlepSilo se - beze zmény
zhorseni vaseho zdravi?

Otazky se vztahovaly pouze k obdobi, kdy Zena HA uZivala. Prehled odpovédi
na tyto polozky zobrazuji tabulky ¢. 9 - 12. Odpovédi v téchto tabulkach jsou
uvedeny vzdy procentech, aby si ¢tenar mohl udélat srovnani poméri jednotlivych

odpovédi v ramci skupin.
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Tabulka €. 9 - Vlastni zkuSenosti Zen: Zména vahy

UZivani HA
Zména vihy ted’ v minulosti ZZT;ZZZTUZVZZU nikdy liV“:;’::e
doslo 46,38 52,78 34,8321 34,78 47,09
nedoslo 46,38 36,11 - 41,30 40,36
nevim 7,25 11,11 - 23,91 12,56
celkem 100

Tabulka €. 10 - Vlastni zkuSenosti Zen: Chut' na sex
UZivani HA
_ _ ztohozménado1roku vSechny
Chut na sex red v minulosti od zacdtku uzivani nikdy ticastnice
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 ¢. 11 - Vlastni zkuSenosti Zen: Kvalita pleti
UZivani HA
_ . ztohozménadolroku | vSechny

Kvalita pleti ted v minulosti od zacdtku uzivani nikdy ticastnice
zlepsila se 59,42 40,74 88,24 8,70 39,91
zhordila se 4,53 10,19 28,57 8,70 8,07
beze zmény 36,23 49,07 - 82,61 52,02
celkem 100

20 Tento udaj vyjadiuje kolik procent soucasnych ¢i byvalych uZivatelek na sobé danou
zménu pozorovalo do 1 roku od zac¢atku uzivani HA nebo zmény pripravku.

21 Primérna zména vahy cinila 9, 94 kg.
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Tabulka ¢. 12 - Vlastni zkuSenosti Zen: Zdravi

UZivani HA
Zdravi ted’ v minulosti tzzz::zz :;‘I]d:)iku nikdy ﬂV“:;’::e
zlepsilo se 5,80 5,56 40,00 4,35 7,38
zhorfilo 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 linearniho modelu srovnany odpovédi na kazdou
z vySe uvedenych otdzek s hodnocenim pravdivosti prislusného tvrzeni (Slo tedy
o tvrzeni po tadé pribirdni na vdze, mensi chut na sex, kvalitnéjsi plet’ a skodi
zdravi). Do modelu byla kromé odpovédi na otazku zahrnuta proména postoj k HA
(tzn. faktorové skore jehoZ zisk je popsan v predchozi podkapitole).

Rozptyl hodnoceni pravdivosti tvrzeni tak mtzeme rozlozit na Ctyri casti:
rozptyl zplsobeny jen osobni zkuSenosti, rozptyl zplsobeny postojem k HA,
prekryv dvou vysSe uvedenych a rozptyl, ktery s pomoci téchto faktorl nelze
vysvétlit (chybovy rozptyl a jiné vlivy kromé vySe zminénych). Zminovany prekryv
obou vlivli miiZe 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 Ctyt slozek
rozptylu hodnoceni pravdivosti jednotlivych tvrzeni zobrazuji kolacové grafy

¢.13-16.
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Grafy ¢. 13 - 16 Vliv osobni zkuSenosti a postoje kHA na hodnoceni

pravdivosti tvrzeni o HA22

Zména vahy Chut na sex
Prekryv  postoj Postoj
19 16% 14%
ZkuSenost
2% |4 Prekryv

9%

Jiné ZkuSenost Jiné faktory
faktory 18% 5004
81%
Kvalita pleti ,
Piekryv Postoj Dopad na zdravi
Aeaseno g =4 Jiné faktory
st oy 0,
22% 23%
ZkuSenost
0%
Prekryv
2%
Postoj
75%

Jiné faktory
76%

Z vysledkd je patrné, Ze odpovédi Zen pri hodnoceni jednotlivych tvrzeni
maji rozdilné priciny. Pri 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 suZivanim HA. Vliv postoje kHA dominuje
i v pripadé posuzovani pravdivosti tvrzeni pribirdni na vdze, oviem s tim rozdilem,
ze zde pres 80 % rozptylu nas model vysvétlit nedokaZe a pti utvareni nazoru do
hry zifejmé vstupuji i jiné faktory, které pri vypoctu nezohlediiujeme. Naopak pri

posuzovani tvrzeni kvalitnéjsi plet, se nazor Zen opirda predevSim o osobni

22 Velikost vysveétleného rozptylu lze interpretovat jako silu daného faktoru.
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zkuSenost a hodnoceni 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 vii¢i HA postoj obecné, s tim, Ze se oba

faktory do znacné prekryvaji.

3.5. 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 a neuzivatelkami - rozdil mezi skupinami mtzeme
pozorovat na $kale Prizptisobeni se vrstevnikiim, kde uzivatelky HA skéruji témér
o ptil smérodatné odchylky vyse nez Zeny, které HA v soucasné dobé neuzivaji (tj.
HA nikdy neuZivaly, nebo ji uZivaly v minulosti). Sou€asné uzivatelky HA jsou vice

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

introvertované a piivétiveéjsi.

(VO2) Jak souvisi hodnoceni informaci o HA sredlné proZivanymi
(sdélenymi) skute¢nostmi?

Odpovédi Zen pri hodnoceni jednotlivych tvrzeni maji rozdilné priciny. Pri
hodnoceni vyroku skodi zdravi se odpovédi témér vyhradné opiraji o postoj Zeny.
Vliv postoje k HA dominuje i v pfipadé posuzovani pravdivosti tvrzeni pribirdni na
vdze, ovSem stim rozdilem, Ze zde pres 80 % rozptylu naS model vysvétlit
nedokaze. Naopak pri posuzovani tvrzeni kvalitnéjsi plet, se nazor Zen opira
predevsim o osobni zkuSenost 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 vii¢i HA postoj obecné,

s tim, Ze se oba faktory do znacné prekryvaji.
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(VO3) Lze ze ziskanych dat predpovédét, 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
hormonalni antikoncepci, hrubym skérem $kaly I-E a subskal MISS existuje mirna
statisticka zavislost. Nejvyraznéjsi efekt ma subskala Prizptisobeni se vrstevnikim
(MISS). Zeny s vysokymi hodnotami hrubého skéru této subskaly v priiméru ¢astéji
souhlasily s tvrzenimi vyzdvihujicimi mozné pozitivni vlastnosti HA, a naopak
méné Casto souhlasily s tvrzenimi popisujici mozné negativni dopady uzivani HA.

Hodnoceni tvrzeni se chova podobnym zptisobem, bez ohledu na to, o které
tvrzeni jde - roli hraje pouze to, jestli tvrzeni popisuje kladny ¢i zadporny 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 aktudlné uzivaji, uzivaly ji v minulosti nebo
nikdy neuzivaly (bez vlivu naboZenského piesvédceni).

Protektivnim faktorem proti vyrazné polarizaci v ndzorech na HA jsou vysoké
hodnoty subskaly Ideje. Ty jsou spojeny s mensi nazorovou polarizaci, zatimco
nizké hodnoty se vyskytuji uZen, které k nazorové polarizaci skupin prispivaji
nejvice. Subskala Estetické proZivani ma opacny ucinek - Zeny zde skérujici vysoko

jsou k ndzorové polarizaci nachylnéjsi nez ty, které na dané skale skérovaly niZe.
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3.6. Etické aspekty vyzkumu

Utast na predvyzkumu i vyzkumu byla pro vSechny tcastnice 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 vyuZzila v ramci hlavni ¢asti vyzkumu
jedna Zena.

Uéastnicim bylo umoznéno ziskat prehledné souhrnné vysledky - svoje
e-mailové adresy zadavaly do formulafe mimo dotaznikovou baterii, takZe
nemohlo dojit kprifazeni e-maild kjejich odpovédim. Ktomuto seznamu
e-mailovych adres méla pristup pouze vyzkumnice.

Autorka prace se snazila vyhnout jakymkoliv interpretacim odpovédi Zen
v predvyzkumu, proto byly zvoleny velmi podrobné primarni kédy. Vzhledem
k citlivosti tématu a rozsahu vyzkumného Setieni byl zvolen elektronicky sbér dat,
ktery umoZzinoval maximalni moZnou anonymitu Zen a tim mohl zvySovat jejich
ochotu pravdivé odpovidat. Uéasti vpredvyzkumu a v hlavnim vyzkumu

nehrozilo Zenam vétsi nebezpeci nez v nevyzkumné situaci.
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4. DISKUZE

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

doplnit zhodnocenim limit vyzkumu a doporucenim pro dalsi studie.

4.1. Pfredvyzkum

Limitem predvyzkumu bylo jednoznatné nerovnomérné vékové rozloZeni
ucastnic, kdy se jich vétSina nachazela ve véku 20-30 let. Pro vyssi kvalitu dat byl
vyzkumny soubor hlavniho vyzkumu na zakladé tohoto poznatku zuZen. 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 prevahou Zen ve véku 20-25 let. Z hlediska
dosazeného vzdélani vyzkumny vzorek piredvyzkumu 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 kédi. Nasledné
byly primarni kédy v ramci kategorii pridéleny do skupiny sekundarnich kodu
pozitivni - negativni — ostatni. V ptripadé, Ze jsem si nebyla jistd, kam dany kod
zaradit, zda jde o pozitivné ¢i negativné vnimany efekt, byl tento primarni kéd
zarazen do kategorie ostatni. Pridéleni sekundarnich kédt jiz probéhlo dle mého
subjektivniho hodnoceni, je tedy moZné, Ze nékteré primarni kédy Slo
interpretovat jinak.

Cilem predvyzkumu bylo ziskat dostate¢né mnozZstvi presvédceni o HA od

zen v cilové skuping, tohoto cile bylo dosaZeno.

4.2. Pouzité metody

VZdy, kdyZ je v praci pouZit preklad néjaké metody, kterd nebyla dosud
v dané zemi pouZita, objevi se logicky otazky ohledné jeji validity, tj. zda metoda
skuteCné meéri to, co mérit ma, resp. co méfi jeji pivodni verze. V ramci tohoto
vyzkumu doslo k prekladu metody MISS. Jako metoda piekladu byl zvolen

preklad vice osobami a poté vybér vice osobami. Toto mélo zajistit adekvatnost
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zvolilo vice osob, pravdépodobné ptijde o nejvhodnéjsi preklad dané polozky. Nebo
jinak feceno - obsah ¢eského prekladu bude odpovidat obsahu plivodni anglické
polozky. Priklonila jsem se ktéto metodé piekladu, ackoliv je pravdépodobné
Castéjsi metoda tzv. vicenasobného opakovaného prekladu. Dle moji zkuSenosti ale
pri opakovaném prekladu c¢asto dochazi kvyznamnému posunuti vyznamu
polozek (totéZ jsem pozorovala i u kolegli vyzkumnik). P¥i srovani s normami
ptivodni Skdly celkovy primér i smeérodatnd odchylka odpovidaji udajim
uvedenych uvysokoskolskych studentli, coz odpovidd nasemu vzorku. Taktéz
priméry jednotlivych subskal se vyznamné neliSi od priméri uvedenym
v ptivodnim manualu MISS. Stejné tak lze pozorovat podobné korelace s metodou
NEO-PI-R, kdy byla pouzita korelace celkového skoéru s jednotlivymi osobnostnimi
faktory (Kotov, Bellaman & Watson, 2004). Z toho miiZeme usuzovat, Ze nedoslo
k vyznamnému posunu vyznamu polozek skaly.

Skala internality a externality neni v CR dostupna v oficidlnim prekladu ani
neni dostupna jeji standardizace. Pieklad byl tedy prevzaty zjiné prace. V tuto
chvili je vhodné dodat, Ze pro ucely 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 ¢eskou populaci standardizovan
a jeho vyuZiti bylo v souladu s dostupnym manualem (Hrebickova, 2004).

Pro zjisténi nazort Zen na HA byly vyuzity polozky vlastni konstrukce,
které vychazely zpredvyzkumu. Nejde o jedinou metodu, kterou lze zjiStovat
nazory na antikoncepci. V zahrani¢nich vyzkumech (predevSim v anglicky
mluvicich zemich) se objevuje Contraceptive Attitude Scale. Jde o tficeti poloZkovou
metodu, kterd se zaméruje na postoje kantikoncepci obecné (pouZito napf.
Nosheen & Jami, 2013; Heisler & Van Eron, 2012). Vzhledem k tomu, Ze jde
o metodu, ktera méri obecné postoje k antikoncepci a nezaméruje se primo na
postoje (nazory) k HA, nebyla tato metoda vhodna pro tento vyzkum. PouZitim
Skaly vlastni konstrukce, ktera vychazela primo z provedeného predvyzkumu, jsme
se tak vyhnuly pripadnym obtiZim sprekladem cizojazy¢né Skaly a jeji
relevantnosti pro soucasnou ceskou populaci Zen mezi 20 a 30 lety véku.
Hodnocena tvrzeni jsou tak skutec¢né ta, ktera se v cilové populaci objevuji
nejcasté;ji.
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4.3. Vyzkum

Nedostatkem je nendhodny vybér vyzkumného vzorku, ktery probihal
samovybérem, coZz u tématu, kde hovoiime o postojich (ndzorech) mize 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 (ptrevazuje katogorie do 25 let)
a také z hlediska vzdélani - drtiva vét§ina ma minimalné bakalarsky titul nebo VS
pravé studuje. Celkem tvori vyzkumny vzorek asi 3 % z celkové populace vSech Zen
mezi 15 a 49 lety, které uZivaji HA. (Ani pti opakovanych dotazech na SUKL a UZIS
se nepodarilo ziskat data pro jednotlivé vékové skupiny, ani data pro jednotlivé
aplika¢ni formy.) Vzhledem krozsahlosti vyzkumu (vice nez 400 poloZek) lze
povazovat ziskany pocet Zen za uspokojivy.

V ramci vyzkumu nebyly rozliSovany jednotlivé aplika¢ni formy HA, coz
mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu (pifedevsim realné zkusSenosti Zen s HA). Mize se
stat, Ze nékteré zvedlejSich ucinkid, jsou pocitovany prevazné unékteré
z aplika¢nich forem HA (lokdlni alergické reakce na antikoncep¢ni naplast,
nepravidelné krvacni u nitrodélozniho systému, atp.) nebo jen u nékterych davek
hormoni. Statni dstav na kontrolu léc¢iv vydal doporuceni, kde upozoriiuje na
riznou miru rizikovosti kombinované HA dle rlznych hladin jednotlivych
pouzitych hormont nehledé na jejich aplikaéni formu (SUKL, 29.ledna 2014).
Jedinym nalezenym prohlaSenim specifickym dle aplika¢ni formy je upozornéni na
sniZeni kostni denzity u piipravki gestagenni injekce (SUKL, 27. prosince 2004).

Nasledujici podkapitoly se vénuji hodnoceni nazort Zen na HA v souvislosti
s dal$imi vysledky vyzkumu a vyzkumy jinych autort (Ceskych i zahrani¢nich).
Celkovy prehled nazort na HA piehledné ukazuje graf €. 12 na str. 43 Zde jen
upozornim, Ze se v kazdé poloZce objevovala ¢ast Zen, které si danou poloZkou
nejsou jisté (min 17,5 % - ovlivituje Zivotni prostiedi; max 38,7 % - problém
otéhotnét). Nazor, se kterym Zeny souhlasily nejCastéji, se tykal ovlivnéni
Zivotniho prostredi, naopak nejvice nesouhlasu vyvolalo tvrzeni o castéjSich

zménach nalad.
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4.3.1. Uzivani hormonalni antikoncepce je pro Zenu zcela bezpecné

HA povaZuje za zcela bezpetnou pouze 9 % Zen, naopak s timto tvrzenim
nesouhlasi vice nez tfi ¢tvrtiny Zen. Vzhledem k opakovanym informacim, které se
objevuji v médiich, popft. vjinych vice ¢i méné oficidlnich zdrojich Ize diskutovat,
zda muze byt odpovéd na tuto otazku dana tim, Ze Zeny jsou si vice védomy
pripadnych rizik spojenych suzivanim HA. Dosavadni vyzkumy toto zcela
nepotvrzuji (pf. Zemlickova, 2015; Wagnerova, 2014). Na druhé strané vyzkumy
na ceskych Zenach mérily znalost konkrétnich fakti, naopak odpovédi uvedené
v této praci mohly byt zaloZené na relativné vagni znalosti toho, Ze HA miliZze mit
»néjaké“ negativni ucinky.

Vice informaci o pripadné rizikovosti ¢i bezpecnosti HA je v této praci
uvedeno ve vice Kkapitolach a podkapitolach. Zasadni rizika jsou uvedena

v nasledujicich podkapitolach (4.3.2 a 4.3.3).

4.3.2. Uzivani hormonalni antikoncepce skodi zdravi Zeny

Témér 40 % Zen je presvédCeno, Ze HA urcité Skodi zdravi, necelych 30 % to
povaZuje za pravdépodobné. Zde se jednalo (zamérné) o pomérné neurcitou
formulaci, ktera ale praveé v této (¢i podobné) neurcité formé byva casto pouzivana
jako titulek ¢lankid (pf. EuroZpravy.cz, 20. dubna 2017; Selementova, 20. srpna
2014; Maixnerova, 22. listopadu 2008). A toto lze bezesporu zvaZovat jako jeden
z faktord, proc si Zeny mysli, Ze hormonalni antikoncepce skodi zdravi - postoj zde
hraje dominantni roli (75 %), naopak zkuSenost je vtomto pripadé zcela
bezvyznamna (viz grafy €. 13 - 16 str. 53).

HA je pripravkem vydavanym na lékarsky predpis, 1ze tedy ocekavat, Ze
(stejné jako ostatni pripravky na lékarsky predpis) bude mit svoje rizika a vedlejsi
ucinky. Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv v tomto sméru od roku 2010 vydal nékolik
prohlasent, které se tykaji témér vyhradné rizika rozvoje trombéz (pi. SUKL, 2012;
SUKL, 2013). Riziko rozvoje trombéz se lisi dle davky estrogenni slozky (¢im vys$si
davka, tim vys3i riziko) a typu progestagenu (SUKL, 2014; Stegeman et al., 2013).
Riziko rozvoje trombdéz se pohybuje mezi 5 az 20 pripady na 100 000 Zen za rok
(osobni a rodinna anamnéza pacientky), také ale dodava, Ze toto byva 1ékari Casto

podcenovano (SUKL, 2014; SUKL, 2013). Z hlediska bezpec¢nosti uzivani je vhodné
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zminit upozornéni na snizeni kostni denzity u piipravki gestagenni injekce (SUKL,
27.prosince 2004).

Na internetu se ¢as od Casu $iii poplasné zpravy o tom, Ze HA zabiji - doslova
(pr. Extra.cz, 22. ledna 2016, Atualné.cz, 26. kvétna 2015). Pri bliZSim precténi se
ukazuje, Ze Slo vidy o néjakou formu krevni srazeniny, nejCastéji nalezenou
v plicich. Tyto pripady tak spadaji pod vySe zminéné informace, kdy HA skutecné
zvySuje riziko krevnich sraZenin. ProtoZe neni zavedeno ploSné testovani na
pritomnost napf. Leidenské mutace (jedna z nejCastéjSich genetickych pricin
zvySeného rizika rozvoje trombdz), je vhodné velmi dbat na poctivy sbér rodinné
i osobni anamnézy pacientky a sledovat pripadné dalsi rizikové faktory.23 Zaroven
muzeme doufat, Ze vice edukovani novinari si uvédomi, Ze HA sama o sobé
nezabiji, nybrZ kombinovana HA zvySuje riziko vzniku téchto obtizi u rizikové
populace (pi. Kemmeren, Algra & Grobbee, 2001).

UZivani HA mizZe u Zen, které maji v rodinné anamnéze angioedémy, tyto
obtiZe spustit, ¢i jiZ projevené obtiZe umocnit (Bork, Fisher & Dewald, 2003).
Nejasny je vliv na kolorektalni rakovinu, vyzkumy se mirné ptiklanéji 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.

4.3.3. Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce je rizikové;jsi

Polovina dotazanych Zen si mysli, Ze rizika spojena s dlouhodobym (nékolik
let) uZivanim HA se s pribyvajici délkou uZivani zvysuji. Je zde ale také tfetina Zen,
které si vtomto bodé& nejsou jisté, zda ma délka uZivani néjaky vliv. Zeny, které
nepovazuji rizika dlouhodobého uzivani za realna, uzivaly HA v priméru 5 let.
Zeny, které naopak povazuji dlouhodobé uZivani HA za rizikovéj$i neZ kratkodobé,
uzivaly HA vpriméru také 5let. Skupiny Zen, které uzivaji HA, uzivaly ji
v minulosti nebo ji nikdy neuzivaly se v nazorech nijak vyznamné nelisi.

V nazorech gynekologii prevlada nazor, Ze i dlouhodové uzivani HA je pro

Zenu bezpecné (vyjimkou jsou Zeny rizikové pro vznik tromboembolické nemoci,

23V tomto sméru zde vkladam ryze praktickou poznamku - v CR existuje domaci geneticky
text mutaci rizikovych pri podavani kombinované hormonalni antikoncepce, tzv. a-test (www.a-
test.cz).
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karcinomu prsii?4 a progrese varixii) (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; Pike
& Spicer, 2000), naopak miliZe zvySovat riziko rakoviny ¢ipku délozniho (Cibula
etal., 2010; Pike & Spicer, 2000). Toto riziko nicméné opét klesa asi po 5 letech od
ukonceni uzivani HA (Iversen, Sivasubbramaniam, Lee, Fielding & Hannaford,
2017). Pri uzivani depotni formy HA (gestagenni injekce) se s délkou uZzivani
zvySuje riziko ubyvani kostni denzity (Scholes, LaCroix, Ichikawa, Barlow & Ott,
2002). Existuji naznaky, Ze riziko trombo6z se s délkou uzivani HA mirné snizuje
(Lidegaard, Lgkkegaard, Svendsen & Agger, 2009).

Pii pohledu na vySe uvedené podkapitoly mizeme zhodnotit, Ze HA ma
bezesporu svoje rizika (znovu zdiiraziuji, Ze jde o pripravek prodavany na predpis
v lékarnach, nikoliv jako lentilky v supermarketu), na druhé strané ma ale také
svoje nesporné prinosy, a to leckdy nejen ,kosmetické (viz nasledujici
podkapitoly). Je tedy na kazdé Zené, aby zvazila, nakolik prinosy HA prevazuji nad
jejimi riziky, vtomto sméru se domnivam, Ze takto obecné vyroky o HA nelze

jednoznacné hodnotit.

4.3.4. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci maji mensi chut na sex

Mensi chut na sex béhem uZivani HA uvedlo v tomto vyzkumu 65 % Zen,
pricemz u asi poloviny z nich k této zméné doslo do 1 roku od zacatku uzivani HA
(Ize tedy uvaZovat o pripadném vlivu HA). I pres tuto zkuSenost s tvrzenim, Ze HA
sniZuje chut na sex souhlasi pouze 37 % dotazanych Zen. Pfi analyze hodnoceni,
zda ma ¢i nema HA vliv na libido, se ukazalo, Ze zadsadni vliv nema ani postoj Zeny
k HA ani jeji vlastni zkusenost. Roli zde hraji predevsim jiné faktory — mizeme se
domnivat, Ze ptjde napf. o stres a vztah s partnerem.

Pri systematickém review studii na toto téma se ukazuje, Ze negativni vliv na
sexualni touhu Zeny (aZ smérem k sexualnim 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 pripadech vést k pocitu suchosti v pochvé (Basatini & Cagiano, 2006),

24 Nékteré vyzkumy ale ukazuji, ze uzivani HA neni spojeno se zvySenim rizika rakoviny prsu
(Marchbanks, 2002).
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coz muze Cinit pohlavni styk bez dodatecné lubrikace zna¢né neprijemnym a tim
tedy i méné zadanym. Dle jinych vyzkumi nékteré Zeny vykazuji naopak pri
uzivani HA vyss$i sexudlni touhu (Mark, Leister & Garcia, 2016), coZ v naSem
vyzkumu uvedlo 10 % soucasnych uzivatelek a 27 % byvalych uzivatelek, ovSem
vétSinou Slo o zmény, které prisly o vice neZ rok od zahajeni uzivani HA, popf. u
byvalych uzivatelek dokonce aZ po ukonceni uzivani. Pfi srovnani Zen uzivajicich
HA a nehormonalni antikoncepci se ukazuje, Ze jejich individualni sexualni touha je
nizsi, ale sexudlni touha ve vztahu je naopak vyssi (Mark, Leistner & Garcia, 2016).
Ani v pripadé ovlivnéni libida neni mozné podat jednoznacnou zpravu. Snad
jen Ttict, Ze ovlivnéni libida (at' uz ve sméru zvyseni ¢i sniZeni) je mozné a mizZe na
to mit vliv uzivani HA. Vyzkumy ale naznacuji, Ze jde o situaci spiSe malo castou

arozhodné ne obecné platnou.

4.3.5. Hormonalni antikoncepce je nejucinnéjsi metoda antikoncepce

HA povaZuje za nejucinnéjsi metodu zabranéni nechténému téhotenstvi
tietina Zen (témér 20 % nevi a ostatni se domnivaji, Ze to neni nejucinnéjsi
metoda). Pearl Index jednotlivych hormonalnich pripravki je obvykle velmi nizky
(0,1 - 2,5) pravdépodobnost otéhotnéni je tedy velmi mald (Mansour, Inki
& Gemzell-Danielsson, 2010). HlaSeni Statnimu uiadu na kontrolu 1é¢iv ohledné
selhani antikoncepéniho uéinku HA jsou ojedinéla (pf. SUKL, 2012). Na druhé
strané nékteri autori upozornuji na vhodnost rozliSovani pojmu spolehlivost HA
arealné ucinnosti HA (pr. Schreiber &. Barnhart, 2014). Zatimco spolehlivost HA
se testuje vramci prisné kontrolovanych klinickych studii, redlnd ucinnost je
vZivoté Zeny ovlivnéna velmi casto dal$imi faktory (pf. Opt, nedat). Zeny
zapominaji uZit tabletku, uZivaji antibiotika (které sniZuji spolehlivost HA),
neuvédomi si, Ze nékteré zaludecni a strevni obtize (priijem, zvraceni) také snizuji
spolehlivost HA. Redlna ucinnost se tak miiZe pohybovat ve zcela jinych cislech,
presto pri srovnavani antikoncepc¢nich metod zaujima HA prednéjsi mista nez
napr. antikoncepce bariérova (kondom), pricemz spolehlivéjSi jsou ty aplikac¢ni
formy HA, které jsou pro svoji u€innost nejméné zavislé na spolupraci Zeny (napfr-
nitrodéloZni systém) (Mansour, Inki &Gemzell-Danielsson, 2010).

Technicky vzato je nejucinnéjsi metodou prevence nechténého téhotenstvi

sexualni abstinence. Pokud ma nicméné dojit k pohlavnimu styku, miizeme rict, Ze
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HA vtomto sméru vychazi jako metoda snejvyssi dcinnosti. Tuto ucinnost ale

ovliviiuje spravnost uzivani (toto lze zlepSit zménou aplika¢ni formy).

4.3.6. 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 mésict, za které se jim po vysazeni HA podafrilo
otéhotnét. Polovina z nich otéhotnéla do 2 mésicli 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 nedari dosdhnout téhotenstvi vice nez 12 mésict (za predpokladu pravidelného
nechranéného pohlavniho styku) (WHO, nedat.), miizeme usuzovat, Ze skutecné
potiZe s otéhotnénim mély 4 Zeny. Pokud se ale podivame na nazory Zen, tak
polovina z nich je presvédcend, Ze uzivani HA znesnadiiuje otéhotnéni po jejim
vysazeni.

Fakt, Ze vétSina Zen udavala otéhotnéni v dobé do 1 roku od ukonceni uzivani
HA, je vsouladu svysledky vyzkumi zjiStujicich rychlost (opozdéni) navratu
plodnosti po vysazeni HA (pf. Barnhart, Mirkin, Grubb & Constatnine, 2009;
Cronin, Schellschmidt & Dinger, 2009; Davis et al., 2008; Hasssan & Killick, 2004;
prehled dalSich studii nabizi prace Prochazkové, 2016).

V tuto chvili nelze vypocitat procentuelni pravdépodobnost vyskytu potiZi
s otéhotnénim, protoZe se jednalo celkem o 20 Zen a z toho jich jen 8 neuvedlo, za
jak dlouho otéhotnély (nehledé na to, Ze obtiZe v otéhotnéni mohou byt zptisobené
mnoha jinymi faktory, které tento vyzkum vibec nezohlednoval). Z divodu
nizkého poctu Zen také nelze spocitat, jaky je vtomto pripadé vliv osobni
zkuSenosti a postoje k HA na toto hodnoceni. Pro ilustraci dodavam, Ze z 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
stfredni hodnotu pri 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).
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Limitem vSech provedenych studii je nemozZnost ,kontrolni skupiny“ - neni
moZzné zjistit, zda by konkrétni Zena otéhotnéla diive, pokud by HA neuzivala.
Z hlediska praktického uzivani bych zdtraznila, Ze navrat plodnosti po uzivani HA
nebude u vétsSiny Zen okamZity, ale také pravdépodobné neprekroc¢i dobu jednoho

roku.

4.3.7. Priuzivani hormonalni antikoncepce se Zené zlepsi kvalita pleti

Kvalita pleti se zlepSila u aktudlnich uzivatelek HA v 60 % piipadd, u jiz
neuzivajicich ve 40 % pripadi. Zde se také objevuje zména nejcastéji béhem
prvniho roku od zacCatku uZivani (zmény pripravku) - v88 %. (Naopak
k pripadnému zhorseni doslo ve vétSiné pripadi po vice nez roce uzivani HA.)
U Zen, které HA nikdy neuzivaly doslo v9 % pripadi ke zlepSeni pleti a v9 %
kjejimu zhorSeni, 1ze tedy predpokladat, Ze 9 % predstavuje zménu kvality pleti
bez ovlivnéni HA. Pokud bychom vzali tento predpoklad jako pravdivy, potom jsou
Cisla, které uzivatelky HA (soucasné i byvalé) uvadeély jako zhorseni (5 % a 10 %)
zanedbatelnd a lze 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 fict, ¢im jsou zmény zpisobeny. Pro
toto tvrzeni byly ziskdny nejcastéjsi informace o ovlivnéni HA a to jak pfi srovnani
zkuSenosti uzivatelek a neuzivatelek, tak i pfi tom, vjakém cCasovém odstupu se
zmeéna projevila.

Vyrok, Ze HA zlepSuje kvalitu pleti podporily 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.

Utinnost HA pro zlep$eni kvality pleti potvrzuji studie (pt. Haider & Shaw,
2004), zaroven je ale mozné, Ze jako jeden z vedlejsSich ucinkli u malého procenta

uzivatelek nastane zhor$eni akné (SUKL, 2011). Zhor$eni pleti m@iZe nasledovat
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v meésicich primo nasledujicich po vysazeni HA, kdy dochazi k vyrovnavani
hormonalnich hladin (SUKL, 2015). 25
Zkusenosti Zen i vyzkumy ukazuji, Ze vétSiné Zen se pri uzivani HA zlepsi plet.

v

Opacné ucinky jsou ojedinélé.

4.3.8. U Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci, dochazi
k castéjsim zménam nalad

V ramci Castéjsich zmén nalad, které by HA mohla zpiisobovat, doslo k velmi
vyrovnanému hodnoceni ze strany Zen - asi tretina jich se priklani k tomu, Ze jde
o pravdivou informaci, tretina 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 emocnich
reakci (Nielsen, Segal, Worden, Yim & Cahill, 2012; Jarva & Oinonen, 2007).
Moderatorem vztahu HA k naladé a jejim piipadnym zménam je celkova citlivost
na hormonalni zmény (at' uz zptisobené HA ¢i tieba jinou hormonalni 1écbou),
piipadnd psychiatrickd anamnéza uzivatelky (v¢. rodinné psychiatrické anamnézy)
a v neposledni radé informovanost Zen o vedlejsich tcincich HA a vnimana vlastni
zdatnost (Oionen & Mazmanian, 2001; Shakerinejad et al., 2013).

Nas vyzkum nezjistoval, kolik Zen si proZilo zkuSenost ,castéjsiho stiidani

nalad” a to proto, Ze nenfi jasné, jak toto operacionalizovat - které stfidani nalad je

neuziva? Otazkou tedy zlstava, co Ize 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 vnitinim mistem kontroly, vyplyvalo by, Ze budou také méné

nachylné k emoc¢ni nestabilité.)

25 Nékteré z pifpravkii podavanych jako HA jsou ptivodné uréeny prave k 16¢bé koznich obtizi (viz
SUKL, 31. ledna 2013) - jejich uziti jako HA mtize byt mimo jejich schvalenou indikaci.
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4.3.9. Uzivani hormonalni antikoncepce zptisobuje pribirani na vaze

V otazce moznosti pribirani na vaze se Zeny spiSe priklanéji k nazoru, Ze jde
o pravdivou informaci (38 %), ale je také znacné mnoZstvi Zen, které si nejsou jisté,
¢emu v tomto sméru vérit. Se zménou vahy se nicméné béhem uZzivani HA potkala

7

témér polovila Zen a jedna tretina téchto zmén priSla v dobé do jednoho roku od
zahajeni uzivani. Zde se setkavame se zajimavym nahledem na skute¢nost, kdy
vlastni zkuSenost Zeny neovliviiuje hodnoceni pravdivosti tohoto tvrzeni (jak by
bylo mozZna logické ocekavat u tak ostre hlidané polozky jako osobni vaha?¢), ani
jeji obecny postoj k HA, ale opét zcela jiné faktory. Nabizi se vysvétleni, Ze pravé
proto, Ze jde o ostfe hlidanou poloZku, Zeny si vice uvédomuji dalsi mozna
ovlivnéni. Toto dokladaji i slovni komentare nékterych Zen, které uvedly, Ze zména
vahy prisla spiSe se zménou Zivotniho stylu, nez v souvislosti s HA.

Piibirani na vaze byva castym dlivodem, pro¢ Zeny uzivani HA ukonci (Hall,
White, Ricker, Reame & Westhoff, 2012). U Zen uzivajicich cisté gestagenni HA
dochazi kzadnym nebo kvelmi malym prirastkim vahy (Vickery et al, 2013).
Stejné tak u Zen uzivajicich kombinovanou HA dochazi pouze kvelmi malym
(Sinska, Smit, Kleinschmidt, Milford & Farley, 2010; O’Connell, Osborne &
Westhoff, 2005) nebo Zadnym zméndm vahy (Rosenberg, 1998). Nejcastéji
k pribyvani vahy dochdazi u Zen, které uzivaji depotni gestagenni injekci (Beksinska,
Smit, Kleinschmidt, Milford & Farley, 2010; Bonny et al., 2006), zvySeni je potom
zvlaSté patrné u Zen, které byly jiZ pri nasazeni HA obézni (Bonny et al., 2006;
Mangan, Larsen &Hudson, 2002). Pfibyvani na vaze miiZe byt spojeno s gestagenni
slozkou HA, jejiz rezidualni androgenni aktivita miize mit za nasledek retenci vody
(a tim vnimany prirGistek na vaze). Toto bylo u nékterych typti HA odstranéno
pravé zménou gestagenu (SUKL, 2011).

U ptipadné zmény vahy se miZeme jeSté zamyslet nad tim, zda je mozZné, Ze
ke zméné vahy dochazi i vlivem prirozeného vyvoje. Znacna cast uzivatelek HA
zacina HA uzivat v obdobi adolescence, kdy jesté nejsou ukoncCeny vSechny télesné
zmény a probiha zména postavy z divéi na Zenskou a tim i prirozeny piirtistek

hmotnosti, resp. nartst télesné hmoty v oblasti bokii a bricha.

26 7eny jsou v tomto sméru celkem piesné, i kdyZ 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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Z uvedeného je mozné, Ze ke zméndm vahy u Zen pri uZivani HA mize
dochazet, nakolik je ovSem na viné HA nelze jednoznacné urcit. V pripadé zmény
vahy je vhodné zvaZovat, zda miize mit vliv ucity druh HA (pak lze HA zménit),
zména zivotniho stylu (ten lze také zménit), ¢i jiné faktory (pro zajimavost
pridavam nazor odposlechnuty na jedné konferenci za zna¢né ucasti gynekologij,
kdy se pritomny lékar vyjadril, Ze Zeny uzivajici HA pribiraji, protoZe se prosté

méné stresuji z pripadného otéhotnéni).

4.3.10. Hormonalni antikoncepce ovliviiuje Zivotni prostredi

V nase vyzkumu témeér tri ¢tvrté Zen vyjadrilo nazor, Ze HA ovliviiuje Zivotni
prostiredi, pouze 11,2 % bylo proti tomuto tvrzeni. Po diikladné reSersi zahrnujici
vyhledavani pres EBSCO i pres Google Scholar se ukazalo, Ze prvotné nalezené
clanky dostupné k tématu, zda HA ovliviiuje Zivotni prostredi (popft. jak; klicova
slova contraceptives & enviroment) jsou obvykle pouze populdrné naucnymi
piispévky, casto bez odkazli na vyzkumy, které vnich autofi ,cituji“ (pr.
ScienceDaily, 4. birezna 2016; DeForbes, 5. inora 2015; Ossola, 3. ledna 2014;
EKOList, 4. dubna 2017). AZ pii nasledném prohledavani pri vyuziti zcela jinych
Klicovych slov (pt. hormones in water, hormones & enviroment) byly nalezeny
i dalsi prace védectéjsiho charakteru.

Na stranu seriéznich podkladi miizeme postavit ¢eskou diplomovou praci
Vickové (2012), ktera rozebira pravé téma uvolnovani hormont (resp. estrogenti)
do vody a tim i pripadné ovlivnéni vodnich Zivocichi (tzv. endokrinni disrupci -
naruseni hormonalnich procesti v téle). Dle jejich zjisténi se do vody vylouci
mnohem vice prirozenych estrogent nez téch uméle vytvorenych, na druhé strané
syntetické estrogeny se hiife odbouravaji (k tomuto autorka dodava, Ze je treba
mit také na paméti, Ze syntetické estrogeny jsou obsaZeny i v jinych 1éCivech nez
v HA). Prace konci sdélenim, Ze nelze HA pricitat jednoznacnou roli v ovliviiovani
vodnich zivocicht (VI¢kova, 2012). O mozném vlivu estrogenti na feminizaci
vodnich zivocichii hovori také prehled dosavadnich vyzkumil od Wise, O'Brien
& Woodruff (2010), zaroven ale dodavaji, Ze nelze vsoucasné dobé dojit
k jednozna¢nym zavériam. K jednozna¢nému ovlivnéni sameckil pstruha duhového
po vystaveni syntetickému estrogenu se priklani kolektiv autorti Brown, Schultz,

Cloud & Nagler (2008), ktefi ale pstruhy vystavovaly pomérné vysokym davkam
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a vumélém prostiedi akvarii. Jini autofi zvazuji pripadny vliv na Zivotni prostredi
v kontextu piinosi HA (predevSim zpohledu planovani rodicovstvi) am,j.
upozornuji, Ze pripadna nekontrolovana lidskd reprodukce je mnohem
zavaznéjSim negativnim faktorem pro Zivotni prostiedi (Moore & McGuire, 2011).
Z dosavadnich vyzkumi nelze jednoznacné urcit, zda je moznost ovlivnéni
zivotniho prostredi skrze uZivani HA pouze konstruktem vytvorenym v ramci
,bio-eko-natur” vlny, kterou miizeme v poslednich letech ve spoleCnosti stale
vyraznéji pozorovat, nebo zda jde o vyznamny problém, ktery je tfeba resit.
V hodnoceni situace se priklanim k tvaze, ktera bere v potaz i dalsi zdroje
estrogent a zabyva se praktickymi moznostmi snizovani vyluCovani syntetickych

estrogent do ptidy, resp. vody.

4.3.11. Cim lze nazory Zen vysvétlit

Vyzkum si kladl za cil zmapovat nejcastéjsi 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. Zméreni nékterych osobnostnich charakteristik (misto
kontroly, 5 zdkladnich faktord osobnosti, mira sugestibility) a zjisStovani vlastnich
zkuSenosti Zen s HA a jejimi moznymi vedlejSimi efekty mélo prispét k objasnéni
jejich ndzori na HA. Po dikladnych analyzach se ukazuje, Ze existuje
Juniverzalni“ postoj k HA (pozitivni - negativni), ktery se projevuje nezavisle na
obsahu polozky. NezaleZi tedy az zas tolik na tom, zda se ptame na ovlivnéni
zivotniho prostredi nebo na ¢astéjsi stridani nalad, ale spiSe na tom, zda obecné HA
mate ¢i nemate radi. Timto ,univerzalnim“ postojem lze pak vysvétlit vétSinu
nazord a postojl v oblasti dopadt na zdravi.

Vzhledem ktomu, Ze tvrzeni vhlavni casti  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 cast Zen, které tvorily vyzkumny
vzorek u predvyzkumu, tvorily vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu). Omezenim
tohoto srovani je to, Ze v predvyzkumu Zeny uvadély jen to, na co si samy
vzpomnély, jde tedy spiSe o subjektivni dilezitost, kterou dané informaci

prikladaly. (Toto bylo v souladu s cilem predvyzkumu.)
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Vtomto odstavci si miizete precist nejzdsadnéjsi rozdily v pomérech
odpovédi pravda - nevim - neni to pravda. Celkové se vétsi zmény (presun vice nez
10 % Zen vramci kategorii odpovédi) objevil pouze u dvou poloZek.
V predvyzkumu se Zeny shodly, Ze HA je nejicinnéjsi metoda antikoncepce,
v hlavnim vyzkumu to jiZ takto hodnotila pouze polovina Zen. Druhou polozkou je
otazka smérujici k ¢astéjSim 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 pomér Zen, které tuto informaci nedovedly z hlediska jeji pravdivosti
posoudit (cca 40 %).

Podivejme se nyni na vysledky statistickych analyz, které propojuji skéry
z jednotlivych metod a dal$i tdaje ziskané o zkoumanych Zenach. Zeny, které
aktualné uzivaji HA maji ve srovani s ostatnimi Zenami (tj. témi, které ji uzivaly
diive, i témi, které ji nikdy neuzivaly) spiSe vnitini misto kontroly. Spise vnitini
misto kontroly souvisi s vétsi virou ve vlastni schopnosti, rozhodnuti a vili, také
s vy$8i mirou nezavislosti (pr. Cakirpaloglu, 2012). Dopliiuji, Ze souvislost mezi
uzivanim HA a vys$i mirou vlastniho rizeni se objevila i v jiném vyzkumu (Aker,
Boke, Dundar & Peksen, 2007).

Zde prichazi na mysl mySlenka, zda je i vdneSni dobé mozné povazovat
uzivani HA za projev emancipované nezavislé Zeny? Bylo by vhodné na tomto
misté nahlédnout do genderovych studii, které z historického hlediska skutecné
potvrzuji vyznamnou roli kontroly poceti pro emancipaci Zen. Na druhé strané
argumentuji, Ze v soucasné dobé jiz neni tato role tak silng, jako byla v minulych
letech, resp. generacich (pf. Griinbergova, 2015; te Velde, 2005).

[ kdyZ jsou soucasné uzivatelky HA vice nezavislé, je u nich pozorovany
vyrazny vliv prizptisobeni se vrstevnikiim, kdy se dle této subskaly MISS
prizplsobuji ¢astéji nez jiné Zeny. Pfidame-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 dileZzity, zaroven vysoce hodnoti svoji
schopnost postarat se sama o sebe. Jde spiSe o osobu sebejistou, nezavislou.

A pravé prizpisobeni se vrstevnikiim je jednou z moznych pricin, pro¢ maji

Zeny kladny pristup k HA a celkové ji hodnoti pozitivnéji. Pratelé a znami musi tedy
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na HA nahliZet 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 uZzivaly, ale
uZz neuzivaji, lze vysvétlit tim, Ze pravé kvili negativnim dopadlim mohly
suzivdnim HA prestat (divody vedouci k ukonceni uzivani nebyly v ramci
vyzkumu zjiStovany). Smér priCiny a nasledku se 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 uZivaji, k ni maji vyrazné pozitivni postoj - to, zda uzivaji HA
protoZe ji mély rady uz predtim, anebo zda ji zaCaly vidét pozitivné azZ béhem
uzivani, by musel rozklicovat longitudialni vyzkum. (Jejich kladné hodnoceni miize
samoziejmé ovlivnit i pripadné 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.) Miizeme podotknout, Ze je pravdépodobné dobie, Ze Zeny, které k HA
nemaji pozitivni postoj, ji také neuzivaji.

Pirekvapivé maly vliv zde ma vlastni zKuSenost Zeny - nejsilnéji se
projevuje v hodnoceni kvality pleti (22 %), viibec nem4 vliv na hodnoceni dopadii
na zdravi. Kvalitu pleti Zeny vizualné hodnoti obvykle i nékolikrat denné, asi tedy
nebudeme prekvapeni, Ze zmény zde pozorované budou brany jako vyrazné
a neuniknou pozornosti. Naopak zjiStovani vlastni hmotnosti nebyva obvykle tak
pravidelné, ani tak casté, takZe minimalni vliv zkuSenosti na hodnoceni zmény
vahy miize byt dan spiSe odhadem, popft. projevi se az ve chvili, kdy je zména vahy
vyraznéjsi (zde si pripomeinme, Ze priimérna uvedena zména vahy byla témér 10
kg, coz je jiz zména pozorovatelnd pouhym okem, ackoliv nejCastéji registrovana
neschopnosti obléknout oblibeny kousek oblecent).

VétSina Zen uzivd HA za ucelem regulace plodnosti, takze se miizeme
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 k HA (75 %). Vzhledem k tomu, Ze Slo o obecnou formulaci, je mozné,
Ze si Zeny nedokazaly predstavit referencni hodnoty, dle kterych by mély usuzovat
na pripadnou pravdivost tvrzeni, takze se oprely spiSe o sviij obecny postoj k HA.
[ kdyZ byly Zeny dotazovany na to, jaké konkrétni zmény v jejich zdravi nastaly, jen

malo z nich tuto moznost vyuzilo. (Mezi témi, které tuto mozZnost vyuZily, se asi
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v poloviné pripadlii objevovaly udaje piimo souvisejici s HA - napf. alergicka
reakce v misté aplikace antikoncep¢ni naplasti, ostatni byly udaje, u kterych neni
mozné primou souvislost suZivanim HA urcit, coz takto i nékteré Zeny
okomentovaly, popf. uvedly jiné divody 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 zakladé zkuSenosti
a informaci z okoli), byl prokazan na subskalach Ideje a Estetické proZivdni (Skala
Otevrenost viici zkuSenosti, NEO-PI-R). Pokud je Zena zaloZena spiSe védecky a ma
spiSe intelektudlni zajmy, bude méné nachylna k extrémnéj$Sim nazortim (bude se
v hodnoceni tvrzeni o HA drZet bliZe stfedovych hodnot). Pokud jde o Zenu
zaloZenou spiSe umeélecky, 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 Kk HA. Do dalSich vyzkuml ndam ale nékteré
otazky stale zlistavaji - neni jasné, co hraje klicovou roli pii hodnoceni HA Zenami
ve véku 20 - 30 let. Pripadny dalsi vyzkum, ktery by zohlednil nékteré faktory,
které zde nebyly zahrnuty (pf. druh uZzivaného piipravku, diivody ukonceni
uzivani, ..) a ktery by dokazal nékteré zmény vice objektivizovat (napf.
prevazenim Zen pred a po nasazeni HA) by mohl vnést vice svétla do problematiky.
(Pro daldi vyzkum bych zvazila pfimo tuto otazku: Na zdkladé ceho hodnotite

pravdivost tohoto tvrzeni?).
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5. ZAVER

Prace neposkytla vSechny odpovédi, a urcité ne tak jednoznacné, jak bychom
si asi prali. Z nalezenych odpovédi zminuji nasledujici:

UZivatelky HA se lisi v nékterych nami zjisStovanych charakteristikach. Vykazuji
ve srovnani se zbyvajicimi skupinami spiSe vnitini misto kontroly, taktéz skéruji
témér o plil smérodatné odchylky vySe na subskale MISS Prizpiisobeni se vrstevnikiim,
nez Zeny, které HA v soucasné dobé neuzivaji, jsou vice extravertované a méné
privétivé. (Zeny, které HA nikdy neuzivaly jsou vice introvertni a privétivéjsi.)

Vliv subskaly Prizpiisobeni se vrstevnikiim se ukazal také napfi¢ skupinami -
Zeny, které zde dosahovaly vysokého skoru castéji hodnotily HA kladné. Pfi hodnoceni
tvrzeni byl nalezen obecny faktor, ktery ukazuje, zda bude Zena hodnotit HA kladné ¢i
zaporné, priCemz v tomto vyzkumu ji Zeny uZivajici HA hodnotily prevazné kladné,
zatimco Zeny, které jiZ neuzivajl HA nebo ji nikdy neuZivaly, spiSe zaporné.
(Protektivnim faktorem polarizace nazori jsou vysoké hodnoty na subskale NEO-PI-R
Ideje, naopak vysoké hodnoty subskaly Estetické proZivdni zplsobuji vétsi nazorovu
polarizaci).

Hodnoceni HA z pohledu Zen ve véku mezi 20 - 30 lety je ¢astecné ovlivnéno
jejich osobnostnimi charakteristikami, obecnym postojem k HA, jejich vlastnimi
zkuSenostmi a ve velké mire jinymi faktory, které tento vyzkum nezohlednil.
Hodnoceni zdravotnich rizik se opira o obecny postoj Zeny k HA. Pri hodnoceni
zmény vahy, zmény kvality pleti i chuti na sex hraji roli predev§im nam neznamé

faktory.
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SOUHRN

Uvod teoretické ¢ati je vénovan obecnym informacim o Zenskych pohlavnich
hormonech a hormonalni regulaci. Mezi Zenské pohlavni steroidy (steroidni
hormony) patfi estrogeny, gestageny a androgeny. Estrogeny jsou produkované
ovarii a periferni konverzi nadledvinkovych androgenti v tukové tkédni a vznikaji
metabolizaci progesteronu, coZ je nejvyznamnéjsi gestagen. Obecné maji estrogeny
stimula¢ni a prolifera¢ni ucinky (zplisobuji nartst epitelu), v organismu ptisobi ve
smyslu parasympatotonickém, na psychiku maji excita¢ni efekt. Hlavnim tkolem
gestagenii obecné je priprava a pripadné udrZeni téhotenstvi, na psychiku maiji
spise tlumivy vliv.

Vyznamnou funkci ovlivnénou pisobenim hormont je menstruaéni cyklus,
ktery lze rozdélit na jednotlivé faze: menstruacni, ovulaci a lutedlni. Tyto faze se
1is1 hladinami pohlavnich hormont, fyziologicka délka jednoho cyklu je 24 - 63 dni.
Nékteré vyzkumy Zenskych pohlavnich hormonii (menstrua¢niho cyklu) potvrzuji
jeji vliv na kognitivni schopnosti /prostorova orientace, verbalni fluence a dalsi),
jiné podobné zmény nenachdazeji. Zmény v souvislosti s menstrua¢nim cyklem byly
nalezeny v kvalité spanku, reakénim case na jednoduchy stimul a v testech
rozpoznavani vyrazi emoci ve tvari (spravnosti odpovédi nebo reak¢nim case).

Mezi dal$i vyznamné zmény v hladindch Zenskych pohlavnich hormont
radime udalosti téhotenstvi, porodu a prechodu (klimakteria). V téchto chvilich
miZe dochazet k ovlivnéni celé fady psychickych funkci Zeny. V rdmci Zivotniho
cyklu Zeny se mohou samoziejmé objevit i dalsi hormonalni odchylky a poruchy,
jejichz pripadnym vlivem se ale v této praci nezabyvame.

Celkové lze tici, Ze vyzkumy casto dochazi k rozporuplym vysledkiim - ¢ast
téchto rozporl lze vysvétlit tim, Ze kazdy vyzkum byl déldn na jiném vzorku
populace, za pouziti jinych metod, jinych hladin hormont, jiného metodologického
zpracovani a dalsi.

DalS§i c¢ast prace poskytuje teoretické ukotveni pro téma hormonalni
antikoncepce (HA), kterou v CR uZivd témé&F 900 tisic Zen. Stru¢na informace
o historickém vyvoji naznacuje, Ze ackoliv od doby jejiho vzniku v roce 1955 se
udalo znacné mnoZstvi zmén, predevSim ve sméru zvySeni bezpecnosti

a pohodlnosti uzivani.
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V soucasné dobé je HA dostupna v rliznych formach, pficemz jednoznacné
nejcastéjsi je tabletovd forma. Mimo uzivani tablet je dostupnad taky naplast,
injekce, vaginalni krouzek a hormonalni (nitrodélozni) télisko. Kromé déleni dle
formy uzivani miZeme také jednotlivé hormonalni antikoncep¢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.

Vyzkum vlivu vedlejsich efektl uzivani HA je v posledni dobé velmi oblibeny.
Pripadné vedlejsi (ne-kontracepcni) efekty jsou rozdéleny do dvou kategorii:
zmény v prozivani a vnimani a vliv na zdravi (télesnou kondici). Vlivy HA se
samoziejmé casto dotykaji obou oblasti. V této Casti prace jsou uvedené pouze
nékteré vyzkumy, dalsi Ize nalézt u jednotlivych vysledki v ¢asti Diskuze.

Védci se voblasti ovlivnéni psychiky Zeny dosud zabyvaly vlivem HA na
libido (sexualni touhu) Zen; jejich emoc¢ni (ne)stabilitu a faktory, které moderuji
vztah mezi uzivdnim HA a proZivanim Zeny; migrény; kognitivni schopnosti;
kvalitu Zivota a vybér potenciondlniho partnera. V oblasti ovlivnéni fyzického
zdravi Slo o zkoumani zmény télesné hmotnosti; obecné citlivosti na hormonalni
zmény, rakoviny (vajecnikd, prsu, délozniho cipku) a zmény Kkostni denzity.
V neposledni radé jsou zde zminéna rizika a prinosy uZivani HA. ProC Zeny
prestavaji uzivat HA.

Divody, proC Zeny prestavaji uzivat HA, jsou rlzné, ovykle jde praveé
o kombinaci vySe zminénych vedléjsich efektli. 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
uzivaji, vykazovaly stejné ,vedlejsi efekty”, jako ty, které ji skute¢né uzivaly.

Kromé placebo (klamani) mohou nazor (postoj) Zeny ovlivnit (formovat)
jesté dalsi faktory, napr. presvédcovani (reklama), mira sugestibility, nabozZenské
presvédceni, konformita, nékteré osobnostni rysy, atribu¢ni styl, proZivané misto
kontroly, informovanost a v neposledni radé vlastni zkuSenost Zeny s HA.

DalSi Cast prace se jiz zabyva samotnym vyzkumem. Cilem tohoto vyzkumu
bylo zjistit, ktera presvédceni o HA jsou nejcastéjsi, a ktera jsou povazZovana za

pravdiva. Dale pak zda existuje osobnostni charakteristika, ktera odlisSuje Zeny,
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které danym presvédcenim véri, od Zen, které jim nevéri. Pfedchozi tvrzeni byla
ovéirovana témito vyzkumnymi otdzkami: Existuji nékteré osobnostni
charakteristiky, vnichZ se liSi uzivatelky HA od neuZivatelek? Jak souvisi
hodnoceni informaci o HA s realné prozivanymi (sdélenymi) skute¢nostmi? Lze ze
ziskanych dat predpovédét, jak budou Zeny odpovidat na tvrzeni tykajici se HA?

Pred samotnym hlavnim vyzkumem probihal predvyzkum s cilem zjistit,
ktera presvédceni o HA jsou mezi Zenami nejcastéjSi. Vyzkum byl realizovan
prostifednictvim online dotazniku obsahujiciho zakladni demografické udaje a tri
oteviené otazky zamérené na presvédCeni Zen o HA. Dotaznik byl urcen vSem
Zzenam od 15 let véku, sbér dat probihal prostfednictvim prileZitostného vybéru,
resp. metody snéhové koule.

Zeny v predvyzkumu sdélovaly, které informace o HA povaZzuji za pravdivé,
které za nepravdivé a u kterych si nejsou jisté. Nékteré odpovédi se objevovaly
vylucné v jedné kategorii, znatné mnozstvi odpovédi se nicméné objevilo ve dvou
nebo ve vSech trech kategoriich. Kazda odpovéd’ byla okédovana primarnimi kody
(odpovéd od jedné Zeny mohla byt zaifazena do vice primarnich koédt). Primarni
kody byly poté slucovany do sekundarnich kédi a ty nasledné do tematickych
skupin.

Na zadkladé provedeného predvyzkumu, reSerSe literatury a konzultace
s dal$imi vyzkumniky byly vybrany testy, dotazniky a jednotlivé polozky, které se
staly soucasti samotného vyzkumu. Samotna vyzkumna baterie byla znacné
obsahla - dohromady pies 400 polozek. Uvodni ¢ast dotazniku od Zen zjistovala
nékteré udaje, které ucastnice rozradily do nékolika skupiny dle raznych
podminek. Zajimal nas jejich vék, vaha, vySka, nejvyssi dosaZené (ukoncené
vzdélani, prislusnost k ndbozenstvi a (ne)uzivani HA. PoloZky zjistujici postoje Zen
k HA byly ziskany z predvyzkumu.

Pro mérenti ovlivnitelnosti Zen, resp. jejich schopnosti uvérit infomacim o HA,
byla zvolena lowska multidimenzionalni Skala sugestibility (Multidimensional
Iowa 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 ¢esky (dosud neexistujici) preklad
a ten nasledné pouzit. Tvorba prekladu probihala v nékolika krocich, bylo vyuZito

vicenasobného prekladu a vybéru prekladd na zakladé skupinového konsenzu.
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Pro méreni mista kontroly byla zvolena I-E $kala obsahujici 29 poloZek
(znichz 6 vypliiovych, které nebyly uvazovany pri pocitani zadvérecného skéru
a souzily spise k zastieni ptivodniho ucelu $kaly). Kazda polozka méla na vybér dvé
varianty, znichZz musi testovana osoba zvolit jednu. Skala byla hodnocena
pomérovou analyzou. Jako dopliikova metoda byl zvolen osobnostni inventar
NEO-PI-R. Inventar obsahuje 240 polozek rozdélenych do 5 zakladnich Skal
odpovidajicich 5 zakladnich osobnostnim dimenzim (Neuroticismus, Otevienost
vuci zkuSenosti, Privétivost, Extraverze a Svédomitost).

Zakladnim souborem v hlavni ¢asti vyzkumu byly Zeny ve véku 20 aZ 30 let,
vybrané prostirednictvim socialnich siti samovybérem a metodou snéhové koule.
Vyzkumny soubor tedy tvofilo 223 zdznaml Zen. NejvétSi zastoupeni bylo
triadvacetiletych Zen, vdha se pohybovala mezi 40 a 110 kg sjasnou pievahou
vahové kategorie mezi 50 a 70 kilogramy. Mezi Gcastnicemi vyzkumu pievazovaly
Zeny s normalni vahou a vétSina Zen byla soucasnymi studentkami vysokych skol
a povazovala se za neveérici. V celém vzorku prevazovaly Zeny, které HA v minulosti
uzivaly, ale ted’ ji jiz neuzivaji.

Hrubé skéry jednotlivych pouZitych metod byly prozkoumany pomoci
histogramu a popisnych statistik - u vice neZ poloviny (23 z 44) Skal ¢i subskal
pouzitych inventar 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.

UZivatelky HA vykazuji ve srovnani se zbyvajicimi skupinami spiSe vnitini
misto kontroly. Na S$kale MISS byly nalezeny rozdily na hranici statisické
vyznamnosti mezi uzivatelkami a neuzivatelkami - rozdil mezi skupinami mtzeme
pozorovat na Skale Prizplsobeni se vrstevnikiim, kde uzivatelky hormonalni
antikoncepce skoruji témér o pll smérodatné odchylky vySe nez Zeny, které
hormonalni antikoncepci v soucasné dobé neuzivaji (tj. hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivaly, nebo ji uZivaly v minulosti). Soucasné uzivatelky hormonalni
antikoncepce jsou vice extravertované a méné privétivé, zatimco Zeny, které
hormonalni antikoncepci nikdy neuzivaly jsou vice introvertni a privétivéjsi.

Odpovédi Zen pri hodnoceni jednotlivych tvrzeni maji rozdilné priciny. Pri

hodnoceni vyroku Skodi zdravi se odpovédi témér vyhradné opiraji o postoj Zeny.
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Vliv postoje k HA dominuje i v pfipadé posuzovani pravdivosti tvrzeni pribirani na
vaze, ovSem stim rozdilem, Ze zde pres 80 % rozptylu naS model vysvétlit
nedokaZe. Naopak pfi posuzovani tvrzeni kvalitnéjsi plet, se nazor Zen opira
predevsim o osobni zkuSenost 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 vii¢i HA postoj obecné,
s tim, Ze se oba faktory znacné prekryvaji.

S pomoci obecnych dimenzi osobnosti (NEO-PI-R) miZeme predikovat jen
velmi malé mnozZstvi rozptylu hodnoceni tvrzeni o HA.

Mezi  nékterymi  nazory na  HA, hrubym  skérem  Skaly
[-E a subskal MISS existuje mirna statisticka zavislost. Nejvyraznéjsi efekt ma
subskala Prizpiisobeni se vrstevnikiim (MISS). Divky svysokymi hodnotami
hrubého skoru této subskdly vpriméru castéji souhlasily s tvrzenimi
vyzdvihujicimi mozZné pozitivni vlastnosti HA, a naopak méné Casto souhlasily
s tvrzenimi popisujicimi moZné negativni dopady uzivani HA.

Hodnoceni tvrzeni se chova podobnym zptisobem, 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 stvrzenim souhlasi. Existuje vyrazny rozdil
v nazorech na HA mezi skupinami Zen podle toho, zda HA aktualné uzivaji, uzivaly
ji v minulosti nebo nikdy neuzivaly (bez vlivu naboZenského presvédcenti).

Protektivnim faktorem proti vyrazné polarizaci v nazorech na HA jsou vysoké
hodnoty subskaly Ideje. Ty jsou spojeny s mens$i ndzorovou polarizaci, zatimco
nizké hodnoty se vyskytuji uZen, které k nazorové polarizaci skupin prispivaji
nejvice. Subskala Estetické proZivdni ma opacny ucinek - Zeny zde skérujici vysoko
jsou k nazorové polarizaci nachylnéjsi nez ty, které na dané skale skérovaly niZe.

Ucast na predvyzkumu i vyzkumu byla pro vechny Zeny zcela anonymni.
Nebyly ziskavany zZadné udaje, dle kterych by bylo moZné Zeny zpétné
identifikovat. U¢asti ve vyzkumu i v predvyzkumu nehrozilo Zendm vétsi nebezpedi
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 preklad, chybéni norem) a statistické zpracovani (pouZity model nedokaze
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vysvétlit podstatnou C¢ast rozptylu tykajici se divodi, 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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Priloha¢. 1

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

tematicka kategorie sekundarni kédy

primarni kédy

priklady??

vliv na zdravi

168 negativni obecné 70 nebezpetna pro zdravi 55 ,Zeje zdravi nebezpeind”
neni pro télo prirozena 15 ,neni pro télo prospé$nd a pfirozend”
zpﬁsobuje nemoce 32 tromboézy 19 ,Ze zpusobuje trombdzu, pokud se netestuje krev”
otoky 4
migrény 2 ,mezi pravdivé argumenty radim... obCasné migrény...”
kvasinkové infekce 1 ,...neustdlé kvasinkové infekce...”
chronicka dnava 1 ,0sobné jsem trpéla chronickou tnavou...”
vysoky tlak 1 vysoky tlak”
rakovina 1 ...miiZe byt ptivodcem rakoviny...”
silny PMS 1 - Zplisobuje mi silny PMS...”
osteopordza 1 ,...Zplisobuje osteoporézu...”
kirecCe 1 ... hrozné kf'e¢e v nohdch...”
Zvyswe I'lVZ 111(0 28 trombdzy 15 ,Ze zvysuje rizika vzniku trombézy”
onemocneni
jaterni onemocnéni 4 »...muze vest ke zhorseni jaternich testu”
kardiovaskul4rni choroby 4 L VYSST rizi{(o’:/zniku akutnich kardiovaskuldrnich
onemocnéni
rakovina prsu 3 prispiva k riziku vzniku rakoviny prsu”
hypermobilita 1 ze zv:vs“,uje celkov,ou laxicitu rrfe“.kf??ch tkdni a tim
prispivd k celkové hypoermobilité
nemoci pohl. Ustroji 1 ,Zena je ndchylnéjsi k nemocem pohlavniho tstroji“

27 Jsou uvedeny piesné citace vynatkt uvedenych ucastnicemi, véetné pripadné diakritiky a typografickych chyb.



sniZuje riziko

méné cyst a nadord nadord na

8 e 6 ,--.ShiZuje riziko vzniku rakoviny vajec¢niki”

onemocnéni vajecnicich
rakovina 1 ,pusobi pozitivné proti rakovinovému bujeni”
neuroprotektivni ucinek 1 ,miiZe piisobit neroprotektivné”

ostatni 30 zména hormondlni rovnovahy 12 ,ovliviiuje hladinu hormonti v lidském téle”
ovliviiuje metabolismus 3 ,ovliviiuje metabolismus"”
ovliviiuje ¢ichové/chutové buiky 3 Lovliviiuje ¢ich - to, jak Zené voni / nevoni partner”
ovliviiuje zdravotni stav 3 ,ovliviiuje zdravotni stav”
télo si mysli, Ze je téhotné 2 L pFi uivdni HA je télo prresvédéovdno, Ze je téhotné...”
ovliviiuje lymfaticky systém 2 ,...ovliviiuje negativné i lymfaticky systém...“
zvySené poceni 1 ,...nadmérné jsem se potila...”
ovliviiuje libido 1 miiZe ovlivnit libido”
pomaha udrZzet hormonalni hladiny 1 sjj :ZFZ}:SEL;:Z;;ZZZ%:}II";‘Zf:mu u Zen...se
nejasné ucinky 1 ,Neni jasny dlohodoby dopad ba telo...”
zpomaluje vstiebavani vitamind 1 ,zpomaluje vstebdvdni urcitych vitaminii...
ovliviiuje muzskou plodnost 1 ,negativné ovliviiuje muzZskou plodnost...”

uprava vzhledu 75  pozitivni 37 zlep3eni pleti 34 ,zlepsuje kvalitu pleti”

zvétSeni prsou 3 »Ze po ni narostou prsa”“

negativni 30 zvySuje hmotnost 29 ,..miiZeme pribrat...”
ubira p¥itazlivosti 1 ,f.,..narzj'svujf' 'veskaj’ré Vsystémo‘/é procesy v jejim télfia ubl;rd

Jji na pritaZlivosti a Zenskosti, kterou dotane od prirody

ostatni 8 vliv na vdhu/tvar postavy ,»diky hormontim maji vliv na ... vdhu“
vliv na plet 4 ,...miiZe mit sekunddrné vliv na ...plet”
zména hlast ,,..vlivina hlas, méni ho*

zmény v prozivani Zeny =~ 50  negativni 31 néladovost, ¢asté zmény nalad 18 ,zpiisobuje ndladovost...”

zplisobuje deprese, tizkosti 6 ,...moje kamarddka méla kviili ni roky tézké deprese a

tzkosti“



psychicka nestabilita 5 ,-.narusuji psychiku...”
potlaceni emoci »...potlacuje emoce”
ostatni 19 ovlivnéni nalady 19 ,-..md vliv na rozpoloZeni Zeny”
, , , ., vyS$Si pravidelnost, mozZnost )
uprava krvaceni 47  pozitivni 36 pi,énoséni Irvacen 20 ,..zajistuje pravidelny cyklus...”
nizsi bolestivost 16 »mensi bolesti pii menstruaci”
s . . Lnepravidelny cyklus, popripadé tipIné vymizeni
negativni 6 nepravidelnosti cyklu 3 enstriiace®
vétsi kiecCe 2 .. V8T menstruacni kece...”
krvaceni mimo cyklus 1 ,...krvaceni mimo cyklus“
, simulovana menstruace, chybi _ _ o »
ostatnl 5 ovulace 5 ...Je menstruace pouze simuovand, Zena neovuluje
ovlivnéni plOdI’lOSti 45 negativnl' 41 zniZené otéhotnéni po vysazeni 31 .komplikace pFi otéhotnéni po vysazeni antikoncepce...”
R v v v . ,Pri sprdvném uzivdni vyrazné sniZuje moznost
sniZuje mozZnost otéhotnéni 10 otShotnst”
ostatni vliv na plodnost 4 ,...neblaze ovliviiuje plodnost”
antikoncep¢ni ucinky 42  pozitivni 33 nejucinnéjsi metoda antikoncepce 30 ,.dlestatistik nejiicinnéjsi ochrana proti otéhotnéni”
usnadnéni Zivota 3 Lusnadriuje Zivot mnoha Zenam*
R L. iy P ,diky ni je méné potrati, lidé pristupuji rozuméji
lepsi planovani rodic¢ovstvi 2 k pldnovdni rodicovstvi...”
v v ,diky ni nemusim pouzivat kondom, kdyZ mam staleho
netieba uzZivat kondom 1 partnera”
negativni 5 nechréani na 100% .nechrdni 100% ani pied otéhotnénim”
ostatni nefunguje u kazdé Zeny 4 ,kaZdd antikoncepce piisobi na kazdého jinak“
zmény v chovani a o, o
., 39  negativni 24  sniZenf chuti na sex 18  ,..bere chutnasex..”
rozhodovani
horsi rozpoznavani potenciondlniho .kvttli ni Zena po biologické strdnce hiife poznd svého
partnera idedlIniho partnera...”
pozitivni 2 lepsi planovani rodicovstvi 2 ,pomdhd Zendm pldnovat rodicovstvi“




ostatni 9  vliv na chovani 7 ,ovliviiuje chovdni*
ovlivnéni Zenského uvazovani Lovliviiuje Zenské uvazZovdni“
dlouhodobé uzivani 28  negativni 28  riziko dlouhodobého uZivani 24 ,dlouhodobé uzivdni nent télu prospésné”
nevhodné zacinat uzivani pied 18. 4 je nevhodné zalit ji uZivat prilis brzy (pred 18, nebo dfiv
rokem nez se zpravidelni cyklus)...”
ovlivnéni Zivotniho .y L -
. 1, 22 negativni 11 3kodi Zzivotnimu prostfedi 11 ,..ekologicky nebezpecnd..”
prostredi
ostatni 11 ovliviluje Zivotni prostredi 7 ,.md vliv na Zivotni prostiedi.."
ovlivnéni plodnosti zvirat 3 Lovliviiuje... a obecné plodnost riiznych zvitecich druhii”
nejasné ucinky 1 »neni jasny dlouhodoby dopad na ... ani Zivotni prostiedi”
jiné 20 negativni 12 obtize az po vysazeni 5 L uspi prirozeny cyklus tela a ten se pak nemusi probudit”
mnoho vedlejsich ucinku 4 .Md Fadu vedlejsich icinkii na Zenské télo...”
,mnoho gynekologti ji predepisuje jen za ticelem zisku
finan¢ni profit pro gynekology 2 financi, bez ohledu na zdravi/kompikace/jiné varianty
pacientky”
je draha 1 ,je drahd"”
pozitivni 5 pomaha 2 ,Ze pomdhd“
riizna Skodlivost rﬁznych forem 2 yeje Iepsvlip,uzvl'v,atjirvlouformu Dnez" [fervfzrélzu’,jelikoz“ ta
neprochdzi celym télem, ale ptisobi primo
snadné uzivani 1 Lje snadnd na uZivdni“
; ‘s .. W tu divek si také porddné tik i ni jisti
ostatni 3 mald informovanost uZivatelek 1 A et i

nevim

neberou ji tak by by ji brat mely”

,nevim“




Priloha ¢. 2
lowskd multidimenziondlni skdla sugestibility MISS - Cesky preklad

1. Snadno jsem ovlivnéna nazory jinych lidi.

N

Reklamy mé nékdy prinuti chtit produkty, o kterych jsem nevédéla, Ze je
potrebuiji.

Kdyz ¢tu néjaky pribéh, obcas se vcitim do toho, co dana postava proziva.

Moji pratelé i ja mame radi stejné véci.

Dobry argument mé miiZe presvédcit

Kdyz jsem v situaci, ktera mi nahani hriizu, dokazu potlacit pocity strachu.

Lidé si o mé mysli, Ze jsem uminéna.

©® N o ok W

Kdyz sama sebe predvédc¢im, Ze néco nebude bolet, tak potom opravdu nic

necitim.

9. Zpochybiuji to, co vidim ve zpravach.

10. Casto ziskavam informace o produktech z reklam.

11. KdyZ jsem v mistnosti s nékym, kdo spi, zacnu se citit ospala.

12. Po zhlédnuti strasidelného filmu se citim chvili nervézni.

13. Dobie napsany uvodnik mé vetSinou dokaze presvédcit.

14. Dobra reklama mé mize ovlivnit.

15. KdyZ nékdo zakasle nebo kychne, obvykle citim nutkani udélat to samé.

16. Moji pratelé i ja mame radi stejné obchody.

17. KdyZ posloucham néjakou hudbu, vétsinou se ji piizptsobi i moje nalada.

18. Mizu zmirnit ostrou bolest tim, Ze si predstavim néco piijemného.

19. Presvédcit mé vyZaduje hodné usili.

20. KdyZ nékdo z mych znamych vyzkousi novy produkt, vétSinou ho zkusim taky.

21. KdyzZ myslim na néco prijemného, obcas si v§imnu, Ze se usmivam.

22. Pri diskuzi Casto pouzivam argumenty, které jsem slySela od jinych lidi.

23. Kdyz mi busi srdce, mizu ho zpomalit jen tim, Ze na to myslim.

24.Nékdy zatouzZim po néjakém vyrobku, protoZe se mi libi osoba, ktera ho
propaguje.

25. KdyZ si nékdo odkasle, Casto si vSimnu, Ze mé Skrabe v krku.

26. Nema smysl se se mnou hadat.

27.KdyZ si predstavim osvézujici napoj, dostanu zZizen.



28. Pokud si reknu, abych se uvolnila/rozveselila, ma nalada se vétSinou zlepsi.

29. Libi se mi styl obleceni, ktery nosi moji pratelé.

30. Nejsem snadno ovlivnitelna.

31. KdyZ nékdo zivne, obvykle taky zivnu.

32.VétSinou mé docela presvédci, kdyz mi prodavac vysvétli vyhody jejich sluzeb.

33.Kdyz mi nékdo popiSe jejich zazitek, nékdy mam pocit, jako bych ho sama
zazivala.

34. 0dlékam se uplné jinak, nez moji pratelé.

35. Logicky argument mé mtiZe primét zménit nazor.

36.1 kdyZ jsem hodné rozruSena nebo rozcilena, dokazu se uklidnit docela rychle.

37.Jsem si velmi jista tim, co mam a nemam rada.

38. Mam silnou viili.

39. Nelibi se mi vétsina filmu, které se libi mym piatelim.

40. Dojemna scéna mi nazene slzy do oci

41. Kdyz citim, Ze zacinam byt nemocna, dokazu nékdy zastavit nemoc silou viile.

42. Moje nazory se méni velmi pomalu.

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

44. Vérim radam odbornikd.

45. Dobry prodejce mé opravdu mize primét chtit jeho produkt.

46. Prijde mi, Ze mam celkem podobny pohled na Zivot jako lidé kolem mé.

47. Nevadi mi zménit nazor, poté co si vyslechnu jiny thel pohledu.

48. Kdybych musela prejit po Uzké rimse vysoko nad zemi, dokazala bych se
prinutit nemyslet na to, jak vysoko to je.

49. Délam si véci podle sebe.

50. Vineé jidla obvykle zpiisobi, Ze za¢nu mit hlad.

51. Ziskavam spoustu praktickych rad z ¢asopisti a televize.

52.KdyZ se doslechnu o néjaké nemoci, obcas za¢nu pocitovat jeji priznaky.

53. Casto si kupuji véci, které maji mi ptitelé.

54. Nevadi mi mit nepopularni nazor.

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

56. Mam jasny nazor na vétsSinu véci.

57.KdyZ je produkt pékné vystaveny, vétSinou ho chci koupit.

58. KdyZ vidim, jak se nékdo trese, casto mi zaCne byt zima.



59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.

68.

69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

83.
84.
85.
86.

Sdilim hodné nazort mych pritel.

Dobry film mé casto emocné zasahne.

Lidé se mnou miZou nesouhlasit, ale vétSinou se ukaze, Ze jsem méla pravdu.
Cim vice jsem vystavena nazor@m jinyhc lidi, tim vice se méni mij vlastni
pohled na svét.

M{j styl je inspirovan nékterymi celebritami.

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

Moji pritelé a ja mame podobny hudebni vkus.

KdyZ mi lidé rikaji, jak se citi, Casto si vSimnu, Ze se citim stejné.

Nékdy si neuvédomim, Ze je v mistnoti priliS horko, dokud to nékdo jiny
nezmini.

Nékdy si neuvédomim, Ze je v mistnosti priliS horko, dokud to nékdo jiny
nezmini.

Kdyz se rozhoduji, ¢asto se fidim radami ostatnich lidi.

Pouzivam reklamy jako voditka pro nakupovani.

Obcas si neuvédomim, Ze jsem unavend, dokud mi nékdo nefekne, Ze vypadam
unavene.

Mam rada stejné celebrity jako moji pratelé.

Pri ¢eni popisu chutnych jidel se mi sbihaji sliny.

Souhlasim s myslenkou vitézstvi ducha nad hmotou.

Ziskavam mnoho dobrych napadi od ostatnich.

Casto ménim sviij nazor po rozhovoru s ostatnimi.

Poté, co vidim reklamu na krém, mi obc¢as pripada, Ze je moje pokozka sucha.
Hodné svych oblibenych véci jsem obevila skrze své pratele.

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 pouzivdm argumenty, které jsem
nedavno Cetla nebo slySela v televizi.

Pokud nemam dostatecné hrejivé obleceni, dokazu se primét necitit chlad.
Sleduji souc¢asné modni trendy.

Premysleni nad néc¢im strasidelnych mi mtze zrychlit tep.

Mam jedinéc¢ny styl.



87.Lidé by rekli, Ze jsem tvrdohlava.

88. Kdybych méla nazor, ktery by se mnou nikdo nesdiell, zac¢ala bych o ném
pochybovat.

89. Pii rozhodovani povazuji rady jinych lidi za uzitecné.

90. Prevzala jsem spoustu navykd od mych pratel.

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

92. Kdybych chtéla, mohla bych byt velmi dobra v meditaci.

93. Popsala bych se jako ,nezavislého myslitele”.

94. KdyZ mi nékdo rekne, Ze nevypadam dobre, zacnu se citit nemocna.

95.Je pro mé dilezité zapadnout.
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