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Anotace

Teoreticka ¢ast této prace se zamétuje na kvalitu Zivota u Zen, které dlouhodob¢ uzivaji
hormonalni antikoncepci (HA). Obsahem této ¢asti je i vysvétleni pfislusnych pojmii,
pojednani o soucasné HA, zabyva se souCasnymi poznatky o fungovani piislusnych
hormont a ptedstavuje dosavadni vyzkumna zjisténi vlivu HA.

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjistit, zda jsou rozdily v psychickém prozivani
a kvalit¢ zivota mezi dlouhodobymi uzivatelkami hormonalni antikoncepce (HA) a
zenami, které HA neuzivaji. K tomu ucelu se pouzilo dotaznikové Setfeni. Vyzkumny
vzorek tvoii 290 uzivatelek HA, 198 byvalych uzivatelek HA a 88 Zen nikdy neuzivajici
HA ziskanych nendhodnym vybérem. Rozdily byly zaznamenany mezi uzivatelkami
HA a byvalymi uzivatelkami HA u dotazniku BDI-1l, SWLS a na Skalach dotazniku
PANAS. V domén¢ socialni dotazniku WHOQOL-BREF nebyl zaznamena statisticky

vyznamny rozdil.

Klic¢ova slova: hormondlni antikoncepce, kvalita Zivota, deprese, hormony



Abstract

The theoretical part of this thesis focuses on the quality of life of women, who have
been using hormonal contraceptives (HA) for a long-term. The content of this part is
also an explanation of the relevant concepts, a discussion of the current HA, it deals
with the current knowledge about the functioning of the respective hormones and
presents the research findings of the influence of HA.

The aim of this diploma thesis is to find out whether there are differences in
psychological experience and quality of life between long-term users of hormonal
contraceptives (HA) and women who do not use HA. A questionnaire survey was used
for this purpose. The research sample consists of 290 HA users, 198 HA ex-users, and
88 women who never use HA by non-random selection. Differences were noted
between HA wusers and former HA users in the BDI-Il, SWLS, and PANAS
questionnaire scales. There was no statistically significant difference in the WHOQOL-

BREF social questionnaire domain.
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UvoD

Hormonalni antikoncepce je nejrozsifendjsi metodou zabraiujici podeti v Ceské
republice. Od roku 1990 doslo k prudkému nartustu uzivani HA v roce 2008 uzivalo tuto
metodu 52 % Zen ve véku 15 — 49 let. V poslednich né€kolika letech byl znamenan
klesajici trend v uzivani HA. Posledni data ukazuji, ze v roce 2015 se uzivani HA
snizilo piiblizné o 8 % od vrcholu vroce 2008 (CABANOVA, 2017; WEISS a
ZVERINA, 2009). Uzivani hormonalni antikoncepce je spojeno s vyhodami i
nevyhodami. S vyvojem hormonalnich kontraceptiv ubylo vedlejsich fyzickych ucinka
a zavaznych zdravotnich rizik. Vedlejsimi efekty zpsobené piijmem HA, které
ovlivnuji kvalitu zivota uzivatelek se bude zabyvat tato prace, a to kromé fyzicky zmén
se zam¢ii predev§im na psychické zmény, které se mohou projevit na zivotni

spokojenosti a psychické pohodé uzivatelek HA.

Diivodem volby tohoto tématu byla skutecnost, ze - ackoliv se u¢inky HA hojné
zkoumaji jiz od pocatku jejiho vzniku - vysledky v oblasti psychického pisobeni a vlivu
na kvalitu zivota pfinéaseji odliSna zjisténi. Proto jsem si zadala ukol uskute¢nit vyzkum,
ktery se zaméfi na kontext délky uzivani HA ve vztahu k jeho vlivu na kvalitu Zivota.
V neposledni fadé bylo mou pohnutkou i osobni zaujeti vzhledem Kk tomu, Ze jde o

zpusob chovani vékové blizké generace.

Diplomova prace je obsahuje cast teoretickou a praktickou. Prvni cast je
roz€lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva pisobenim zenskych hormont v téle
zeny. Druha kapitola definuje pojem kvalita Zivota a zabyva se zpisoby méteni tohoto
konstruktu. Posledni teoreticka kapitola vymezuje hormonalni antikoncepci a
ptredstavuje dosavadni zjisténi jejich G¢inkd na organismus piijemkyné. Autorka této
prace se za pouziti co nejvice dostupnych Ceskych i zahrani¢nich zdroja pokusila
shrnout dosavadni zjisténi a informace tykajici se problematiky tématu této prace.
Prakticka cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni. Predkladany vyzkum
si klade za cil zjistit prostfednictvim dotaznikového Setieni, zda existuji rozdily
Vv psychickém prozivani a hodnoceni kvality zivota mezi dlouhodobymi uzivatelkami
hormonalni antikoncepce a zenami, které hormondlni antikoncepci neuzivaji. Vysledky
jsou statisticky analyzovany, a poté v zavéru vyzkumu srovnany s dosavadnimi
zjisténimi jinych vyzkumu. Diskusni ¢ast pojednava o limitech realizovaného vyzkumu

diplomov¢ prace.



1 GONADOTROPNI A POHLAVNI HORMONY A JEJICH
PUSOBENI V ORGANISMU ZENY

Hormon je definovan jako ,,/ldtka produkovana nekterou tkani nebo orgdanem, Sifi se
telem a ve vzdalenych tkanich vyvolava specifické ucinky, tvori se zejména ve zldzdach
S vnitrni sekreci, v pripadé potreby jsou uvoliiovany do krve, aby Fidily cinnost
telesnych organu, srdce, hypofyzy, CNS; hormony nepiisobi izolované, navzdjem se

ovlivigi“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 186).

Gonadotropni a pohlavni hormony ovliviiuji zenské reprodukéni cykly —
ovarialni a menstruac¢ni, které spolu uzce souviseji. Jednotlivé faze na sebe navazuji,
rozhodujicim reprodukénim momentem v ndvaznosti dalSich fazi a pokracovani cykll je
ovulacni faze. V jejich okruhu probihaji opakované zmény na trovni hormondlni v
ovariu a délozni sliznici, jsou koordinovany slozitym spojenim nékolika orgéani

(KREPELKA, 2013).

Hypothalamus je mozkova struktura provadéjici neurosekreci, ktera zahrnuje
produkci a vydej sekreénich hormonti. Hypofyza je endokrinni zldza spojend s
hypothalamem. U adenohypofazy (pfedniho laloku hypofyzy) se jedna o spojeni tvotici
portalni systém, ktery — krom¢ dalSich tropinti — produkuje do organismu gonadotropiny
(HORSKY a PRESL, 1978). Mechanismy u¢inku hormonalni antikoncepce souviseji s
fyziologii a endokrinologii Zenské pohlavni soustavy. Pro teoretické porozuméni u¢inku
hormonalni antikoncepce (kontracepce) je dilezité seznamit se s reprodukénimi cykly,
které piipravuji Zenské pohlavni organy na otéhotnéni (KREPELKA, 2013;
SEIDLOVA, 1997).

Ovarialni cyklus predstavuje proces vyvoje ovaridlniho folikulu z vajicka. Je
koordinovan ptfednim lalokem hypofyzy. Kira vaje¢nikli (ovarii) jsou zasobarnou
folikulti, které obsahuji Zenské zarodecné buiiky (vajicka — oocyty), jez vznikly béhem
nitrodélozniho Zivota Zeny. Po porodu zadné dal$i oocyty nevznikaji. Fdze ovarialniho
cyklu: folikularni, ovulacni a lutedlni. Primdrni faze — trva ptiblizn€ 12 - 14 dni od

prvniho dne posledniho menstrua¢niho cyklu. Béhem ni jeden folikul — dominantni
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(Graafiv folikul) dozraje rychleji pod vlivem gonadotropnich hormoni a estrogend.
Ovulacni faze — zapocne, kdyz praskne Graafiv folikul. Vajicko se uvolni a putuje
vejcovodem do délohy. V misté ve vajecniku, kde se vajicko uvolnilo, nastane drobné
krvaceni a vytvofi se tzv. corpus haemorhagicum. Lutedlni fize — nastupuje po ovulaci.
Kolem prasklého Graafova folikulu zbytiuji granuldézové buiky a toto misto pak
vypliiuji 1 men$i bunky ztheca interna. Tim dochdzi k tvorbé tzv. zlutého
téliska (corpus luteum). Toto télisko intenzivné produkuje progesteron, coz trva asi 10
dni. Pfi neoplozeni vajicka do 28. dne cyklu zluté télisko zanikd a vznikne tzv. bilé
télisko (corpus albicans) a snim produkce progesteronu rapidné klesne (UZEL a
KOVAR, 2010; BARTAK, 2006; CEPICKY, 2011).

Menstruaéni cyklus je vysledek synchronizované hypothalamo-hypofyzo-ovarialni
osy. Hormony vajecnikii spoustéji periodicky opakujici se menstruacni proces, jehoz
normalni trvani je v praméru 29,5 dni. Jedna se o zmény de€lozni sliznice (endometria)
zavislé na hladin¢ riznych pohlavnich hormont. Faze menstrua¢niho cyklus podle
klinického pribchu: proliferacni, sekrecni, ischemicka a deskvamacni — menstruacni.
Podle téchto fazi nastava zména délozni sliznice, na niz se rozeznava stratum basale
(zédkladni tenka vrstva) a stratum functionale (vrstva, kterd nartstd pod vlivem
hormonalniho ptisobeni). Podle hormonalni expozice jsou to faze folikularni a lutedlni.
Prvni den cyklu oznacuje prvni den menstruacniho krvéaceni, které b&€zné trva v priméru
5 dni. Menstruacni faze — se objevuje, pokud nedojde k oplozeni oocytu. Zacina
krevnim prosdknutim a odlouceni povrchovych vrstev stromatu, tyto zmény souviseji se
zvy$enou hladinou hormont prostaglandinti. Ctvrty den dochazi k regeneraci délozniho

endometria (KREPELKA, 2013; CEPICKY, 2011).

1. 1 Gonadotropni hormony a gonadoliberin

Adenohypofyza produkuje gonadotropni hormony, ty se podileji na fyziologické
regulaci menstrua¢niho cyklu — fidi Cinnost vajecnikl. Jsou to folikulostimulaéni
hormon (FSH) a luteinizaéni hormon (LH). Prvni pasobi na rist ptfedovula¢niho
folikulu (sekundarni a tercialni folikul a na produkci estrogenu, druhy umozZiuje
ovulaci, tvorbu Zlutého téliska a produkei progesteronu. Oba hormony stimuluji bunky
folikulu k syntéze steroidnich hormont. ,, Plati tedy: jeden gonadotropin — jedna
ovarialni bunka — jeden steroid (LH — theka — androgen, FSH — granuloza — estrogen)
(CEPICKY, 2011, s. 66). Dalo by se fici, ze FSH je piiznaény pro predovulaéni fazi
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ovarialniho cyklu a pro ovulacni fazi je pfevazujici LH, protoze luteinizani hormon je
nezbytny pro rozvoj zlutého téliska. Tento proces vyplavovani je fizen negativni a

pozitivni zpétnou vazbou (BARTAK, 2006; HORSKY, 1978; KREPELKA, 2013).

Gonadotropni sekreci reguluje dekapeptid gonadotropin releasing hormon (GnRH),
nazyvany také gonadoliberin, ktery produkuje nukleus arcuatus v hypothalamu.
Vyplavovani gonadoliberinu mé pulzativni sekvenci a ta se v pribéhu menstruacniho
cyklu méni, zaroven podle ni dochazi k vypousténi gonadotropinti do krevniho feciste.
Gonadoliberin je zpétnovazebné regulovan estradiolem a progesteronem z vajecnikt a
hypofyzou. Zpétnovazebny mechanismus suprese pohlavnimi hormony je zasadni pro
fungovani hormonalni antikoncepce. Jedna se o negativni zpétnou vazbu (KREPELKA,

2013; SEIDLOVA, 1997).

»Modulace centra pro vydej GnRH probihd velmi slozitym mechanismem.
Normalni funkce centra je podminéna integritou neuroendokrinni funkce hypotalamu.
Inhibicni, nebo naopak stimulacni efekt je podminén jednak typem, jeho davkou, a

zejména kombinaci s jinymi modulatory“ (KREPELKA, 2013, s. 20).

1. 2 Pohlavni hormony

Zenské pohlavni Zlazy vyluéuji hormony steroidni povahy, které se déli na estrogeny,
gestageny a androgeny. Dé&loha obsahuje specifické receptory v jednotlivych Castech a
jimi reaguje na vlivy estrogenli a progesterond, tim dochazi ke zménam endometria
(dé€lozni sliznice), cervixu (délozni hrdlo) a myometria (d€lozni svalova vrstva). Hlavni
zenské ovarialni hormony podilejici se na menstruaénim cyklu jsou 17p-estradiol a
progesteron. Uginky pohlavnich hormonti miizeme rozdélit podle mista plisobeni na
genitdlni a extragenitalni (viz Tab. €. 1). Jejich tvorba se zastavi v okamziku, kdy dojde
k zaniku Zlutého téliska. Dochazi k menstruaci a spousti se novy ovarialni cyklus

(BARTAK, 2006; HORSKY, 1978; STARKA a MRAZIL, 2005).
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Tab. ¢&. 1 Uginky steroidnich hormont

Estrogeny Gestageny

Extragenitalni
vliv na distribuci tuku e antiminerolokortikoidni
zenska stavba panve ucinek
urychleni uzévéru epifyzarnich e zdhraznéni
S$térbin sympatikotonické reakce
zvySeni retence vody e zvySeni teploty
zdliraznéni parasympatické e podpora katabolického
reakce metabolismu
zvyseni prokrveni e regulace sekrece
snizeni teploty gonadotropini
zvyseni proteosyntézy °
podpora anabolického
metabolismus
regulace sekrece gonadotropin
permisivni pisobeni pro u¢inek
progesteronu

Genitalni

Vagina Zlepseni trofiky Odbourani epitelu
Zlfapsem Vas.kularlzace Snizeni pyknotického indexu
Vystavba epitelu
Ukladani glykogenu
Zvyseni pyknotického indexu

Vulva Pigmentace a rast labia minoria
Reakce zlazek

Uterus Rust e Zklidnéni myometria
Zvyseni vaskularizace e Seckretoricka transformace
Zvyseni izometrického napéti endometria
myometria e Redukce cervikalniho
Proliferace endometria hlenu, edém
Zmnozeni cervikalniho hlenu e ZuZeni hrdla
Rozsiteni hrdla

Ovaria Rust e Desenzibilace
Senzibilizace vici
gonadotropiniim

Prsy Proliferace zlazovych vyvodi e Tvorba alveold

Ukladani tukové tkané
Pigmentace mammill

Ptevzato od STARKA a MRAZIL, 2005
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1. 2. 1 Estrogeny

Jedna se o skupiny steroidi, které se vyskytuji pfirozené v ovariu, taky v nadledvinkach
a tukové tkani. Estrogeny vznikaji za enzymatického pisobeni aromatazy z androgent.
Klasické piirozené estrogeny jsou estron, estriol a 17B-estradiol, jedna se o hlavni
estrogeny dospélé zeny, které se tvori ve vajecnicich pod vlivem LH. Mezi nejsilnéjsi
umély estrogen patii ethinylestradiol. Ten se v klinické praxi pouziva v kombinované
hormondlni antikoncepci. Plisobeni v organismu je Siroké. Pro oblast zkoumani, kterou
se Vpraci zabyvam, jsem vybrala tyto: proliferace endometria, sekrece hlenu
Vv déloznim hrdle, snizeni teploty, stimulace transportu vajicka z vejcovodu, plsobi
nepiimo na vajecniky prostfednictvim gonadotropint a pfimo na rist folikulu, projevuje
se ve zpétnovazebném systému v hypothalamu v ramci sekrece FSH a LH. Estrogeny
maji vliv na metabolismus jater, zpusobuji zvySenou srazlivost krve a dochazi pod
jejich vlivem k retenci sodiku, vody a dalSich latek (HORSKY, 1978; CEPICKY, 2011;
SEIDLOVA, 1997).

1. 2. 2 Gestageny

Oznacuji skupinu hormont, které jsou schopny vyvolat nezbytné sekre¢ni (progestacni)
zmény délozni sliznice pro uhnizdéni oplodnéného vajicka. Opét mliZeme rozeznavat
gestagen je progesteron, ktery se tvofi predev§im v buiikach zlutého téliska. Progesteron
tlumi vydej gonadotropinti. Inhibi¢ni vlastnost progesteronu vyuziva hormonalni
antikoncepce, aby blokovala jednak zrani folikulu a ovulaci. Zptsobuje také vzestup
bazéalni teploty, tento vliv se objevuje ve druhé poloviné menstruacniho cyklu.
Gestageny urychluji pfemisténi vajicka z vejcovodu. Oznaceni progestiny (star§i ndzev
progestogeny) se uziva pro umélé vyrobené antikoncepéni hormony. Syntetické
gestageny (progestiny) v gynekologické praxi se odliSuji podle interakce s dal$imi
steroidy, jez vyvolavaji odlisné Uc¢inky. Jedna se o antiestrogenni U€inek, ten se obecné
uziva pro lécbu endometridzy, menometroragie ¢i premenstruacniho syndromu.
Antiadrogenni efekt je vyuzivan v oblasti dermatologie. Ziejmou soucasti jsou ucinky

androgenni a estrogenni (HORSKY, 1978; CEPICKY, 2011; SEIDLOVA, 1997).
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1. 2. 3 Androgeny

Hormony, které se u zen objevuji v ovariu, jsou prekurzory estrogen. V obdobi
ovulace je podil androgent nejvyssi. Ridi riist pubického ochlupeni a zvysuiji libido.
Opét rozliSujeme mezi androgeny piirozenymi a syntetickymi. Do pfirozenych se fadi
testosteron, jenz je prehormon estradiolu. U Zen se ve volné formé vyskytuje pouze 1 %
testosteronu. Dals§imi pfirozenymi androgeny jsou androstendion a dihydrotestosteron.
Syntetické se pouzivaji v gynekologii pro svij anabolicky efekt, ktery zplisobuje rust
svalstva (CEPICKY, 2011; STARKA a MRAZIL, 2005).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je interdisciplinarni pojem, jenz je pfedmétem zkoumani mnoha
védeckych oborti. V oblasti vyzkumu se toto vymezeni povazuje za vyhodu, protoze se
z sirsiho hlediska vénuje problémim cCloveéka. Dalsi vyhodou pro praktické badani je
moznost zaméfit se jak na subjektivni, tak i na objektivni stranky tohoto pojmu.
Subjektivni stranka se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem.
Naplnéni pozadavkll vztahujicich se k socialnimu statusu, fyzickému zdravi,
materidlnim a socidlnim podminkdm Zivota jsou doménou objektivni dimenze kvality
zivota. V rdmci Casového rozméru muize byt cilem zkoumat aktudlni stav (statické
pojeti) anebo vyvojové zmény (dynamické pojeti) v oblasti kvality zivota. Vyzkumnici
se mohou zaméfit na popis aktudlniho stavu, ¢i se mohou zajimat o budouci pfani a
idealy (preskriptivni), a to nejen u jednotlivced, ale i u velkych skupin, jako jsou nérody.
Na druhé stranég, protoze se nejednd o ptivodné védecky pojem, mize nastat problém s
teoretickym definovanim toho konceptu (HNILICOVA, 2005; KRIVOHLAVY, 2004;
REHULKOVA a REHULKA, 2008).

2. 1 Vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota“

Kvalitu zivota lze chapat jako ,, diisledek interakce mnoha riiznych faktoru. Patri
sem socialni, zdravotni, ekonomické a enviromentdlni podminky, které kumulativné a
velmi casto nezndmym zpusobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni

Jjednotlivcil i celé spolecnosti (HNILICOVA, 2005, s. 207).

K problematice kvality zivota lze pfistoupit ze dvou obecnych hledisek
studijniho zajmu. Prvnim z nich je duchovni (nabozZensky) pfistup, ktery se zabyva
pfevazné spiritudlni slozkou zivota. Druhy je potom smér filosoficky, ktery se snazi
odpovédét na otazku: ,,Co zivot Cini ,,dobrym* ¢i ,Spatnym*“?*“ V oblasti antické
filosofie povazuje hedonisticka vétev za ,,dobry* Zivot ten, ktery je naplnén slasti
smyslt. Hodnoticim ukazatelem ,,dobrého®, tedy kvalitniho zivota je utilitarismus
uzitek a nésledek lidského konani. VySe zminéna filosofickd pojeti jsou empiricke

povahy. Kant je hlavnim pfedstavitelem pojeti, které za dualezitou rovinu poznéani
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povazuje rozum a jeho kognitivni ¢innost, prostfednictvim mysleni a rozumu se dostava

ke sféfe duchovni (KRIVOHLAVY, 2004).

Jako nejpiihodnéjsi se jevi definovat termin kvalita Zivota v ramci védeckych
disciplin, v nichz se rozvijel. Z hlediska tii zakladnich kontexti se jednd o socialné-
ekonomicky, zdravotnicky a psychologicky obor vyvoje zkoumani a vymezeni pojmu
kvalita Zivota (GURKOVA, 2011). Nejvétsi pozornost bude vénovéana
psychologickému vyvoji.

Historicky se kvalita zivota poji s ekonomii. Ve dvacatych let minulého stoleti
se diskutovalo o vlivu dotaci na kvalitu zivota chudSich vrstev obyvatelstva. Po valce se
v USA uzivalo tohoto pojmu v ramci domaci politiky. Byly stanoveny ekonomické
indikatory, které dodnes charakterizuji objektivni rozmér kvality Zivota. V Némecku byl
vystaven politicky program zaméfujici se na kvalitu Zivota ob¢and. V 70. letech bylo
vV Americe provedeno prvni celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatel, které stanovilo
subjektivni ukazatele a objektivni charakteristiky. Tehdy se stala kvalita Zzivota
pfedmétem zkoumani sociologie, kterd zdiraziuje atributy socialni uspésnosti, kam fadi
status, majetek, vzdélani i1 rodinny stav. Sociologicky pfistup hovoii o tzv. lidském
rozvoji a dalezity termin je ,,zivotni uroven‘, kterd oznacuje métitko kvantity a kvality
zbozi a sluzeb, jez jsou k dispozici lidem. Mezi jeji ukazatele patii HDP, kojenecka
umrtnost, primérnd délka Zivota, ale také pocet elektronickych pfistrojli v domacnosti.
Sociologické studie usiluji o konstrukt kvality Zivota na tUrovni celé populace,
srovnavaji kvalitu zivota riznych sociadlnich skupin a vyhledavaji kulturni determinanty.
Zjistilo se, ze dulezity je subjektivni prozitek jednotlivych podminek. Na tento poznatek
se vramci zkouméani a vymezeni pojeti kvality Zivota zaméfuje postupné nejen
sociologie, ale i klinické obory, zejména psychologicka oblast studia (GURKOVA,
20011; HNILICOVA, 2005).

Ve zdravotnictvi je kvalita Zivota propojena s konceptem zdravi. Problematické
na tomto vztahu je, ze zdravi nema taky ptesnou definici, tudiz podle nékterych autort
se nejednd o pojem (PAYNE, 2005). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) chape
zdravi jako stav uplné télesné, psychické a socialni pohody (WHO, 1948). K této
definici zdravi se piiklani klinicka praxe, presto vSak mezi definicemi kvality Zivota
neni jednota. Za spole¢ny prvek se povazuje, Ze se nejedna o pouhy vycet podminek

zdravotniho stavu. Dulezitost se piikladd ocekdvani jedince, jeho predstavam o svém
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Zivoté a 0 sob& (HNILICOVA, 2005). Definice WHO se pokousi zachytit komplexnost
konceptu kvality Zivota: individualni vnimani a celkové subjektivni hodnoceni vlastni
pozice ve vztahu k dané kultufe, komplexni zptsob, kde je zahrnuto vlastni somatické
zdravi, psychicky stav, socidlni vztahy, nezavislost na okoli a vira; neni synonymem
termind ,,Zivotni spokojenost, blaho nebo psychicky stav (MARES a kol., 2006).
»~Pojem kvalita Zivota, aplikovany ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych medicinskych
oborech zvldst, ma své specifické oznaceni: HRQL - health-related quality of life.
Obecné Ize Fici, ze HROL je uzsi pojem nez kvalita Zivota” (MARES a MARESOVA,
2008, s. 7).

V sir$im slova smyslu se ,,zdravi® vSak nedotyka pouze 1ékafstvi a zdravotnictvi,
ale i dalsich odvétvi, jejichz prostfednictvim se pak dostavame k psychologii.
Psychologie se zamé&fuje pfedevsim na subjektivni povahu kvality Zivota a pokousi se ji
1 méfit. Krom¢ toho se taky zabyva vztahem mezi spokojenosti a osobnostnimi
charakteristikami. Koncepty, pod kterymi se termin ,kvalita Zzivota® v oblasti
psychologie skryva, jsou:

Spokojenost se Zivotem — zabyva se vyhleddnim faktorii a institucemi, které
prispivaji ke spokojenosti lidi,

subjektivni pohoda — zamétuje se na vSeobecné hodnoceni kvality zivota jako

celku (HNILICOVA, 2005).

Spokojenost se Zivotem ¢i kvalita Zivota (well-being) souvisi s cili a snahami
jedince. V ramci této spojitosti bylo empiricky zjisStovano, jaké osobnostni cile vedou
k subjektivné dobrému stavu a byly i stanoveny cile, které jsou vnimany protikladné.
Cile, které¢ vedou k subjektivné Spatné¢ vnimanému stavu: mocenské, ambivalentni,
konfliktni, abstraktni, cile pramenici z okoli a snahy s touhou odsunout néco. Zaméry
ovliviiuji prozivani smérem k dobrému stavu, jsou spiritudlni, generativni (tvofivé),
vychazejici z jedince, konkrétni, splnitelné a piesahujici jedince atd. (KRIVOHLAVY,
2004).

Vyraz ,,pohoda® se poji s pozitivni psychologii, kterd se zabyva pozitivnimi
aspekty lidské existence. Jednd se o pojem, ktery sjednocuje télesnou, psycho-
spiritudlni a sociadlni oblast Zivota. Dilezit¢ je pravé neopomenuti vSech
vyjmenovanych slozek, abychom se nedopustili zaménovani tohoto terminu za jiny

(GURKOVA, 2011). ,,0sobni pohoda se vyznacuje konzistenci v riiznych situacich a
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stabilitou v case” (SOLCOVA a KEBZA, 2014, s. 21). Vramci psychologickych
kategorii je vyraz ,,osobni pohoda® na rozhrani mezi afektem, naladou (aktuélni stav) a
osobnostnim rysem. ,,0Osobni pohoda“ z hlediska dimenze rysu se vysvétluje pomoci
modelu dynamické rovnovahy ¢i ekvilibria, ktery integruje nalady podle pfevazujici
tendence pozitivnich ¢i negativnich emoci osobnosti. Za faktory podmifniujici hodnoceni
a zéaroven prediktory ,,0sobni pohody“ se fadi zdravotni stav, vk, pohlavi, vira,
osobnost, sociockonomicky status, socialni podpora, etnicita atd., avsak jejich skute¢ny

vyznam byl vyzkumné stanoven pouze u nékterych vyse vyjmenovanych (SOLCOVA a

KEBZA, 2014).

Psychologicky vyzkumu pohody (well-being) definuje dva koncepty SWB
(subjective Well-being) a PWB (eudemonic Well-being), které se od sebe odlisuji. U
obou byl zjistén vyznamny vztah mezi pohodou a osobnostnimi charakteristikami —
neurotismem, extraverzi, svédomitosti a dal$imi. Prvni koncept — SWB — vychazi
z hédonickych aspektl zZivota, patii mezi né napiiklad Stésti, pozitivni ndlada, radost a
Zivotni spokojenost. Druhy koncept — PWB — vznikl jako reakce na kritizované
pozitkaiské hledisko SWB. Eudaimonickd pohoda je klicovd pro PWB pfistup
zkoumani v psychologii. Vychazi z Aristotelova vyznamu blazenosti (eudaimonion) a
zdaraziuje sebeaktualizaci, osobni rdst a smysl zivota. V souvislosti se zdravim se
vychazi spiSe z ptistupu PWB, ale ve vyzkumu a klinickych oborech ma delsi tradici
SWB (GURKOVA, 2011). Z konceptu SWB vychazi vyzkumné Setieni této diplomové

prace.

SWB je vymezeno dvéma ¢astmi: kognitivni a emociondlni subjektivni pohody.
Rozmér kognitivni piedstavuje raciondlni zhodnoceni spokojenosti ¢i nespokojenosti se
zivotem, tedy v€domé hodnoceni subjektivnich oblasti Zivota. Afektivni slozka je
ovlivnéna pievazujicim typem emoci a celkovym pozitivnim nebo negativnim ladénim

jedince (HNILICOVA, 2005).

SWB koncept v psychologii v ramci méfeni a definovéani rozdélila GURKOVA
(2011) do tii smert podle zaméfeni na emocionalni / kognitivni komponentu, nebo na
smér, ktery vnima rozdily, ale i1 souvislosti mezi slozkami SWB. Kromé téchto
komponent se rozliSuje v pojeti SWB mezi negativnim / pozitivnim vztahem emoci a
casovym rozmeérem, zda se jedna o kratkodobé ¢i dlouhodobé hledisko. ,, Spokojenost se

Zivotem je soucdst obou konstruktii — kvality Zivota a SWB* (GURKOVA, 2011, s. 39).
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Nékteti autofi povazuji kvalitu Zivota a subjektivni pohodu (SWB) za synonymum,
podle jinych se jednéd o dva naprosto odlisné konstrukty, nebo se SWB chape jako ¢ast
kvality Zivota (GURKOVA, 2011). KOVAC (2004) povazuje kvalitu Zivota za
multidimenzionalni konstrukt integrujici subjektivni pohodu. Podle né&j se jednd o
fenomén, ktery se ,, projevuje v psychické reflexi jako pretrvavajici spokojenost,
dlouhodobé jako pohoda a chvilemi i jako stésti (KOVAC, 2004, s. 463). Ve své praci
se priklanim ke konceptu SWB, ktery ve svém ramci zahrnuje takové proménné, jako
jsou zivotni spokojenost, chybéni deprese a izkosti, a kone¢né pozitivni nalady a emoce

(MOZNY, 2002).

2. 2 Hodnoceni a méteni kvality Zivota v psychologii

V ptedchozi podkapitole byl podrobnéji vymezen a popsan koncept kvality
zivota tak, jak je koncipovan v psychologii. Tudiz v této podkapitole budu navazovat na
pojmy a vymezeni, které jsou vySe vysvétleny. Zaroven vzhledem k mému studijnimu
oboru se prace zaméii na hodnoceni a méfeni konstruktu kvality zivota v psychologii.
Psychologie uzivé techniky méfent, které se opiraji o vlastni poznéni jedince, tedy toho,
jak jedinec subjektivné kvalitu svého Zivota vnima, chape ¢i definuje (SIMICKOVA-
CIZKOVA a VASINA, 2008). Ktomu jsou stanoveny rizné zptisoby a postupy
hodnoceni kvality Zivota, hlavni jsou dotaznikova Setfeni. Velka cast niZze zminénych
dotaznikd uziva Likertovy Skaly, kde respondenti maji moznost vyjadfit miru ¢i stupen
svého souhlasu, resp. nesouhlasu na rizné dlouhé bodové Skale. Pii operacionalizaci
dochazi k fragmentaci na mensi ¢asti a dimenze ¢i domény, jejichz pocet a obsah se lisi
podle autorti napt. Felceho nebo Cumminse v r. 1997 ¢i Schalocka v r. 2000, ktefi je
stanovili na zaklad& svych vyzkumi (cit. dle GURKOVE, 2011).

Mezi nejjednodussi zptsoby tohoto zjiStovani patii rozhovor. Do metod
zjistovani kvality Zivota €1 spokojenosti miZzeme zaradit tzv. barometr kazdodennich
nalad, pfi némZ jedinec ozna¢i na posuzovaci stupnici svij aktudlni stav (napf. od
»straSné zle“ po ,velice dobfe“ - metoda VAS). Pipavé metody naopak
Vv nepravidelnych intervalech zjistuji data o stavu jedince. Dienerova metoda
pouziva faktorovou analyzu, pfi niz z pfidavnych jmen vztahujicich se k nadladdm se

vytvaieji rizné mémé skaly (KRIVOHLAVY, 2004).
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Subjektivni spokojenost je zdkladem méfeni kvality zivota i subjektivni
pohody (GURKOVA, 2011). Pfes teoretické nesrovnalosti se v praxi uziva totoznych
metod pro méfeni obou konceptli. Nastroje méfeni, které se zaméiuji na hodnoceni
kognitivni slozky subjektivni pohody, jsou napiiklad SWLS, v ¢eském znéni Skala
spokojenosti se zivotem, pielozena Smékalem. Byla vyvinuta pomoci vy§e zminéné
Dienerovy metody. Dalsi metodou je PGWS (Psychological general well-being scale),
je vhodna k pouziti kvili svym dobrym psychometrickym vlastnostem. Pro zjistovani
kladnych a zapornych emoci slouzi standardizovana $kala PANAS (HNILICOVA,
2005). Grobuv Bernsky dotaznik z roku 1995 a 1998 pro dospélé (BSW-A) zjistuje
miru kognitivni i afektivni slozky subjektivni pohody. BSW-A zkouma 6 prvkda, které
podle autora pohodu tvofi: pozitivni postoj k zivotu, prozivané problémy, somatické
potize, sebeticta, depresivni nalady, radost v Zivotd (cit. dle PELCAKA, 2013).
Dotazniky zZivotni spokojenosti mohou pfispivat ke zjiSténi spokojenosti ¢i
nespokojenosti jedince. Knobloch sestavil ZIS a stanovil 20 oblasti v Zivoté, kdy
vySetfovana osoba oznacuje nepfiznivé udalosti a jejich miru. Soucasti je Sestibodova
stupnice, na které osoba vyjadii svou celkovou spokojenost se Zivotem. DZS od
Fahrenberga a spolupracovnikl je sedmdesati polozkovy dotaznik tvotici deset $kal,

které méfi rizné dimenze zivotni spokojenosti (cit. dle SVOBODY, ed., 2013).

Svétova zdravotnickd organizace vyvinula dotaznik WHOQOL zaméteny na
hodnoceni kvality Zivota. Pouziva se nejen ve zdravotnictvi, ale 1 v psychologii u zdravé
1 klinické populace. Validizaci vSech verzi provedla Eva Dragomireckd a Jitka
Bartonova, méa nékolik podob a respondent hodnoti na skale od 1-5. WHOQOL-100
zna¢i pocet polozek. Zkracenou verzi je potom WHOQOL-BREF se dvaceti Sesti
polozkami sdruzujicimi se do Ctyfi domén - fyzického zdravi, psychologického zdravi,
socialnich vztahli a prostfedi. Pro zkoumani kvality Zivota ve vys$§im v€ku (nad 65 let)
je specialni modul WHOQOL-OLD. Standardizovand u nas je i metoda SQUALA
vytvofena Zannottim, je mozné ji vyuzit pro zdravou populaci i klinickou (Subjective
Quality of Life Analysis), ktera posuzuje osobni hodnoty jednotlivych oblasti zivota a
spokojenosti, tedy nejen spokojenost ve 23 oblastech, ale hodnoti se i diilezitost (cit. dle
DRAGOMIRECKE, 2006; cit. dle DRAGOMIRECKE a BARTONOVE, 2006; cit. dle
SVOBODY, ed., 2013).
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SEIQoL (Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life) je metoda,
V niz si pét priorit kvality Zivota urcuje respondent sdm, coz odstranuje ,,nevyhodu®,
kterou maji zptisoby hodnoceni, které predvybiraji cile, situace a oblasti, jez v dany
okamzik pro jedince nejsou aktualni. Pro zjistovani aktudlniho prozivani, miry
dynamiky a variability je 1épe vyuzit grafické a numerické $kaly, zvlasté pro ty, které
jsou zakotveny jen v krajnich podobach (cit. dle SIMICKOVE-CIZKOVE a VASINY,
2008).
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3 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce (HA) je jednou z reverzibilnich (vratnych — plodnost
se obnovi) zplisobli zabranéni poceti. Jednd se o nejefektivnéj$i druh zamezeni
nechténého otéhotnéni. Spolehlivost metody je stanovena podle Pearlova indexu, ktery
vyjadiuje pocet téhotenstvi u 100 zen za rok pii uzivani kontraceptivni metody. U
metod uzivajicich umélé dodani hormoni k zabranéni gravidity je pifi spravném pouziti
metody index 0,1 - 0,5 %, v zavislosti na druhu hormonalni antikoncepce (cit. dle
SEIDLOVE, 1997; cit. dle BARTAKA, 2006). Z dostupnych dat v Ceské republice
uzivalo v roce 2015 ve véku od 15 - 49 let fertilniho véku 82,9 % zen hormonalni
antikoncepci. V roce 2015 v CR uzivalo hormonélni antikoncepci riizného typu jeden
milién 062 962 zen (UZIS, 2016).

Dulezité¢ je popsat, jak hormonalni antikoncepce funguje, a to ptredevSim
kombinovana hormonalni antikoncepce (COC). Principem je ovlivnéni menstrua¢niho
cyklu a zaroven cyklu ovarialniho (oba jsou popsany v kapitole 1). Umélé podani
estrogent zvysi jejich hladinu v krvi, na kterou reaguje hypofyza, ta piestane vydavat
gonadotropiny, a tim se zastavi ¢innost vajecnikll. NejvyznamnéjSim efektem je suprese
ovulace. Samotny vySe popsany efekt estrogenu vSak nestaci, pro potlaceni
estrogennich G¢inkt se kombinuje s progestinem v HA a tim se zvySuje i antikoncep¢ni
ucinek. Dochazi ke zvySeni viskozity cervikélniho hlenu a naruSeni nidace vajicka.
Spole¢né pak tvoii nepfiznivé prostfedi na endometriu pro spermie. Existuji i metody,
které uzivaji pouze gestagennich ucinkl (BARTAK, 2006; KREPELKA, 2013;
SEIDLOVA, 1997).

3. 1 Typy hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci muizeme rozdélit do tfi zakladnich skupin:
kombinovana  hormonalni  antikoncepce, hormonalni nitrod€lozni  systémy,
progestagenni antikoncepce a postkoitalni, tou se v této praci nebudeme zabyvat,
protoze je to antikoncepce nouzova a nevhodnd k opakovanému a dlouhodobému

uzivani (KREPELKA, 2013).
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3. 1. 1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Forma ochrany pfed nezddoucim otchotnénim, ktera kombinuje estrogeny a
progestiny v riznych davkach, je nejcastéji vyuzivanou kontraceptivni metodu.
Jednotlivé druhy této antikoncepce maji svoje vyhody a nevyhody. Jejich spolehlivost je
vsak znacn¢ podobna. Maji vyssi procento nespravného uzivani, chybovani uzivatele se
u nich projevuje vice, na rozdil tieba od hormonalnich nitrodéloznich systémi, kdy
uZivatelka nemusi myslet na pravidelnou aplikaci. Cinnost neurohumoralni osy u COC
se obnovi do 14 dntll po vysazeni. U 98 % Zen se spontanni menstruace objevi obvykle

do 3mésicti (SEIDLOVA, 1997). Druhy kombinované podle zpiisobu aplikace HA:

e kombinovana peroralni antikoncepce,
e kombinovana antikoncep¢ni néplast,
e kombinovany vaginalni systém,

e kombinovana injek¢ni antikoncepce.

Oralni antikoncepce z vySe uvedenych druhit COC je nejrozsitenéjsi. Pilulky lze
uzivat v rezimu kontinualnim, pferusovaném (21/7, 24/3, 28=21/7) nebo v tzv. rezimu
s roz§ifenym cyklem, pfi ném se uziva 3 mésice a nasleduje 7denni pauza bez hormont.
Béhem prestavky dochéazi k pseudomenstruacnimu krvaceni. Tablety podle denni davky
estrogennich komponentd se mezi sebou lisi. Syntetickym hormonemv HA je
ethinylestradiol (EE) jeho davky mohou byt stfedni (50-37,5 mikrograma EE), nizké
(37,5-30 mikrogramtt EE) a velmi nizké (20-15 ug EE). Podle rozloZeni hormont
béhem cyklu 1ze rozlisit monofazovou, dvoufazovou a tfifdzovou antikoncepci. Zatim
existuje jediny specificky ptipravek, ktery uziva estradiol-valerat (pfirozeny estrogen) a
dienogest ve Ctyifazovém davkovani. Proménlivosti hladin hormonil se snazi zabranit
tzv. krvaceni z priniku a napodobit pfirozeny cyklus. Pilulka prochdzi travicim Ustrojim
a hormony v ni obsazené putuji do jater, kde dochazi k tzv. ,,first-pass® efektu, pfi némz
dojde ke snizeni ucinku. Tudiz touto formou je potieba ptijmout 20x vice hormoni, nez
je nutnd davka zddouciho antikoncepéniho ucinku. Zaroven touto cestou ovliviiuji
hormony cholesterol a srazlivost krve (BARTAK, 2006; CEPICKY a FANTA, 2013;
KREPELKA, 2013).

Naplast (P) se aplikuje po dobu tii tydni v rezimu (21/7) do téla se hormony

dostanou pies epidermis (pokozku) a, protoze neprochazeji jatry, nezvysuje se riziko
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cévnich kompilaci. Dalsi vyhodou je, Ze neni sniZen jejich Gi¢inek antibiotiky. U¢innost
metody muze byt ovlivnéna vahou (nad 90 kg). EE je v néplastech ve velmi nizké davce
(20ug), protoze - jak bylo uvedeno - nedochazi k efektu prvniho prichodu jatry.
(BARTAK, 2006; CEPICKY a FANTA, 2013; KREPELKA, 2013).

Vaginalni systém spociva v zaneseni vaginalniho krouzku (R) do pochvy rovnéz v
rezimu tfitydenniho vstfebavani hormonti a sedmi denni pauzy. Vyhodou této metody
je, ze hormony opét neprochazeji travicim traktem a tim se minimalizuji vedlejsi G¢inky
spojené s tou cestou. Stejné jako u naplasti je davka hormonti velmi nizka (BARTAK,

2006; KREPELKA, 2013).

Injekéni aplikace kombinace hormonii (CIC) do svalu je forma, ktera neni u nas
dostupna. U¢inek hormontl je po dobu jednoho mésice (CEPICKY a FANTA, 2013;
KREPELKA, 2013).

3. 1. 2 Progestagenni antikoncepce

Jedna se 0 hormonalni antikoncepci, kde se uziva pro antikoncepéni tcinek
pouze gestacnich efektl. Tento zplisob se vyuziva tam, kde je vylouceno uziti
estrogenni komponenty. Minipilulka (minipillS) je oznaceni pro ordlni formu, kdy
tabletky obsahuji pouze n¢jaky druh progestinu a uzivaji se v nepfetrzitém rezimu.
Existuji 1 injekéni a rtzné podkozni implantaty. Pouze depotni mikrokrystalické
suspenze progestinu (DMPA) je v CR dostupni. Gestagenni kontraceptiva i pres
vynechani estrogennich latek maji svoje nezadouci ucinky jako je amenorea,
nepravidelnd menstruace, zvySeny vyskyt benignich ovaridlnich cyst, krvaceni mimo
cyklus a taky zmény ndlad, deprese (BARTAK, 2006; FAIT, 2008; KREPELKA,
2013).

3.1. 3 Hormonalni nitrodélozni systémy

Zde jde o nitrodélozni télisko, které kromé svych mechanismd, jez zplsobuji
drobny zanét, vyuziva jesté hormonalnich efektl. Patii mezi medikovana téliska, kam
patii jesSté téliska s kovy. Jedna se o druh HA, ktery vstfebava do organismu progestiny
délozni sliznici, tudiZ by se dal zafadit 1 pod progestagenni HA. M4 nejvyssi
spolehlivost mezi nastroji zabraiujici poceti, k selhani dojde v 0,1 % Pearlova indexu.
Celkova hladina hormonii je velmi nizké, asi 60x niz§i nez u vétiny pilulek. V Ceské

republice je dostupné télisko s levonorgestrelem Mirena (LNG-1US). Tento druh

25



antikoncepce se snazi podchytit nevyhody ostatnich metod, jako je naptiklad
kazdodenni uzivani, také chrani proti rakoviné délohy a na rozdil od béznych télisek
velmi tlumi menstruacni krvaceni, ale naopak zplisobuje pocatecni (cca 3meésice)

nepravidelné slabé krvaceni (BARTAK, 2006; CEPICKY a FANTA, 2013).

., Pocet i podil Zen s antikoncepci nitrodélozni se zvysil. V roce 2015 byl
evidovan 1 055 tisic Zen uzivajicich lékarem rizenou hormondlni nebo nitrodelozni
antikoncepci. Nitrodélozni antikoncepci uzivalo 17,1 %, z téchto zZen (10,4 %

hormondalni nitrodeélozni antikoncepci a 6,7 % nehormondalni nitrodélozni antikoncepci‘

(UZIS, 2016, s. 11).

Vyzkum, ktery se zamé&fil na LNG-1US a jeho ovlivnéni kvality zivota po roce
pusobeni, zjistil, Ze celkové skore v dotazniku pro hodnoceni kvality Zivota SEC-QoL,
se zménilo z primérného skore 46,3 pied aplikaci na 72,2. Béhem 12 mésict trvani
studie pouze 14 Zen prerusilo uzivani LNG-1US, z toho jen dvé kvili nezadoucimu

ucinku (CRISTOBAL, et al., 2016).

v e

3. 2 Nezadouci vedlejsi t€inky a rizika hormonalni antikoncepce

Klinické pokusy s HA prokazaly od pocatku nezanedbatelné nezadouci ucinky.
Na nich se podileji jak estrogeny, tak progestiny (viz tab. 2). Postupnym sniZenim
davek obou hormontli vyrazn€ ubylo smrticich rizik spojenych s uZivanim hormonalni
antikoncepce, které jsou dnes u zdravych zen vylouceny. Pfesto vSak nezaddouci vedlejsi
ucinky ptetrvavaji. U zavaznych rizik je potfeba dbat na absolutni kontraindikace
(KREPELKA, 2013; SEIDLOVA, 1997). Nebezpedi ztistava hlavné u tzv. rizikovych
pacientek, kam patii zeny s vysokym krevnim tlakem, cholesterolem, diabeti¢ky, zeny
trpici na kvasinkovd onemocnéni, mykézy pochvy, a hlavné Zeny s vrozenou
trombofilii. Dal§im rizikem je koufeni, vyssi v€k (nad 35 let) a obezita. V kombinaci
s vyse uvedenymi faktory se zvySuje riziko morbidity a zdravotnich komplikaci pii

uzivani HA (KOLIBA, 2006; SEIDLOVA, 1997).

Exogenni hormony zasahuji vyznamnym zplisobem metabolismus cévniho
endotelu, tim ovliviiuji kardiovaskuldrni systém. V této oblasti byly prokazany zasadni
nezadouci G€inky. ZvySeny krevni tlak byl zaregistrovan u uzZivatelek COC. Nelze vSak
hovofit o hypertenzi, po vysazeni se hodnoty vraceji do normalu. U preparath

s vysokymi ddvkami estrogenu a progestinu s androgennim uc¢inkem byl zaznamendn
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vys$si vyskyt infarktu myokardu (hlavné u Zen starSich 35 let, kutacek). Cévni mozkové
ptihody patii mezi dal3i rizika. P¥imé riziko nebylo prokazano (CEPICKY a CEPICKA-
LIBALOVA, 2011; FAIT, 2008; KREPELKA, 2013).

Tab. €. 2 Vyznam syntetickych estrogenti a progestinil v patogenezi nékterych

nezadoucich uc¢inkl hormondlni antikoncepce

NeZadouci ucinek Vliv estrogenti Vliv progestini
ICHS, infarkt myokardu + +/-

Hypertenze Permisivni +
Tromboembolie +

Cerebrovaskularni + +

onemocnéni

Jaterni onemocnéni +

Porucha glukozové +

tolerance

Deprese +

Ptevzato od SEIDLOVE, 1997

Vyskyt tromboembolické nemoci je u uzivatelek COC zvySen obecné 2,5-3,5X.
CEPICKY a CEPICKA (2011) zmifiuji, Ze zasadni ohroZeni se tyka pouze nositelek
trombofilnich mutaci, aviak vySetfeni neni indikovano. BARTAK (2006) popisuje, Ze
vySetfeni na vzadcné mutace by bylo ndkladné u vSech Zen, tudiz se zjiStuje pomoci
anamnézy. Jak uvadi tabulka, trombofilni G¢inek byl prokazan u COC, ktera obsahuje
syntetické estrogeny. TudiZ variantou pro Zeny stimto onemocnénim je praveé
progestagenni druh hormonélni antikoncepce (BARTAK, 2006; CEPICKY a
CEPICKA-LIBALOVA, 2011; KREPELKA, 2013).

Vliv na jatra a hepatobiliarni systém laickd vetfejnost podle nékterych autort
preceniuje. U zdravych jedincii nehrozi diky sniZeni plivodnich velmi vysokych davek
jaterni komplikace. HA mé vliv na jiz poSkozend jatra, miiZze urychlit vyvoj
cholesterolové cholelitidzy, ¢i mize zpusobit zcela vyjimecné cholestatickou

hepatopatii (CEPICKY a CEPICKA-LIBALOVA, 2011; BARTAK, 2006).
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U neurologického onemocnéni, jako je napf. migréna, mize byt spoustéCem
COC, ktery byva spojovan s vlivy progestinu na cévy. CEPICKY a CEPICKA —
LIBALOVA (2011) uvadgji, ze COC miize migrény u nékterych Zen zhorsit, u jinych
zlepsit, stejny efekt se projevuje u epilepsie. COC ovlivituje zékladni onemocnéni, a to
hlavng diabetes mellitus a hyperprolaktinémii (BARTAK, 2006; CEPICKY a
CEPICKA-LIBALOVA, 2011).

Rizika spojena s LNG-IUS jsou velmi ojedinéld patii sem vazovagalni kolaps,
poranéni délohy pii aplikaci téliska a zanét délozni sliznice (CEPICKY a CEPICKA-
LIBALOVA, 2011).

Kromé zavaznych rizik jsou zde nezadouci vedlejsi ucinky spojené s uzivanim
HA, které zplsobuji dlouhodobé obtize zdravym zenam. Patii sem bolesti hlavy, napéti
V prsou, zvétSeni prsou, nervozita, podrazdénost a zvySeni hmotnosti, které jsou
zpuisobeny retenci vody v organismu. Mezi vzacné komplikace jsou uvadény zmény
libida, kozni zmény, zmény nalad, emocni labilita a nausea. Nejéastéjsi komplikace jsou
spojeny s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem, to je spojeno hlavné s gestagenni
antikoncepci. Pouze depotni medroxyprogesteroacentdt (DMPA), zptsobuje specifické
vedlejsi ucinky, k nimz patii pozvolny, pozdni navrat K fertilit¢, tim se mini pfiblizné 9-
12 mésicti po posledni injekci. Déle je zaznamenan mirny ubytek kostni hmoty, na
zékladé toho se nedoporuduje indikovat ho mladym divkam (CEPICKY a CEPICKA —
LIBALOVA, 2011; FAIT, 2008).

I pfes mnoha zavazna rizika a nezadouci vedlejsi U€inky je pfinos hormonalni
antikoncepce spolecné s vysokou spolehlivosti diilezity, napt. pro nckteré Zeny je
ochrana ptfed nezadoucim te€hotenstvim zivotné dileZita, protoze v gravidité by mohlo

dojit k vyznamnému zhorSeni jejich zakladni choroby (KOLIBA, 2007).

3. 3 Zadouci vedlejsi ucinky hormonalni antikoncepce

Jedna se o neantikoncepc¢ni ptinosy, které jsou zplisobeny HA. Patii sem sniZeni
rizika gynekologickych zanétl, tvorby ovaridlnich cyst a opakovaného mimodélozniho
téhotenstvi. Antikoncepce také miize pozitivné ovlivnit menstruacni krvaceni. Vyuziva
se pii 1é¢bé poruch menstruaéniho cyklu (polymenorea, oligomenorea, menoragie,
dysmenorea). FAIT (2013) cituje studie, které potvrdily u COC vyznamné snizeni

bolesti béhem menses a to o 70 — 80 % Zen trpicich dysmenoreou. Pozitivni U€inek byl
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zaznamenan i u ostatnich druhtt HA. SULAKOVA (1999) zmifiuje konkrétni vyhody
COC, které Ize vyuzit 1écebné u konkrétnich piipadt. Podle ni dlouhodobé uzivani COC
—ato i po dobu 20 - 30 let - nepfinasi zvySené riziko, ale je naopak pfinosem pro
zdravi. Pfiznivy ucinek je i u potlaceni pfiznaki premenstrua¢niho syndromu (PMS),
ktery postihuje ptiblizn€¢ 3 - 18 % zZen. PMS se projevuje podrazdénosti, naladovosti,
uzkosti, depresi, mastodynii, bolestmi hlavy (cefalea), kdy jejich ptvod je z jiného
divodu nejasny. Zeny trpici nadmémym déloznim krvacenim (menoragie/
hypermenorea) oceni minimalizaci krevnich ztrat, kterd mtize vést k sekundarni anemii.
COC pusobi terapeuticky na akné. Tento efekt je zplisoben estrogenni komponentou a
podpoten antiandrogennim progestinem. Ptiznivé vedlejsi ucinky COC se uzivaji pii
1é¢bé syndromu polycystickych ovarii, ktery ma projevy hyperandrogenemie. Hlavni
klinicky ptiznivy diasledek hormonalni antikoncepce je snizeni rizika karcinomu
endometria a ovaria. Ochrana stoupa s délkou uzivani COC a dlouhodobé pietrvava,
bylo zjisténo, ze po 5 letech je procento rizika vyskytu malignich nadortt pod 0,5
(CEPICKY a FANTA, 2013; CEPICKY a CEPICKA — LIBALOVA, 2011; FAIT,
2008; KREPELKA, 2013; KOLIBA, 2007; SULAK, 1999).

3.4 Zmény prozivani a chovani v disledku uzivani hormonalni
antikoncepce

Zajem o problematiku ve sféfe psychickych a dale taky sexudlnich zmén pod
vlivem hormondlni antikoncepce se té§i velké pozornosti, piesto je vSak stale
nedostacujici. Zmeény v oblasti emociondlni a sexualni byvaji uvadény jako divod pro
ukonéeni uzivani COC (SANDERS, et al. 2001). Velkou c¢ast vyzkumu financuji
farmaceutické firmy. Naptiklad randomizovana studie srovnava u¢inky dvou progestini
na menstruacni cyklus a jejich vliv na dobry Zivotni pocit (KELLY, et al., 2010). AvSak
0 nezavislosti téchto vyzkumi na jejich vysledky lze pon€kud pochybovat. Pro blizsi
orientaci je vhodné zminit konkrétni dosavadni vysledky jednotlivych studii
zabyvajicich se touto problematikou (jsou uvedeny v nasledujicim textu). Prokazat
jednozna¢ny vliv. HA na duSevni ¢i sexudlni proZivani vyzaduje dostatecné
propracovanou metodologii, kterd by vyloucila jiné mozné vlivy. Studie maji vétSinou
bud’ retrospektivni i prospektivni design s longitudinalnim charakterem. Kontrolnich

studii s placebem je nedostatek, a¢ ty by mohly zmény prokézat.
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Mnoho ceskych autorti vénuje ve svych publikacich velmi malou pozornost
vlivu hormondlni antikoncepce na oblast prozivani a chovani proti pozornosti ostatnim
vlivim. Vzhledem ktomu, ze se jedna o publikace, jejichz autofi jsou Ilékafi
(gynekologové, sexuologové), vénuji se spiSe somaticky komplikacim a rizikim a
ostatni potize vnimaji jako bagatelni. Zaroven je nutné podotknout, Ze je to zpisobeno
zfejm¢ rozporuplnymi vysledky studii, které zkoumaji vliv HA na nalady, sexudlni
prozivani a jejich prostfednictvim na kvalitu Zivota, tudiz se neda jednoznacné fici, Ze

zdrojem téchto negativnich problému je HA.

1. 4. 1 Psychické zmény — deprese a zmeény nalad

BARTAK (2006) popisuje, jakym zptisobem mohou hlavné progestiny
ovliviiovat nalady a dal§i duSevni pochody. Neurotransmitery odpovidaji za naSe
nalady, jsou to latky, které v mozku komunikuji i s hormony. Touto cestou dochazi
k ovlivnéni dusSevnich stavll prostfednictvim hormonalni antikoncepce. Zaroven je

podle n&j znacna ¢ast komplikaci tohoto druhu zptisobena sugesci (BARTAK, 2006).

FAIT (2013) nevylucuje vliv hormont na depresi, Castcjsi vSak jsou podle néj
jiné pficiny. Mezi takové, které se mohou podilet na vzniku nezadoucich vedlejSich
ucinkl pfi uzivani HA v oblasti psychiky, patfi nedostatek vitaminu Be zplsobeny
ztratu libida a zmény gluk6zové tolerance. DalSim na viné mize byt nedostatek
testosteronu, jehoz niz§i hladiny jsou spojovany s depresemi, poklesem libida,
osteopordzou a zvySenim télesného tuku. Casto je uvadén piiznivy vliv COC na
premenstruacni syndrom, ktery je spojen s vyraznymi vykyvy nalady, kam patii az i

depresivni symptomatika (FAIT, 2013).

Deprese je termin, ktery oznacuje (symptomy, syndrom) psychickou poruchu,
projevuje se nejen Vv oblasti emocionality jedince, ale postihuje jeho cely organismus a
snizuje celkovy zdravotni stav postizeného jedince. Pfi ni se objevuje hypobulie az
abulie (nedostatek az ztrata vile). Deprese tedy neni vili ovladatelna, ale lze ji 1éCit.
Miuze byt projevem na vné¢j$i neptiznivou udalost, ale m4 1 endogenni pfiCiny. Je
spojena se smutnou naladou, ale nejen s ni, pokles je v oblasti kognitivnich funkci,
ovliviluje mySleni a motivaci. Projevuje se behaviordln€, provazi ji zpomalené

psychomotorické tempo Clovéka a vyskytuji se somatické obtize. Od béznych poklest
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nalad se odliSuje trvanim a hloubkou, ktera postihuje oblasti fungovani jedince kazdy

den (PRASKO a kol., 2003; SVESTKA, 2000).

KUTNER aj. (1971) zjistoval, zda Zeny, které si zvoli COC, maji predispozice
k depresim. Jednalo se o pacientky, u nichz byly zjistény hodnoty v Minnesotském
osobnim dotazniku (MMPI). Poté byly ndhodné vylosovany zadatelky antikoncepce,
kdy jedné skupiné byla ptedepsdna COC a druhé nic nedostaly. Rozdily mezi témito
skupinami byly zanedbatelné, z toho vyplyva, ze tidaje nesouviseji s podavanim COC.
Kromé¢ toho nebyly zjistény zaddné vyznamné zmény v depresi u 49 pacientek, které
byly sledovany prostfednictvim MMPI za 3 mésice po pouziti. Bylo zaznamenano

vyznamné zlepSeni premenstrua¢nich nalad (KUTNER, et al., 1971).

Vyskyt zavaznych psychiatrickych onemocnéni byl pozorovan po dobu jednoho
roku pravidelné¢ u 16.746 Zen, které se ucastnily studie antikoncepce Oxford Family
Planning Association. Z téchto zen uzivalo 9 504 peroralni kontraceptiva a dalsi dvé
skupiny vyuzily nehormonalni ochrany proti poceti - 4 144 pouziva pesar a 3 098 mélo
zavedeno nitrodélozni zafizeni. Dva statisticky vyznamné rozdily se tykaji hospitalizace
pro jiné nepsychotické duSevni poruchy, kde je mira o 80 % vyssi u uzivatelt COC nez
u dvou dal$ich metod. Druhy vyznamny rozdil je u pokusu o sebevrazdu, ten je o 40 %
vys8i u uzivateld peroralni antikoncepce a IUD oproti Zzenam pouZzivajicim pesar. Jedna
se o star$i studii, ktera uzivala vysoké davky ethinylestradiolu (50 pg EE) (VESSEY et
al., 1985).

V ¢lanku To what extent do oral contraceptives influence mood and affect? jsou
shrnuty vysledky studii zkoumajici zmény nélady pod vlivem COC. Ve srovnani
s neuzivatelkami byla zaznamendna menSi afektivni variabilita v pribéhu celého
menstrua¢niho cyklu a men$i negativni vliv béhem menstruace. Niz§i pomér
progesteronu k estrogenu je spojen s negativngj$i zménou nalady u Zen s anamnézou
PMS (premenstrua¢ni syndrom). Vys§i poméry progesteronu k estrogenu jsou spojeny
se zvySenym negativnim naladovym uG¢inkem u Zen bez takové anamnézy. Monofazové
OC maji vétsi stabilizacni ucinek na naladu nez trifdzové OC. Kriticky se autorky
¢lanku vyjadiuji k tomu, ze vétSina studii zkouma pouze negativni naladu nebo vliv, a
opomiji pozitivni psychické vlivy hormonalni antikoncepce (OINONENOVA a
MAZMANIANOVA, 2002).
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Australska longitudinalni studie neobjevila Zadny vztah mezi vyskytem deprese a
uzivanim HA. Jednalo se o studii s poCetnym vzorkem (n = 9081), ktery se zam¢fil na
kohortu 22-27 let, zkoumal ji po dobu 3 let. Depresivni symptomy se sice vyskytly, ale
neli$i se mezi skupinou uZzivajicich a neuzivajicich HA. Zajimavé je, ze zeny, které
pouzivaly COC z jinych divodi nez antikoncepcnich, byly 1,32krat vice depresivni nez
zeny, které uzivaly COC pro zabranéni poceti. Také se ukazalo, ze procento zen, které
nahlasily depresivni symptomy, klesa s délkou uzivani (DUKE, SIBBRITT a YOUNG,
2007).

KEYESOVA aj. (2012) pouzili udaje o 6554 sexualn& aktivnich zenach ve véku 25—
34 let ziskanych v letech 2007-2008 z longitudinalni narodni studie. Uzivatelky HA
byly porovnany s jinymi sexualné aktivnimi Zenami, které uzivaly bud’ nehormonalni
antikoncepci nebo Zadnou antikoncepci. Depresivni symptomy byly hodnoceny pomoci
stupnice deprese CES-D. Uzivatelky HA mély nizsi primérné hladiny soub&znych
depresivnich symptomti a mén¢ hlasily pokus o sebevrazdu. Dlouhodobé analyzy
ukézaly, Ze asociace mezi hormondlni antikoncepci a depresivnimi piiznaky jsou

stabilni (KEYSOVA aj., 2012).

Clanek od POROMAAOVE a SEGEBLADHOVE (2012) shrnuje vysledky
randomizovanych studii. Pfesny odhad neptiznivych naladovych ptiznakl souvisejicich
s COC nelze stanovit kvili nedostatku kontrolovanych studii. V prospektivnich studiich
se vyskyt Zen, které uvadéji zhorSenou ndladu nebo emocionalni pohodu, pohybuje
mezi 4 a 10 %, lze vSak predpokladdat kauzalni vztah. Vysledky se 1i§i podle
progestinového Uc¢inku. Z hlediska symptomt nalady jsou pfiznivéjsi antiandrogenni
progestageny. Udaje naznaluji, Ze niz&i davky ethinylestradiolu mohou byt piinosné.
Velka cast studii, které jsou uvadény, se zaméiuji na vztah k premenstruaénimu

syndromu, kde byl zaznamenan pfiznivy G¢inek (POROMAAOVA a
SEGEBLADHOVA, 2012).

CETIN et al. (2015) v Turecku provedli prospektivni srovnavaci vyzkum, kde
zkoumaji vliv rozdilnych progestinti na pohodu zen (well-being a sexualni funkce) po
dobu 6 mésict. Jednalo se o zdravé Zeny ve véku 18-35 let. K posouzeni téchto dvou
proménnych vyuzivaji dotazniky: Beckovu subjektivni Skalu deprese (BDI) a Index
zenské sexualni funkce (FSFI). Statisticky vyznamné zvyseni bylo zaznamenano v BDI

u vSech skupin uzivajici COC (CETIN et al., 2015).
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Danska univerzita prokédzala vztah mezi uzivanim HA s ndslednym uZzivanim
antidepresiv a ziskanim prvni diagnézy deprese. TO naznaCuje, ze deprese je
potencionalnim nepfiznivym ufinkem HA. Data byla ziskdna z narodniho rejstiiku a
celostatni studie se zaméfila na kohortu Zen 15-34 let, ktera zila v Dansku v roce 2000.

(SKOVLUND et al., 2016).

1. 4. 2 Hormonalni antikoncepce a sexualni funkce

Sexualni funkce u Zen jsou slozité a multifaktoridlni, jsou ovlivnény mnoha
biologickymi, psychologickymi a sociokulturnimi faktory. Pro urCeni jasné pfiCiny
sexualni dysfunkce je dilezitd podrobna identifikace vSech potencidlnich prispévateld

pomoci podrobné anamnézy a fyzikalnich vysetieni (CASEY et al., 2017).

Fait poznamenava, Ze ,,elementdrni sexudlni reakce nejsou hormonalné zavisle “.
Zaroven uvadi, Ze ,sexudlni steroidy obecné snizuji prah pro ucinek sexudalnich
ZVERINA (2003) vnimé4 vztah hormondlni antikoncepce k sexudlnimu zivotu jako
jednoznaéné pozitivni. Hlavni pfinos HA tkvi ve spolehlivém zabranéni nechténého

poceti, coz na sexualni aktivitu ma zajisté vliv, ktery ji leze upfit.

Jaky je vztah mezi hormondlni antikoncepci a sexualnimi dysfunkcemi?
Sexudlni dysfunkce se povazuje za kvantitativni poruchu v oblasti sexudlni vykonosti.
Velké cast dysfunkci je na pomezi mezi poruchami a deviacemi a velka ¢ast jejich
etymologie souvisi s psychosomatickymi souvislostmi. V ptipadé¢ vlivu HA by se
hovoftilo o sekundarni dysfunkci, kterd se objevuje po delSim bezporuchovém obdobi

(ZVERINA, 2003).

Mezi nejdiskutovanéjsi ucinek HA v oblasti sexudlnich zmén je jeji vliv na
libido, tedy na sexualni apetenci. Zaznamenan byl vliv progestinil na snizenou elasticitu
a suchost pochvy, ten vSak lze prakticky vyftesit. Podle n¢kterych studii uzivani HA
skutecné apetenci negativné ovlivituje. Podle jinych autort fakt, Ze se Zeny nemusi bat
ot¢hotnéni, jejich sexualni touhu zvysSuje (KOLIBA, 2007). Hypolibidie (pokles
sexualniho z4jmu a wvzruSivost) nebyla jasn¢ prokazana, dokonce né&které studie
zaznamenaly zvys$eni. Cepicky s Cepickou povazuji tyto potize za zvla§tnost Eeskych
zen. | prestoze se jednd o méné zdvaznou potiZ, z pohledu uzivatelek a samotného
principu antikoncepce by se jednalo o paradoxni efekt. Zminéné zvySeni libida miize

byt také zplsobeno v disledku poruchy adenohypofyzy ¢i nadledvinek, kdy umélé
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dodani hormoni muZe vyrovnat jejich nedostatek (CEPICKY a CEPICKA-
LIBALOVA, 2011). Zvéfina také naraZi na to, 7e pokles &i ztrata sexualni apetence
mize byt ve spojeni s depresivnimi stavy (ZVERINA, 2003). Vyzkumy se zamé&fuji

povétSinou na sexudlni funkce obecné, nékteré pouze na sexualni apetenci.

Vysledky prospektivni studie z Hong Kongu (2004) nenaznacuji zadné vyrazné
odli$nosti ve sméru negativnich zmén v oblasti sexudlni funkce a kvality Zivota mezi
ruznymi druhy antikoncepcnich metod (COC, injekéni roztoky, nitrodélozni tcliska,
sterilizace). Méfeni dotazniky WHOQOL a Inventafem sexudlnich funkci (DSFI) bylo
pted zapocetim aplikace antikoncepce a poté po 3—4 mésicich (LI et al., 2004).

WARNOCK et al. (2006) se zamétuji ve své studii na potenciondlni vliv COC u
zeny s hypoaktivni sexudlni touhou, poruchou (HSDD). Ta se projevuje nedostatkem
nebo absenci sexualnich predstav a touhy po sexualni aktivité. Zena se ohledné toho citi
nepiijemné. Piedpokladalo se, ze hladiny Zen s COC budou mit niz$i hladiny volného a
celkového testosteronu a globulinu vazajiciho se na pohlavni hormony (SHBG). Studie
se ucastnilo 106 zadanych Zen, které kromé¢ diagnostikované HSDD byly zdravé. Byly
rozdéleny do skupiny s COC a bez ni. Hypotéza se potvrdila, coZ naznacuje, ze COC

ovliviiuje zenskou sexualni touhu (WARNOCK et al., 2006).

CARUSO et al. (2011) se zaméfili na novou COC s pfirozenym estrogenem a
dienogestem ve ¢tyifazovém 28dennim rezimu a jeji vliv na kvalitu sexuélniho zivota.
Vyzkumu se G€astnilo pomérné malo respondentek, 57 Zen ve véku od 18 — 48 let, Zeny
byly zdravé fyzicky i psychicky, ostatni byly vyfazeny. Byly pouzity metody SF-36, k
posouzeni kvality Zivota (QoL) a dotaznik kratkych osobnich zkuSenosti (SPEQ) ke
zméfeni zmény sexudlniho chovéani. Bylo pfihlédnuto k vlivu menstrua¢niho cyklu a
zkoumal se Ctyifazovy rezim. Méfeni metodou SF-36 se provadélo na pocatku 26. dne
jak ve 3., tak v 6. cyklu uzivani peroralniho kontraceptiva (OC). SPEQ byl pouzit ve 2.,
7., 14., 21., 26. a 28. dni zakladniho cyklu, stejné tak ve stejnych dnech 3. a 6. ro¢niku
cyklu antikoncepéniho pfijmu. Vysledky ukazuji zlepSeni sexuality béhem 3. a 6. cyklu
s ohledem na zakladni zku$enost. Cetnost sexudlni aktivity ziistala v podstaté
nezménéna. Pozitek a touha se zlepsily v 6. cyklu ve srovnani s 3. cyklem. Vsechny
zeny zaznamenaly snizenou dyspareunii (nepiijemné az bolestivé pocity b&hem
souloZe). Zavérem je, Ze tento reZzim a konkrétni COC pozitivné ovliviiuje sexualitu

seny (CARUSO et al., 2011).
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PASTOR et al. (2013) srovnavali vysledky studii od roku 1978 — 2011 (celkem 36
studii), scilem ur€it vztah mezi uzivanim kombinovanych perordlnich kontraceptiv
(COC) a sexualni touhou na zéklad¢ systematického prezkoumani literatury. Hodnotili
vysledky 8.422 uzivatelek COC, z nich hlasilo narast touhy 1.826 a zadnou zménu
5.358 uzivatelek, 15 % z celku zaznamenalo pokles libida (n = 1,238). Nebyl zjistén
zadny vyznamny rozdil v sexualni touze v piipadé¢ COC s 20 — 35 ug ethinylestradiolu;

libido se snizilo pouze s pilulkami obsahujicimi 15 ug ethinylestradiolu (PASTOR et
al., 2013).

CETIN et al. (2015) ve vyzkumu, ktery jiz byl zminén v pfedchozi subkapitole 1. 4,
ukazuji, ze pilulky s COC maji pozitivni vliv na Zenskou sexualitu. Bylo zjisténo
statisticky vyznamné zlepSeni mezi hodnotami FSFI na pocatku a po Sesti cyklech
1écby. Androgenni nebo antiandrogenni progestiny maji podobné zlepseni u Zenskych

sexualnich funkci (CETIN et al., 2015).

Studie realizovana na némecky mluvicich studentkach mediciny v r. 2017 zkoumala
rizné determinanty sexudlnich dysfunkci zen pomoci dotazniku FSFI (Female Sexual
Function Index) a porovnavala rizné druhy antikoncepce a jejich mozny vliv na skory
pozorované u zen neuzivajicich zadnou antikoncepci, nasledovalo skore uzivatelek
oralni HA a non-oralni HA. Nejvyssi skore v FSFI bylo u zen pouzivajicich
nehormonélni metody. Autofi ¢lanku upozornuji, Ze - ackoliv skory HA jsou nizsi nez u
nehormondlnich metod - nedosdhly skory uzivatelek HA hrani¢ni hodnoty, kterd je

povazovana za klinicky vyznamnou (WALLWIENER et al., 2017).

Vliv hormonalni antikoncepce na zenskou sexualitu dopliuje Klapilova a jeji
spolupracovnici 0 pohled z evolu¢ni perspektivy. Zajimavé zjisténi vyplyvajici z vice
vyzkumt zkoumajicich efekt HA ztéto perspektivy je, ze uzivani HA ovliviiuje
vnimani Zen na Urovni partnerskych preferenci. ,,U uZivatelek HA je pozorovano nizsi
hodnoceni  sexudlni atraktivity muzii vykazujicich znaky genetické kvality a
kompatibility k nim nez u Zen ve folikularni fazi menstruacniho cyklu. Zdaroven u nich
vSak neni ovlivnéno hodnoceni atraktivity muzii s charakteristikami vhodnymi pro
vytvoreni dlouhodobého partnerstvi (KLAPILOVA et al., 2012, s. 14). Jedna se o
genetické kvality a kompatibilitu souvisejici s genem MHC (angl. Major

Histocompatibility Complex), ktery hraje dilezitou roli v imunitnim systému. Za
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vhodny vybér partnera se povazuje ten s rozdilnym genem MHC nez ma Zena, tim se

zvysuje variabilita imunitniho systému u plodu (KLAPILOVA et al., 2012).

1. 4. 3 Hormonalni antikoncepce a kvalita Zivota

Vedlejsi ucinky, které uzivani hormondlni antikoncepce zpusobuje, se casto
promitaji do kvality Zivota uzivatelek. Vyzkumy, které se snazi prokazat vliv HA na
kvalitu Zivota (well-being) a zkoumaji, o jaky vliv se jedna, se zaméiuji bud’ na
generalizovany konstrukt kvality zivota, nebo zmény zkoumaji prostiednictvim
jednotlivych domén, jako je psychicka, somaticka a sexualni oblast, které predstavuji

kvalitu zivota (well-being).

Studie taky zkoumaji G€inky zptsobené vyvojem béhem podavani COC, napf.
snizeni davek hormont, jiny rezim ¢i nové slozky hormonid. VéEtSinou se jednd o
vyzkumy konkrétnich ptipravki, které nevypovidaji nic o obecném pusobeni HA na

kvalitu zZivota.

EGARTER et al. (1999) zkoumali uc¢inky nizké davky COC u jednoho
konkrétniho ptipravku na spokojenost zen a kvalitu Zivota pomoci dotazniku Q-LES-Q.
Celkové¢ skore kvality zivota bylo signifikantné zvyseno pii podavani OC. Zlepseni bylo
zaznamenano v SF-36 ve vyzkumu, ktery se zaméfil na novy piipravek s pfirozenym

estrogenem a Ctyifazovym reZimem poddvani hormont, konktrétné se jednalo zlepSeni

u 3. au 6. cyklu uzivani ptipravku (EGARTER et al., 1999; CARUSO et al., 2011).

V Japonsku vr. 2007 hodnotili vliv nizkych davek COC na kvalitu zivota
s pouzitim dotazniku WHOQOL po 3 mésicich. Vyhodnocovani bylo podle véku a
uzivatelky byly rozdéleny a do Sesti skupin na zakladé toho, pro¢ COC chtély pouzivat,
coz byly: antikoncepce, zlepSeni dysmenorey, regulace menstruacnich cykli, zlepSeni
akné, Uistup menoragie a zlepSeni PMS. Ve vSech vékovych skupinéch se skore ve vSech
oblastech vyznamné zvysilo, s vyjimkou skupiny ve véku 31 - 35 let. Ve skupiné 21 -
25 let se vyrazné zlepSilo skoére v psychické doméné€, zatimco v socidlni kleslo.
Vysledky Setfeni ukazuji, ze COC muze poskytnout zlepsit kvalitu Zivota u Zen s
menstruacnimi bolestmi nebo hormondlnimi abnormalitami. Vzhledem k malému
vzorku, ktery byl rozd€len do skupin, nejsou vysledky ptili§ vyznamné (MATSUMOTO
etal., 2007).
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Nejnovejsi zjisténi piinasi §védska dvojité slepa, randomizovana a placebem
kontrolovana studie s cilem zjistit, zda se objevuje u zdravych zen kauzalni u¢inek COC
na celkovou pohodu a depresivni naladu po 3 cyklech uzivani. Byly vyuzity dotazniky
PGWBI (Psychological General Well-being Index) a Beckiv inventai depresivity
(BDI). Ze vzorku 332 zdravych zen, mély zeny uzivajici (150 mg levonorgestrel a 30
mg ethinylestradiol) vyrazné nizsi kvalitu zivota nez Zeny, které dostaly placebo.
Konkrétné v dimenzi dotazniku PGWBI vitality a sebekontroly u nich doslo k poklesu
kvality Zivota. Zaroven vSak nebyl pozorovan zadny vyznamny nartst depresivnich
ptiznakid. Limitem této studie je, ze se jednalo o pouze jeden piipravek COC, je mozné,

ze uziti jinych druhtt COC by pfineslo jiné vysledky (ZETHRAEUSE et al., 2017).

1. 4. 4 Shrnuti

Vzhledem Kk vyzkumnym zjisténim lze fici, ze vliv HA na psychiku a kvalitu
zivota byl zaznamenan, jen se odbornici neshoduji, s jakym vysledkem, a zda je
dostate¢n¢ vyznamny. Vysledky jsou metodologicky problematické. Retrospektivni
design nemiize vyloucit intervenujici proménné, kterych je velké mnozstvi, stejné tak u
prospektivni studie mohou rizné vnéjsi proménné a odlisnosti mezi Zenami vysledek
porusit. Pochybnosti by bylo mozné odstranit ndhodnym vybérem, randomizaci a uzitim
placeba. Téchto kontrolnich studii je nedostatek. Rozdily mohou byt mezi jednotlivymi
ptipravky hormonalni antikoncepce. Jak bylo zjiSténo, V oblasti psychickych a
sexualnich funkci velmi zaviseji zmény na progestinové komponenté a druhu
hormonalni antikoncepce. Zajimavé je zjiSténi, Ze nevyuZzivani antikoncepce je také
spojeno se sexualni dysfunkei a nespokojenosti (CASEY, et al., 2017; WALLWIENER,
et al., 2017).). Pozitivni vliv byl zaznamenan vét§inou s odstranénim problému napft.
PMS. Tudiz se studie snazi do vzorku zafazovat Zeny zdravé a bez obtizi. Kazdy
vyzkum je tedy do urcité miry napadnutelny, ale jeho vysledky pfinaseji ¢asto zajimavé

informace, které je nutno zkoumat dale.
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4. 1 Cile vyzkumu, zamér a hypotézy

Dosavadni zjisténi vlivu HA v oblasti kvality Zivota a psychickych zmén jsou
zadné vyrazné negativni vlivy. Druhd ¢ast studii ukazuje na negativni vedlejsi vlivy
(deprese, snizeni sexudlni touhy atd.) zptisobené HA a ty se pak odrazeji v kvalité
zivota uzivatelek. VétSina randomizovanych vyzkumnych studii zkoumé kratkodoby
vliv hormonalni antikoncepce na zivot Zeny (3-6 mésicti uzivani HA), kromé toho jsou
nékteré studie financované farmaceutickymi firmami, proto jejich data nepovazuje

autorka této prace za vérohodné.

Vyzkum v diplomové praci se snazi zaméfit na kvalitu zivota a psychické
prozivani uZzivatelek pfi dlouhodobém uzivani HA, zejména vzhledem k redlnému
kontextu délky uzivani hormondlni antikoncepce, kterd trva spiSe roky nez mésice.
Sestaveni vyzkumného planu bylo inspirovano dosavadnimi vyzkumy a jejich
metodologii v oblasti zkoumané problematiky, které jsou zminény v teoretické Casti

(viz. podkapitola 3.4).

Cilem tohoto vyzkumu bylo ové&fit, jestli dlouhodobé uzivani hormonalni
antikoncepce mize ovliviiovat kvalitu Zivota. Z toho ditvodu se srovnavala skupina zen
uzivajicich HA se skupinou bez tohoto uZivani. Vyzkum se zamétuje na jejich proZivani

a spokojenosti s vlastnim Zivotem.
Vzhledem k tomuto cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Zeny uzivajici HA dosahuji statisticky vyznamné vysiho skére v

dotazniku BDI-II oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuZzivaji.

Hypotéza 2: Zeny uzivajici HA se v primérném skore v dotazniku SWLS statisticky

signifikantné li§i oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza 3: Zeny uzivajici HA se v praimérném skore v dotazniku PANAS statisticky

signifikantné 1181 oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji.
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Hypotéza 4: Zeny uzivajici HA se statisticky signifikantné li§i v doméné socialni

v dotazniku WHOQOL — BREF oproti zendm, které tento druh antikoncepci neuzivaji.

Jedna se o alternativni hypotézy, které predpokladaji existenci rozdilu, vztah mezi

hodnotami. H1 je pravostranna hypotéza. Ostatni hypotézy jsou oboustranné.

4. 2 Aplikovand metodologie

Vyzkum v této diplomové praci je typem diferencia¢niho piehledu, ktery ma podobné
znaky jako ex post facto vyzkum, ale je neexperimentélni studii. Zakladnim rysem
téchto prehledu je, Ze se pracuje s vice vzorky, které se potom porovnavaji s riznymi
proménnymi, vramci toho vyzkumu se soustfedime na rozdily mezi zkoumanymi
vybéry. Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznikového Setfeni. Tento typ Setfeni piedstavuje
jednoduchou formu sbéru dat. Kdatim jsem pfistupovala kvantitativng,
s predpokladem, Ze dané lidské prozivani a chovani lze méfit. Kvantitativni metoda
pfinesla numericka data, ktera byla statisticky testovana podle doporucenych postupti

(FERJENCIK, 2000; HENDL, 2012; PUNCH, 2008).

4.2.1 Sbér dat

Sbér dat probihal od prosince 2017 do biezna 2018. Dotazniky byly zasilany a
Sifeny V online elektronické podobé. Tato varianta byla upfednostnéna vzhledem
K intimni povaze otazek a vétSimu pocitu zachovani anonymity, piehlednéjsimu
vypliiovani a vét§i dostupnosti pifed papirovym dotaznikem s osobnim sbérem dat.
Vybér respondentek nebyl nahodny. Respondentky byly ziskdny metodou
ptilezitostného vybéru a metodou sné¢hové koule. Ani jedna z technik nezarucuje velkou
reprezentativnost vzorku (FERJENCIK, 2000). Respondentky byly osloveny jednotlivé,
neadresné prostiednictvim néjaké internetové socialni skupiny anebo prostfednictvim
jiné respondentky. Ugastnice byly pozadany, aby dotaznik zasilaly svym zndmym.
Online Sifeni dotazniku zvySuje demografickou reprezentativnost vzorku, je mozné
oslovit respondenty z celé¢ Ceské republiky. Nevyhodou online dotaznikii je nemoZnost
kontroly identity respondenta. Ze vzorku je vyloucena ta ¢ast populace, kterd neuziva
internet, toto se vSak vékové skupiny, na kterou se vyzkum zamétuje, tykd minimalné.
Ze vzorku je tudiz vyloucena ta ¢ast populace, ktera neuziva socialni sité. Vyhodou pro

vvvvvv

mozny 24 hodin denné. Data jsou vétSinou piehledné shromazd’ovana a neni nutné je
y J p J
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pfepisovat, v tomto piipad¢ do programu Microsoft Office Excel (Dotaznikova Setieni,
2012).

4. 2. 2 Vybér respondentek

Zaméfila jsem se na vékovou kohortu zdravych, sexualné aktivnich zen od 20 do 30 let.
K dokonceni télesného a psychosexualni vyvoje spolu s plnou koncepcni schopnosti,
télesnou zralosti pro mateistvi dochazi jiz kolem 17. — 18. roku, ale z hlediska
psychosocialniho vyvoje Zena dozrava az kolem 20 roku (DVORAK, 2011). Tudiz se
jedna o skupinu Zen, které¢ jsou na vrcholu ptirozené plodnosti, ta s vékem obecné klesa,
presto se vSak jedna o obdobi, kdy ochrana proti poceti je stale vysoce zadana, protoze
prumérny veék prvorodicky se v poslednich letech pohybuje kolem 29. — 30. roku. Tento
udaj stanovil horni vékovou hranici. Kritéria byla stanovena, aby se zvySila homogenita
vzorku a odstranil se potenciondlni vliv jinych proménnych, které by mohly ovlivnit

vysledky. Jejich pfesné znéni je uvedeno nize v kapitole 4. 2. 3.

4. 2. 3 Metody sbéru dat

Soucasti testovaci baterie byl kratky privodni informativni text. Pfedlozen byl soupis
nutnych kritérii, které musela kazda respondentka spliiovat, aby mohla vypliovat dale.

Ptesné znéni vSech pozadavki, které musi ucastnice splilovat, jsou néasledujici:

1. Heterosexualn¢ orientovana Zena ve véku mezi 20 — 30 lety.

2. Neni t€hotna, nekoji a zatim neplanuje otéhotnét.

3. Nikdy nebyla 1écena pro psychickou chorobu. Neuziva zadna psychofarmaka.
(napf. antidepresiva, anxiolytika...)

4. Nema zadné télesné, ani smyslove, ani kombinované postizeni.

5. Netrpi Zadnym télesnym, chronickym, nevylécitelnym onemocnénim ¢i
dédi¢nou chorobou, ktera vyznamné ovliviiuje jeji Zivot (napft. diabetes mellitus,
epilepsie, vrozené choroby se zvySenou srazlivosti krve a zvySenym rizikem
vzniku tromboz, poruchy Stitné zldzy, pohlavni nemoci, kozni onemocnéni,
Crohnova choroba, HIV+, zavazna hypertenze, zavazné jaterni onemocnéni...)

6. Ma sexudlniho partnera a vede aktivni sexualni zivot = uzivd nékterou
z antikoncepénich metod kvali zabranéni poceti (kondom, hormonalni
antikoncepce, metoda plodnych a neplodnych dnti, pferusovany pohlavni styk,

pesar, spermicidni ¢ipky, krémy a pény, nitrod€lozni télisko...)
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http://www.naseantikoncepce.cz/muzska-antikoncepce-kondom.php
http://www.naseantikoncepce.cz/prirozene-metody-antikoncepce.php
http://www.naseantikoncepce.cz/prirozene-metody-antikoncepce.php
http://www.naseantikoncepce.cz/antikoncepce-posevni-pesar.php
http://www.naseantikoncepce.cz/antikoncepce-posevni-pesar.php
http://www.naseantikoncepce.cz/chemicka-antikoncepce-spermicidni-gel-cipky-kremy.php

7. Uzivani / neuzivani antikoncepce minimalné po dobu 1 roku.

Nasledoval informovany souhlas a poté byly zjistovany tyto udaje: vék, vzdelani,
podet dé&ti, pracovni stav (student, zaméstnanec, OSVC, nezaméstnany) a nasledné
pozice Ci obor. Charakteristiky byly zjistovany, aby bylo mozné popsat vzorek a dalo se

stanovit, na jakou ¢ast populace je mozné vysledky zobecnit (FERJENCIK, 2000).

Pokracovalo se standardizovanymi dotazniky. Pouzit¢ dotazniky ve vyzkumu byly:
Skala spokojenosti se Zivotem (SWLS) pro zji§téni celkové spokojenosti se Zivotem
respondentek, Skala PANAS - upravena (Positive and negative affects scale),
WHOQOL-BREF doménu socialni vztahy jsem pouzila pro doplnéni ostatnich metod,
Beckova sebe-posuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-II), kvuli zjisténi miry
prozivané deprese. Jednotlivé dotazniky jsou popsany déale. Tyto dotazniky byly
zvolené vzhledem k cilim vyzkumu a aby naplnily teoreticky konstrukt subjektivni

kvality zivota.

V zavéru dotaznikové baterie byly zjisStovany informace o uzivani antikoncepce. Tyto
udaje mohou osvétlit vysledky vyzkumu. Bylo zjisténo uzivani / neuzivani hormondalni
antikoncepce minimalné po dobu 1 roku ¢i nikdy. Nasledné vznikly tfi skupiny, pro

které byly sepsany otazky tykajici se antikoncepcni metody.

Pokud respondentka uziva HA, uvedla druh HA, délku doby uzivani, nazev
ptipravku, divod uZivani HA, pozitiva a negativa hormonélni metody antikoncepce,
které podle sebe vnima.

Pokud respondentka neuzivda HA, jsou zde dvé skupiny respondentek, které
nikdy neuZzivaly HA, anebo se jedna o aktudlni neuzivani delSi nez 1 rok. V ptipadé
uzivani HA v minulosti se tazalo na tehdy uZivanou metodu antikoncepce, diivod

vysazeni HA, pozitiva / negativa tehdy uZivané kontraceptivni metody oproti HA.

Zen neuzivajicich HA, které s ni nemaji zZadnou zkuSenost, se dotazovalo na
uzivanou antikoncep¢ni metodu, zjistovalo se zvazovani HA a pokud Zena zvazovala

uzivani HA, jaky byl divod odmitnuti HA.

Sestaveni dotaznikové baterie v tomto popsaném sledu bylo vytvotfeno proto, aby doslo
k minimalnimu zkresleni ze strany respondentek ovlivnéné jejich postoji a zkuSenostmi
k hormonalni antikoncepci. V pfedvyzkumné ¢asti jsem zvazovala zjistovat vliv HA na

kvalitu zivota v oblasti sexualni spokojenosti, tento cil byl nakonec vyloucen vzhledem
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k tomu, ze by bylo nutné zjistovat informace od obou partneri a délka dotazniku by se
znaén¢ navysila, coz by mohlo ovlivnit navratnost dotaznik a taky motivovanost

respondentek béhem vyplnovani. To by mohlo vypovédi také ovlivnit.

Skdala spokojenosti s Zivotem (The Satisfaction of life scale — SWLS) - jedna se o
unidimenzionalni Skalu s péti polozkami, ktera byla do Cestiny ptelozena Smékalem,
byla vytvorena kolektivem autorti Dienerem, Emmonsem, Larsenem a Griffinem v roce
1985. Uzivatel hodnoti vyrok na sedmibodové stupnice, kde zaznamenava miru
souhlasu a nesouhlasu s tvrzenimi a tim vyjadiuje svoji spokojenost se zivotem.
Vsechny polozky maji kladné zatéze (cit. dle HNILICI, 2005; cit. dle SVOBODY, ed.,
2013).

Skala kladnych a zdapornych emoci - jedna se o $kélu, kterou tvoii vyroky o riiznych
emocnich stavech. Posuzovatel zaznamend na sedmibodové Skale, jak Casto se u ngj
jednotlivé stavy vyskytly v priabéhu ¢tyi poslednich tydnd. Dotaznik tvoti dva faktory
kladnych a zapornych emoci, které spolu vzajemné koreluji. Byla vyuzita verze s 16
vyroky, ktera vychazi z (PANAS — Positive and negative affects scale), uziva se ve
vyzkumu: Pohlavi, v€k a psychologické dimenze subjektivni kvality Zivota (SWB)
Karla Hnilici. Podle praci Karla Hnilici lze pomoci ni hodnotit emociondalni
komponentu kvality ZzZivota. PANAS 1SWLS, ktera se zaméfuje na kognitivni
komponentu kvality Zivota, jak bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, byly autorce této

prace laskavé poskytnuty a doporuc¢eny doc. PhDr. Karlem Hnilicou (HNILICA, 2005).

WHOQOL-Bref — doména socialni vztahy. Byla vyuzita pouze jedna doména
z dotazniku, protoze Slo o to doplnit dotaznikovou baterii v této praci o doménu, ktera
by mohla byt ovlivnéna dlouhodobym uzivanim hormondlni antikoncepce. Ostatni
domény se nezaradily z diivodu dublovani otazek, nebo byly nevyhovujici vzhledem
K cili a pfedmétu zkoumani. Tvoii je tii otazky, které jsou hodnocené na pétibodové
Skale od velmi spokojena po velmi nespokojena. Respondent se zamétuje na posledni

Styfi tydny (DRAGOMIRECKA a BARTONOVA, 2006).

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-1l) je psychodiagnosticky
nastroj, ktery méfi miru aktudlni pfitomnosti deprese a miru deprese. Primarnim
zéamérem Becka a jeho spolupracovnikli bylo vytvofit dotaznik pro kvantitativni méfeni
intenzity deprese BDI-1. Dotaznik postupné prosel vyvojem, aby dosahoval vysSich
psychometrickych vlastnosti. Nejnovéjsi verze BDI-II ¢ita 21 polozek a je nejuzivangjsi
verzi dotazniku vzhledem ke svoji nenaroc¢nosti. Obsahuje polozky, které jsou zaméreny
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na kognitivni, afektivni, motivaéni a fyziologické symptomy deprese. Respondent
zaznamenava odpovédi na ctyitbodové Skale 0-3, pficemz kazdému bodu je zaroven
Zadanim je oznacit tvrzeni, které nejlépe vystihuje stav béhem poslednich ¢trnacti dnti
vcetné dne vyplnéni. Pfi oznaceni vice polozek se pocita ta s nejvyssi hodnotou. Doba
administrace trva ptiblizn¢ 5 — 10 minut a vyhodnoceni je taky rychlé. Skory se sectou,
jejich rozsah je od 0 do 63 bodi hrubého skoru. Z dostupnych norem se pak urcuje mira
deprese. Beck a spol. stanovili cut-off skory. Od 14 — 19 bodu se jedna o mirnou
depresi, pod tuto hranici se vyskytuji symptomy i u zdravé populace. Rozmezi bodt 10
— 28 znadi stfedné t&zkou fazi deprese a 29 - 63 bodii ukazuje na tézkou depresi. Cesky
pteklad vytvoftili Preiss a Vacit vroce 1999, navrhli i jiné cut-off skéry, dikladna
standardizace této verze chybi. T¢ se ujali Ptacek a kolektiv, ovéfili validitu a reliabilitu
vySe zminéné Ceské verze na reprezentativnim vzorku 1027. Normy pro ceskou
populaci chybi, vysledky ¢eské standardizace lze pouzit jako orientaéni normy pro
vyhodnoceni (cit. dle GOTTFRIEDA, 2015; PTACEK a kol., 2016; cit. dle VRANE,
2012).

4. 3 Etika vyzkumu

Vyplnéni dotaznikii bylo dobrovolné a anonymni. Respondentky byly pfedem
informovany o zachazeni s daty a G¢elu sbéru dat. Byly informovany o tom, Ze piesnou
zkoumanou proménnou vyzkumu se dozvédi na konci po vyplnéni dotazniku, aby
vysledky nepodlehly zkresleni, vzhledem k jejich postojim a ocfekavanim vici
zkoumané proménné. Respondentky byly pozadany, aby odpovidaly pravdivé a bylo
Jjim vysvétleno, Ze neexistuji spravné a Spatné odpovédi. V Uvodu dotazniku byly
pfedloZzeny nutné poZadavky a informovany souhlas, které musi Zena spliiovat a

souhlasit se zafazenim, aby mohly byt jeji odpovédi zatazeny do vyzkumu.

4. 4 Vyzkumny soubor a popisné statistiky

Do vyzkumného vzorku byli vybrani respondenti na zéklad¢ predem stanovenych
kritérii. Ta byla zjiStovana pfed vyplnénim standardizovanych dotaznikili, nékteré po
jejich vyplnéni. Podminky jsou uvedeny vySe v textu. Celkem bylo sebrano 1394
dotaznikd od prosince 2017 do biezna 2018, kritéria splilovala méné jak polovina

respondentek.
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Tab. ¢. 3 Vékové priméry se skupinach a pocet respondentek v nich

Veék
Skupina prumér | Minimum | Maximum | pocet SD

Nikdy neuzivajicich

HA 23,48 20 30 88 2,87
Minimalné 1 rok

neuzivajicich HA 25,40 20 30 198 2,71
Minimalné1 rok

uzivajicich HA 23,52 20 30 290 2,51

Vyzkumny soubor tvoii 576 zen ve véku mezi 20-30 lety (M = 24,13, SD =
2,7). Znich 88 nikdy hormonalni antikoncepci neuzivalo, 198 neuziva antikoncepci
minimalné rok a uzivatelek HA je 290. Primérna délka uzivani HA je 5 let a 7 mésicu.

Vékoveé prameéry a standardni odchylky (SD) jsou uvedeny v tab. ¢. 3 v téchto skupin.

Tab. €. 4 Zastoupeni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani

Vzdélani
stiedni s maturitou | Vyssi odborné vysokoskolské
skupina pocet pocet pocet

Nikdy neuzivajicich HA 47 4 37
Minimaln€ 1 rok
neuzivajicich HA 63 ! 128
Minimalnél rok
uzivajicich HA 146 S 139

celkem 256 16 304

Tab. ¢. 4 znazornuje zastoupeni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani respondentek napiic
skupinami. Jak lze v tabulce vidét vzorek, je v ramci této charakteristiky rtiznorody,

zaroven mezi skupinami nejsou extrémni vykyvy nékteré charakteristiky.
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Tab. ¢. 5 Pracovni stav respondentek

Pracovni stav

Studentka | Zaméstnankyng¢ | OSVC | Nezaméstnana
skupina pocet pocet pocet pocet celkem

Nikdy 2 88
neuzivajicich HA 62 19 5
Minimaln¢ 1 rok 7 198
neuzivajicich HA 9 103 9
Minimalnél rok 4 290
uzivajicich HA 189 88 9

celkem 330 210 23 13 576

Nasledujici tab. ¢. 5 zaznamendva ve vzorku charakteristiku souasného pracovniho

stavu respondentek ve skupinach. Nejpocetnéjsi je zastoupeni studentek (330

respondentek) z celkovém vzorku. V ramci studijnich obori je vzorek riznorody, jsou

zastoupeny humanitni, pfirodovédné, umélecké, technické a ekonomické obory.

Obdobné je to 1 u pracovnich pozic.

Tab. €. 6 Pocet déti u zkoumanych skupin

Pocet déti Pocet respondentek % z celku
0 538 93,4 %
1 29 51%
2 8 1,3%
3 1 0,2%
celkem 576 100 %

Podle tab. €. 6 je celkem je ve vzorku 38 Zen s détmi, z nichz 3 déti ma pouze jedna

zena, 8 zen ma dvé déti a 29 Zen ma jedno dité, coz vzhledem k vékové skupiné neni

neobvyklé, protoze primérny vék prvorodicky byl 28,2 let v roce 2016 (CZSO, 2017).
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Tab. €. 7 Zastoupeni druhtit HA mezi uzivatelkami

Druh HA Pocet respondentek % z celku
Pilulka 268 92,4 %
Nitrodélozni télisko 11 3,8%
Vaginalni krouzek 6 2,1%
Naplast 4 1,3%
Jiné (kombinace) 1 0,4%
Celkem 290 100 %

Tab. ¢. 7 udéava, ze ve skupiné uzivatelek HA ma nejvétsi podil zastoupeni oralni
pilulka (COC) podle druhu hormondlni antikoncepce, dalsi jsou pak nitrodélozni téliska
(11), uzivani vaginalniho krouzku uvedlo Sest respondentek, aplikaci naplasti uvedly
Ctyti z celkové skupiny zen, které HA uzivaji. Jedna zena uvedla kombinaci dvou metod
HA, a to nitrodélozniho téliska a vaginalniho krouzku. Ve skuping je 12 zen uzivajicich
antikoncepci obsahujici pouze progestiny, jednd se hlavné o nitrodélozni systémy a
jeden pfipravek minipilulky. Tfi Zeny uZivaji COC s pfirozenym estrogenem. Osm
respondentek uzivd HA s extrémné nizkou davkou (15 pg EE). Nejvétsi zastoupeni ma
hormonalni antikoncepce COC s nizkou davkou ethinylestradiolu (30-35 pg EE), to

uvedlo 136 zen. Hormonalni antikoncepci S minimalni davkou EE (20 pg) uziva 126

zen ve skuping. Presny udaj o pfipravku chybi od péti respondentek.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data z dotaznikové baterie byla zaznamenana do programu Microsoft Office
Excel. Odpovédi jsem pievedla do ciselné podoby podle predem zvoleného kodu.

Ciselna data byla statisticky vyhodnocené v programu SPSS.

U testi — dotazniki se zjistila jejich wvnitini konzistence pomoci vypoctu
Cronbachovy alfy. Cronbachova alfa je nejbézné&jsim meéftitkem vnitini konzistence.
Tento vypocet je nejcastéji pouzivan, kdyz je vice otdzek v dotazniku hodnocenych na
Likertove stupnici a ma se zjistit, zda je vaha spolehliva (Cronbach's Alpha (o) using
SPSS Statistics, 2018). V dotazniku spokojenosti se zivotem (SWLS) Cronbachova alfa
vysla 0,854. V socialni domén¢ (BREF) kvality zivota vysla s reliabilitou 0,713. U testu
BDI-II byla vypoctena alfa 0,857. U dotazniku, ktery méfi emociondlni komponentu
kvality Zivota (PANAS-upravend verze), byla provedena analyza hlavnich komponent.
Byly nalezeny tfi komponenty — kladné, zaporné a stenické emoce. Jejich mira vnitini
konzistence je uspokojiva (ZE: a = 0, 799, KE: a = 0,764, STE: o = 0,816) (HNILICA,
2005). Nasledn¢ byl dotaznik rozdélen na Skalu negativnich emoci (NAS) a pozitivnich
(PAS). Bylo nutné provést polarizaci polozek pro spravnou interpretaci. Lze prohlasit,

Ze nastroje pouzité ve vyzkumu jsou vnitiné konzistentni.
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Tab. ¢. 8 ANOVA

Prumér
Typ Rozptyl ¢tverci p-
dotazniku (SS) df (MS) F hodnota
SWLS Mezi skupinami 13,835 2 6,917 | 5,687 ,004
Uvnitt skupin 697,035 573 1,216
Celkovy 710,870 575
PAS (r) Mezi skupinami 7,904 2 3,952 | 5,117 ,006
Uvnitt skupin 442,504 573 J72
Celkovy 450,408 575
NAS (r) Mezi skupinami 15,880 2 7,940 9,174 ,000
Uvnitt skupin 495,937 573 ,866
Celkovy 511,817 575
dimenze Mezi skupinami
socialni 214 2 ,107 ,147 ,863
(BREF)
Uvnitt skupin 415,462 573 725
Celkovy 415,676 575
BDI Mezi skupinami 1,537 2 , 768 | 4,594 ,010
Uvnitt skupin 95,822 573 ,167
Celkovy 97,359 575

Byla provedena ANOVA - analyza rozptylu (viz. tabulka 8) pro
urceni statisticky vyznamného rozdilu jednotlivych dotaznikG a Skal. Testovala se na
95% hladin€ vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil byla zaznamenédn u SWLS (p =
0,004). Na skale negativnich emoci NAS (p = 0,000) i u skaly PAS (p = 0,006) byl
zaznamenan statisticky vyznamny vysledek. Dale taky u BDI-II, kdy p-hodnota se

rovna 0,010.

Statisticky signifikantni F fikd pouze to, ze je velmi nepravdépodobné, Ze
populaéni primeéry jsou shodné. F — testy v analyze rozptylu jsou tzv. omnibus testy. Ty
se zamétuji pouze na poruseni globalni hypotézy rovnosti primérii. Cilem analyzy je
zjistit, mezi kterymi konkrétnimi skupinami se tento rozdil objevuje. Proto v testovani

pokradujeme dale (HENDL, 2012; MARES a RADUSIC, 2004).

Pro piesné stanoveni zavéru jednotlivych hypotéz byla provedena Bonferroniho
metoda mnohonasobného porovnavani. ,,Bonferronihio metodou porovnaviame, pomoci
modifikovaného dvouvybérového t-testu s upravenou hladinou vyznamnosti, vSechny
mozné dvojice priméri“ (DUBJAKOVA, 2009, s. 30). V tabulce Multiple Comparisons
(viz Ptiloha I) jsou uvedeny vysledky vSech kombinaci parového srovnani pramérti, na

kazdém tadku jsou vzdy porovnavany dvé skupiny. Zajimaji nas hodnoty oznacené
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hvézdiC¢kou. Ta oznacuje, Ze dany rozdil je statisticky vyznamny s95 %
pravdépodobnosti. Pro interpretaci se fidime taky hodnotami ve tfetim sloupci
(oznaceném p). Zde jsou uvedeny piesné hodnoty signifikance (p). Ty s hodnotou nizsi
nez 0,05 vypovidaji o statisticky vyznamném rozdilu. Statisticky vyznamny vysledek
byl zjistén mezi skupinou zZen, které momentalné neuzivaji HA delsi dobu nez rok a Zen,
které v soucasnosti HA uZivaji. To u dotazniku SWLS (p = 0,004), NAS (p = 0,000),
PAS (p = 0,006) a BDI-Il (p = 0,010). Zadny statisticky vyznamny rozdil nebyl
zaznamenan mezi zenami, které HA nikdy neuzivaly a uzivatelkami, ale ani se tfeti

skupinou Zen, které uzivaji soucasng.

Taky jsem si polozila otazku, zda délka uzivani hormonélni antikoncepce ma
vliv na kvalitu Zivota a miru depresivity u uzivatelek. Pro stanoveni vztahi mezi délkou
uzivani a jednotlivymi dotazniky jsem provedla nasledujici kroky. Zjistila jsem
rozlozeni dat, z diivodu pouziti vhodnych testd. U dotazniku BDI-II a socialni domény

BREF nebylo rozloZeni dat normalni. U té€chto skal se vyuZilo neparametrickych metod.

Tab. ¢. 9 Vysledky Kruskal-Wallinova testu u BDI-II a soc. domény BREF

Kruskal — Walisuv test dimenze socialni (BREF) BDI
Chi-kvadrat ,366 8,571
df 2 2
Asymp. Sig. ,833 ,014

Byl pouzit Kruskal-Wallistv test, jeho vysledky obsahuje tab. ¢. 9. Signifikace
byla zaznamenana u BDI-1I (asymp. Sig = 0,014). Pro zjisténi sily vztahu byl zvolen
Spearmantiv korelac¢ni koeficient. Spearmanovo rho je korelacni koeficient, ktery
zachycuje obecné rostouci nebo klesajici vztahy a je odolny viéi krajnim hodnotam.

TudiZ dobfe funguje i tam, kde neni splnén piedpoklad normalniho rozloZzeni (HENDL,
2012).

U dotazniku SWLS, skaly PAS a NAS m¢la data podobu normalniho rozloZeni,
proto je pro miru korelaci vhodnégj$i pouzit Pearsonova korelacniho koeficientu,
hodnoty jsou uvedeny v tab. ¢. 10. Pearsonuv korela¢ni koeficient urcuje miru sily
vztahu dvou nahodné spojitych proménnych. Nabyva hodnot zintervalu [- 1; 1].
Zaroven lze urcit typ zavislosti, zda se jednd o kladou ¢i zapornou korelaci. Kladny

vztah znamend, ze jedna hodnota stoupa a druha rovnéz. Zaporny vztah predstavuje
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jednu klesajici hodnotu a druhou stoupajici. Silnd korelace nevypovida nic o kauzalité

(HENDL, 2012; WALKER, 2013).

Tab. ¢. 10 Hodnoty Pearsonova korelaéniho koeficientu ve vztahu k délce uzivani HA

Délka
uzivani dimenze
Typ Typ kor. HA v socialni
dotazniku |  Koef. letech SWLS | PAS(r) | NAS(r) | (BREF) BDI
SWLS Pearson ) sy | *k *oxy | ok
Correlation ,025 1| ,593(**) | -,459(**) | ,322(**) | -,472(**)
Sig. (2-
tailed) ,668 ,000 ,000 ,000 ,000
N 289 576 576 576 576 576
PAS (r) Pearson . i . ok | .
Correlation 0491  ,593(**) 1]-611(**) | ,317(**) | -,557(**)
Sig. (2- 405 000 000 000 000
tailed)
N 289 576 576 576 576 576
NAS (r) Pearson i - ) *oxy | o ) Sk sk
Correlation | ~123C) | -459C*) | -611(**) 1] -262(**) | ,719(**)
S'.g' (2- ,037 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 289 576 576 576 576 576
dimenze Pearson
socialni | Correlation 016 | ,322(**) | 317(**) | -,262(**) 1| -,315(**)
(BREF)
Sig. (2-
tailed) ,786 ,000 ,000 ,000 ,000
N 289 576 576 576 576 576
BDI Pearson i - ) x| o woxy | ox
Correlation A126(%) | -,472(%*) | -B57(**) | ,719(**) | -,315(**) 1
Sig. (2- 033 000 000 000 000
tailed)
N 289 576 576 576 576 576

* korelace je signifikantni na hladin€ 0,05 (dvoustrannd)

** korelace je signifikantni na hlading 0,01 (dvoustrannd)

Vysledek Pearsonova korelacniho koeficientu (viz tab. €. 10) proménnych NAS

a délky uzivani HA dosahl hodnoty r =

- 0,123 (p <0,01) a je pfi dané hlading

vyznamnosti statisticky i1 obsahové signifikantni. AvSak sila vztahu je nizka mezi

proménnymi, interpretujeme podle De Vause (viz tab. ¢. 12). MiZzeme naznadit, ze ¢im

déle zena uziva HA, tim spiSe bude prozivat negativni emoce. Jak je vidét v tabulce,

signifikantné vySel vztah mezi mirou depresivity a délkou uzivani, avSak pro spravnou

interpretaci je vhodné obratit se k vysledkim Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz

tab. &. 11).
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V tab. ¢. 10 zaroven vidime v jakém vztahu jsou vzajemné dotazniky. Mezi
dotaznikem SWLS a Skalou pozitivnich emoci (NAS) je pozitivni podstatna az velmi
silnd korelace (r = 0,593; p < 0,01). Opacny vztah je mezi dotaznikem obecné kvality
zivota (SWLS) a prozivani negativnich emoci (PAS), sila vztahu mezi nimi je podstatna
(r = -0,459; p < 0,01). Stfedné silna korelace je mezi socialni doménou a SWLS.
Podstatny vztah (r = - 0,472; p < 0,01) mezi kvalitou Zivota a mirou deprese (BDI-II),
vztah je mezi negativnimi emocemi a mirou deprese (r = 0,719; p < 0,01). Statisticky
vyznamné hodnoty jsou i u socialni dimenze, vzhledem k ostatnim neni vztah tak silny
jako mezi ostatnimi dotazniky, a to z diivodu rozlozeni, proto je vhodné&jsi podivat se na
hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz. tab. ¢. 11), kde jsou hodnoty
podstatné¢ vyssi. Tyto vysledky vypovidaji o dotaznikové baterii, Ze byla vhodné

sestavena v ramci konstruktu kvality Zivota.

Tab. ¢. 21 Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu ve vztahu k délce uzivani HA

Délka
uZivani dimenze
Typ Spearmanovo | HA socialni
dotazniku | rho v letech SWLS | PAS(r) | NAS(r) | (BREF) BDI
dimenze | Kor. koef.
socialni ,033 | ,404(**) | ,413(**) | -,315(**) 1,000 349 (**;
(BREF) ’
Sig. (2-tailed) 576 ,000 ,000 ,000 : ,000
N 289 576 576 576 576 576
BDI Kor. koef. - - -
"179(**) ,466(**) ,563(**) ’692(**) ,349(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 289 576 576 576 576 576

* korelace je signifikantni na hladin€ 0,05 (dvoustrannd)

** korelace je signifikantni na hladin€ 0,01 (dvoustranna)

V tab. €. 11 miZeme vidét, Ze vztah mezi délkou uzivani HA a mirou depresivity

vysel jako statisticky signifikantni, dosdhl hodnoty r = - 0,179 (p < 0,01) a je pii dané

hladiné¢ vyznamnosti

nizkd mezi proménnymi, interpretujeme vysledek podle De Vause (tab. ¢. 12).
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Tab. €. 12 Pasma sily asociace podle velikosti korela¢niho koeficientu (r) podle De
Vause (2002)

Hodnota koeficientu Interpretace sily vztahu
0 Zadna
0,01-0,09 Zanedbatelna
0,10 - 0,29 Nizkéa az stfedni

0,30-0,49 Stiedni az podstatna
0,50 -0,69 Podstatna az velmi silna
0,70-0,89 Velmi silna

0,90 + Témef perfektni

V tab. €. 12 jsou znazornény intepretace korelacnich koeficienti dle De Vause, podle ni
jsem vykladala vztah mezi délkou uzivani HA v letech a kvalitou zivota a mirou

depresivity.
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5. 1 Vysledky kvalitativnich dat

V této cCasti uvedu zjisténi, kterd jsem ziskala od respondentek po vyplnéni
standardizovanych dotaznik. Jednd se o informace, které vykresluji zkuSenosti
respondentek s hormonalni antikoncepci. Tato data by mohla osvétlit vysledky

standardizovanych dotazniki.

Byla zjistovana pozitiva a negativa HA, kterd uzivatelkam tento druh antikoncepce
prindsi. Uzivatelky uvadély i1 vice plusi a minusi spojenych s uzivanim hormonélni

antikoncepce.

Graf ¢. 1 Negativa HA — daje uzivatelek
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Negativa, ktera uzivatelky HA vnimaji, zobrazuje graf ¢. 1. Zadna negativa
nepocituje a nezaznamenala nejvétsi ¢ast uzivatelek HA ze vzorku (91). Cast uzivatelek
HA uvedla rizné nezadouci uc¢inky spojené s uzivanim HA, ktera byla dosud zjisténa
(83). Zeny vnimaji, ze HA hormonalné a chemicky ovliviiuje jejich organismus a

povazuji piijem uméle vyrobenych hormonu za zatézujici (59). Dalsi minus, které
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uvadéji uzivatelky je spojeno predevs§im s piijmem pilulek, a to je pravidelné uzivani
(40). Dvacet jedna zen vnima, ze HA zvySuje rizna zdravotni rizika a komplikace a
téch se obava (21). Specificka obava se tyka vlivu HA na jejich budouci plodnost (7).
Dvé zeny uvedly, Ze kvili nemenstruovani zptisobené HA bez carky maji pocit
neuplného zenstvi. Jen jedna zena uvedla, ze neni chranéna proti pohlavnim nemocem
touto formou antikoncepce. Jedna respondentka povazuje za negativum, ze HA neni

uplné 100 % spolehliva.

Graf ¢. 2 Pozitiva HA podle tdajt uzivatelek
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Co se tyce pozitiv HA, kterd uzivatelkdm tento druh antikoncepce ptinasi, jsou
zaznamenana na grafu €. 2. Nejvétsi pozitivum se vaZe na samotny hlavni antikoncepcni
efekt, a to zabranéni nechténého poceti, ten je hlavné spojen s vysokou spolehlivosti
metody (161 uzivatelek). Dalsi Casta pozitiva se poji s menstruaéni fazi cyklu.
Uzivatelky maji pravidelny cyklus (94 Zen), méné bolestivy (31 zen), mohou si krvaceni
naplanovat (27 zen), perioda je krat$i a jsou mensi krevni ztraty (13 zen), nebo jsou
zcela bez menstruace (9 zen). Velké plus, které HA piinasi, je spojeno s ustupem
dermatologickych obtizi (35 Zeny). Dale byla uvadéna tato substantiva — pohoda, klid,
komfort, pohodli a bezstarostnost (19 zen). TO se mlze vazat na pocity jistoty, které

vznikaji pfi védomi zamezeni t€hotenstvi, nebo to mize byt ve zlepseni menstruacnich
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obtizi, anebo zlepseni pocitli b&hem pohlavniho styku. Zadna pozitiva béhem uzivani
HA nezaznamenalo 17 uzivatelek. U 11 uzivatelek se objevily mensi vykyvy nalad a
zlepSeni nalady. Pozitiva v oblasti sexualniho Zivota uvedlo 8 Zen, jedna zena uvedla
zvySeni libida. Vyhodu ve vztahu k jiné metod¢, kdy HA predstavuje alternativu ke
kondomu, ktery byl nevyhovujici, uvedlo 5 Zen. DalSimi plusy jsou zvétSeni prsi (3
zeny), zlepSeni ovarialnich cyst (3 zeny), srovnani hladiny hormont (3 Zeny), nazor, ze
HA snizuje riziko rakoviny d€lozniho &ipku (2 Zeny), cena ptipravku (1 Zena), jiné

zdravotni pfinosy (1 Zena) a zmizeni migrén (1 Zena).

Uzivatelky HA byly tazany, zda za dobu uzivani zménily ptfipravek a z jakého
divodu. Z celkového poctu uzivatelek ve vzorku uvedlo zménu piipravku HA 145 zen.
Uvedeny byly tyto divody: cena piipravku, doporuceni lékafe, nezadouci vedlejsi
ucinky (migrény, zména vahy, bolest prsou, hlavy, bficha, krvaceni mimo cyklus,
nepravidelna menstruace, zména libida a nalad atd.), ukonceni vyroby, zména na
ptipravek s niz$i davkou hormond, ¢astéjsi koufeni, alergie, zapominani uzivat pilulky,

davod si nevybavuji.

U Zen ve vzorku, které hormonalni antikoncepce neuzivaly nikdy a byvalych
uzivatelek HA, je nejcastéji vyuzivanad metoda zabranujici poceti kondom (163 Zen).
Respondentky uvadély, ze tuto metodu vyuzivaji i v kombinaci s jinou metodou.
Nejmeéné zastoupenou metodou je zenska bariérovd metoda. Uzivani pesaru uvedlo 5
respondentek. Nehormonalni télisko uvedlo 13 respondentek. Respondentky, které
neuzivaji hormonalni metody, ¢asto kombinuji vice antikoncepcnich metod, nejspise
kvili zvySeni spolehlivosti. Dal§i uvedené metody jsou spermicidni gely a globule,
prerusovana souloz a dals$i pfirozen¢ metody napft. Vypocty plodnych a neplodnych dnii

pomoci symptotermalni metody (STM), €i jinych zptisobti pro jejich stanoveni.

Duivody, které respondentky uvedly, pro¢ se rozhodly nadéle neuzivat HA, jsou
pfiblizné uvedeny nize. Zeny vétsinou uvadély vice diivodi najednou. Nejéastéji se
objevovaly pocitované nezddouci vedlejsi ucinky. Respondentky nckdy napsaly
konkrétni vedlejsi nezddouci ucinky (nevolnost, zmény ndalad, depresivni ndlada,
sniZzené libido, migréna, zadrZzovani vody atd.), dalsi ¢ast pouze uvedla, Ze jim ,,ned¢lala
dobie“. Dalsi divody, které byly zjiStény, jsou: presvédceni o Skodlivosti HA, obavy o
zdravi, rizika a komplikace zpisobené uzivanim. Respondentky také uvadély, ze uz
nemaji potfebu uzivat dale hormony, nebo se domnivaji, ze neni diivod v pokracovani
uzivat pravé hormonalni antikoncepci.
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Diivody pro ukonéeni, vysazeni HA (v zavorkach je pocet Zen, které ditvod udavaly):

e nezadouci vedlejsi ucinky fyzické a psychické (131)
- psychické zmény, precitlivélost (31)
- pokles libida (21),
e odpocinek od dlouhodobého uzivani HA, ociStény organismu, navrat k
ptirozenému cyklu (22),
e presvédceni o Skodlivosti hormonalni antikoncepce (22),
e nechut’ brat umélé hormony (18),
e 0bavy z negativniho ovlivnéni (zdr. komplikace, vliv na plodnost) (14),
e nestaly partner, ukonceni partnerského vztahu (9),
e doporuceni lékate vysadit HA (2),
e dlouhodoby staly partner (2),

e princip uzivani nadale nevyhovuje (3)

5. 2 Zodpovézeni hypotéz

H1: Zeny uZivajici HA dosahuji statisticky vyznamné vy$§iho skére v dotazniku

BDI-II oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuZivaji.

Hypotézu lze piijmout. Na zidkladé¢ vysledku mnohondsobného porovnani byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou zen, které minimalné rok
neuzivaji hormonalni antikoncepci, a zenami, které HA uzivaji déle jak jeden rok (p =

0,008).

H2: Zeny uZivajici HA se v primérném skore v dotazniku SWLS statisticky

signifikantné liSi oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza je potvrzena na zakladé vysledki mnohonasobného porovnani. Statisticky
vyznamny rozdil byl zji§tén mezi skupinou Zen, které minimalné rok neuzivaji
hormondlni antikoncepci a zenami, které HA uZivaji déle jak jeden rok. Neuzivatelky
HA maji v dotazniku SWLS vyssi skore, tedy maji lepsi kvalitu zivota nez uzivatelky
HA. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v tomto dotazniku pomoci analyzy rozptylu
hodnota p = 0,004 (p < 0,05).
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H3: Zeny uzivajici HA se v primérném skére v dotazniku PANAS statisticky

signifikantné liSi oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji.

Hypotéza se potvrdila na =zakladé vysledki Bonferroniho mnohonasobného
porovnavani. V analyze rozptylu byl u Skaly NAS zaregistrovan statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,000). U skaly PAS je p-hodnota rovna 0,006, tento vysledek vypovida o
statisticky vyznamném rozdilu, je mensi nez 0,05. Z vysledki mnohonasobného
porovnani statisticky vyznamny rozdil v NAS je mezi skupinou zen, které minimalné
rok neuzivaji hormonalni antikoncepci a Zenami, které HA uzivaji déle nez jeden rok (p
= 0,000). Ve skale PAS je p-hodnota 0,005 u skupiny zen, které minimalné rok
neuzivaji hormonalni antikoncepci a Zen, které HA uZivaji déle nez jeden rok. Zeny,
které aktualné neuzivaji HA, prozivaji vice kladnych emoci a méné zapornych nez zeny

HA uzivajici.

H4: Zeny uZivajici HA se statisticky signifikantné li§i v doméné socialni
v dotazniku WHOQOL - BREF oproti Zenam, které tento druh antikoncepci

neuzivaji.

Hypotéza se zamitd na zaklad¢ vysledku analyzy rozptylu, kdy p-hodnota vysla 0,863 (p
> (0,05), tudiz zadny statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen mezi skupinami, ani ve

vysledcich Bonferronitho mnohonasobného porovnavani.
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6 DISKUSE A ZAVER VYZKUMU

Pro tento vyzkum bylo stanoveny ctyfi hypotézy, které se pokusily induktivné oveétit
vliv hormonalni antikoncepce na kvalitu Zivota. Nekteré hypotézy jsou ve shodé
s vysledky jinych studii, u jinych naopak soulad nebyl nalezen. Nékteré vyzkumy
uvadim a jsou popsany v teoretické Casti této prace. Srovnani s jinymi vysledky je
orientacni, protoZze bud’ pouzivaji jiné nastroje, nebo se jednd o pouze oradlni formu
COC. Zejména se studie zaméiuji na kratkodoby efekt hormonalni antikoncepce, az na

jeden longitudinalni vyzkum.

6.1 Diskuse k vyzkumu

Prvni ovéfovand hypotéza prepoklada, ze hormonalni antikoncepce negativné
ovliviiuje psychiku uzivatelek a Zeny jsou depresivnéjsi nez neuzivatelky této metody
antikoncepce. Zeny uzivajici HA dosahuji statisticky vyznamné vy$siho skore v
dotazniku BDI-1| oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji. V tomto vyzkumu se
tato hypotéza potvrdila. To vSak neznamend, Ze vysledek v diplomové praci nebyl
ovlivnén jinymi proménnymi. Dulezité je fict, ze primérna hodnota ani v jedné skupiné
vyzkumu diplomové prace byl vysledek totozny s nejnovéjsi kontrolovanou studii
s placebem. V inventafi BDI-II byl nardst deprese u zen s jednim druhem piipravku
zaznamenan, ale oproti zenam s placebem je statisticky nevyznamny. V nas$i praci byl
sice shledan statisticky vyznamny rozdil, avSak se nejedna o klinicky zavazné zhorseni.
Nase vysledky jsou ve shodé s vysledky svyzkumem v Turecku zr. 2015, kde
pouzivali k hodnoceni miry deprese stejny ndstroj méfeni. V rozporu jsou se zavery
australské longitudinalni studie, kde mezi mirou depresivnich symptomt a skupinou
zen, které uzivaji HA, a témi, které neuZzivaji, nebyl nalezen vyznamny rozdil. Co se
tyce zjisténi, zda délka uzivani HA ma vliv na miru deprese, signifikantné vyznamna
hodnota byla zjisténa, avsak sila vztahu je zanedbatelna (r = - 0,179; p <0,01). Co se
ty€e vztahu, jedna se o zapornou korelaci. Tedy ¢im vys$i mira depresivity, tim bude
kvalita Zivota uZivatelek hors$i. Australské studie zaznamenala opak. S délkou uzivani
podle jejich vysledkd depresivni symptomatiky ubyva (CETIN, et al., 2015; DUKE,
SIBBRITT a YOUNG, 2007; ZETHRAEUS, et al., 2017).

Druhé hypotéza a treti hypotéza této diplomové prace se snazila zjistit, zda je

rozdil mezi uzivatelkami a neuzivatelkami ve vnimani subjektivni kvality zivota.
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Hypotéza 2 se zabyva kognitivni strankou kvality Zivota. Zeny uZivajici HA se v
priumeérném skore v dotazniku SWLS statisticky signifikantne lisi oproti zenam, které
tuto antikoncepci neuzivaji. Hypotéza 3 se zabyva emocionalni komponentou kvality
zivota. Zeny uzivajici HA se v primérném skore v dotazniku PANAS statisticky
signifikantné lisi oproti Zenam, které tuto antikoncepci neuzivaji. Ob& hypotézy se
potvrdily. ZhorSeni kvality zivota po uzivani HA zaznamenala i studie Zethraeuse a
jeho spolupracovnikti (2017) pro hodnoceni vyuzili dotaznik PGWBI (ZETHRAEUS et
al., 2017).

Posledni vyzkumna hypotéza zjistovala, zda v oblasti socialnich vztah(
nedochazi po vlivem HA k néjaké zmeéné, kterd mize ovlivnit kvalitu zivota uzivatelek.
Zeny uzivajici HA se statisticky signifikantné lisi v doméné socidlni v dotazniku
WHOQOL — BREF oproti Zendm, které tento druh antikoncepci neuzivaji. Tato
vyzkumna hypotéza se nepotvrdila. Zavéry jsou shodné ze studii z Hong Kongu zr.
2004, kde vyuzivali stejny dotaznik. Rozdil v doménach nebyl zaznamenédn po zapoceti
uzivani hormonalni antikoncepce, v tomto pifipadé pouze COC pilulek v Zadné doméné.
Vysledky Matsumota a spolupracovnikit (2007) rovnéz v dotazniku WHOQOL-BREF
ve vekové skupin€ totozné s nasi vyzkumnou naopak zaznamenali rozdil. Konkrétné
v socialni doméné ve veékoveé kohorté¢ 21 - 25 skore po tiimésicnim uzivani kleslo.
Naopak u star$i v€kové kohorty v socialni doméné 26 - 30 nebyl zaznamenan Zadny
statisticky vyznamny rozdil. Vysledky se tykaji pouze vlivu oralni kombinované

hormonalni antikoncepce (MATSUMOTO, et al., 2007; L1, et al., 2004).

Zjisténi, které zcela nepotvrzuje nase zavéry a predpoklady, je, Ze nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami, které HA nikdy neuZivaly a Zenami, které

tento druh kontracepce uzivaji.

Zajimavym zjiSt€nim je, Ze nelze zcela s urcitosti tvrdit, Ze Zeny, které pocituji
negativni nezddouci uc€inky hormondlni antikoncepce, anebo si jsou védomy mozného
neptiznivého dopadu HA, prerusi jeji uzivani v budoucnu z tohoto divodu. Nekteré je
fe$i zménou piipravku ¢i druhu hormonalni antikoncepce, nebo piinos prevysi negativa.
Uzivatelky casto znaji rizika s HA spojend, jsou si jich védomy a n&které se jich
obavaji. Z celkového poctu 32 % uzivatelek zadna negativa nepocit'uje, nebo o zadnych
nevi. Nezadouci vedlejsi Gcinky pocituje 27 % uzivatelek HA. Dvacet procent zen

uvadi, Ze vnima, Ze HA negativné ovliviiuje jejich télo kvili tomu, Ze se jedna o
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nadbytecné hormony, anebo se to poji se slozenim hormont, protoze se podle nich
jednd o chemické (umélé) pripravky. Dale uzivatelky uvadeji negativum, které je
spojené s uzivanim pilulek, a to nezbytnost jejich kazdodenniho pravidelné uzivani
(14%). Jedna se o problém, ktery lze vyfteSit pouzitim jiné formy HA. Devét a pul
procent zen uvedlo, Ze se obavaji zdravotnich komplikaci a také ze HA mize mit vliv
na jejich plodnost. I pfes obavy, rizika a negativni vedlejsi ucinky splituje HA to hlavni,
ze brani nechténému poceti. Toto je u vice jak poloviny uzivatelek nejdulezitéjsi ¢i
jediné pozitivum s touto antikoncepci spojené, a to hlavné z divodu jeji vysoké
ucinnosti.

Ptestoze se vysledky dosavadnich vyzkumt jednoznac¢né neshoduji, autorka této
prace je toho nazoru, ze by se nemél vyskyt nezadoucich ucinku pii uzivani HA
bagatelizovat. | v oblasti klinické psychologie je dulezité piihlédnout na mozny vliv této
proménné, ktera se muze podilet na stavu pacientky. V ramci psychologicko-
terapeutického poradenstvi se téma miize objevit v mnohych podobach, pies zvazovani
a prochdzeni diivodil s klientkami o zapoceti uzivani hormonalni antikoncepce, ¢i jejiho
vysazeni, naslednych dopadi a moznych zmén po tomto rozhodnuti. Také se
s antikoncepci poji planované rodicovstvi a postoj k nému. V terapeutickém rozhovoru
muze byt i tématem vliv HA na sexudlni zivot partnerd. Autorka by nabyté znalosti a
zkuSenosti rada vyuzila v budoucnu a prohloubila spolupréaci s gynekology a dal$imi
odbornymi pracovniky v této oblasti. Budouci vyzkumy tykajici se hormonalni
antikoncepce by se mohly zaméfit napiiklad na rozdil mezi neuzivatelkami a
uzivatelkami HA s obsahem pouze progestinli. Zajimavé by bylo zmapovat také
informovanost divek, co se tyce jejich povédomi o ptipravku, ktery uzivaji, jejich diivod
K uzivani HA a jak se tyto divody proménuji. Zaroven je vhodné se podivat na postoj
gynekologl k nehormonalni antikoncepci a pfirozenym metoddm ochrany pted pocetim,
jaké je jejich povédomi o rizicich a zda informuji své pacientky dostatecné. Zjistit,
jakym zptisobem probihd sexudlni vychova a vramci ni poskytnout informace o
metodach antikoncepce. Zda se klade pouze diiraz na metody, které zabraiiuji pfenosu

pohlavnich chorob, ¢i se toto téma ve skutecnosti skoro neprobira.

Vzhledem k zaznamenanému klesajicimu trendu v uzivani HA, ktery mize dale
pokracCovat, povazuje autorka této prace za dulezité, aby se pokraovalo v badani a
osvéte divek a Zen. Né&kteti 1€kafi se totiz obavaji, Ze odklon v uzivani této vysoce

spolehlivé metody antikoncepce by mohl zplsobit zvySeni procenta uméle
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prerusovaného t€hotenstvi. Zatim vsak tato obava nebyla potvrzena. Byl pouze zvySen
pocet dodavek postkoitalni tzv. nouzové antikoncepce, kterd se pouzivad po

nechranéném pohlavnim styku (CABANOVA, 2017; STEHULOVA, 2017).

6. 2 Zavér k vyzkumu

V této Casti diplomové prace je zapotiebi uvést mozné nedostatky, limity i klady
tykajici se vyzkumné casti a kriticky zhodnotit vysledky vyzkumu realizované¢ho

V jejim ramei.

Sbér dat formou online vyplilovani dotaznikti, kdy neprobiha komunikace tvari
V tval mezi vyzkumnikem a respondentem, ma své nevyhody a vyhody. To, Ze se
respondent nemiize zeptat vyzkumnika na dopliujici otazky, povazuji spiSe za vyhodu,
protoze vyzkumnik nijak nezasahuje do vyplnovani. Negativni disledek vnimam
V nemoznosti zjistit, kdo sedi na druhé strané béhem vypliiovani. To v§ak mize byt pro
respondenta vyhodou, protoze je zachovana vétSi anonymita, tudiz se minimalizuje
zkresleni z divodu vyhovéni, zalibeni, ostychu nebo kviili jiné pohnutce. Zaroven vSak
vyzkumnik nemiiZe zajistit vSem respondentkam stejné podminky, a ani nevi, za jakych
podminek byl dotaznik vypliiovan. Tyto podminky mohou ovlivnit vypoveéd
respondentky. Zajisténi stejnych podminek bych vSak nemohla zarudit ani pii osobnim
sbéru dat. Krom& toho si respondentky samy mohly zvolit, kdy dotaznik vyplni.
Domnivam se, Ze i pifi online komunikaci jsem oslovila dostate¢ny pocet Zen, které

dotaznik vyplnily, pouze ne vSechny vSak spliiovaly podminky.

Ze souboru respondentek, 1 kdyZz je pomérné rozsdhly, nelze vysledky
zobecinovat na celou populaci. A to vzhledem ke zptsobu vybéru, ktery nebyl nahodny.
Do budoucna je zde prostor pro zlepSeni vyzkumu tim, ze bude zajistén reprezentativni
soubor respondentek z hlediska nahodného vybéru. Vysledky vyzkumu diplomové
prace je mozné zobecnit pouze na populaci s podobnymi charakteristikami jako ma
vyzkumny vzorek, a to pfevazné na zeny 20 - 30leté, sexualné aktivni a zdravé. Zaroven
se vyzkumny soubor v jinych charakteristikdch podobéa populaci této vékové kohorty,
kde byly zahrnuty Zeny rizného vzdé€lani, studentky 1 zaméstnané Zeny, bezdétné i

S détmi.

Vysledky ovliviiuji mnohé faktory, vzhledem k resersi vyzkumii a dosavadnim

zjisténim byl na tento fakt bran velky zfetel. I pfes snahu minimalizovat vliv
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nezadoucich proménnych, nelze jejich plsobeni zcela vylou¢it. Do vyzkumného
souboru se nezatadily Zeny se zdravotnimi problémy, jak fyzickymi, tak psychickymi.
Tehotné Zeny a kojici maji vyrazné jiné hladiny hormont a nachéazeji se v jiné zivotni
situaci. Zahrnuty byly Zeny sexualné aktivni, které aktualné neplanuji otéhotnét, aby
jejich motivace k uzivani byla co nejpodobngjsi. Casové rozmezi uzivani/neuzivani HA
bylo stanoveno z divodu, aby zeny mély dostatecné dlouhou dobu ke zhodnoceni vlivu
nezadoucich u¢inku dlouhodobéjsiho uzivani HA, nebo mit moZznost porovnani obdobi
pied uzivanim a potom. Co se tyce vlivu menstruacni faze v dobé vypliiovani, je nutno
vzit v uvahu, ze se mize projevit na vysledku. Avsak cyklus zen, které jsou hormonalné
ovlivnény, neni pfirozeny. Uzivatelky ho mohou rizné upravovat, a proto neni
srovnatelny S cyklem zen bez hormonalni antikoncepce. Nemusi dochazet k ovulaci a
ani Kk menstruacnimu krvaceni. Jednoznaénym nedostatkem vyzkumu je také
nejednotnost uzivanych piipravkll hormonalni antikoncepce ptedstavujici rizné
davkovani hormonii a fazicitu, nékteré piipravky jsou pouze progestinové. Z tohoto
diuvodu se napiiklad né€které studie zamétuji pouze na COC. V budoucnu by bylo
vhodné tento rozdil zohlednit. V idealnim ptipadé pak vyuzit jeden ptipravek, nebo

ptipravky co nejvice si podobné.

Dalsi vyhrada k vyzkumu se tyka zvolené¢ho designu. Jak jiz bylo poznamenano
v teoretické Casti, retrospektivni metody mohou do urcité miry podléhat zkresleni oproti
prospektivnim metodam. Vzhledem k cCasté kritice, ktera se tyka objektivity, mohou byt
vypoveédi respondentek zkreslené, z tohoto divodu byly respondentky informovany o
zkoumané promeénné az po vyplnéni standardizovanych dotaznik. 1 pires tuto
nevyhodu, kterou si retrospektivni studie s sebou nesou, zjisténé vysledky zachycuji

subjektivni vnimani respondentek, které je v oblasti psychologie cenné.

Zaveéry vyzkumu mohou byt ovlivnény volbou dotaznikd, je zde moznost, Ze pii
pouziti jinych dotaznik, které méii stejné proménné, mize vyzkumnik dospét k jinym
zavéram. AvSak co se tyCe samotnych ndstrojii, byly zvoleny standardizované
dotazniky, které spliiuji psychometrické vlastnosti testi. U vSech byla naméfena
dostatecnd vnitini konzistence. Vysledky korelacni analyzy sv&d¢i ve prospéch
sestavené dotaznikové baterie, jevi se, Ze byla vhodné zvolena v ramci konstruktu

kvality Zivota a tim 1 naplnila cil vyzkumu.
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SOUHRN

Predlozena prace se zabyvd vlivem dlouhodobého uzivani hormonalni
antikoncepce na kvalitu zivota uzivatelek. Vyzkum se snazi ovéfit, zda existuji rozdily
V hodnoceni kvality zivota mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce (HA) a
neuzivatelkami HA. To se zjiStovalo pomoci standardizovanych dotaznikti na souboru
576 respondentek, z nich je 290 uzivatelek HA, 198 byvalych uzivatelek HA a 88 Zen
nikdy neuzivajici HA. Do souboru byly zahrnuty Zzeny, které splnovaly piedem
stanovené podminky, se snahou eliminovat nezddouci proménné, které by mohly

zkreslit vysledek.

V teoretické Casti prace se autorka zabyvala ucinky pohlavnich a gonadotropnich
hormoni v Zzenském téle pro pochopeni mechanismu hormonalni antikoncepce (HA) a
jejich efektd na télo piijemce. Dalsi ¢ast byla vénovana pojmu kvalita Zivota a jeho
vymezeni v riznych oborech s diirazem na psychologii a zptisobim hodnoceni tohoto
konstruktu. Dale popsala hormonalni antikoncepci a jeji druhy, zaroven se pokusila
shrnout jeji vedlejsi ucinky a zmény, které muze jeji uzivani zptsobit, a to se zietelem k

zahrani¢nim a ¢eskym vyzkumtim a odborné literatute.

Empiricka ¢asti popisuje vyzkumny plan kvantitativniho Setfeni. Data ziskana
standardizovanymi dotazniky byla statisticky vyhodnocena a vysledky ukazaly, ze
existuji rozdily mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA. Byly pfijaty tii hypotézy (H1,
H2, H3) ze C¢tyf stanovenych. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil
v dotazniky BDI-II, SWLS a na Skéalach dotazniku PANAS. V doméné socialni
dotazniku WHOQOL — BREF nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil. Bylo
zjiSténo, Ze vztah mezi délkou uZivani a mirou depresivity je zaporny, avSak zhorSeni
neptesahuje klinicky zdvaznou miru. Dale byla zpracovana textova — kvalitativni data,
ktera informuji o zkuSenostech respondentek s HA. Autorka prace dosla k zavéru, Ze
pfes zaznamenané rozdily mezi uZivatelkami HA a byvalymi uZivatelkami HA nebyl
nalezen rozdil mezi uzivatelkami HA a zenami, které tento druh antikoncepce nikdy
neuzivaly, nelze tedy s urcitosti tvrdit, Ze rozdil je zplisobem hormonalni antikoncepci.
V diskusi autorka nasledné probrala nékteré limity svého vyzkumu a mozné vlivy na

vysledky a upozornila na moznosti zlepSeni vyzkumu.
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Priloha I — Bonferroniho metoda mnohonédsobného porovnavani

Multiple Comparisons

Mean 95%
Dependent Difference Std. Confidence
Variable (1) skupina (J) skupina (1-9) Error p Interval
Lower Upper | Lower | Upper | Lower
Bound Bound | Bound | Bound | Bound
SWLS NIKDY jsem Minimalné 1 rok
NEUZIVALA NEQZIVAM .hormonalnl 13182 | 14131 | 1,000 - | 2075
hormonalni antikoncepci 4711
antikoncepci
Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonalni ,20661 | ,13423 | ,373 1157' ,5289
antikoncepci '
Minimalné 1 NIKDY jsem
rok NEUZIVAM  NEUZIVALA 13182 | ,14131 | 1,000 ~ | 4711
hormonalni hormonalni ,2075
antikoncepci antikoncepci
Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonaini ,33843(*) | ,10168 | ,003 | ,0943 | ,5826
antikoncepci
Minimalni 1 rok  NIKDY jsem
UzIVAM — NEUZIVALA -20661 | 13423 | 373 | 1157
hormonalni hormonalni ,5289
antikoncepci antikoncepci
Minimalné 1 rok
NEUZIVAM hormonaini -,33843(*) | ,10168 | ,003 - | -,0943
antikoncepci 5826
PAS (r) NIKDY jsem Minimalné 1 rok
NEUZIVALA NE_UZIVAM _hormonalm 11328 | 11250 | 944 | 1571
hormonalni antikoncepci ,3836
antikoncepci
Minimalni 1 rok i
UZIVAM hormonalni ,14398 | ,10695 | ,536 1128 ,4008
antikoncepci '
Minimalné 1 NIKDY jsem
rok NEUZIVAM - NEUZIVALA 11328 | 11250 | 944 " | 3836
hormonalni hormonalni , 1571
antikoncepci antikoncepci
Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonaini 25725(*) | ,08101 | ,005 | ,0627 | 4518
antikoncepci
Minimalni 1 rok  NIKDY jsem
UZIVAM NEUZIVALA -
hormonalni hormonalni 514398 | 10695 | 536 ,4008 1128
antikoncepci antikoncepci
Minimalné 1 rok )
NEUZIVAM hormonalni -,25725(*) | ,08101 | ,005 4518 -,0627
antikoncepci '
NAS (r) NIKDY jsem Minimalné 1 rok
NEUZIVALA — NEUZIVAM hormonalni | 597,609 | 11919 049 | ,0013 | 5736
hormonalni antikoncepci
antikoncepci
Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonaini -,07544 | ,11322 | 1,000 > | ,1964
antikoncepci 3473
Minimalné 1 NIKDY jsem
rok NEUZIVAM NEUZIVALA ) -
hormonalni hormonalni -,28746(") | 11919 | ,049 5736 -0013
antikoncepci antikoncepci




dimenze
socialni
(BREF)

BDI

Minimalni 1 rok
UZIVAM
hormonalni
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni

antikoncepci

Minimalné 1
rok NEUZIVAM
hormonalni
antikoncepci

Minimalni 1 rok
UZIVAM
hormonalni
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni

antikoncepci

Minimalné 1
rok NEUZIVAM
hormonalni
antikoncepci

Minimalni 1 rok
UZIVAM
hormonalni
antikoncepci

Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonalini
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni
antikoncepci

Minimalné 1 rok
NEUZIVAM hormonalni
antikoncepci

Minir‘@éln’é 1 rok
NEUZIVAM hormonalni
antikoncepci

Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonalni
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni
antikoncepci

Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonalini
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni
antikoncepci

Minimalné 1 rok
NEUZIVAM hormonalni
antikoncepci

Minimalné 1 rok
NEUZIVAM hormonalni
antikoncepci

Mivn’im’élnl' 1 rok
UZIVAM hormonalni
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni
antikoncepci
Minimalni 1 rok
UZIVAM hormonalni
antikoncepci

NIKDY jsem
NEUZIVALA
hormonalni
antikoncepci

Minimalné 1 rok
NEUZIVAM hormonalini
antikoncepci

* The mean difference is significant at the .05 level.
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