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1. UVOD

Nazev zaverecné prace je ,Vliv hormonalni antikoncepce na partnersky
vztah“. Prace je teoreticko-vyzkumna, tudiz je rozdélena do dvou casti:

teoretické a praktické.

Teoreticka Cast je zaméfena na hormonalni antikoncepci. Co to je, jeji
puvod, od historie az po soucCasnost. Dale se pak zaméfuje na to, jak
hormonalni antikoncepce zasahuje do partnerskych vztahu a jak ji vnimaji
Zzeny a muzi ve vztahu, a to se tyCe predevSim atraktivity, stability
partnerskych vztaht a nevéry.

V praktické Casti je popsana metodika vyzkumu a analyza dat. Ve
vyzkumu byly vyzkumnym vzorkem pouze zeny a to ve véku od 20 do 45 let,
které jsou v dlouhodobém vztahu. Cilem prace bylo zjisténi, zda hormonalni
antikoncepce ovliviiuje partnerské vztahy a to pfedevSim po sexualni strance.
Téma ,Vliv hormonalni antikoncepce na partnersky vztah“ je v dnesni dobé
velice aktualni téma.

Jen skute¢né malo oblastem lidské Cinnosti se dostava takové trvalé
pozornosti jako pravé aktivitam spojenym s rozmnozovanim. Sexualita je
bezpochyby zdrojem pfijemnych zazitki. OvSem jesté donedavna byly tyto
prijemné pozitky spojeny s plozenim déti. AZ moderni doba umoznila lidem
uzivat si pohlavni styk bez obav spojenych s pfipadnym nezadoucim pocetim.
DalSim jisté dulezitym faktorem, pro€ Zeny antikoncepci uzivaji, muze byt také
ochrana pred prenosem pohlavnich chorob, kdy je pouzivana ,bariérova
antikoncepcni metoda“. Antikoncepce jej do urcité miry zjednodusSuje, ale na
druhou stranu mize mit i nepfijemné vedlejsi ucinky.

Mnoho lidi antikoncepci kritizuje, jelikoz jsou pfesvédcCeni, Ze Skodi
zdravi. Jini proti ni broji zideovych, moralnich i nabozenskych divodu.
Pfesto hormonalni antikoncepci v dneSni dobé uziva celosvétové pres 200
miliond Zen a to pravé proto, Ze Zenam umoznuje bezstarostny a pohodiny
zivot. Ma své vyhody, napfiklad snizuje vyskyt gynekologickych zanétd,

zmensuje krevni ztraty pfi menstruacnim krvaceni, srovnava menstruacni



cyklus, ve vétSiné pfipadl zkracuje dobu krvaceni, zmenSuje bolesti
menstruaci provazejici, velmi pfiznivé je ovlivnéno i akné. Z hlediska
dalezitych zdravotnich aspektd ma hormonalni antikoncepce preventivni
ucinek proti  vzniku mimodélozniho téhotenstvi, snizuje riziko vzniku
ovarialnich karcinomu a téz snizuje vyskyt karcinomu délozni sliznice. Téz ma
ale i své nevyhody. Za ty lze povazovat ovliviiovani nalad zeny, sklony
k tloustnuti Ci sniZzeni chuté na sex. Tohle vSe je spojeno s umélym
vpravovanim hormont do téla. Zeny, které uzivali HA, a pozdégji ji vysadily,
tvrdi, Ze zaCaly mit vétSi chut na sex a také si pfiSly atraktivnéjSi pro sebe i pro
sve okoli. Nevyhody pak ovSem jsou, ze se zenam Casto méni nalada a téz se
vice schyluji k nevérnosti, jelikoz v plodné fazi cyklu maji vétsi chut na mimo
parovy styk, tedy vice na jiné muze, nez na primarniho partnera (HavliCek a
kol., 2015). Toto mlze velice ovliviiovat partnersky vztah. Nicméné vSechny
vyhody a nevyhody hormonalni antikoncepce vnima kazda Zena jinak.

2. HISTORICKY VYVOJ ANTIKONCEPCE

Jakmile byla lidmi odhalena souvislost mezi pohlavnim stykem a
téhotenstvim, objevila se snaha, jak otéhotnéni zabranit. Téméf ve vSech
starovékych kulturach se pouzivaly techniky s cilem antikoncepce. Uziva se jiz
od pravéku (RoztoCil a kol, 2011). V této kapitole je popsana historie

antikoncepce od pravéku az po soucasnost.
2.1. Pravék

»~Snahy o prevenci poceti pfi pohlavnim styku Ize zaznamenat v lidské
kultufe od doby, kdy é&lovék spojitost koitu a gravidity rozpoznal* (Cepicky a
Fanta, 2011, s.13).

V této dobé byli lidé jesté velice povér€ivi a mnohokrat si mysleli, Ze
poceti zabrani jen rlznymi zafikadly i kouzly. Oblibené také byly znamé
Samanske ritualy, kdy se uctivali 1éCivé byliny a dalSi pfirodni prostfedky. Tyto
ritualy nemély mit jen funkci zabranéni poceti, ale také dokonce i ukonceni

nechténého téhotenstvi. Za nejstarsi metody =zabranéni otéhotnéni Ize



povazovat napfriklad vyplachy pochvy, které jsou ovSem v nékterych kulturach

uzivany dodnes (Uzel, 2003).
2.2. Starovék

Existuji pisemné zaznamy, které popisuji antikoncep¢ni metody ve
starovéku. NejstarSi zaznam je na Papyru Petri a pochazi z roku 1850 pred
Kristem. Objeven byl vroce 1889 v Egypté. Popisuje dfive pouzivané a
uznavané antikoncepCni postupy. Zarazuje se sem napfiklad pouziti
krokodyliho trusu, ktery mél mit uCinek stejny jako dnesni pesar. Stejné tak se
doporucuje i sloni trus nebo vc€eli med. Jelikoz ale nebyly spermicidni u€inky
nikdy prokazany, védci se domnivaji, Ze tyto antikoncepcni metody mély spise
bariérovy ucinek (Fait, 2006).

Tento papyrus Petri je velice vyznamnou historickou pamatkou, ale neni
pouze jedinym dochovanym zdrojem, ktery obsahuje rady, jak ovlivnit poceti,
tedy zabranit otéhotnéni. DalSim je Papyrus Ebers, ktery pochazi pfiblizné z
roku 1550 pred Kristem. Obsahuje podobné rady jako Papyrus Petri (Fait,
2006).

Vyznamnou osobnosti ve starovéku byl Soranos z Efezu (98-138 pfi.K.),
ktery jako prvni odliSil antikoncepci od potratu. Za svij zivot vydal &tyrdilnou
ucebnici gynekologie v fecCtiné a taktéz dvoudilnou u€ebnici porodnictvi, ktera
je dochovana pouze v latinském prekladu. Byl odplrcem Hippokrata, jelikoz
ten prosazoval zakaz umélého potratu. Soranos totiz prohlasoval, Ze umély
potrat by mél byt provadén, a to pfedevsim u Zen s uzkou panvi nebo u Zen,
které mély vaznéjSi zdravotni problémy. U nich by totiz podle Soranose
téhotenstvi mohlo zpusobit i smrt. Jako antikoncepCni prostfedek prosazoval a
doporucoval smotek ovCi viny, ktery si pfed soulozi zena zavedla do pochvy
(Cepicky, 1996). Jedna z nejznaméjsich antikoncep&nich metod, kondom, byl
vynalezen téz uz ve starovéku. To lze pozorovat i z uméni, kdy byly na
nahrobnich deskach ze starovékého Egypta nalezeny kresby muzl s navieky

na penisu. Neni v8ak potvrzené, Ze se skute¢né jednalo o antikoncepéni



prostfedek. Mohlo se jednat napfiklad také o ozdobu, ktera mohla mit

esteticky ucinek a méla muze zatraktivnit (Weiss a kol., 2010).
2.3. Stredoveék - 18. stoleti

Ve stfedovéku nebylo chranéni nechténému téhotenstvi néjak zvlast
ucinné. Lidé byli vtéto dobé hodné povérCivé a presto, ze ve stifedovéke
Evropé vladla fimskokatolicka cirkev a prevzala tak moc nad veSkerym
védénim, stale jesté pretrvavala vira v moudrost starych Zen a jejich rad, tzv.
babské rady. Zeny naptiklad nosily semene $toviku ve vinéné latce pod levym
ramenem, nosily u sebe détské zuby, mocily na viC¢i mo€ nebo polykaly

semena solanu po 7 dni po menstruaci (Bartak, 2006).

Ve stfedovékém svété se dal povazovat za jednoho z prvnich
gynekologl, muz, nazyvan Rhazes. Ten doporu€oval jako nejvice ucinnou
antikoncepci preruSovanou souloz, coz doporuCuje mnoho gynekologu i
v dnesni dobé. Také to v dnesSni dobé provozuje mnoho zen, které nechtéji
uzivat hormonalni antikoncepci. Jeho dalSi doporuc€eni byla pro zeny celkem
nepfijemna, ale i tak tomu podstupovaly. Bylo to vkladani do pochvy raznych,
vétSinou, mazlavych tekutin, které mély mit, zfejmé podobny antikoncepni
uginek jako hormony. Zeny si do pochvy vkladaly napfiklad usni nebo zvifeci

maz, smulu nebo hovézi zlu¢ (Uzel, 2003).

Mezi nejslavnéjsi stfredovéke Iékarfe ovSem patfil Avicenna. Ten se blize
zabyval antikoncep&nimi metodami a proslavil se pfedevs§im dilem Avicennav
Kanon, kde se vénuje a blize popisuje osm antikoncepcnich postupl. V 16.
stoleti se vislamské kultufe objevuje doporuCeni k uZivani kamence jako
antikoncepcéniho prostfedku. Pfed soulozi si ho Zena zavadi do pochvy nebo
se jim potfe penis. AvSak pfi dlouhodobém uzivani dochazelo k trvalé

neplodnosti Zeny a proto se od jeho pouzivani upustilo (Fait, 2006).

Dalsi vyznamnou osobnosti v této dobé byl italsky anatom Gabriel

Fallopius, ktery vynalezl prvni kondom. Prvni kondomy byly vyrabény



z Inéného platna napusténého olejem. Nazev ,kondom®“ ovSem ziskal az
mnohem pozdéji. Existuje vice teorii vzniku tohoto nazvu. Jedna tvrdi, Ze
nazev vznikl podle anglického Iékafe Contona. Spekuluje se vSak, zda se Iékaf
nejmenoval pfimo Condom. Druha teorie vychazi z latinského slova ,condus®,
ktery v pfekladu znamena: ,nadoba vyrobena ze zvifeciho stfeva“ (Uzel,
1992).

2.4.19. - 20. stoleti

Na konci 18. a pocCatku 19. stoleti se zacinaji ve spolenosti objevovat
obavy zvelice rychlého ristu pocétu obyvatel a neschopnosti tak zajistit
dostateCnou obzivu pro vyrazné se zvySujici narust populace. Na zakladé
téchto obav se zacina zabyvat vyvojem spolehlivé antikoncepCni metody véda,

ktera by rast populace zpomalila.

V roce 1838 byl vynalezen prvni moderni cervikalni kloboucek. Jeho
autorem byl némecky gynekolog. Tento klobouek zhotovil na zakladé
voskového otisku délozniho Cipku Zzené pfimo ,na miru®. Ale i tak byl za otce
této moderni posSevni prekazky povazovan holandsky lékar Wilhelm Mensing.
V roce 1881 zacal propagovat tuto antikoncepcni metodu. Setkal se pfitom s
mnohymi odpurci. OvSem ale diky jeho usilovné praci si tato pomucka nasla
své pfiznivce a je dodnes pouzivana pod nazvem poSevni pesar nebo
diafragma. Zlomovy okamzik pfiSel na poCatku 20. stoleti. Na univerzité v
Innsbrucku totiz doslo k vyznamnému objevu v oblasti antikoncepce. Profesor
fyziologie Ludvig Haberlandt ve spolupraci s videnskym gynekologem
Otfriedem Otto Fellnerem pfiSel s napadem, jak ovlivnit regulaci plodnosti Zen
a to pomoci vaje€nikovych steroidnich hormonu. Provedli velké mnozstvi testl
na mySich a jinych savcich a roku 1931 pak pfedstavili svlj preparat s nazvem
Infecundin, ktery mél prokazatelné velky vliv na regulaci plodnosti u zZen.
potfebnych substanci na vyrobu dané latky bylo v té dobé velice slozité a bylo

mozné pouze ze zivoCiSnych tkani, a proto se tento vyzkum nesetkal s
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vyuzitim v praxi. Zlom pfiSel az s objevem moznosti ziskavat latky podobné

vajeCnikovym steroidim z rostlin (Uzel, 2003).

Za otce antikoncepcéni pilulky povazujeme Gregory Pincuse. Jeho
pfednaska na védecké konferenci v Tokiu v roce 1956 pojednavala o ucincich
Zlutého téliska, ktery je pfitomen ve vajeCnicich a zpuUsobil zvrat ve vyvoji
antikoncepénich metod. V letech 1953-1954 provadél testy svych preparatd na
zviratech a na zakladé toho i probéhla pfednaska v Tokiu. Hned po konferenci
zacal ve spolupraci s Edrisem Rice Wrayem testovat tuto antikoncepcni latku
na dobrovolnicich v Portoriku. Vysledky testl potvrdily ohromujici 98%

uspésnost latky a to s minimalnimi vedlejSimi u€inky (Bartak, 2006).

Na zacCatku 20. stoleti se pak objevila jesté dalSi velmi spolehliva
antikoncepcni metoda a to nitrodélozni télisko. Jeho vynalezcem je némecky
lekar Ernst Grafenberg. K této myslence zavadéni urcitych téles do pochvy
jako antikoncepéni prostiedek ho pfivedli afri¢ti velbloudafi. Ti totiz vzdy pfed
svymi dlouhymi poustnimi cestami zavadéli svym velbloudicim do délohy
kaminek, aby tak zabranili jejich otéhotnéni, coz by znamenalo velkou
komplikaci. ProtoZze zavadét Zzenam do délohy kameny mu pfiSlo velice
nedustojné, vyrobil ze stfibrnych a zlatych dratkd spiralku, kterou pak zenam
zavadél. Jeho antikoncepcni efekt byl velice kladné hodnocen. Jeho studie
byly zvefejnény ve svétoznamych védeckych &asopisech. Zeny si zadaly
v hojném poctu nechavat zavadét tato téliska. Objevil se vSak zasadni
problém. Cim dal &ast&ji se zadaly objevovat pfipady umrti Zen po zavedeni
tohoto té&liska. Zeny neumiraly kvili zavedenému télisku, ale na sepsi.
Hygiena zdravotnickych zafizeni nebyla na moc vysoké urovni, dodrzeni
asepse pfi zavedeni téliska bylo nemozné, a antibiotika v tuto dobu jesté
nebyla na svété. Proto doSlo k zavrZzeni tohoto preparatu na dlouhou dobu.
Ov8em v 60. letech doSlo ke zvratu, kterému nahral pfedevSim rozvoj chemie
plastickych hmot. Téliska se tedy zacCala vyrabét z plastickych hmot, doslo téz
ke znatelnému zlepSeni nemocni¢ni hygieny a také uz existovala antibiotika.

Toto vSechno pfispélo ke znovu rozSifeni nitrodéloZzniho téliska jako
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antikoncepéni metody, ktera ziskala mezinarodni zkratku IUD (intrauterine
device). V Ceské republice se uzivd nazev DANA (,dobra a neskodna
antikoncepce®) (Fait, 2010).

3. HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je soubor metod, které maji funkci zabranéni nechténému
téhotenstvi. Nékteré se v dnedni dobé pouzivaji nejen pro svuj kontraceptivni
ucinek, ale také jako ochrana pfed pohlavné pfenosnymi chorobami (Weiss a
kol., 2010). V dnesni ,moderni dobé&“ existuje na trhu mnoho antikoncepénich
metod, nékteré jsou méné a nékteré vice spolehlivé a nékteré méné nebo vice
pfijemné ¢i pohodIné, co se tyCe napfiklad uzivani. Prace je vénovana a blize
popisuje jednu ztéchto antikoncepCnich metod, dnes nejvice uZivanou
kombinovanou hormonalni antikoncepci, ktera je uzivana a podavana

v podobé tabletek.

Tablety délime do tfi skupin podle mnozstvi hormont obsazenych v
jednotlivych tabletach. Pokud vSechny obsahuji stejné mnozstvi hormond,
jedna se o pfipravky monofazické (jednofazové). Dale existuji jesSté preparaty
bifazické (dvoufazové), u nichZ je hladina estrogenu konstantni a méni se
pouze hladina progestinu, a trifazické (tfifazové), které maji proménlivé hladiny

estrogent i progesteronu (Seidlova a Hugo, 1997).

Hormonalni antikoncepci vyvinuli v 50. letech 20. stoleti panové Pincus
a Chang ve Spojenych statech. Zakladem je podavani estrogenu a to ve
spravnych davkach, coz je vdneSni dobé 15 az 50 mikrograml. OvSem
samotny estrogen by nestacil, jelikoz zpUsobuje rast délozni sliznice. To by
znamenalo nepravidelné krvaceni z délohy a tim zvySené riziko rakoviny.
Proto je nutné podavat i druhy hormon, progesteron. Hormon progesteron rist
sliznice naopak zbrzdi a také jako jediny zajisti pravidelnou menstruaci.
Ovsem jakykoliv vnéjSi zasah do menstruacniho cyklu je. A pravé proto, Ze se
v pilulce uziva kombinace téchto dvou hormonl, je tato antikoncepce
nazyvana jako kombinovana hormonalni antikoncepce (Uzel a Kovar, 2010).
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Tabletky se uzivaji zpravidla 3 tydny denné a nasledné nastava jeden
tyden, kdy se antikoncepce neuziva, v tu chvili hladina hormon( v organismu
poklesne prudce k nule, tim se napodobi pokles hormonu pfi zaniku Zlutého
téliska a Zena dostane menstruaci — obvykle asi 3 dny po posledni tableté
(Leifer, 2004).

Prvni Ceskoslovenska antikoncepce byla vyrobena v roce 1965. Tato
antikoncepce byla dvoufazova a nazyvala se Antigest, kdy skladba hormon
otrocky napodobovala pfirozeny Zensky cyklus. Dvoufazova proto, Ze se
podavaly oba hormony, jak estrogen, tak progesteron, ovSem estrogen v prvni
poloviné cyklu a vdruhé hormon progesteron. Pozdéji se ale zacal
progesteron uzivat po celou dobu cyklu a to z divodu, Ze uzavira délozni
hrdlo, tudiz tim byl antikoncepni ucCinek jesté vice posilnén. Tim, ze byl
progesteron podavan po celou dobu cyklu, bylo mozné postupné sniZzovat
davku estrogenu, v dnesni dobé je to kolem 20-35 mikrogramu. Spolehlivost
hormonalni antikoncepce spocCiva vtom, zZe nedovoli vajeCniku vytvofit
vajicko, tedy blokuje ovulaci, a navic tvofi hlen v déloznim hrdle, ktery je
nepropustny pro spermie, a proto je kombinovana hormonalni antikoncepce
nejspolehlivéjSi ze vSech antikoncepénich metod (Uzel, 1999). Dvoufazovy
systém vyrobci opoustéli pomalu, nejdfiv davali jen malo progesteronu v prvni
poloviné cyklu, poté ho postupné pfidavali. Koncem 70. let 20. stoleti jiz
panovaly na trhu pfipravky jednofazové, ve kterych bylo ur€ité mnozstvi
hormonu estrogenu a stejné mnozstvi hormonu progesteronu (Szarewska,
Guillebaud, 1996).

Hormonalni antikoncepce ma i své nevyhody. To, co se povazuje za
nejvétSi problém, je vpravovani do téla umélych hormonu. Jelikoz ale
pfirozené hormony nelze polykat, musely se nahradit hormony umélymi, které
se v téle lépe vstiebaji a je mozné je uzivat v podobé tablet. To nebyl problém
u hormonu estrogen, ktery byl nahrazen hormonem ethinyestrediol. OvSem
progesteron se od pfirozeného hormonu dosti liSi a to z didvodu, aby mohl byt

uzivan oralné a je tedy nahrazen hormonem zcela umélym. Pfi vyrobé tohoto



13

hormonu se uziva testosteron, coz je muzsky hormon. Ten se musi jeSté
upravit a vysledny hormon ma ucinek podobny progesteronu. Tento hormon je
dobach se starSimi antikoncepCnimi pfipravky pouze s tim, ze jelikoz uzivaly
zeny v podstaté muzsky hormon, mohly poté pocitovat zvySeni rastu
ochlupeni, akné nebo narust vahy. To je zplsobeno tim, ze muzské hormony,
obsahuji tzv. anabolika, které maji na starosti pravé zvysSeni svalové hmoty.
Toho néktefi muzi mohou zneuzivat, naopak u Zen jsou to ale nedostatky, po
kterych Zeny netouzi a mohou se poté rozhodnout i antikoncepci prestat
uzivat. V dnesni dobé se vyvijeji neustale nové antikoncepcni pilulky, které jiz
nebudou mit tyto nedostatky. Vyvinuli se tedy nové hormony, které ovSem
s hormonem progesteron nemaji uz témér nic spoleCného a tak uz se jiz ani
jako progesterony nenazyvaji. Jsou nazyvany gestageny nebo také progestiny
a se samotnym progesteronem uz maji spolecny jen ucCinek. Hormon
ethinyestrediol je misto estrogenu pouzit téméf ve vSech antikoncepcnich
tabletach. OvSem misto progesteronu se uziva bud gestagen Ci progestin a
kazdy vyrobce tvrdi, ze nema zadné nezadouci uCinky. Je to ale také
individualni a kazda Zena reaguje na kazdy pfipravek jinak (Martan, Citterbart,
2008).

Pfi spolknuti tablety hladina hormonu v organismu prudce stoupne a
poté béhem dne opét klesa. Toto zvySeni a nasledny pokles neni pro
organismus pfriliS dobry. Pomohlo by, kdyby se mohla antikoncepce uZivat
stejné jako antibiotika po Ctyfech hodinach. To by v8ak nebylo pro Zeny tak
pohodIné uzivani a maloktera zena by byla s to si vzpomenout kazdé 4 hodiny
na tabletu. Pokud se objevuje slabé krvaceni béhem uZzivani tablet, je pak
dobré zkusit tablety pulit a misto po 24 hodinach je uzivat po 12 hodinach.
Hladina hormonu po této aplikaci nebude tak prudce kolisat a krvaceni by se

poté mélo zastavit (Bartak, 2006).

Tablety Zeny polykaji, tudiz se do téla dostavaji zazivacim traktem.

Nejdfive putuji do jater, které latky vstfebané z pilulky zpracuji. Zbytek téla
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absorbuje poté asi dvacetinu toho, co unikne jaternim bufikam pfi rozpusténi
antikoncepCni pilulky. Na této dvacetiné stoji antikoncep¢ni ucinek. Tento

proces v jatrech se nazyva tzv. first-pass” efekt (Fait, 2006).
4. HORMONALNI ANTIKONCEPCE A PARTNERSKY VZTAH

Jak je to shormonalni antikoncepci v partnerském vztahu?
Antikoncepéni hormony zasahuji a podle vSeho méni pocity Zzen i muzu
v partnerskych vztazich. Masové uzivani antikoncepce muze ménit charakter

partnerskych vztah( a tim i zivot lidi v opravdu velkém méfFitku.

Cyklické zmény probihaji u zen vzhledem k funkci pohlavniho ustroji. Ty
se tykaji hladiny pohlavnich hormonu, délozni sliznice a ovaria. Tento ovarialni
cyklus u zeny prochazi tremi fazemi - folikularni faze, ovulaéni a lutealni faze.
Folikularni faze trva prvnich 14 dni cyklu. Béhem této faze, pod vlivem
pfedevsim folikuly, stimulujici hormon, dochazi k rdstu nahodné vybraného
folikulu (vznika Graafuv folikul) a téZ dochazi k vysoké produkci estrogenu. Ke
konci této faze se k folikule, stimulujici hormon, pfidava i luteinizaéni hormon a
napomaha tak dozrani folikulu a pfedevSim ovulaci. Plodnost se zvySuje
béhem folikularni faze do ovulace. Ovulacni faze nastava kolem 14. dne
standardniho cyklu. Tento vrchol plodnosti nastava, kdy Graafuv folikul praska
a vajicko putuje do dutiny bfisni. Zde je zachyceno vejcovodem a tim pronika
dal smérem k déloze. Lutedlni faze nastupuje po ovulaci, okolo 16. dne
standardniho cyklu. Béhem této faze se preménuji ovarialni folikularni buriky
v tzv. Zluté télisko, které ma na starosti produkci, a tedy postupny narust
zvy$eni hladiny progesteronu. Zluté télisko do 28. dne cyklu zanikne, pokud
nedojde k oplozeni vajiCka a vznikne bilé télisko. Hladina progesteronu tak

rapidné klesne (Wood, Kressel, Joshi, Louie, 2014).
4.1. Hormonalni antikoncepce a vhimani muzské atraktivity

Studie, ktera testuje rozdily mezi uzivatelkami hormonalni antikoncepce,

a zenami neuzivajici HA, testovaly skupinu uzivatelek HA a skupinu normalné
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cyklujicich Zen pouze jednou a vysledky byly poté mezi sebou porovnavany.
Nejvétsi nevyhodou tohoto vyzkumného designu je, Ze nezohledriuje
individualni variabilitu mezi testovanymi jedinci, nezohledniuje napfiklad
variabilitu ve fazi cyklu u zen, neuzivajici HA. V téchto vyzkumech se
opakované ukazalo, ze uzivatelky HA si vSimaji méné muzu okolo sebe a
hodnoti muze jako méné sexualné atraktivni, stejné tak i svého partnera.
Vysledek muize byt spojen bud s vedlejSim efektem pusobeni externé
podavanych hormond (zejména estrogenu, obsazenych v HA), nebo se
shizenim hladiny volného testosteronu v plazmé, objevujici se u uZivatelek
HA, u néhoz byl nékolikrat potvrzen vliv na snizeni sexualni apetence. NizSi
sexualni touha a naladéni totiz pfedurCuje nizSi hodnoceni atraktivity osob

opacného pohlavi (Klapilova, Kone¢na, Weiss, Havli¢ek, 2012).

Studie, které pouzivaly longitudinalni design, coz znamena, Ze testovaly
Zeny, uzivajici HA a zeny, normalné cyklujici, vicekrat a to po celou dobu
cyklu, zjistily, Ze jednotlivé faze menstruacniho cyklu velice ovliviu;ji
hodnoceni sexualni atraktivity uritych muzskych stimulu, jako je napf. hlas,
vuné, muzské télo &i obliCej. Hodnoceni Zen se pfili$ nelisilo u uzivatelek HA a
Zen v lutealni fazi, naopak hodnoceni zen ve folikularni fazi bylo velice odliSné.
Zeny v lutedlni fazi a zeny neuzivajici HA hodnotily muzské stimuly jako méné
sexualné atraktivni. Zejména téch, které by mohly z biologického hlediska,
v pfipadé poceti potomstva zvySovat genetické kvality. Tyto skupiny Zen
hodnotily méné sexualné atraktivni pfedevsim ty maskulinni rysy u muzd, jako
napfiklad maskulinni obli¢ej €i hlas. Také jsou méné atraktivni muzi s vysSi
mirou télesné symetrie. Coz je velice rozdilné u Zen v ovulaéni fazi, které
naopak tyto muze preferuji. Tyto znaky jsou totiz znaky, které Zeny v ovulaéni
fazi preferuji a vyhledavaiji, jelikoz takovy muz se v ovulacni fazi jevi jako
spravny partner pro poceti potomstva. Vyvoj maskulinnich znakd, jako je
napfiklad vyvoj muskulatury, masivni bradovy vybézek, vyvinuté nadocnicové
oblouky Ci hluboky hlas totiz souvisi s hladinou testosteronu u daného muze.
Tyto preference zenam, uzivajici HA, kvuli nepfitomnosti ovulace, rovnéz

potlaceny (Klapilova, Kone¢na, Weiss, Havlicek, 2012).
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DalSim probiranym tématem je preferovani geneticky podobnych jedinct
vramci genl hlavniho histokompatibilniho systému (angl. Major
Histocompatibility Complex, dale MHC) u Zen, uzivajicich HA oproti normainé
cyklujicim Zenam, coz bylo opakované vypozorovano a bylo nalezeno jak
v mezi subjektovém testovani rozdill pfi hodnoceni atraktivity télesné vuné
muzU mezi zenami uzivajici HA a Zzenami normalné cyklujicimi, tak ve vnitro
subjektovém testovani rozdilt preferenci Zen ve folikularni fazi cyklu pfed a po
nasazeni HA (Klapilova, Kone¢na, Weiss, Havli¢ek, 2012). MHC geny koduji
glykoproteiny, které maji za ukol rozpoznat a navazat patogeny a jejich
prezentace T- lymfocytim. Maji tedy velky vyznam v imunitnim systému a ve
schopnostech branit se proti patogenim z okoli. Kazdy clovék ma svou
charakteristickou sadu MHC alel a jejich exprese je kodominantni (tzn. ze
dochazi k expresi obou alel). Preference pro partnery, rozdilné v genech MHC
je povazovana za adaptivni, jelikoz vybér partnera, ktery je v téchto genech
odliSny by mohl pfipadnému potomstvu zajistit zvySenou variabilitu imunitniho
systému. V pfipadé nizSiho reprodukéniho potencialu MHC podobnych dvojic
muze dochazet k vétSim problémim s pocCetim potomka a muize u nich téz
vice dochazet ke spontannim potratdm, u Zen je dokonce zvySena
pravdépodobnost vyskytu preeklampsie a narozené déti mivaji nizSi porodni

vahu (Vagnerova, 2008)

4.2. Hormonalni antikoncepce, zenska atraktivita a nevéra

HA je spojena s ruznymi fyzickymi i psychickymi vedlejSimi ucinky.
Zeny, uzivajici HA hlasi intenzivngjsi reakce na partnerskou nevéru a také
celkové vétsi sexualni zarlivost, nez Zeny normalné cyklujici. Muzi také hlasi,
Ze zeny uzivajici HA vice udrzuji vztah a vztahy jsou vice spokojené. | kdyz
nazory mohou byt subjektivni. Navic u zen, uZivajicich HA s davkou
syntetického estradiolu a ne syntetického progesteronu, se pozitivné pfedvida
souziti. Tato zjiSténi ukazuji, jak mdaze HA ovlivnit chovani, které ma poté
samoziejmé pfimo vliv na kvalitu partnerskych vztaht jak z pohledd muzu, tak
zen (Welling, Puts, Roberts, Little, Burriss, 2011).
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Zeny v obdobi okolo ovulace jsou vice orientované na kratkodobé
vztahy. Hormony hraji hlavni roli pfi formovani vztahu, coz neni pfekvapive,
jelikoz hormony jsou hnaci silou sexualni diferenciace v déloze a hraji kliCovou
roli v dalSim rozliSovani pohlavi v puberté. Zatimco starS§i muzi vykazuji
pomé&rné stabilni a pomalu se ménici sexudlni hladiny hormont. Zeny maji
zvySenou sexualni touhu, kdyz se blizi ovulaci. Pokud je pfirozeny cyklus
narusen, napfiklad chemickym potlacenim ovulace, nékteré zeny hlasi velky
pokles sexualni motivace. U&inné sniZeni libida je kombinace estrogenu a
testosteronu. Kdyz je progesteron vysoky (bud v brzké lutealni fazi nebo
v téhotenstvi), Zeny upfednostiiuji femininni typy muzd. VyS88i hladina
progesteronu je spojena s poklesem sexualni touhy (Phillips, 2015).

Zeny, normalné cyklujici si v plodné fazi cyklu pfipadaji vice atraktivni
pro jiné muze, nez pro svého primarniho partnera a také se u nich projevuje
vétSi touha po mimo parovém sexu. Tato touha se projevuje zejména u zZen,
které Ziji v dlouhodobém partnerském vztahu. Logicky jsou také zeny,
normalné cyklujici, vice nevérné ve svych plodnych fazich cyklu, nez
v ostatnich fazich. V této fazi totiz zena potencialné hleda vhodného partnera
pro svého potomka, muze s vySSimi genetickymi kvalitami, tedy znaky,
vhodnymi pro biologického otce a preferuje také znaky stejné pfi vybéru
dlouhodobého partnera. Tedy muz by mél splhovat vysSi partnerské a
rodiCovské kvality a zajistit tak zabezpeceni rodiny a vychovu potomka, stejné
jako stabilitu vztahu (Haskova, 2010).

Pfedpoklada se, ze uzivatelky HA nejsou tak ¢asto nevérné jako zeny,
normalné cyklujici, presto, Zze to zatim neni experimentalné ovéfeno. OvSem
dle vyzkumu zadanych Zen v Ceské Republice, bylo zji§téno, Ze Zeny,
normalné cyklujici jsou Castéji neveérné, nez uzivatelky HA. Dle tohoto
vysledku Ize soudit, Ze uzZivani HA ma vliv na stabilitu partnerskych dvojic,
jelikoz nevérnost hraje v dnedni dobé u partnerskych dvojic velice dulezitou
roli a mnoho partnerskych vztahl pak skonci pravé kvili odhalené nevéfe
(Klapilova, Konec¢na, Weiss, Havlicek, 2012).
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4.3. Hormonalni antikoncepce a preference vybéru partnera

Hormonalni antikoncepce velmi ovlivihuje preference Zen pfi vybéru
partnera. HA totiZ ovliviiuje i Zenské vnimani muzskych obli¢eji a méni se tak
preference u atraktivity muzd. Tim, Ze Zeny uzivajici HA a Zeny normalné
cyklujici preferuji jiné muze, tak HA velice ovliviiuje vybér Zivotniho partnera.
Je dokazano, zZe Zeny, které zaCnou uzivat HA, zaCnou preferovat jiné muze,
coz muze mit za nasledek napfiklad oddéleni paru. Uzivani HA ma tedy velice
silny dopad na partnerstvi a pfedevsim na jeho stabilitu. Zeny normalné
cyklujici preferuji jiné muze béhem fazi menstruaéniho cyklu, ale obecné je
dokazano, Ze preferuji spiSe maskulinni typy, oproti Zenam uzivajici HA, které
naopak preferuji typy femininni. Zena normaln& cyklujici, pfedevsim tedy
béhem ovulace, preferuje co nejvice muzské typy. Stejné tak jako je to zvirat,
vice muzné typy byly vzdy chapany jako vice atraktivni, pfedevsim po sexualni
strance. Jsou pak také brany jako vhodnéjSi pro potomstvo, jako jsou
napfiklad geny se silnym imunitnim systémem, tedy zamezeni onemocnéni.
Fyzicky silnéjSi jsou také vnimany jako vice dominantni. Z tohoto divodu
preferuji tyto muze, Zzeny normalné cyklujici, prochazejici pfirozenymi fazemi
menstruaéniho cyklu, které v obdobi ,plodnych® dnu preferuji muze s lepSimi
predpoklady pro poceti potomka (Little, Burriss, Petrie, 2013).

To mUze byt i tim, Ze Zeny odjakzZiva investuji velmi mnoho energie do
rodiCovstvi, tedy vychovy potomka, zabezpeceni rodiny, vytvofeni rodinného
zazemi a také pro stabilitu partnerskych dvojic. U muZzu je to jiné, nejsou tolik
zapojeny do rodi¢ovstvi, coz mize byt zajisté zplsobeno i tim, Zze muzi nekoji
ani nerodi. To mize mit za nasledek mensi péc¢i o potomstvo. Proto mizZou
zeny podvédomé vybirat partnery reprodukéné a geneticky vhodnéjsi a
vyhodnéjSi. V evoluéni psychologii byla tato teorie vybéru zavisla na
jednotlivych fazich menstruaéniho cyklu. Zeny v ovulaci upfednostfiuji muze
s vysokymi genetickymi kvalitami, které mohou pfedat svym potencionalnim
potomkdm a zajistit tak vétsi Uspéch na prezZiti. Zena v plodné fazi cyklu
upfednostiuje spisSe kratkodobé vztahy, tedy spiSe milenecké vztahy, tykajici
se pouze sexu a uprednostiuje muze nejlépe vhodné pro poceti potomka.
Béhem ostatnich fazi cyklu upfednostiuji Zzeny naopak dlouhodobé vztahy a
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preferuji spiSe laskavé a velkorysé partnery. Preferuji také zdravi u muze
(Wood, Kressel, Joshi, Louie, 2014).

Muzi hodnoti partnerky neuzivajici HA ve folikularni fazi jako vice
atraktivni ve srovnani s zenami v lutedlni fazi a s Zenami uzivajicimi HA.
Naopak Zeny uzivajici HA samy sebe vnimaiji jako atraktivni stejné jako zeny
pfirozené cyklujici (Cobey, Buunk, Pollet, Klipping, 2013).

Dfive bylo plodné obdobi u Zen skryté. Zfidkakdy to bylo testovano.
Jednim z mechanismu hodnoceni menstruaénich fazi cyklu je €ichem. Byly
zkoumany zmény v zapachu béhem menstruacniho cyklu u Zen. Vzorky
télesného pachu byly ziskavany od 12 ti Zen ve véku 19-27 let, z nichz zadna
neuzivala HA. Vzorky byly odebirany za pomoci bavinéné podlozky, kterou
Zeny nosily v podpaZzi po dobu 24 hodin béhem folikularni a lutealni faze. 42
muzi ve véku 19-34 let opakované hodnotilo tyto pachové vzorky, jejich
intenzitu, pfijemnost, atraktivitu a Zenskost. Subjektivni hodnoceni
pachu kazdého muze bylo transformovano do Z faktoru. Byly zjistény
vyznamné zmeény v celém cyklu, zejména v pfitazlivosti a intenzité. Pach Zen
ve folikularni fazi byl hodnocen jako nejméné intenzivni, ale naopak velmi
atraktivni. Rozdil mezi folikularni a lutealni fazi byl pouze v pfitazlivosti. Nase
vysledky naznacuji, Ze muzi mohou potencialné vyuzit vini jako mechanismus
pro vybér budoucich sexualnich partner (Havli¢ek a spol., 2015).

Zeny preferuji vice maskulinni a symetrické muze b&hem ovulace, ve
srovnani béhem ostatnich fazi menstruacniho cyklu. Muzi preferuji ovulujici
Zeny pred ostatnimi. Tyto posuny béhem menstruacniho cyklu jsou pfirozené
tak, aby pfinasely evolu¢ni vyhody, pokud jde o reprodukéni uspéch. Nové
dikazy dokazuji, ze uzivani hormonalni antikoncepéni pilulky maze vyznamné
zménit jak muzské, tak zenské preference vybéru partnera. Plodnost Zeny se
zvysuje pfed ovulaci a rapidné se sniZzuje poté. Poceti je mozné pouze béhem
Sestidenniho obdobi konCiciho ke dni ovulace. Nicméné Zeny se snaZzi o
poCeti i béhem ostatnich fazi cyklu. Ovulace u zen vyvolava zménu i ve
fyzikalnich vlastnostech u Zeny, jako napfiklad uprava obliceje, pach nebo
hlas, ke kterému jsou muzi obzvlasté citlive. Kromé toho ovulace pfispiva ke
zménam v Zzenské motivaci byt vice atraktivni a vice o sebe dbat. V pribéhu
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ovulace napfiklad chodi vice vyzyvavé oblékané a upravené. Samy se citi
hezCi a maji zvySenou sexualni touhu i fantazii. HA tedy silné ovliviuje jak
vybér partnera, tak i cely jeho prubéh, jak stabilitu, tak i spokojenost Ci
vytrvalost. Kazdodenni uzivani HA zvySuje urovné Zenského estrogenu a
progesteronu a napodobuje stav téhotenstvi, vysledky v prevenci ovulace a
ztratu normalni plodnosti. Nové dldkazy naznacuji zmény pfirodnich,
cyklickych preferenci u zZeny pro ukazatele obou genetickych kvalit a
kompatibilitu u partnert, stejné jako pfirodni cyklické atraktivity pro muze. Ve
srovnani s bézné cyklujicimi zenami, uzivatelky HA nevykazuji zadné nebo
slab&i preference, napiiklad u oblieje muzii a hlasu. Zena preferuje po celou
dobu cyklu stejné muze. Uzivatelky HA upfednostiuji tedy spiSe meéné
symetrické a maskulinni typy muzu. Pilulka, ktera vyvola zménu v hladiné
hormond, stimulujici téhotenstvi by mohla vést k nasledné preferenci pro muze
a podpofit vychovu ditéte. Cimz se li§i od normalné& cyklujicich Zen, které
preferuji spiSe maskulinni typy a to pravé v dobé&, kdy prochazi ovulaéni fazi a
tak preferuji muze s vy$Simi genetickymi kvalitami (Alvergne, Lummaa, 2010).

Zeny b&hem ovulace jsou vice sexudlné atraktivni, jak ve zménach
vizudlnich nebo vokalnich znakl. Zeny, které maji konzistentné vy3si hladiny
estradiolu, maji vice atraktivni tvare. Zeny, které jsou ,krev a mliko“, maji vySSi
hladinu estrogenu a jsou vice plodné. Zeny b&hem ovulace vice flirtuji, jelikoz
se u nich zvySuje chut na sex. Pozitivni vliv stabilnich hormonalnich hladin a
pohlavnich steroidd ma na CNS a na periferni tkané. Jeho dasledkem je
redukce ovulacniho premenstruacniho a menstruacniho dyskomfortu, spojena
se zpravidelnénim menstruaéniho cyklu. Také ztratu stresu z moznosti
nezadouciho otéhotnéni. ZvySuje sebevédomi Zeny a celkové zvysSuje kvalitu
Zivota (Havli¢ek a spol., 2015).

Je ziejmé, Ze HA nepfispiva partnerskému sexu, ale na druhou stranu
napomaha ke spokojenosti ve dlouhodobém vztahu. Zalezi na kazdém, co
preferuje. Zeny, které prochazi pfirozenymi fazemi cykly, proZivaji obdobi, kdy
jsou pro muze vice atraktivni a sami se i citi Iépe, ovSem s tim dale souvisi i
jejich touha po mimo parovém sexu a vede Casto k nevérnosti, coZ naopak
muZze vést k oddéleni paru. Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze Zenam, uzivajici HA,
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prijde jejich partner méné pritazlivy a také jsou méné uspokojeny sexem.
Jejich nespokojenost vétSinou roste, a pokud dochazi k odlou€eni, byva to
vétSinou Zena, ktera ze vztahu odchazi. Muze to byt zpusobeno tim, Ze Zena,
ktera uziva HA, neni pro partnera tak pfitazliva, nebo naopak tim, Ze zena
nema takovou chut na sex. Oboji je zplsobeno hormonalni antikoncepci. Na
druhou stranu jsou ale Zzeny, uzivajici HA vice spokojeny ve vztahu
v zalezitostech mimo sex. Jejich vztahy jsou stabiln&jsi a vétSinou delSi. Muze
to byt i tim, Ze Zeny, uzivajici HA, jsou vlastné permanentné téhotné a pak se
podle toho také chovaji. Dle mnohych vyzkumud, masové uzivani hormonalni
antikoncepce muze ménit charakter partnerskych dvojic, stejné jako samotny
zivot lidi. Nelze fici, zda k lepSimu ¢i horSimu, ovSem méli bychom s touto
novou situaci pocitat (Havlicek a spol., 2015).
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Il. EMPIRICKA CAST

1. CiL VYZKUMU

Cilem prace bylo zjistit, zda hormonalni antikoncepce ovliviuje
partnerské vztahy. Zda ma pozitivni i negativni vliv na partnersky vztah Ci

Zadny nema.
2. HYPOTEZY

Hypotéza 1: Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci si pfipadaji pro svého

partnera méné atraktivni a pfitazlivé béhem svého ovarialniho cyklu.

Hypotéza 2: Zenam neuzivajicim hormonalni antikoncepci pfipada partner

pritazlivéjSi béhem jejich ovarialniho cyklu.
3. VYBER METODY A ZiSKAVANI DAT

Vyzkumna cast této prace byla zpracovana na zakladé metody
dotaznikového Setfeni, které bylo provadéno béhem mésicl prosinec 2013 a
leden 2014. Dotazniky byly poskytnuty pouze zenam a to ve véku 20 — 45 let a
zeny musely byt v partnerském vztahu delSim nez jeden rok. Prostfednictvim
emailové korespondence bylo rozeslano celkem 120 dotaznikd. Vyplnéni
téchto dotaznikl bylo anonymni. Celkem odpovédélo 111 respondentek. Pro
ziskani vysledkl pro tuto praci bylo pouzito 82 dotaznikd, z nichz 41 bylo
zodpovézeno zenami, které antikoncepci neuzivaji, a 41, které antikoncepci
uzivaji. Poté byly porovnany rozdilnosti v dotazniku a vyhodnoceny odpovédi,
které byly primarni pro hypotézy. Posléze byly vyhodnoceny vysledky pro
vyzkumnou otazku. Otazky, které se tykaly nejvice daného cile, byly otazky
C.6: Pripadate si pro svého partnera pfitazlivéjSi nékdy béhem Vaseho
menstruacniho cyklu?, otazka €.7: Pfipada Vam partner pfitazlivéjSi nékdy
béhem Vaseho menstruacniho cyklu? a naposled otazka ¢€.8: Méni partner své
chovani k Vam nékdy béhem VasSeho menstruacniho cyklu? Ostatni otazky

byly napomocné k pfesnéjSimu zjisténi vysledka.
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Dotaznik obsahoval 15 otazek rizného typu. Jsou zde otazky uzaviené
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,14), které umoznuji respondentkam vybér
z prfipravenych moznosti. Tento typ otazek je nejvyhodnéjSi pro statistické
zpracovani a navic je jejich zodpovézeni rychlé a snadné. Z téchto uzavienych
otazek byly pouzity otazky dichotomické (2,3,4,5,6,7,8,9,14), kde je moznost
vybrat ze dvou nabizenych a navzajem se vyluCujicich odpovédi. Dale otazky
polytomické vybérové (1,10), kde respondentky mohou vybirat jednu odpovéd
z vice nabizenych moznosti. Jedna otadzka byla polytomicka vyctova (11), zde
je mozné zodpovédét vice odpovédi z nabizenych moznosti. A nakonec
polozky oteviené (12,13), dale podotazky u otazek 2 a 4 a posledni otazka
C.15 podle odpovédi otazky ¢.14, kde je respondentkdm umozZnéno se
k danému tématu vyjadfit vlastnimi slovy a nejsou zde navrzené Zzadné

moznosti.
3.1. Pribéh sSetireni

V prvni fazi vyzkumu byly vytvofeny dotazniky, které pak byly dale
rozesilany pomoci emailové korespondence. Dotaznik byl anonymni a na
prvni pohled nemélo byt zfejmé, o jaky vyzkum se jedna, resp. jaky je zamér a
cil samostatného vyzkumu. Tak by se nemélo stat, Ze by byly tyto Zeny
ovlivnény cilem vyzkumu a zaméfily se na otazky, tykajici se hormonalni
antikoncepce jinak, nez kdyz tento cil ani hypotézy neznaly. Kdyz bylo
nashromazdéno dostatek zodpovézenych dotazniku, byly rozdéleny na ty, kde
Zeny odpovidaly, ze hormonalni antikoncepci uzivaji a na ty, kde Zeny
odpovidaly, Ze hormonalni antikoncepci neuzivaji. Mezi témito dvéma riznymi
dotazniky byly hledany rozdily a bylo posuzovano, zda v dotaznicich, kde zeny
zadaly, Zze hormonalni antikoncepci uzivaji, maji jiné Ci stejné vysledky, nez u

Zen, které odpovédély, Ze HA neuzivaji (viz. Pfiloha).
4. VYSLEDKY

Ziskana data byla zpracovana v pocCitacovém programu Microsoft Office

Excel. Vysledky byly zaznamenany do tabulek a grafu. Prvni €ast bylo
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vyhodnoceni kazdé otazky zvlast dle odpovédi a celkové vyhodnoceni.
V druhé Casti byly dotazniky rozdéleny dle odpovédi Zen a to zda uzivaji Ci
neuzivaji hormonalni antikoncepci. Zde byly vysledky vyhodnoceny a utvoreny
grafy u otazek €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Ostatni otazky pak byly napomocné

k vyhodnoceni vysledku.

Dohromady bylo rozeslano 120 dotaznikd. Zodpovézeno a navraceno
bylo 111 dotaznikd. 81 z nich bylo pouzito k vyzkumu. Z toho 41 dotaznikd,
kde Zeny odpovédély, Ze hormonalni antikoncepci uzivaji a 41 dotaznikl, kde

Zeny odpovédély, ze hormonalni antikoncepci neuzivaji.

Na dotaznik odpovédélo nejvice zen ve véku 20 — 25 let. Stalého
partnera mélo pouze 102 respondentek, zbylych 9 dotaznikl nebylo pouzito ve
vyzkumu. Z téchto zen ve stalém vztahu jich bylo nejvice ve vztahu tfiletém.

vvvvvv

Cislo4,5,6,7,8,a9.

U otazky €. 4 ,,ZUete aktivnim ,sexualnim® Zivotem se svym partnerem
po celou dobu VaSeho cyklu“ bylo zodpovézeno nejvice ano a to u Zen, které
uzivaji HA, konkrétné 35 uzivatelek HA odpovédélo ano a 6 ne. U Zen,

neuzivajici HA odpovédélo 29 Zen ano a 12 Zen ne (viz graf 3, 4).

U otazky ¢ 5 ,Méni se VaSe chuté na ,sex” béhem VaSeho
menstruacniho cyklu® bylo zodpovézeno nejvice opét zenami, které uzivaji
HA. 27 Zen ano a ne 14 Zen (viz graf 5, 6). Takovéto vysledky u této otazky
mohou byt podminény mnoho faktory. Zeny, které uzivaji HA, mohou mit
mensSi chuté na ,sex”, nez normalné cyklujici zeny. Také se uzivatelkdm vice
stfidaji nalady, coz se muze samoziejmé odrazet i v partnerském sexualnim

vztahu a také na chuti na pohlavni styk.

U otazky €. 6, ktera se pta, ,Pripadate pro svého partnera pritazlivéjsi
nékdy béhem VaSeho ovarialniho cyklu® je otazka, ktera pfimo odpovida na

hypotézu €. 1., ze Zeny, uzivajici hormonalni antikoncepci si pfipadaji pro
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sveho partnera méné atraktivni a pfitazlivé béhem svého ovarialniho cyklu.
Nejvice ano odpovédély zeny, které neuzivaji HA, coz nepotvrzuje hypotézu €.
1. Konkrétné 33 zen normalné cyklujicich odpoveédélo ano a pouze 8 zZen ne.
Zeny, uzivajici hormonalni antikoncepci si pfipadaji pro svého partnera méné
atraktivni a pritazlivé béhem svého ovarialniho cyklu. Pouze 28 zen
odpovédélo ano a 13 Zen ne (viz graf 7, 8). Tyto odpovédi budou jisté
zpusobeny tim, Ze zeny, neuzivajici HA prochazi béhem svého cyklu
pfirozenymi fazemi. Béhem ovulace si Zeny pfipadaji hez&i a jsou pro muze
pfitazlivéjsi. Zena, normalné cyklujici v8echny tyto faze proziva a vnima a
proto si b&hem svych ,plodnych® dnd pfipada pro muze atraktivngjsi. Zena,

uzivajici HA je ovSem o toto vSechno ochuzena.

Otazka €. 7 ,Pripada Vam partner pfitaZzlivéjSi nékdy béhem VasSeho
menstruaéniho cyklu“ je opét odpov&d pfimo na hypotézu &. 2. Zenam,
neuzivajici hormonalni antikoncepci pfipada partner pfitazlivéjSi béhem jejich
ovarialniho cyklu. Na tuto otazku odpovédélo ano vice zen, které neuzivaji HA.
Konkrétn& 16 Zzen odpovédélo ano a 25 ne. Zeny, uzivajici HA odpovédély ano
12 Zen a ne 29 zen (viz graf 9, 10). Hypotéza €. 2 potvrzena neni, jelikoz u
Zen, neuZzivajici HA jich odpovédélo vice ne, neZz ano. Nejvice odpovédi tedy
bylo ne u Zen, neuzivajici HA. To bude zpusobeno opét pfirozenym
menstruacnim cyklem, kterym Zeny, uzivajici HA neprochazi. Proto pfichazi o
faze cyklu, kdy si pfipadaji atraktivnéjSi a také o dny, kdy maiji vétsi chut na
sex a nakonec také odpovéd na otazku €. 7. Partner jim nepfipada nékdy
pfitazlivéjsi, jelikoz se neméni jejich preference sexualni atraktivity muzskych
stimuld béhem fazi menstruaéniho cyklu, tak jako tomu je u zZen, normalné

cyklujicich.

U otazky & 8 ,Méni partner sveé chovani k Vam nékdy béhem
menstruacniho cyklu“ odpovédélo ano vice zen, neuzivajici HA. Konkrétné 23
Zen odpovedélo ano a 18 ne. Uzivatelky HA odpovédély ano 19 zen a 22 zen
ne (viz graf 11, 12). To muzZe byt opét zpusobeno tim, Ze Zeny, pfirozené

cyklujici jsou v dobé ovulace pfitazlivéjsi, nejen pro svého partnera, ale i pro
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své okoli a partner tak muze o svou partnerku podvédomé bojovat a chranit si

ji pro sebe. Muze tedy ménit své chovani a byt ke své partnerce pozornégjsi.

U otazky €. 9 ,Méni partner své chovani, napfiklad péce o svdj
zevnéjsek nékdy béhem Vaseho menstruacniho cyklu“ odpovédélo nejvice
Zen ne. 35 Zen, uzivajici HA odpovédélo ne a u uzivatelek odpovédélo ne 33
zen. V dotazniku pouze 2 Zeny odpovédély, Zze se snazi o poceti. Tyto
dotazniky nebyly v Setfeni pouzity. VSechny ostatni otazky jsou tim ovlivnény,
jejich sexualni zivot i celkové vnimani sebe sama i partnera je ne vzdy uplné

pfirozené, tudiz nemohly byt pouzity.

Otazka €. 11 ,Jakym zplsobem se pfed pocetim chranite” byla hlavni
otazka, dle odpovédi byly dotazniky hned na zacCatku rozfazeny na 2 skupiny a
poté nasledné srovnavany. Dohromady bylo rozeslano 120 dotaznik. Ve 43
dotaznicich bylo zodpovézeno, Ze se Zeny chrani pfed pocetim jinak, nez
hormonalnimi preparaty. Z toho ve dvou dotaznicich se zeny snazily o poCeti a
do Setfeni nebyly pouzity. V 77 dotaznicich zeny odpovédély, Zze se pred

pocetim chrani hormonalnimi preparaty. Pouzito bylo 41 z nich.

U otazky €. 12 ,Jak dlouho Vami vyuzivany druh antikoncepce uzivate“
bylo u Zen, uzivajici HA zodpovézena nejvice doba od 4 do 12ti let. U jinych

metod byla doba podstatné kratsi.

U otazky €. 13 ,Pro¢ Zeny zvolily pravé tento druh antikoncepce® bylo u
uzivatelek nejvice odpovédi doporu€eni Iékafe (gynekologa) a také
pohodlnost. Oproti tomu, Zeny, neuzivajici HA odpovidaly nejvice péce o

zdravi a pfirozenost.

U otazky ¢. 14 ,Pozorujete u Vami vyuzZivané kontracepcni metody
néjaké vedlejsi ucinky“ odpovédély ano pouze Zeny, které HA neuzivaji. To
pak predevSim naladovost, zvySeni libida a také bolesti béhem menstruace.
Zeny, uzivajici HA Zadné vedlejsi uginky nepocituji. To mdZe byt tim, Ze

mnoho zen zacalo uzivat HA jiz v brzkém véku a stale ji jeSté uzivaji, tudiz
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nemaji srovnani. Naproti tomu zeny, které HA uzivaly a prestaly, zmény

pocituji a to nejvice celkové vnimani sama sebe.

Dle odpovédi respondentek hypotéza & 1 ,Zeny, uZivajici HA si
pfipadaji pro svého partnera meéné atraktivni a pritazlivé béhem svého
ovarialniho cyklu®, nebyla potvrzena. To muze byt zpusobeno tim, Ze Zeny,
které uzivaji HA, nepocituji zadné zmény béhem ovarialniho cyklu ve vnimani
samu sebe a nemusi si tak pfipadat nékdy vice a nékdy naopak meéné
pfitazlivé. To muze byt také tim, Ze jsou ochuzeny o ovulaci, kdy se normalné
cyklujici zeny citi vice atraktivni pro muze. Téz to muze byt ovlivnéno tim, zda
Zena jiz nékdy v minulosti HA vysadila a ma tedy srovnani, i uziva HA jiz od
brzkého véku a tedy srovnani nema a nezna tak zmény béhem ovarialniho

cyklu, jako zeny, uzivajici HA.

Hypotéza &. 2 ,Zendm, neuzivajici HA pripada partner pritaZlivéjsi
béhem jejich ovarialniho cyklu®, se téZz nepotvrdila. To muze byt zplsobeno
tim, Ze zenam, neuzivajici HA vétSinou pfipadaji pfitazlivéjSi jini muzi, nez
jejich primarni partnefi. To byva nejsilngjSi pfedevSim v ovulacnim obdobi,
které Zeny prozivaji nejintenzivnéji. Jejich chuté na sex se meéni béhem
menstruaéniho cyklu. Ovéem ale dle vyzkumu se neméni jejich pohled na

primarniho partnera a pfipada jim pfitazlivy stejné po celou dobu cyklu.

5. DISKUZE

Cilem této prace bylo dokazat, Ze hormonalni antikoncepce néjakym
zpusobem ovliviiuje partnersky vztah. Na toto a pfibuzné téma bylo
vypracovano jiz mnoho praci a provedeno mnoho vyzkumd. Mnoho si mize
Clovék precist i na internetu, pokud nechce otvirat odborné tisténé publikace.
Lze se hodné docist pfedevsim o ovulaci, tedy o plodnych dnech Zeny, které u
Zen, neuzivajici HA jsou zcela potlaceny. Zde se daji najit nejvétsi rozdily
mezi Zenami, které HA uzivaji a které ne.

Prace byla rozdélena do dvou cCasti. Prvni Cast je teoreticka, kde se

¢tenar nejprve dozvi co hormonalni antikoncepce je a také o jejim plvodu. Je
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zde psano o kombinované hormonalni antikoncepci. Ostatni druhy zde nejsou
jiz podrobné rozebrany, jelikoz pro tuto praci a hlavné pro vyzkumnou cCast
nejsou podstatné. V dalSich kapitolach v teoretické casti se dale piSe o
hormonalni antikoncepci v partnerskych vztazich. O vnimani muzské
atraktivity u Zen uzivajici HA a naopak. O tom, které typy muzl preferuji
uzivatelky HA a zZeny neuZzivajici HA. Samozfejmé téz zalezi na Casovém
obdobi v ovarialnim cyklu Zeny. Obzvlast pak u Zen, které HA neuzivaji a které
pak preferuji jiné typy muzl ve folikularni fazi, jiné typy pfi ovulaci a po ovulaci
ve fazi lutealni. Napriklad pfi ovulaci Zena preferuje spiSe maskulinni typy
muzU s hlubokym hlasem a po ovulaci ji naopak vice pfitahuji femininni typy
muzl. Kazdopadné je dokazané, Ze obé skupiny Zen, jak uzivatelky a zeny
neuzivajici HA preferuji kazda odlisné typy muzd. Proto se muze stat, Ze Zena,
ktera uziva HA si vybere za svého partnera muze, kterého by si bez uzivani
HA nevybrala a mohou napfiklad nastat komplikace ve vztahu po vysazeni
HA, kdy se par rozhodne pro zplozeni potomka. Vnimani atraktivity lze
sledovat i z druhé strany. Napfiklad i muzi vnimaji zeny jako vice atraktivni
kdyz pilulky neuzivaji. A i sami muzi si pfipadaji pro Zzeny uzivajici HA méné
atraktivni nez u normalné cyklujicich zen. Kdyz zena pfestane HA uzivat,
stava se vétSinou pro muze atraktivngjSi, zméni jak své chovani, tak styl
oblékani, muze zacne vice pfitahovat, tim stoupne muzZovo ego a on se sam

zacne citit pritazliveji.

DalSi kapitola v teoretické Casti se vénuje Zenské atraktivité a nevére.
Tomu jak HA ovliviiuje stabilitu partnerskych dvojic. Zeny na hormonalni
antikoncepci preferuji jiné muze, nez kdyby HA neuzivaly. Duvod je velice
prosty. U Zen se totiz béhem jejich menstruaéniho cyklu vlivem hormont méni
nazor na vhodného muze. Zena, ktera prochazi ovulaci, touzi vice po
maskulinnich typech, vhodné&jsi pro zplozeni potomka, zatimco v obdobi mimo
ovulaci, stoji zase spiSe o vice femininniho typa, ktery se dobfe postara o
rodinu a vytvofi rodinné zazemi. Antikoncepcni hormony do vztahl zasahuji a
podle v§eho méni pocity Zzen i muzu v partnerskych vztazich. Jak skute¢nou

moc ma hormonalni antikoncepce v realnych vztazich, nedavno prozkoumal
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Craig Roberts ze skotské University of Stirling. BEhem vyzkumu sledovali
dohromady 2519 Zen, s minimalné jednim ditétem a s primérnym vékem 37,7
let. Tyto Zeny pochazely z USA (1220), Ceské a Slovenské republiky (999),
Velké Britanie (159), Kanady (98) a dalSich zemi (43). V dobé formovani
vztahu s otcem prvniho ditéte uzivalo kombinovanou HA 1005 Zen, zatimco
1514 neuzivalo zadnou formu antikoncepce. Vysledky prozrazuji, Ze zeny,
neuzivajici HA povazuji své partnery za méné atraktivni a jsou méné
uspokojené sexem. Jejich nespokojenost se navic ¢asem stupriuje a pokud
dojde k odlouceni, tak je to vétSinou pravé Zena, kdo v takovém pfipadé ze
vztahu odchazi. Na druhou stranu, Zeny uzivajici HA jsou spokojenéjsi
v zalezitostech mimo sex, jejich vztahy byvaji delSi a stabilnéjSi. Jinymi slovy
da se fici, Ze prfesto ze hypotézy nebyly potvrzeny, hormonalni antikoncepce
ovliviuje realné vztahy a to jak v sexualnim zivoté, tak i v zalezitostech mimo

sex.
6. ZAVER

Hormonalni antikoncepce je v souCasné dobé velice diskutované a
probirané téma. Na C¢lanky o HA c¢lovék narazi v dneSnich modernich
Casopisech, na internetu, a mnoho mladych divek se timto tématem zabyva a
nebrani se, naopak jsou ochotny o ném diskutovat. To co zajima témér
kazdou Zenu, je, zda HA pfilis neSkodi naSemu télu. To, Ze jsou to uméle
produkované hormony do téla, vi kazdy, nebo alespon kazda Zena, ktera se
rozhodne HA uzivat. OvSem je to mnohdy pouze jedina véc, kterou zeny vi.
Témeér kazda mlada divka v pubertalnim véku a s pfichodem ,prvni velké
lasky“ navstivi svého gynekologa a necha si od ného, jako od odborného
|ékare, poradit. Kazdy lékar takové divce doporuCi pilulky a Zena je tedy zacne
uzivat, mnohdy jiz v celkem brzkém véku a uziva je dlouha léta, vétSinou do
doby, nez se par rozhodne o poceti potomka. Po vysazeni HA ovSem Zena
muze pozorovat na sobé jisté zmény, jak na sobé& samotné, co se tyCe
napfiklad zmén nalad, tak na vztahu ke svému partnerovi. Jak je totiz

dokazané, a o Cem je i vySe psano, zena uzivajici HA preferuje jiné muze, nez
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Zena neuzivajici HA. Mlze se pak tedy stat, Ze kdyZ Zena prestane HA uZivat
a par se rozhodne pro zplozeni ditéte, misto oCekavaného potomka, mohou
nastat problémy ve vztahu. HA ovliviiuje Zeny i po sexualni strance. Zeny,
které uzivaly HA a nasledné ji pfestaly uzivat, mohou pozorovat na sobé jisté
zmény. Mohou mit napfiklad vétsi chut na sex a také se jim béhem fazi cyklu
méni jejich preference vybéru pro vhodného, zivotniho partnera. Stava se
také, Ze Zeny maji vétsi chuté na jiné muze, nez na svého primarniho partnera
a tak se vice uchyluji k nevérnosti. To samozfejmé vztah velice ovliviuje. Je
ovSem na kazdé Zené rozhodnout se, zda HA uzivat €i ne. Tato prace neni o
tom, aby zeny nabadala k tomu branit se antikoncepci uzivat ¢i naopak ji
uzivat bez rozmysleni. Pouze zde vyzdvihuji informace, postoje a nazory
riznych autorl odbornych publikaci a také mé samotné. Mnohé se zde Ize
dozvédét i z vyzkumu. Na zakladé toho se kazda Zena sama muze
rozhodnout, co je pro ni spravné a co ne. Ve vyzkumu nebyly potvrzeny
hypotézy Zeny, uZivajici HA si pfipadaji pro svého partnera méné atraktivni a
pfitazlivé béhem svého ovariélniho cyklu“ a ,Zeném, neuZzivajici HA pfipada
partner pfitaZlivéjS§i béhem jejich ovarialniho cyklu®. Tyto hypotézy byly
zkoumany na zakladé dotaznikového Setfeni. Vysledky mohou byt ovlivnény
mnoha faktory. Napfiklad, zda zZeny, které HA uZzivaiji, ji uzivaji jiz od brzkého
véku a nemaji tak srovnavani s pfirozenymi fazemi ovarialniho cyklu, kdy se
méni vnimani zeny. Také zalezi individualné na kazdém paru a také co
jednotlivé pary preferuji. Néktefi stoji prfedevSim o pohodiny, klidny a
bezstarostny vztah, néktefi pak naopak preferuji vasnivy a bouflivy vztah.
Presto, ze hypotézy potvrzeny nebyly, da se fici, ze hormonalni antikoncepce
do jisté miry partnerské vztahy ovlivhuje, ovSem zaleZi individualné na kazdém
paru. Hormonalni antikoncepce jsou sice umélé hormony, vpravované do téla,
coz jisté neni nic dobrého, ale néjak zvlast to zdravi Zeny neohroZuje a je jisté,
Ze ze vSech antikoncepci, co jsou zatim v dneSni moderni dobé znamé a
uzivané, je to ta nejspolehlivéjSi a pro zenu nejpohodIngjSi metoda zabranéni

pocCeti.
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8. RESUME

"The effect of hormonal contraceptives on the relationship" is nowadays very

topical subject.

Only a few areas of real human activity is getting such sustained attention as
being the activities associated with reproduction. Sexuality is undoubtedly a
source of pleasant experiences. However, until recently, they were nice perks
associated with procreation. Until modern times allow people to enjoy sex
without fear associated with any unwanted conception. Another, certainly an
important factor in why women use contraception, it can also be a protection
against the transmission of STDs when used "barrier method of
contraception.” Contraception it somewhat easier, but on the other hand can

cause unpleasant side effects.

Many people criticize contraception because they believe, that is harmful to
health. Others hold out against it for ideological, moral or religious reasons.
Yet, hormonal contraceptives in use today worldwide more than 200 million
women precisely because it allows women a carefree and comfortable life.
Has advantages, such as reducing the incidence gynaecologic inflammations,
reduces blood loss during menstrual bleeding, compares the menstrual cycle,
in most cases shortens the bleeding, reduces pain accompanying
menstruation, is very favorably influenced and acne. In terms of important
health aspects has pill prevention effect of ectopic pregnancy reduces the risk
of ovarian cancer and also reduces the incidence of endometrial carcinomas.

But also has its disadvantages, though certainly outweigh the advantages.
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Disadvantages can be considered as influencing moods women prone to
weight gain or reduce cravings for sex. This is coupled with artificial hormone
injected in to the body. Even this can affect the relationship. However, all the
advantages and disadvantages of hormonal contraceptives sees every woman

differently.

9. PRILOHY

9.1. Prezentace vysledku

Otazka C.3

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédy.

ZIJETE AKTIVNIM SPOLECENSKYM A ZAJMOVYM ZIVOTEM
SE SVYM PARTNEREM?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 32 9 78% 22%
Bez pouziti HA 27 14 66% 34%

S pouzitim

HANO
B NE

Graf 1 Zijete aktivnim spoleéenskym a zajmovym Zivotem se svym partnerem? (zdroj:vlastni)
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Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 2 Zijete aktivnim spoleéenskym a zajmovym Zivotem se svym partnerem? (zdroj:vlastni)

Otazka ¢.4

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédy.

ZIJETE AKTIVNIM SPOLECENSKYM A ZAJMOVYM ZIVOTEM
SE SVYM PARTNEREM?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 35 6 85% 15%
Bez pouziti HA 29 12 71% 29%
S pouzitim HA
W ANO

B NE
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Graf 3 Zijete aktivnim ,sexualnim* Zivotem po celou dobu Vageho menstruaéniho cyklu? (zdroj:viastni)

Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 4 Zijete aktivnim ,sexualnim* Zivotem po celou dobu Vaseho menstruaéniho cyklu? (zdroj:vlastni)

Otazka ¢€.5

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédy.

MENI SE VASE CHUT NA "SEX" BEHEM VASEHO
MENSTRUACNIHO (OVARIALNIHO) CYKLU?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 27 14 66% 34%
Bez pouziti HA 23 18 56% 44%

S pouzitim HA

HANO
B NE

Graf 5 Méni se Vase chut’ na ,,sex* béhem Vaseho menstruaéniho (ovarialniho) cyklu? (zdroj: vlastni)
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Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 6 M¢éni se Vase chut’ na ,,sex* b&hem Vaseho menstruaéniho (ovarialniho) cyklu? (zdroj: vlastni)

Otazka C.6

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédy.

PRIPADATE S| PRO SVEHO PARTNERA PRITAZLIVEJSI
NEKDY BEHEM VASEHO MENSTRUACNIHO CYKLU?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 28 13 68% 32%
Bez pouziti HA 33 8 80% 20%
S pouzitim HA
W ANO

B NE
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Graf 7 Ptipadate si pro svého partnera ptitazlivéj$i nékdy béhem Vaseho menstruaéniho cyklu? (zdroj: vlastni)

Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 8 Ptipadate si pro svého partnera ptitazlivéjsi nékdy béhem Vaseho menstrua¢niho cyklu? (zdroj: vlastni)

Otazka ¢.7

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédy.

PRIPADA VAM PARTNER PRITAZLIVEJSI NEKDY BEHEM
VASEHO MENSTRUACNIHO CYKLU?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 12 29 30% 70%
Bez pouziti HA 16 25 39% 61%

S pouzitim HA

HANO
B NE

Graf 9 Ptipada Vam partner pfitazlivéjsi nékdy béhem Vaseho menstruaéniho cyklu? (zdroj: vlastni)
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Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 10 Pfipada Vam partner piitazlivéjsi n€kdy béhem Vaseho menstrua¢niho cyklu? (zdroj: vlastni)

Otazka C.8

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

MENI PARTNER SVE CHOVANI K VAM NEKDY BEHEM
VASEHO MENSTRUACNIHO CYKLU?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 19 22 46% 54%
Bez pouziti HA 22 18 94% 46%

S pouzitim HA

Graf 11 Méni partner své chovani k Vam nékdy b&éhem Vadeho menstruaéniho cyklu? (zdroj: vlastni)

HANO
B NE
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Bez pouziti HA

HANO
HNE

Graf 12 Méni partner své chovani k Vam nékdy béhem Vadeho menstruaéniho cyklu? (zdroj: vlastni)

Otazka ¢€.9

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédy.

MENiI PARTNER SVE CHOVANI (NAPR. VETSi PECE O SVUJ
ZEVNEJSEK, VETCI POZORNOST K VAM) NEKDY BEHEM
VASEHO MENSTRUACNIHO CYKLU?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 6 35 15% 85%
Bez pouZiti HA 8 33 20% 80%

S pouzitim HA

HANO
B NE
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Graf 13 Méni partner své chovani (napf. vétSi péce o svlj zevnéjSek..) nékdy béhem VasSeho menstruaéniho
cyklu? (zdroj: vlastni)

Bez pouziti HA

HANO
B NE

Graf 14 Méni partner své chovani (napf. vétsi péce o svlj zevnéjSek, vétsi pozornost k Vam) nékdy béhem
VaSeho menstruacniho cyklu? (zdroj: vlastni)

Otazka ¢.10

Povinnd otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

SNAZITE SE O POCETI?

ANO NE ANO NE
S pouzitim HA 0 41 0% 100%
Bez pouziti HA 2 39 5% 95%

Otazka €.11

Povinnd otdzka, respondent si mohl zvolit jednu z vice nabizenych odpovédi.

JAKYM ZPUSOBEM SE PRED POCETIM
CHRANITE?
Pfirozenymi metodami 30
Hormonalnimi preparaty 59
Bariérova antikoncepce 13
Nitrodélozni 0
Chirurgicka metoda 0
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9.2. Dotaznik

Otazka 1. Vas vék je?
- 20-25 let
- 26-35 let

- 36-45 let

Otazka 2. Mate stalého partnera?
- ano

‘ne
Jak dlouho Vas partnersky vztah trva?

Otazka 3. Zijete aktivnim spoleenskym a zajmovym Zivotem se svym
partnerem?

- ano

he

Otazka 4. Zijete aktivnim ,sexualnim“ Zivotem po celou dobu Vaseho
menstruaéniho cyklu?

- ano

‘ne

Je pohlavni styk s Vasim partnerem pravidelny?
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Otazka 5. Méni se Vase chut na ,sex béhem Vaseho menstruac¢niho
(ovarialniho) cyklu?

- ano

he

Otazka 6. Pripadate si pro svého partnera pfitazlivéjsi nékdy béhem
Vaseho menstruacniho cyklu?
- ano

he

Otazka 7. Pfipada Vam partner pfitazlivéjSi nékdy béhem Vaseho
menstruacniho cyklu?
- ano

he

Otazka 8. Méni partner své chovani k Vam nékdy béhem Vaseho
menstruacniho cyklu?
- ano

he
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Otazka 9. Méni partner své chovani (napfiklad vétsi péce o svuj

zevnéjSek, vétsSi pozornost k Vam) nékdy béhem Vaseho menstruaéniho
cyklu?

- ano

he

Otazka 10. Snazite se o poceti?
- ano

‘' ne
- jsem téhotna

Otazka 11. Jakym zpusobem se pfed pocetim chranite? (Lze vybrat i vice
moznosti)

- pfirozenymi metodami

- hormonalnimi preparaty

- bariérovymi antikoncepcnimi metodami
- nitrodélozni

- chirurgicka metoda

Otazka 12. Jak dlouho Vami vyuzivany druh antikoncepce uzivate?
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Otazka 13. Proc jste zvolila pravé tento druh antikoncepce, co Vas k tomuto
rozhodnuti vedlo?

Otazka 14. Pozorujete u Vami vyuzivané kontracepcni metody néjaké vedlejsi
ucinky?

- ano

*he

Otazka 15. Pokud ano, jaké?



