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Abstrakt

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretické ¢ast prace
se vénuje hormonalni antikoncepci, partnerské spokojenost a sexualni spokojenosti.
Predevsim je zaméiend na typy hormonalni antikoncepce, jeji negativni 1 piiznivé dopady
na zdravi a psychiku zen a mechanismus fungovani hormondlni antikoncepce. Dale se
objevuje v prvni ¢asti prace téma partnerské spokojenosti, kategorie, do kterych se
partnerska spokojenost déli a popsan je i vliv, jaky ma na partnerskou spokojenost uzivani
hormonadlni antikoncepce. Zavérecna Cast teoretické Casti této prace se vénuje sexudlni

spokojenosti a vlivu uzivani hormondlni antikoncepce na zenskou sexualitu.

Empirickda ¢ast obsahuje vyzkum, ktery se skladal primarné z dvou
standardizovanych dotaznikii (RDAS a NSSS). Data z posbiranych odpovédi byla
analyzovéana pomoci t-testil ve statistickém programu SPSS. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda
ma uzivani jakékoliv formy hormonalni antikoncepce spojitost s partnerskou a sexudlni
spokojenosti Zen ve vztahu. Pfedpokladany byly dvé hypotézy, prvni, Ze se mira partnerské
spokojenost se mezi Zenami, které hormonalni antikoncepci uzivaji a které nikoliv, bude
liSit. A druhd, Ze se mira sexudlni spokojenosti se mezi skupinou Zen, které hormonalni

antikoncepci uzivaji a témi, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, lisi.
Kli¢ova slova
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spokojenost



Abstract

The bachelor thesis is divided into theoretical and empirical parts. The theoretical
part of the thesis deals with hormonal contraception, partner satisfaction and sexual
satisfaction. First of all, it focuses on the types of hormonal contraceptives, their negative
and positive effects on women's health and psyche, and the mechanism of hormonal
contraceptives. Furthermore, the first part of the thesis deals with the topic of partner
satisfaction, the categories into which partner satisfaction is divided and the influence of
hormonal contraceptive use on partner satisfaction is described. The final part of the
theoretical part of this thesis is devoted to sexual satisfaction and the influence of hormonal

contraceptive use on female sexuality.

The empirical part includes the research, which primarily consisted of two
standardized questionnaires (RDAS and NSSS). The data from the collected responses were
analyzed using t-tests in SPSS statistical software. The aim of the research was to find out
whether the use of any form of hormonal contraceptives is related to women's partner and
sexual satisfaction in their relationships. Two hypotheses were hypothesized, the first that
there would be a difference between overall partner satisfaction in female users and non-
users, the second that there would be a difference between overall sexual satisfaction in

female users and non-users of hormonal contraceptives.
Key words

Hormonal contraceptive, Romantic partnership, Partner satisfaction, Sexual

satisfaction
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Uvod

Hormondlni antikoncepce, partnerské vztahy, partnerskd a sexuélni spokojenost.
Témata, kterd se navzajem propojuji v zivoté¢ kazdé Zeny. Partnerské vztahy muizeme
pokladat za velmi podstatnou soucast kazdodenniho lidského Zivota, pro nékoho mohou
pfedstavovat 1 nejdilezitéjsi zivotni oblast (Willerton, 2012). Na téma partnerské
spokojenosti existuje velké mnozstvi studii, pfi¢emz kazda studie nahlizi na partnerskou
spokojenost z jiné perspektivy. Naptiklad Kalousova se Stétovskou (2020) rozdélily
partnerskou spokojenost ve vztahu na kategorie, které podle nich pfispivaji k vétsi mite
spokojenosti obou partnerii. Na spokojeny vztah ma vliv i velké mnozstvi dalSich faktoru,

mezi které bychom mohli zaradit sociodemografické faktory, osobnostni faktory, spole¢né

aktivity a v neposledni fad¢ i sexudlni souziti (Kovatikova, 2017).

Sexualita, sexualni souziti a sexudlni spokojenost je nedilnou soucasti celkové
partnerské spokojenosti ve vztahu. Sexualni a partnerskd spokojenost jsou velmi Uzce
propojeny. Frekvence pohlavniho styku a kvalita sexudlni interakce vede k vyS$si sexualni
spokojenosti, kterd nasledné ovliviiuje spokojenost partnerskou (Muise, Giang & Impett,
2014). Nekteti vnimaji sex jako neoddélitelnou soucast partnerstvi, intimity a lasky, jini ho
mizou brat jen jako zdroj osobniho potéSeni/vlastniho uspokojeni (Spilkova, 2020). Rada
studii se zabyva vedlej§imi ti¢inky hormondlni antikoncepce na sexualitu zen (Sanders et al.,

2001).

Antikoncepce (kontracepce) je chapana jako kazdd metoda zabraiiujici poceti a je
primérni prevenci nechténého oté¢hotnéni. Z jiz provedenych vyzkumil vyplyva, Ze zeny
povazuji antikoncepci za nejlepsi a nejvyznamnéjsi objev 20. stoleti (Fait, 2018). Kromé
hormonalni antikoncepce, jejiz spojitost s partnerskou a sexualni spokojenosti popisuje tato
prace, existuji i dalsi typy, napft. bariérové (kondom), nehormonalni nitrodéloZni téliska nebo

sterilizace (pferuSeni vejcovodl).

Prace se sklad4d ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se zabyva
hormondlni antikoncepci, jejimi typy a ucinky, dale je popisovana partnerskéd spokojenost a
jeji vztah s uzivanim hormondlni antikoncepce a tfetim tématem je sexudalni spokojenost a
op¢t je zkouman 1 vztah uzivani hormonalni antikoncepce se sexualni spokojenosti. Cilem
prace bylo zjistit, zdali ma uZivani hormonalni antikoncepce souvislost s celkovou

partnerskou a sexualni spokojenosti Zen ve vztahu.



TEORETICKA CAST

1. Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce je souhrnné oznaceni vSech metod, jejichz cilem je zabrénéni
nechténému téhotenstvi (Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, 2007). ,,Antikoncepce je
vyslovené preventivni opatreni zasahujici na urovni prekoncepcni prefertilizacni a
predstavuje nejméne nasilnou formu regulace plodnosti* (Vicek et al., 2014). Mezi
antikoncepcni metody nepatii sexudlni abstinence, interrupce, homosexualita ani kastrace
(TamtéZz). Historie pouzivani rGznych antikoncepcnich metod sahd velmi daleko. Jiz
starovéci Egyptané méli své vlastni zplisoby, jak oté¢hotnéni zabranit, pfestoze ty se mohou
z dnesniho pohledu zdat ponékud usmévné. Informace o tehdejsich zptisobech antikoncepce
se dochovaly az do soucasnosti. Byl vyuZzivan napiiklad krokodyli trus, v Indii zase trus
sloni. A pfestoze se to muze zdat prekvapujici, tato metoda byla skutecné Gc¢inna. Ona
ucinnost byla zplisobena tim, Ze trus vytvarel v Zenském téle kyselé prostiedi, které bylo pro
spermie smrtelné. Pozd€ji se antikoncepni metody Egyptanek stavaly stale
sofistikovangj$imi. PouZivaly se tampony napuSténé citronovou $t'dvou. Byl také vyvinut
predmét, ktery velmi pfipominal dne$ni nitrodélozni télisko. Podobné antikoncepcni metody
byly uzivany i ve starovékém Recku a Rimé a svétlo svéta spatiily i pfedchiidci dnesnich
prezervativil. S pfichodem kiest’anstvi a nastupem temného stiedovéku se ale dobte rozjeta
situace ohledn¢ vyvoje a vyuzivani u¢inné a zdravotné¢ nezavadné antikoncepce podstatné
zhorsila. V podstaté jedina pfipustna forma ,,antikoncepce* schvalena cirkvi byla abstinence
a manzelskad vérnost. Jakékoli jiné zplsoby byly pokladany za protiveni se bohu. Cilem
kazdého spravného kiest'anského manzelského paru by podle cirkevni ideologie mélo byt
rozSifovani rodiny a tento narativ je prakticky platny dodnes. ,, Podle katolické cirkve je

antikoncepce hiichem proti Bohu* (Vondruska, 2022).

Nicméné bez ohledu na cirkevni u¢eni sexudlni pudy vzdy byly a jsou soucasti lidské
pfirozenosti, a proto lidé ve vSech dobach zkoumali, jak zafidit, aby jejich sexudlni aféry
zUstaly utajeny. A to bylo moZzné pouze za toho predpokladu, ze po nich neziistanou
nezadouci potomci. I proto se jiz vrenesanci zaCaly v reakci na rozSifeni pohlavné

prenosnych chorob objevovat prvni bariérové metody, jejichz tcelem nebylo ,,pouhé*



zabranéni otéhotnéni, ale také faktickd obrana proti chorobam. Na pocatku dvacatého stoleti
se trh s,moderni“ antikoncepci rozjel naplno. Zacaly se objevovat zenské formy
nehormondlni antikoncepce v podobé piredchlidcti dnesnich nitrodéloznich télisek a
v Sedesatych letech dvacatého stoleti spatfil v USA svétlo svéta prvni hormonalni
antikoncepéni preparat (Tamtéz). RozSifeni dostupnosti antikoncepcnich metod se stalo
jednim z ptedpokladli mozného zrovnopraviiovani pohlavi, jelikoz osvobodilo zeny od
nechténych t¢hotenstvi, od rizik s nimi spojenych a tim padem také od jejich plné zavislosti

na muzich (VIcek et al., 2014).
1.1.  Typy antikoncepénich metod

V dnesni dobé¢ je na trhu k dispozici obrovska skala velmi spolehlivych, a pfedevsim
zdravotné nezavadnych moznosti, jak zabranit nechténému otéhotnéni i ptfenosu pohlavné
ptenosnych chorob. Tyto metody lze podle urcitych kritérii rozdélit. Prvni hledisko, které
lze v tomto sméru pouzit, je trvalost zvolené antikoncepéni metody. Trvalé metody existuji
ve své podstaté pouze dvé, respektive jedna pro Zeny a jedna pro muze. Obecné je tato
metoda nazyvana sterilizace. U Zen se pak konkrétné jedna o ligaci (tj. podvazani)
vejcovodl, u muzi o vasektomii (Wohlfahrtova et al., 2021). Vasektomie je jedina
stoprocentné spolehliva forma muZzské sterilizace a spociva v preruseni obou chdmovodd,
¢imz je spermiim zabradnéno dostat se do ejakulatu. Jedna se o relativn€ maly a pomérné
bezpecny zasah do muzského téla, ktery nijak zdsadné neovliviluje ani muZzskou sexudlni
zdatnost, ani jejich chut’ na sex. Pfi spravném provedeni by méla byt velmi spolehliva, po
neékolika mésicich by ale mél byt proveden spermiogram, aby se potvrdilo, Ze spermie
v ejakulatu skute¢né nejsou pritomny. Spolehlivost této antikoncepcni metody se pohybuje
okolo 99,5 % a v ptipadé, Ze , dojde ke zmené Zivotni situace u muze, je mozno provést
mikrochirurgickou rekanalizaci. ** (Paramor, 2021). To znamend, Ze vasektomie je u urcitého

procenta muzi vratna. Usp&$nost rekanalizace se pohybuje okolo 50-70 %.

U Zen se sterilizace provadi slozitéji, jelikoZ jde o vnitini bfiSni operaci. Ta se
v soucasnosti jiz uskute¢tiuje pomoci minilaparoskopie. Mira spolehlivosti je srovnatelna se
zavedenym nitrodéloznim téliskem, které obsahuje levonorgestrel. U obou téchto metod,
tedy u ligaci vejcovodt 1 u zminéného nitrod€lozniho téliska, je nizka ale existujici moznost
oté¢hotnéni. Oproti otc¢hotnéni bez téchto metod antikoncepce pak hrozi zvySené riziko
mimodé€lozniho tchotenstvi. Soucasné je zde riziko ovlivnéni menstruaéniho cyklu a

trvalych bolesti v oblasti podbfisku. Na druhou stranu se v souvislosti se sterilizaci



nepotvrdilo ani pfedCasné ovarialni selhdni, ani zmény v sexudlnim apetitu. Fakt, Ze Zena
v prubeéhu pohlavniho styku nemé myslenky na moznost ot¢hotnéni, sexudlni apetit mize i
zvySovat, vétSinou ale zlstava beze zmény (Tamtéz). VSechny ostatni metody antikoncepce
kromé ligace vejcovodii a vasektomie jsou jen doCasné. Z porovnani ligace vejcovodil a
vasektomie vyplyva, ze vasektomie predstavuje pro muze nizsi riziko nez ligace vejcovodil
pro Zeny, a soucasne¢ i to, Ze se jedna o metodu spolehlivéjsi, a navic ve velké ¢asti ptipadi

1 vratnou.

Na rozdil od trvalych metod antikoncepce existuji i docasné metody, mezi nimiz se
nabizi mnohem vétsi spektrum moznosti. Docasné metody 1ze rozdélit do dvou skupin. Jedna
zahrnuje nitrod¢lozni téliska a hormonalni metody a druhd pak vSechny bariérové metody.
Tou patrné neznaméj$i a nejobvyklejsi bariérovou antikoncepéni metodou je muzsky
kondom, ale moznosti existuje vice ackoli nejsou tak dobte vSeobecné znamé. Na trhu je
dnes k dostani i takzvany zensky kondom, antikoncepcni houbicka, cervikalni kloboucek
nebo diafragma, kterd se pouzivd dohromady se spermicidnim gelem (Wohlfahrtova et al.,
2021). Hlavni vyhodou muzského kondomu (prezervativu) je vysoka spolehlivost, ochrana
pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, snadna manipulace a Sirokd dostupnost. Nevyhodou
muze byt jednak alergie na latex, jednak méné intenzivni pocity. Na trhu jsou vSak varianty,
které oba tyto problémy fesi. V sou€asnosti neni problém sehnat kondom z nelatexového
materialu i velmi tenky, ktery ma zlepsit muzsky zazitek. Zenské bariérové metody funguji
na podobném principu jako muzsky kondom. Vytvari bariéru, a tim zabrani pfistupu spermii
do délohy. Jejich vyhodou oproti kondomu je obvykle moznost opakovaného pouziti, hlavni
nevyhodou pak ale nutnost spravného zavedeni (manipulace mlize byt i pomérné slozitd a
Pouzivani téchto forem Zenské antikoncepce navic provazi zvysené riziko infekce moc¢ovych
cest a oproti muzskému kondomu ani nechrani proti pohlavné pfenosnymi nemocemi.
Nékteti muzi navic mohou pesar citit a mize jim proto byt béhem pohlavniho styku
nepiijemny. VétSina zenskych bariérovych metod se pouziva v kombinaci se spermicidnimi
gely, aby byla zvySena jejich Uc¢innost, jelikoZ nedosahuji ani zdaleka takové bezpecnosti
jako muzsky kondom. Muzsky kondom je v mnoha ohledech lepsi antikoncepcni metodou
nez zenské bariérové metody, jelikoz dosahuje lepsi spolehlivosti, jeho pouziti je jednodussi,
a navic chrani i pfed pohlavné pfenosnymi chorobami, coZ je benefit, jemuz se ostatni

bariérové nemohou rovnat (Slezakova et al., 2017).



Posledni velkou skupinu antikoncepce tvoii nitrodélozni téliska a hormonalni metody.
Tyto formy antikoncepce se Casto v literatufe uvadi pod jednou kategorii, jelikoz néktera
nitrodélozni téliska obsahuji hormony. Je vSak na misté zde zminit, Ze jina naopak zadné
hormony neobsahuji a funguji na zcela jinych principech. V této kategorii hormondalnich
metod antikoncepce lze hovofit o kombinované hormondlni antikoncepci, progestinové
antikoncepci, hormondlnich a nehormondlnich nitrod€loznich téliscich, transdermalni
naplasti, vaginalnich krouzcich, progestinovych implantatech nebo progestinovych
injekcich (Wohlfahrtova et al., 2021). K nejcastéjsim formam hormonalni antikoncepce
dnes patii kombinovana forma, nebylo tomu tak ale vzdy. Vyzkum a vyvoj hormonalni
antikoncepce ma za sebou mnohé a vénovalo se mu obrovské mnozstvi odbornikt po celém

svéteé (Koliba et al., 2019).

Hormonalni antikoncepce byva nazyvana také steroidni, coz vychazi ze skute¢nosti,
ze ,,hormonalni metody spocivaji v aplikaci steroidii ve forme estrogen-progestinovych
smesi, Cisté progestinovych pripravkii, event. steroidii suprimujicich spermiogenezi“ (VIcek
et al., 2014). To tedy znamend, Ze hormonalni antikoncepce zahrnuje vSechny metody
ochrany pfed pocetim, které jsou zalozeny na cileném pilisobeni dodavanych hormont.
., Mechanismus ucinku spociva v blokadé ovulace zasahem do zpétnovazebné regulace
hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy “ (Rozto¢il & Barto§, 2011). Kromé toho, Ze hormonalni
antikoncepce zabraiuje ovulaci, zplisobuje, Ze se cervikalni hlen stava hust$im, a tim padem
pro spermie v podstaté neproniknutelnym. Ddle zapfiCinuje, Ze endometrium (tj. tkan v

dé€loze) neni tak ptiznivé pro usidleni oplozeného vajicka (Leifer, 2004).

Pro uplnost vy¢tu vSech moznych kategorii je vhodné zde zminit 1 skuteCnost, Ze
existuji 1 takzvané ptirozené metody antikoncepce, které jsou zaloZené na piirozenych
signalech zenského téla a souvisi se zménami plodnosti v pritbéhu menstrua¢niho cyklu. To
znamend, e pracuji s takzvanymi plodnymi a neplodnymi dny. Zena neni v pribéhu svého
cyklu plodna stejné, ale pravdépodobnost poceti se proméiuje. Kulminuje v dobé ovulace a
v opacnych fazich je naopak pomérné nizka. To vSak samo o sobé neni zarukou, Ze nedojde
k poceti 1 béhem takzvanych neplodnych dnti, protoze nékteré Zeny otchotni i v pribéhu
menstruace, kdy je statistickd pravdépodobnost miziva. A praveé proto se Casto spolené
s pfirozenymi metodami pouZzivaji 1 dalsi antikoncepéni metody jako pferusovana souloZ ¢i
ruzné formy bariérové antikoncepce, a to zejména v obdobi plodnych dnii (Slezakova et al.,

2017).
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1.2.  Druhy hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci Ize délit podle dvou zakladnich kritérii. Jednim z nich je
zpusob podani hormoni, tim druhym pak hormonalni slozeni pfipravku. V minulosti se
pouzivaly tablety, které napodobovaly ptfirozeny zensky cyklus a dodavaly tak v jeho prvni
poloving jen estrogen, zatimco ve druhé¢ jej kombinovaly s progesteronem. Velmi brzy vSak
odbornici pfisli na to, Ze je vyhodné dodavat progesteron po celou dobu cyklu, a tak vznikla
kombinovana hormondlni antikoncepce. SniZeni mnozstvi estrogenu pomohlo redukovat
nezadouci vedlejsi ucinky a uprava navic vedla ke zvySeni antikoncepéniho ucinku (Bartak

& Slezékova, 2006).

Mezi formy hormondlni antikoncepce se obvykle fadi nitrod¢lozni télisko, to vSak
muze pracovat i na nehormonalni bazi (tj. na bazi médi). V zahranici lze také nalézt rizné
podkozni implantaty, ty vSak nejsou na ¢eském trhu dosud bézné dostupné. Tyto metody
maji vyhodu, Ze jsou dlouhodobé, a proto nevyzaduji témét zddnou spolutiast uzivatelky.
Vedle nich existuji 1 kratkodobé metody, které je nutné aplikovat pravidelné, a to bud’to
denné v ptipad¢ pilulek, nebo v delSich ¢asovych intervalech (naptiklad naplasti). Injekce se
aplikuji zpravidla ctyfikrat rocné€ v pravidelnych intervalech, vaginalni krouzky se zavadi
vzdy na tfi tydny a nasledné se na sedm dni vyjimaji. V této pauze se dostavuje menstruace.
Antikoncep¢éni néplasti se musi meénit kazdy tyden (Fait, 2018). Pravé nedostatecna
spoluucast uzivatelky je tim, co prakticky nejvic snizuje efekt hormonélni antikoncepce.
Proto je mozné se setkat s hodnotami spolehlivosti (tzv. Pearl index), které uvadi, jaka je

spolehlivost u perfektniho uZivani, ale zaroven i1 u béZzného, jenz pocita s lidskymi chybami.

1.3.  Vyhody a nevyhody hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce se poji s jistymi vyhodami 1 nevyhodami. Vyhody i
nevyhody s ohledem na zdravi Zeny jsou uvedeny v samostatnych podkapitolach nize, a
proto jim zde nebude vénovan zadny prostor. Jedna se totiz o ty nejzasadné;jsi hlediska, ktera
by méla byt pifi rozhodovani, zda hormonalni antikoncepci uzivat ¢i neuzivat, zvazovana.
Kromeé nich vSak existuji i benefity a problémy, jez je vhodné brat do tivahy, piestoze nemayji

se zdravim nic extra spolecného. Spolehlivost hormonélni antikoncepce je pomérné vysoka,
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zejména u pripravkd, které se uzivaji oralné je vSak nutné pocitat s lidskou chybou a
zapométlivosti. U jinych zplsobii podavani hormondlni antikoncepce zminéné riziko klesa

(Roztocil & Bartos, 2011).

Jak vSak bylo jiz uvedeno, spolehlivost zejména nékterych druht hormondlni
antikoncepce se odviji od dislednosti uzivatelek, proto pokud Zena nedodrzuje pravidla
dokonale, vzniké prostor pro selhani antikoncepce. VétSina druhti hormonalni antikoncepce
v§ak funguje dlouhodobé. Zena si napiiklad vezme pilulku rano, bez ohledu na to, zda u ni
v prib&hu dne ma dojit k pohlavnimu styku ¢i nikoli. Je proto vlastné neustale chranéna pred
nechténym otéhotnénim. To miize byt vyhodné zejména u Zen velmi nizkého véku, ale také
u obéti sexudlniho napadeni. V tomto sméru je vSak nutné zminit, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce nijak nechrdni pfed pohlavné pienosnymi chorobami (Andrésovd &

Slezakova, 2013).

1.3.1. Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce

Zejména v prvnim cyklu uzivani hormonalni antikoncepce se mize objevit krvaceni
béhem pohlavniho styku. Jeho vyznam je ale zanedbatelny a nejedna se o zadny zavazny
zdravotni problém. Zaroven se ale uZivani hormondlni antikoncepce poji s moZnosti
nevolnosti nebo zvySené citlivosti prsou. Dale je také bézné zvySené zadrzovani vody v téle,
které 1ze snadno zaménit s pfibiranim na vaze. I zde se vSak jedna pouze o kosmeticky
problém, ktery nijak zdsadné€ neohroZuje zdravi Zeny. Navic 1 u hormonalni antikoncepce
stale probiha vyzkum, jehoz vysledkem jsou nové a nové preparaty, které se mohou chlubit
stdle menSim zatiZenim nezadoucimi vedlejSimi Gc¢inky. Zdravotni problémy v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce je na mist¢ hledat jinde. BéZznou kontraindikaci
hormonalni antikoncepce je migréna a zd4 se, ze miZe byt jejim uzivanim i spusténa. Déle
se hovoti o podobné spojitosti s epilepsii. Ta sice neni kontraindikaci, nicméné hormonalni
antikoncepci nelze uzivat soucasné€ s nékterymi druhy antiepileptik (Weiss, 2010). Podle
jinych zdroji vSak muze hormonalni antikoncepce ptisobit ve vztahu k migréné i
terapeuticky a jeji vliv je tak vhodné vnimat i jako pozitivni. Je to zplisobeno tim, Ze n¢které
zeny trpi migrénami v souvislosti s menstruaci. Jelikoz ale béhem kontinudlniho uzivéani
hormonalni antikoncepce k menstruaci nedochazi, neobjevuje se tak ani migréna (Roztocil

& Bartos, 2011).
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V souvislosti s uzivanim hormondlni antikoncepce se také hovoti o problémech s jatry.
Konkrétné jde o cholestatickou hepatopaii, kterd je vSak po vysazeni hormondlni
antikoncepce pln¢ reverzibilni, nevyjimecny je také vyskyt fokalni modularni hyperplazie
jater a zvySena Cetnost vyskytu adenomu a karcinomu jater. Zvysené riziko se poji zejména
s ptipravky, které obsahuji synteticky estrogen mestranol. Ten vSak v modernich 1é¢ivech
jiz obsazen zpravidla neni (Weiss, 2010). Mnoho odbornych publikaci se ale nez samotnym
zdravotnim disledkiim uZzivani hormonalni antikoncepce spis vénuje vyvraceni myth, které
se o ni v tomto sméru §ifi. Odbornici se ve velké miie shoduji na tom, ze dnesni hormonalni
antikoncepce je v podstaté bezpeénd a existuji jen ojedinélé piipady, u nichz byly

zaznamenany zavazné vedlejsi ucinky.

Naptiklad Koliba uvadi, Ze v dnesni dob¢ je zejména mezi laickou vefejnosti uzivani
hormonalni antikoncepce zatiZzeno mnoha povérami a myty, které se opiraji o obavy, ze je
do lidského téla skrze ni vpravovano pfilis velké mnozstvi umélych hormont, které mu musi
zakonité skodit. ,, Tato domnénka je nepravdiva. Pri uzZivani hormonalni antikoncepce se
utlumi cinnost vajecnikii a v téle jsou tedy ddle produkovany hormony jako dosud, jen
z jiného zdroje a v mensi mire“ (Koliba et al., 2019). To znamend, Ze namisto toho, aby
hormony byly produkovany piimo Zenskym télem, jsou mu dodavany syntetické formy,
které se témto pfirozenym hormoniim velmi blizi. Podle Koliby je dnes jiz védecky
dokéazano, Ze kontinudlni uzivani hormondlni antikoncepce, kdy nedochazi k menstruaci
neni pro Zenské zdravi nijak Skodlivé, ba dokonce tvrdi, Ze s délkou nepretrzitého uzivani
klesa 1 riziko vzniku trombozy, které je na pocatku nejvyssi a hovoii 1 o souvislosti se
snizenym rizikem vzniku karcinomu dé€lozni sliznice. Popird také moznost problémi
s ot¢hotnénim po dlouhodobém uZzivani hormondlni antikoncepce (Tamtéz). Na mnoho
z téchto vlivl se ale nazory odbornikt liSi a nepanuje mezi nimi naprosta shoda. I piesto ze
se vSak odbornici neshoduji v otazce skutecnych vedlejSich ucinkd hormonalni
antikoncepce, shoduji se v tom, Ze je v ocich laické vetejnosti zatézkana fadou myta, které

ji diskredituji (Chromy & Honzék, 2005).

V poslednich letech se velmi zivé diskutuje o negativnich disledcich hormonalni
antikoncepce, ale o klinicky doloZenych benefitech se ml¢i. Pfitom ,, kombinovand
hormonalni antikoncepce vyrazné snizuje riziko karcinomu endometria a ovaria, patrné i
kolorektalniho karcinomu. Pokles rizika je umérny délce uzivani antikoncepce a pretrvava
dlouhodobé i po jejim skonceni (patrné celozZivotné)* (Weiss, 2010). Déle také kombinovana

antikoncepce ziejme snizuje vyskyt funkénich ovaridlnich cyst a dysplazii a fibroadenomu
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prsu. Ma také pfiznivé ucinky na subjektivné pocitované bolesti u zen s endometriézou
(Tamtéz). ,, Pri uzivani kombinované hormondalni antikoncepce je snizen vyskyt panevnich
bolesti bez organické patologie, cehoz je nékdy mozZno vyuzit i terapeuticky. U uZivatelek
této antikoncepcni metody je sniZen vyskyt anemie, osteoporozy i revmatoidni artritidy“
(Roztocil & Bartos, 2011). Je naprosto ziejmé, Ze uzivani hormonalni antikoncepce se poji
s tak obrovskou fadou moznych zdravotnich rizik i benefitl, Ze je zapotiebi skutecné
erudovany lékat, aby dokdzal zvazit individualni potieby kazdé pacientky. Zaroven nelze
vSem pripravkiim pfisuzovat tytéz vlastnosti. Mnoho rizik, které¢ se stale dokola zminuji, se
poji s dnes jiz zastaralymi a pfekonanymi preparaty. Nova hormondlni antikoncepce se snazi
potencialni zdravotni rizika pro zeny odstrafiovat, a naopak posilovat zadouci vedlejsi

ucinky.

1.1.3. Vliv hormonalni antikoncepce na psychické zdravi a psychickou pohodu

I ptfes Cetna prohlaseni 1ékaiti, ktefi se stavi na obranu hormonalni antikoncepce
zejména v jejim vztahu k fyzickému zdravi, se objevuji 1 informace o prokdzaném vlivu
hormonalni antikoncepce na psychickou pohodu a dusevni zdravi uzivatelek. Naptiklad
podle studie z roku 2016 se zd4, Ze by mohla existovat spojitost mezi uZivanim hormonalni
antikoncepce a klinickou depresi. Zmény nalad obecné byvaji uvadény mezi obvyklymi
vedlejSimi Uc¢inky vétSiny antikoncepcnich piipravkl. Timto problémem se zabyvala i
danska studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda je uZivani hormonalni antikoncepce spojeno
s naslednym uzivanim antidepresiv a diagnostikou deprese. Do analyzy bylo zahrnuto pies
jeden milion Zen a vysledkem bylo zji§téni, Ze u Zen uZzivajicich kombinovanou HA je az o
23% vyssi pravdépodobnost, ze jim budou piedepsana antidepresiva. Jeste vétsi
pravdépodobnost (34 %) byla zaznamenédna u Zen uzivajicich hormonélni antikoncepci
pouze s progesteronem (Lidegaard et al., 2016). Tyto pocty rozhodné nejsou nijak
zanedbatelné. Ba pravé naopak. Jedna se o zjiSténi, jemuz je tfeba veénovat patfi¢nou
odbornou pozornost. Vyzkumného Setieni se Gcastnil obrovsky vyzkumny vzorek jednoho
milionu Zen, a proto je nutné povazovat studii za statisticky vyznamnou. Dle zminéné studie
je nejvyssi pravdépodobnost depresi po uzivani hormonalni antikoncepce u antikoncepcnich

krouzka. Hormonalni antikoncepce v tabletach, a to zejména v kombinované forme se jevi

24
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riziko vzniku depresi nez mezi Zenami, které pouzivaji nehormonalni antikoncepéni metody

(Tamtez).

Vzhledem k tomu, o jak obrovském dopadu na psychické zdravi zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci je fe€, nabizi se logicka otdzka, zda a jakym zptisobem tento dopad
ovliviiyje jejich kazdodenni fungovani a jejich spokojenost v partnerskych vztazich. Podle
sexuolozky Petry Vrzackové je nutné chépat, Zze kazda zena je jinak citliva. U n€kterych zen
je zcela bézné, ze siln€ reaguji na zmény hormonti v ramci svého ptirozeného cyklu a nich
muze snadno dochézet k pocitovani silného vlivu antikoncepce na jejich citéni a prozivani.
Mohou jinak vnimat samy sebe i svého partnera a potencidlni zmény se tykaji i jejich
sexualniho zivota. ,, Hormondalni antikoncepce méni nase pachové spektrum. To znamena, Ze
chlap, ktery mi driv vonél, uz mi s pilulkou nevoni a naopak‘ (Ruppert, 2020). To muze
zpusobit, ze zena, kterd dlouhodobé¢ uziva hormonalni antikoncepci miize po jejim vysazeni
zcela zménit postoj k partnerovi a plati to i v opaéném piipadé. I dlouhodobé stabilni vztahy
se poté rozpadaji a tou jedinou zménou je vysazeni nebo naopak nasazeni hormondlni
antikoncepce. Jini autofi vSak naopak spojuji hormonalni antikoncepci s pozitivnim vlivem
na zenskou psychiku. Napiiklad podle Honzdka a Chromého jsou tyto pozitivni dopady
spojené s tim, Ze ,,dochdzi k odstranéni strachu z otehotnéni, zlepSuje se emocni stabilita a
kvalita sexualniho Zivota Zeny (a tim potazmo i jejiho partnera)“ (2005). Honzék a Chromy
navic zmifuji, Ze vlivem na hormondlni rovnovahu dochazi ke stabilizaci nélad, a proto jsou

zmirnény naptiklad projevy premenstruac¢niho syndromu (TamtéZz).

Neexistuje jeden ptevladajici nazor, ktery by v tomto sméru mezi odborniky panoval.
Mnoho zdrojii zmifiuje nepopiratelny vliv na psychickou stranku uZzivatelek hormonalni
antikoncepce, nékteré z téchto zdroju vSak pracuji s tim, ze se jedna o vliv veskrze pozitivni,
jelikoz antikoncepce v podstaté umirnuje pfirozené vykyvy hormonti v pribéhu
menstruacniho cyklu. Bohuzel neni mozné dospét k jednozna¢nému zavéru, a proto je nutné
toto téma podrobit podrobnéj§imu zkoumani. Snaha o objasnéni vlivu hormonélni
antikoncepce na partnerskou a sexudlni spokojenost uzivatelek hormonalni antikoncepce

stala za volbou tématu této prace.
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2. Partnerska spokojenost

Partnerskd spokojenost je pfedpokladem zdravého a dobie fungujiciho stabilniho
partnerského vztahu. Pokud partnefi ve vztahu nejsou spokojeni, odrazi se to nejen na kvalité
jejich spolecného zivota a jejich spolecné straveného Casu, ale trpi tim i Zivot celé rodiny a
individualni spokojenost, jelikoz partnerska spokojenost se propisuje do vSech oblasti
lidského zivota. Lidé, ktefi se potykaji s problémy ve vztahu, mohou mit potiZe v praci, které
souvisi prave s jejich partnerskou nespokojenosti a s pfenasenim problému do jinych sfér
zivota. Z toho ditvodu je na miste tuto stranku Zivota nepodceiiovat, ale naopak ji vénovat

patiicnou pozornost.

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti doslo v USA ke znaénému
nariistu rozvodovosti, coz podnitilo akademicky zdjem védcl o problematiku partnerské
spokojenosti jakoZto prevence proti zvySenému mnozstvi rozvodil. Z jejich zkouméni pak
vyplynulo piedevsim jedno zjisténi. Totiz, Ze pro spokojenost ve vztahu je zcela nezbytny
piedeviim totozny pohled obou partnert na pohlavni role. Cili to znamend, Ze partnefi
mohou byt zastanci uspofadani, kdy je muz hlavou rodiny a jejim Zivitelem, zatimco Zena
pecuje o domacnost a o déti, a byt stejné¢ spokojeni jako lidé, ktefi preferuji genderovou
rovnost. Tyto ,,skupiny* vSak mezi sebou nelze ,,michat*. Nesoulad v pohledu na partnerské
role je totiz zasadnim divodem pro vznik partnerské nespokojenosti, ktera nasledn¢ vyusti

v rozvod ¢i rozpad vztahu (Karsten, 2006).

2.1.  Faktory ovliviiujici partnerskou spokojenost

Podle Novaka tvoii az dvacet procent partnerské spokojenosti vlastni bydleni. Ukazuje
se, ze pokud lidé¢ Ziji v cizi domdcnosti, pak nemohou plnohodnotné vytvaret vlastni
fungujici domécnost. Jako méné konfliktni varianta je pokladéana ta, kdy par sdili zivotni
prostor srodi¢i zeny, jelikoz matka s dcerou, které ve své podstaté soupeti o vedeni
domaécnosti se dokazou lépe dohodnout (tj. pohadat a usmiftit se) nez pokud o totéz bojuje
snacha s tchyni. A podobné nestastné situace nastavaji 1 v piipadé, ze partnefi obyvaji

prostor, ktery patii rodin€ jednoho ¢i druhého. Rodice maji totiz Casto potfebu udrzovat si
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nad svym bytem ¢ domem kontrolu, coz oviem vytvaii p#ili§ prostoru pro hadky. Spatné
nebo patologické vztahy partnerti s rodi¢i mohou zptisobit mnoho problému at’ uz piimo
nebo nepiimo, coz negativné ovlivituje partnerskou spokojenost. A podobné pravidlo plati
také ohledné pratel. I kamaradi se mohou stat klinem, ktery se snazi dostat mezi partnery a

ovliviovat jejich spokojenost ve vztahu (Novak, 2004).

Podle mnohych studii se zda, Ze muzskou spokojenost ve vztahu ovliviiuji jiné faktory
ziskani respektu, zajidténi pijmi a Gsp&$nost v zaméstnani. Cili pokud muz dosahuje
uspéchu v kariérni sféte, pak je vyssi pravdépodobnost, ze bude i ve vztahu spokojeny.
Naopak pro Zeny jsou dulezité zcela jiné faktory. Ptikladaji vyssi vahu takzvanym vnitinim
faktorim, které se piimo poji se vztahovymi otdzkami a s rozdélenim roli mezi partnery.
Z toho divodu byvaji muzi zpravidla citlivéjsi na to, kdyz jsou zeny kariérné Gspesnéjsi nez
oni sami, a naopak pro Zeny predstavuje vétsi piekazku, pokud nejsou tlohy v domacnosti
spravné rozdélené. ,, Harmonicky vztah se svym partnerem mohou mit Zeny, které nechodi do
prdce, ale stejné tak i Zeny s dvoji pracovni zatézi. ... DuleZity je jejich vnitini postoj, tj.

nakolik jsou spokojené se svou situaci*“ (Karsten, 2006).

Bez ohledu na to, zda je ale zena v paru vydéle¢né €inna ¢i nikoli, je pro muzskou
spokojenost ve vztahu dileZité, aby se jejich partnerka néjakym zplsobem podilela na
budovani jejich kariéry. Pokud citi z jeji strany podporu, pak vnimaji jejich vzajemny vztah

.....

tomu u muzl, avSak mezi nimi a Zenami v domdcnosti byl pozorovan podstatny rozdil
v emocionalnim poutu k potomkiim. Zeny, které pracuji, ale také Zeny, které Ziji v liberdlnim
usporadani domacnosti s rovnym rozdélenim tloh mezi partnery, jsou méné upnuté na své
potomky, a proto byvaji ve vztahu spokojené;si. Plati to zejména pro obdobi, kdy déti
odchdzi z domova, jelikoZ vtomto bod€ Zivota mohou nckteré Zeny trpét takzvanym
syndromem ,,prazdného hnizda®, ktery neziidka kdy vede k rozpadu partnerského vztahu

(Tamtéz).

., Spokojenost v partnerskych vztazich je spojovana s mnoha benefity z oblasti zdravi a
osobni pohody *“ (Kalousova & Stétovska, 2020). Kalousova se Stétovskou dospély k zavéru,
ze v problematice partnerské spokojenosti lze faktory, které ji ovliviiuji rozdélit celkem do
deseti kategorii, pficemz neodhalili zasadni rozdil mezi muzi a Zenami. V prvni fad¢ hraje

zasadni tlohu ochota partnerti se sobé vzajemné pfizplsobit, najit kompromisy, ustoupit a
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najit spolecné feSeni piekazek, dale je také podstatna vytrvalost, jelikoz v kazdém vztahu
nastavaji situace, kdy je velmi snadné odejit a touha, ochota a snaha vytrvat jsou nutné
k tomu, aby vztah tyto ndrocné momenty ptestal. Duilezité jsou také spolecné aktivity a
spolecné traveni volného Casu, ale i1 aktivity zamétfené na spole¢nou budoucnost, které¢ maji
posouvat vztah kuptedu. Nejen v partnerskych vztazich ale v interindividudlnich vztazich
obecn¢ se nelze obejit bez komunikace. Ochota a schopnost komunikovat je jednim
z faktort, které velmi zasadné ptedurcuji partnerskou spokojenost, avSak v nékterych
momentech je nutné umét takzvané ,,mavnout rukou®. Je zcela na misté si uvédomit, ze ne
vSechny drobnosti vyzaduji pozornost a nékteré spory jsou natolik malicherné, Ze mohou

zustat bez povsimnuti (2020).

I ptesto je vSak zdsadni vS§eobecny soulad mezi partnery. Ackoli totiZ mohou existovat
drobnosti, na nichz se partnefi zkratka neshodnou, a které jsou ochotni tolerovat, vSseobecné
musi byt v souladu. ,, Spokojeni partneri vypovidali, ze jsou v souladu, sedli si, rozumi si,
prosté jim to vSechno zapada. Partneri viak zdaroven popirali, Ze by si byli vzajemné hodnée
podobni* (Tamtéz). To, Ze jsou partnefi ve vzadjemném souladu vyplyva z dobré volby
protéjsku, kterou je dle vyzkumnikii rovnéz nutné povazovat za faktor ovliviujici
partnerskou spokojenost. Z toho, ze maji partnefi pocit, ze ,,si spravné vybrali® vyplyva i
pocit bezpeci a pocit jakéhosi ,,tepla domova®, které souvisi s celou rodinou. Piivodni rodina
muze do partnerské spokojenosti pronikat dvojim zplisobem, jelikoZ bud’to rodice nastavuji
dobry vzorec, jenz se poté jejich déti snazi nasledovat, nebo naopak. Piiklad rodict slouzi
predevsim jako odstraseni a model, jemuz se pozdé&ji ve vlastnim dospélém vztahu radéji
vyhnout. V neposledni fad¢ hraje také v partnerské spokojenosti pomérné zédsadni roli
ekonomickd stabilita. Neexistuje sice rovnitko mezi mnoZzstvim finan¢nich prostiedkil a
partnerskou spokojenosti, ale Ize tvrdit, Ze obavy z finan¢ni budoucnosti negativné ovliviiuji
1 partnerskou spokojenost. Respondenti uvedli, Ze se jejich ,, spokojenost se vztahem vyrazné
zvysila, kdyz se osamostatnili od rodicii nebo prestéhovali do vhodnéjsiho bydleni*

(Kalousova & Stétovska, 2020).
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3. Sexualni spokojenost

Sexualni spokojenost je jednoduse fe¢eno spokojenost se sexualnim zivotem at’ uz jde
o jeho kvalitu nebo kvantitu, respektive oboji dohromady. Najit ovSem jednu konkrétni
definici sexualni spokojenosti je nesmirn¢ obtizné, jelikoz ani odbornici se v tomto sméru
neshoduji. Néktefi autoii se zamétuji vice na fyziologické charakteristiky sexualniho vztahu,
jako je naptiklad frekvence styku nebo pocet dosazenych orgasmil, jini jen na emociondlni
charakteristiky. Ti pak popisuji sexudlni spokojenost jako pocit spokojenosti se sexudlnimi
interakcemi nebo sexualnimi aspekty vztahu ¢i pocity intenzivniho potéSeni v pribéhu sexu
(Kovatikova, 2017). Ve vyvoji sexualni spokojenosti se tedy uplatiiuji dva proti sobé
pusobici efekty, a to negativné ptisobici habituacni efekt a pozitivni efekt u¢eni. Habitua¢ni
efekt vychazi z toho, Ze si partnefi na sebe uz zvykli, klesa potieba opakovaného sexu se
stejnym partnerem (hlavné u muzi) a mira vasné (Call, Sprecher, & Schwartz, 1995). Proti
nému stoji efekt uceni. Partnefi znaji své sexudlni preference a ptizplisobuji se jim (Liu,
2003). Vztah mezi uzivanim hormondlni antikoncepce a sexudlni spokojenosti ve vztahu

neni zcela jednozna¢né prokazan. (Pastor et al., 2013).

Existuje vSak mnoho néstrojl, které se jejim meéfenim zabyvaji. VIiv na sexualni
spokojenost je zvazovan u celé fady antidepresiv, jelikoz deprese samy o sob& zplsobuji
utlum sexualni touhy, coz zejména pro partnera miize byt zdrojem sexualni nespokojenosti.
Proto nasazeni vhodnych antidepresiv zpiisobi naopak narist sexudlni touhy, i ten miZze byt
vSak ze strany partnera pifijiméan pfinejmensSim rozpacit€. Napiiklad latka reboxetin zvySuje
sexualni spokojenost, frekvenci sexudlnich myslenek i schopnost iniciovat sexualni aktivity.
Nekterd antidepresiva se vSak mohou pojit s vyskytem sexualnich dysfunkci, a proto je nutné
volit takova, u nichz tento problém zaznamenan nebyl. Naptiklad u ,, nového antidepresiva
agomelatoninu, ucinkujiciho predevsim pres melatoninergické receptory s minimalnim,
respektive zadnym vlivem na vyskyt sexualnich dysfunkci* (Vaskovsky, 2007). Jestlize bylo
jiz dtive uvedeno, Ze uzivani hormonalni antikoncepce je mozné spojit se zvySenym
vyskytem depresi, pak zejména pti absenci antidepresiv hrozi ztrata zdjmu o pohlavni styk

a snizeni sexudlni spokojenosti v§eobecné.

Vliv na sexualni spokojenost mohou mit rizné faktory vcetné naptiklad sledovani
sexudln¢ podbarveného obsahu véetn€ pornografie. ,, V ramci sexudlni spokojenosti nejvice

skorovali jedinci v partnerskych vztazich, ve kterych je pornografie konzumoviana bud’
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spolecne, nebo vitbec. Partneri divajici se kazdy zvlast ¢i partneri, u nichz pouze jeden z nich
konzumuje pornografii skorovali nejméné” (Lexova & Weiss, 2021). Mimo to je velmi
dalezitym faktorem sladéni frekvence sexualnich aktivit, jelikoz potieba kazdého ¢loveka je
jind, nicméné vyssi frekvence sexualnich aktivit nemusi byt nutné tim, co vede k vyssi
sexualni spokojenosti. Pokud totiz oba partnefti preferuji nizsi frekvenci sexualnich aktivit,

mohou byt po sexudlni strance spokojeni.

Na zaklad¢ statisticky vyznamného vzorku respondentek bylo zjisténo, ze sexudlni
spokojenost u zen neni ovlivnéna jejich vékem, a dokonce ani od Sedesati let nahoru nijak
neklesa. Obecné Ize tvrdit, Ze v ¢eské populaci je sexualni spokojenost Zzen pomérné vysoka
a dosahuje az 80 %. Sexudlni spokojenost ¢eskych Zen pfitom nijak nesouvisi s Zadnymi
demografickymi faktory jako je velikost obce nebo vzdélani, ani s jejich schopnosti
dosahovat orgasmu. Sexudlni spokojenost Zen je ovlivnéna zejména jejich spokojenosti
s partnerskym vztahem obecné a vyznamnou ulohu zde sehravala i minula traumata, ktera
mela tendenci sexualni spokojenost snizovat (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Ani podle
jinych zdroji nesouvisi sexudlni spokojenost zen s jejich schopnosti dosahnout vyvrcholeni
(Cepicky, 2018). Cili to znamen4, e zejména pro Zeny je i v ohledu na jejich sexualni
spokojenost nutné dosaZeni urcité spokojenosti s partnerskym vztahem obecné, a proto by

primarné méla byt vénovana pozornost pravé tomuto aspektu souZiti.
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4. Studie zkoumajici vliv hormonalni antikoncepce na

partnerskou a sexualni spokojenost Zen ve vztahu

Nékteré studie se zabyvaji vztahem mezi uzivanim hormonélni antikoncepce a jejim
vlivem na partnerskou spokojenost, jiné se naopak zabyvaji studiem souvislosti mezi
uzivanim hormonalni antikoncepce a vlivem na sexualni spokojenost zen. Tato bakalarska
prace se opirda o oba typy téchto studii, protoze jejim cilem je zjistit, zdali ma uzivani
hormondlni antikoncepce vliv na partnerskou i sexudlni spokojenost zen ve vztahu. Studie
od Both (2019) a Robertse (2011) odkazuji na vliv hormondlni antikoncepce na sexudlni
fungovani, prevazné na sexudlni touhu. Sexudlni touha je pro sexualni spokojenost, kterou
zkoumame, nedilnou soucésti. Sexudlni touha je u kazdého Cloveka jina. Zatimco nékteti
lidé maji chut na sex kazdy den, jinym sta¢i pohlavni styk jednou tydné nebo jednou
mésicné. Je také zcela normalni, Ze clovék obcas nema chut na sex viibec. Vyznam sexu by
se sice nem¢él preceilovat, av§ak spokojeny sexudlni Zivot je soucésti vztahu, a to pro oba
partnery (NZIP, 2023). Avsak vyssi sexualni frekvence automaticky neznamena vyssi miru

spokojenosti ve vztahu.

Studie, kterou vroce 2018 provedl se svymi kolegy Tenille C. Taggart,
predpokladala, ze uzivani peroralni antikoncepce je spojeno s vétsi stabilitou nalady a vyssi
spokojenosti ve vztahu. Jako metodu vyuzili modelovani strukturnich rovnic nepiimych
efektl, aby zkoumali, do jaké miry bylo uZivani perordlni antikoncepce spojeno se
spokojenosti ve vztahu (pifimy efekt) a do jaké miry byla tato asociace zprostfedkovana
labilitou nalady (nepfimy efekt) u Zen ve véku 18-32 let. Vysledkem bylo, Ze uzivatelky
peroralni antikoncepce uvadély vyznamné vyssi spokojenost ve vztahu a méné Casté vyskyty
lability nalad ve srovnani s neuZivatelkami. Nepiimé ucinky naznacuji, Ze labilita nalady
predstavovala téméf polovinu rozptylu ve vztahu spokojenosti a uzivani antikoncepce. Tato
zjiSténi také naznaCuji, Ze uzivani hormondlni antikoncepce mulZe nasledné pozitivné

ovliviiovat rizné oblasti blahobytu Zen a jejich rodin. (Taggart et al., 2018)

Dalsi ze studii, o kterou se opira tato prace, je studie, kterou provedla Stephanie Both
se svymi kolegy v roce 2019. Cilem této prace bylo pfezkoumat dostupné diikazy o tc¢incich
hormonalni antikoncepce na zenskou sexualitu za ucCelem poskytnuti stanoviska a
doporuceni pro klinickou praxi Evropské spolecnosti sexudlni mediciny (ESSM). Bylo
zkoumano nékolik aspektli zenské sexuality, vEetné touhy, orgasmické funkce, lubrikacnich

a vulvovaginalnich symptomti, panevniho dna a urologickych symptomi, preference
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partnera a vztahu a sexudlniho uspokojeni. U kazdého tématu byla data analyzovana podle
ruznych typt hormonalnich antikoncepci. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo stanovisko, ze
neexistuje dostatek diikazii pro vyvozeni jasného algoritmu pro uzivani hormonalni
antikoncepce a jejitho vliv na Zzenskou sexualitu. K vyhodnoceni pfipadnych uc¢inkt
hormondlni antikoncepce pii nasledném sledovani je nezbytné peclivé zdkladni

psychologické, sexudlni a rela¢ni posouzeni (Both et al., 2019).

Obavy z dopadu uzivani hormonalni antikoncepce na sexualni funkce zen, zejména
sniZzenou sexualni touhu, byly vyjadfovany témér tak dlouho, jak je dostupna hormondlni
antikoncepce. Navzdory ¢etnym studiim za nékolik desetileti vSak stale nezname zakladni
mechanismus negativnich G¢inkii a ani nemtizeme predpovedét, které Zeny jimi budou trpét.
Témito obavami se ve své studii zabyval S. Craig Roberts se svymi kolegy v roce 2013. Jeho
vyzkum vysledné produkoval smiSené dikazy. Za prvé, existuji smisené¢ dukazy naptic¢
studiemi: nekteré uvadeéji negativni souvislost mezi touhou a uzivanim hormonalni
antikoncepce, jiné nenachéazeji zadny ucinek a dalsi uvadéji pozitivni G€inky. Za druhé,
studie ve svych pfislusnych vzorcich také konzistentné uvadéji znacné individudlni rozdily
ve zkuSenostech Zen, relativné vysoké procento Zen zaziva vyrazné zvySeni nebo sniZeni

touhy, pfi¢emz jiné ovlivnény nejsou vilbec (Roberts et al., 2013).

Vlivem uZivani hormonalni antikoncepce na sexualitu Zen a frekvenci sexudlni
aktivity se v nedavné dob¢ zabyvala i Shari Blumenstock (2022). Blumenstock spolu se svou
kolegyni Jennifer Barber zkoumala, zda uZivani hormonalni antikoncepce ptedpovida
sexualni frekvenci v pribéhu a napfi¢ intimnimi vztahy mladych zen. Nekteré dikazy
naznacuji, Ze metody hormonalni antikoncepce neovliviiuji Zenskou sexualitu nebo mohou
dokonce zlepsit sexualni fungovani a touhu u nékterych Zen a part, alespon kratkodobg.
Nékteré zeny naptiklad uvedly, Ze peroralni antikoncepce zvySuje vagindlni vlhkost a
sexualni potéSeni, ze vaginalni krouzky zlepSily celkové sexudlni fungovani a ze
nitrodélozni téliska (IUD) zvysila sexudlni kvalitu Zivota (Blumenstock & Barber, 2022).
Vysledkem jejich vyzkumné studie bylo do znaéné miry potvrzeni jejich hypotézy, Ze
zahajeni uzivani hormonalni antikoncepce zvysilo pravdépodobnost pohlavniho styku,
oviem udinek postupné opadl. Zeny skute¢né mély pohlavni styk Gastéji, kdyz uZivaly
hormonalni antikoncepci, nez kdyz ji neuZivaly. Pravdépodobnost pohlavniho styku prudce
vzrostla béhem prvniho mésice po nasazeni hormonalni antikoncepce, ale postupem ¢asu se
tato pravdépodobnost snizovala. I tak ale pravdépodobnost zlistala vyssi nez ve srovnani s

urovni pfed nasazenim hormonalni antikoncepce (Blumenstock & Barber, 2022).
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EMPIRICKA CAST
5. Hypotézy a cile prace

Cilem préce je zjistit, zda uzivani hormonalni antikoncepce ovliviiuje partnerskou a
sexualni spokojenost zen ve vztahu. DalSim cilem této prace je porovnat, zda se lisi sexualni

spokojenost mezi skupinami zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji a které nikoliv.
Na zéklad¢ vysledkt piedchozich studii predpokladame, ze:

1. Mira partnerské spokojenosti se mezi zenami, které hormonalni antikoncepci nyni
uzivaji a zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, lisi.
2. Mira sexudlni spokojenosti se mezi zZenami, které hormondlni antikoncepci nyni

uzivaji a Zenami, které hormondlni antikoncepci neuzivaji, lisi.
Stanovujeme si tedy tyto nulové hypotézy:

1. Mira partnerské spokojenosti se mezi zenami, které hormonalni antikoncepci nyni
uzivaji a zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, nelisi.
2. Mira sexudlni spokojenosti se mezi Zenami, které hormondlni antikoncepci nyni

uzivaji a zenami, které hormonalni antikoncepci neuZzivaji, nelisi.
6. Metody

Empirickd ¢ast této prace se sestava z kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikové
studie. Vytvofeny byly dva dotazniky pro dvé skupiny zen — Zeny, které hormondlni
antikoncepci uzivaji a Zeny, které hormonalni antikoncepci neuzivaji. Jejich vysledky budou
nasledn¢ porovnany. K vyzkumu byly vyuzity primarn¢ dva standardizované dotazniky,

doplnéné o otazky, tykajicich se antikoncepce a menstruac¢niho cyklu.
6.1. Vybér vzorku

Nabor respondentli do vyzkumu probé&hl prostfednictvim informaéniho piispévku
s odkazem na dotaznik na socidlni siti Facebook. Dotaznik byl zvefejnén zejména ve
studentskych skupinach (studentské skupiny Fakulty humanitnich studii, Pedagogické
fakulty, Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy). Dotaznik byl také zvetejnén na socidlni

siti Instagram.
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Vyzkumu se ucastnily zeny ve véku od 18 do 35 let. Podminkou pro vyplnéni dotazniku
byla délka vztahu, kterd by méla byt minimaln¢ rok (u nové vzniklych vztahi je predpoklad,
ze sexualni spokojenost je pomérné vysoka). Dalsi podminkou pro ucastniky vyzkumu bylo,

aby byli sexualné aktivni.
6.2. Dotaznik

Dotazniky byly vytvofeny ve dvou verzich na strance Survio.com — pro Zeny, které
hormonalni antikoncepci uzivaji a pro zeny, které nikoliv. V obou dotaznicich se
vyskytovaly stejné otdzky. Pro vyzkum byly vyuzivany primarn€ dva standardizované
dotazniky, které byly doplnéné o otazky tykajici se antikoncepce a menstruac¢niho cyklu.

Zena vyplituje, zda antikoncepci uZiva, ¢ nikoliv, piipadné jaky typ.
Vyuzity byly tyto dotazniky:

1. A Revision of the Dyadic Adjustment Scale (Busby a kol., 1995) — revidovana verze
pivodni DAS od Spaniera (1976), kterd neobsahuje nckteré subskaly, které jsou
povazovany za sporné a problematické. Revidovana verze obsahuje méné otazek.

2. New Sexual Satisfaction Scale (Stulhofer a kol., 2011): uréuje miru sexuélni
spokojenosti v pribéhu poslednich 6ti mésicich na 5ti bodové Likertové skale.
Obsahuje 20 polozek, rozdélenych do dvou subskal: spokojenost s vlastnim

prozivanim sexuality a spokojenost s partnerem a sexudlnimi aktivitami.

Na zacatku dotazniku se zobrazil informovany souhlas, ktery musely respondentky
odsouhlasit, jinak nebylo mozné jejich odpovédi do studie pouzit. Informovany souhlas
obsahoval informace o dotazniku, a jak bude naklddano s daty, tedy Ze veskeré informace

jsou anonymni a nikde nebudou reportovany odpovédi jednotlivee, ale vzdy cely soubor.
6.3. Metody vyhodnocovani

Vzorek respondentek byl rozdélen na 2 skupiny, jak jiz bylo zminovéano v pfedchozi
kapitole. Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru SPSS verze 25.0. V prvnim
kroku byla provedena deskriptivni analyza, pfi které a) byly eliminovany odlehl¢ a chybéjici
hodnoty, b) byla zkontrolovana normalita dat a byly testovany piedpoklady parametrickych
testil. Ke zhodnoceni rozdilu mezi mirou partnerské a sexudlni spokojenosti mezi
uzivatelkami a neuzivatelkami HA byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test.
Hladina vyznamnosti byla zvolena na p <0,05. K testovani velikosti efektu bylo pouzito

Cohenovo d, kde d= 0,2 je interpretovano jako mirny efekt, d= 0,5 jako stfedni efekt a d=0,8
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jako velky efekt (Cohen, 1988). Vypocet Cohenova d byl proveden podle vzorce r= Z*/N.
Statistickd analyza byla provedena celkem u 126 zodpovézenych dotazniki, z toho 66 bylo
uzivatelkami hormondlni antikoncepce a 60 neuzivatelkami hormonalni antikoncepce.
Vsechny respondentky na zacatku potvrdily sviij informovany souhlas o anonymité

odpovédi, tudiz veSkera sesbirand data mohla byt pro vyzkum pouZita.
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7. Vysledky

7.1.  Rozbor dotaznikii
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Na obrazku €. 1 i ¢.2 mizeme vidét veékové rozmezi respondentek, které dotazniky
vypliovaly. Jak u Zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji, tak i u Zzen, které nikoliv, se
nejcastéji objevovalo veékové rozmezi mezi 20-28 lety. Toto vékové rozmezi se dalo
ocekavat, vzhledem k umisténi dotazniku ve studentskych skupindch. Primérny vék
uzivatelek byl 24,8 let, u neuzivatelek byl primérny vék 23,5. VEkova hranice, kterd byla

pro vyplnéni dotazniku nastavena, a to 18-35 let, nebyla piekrocena.
Otazka ¢. 2 — Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Zeny také odpovidaly na jejich nejvys$si dosazené vzdélani. Podle grafi niZe je ziejmé,
Ze nejvetsi zastoupeni maji Zeny s dokoncenym Uplnym stfednim vzdélanim s maturitou
(uzivatelky — 52%, neuzivatelky — 53%), nasleduje dokoncené bakalarské studium
(uzivatelky — 21%, neuzivatelky — 29%) a tfetim nejcastéjSim dokoncenym vzdélanim bylo

vzdélani magisterské (uzivatelky — 21%, neuzivatelky — 14%)).

Otazka ¢.3 — Mate v soucasné dobé vztah, ktery trva minimalné rok (a/nebo o némz si

myslite, Ze ma perspektivu do budoucnosti?

Zde byly odpovédi respondentek obou skupin naprosto shodné. Vsech 60 uzivatelek
a 66 neuZivatelek hormondlni antikoncepce shodné odpovédélo, Ze maji vztah, ktery trva
minimalné rok anebo o némz si mysli, Ze ma perspektivu do budoucnosti. Z vyhodnocovani
odpovédi na dalsi otazku tykajici se délky vztahu vyplyva, Ze pouze dvé zeny mély vztah
krat$inez 1 rok (11 mésicti a 8 mesict), ale jsou presvédCeny, ze jejich vztah ma perspektivu

do budoucnosti.
Otazka ¢.4 — Upresnéte prosim Vas partnersky vztah

Podle ptedchozich odpovédi na otazku, zdali maji dotazované Zeny partnersky vztah,
ktery trva minimalné rok, anebo ve kterém vidi perspektivu do budoucna, které byly
jednoznacéné stoprocentni, $lo predpokladat nejcastéjsi typ vztahii. Tyto predpoklady se ndm
potvrdily, protoze jak uzivatelky (47%), tak neuzivatelky (53%) se nejcastéji nachazi
v partnerském vztahu, kdy spolu jako partneii bydli. Druhym nej¢astéji zastoupenym typem

vztahu byli partnefi, ktefi bydli odd€lené. Vyjimecné se objevilo zastoupeni Zen z obou

26



skupin mezi vdovami, v jediném piipad¢ méla neuzivatelka hormonalni antikoncepce pouze

sexudlniho partnera. Ostatni odpovédi nebyly zastoupeny viibec.
Otazka ¢.5 — Pokud mate vztah, jak dlouho trva? Uved’te prosim v mésicich

Za ucelem porovnani délky vztahu byl proveden nezavisly t-test vzorkl. Rozdily mezi
pramérnou délkou vztahu nebyly mezi obéma skupinami (uzivatelky-neuzivatelky)
signifikantni. Spocitali jsme pomoci analyzy t-testem rozdil mezi neuzivatelkami (M=40,42,
SD=28,855) a uzivatelkami hormonalni antikoncepce (M=40,55, SD=22,950), za podminek
t(124)=0,027, p=0,979. U uzivatelek hormonalni antikoncepce byla nejkratsi délka vztahu 8
mésict, naopak nejdelsi byla 96 mésici. U neuzivatelek byla nejkratS$i doba vztahu 11

mesict a nejdelsi doba 150 mésici.
Otazka ¢€.6 — Jste ve vztahu spokojena? (1 — zcela nespokojend, 7 — zcela spokojend)

Dalsi otazka se tykala spokojenosti Zen ve vztahu. Opét budeme porovnavat obé
skupiny Zen, jak uzivatelky, tak neuzivatelky. Ani u jedné ze skupin se neobjevila odpovéd’
zcela nespokojena. Podle analyzy t-testem neni mezi obéma skupinami signifikantni rozdil
— neuzivatelky (M=5,94, SD=1,065), uzivatelky (M=5,98, SD=0,833), za podminek
t(124)=0,256, p=0,798. Primérma hodnota na Skéle spokojenosti od 1 do 7 byla u obou
skupin 6, tedy velmi spokojend. Se spokojenosti byla spojena i nasledujici otazka, tedy jak

se Zeny domnivaji, Ze je v jejich vztahu spokojeny partner.
Otazka ¢.7 — Domnivate se, Ze je VaS§ partner ve vztahu spokojeny?

Zeny hodnotily partnerovu spokojenost ve vztahu podle jejich pocitu, nikoliv podle
redlné odpovédi jejich partnera. Opét mély k dispozici Skdlu od 1 do 7, kdy 1 znamenala
zcela nespokojen a 7 zcela spokojen. T-test opét vyhodnotil, ze neni rozdil mezi
predpokladanou spokojenosti partnerti Zen, které antikoncepci uZivaji a které nikoliv.
Rozdily byly mezi neuZzivatelkami hormonélni antikoncepce (M=6,15, SD=0,808) a
uzivatelkami (M=6,08, SD= 0,850) za podminek t(124)=0,461, p= 0,645.

Otazka ¢. 8 — VétSina lidi v nékterych otazkach nesouhlasi se svym partnerem.
Zaznamenejte prosim u kazdé polozky v tabulce miru souhlasu ¢i nesouhlasu mezi

Vami a VasSim partnerem.

Pod nésledujicimi otdzkami zeny oznacovaly vzdy jednu odpovéd’ v fadku podle

miry souhlasu ¢i nesouhlasu. Partnerska spokojenost zde byla testovana podle revidované
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verze Spaniera (1976), vyuzit byl dotaznik A Revision of the Dyadic Adjustment Scale
(RDAS) (Busby a kol., 1995).

Zeny odpovidaly na tuto otazku zaznamenanim miry souhlasu v oblasti
nabozenstvi, projevovani citl,, sexu, spravného nebo vhodného chovani, dilezitych
rozhodnuti a na zavér rozhodnuti tykajici se zaméstnani. Své odpovedi znacdily na skale vzdy
shoda, témét vzdy shoda, obCas neshoda, Casto neshoda, témét vzdy neshoda a vzdy
neshoda. Za ucelem porovnani miry souhlasu a nesouhlasu byla analyza rozdili provedena

opét t-testem.

Co se tyce nabozenstvi, tak rozdily nejsou mezi skupinami signifikantni,
neuzivatelky mély skor (M=2,06, SD=1,188) tém¢ét totozny jako uzivatelky (M=1,95,
SD=1,199) za podminek, ze t(124)=0,52, p=0,604. V projevovani citi jsou rozdily
signifikantni, neuZivatelky (M=2,52, SD=1,011) jsou v priméru spokojengjsi
s projevovanim citli vice nez uzivatelky (M=2,17, SD=0,960), za podminek t(124)=1,979,
p=0,05. V oblasti sexu byly vice v priméru spokojeny neuZzivatelky (M=2,2, SD=0,996) nez
uzivatelky (M=1,92, SD=0,85) opét za podminek t(124)=1,691, p=0,093. I v oblasti
hormondlni antikoncepci neuzivaji (M=2,29, SD=0,855) neZz zeny, které¢ hormondlni
antikoncepci uzivaji (M=1,83, SD=0,806) za podminek t(124)=3,062, p= 0,003. Rozdil byl
tedy statisticky signifikantni. 1 co se tyce dulezitych rozhodnuti, vétsi miru souhlasu a
spokojenosti vykazuji neuzivatelky (M=2,09, SD=0,89) nez uzivatelky (M=1,63,
SD=0,712), rozdil byl statisticky signifikantni za podminek t(124)=3,166, p=0,002. A i
v posledni subskale RDAS, tedy v rozhodnuti tykajici se zaméstnani, vykazuji v priméru
vEtsSi souhlas mezi sebou a partnerem Zeny, které hormonélni antikoncepci neuZzivaji
(M=1,92, SD=0,882) nez zeny uzivajici hormonalni antikoncepci (M=1,48, SD=0,624);
t(124)=3,208, p=0,002. Rozdil je tedy statisticky opét signifikantni.

Otazka ¢.9 — VétSina lidi v nékterych otazkach nesouhlasi se svym partnerem.
Zaznamenejte prosim u kazdé polozky v tabulce miru souhlasu ¢i nesouhlasu mezi

Vami a VaSim partnerem.

Pod touto otazkou ob¢ skupiny Zen zaznamenavaly mirou souhlasu ¢i nesouhlasu
se svym partnerem ve 4 kategoriich: jak ¢asto uvazuji o ukon€eni vztahu, zda lituji toho, ze

Ziji spolecné, jak Casto se s partnerem hadaji a jak Casto si jdou s partnerem na nervy. Svoji
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miru souhlasu/nesouhlasu oznacovaly na Skale od potad, Casto, spise Castéji, obcas, ziidka a
nikdy.

Rozdil u otazky, jak casto uvazuji uzivatelky ¢i neuzivatelky o ukonceni vztahu
nebyl signifikantni, neuzivatelky (M=5,21, SD=0,985) a uzivatelky (M=5,27, SD=0,861)
uvazovaly o ukon&eni vztahu stejné &asto, za podminky t(124)=-0,330, p= 0,742. Zadny
rozdil jsme nenas$li ani u otdzky, zda lituji toho, Ze Ziji spolecn¢, mezi neuzivatelkami
(M=5,55, SD=0,898) a uzivatelkami (M=5,55, SD=0,699) za podminek t(124)=-0,031,
p=0,975 byl rozdil statisticky signifikantni. U otazky, jak Casto se Zeny s partnerem hadaji,
nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi obéma skupinami zen (uzivatelky HA (M=4,59,
SD=0,944) vs neuzivatelky HA (M=4,77, SD=0,871); t(124) =-1,083, p=0,281). Stejné tak
tomu bylo 1 u posledni otazky, tedy jak Casto si jdou Zeny s partnerem na nervy, kdy
neuzivatelky (M=4,55, SD=0,948) vykazovaly v priméru vétsi nesouhlas se svym partnerem
nez uzivatelky (M=4,78, SD=0,922), nicméné tento vztah neni statisticky vyznamny

(t(124)=-1,425, p=0,157).
Otazka ¢.10 — Jak casto se nasledujici chovani vyskytuje ve Vasem vztahu?

Obé skupiny Zen tentokrate neurcovaly miru souhlasu ¢i nesouhlasu, ale vybiraly,
jak Casto se vyskytuje dané chovani v jejich vztahu. Na otdzku ,,Chodite spolecné za zabavou
a konicky?* mely respondentky na vybér z odpovédi kazdy den, téméi kazdy den,
prilezitostng, zfidka a nikdy. Za G€elem porovnani rozdilu mezi skupinami byl opé&t vyuZit
t-test, kdy se ukdazalo, Ze vice Casu v priméru travi se svymi partnery uZivatelky (M=3,43,

SD=1,294) nez neuzivatelky (M=2,92, SD=0,865); t(124)=-2,618, p=0,01.
Otazka ¢. 11 — Jak casto se nasledujici chovani vyskytuje ve VaSem vztahu.

Znéni otazky bylo stejné¢ jako u otazky ¢.10, ovSem zeny tentokrat svou
spokojenost oznacovaly na Skale nikdy, méné nez jednou za mésic, jednou nebo dvakrat za
mesic, jednou nebo dvakrat tydné, jednou denné, Castéji nez jednou denné. Polozeny jim
byly tii podotazky: jak casto maji s partnerem podnétnou vymeénu ndzord, jak ¢asto o néfem

klidné diskutuji a jak Casto spole¢né néco planuyji.

U prvni otazky, tedy jak €asto maji s partnerem podnétnou vyménu nézort, se
ukézal signifikantni rozdil mezi obéma skupinami Zen. VEtsi vykazuji uzivatelky (M=3,78,
SD=1,354) nez neuzivatelky (M=3,08, SD=0,966); t(124)=-3,400, p=0,001. U druh¢ otazky,

tedy jak casto s partnerem diskutuji, nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi ob&éma
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skupinami zen (uzivatelky HA (M=4,7, SD=1,013) vs neuzivatelky HA (M=4,58,
SD=1,177); t(124)=-0,632, p=0,529). A signifikantni rozdil nebyl nalezen ani u posledni
otazky, jak Casto spolecné partnefi néco planuji (uzivatelky HA (M=4,42, SD=1,078) vs
neuzivatelky HA (M=4,2, SD=0,98); t(124)=-1,198, p=0,233). .

Otazka ¢.12 — Posud’te prosim, jak jste spokojeni s nasledujicimi aspekty Vaseho

sexualniho Zivota v poslednich Sesti mésicich.

K vyzkumu této otazky byl vyuzit dotaznik New Sexual Satisfaction Scale
(Stulhofer a kol., 2011), ktery uréuje miru sexualni spokojenosti. Zeny odpovidaly na
jednotlivé otazky pomoci 5ti bodové Likertove Skaly: zcela nespokojena, spise nespokojena,
ani spokojena/ani nespokojena, velmi spokojena, naprosto spokojena. Obé skupiny
respondentek urcovaly jejich miru spokojenosti ve 20 kategoriich (jejich znéni viz tabulka

& 23)

Za ucelem zjisténi rozdili mezi skupinou zen, které hormonalni antikoncepci
neuzivaji a mezi skupinou zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji, byla opét vyuzita

analyza t-testem.

Rozdil u prvni kategorie, na kterou zeny odpovidaly a tykala se intenzity/miry
spokojenosti sexudlniho vzruSeni respondentek, neni statisticky signifikantni. NeuZzivatelky
(M=3,74, SD=1,042) vykazovaly v priméru vét§si miru spokojenosti neZz uZzivatelky
(M=3,47, SD=1,033); t(124)=1,490, p=0,139. Spokojenéjsi byly neuzivatelky (M=3,58,
SD=1,177) nez uzivatelky (M=3,35, SD=1,132) 1 z pohledu kvality orgasmu. Ani tento vztah
vSak neni statisticky signifikantni; t(124)=1,095, p=0,276. Podle vysledku t-testu tomu
nebylo jinak ani u tfeti kategorie, schopnost respondentek uvolnit se a odevzdat se
sexualnimu potéSeni béhem sexu, kdy opét vetsi spokojenost v priméru vykazovaly
neuzivatelky hormonalni antikoncepce (M=3,83, SD=1,017) nez uzivatelky (M=3,52,
SD=1,186); t(124)=1,613, p=0,109. I u soustfedénosti béhem sexualni aktivity prokazovaly
v pruméru vétsi spokojenost neuzivatelky (M=3,61, SD=0,943) nez uzivatelky (M=3,48,
SD=1,228), nicmén¢ ani tento rozdil mezi obéma skupinami Zen nebyl statisticky vyznamny
t(124)=0,6332, p=0,528. Statisticky vyznamny rozdil nebyl také nalezen u otazky na zpiisob,
jakym zeny sexudln¢ reaguji na svého partnera, pfestoze v primeéru byly opét vice
uzivajici hormonalni antikoncepci (M=3,7, SD=1,212); t(124)=1,032, p=0,304.Taktéz nebyl

nalezen signifikantni rozdil mezi obéma skupinami Zen v oblasti sexudlniho fungovani téla
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respondentek (neuzivatelky HA (M=3,59, SD=0,976) vs uzivatelky HA (M=3,57,
SD=1,267); t(124)=0,121, p=0,904. Co se tyce citové otevienosti pfi sexu, i zde nebyl
nalezen rozdil mezi neuzivatelkami (M=3,95, SD=1,087) a wuzivatelkami (M=3,7,
SD=1,183); t(124)=1,258, p=0,211. Rozdil nebyl statisticky vyznamny mezi neuzivatelkami
(M=3,97, SD=0,894) a uzivatelkami (M=3,67, SD=1,203); t(124)=1,615, p=0,109 ani
z pohledu nalady po sexu. Neuzivatelky (M=3,27, SD=1,259) vykazovaly primérné vétsi
spokojenost nez uzivatelky (M=3,1, SD=1,374) i s Cetnosti jejich orgasmti, nicmén¢ rozdil
mezi obéma skupinami Zen nebyl statisticky vyznamny; t(124)=0,736, p=0,463. Jinak tomu
ani nebylo u kategorie, u které zeny hodnotily spokojenost s rozkosi, kterou poskytuji svému
partnerovi. Vice spokojeny byly v priméru opét neuzivatelky (M=4,0, SD=0,911) nez
uzivatelky (M=3,9, SD=1,053); t(124)=0,571, p=0,569, nicméné¢ rozdil nebyl signifikantni.
Taktéz nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi obéma skupinami Zen (neuzivatelky HA
(M=3,83, SD=1,046)) vs uzivatelky HA (M=3,5, SD=1,214); t(124)=1,655, p=0,101) v
oblasti, co zeny v sexu davaji a co dostavaji. Mnohem vice pozorovatelny prumérny rozdil
byl u nasledujicich kategorii. S partnerovou citovou otevienosti pii sexu jsou stdle vice
v pruméru spokojeny neuzivatelky (M=4,15, SD=0,846), zatimco u uzivatelek spokojenost
znacné klesla (M=3,78, SD=1,121), za podminek t(124)=2,092, p=0,038. Rozdil byl
statisticky vyznamny. Podobné velky rozdil v priméru se prokézal i u kategorie partnerovy
sexualni iniciativnosti, kde byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
zen (neuzivatelky HA (M=4,11, SD=0,93) vs uzivatelky HA (M=3,6, SD=1,167);
t(124)=2,702, p=0,008). Obdobné¢ tomu bylo u kategorie schopnost partnera dosahnout
orgasmu, nutno ovSem podotknout, Ze spokojengjsi byly primeérové opét neuzivatelky
(M=4,56, SD=0,767) nez uzivatelky (M=4,2, SD=1,176); t(124)=2,056, p=0,042. Rozdily
byly nalezeny u obou skupin i co se tyce partnerovy uvolnénosti a odevzdani se sexudlnimu
potéSeni. Spokojenéjsi s uvolnénim partnera pfi sexu byly Zeny neuzivajici antikoncepci
(M=4,36, SD=0,797), zeny uzivajici hormonalni antikoncepci byly spokojené¢jsi o néco
méné¢ (M=4,02, SD=1,066), za podminek t(124)=2,082, p=0,039. Tento vztah byl
signifikantné vyznamny. Neuzivatelky (M=3,92, SD=1,012) byly v priméru spokojené;jsi
nez uzivatelky (M=3,58, SD=1,169); t(124)=1,754, p=0,082 i z hlediska zptsobu, jakym
jejich partner uspokojuje jejich sexualni potieby. Rozdil vSak nebyl statisticky signifikantni.
S tim je spojena 1 dal$i kategorie, sexualni napaditost partnera, se kterou jsou spokojeny
v pruméru vice neuzivatelky (M=3,79, SD=0,937) nez uzivatelky (M=3,52, SD=1,157),
nicméné tento rozdil nebyl statisticky signifikantni; t(124)=1,452, p=0,149. Signifikantni

rozdily se ovSem objevily u poslednich tii kategorii. Se sexualni piistupnosti svého partnera
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jsou mnohem vice spokojeny neuzivatelky (M=4,24, SD=0,878) nez uzivatelky (M=3,78,
SD=1,121); t(124)=2,571, p=0,011. Statisticky vyznamny rozdil se také objevil i u
predposledni kategorie, tedy rozmanitosti sexualniho zivota respondentek, kdy vétsi
spokojenost s rozmanitosti v primeéru vykazovaly opét neuzivatelky (M=3,53, SD=0,898)
nez uzivatelky (M=3,08, SD=1,109), za podminek t(124)=2,495, p=0,014. To, ze jsou
neuzivatelky (M=3,64, SD=1,076) vice sexudln¢ spokojeny nez uzivatelky (M=3,18,
SD=1,2) se potvrdil i u posledni kategorie, tedy u Cetnosti sexualnich aktivit obou skupin

respondentek, t(124)=2,234, p=0,027.

Otazka ¢.13 — Jaka je obvykla délka vaseho celého menstruacniho cyklu? Uved’te pocet

dni od zacatku jedné menstruace do nastupu nasledujici menstruace, napr.28

Na tuto otdzku odpovidaly obé¢ skupiny témér stejné. Za ucelem porovnani
primérné doby menstrua¢niho cyklu u obou skupin byl opét vyuzit t-test, ktery prokazal, ze
neuzivatelky (M=29,73, SD=8,182) maji v priméru del§i menstruacni cyklus nez Zeny
uzivajici hormonélni antikoncepci (M=27,95, SD=4,308), nicméné tento rozdil nebyl

statisticky signifikantni, t(124)=1,503, p=0,135.
Otazka ¢.14 — je Vas menstruacni cyklus pravidelny?

U Zen, uzivajicich hormonalni antikoncepci, byly odpovédi rozvrzeny takto: 94%
ano, 6% ne. Zatimco u zen, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, bylo procentualni

rozdéleni odpovédi odlisné: 74% ano, 26% ne.
Otazka &.15 — Uzivate NYNI nékterou z nasledujicich forem hormonalni antikoncepce?

Pod touto otazkou budeme analyzovat pouze odpovédi Zen, které hormonalni
antikoncepci v dob& vyplilovani dotazniku uZivaly. Z celkového poctu 126 respondentek
jich hormonalni antikoncepci v dobé vypliiovani dotazniku uzivalo 60. Z toho 41 (69%)
odpovédélo, Ze uzivaji kombinované hormonalni pilulky, 14 (23%) uZiva minipilulky (pouze

progesteronové), 2 uzivaji hormonalni naplasti (3%) a 3 (5%) uzivaji hormondlni injekce.

Otazka ¢.16 — Uzivala jste v MINULOSTI nékterou z nasledujicich forem hormonalni

antikoncepce?

Do analyzy odpovédi na tuto otazku jsou znovu zahrnuty obé srovnavané skupiny
zen (uzivatelky/neuzivatelky). U uzivatelek hormonalni antikoncepce se nejcastéji
vyskytovala kombinovand hormonalni antikoncepce (79%). Kombinovana hormonéalni
antikoncepce tedy ziistava na prvnim misté, co se tyCe uzivani. Je nejCastéji uzivanou
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antikoncepci i u zen, které v soucasné dobé hormondlni antikoncepci neuzivaji, ale
v minulosti ano (61%). Dale se u wuzivatelek nejcastéji objevovaly minipilulky
progesteronové (13%), hormondlni naplasti (10%), vaginalni krouzky (8%), hormondlni

injekce (5%), hormondalni implantat (5%) a nitrodélozni télisko hormonalni (3%).

U Zen, které v dob€ vyplnéni dotazniku hormonalni antikoncepci neuzivaly, ale
v minulosti ano, je poradi nej¢astéji uzivanych forem hormonalni antikoncepce nésledujici:
kombinované hormonélni pilulky (61%), minipilulky progesteronové (5%), hormondlni
naplasti (3%), vaginalni krouzky (3%), hormonélni injekce (2%) a nitrodélozni télisko
hormonalni (2%). Zaroven 27% zen neuzivajicich antikoncepci v soucasné dob¢ uvedlo, ze

jakoukoliv formu hormondlni antikoncepce neuzivaly ani v minulosti.

Otazka ¢.17 — V kolika letech jste zacala uzZivat hormonalni antikoncepci? Pokud jste
nikdy hormonalni antikoncepci neuzivala, napiSte 0; pokud jste ji uzivala v minulosti

a nyni uZ ne, napiste také 0

Opét zde pracujeme pouze se skupinou respondentek, které hormonalni
antikoncepci uzivaji. Respondentky ze skupiny neuzivatelek vypliovaly 0. Z celkového
poctu 60 respondentek jich 15 zacalo uzivat jakoukoliv formu hormonalni antikoncepce v 15
letech, stejny pocet respondentek (15) zacalo s uzivanim v 18 letech. 11 respondentek
uvedlo, Ze zacaly uZivat hormonalni antikoncepci v 16 letech, 6 respondentek v 22 letech, 4
respondentky v 17 letech, stejné mnozstvi (4) ve 21 letech, 3 respondentky v 19 letech, 1
respondentka zacala s uzivanim hormondlni antikoncepce ve 14 letech a jedna az ve 24
letech. Primérny vek respondentek, ve kterém za€aly uZivat hormonalni antikoncepci je tedy

17,5 roku.

Otazka ¢.18 — Uzivala jste v dobé seznimeni se svym soucasnym partnerem

hormonalni antikoncepci?

Na tuto otazku odpovidaly obé skupiny, jednalo se o odpovéd’ ano/ne. Zeny, které
v soucasné dobé hormonalni antikoncepci uzivaji, odpovédély, Ze 61% z nich hormondlni
antikoncepci uzivalo jiz v dobé seznameni se svym soucasnym partnerem a 39% zen
hormonalni antikoncepci v dobé sezndmeni se svym soucasnym partnerem neuzivalo. Mezi
neuzivatelkami hormonalni antikoncepce pievlada odpoveéd ne (71%), v dobé€ sezndmeni se
svym soucasnym partnerem hormondlni antikoncepci neuzivaly a ani v soucasné dobé
neuzivaji. Zbylych 29% sice v dob€ sezndmeni s partnerem hormondlni antikoncepci

uzivaly, ale v sou¢asné dob¢ uz tomu tak neni.
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Otazka ¢.19 — Pokud ANO, o jaky typ hormonalni antikoncepce se jednalo?

Zajimavym vystupem z dotazniku bylo, Ze vSech 38 respondentek uZzivajicich
v soucasné¢ dob& hormondlni antikoncepci, které na ptredchozi otazku odpovéd€ly ano,
oznacily za typ uzivané antikoncepce kombinované hormondlni pilulky. Ani jedna odpovéd’
neoznacovala jiny typ hormonalni antikoncepce. Jinak tomu bylo u Zen, které v soucasné
dob¢ hormonalni antikoncepci neuzivaji, ale v dob¢ seznameni se svym partnerem ji uzivaly.
16 respondentek uvedlo, ze diive uzivaly kombinované hormonalni pilulky, 1 respondentka
uzivala minipilulky a 1 respondentka oznacila odpovéd’ jiné (napt. hormonalni nitrodélozni

télisko, hormonalni implantat nebo hormonalni naplast).

Otazka ¢.20 + ¢.21 — Zacala jste uzivat hormonalni antikoncepci v priabéhu vztahu se
svym soucasnym partnerem? (Na tuto otizku odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste

odpovédéla NE u otazky ¢.18). Pokud ANO, o jaky typ se jednalo?

Ze skupiny zen, které hormonalni antikoncepci v souc¢asné dob¢ uzivaji, ale diive
ji neuzivaly, vSechny shodné odpovéd€ly, ze hormondlni antikoncepci zacaly uzivat
v pribéhu vztahu se svym soucasnym partnerem. Z toho 81% uZivd kombinované
hormonalni pilulky, 12% minipilulky (pouze progesteronové) a 8% oznacilo za odpovéd’
jiné (napf. hormondlni nitrodéloZni télisko, hormonalni implantat, hormonalni naplasti). U
neuzivatelek tomu bylo naopak. 89% zZen, které v soucasné dobé hormonalni antikoncepci
neuzivaji a ani ji neuzivaly v dobé seznameni se svym partnerem, odpovédély, ze
antikoncepci ani v pribéhu vztahu uZivat nezacaly. 11% odpovédélo, ze hormonalni
antikoncepci uzivat zacaly, ale v soucasné dob¢ uz ji opét neuzivaji. U respondentek, které
Ji zacaly uZivat, prevladala nejCastéji kombinované hormonalni pilulky (62%), nasledované
minipilulkami (progesteronovymi) (25%) a jedna Zena odpovédéla jiné (napt. hormondlni

naplasti nebo telisko) (12%).
7.2.  Vysledky relevantni k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

Pro kazdou hypotézu (tj. pro celkovy skor sexualni spokojenosti a partnerské

spokojenosti) byl proveden jeden statisticky test, konkrétné¢ Mann-Whitney test.
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Pro celkovy rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami zen byl vypocitan celkovy
skor RDAS dotazniku. Mira sexudlni spokojenosti se mezi Zenami, které hormonalni
antikoncepci nyni uzivaji a zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, 1isi. Vysledky
ukazuji, ze uzivatelky HA (skupina 2) maji signifikantn¢ vyssi celkové skore v dotazniku
RDAS nez neuzivatelky HA (skupina 1), z= -2,29, p= .02. Na hladin€¢ vyznamnosti 5%
(p<0,05) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v celkovém skoru partnerské spokojenosti
mezi zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji (skupina 1) a zenami, které HA
uzivaji (skupina 2). Na zaklad¢ vysledkit Mann-Whitney U-test bylo spocitano i Cohenovo
d = 0,042, tedy mirny efekt.

P a
Mann-Whitney Test Test Statistics
celkovy skar
Ranks RDAS

} ; ) Sum of Mann-Whitney U 1513,000
uzivaineuziva N Mean Rank Ranks

celkovy skor RDAS 1 66 56,42 3724,00 Wilcoxon W 3724,000

2 60 71,28 4277,00 Z -2,285

LCEL 128 Asymp. Sig. (2-tailed) 022

a. Grouping Variable
uzivaimeuziva

Pro celkovy rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami zen byl vypocitan celkovy skor
NSSS dotazniku. Vysledky ukazuji, Ze neuZivatelky (skupina 1) a uZivatelky (skupina 2) se
v mife sexudlni spokojenosti nelisi, z= -1,9, p=.057. Na hladin€ vyznamnosti 5 % (p <0,05)
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v celkovém skoru sexudlni spokojenosti mezi
Zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji (skupina 1) a Zenami, které hormonalni
antikoncepci nyni uzivaji (skupina 2). Na zikladé vysledki Mann-Whitney U-test bylo
spocitdno Cohenovo d = 0,029, tedy mirny efekt.

a
. Test Statistics
Mann-Whitney Test
celk WY skor
N353
Ranks
sum of Mann-Whitney L 1591,000
Zvaineusiv: N Mean Rank Rank
_ _ uziva/neuziva an Ran anks \'v'"c.:.xc.n ’J\; 3*:1[”][:
celkovy skor NSSS 1 66 69,39 4580,00
2 &0 57,02 342100 - -1,901
jliotak 126 Asymp. Sig. (2-talled) 057

a. Grouping Varable
uZivaine udiva
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8. Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi uzivanim
hormonalni antikoncepce a partnerskou a sexualni spokojenosti Zen ve vztahu. DalSim cilem
poté bylo porovnat, zda se 1i$i partnerska a sexualni spokojenost mezi skupinami zen, které
hormonalni antikoncepci v soucasné dob¢ uzivaji a které nikoliv. Vyzkum, ktery byl
proveden za ucelem zjisténi odpovédi na tyto cile, mé sva urcitéd uskali, kterd jsou zminéna

v kapitole limity vyzkumu.

Antikoncepci mlzeme vnimat jako pozitivni a zdrovenl i negativni faktor
ovlivityjici jak partnerskou, tak i sexudlni spokojenost. Jak jiZ bylo zminéno, hormonalni
antikoncepce mé velkou tadu rizik, ale i1 pfiznivych G¢inkli. Mezi nej€astéjsi rizika jsme
zatadili bolesti hlavy, nervozitu nebo naptiklad zvySeni hmotnosti. VSechny tyto ptiznaky
mohou ovliviiovat partnerskou, ale i sexualni spokojenost (Chromy & Honzak, 2005). Velmi
Casto je hormonalni antikoncepce spojovana i se snizenou sexualni touhou. Obavy o dopady
uzivani hormonalni antikoncepce na sexualni funkce zen (predevs§im sexualni touhu) se
objevovaly snad od poc¢atku existence hormonalni antikoncepce (Both, 2019. To, jak souvisi
sexualni touha se sexudlni spokojenosti, bylo vysvétleno v kapitole 4. Krom¢ negativnich
dopadi ma ovSem uzivani hormonalni antikoncepce fadu pozitivnich vedlejSich ucinku.
Hormonalni antikoncepce ma ptiznivy vliv na pravidelnost menstrua¢niho cyklu, utlumeni
menstruacnich bolesti nebo napoméha Zenam ke zlepSeni pleti a koznich problému (Fait,

2018).

V soucasné dobé€ ovSem fenomén uZzivani hormonalni antikoncepce jako nejlepsi
ochrany proti otdhotnéni upada. Zeny v obdobi adolescence a mladé dospélosti vyhledavaji
spiSe nehormondlni formy antikoncepce, a to pravé z divodu negativnich dopadii uzivani
hormonalni antikoncepce na jejich zdravi (napf. mozna neplodnost) (Fait, 2018). Upadek
uzivani HA byl ukézkové prokazatelny béhem sbéru dat, kdy po 3 dnech od zvetejnéni byl
dotaznik od neuzivatelek vyplnén 66x, zatimco uzivatelek bylo po 3 dnech pouze 11.
Finalniho poctu uzivatelek (60) bylo dosazeno az po 2 mésicich po opakovaném zvetejnéni

dotazniku v nékolika studentskych skupinéch.

Vyzkumna ¢ast této prace se snazila potvrdit ¢i vyvratit dvé zakladni hypotézy. Za
prvé, ze zeny, které nyni ve vztahu se svym partnerem uzivaji hormonalni antikoncepci,

budou vykazovat odliSnou miru sexudalni spokojenosti. Za druhé, Ze Zeny, které nyni ve
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vztahu se svym partnerem uzivaji hormonalni antikoncepci, budou vykazovat odliSnou miru

celkové spokojenosti ve vztahu.
8.1. Hypotéza ¢.1

Po vyhodnoceni vysledkti z dotaznikii bylo zjisténo, ze mira sexudlni spokojenosti
se mezi zenami, které v soucasné dobé ve vztahu uzivaji hormonalni antikoncepci a témi,

které ve svém vztahu hormonalni antikoncepci neuzivaji, nelisi.

Obavy z dopadu uzivani hormondlni antikoncepce na sexudlni spokojenost zen,
zejména snizenou sexualni touhu, byly vyjadfovany témér tak dlouho, jak je dostupna
hormonalni antikoncepce. Védci se shoduji na tom, ze hormondlni antikoncepce muze
mit skute¢né vliv na sexudlni spokojenost a sexualni fungovéani Zen. N&kteti ovSem
poukazuji na pozitivni dopady uzivani, jini naopak popisuji ucinky negativni. Naptiklad
Roberts se svymi kolegy (2013) provedl vyzkum, ktery vysledné produkoval smiSené
dikazy o vlivu hormonalni antikoncepce na sexualitu Zzen. Za prvé, existuji smiSené
dikazy napfi¢ studiemi: nékteré uvadéji negativni souvislost mezi touhou a uzivanim
hormondlni antikoncepce, jiné nenachédzeji zaddny ucinek a dal§i uvadéji pozitivni
ucinky. Za druhé, studie ve svych ptislusnych vzorcich také konzistentn€ uvadéji znacné
individudlni rozdily ve zkuSenostech zZen, relativné vysoké procento zen zaziva vyrazné

zvySeni nebo sniZeni touhy, pfi¢emz jiné ovlivnény nejsou viibec (Roberts et al., 2013).

Hypotéza také ¢astecné koresponduje s vysledky vyzkumu S. Blumenstock a jeji
kolegyné J. Barber (2022), ve kterém zkoumaly, zda uzivani hormonalni antikoncepce
ovlivituje Zenskou sexualitu a sexudlni fungovani. Ani v jejich vyzkumu ov§em nedosly
k jednozna¢nému zavéru. Pfedchozi vyzkumy ukazuji, Ze sexudlni spokojenost mize
mit souvislost s frekvenci sexualnich aktivit, kdy sexudlné spokojené;jsi Zeny reportuji
vyssi frekvenci sexudlnich aktivit. Potvrdilo se vSak, ze uZivatelky HA skute¢né mély
pohlavni styk c¢astéji nez neuzivatelky (zejména béhem prvniho mésice po nasazeni
hormonalni antikoncepce), ale postupem casu se ¢etnost sexudlnich aktivit snizovala a
byla téméf stejnd jako u neuzivatelek (Blumenstock & Barber, 2022). V nasem vyzkumu
jsme se na Cetnost sexudlnich aktivit neptali. Tato polozka byla pokryta v ramci

dotazniku NSSS, ktery se pta na spokojenost s ¢etnosti sexualnich aktivit.

Fakt, Ze se mira sexudlni spokojenost u uzivatelek a neuzivatelek HA nelisi maze
podle Both (2019) souviset i s tim, Ze ¢inky HA na sexualni funkce nebyly dostatecné
studovany a zlstavaji nejasné. Dostupné dikazy naznacuji, Ze naprostad vétSina
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uzivatelek HA nepocituje zménu sexudlnich funkci, pfi¢emz u mensiny Zen dochézi bud’
k lepsimu nebo horSimu sexualnimu fungovani a ke zlepSeni ¢i zhorSeni celkové

sexualni spokojenosti.

Mozny vliv na to, ze se mira sexudlni spokojenosti mezi uzivatelkami a
neuzivatelkami neli§i, mize mit i tzv. kongruencni hypotéza. Kongruencni hypotéza
totiz ptrepokladd, Ze neshoda v uzivani hormonalni antikoncepce pii sezndmeni
s partnerem a v dob¢ testovani mlze negativné ovlivnit sexualni spokojenost zeny.
Pocita tedy jak s tim, ze Zena uzivala hormondlni antikoncepci v dob& sezndmeni a
aktualné ji neuziva, tak i s opacnou variantou (Roberts et al., 2013). Dukazy pro
souvislost hormonalni antikoncepce s vnimanou atraktivitou partnera, spokojenosti ve
vztahu, sexudlni spokojenosti a libidem, stejn¢ jako pro hypotézu kongruence, byly

slabé, ale nejisté (Botzet et al., 2021).
8.2. Hypotéza ¢.2

V tomto ptipadé se ukdzalo, Ze mira celkové partnerské spokojenosti se mezi Zzenami,
které v soucasné dobé€ ve vztahu uzivaji hormonalni antikoncepci a témi, které ve svém
vztahu hormonalni antikoncepci neuzivaji, liSi. Primérny celkovy skor mezi
uzivatelkami hormonalni antikoncepce byl vy$§i nez u Zen, které v soucasné dobé¢
hormonalni antikoncepci neuZivaji. Nicméné vysledek velikosti efektu ukazuje, ze se

jedna o mirny efekt.

Celkova vétsi partnerska spokojenost u uzivatelek hormonalni antikoncepce mtize
podle ptedchozich studii souviset naptiklad se strachem z oté¢hotnéni. Willerton (2012)
ve své studii kladl diraz na propojeni lidské sexuality s hormonalni antikoncepci
v kontextu jeji funkce. Zena/potazmo par si mohl svobodné rozhodnout o tom, zda a
piipadné¢ kdy chtéji mit dit€. Strach zotchotnéni u neuzivatelek hormonalni
antikoncepce tedy muiize byt jeden z negativnich vlivii na partnerskou spokojenost.
Dal8im faktorem, ktery miize byt rozhodujicim v tom, ze uZivatelky vykazuji vétsi miru
partnerské spokojenosti, je celkovd osobni pohoda (Gottman, 2017; Rahn, Bennett,
Jones & Lykins, 2019; Shrout et al., 2020). Hormonalni antikoncepce muze pozitivné
pusobit i na ndladovost zeny a emocni labilitu (a¢koliv nékteti védci popisuji tyto jevy

jako vzacné negativni U€inky uzivani HA, napf. Fait, 2018).

Shoda vysledki s pfedchozimi studiemi se objevila i u spolenych aktivit a traveni

volného Casu. Na kategorie partnerské spokojenosti provedly vyzkum Kalousova se
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Stétovskou (2020), kde ucastnici vyzkumu popisovali spolené aktivity jako faktor,
ktery jim pomdaha udrzovat vztah spokojeny. Jako dalsi faktory vedouci k vétsi
partnerské spokojenosti popsali 1 vzajemnou toleranci, pochopeni se a pfizptisobeni se

druhému, komunikaci a divéru.
8.3. Limity vyzkumu

Pro dal$i vyzkumy by bylo potieba na zékladé tzv. kongruencni hypotézy (Roberts
et al., 2013) ohlidat, zda zeny uzivaly nebo neuzivaly hormonalni antikoncepci v dob¢
seznameni se svym soucasnym partnerem a po celou dobu partnerstvi. V nasem
vyzkumu jsme pracovali s celym vzorkem respondentek, které hormonalni antikoncepci
uzivaji/neuzivaji v dob¢ probihani studie. Z tohoto diivodu nejsme schopni fici, zda se
projevené rozdily v partnerské a sexualni spokojenosti Zen nelisi i v z&vislosti na zmény

v uzivani ¢i neuzivani hormonalni antikoncepce v pritb¢hu vztahu.
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9. Z.avér

Hlavnim cilem teoretické Casti této prace bylo uvést zakladni informace, které souvisi
s tématy hormonalni antikoncepce, partnerské spokojenosti a sexualni spokojenosti. V prvni
kapitole byly zminény typy hormonalni antikoncepce, jeji mechanismus fungovéani a
pfiznivé 1 negativni dopady na zeny. Dale byla uvedena druha kapitola o partnerské
spokojenosti, kde byly v podkapitolach detailn¢ rozebrany jeji kategorie, faktory, které ji
ovlivituji 1 vliv hormonalni antikoncepce na partnerskou spokojenost a preference. A
v neposledni fad¢ byla v teoretické Casti predstavena tieti kapitola vénujici se sexudlni
spokojenosti a vlivu uzivani hormonalni antikoncepce na Zenskou sexualitu a sexudlni

spokojenost ve vztahu.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo porovnat dvé skupiny Zen — uzivajicich a
neuzivajicich hormonalni antikoncepci z hlediska partnerské a sexualni spokojenosti. Zjistit,
zda mé hormonalni antikoncepce vliv na tyto dva aspekty a ptipadné v jaké mife se budou
vysledky obou skupin rozliSovat. Na zdkladé¢ vysledkti ptredchozich studii bylo
ptedpokladano, Ze Zeny, které nyni uzivaji hormondlni antikoncepci budou vykazovat vétsi
partnerskou spokojenost a zeny, které hormondlni antikoncepci nyni neuzivaji, budou

naopak vykazovat vétsi sexualni spokojenost.

Z vysledkil obou testll je tedy ziejmé, Ze potvrzena byla pouze hypotéza ¢.2, tedy zZe se
mira partnerské spokojenosti mezi Zenami, které nyni ve vztahu hormonalni antikoncepci
uzivaji a t€émi, které hormonalni antikoncepci nyni neuZzivaji, 1i§i. Hypotézu ¢€.1 se potvrdit
nepodaftilo. Dospéli jsme tedy k zaveru, Ze se mira sexualni spokojenosti mezi Zenami, které

hormonalni antikoncepci nyni uZivaji a t€émi, které nikoliv, nelisi.
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