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UvVOoD

V diplomové praci se zabyvam vlivem kombinované peroralni hormonélni antikoncepce
(HA) na psychické prozivani zen. Témata a otazky souvisejici s HA jsou v dnesni dob¢
velmi aktualni. Uzivani HA se tyk4 v dnesni dobé mnoha Zen. NejdiilezitéjSim aspektem
HA je zabrana nechténému otchotnéni. Kromé toho pfindsi Zendm po zdravotni strance
dalsi vyhody, ale i mozn4 rizika. Najdou se zeny, které uzivaji HA po mnoho let a jsou
s uzivanim spokojené. Objevuji se ale i zeny, které s HA nejsou spokojené z nejriiznéjSich
divodii a pfestanou HA wuzivat. Najde se ale i mnoho zen, kter¢é HA nikdy

neuzivaly a v budoucnu ani uzivat nechtéji.

Mezi odborniky a vefejnosti se casto objevuji otdzky, jestli mad uzivani HA vliv
na psychické prozivani zZen. Dosavadni vyzkumy v této oblasti pfinaseji odliSné vysledky.
Na jedné strané existuji odptirci, na druhé strané¢ zastanci HA. Cilem vyzkumu diplomové
prace neni priklonit se kné&jaké strané, ale zaujmout k tématu neutrdlni postoj

a prozkoumat tuto oblast.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ést. Teoretickd cast je
zamé&fena na vysvétleni pojmu HA, fungovdni hormonl v Zenském téle, menstruacni
cyklus a zejména dosavadni védecké studie zabyvajici se vlivem HA na rtizné aspekty
psychiky zZen. Cilem vyzkumné ¢asti je popsani realizovaného vyzkumu, objasnéni

zjiSténych vysledkl a nasledna diskuze a srovnani s dosavadnimi vyzkumy tohoto tématu.
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1 VYMEZENI POJMU HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Pojem antikoncepce (anglicky contraception) v obecném smyslu oznacuje umélou
muzskou nebo Zenskou ochranu pied nezddoucim pocetim. Antikonceptivum (anglicky
contraceptive) je latka, ktera je vétSinou hormondlni a slouzi k zamezeni nezadouciho

poceti (Hartl & Hartlova, 2009).

Problematikou hormonalni antikoncepce (dale HA) se zabyva obor gynekologicka
endokrinologie. Existuje velké mnozstvi kontracepCnich piipravkl, které jsou slozeny
z rizné kombinace a davek steroidnich hormont. Lisi se také moznostmi aplikace (Cibula,
Henzl & Zivny, 2002). Slova antikoncepce a kontracepce jsou synonyma, aviak v Eeském
jazyce je vice uzivané slovo antikoncepce (Cepicky & Fanta, 2011). Antikoncepce je
pojem oznacujici reverzibilni metody ochrany pfed pocetim (Rob, Martan, Citterbart et al.,

2008).

Antikoncepci délime na hormondalni kombinovanou, hormonalni gestagenni, postkoitalni
antikoncepci, nitrod¢lozni téliska, chemickou (lokalni) antikoncepci ve formé spermicidd,
bariérové metody, pfirozené metody a sterilizaci. Peroralni kombinovanou hormonélni
antikoncepci v tabletové formé& uziva nejvice uzivatelek HA antikoncepci. V Ceské
republice uziva tento typ HA 28,2 % zen (Cepicky & Fanta, 2011). Termin antikoncepce je
vefejnosti obvykle ztotozfiovan skombinovanou perordlni hormonalni antikoncepci
(Mackt, 1996). Protoze je kombinovand perordlni hormondlni antikoncepce vzhledem
k poctu uzivatelek nejrozsifenéjSi, zaméfuji se ve vyzkumu diplomové prace pouze
na tento druh HA.

Ve studii zkoumajici uzivatelky HA bylo zjisténo, ze ¢im je vyssi vzdélani zen, tim Castéji

v

k antikoncepci ve formé injekei (Littlejohn, 2012).

V roce 1951 zah4jili Pincus a Chang ve Worchester Foundation for Experimental Biology
vyvoj hormonélni antikoncepce (Cepicky & Fanta, 2011). Prvni klinické zkousky
fungovani antikoncepce uskuteénili vroce 1951. Zeny uZivaly tablety, ve kterych byla
kombinace estrogentl a progesteronu v tabletach od 1. do 21. dne cyklu. Tento vyzkum byl

uspesny. Nasledovaly dalsi vyzkumy a vyvoj novych hormondlnich preparatii. Cilem bylo



vice snizovat mnozstvi estrogend v tabletdich na hranici, aby byly tablety ucinné, ale

v

Prvni antikoncep¢ni tablety se v USA na trhu objevily v roce 1957 nejdiive jako 1ék na
poruchy menstrua¢niho cyklu. V roce 1959 uz jako hormondlni antikoncepce. Vyvoj
probihal dal. Synteticky hormon mestranol byl nahrazeny ethinylestradiolem (EE). Pozd¢ji
byl estrogenem hormon estradiol, ktery byl ve formé¢ estradiol valeratu. Prvni pfipravky
obsahovaly 150 pg mestranolu. Dnes jiz nejsou piipravky s davkou vyssi nez 50 ug
ethinylestradiolu. Nejcastéji se vyuziva davky 20-35 pg ethinylestradiolu. Objevuji se
tablety i s 15 pug ethinylestradiolu. Postupem cCasu se vyvijely nové progestiny, které ma;ji
méng zbytkové androgenni aktivity. Jejich ucinek je

antiandrogenni a antimineralokortikoidni (Cepicky & Fanta, 2011).

V minulosti pfi vyvoji HA se experimentovalo u tablet s cyklicitou. Prvni ptipravky byly
pouze monofazické a po 21 dnech byla v uzivani sedmidenni pauza. Pozdéji vznikaly
ptipravky srlznymi poméry hormonii a fazemi. V soucasné dobé je ale nejveétsi
obliba u monofazickych piipravkl. A jejich vyhoda uZivat tablety nepfetrzit¢ v libovolné
dlouhych cyklech. V 60. letech se na trh dostala HA v injekéni formé (Cepicky & Fanta,
2011).

Postupem casu se zjiStovalo, Ze hormondlni pfipravky pfindseji jak vyhody, tak
1 nevyhody. V roce 1982 se objevila prvni studie reflektujici pozitivni u¢inky HA. Prvni
ptipravek HA byl v Ceskoslovensku dostupny v roce 1965. Po roce 1990 bylo na trhu

velké mnozstvi piipravki jako v cizich zemich (Cepicky & Fanta, 2011).
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2 HORMONY

Reprodukéni funkce Zeny jsou regulovany systémem - hypotalamus, hypofyza a ovarium
(vajecnik). Pribéh je fizen prostfednictvim hormontl a neurotransmiterd. VétSina hormont
se vytvaii v endokrinnich zlazach jako je naptiklad ovarium nebo hypofyza. Hormony jsou
v organismu transportovany krevnim obéhem a jsou dostupné pro vSechny bunky.
Hormonalni receptory reaguji na specificky hormon a tim zajist'uji specifickou vazbu na
danou buiitku. Zenské pohlavni steroidni hormony jsou estrogeny a gestageny. Androgeny
se tvofi u muzd, ale v mensSim mnozstvi 1 u Zen. V krevni plazmé jsou steroidni hormony

vazéany z 99 % na proteiny a 1 % je ve volné formé (Rob et al., 2008).

Definice pojmu hormon je nésledujici. ,, Hormon je latka produkovana néjakou tkani, kterd
tela; tvori se zejména ve ZzZlazach s vnmitini sekreci, v pripadé potieby jsou uvoliiovany
do krve, aby Fidily ¢innost télesnych organii, srdce, hypofyzy, centralni nervove soustavy.
Jsou schopny prendset informace na velké vzdalenosti a odlisné typy bunek;, mohou
pracovat i jako neurotransmitery, pokud jsou uvoliovany neurony (Hartl & Hartlova,

2009, 194).

2.1 ESTROGENY

Estrogeny vznikaji v ovariich a také v nadledvinkach. Estradiol je hlavni pfirozeny
estrogen Cloveka. Syntetizuje se z androgenti. Metabolizuje se na estriol a nasledné na

estron. VSechny maji estrogenni ucinek. (Roztocil, 2011).

Mnozstvi estrogenti se béhem menstrua¢niho cyklu méni. Nejvétsi sekrece je pred ovulaci
a druha nejveétsi je uprostied lutedlni faze. Estrogeny pulsobi zpétnovazebné na vydej

folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a luteinizacniho hormonu (LH) (Rob et al., 2008).

Estrogeny plsobi na vyvoj sliznice délohy (endometrium). Zpusobuji proliferaci a regresi
cyklickych zmén piidatnych reprodukénich organt. Béhem fyziologického menstruacniho
cyklu je produkce estrogenti a progesteronu koordinovana a tim je zajiSténo periodické
krvaceni a odlucovani endometrialni sliznice. Estrogeny maji vliv na libido. Zajist'uji také
rozlozeni télesného tuku. Estrogeny vyvolavaji v pochvé proliferaci sliznice, zvySuji
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tvorbu glykogenu a kyselost poSevniho prostfedi. V déloznim hrdle podporuji tvorbu
fidkého hlenu s vysokou taznosti. Maji také velké mnozstvi metabolickych ucinkd. Maji
vliv na udrzeni normalni struktury kiize a krevniho fecisté. Snizuji motilitu stieva a tim
mohou mit ucinek na stievni absorpci. ZvySuji srazlivost krve (Greenspan & Baxter,

2003).

Estrogeny zajist'uji v obdobi puberty vyzravani pochvy, vaje¢niki a vejcovodl a vytvareni
sekundérnich pohlavnich znakd. Podporuji vyvoj mlééné zlazy a zrychleni riistové faze

a uzaver epifys dlouhych kosti v puberté (Roztocil, 2011; Mackt, 1996).

2.2 GESTAGENY

Nejvyznamnéj$im pfirozenym gestagenem je progesteron, ktery se tvofi v bunkach zlutého

téliska v ovariu (Roztocil, 2011).

., Progesteron je zZensky pohlavni vajecnikovy hormon; podili se na zmenach menstruace
a v tehotenstvi, ovliviuje pripravu sliznice dutiny deélozni na prijeti a zahnizdeni

oplodneéného vajicka * (Hartl & Hartlova, 2009, 455).

Kromé toho zajistuje progesteron vyvin zldzové Casti prsu. M4 metabolické ucinky
na organy a tkan¢. Zvysuje télesnou teplotu. Ma hypnoticky uc¢inek na mozek (Greenspan
& Baxter, 2003). Ostatni pfirozené gestageny maji menSi vyznam, neZ progesteron.
Pied ovulaci se malé mnozstvi progesteronu tvoii v Graafov€ folikulu v ovariu. Velmi

malé mnozstvi se tvoii také v nadledvinkach (Rob et al., 2008).

2.3 ANDROGENY

Androgeny jsou steroidni muzské pohlavni hormony. Ale malé mnoZstvi androgent se
tvofi 1 u zen v ovariu v hilovych stromalnich buiikach, folikulech a Zlutém télisku. B€hem
menstruacniho cyklu nejsou vyrazné zmény v hladiné androgenti. Mezi androgeny fadime
testosteron, dihydrotestosteron, androstendion, dehydroepiandrosteron a androsteron. (Rob

et al., 2008).
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U Zen vznikd 60 % androgent v ovariich. Androgeny jsou prekurzory estrogend.
To znamena, Ze z androgenti se tvofi estrogeny aromatizaci kruhu A cholesterolového
jadra. Androgeny u Zen zajiStuji tvorbu axilarniho a pubického ochlupeni a zvysuji libido

(Roztocil, 2011).

Bézné se tvoii méné nez 300 ug testosteronu za 24 hodin. Z toho jedna Ctvrtina se tvori
v ovariu (Greenspan & Baxter, 2003). Receptorovymi blokatory androgennich receptorti
jsou antiandrogeny. Napiikla cyproteron acetat, chlormadinon acetdt, dienogest
a drospirenon. Antiandrogeny se uplatiuji v HA diky svému gestagennimu ucinku

(Roztocil, 2011).

2.4 GONADOTROPINY A GONADOLIBERIN

Hypofyzarni gonadotropiny jsou luteinizacni hormon (LH) a folikulostimulaéni hormon
(FSH). Tvoti se v pfednim laloku hypofyzy. Gonadotropiny plsobi spolecné na riist
folikuli, ovulaci a vznik zlutého téliska. Gonadotropin releasing hormone (GnRH)
nazyvany také gonadoliberin, je hormon, ktery reguluje sekreci gonadotropini (LH
a FSH). Biologicky polocas gonadoliberinu jsou 2 — 4 minuty. Proto jeho vydej probiha
v impulzech. Pulsni frekvence gonadoliberinu je ve folikularni fdzi 60 - 120 minut.
V luteélni fazi je jeden impulz jednou za 4 — 8 hodin. Na tyto impulzy reaguje odpovedi
v impulzech sekrece LH a FSH. ZmenSeni frekvence vydeje gonadoliberinu zmensuje
vydej LH a zvySuje vydej FSH. O vlivu téchto hormoni na ovaridlni cyklus je psédno déle

(Rob et al., 2008; Greenspan & Baxter, 2003).

2.5 PROSTAGLANDINY

Na pribéh ovaridlniho cyklu maji vliv také prostaglandiny. Prostaglandiny ovliviiuji
¢innost hladkého svalstva a bun€k a také zprostiedkovavaji plisobeni hormonti na cilové
tkan€. Podili se na termoregulaci. Urcitou roli hraji pfi zdnétech, hemokoagulaci a plisobi
na cévy. Prostaglandini existuje celd fada. Prostaglandiny typu E2 maji podobny ucinek
jako gonadotropni hormony a pomahaji vyvolat ovulaci. Tvorbu tohoto prostaglandinu

pomaha podporovat LH hormon. Prostaglandin typu F2 alfa zase brzdi tvorbu progesteronu
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ve zlutém télisku. Pomér obou téchto prostaglandinti se béhem menstrua¢niho cyklu méni

(Macki, 1996).

3 CYKLICKE ZMENY- MENSTRUACNI CYKLUS

Altemus (2010) uvadi, ze vliv pfirozenych hormonalnich zmén v menstruacnim cyklu,
ale také v puberté, t€hotenstvi, laktaci a menopauze, na psychické prozivani Zen je ziejmy,
ale nemél by se piipisovat pouze kolisani estrogenu, ale celému spektru vSech
hormonalnich zmén, které probihaji soucasn€. To, do jaké miry reaguje kazda Zena
na hormondlni zmény po psychické strance, je velmi individudlni. Vliv hormonalnich
zmén na vnimané symptomy je pravdépodobny, jestlize se tyto epizody psychickych zmén
objevuji periodicky, symptomy jsou podobné a tyto epizody lze odliit od epizod

nezavislych na hormondlnich zménéch.

Délka menstruacéniho cyklu se uvadi 28 dntli. Fyziologicka je délka cyklu 24 az 36 dnt.
V SirSim slova smyslu pojem menstruacni cyklus zahrnuje pravidelné se opakujici zmény
vcelém organismu. Menstruaéni cyklus je provazdn uzce s ovaridlnim cyklem

a endometrialnim (d€loznim) cyklem (Rob et al., 2008).

3.1 OVARIALNI CYKLUS

Hypofyza se d€li na tfi Césti: zadni ¢ast — neurohypofyzu, stfedni cast, predni Cast —
adenohypofyzu. Jak bylo uvedeno vyse, adenohypofyza na popud gonadotropin releasing
hormonti (gonadoliberin) z hypotalamu produkuje gonadotropiny - folikulostimula¢ni

hormon a luteiniza¢ni hormon (Kundera, 2008).

Vajecnik (ovarium) obsahuje vajicka (oocyty), kterd se vytvotila béhem intrauterinniho
zivota zeny. Po porodu u ditéte Zenského pohlavi vajicka postupné zanikaji a dalsi
uz nevznikaji. Vrstva bun¢k obklopujici vajicka se nazyva folikul (Roztocil, 2011). Zrani
a rust folikulti umoZiiuje folikulostimula¢ni hormon. Na za¢atku cyklu se zac¢ina zvétSovat
nékolik folikuli v obou ovariich. Okolo vaji¢ka se tvofi dutina. Folikularni buiky
syntetizuji hormon estrogen. Okolo 6. dne cyklu zac¢ina rist jeden folikul jen v jednom
vajeéniku nejrychleji a stava se dominantnim. Cim je folikul vétsi, tim vice produkuje
estradiolu. Kdyz je koncentrace estrogeni dostate¢n¢ vysokd, uvoliiuje se ve zvySeném
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mnozstvi FSH a LH. V Graafové folikulu se tvofi malé mnozstvi progesteronu.
Progesteron aktivuje prostaglandiny a urcité enzymy. Vzrista hladina folikulostimula¢niho
hormonu. Ovulace probihd okolo 14. dne cyklu. Po ovulaci hladina estradiolu prudce

poklesne (Kundera, 2008; Rob et al., 2008).

Vajicko z prasklého folikulu se uvolni do bfisni dutiny, zachyti ho fimbrie vejcovodu
a vejcovodem se dostane do delohy. Pokud vaji¢ko neni oplozeno, tak pozdé¢ji degeneruje
a pfi menstruaci je vylouceno z téla. Buiiky prasklého folikulu nezanikaji, ale méni se
aukladd se do nich tuk. Znich vznikd corpus luteum — Zluté télisko. Zluté t&lisko
produkuje opét hormon estradiol a dale progesteron. Takze po poklesu estradiolu nastava
opét jeho nardst. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, tak asi 4 dny pied zacatkem
menstruace zacind zluté télisko degenerovat (Roztoc¢il, 2011; Kundera, 2008; Rob et al.,

2008).

Koncentrace estradiolu v krevni plazmé v prvni poloving folikularni faze je nizka — méné
nez 50 pg/ml. Tyden pifed sttedem cyklu se koncentrace zvySuje az ke 200-300 pg/ml.
Po vrcholu LH hladina estradiolu na nékolik dni klesne. Po poklesu nastavéd opét zvySeni
s vrcholem v poloviné lutedlni faze. Hladina estronu je béhem cyklu podobna jako
estradiolu, ale zmény v koncentracich jsou mens$i nez u estradiolu. Koncentrace
progesteronu jsou bé¢hem folikularni fize nizké — méné nez 1 ng/ml. Mensi zvySeni
probiha pifi vrcholu LH a dalsi 4 aZz 5 dnl se koncentrace zvySuje. Vrchol koncentrace
progesteronu je ve stfedu lutedlni fdze — 10 — 20 ng/ml. Nésledné hladina rychle klesa.
Prvni den dal$i menstruace je hladina nejniz$i — 1 ng/ml. Koncentrace testosteronu je
béhem folikularni a lutedlni faze 0,2 ng/ml aZ 0,4 ng/ml. V preovulacni fazi se jeho
koncentrace slabé zvySuje. Sekrece androstendionu kolisd béhem cyklu podobné jako

estradiolu (Greenspan & Baxter, 2003).

3.2 DELOZNI CYKLUS

Délozni cyklus je nazyvéan také menstruacnim cyklem. Endometrium podléhd cyklickym
zméndm pod vlivem hormont. Ma dvé rozdilné vrstvy — bazalni a funkéni vrstvu. Bazalni
vrstva se béhem menstruace neodlucuje a béhem cyklu podléhd jen malym zménam.
Funkéni vrstva se déli na tenkou povrchni kompaktni vrstvu a hlubsi spongiosni vrstvu.

Endometrium je zésobeno krvi ze sité arteridlnich a venosnich kanalkd. Endometridlni
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cyklus je rozdélen na faze — proliferacni, sekre¢ni a menstruacni (Greenspan & Baxter,

2003).

Proliferacni faze zacina okolo 5. dne cyklu. V endometriu se zacinaji proliferovat zlazky,
cévy a povrchovy epitel. Na konci této faze je vySka endometria 3 - 5 mm. Faze sekre¢ni
zaCind 15. den a konc¢i 26. den cyklu. Proliferované endometrium se méni na sekrecni
a jeho vyska se zvétSuje. Kolem 20. dne je vyska endometria 7 mm. Posledni fazi, ktera
zacind kolem 26. dne cyklu je menstruaéni fize. Kdyz nedojde k té¢hotenstvi, tak se
od 24. dne cyklu objevuji zmény endometria zpisobené snizujici se produkci hormont
zlutého téliska. Krev prosakuje povrchovymi vrstvami stromatu, dochédzi ke vzniku malych
hematomi. Zacina deskvamace a odlu¢ovani celé funkéni vrstvy endometria. Menstruaéni
krvaceni (menstruace, menses) trva obvykle 3 — 5 dntl, ale za normalni se povazuje v délce
1 — 8 dnd. Primérné mnozstvi tekutiny je 30 — 80 ml (Rob et al., 2008; Greenspan &
Baxter, 2003).

Menstruaéni  krvaceni je zpiisobeno poklesem hladiny progesteronu. Uziti tablet
s gestagenem v sekrec¢ni fzi menstruac¢niho cyklu se miize menstruacni krvaceni posunout.
Gestageny zpusobuji tzv. progesteronovy blok, coz znamena, Ze tlumi napéti a motilitu
délozniho svalu. Jejich pisobeni snizuje tvorbu hlenu bunkami v déloznim hrdle (Mackd,

1996).

Bé&hem celého cyklu probihaji zmény také v déloznim hrdle (cervix). Cervikalni sliznice se
pfi menstruaci neodlucuje. Zmény béhem cyklu probihaji v cervikdlnim hlenu, kdy se méni
tazny, okolo 10 - 15 cm. Mimo ovulaci je taznost 1 - 2 cm. Pfi ovulaci je rychlost priniku

spermii cervikalnim hlenem nejrychlejsi (Rob et al., 2008).

3.3 VAGINALNI CYKLUS

Béhem cyklu se méni také vaginalni epitel. Ten reaguje na mnozstvi pohlavnich hormont.
Diky nim méni epitel hustotu a vysku béhem cyklu. Béhem ovulace mé kvili estrogentim
posevni sliznice nejvétsi proliferaci. V lutedlni fazi se povrchové buitky poSevni vystelky

odlucuji (Rob et al., 2008).
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4 ROZDELENI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce obecné oznaCuje kazdou metodu, kterd zabraiuje otéhotnéni. V tomto
smyslu se déli na muzskou a Zenskou, reverzibilni a ireverzibilni, hormondlni
a nehormonalni. Spolehlivost antikoncepce oznacuje tzv. Pearl index. Toto ¢islo ukazuje
pocet téhotenstvi na sto Zen pii uzivanim antikoncepce béhem jednoho roku. Nejcastéji
uzivanou HA je estrogen-gestagenni antikoncepce. Jedna se o reverzibilni metodu.
Ovlivituje funkci hypothalamo — hypofyzo — ovaridlni osy a dalsi hormondln¢ zavislé

procesy (Fait, Dvotadk & Sktivanek, 2009).

4.1 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCPECE

Kombinovanou hormonélni antikoncepci (HA) tvofi syntetické hormony — estrogeny
a gestageny. Tento typ HA se tadi za nejrozsifenéj$i a nejspolehlivéjsi antikoncepéni
metodu (Rob et al., 2008). Estrogen je ve form¢ ethinylestradiolu (EE). Nejnovéji se

vyuziva estradiol valerat. Progestiny jsou rizné (Rozto¢il, 2011).

Tablety se uzivaji cyklicky po dobu 21 — 24 dni. Poté se 4 — 7 dni tablety s hormony
neuzivaji. Ve dnech bez uZivani hormonl dochézi vlivem spadu hormont k déloZznimu
krvéaceni, které se nazyva pseudomenstruace. Oblibené uzivatelkami je kontinuédlni uzivani
napiiklad v tfimési¢nich cyklech nebo cyklech nepravidelné dlouhych. K tomuto zptsobu

uzivani se mohou vyuzivat jen jednofazové ptipravky (Roztocil, 2011; Fait et al., 2009).
Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce se podle fazicity rozdéluje na:

- jednofazovou hormonalni antikoncepci — nazyva se také monofazicka nebo konvenéni.
MnozZstvi estrogenu a progestinu se béhem cyklu v tabletich neméni (Rob et al., 2008;

Kobilkova, Jirasek, Martan, MaSata & Zivn}'/, 2005; Hynie, 2002).

- dvoufiazovou hormonalni antikoncepci — nazyvana bifazickd. Tablety obsahuji
kombinaci estrogenu a progestinu. Ve vSech tabletach je stejnd déavka estrogenu
(ethinylestradiolu). Mnozstvi progesteronu je v prvnich 11 dnech méné, ve zbylych dnech

vice. Tento typ HA se v soucasnosti uz témef nepouziva, je piekonany (Rob et al., 2008).
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- trojfazovou hormonalni antikoncepci — mnozstvi estrogent a progestinil v prvni, druhé
a tieti tietiné se méni a tim se snazi napodobit ptirozeny menstruacni cyklus (Kobilkova et
al., 2005). Kombinace a mnozstvi estrogenu a progesteronu muze byt rtizna. Napiiklad
prvnich Sest dnti je davka estrogenu a progestinu nejnizsi, dalSich pét dna se davky zvysuji,
poslednich deset dntl je estrogenu mén¢ a progesteronu vice. Cilem téchto tablet je snizit
co nejvice davku gestagenu a pritom zachovat antikoncepcni spolehlivost tablet (Rob et al.,

2008).

Kombinovand peroralni HA se d¢li podle mnozstvi syntetického estrogenu
ethynilestradiolu (EE) na vysoko (40 — 50 ug), nizko (30 — 37,5 pg), velmi nizko (15 — 20
ng) a extrémné nizko (< 20 pg) davkované (Fait et al., 2009).

Podle pouzitého progestinu se miize délit na skupiny s progestinem s rezidualni androgenni
aktivitou, progestinem s minimalni androgenni aktivitou, progestinem s antiandrogenni
aktivitou, progestinem s antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou (Roztocil,

2011).

Mezi kombinovanou HA se fadi také antikoncepcni naplast. Spolehlivost je stejna jako
u tablet. Naplast se lepi kazdy tyden po dobu tii tydnii a potom se na tyden vynechd. Dalsi
mesic se pokracuje zase stejnym zpusobem. Vyhodou je, Zze se eliminuje primarni
metabolismus hormonil v jatrech a hormony se nedostavaji do traviciho traktu. Denné se

uvolnuje do organismu 0,02 mg EE a 0,15 mg norelgestrominu (Fait et al., 2009).

Transvaginalni antikoncepce je takt¢Z fazena mezi kombinovanou HA. Jedna se o
ohebny krouzek o priméru 5,4 cm, ktery se zavadi do pochvy po dobu tii tydni. Dalsi
tyden se krouzek vyjme a dostavi se krvaceni ze spadu hormonti. Denné se do organismu
uvolnuje 0,015 mg EE a 0,15 mg etonogestrelu. Pearltiv index je 0,65. Nezadouci ucinky

vaginalniho krouzku jsou minimalni (Fait et al., 2009; Rob et al., 2008).

4.2 GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Do oblasti hormonalni antikoncepce patii také gestagenni antikoncepce. Gestagenni
antikoncepce obsahuje pouze malé mnozstvi syntetického gestagenu, nazyvaného

progestin. Existuje ve form¢ peroralnich tablet — tzv. minipilulka, ve formé depotnich
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injekci a podkoznich implantat. Do této skupiny mohou byt zatazeny i nitrodélozni téliska
obsahujici progestiny (Hynie, 2002; Cepicky & Fanta, 2001). Gestanni HA ovliviiuje

viskozitu cervikalniho hlenu, riist endometria a inhibuje ovulaci (Fait et al., 2009).

Gestagenni peroralni antikoncepce (minipilulky) se uzivda kazdy den bez ohledu
na menstruacni kraceni a ve stejnou denni dobu. Pokud Zena tuto antikoncepci za¢ne uzivat
od prvniho dne menstruace, tak je antikoncep¢ni tcinek okamzity. Tablety jsou vhodné
pro kojici zeny, zeny starsi 40 let a pro zeny, které nemohou kviili nezddoucim G¢inkiim
uzivat kombinovanou HA. U gestagenni HA v tabletové formé neni zcela zablokovan
ovulacni cyklus. Pearltiv index je 0,5. Kontraindikaci gestagennich tablet, ale i jinych
forem gestagenni antikoncepce, je mimodélozni té¢hotenstvi v anamnéze, karcinom prsu,

vyskyt cyst na ovariich (Rob et al., 2008; Cepicky & Fanta, 2001).

Injek¢ni forma gestagenni hormonalni antikoncepce obsahuje medroxyprogesteron
acetat. Aplikuje se intramuskularné jednou za 11 - 13 tydnt nebo subkutanni injekci s nizsi
davkou do bficha nebo ptedni Casti stehna. Po aplikaci této antikoncepce je pomaly navrat
plodnosti, ktery se pohybuje v rozmezi 10 az 18 mésicl. Antikoncepce blokuje ovulaci.

Pearliv index je 0,01 (Cepicky & Fanta, 2001).

PodkoZni gestagenni implantaty obsahuji latku etonogestrel. Aplikuji se v lokalni
anestezii u pravakl do levé ruky a u levakl do pravé. Po urCité dobé se implantat opét
v lokélni anestezii odstrani a miize se zavést novy. Pearliiv index je 0,1 (Cepicky & Fanta,
2001). Flexibilni ty¢inka je dlouhda 40 mm a Sirokd& 2 mm. Vyrobena je
z ethylenvinylacetatu a obsahuje 68 mg etonogestrelu. Tato forma antikoncepce tlumi
pouze ovulaci. Folikulogeneze probiha a tim se nesniZuje produkce estrogentl v organismu

(Fait et al., 2009).

Vyhodou gestagenni antikoncepce je to, Ze snizuje intenzitu menstrua¢niho krvaceni nebo
navazuje az uplnou absenci krvaceni. SniZzuje miru problémi vazanych na premenstruacni
a menstruacni fazi cyklu. Napftiklad bolest hlavy, hypermenoreu, menoragii, dysmenoreu
adalsi. Kromé& toho sniZzuje riziko vzniku karcinomu endometria a vzniku péanevni
zanétlivé nemoci. Castym nezadoucim uéinkem je porucha menstruaéniho cyklu. Nékteré
zeny nemaji menstruacni krvaceni vibec. U jinych se objevuje velmi nepravidelné,
protrahované krvaceni a §pinéni. Tyto poruchy menstrua¢niho cyklu sice nemaji zdravotni

nasledky, jsou ale Zenami vniméany negativné (Cepicky & Fanta, 2001).
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4.3 NITRODELOZNI TELISKO

Obecné se nitrodélozni téliska netadi mezi hormonalni antikoncepci. T¢lisko je tvofeno
nejcastéji etylenem a vinylacetatem. T¢liska se liSi tvarem ramének a plochou pouzitého
médéného dratku. Mechanismus fungovani spociva v tom, ze télisko jako cizi téleso
vyvolava chronicky asepticky zanét v dé€lozni dutiné. Méd’ ma zaroven spermicidni efekt.
Mozné délka doby zavedeni téliska se pohybuje od 3 do 10 let. Mozna rizika spojena
s téliskem jsou mimod¢lozni téhotenstvi, vznik panevniho zanctu a zvySeni krevni ztraty

pii menstrua¢nim krvaceni (Fait et al, 2009).

Existuje typ nitrod€élozniho téliska, do kterého se pridava hormon levonorgestrel. Nékteti
autofi tedy tento typ téliska fadi mezi gestagenni HA. Denné se uvoliiuje 20 pg
levonorgestrelu. Levonorgestrel zvySuje antikoncepcni u¢inek a zahust'uje cervikalni hlen.
Tato davka neinhibuje ovulaci. Mozné nebo casté nezadouci Ginky tohoto téliska jsou

bolesti v podbiisku, nepravidelné krvaceni, edémy, bolest hlavy (Fait et al., 2009).

4.4 POSTKOITALNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Postkoitalni hormonalni antikoncepce je povazovana spiSe za nouzovou metodu, které se
vyuziva bezprostiedné po nechranéném pohlavnim styku s rizikem otéhotnéni, pii selhani
jiné¢ antikoncepéni metody. Tablety obsahuji estrogeny s progesterony, vysoké
davky gestagenil (nejrozsifené;jsi), inhibitory gonadotropini nebo antagonisty progesteronu
(Rob et al., 2008). Piipravek Postinor obsahuje pouze gestageny, takze je fazen mezi
gestagenni antikoncepci. Pokud se podd do jedné hodiny po pohlavnim styku, tak staci
jedna davka. Po podéani po del$im ¢asovém odstupu, nez 1 hodina aZ do 72 hodin, je nutné
uzit 1 druhou davku 12 hodin po uziti prvni davky. Nov¢jsi ptipravek se nazyva Escapelle,
ktery je stejné UCinny a uzivd se pouze 1 tableta. Postkoitdlni antikoncepce se
nedoporucuje uzivat vice nez 4krat do mésice (Fait et al., 2009). Postkoitalni antikoncepce
ma vedlejsi G€inky jako je napéti v prsou, zvraceni, gastrointestinalni potiZe a nepravidelné

menstruacni krvaceni (Mackt, 1996).
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5 PUSOBENI KOMBINOVANE A GESTAGENNI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA ORGANISMUS

Vliv hormonalni antikoncepce se projevuje jak po télesné, tak po psychické strance. V této

kapitole jsou popsany ucinky HA na télesné procesy. Nejprve se zminim o slozeni HA.

5.1 SYNTETICKE HORMONY

Hormony estrogeny a progesterony fadime podle chemické struktury do skupiny steroidu.
Synteticky estrogen nazyvame estradiol. Pfirozené progesterony nazyvame gestageny.
Synteticky vyrobené maji nazev progestageny. Celou skupiny pfirozenych gestagenil
a syntetickych gestagenli nazyvame progestiny. Dal8i skupinou ovarialnich steroidii jsou

androgeny (Kobilkova et al., 2005).

Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozi kapitole, v kombinované HA se jako estrogenni slozka
uziva ethynilestradiol (EE). Nové&ji se pouziva slozka estradiolvalerat (EV), ktery je
ptfirozenéjsi. Progestiny se d€li na rezidudlné¢ androgenni (norethisteron, lynestrenol,
levonorgestrel), slabé androgenni az s témét zddnou rezidudlni androgenni aktivitou (Fait

et al., 2009).

Hormony v antikoncepci jsou vytvaieny synteticky. Progesteron se vyrabi ze syntetického
testosteronu, kterému se upravi molekula a vysledny hormon je odliSny od pfirozené¢ho
progesteronu. U¢inek ma podobny, ale ne stejny. Tento synteticky hormon se v t&le
chemicky zpracovava a ve velmi malé ¢asti se méni na testosteron. To bylo problémem
diive u starSich druhli antikoncepce, protoZe tento muzZsky hormon testosteron nékdy
zpusoboval rist ochlupeni, vznik akné a nariist vahy. Proto byla a je velka snaha vyvinou
hormon, ktery by nemél nepiijemné vedlejsi i€¢inky na organismus. Skupina téchto novych
hormonti ma stavbu molekuly odliSnou od progesteronu, ale zékladni ucinek

na organismus je stejny (Bartak, 2006).
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5.2 PUSOBENI V ORGANISMU

Pted zahajenim uzivani kombinované ¢i gestagenni HA je nutné gynekologické vysetfeni,
kontrola krevniho tlaku a sbér anamnézy pacientky. U rizikové skupiny Zen je potieba
ud¢lat jaterni testy a testy na trombofilni mutaci. Néasledné kontroly probihaji pravidelné.
Absolutni kontraindikaci kombinované HA je naptiiklad onemocnéni jater, nadory jater,
primarni plicni hypertenze, neléfend hypertenze, karcinom prsu, endometria a ovaria,
téhotenstvi, kojeni a dalsi. Relativnimi kontraindikacemi je koufeni Zeny nad 35 let véku,
vrozené koagulopatie, srdecni vada, hyperlipidemie, bolesti hlavy s neurologickymi
symptomy, srpkova anemie, porfyrie a dalsi. U C¢isté gestagenni HA je absolutni
kontraindikaci karcinom prsu. Relativni kontraindikaci je naptiklad ischemicka choroba
srdecni a cévni mozkova piihoda, akutni tromboembolicka nemoc, migréna s aurou vznikla
pfi uzivani antikoncepce, nadvaha, ovarialni cysty, vysoké riziko osteopordzy, akutni

virova hepatitida, adenom a karcinom jater a jiné (Fait et al., 2009).

Hormony z tablet se dostavaji z traviciho traktu krvi do jater. Do téla se dostane jen asi
dvacetina celkového mnozstvi hormonu, ktery jatra nezpracuji pfi prvnim pratoku krvi.
Tento jev se nazyva first-pass. Tableta tedy obsahuje dvacetkrat vétsi mnozstvi hormond,
nez je v téle potieba k dosazeni antikoncepcnimu ucinku. Né&jakou mirou jsou tedy jaterni

buiiky zatézovany (Bartak, 2006).

Kombinovana HA v organismu funguje tak, Ze blokuje ovulaci zasahem do zpétnovazebné
regulace hypotalamo — hypofyzo — ovarialni osy. Kromé toho zapficifiuje zménu struktury
cervikdlniho hlenu. U gestagenni HA spo¢ivda mechanismus ucinku ve vlivu gestagenu
na prostorové uspotfadani makromolekul mukopolysacharidli v cervikalnim hlenu. Tim,
ze hlen ztraci taznost a je vazky, se stava pro spermie nepropustny. Kromeé toho gestagenni

HA blokuje ovulaci (Rozto¢il, 2011).

Nejvyznamnéj$im pfiznivym U¢inkem uZivani kontracepce je zdbrana nechténého
ot¢hotnéni. Kontracepce snizuje riziko mimodélozniho té¢hotenstvi (Wiegratz, Kutschera,

Lee, Moore, Mellinger, Winkler & Kuhl, 2003).

Pozitivni vliv kombinované HA je pravidelnost menstruaéniho cyklu, odstranéni
dysmenorey a snizeni vyskytu cyst na vajecnicich. HA se vyuzivéa také jako 1écba pro Zeny
s menoragii nebo hypermenoreou, protoZe sniZuje intenzitu a délku menstruacniho

krvaceni. Snizuje riziko mimod¢lozniho téhotenstvi, panevnich zanétli a snizuje vyskyt
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ovarialnich cyst. Tablety s nizkou davkou estrogeni a se slabé androgennimi progestiny
nebo antiandrogeny 1€¢i syndrom polycystickych ovarii. Tablety s antiandrogennim

progestinem pomahaji pti 1écbé akné (Carey & Allen, 2012).

Kombinovand HA snizuje karcinomu endometria a ovaria, benignich 1ézi prsu, snizuje
riziko vzniku panevni zanétlivé nemoci, snizuje frekvenci zadchvatii u nékterych pacientek
s katamenialni epilepsii. Potlacuje nepfijemné piiznaky premenstruaéniho syndromu
a dysmenorey. Zejména napéti v prsech, menstruaéni bolesti a zvySenou plynatost.
Negativni zmény nalad spojené s premenstruacnim syndromem kontracepce ovlivnit
nemuze (Cibula et al., 2002). Ochrana pfed karcinomy ovaria a endometria je diky snizené
proliferacni aktivité¢ téchto tkani béhem uzivani tablet. Riziko je snizené timérné délce
uzivani. Riziko vyskytu karcinomu pfi délce uzivani kratsi nez 1 rok je nezménéné (Fait et

al., 2009).

Zminény pozitivni vliv kombinované HA na zdravotni problémy a komplikace je ovétovan
a zkoumdm mnoha studiemi. V jednom rozsahlém vyzkumu bylo zjiStovano zlepSeni
nepiijemnych komplikaci spojenych s menstruaénim cyklem po uzivani kombinované HA.
Kombinovand HA zlepsila silné menstruacni krvaceni u 95 % zen z 1040. Dysmenorea se
zlepsila u 56 % zen z 1325. Celkem 2125 zen mélo bolestivou menstruaci a uzivalo
pravidelné léky na zmirnéni bolesti. Po uZzivani HA bolest vymizela u 75 % Zen. Slabé
krvaceni nebo $pinéni mimo menstruaci se objevovalo u 1663 Zen. Po uzivani HA
vymizelo u 46 % Zen. Celkem 1183 Zzen kviili dysmenorey mélo Casté absence ve Skole
nebo v zaméstnani. 89 Zen mélo z tohoto diivodu absence v zaméstnani nebo skole kazdou
menstruaci. Po uzivani HA se tyto potiZze zlepSily u 92 % zen. Celkem mélo 3127 Zen
potize s vyskytem akné. ZlepSeni se objevilo u 55 % Zen. Z celkového poctu 6885 Zen se
u326 (4,37 %) objevily nezavazné vedlejsi uinky jako je bolest hlavy, citlivost prsou

a nauzea. U dvou Zen se objevila trombdza (Anthuber, Schramm & Heskamp, 2010).

5.3 NEZADOUCI SOMATICKE UCINKY

Uzivéani kombinované hormonalni kontracepce mlze ptfindSet méné i vice zdvazné vedlejsi
ucinky. Vyskyt méné zavaznych nezadoucich u¢inkli je u monofazovych, dvoufdzovych
a tfifdzovych pfipravki srovnatelny. Patii mezi né nevolnost, nepravidelné krvaceni,

zadrzovani vody v téle, prijem, zvraceni, napéti v prsech, snizeni libida, pfiristek
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hmotnosti, zmény ndalad, deprese, bolesti hlavy, kozni alergické reakce a tvorba
pigmentovych skvrn zvanych chloasma. Casto se nezadouci uéinky objevuji na zatatku
uzivani a po dvou az tfech cyklech vymizi. 30-50 % novych uZivatelek pfestane kvili
nezadoucim ucinklim uzivat kontracepci béhem jednoho roku. 10-30 % zméni druh
hormonalni kontracepce, které u nich vedlejsi ucinky nezptisobuje (Cibula et al., 2002;

Hynie, 2002).

Objeveni se zavaznych vedlejsich ucinkti je vzacné. Protoze vazné vedlejsi ucinky mohou
zenu ohrozit na zdravi nebo i zivoté, jsou sledovany. Mezi tyto komplikace se fadi
tromboembolickd nemoc, zvySeni rizika infarktu myokardu, zvySeni rizika centralni
mozkové ptihody, arteridlni hypertenze. Vyjimecné byl popsan karcinom délozniho ¢ipku,
karcinom prsu, hepatoceluldrni karcinom. Piimy vliv pfipravku na vznik karcinomu nelze
prokazat. Podili se na ném vice faktor a velkou roli hraje rizikovy Zivotni styl (Cibula

et al., 2002).

Gestagenni HA je vhodna pro Zeny, které nemohou uZivat piipravky s estrogeny.
U gestagenni HA se uvadi velké mnoZzstvi nezadoucich G¢inkl. Napiiklad nepravidelné
krvaceni béhem prvnich nékolika mésicti uzivani, akné, narist hmotnosti a to ¢astéji nez
u kombinované kontracepce. Oproti kombinované se u gestagenni HA objevuji u Zen vice
bolesti hlavy, nevolnost, zmény nalad, deprese, opozdény néstup prvni menstruace

po vysazeni ptipravku (Cibula et al., 2002).
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6 VLIV HORMONANI ANTIKONCEPCE NA PSYCHICKE
PROZiVANI ZEN

Psychické procesy jsou v Case probihajici fenomény prozivani a chovani. Psychické
procesy jsou vnitini, intrapsychické, subjektivni jevy s riiznou kvalitou obsahu. Chovéni je
vnéjsi pozorovatelna subjektivné smysluplna reakce. Chovani tvofi funkéni celek s procesy
prozivani. Prozivani mtze trvat riizn¢ dlouho. Pokud pfetrvava, oznacuje se jako psychicky

stav, jako je naptiklad ndlada (Nakonecny, 2015).

Prozivani oznacuje vnitini d&je, které maji vnitini pivod (pocit hladu, Ginavy) nebo vné&jsi
puvod (prozivani radosti, strachu, touhy). V prozivani si jedinec uvédomuje sam sebe
a okolni svét. Typickym znakem prozivani je jeho subjektivnost a omezend sdélitelnost
slovy. Prozivani zahrnuje slozku poznévaci (vnimani, imaginace, mysleni), citovou (city
ajejich fyziologické komponenty) a motivacéni (chténi, touhy, snahy, potieby, pudy)
Predmétem prozivani je vnéjsi svét, stav vlastniho téla a vlastni mysli (Nakone¢ny, 2015;

Plhékova, 2008).

Psychické prozivani je , mnepretrzity tok psychickych zaZitkii (obsahii), ktery probiha
pri ruznych stupnich jasnosti védomi, respektive bdélosti“ (Plhakova, 2008, 45).

Hlavnim pfedpokladem k uZivani antikoncepce je rozhodnuti a motivace Zeny. Zeny pfi
rozhodovani mohou vnimat ambivalenci. Na jedné strané je strach z ot¢hotnéni, na druhé
strané strach z nezadoucich ucinkii. Mohou se objevit ideologické nebo etické divody

pro odmitnuti antikoncepce (Cepicky & Fanta, 2011).

Existuje tvrzeni, Ze hormonalni profil Zeny, kterd uzivd hormondlni antikoncepci, se
podoba hormonalnimu profilu zeny v obdobi téhotenstvi. Otdzkou muze byt, do jaké miry
tento hormonalni stav mize ovliviiovat psychické funkce Zeny (Jones, DeBruine, Perrett,

Little, Feinberg & Law Smith, 2008).

Podobnost mezi hladinou hormonil Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci a téhotné Zeny
opravdu je. Ale jen do 18 — 20 tydné tc¢hotenstvi. U neté¢hotné Zeny s pfirozenym
menstruacnim cyklem a zeny uzivajici HA se objevuji vykyvy hormont. U Zeny uzivajici
HA je to kvuli spddu hormont, kdy se dostavuje krvaceni. U téhotné Zeny k témto
hormondlnim vykyviim nedochdzi, hladiny hormonu postupné nartstaji. U t€¢hotné Zeny
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pusobi i jiné hormony, nez jsou bézné u zeny neté¢hotné. Tyto hormony se mohou také
spolupodilet na psychickém prozivani téhotné Zeny. Zde se muze uplatnit nazor,
ze hormonalni profil zeny uzivajici HA je podobny zZen¢ v lutedlni fazi. Tim padem Zena
uzivajici HA se chova podobné jako zena s piirozenym cyklem béhem neplodného obdobi

(Alvergne & Lummaa, 2010).

Antikoncepce muze zplsobovat psychosomatické piiznaky pfimym farmakologickym
ucinkem (vliv progestinii na depresi), zaktivovanim nevédomych intrapsychickych
konflikt nebo nepfimo ovlivnénim chovani partnera. Studie zkoumajici negativni vliv
a komplikace hormonalni antikoncepce se potykaji s fadou metodologickych problému.
Skoro vzdy jsou retrospektivni, takze se nemohou vyloucit intervenujici proménné, kterych
je velké mnozstvi. Naptiklad zivotni styl, psychicky stres, koufeni, povolani, kvalita
partnerského vztahu, vék prvniho té¢hotenstvi a mnoho dalSich. Autofi populéarni literatury
a nékterych védeckych ¢lankl negativni vlivy antikoncepce silné preceiiuji a zapominaji

se zabyvat i metodologickou strankou vyzkumii (Cepicky & Fanta, 2011).

Oinonen a Mazmanian (2002) se domnivaji, Ze vétSina studii se zamétuje na negativni vliv
HA na psychické prozivani. Vyzkumy by mély byt vice zaméteny i na pozitivni efekt
nebo pozitivni zmény pii uzivani HA. Budouci vyzkumy by se mély zaméfit
na individudlni rozdily a rizikové faktory objeveni se negativniho prozivani pifi uZzivani

HA.

6.1 DEPRESE, ZMENY A VYKYVY NALADY A JINE
UCINKY

Od roku 1960, kdy Zeny zacinaly uzivat hormonalni antikoncepci, zkoumalo mnoho studii,
do jaké miry ovliviiuje hormonalni antikoncepce naladu a spousti depresi. Vysledky
takovych studii jsou riizné a Casto jsou uplné protikladné. Nebyla jasn¢ prokdzana pticina

nebo prediktor zmén nélad pii uzivani antikoncepce (Kurshan & Epperson, 2006).

,Nalada je déletrvajici stav vyjadrujici pohotovost emocni reakce v urcitém sméru,
podporujici vykyvy jednim smérem a potlacujici vykyvy opacné. Na rozdil od afektit se
nalada vyznacuje delsSim trvanim, ale mensi intenzitou. Rovnéz tak neni vdzdna

na konkrétni situaci ¢i stav vedomi. Vznik urcité nalady je ovlivnén multifaktorialne, do
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jejtho priubehu a kolisani mohou zasahovat napriklad viivy fyzikalni, klimatické, vyznam

miuize mit i stridani rocnik dob, denniho svétla“ (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006, 119).

U depresivni nalady je v popredi smutek, skleslost, utlumenost, pesimisticky pohled
do budoucna, bezutéSnost, strach, plactivost, vycitky, sebeobviiiovani. Sebevédomi je
snizené. Re¢ je tichd a zpomalené. U tuzkostné (anxiozni) nalady se objevuje pocit
nemotivovaného napéti, strachu, nejistoty a neklidu. Jedinec ma obavy z budoucnosti, ma

pocit neurcitého ohrozeni (Svoboda et al., 2006).

Zajimavy vyzkum provedl Littlejohn (2012), ve kterém zkoumal, kolik procent zen ukon¢i
uzivani HA kvuli nespokojenosti. Z celého vzorku zen, které v minulosti uzivaly
antikoncepci ve formé tablet, injekci a implantatt, jich kvili nespokojenosti ukoncilo
ptiblizn€ 37 %. Ze skupiny Zen, které¢ ukoncily uzivani kvili nespokojenosti, jich 59,9 %
ukoncilo uzivani kvili pocitovanym vedlejsim ucinkiim. 8,3 % zen ukoncilo kvili strachu
z moznych vedlejSich u¢inkd, 1 % Zen kvili snizené sexualni touze, 5,9 % zen kvuli
negativné pocitovanym zméndm menstruaniho cyklu, 2,1 % Zen kvili vysoké cenné
au 6,2 % zen behem uzivani oté¢hotnélo z diivodu selhani metody. Ostatni zeny vysadily

antikoncepci z jinych duvodd.

Autofi Wiréhn, Foldemo, Josefsson a Lindberg (2010) dospéli ve studii k vysledkim,
ze Zzeny ve v€ku od 16 do 31 let uzivajici HA pouze s progestinem uZzivaji Castéji
antidepresiva, nez Zeny uZzivajici kombinovanou HA obsahujici progestiny i estrogeny.
U vulnerabilnich Zen se ukézal progestin jako precipitujici faktor nebo jako udrzovaci

faktor pfi poruse nalady.

V tomto vyzkumu dale zjistily, Ze Zeny ve v€ku 16 — 19 let uZivajici pouze gestagenni
nebo kombinovanou antikoncepci se v uZzivani antidepresiv signifikantné liSi. V této
skupiné bylo Zen uZivajicich antidepresiva a gestagenni HA o 67 % vice nez Zen, které
uzivaly kombinované pilulky a antidepresiva. Autofi studie poukazuji na to, aby lékafi
pii pfedepisovani gestagenni HA brali v uvahu, objeveni se poruchy ndlady v minulosti
u pacientky. A také psychiatfi pfi predepisovani antidepresiv by méli zjiStovat druh
antikoncepce, ktery pacientka uzivad. Pokud uznaji za vhodné, méli by spolupracovat

s gynekologem (Wiréhn et al., 2010).
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Shakerinejad, Hidarnia, Motlagh, Karami, Niknami a Montazeri (2013) provedli vyzkum
na ndhodném souboru 500 Zen ve veku 15 - 47 let, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
U téchto zen se neobjevila nikdy v minulosti deprese, tzkost, premenstruacni syndrom
a zadné vazné zdravotni problémy. Primérny vék byl 27,5 let. Z tohoto vzorku 18,8 % Zen
nezaznamenalo béhem uzivani antikoncepce zadné vedlejsi ucinky, zatimco 81,2 % zen
vedlejsi G€inky zaznamenalo. Z toho 37,7 % uvedlo jako vedlejsi efekt zmény nalad, 16 %
nauzeu, 15,8 % bolesti hlavy, 10,9 % tvorbu pigmentovych skvrn (chloasma), 4,2 % pokles
sexudlni touhy, 3,4 % zmirnéni menstruacniho krvaceni a 12 % uvedlo jiné vedlejsi
ucinky. Dal§im zajimavym zjiSténim bylo, Ze subjektivné vice vnimaly zmény nalad Zeny
s niz§im skore self-efficacy, bydlici ve velkém mésté a Zzeny, které nedostaly informace

od zdravotnikii o moznych vedlejsich ucincich antikoncepce.

Zeny, které zaznamenaly jako vedlejsi ucinek uzivani kombinované HA zmény nélad,
vykazovaly vyS$i Groven somatické uzkosti a vyssi miru citlivosti ke stresu ve srovnani
s zenami, které nezaznamenaly zmény ndlad spojené s kombinovanou HA (Borgstrom,

Odlind, Ekselius & Sundstrom-Poromaa, 2008).

Duke, Sibbritt & Young (2007) provedli longitudinalni studii na Zenach ve veku 22 — 30
let. Ve vysledcich se neobjevil zadny vztah mezi vyskytem deprese a uzivanim hormonalni
antikoncepce. Ukézalo se, Ze vyskyt depresivnich symptomu se nelis§i mezi skupinou Zen
uzivajicich a skupinou Zen neuZivajicich antikoncepci. Ukézalo se také, Ze procento Zen,
které ve studii nahlasily objeveni depresivnich symptomu, klesa s tim, jak roste délka doby

uzivani.

Dlouhodobé pozorovani vykyvi ndlad vlivem kolisani hormont béhem pftirozeného
menstruacniho cyklu je také pfedmétem studii. Napiiklad Natale a Albertazzi (2006)
provedli vyzkum, ve kterém bylo zkoumano 72 Zen ve véku 20 - 25 let. 18 Zen uZzivalo
monofazickou antikoncepci a 44 Zen neuzivalo Zadnou antikoncepci. Nasledné srovnavali
prozivani zen uzivajicich HA a neuzivajicich HA béhem menstrua¢niho cyklu. Ukazalo se,
ze mezi 8. a 14. dnem citi Zeny uZivajici HA mirné zhorSeni ndlady. Zatimco Zeny
neuzivajici vnimaji HA =zlepSeni nalady. Tento maly rozdil ale neni statisticky
signifikantni. Stejné tak i v jinych fazich cyklu. Obé¢ skupiny Zen zaznamenavaji kolisani
nalad béhem cyklu, ale tyto skupiny se mezi sebou signifikantné neli§i. Zadny signifikantni
rozdil mezi skupinami zen se v této studii neprokazal. Bylo by urcit€¢ zajimavé provést

podobny vyzkum na vét§im vzorku Zen.
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Rasgon, Bauer, Glenn, Elman a Whybrow (2003) dosly ve vyzkumu k vysledkim, ze zZeny
s bipolarni afektivni poruchou, které uzivaji hormondlni antikoncepci, maji nalady béhem
menstruacniho cyklu stabiln€j$i. Podle studie nebyla jejich nalada prvnich 7 dnt
a poslednich 7 dnti menstrua¢niho cyklu signifikantné odliSné. Zatimco praimérna néalada
zen neuzivajici hormonalni antikoncepci se signifikantné liSila prvnich a poslednich 7 dnti

cyklu.

Z ptedchoziho textu je patrné, Ze velké mnozstvi studii je zaméfeno na zjistovani, jestli ma
uzivani HA vliv na objeveni se depresivnich ptiznaki. Schramm a Heckes (2007) se
naopak zam¢éfili na vyzkum zen, které jiz méli pred uzivanim HA depresivni ptiznaky.
Vyzkum probihal tak, ze byly zaznamenany psychické stavy zen po 4 mésicich uzivani
HA. Cast Zen piesla na tento druh kontracepce z jiné, se kterou nebyla spokojena. Druha
¢ast Zen zacala uzivat tento druh HA bez ptfedchoziho uzivani jakékoliv jiné HA. Byly
zkoumany depresivni symptomy u téchto Zen pfed uzivanim a béhem uzivani. Depresivni
symptomy byly rozdéleny do kategorii na 74dné, mirné, stfedni a tézké, podle
subjektivnich vypovédi respondentek. Kromé toho byly zjistovany i obcas se objevujici
nepiijemné symptomy jako premenstrua¢ni syndrom ¢i premenstruacni dysforicka
porucha. Vysledky pfinesly zjiSténi, Ze vé&tSina Zen s depresivhimi symptomy
pfed uzivanim tohoto druhu HA, prokazovala po uzivani velké zlepsSeni. Naopak jen malé
mnozstvi Zen uvadélo zhorSeni béhem uzZivani. Po 4 mésicich uZzivani depresivni
symptomy vymizely u 60 % Zen z poctu 4352 Zen s depresivnimi symptomy pied uzZivanim

kontracepce au 1,9 % Zen doslo ke zhorSeni.

Mnoho studii pfindsi zajimavé zjiSténi, Ze odliSné progestiny piisobi odlisné na psychické
prozivani. Progestiny s antiandrogennim uc¢inkem jako je drospirenon a desogestrel plisobi
mnohem pfizniveji na naladu na rozdil od progestinii s androgennim ucinkem. Pfiznivé
pusobeni progestini s antiandrogennim Uc¢inkem ukazuji vysledky nékterych studii.
V jedné takové studii byl soubor 3679 Zen, které nikdy v minulosti neuzivaly HA. Témto
zendm byla po dobu 3 mésicti podavana HA (s obsahem ethinylestradiolu a desogestrelu).
Po 3 mésicich 61,5 % Zen uvedlo sniZeni nervozity a 70,6 % sniZzeni depresivni nalady.
Zatimco 10 % zen uvedlo zhorSeni depresivni ndlady a 6,7 % Zen zvySeni nervozity (Ernst,

Baumgartner, Bauer & Janssen, 2002, in Poromaa & Segebladh, 2012).

V jiné studii se zaméfili na srovnani psychického prozivani zen uzivajici HA s obsahem

odliSnych progestind. Studie zkoumala 420 Zen ve véku 16 — 40 let. Dobrovolné se
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zucastnily zeny, které nemély zadné gynekologické problémy, vazna onemocnéni a béhem
studie neuzivaly zadné jiné hormondlni 1éky. S kazdou Zenou byla provedena podrobna
anamnéza zdravotniho stavu. Kazdd respondentka zaznamenavala v dotazniku riizné
télesné symptomy a psychické stavy béhem menstruacniho cyklu, jesté pred zacatkem
uzivani HA. Potom zaznamenavala télesné a psychické symptomy béhem uzivani HA.
Cast zen uzivala HA antikoncepci s obsahem drospirenonu (DRSP) a druha &ast zen HA
s obsahem levonorgestrelu (LNG). Vysledky ukazaly, Ze u Zen uzivajicich DRSP se
signifikantné vice snizila uroven pocitované negativni nalady béhem menstruace, nez
u zen uzivajicich LNG. Béhem jiné faze menstrua¢niho cyklu se Zadné signifikantni
rozdily mezi témito typy HA neukézaly. Celkové bylo 60 % Zen spokojeno s uzivanou HA
béhem studie. Celkové zlepSeni emocionalniho prozivani bylo u 61 % (DRSP) a 51 %
(LNG). ZhorSeni se objevilo zhruba u 7 % Zen. Mezi obéma skupinami zen se neukéazal
signifikantni rozdil v pocitovaném libidu pfed uzivanim HA a béhem uzivani HA (Kelly,

Davies, Fearns, McKinnon, Carter, Gerlinger & Smithers, 2010).

Vysledky nékterych studii ukazuji, ze zeny, které uzivaji HA ve srovnani s zZenami
neuzivajicimi HA, pocituji mensi proménlivost nalad béhem menstrua¢niho cyklu a mensi
mnozstvi negativnich ndlad béhem menstruace. Pokud je negativni psychické ladéni
vyvolané¢ uzivanim HA, mediatory mezi depresivnim prozivanim a HA mohou byt
nasledujici. Mediatory mohou byt vyskyt deprese nebo jinych psychiatrickych symptomu
v minulosti, dysmenorrhoea, premenstrua¢ni syndrom, negativni zmény nalad spojené
s téhotenstvim, zmén nalad v souvislosti s uzivanim HA u ostatnich Zen v rodin¢ (Oinonen

& Mazmanian, 2002).

Vedlejsi ucinky HA a placeba se v n¢kterych studiich ukazuji jako srovnatelné. Skupina 76
divek v adolescenci dostala na 1é¢bu dysmenorey hormonalni antikoncepci nebo placebo.
Po 3 mésicich byl vyskyt vedlejsiho Gc¢inku - depresivniho proZzivani ve skupiné uZivajici

antikoncepci a ve skupiné uzivajici placebo stejny (O'Connell, Davis & Kerns, 2007).

Mensi vliv placeba se ve vyzkumech také objevuje. Vedlejsi ucinky jako je nauzea uvedlo
19 % Zen uZzivajici HA (drospirenon a ethinyl estradiol) a 7,7 % zen uzivajici placebo.
Bolest hlavy pocitovalo 16,7 % uZivatelek HA a 5,1 % uZivatelek placeba. Deprese se
objevily u 9,5 %zen uzivajici HA a u 2,6 % zen uzivajicich placebo (Freeman, Kroik,

Rapkin, Pearlstein, Brown, Parsey & Foegh, 2001).
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Co se tyka vnimani intenzity bolesti a uzivani HA, ukazuje se, Ze mezi Zenami uZivajicimi
HA a Zenami neuzivajicimi HA neni signifikantni rozdil (Koltyn, Landis & Dannecker,

2003).

Somatické symptomy jako je bolestivost prsou a otoky vlivem kolisani hormoni
v pfirozeném menstruacnim cyklu mohou uzivanim HA vymizet. AvSak negativni
psychické prozivani vlivem kolisdni hormont jako je naptiklad deprese uzivanim HA

nezmizi (Larsson, Blohm, Sundell, Andersch & Milsom,1997).

Umeéle vytvorené progesterony v HA jsou rGzné. Autofi studie zmiiuji vyzkumy
a poukazuji na to, ze pravé odlisné progesterony maji specificky a rozdilny vliv na CNS.
Zaméfili se na HA, ktera obsahuje derivat progesteronu chlormadinon acetat (CMA) 2 mg
a ethinylestradiol (EE) 0,03 mg. Poukazuji na to, Ze u vétSiny Zen, které mély depresivni
naladu pted uzivanim HA, doslo ke zlepSeni po uzivani tohoto druhu HA. Jen malo Zen
uvedlo zhorSeni nebo objeveni se novych piiznakd depresivni nalady (Huber, Heskamp &

Schramm, 2008).

Pozitivni efekt tohoto typu progesteronu (CMA) na depresi se objevuje i v dalSich studiich.
Celkem bylo do studie zahrnuto 2620 Zen. 60 % z nich uZivalo ur¢ity druh HA a zbytek
zaCinalo uzivat HA nové. VSechny tyto zeny zacaly uzivat typ antikoncepce CMA 2
mg/EE0,03 mg. Pfed uZivanim uvedlo 103 Zen mirné, stiedni nebo tézké deprese.
Po dvanacti cyklech uzivani této HA, uvedlo 90 % Zen vymizeni depresivnich ptiznakl

(Schramm & Steffens, 2002).

Schramm a Steffens (2003) o rok pozdéji potvrzuji toto zjiSténi vyzkumem, kterého se
zucastnilo 980 Zen. Tyto Zeny mély depresivni naladu pted zacatkem uZivani HA (CMA
2mg/EE 0,03 mg). Po Sesti mésicich uzivani HA jich 88,9 % uvedlo zlepSeni depresivnich

symptomtl.

Protoze se ukazal vliv CMA na zlepSeni pfiznaki deprese, nasledné porovnali Huber,
Heskamp a Schramm (2008) molekuldrni stavbu allopregnanolonu a epipregnanolonu,
které se vaZzou v mozku na GABA receptory, s derivatem progesteronu CMA a jeho
metabolity. Nalezli vysokou strukturdlni shodu v molekule mezi epipregnanolonem
a CMA metabolitem M-V. CMA mlZe mit vliv na GABA systém a tim pfispivat

ke stabilizaci nadlady a k emocionélni pohod¢ u Zen.
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Rupprecht (2003) piSe, Ze steroidni hormony ovliviiuji funkci neuronii vazbou
na intraceluldrni receptory. Tyto hormony se nazyvaji neuroaktivni steroidy. Patfi mezi né
jiz zminény derivat progesteronu allopregnanolon a také epipregnanolon. Maji silné u€inky
na receptory gama-aminomaselné kyseliny GABA. Také klasické steroidni hormony
estradiol, testosteron a progesteron mohou pusobit na urité receptory v mozku.
Pti vyskytu deprese miize existovat nerovnovaha nekterych neuroaktivnich steroida. Jak je
znamo, tato nerovnovaha se miize uspésné korigovat antidepresivy. Kromé nich se mohou

uspesné podilet na 1€cb¢ deprese a tizkosti 1 neuroaktivni steroidy.

6.2 PARTNERSTVI A SEXUALITA

Existuji rozdily mezi Zenskym a muzskym sexudlnim citénim, které jsou disledkem
rozdili v psychosexudlni konstituci. Zéklady této konstituce se tvoii jiz bchem
nitrodélozniho vyvoje. Sexudlni citéni také ovliviiuje vychova, kultura a prvni sexudlni
zkuSenosti. Lidska sexualita ma vrozeny pudovy =zaklad, na druhou stranu jeji
ontogeneticky vyvoj je ur€ovan osobni zkuSenosti a kulturnim prostfedim (Nakonecny,

2012).

Sexualita Zen je ovlivilovana psychologickymi, sociokulturnimi, vztahovymi a také
hormonalnimi vlivy. Hormonalni hladiny se méni béhem menstruacniho cyklu a ovliviiuji
zenskou sexualitu. Hormondlni zmény také vyvolava téhotenstvi Zeny nebo uzivani HA.
Podle mnohych vyzkuml se mlze vyvozovat vliv HA na sexudlni touhu u Zen. Tato
apoklesem sexualni touhy. Sexualni touhu ovliviluje smés rlzné propletenych

biologickych, psychologickych, socidlnich a jinych faktorti (Stuckey, 2008).

Zeny uzivajici hormonélni antikoncepci podle vysledki studie, vykazuji intenzivn&jsi
afektivni reakci na zjiSténi partnerovy nevéry a veétsi sexualni zarlivost nez Zeny, které
antikoncepci neuzivaji. Zeny uzivajici antikoncepci s vyssi davkou estradiolu signifikantné
vice prozivaji Zarlivost vi¢i jinym Zenam. Autofi studie poukazuji, Ze hormondlni
antikoncepce mize mit vliv na kvalitu partnerskych vztaht (Welling, Puts, Roberts, Little

& Burriss, 2012).
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Sexualni touha a z4jem rostou béhem folikularni faze, vrcholu dosahuje v ovulaci a klesa
béhem lutealni faze. Podle vyzkumu roste primérna frekvence pohlavniho styku
ve folikularni fazi a v ovulaci. Klesa béhem lutealni faze. Sest dni béhem cyklu, kdy je
frekvence pohlavniho styku nejvyssi, odpovida Sesti plodnym dniim béhem menstrua¢niho
cyklu. Pohlavni styk je o 24 % castéj$i beéhem Sesti plodnych dnii, nez v neplodné dny
bez menstruacniho krvaceni (Wilcox, Baird, Dunson, McConnaughey, Kesner, Weinberg,

2004).

S kolisanim hladin hormont b&hem menstrua¢niho cyklu je spojeno kolisani sexualni
touhy u zen. Podle dosavadnich studii neexistuje jednozna¢na shoda v tom, v jaké fazi
menstruacniho cyklu je mira sexualni touhy nejvyssi. U Zen je tento jev velmi individualni.
Podle riznych vyzkumi mize vrchol sexudlni touhy béhem cyklu nastat jeden, dva nebo
také zadny. Pokud se tento vrchol nebo vrcholy u Zeny objevuji, tak je tomu uprostied
folikularni faze, pozdné folikularni nebo pozdné lutedlni faze cyklu. Za normalni se také

povazuje, Ze tento vrchol v sexudlni touze se u mnoha Zen vibec nevyskytuje (Regan,

1996).

Mnoho autord zastava nazor, Zze obdobi ovulace je charakteristické narGistem sexudlni
touhy u Zen v partnerském vztahu i nezadanych. Zeny, které jsou nespokojené s partnerem,
se citi sexudlné ptitahovany vice cizimi muZi. Zatimco Zeny spokojené s partnerem méné
vyhledavaji jiné muZe a nejsou jimi v obdobi ovulace pfitahovany v takové mife jako
nespokojené zZeny s partnerem. DuleZité je také rozdélit pojmy jako je sexudlni touha
a sexudlni chovani. Zeny mohou citit zvySenou sexuélni touhu, ale nemusi ji p¥izptisobit
své chovani. Nebo se mohou vykazovat zvySené sexudlni chovéni, ale nepocit'ovat

sexualni touhu (Pillsworth, Haselton & Buss, 2004).

Zeny se v obdobi ovulace &asto citi télesné atraktivn&jsi nez v jinych fazich cyklu a astgji
vyhledavaji spoledenské akce, kde se mohou potkavat jiné muze. Zeny v partnerském
vztahu vice flirtuji s cizimi muZi a pfipadn€é mohou mit vétsi sklony k nevéfe. Tomuto
chovani byly vice naklonéné zeny, které uvadély nespokojenost s fyzickou atraktivitou se

soucasného partnera (Haselton & Gangestad, 2006).

V této studii autofi porovnali dvé skupiny Zen. Prvni skupina 1515 Zen neuzivala
pfi vzniku soucasného partnerského vztahu zadnou HA. Druhé skupina 1005 Zen naopak
HA uzivala. Zeny, které uzivaly HA ve srovnani s druhou skupinou Zen, prozivaly

statisticky signifikantné mensi miru sexualniho vzruSeni s partnerem. Byly méné
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spokojené se seuxdlni odvahou partnera a byl pro né¢ méné atraktivni. Byly ale vice
spokojend s jinymi aspekty jejich vztahu jako je finanéni zajiSténi partnera (Roberts,

Klapilova, Little, Burriss, Jones, DeBruine, Petrie, Havlicek, 2012).

Zeny uzivajici HA, které diive pied uZzivanim HA nepocitovaly niz$i sexualni touhu, nyni
po uzivani HA nizsi sexualni touhu vnimaji. Podle Warnocka tyto zeny maji nizsi hladiny
androgentl, nez Zeny neuzivajici HA. Zeny uZzivajici HA s niZ§i sexualni touhou maji nizi
hladinu testosteronu v porovnani se zenami neuzivajicimi HA (Warnock, Clayton, Croft,

Segraves & Biggs, 20006).

Ve studii porovnavaly rozdil v sexudlni touze u Zen, které uzivaji HA a zen, které maji
zavedené nitrodé€lozni télisko. Celkem se studie zucastnilo 1073 Zen, z nichz 760 uzivalo
HA a 313 mélo nitrod€lozni télisko. VSechny Zeny mély v sou€asné dobé partnera. Jejich
pramérny vék byl 30,6 let. 83,2 % zen uvedlo, ze ma velmi dobry vztah s partnerem, 12,8
% uspokojivy vztah s partnerem a 2,5 ma Spatny vztah s partnerem. 71 % Zen nemélo

doposud déti a 29 % mélo déti (Martin-Loeches, Orti, Monfort, Ortega & Rius, 2003).

Z celé skupiny zen zaznamenalo pokles sexudlni touhy 10,9 % zen (117 Zen), z nichz 10,4
% (79) uziva HA a 12,1 % (38) méa nitrodélozni télisko. Zbylych 89,1 % (956 Zen)
nezaznamenalo zménu v sexualni touze. Zeny, které byly velmi dobie informované
ohledn¢ antikoncepéni metody, dosahovaly vétsi sexualni touhy v porovnani se Zenami,
které dostaly pouze zakladni informace. Pokles sexudlni touhy ma spojitost s primeérnym
nebo Spatnych partnerskym vztahem a také s rodi€ovstvim. Bezdétné Zeny pocitovaly vétsi
sexudlni touhu v porovnani se Zenami, které mély déti. Mezi skupinou Zen uZzivajicich HA
a skupinou Zen s nitrodé€loZznim téliskem se neobjevil Zadny signifikantni rozdil v sexudlni

spokojenosti (Martin-Loeches et al., 2003).

Do studie byly zahrnuty Zeny, které mély pohlavni styk béhem poslednich tydnti, pouzivaji
antikoncepcni metodu a to hormonélni, nehormonalni nebo kombinaci obou (naptiklad HA
a bariérova antikoncepce). Jednu skupinu zen tvofilo 535 Zen uzivajici HA nebo HA
v kombinaci s nehormondlni antikoncepci. Druhou skupinu tvofilo 566 zen vyuzivajici
nékterou z forem nehormondlni antikoncepce. Respondentky byly rozfazeny do skupin
podle druhu HA, kterou uzivaly posledni 4 tydny. Ve skupiné Zen s HA byly rozfazeny
do podskupin - kombinovana nebo pouze progestinova hormonalni antikoncepce (72,1 %
Zen), hormonalni néplast, transvagindlni antikoncepce ve formé& krouzku. Mezi druhy

nehormondlni antikoncepce patfila bariérova antikoncepce — kondom (60,9 %),
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nehormonalni nitrodélozni télisko (12 %), prerusovany pohlavni styk (26,1 %), metoda

plodnych a neplodnych dni (Smith, Jozkowski, & Sanders, 2014).

Respondentky byly dotazovany na obdobi poslednich 4 tydni. Zeny uzivajici HA
statisticky signifikantné vice zazivaji pocity bolesti nebo diskomfortu pti pohlavni styku
(P = 0,001) a pocituji nedostate¢nou lubrikaci pii pohlavnim styku (P = 0,001). Zeny
neuzivajici HA maji pohlavni styk signifikantné vice (P = 0,001), ¢astéji dosahuji orgasmu

(P =0,032) a Castgji citi vzruseni (P = 0,029) (Smith et al., 2014).

Autofi této studie spattuji jeji limity v tom, Ze studie je retrospektivni. Autofi se ptali Zen,
kterou antikoncepéni metodu aktualné posledni 4 tydny uzivaji. Data nebyla sbirana
po celou dobu uzivani antikoncepce, ale pouze po dobu poslednich 4 tydnl. Autofi
nezohlediiovali skutecnost, jestli dany typ antikoncepce zena uziva dlouhodobé nebo
kratkodobé. A pokud jde o HA v podobé tablet, jestli Zena uziva tablety nepietrzité nebo se
sedmidenni pauzou kazdy mésic. Autofi také nezohlednovali, jestli zeny uzivaji n&jakou
medikaci, ktera by mohla vysledky zkreslovat. Poukazuji na moznost dalSich vyzkumi
v této oblasti, na rozdil mezi Zenami uzivajici kombinovanou HA a pouze gestagenni HA

a na mozny vliv medikace (Smith et al., 2014).

Informace tykajici se hormonalni antikoncepce a mozného vedlejsiho vlivu na sexudlni
prozivani se mohou vyuZivat pfi praci s klientem v poradenstvi a v klinické psychologii.
Lékari, zejména gynekologové, by neméli v rdmci hormonalni antikoncepce s pacientkami
hovofit jen o pldnovaném téhotenstvi. Ale mluvit a informovat je obtizich, které mohou byt
spojené s HA. A to naptiklad o Castych obtiZich v sexudlni oblasti a fungovani, se kterymi
se zeny cCasto potykaji, jako je nedostateCna lubrikace, obtize v dosahovani orgasmu,
nepiijemné pocity pti pohlavnim styku. Pokud by se totiz ukazalo, Ze n€kterd zena proziva
jakékoliv nepiijemné vedlejsi €inky spojené s tabletami, doporucuje se zmenit druh HA,

ktera obsahuje jiny pomér hormonil nebo HA prestat uZivat (Smith et al., 2014).

Je velmi tézké objektivné urcit, zda miize byt sexudlni touha pfimo ovliviiovana HA.
Uzivani HA miZze zplsobit pokles volného testosteronu v krevnim séru, ale v mnoha
pfipadech to nevede ke snizeni sexudlni touhy. VétSina dosavadnich studii podle autorii
¢lanku ukazuje, Ze HA s EE niz§im nez 20 pg snizuje sexudlni touhu vice nez HA
s obsahem EE vys§im nez 20 pg. Zmény hladiny volného testosteronu maji vliv na libido
pouze, pokud hladina klesne pod urc€ity stupeil. Tyto zmény v sexualni touze se mohou

projevit u zen, které jsou vice citlivé na zmény hladiny volného testosteronu. Na sexualni
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touhu maji vliv také jiné faktory. Jako je napfiklad osobnostni charakteristika zeny,

psychosocialni, kulturni a jiné faktory (Pastor, Holla & Chmel, 2013).

Ve studii byly srovnavany dva druhy tfifaizové hormonélni antikoncepce. Mnozstvi
progestinu se u obou antikoncepci zvySovalo stejné, ale mnozstvi ethinylestradiolu (EE)
bylo u jednéch tablet 25 pug a u druhych 35 pg. Celkem se studie zucastnilo 60 Zzen ve véku
19 — 30 let. 12 Zen uzivani HA pterusilo, zbylych 48 Zen uzivalo HA po 3 mésict. Autofi
zjistili, Ze oba druhy tablet snizily u zen celkovy a volny testosteron. Tablety s vyssi
davkou EE, snizily signifikantné vice celkovy a volny testosteron. Zmény nalad méfené
dotaznikem BDI se objevily u obou skupin. Ve skupiné s EE 35 ug vykazovalo negativni
zmény nalad 10 zen. Ve skupiné s EE 25 pg zaznamenalo 5 Zen negativni nalady. Pozitivni
efekt v BDI se ukézal ve skupin¢ s EE 35 ug u 9 zen. A ve skupin¢ s EE 25 g
zaznamenalo 17 Zen pozitivni zlepSeni. 4 Zeny v kazdé skupiné nezaznamenaly Zadné
zmény po psychické strance. Zeny uZivajici tablety s EE 25 pg v porovnani s uzivatelkami
35 pg zaznamenaly signifikantné véEétSi  zlepSeni Spatnych ndlad spojenych
premenstruaénim syndromem. Sexudlni touha, kterd byla méfena dotaznikem, se u Zen
pfed uzivanim a po uzivani signifikantné¢ nezménila (Greco, Graham, Bancroft, Tanner &

Doll, 2007).

Vjiném vyzkumu uZivala jedna skupina Zen HA s ethinylestradiolem (EE) 30 pg
a levonorgestrelem (LNG) 150 pg. Druha skupina uZzivala HA s ethinylestradiolem (EE)
20 ug a levonorgestrelem (LNG) 100 pg po 6 mésicii. Tablety s vyssi davkou EE snizily
signifikantné vice hladinu celkového a volného testosteronu. Tablety s nizSi davkou EE
snizily vice hladinu celkového a volného testosteronu, ale snizeni nebylo statisticky
signifikantni. Ob& skupiny Zen vykazovaly zlepSeni sexudlni touhy, ale statisticky
signifikantni zlepSeni bylo u Zen uZivajici EE 20 pg (Strufaldi, Pompei, Steiner, Cunha,

Ferreira, Peixoto & Fernandes, 2010).

Novéjsi typ ctyifazové HA s obsahem estradiol valerdtu a dienogestu (DNG) pfinesl
zajimavé vysledky. Vyzkumu se Ucastnilo 57 Zen ve véku od 18 do 48 let. Po 3 a 6
mésicich se u uzivatelek HA frekvence pohlavniho styku se nezmeénila. Sexudlni
spokojenost a touha se ale zlepSila. A zéarovenl se snizila u Zen pii pohlavnim styku

dyspareunie (Caruso, Agnello, Romano, Cianci, Lo Presti, Malandrino & Cianci, 2011).

U zZen, které neuzivaji HA a maji pravidelny menstruacni cyklus, se sexualni touha méni

cyklicky. Nejvyssi je uprostfed cyklu béhem ovulace a v premenstruac¢ni fazi. U Zen
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uzivajicich HA se ve vyzkumu ukazalo, ze jejich sexudlni touha se béhem cyklu neméni,
ale béhem poslednich dnli uzivani pilulek pfed tydennim intervalem bez hormont,

se frekvence pohlavniho styku snizuje (Elaut, Buysse, De Sutter, Gerris, De Cuypere &
T'Sjoen, 2016).
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7 PREMENSTRUACNI SYNDROM

Premenstruacni syndrom (PMS) je souhrn obtizi v lutedlni fazi menstrua¢niho cyklu
probihajicich pfiblizn¢ 7 dnd pfed menstruaci. Pfi zafatku menstruace obtize zmizi.
Nepfijemné symptomy v této fazi cyklu se objevuji pravidelné. Ke stanoveni diagnozy je
nutné, aby se objevil alespon jeden somaticky a jeden psychicky symptom a to ve 3
po sob¢ jdoucich cyklech. Obtize mohou byt somatického charakteru. Naptiklad bolest
hlavy, parestezie, vertigo, palpitace, retence tekutin v téle a s tim spojené otoky koncetin,
bticha, prstii nebo prsou, bolest prsou, nadymani, nauzea, akné, seborea. Jako psychické
symptomy se objevuje tenze, deprese, podrazdénost, tizkost, emocni labilita, agresivita,
dysforie, poruchy spanku, snizena koncentrace nebo apatie. V této fazi se mohou zhorSovat
nemoci jako je naptiklad migréna, epilepsie nebo afektivni poruchy (Rob et al., 2008).

70 — 90 % zen nékdy zazivalo premenstruacni syndrom. I pfes toto velké procento Zen, jich
vétSina nepovazuje tyto potize za znekliditujici a zneschopniyjici b&zny Zivot (Sveindottir

& Backstrom, 2000).

Vliv HA na premenstruac¢ni syndrom a potize s nim spojené je velmi Casto zkouman.
V nasledujici studii se autofi zaméfili na to, jestli uzivani nizkodavkové HA u Zen, které
trpi premenstruacnim syndromem, pifinese n¢jaké zlepSeni. Prvni skupina zen uzivala
hormondlni antikoncepci ethinylestradiol 20ug/desogestrel 150pg. Druhd skupina Zen
uzivala ethinylestradiol 2ug/drospirenon 3mg. Kazdé Zen¢ byl pfifazeny druh antikoncepce
nédhodné. Zeny byly tiikrat dotazovany na subjektivni pocity tykajici se premenstruaéniho
syndromu a to pfed zahajenim uzivani antikoncepce, po tfech mésicich uzivani a po Sesti
mésicich uzivani. Mezi premenstruacni pfiznaky patfilo negativni psychické ladéni,
retence vody, snizend koncentrace a zvySend chut' kjidlu. NeZz zeny zacaly uZivat
antikoncepci, dosahovaly tyto subjektivné pocitované ptiznaky nejvysSich hodnot

v premenstruacni fazi. Pfi menstruaci se snizovaly a po skonceni menstruace se dale

snizovaly do minimélnich hodnot (Wichianpitaya & Taneepanichskul, 2013).

Meéieni po tietim meésici uzivani antikoncepce ukdzalo nasledujici. Zeny uzivajici
drospirenon mély celkovy skor prozivani téchto nepiijemnych piiznaka signifikantné nizsi,
nez zeny uzivajici desogestrel. Tyto ptiznaky se u drospirenonu postupem Casu snizovaly

signifikantné¢ vice nez u desogestrelu. Na konci Sestétho mésice bylo u drospirenonu
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signifikantni sniZzeni vSech negativnich pfiznakli bc¢hem cyklu. U desogestrelu se
objevovalo signifikantni snizeni az mezi tfetim a Sestym mésicem. Vedlej$i ucinky
provazejici uzivani antikoncepce se objevovaly srovnatelné¢ u obou druht pfipravki.
Objevila se nauzea, zavraté, amenorea, vaginalni Spinéni a citlivost prsi (Wichianpitaya &

Taneepanichskul, 2013).

ZhorSeni ptiznakl psychického onemocnéni schizofrenie zkoumali autofi Bergemann,
Parzer, Nagl, Salbach, Runnebaum, Mundt a Resch (2002). Ze vzorku 115 Zen
s onemocnénim schizofrenie, byla tfetina hospitalizovana pro zhorSeni piiznaki
v perimenstruacni fazi - 3 dny pfed zacatkem menstruace a 3 dny po zacatku menstruace.
Nabizi se vysvétleni, ze zhorSeni schizofrenie pravdépodobné zptisobuje nizkd hladina
estradiolu v krevni plazmé béhem perimenstruacni faze. V nékterych studiich se objevuje

vys$§i procento piijatych Zen v perimenstruacni fazi.

Premenstruacni dysforicka porucha je podskupinou premenstruaéniho syndromu. ,, Pro tuto
diagnozu je charakteristické naruseni psychosocidlni adaptace v souvislosti s intenzivnimi
symptomy premenstruacniho syndromu — predevsim afektivni lability, podrazdenosti,

uzkosti, tenze, dysforie, ztraty energie“ (Rob et al., 2008, 91).

Pfi¢ina premenstrua¢niho syndromu neni Uplné¢ jasnd. Symptomy vyvolavaji hormony
produkované Zlutym téliskem. Pfiznaky premenstrua¢niho syndromu mohou byt zmirnény
potlacenim aktivitou ovarii. Kombinovand HA potlacuje ovulaci, ale zaroven nahrazuje
bézné kolisani a piisobeni pohlavnich hormonti. Z tohoto diivodu byvé ¢asto kombinovana
HA vyuzivani pro potlaceni pfiznakti premenstruacniho syndromu (Béckstrom, Andreen,

Birzniece, Bjorn, Johansson, Nordenstam-Haghjo & ... Zhu, 2003).

Zeny, které trpi negativnimi naladami spojenymi s premenstruaénim syndromem, maji
intenzivnéj§i reakci na hormony obsazené v HA. To znamend, Ze pokud obzvlast trpi
negativni ndladou par dnl pfed menstruaci vlivem pfirozenych hormont a za¢nou uZzivat
HA, nemusi mit HA u téchto Zen na néladu stabilizujici vliv. Ve vyzkumu se ukazalo,
Ze pokud Zeny s PMS zacaly uzivat HA, maji signifikantn€ vétsi nariist negativnich néalad a
somatickych symptomt v obdobi 7 dnti, kdy je pfestavka v uzivani tablet. Zbylych 21 dnt,
kdy tablety uzivaji, dosahuji vykyvy nilad mensi intenzity, neZ v sedmidenni pauze. Zeny,
které netrpi PMS a zacaly uzivat HA, nevykazuji takové vykyvy ndlad v sedmidenni

prestavce uzivani tablet (Ekenros, Hirschberg, Biackstrom & Fridén, 2011).
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I vysledky vyzkumt naznacuji, Ze Zeny neuzivajici HA vykazuji vice premenstruacnich
symptomit v této premenstruacni fazi. Nejveétsi rozdily mezi Zenami uzivajicimi
aneuzivajicimi HA jsou symptomy télesné, psychické, v chuti k jidlu, problémy se
spankem a koncentraci. Z télesnych symptomt se u skupiny neuzivajicich HA objevuje
u 64,3 % nadymani a pocity nafouklého bticha, u 66,3 % citlivost a bolestivost prsou
u4l1,7 % nartst télesné hmotnosti. U uzivatelek HA se pocity nadymani a nafouklého
biicha objevuji ve 47,9 %, citlivost a bolestivost prsou u 45,2% a narlst télesné hmotnosti
u 33,4 %. Z psychickych symptomil se u neuzivajicich HA objevuje v 46,7 % rychlé
stiidani nalad, u 51,2 % pocity zlosti a u 44,2 % plactivost. Zatimco u uzivatelek HA se
stiidani nalad objevuje u 41,9 %, pocity zlosti u 39,7 % a plactivost u 40,3 % zen. Vyrazné
chuté k jidlu se objevuji u obou skupin Zen podobné. U uzivatelek HA se chut’ na urcita
jidla objevuje u 49,5 % a v 49,5 % u neuzivajicich HA. Mezi Zenami v obou skupiniach
nebyly zaznamenany vyrazné zmény, co se tyce spanku. Potfeba del§iho spanku se objevil
u 37,6 % zen uzivajicich HA a 37,2 % Zen neuzivajicich HA. Obtizné usinani zaznamenalo
24,7 % Zen uZivajicich HA a 34,7 % neuzivajicich HA. Obtiznost s koncentraci uvedlo

37,1 % zen uzivatelek HA a 59,8 % Zen neuzivajicich HA (Marc¢inko & Torjanac, 2015).

Tato studie ukdzala, Ze uzivatelky HA pocituji méné a v menSim mnozstvi premenstruacni
symptomy. Rozdily mezi uzivatelky HA a neuzivatelkami HA lze vysvétlit nasledovné.
Predpokladem premenstruacnich symptomii je ovulace béhem menstruaéniho cyklu.
Potlaceni ovulace hormonalnimi tabletami, zmirfiuje premenstruacni symptomy.
Syntetické hormony obsazené v tabletdch hormonalni antikoncepce udrzuji stabilni hladinu
hormonli v organismu Zeny v pribéhu celého menstruacniho cyklu. Tim padem je
potlaceno kolisani hormont, které zpiisobuji premenstruacni pfiznaky (Marcinko &

Torjanac, 2015).

Limity této studie jsou takové, ze nelze urcit roven premenstruacnich pfiznakt, psychické
prozivani zen a zdravotni stav pfed zacitkem uZivani HA. Subjektivni vypovédi
respondentek mohou byt ovlivnény osobnim piesvédcenim o HA, postojem k sexualité,
sociodemografickymi faktory, socidlni oporou nebo také rysy osobnosti jako je
neuroticismus a perfekcionismus. Ve studii nebyl zjistovan druh HA. Nelze tedy s jistotou
fict, jestli rozdily mezi obéma skupinami Zen lze pfipsat jednomu konkrétnimu typu HA
nebo HA obecné. Autofi studie piinasi myslenku, ze dvoufdzové a trifazové druhy HA
napodobuji obvyklé cyklické vykyvy hormoni a tim mohou pfispivat vice

k premenstruacnim ptiznaklim. Zatimco jednofazové ptipravky udrzuji konstantni hladinu
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hormonti béhem cyklu a tim méné pfispivaji k premenstruaénim ptiznakiim (Marc¢inko &

Torjanac, 2015).

Nemohou byt vylouceny ani psychologické ucinky uzivani HA na zmenSeni ptiznaki
premenstrua¢niho syndromu. HA miize na organismus zeny pusobit i jinak, nez jen
biologickou cestou. Zeny, které uzivaji HA, mohou mit mensi izkost a strach z mozného
nechténého téhotenstvi. Dusledkem muze byt pozitivni dopad na jejich emociondlni
a sexualni prozivani. S tim se muze pojit zlepSeni kvality Zivota (Mar¢inko & Torjanac,

2015).
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VYZKUMNA CAST
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8 VYZKUMNE CILE, OTAZKY A HYPOTEZY

Vysledky dosavadnich vyzkumi této problematiky se d€li na dva tabory. Vysledky jedné
¢asti vyzkumi ukazuji, Ze hormonalni antikoncepce (HA) mé pozitivni vliv na psychické
prozivani, stabilizuje negativni vykyvy nalad béhem menstruacniho cyklu a zlepsuje
kvalitu zivota Zzeny. Zatimco druhd cast studii pfinasi zjisténi, ze vedlej$i ucinek
hormondlni antikoncepce je objeveni se deprese nebo snizeni sexudlni touhy

a spokojenosti.

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit, jestli uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
v tabletové (perordlni) form¢ mutize ovliviiovat psychické prozivani zen. Cilem vyzkumu
tedy bylo porovnat skupinu Zen uZzivajicich kombinovanou hormonélni antikoncepci se

skupinou Zen neuzivajicich zddnou hormonalni antikoncepci.
Ve vyzkumu jsme si kladli tyto vyzkumné cile:

1. Prozkoumat, jestli existuje rozdil mezi uZzivatelkami a neuzivatelkami kombinované

hormonalni antikoncepce v celkovém skoru dotazniku BDI-II.

2. Prozkoumat, jestli existuje rozdil mezi uzivatelkami a neuZzivatelkami kombinované

hormonalni antikoncepce v celkovém skoru dotazniku SAS.

3. Zjistit, jestli existuje rozdil mezi wuzivatelkami a neuzivatelkami kombinované

hormonalni antikoncepce v celkovém skoru dotazniku STAL

4. Overit, jestli existuje rozdil mezi uzivatelkami a neuZivatelkami kombinované

hormonalni antikoncepce v n€které Skale Dotazniku Zivotni spokojenosti.

5. Zjistit, jestli existuje rozdil mezi wuzivatelkami a neuzivatelkami kombinované

hormonalni antikoncepce v nékteré skale v dotazniku PSSI.

6. Zjistit, jaké jsou nejcastéjSi vedlejsi ucinky, které na sob€ pozoruji uzivatelky

kombinované hormondlni antikoncepce.
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Vyzkumné hypotézy jsou alternativni. U hypotézy 1, 2, 3 a 4 nepiedpokladame zamitnuti

nulové hypotézy. Ve vyzkumu jsme ovétovali tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Zeny uZivajici kombinovanou peroralni hormondlni antikoncepci se
v prumérném skore v dotazniku BDI statisticky signifikantné 1i$i oproti zendm, které tuto

antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza 2: Zeny uZivajici kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci se
v prumérném skore v dotazniku STAI X1 statisticky signifikantné 1i$i oproti Zzenam, které

tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza 3: Zeny uzivajici kombinovanou perordlni hormonalni antikoncepci se
v primérném skore v dotazniku STAI X2 statisticky signifikantné 1i§i oproti zendm, které

tuto antikoncepci neuZzivaji.

Hypotéza 4: Zeny uzivajici kombinovanou perordlni hormonalni antikoncepci se
v primérném skore v dotazniku SAS statisticky signifikantné 1i8i oproti Zenam, které tuto

antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza 5: Zeny uzivajici hormonélni antikoncepci dosahuji statisticky vyznamné

niz§iho skore v dimenzi sexualita (DZS), nez zeny, které tuto antikoncepci neuzivaji.
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9 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Ve vyzkumu diplomové prace byl pouzit kvantitativni piistup vyuzivajici statistického
testovani. Typ vyzkumu je diferenciacni studie. Jako metoda ziskavani dat byly pouzity

standardizované dotazniky.

9.1 VYZKUMNY PLAN - METODY ZISKAVANI DAT

Sbér dat probihal od srpna 2015 do srpna 2016. Respondentky byly oslovovany osobn¢ a
jednotlivé nebo po malych skupinich. Byly jim déany instrukce k vyplnéni dotazniki
a zodpovézeny vSechny dotazy. Dotazniky byly rozdavany pouze v papirové podobé a
po vyplnéni jsem je ndhodné zatadila do slozky se vSemi dotazniky, aby byla zachovéana
anonymita a nebylo mozné zpétné spojit dotaznik s respondentkou, kterd ho vyplilovala.
Vybér respondentii nebyl ndhodny. Respondentky byly vybirdny metodou pfilezitostného
vybéru a metodou snéhové koule. Oslovovany byly osobné zeny v mém okoli, které se

chtély zapojit do vyzkumu. VétSina z nich do vyzkumu zapojila i dalsi Zeny ze svého okoli.

9.2 APLIKOVANA METODIKA

Soucasti testovaci baterie byl kratky Uvodni text, kde jsem se U€astnicim vyzkumu
predstavila. Nasledoval soupis nutnych pozadavkl, které musela kazdd respondentka
splitovat, aby mohly byt jeji odpovédi zatazeny do vyzkumu. Piesné znéni pozadavki,

které musi respondentka spliovat, bylo néasledujici:
1. Je Zena ve véku mezi 20 a 30 lety.

2. Nesmi byt v soucasné dobé t€hotna.

3. Nesmi byt v soucasné dobé kojici.

Pokud respondentka v soucasné dobé mneuziva hormonalni antikoncepci, tak doba

neuzivani je minimalné 1 rok. Nebo hormondlni antikoncepci v minulosti nikdy neuzivala.
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Pokud respondentka v soucasné dobé uZziva hormonalni antikoncepci, tak doba uzivani

musi byt alesponi 6 mésicii a déle.

Pokud ucastnice vyzkumu tyto pozadavky spliovala, mohla pokracovat dale ve vypliiovani

dotazniku.

Pouzité standardizované dotazniky ve vyzkumu byly Beckova sebeposuzovaci $kala
depresivity pro dospélé (BDI-II) kvili zjisténi miry prozivané deprese, Dotaznik zivotni
spokojenosti pro zjisténi spokojenosti respondentek v riznych oblastech, dotaznik Self-
rating Anxiety Scale pro zmapovani uzkosti, STAI-X-1 pro zjisténi miry aktudlné
prozivané uzkosti, STAI-X-2 pro zjisténi miry dlouhodobé&jsi prozivané uzkosti a Inventar
styli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI). Dotaznikem PSSI neovéfujeme zadnou
hypotézu. Jeho pouziti je doplnénim ostatnich metod. Dotaznikem zjistujeme, jestli se
ptipadné objevi néjaky rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami, ktery by se v budoucnu

mohl dale vyzkumné ovéfovat a prozkoumat.

Jednotlivé dotazniky jsou popsany dale. U tcastnic vyzkumu byl zjistovan veék
respondentky, nejvyssi dosazené vzdélani, partnersky stav, zda respondentka studuje
nebo pracuje, pravidelnost menstrua¢niho cyklu, pravidelné uzivani 1ékt, koufeni cigaret,
soucCasna piitomnost vaznych télesnych obtizi jako je bolest, neschopnost pohybu, uraz,
vazné onemocnéni. Pokud respondentka uZzivd hormondlni antikoncepci, uvedla délku
doby wuzivani, nadzev tablet, jestli v minulosti uzivala jiny druh antikoncepce, jestli
zaznamenala n&jaké vedlej§i UCinky béhem wuzivani soucasné antikoncepce a jaké.
Pokud respondentka neuziva HA, bylo zjistovano, jestli HA doposud nikdy neuZzivala nebo
se jedna o aktualni neuzivani delsi nez 1 rok. V pfipadé, Ze HA uZivala v minulosti, bylo

zjiStovano, jestli zaznamenala n&jaké vedlejsi ucinky béhem uzivani.

9.2.1 Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé

(BDI-II)

Autofi Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé (BDI-II) jsou Aaron
T. Beck, Robert A. Steer a Gregory K. Brown. BDI-II je posledni verzi Beckovy
sebeposuzovaci stupnice skaly deprese. Jedné se o screeningovou zkousku, ktera se uziva

v psychologické, psychiatrické a I€karské praxi, ale také ve vyzkumech. BDI-II je
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povazovdna za ndstroj na vySetfeni hloubky deprese u diagnostikovanych pacientid a
u normalni populace slouzi jako nastroj ke zjisténi mozné deprese. Polozky dotazniku
zjistuji afektivni, motivacni, kognitivni a fyziologické symptomy deprese. BDI-II m¢éfi
stav, ne depresivitu jako rys osobnosti. Primarné méfi hloubku, ne pfitomnost deprese.
Piivodni verze dotazniku je z roku 1961, zkracena verze je z roku 1972 a dalsi zdokonalena
verze byla publikovana v roce 1972. Dotaznik obsahuje 21 polozek. Kazda polozka je
hodnocena na 4 - bodové skale od 0 do 4. Maximalni pocet bodu je 63. Pokud je soucet
vSech odpovédi 0 - 13 bodi, je rozsah deprese minimalni, 14 - 19 bodti ukazuje mirnou

depresi, 20 - 28 bodi stiedni depresi a 29 - 63 bodi t€zkou depresi (Preiss & Vacit, 1999).

9.2.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) mapuje celkovy stav individualni spokojenosti v 10
Skalach - oblastech. Kazd4 oblast spokojenosti ma 7 otazek. V kazdé oblasti se secte
celkovy hruby skoér, ktery se prevadi na standardni skory podle norem. Normy jsou
rozdéleny podle pohlavi a véku posuzovaného jedince. Posuzovanymi Skdlami jsou zdravi
(ZDR), prace a zaméstnani (PAZ), financ¢ni situace (FIN), volny ¢as (VLC), manzelstvi
a partnerstvi (MAN), vztah k vlastnim détem (DET), vlastni osoba (VLO), sexualita
(SEX), pratelé, znami a ptibuzni (PZP), bydleni (BYD). Skor vSech poloZek sectenych
dohromady ukazuje celkovou zivotni spokojenost (SUM) (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher & Brihler, 2001).

Osoby s vysokou hodnotou ve Skéle zdravi jsou celkové spokojeni se svym zdravotnim
stavem, duSevni a télesnou kondici, fyzickou vykonnosti a odolnosti proti nemocem.
Vysoka spokojenost ve Skale prdace a zaméstnani ukazuje spokojenost se svou pozici
v zaméstnani, spokojenost s mirou pozadavki, pestrosti a zatéze v zaméstnani. Skéla
financni situace ukazuje na spokojenost s finanénim piijmem, vy$i majetku, Zivotnim
standardem a celkové se zajisténim existence. Skéla volny c¢as zkouma spokojenost jedince
s kvalitou a délkou volného casu a dovolené. A také spokojenost s dobou, kterou vénuje
svym zalibam, blizkym osobam a celkovou spokojenost s pestrosti volného &asu. Skéla
manzelstvi a partnerstvi hodnoti spokojenost osoby v riznych aspektech partnerstvi nebo
manzelstvi, se spole€nymi aktivitami, otevienosti partnera, pochopenim, ochotou poméhat,

s néznosti a bezpe¢im. Skéla vztah k viastnim détem ukazuje, jak lidé vychazeji se svymi
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détmi. Zaméfuje se na radosti prozivané s vlastnimi détmi, pokroky déti ve Skole
a v zaméstnani, na namahu a naklady spojené s vychovou a pé&i o déti. Skala viastni
osoba, ukazuje, jak moc je osoba spokojena se svym vzhledem, vitalitou, schopnostmi,
charakterem, sebevédomim, zpusobem zivota, ktery doposud vedla a jak vychazi
s ostatnimi lidmi. Skéla sexualita hodnoti oblasti spokojenosti se svou fyzickou
atraktivitou, sexudlni vykonnosti, sexudlnimi kontakty, sexudlnimi reakcemi, s moznosti
oteviend mluvit o sexualni oblasti. Skala pidtelé, znami a pribuzni ukazuje, jak moc jsou
osoby spokojeny s okruhem svych pratel a znamych, se svymi pfibuznymi a kontakty se
sousedy. Hodnoti se vnimand socidlni podpora, socidlni aktivity a spolecenska
angazovanost. Skala bydleni ukazuje, jak moc je osoba spokojena se svymi bytovymi
podminkami, s velikosti, stavem a polohou svého bytu, s dostupnosti dopravnich

prosttedkti, hlukem a s ndklady na bydleni (Fahrenberg et al., 2001).

9.2.3 Self-rating Anxiety Scale (SAS)

Dotaznik s anglickym nazvem Self-rating Anxiety Scale, dale je uvadén pod zkratkou
SAS, vytvofil autor Zung vroce 1971 jako nastroj pro méfeni uzkostnych poruch.
Dotaznik se sklada z 20 polozek zjistujicich aktualni miru fyziologické a afektivni tizkosti.
Odpovedi jsou na ¢tyfbodové Skéale — nikdy nebo zfidka (1), nékdy (2), Casto (3), velmi
Casto nebo stile (4). Polozky 5, 9, 13, 17 a 19 jsou reverzibilni. Celkovy hruby skor je
v rozmezi 20 — 80 bodi. Cim vyssi skor, tim vy$§i miru uzkosti o sob& uvadi jedinec

(Sharpley & Rogers, 1985).

9.2.4 Dotaznik na méreni uzkosti a uzkostlivosti (STAI)

Dotaznik na meéteni izkosti a uzkostlivosti, anglicky State-Trait Anxiety Inventory, je
zaméten na métfeni Uzkosti. Dotaznik publikoval v roce 1970 Spielberger. Prvni ¢ast STAI
X 1 je zaméfena na méfeni aktualniho stavu. ZjiStuje subjektivni, védomé pocity napéti,
tenze, obav a strachu. Tyto pocity vysoce koreluji s nedostatkem pocitti klidu, bezpeci
a spokojenosti. Polovina polozek se tedy tykd pfitomnosti obav, strachu a tenze. Druha
polovina se tyka nepfitomnosti téchto pociti. Dotaznik ma 20 otazek a odpovedi jsou

na stupnici — vibec ne (1), jen trochu (2), zna¢né (3) a velmi (4). Polozky 1, 2, 5, 8, 10, 11,
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15, 16, 19 a 20 jsou reverzibilni. Cim vy3ii je celkovy skor, tim vétsi je mira tzkosti.
Druhd cast STAI X 2 se zaméfuje na posouzeni celkového uzkostného sklonu.
Pouzitelnost téchto skal je mnohostranna a vzhledem k jejich uspornosti praktickd. Polozek
je celkem 20. Reverzibilni jsou polozky 1, 6, 7, 10, 13, 16 a 19. Stupnice hodnoceni je —
témer nikdy (1), nékdy (2), Casto (3) a témét vzdy (4). Opét plati, ze ¢im je celkovy skor

vys$si, tim vEtsi je mira tizkosti (Miillner, Ruisel, & Farkas, 1980).

9.2.5 Inventar styli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI)

Jako posledni byl pouzit Inventai stylii osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), jehoz
autofi jsou Kuhl a Kazén. Dotaznik do &estiny pielozil Svancara. Dotaznik PSSI je
sebeposuzovaci inventaf, ktery zachycuje osobnostni styl daného clovéka. Slouzi
k zachyceni individualniho stylu nebo styld, v jejichz rdmci se jedinec miize profilovat.
Osobnostni styl je vnimany jako nepatologicka varianta poruchy osobnosti. Dotaznik ma
140 polozek a odpovédi jsou — urcité ne (0), spise ne (1), spiSe ano (2), urcité ano (3).

Jednotlivé Skaly dotazniku jsou nésledujici.

1. Sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha osobnosti (DS). Skala zachycuje
sebejisté rysy, v patologickém vystupiovani jako bezohledné prosazovani vlastnich cild,

sebejisté chovani vici ostatnim.

2. Nedivéfivy styl a paranoidni porucha osobnosti (PN). Skéla zachycuje osobnostni styl
jedince, ktery proziva velmi vyrazné vlastni zaméry a snazi se zjistit zaméry druhych lidi
a ohradit se proti nim. Takovi lidé se neradi svétuji druhym lidem, pochybuji o loajalité
druhych. Patologické vystupniovani ukazuje, Ze jedinec bezdivodné casto pochybuje
o loajalité ptatel a spolupracovnikill, ma pocit, Ze je druhymi pouze vyuzivan a nedovedou

odpustit.

3. Rezervovany styl a schizoidni porucha osobnosti (SZ). Typicka je omezend schopnost
prozivat a vyjadfovat emoce, stfizlivd vécnost a lhostejnost viici vztahiim. Patologické

vystupiiovani je naprosta absence ptatel a lhostejnost viici kritice 1 chvale.

4. Sebenejisty styl a uzkostna porucha osobnosti (SN). Lidé s timto osobnostnim rysem
jsou velmi citlivi na kritiku. Mezi ostatnimi lidmi se chovaji plaSe a zdrZenlivé.

Zpochybiiuji vlastni ocekdvani a hodnoceni. Projevuji ¢asto rozpaky.
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5. Peclivy styl a nutkava porucha osobnosti (NT). Typicka je diikkladnost a peclivost pfi
vykonavani rtiznych ¢innosti. Nadmérna svédomitost, pfisné vlastni normy, zabyvani se
detaily, pravidly, ¢istotou a poradkem. Pfi patologickém vystupiiovani se projevuje silna

strnulost a perfekcionismus.

6. Intuitivni styl a schizotypni porucha osobnosti (ST). Typickd je silnd citlivost
pro vytuseni urcitych jevidl, ke kterym nelze dospét logickym uvazovanim. Jedinci

s patologickym vystupiiovanim véfi neobvyklym jeviim, naptiklad jasnovidectvi.

7. Optimisticky styl a rapsodickd porucha osobnosti (RP). Styl se vyznacuje kladnym
zivotnim postojem. Takovi jedinci ¢asto na negativnich zivotnich udalostech nachazeji
vzdy néco dobrého. V patologickém vystupiiovani vede tento styl az k chronickému
entusiasmu a neschopnosti vnimat negativni strdnky vlastniho prozivani a prozivani

druhych.

8. Ctizadostivy styl a narcistickd porucha osobnosti (NR). Pro tento styl osobnosti je
typicka zvySena vykonova orientace, zvlastni oblékani, elitdfské umélecké prozivani,
vyttibenost ve spolecenském styku. Patologické vystupfiovani se projevuje proZzivanou
velkoleposti vlastni osoby ve fantazii a chovéni, nedostatek empatie, zvySena citlivost

na hodnoceni druhymi lidmi, zveliCovani svych schopnosti.

9. Kiriticky styl a pasivné agresivni, piipadn€ negativistickd porucha osobnosti (NG).
Pro tento styl osobnosti je typicky klidny, flegmaticky temperament az lhostejnost.
Patologickym vystupiiovani je vSeobecna pasivita v situacich, kdy se ocekava néjakeé
jednani. Pasivni chovani se projevuje kritickym postojem a skepsi vici podnétim
od druhych. Typickymi rysy poruchy jsou pasivni odpor k vykonovym pozadavkim
v profesi a socialnich kontaktech — taktika odkladani, otaleni, ,,zapominani* a negativni

chéapani dobfe minénych rad.

10. Loajalni styl a porucha osobnosti vyznacujici se zavislosti (ZS). Tito jedinci jsou vici
druhym loajélni, ochotni vzdat se vlastnich pfani, pokud si to druzi pteji. Patologicka
forma je zavislé a podfizujici se chovéani, neschopnost ucinit vlastni rozhodnuti,

vykonavani ¢innosti, které jsou jim nepiijemné jen proto, aby si ziskali pfizent druhych lidi.

11. Impulzivni styl a porucha osobnosti typu borderline (BL). Napadnd je vyrazna

emotivita, kdy se jedinec siln¢ nadchne pro kladné vjemy a impulzivné odmitd osoby
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avéci spojené snegativnimi vlastnostmi. Patologickym vystupfiovanim je porucha

osobnosti typu borderline.

12. Ptijemny styl a histridnské porucha osobnosti (HI). Typické jsou piijemné projevy vuci
druhym lidem a intuitivni impulzivni projevy se objevuji vice nez analytické mysleni.

Patologickym vystupiiovanim je histrionska porucha osobnosti.

13. Pasivni (klidny) styl a depresivni porucha osobnosti (DP). Typické je hloubavé
premysleni, pasivni rozpolozeni, utlumené prozivani kladnych emoci, prozivani vlastnich

a cizich citli, pocity ménécennosti a skleslosti.

14. Altruisticky styl a porucha osobnosti vyznacujici se sebeobétovanim (OB). Vyznacuje
se silnou ochotou pomoci, sebeobétovanim, empatii a socidlni angazovanosti.
Patologickym vystupfiovdnim je neustdly podfizeny postoj vlastnich potieb potiebam

druhych, sebeobétovani, neschopnost uspokojovat své vlastni potieby (Svancara, 2002).

9.3 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vyplnéni dotaznikli bylo dobrovolné a anonymni. Respondentky mély informaci o tom,
ze se jedna o vyzkum k diplomové préci, ktera se zabyva vlivem hormonalni antikoncepce
na psychické prozivani zen. Respondentkdm bylo sd€leno, aby odpovidaly o vlastni osob¢
pravdivé a Ze neexistuji spravné a Spatné odpovédi. Na uvodni strané dotazniku byly
napsany nutné pozadavky, které musi Zena spliiovat, aby mohly byt jeji odpovédi zatazeny
do vyzkumu. Odsouhlasenim téchto pozadavkl dala kazda respondentka najevo, ze tyto
pozadavky spliuje a souhlasi se zafazenim anonymnich informaci o sobé do vyzkumu.
Na konci dotaznikd byla napsdna e-mailova adresa, na kterou m¢ mohly respondentky
kontaktovat v pfipad¢é zajmu o celkové vysledky diplomové prace. Pokud by mé néktera
respondentka kontaktovala touto cestou, neni mozné zpétné propojit vyplnény dotaznik

s jeji e-mailovou adresou.
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9.4 ZKOUMANY SOUBOR

Zakladnim souborem pro tento vyzkum byly zeny ve véku mezi 20 a 30 lety, které musely
spliiovat nasledujici podminky. V soucasné dobé nesmi byt téhotné nebo kojici. Pokud
v soucasnosti uzivaji hormonalni antikoncepci (HA), tak jedind uzivand hormonalni
antikoncepce je antikoncepce kombinovana v perordlni formé¢. Tuto antikoncepci musi
Zena uzivat alespon 6 mésicii a déle. Druhou skupinu tvofily Zeny, které v soucasné dobé
neuzivaji zddnou formu hormonalni antikoncepce alespon 1 rok a déle. A Zeny, které nikdy

v minulosti zaddnou z forem hormonalni antikoncepce neuzivaly.

Zkoumany soubor Zen tvofilo celkem 230 Zen ve véku mezi 20 a 30 lety. Z této skupiny
celkem 150 zen v souc¢asné dobé neuzivalo Zadny druh hormonalni antikoncepce a celkem
80 zen uzivalo v soucasné dobé kombinovanou hormonalni antikoncepci v peroralni formé.
16 respondentek bylo z vyzkumu vytazeno, protoze nespliiovaly podminky nebo vyplnily

jen ¢ast dotaznikd.

Tabulka 1: Pocet uzivatelek a neuzivatelek kombinované peroralni HA

Celkem %
UZivatelky 80 35%
Neuzivatelky 150 65%
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10 ANALYZA DAT

Nasledujici kapitoly se tykaji popisné statistiky dat a statistické analyzy dat.

10.1 POPISNA STATISTIKA

Ze vzorku 150 Zen, které v soucasné dob¢ neuzivaji zadny druh HA, celkem 69 Zen nikdy

v minulosti neuzivalo zddnou HA a celkem 81 Zen né€kdy v minulosti uzivalo HA.

Tabulka 2: Pocetni zastoupeni neuzivatelek, které v minulosti nikdy kombinovanou HA
neuzivaly a které kombinovanou HA uzivaly

v V minulosti nikdy HA V minulosti HA
Neuzivatelky s vr
neuzivaly uZivaly
Celkem 150 69 81
% 100% 46% 54%

Z 81 Zen, které v soucasnosti HA neuZzivaji, ale v minulosti né¢kdy uZivaly, jich 34 neuZiva

HA 1 aZ 2 roky a 47 neuziva HA déle neZ 2 roky. Tabulka ukazuje pocet zen a délku

neuzivani HA.

Tabulka 3: Soucasné neuzivatelky HA, které v minulosti nekdy HA uzivaly

Doba neuzZivani

Neuzivatelky

1 az 2 roky

% Déle nezZ 2 roky %

Celkem

34

42%

58%

Z 80 zen, které uzivaji kombinovanou peroralni HA, celkem 44 Zen Zadnou jinou HA

v minulosti neuzivalo. Sou¢asnd kombinovana HA je jejich prvni uzivanou HA. Z této

skupiny 80 uzivatelek celkem 36 Zen v minulosti uZivalo jiny druh HA.
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Tabulka 4: Pocetni zastoupeni uzivatelek, které v minulosti neuzivaly jiny druh HA a které
v minulosti uZivaly jiny druh HA

Uzivatelk V minulosti jinou HA V minulosti uzivaly
y neuZzivaly také jinou HA
Celkem 80 44 36
% 100% 55% 46%

Co se tyce uzivatelek kombinované peroralni HA ve vyzkumném souboru, nejkrat$i doba

uzivani HA, aby mohla byt respondentka zatazena do vyzkumu, byla doba 6 mésict.

V tabulce je uvedena délka doby uzivani a pocet uzivatelek.

Tabulka 5: Délka doby uzivani kombinované HA u soucasnych uzivatelek

Doba uzivani Pocet uzivatelek %
6 mésicu az 1 rok 2 3%
1 rok 7 9%

2 roky 9 11%

3 roky 13 16%

4 roky 4 5%

5 let 14 17%

7 let 8 10%

8 let 10 13%

9 let 5 6%

10 let 3 4%

11 let 4 5%

12 let 0 0%

13 let 0 4%

14 let 1 1%

Vsechny Zeny ve vyzkumném souboru byly ve véku mezi 20 a 30 lety. Primérmny vek

vSech Zen byl 23,3 let, neuzivatelek 23,3 a uzivatelek 23,4. V dalsi tabulce je popsan pocet

zen v kazdé veékové kategorii. Nejvice zen bylo ve véku 23 let.
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Tabulka 6: Vékoveé zastoupeni vSech Zen, uzivatelek a neuzivatelek

Vek rZsopc(fltlc‘l,:fli::k o neuli)i(zfcaettelek % uiiI:/(:lctz:ek %
20 30 13% 19 13% 11 14%
21 36 16% 25 17% 11 14%
22 32 14% 20 13% 12 15%
23 42 18% 27 18% 15 19%
24 30 13% 20 13% 10 13%
25 14 6% 8 5% 6 8%
26 17 7% 11 7% 6 8%
27 7 3% 6 4% 1 1%
28 7 3% 6 4% 1 1%
29 8 3% 6 4% 2 3%
30 7 3% 2 1% 5 6%

Celkem 230 150 80

Naésledujici tabulka znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani u respondentek.

Tabulka 7: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Vzdélani Celkem % | Neuzivatelky| % UZivatelky %
Zakladni 2% 3 2% 1 1%
Vyutena bez 6% 6 4% 7 9%
maturity
Vyuc€ena s maturitou 3% 3 2% 5 6%
Stiredoskolské 119 52% 79 53% 40 50%
Vy$si odborné 11 5% 6 4% 5 6%
Vysokoskolské 75 33% 53 35% 22 28%
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Nasledujici tabulka znazoriiuje pocet Zen a jejich soucasny partnersky stav.

Tabulka 8: Soucasny partnersky stav respondentek

Partnerstvi Celkem % Neuzivatelky % Uzivatelky %
i;‘;‘t’l‘l’gr';i; nema 73 32% 60 40% 13 16%
pSaVr‘t’l"l’gfs‘l‘; amd |13 58% 75 50% 58 73%

Vdans 22 10% 13 9% 9 12%

Rozvedena 2 1% 2 1% 0 0%

Tabulka ukazuje, kolik Zen je v soucasné dob¢ studujici, zaméstnanych, nezaméstnanych,

na rodi¢ovské dovolené nebo zaméstnanych pii studiu.

Tabulka 9: Zaméstnani a studium respondentek

Zaméstndni, studium Celkem % Neuzivatelky % Uzivatelky %
Studujici 126 55% 87 58% 39 49%
Zaméstnana 56 24% 34 23% 22 28%
Nezaméstnana 4 2% 2 1% 2 3%
Na rod1c0v§ke 4 20, 1 1% 3 49
dovolené
Zaméstnana pri studiu 39 17% 25 17% 14 18%
Jiné 1 0% 1 1% 0 0%

Zajimavé je srovnani neuZivatelek a uzivatelek kombinované HA. 75 % neuzivatelek ma

menstruacni cyklus nepravidelny, zatimco 93 % wuzivatelek mé menstruacni cyklus

pravidelny. Tento jev lze ptisoudit vlivu uzivani HA.
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Tabulka 10: Menstruacni cyklus respondentek

Menstruacni cyklus Celkem % Neuzivatelky % Uzivatelky %
Pravidelny 186 81% 112 75% 74 93%
Nepravidelny 38 17% 33 22% 5 6%
Amenorezvl (’1e°l§i nez 6 39, 5 39 1 1%
6 mésicu

Dalsi zjistovanou otdzkou bylo, jestli respondentky uzivaji néjaké 1éky dlouhodobé a

pravidelng. Témito 1éky nebyla mySlena HA.

Tabulka 11: Pravidelné uzivani léky u respondentek

D "’””"‘fg}{’; WVAnt | Cokem | % | Neuzivatelky| % | Uzivatelky| %
Ne 173 | 75% 121 81% 52 65%
Ano 57| 25% 29 19% 28 35%

Zjistovanou otdzkou bylo, zda respondentka pravidelné koufi cigarety. Ukézalo se, Ze je

patrny rozdil mezi uZivatelkami a neuzivatelkami. Celkem 11 % neuZivatelek a 24 %

uzivatelek jsou kutacky.

Tabulka 12: Koureni cigaret

Koui'eni cigaret Celkem % Neuzivatelky | % Uzivatelky %
Ne 195 85% 136 89% 61 76%
Ano 35 15% 16 11% 19 24%

57



Dalsi zjistovanou informaci bylo, jestli respondentky aktudlné pocituji n&jaké vazné

somatické obtize.

Tabulka 13: Aktudlné pocitované somatické obtize

Aktualné pocit’ované

v g Celkem % Neuzivatelky % Uzivatelky %
vainé somatickée obtize

Ne 205 89% 139 93% 66 83%

Ano 25 11% 11 7% 14 18%

Celkem 80 zen ve vyzkumném vzorku jsou uzivatelkami kombinované HA. Nasledujici
dvé tabulky popisuji rozdéleni antikoncepce. Rozdé€leni tabulek je podle davky
ethynilestradiolu (EE) na nizkou davku EE (30-37,5 pg) a velmi nizkou davku EE (15-20
ug). V tabulce 14 jsou vyjmenovany vSechny piipravky, které uZzivatelky uvedly. Tyto
ptipravky jsou s nizkym obsahem EE.

Tabulka 14: Nizka davka ethynilestradiolu (EE), nazvy pripravkii a pocet uzivatelek

Nizka davka EE Nazev HA Pocet uzivatelek

(V)]

Monofazické Minerva
Cilest

Dienille

Jeanine

Minisiston

Katya

Leverette

Rhonya

Artizia

Belara

Jangee

Maitalon

Mistra

Regulon
Yadine

Trifazické Triquilar

W | W = = = = = = = NN (N[ [ [ (W

Triregol
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V tabulce 15 jsou ndzvy pfipravkl s velmi nizkym obsahem EE. V porovnani
s uzivatelkami s nizkym obsahem EE, pfipravky s velmi nizkym obsahem EE uziva o 8
vice Zen. V tabulce jsou nazvy ptipravki, které¢ uzivatelky uvedly. U kazdého piipravu je

napsan pocet uzivatelek.

Tabulka 15: Velmi nizka davka ethynilestradiolu (EE), nazvy pripravkii a pocet uzivatelek

Velmi nizka davka EE Nazev HA Pocet uzivatelek

—
0

Monofazické Lindynette

Lunafem

Sunya

Yosefinne

Daylette

Foxinette

Mercilon
Softinelle
Stodette

Minesse
Mirelle
Regisha

[ L e I B NS I ST\ I NS | \O i R US I VS B o )

Sienima

Zjistovanou informaci bylo, jaké vedlejSi ucCinky zaznamenaly uZivatelky HA
pii soucasném uzivani tablet. Na vybér byly tyto vedlejsi u€inky — Zadné, ptibirani na vaze,
zmény nalad, citlivost az bolestivost prsou, bolest hlavy, pokles sexualni touhy,
nepravidelnd menstruace, nevolnost, tvorba pigmentovych skvrn a jiné. Respondentky
ozna¢ily vedlejsi u¢inky, které pfi uzivani soucasné HA zaznamenaly. Slo o subjektivni
pocity, tak, jak je vnimaji samy uzivatelky. Je nutné poznamenat, ze tyto priznaky davaji
samy uzivatelky do spojitosti s HA. Miize, ale nemusi se jednat o symptom vyvolany
uzivanim HA. Z celkového poctu 80 uZivatelek, 41 Zen nezaznamenala zadné vedlejsi
ucinky, coz je 51 %. Nékteré uzivatelky zaznamenaly jen jeden vedlejsi G€inek, zatimco

nékteré nékolik.
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Tabulka 16: Vedlejsi ucinky spojené s uzZivanim HA uvedené uzivatelkami, tak je samy

subjektivné vnimaji

Zaznamenané vedlej$i ucinky Pocet uzivatelek %
Zadné 41 51%
Ptibirani na vaze 21 26%
Zmény nalad 18 23%
Citlivost az bolestivost prsou 13 16%
Bolest hlavy 10 13%

Pokles sexualni touhy 6 8%
Nepravidelnd menstruace 3 4%
Nevolnost 2 3%

Tvorba pigmentovych skvrn 0 0%
Jiné 2 3%

Na stejné otdzky ohledné vedlejSich Uc¢inkd spojenych suzivanim HA odpovidaly

i soucasné neuzivatelky HA, které ale v minulosti HA uzivaly. Téchto zen bylo 81. Opét se

jednd o subjektivni pocity kazdé Zeny, jak je ona sama dfive pii uzivani HA vnimala.

Otazky se tykaji uzivani HA v minulosti, mohou byt i ztohoto divodu zkreslené.

Ze soucasnych 81 Zen neuZivatelek nezaznamenalo Zadné vedlejSi ucinky 19 %. Néekteré

zeny uvedly jen jeden symptom, nékteré nékolik.

Tabulka 17: Vedlejsi ucinky spojené s uzivanim HA uvedené soucasnymi neuZivatelkami,

tak je samy subjektivné vnimaji

Zaznamenané vedlejsi ucinky Pocet uzivatelek %
Zadné 15 19%
Pribirdni na vaze 33 41%
Zmény nalad 40 49%
Citlivost aZ bolestivost prsou 16 20%
Bolest hlavy 19 23%
Pokles sexualni touhy 34 42%
Nepravidelna menstruace 10 12%
Nevolnost 13 16%
Tvorba pigmentovych skvrn 1 1%
Jiné 16 20%
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10.2 STATISTICKA ANALYZA DAT

K analyze dat byl pouzity program STATISTICA 13. Nejprve byla posouzena normalita
rozlozeni dat. Dale byl vzhledem ke stanovenym vyzkumnym hypotézam a cilim vyzkumu
pouzitd jako neparametrickd metoda Mann — Whitney U test. Jako parametrickd metoda

byl pouzity Studentiv t-test. Hladina statistické vyznamnosti je o = 0,05.

Nejprve jsme zjistovali, jaky je rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami kombinované
perordlni HA v dotazniku BDI-II. Normalni rozlozeni dat (p < 0,05) se nepotvrdilo.
U jedné respondentky byly naméfeny extrémni hodnoty. Data respondentky jsme proto
vyradili. Po vyfazeni se normalni rozlozeni dat (p < 0,05) taktéz nepotvrdilo. Proto jsme
pouzili pro vypocet Mann — Whitney U test. Vysledky ukazuji, Ze neni prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky wuzivatelek a neuzivatelek HA

v dotazniku BDI- II (p > 0,05).

Tabulka 18: Rozdil mezi uZivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku BDI-11

Proménna S¢t por. S¢t por. U Z p-hodn. Z p-hodn.
neuzivatelky | uzZivatelky upravené
BDI-II 16586,00 9749,00 | 5261,00 | -1,39 0,16 -1,39 0,16

V dotazniku STAI X1 se normalni rozloZeni dat (p < 0,05) nepotvrdilo. Proto jsme pouZzili
pro vypocet Mann — Whitney U test. Vysledky ukazuji, Ze neni prokazéan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky uZivatelek a neuzivatelek HA v dotazniku STAI

X1 (p > 0,05).

Tabulka 19: Rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku STAI X1

T S¢t por-. S¢t por. Z
Proménna neuzivatelky | uZivatelky v z p-hodn. upravené p-hodn.
STAI X1 16564,50 10000,50 | 5239,50 | -1,58 0,11 -1,58 0,11
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Dale jsme zkoumali rozdil mezi uzivatelkami a neuZivatelkami v dotazniku STAI X2. Bylo
zjisténo normalni rozlozeni dat (p > 0,05). Proto jsme pouzili pro vypocet Studentlv t-test.
Vysledek ukazuje, ze neni prokazan statisticky vyznamny rozdil v dotazniku STAI X2

mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA (p > 0,05).

Tabulka 20: Rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku STAI-X2

oy oy Std. Std.
« .| Prumér | Primér t- p- F- p-
Proménna e o df odch. | odch.
neuzivat. | uzivat. | hodn. hodn. v ¥ rozptyly | rozptyly

neuziv. | uziv.

STAI X2 42,62 42,85 -0,15 228 0,88 10,64 | 10,98 1,06 0,74

Co se tyka dotazniku SAS, tak u 5 respondentek se objevily extrémni hodnoty. Tyto
respondentky jsme proto vytadili. Potvrdilo se normalni rozlozeni dat (p > 0,05). Pouzity
byl Studentiiv t-test. Vysledek ukazuje, ze se neobjevil statisticky signifikantni rozdil mezi

uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku SAS (p > 0,05).

Tabulka 21: Rozdil mezi uZivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku SAS

. . Std. Std.
« .| Priumér | Prumér t- p- F- p-
Proménna v ve df odch. | odch.
neuzivat. | uzivat. | hodn. hodn. v o rozptyly | rozptyly
neuziv. | uziv.
SAS 34,59 34,69 | -0,10 | 224 | 0,92 7,19 | 7,26 1,02 0,90

Zjistovali jsme rozdil mezi uzivatelkami a neuZivatelkami HA ve Skale Sexualita
v Dotazniku Zivotni spokojenosti. Normalni rozloZeni dat se u této Skaly (p < 0,05)
nepotvrdilo. Pouzili jsme Mann — Whitney U test. Neobjevil se zadny statisticky

signifikantni rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami ve Skale Sexualita (p > 0,05).

Tabulka 22: Rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA ve Skale sexualita v Dotazniku
Zivotni spokojenosti

_ S¢t por. S¢t pof. Z
Proménna neuzivatelky | uZivatelky v z p-hodn. upravené p-hodn.
Sexualita | 15325,00 9651,00 4885 -1,74 0,08 -1,74 0,08

62



V Dotazniku zivotni spokojenosti jsme se zaméfili na rozdil mezi uzivatelkami
a neuzivatelkami HA také v ostatnich Skaldch. Normalni rozlozeni dat se u zadné Skaly
(p < 0,05) nepotvrdilo. Pro vypocet byl pouzit Mann — Whitney U test. Neobjevil se zadny

statisticky signifikantni rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA.

Tabulka 23: Rozdil mezi uzivatelkami a neuzZivatelkami HA ve vsech ostatnich skalach
Dotazniku Zivotni spokojenosti

‘. S¢t por. S¢t por. p- Z p-
Proménne neuZzivatelky | uZivatelky U z hodn. | upravené | hodn.
Zdravi 1797750 | 8587.50 | 5347,50 | 1,36 | 0,17 1,36 0,17
Pracea 13881,00 | 7029,00 | 4401,00 | 0,87 | 0.38 0,87 0,38
zamestnani
Finan&ni situace | 16677,00 | 8299,00 | 5139,00 | 1,19 | 0,23 1,19 0,23
Volny ¢as 17746,50 | 835950 | 5119,50 | 1,68 | 0,09 1,68 0,09
Manzelstvi a 7496,00 5384,00 | 3038,00 | 0,31 | 0,76 031 0,76
partnerstvi
Vlastni osoba | 17417,00 | 9148,00 | 5908,00 | 0,19 | 0.85 0,19 0,85
Pratele, znamia | 555, 06 | 906300 | 5823.00 | 037 | 071 0,37 0,71
pribuzni
Bydleni 16276,50 | 9601,50 | 5398,50 | -1,02 | 031 -1,02 031

Porovnali jsme celkové skore uzivatelek a neuZivatelek v jednotlivych Skéalach dotazniku
PSSI. Normalni rozloZeni dat (p > 0,05) se ukazalo u Skaly sebejisty, sebeprosazujici styl
a disocialni porucha osobnosti (DS) a u Skaly kriticky styl a pasivné agresivni, pripadné
negativisticka porucha osobnosti (NG). U ostatnich zbylych $kél se nepotvrdilo normalni
rozloZeni (p < 0,05). Nejprve byl na vSechny 8kély pouzit Mann — Whitney U test. Tento
test ukazal statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05) mezi uzivatelkami a neuzivatelkami
HA ve Skalach sebejisty, sebeprosazujici styl a disocidalni porucha osobnosti
(DS) (p < 0,05), rezervovany styl a schizoidni porucha osobnosti (SZ) (p < 0,05), intuitivni
styl a schizotypni porucha osobnosti (ST) (p < 0,05) a kriticky styl a pasivné agresivni,
pripadne negativisticka porucha osobnosti (NG) (p < 0,05)
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Tabulka 24: Rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA ve vsech Skalach dotazniku
PSST

Proménné nelslgitvl:t):l.ky ugic\fa?:lrl;y U z h(?(in. upfav. h(?(in.
DS 15824,00 10741,00 | 4499,00 -3,12 0,00 -3,13 0,00
PN 16707,50 9857,50 5382,50 -1,28 0,20 -1,29 0,20
SZ 16343,00 10222,00 | 5018,00 -2,04 0,04 -2,05 0,04
SN 17831,00 8734,00 5494,00 1,05 0,29 1,05 0,29
NT 16773,50 9791,50 5448,50 -1,15 0,25 -1,15 0,25
ST 18361,50 8203,50 4963,50 2,16 0,03 2,16 0,03
RP 17718,50 8846,50 5606,50 0,82 0,41 0,82 0,41
NR 16931,50 9633,50 5606,50 -0,82 0,41 -0,82 0,41
NG 16355,00 10210,00 | 5030,00 -2,02 0,04 -2,02 0,04
YA 17630,50 8934,50 5694,50 0,63 0,53 0,64 0,52
BL 17355,00 9210,00 5970,00 0,06 0,95 0,06 0,95
HI 16723,50 9841,50 5398,50 -1,25 0,21 -1,25 0,21
DP 17629,00 8936,00 5696,00 0,63 0,53 0,63 0,53
OB 17207,00 9358,00 5882,00 -0,24 0,81 -0,25 0,81

Pozn.: DS - sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha osobnosti, PN - neduvérivy
styl a paranoidni porucha osobnosti, SZ - rezervovany styl a schizoidni porucha osobnosti,
SN - sebenejisty styl a uzkostna porucha osobnosti, NT - peclivy styl a nutkava porucha
osobnosti, ST - intuitivni styl a schizotypni porucha osobnosti, RP - optimisticky styl
a rapsodicka porucha osobnosti, NR - ctizadostivy styl a narcistickda porucha osobnosti,
NG - kriticky styl a pasivné agresivni, pripadné negativisticka porucha osobnosti, ZS -
loajalni styl a porucha osobnosti vyznacujici se zavislosti, BL - impulzivni styl a porucha
osobnosti typu borderline, HI - prijemny styl a histrionskd porucha osobnosti, DP - pasivni
(klidny) styl a depresivni porucha osobnosti, OB - altruisticky styl a porucha osobnosti

vyznacujici se sebeobétovanim.
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Po Bonferonniho korekci je statisticky signifikantni rozdil mezi uZivatelkami
a neuzivatelkami HA pouze u Skaly sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha

osobnosti (DS).

Protoze bylo u skaly sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha osobnosti (DS)
a u skaly kriticky styl a pasivné agresivni, pripadné negativisticka porucha osobnosti (NG)

potvrzeno normalni rozlozeni dat (p > 0,05), byl proveden Studentiiv t-test.

Tabulka 25: Rozdil mezi uzZivatelkami a neuzivatelkami HA ve Skale DS a NG dotazniku
PSST

Priumér | Prumér - Std. Std. F- -
Proménné | "o " t-hodn. | df P odch. | odch. P
neuzivat.| uzivat. hodn. v o rozpt. | rozpt.
neuziv. | uziv.
DS 51,71 55,66 -3,44 228 0,00 8,59 7,74 | 1,23 | 0,30
NG 58,29 60,64 -2,01 228 0,05 8,59 8,11 | 1,12 | 0,58

Pozn.: DS - sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha osobnosti, NG - kriticky

styl a pasivné agresivni, pripadné negativisticka porucha osobnosti.

Nasledné byla opét provedena Bonferonniho korekce a statisticky signifikantni rozdil mezi
uzivatelkami a neuzivatelkami HA je pouze u Skaly sebejisty, sebeprosazujici styl

a disocialni porucha osobnosti (DS).

65



11 ZHODNOCENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Hypotéza 1: Zeny wuzivajici kombinovanou perordlni hormondlni antikoncepci se
v priumérném skore v dotazniku BDI statisticky signifikantné lisi oproti Zenam, které tuto

antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledku statistického testu nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v primérmém skore v dotazniku BDI mezi zenami uzivajicimi a Zenami

neuzivajicimi kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci.

Hypotéza 2: Zeny uzivajici kombinovanou perordlni hormondlni antikoncepci se
v priumérném skore v dotazniku STAI X1 statisticky signifikantne lisi oproti Zenam, které

tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledku statistického testu nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v primémém skoére v dotazniku STAI X1 mezi zenami uzivajicimi

a Zenami neuzivajicimi kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci.

Hypotéza 3: Zeny uZivajici kombinovanou peroralni hormondlni antikoncepci se
v priimérném skore v dotazniku STAI X2 statisticky signifikantné lisi oproti Zenam, které

tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledku statistického testu nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v primémém skore v dotazniku STAI X2 mezi zenami uzivajicimi

a Zenami neuZivajicimi kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci.

Hypotéza 4: Zeny uzivajici kombinovanou peroralni hormondlni antikoncepci se
v priimérném skore v dotazniku SAS statisticky signifikantné lisi oproti Zenam, které tuto

antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledku statistického testu nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v primérném skére v dotazniku SAS mezi Zenami uzivajicimi a Zenami

neuzivajicimi kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci
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Hypotéza 5: Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci dosahuji statisticky vyznamné nizsiho

skore v dimenzi sexualita (DZS), nez Zeny, které tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledku statistického testu nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v dimenzi sexualita (DZS) mezi Zenami uZivajicimi a Zenami

neuzivajicimi kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci
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12 DISKUZE

V diplomové praci byl zkouman vliv perordlni kombinované hormondlni antikoncepce
(HA) na psychické prozivani zen. Dosavadni vyzkumné studie zkoumajici vliv hormonalni
antikoncepce na rizné aspekty zenské psychiky ptinéseji odlisné vysledky. Vysledky studii
jsou ovlivnény mnoha faktory. Existuje mnoho odptrct, ale i zastancii HA. Nasim cilem
v diplomové praci nebylo vyvratit ani potvrdit rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami
HA, ale zaujmout k této problematice neutralni postoj a prozkoumat tuto oblast.
Ve stanovenych hypotézach nebyl nalezen mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA Zadny
rozdil. V Dotazniku Zzivotni spokojenosti také v zadné ze Skal nebyl nalezen rozdil
V dotazniku PSSI byl po Bonferonniho korekci nalezen rozdil pouze ve skéle sebejisty,
sebeprosazujici styl a disocidalni porucha osobnosti. V ostatnich Skalach nebyl nalezen

rozdil.

Pti vyzkumu jsme se snazili minimalizovat vliv nezadoucich proménnych. Ale i pies to
nelze ve vyzkumné oblasti tykajici se hormondlni antikoncepce vyloucit vSechny
nezadouci proménné. Vybér vzorku nebyl ndhodny, ale pfilezitostny vybér a vybér
metodou snéhové koule. Aby zkoumany vzorek Zen odpovidal co nejvice zékladnimu
souboru, bylo do vybérového souboru zahrnuto 230 Zen, z toho 150 neuZzivatelek HA a 80
uzivatelek HA. Normalni rozlozeni dat bylo zjiSténo pouze u dotazniki STAI X2
a u dotazniku PSSI pouze ve skalach sebejisty, sebeprosazujici styl a disocialni porucha
osobnosti a kriticky styl a pasivné agresivni, pripadné negativisticka porucha osobnosti.
Proto byl pouzit ke statistickému zpracovani dat Studentlv t-test. U ostatnich dotaznikt

a Skal nebylo zjisténo normalni rozloZeni dat, proto byl pouzit Mann - Whitney U test.

Aby se vyzkumny soubor Zen podobal co nejvice zakladnimu souboru, byly do vyzkumu
zahrnuty Zeny splilujici rizné vlastnosti, jaké nalezneme v zdkladnim souboru. Tim je
mySleno napiiklad Zeny v partnerském vztahu, bez partnerského vztahu, studentky,
pracujici Zeny, Zeny soucasné studujici a pracujici, s riznou urovni nejvyssiho dosazeného
vzdélani, kutacky a nekutacky, uzivajici dlouhodobé 1éky a neuzivajici 1éky. VEtSina zen
méla pravidelny menstruacni cyklu, ale objevily se i1 Zeny s nepravidelnym menstrua¢nim

cyklem a 6 Zen z celého souboru mélo amenoreu delsi nez 6 mésict.
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Vékové rozmezi respondentek bylo mezi 20 a 30 lety. Toto vékové rozpéti bylo zvoleno
z toho diivodu, aby byly respondentky vékove vyvazenou homogenni skupinou. Vzhledem
k véku téchto zen je pravdépodobné, ze se ve vzorku objevuji jak studentky, tak i1 pracujici,
bezdétné Zeny a zeny majici déti. Predpokladali jsme, ze v tomto vékovém rozpéti je
pravdépodobné, ze zeny maji nebo mély v minulosti zkusSenosti s uzivinim HA a zarovein

se tu objevuji zeny, které HA nikdy neuzivaly.

Aby byly vylouceny dals$i nezddouci proménné, nebyly do vyzkumu zahrnuty t€hotné nebo
kojici zeny, protoze hormonalni hladiny Zen v dobé téhotenstvi a kojeni jsou jiné, nez

u Zen s prirozenym menstrua¢nim cyklem (Stuckey, 2008).

Zahrnuty byly pouze zZeny, které v soucasné dobé neuzivaji zddny druh HA a to v ¢asovém
obdobi minimélné 1 rok. Zeny, které v soucasné dob& neuzivaji HA a nikdy v minulosti
neuzivaly. A Zeny, které uzivaji v soucasnosti peroralni kombinovanou HA a to minimalné
6 mésict. Duvody téchto pozadavkl jsou, aby uzivatelky a neuzivatelky mély dostatec¢né
dlouhou dobu k tomu, aby mohly zaregistrovat vliv dlouhodob¢j$iho uzivéani ¢i neuzivani
HA, mit moZnost zaregistrovat nezddouci u¢inky nebo mit moznost porovnani obdobi pred

uzivanim a potom.

I ptfes snahu eliminovat vliv nezddoucich proménnych, mohou byt vysledky vyzkumu
ovlivnény. Idealni vyzkum by byl takovy, aby zkoumand data byla ovlivnéna pouze
uzivanim nebo neuZivanim HA. Potom by se dalo hovofit o tom, ze méfime vliv HA
na psychické prozivani Zen. Pokud bychom uvazovali tak, Ze HA ma opravdu vliv
na psychické prozivani, tak v diplomové praci méfime tento vliv, ale kromé ného jesté jiné
dalsi faktory, které se mohou vzajemné ovliviiovat. Prozivani zen mtze byt ovlivnéno
napiiklad psychosocidlnimi faktory, vlivem prostiedi, aktudlniho stresu, okolnimi vlivy,
zivotnimi zkuSenostmi, aktualnim Zivotnim obdobim a mnoha dalsimi (Cepicky & Fanta,
2011). ProtoZe nelze odd¢lit vliv HA od ostatnich faktorti, snazili jsme se vliv téchto

nezadoucich faktori eliminovat tim, ze jsme porovnali skupinu uZivatelek se skupinou

neuzivatelek.

Existuji také soucasné neuzivatelky HA, které v minulosti HA uZivaly a ukoncily uZivani
kvili nepfijemnym vedlejSim U¢inkliim at’ uz télesnym nebo psychickym. Ze vSech
soucasnych uZzivatelek HA vnaSem vyzkumu 51 % nezaznamenalo vedlej$i ucinky,
zatimco z byvalych uzivatelek 19 %. Ze souCasnych uzivatelek uvedlo 23 % zen zmény

nalad a zbyvalych uzivatelek 49 % Zen. Pokles sexudlni touhy zaznamenalo 8 %
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souCasnych uzivatelek a 42 % byvalych uzivatelek. Jedna se o subjektivni hodnoceni
vlastniho psychického prozivani. Navic u neuzivatelek mize byt pfitomné zkresleni tim,
ze se jedna o prozitek v minulosti. Na druhou stranu tento rozdil mezi zenami muize byt
dan i tim, ze pokud Zena pii uzivani HA vnima jakékoliv nezadouci tcinky, Castéji HA
vysadi, nez Zena s uzivanim spokojend. Z toho mizeme usuzovat, ze vétSina zen, které
dlouhodobé¢ uzivaji HA, jsou s uzivanim spokojené. Soucasné neuzivatelky popisuji vice
nezadoucich u¢inki béhem uzivani HA v minulosti. Pokud by tedy tyto Zeny nevysadily
HA, mohlo by se mezi nimi vyskytovat vice Zen nespokojenych s vedlejSimi Ucinky.
Tim pddem by se mohl objevit mezi uzivatelkami a neuzivatelkami v psychickém

prozivani rozdil.

Zajimavé je srovnani s vyzkumem, ktery provedl Littlejohn (2012), ve kterém z celé
skupiny zen, které ukoncily uzivani kvili nespokojenosti, ukoncilo uzivani 59,9 % kvili
nezadoucim ucinkiim. Shakerinejad, Hidarnia, Motlagh, Karami, Niknami a Montazeri
(2013) zjistili, Ze u 81,2 % Zen zaznamenalo vedlejsi ucinky pii uzivani HA, z toho 37,7 %

uvedlo zmény nalad. Zmény nalad vnimaly vice Zeny s niz§im skore self-efficacy.

V nasi diplomové praci se neobjevil statisticky signifikantni rozdil mezi uzivatelkami
a neuzivatelkami HA v primémém skore v dotazniku BDI. Zaméfili jsme se na zeny
uzivajici kombinovanou HA s progestinem a estrogenem. Autofi Wiréhn, Foldemo,
Josefsson a Lindberg (2010) zjistili, Ze Zeny uzivajici HA pouze s progestinem uzivaji
Castgji antidepresiva. Podle autorti je progestin precipitujici nebo udrzovaci faktor
pii poruse nalady. Dale dospéli ve studii k vysledkiim, Ze Zeny ve véku od 16 do 31 let
uzivajici HA pouze s progestinem uZzivaji Castéji antidepresiva, neZ Zeny uZivajici
kombinovanou HA obsahujici progestiny i estrogeny. U vulnerabilnich Zen se ukazal
progestin jako precipitujici faktor nebo jako udrzovaci faktor pfi poruSe nalady.
V budoucnu by se mohl dal§i vyzkum zaméfit pouze na urcité typy HA, jako je HA

s progestinem.

V diplomové praci jsme dospéli ke stejnym vysledkim jako Duke, Sibbritt a Young
(2007), kteti provedli studii na Zenach ve véku 22 — 30 let. Neobjevili Zadny vztah mezi
vyskytem deprese a uzivanim HA. Déle zjistili, Ze vyskyt deprese se nelis$i mezi
uzivatelkami a neuzivatelkami. Oinonen a Mazmazian (2002) tvrdi, ze uzivatelky HA
pocituji mensi proménlivost nalad béhem menstruaéniho cyklu a mensi intenzitu

negativnich ndlad béhem menstruace v porovnani s neuzivatelkami. Déle tvrdi, Ze pokud se

70



objevi deprese zplsobend uzivanim HA, miiZze byt tento stav umocnén vyskytem deprese
nebo jinym psychiatrickym onemocnénim v minulosti, dysmenoreou a premenstruacnim

syndromem. O'Connell, Davis a Kerns (2007) tvrdi, ze vedlejsi ucinky HA vcetné¢ zmén

wrwe

V diplomové praci jsme pouzili dotazniky méiici uzkost. Neprokdzal se statisticky
signifikantni rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA. Na tzkost jako na vedlejsi
ucinek HA se lze divat z riznych uhli. Naptiklad uzivatelky mohou pocitovat mensi
uzkost a strach z nechténého oté¢hotnéni (Marcinko & Torjanac, 2015). Diky HA mohou
vymizet piiznaky premenstruacniho syndromu, pii kterém se Casto objevuje uzkostné
prozivani (Rob et al., 2008). Velmi c¢asto se HA uziva pro potladeni nepiijemnych
premenstruacnich ptiznaki, protoze potlacuje ovulaci a nahrazuje kolisani pohlavnich

hormonii (Béckstrom et al., 2003).

Na druhou stranu Ekenros, Hirschberg, Backstrom a Fridén (2011) tvrdi, ze zeny, které
jsou nadmérné citlivé na vykyvy pfirozenych pohlavnich hormonii béhem cyklu a trpi
premenstrua¢nim syndromem, jsou 1 vice citlivé na vedlejsi i€¢inky hormont obsazenych
v HA. U téchto zen nemusi mit HA stabilizujici vliv na ndladu. Autofi Wichianpitaya
a Taneepanichskul (2013) gzjistili, Ze u zen uzivajicich HA se dostavilo zlepSeni

premenstruacnich potiZi.

V diplomové praci se také neobjevil statisticky signifikantni rozdil v primémém skore
sexualni spokojenosti v Dotazniku DZS mezi uZivatelkami a neuZivatelkami. Soucasné
védecké studie pfinasi vétSinou vysledky, Zze HA sniZuje sexudlni touhu a spokojenost
u zen. Pro¢ se v nasem vyzkumu tento piredpoklad nepotvrdil, se mize vysvétlovat rtizné.
Dtvodem muiZe byt naptiklad nevhodné zvoleny dotaznik sloZeny z malého poctu otazek
nebo nevhodny vzorek Zen. Warnock, Clayton, Croft, Segraves a Biggs (2006) uvadi, ze
zeny, které pfed uzivanim HA nepocitovaly niz$i sexudlni touhu, po uZivani HA vnimaji
touhu niz8i. Moznym vysvétlenim je, ze uzivatelky HA s niz8i sexudlni touhou maji nizsi
uroven hladiny testosteronu v porovnani s neuzivatelkami. Smith, Jozkowski a Sanders
(2014) uvedli, Ze uzivatelky HA béhem poslednich 4 tydnt zaZivaji vice pocity bolesti
a diskomfortu béhem pohlavniho styku neZz neuZzivatelky HA. NeuZivatelky maji pohlavni
styk Castéjsi, Castéji dosahuji orgasmu a Castéji citi vzruSeni nez uzivatelky HA. Wilcox,

Baird, Dunson, McConnaughey, Kesner a Weinberg (2004) tvrdi, ze béhem ptirozené¢ho
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menstruacniho cyklu roste sexudlni touha a zdjem béhem folikularni faze, nejvyssi je

v ovulaci a béhem lutealni faze klesa.

Autofi jinych studii se naopak zmifuji o zlepSeni sexualni touhy po uzivani HA. Napiiklad
Strufaldi, Pompei, Steiner, Cunha, Ferreira, Peixoto a Fernandes (2010) tvrdi, ze u zen
uzivajicich HA s obsahem EE 20 pg doslo ke zvySeni sexualni touhy. Caruso, Agnello,
Romano, Cianci, Lo Presti, Malandrino a Cianci (2011) uvadi také zlepSeni sexudlni

spokojenosti a zvySeni touhy u uzivatelek novéjsiho typu ctytfdzové HA.

Dulezitym aspektem je, jestli zena zacne uzivat HA jest¢ pred zacatkem soucasného
partnerského vztahu nebo az béhem partnerského vztahu. Roberts, Klapilova, Little,
Burriss, Jones, DeBruine, Petrie a Havli¢ek (2012) se zminuji, Ze Zeny, které zacaly uzivat
HA jesté pfed zacatkem partnerského vztahu, dosahuji s timto partnerem mens$i miry
sexualni vzruseni a partnera povazuji za méné fyzicky atraktivniho nez zeny, které zacaly

HA uzivat az béhem partnerského vztahu.

V Dotazniku Zivotni spokojenosti se po vyhodnoceni neukazal statisticky signifikantni
rozdil mezi uZzivatelkami a neuzivatelkami v zddné ze Skal. V dotazniku PSSI se
po provedeni Bonferonniho korekce prokdzal signifikantni rozdil jen ve Skdle sebejisty,
sebeprosazujici styl a disocialni porucha osobnosti. Pramérné skoére neuzivatelek HA bylo
51,71 a uzivatelek HA 55,66. Pro podezieni na poruchu osobnosti nasvéd€uje skor vyssi
nez 70, ale rozhodné nesta¢i pro diagnézu této poruchy. I pfesto, ze uZivatelky maji
primé&rné vyssi skor v této Skéle neZ neuZivatelky, jejich skor neni nijak vyrazny a nachazi

se v pram&mém pasmu populace (Svancara, 2002).

Dosavadni studie se nezamé&fovaly na rozdil mezi uzivatelkami a neuZivatelkami
v sebejistém a sebeprosazujicim stylu osobnosti. Proto je slozité tento rozdil mezi
respondentkami interpretovat. Bylo by zajimavé tuto oblast v budoucnu vice prozkoumat
ina jiném vzorku Zen a hledat nové souvislosti. Jedna z moznosti vysvétleni toho,
ze mohou byt uzivatelky HA v priméru vice sebejisté a sebeprosazujici nez neuzivatelky
HA, je nasledujici. Mar¢inko a Torjanac (2015) tvrdi, Ze uzivani HA miZe na Zeny
pusobit i1 psychologickou cestou. Uzivatelky maji mensi uzkost a strach z nechténého
otéhotnéni. Podle tohoto tvrzeni, se miizeme domnivat, ze zmenseni strachu z nechténého

otéhotnéni miize vést k vEtsi sebejistoté u uzivatelek oproti neuzivatelkam.
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Ackoliv se vysledky dosavadnich vyzkumil jednoznacné neshoduji, nemél by se vyskyt
nezéadoucich uc¢inkt pfi uzivani HA odborniky bagatelizovat. I ptesto, Ze je pfedepisovani
HA a nasledné uzivani zalezitosti pouze gynekologli, miizeme se s timto tématem
rozhovoru cCasto setkat i v oblasti klinické psychologie. Psychologové se pii praci
s klientkami mohou vénovat aktudlnim tématim, jako jsou napiiklad postoje zen
k antikoncepci obecné, postoje k nechténému a chténému tehotenstvi, moznosti jiného
druhu antikoncepce, obtize spojené s premenstruacnim syndromem, nezadouci ucinky
uzivani antikoncepce, postoj partnera k uzivani HA, strach z uzivani HA, strach z vysazeni
HA po n¢kolikaletém uzivani, hormonalni zmény po vysazeni HA, vliv HA na partnerské

souziti nebo pozitivni nebo negativni piinos HA na sexudlni souziti partnerq.

Téma hormondlni antikoncepce je velmi Siroké. Budouci vyzkumy tykajici se hormonalni
antikoncepce by se mohly zaméfit napiiklad na rozdil mezi neuzivatelkami a uzivatelkami
HA s obsahem pouze progestinil. Pfipadné na rozdil mezi uzivatelkami kombinované HA
a uzivatelkami HA pouze s progestiny. Prozkoumat, jestli niz§i mira self-efficacy souvisi
s uvadénim vice nezadoucich ucinka s uzivanim HA. Zjistit, mozné prediktory u vyskytu
deprese u uzivatelek. Vyzkumy by se mély zaméfit na méfeni vlastnosti u Zen pred
uzivanim HA, béhem uzivani a po skonceni uzivani a porovnat rozdily. Vhodné je takeé
zaméfit se na pozitivni t€inky HA. Prozkoumat zmény po psychické strance u Zen trpicich
premenstrua¢nim syndromem, které zacaly uzivat HA. Zjistit, jestli doSlo u téchto Zen
k néjakému zlepSeni premenstruacnich ptiznaki. Vyzkumy srovnavajici Zeny uzivatelky
HA a Zeny uzivajici placebo mohou pfinést zajimavé vysledky, ale eticky jsou velmi

sporné.
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13 ZAVERY

Do kvantitativniho vyzkumu diplomové prace bylo zatazeno 150 Zen neuzivajicich a 80
zen uzivajicich kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci. Tyto respondentky byly
ve véku mezi 20 a 30 lety. Podminkou bylo, aby zadna zena nebyla v soucasné dobé
té¢hotna nebo kojici. Pokud neuziva zadnou HA, tak doba neuzivani musi byt dlouha
nejméné 1 rok nebo nikdy v minulosti neuzivala HA. Pokud v soucasné dobé uziva HA,
tak doba uzivani musi byt nejméné 6 mésicti. Ukolem bylo srovnani téchto dvou skupiny
zen — neuzivatelek a uzivatelek HA.

Pouzité dotaznikové metody byli: Beckova sebeposuzovaci Skale depresivity pro dospélé
(BDI-II), Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), Self-rating Anxiety Scale (SAS), Dotaznik
na méfeni uzkosti a tzkostlivosti (STAI) a Inventar styl osobnosti a poruch osobnosti

(PSSI)). Zjistovany byly také zakladni informace o respondentkach.

Vzhledem ke stanovenym hypotézam statistickd analyza dat neprokdzala zadny
signifikantni rozdil mezi skupinou neuZzivatelek a uzivatelek HA. Tyto Zeny se statisticky
signifikantné neli§i v primémém skoére v dotazniku BDI-II, v z4ddné Skéle Dotazniku

Zivotni spokojenosti, SAS a STAL

Po provedeni Bonferonniho korekce se objevil statisticky signifikantni rozdil mezi témito
dvéma skupinami Zen v dotazniku PSSI a to ve Skdle sebejisty, sebeprosazujici styl
a disocialni porucha osobnosti. Primérné skore neuzivatelek HA bylo 51,71 a uZivatelek
HA 55,66. 1 pres rozdil mezi témito dvéma skupinami, se primérny skor obou skupin
nachdzi v primérmém pasmu populace. Pro podezieni na poruchu osobnosti nasvédcuje
skor vyssi nez 70. V Zadné jiné Skale PSSI se po Bonferonniho korekci neobjevil rozdil

mezi neuzivatelkami a uzivatelkami HA.

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, jaké vedlejsi u¢inky HA subjektivné vnimaji uzivatelky
HA. Z4adné vedlejsi u¢inky nezaznamenalo 51 % Zen, piibirani na vaze 26 %, zmény nalad
23 %, citlivost az bolestivost prsou 16 %, bolest hlavy 13 %, pokles sexudlni touhy 8 %,
nepravidelnou menstruaci 4 %, nevolnost 3 %, tvorbu pigmentovych skvrn 0 % a jiné

ucinky uvedly 3 % zen.
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SOUHRN

V diplomové praci se vénujeme v prvni i druhé ¢asti hormonalni kombinované peroralni
antikoncepci (HA). Jedna se o nejcastéjsi uzivanou formu HA. Antikoncep¢ni pilulky jsou
s obsahem 2 druhi hormont — estrogenti a gestageni. Jako estrogeny se v HA pouziva
ethynilestradiol (EE). Nov¢ se vyuziva i estradiolvalerat (EV), ktery je pro organismus
pfirozenéjsi. Progestiny se pouzivaji rezidualné¢ androgenni (norethisteron, lynestrenol,
levonorgestrel), slabé androgenni az s téméi zadnou rezidudlni androgenni aktivitou (Rob

et al., 2008; Kobilkova et al., 2005).

V teoretické Casti prace jsou popsany hormony, které se podili na fizeni menstrua¢niho
cyklu — estrogeny, gestageny, androgeny, gonadotropiny, gonadoliberin a prostaglandiny.
Zenské pirozené pohlavni hormony ovliviiuji menstruaéni cyklus a piisobi i na psychické
prozivéani. Napftiklad v lutedlni fazi menstruacniho cyklu se Casto objevuje premenstruacni
syndrom. Zahrnuje potize jako je tenze, deprese, podrazdénost, izkost, emocni labilita,

agresivita a dysforie (Fait et al., 2009).

Syntetické  hormony obsazen¢ v HA také ovliviiuyji fungovani organismu.
Nejvyznamngj§im piiznivym a¢inkem HA je zabrana nechténého téhotenstvi. Zasahem
do zpétnovazebné regulace hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy blokuje HA ovulaci.
Kombinovanda HA ma pfiznivy vliv na pravidelnost menstrua¢niho cyklu, zlepSeni
dysmenorey a snizuje vyskyt ovaridlnich cyst. Jako nezadouci vedlejsi u€inky se objevuji
nevolnost, nepravidelné krvaceni, zadrzovani vody v téle, priijem, zvraceni, deprese,
bolesti hlavy, snizeni sexualni touhy, napéti v prsou, piirastek hmotnosti, zmény nalad,
kozni alergické reakce a tvorba pigmentovych skvrn. Velmi vzacné, ale zdvazné a Zivot
ohrozujici vedlejsi €inky jsou tromboembolicka nemoc, zvyseni rizika centralni mozkové
piithody, zvysSeni rizika infarktu myokardu, arteridlni hypertenze (Fait et al., 2009;
Kobilkova et al., 2005).

Vysledky studii zkoumajici vliv HA na psychické prozivani zen jsou rozdilné. Podle
Cepického a Fanty (2011) miZe antikoncepce zpiisobovat psychosomatické piiznaky
pfimym farmakologickym Uc¢inkem, nepifimo ovlivnénim chovani partnera nebo

zaktivovanim nevédomych intrapsychickych konflikti.
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Shakerinejad, Hidarnia, Motlagh, Karami, Niknami a Montazeri (2013) zjistili, Ze az
81,2 % zen zaznamenalo vedlejsi uCinky pii uzivani HA. Z nich 37,7 % uvedlo zmény
nalad. Autofi Wiréhn, Foldemo, Josefsson a Lindberg (2010) zjistili, ze zeny uzivajici HA
pouze s progestinem uzivajici Castéji antidepresiva. Naopak Duke, Sibbritt & Young
(2007) neobjevili zadny vztah mezi vyskytem deprese a uzivinim HA. Oinonen
a Mazmazian (2002) tvrdi, ze HA miize mit stabilizujici efekt na nalady, protoze
uzivatelky HA pocituji mensi proménlivost nalad béhem menstrua¢niho cyklu a mensi
intenzitu negativnich nalad béhem menstruace v porovnani s neuzivatelkami. Borgstrom,
Odlind, Ekselius a Sundstrom-Poromaa (2008) zjistili, ze Zeny, které¢ uvadély jako vedlejsi
ucinek HA zmény nalad, vykazovaly vys$si troven somatické uzkosti a vyssi miru citlivosti
ke stresu. Duke, Sibbritt a Young (2007) provedli longitudindlni vyzkum a neobjevili
zadny vztah mezi vyskytem deprese a uzivanim hormondlni antikoncepce. Rasgon, Bauer,
Glenn, Elman a Whybrow (2003) dosli ve vyzkumu k vysledkiim, ze Zeny s bipolarni

afektivni poruchou uzivajici HA, maji nalady béhem menstruac¢niho cyklu stabilngjsi.

Soucasné veédecké studie pifinasi vétSinou vysledky, ze HA snizuje sexudlni touhu
a spokojenost u zen. Warnock, Clayton, Croft, Segraves a Biggs (2006) uvadéji, ze Zeny,
které pted uzivanim HA nepocitovaly nizsi sexualni touhu, po uzivani HA vnimaji touhu
niz8i. Smith, Jozkowski a Sanders (2014) uvedli, ze uzivatelky HA béhem poslednich
4 tydnti zazivaji vice pocity bolesti a diskomfortu b&hem pohlavniho styku
nez neuzivatelky HA. Neuzivatelky maji pohlavni styk Castéjsi, Castéji dosahuji orgasmu
a Castéji citi vzruseni nez uZivatelky HA. Naopak autofi jinych studii tvrdi, Ze uzivani HA
zlepSuje sexudlni touhu. Napiiklad Strufaldi, Pompei, Steiner, Cunha, Ferreira, Peixoto
a Fernandes (2010) tvrdi, Ze u Zen uZivajicich HA s obsahem EE 20 pg doslo ke zvySeni
sexualni touhy. Caruso, Agnello, Romano, Cianci, Lo Presti, Malandrino a Cianci (2011)
uvadéji také zlepSeni sexudlni spokojenosti a zvySeni touhy u uZivatelek novéjsiho typu
ctyifazové HA. Roberts, Klapilové, Little, Burriss, Jones, DeBruine, Petrie a Havli¢ek
(2012) se zminuji, Ze Zeny, které zacaly uZivat HA jeSté pied zacitkem partnerského
vztahu, dosahuji stimto partnerem mensi miry sexudlni vzruSeni a partnera povazuji
zaméné fyzicky atraktivniho nez Zeny, které zacaly HA uzivat az béhem partnerského

vztahu.

Na uzkost jako vedlejsi uc¢inek HA se lze divat z riznych Uhli. Napiiklad uZzivatelky
mohou pocit'ovat mensi uzkost a strach z nechténého otéhotnéni (Marc¢inko & Torjanac,

2015). Diky HA mohou vymizet pfiznaky premenstruacniho syndromu, pii kterém se Casto

77



objevuje uzkostné prozivani (Rob et al., 2008). Velmi Casto se HA uziva pro potlaceni
nepiijemnych premenstruacnich ptiznaki, protoze potlacuje ovulaci a nahrazuje kolisani
pohlavnich hormont (Béckstrom et al., 2003). Na druhou stranu Ekenros, Hirschberg,
Béackstrom a Fridén (2011) tvrdi, Ze Zeny, které jsou nadmérné citlivé na vykyvy
ptirozenych pohlavnich hormonti béhem cyklu a trpi premenstruaénim syndromem,
tak jsou i vice citlivé na vedlejsi ucinky hormonti obsazenych v HA. U téchto Zen nemusi
mit HA stabilizujici vliv na ndladu. Autofi Wichianpitaya a Taneepanichskul (2013)

zjistili, ze u zen uzivajicich HA se dostavilo zlepseni premenstrua¢nich potizi.

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat vliv peroralni kombinované HA na psychické
prozivani zen. Vyzkumu se zucastnilo 150 Zen neuzivajicich HA a 80 zen uzivajicich
kombinovanou peroralni HA. Vybér souboru byl pfilezitostny vybér a vybér metodou
sn¢hové koule. Byl pouzit kvantitativni pfistup. Typ vyzkumu je diferenciaéni studie,
protoze byly porovnavany dvé skupiny zen — neuZivatelky a uzivatelky HA. Jako metoda
ziskavani dat byly pouzity standardizované dotazniky. Vyplnéni dotazniki bylo
dobrovolné a anonymni. VSechny respondentky byly ve véku od 20 do 30 let. Podminkou
bylo, Ze respondentka nesmi byt v soucasné dobé t€hotna nebo kojici. Zahrnuty byly pouze
zeny, které v soucasné dobé neuzivaji Zadny druh HA a to v ¢asovém obdobi minimélné
1 rok. Zeny, které v soucasné dobé neuzivaji HA a nikdy v minulosti neuzivaly. A Zeny,
které uzivaji v soucasnosti peroralni kombinovanou HA a to minimaln¢ 6 mésicti. Pouzité
dotazniky byly Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dosp€lé (BDI-II), Dotaznik
zivotni spokojenosti (DZS), Self-rating Anxiety Scale (SAS), Dotaznik na méfeni tizkosti
a uzkostlivosti (STAI), Inventar styld osobnosti a poruch osobnosti (PSSI). K analyze dat
byla jako neparametrickd metoda pouzita metoda Mann — Whitney U test. Jako

parametrickd metoda pouzit Studentliv t-test. Hladina statistické vyznamnosti je o = 0,05.

Hypotéza 1: Zeny uzivajici kombinovanou peroralni hormondlni antikoncepci se
v primeérném skore v dotazniku BDI statisticky signifikantné lisi oproti Zenam, které tuto
antikoncepci neuzivaji. Vysledky ukazuji, Ze neni prokézan statisticky vyznamny rozdil

mezi vysledky uzivatelek a neuzivatelek HA v dotazniku BDI-II (p > 0,05).

Hypotéza 2: Zeny uZivajici kombinovanou perordlni hormondlni antikoncepci se
v prumernéem skore v dotazniku STAI X1 statisticky signifikantné lisi oproti Zenam, které
tuto antikoncepci neuzivaji. Vysledky ukazuji, ze neni prokdzan statisticky vyznamny

rozdil mezi vysledky uZivatelek a neuzivatelek HA v dotazniku STAI X1 (p > 0,05).
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Hypotéza 3: Zeny uzivajici kombinovanou perordlni hormondlni antikoncepci se
v primérnéem skore v dotazniku STAI X2 statisticky signifikantne lisi oproti Zenam, které
tuto antikoncepci neuzivaji. Vysledek ukazuje, Ze neni prokézan statisticky vyznamny

rozdil v dotazniku STAI X2 mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA (p > 0,05).

Hypotéza 4: Zeny uzivajici kombinovanou perordlni hormondlni antikoncepci se
v primérném skore v dotazniku SAS statisticky signifikantné lisi oproti zenam, které tuto
antikoncepci neuzivaji. Vysledek ukazuje, Ze se neobjevil statisticky signifikantni rozdil

mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dotazniku SAS (p > 0,05).

Hypotéza 5: Zeny uzivajici hormondalni antikoncepci dosahuji statisticky vyznamné nizsiho
skére v dimenzi sexualita (DZS), nez Zeny, které tuto antikoncepci neuzivaji. Neobjevil se
zadny statisticky signifikantni rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami ve Skale

Sexualita (p > 0,05).

V Dotazniku zivotni spokojenosti se neobjevil zadny statisticky signifikantni rozdil mezi
uzivatelkami a neuzivatelkami HA. U dotazniku PSSI po provedeni Bonferonniho korekce
byl zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA u Skaly
sebejisty, sebeprosazujici styl a disocidlni porucha osobnosti (DS). U zbylych 8§kal

po Bonferonniho korekci nebyl zadny statisticky signifikantni rozdil.

Zjistovanou informaci od soucasnych uZzivatelek bylo, jaké zaznamenaly vedlejsi ucinky
pfi uzivani HA. Zadné vedlejsi u¢inky nezaznamenalo 51 % Zen, pfibirani na vaze 26 %,
zmény nalad 23 %, citlivost az bolestivost prsou 16 %, bolest hlavy 13 %, pokles sexualni
touhy 8 %, nepravidelnou menstruaci 4 %, nevolnost 3 %, tvorbu pigmentovych skvrn 0 %

a jiné ucinky uvedly 3 % Zen.
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The influence of hormonal contraception on psychological experience of women
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv hormondlni antikoncepce na psychické prozivani zen
Autor prace: Bc. Marcela Pavelkova

Vedouci prace: Mgr. PhDr. Roman Prochéazka, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 89, 147 932

Pocet priloh: 4

Pocet titulG pouzité literatury: 69

Abstrakt: Cilem vyzkumu magisterské diplomové prace je ovéfit, jestli uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce (HA) ma vliv na psychické prozivani zen. Ve
vyzkumu je pouzit kvantitativni vyzkum a typ vyzkumu je diferenciacni studie. Teoreticka
¢ast je zaméfena na vysvétleni fungovani HA v zenském organismu, hormony a popsani
dosavadnich vyzkumil vlivu HA na psychické prozivani zen. Vyzkumny soubor ziskany
prilezitostnym vybérem a metodou sn¢hové koule ¢ini 150 Zen neuZivajicich HA a 80 zen
uzivajicich HA. Pouzity byly dotazniky Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro
dospélé (BDI-II), Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), Self-rating Anxiety Scale (SAS),
Dotaznik na méfeni zkosti a uzkostlivosti (STAI X1 a X2), Inventai stylt osobnosti a
poruch osobnosti (PSSI). Mezi neuzivatelkami a uzivatelkami se objevil pouze rozdil ve
Skale sebejisty, sebeprosazujici styl a disocidlni porucha osobnosti v dotazniku PSSI.

V ostatnich dotaznicich a Skalach se neobjevil mezi neuZivatelkami a uZivatelkami rozdil.

Kli¢ova slova: hormonalni antikoncepce, psychické prozivani, deprese, sexudlni touha,

srovnani



ABSTRACT OF THESIS

Title: The influence of hormonal contraception on psychological experience of women
Author: Bc. Marcela Pavelkova

Supervisor: Mgr. PhDr. Roman Prochéazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 89, 147 932

Number of appendices: 4
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Abstract: The aim of the research of our master's thesis is to verify whether using of
combined hormonal contraception (HC) affects psychological feelings of women. We have
applied a quantitative research and differentiation design of study. The theoretical part is
focused on explaining the functioning of HC in a woman's body, hormones and description
of existing researches about the impact of HC on psychological experience of women. The
research group, consisting of 150 women not using HC and 80 women using HC, was
obtained via occasional selection, using the snowball technique. We used the Beck
Depression Inventory for adults in the questionnaires (BDI-II), Questionnaire of life
satisfaction (QLS), the Self-rating Anxiety Scale (SAS), the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI X1 and X2) and the Personality Style and Disorder Inventory (PSSI). There was
only one difference in results between the non-users and the users of HC: in a scale of
confident self-assertiveness style and antisocial personality disorder in the PSSI
questionnaire. Differences between the non-users and users of HC have not been

demonstrated in other questionnaires and scales.

Key words: hormonal contraceptives, psychological feelings, depression, sexual desire,

comparison



Priloha 3: Seznam pouzitych zkratek

HA — hormonalni antikoncepce

EE — ethinylestradiol

EV — estradiolvalerat

FSH — folikulostimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

CMA — chlormadinon acetat

LNG - levonorgestrel

DNG - dienogest

PMS — premenstruacni syndrom

BDI — Il — Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé
DZS — Dotaznin Zivotni spokojenosti

SAS — Self-rating Anxiety Scale

STAI — Dotaznik na méteni tizkosti a uzkostlivosti

PSSI — Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti



Priloha 4: Uvodni text k dotazniku

Dobry den,

jsem studentka psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. V diplomové praci se zabyvam

vlivem hormondlni antikoncepce na psychické prozivani zen. Tento dotaznik je anonymni a

vyplnéné informace vyuziji k vyzkumu diplomové prace.

Dulezité je, abyste spliiovala vSechny nasledujici pozadavky. Pokud tyto pozadavky nebudete

spliovat, dotaznik nevyplnujte.

Nutné pozadavky:

v

v

Jste Zena ve véku mezi 20 a 30 lety.
Nejste v soucasné dobé téhotna.
Nejste v soucasné dobé kojici.

NeuZivate v soucasnosti hormonalni antikoncepci — nikdy jste antikoncepci neuzivala.
Nebo ji neuzivate alespon 1 rok a vice.

nebo

UZivate hormonalni antikoncepci — celkova doba uZivani musi byt alespoit 6 mésicti a
déle.

Pokud tyto pozadavky spliujete, chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku. Prosim, abyste

uvadéla o sob¢ pouze pravdivé informace a postupovala podle instrukci, které jsou dale uvedeny.

Spliluji vySe uvedené pozadavky a souhlasim s vyplnénim dotazniku a zafazenim anonymnich

informaci o sob¢ do vyzkumu:

|:| ANO
] ~e



