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3. Uvod

Pfedchozi vyzkumy poukézaly na skutecnost, Ze uzivani hormonalni antikoncepce (HA)
ovliviiuje vybér partnera a to smérem k vice geneticky podobnym jedinclim (Roberts et al.
2008). Tento fakt mlze byt z hlediska kvality potomstva a jeho odolnosti proti vnéjsim
vliviim a infekcim nevyhodné (Potts & Wakeland 1993). Rozhodli jsme se tento fakt ovérit
prostrednictvim dotaznik{ distribuovanych po internetu, konkrétné v diskusnich férech
zabyvajicich se neplodnosti, problémy s otéhotnénim a asistovanou reprodukci. Dotazniky
byly zaméfeny na respondenty trpici potizemi s poCetim, protoze pravé mezi infertilnimi pary
oCekavame vyssi procento dvojic, které se vytvofily az poté, co Zena zacCala uZivat hormonalni
antikoncepci. V ramci dotaznikového Setfeni si dale klademe za Ukol zjistit, zda se lisi
sexualni satisfakce a sexualni kompatibilita u pard, ve kterych Zeny uzivaly HA v dobé
seznameni se svym stavajicim partnerem oproti pardm, ve kterych Zeny v dobé seznameni HA

neuzivaly.



4, Teoretické zakotveni prace

Nutnost zaobirat se vlivy hormonalni antikoncepce vidime v jejim masovém rozSifeni — uziva
ji vice nez 100 milion(l Zen v reprodukénim véku po celém svété (Alvergne & Lummaa 2009)
a v Ceské republice 32 % Zen v reprodukénim véku (Klapilova 2011b). Stejné zavazné je
téma infertility a obtiZi s pogetim, nebot odbornici predikuji postupny narlist poctu pard

s obtiZzemi pfi pocCeti potomka, ackoli jiZz v dnesni dobé statistiky vypovidaji o 10, nékdy i
15% infertilnich parQ v populaci. (Fait 2008).

V rdmci své préace vychazim z teze, Ze MHC geny mohou mit vliv na vybér partnera u
Clovéka (Wedekind & Firi 1997). Hlavni histokompatibilni komplex (angl. major
histocompatibility complex, zkr. MHC) je rozsahly Gsek gen( obratlovcd, které jsou u lidi
nazyvany zkratkou HLA (z anglickeho human leukocyte antigens) a nachéazeji se na Sestém
chromozomu. MHC geny kdduji glykoproteiny, které prezentuji T-lymfocit(im.
Glykoproteiny hraji ddleZitou roli v imunitnim systému a byly objeveny v souvislosti

s provadénim transplantaci, kdy byl transplantat u zvifat geneticky odliSnych odmitan Castéji
nez u zvifat pribuznych. Toto odmitnuti zpUsobuji proteiny na povrchu membran, tzv.
proteiny hlavniho histokompatibilniho komplexu. KaZdy jedince ma specifickou sadu MHC
alel a protoze jsou geny MHC kodominanci (kazdy gen ma alternativni formy, tzv. alely,
avSak u kazdého z nich se mohou vyskytovat pouze dvé) je z evolucniho hlediska vyhodné
variabilitu imunitniho systému a byli by tak schopni odolat SirSimu spektru patogen.
(Havlicek & Roberts 2009, Klapilova 2011a).

Poprvé byla souvislost mezi alelami MHC a vybé&rem potencionalniho partnera testovana
skupinou kolem Yamazakiho v roce 1976. Vyzkum probihal na mysich a ukazal jasné
preference samic pro samce s odliSnymi geny MHC. Tyto vysledky vSak byly prokazany
pouze v laboratornich podminkéach a nelze je vztahovat k volné Zijicim populacim mysi, kde
mohou hrét vliv dalsi faktory, jako napfiklad dominance (Penn & Potts 1999). U lidi jsou
vysledky praci zabyvajici

Vysvétleni této argumentace mdze byt nasledujici:
1) zvySeni odolnosti imunitniho systéemu. MHC geny totiZ souvisi s imunitnim systémem

jedince (Havli¢ek & Roberts 2009) a z toho ddivodu Ize Fici, Ze je pro obranyschopnost



organismu vyhodné $irsi spektrum genli MHC , jelikoZ tak bude rezistentni proti vétsimu
poctu parazit(l (Penn & Potts 1999).

2) zamezenim tzv. inbreeding efektu, tedy efektu pohlavniho spojeni mezi pokrevné
spriznénymi jedinci (Potts & Wakeland 1993). Inbreeding efektem je myslen jev, kdy se
pfi ndhodném pareni. Jeho negativnim dusledkem je vznik jedincl se snizenou
heterozygotnosti ve v3ech lokusech, neZ ktera by byla ofekéavatelna za nahodného
odolnosti imunitniho systému, nebot’ by se s nim mohly pojit zasadnéjsi komplikace.
Laboratorni studie u mysi a pozorovani naznaCuji, Ze inbreeding efekt ma skute¢né
negativni dlsledky. PFi pareni blizkych jedincl u mysi byla vétsina vrhu pfirozenym
zptsobem redukovana az do okamzZiku, kdy zemielo okolo 80% daného inbreedniho
vrhu. U lidi se 0 40 % vice potomkd (nezli pochazi z neinbreednich spojeni) nedozilo

reprodukéniho véku nebo trpélo téZkou vadou (Potts & Wakeland 1993).

V predchozich studiich zaméfenych na ZivoCichy i ¢lovéka se také ukazalo, Ze geny v MHC
maji vliv na vdni jednotlivce a Ze zejména Zeny davaji pfednost vini muzd s odlisSnym MHC,
nez je jejich vlastni. Avsak u Zen, kterym byla nasazena hormonalni antikoncepce (HA) byl
zfejmy vyrazny posun k preferencim muz(i s podobnéjsim MHC jako jejich vlastni (Roberts et
al. 2008). ProtoZe vSak uzivani hormonalni antikoncepce zpétné blokuje ovulaci, u uZivatelek

HA by k posunuti preferenci v plodné fazi cyklu viibec nemélo dochazet.

Tato zména preferenci tedy mlze ovlivnit vybér partnera a to smérem k volbé jedince

s podobnéjsimi geny MHC komplexu. To by mohlo po vysazeni HA ovliviiovat zasadni
oblasti partnerstvi, jako je stalost vztahu a vérnost jedincl, nebot’ Zeny, které sdileji méng alel
se svym partnerem, budou méné pravdépodobné vyhledavat mimoparové vztahy za Gcelem
pFinést potomstvu vhodnéjsi genetickou vybavu (od biologického otce), nezli by dostali od
stavajiciho partnera (socialniho otce) (Roberts & Little 2008). Vy3Si pocCet sdilenych alel
MHC totiz vede k niZsi sexudlni touze po stavajicim partnerovi a souvisi s €astéjSim
vyskytem partnerské nevéry (Garve-Apgar et al. 2006) a to zejména u Zen, ktere jsou
oteviengjSi nezdvaznému sexu. Pocet sdilenych alel MHC je dokonce silnéjSim prediktorem
partnerské neveéry, nezli poCet nevér v minulych vztazich (Garve-Apgar 2006). V plodném
obdobi také Zeny sdilejici vice alel MHC se svym partnerem prozivaly pfi sexualnim styku

s nim méné orgasmu (Garve-Apgar 2006). Tuto skute¢nost davaji autofi do kontextu s teorif



Bakera a Bellise 1995, ktefi tvrdi, Ze orgasmus slouZi k udrZeni spermii v reprodukénim
traktu Zen, coZ by mohl byt obranny mechanismus proti poCeti s geneticky méné vhodnym
partnerem. Tomuto tvrzeni by odpovidala dosavadni zjisténi, podle kterych podobnost

genll MHC komplexu také mlzZe vést ke zvysenému riziku opakovanych spontannich potratt
a delSich meziporodnich intervaldl (Beydoun & Saftlas 2005). Vliv genetické neslucitelnosti
na reproduk&ni aspéch u lidi vSak neni prokézany a stéle se pohybujeme v roviné teorie
(Alvergne & Lummaa 2009) nékolik studii se vénovalo tomu, zda jsou homozygotni plody
Castéji v ranych fazich téhotenstvi potraceny a vysledky nebyly konzistentni (Ober 1995).
Byla vSak ukazana spojitost mezi nekompatibilitou MHC rodi¢l a nizsi porodni hmotnosti
potomk{l (Reznikoff et. al. 1991).

2.1 Role MHC ve vybéru partnera a pro pripadné potomstvo

V néasledujicich bodech shrnuji teorie vzniku polymorfismu MHC:

1) Frekvencéné zavisla selekce — pfirovnava se k zavoddim ve zbrojeni mezi patogeny a
imunitnimi systémy obratlovcl. V kazdé populaci se vyskytuje urcita vyhodna alela,
ktera svého nositele brani proti urCitému patogenu. Tim, Ze je tato alela favorizovana,
stava se v populaci béZznou a miiZe dojit k situaci, Ze se na ni parazit specializuje,
nebot’ mu nahodné mutace pomohou ochrannou alelu prekonat. Tim se opét stane
favorizované do této doby mélo rozSifena alela, kterd organismus brani proti nové
formé parazita. Vysoka variabilita alel MHC se tedy udrZuje tim zplsobem, Ze se
neustale méni selek¢ni vyhody jednotlivych alel (Havlicek & Roberts 2009).

2) Pohlavni vybér:

a) Vyhoda heterozygotnosti — heterozygotni jedinec bude prezentovat vice funkcénich
proteinll nezli homozygot a tak ziska vyhodu lepsiho imunitniho systému (Penn et
al. 2002). Tato hypotéza pracuje s vlivem, jaky ma na Zivotaschopnost potomstva
vybér partnera, nebot’ &im $irsi spektrum genl potomek od svych rodic¢t zdédi, tim
vyssi jsou bude jeho odolnost vici vnéjsim patogenlim, jak bylo popsano vyse.
Obecné se vSak da fici, Ze je v urCitych pfipadech vyhodnéjsi homozygotnost
s vhodnou kombinaci alel, neZli heterozygotnost obecné (Ptackova 2010).

b) Zabranéni inbreeding efektu — jedna se o rozpoznani blizce pribuznych jedincd,
ktefi jsou nevhodnymi sexualnimi partnery z dlivodu mozného negativniho dopadu
na zdravi potomkd. Je ovSem nutno poukazat na to, Ze naopak prili$ vysoka
variabilita MHC alel jedince, ktera hrozi pfi preferenci silné odliSného jednice
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v alelach MHC miZe vést ke sniZeni obranyschopnosti a to kvdli negativni selekci
v brzliku'(Havligek & Roberts 2009).

3) Nespecificka selekce — vybeér, ve kterém preference nesouvisi primarné s MHC geny,
ackoli se jejich vliv ve vybéru partnera odrazi. Samice preferuje samce silnéjsiho a
zdravéjsiho, ktefi jsou schopni Iépe odolavat parazitlim, coZ se odrazi v MHC genech
(Ptackova 2010).

BohuZel nelze konkrétné predvidat, jaka kritéria budou pro vybeér partnera pouzity (Havlicek
& Roberts 2009). Ve studiich s lidmi mGZzeme v nejlep$im pripadé dospét k zavéru, Ze geny
MHC ovliviuji produkci a vniméni télesného pachu, avsak Gvahy o jejich vlivu na sexuélni
pritazlivost ¢i preference v oblasti vytvareni dlouhodobych partnerskych vztah(, stale nemaji
empiricky podklad (Santos et al. 2005). Vyzkumy v oblasti MHC u lidi totiz nemaji tak
dlouhé trvani —zajem o toto téma se znacné se zvysil aZz v poslednich deseti letech. Tyto
studie se pak vétsinou zabyvaly preferenci télesné ving, nékteré pak pritazlivosti tvari nebo
aktualnim vybérem partnerd (Havli¢ek & Roberts 2009).

Metodika dosavadnich vyzkumd télesné viiné spocivala v hodnoceni dvou faktord: vzorkd
potu®a mo&i®. Z oblasti hodnoceni atraktivity tvare byly v zavislosti na MHC zkoumany dva
faktory — zdravy vzhled tvare a fluktuaéni asymetrie. Vysledky téchto vyzkum jsou vsak
velmi nekonzistentni — v preferencich pro télesnou vini se projevuji tendence pro MHC
nepodobného partnera, u atraktivity tvafi se projevuji tendence k MHC podobnosti a vyzkumy
provadéné na skuteénych parech nevykazuji zadnou tendenci, coz mize byt ovlivnéno mnoha
faktory, jako napfiklad reprodukcni status, Zivotni historie a kulturni ¢i etnicka omezeni.

V tomto kontextu Havlicek predklada myslenku, Ze zrak a ¢ich mize pracovat dopliikovym
zplsobem, aby bylo dosazeno optimalni Grovné variability (Havlicek & Roberts 2009). Podle

! Selekce v brzliku probihé dvoustupriové, nejprve jsou pfi pozitivni selekci vybirany T lymfocyty, které jsou
schopny rozeznat vlastni tkan. V selekci negativni jsou pak odstranovany ty T lymfocyty, které rozeznavaji tkdné
s velmi vysokou pfibuznosti, coz by mohlo vést k rozvoji autoimunitniho onemocnéni, tedy ke snizeni
obranyschopnosti imunitniho systému jedince. Po selekci pak T lymfocyty opoustéji brzlik a jsou vybaveny ke
svym funkcim.

2 Napfiklad vyzkum Jacobse a kolektivu z roku 2002, ve kterém Zeny hodnotily, jak rady &i nerady by dany
vzorek télesné viing citily ¢i necitily kazdy den. Nejlépe byly hodnoceny viiné darc(, se kterym Zeny sdilely
stfedni mnoZstvi alel. Zajimavosti je, Zeny vykazovaly vyssi preference pro sdilené alely, které zdédily od svych
otcl a nikoli od matek. Dal$im vyzkumem je prace Thornhilla a kolektivu z roku 2003 - v této praci vysla
pozitivni korelace preferenci muz( a jejich odlisnosti MHC v(i¢i vzork(im Zenskych darcl. U Zen v3ak nebyla
nalezena preference v souvislosti se sdilenou mirou alel.

® Napriklad vyzkum Santose a kolektivu z roku 2005, ktery pfisel s novou metodikou, kdy byly kromé vzorkd
potu zkoumany i vzorky moci, praveé ty totiz ty jsou totiz byly pouzivany pfi vyzkumech u mysi. V této studii
hodnotily Zeny vzorky télesné viing muz(, se kterymi sdilely vice alel Gastéji jako nepFijemnou.
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Wedekinda a Fri je potom velmi pravdépodobné, Ze je MHC velmi dlleZité v rozpoznavani
vlini a to i pres pouzivani mydel, deodorantd a parfém( a odchylky v datech by mohly byt
potencionalné vysvétleny subjektivnim vnimanim ovlivnéném osobni historii. Tou je mySleno
napfiklad to, Ze pokud ¢lovék uciti viini potravy, po které mu bylo $patné, nevoni mu
(Wedekind & Fri 1997).

2.2 Menstruacni cyklus zeny a zmény v partnerskych preferencich

Menstruacni cyklus midzeme rozdélit do nékolika fazi, které se lisi hladinami jednotlivych
hormon. Cely cyklus zacina fazi menstruacniho krvaceni, ktera je charakteristicka nizkymi
hladinami Zenskych pohlavnich hormond. Po ni pfichazi faze folikularni, ve které je hladina
progesteronu nizka a folikulostimula¢ni hormon v jejim pribéhu podporuje narist hladiny
estrogendl. V idealnim cyklu 28 dni poté zhruba 14-15 den nastava obdobi, které je nékterymi
autory oznacovano jako ovulacni, ve kterém kulminuji hladiny estrogenu. Jako posledni
nastava faze lutedlni, ve které stoupa hladina progesteronu a hladina estrogenu postupné
klesa, aby pak mohla uprostred této faze nabyt druhého vrcholu.

Obr. 1 Fluktuace hladin pohlavnich hormon( v priibéhu menstruaéniho cyklu (Jas 1994)

« Mmenstruace
4 ovulace

. /\ Progesteron

Den cyklu

Existuje pomérné rozséhla evidence o tom, Ze se vzruSivost Zeny a intenzita jejiho vzruSeni
méni s fazemi cyklu. Fyziologickym méfenim (méfeni teploty malych stydkych pyskd,
prokrvenosti vaginy a kozni vodivosti) bylo zjisténo, Ze Zeny v plodneé fazi pfi sledovani
erotickych podnétd vykazovaly vyssi vzrusivost (Klapilova 2011b).
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Z naSeho hlediska jsou dlezité zmény v cyklu tykajici se partnerskych preferenci, které
ukazuji, Ze se méni pravé podobnost partnerd odlisnych/podobnych v genech MHC v lutealni
a folikularni fazi cyklu Zen. V prvnich studiich, zkoumajicich souvislost mezi alelami MHC a
muz{ ve fertilni fazi cyklu (Wedekind et al. 1995, Wedekind & Fri 1997). Na druhou stranu,
ve studii Pta¢kové nebyl nalezen vliv cyklu na hodnoceni atraktivity heterozygotl v jakékoli
ze zkoumanych oblasti (hlas, oblicej, v(ing), naopak byla oproti oéekavani nalezena pozitivni
korelace plodné faze a hodnoceni hlasu homozygotl (Ptackova 2010). BohuzZel jsou dosud
vysledky v této oblasti nekonzistentni, zejména z diivodu dosavadniho malého zajmu
vyzkumnik{ o tuto problematiku.

Ve vyzkumu (Garve-Apgar 2006) vSak dosli k vysledkdm, Ze Zeny sdilejici vice alel se svym
partnerem na svého partnera mené sexualné reaguji. V plodneé fazi se u Zen sdilejicich vice
alel také ukézala zvysena pfitazlivost pro jiné muze, neZli je jejich stavajici partner. Tato
preference se viak neprokézala v neplodném obdobi Zeny. Ackoli sdileni alel nevypovidalo o
Cetnosti sexualnich stykd, Zeny s podobnéjsimi partnery Gastéji odmitali partnerovu sexualni
iniciativu a nebo k sexu Gastéji pristupovaly aZ po natlaku partnera. U muzl se v souvislosti
s podobnosti v MHC neprojevovaly v korelaci se spokojenosti svou partnerku sexualné
vzrusit a nebo v inklinaci k partnerské nevére. Byla zde vSak prokazana nizsi spokojenost

s dobrodruznosti sexualniho Zivota, nezli tomu bylo u muzd, ktefi se svou partnerkou sdileli
méng alel. Tato zjisténi se vSak vztahovala pouze k sexualnim aspektdim vztahu, podobnost
MHC nevysla jako prediktor niZsi spokojenosti v partnerském vztahu obecné.
Konzistentnéjsi a bohats$i poznatky vSak mame v oblasti posunu preferenci v rliznych fazich
menstruacniho cyklu v kontextu maskulinity a genetické kvality muze. V plodném obdobi
Zeny preferuji muze maskulinngjsi, symetri¢téjSi béhem ovulace oproti neplodné fazi jejich
cyklu (Alvergne & Lummaa 2009). Pfedpoklada se, Ze tyto posuny v partnerskych
preferencich byly procesem prirodniho vybéru vyselektovany tak, aby z evolu¢niho hlediska
maximalizovaly reproduk¢ni Uspéch (Alvergne & Lummaa 2009).

Ackoli jsou Zeny schopne otéhotnét pouze béhem kratkého, zhruba 6 denniho obdobi z celeho

menstruaéniho cyklu, tzv. fertilni okénko® do procesu hledéani partnera a sexualnich aktivit

* obdobi vysoké pravdépodobnosti poceti pri pohlavnim styku. Toto obdobi trva zhruba 5 dni (2- 3 dny pFed
ovulaci, nebot’ Zivotnost spermii v reprodukénich organech Zeny mlZe byt aZ 72 hodin, dale den ovulace a den
po ni, nebot’ Zivotnost uvolnéného vajicka je 24 hodin).
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s muZi se zapojuiji po celou jeho dobu — tzv. prodlouzena sexualita® (Thornhill & Gangestad
2008). Nékteri autofi pak dokonce tvrdi, Ze u Zen existuji dvé odlidné sexualni strategie tzv.
,»dvoji sexualita“ (Thornhill & Gangestad 2008). Podle této teorie se Zeny béhem plodné faze
chovaji tak, aby maximalizovaly genetické vyhody pro své potomky (napfiklad preference
muzl geneticky kvalitnich ¢i kompatibilnich, ktefi by, v ptipadé zplozeni potomka prispéli ke
zvyseni genetickeé kvality ditéte a béhem neplodné tak, aby ziskaly vyhody negenetického
rdzu. Vlastnosti negenetického razu, tedy ty, které znaci ochotu investovat do ditéte co nejvice
zdroji a péci v kritickych obdobi vyvoje ditéte, Zena preferuje pfi vybéru dlouhodobého
partnera, se zdaji byt silné preferovany praveé v neplodné fazi cyklu (Thornhill & Gangestad
2003). Znaky poukazujici na genetickou kvalitu muze by mély byt Zenou preferovany
zejména v plodném obdobi a role muZe by spocivala pouze ve zplozeni potomka, ktery by
ziskal znaky jedince atraktivniho pro opacné pohlavi a odolného proti nastranam prostredi a
infekcim (Klapilova 2011a). Za znaky genetické kvality preferované v plodné fazi cyklu jsou
povazovéany: maskulinni® a symetrické rysy’ (Klapilova 2011a), dominance a intrasexualni
konkurenceschopnost ¢i tvlrci inteligence. Tyto preference prokazalo vice nez 75% studii,
které byly béhem poslednich deseti let provedeny (Alvergne & Lummaa 2009). Bylo v3ak
prokazané, Ze u muzl vykazujicich znaky této genetické kvality zarover existuje mensi
pravdépodobnost, Ze budou investovat do potomk{ a vstoupi do partnerského vztahu (Rupp
2009). Podle hypotézy dudlni sexuality je pro Zenu z evolu¢niho hlediska vyhodné preferovat
muze ochotnéjsi k investicim v neplodné fazi svého cyklu a v plodné naopak muze vice
maskulinni. Tato strategie by zabezpecila jak vhodnou genetickou vybavu potomka, tak i

dostatecnou péci o ného.

® U ostatnich savci (s vyjimkou priméttl) dochazi k paFeni pouze v plodném obdobi. (Pawlowski 1999).

® Napfiklad vyrazny bradovy vybézek &i vysoky rozdil mezi itkou ramen a boky — shoulders-hips-ratio, jsou
povaZzovany za znaky imunity vicéi infekcim. Maskulinni rysy totiz zna¢i vysoké hladiny testosteronu, ktery
plsobi imunosupresivné a pokud je muz schopen byt zdravi i pres tento handicap, znadi to o jeho odolnosti proti
infekcim.

" T&lesna symetrie poukazuje na vy3s$i odolnost proti infekénimu onemocnéni v priibéhu ontogenetického daného
jedince.

14



4.3 Mechanismus fungovani HA

Do nedavné doby byla vyhradni formou hormonalni antikoncepce, peroralni ,,pilulkova*
antikoncepce a stale z{stava nejuzivanéjsi formou HA (Sanders et al. 2001). Nejcastéjsi rezim
uzivani je 21 ucinnych tablet a sedmidenni pauza nebo sedm placebovych tablet, kdy ve
dnech bez podavani hormond dochazi vlivem snizeni jejich hladiny k déloZznimu krvécent,
tzv. pseudomenstruaci (Fait 2008). HA redukuje produkci luteinizacniho a
folikulostimula¢niho hormonu, které jsou nezbytné k vyvolani ovulace, ke které tim padem
nedochazi. Zaroven vyrazné snizuje endogenni produkci estrogend a progesteron(l z ovarii
(Klapilova 2011b).

2.3.1 Rozliseni HA

1) Podle slozZeni z hlediska davek estrogenu a progestinu:

» Monofazické pripravky = davky obou sloZek hormond jsou konstantni.

» Bifazické pfipravky = pro druhou polovinu cyklu je zvySena hladina
progestinu.

 Trifazické pFipravky = davka progestinu je ménéna dvakrat v priibéhu jednoho
cyklu, soucasné s nim miiZze byt ménéna i hladina syntetického estrogenu
ethinylestradiolu (EE, estrogenni sloZka, ktera je pouzivana ve vSech forméach
perorélni antikoncepce).

» Kombifazické pfipravky = v poloviné cyklu je ménéna hladina progestinu i

syntetického estrogenu.

2) RozliSeni dle davky syntetického estrogenu:
* Vysoko davkované (0,04-0,05 mg)
* Nizko davkované (0,03 — 0,0375mg)
» Velmi nizko davkované (0,015 - 0,02 mg)
Nektefi autofi definuji ddvku velmi nizkou 0,025-0,02mg a extrémné nizkou méné nez
0,02mg (Fait 2008).
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V soucasnosti jsou Casto pouZivané nizko obsahove formy hormonalni antikoncepce, které
kardiovaskularni komplikace, které jsou viak vyvazeny pozitivnimi efekty, jako napfiklad

kontrola menstruacniho cyklu nebo IéCba ovarialnich cyst) (Bartak 2006).

4.4 Negativni dopady uzivani HA

| pres vySe zminéné pfinosy hormonalni antikoncepce, je nutné ohliZet se na jeji negativni
dopady, mezi které by mohly patfit: migrény, zmény libida, koZzni zmény, zmény nélady,
emocni labilita, zvraceni a nesndSenlivost kontaktnich ¢ocek. (Fait 2008). | pfes zavedeni
nizkych davek syntetickych progestini s predpokladem sniZeni nezadoucich G¢inkd,
podstatna Cast Zen zacinajicich s uzivanim HA v nékolika prvnich mésicich své uzivani
prerusi — v Americe az 29% (Sanders et al. 2001).

Moznéa vysvétleni téchto efektl se opiraji o hormonalni zmény v téle Zeny a obecné Ize Fici, Ze
jednotlivé hormony obsazené v HA maji svlij obecny dopad na lidské télo:

1) estrogeny odpovidaji za vyvoj Zzenskych pohlavnich organ( a zlepsuji nejen celkové
emocni ladéni Zeny, ale také zvysuji jeji sexualni apetenci.

2) Progesteron naopak obecné plisobi sedativné a touhu po sexudlni aktivité sniZuje.
Ackoli viak HA miiZe zpUsobit depresi vlivem hormont na funkci centralniho
nervového systému, ¢astéji jsou na viné poruchy psychogenni, jako jsou obavy ze
Skodlivosti antikoncepci Ci pocity viny z odpirani otcovstvi partnerovi (Fait 2008).

3) Uzivani COC také vede k nedostatku vitaminu B6, ktery zplsobuje deprese, lizkost a
také ztratu libida.

4) V souCasné dobé se pozornost soustfedi na hladiny volného testosteronu. Jeji snizeni
je u muzd prokazatelné spojenost se snizenim libida a potence. U Zen je nizsi hladina
tohoto hormonu spojovana se snizenym libidem. Zaroven jeji zvyseni mize u Zeny
zplisobovat agresivitu, ktera by nasledné také vedla k depresim. Idealni hladina
volného testosteronu je tedy 0,4 — 0, 6 ng/ml, (Fait 2008), jinak hrozi deprese,
osteopordza, pokles libida i zvySeni télesného tuku. Hladina volného testosteronu je u
Zen zvysena zhruba v prostfedku pfirozeného cyklu (bez uzivani HA) a zfejmé
podporuje zmény v sexualnim ladéni a vzruSivosti Zzeny (Klapilova 2011a). U Zen
uzivajicich HA by v8ak k popsané hormonalni a proceptivni zméné nemélo dochazet.
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5) Ethinylestradiol ma vliv na Zarlivost, tento efekt se v3ak neprojevil u progestinu
(Cobey et al. 2011).

Tato konkrétni zjiSténi nas privadéji k myslence, Ze pfi budoucich vyzkumech by bylo vhodné
zjistovat nejen sociopsychologické faktory a informaci, zda Zen uZiva €i neuziva hormonalni
antikoncepci, ale také druh HA, ktery byl Zené nasazen a jeho pfesné sloZeni (Sanders et al.
2001). Rada evolugnich psycholog( totiz predpoklada, Ze hormonalni hladiny u Zen
uzivajicich HA jsou stejné jako hladiny endogennich hormond Zen HA neuZivajicich
v luteélni fazi menstruacniho cyklu a nebo v pocétcich téhotenstvi. Hormonalni obraz
jednotlivych uzivatelek HA je vSak jedinecny, nebot’ se sklada z vlastnich endogennich
steroidnich hormontli a exogenné podanych syntetickych hormond, jejichz davky se lisi
v jednotlivych pfipravcich HA (Klapilova 2011b).
Dosavadni vysledky z vyzkum zabyvajicich se dopady uZivani hormonalni antikoncepce
nepfinaseji konzistentni vysledky (Klapilova 2011b). Diivodem této nekonzistentnosti je
podle Sanders a kolektivu metodika vyzkumd. Dosavadni vyzkumy se totiZ soustiedily
prevazné na populaci adolescentl. Na zakladé dosavadnich zjisténi se totiz da predpokladat,
Ze zejména Zeny adolescentni, nezadané a sexualné méné zkusené spise vykazuji vzestup
sexualni touhy po nasazeni HA, coz miZe byt vysvétleno odstranénim strachu z nechténého
poceti. U Zen v dlouhodobém svazku, ve kterém méla Zena pravidelné sexualni aktivity se
svym partnerem, neZ zaCala uzivat HA se v3ak projevuje opacny efekt, tedy snizeni sexualni
touhy (Klapilova 2011b). Dalsimi nedostatky metodiky dosavadnich vyzkumd je podle
Sanders a kolektivu tendence akcentovat problematiku zmén v menstruacnim cyklu a dalsi
obtiZe, jako napfiklad zmény nalady Ci dopady na sexualitu jsou zkoumany spiSe sporadicky.
Neméné zasadni vliv na nekonzistentnost vysledkd mliZze mit i zplsob retrospektivniho
dotazovani pouzivany ve vétsiné studii, ve kterém nelze eliminovat vliv subjektivniho

hodnoceni a Casového odstupu (Sanders et al. 2001).

Vyzkum Sanders a kolektivu pFinesl znepokojujici vysledky. Ze vzorku 79 Zen, které zacaly
s uzivanim hormonalni antikoncepce, jich jen 38% uzivalo stejnou formu po cely rok. Celych
47% ukoncilo uzivani HA a 14% zmeénilo druh HA. Vice Zen také uvedlo sniZeni poklesu
Cetnosti pohlavniho styku, neZli jeji zvySeni. Naopak vice Zen uvedlo, Ze jim uZivani HA

zmirnilo projevy PMS®, neZli naopak. Ve skupiné Zen, které se rozhodly k pFeruseni uzivani

& Tzv. premenstrua&ni syndrom, kterym je oznatovéan soubor symptomdl, které se mohou u Zeny vyskytnout
v obdobi pfed menstruacnim krvacenim a mizi spole¢né se zacatkem menstruace (toto obdobi zpravidla netrva
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HA a nebo k pfechodu k jinému druhu HA se vyrazné vice objevovaly nezadouci komplikace,
jako napriklad zhorseni projevii PMS nebo zesileni krvaceni. Ackoli tedy vysledky ukazuji, Ze
nepriznivé Gcinky uzivani HA na naladu a sexualitu jsou dilezité faktory preruseni uZivani €i
zvoleni jiného druhu HA, byl nalezen pouze jediny efekt, ktery s touto volbou souvisel —a tim
je pocCet predchozich uzivanych metod.

Schaffir se ve své studii jednotlivych ¢lankd o vztahu mezi hormonalni antikoncepci a
pohlavni touhou z uplynulych 30 let se dobral k zabéru, Ze G€inky na sexuélni touhu s nejvétsi
pravdépodobnosti predstavuji komplexni kombinaci biologickych, psychologickych a
socialnich faktor(. Naopak fika, Ze nékteré Zeny mohou zaznamenat zvyseni sexualni touhy,
protoZe uzivaji G¢innou antikoncepci. Mohou se také vyskytnout riizné vedlejsi ucinky
promitajici se na naladé, vnimani svého téla a nebo pocity, Ze by antikoncepce mohla
sexualitu negativné ovlivnit. Podle Schaffira primarni divody uvadéné pro preruseni uzivani
nejsou negativni UCinky na sexualitu, ale nezadouci fyzické a psychické ucinky, zmény vztahu
Ci abnormalni krvaceni. Navic nelze bréat 1éky obecné, nebot’ jsou mezi jednotlivymi pilulkami
veliké rozdily v davkach jednotlivych hormoni nebo zpisobl uzivani. Podle jeho zjisténi
viak mUiZe lékar antikoncepci bez obav napsat, aniz by se mél obavat negativnich dopadd u
Zeny. Existuje totiZ mnoho vliv(, které mohou mit vliv na snasenlivost hormonalni
antikoncepce, jako je vék Zeny a nebo kvalita jejiho partnerského vztahu a praveé tyto sloZité
socialni a kulturni faktory by mély byt v rdmci vyzkumu G¢ink( hormonalni antikoncepce na
sexualitu brany v potaz. Tomuto tvrzeni by odpovidalo i zjisténi studie o Zenach ve Skotsku a
na Filipinach (Graham et al. 1995), ve kterém byl objeven vyrazny pokles zajmu o sex u
skotskych Zen (zhruba u poloviny z nich), které uzivaly hormonalni antikoncepci, nikoli vSak
u filipinskych Zen. Jednim z moznych vysvétleni pro tento rozpor mlze byt, Ze skotské Zeny
mohly mit vy38i motivaci k sexualnim aktivitam a proto se u nich mohl tento negativni dopad
Iépe projevit, zatimco filipinské Zeny obecné vykazovaly niZsi sexuélni zajem a negativni
vztah k sexu. Déle se u obou skupin projevily negativni zmény néalady. Samozfejmé by bylo
vhodné opétovné prezkoumani vsech pouzitych nastrojl, nebot’ méfitka zajmu o sexualni
aktivity a potéSeni z nich nemusi byt vSeobecné platna a pouZzitelna pro Zeny pochazejicich

z odliSnych kultur a sociélnich prostredi.

Nazor odbornik(l na vliv uzivani HA a sexualitu je tedy nekonzistentni. Avsak ve sloZité
stavbé lidské sexuality je velmi obtizné odliSit vliv antikoncepce a pro nepfiznivé dopady na
Zenské sexualni chovani zatim nejsou dlikazy (Fait 2008). Lze ovSem predpokladat, Ze

déle, nezli dva tydny). Typické pFiznaky jsou kfeGe a tlak v podbrisku, precitlivélost, Uzkost, lehka deprese,
zmeéna sexudlni touhy, bolesti hlavy, zvySena citlivost prsou a mnoho dalSich.
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hormonalni antikoncepce, stejné jako jiné formy ochrany pred téhotenstvim, maji na sexualitu

pozitivni vliv ve smyslu osvobozeni od strachu z nechténého otéhotnéni (Klapilova 2011b).

2.5 Hormonalni antikoncepce a jeji vliv na vybér partnera

PFi uzivani HA nedochazi k ovulaci a tedy ani ke zménam hladin hormon( progesteronu a
estrogenu, coz by mohlo znamenat, Ze nenastanou vySe zminéné zmény v referencich
uprostied cyklu (Alvergne & Lummaa 2009), které se posouvaji ve prospéch geneticky
kvalitniho muZe. Zaroven vzhledem k tomu, Ze v priibéhu normalné probihajicicho cyklu
(neupraveného uzivanim HA) se hlavné u Zen v plodné fazi vytvéri preference pro MHC
odlisne partnery a uzivatelky HA vykazuji spiSe preference pro MHC podobné muZe, mohly
by tyto vysledky naznaCovat, Ze by uzivani pilulky mohlo eliminovat adaptivni preference pro
genetickou odlidnost a kvalitu (Wedekind & Fiiri 1997), ¢imZ by nejen dochéazelo k nizsi
odolnosti imunitniho systému u potomkd, jejich zvy$ené homozygotnosti a snizenym

vhimanym zdravim a pfitaZlivosti (Robert set al. 2005).

Prvni vyzkum v oblasti vlivu MHC a uZivani HA na vybér partnera u lidi byl uskute¢nény
roku 1995 a to vyzkumnou skupinou C. Wedekinda. Tento vyzkum byl koncipovan tak, Ze
Zeny hodnotily vini triéek, které na sob& méli muzi dvé po sobé nasledujici noci. Jako
hodnotitelky byly pozvany Zeny uZzivajici i neuzivajici hormonalni antikoncepci, coz bylo
zahrnuto do analyzy. U Zen neuzivajicich hormonalni antikoncepci byla patrna preference pro
muZe s odliSnymi geny MHC, zatimco uZivatelky HA hodnotily jako atraktivnéjsi muze

s podobnym souborem gendi MHC jako mély samy. Navic Zenam neuZzivajicim antikoncepci
viiné MHC nepodobnych muz( také astéji pripomnéla stavajiciho ¢i minulého partnera, nezli
vliné MHC podobnych muz(l. Vzhledem k témto vysledkdim autofi navrhli vysvétleni, Ze
uzivani hormonalni antikoncepce simuluje téhotenstvi a vede tedy k posunu preferenci

k pfibuznym, jako je tomu v prdbéhu téhotenstvi, nebot’ jak se v pfedchozich vyzkumech
ukazalo, pfibuzni jsou ochotnéjsi pomoci s péci o potomstvo (Wedekind et al. 1995). Toto
vysvétleni pracuje s vyskytem vysokych davek progesteronu, které mohou zplisobovat

podobné efekty na Zenskou psychiku, jako se objevuji v prvnich fazich téhotenstvi, kdy je

19



Zena pod vlivem endogennich hormond, které jsou povazovany za hlavni nositele zmény

v reprodukénim chovani Zeny.

Je v8ak nutno poznamenat, Ze estrogen a progesteron jsou pouze dva z celkového komplexu
téhotenskych hormond a navic mdze uzivani pilulky korelovat s dal$imi proménnymi

chovani, jako je napfiklad vztahovy status (Havlicek & Roberts 2009).

Dalsi vyzkumy v této oblasti vSak pfinesly nekonzistentni vysledky:
Wedekind a Firi 1997 — Stejné jako v pfedchozim vyzkumu vyslo, Ze by uZivani hormonalni

antikoncepce mohlo mit vliv na vnimani atraktivity muzské télesné viiné. Zeny neuzivajici

vvvvvv
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pozorovany preference pro muze MHC podobnégjsi.

Roberts a kolektiv 2008 — v této praci autofi objevili vyrazny posun v preferencich k MHC
podobngj$im muzl poté, co Zenam byla nasazena HA. Metodika vyzkumu vsak byla
koncipovana tim zplsobem, Ze byly srovnavany Zeny v plodné fazi s Zenami, které uzivaly
hormonalni antikoncepci. Tim padem srovnani zahrnuje preference dvou skupin, které se lisi
ve svych hladinach hormon a Ize tedy fici, Ze tento vyzkum pouze potvrdil vysledky
predchozich studii, které poukazuji na odlisné preference béhem riiznych fazi menstruacniho
cyklu. Dale v3ak autofi zjistili zajimavy efekt vztahového statusu na preference ve vybéru.
Zadané Zeny totiZ Castéji davaly prednost viini MHC odlisnéjSich muz(, nezli Zeny nezadané.
Katefina Ptackova 2010 — oproti oCekavani nalezla pozitivni korelaci mezi plodnou fazi
menstruacniho cyklu a hodnoceni hlasu homozygotd. Naopak vyzkum nepotvrdil vliv faze
menstruacniho cyklu na hodnoceni atraktivity hlasd, tvafi a ani télesné viiné heterozygotd.
Zaroven se ukazalo, Ze Zeny, které neuzivaji HA, hodnotily obecné hlasy (bez ohledu na to,
zda byly heterozygotni ¢i homozygotni) ve folikularni fazi cyklu jako pfijemnéjsi. Zeny, které
HA uzivaly, vykazovaly tendenci hodnotit atraktivitu hlasu v obou fazich cyklu podobné.
Tyto vysledky odpovidaji dosavadnim zjisténim, Ze neuzivatelky HA reaguji na muze obecné
vice kladné, nezZli uZivatelky HA. Sve vysledky dava autorka do souvislosti s teorii, Ze

Mriwvevs

e

podminky nejvhodngjsi. VSichni ucastnici vyzkumu byly darci krve, tudiz zdravi jedinci a
homozygotni jedinci mohli nést vhodné alelické kombinace.

Dalsi spekulaci o negativnich u€incich uzivani HA pfi vybéru partnera je vy3si nesoulad mezi
partnery v sexualni oblasti a zhorené schopnosti otéhotnét kvili vzajemné nekompabilité
partnerll (Alvergne & Lummaa 2009). Po vysazeni také hrozi vétsi riziko rozpadu vztahu,
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nebot’ se zda, Ze viné hraje roli v udrZovani pfitazlivosti mezi partnery (Vollrath & Milinski
1995).

2.6. Mozné dopady vlivu uzivani HA na realny partnersky vybeér,

stabilitu a reprodukcni potencial partnerskych dvojic.

Na zakladé pfedchozich vyzkum( se spekuluje o tom, jakou roli mlze hrat uzivani HA

v redlném partnerském vybéru a v tomto kontextu jsou diskutovany dvé z&sadni otazky. Za
prvé, zda mlzZe nasazeni HA ovlivnit stabilitu jiZ existujiciho vztahu a za druhé, zda mdze
Zena, kterd jiz dlouhodoby partnersky vztah ma, pocitovat snizeni sexualni pfitazlivosti ke
svému partnerovi, pokud vysadi HA, at’ jiz z divodu touhy po otéhotnéni ¢i jinych.

Tyto otazky je vSak nutné diskutovat v kontextu dosavadnich zjisténi. Nelze totiz tvrdit, Ze
HA znamenaji skutecny evolucni problém, nebot’ vySe zmifované zmény preferenci pfi
uzivani HA se ménily pouze u preferenci pro kratkodobého partnera a nikoli pro
dlouhodobého (Alvergne & Lummaa 2009). Take se u Zen neuZivajicich HA posunovaly
preference smérem k volbé partnera s vlastnostmi vhodnymi pro kratkodoby vztah v plodné
fazi cyklu. Je vSak nutné si uvédomit, Ze Zena svého partnera nehleda vylucné ve folikularni
fazi cyklu a také, Ze shledani muze atraktivnim neni jediny a nezbytny faktor pro navazani
dlouhodobého vztahu, nebot’ do procesu vybéru partnera vstupuje mnoho dalSich
proménnych, jako napfiklad charakterova kompatibilita nebo vnimani vlastni atraktivity
(Klapilova 2011b). Navic se na osobni vini jedince nepodileji pouze jeho genetické faktory,
ale take faktory prostfedi, jako je strava, koufeni, zdravotni stav a také faktory kulturnich
zvyklosti, jako holeni axilarniho ochlupeni a pouzivani deodorant (Havli¢ek 2004). Vsechny
faktory, kromé genetickych byly v provadénych vyzkumech sniZzeny na minimum a neni tedy
jasné, do jaké miry mohou hrat vliv v pfirozeném prostfedi ¢lovéka pfi vybéru partnera.
Studii zkoumajici vliv HA pfi vybéru dlouhodobého partnera je prace Robertse a kolektivu
2010 provedena na vzorku éeskych a americkych matek. Autori dosli k vysledk(im, Ze Zeny,
které se seznamily se svym partnerem v dobé uzivani HA a v prlibéhu vztahu ji vysadily,
citily niZ8i sexudlni pfitazlivost ke svému partnerovi, Castéji odmitaly iniciaci partnera

k sexudlni aktivité a vykazovaly niZsi miru sexualni satisfakce. Vyzkum vSak bohuzel

netestoval podobnost partner( v genech MHC. Prekvapivym zjisténim vsak bylo, Ze se
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partnerstvi navazana v dobé Zenina uzivani HA statisticky méné Castéji rozpadala. Navic byla
nalezena u Zen, které se s partnerem seznamily v dobé uzivani HA signifikantné vys3si
spokojenost s poskytovanim finanénich zdroj, partnerem poskytovanou psychickou
podporou a inteligenci protéjsku, nezli u Zen, které v dobé seznameni se svym partnerem HA
neuzivaly.

Klapilova ve své praci (2011b) nabizi mozné vysvétleni, Ze preference muzd s vyssimi
partnerskymi kvalitami v kombinaci s behavioralnimi projevy®, které se u zadanych
uzivatelek HA vyskytuji Castéji, nezli u zadanych neuZivatelek HA, mohou prispivat

k celkové vyssi satisfakci v partnerském Zivoté a tim kompenzovat mozna negativa
vyplyvajici z nizsi preference partnera méné geneticky kvalitniho a kompatibilniho™®.

V kontextu diskusi o této problematice je nutné vzit v potaz snizenou konkurenceschopnost
Zen uzivajicich HA oproti Zenam pfirozené cyklujicim. Ta mliZe vést ke snizenému zajmu o
tyto Zeny, které by posléze nebyly schopneé geneticky kvalitniho muZe svést, pfipadné si ho
udrZet jako dlouhodobého partnera (Garve-Apgar et al. 2006). V dosavadnich vyzkumech
bylo totiz prokazano, Ze muzi hodnoti jako pFitazlivéjsi tvar, obleceni, hlas télesnou vini i
vlini vaginalniho sekretu u Zen ve fertilnim obdobi, které neuzivajicich HA (Klapilova
2011a). Tomuto zjisténi by odpovidaly i vysledky studie Millera a kolektivu z roku 2008, ve
které bylo prokdzano, Ze muzi davaji klinovym tanecnicim v plodné fazi cyklu vétsi spropitné,
nez je tomu v jinych fazich cyklu. Tyto rozdily se neprojevovaly u Zen, které uZivaji HA a
jejich vydélky byly tedy v prdméru o 80 dolar(i za sménu nizsi, nez jaké mély zeny HA

neuzivajici.

19 Niz8i geneticka kvalita potomstva a reprodukéni problémy.
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2.7 Vliv kompatibility partnert v genech MHC na reprodukéni

potencial paru

Podle pfedpokladd je pro potomky vyhodné, kdyZ se MHC jejich rodicl vhodné dopliiuji,
nebot’ tak ziskaji odolngjsi a variabiln&jsi imunitni systém a tim padem lepSi vitalitu a
Zivotaschopnost. Na myslenku spojitosti nekompatibility MHC gen(i a potiZzi s pocetim prisel
Kun Jin a kolektiv v roce 1995, ktery celkové zkoumal 123 pard s opakovanymi spontannimi
potraty a 76 pard, které trpéli neplodnosti. PFisli na to, Ze pary zasazené opakujicimi se
spontannimi potraty sdileji vice alel v lokusu HLA -DR a pary, které maji potize

s neplodnosti sdileji vice alel v lokusu HLA-DQ. Tuto hypotézu nasledné podpofil vyzkum
Beydouna & Saftlase z roku 2005, ktery prinesl vysledky, Ze MHC geny hraji také ddleZitou
roli v procesu zahnizdéni zarodku. Je-li pak u parti podobnost alel MHC pfili§ vysoka, mohou
byt lymfocyty matky pfilis slabé stimulovany antigeny otce, coz mlze branit pravé
uspésnému zahnizdéni zarodku na pocatku téhotenstvi a projevovat se tak ve spontannich
potratech v rané fazi téhotenstvi. Podobnost v lokusu HLA-DR by mohla mit také vliv na

prodlouzeni doby meziporodnich interval(i (Ober et al. 1988).

2.8 Infertilita

Jak bylo vy$e zminéno, mdzZe mit geneticka kompatibilita partnerd vliv na fertilitu pard.

V této problematice jsou rozliSovany dva zpisoby projevu poruchy plodnosti, infertilita a
sterilita (Mack( & Mack{ 1996). Pojmem sterilita oznacujeme stav, kdy Zena nem(ze
otéhotnét. Pod pojmem infertilita je myslen soubor komplikaci vedouci k samovolnému
potraceni ¢i predéasnym porodim (Mackl & Mack( 1996), pokud se jiZ paru podafilo podit,
nehledé na to, zda to bylo pfirozenou cestou a nebo pomoci asistované reprodukce. Pro ucely
naSeho vyzkumu nebudeme terminy rozliSovat a tyto obtiZze budeme oznaCovat souhrnné jako
neplodnost ¢i infertilita. PFiciny neplodnosti mohou byt zplisobeny poruchami na strané Zeny,
muze nebo obou partner( a jako infertilni jsou oznadovany dvojice, které se o poCeti snazi

del3i dobu neZ jeden rok a které tvofi zhruba 10 — 15% soucasné populace (Rezabek 2008).
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2.8.1. PricCiny infertility

1) Genetické
2) Hormonélni a endokrinologickeé pficiny
3) Imunologickeé
4) Mechanickeé
5) Dusledek infekéniho onemocnéni
6) Dosledek obezity/podvyzivy
7) Psychologickeé
Genetické priciny infertility — jedna se o vrozené priciny nebo mutace gend, které jsou

s

v pfimé souvislosti pohlavniho Gstroji s reprodukci. VVrozené pfiCiny, které mohou vést

k opakované ztraté plodu mohou byt néktera onemocnéni, napiiklad cysticka fibroza®™.
Riziko pfenosu téchto nemoci na potomky je potom zvyseno pribuznosti partner(. (Gaillyova
2006). Tyto dlvody infertility jsou tedy dany nekompatibilitou partnerd nebo jejich nizsi
genetickou kvalitou a proto jsou do naSeho vyzkumu zafazeny.

~ v

Hormonalni a endokrinologické priciny — do této kategorie spadaji napfiklad onemocnéni
Stitné Zlazy (jejiz snizena funkce mUize narusit vytvareni spermii) ¢i problémy s hladinami
pohlavnich hormon( (napfiklad folikulostimulujicicho ¢i luteotropniho), které mohou
zpUsobit napfiklad poruchu zrani a uvoliiovani vajicek ¢i $patnou kvalitu hlenu délozniho
hrdla (Ul¢ova-Gallova 1999). Tyto dlvody nespadaji do zabéru naseho vyzkumu, nebot’ se
jedna o priciny infertility zplsobenymi potiZzemi na strané daného jedince a nikoli genetikou
nekompatibilitou partnerd.

Imunologickeé priciny - Jedna se o celkem Castou pFiCinu neplodnosti, kdy télo Zeny vytvari
protilatky proti spermiim partnera (UlCova-Gallova, 1999), které vede k neschopnosti
otéhotnét. PFipadng, i kdyZ méné Casto, se mlZe jednat o vytvareni protilatek proti plodu,

~rw

které vedou k samovolnym potratim. Tyto pFiciny infertility spadaji do oblasti naseho
vyzkumu, nebot’ odmitava reakce Zenina imunitniho systému by mohla svédcit o

nekompatibilité partnerd.

1 Smrtelna dédicna lidska nemoc, ktera postihuje prevazné travici a dychaci soustavu a je zpCisobena genetickou
mutaci.
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Mechanické pFiciny — do této kategorie patfi morfologické zmény pohlavnich organd,
napfiklad nepriichodnost vejcovod, ktera velmi ¢asto vznikla jako disledek zanétu ¢i

v minulosti prodélaného mimodélozZniho téhotenstvi.

Dalsim pfikladem mdZe byt pfitomnost myomu, tedy tuhého ovalného Gtvaru, ktery
deformuje dutinu délozni a mlze byt pfic¢inou neplodnosti, nebot’ embryo se nemdzZe dobie
uchytit ve sliznici, ktera je v misté myomu hiife vyZivovana. Jako pfiklad morfologické
zmeény pohlavnich organil u muze Ize uvést neprlichodnost vyvodnich cest z nadvarlete, které
mUZe nastat po Grazu (Rezabek 2008). Tyto diivody infertility nespadaji do oblasti naseho
vyzkumu, protoZe jsou tvoreny osobni historii jedince a nikoli genetickou nekompatibilitou se

svym partnerem.

Désledky infekéniho onemocnéni

Jedné se o disledky infek&nich onemocnéni, jako jsou napfiklad condyloma acuminaton*?,
které v gravidité mize byt spojeno s vyssi frekvenci porodi a nebo samovolnych potratl (Fait
et al 2009). Tyto dlivody rovnéz nespadaji do oblasti naseho vyzkumu, protoZe jsou tvoreny

osobni historii jedince a nikoli genetickou nekompatibilitou se svym partnerem.

Dusledek obezity ¢i podvyzivy

PFi nadmérné nizké €i naopak vysoké vaze totiz neni télo Zeny pripravené na téhotenstvi a
kojeni. PFi velmi nizké vaze by totiz nemuselo mit dostatek energie a tak zabezpecCit zdravy
vyvoj plodu. PFi vysoké vaze zase mlzZe dojit k poskozeni téla matky jesté pred pocetim a
navic by pri dalsim vahovém narstu pfi téhotenstvi mohlo dojit k dal$imu poskozeni —
napfiklad pohybového aparatu nebo postiZeni cukrovkou. D4 se Fici, Ze se télo automaticky
brani téhotenstvi, které by pro néj mohlo byt v soucasné situaci Skodlivé. S problematickou

s~

vahou je spojeno mnoho potizi s reprodukci, jako napfiklad poruchy menstruacniho cyklu €i
zvysena potratovost (Rezabek, 2008). Tyto priciny infertility také nespadaji do oblasti naseho
vyzkumu, nebot’ se jedna o uzplsobenost organismu Zeny k poceti a nikoli o genetickou

kompatibilitu partnerd.

12 RGZové masité vybézky na genitaliich zpdsobenych HPV 6,11.
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Psychologické potize
Jedna se prvoradné o stres, kdy mliZze byt pfic¢ina zcela samostatna a nebo je soucasti ostatnich

~rw

pricin neplodnosti (Ul¢ova-Gallova 1999). K témto pfi¢indm v rdmci vyzkumu pfihliZime,

avSak nejsme na né primarné zaméreni.

Neznamé pFiciny — Lze o nich hovofit v pfipadé, Ze se paru nedafi pocCit a Zené posléze

s~ s

donosit potomka, ackoli nebyly zjistény Zadné z vy3e uvedenych potizi s infertilitou
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3. Empiricka Cast

K realizaci tohoto kvantitativniho vyzkumu jsme uZili standardizované dotazniky, Ci jejich
Casti a dotaznik sestaveny pro tento vyzkum (viz pfilohy).

Sbér dat probihal tfi mésice prostfednictvim dotazniku distribuovaného na diskusnich forech,
zabyvajiciho se infertilitou, potizemi s otéhotnénim a asistovanou reprodukci. Dotaznik byl
vyhotoven zvIast pro muZe a pro Zeny a jeho vyplnéni zabralo zhruba tficet minut. Slibenou
odménu ve vysi 50 K& bylo mozZné pfipsat na GCet, aby byla zajisténa maximalni anonymita
respondenta. V mizivém méfitku respondenti zaz&dali o zaslani platby sloZenkou, v tomto
pfipadé byly jejich zasilaci udaje skartovany ihned po odeslani. Informovany souhlas byl

zajistén hned na zacatku dotazniku.

3.1. Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem prace je obohaceni dosavadnich znalosti v problematice uZivani hormonalni
antikoncepce a pricin neplodnosti. Jak bylo vyse zminéno, miZe uzivani HA posunout
preference Zeny pro vybér partnera a to smérem k vice geneticky podobnym jedincdim. Tato
skute€nost by mohla paru do souziti pfinaset fadu zasadnich negativ, jako je niZsi sexualni
satisfakce nebo snizena plodnost paru, ¢i dokonce neplodnost. Na zakladé odborné literatury

jsme sestavili nasledujici hypotezy:

1) Je mezi pary, navstévujicimi centra asistované reprodukce nebo internetové
diskuse o potizich s pocetim, vyssi procento téch paru, které se vytvorily

v dobé, kdy Zena uzivala hormonalni antikoncepci, nezli v normalni populaci?

2) Objevuje se v parech, ve kterych si Zeny vybraly svého dlouhodobého partnera
pod vlivem HA nizsi sexudlni satisfakce a sexualni kompatibilita partner(
v porovnani s pary, v nichz zena HA v dobé seznameni neuzivala? U Zen, které
se seznamily se svym soucasnym partnerem pod vlivem uzivani HA také
oCekavame nizsi celkovou satisfakci a spokojenost s financni situaci a Zivotni

drovni.
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3.2 Podminky pro ucast ve vyzkumu:

3.2.1 Domnélé priciny infertility

Do vyzkumu byli zafazeni pouze ti respondenti, ktefi maji ddivod se domnivat, Ze jejich potize
s podetim jsou zplsobeny neznamymi, imunologickymi ¢i genetickymi dlivody. Ostatni
pric¢iny neplodnosti nejsou pro nas vyzkum dlleZité, nebot’ pfimo nesouvisi s genetickou

kompatibilitou partnera.

3.2.2 Doba snazeni

Jako infertilni pary, tedy pary, které trpi potizemi s reprodukci, jsme pro nasi préci definovali
dvojice, které se o pocCeti snazily déle nez 1 rok, pfi pravidelném sexuélnim Zivoté (idedlné
tfikrat tydné) (Rezabek 2008). V prdiméru totiz otéhotnéni nastava pouze jednou za 6
menstruacnich cykld, tato pravdépodobnost se méni s vékem Zeny, kdy ve véku zhruba 20-ti
let dochazi k otéhotnéni v prliméru jednou za Gtyfi cykly. Po 40. roce Zivota vSak
pravdépodobnost otéhotnéni nedosahuje ani 5% na menstruacni cyklus (Rezabek 2008). Také
je nutno vzit v potaz dobu, po kterou mdze byt snizena Zenina fertilita z ddivodu predchoziho
uzivani antikoncepce. Studie totiz prokazuji navrat plodnosti za 1-3 mésice od vysazeni HA
(Fait 2008) a aCkoli tedy neni nutné Cinit prestavku mezi ukon¢enim uzivani hormonalni
antikoncepce a snahami o poceti, je nutno brat v potaz i tento aspekt a proto by snahy o

poceti, kratSi nezli jeden rok, nebyly dostate¢né vhodnym vzorkem.

3.2.3 VEk respondent(]

Respondenti musi byt v reprodukénim véku, proto bylo nutné stanovit vékovou hranici
respondentli mezi 20 — 45 lety. V soucasné dobé se reprodukéni vék Zeny pocita souhrnné
mezi 15 — 45 lety (zdroj: ucebnice.euromise.cz). Jako dolni hranici jsme nastavili 20 rok
Zivota, nebot’ nepfedpokladame, Ze by se mladsi pary dlouhodobé snazily o dité ve statisticky

vyznamném meéfitku a horni hranici 45 let.
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3.2.4 U muze potize s fertilitou nesouvisi se zadvaznou poruchou spermii Ci

sexudlni dysfunkci

Poruchy, kdy neni mozny pohlavni styk pro impotenci, ¢i nedochazi k vyronu semene
(ejakulaci) a nebo je ejakulace retrogradni (tzn. sperma se dostavd mocovou trubici zpét do
mocového méchyie). Déale se jedna o neprlchodnost vyvodnych cest z varlete do nadvarlete,

pfipadné o tvorbu defektnich spermii ¢i dokonce netvofeni spermii viibec (Rezabek 2008).

3.3 Vzorek

Vyzkumu se zUcastnilo 209 respondentd, pro Gcely analyzy vsak bylo vyuZito pouze 98
vypInénych dotazniku, nebot’ zbytek tvorily dotazniky nevyplnéné, nebo ty, které neprosly
vstupnimi filtrovacimi otdzkami. V zavéru jsme se také rozhodli vypustit odpovédi muzi

z dlvodu jejich slabého zastoupeni ve vzorku, ziskali jsme pouze t¥i dostatecné vyplnéné
dotazniky od respondentd muzského pohlavi.

Priimérny vék Zen byl 31 let, minimalni vék 20 let a maximalni 43 let. V nasem vzorku bylo
zastoupeno 39 uzivatelek Ha v dobé seznameni se svym soucasnym partnerem, oproti 31
neuZivatelkdm, 28 Zen tento udaj neuvedlo. Celkem 25 Zen v minulosti prodélalo samovolny
potrat, 48 Zen tuto zkuSenost nikdy nemélo a 25 Zen tuto otdzku odmitlo zodpovédét.

Z naSeho vzorku je celkem 49 klientkami néjakého centra asistované reprodukce, 41 Zen

Zadné z CAR nenavstévuje a 8 Zen tuto informaci neuvedlo.

Jako odménu za spolupréaci byla respondentdim nabidnuta odména 50 K¢, vysledky
z vyzkumu a moZnost spoluprace na budoucich vyzkumech. Apel byl také kladen na vyznam

jejich odpovédi v pomoci pfi objasiovani potizi s pocetim.
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3. 4 Pouzité dotazniky

3.4.1 Dotaznik na uzivani hormonalni antikoncepce
Viz pfiloha

Baterie péti otazek, sestavena pro Ucely naSeho vyzkumu, zabyvajici se uzivanim hormonalni

antikoncepce v Zeniné minulosti, slouzici k ziskani zakladnich informaci pro Ucely analyzy.

Nejprve jsme zafadili otazku, jak velka Cast Zen z naSeho vzorku uzivala néjakou formu
hormonalni antikoncepce v dobé seznameni se svym partnerem. NaSe hypotéza se totiz
zaklada na tvrzeni, Ze Zendm uZivajicim HA se posouvaji preference ve vybéru partnera a to
smérem ke geneticky vice podobnym jedinclim. Tuto informaci jsme zjistovali nasledujici

otazkou:

UZivala jste nékterou z téchto forem hormonalni antikoncepce v dobé sezndmeni se se

soucasnym partnerem?

"

. Zadnou
‘> : L
. Kombinované pilulky
"o I .
. Minipilulky (pouze progesteronove)
O e
. Hormonalni injekce
O A .
. Hormonalni implantéat

Nasledovala otazka na znaCku uzivané hormonalni antikoncepce, ve které byl Zenam nabidnut
seznam v CR dostupné hormonalni antikoncepce (Fait 2008), ze kterého mohly uzivanou
formu vybrat a tak eliminovat chybéjici odpovédi z diivodu, Ze si respondentka nevzpomene
na ndzev. V zavéru baterie byly umistény otazky na dobu trvani uzivani HA a pfipadné
nasazeni HA po seznameni se svym sou¢asnym partnerem a pribéh jejiho uzivani. Tyto
otazky jsme vSak nakonec nezaradili do celkovych analyz. Detailni podoba otazek je

k nalezeni v pfilohach.
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3.4.2 Dotaznik na osobni historii

Detailni podoba a sled otazek je k nalezeni v pfiloze.

Tato baterie zahrnuje otazky, zda jiZ respondentky maji potomka/potomky se souc¢asnym Ci
byvalym partnerem. Pomoci této otazky jsme chtéli zjistit, zda se problémy s pocetim
vyskytuji pouze se sou¢asnym partnerem a zda se paru poceti povedlo a problémy s poCetim
se tudiZ nevztahuji na celou historii vztahu, nebo, jedna-li se o pary skutecné infertilni.

Dale nasledovaly otazky na délku doby, po kterou se Zena snazi otéhotnét. Tato doba nesméla
byt kratSi nez jeden rok (viz vysvétleni vyse). Dale, zda Zena v minulosti prodélala samovolny
potrat a pokud ano, kolik z nich bylo jiZ ve vztahu se sou¢asnym partnerem. Samovolny potrat
mUiZe byt zplisoben mnoha vlivy, napfiklad stresem, morfologickymi zménami v déloze, ale
pravdépodobné také nekompatibilitou partnerld v MHC komplexu. Nasledovala otazka na
ddvody, které podle doposud znamé diagnézy mohou za potiZe s pocetim. Pro nas je tento
Udaj ddlezity z toho divodu, Ze pouze genetické, imunologické a neznamé priciny neplodnosti
mohou byt zplisobeny nekompatibilitou paru v genech MHC. Nasledné byly poloZeny otazky
zjistujici, zda byla Zena nékdy na umélém preruseni téhotenstvi. Interrupce totiz mdze
zplisobit morfologické zmény rozmnoZzovaciho Ustroji a tim znemoziovat nebo komplikovat
poceti. Déle byly v dotazniku pfitomny otazky na navstévnost center asistované reprodukce a
v tomto kontextu jsme doptavali i rozloZeni vzorku v navstévnosti konkrétnich CAR. Pary
navstévujici centra asistované reprodukce jsou totiz nejvhodnéjSimi respondenty pro nas
vyzkum.Jako posledni byly v této sekci pfitomny otazky na vyzkouSené alternativni metody

Ié€by neplodnosti.

3.4.3 Spokojenost s prijmy a zZivotni Grovni

Viz pfiloha

Baterie otazek sestavenych pro ucely naSeho vyzkumu. Obsahuje Celkem 7 otazek (napfiklad
,Jak jste spokojena se spoleCenskym postavenim vaSeho partnera“), hodnocenych na
Sestibodové Skale, kdy 1 znamena ,,zcela nespokojena” a 6 znamena ,,velmi spokojena“ ¢i 1
»velmi podpriimérné* a 6 ,,velmi nadprlimérné* zabyvajicich se spokojenosti se svym
pfijmem a spoleCenskym postavenim a partnerovym pfijmem a spoleCenskym postavenim.

Doplnéna o otazku na procentualni pfispévek partnera na naklady domacnosti.
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Tyto otazky byly koncipovany tak, abychom mohli urcit spokojenost s partnerskymi kvalitami
muze v oblasti financi a socialni situaci paru, nebot’ souvisi s moznosti partnerd navstévovat

centrum asistované reprodukce.

3.4.4 Spokojenost v sexualnim Zivoté a domnéla spokojenost partnera

Viz pfiloha

Sada péti otazek soustfedénych na srovnani spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota v dobé
seznameni a dnes a domnélou spokojenost partnera. Otazky byly hodnoceny na sedmibodové
Skale, kdy 1 znamena ,,Zcela nespokojena“ a 7 znamena ,,zcela spokojena“. Baterie byla

doplnéna o otdzku, zda snaha otéhotnét ovlivnila sexuélni Zivot a pripadné jakym smérem.

3.4.5 Stresova Skala

Viz pfiloha

Preklad originalu (Perceived Stress Scale PSS, Cohen et al.) tohoto dotazniku byl konzultovan
s psychologem, Mgr. J. Lindovou, Ph.D. Original dotazniku jsme prevzali z ¢lanku A global
measure of perceived stress autorl Cohen, Kamarck, Mermelstein (1988).

Dotaznik se sestavé ze ¢trnécti otazek zjistujicich miru stresovych situaci v poslednim mésici
Zivota. Dotaznik pracuje s pétibodovou Skélou, kde jedna znamené ,,nikdy* a pét znamena
»velmi asto“. Respondentka odpovida na otazky typu: ,,Jak Gasto jste se v pribéhu
posledniho mésice pfistihla, Ze pfemyslite nad vécmi, které budete muset zvladnout?* Tento
dotaznik je nejrozSifengjsi psychologicky nastroj pro vnimani stresu a zjist'uje, do jaké miry
jsou jednotlivé situace v Zivoté vnimany jako stresujici. Jeho nespornou vyhodou je snadna
srozumitelnost a obecna povaha, tedy neni zamérfen na Zadnou konkrétni subpopulaci.
Dotaznik bylo nutne vyplnit kompletng, museli jsme tedy v programu qualtrics nastavit funkci
Forced response, kterd nedovoluje pokracovat na dalSi otdzku, nez dotazovana danou otazku
vyplni. Dotaznik obsahuje tzv. ,,positively stated items*, tedy otazky €. 4,5, 6,7,9,10a 13, u
kterych bylo nutné prehodnotit skor (tedy 0 = 4 body, 1 = 3 body atd.). Posléze bylo mozné
seCist skory vSech jednotlivych otazek a podle celkoveho souctu stanovit vysi vnimaného

stresu, ktera byla tim vyssi, ¢im vysSiho respondent dosahl skére. Do konecne analyzy

dotaznik nebyl zahrnut.
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3.4.6 Spaniertv dotaznik partnerské satisfakce

Viz pfiloha

PouZit jiz hotovy preklad originalu, ktery byl na FHS v minulosti vyuZivan. Z originalu The
Dyadic Adjustment Scale (Spanier 1976) preloZil Kratochvil. Dotaznik je vSeobecné
uznévany jako vysoce spolehlivy, je Siroce vyuzZivan a zaméfuje se na spokojenost ve vztahu.

Umoziuje méfit 4 podfaktory této spokojenosti, tzv. dyadického prizplsobeni:

1. Konsenzus = méfi miru shody mezi partnery v jejich celkovych vzajemnych
interakcich (napfiklad mira souhlasu s nakladanim s rodinnymi prijmy, ndbozenstvim,
jednanim s rodi€i a pfibuznymi a mnozstvim spolecné traveného Casu).

2. Expresivita = méfi miry projevi lasky (napfiklad mira souhlasu s partnerovym
projevovanim citd, existence rozpord mezi partnery v poslednich nékolika tydnech
v oblasti nezajmu o sex).

3. Satisfakce = méfi celkovou miru spokojenosti ve vztahu (napfiklad jak ¢asto uvaZzujete
0 ukonceni vztahu, jak Casto se hadate).

4. Koheze = méfi miru partnerské soudrznosti (napfiklad jak Casto chodite spolecné za
zabavou a konicky, jak Casto spolec¢né néco planujete).

Dotaznik se celkem sklada z tficeti dvou otazek a jeho analyza vyZaduje vypocitani skéru

odpovédi z jednotlivych podfaktor(, ze kterych posléze mGzeme vyhodnotit celkovy skor.

3.4.7 Skéla erotického roznécovani (v originale The Sexual Investment

Inventory, ¢ast dotazniku Partner specific investment inventory).

Viz pfiloha

Cesky preklad originalu byl konzultovan s Mgr. Katefinou Klapilovou. Dotaznik se sestava ze
dvou Casti. Prvni Cast se sklada ze tfi otazek, hodnocenych na pétibodové Skale, kde 1
znamena ,,nikdy* a 5 ,,velmi Casto*.

Druha Céast se posléze sklada ze dvou otazek, hodnocenych na pétibodové Skale, kde 1
znamena ,,rozhodné nesouhlasim* a 5 ,,rozhodné souhlasim®. Obé sekce se vSak zabyvaly
sexualnim Zivotem partner(, jejich chuti k pohlavnimu styku, pocity a jejich subjektivniho

vnhimani sexualni stranky vztahu. Konkrétné jsme témito otdzkami mérili nasledujici
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proménné: Odmitani sexu, Touha po sexu, Sexudlni chladnost, Spoluprace, Snaha uspokojit
partnera. V provadénych analyzach byly proménné oznaCeny svym ndzvem a jménem autora
dotazniku (Ellis).

Dotaznik se celkové skladal z 5 otazek, které byly vytvoreny Ellis v roce 1998. Pro analyzu
vysledkd bylo nutné vyplnit cely dotaznik, k tomu opét poslouZila funkce Forced Response,
poté jsme prevrétili hodnoty odpovédi (napfiklad: nikdy = 5) a poté bylo moZné vypocitat
jednotlivé faktory dotazniku.

3.4.8 Dotaznik vztahové spokojenosti (v originale The Relationship

satisfaction).
Viz pfiloha
Cesky pFeklad originalu byl konzultovan s Mgr. Katefinou Klapilovou. Dotaznik se sklada ze
sedmi samostatnych otazek a pracuje s osmibodovou Skalou, kde jedna znamena ,,nevyhovuje
mi vibec* a osm ,,zcela spokojenad“ a zabyvaji se spokojenosti s partnerovymi vlastnostmi
v nejzasadnéjSich oblastech vztahu (napfiklad: ,,Jak jste se svym partnerem spokojena ohledné
vérnosti a oddanosti). Otazky byly sestaveny v roce 2006 Garver-Apgar a kolektivem.
Odpoveédi na tyto otazky jsme srovnavali v ramci jednotlivych otazek v kontextu naSich

hypotéz.

3.4.9 Dotaznik sexualniho chovani (v originale The Sexual behaviour

inventory).
Viz pfiloha
Cesky preklad originalu byl konzultovan s Mgr. Katefinou Klapilovou. Dotaznik se sklada
celkem z péti dil€ich €asti, z nichZ jsme pro naSe Ucely vyuZili pouze Ctyfi sekce.
1) Pritazlivost k partnerovi — zabyva se sexualni touhou po svém partnerovi (pocity
sexualni touhy, fantazie o partnerovi).
2) Orgasmus — zabyva se prozivani orgasm{ pfi sexualnim styku s partnerem
3) Odmitani — zabyva se odmitani sexualnich navrhl partnera a jeho reakcemi na
odmitnuti.
4) Pritazlivost k jinym osobam — zabyva se touhou po osobéach jinych, nez je soucasny

partner a fantaziemi o téchto osobach.
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Dotaznik se celkové skladal z jedenacti otazek sestavenych Garver-Apgar a kolektivem v roce
2006. Skory otdzek spadajicich do sekce PritaZlivost k partnerovi se pro ucely analyzy
seCetly. Stejné tak skory pro pfitazlivost k jinym osobam. Ostatni skory se ponechaly ve své

plvodni podobé a poté byly vyhotoveny skéry pro jednotlivé faktory.

3.4.10 Skala maskulinity a atraktivity (v originale The Masculinity

Questionnaire).
Viz pfiloha
Dotaznik, jehoz Cesky preklad byl konzultovan s Mgr. Katefinou Klapilovou, zabyvajici se
srovnanim partnera a jinych muzd z hlediska atraktivity jeho tvare a maskulinity jeho tvare a
téla. Pro uCely naSeho dotazniku jsme pridali otdzku na srovnani partnera v kontextu s jinymi
muZi z hlediska jeho téla. Otazky byly hodnoceny na sedmibodoveé Skéle, kdy 1 znamenalo
~mnohem nizsi nez prlimeér* a 7 znamenalo ,,mnohem vyssi nez primér*. Dotaznik byl

sestaven v roce 2006 DeBruine a kolektivem.
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3.5. Vysledky

Data byla stazena z internetového softwaru Qualtrics a exportovana do statistického programu

SPSS 16.0, nasledné byly vyhodnoceny hypotézy, které jsme na zakladé odborné literatury

vytvorili. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je mezi pary v centrech asistované reprodukce vyssi

procento téch pard, které se vytvofily v dobé, kdy Zena uzivala hormonalni antikoncepci,

nezli v normalni populaci a dale, zda se objevuje v parech, ve kterych si Zeny vybraly svého

dlouhodobého partnera pod vlivem HA nizsi sexualni satisfakce a sexudlni kompatibilita

partner( v porovnani s pary, v nichZ zena HA v dobé sezndmeni neuzivala.

3.5.1 Popis soboru

RozloZeni vzorku podle uzivani/neuzivani hormonalni antikoncepce

O rozloZeni naSeho vzorku vypovida nasledujici tabulka:

Forma antikoncepce

Pocet uzivatelek

Procentualni pomeér

Zadna

Kombinované pilulky
Minipilulky
Hormonalni injekce
Jina forma

Neuvedeno

39
23
.
1
4
24

39,8
23,5
7,1
1,0
4,1
24,5

Tab. 1 Forma antikoncepce v dobé seznameni. Tato tabulka uvadi pomér neuZivatelek a

uzivatelek jednotlivych forem hormonalni antikoncepce v dobé sezndmeni Zeny se svym

souCasnym partnerem.

Na otazku odpovédélo celkem 70 respondentek a vysledy pfinesly pfekvapiveé zjisténi, Ze

v naSem vzorku nachazime procentuelné vice uZivatelek nezli neuzivatelek HA v dobé

seznameni, coZ odporuje nasi prvni hypotéze, Ze v naSem vzorku Zen, které trpi potizemi

s pocetim, bude vice uZivatelek. Pro ucely dal3i analyzy budeme pouZivat zjednoduSeny

pomeér, kdy nebudou hodnoty uvadény pro kazdou formu HA zvlast, ale budeme pouze

pomeérovat uzivatelky a dobé sezndmeni/neuzivatelky v dobé seznameni. Viz Tab. 2.
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UzZivani HA

Pocet Zzen

Procento

Neuzivetelky HA
UZivatelky HA
Neuvedeno

39
31
28

39,8
31,6
28,6

Tab. 2 Forma antikoncepce v dobé seznameni I1. Tato tabulka uvadi pomér neuzivatelek a

uzivatelek HA (bez rozliseni formy HA) v dobé seznameni Zeny se svym soucasnym

partnerem.

RozloZeni jednotlivych znatek HA v naSem vzorku:

Znacka HA

Pocet uzivatelek

Belara
Cilest
Diane
Harmonet
Janine
Lyndinette
Logest
Mervelon
Mercilon
Miligest
Minerva
Minisistion
Novynette
Pramino
Regulon
Trinovam
Tri-Minolet
Tri-Regol
Yadine
Yasminelle

Jiné

R W N R, R R R R N R NR NN RERE D WS R

2

Tab. 5 Znacka hormonalni antikoncepce v dobé seznameni uzivana v dobé seznameni

s partnerem. Tato tabulka vykazuje poCet uZivatelek jednotlivych znafek HA.
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Analyzy byly pocitané z celkového poctu 35 Zen, které zodpovédély danou otazku. Kvdili

tomuto nizkému poctu respondentek jsme upustili od plvodniho planu roztfidit jednotlivé

znacky HA podle davky syntetickych hormonti a toto rozliseni zahrnout do jednotlivych

analyz. Cilem bylo rozSifeni nejcastéjsi metodiky vyzkumu, kdy bychom Zeny nerozliSovaly

pouze na uzivatelky/neuzivatelky HA, ale dale je délili i podle obsahu jednotlivych hormond

v HA, zda-li se objevi néjaké signifikantni rozdily. Nicmené Ize ale urcit, Ze vSechny tfi

nejcastéji uzivane vyrobky (Cilest, Diane, Yadine) patfi do kategorie nizkodavkované HA

(méFeno podle obsahu davky syntetického estrogenu, ktery se v této kategorii pohybuje mezi

0,03-0,037mg).

RozloZeni vzorku podle historie snahy o poceti potomka

Nejprve jsme zjistovali, zda se jiZz Zené podafilo pocit a porodit potomka:

Tab. 6 Déti s predchozim partnerem. Tato tabulka vykazuje, zda ma Zena jiZz néjaké déti se

svym partnerem. Analyza byla provedena z celkového poctu 65 odpoveédi.

Déti s predchozim partnerem

Pocet

Ano
Ne

Neuvedeno

65
33

Z&dna z Zen naSeho vzorku tedy nema potomka ani se sou¢asnym partnerem, ani s partnerem

byvalym (viz. Tab. 7). Jedna se zde tedy o tzv. priméarni infertilitu a proto tyto vysledky

nemusime zohledfiovat v analyzéch.

Tab. 7 Déti se souCasnym partnerem. Tato tabulka vykazuje, zda ma jiZ Zena néjaké déti se

svym soucasnym partnerem. Analyza byla provedena z celkového poctu 54 odpoveédi.

Déti se soucasnym partnerem

Pocet

Ano
Ne

Neuvedeno

54
44
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Posléze jsme testovali, zda Zena prodélala samovolné potraty a zda se vyskytly se sou¢asnym

partnerem.

Tab. 8 Samovolné potraty. Tabulka uvadi, zda Zena ve svém dosavadnim Zivoté prodélala

alespon jeden samovolny potrat. Analyza byla vyhotovena z 73 uvedenych odpovédi

respondentek.

Prodélané potraty PocCet zen Procento
Ano 25 25,5
Ne 48 49,0
Neuvedeno 25 25,5

V naSem vzorku tedy vyrazné vétsi ¢ast Zen nemeéla osobni zkuSenost s potratem, tedy jsou

jejich potiZe pravdépodobné zapfi¢inény sterilitou, nezli infertilitou.

Tab. 9 Samovolné potraty se soucasnym partnerem. Tabulka uvadi, zda Zeny prodélaly

samovolny potrat se svym partnerem a jejich pfipadny pocet.

Pocet potrat( Pocet Zen

1 14
2 5
3 3
5 1
1

20

Analyza byla vyhotovena z odpovédi 24 Zen, které uvedly, Ze mély nékdy ve svém Zivoté
samovolny potrat. Vysledky analyzy tedy poukazuji na skutecnost, Ze pouze jedna Zena
z celkoveho poctu respondentek, které prodélaly samovolny potrat, tuto zkuSenost neméla se

svym soucasnym partnerem.
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Tab. 11 Ddvody infertility. Tabulka uvadi pocty respondentd, ktefi se na zakladé své

diagn6zy mohou domnivat, Ze jejich problémy s pocetim zplsobuje konkrétni dlivod.

Davod infertility Pocet Zen Procento
Genetické 2 2,0
Imunologické 6 6,1
Funkeni inf. ze strany muze 7 7,1
Neznamé 25 25,5
Jiné 14 14,3
Nevim 16 16,3
Neuvedeno 28 28,6

Z téchto dlvodu infertility jsou pro analyzu v nasi praci diivody genetické a imunologickeé.
Velmi vhodné jsou také diivody neznamé, ale protoZe vyznamna €ast Zen neni klientkami
CAR (viz Tab. 12), nelze vylouit, Ze nékteré z Zen, které tuto pfic¢inu uvedly, neabsolvovaly
vySetfeni a tudiz se nemusi jednat o pfi¢iny neznamé. S metodikou naseho vyzkumu se
neslucuje zafazeni divodu funkéni infertility ze strany muZe do provadénych analyz a byla
plvodné zafazena pouze jako dalsi filtr (upozornéni, Ze s timto dlivodem infertility se nemize
respondent vyzkumu zucastnit, bylo hned na zacatku dotazniku). Pro velmi maly vzorek vSak
musime data do naSich analyz zaradit s vysvétlenim, Ze se v téchto pfipadech mize jednat o

kombinaci jednotlivych pFicin.

Nésledné jsme zjiStovali, zda Zena postoupila indukovany potrat. Tim bychom mohli vyloucit

jeji sterilitu, ale zaroven tento zakrok mohl zplsobit poskozeni jejich reprodukénich organd.

Tab. 10 Umélé preruSeni téhotenstvi. Tabulka vykazuje poCet Zen, které podstoupily

interrupci.

Interrupce Pocet Zen
Ano 6
Ne 66
Neuvedeno 26

Dle vysledkl prevazna vétsina Zen (66 z 72) nepodstoupila umélé pferuseni téhotenstvi, ¢imz

se vyrazné snizuje riziko poskozeni reprodukénich organd.
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Nasledné jsme testovali rozloZeni vzorku podle navstévnosti CAR.

Tab. 12 Na&vstévnost center asistované reprodukce. Tato tabulka oznaCuje navstévnost center
asistované reprodukce (CAR) u vSech Zen, které byly zahrnuty do analyzy. Tyto Zeny pak

rozdeéluji na navstévujici a nenavstévujici CAR.

Zeny Pocet
Navstévujici (CAR) 49
Nenavstévujici (CAR) 41
Celkem 90
Nevyplnilo 8

Toto rozloZeni tedy neni vzorek, ktery jsme plivodné oGekavali (30 par( navstévujici centrum
asistované reprodukce), tedy idealné bychom méli brat v potaz pfi analyzach pouze odpoveédi
49 respondentek, které jsou klientkami CAR. Tento vzorek by vSak byl pFili§ maly, proto jsme

se rozhodli do analyzy zaradit vSechny odpovédi.

Tab. 13 Navstévnost konkrétnich center, ktera ukazuje pocet navstévnikl konkrétnich CAR
v naSem vzorku respondentek (analyza je vyhotovena z poctu 45 respondentek, které

zodpoveédély Zze CAR navstévuji).

CAR Pocet navstévnikd

Arleta

Art CB

Apolinaf

CAR FN Motol

CRM Zlin

FM Olomouc

Gennet Praha

Gennet Liberec

Gest

Gyncentrum Ostrava

Gyneko Vsetin

Iscare

R B R N R R o R W N R NN

Prague fertility center
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Praha Podoli UPMD

Pronatal Nord

Pronatal Praha

Reprefit Brno

Sanus HK

Sanus Pardubice

Nl | N DN W DN

Unica Brno

Toto rozloZeni nebylo brano v potaz pfi analyzach. Lze z néj vSak zjistit, jaka centra jsou

v nasem vzorku respondentkami navstévovana nejcastéji (Art CB, Gennet Praha a Iscare).

Jako posledni jsme doptévali, zda Zeny zkouSely néjake alternativni metody a popfipadé jaké.

Tab. 14 Alternativni metody. Tabulka ukazuje, kolik Zen z naSeho vzorku zkouselo konkrétni

alternativni metodu.

Alternativni metoda Pocet Zen
Uprava jidelnicku 32
Vypocet plodnych dni 58
Cviceni 35
Jiné 19

Celkem néjakou absolvovanou formu alternativni 1éCby neplodnosti uvedlo 66 Zen, to
znamena, Ze jednotlivé Zeny v primeéru zkousely dvé metody. Rozepsani jednotlivych metod,

oznacovanych jako ,,jiné“ lze najit v tabulce ¢. 15.
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Tab. 15 Jiné alternativni metody. Tabulka ukazuje metody, které Zenami byly oznaCeny jako

Jiné“, definuje je a urCuje pocet Zen, které je vyzkousely.

Metoda Pocet Zen

Akupunktura

Bylinky

Cinska medicina
Femigard
Homeoterapie

Joalis

Joga

Kineziologie
Kraniosakralni terapie
Lecitelé

Meditace

Méreni bazalni teploty
MojziSova metoda
Reiky

Sirupy

SniZeni homocystenu

R R R R R W R 0 R, N R R N RN oW

Vitaminy

Tabulka ukazuije, Ze nejcastéji byly uzivany bylinky a sluzby lécitell, dale akupunktura a
védecky podloZené méfeni bazalni teploty. Dosavadni vysledky poukazuji na to, Ze Zeny

v naSem vzorku zkousSely urcité formy samolécby, nez se svérily do rukou center asistované
reprodukce. Siroké spektrum zkousenych metod také poukazuje na dobrou informovanost
respondentek v oblasti neplodnosti.
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3.5.2 Rozdily v celkové satisfakci po vysazeni HA mezi uzivatelkami a

neuzivatelkami HA v dobé sezndmeni se svym souc¢asnym partnerem.

Pro urceni rozdill v celkové vztahové satisfakci (SpanierQiv dotaznik a dotaznik Vztahové

spokojenosti Garve-Apgar) mezi skupinou uzivatelek HA/ neuzivatelek HA v dobé sezndmeni

s partnerem jsme zvolili metodu dvouvybérového T-testu (nezdvislé vybéry).

Tab. 16 Celkova satisfakce ve vztahu

N Priméru | Priméru
Méreny dotaznik (Pocet | Neuzivatele | uzivatele t | df | p
méfent) k HA k HA
Spanier - Konsenzus 70 47,92 48,68 | 0,61 | 68| 0,54
Spanier — Expresivita 70 8,08 8,45 | 0.79| 68| 0,43
Spanier — Satisfakce 70 38,92 40,23 | 1,04 | 68| 0,29
Spanier — Koheze 70 15,79 15,84 | 0,06 | 68| 0,95
Garve-Apgar - Spokojenost 64 5,83 6,17 | 0,86 | 62| 0,39
s partnerem v oblasti
poskytovani financi
Garve-Apgar Spokojenost 64 7,14 7,28 | 0,47 | 62| 0,63
S partnerovou veérnosti
Garve-Apgar Spokojenost 64 6,63 6,90| 0,65| 62| 0,51
s partnerovou inteligenci
Garve-Apgar Spokojenost 64 6,31 6,62 | 0,85| 62| 0,39
s fyzikou atraktivitou partnera
Garve-Apgar - Spokojenost 64 577 6,07 | 0,72 | 62| 0,47
S partnerovymi abmicemi
Garve- Apgar - Spokojenost 64 6,03 6,14 | 0,28 | 62| 0,77
s partnerovou schopnosti svou
partnerku sexualné vzrusit
Garve-Apgar - Spokojenost 64 5,34 579 098 | 62| 0,33

s partnerovou sexualni
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napaditosti

Spokojenost s partnerovym 64 7,00 7,341 1,13 | 62| 0,26
vztahem k détem
Spokojenost s partnerovou 64 6,94 7,31 1,21 | 62| 0,22

ochotou investovat do rodiny
Spokojenost s rodicovskymi 64 6,63 7,141 155| 62| 0,12

schopnostmi vaseho partnera

Ocekdvali jsme signifikantné nizsi spokojenost v jednotlivych proménnych, oproti nasim
hypotézam jsme viak nenalezli signifikantni rozdily mezi skupinami v Zadné z proménnych

tykajicich se riznych oblasti satisfakce v partnerském souziti (vS8echna p > 0.05).
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3.5.3 Rozdily v sexualni satisfakci a pocitech pritazlivosti k partnerovi po

vysazeni HA mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dobé seznameni.

Pro uréeni spokojenosti ve vztahu a silu pritazlivosti k partnerovi (dotaznik Sexudlniho
chovéni, Garve-Apgar a Skéla erotického roznécovani, Ellis) jsme opét zvolili metodu

dvouvybérového T-testu (nezavislé vybéry). Postup byl stejny jako u predchazejici analyzy.

Tab. 17 Sexualni satisfakce a pocity pfitazlivosti k partnerovi

o o N Priméru | Prlméru
Merena promenna (Pocet neuZivatelek | uzivatelek t af P
méreni) HA HA
Ellis- odmitani sexu 61 2,84 2,90 | 0,24 59 | 0,81
Ellis — touha po sexu 61 2,88 2,83 (0,21 59 | 0,83
Ellis — sexualni chladnost 64 4,54 4,21 | 1,53 | 46,28 | 0,13
Ellis — spoluprace 64 3,86 3,83 (0,15 62 | 0,87
Ellis — snaha uspokojit 61 3,19 3,07 | 0,53 59| 0,59
partnera
Garve-Apgar pritazlivost k 61 7,13 6,79 | 0,71 59 | 0,48
partnerovi
Garve-Apgar Orgasmus 61 3,81 3,62 | 0,60 59| 0,54
Garve-Apgar Odmitani 61 5,38 5,52 | 0,27 59 | 0,78
sexu
Garve-Apgar pritazlivost 61 9,31 8,34 | 1,00 591 0,31
k jinym osobam

V sekci sexudlni satisfakce a pfitazlivosti jsme take nenasli signifikantni rozdily pro
uzivatelky a neuzivatelky HA v dobé seznameni se svym partnerem. NaSe hypotézy se tedy
nepotvrdily, nebot’ v Zadné z proménnych tykajicich se rliznych oblasti sexualniho Zivota

jsme nenalezli signifikantni rozdily (vSechna p > 0.05).
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3.5.4. Rozdily ve spokojenosti s Zivotni Urovni a spoleCenskym statusem

47

mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dobé sezndmeni se se svym

soucasnym partnerem.

Na zméfeni téchto proménnych jsme pouZzili dotaznik sestaveny pro tento vyzkum. Cilem

bylo zméf¥it spokojenost s Zivotni Grovni a spoleCenskym postavenim svym i partnerovym a

tyto hodnoty porovnat mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dobé seznameni.

Tab. 18 Spokojenost s Zivotni Urovni a se spoleCenskym postavenim

, N Priméru | Prdméru lar| b o
Hodnoceni respondentky (Pocet neuZivatelek | uZivatelek
métent) HA HA
Hodnoceni svého pfijmu 61 2,94 2,76 | 0,49 | 59 | 0,62 | 1,48
Hodnoceni jejiho postaveni 61 3,38 341,016 | 59| 0,87 | 1,00
Hodnoceni partnerova 61 3,59 3521024 59|081| 1,31
pfijmu
Spokojenost s pfijmem 61 3,91 3,90|0,02| 59|097| 1,48
partnera
Spokojenost se spol. 61 4,22 4341039| 59|069| 1,31
postavenim partnera
Hodnoceni Zivotni Urovné 61 3,91 3,69/09 | 59(033| 081
Spokojenost s Zivotni Urovni 61 4,09 3,39 052 59|0,60| 1,20
Kolik procent hradi muz 60 65,32 60,52 | 1,08 | 58 | 0,28 | 17,26

Mezi uzivatelkami a neuzivatelkami HA v dobé seznameni se svym sou¢asnym partnerem

nebyly nalezeny Zadné signifikantni rozdily v proménnych tykajicich se Zivotni Grovné a

rodinnych financi, naSe hypotézy se tedy nepotvrdily (vSechna p > 0.05).
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3.5.5. Vztah doby snazeni o potomka a uzivani HA v dobé sezndmeni se

svym soucasnym partnerem.

Nas pdvodni predpoklad byl, Ze uzivani HA v dobé seznameni ovlivni i délku snahy o poceti
a to jejim prodlouzeni. Pfedpokladali jsme tedy, Ze Zeny uZivatelky HA budou vykazovat
signifikantné delSi dobu snahy o pocCeti potomka, nezli Zeny, které HA v dobé seznameni se
svym partnerem. Pro ovéreni naSeho predpokladu jsme pouzili nezavisly test soubor(

(dvouvybérovy T-test).

Tab. 20 Souvislost uZivani HA a doby snaZeni o potomka. Tabulka uvadi vztah mezi délkou

snahy o otéhotnéni a uzivanim/neuzivanim HA v dobg, kdy Zena poznala svého souc¢asného

partnera.

Prlmérna
Usivani HA Pocet doba Primérna t df 0

uzivatelek | snazeni (v | odchylka

mésicich)
UZivatelky 31 34,91 22,78 0,44 66,00 0,66
HA
NeuZivatelky 37 31,87 32,35 0,45 64,22 0,65
Ha

Po provedeni nezavislého testu soubord se vtah mezi uzivanim HA a dobé seznameni a
délkou snahy o poceti neukazal jako signifikantni, p > 0.05 a tedy se nase hypotézy

nepotvrdily.
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3.5.6. Vztah poctu samovolnych potrati a uzivani HA

Nasim predpokladem bylo, Ze uzivani hormonalni antikoncepce ovlivni fertilitu paru
obecné, tedy i ve zvySeném vyskytu samovolnych potratli. Abychom tento predpoklad
mohli ovérit (zjistit, nakolik se tento piredpoklad lisi od skutecnosti), pouzili jsme

metodu Chi-kvadratu.

Tab. 19 Tabulka ¢etnosti, vypovidajici o poctu prodélanych samovolnych potrat(i ve vztahu

k uzivani €i neuzivani HA v dobé seznameni se svym soucasnym partnerem.

Samovolné Potraty
Ano Ne Celkem
Neuzivatelky HA 14 24 38
Uzivatelky HA 9 22 31
Celkem 23 46 69

Tab. 29: Vysledky Chi-kvadrat testu:

Chi-Kvadrat df p

Samovolné potraty 0,469 1 0,494

Ve vysledcich nevysla signifikance Chi = 0,469; p = 0,494, Z ¢ehoZ vyplyva, Ze u Zen, které
prodélaly samovolny potrat, neni rozdilné zastoupeni uZivatelek/neuZivatelek HA, coz je

Vv rozporu s naSimi hypotézami.
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3.5.7. Celkové porovnani naseho vzorku oproti bézné populaci (za tu
povazujeme Udaje ze vzorku matek z vyzkumu Klapilové, Robertse a
Havlicka, 2010).

N&s plivodni predpoklad byl, Ze rozloZeni uzivatelek/neuzivatelek HA v nasem vzorku bude
odlidné od béZné populace, konkrétné, Ze v naSem vzorku bude zastoupeno vice uZivatelek.
Abychom mohli tuto hypotézu potvrdit a dale zkoumat podle jednotlivych podfaktord
(napfiklad vztah mezi uzivanim HA a navstévnosti CAR), museli jsme stanovit vzorek, ktery
mliZeme povaZovat za reprezentativni pro celou populaci. Jako tento vzorek jsme zvolili
soubor matek z vyzkumu Klapilové, Robertse a Havlicka 2010 (viz nizZe), ve kterém Zeny
prokazaly svou plodnost a tedy budou vhodnym vzorkem pro porovnani s nasim vzorkem,
abychom tak mohli zjistit, zda je uzivani HA v dobé seznameni prediktorem zhor8ené fertility.
Analyzy jsme provadéli metodou Chi-kvadratu.

Jako vzorek souboru matek byly pouZity odpovédi respondentek z vyzkumu Partnersky vybér

a reprodukéni potencial partnerskych dvojic pod vlivem uzivani hormonalni antikoncepce,

provadéného Katefinou Klapilovou, Craigem Robertsem a Janem Havlickem v roce 2010.

Dotaznik byl cilen na Zeny, které porodily alespon jedno dité a otazky byly zaméreny na udaje

0 uzivani hormonalni antikoncepce, zdravotniho stavu déti po porodu a v prvnich letech

Zivota, charakteristiky biologického otce a priibéh téhotenstvi a partnerskou a sexualni

satisfakci. Celkové dotaznik vyplnilo 2 797 matek, ale pro ucely nasi analyzy byly vyuZity

pouze odpovédi Eeskych respondentek, tedy 1 137 vyplnénych dotaznikad.

Tab. 22 Rozlozeni uzivatelek/ neuzivatelek HA ve vzorku matek.

Procento z celkového

Procento ze vzorku

Uzivant HA Pocet vzorku (1137) odpovédi (1137)
NeuZivatelky 492 43,3 43,3
UZivatelky 645 56,7 56,7
Neuvedeno 0 0 0

Tab. 21 Rozlozeni uzivatelek/neuzivatelek HA v dobé seznameni v naSem vzorku.

Z celkového poctu 98 respondentek uvedlo odpovéd na tuto otazku 70 Zen.

Procento z celkového

Procento ze vzorku

Uzivani HA Pocet vzorku (98) odpovédi (70)
Neuzivatelky 39 39,8 55,7
Uzivatelky 31 31,6 443
Neuvedeno 28 28,6 0
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Nasim ptivodnim piredpokladem bylo, Ze v nasem vzorku bude silnéjsi zastoupeni
uzivatelek HA nezli v kontrolni skupiné ¢eskych matek. Pro ovéreni spravnosti tohoto

predpokladu jsme pouzili metodu Chi-kvadratu.

Na zékladé souboru matek jsem posléze vypocitala pfedpokladané frekvence pro Chi-kvadrat,
které byly 30 pro neuZivatelky hormonalni antikoncepce a 40 pro uzivatelky. RozloZeni

v nasledujici tabulce:

Tab. 23 Prepokladané frekvence.

UzZivani HA Skute¢ny pocCet pozorovani Pfedpokladané frekvence
Neuzivatelky 39 30
Uzivatelky 31 40

Na zékladé pfedpokladané frekvence jsme poté testovali, zda je rozdil v poméru uZivatelek a
neuZivatelek HA v dobé seznameni se svym sou¢asnym partnerem v naSem vzorku oproti

vzorku matek a to metodou Chi-kvadrat testu.

Tab. 24 Porovnani naSeho vzorku s pfedpokladanymi frekvencemi.

Chi-kvadrat df p

UZivatelky Ha 4,725 1 0,03

Nasli jsme signifikatni odliSnost v rozloZeni naSeho vzorku na uZivatelky a neuZivatelky HA
Chi =4,725; p = 0,03. V souboru se objevovalo vice neuZivatelek HA v dobé sezndmeni se
souCasnym partnerm, nezli je v béZné populaci, coZ je v pfesném rozporu s nasimi

hypotézami.

.....

centrum asistované reprodukce. Nasim predpokladem bylo, Ze mezi klientkami CAR bude
vice Zen, které uZivaly HA v dobé sezndmeni se svym soucasnym partnerem, nezli
neuzivatelek oproti rozlozZeni uzivatelek/neuzivatelek HA ve vzorku matek. Pro ovéreni

naSeho predpokladu jsme opét pouzily metodu Chi-kvadratu.
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Tab. 25 Porovnani naSeho vzorku s pfedpokladanymi frekvencemi.

UZivatelky HA
Prepokladany pocet
Navitévnost CAR Pocet uzivatelek uZivatelek v nasem
v naSem vzorku vzorku
Nenavstévuji CAR 17 16
Navstévuji CAR 19 20

Metodou Chi-kvadrat testu jsme zkoumaly pocet uZivatelek HA v dobé seznameni se svym
partnerem ve vzorku Zen dochéazejicich do CAR, oproti zastoupeni uZivatelek/neuzivatelek
HA ve vzorku matek.

Tab. 26 pomér navstévnosti CAR a uzivani HA.

Chi-Kvadrat df p

UZivatelky Ha 0,11 1 0,37

Ve vysledcich tedy nevysla signifikance Chi = 0,112; p = 0,37, z ¢ehoZ vyplyva, Ze u Zen
dochézejicich do CAR neni rozdilné zastoupeni uzivatelek HA oproti neuzivatelkdm HA nez

u vzorku matek, coz je v rozporu s nasimi hypotézami.

Z téchto vysledki vyplyva, Ze predchozi signifikantni rozdil bude zfejmé zplisoben néjakymi
charakterovymi vlastnostmi Zen, které navstévuji stranky o infertilité a nejsou klientkami
center asistované reprodukce. V dalSich analyzach jsme tedy testovali rozdily mezi Zenami, co
jsou klientkami CAR a navstévuji internetové diskuse o infertilité s témi, co klientkami CAR

nejsou, ale internetové diskuse o infertilité navstévuiji.

Tab. 27 Vztah mezi navstévnosti CAR a délkou snahy o poceti.

Navstévnost Pocet Prlmérna Priimérna t df 0
CAR respondentek | délka snahy odchylka
Nenavstévuji 34 22,26 20,11 3,75 69,00 0,00
CAR
Navstévuji 37 41.56 22,99 3,77 68,84 0,00
CAR

Nasli jsme signifikantni rozdil mezi Zenami, které jsou klienkami CAR a Zenami, které
klientkami CAR nejsou v primérné délce snahy o poceti potomka teg)= -3,75; p = 0,001.
Tedy se v naSich vysledcich prokazalo, Ze se déle o pocCeti potomka snazi ty Zeny, které

navstévuji néjakeé z vyse uvedenych center asistované reprodukce.
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Z téchto vysledk( Ize vyvodit zavér, Ze rozdil mezi bude zplisoben néjakymi charakterovymi

vlastnostmi mezi Zenami, které navstévuji stranky o infertilité i centra asistované reprodukce a

témi, které navstévuji pouze internetové diskuse o infertilité a potiZich s poCetim. Nejdfive

jsme tento rozdil hledali v pfijmu a spoleCenském postaveni Zen.

Tab. 28 Vztah spokojenosti s pfijmem a Zivotni Grovni a navstévnosti CAR.

Navstévnost

Primérné

Hodnoceni Pocet t df p
CAR hodnoceni
Vlastniho Nenavstévuji 29 2,48 1,89 62 0,063
prijmu Navstévuji 35 3,14 190 60,72 0,062
Vlastniho Nenavstévuji 29 3,14 2,18 62 0,033
spoleCenského Navatévuiji 35 363 215 56,50 0,035

postaveni

Byl nalezen signifikantni rozdil v navstévnosti center asistované reprodukce a hodnocenim
trovné vlastniho spolegenského postaveni tez) = 2,18; p = 0,33. Zeny, které navitévuji CAR
hodnotily své spoleCenské postaveni jako vyssi, nezli Zeny, které Zadné centrum asistované

reprodukce nenavstévuji. Ve vztahu spokojenosti s vlastnim pfijmem a faktem, zda Zena

navstévuje Ci nenavstévuje centrum asistované reprodukce nebyl nalezen signifikantni rozdil,

te2) = 1, 89; p = 0,63, avsak vysledek se blizi hladiné signifikance, kdy navstévujici CAR

vypovidaly o vyssi spokojenosti s vlastnim prijmem, nezli Zeny, které nejsou klientkami

CAR.
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4. Diskuse

4. 1. Reflexe vysledkl vyzkumu ve vztahu k hypotézam

4.1.1. Rozdily v sexudlni satisfakci po vysazeni HA mezi Zenami, které se
seznamily se svym souCasnym partnerem v dobé uzivani HA a Zenami,

které v dobé sezndmeni se svym partnerem HA neuzivaly.

Nase hypotéza stanovovala, Ze v parech, ve kterych si Zena svého partnera vybrala pod vlivem
hormonalni antikoncepce, budou Zeny vykazovat nizsi miru sexualni satisfakce. Vychazeli
jsme z pfedpokladu, Ze uzivani hormonalni antikoncepce posouva preference ve vybéru
partnera smérem k muz(im geneticky vice podobnym (Roberts et al. 2008). Vy3si pocet
sdilenych alel potom miZe vést k nizsi sexudlni touze pocitované k partnerovi, k vyssimu
vyskytu partnerské nevéry a k fidSimu dosahovani orgasmd pfi pohlavnim styku s partnerem
(Garve-Apgar 2006), tyto negativni efekty se projevi po vysazeni HA. Tato hypotéza se viak
nepotvrdila, nebot v oblasti sexualni satisfakce a pfitazlivosti nevykazovaly uzivatelky HA

v dobé sezndmeni nizsi spokojenost, nezli neuzivatelky. Vysledek vSak miize byt ovlivnén
touhou po otéhotnéni, tedy zvySenou soustifedénosti na Ucel pohlavniho styku a rovnéz
planovani pohlavniho styku (kvili metodé plodnych dni). Tim se mize sexualni Zivot paru
mechanizovat a sniZovat tak sexualni satisfakci v parech, které se seznamily v dobg, kdy Zena
neuzivala HA. Naopak u pard seznamenych v dobé Zenina uzivani HA m(ize pravidelnost
sexudlniho styku zvySovat satisfakci partner(l v sexudlni oblasti, nebot’ nedochazi k natlaku na
Zenu a k jejim pocitdm provinéni. Zeny, které maji geneticky podobnéjsi partnery, totiz Castgji
odmitaji partnerovu sexudlni iniciativu a k sexu Castéji pfistupuji az po natlaku partnera
(Garve-Apgar 2006).
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4.1.2 Rozdily v partnerske satisfakci a spokojenosti s finanCnim zazemim a
socialnim postavenim po vysazeni HA mezi zenami, ktere se seznamily se
svym soucasnym partnerem v dobé uzivani HA a Zenami, které v dobé

seznameni se svym partnerem HA neuzivaly.

Predpokladali jsme, Ze Zeny, které se seznamily se svym partnerem pod vlivem HA, budou
vykazovat niZsi miru partnerské satisfakce nezli Zeny, které v dobé seznameni HA neuzivaly.
Predpoklad vy3si nespokojenosti jsme u Zen, které poznaly svého partnera v dobé uzivani HA,
oCekavali i v oblasti financniho zdzemi a sociélniho postaveni. Po vysazeni HA se totiz
preference Zeny opét mohou posunout do plivodniho stavu a tedy dojit k rozpadu vztahu,
protoZe je mozné, Ze praveé Cich hraje roli v udrzovani pfitazlivosti mezi partnery (Vollrath &
Milinski 1995). NaSe predpoklady se vSak nepotvrdily, coZ je v souladu se zjisténim vyzkumu
Garve-Apgar z roku 2006, ve kterém byly podobnéjsi geny MHC partner( prediktorem nizsi
satisfakce v sexudlni oblasti vztahu, ale nikoli niZsi spokojenosti v partnerském vztahu
obecné. Podobné vysledky prinesl i vyzkum Klapilove, Havlicka a Robertse z roku 2011, ve
kterém Zeny, které poznaly svého partnera pod vlivem HA, vykazovaly vy3Si spokojenost

v nesexudlnich aspektech vztahu (finan¢ni zdroje poskytované muzem, psychické podpora ze
strany partnera), nezli Zeny, které svého partnera nepotkaly v dobé uzivani HA. Podle zjisténi
autor se dokonce tato partnerstvi méné Gasto rozpadala a trvala déle. Na zakladé téchto
zjisténi autofi predpokladaji vysvétleni, Ze Zeny pod vlivem HA preferuji muze s vysSimi

partnerskymi kvalitami. Tomuto vysvétleni by odpovidaly i vysledky naseho vyzkumu.
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4.1.3 Proporce uzivatelek HA v dobé seznameni ve vzorku infertilnich zen

Druha hypotéza stanovovala, zda se v parech, které trpi potizemi s poCetim, objevuje vyssi
procento téch, které se seznamily v dobg, kdy Zena uzivala hormonalni antikoncepci, nebot’ u
Zen uzivajicich HA byl nalezen posun k preferencim geneticky podobnych partnerl (Roberts
et al. 2008). Podobnost genli MHC poté mliZe mit vliv na prodlouZeni doby meziporodnich
interval(l (Ober 1988). Tato hypotéza byla testovana oproti kontrolnimu souboru éeskych
matek, ve které je prokdzana fertilita paru (jiny reprezentativni ¢esky soubor obsahujici
otdzku uZivani HA neni k dispozici). Oproti naSemu ocekavani se v3ak v naSem souboru
objevilo vice neuZivatelek HA v dobé sezndmeni se sou¢asnym partnerem, oproti vzorku
matek. Pokusili jsme se proto testovat, zda neni tato proporce posunuta oCekavanym smérem
u souboru Zen navstévujicich CAR. Ani tam nebyly nalezeny ocekévané rozdily, pomér viak
byl srovnatelny s normalni populaci a vymizel tak neoCekavany signifikantni posun opacnym
smérem zaznamenany v celém vzorku. Tyto vysledky mohou byt zapficinény sloZzenim
vzorku, nebot’ Zeny mohly touzit po ditéti uz v dobé seznameni se svym partnerem a proto
neuzivaly Zadnou z forem hormonalni antikoncepce. Zména pomeéru zaznamenana u Zen
navstévujicich centrum asistované reprodukce pak mulze byt dana skute¢nymi obtizemi,
kterymi Zeny trpi. Zeny, které nejsou klientkami Zadného CAR, nemusi nutné Zadnymi

~rw

obtizemi trpét, nebo se mdZe jednat o tzv. mechanické pri¢iny neplodnosti, které nejsou
ovlivnény nekompatibilitou partnerd. ProtoZe viak neprosly zadnym vysetfenim zamérenym

na pficiny dosavadnich marnych snah o poceti, nebyly tyto pfi¢iny doposud odstranény.

Jako nesignifikantni vySel vztah doby snaZzeni o potomka a uzivani HA v dobé seznameni se
svym soucasnym partnerem, kdy jsme predpokladali, Ze geneticka podobnost mUiZe vést ke
snizené fertilité paru, kterd se bude projevovat opakovanymi spontannimi potraty a delSimi
meziporodnimi intervaly (Beyound & Saftlas 2005).

Na zakladé téchto zjisténi jsme predpokladali, Ze u parl, které se seznamily v dobé Zenina
uzivani antikoncepce, bude vyssi vyskyt samovolnych potratd, nebot’ pary trpici opakovanymi
spontannimi potraty sdileji vice alel (Kun Jin a kol. 1995), protoze MHC geny hraji dlleZitou
roli v procesu zahnizdéni zarodku (Beyound & Saftlas 2005). Ani tato dil¢i hypotéza se
nepotvrdila, nebot’ v naSem vzorku Zen, které v minulosti prodélaly samovolny potrat, neni
rozdilneé zastoupeni uzivatelek/neuzivatelek HA v dobé sezndmeni se svym partnerem. Tento

vysledek mize byt zapricinén vybérem vzorku, nebot’ Zeny v naSem vzorku z velké ¢asti
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nepodstoupily vySetfeni v centrech asistované reprodukce, tudiz nemohou védét, jake priciny
infertility stoji za jejich obtizemi. MUZe se tedy jednat o sterilitu, spiSe nez o infertilitu, ktera
se projevuje tim, Ze se paru nepodafi pocit vibec, napfiklad z imunologickych ddvodu, kdy
Zenskeé télo neumozni prdnik spermii do vajicka a tedy nemdze dochazet k samovolnym

potratlim v prlibéhu téhotenstvi.

Jako signifikantni v8ak vySel vztah mezi délkou snah o poceti a faktem, zda jsou Zeny
klientkami néjakeho centra asistované reprodukce. Déle se o poCeti snaZi ty Zeny, které
navstévuji CAR. ProtoZe vysledky pfedchozich hypotéz nevysly jako signifikantni, bylo
moZzné predpokladat, Ze rozdil v dobé snaZeni mezi klientkami CAR Zenami, které Zadné
CAR nenavstévuji, bude zapficinén jinou charakteristikou Zen v naSem vzorku, nezli je
uzivani HA. Zeny navitévujici CAR hodnotily svou spokojenost s vlastnim spolecenskym
postavenim jako vysSi. K hlading signifikance se bliZila i spokojenost s vlastnim pfijmem
klientek CAR.

Z téchto vysledk(l bychom mohli odvodit, Ze Zeny, které nejsou klientkami CAR, se snazi o
poceti krat$i dobu — tudiZ se o problematiku potiZi s po¢etim mohou zajimat spise z ddvodu
vétSiho mnozstvi volného Casu a zvySeného mnozstvi obav, nebot’ se da predpokladat, Ze jsou
vice rodinné zaloZené, ale nemusi nutné trpét potizemi s pocetim. Ve vysledku potom jejich
vypoveédi, v naSem vzorku ve znacném zastoupeni, mohou ovliviiovat data natolik, Ze rozdily

v jednotlivych dil€ich ¢astech nemusi vychazet jako signifikantni.
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4.2. Limity vyzkumu a navrhy pro budouci studie

Je velmi pravdépodobné, Ze nas vysledek ovlivnil vybér vzorku, tedy Zeny nabirané na
internetovych diskusich zabyvajicich se infertilitou a potizemi s pocetim. Vhodnéjsim
vzorkem by byli respondenti, ktefi navstévuji centra asistované reprodukce a to z ddivodu

s~ s

ovérenych potiZi s neplodnosti, tedy by do vyzkumu byly zafazeny skuteCné pouze pary trpici
nejasnymi, imunologickymi €i genetickymi pficinami infertility. V dobé planovani vyzkumu
se ndm bohuZel nepodafilo centra asistované reprodukce presvédcit ke spolupraci, ideélni
situaci pro pokracovani vyzkumu by samozfejmé bylo nabirani respondentd pfimo v CAR.
ProtoZe vSak na budouci otevienost center asistované reprodukce nelze spoléehat, nechali jsme
internetové dotazniky stale spusténé, aby se tak mohla nasbirat obsahlejsi data, ze kterych by
posléze bylo mozné pro Gcely dalsi analyzy vyuZit pouze dotazniky pochézejici od klient(l

asistované reprodukce.

Cas vymezeny pro sbér byl velmi kréatky na to, aby byl ziskan dostatecny a kvalitni vzorek
respondentl a aby bylo mozné provést véechny analyzy, napriklad rozliseni jednotlivych
druhll antikoncepce podle davky syntetickych hormont a nasledna analyza odli$nosti jejich
ucinkd, nebo vyse vnimaného stresu. Pravé diky plantim na pokradovani v tomto vyzkumu by
bylo moZné tyto mezery zaplnit. DalSim navrhem pro zkvalitnéni metodiky vyzkumu i
validity dat, by bylo otestovani respondent(i na MHC komplex a dale na vzajemnou
kompatibilitu gendl MHC. Tato ¢ast vyzkumi viak vyZaduje vyssi finanéni investici, nejen

z dvodu financi nutnych na provedeni test, ale také na zvySeni odmény respondent(

z dvodu Casové naro¢nosti.
Tato studie by mohla pFinést velmi zajimave vysledky, je vSak nutné ji v mnoha smérech

rozvést a to konkrétné v del$im ¢asovém ramci, prisnéjsim vybéru respondent( a testech
MHC komplexu.
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4.3. Zaver

Ackoli se naSe hypotézy ohledné vlivu uZivani hormonalni antikoncepce v dobé vybéru
partnera na satisfakci ve vztahu po jejim vysazeni a jeji vliv na fertilitu paru nepotvrdily, jsou
diskuse o nich stale aktualni. Neshodnost vysledk( s hypotézami mohl zpdsobit vybér
prostfedi vyzkumu, nebot’ konkrétné v téchto typech vyzkumu je nutné vybrat vzorek
skuteCné pecClivé a nasadit pfisné vstupni podminky. Koncept vyzkumu je v3ak peclivé
pripraven a respondenti vybrani na zakladé peclivéjsiho vybéru by mohli pfinést velmi

zajimaveé vysledky.
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6. Prilohy

Dotaznik byl na internetu distribuovan v nasledujicim sledu. Uvadim pouze verzi pro Zeny,
protoZe muZské dotazniky nebyly pro ucely analyzy vyuzity. MuZskéa verze dotazniku byla
vhodné upravena tak, aby muz vypovidal o partnerciné uzivani antikoncepce, svych
partnerskych kvalitach apod.

6.1. Uvod

Fakulta Humanitnich Studii Univerzita Karlova

Dobry den,

Velmi dékujeme za Va8 zajem podilet s2 na vyzkumu partrerského souitl 2 obtiZf pfi
poceti ditéte probihajiciho v certrech asistovane reprodukee. Jeho cilem je zjistit, jaké
pficiny moheou stat za stale se zvySujicim poftem pan, kieré trapi problémy

s pocetim ditéte, jako je wfivani hormonaini antikoncepce, vwwhér partnera a v neposledni
fadé slres.

Za Vasi ochotu Vam radi jeko podékovant rebidneme finanéni odménu Zarover svou
ochotou pomliZete v oblasti, ve které je to skuteéné potfeha, rebot odbornici predikui staly nérist pedty péard, kieré
bidou trpét problémy s pocetim ditéte

Prosim, pokuste se k vypinéni dotazniku pfesvédEit | swého partreraipartnerku, nebof se hodnota odpovéd! wrazné znésobi,
pokud budeme mit ddaje od obou partnery. Vypinént dotazniku by Vam nemalo zabrat vice ne2 20 minut.

6.2 Vstupni (filtracni) podminky

Ahyste se mohly vizkumu zidéastnit, musite spliovat nasledujici podminky:

» Byt v diouhodobém haterasexudinim vatahu {diouhodobym roysiinme doby minimalng pil roku).
» Vak 20 - 45 let
« Mate davodné podezieni, fe mate problamy s infertilitou (snaZite se o podeti déle nez rok).

* Mate divod se domnivat, Ze vaSe problémy s fartilitou jsou zplisobeny neznamymi, imunologickymi & genstickymi dilvody
(spise nez morfologickymt zménami pohlavnich organd, jako je napf. neprichodnost vejcovndd).

« Memate zévainé endolrinologické onemocnéni {naptiklad onemacn&ni stiing Hazy &i problémy s hladinami pohlavnich
hormon).

* Netrpite vyraznymi probiémy souvisejici s nadmérnou & nizkou vahou (Zeny).

= Mate diivod se domnivat, 2e Vase potize s fortilitou nesouvisi se ZavaZnou poruchou spermil - mald vitalita, fidkost, defeldivita.

Ana, spifii Ne, nesplfugi
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6.3 Informovany souhlas

Nyni hychom Vas ridi poZadali o informovany souhlas, ktery je nutng k dalsi vwzkumné dinnosti:
Probaguji, Ze jsem byla seendmerva s podminkami Uasti na wzkumu , VWzkum partrerskéhe souit o obtisf pfi podeti

ditéte" a Ze se jej chei dobrovolng ztastnit. Beru na védomi, Ze idaje poskytruté pro Uely tohoto wzkumu jsou anonymni
a rebudoy pouzity jingk, neZ i k interpretaci wsledkd tohoto vyzkumu.

Ano, scuhlasim Ne, resoublasim

6.4. Zakladni statistickeé udaje

V uvodu nékolik zakladnich tdajld o Vas:

WV OGvodu ngkolik zakladnich adajd o Vas:

Pohlavi (zaSkriréte prosim bodici se variarntw)

2!9!13

Muz

MNavstévujete néjaké centrum asistovans reprodukce?
Ne

Ano, uvedte prosim jakeé:

Vasg vék (zapiste Cislem VAs vk v letech)

Jak diouho trva vas nyngjsi vztah? (Uvedte v letech a mésicich).

roky
mésice
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6.5. Spanier(v dotaznik partnerskeé satisfakce

Vétsina lidi v nékterych otazkach nesouhlasi se svym partnerem. Zaznamenejte prosim u kazdé poloZky v tabulce
miru souhiasu &i nesouhlasu mezi vami a vasim partnerent.

TéméF vidy QObéas dasto Témér vidy Vidy
Vidy shoda shoda neshoda neshoda neshoda neshoda

Nakldéni s rodirnymi pfijmy
Rekreace
Nabozenstvi
Projevovani citd
Pratele

Sex

Spravré nebo vhodné
chovani

Zivotni filosofie

Jedrani s rodiéi a pfibuznymi
Cile a dilezité zaleZitosti
MnoZstvi spoleéné traveneho
casu

Dulezita rozhodnut!

Ukoly v domécnosti

Volny &as a zajmy
Rozhodnuti tykajicl se
zameéstnani

Zaznameneijte prosim u kaZdé poloZky v tabulce, jak &asto nastavaji tyto situace:

. Porad Casto  Spide fastdji  Obcas Ziidka Nikdy

-Jak dasto vy osﬁhné
waZujete o ukondeni vatahu?
Jak Basto vy nebo va&
partrer po hadce odchazi z
domu?

Jak ¢asto vas osobné
napadne, Ze vztah mezi vami
a vadim partnerem je v
pofadku?

Diwéfujete svému partnerovi?

Litujete toho, Ze Zijete
spoletné?

Jak éasto se hadate?

Jak Zasto si jdete s
partnerem ra nervy?

Jak Gasto vas napadne, 2e s
nékym jinym by se vam mohlo
Zit lépe?
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Jak éasto se nasledujici chovani vyskytuje ve vasem vztahu?

Témér kazdy _ _
Kazdy den " Pritesitostné Ziidka Nikdy

den
Chodite sama do
spoleénosti?
Polibite svého partrera?

Chodite spolecné za
zabavou a konféky?

Chodi vas partner sam do
spolednosti?

Jak casto se nasledujici chovani vyskytuje ve vasem vztahu?

Méné neZ  Jednou rebo .
jedrou za dvakrat za  Jednou nebo Jednou Castéji nez
Mikdy mésic mésic dvakrat tydrné derné jedrou derné
Mate podnétnou vyménu
razor
Spoleénd se sméjete
Klidn& o n&%em diskutuete
Spoleéné néco planujete

Dale jsou uvedeny nékteré momenty, v nichZ se pary nékdy shodnou a nékdy ne. Oznaéte u nasledujicich poloZek,
zda béhem poslednich nékolika tydnil mezi vami vznikly rozpory nebo probiémy v popsaném chovan.

aro ne
Nezdjem o sex
Neprojevovani [asky

Jednotlivé body na ose piedstavuji rizné stupné Stésti ve vztahu, Stiedni bod "$t'astné” odpovida stupni
spokojenosti, jaky je ve vétsiné vztahi. Zvolte bod, ktery nejliépe vystihuje stupedi $tésti ve vagem vztahu,

Zraéné
Krajré neStastné  neStastné  Trochu nestastné Stastre Velmi Stastné Nesmirné stastne@  Dokoralé

Ktery z nasledujicich vyrokl vijadfuje nejlépe vase pocity tykajict se budoucnosti vaseho vztahu?
Nesmirn@ si pieji, aby se nas vatah vydafil, a udalala bych pro to cokoliv
Velmi si pleji, aby se nad vatah vydafil, a udélam vie, co je v mych silach, aby tomu tak bylo
Velmi si pfeji, aby se na$ vatah vydafil, a budu k tomu poctivé pfispivat
Byla bych rada, kdyby se na$ vztah vydafil, ale sama pro to nemohu délat vic, nez délam
Byla bych rada, kdyby se nas vztah vydafil, ale odmitam pro to dalat vic, nez délam nyni

Nas vztah se nemi2e vydafit a ja pro néj nemohu nic udalat
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6.6. Dotaznik na uzivani hormonalni antikoncepce

V nasledujici sekci otazek se budeme zabyvat Vasim uzivanim antikoncepce {nyni i v mindosti):

UZivala jste nékterou z téchto forem hormonalini antikoncepce v dobé seznameni se se soucasnym partnerem?
Zadnoy
Kombinovang pilulky
Minipilulky (pouze pragesteronové)
Hormondini injekce
Hormonalini implantat

Jinou formu hormonalni antikoncepce

Jakou znatku antikoncepce Jste v dob# seznameni se se svim souBasnym parinerem ugivala?

Azalia

Balara
Cerazette
 Cilst

‘Depo - Provera
‘Diane
|Femoden
Giaoial
Gravistat
Faimonet

Jak diouho poté, co zagal vas vztah se soutasnym parinerem, jste uZivala tuto formu antikoncepce?

roky
mésice

Zagala jste uzZivat nékterou z téchto forem hormonaini antikoncepce aZ po seznameni se se svym partnerem?

Ne

Kombinované pilulky
Minipilutky (pouze progesteron)
Hormonaini injekece
Hermonaini implantat

Jinou formu hormonaini antikoncepce

Pokud ano, jak dicuhou dobu po seznameni jste tuto formu hormonalni antikoncepce uzivala?

roky
mésice
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6.7. Dotaznik na osobni historii
Nasleduji otazky na osobni historii:

Mate jiZ viastni déti se svym piedchozim partnerem? (Pokud ano, uvedie jejich poliet Napfikiad, pokud ji2 méte dvé diti,
uvedte 2.

Me

Ana, zapite prosim jejich pocet

N e . P N PYPUPRE (. S gy P S W TS ]
0, LVEULE Drosiin jgjich pocel. Napi

"t Ano, zapiste prosim jejich podet

Jak dlouho se se souCastnym partnerem snafite otéhotnét?

raky
mésice

Prodélata jste nékdy v minulosti samovoiny potrat?

Ano
Ne

Pokud ano, napiste prosim celkovy potet v minulosti prodélanych samovoinych potrati.

Pokud ano, kolik z téchto samovoinyeh potratii se objevilo v dobé, kdy Jste jiZ byla ve vztahu se soucasnym
partnerem?
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Byla jste nékdy na umélém preruseni téhotenstvi?
Ano
Ne

Podie Vam znamé diagnozy, kterd z nasledujicich pficin zpiisobuje Vase problémy s pogetim?
_genetil::l_ﬂa
imunologicka
funkénl infertilita ze strany mue
neznamé
jiné, uvecf_ta jaké

Nevim

Vyzkousela jste néjaké alternativni metody 1éEhy problémi s otéhotnénim? (Uvedte prosim viechny, které jste
zkousela, je moZné uvést i nékolik variant).

uprava jidelni¢ku
vypoctet plodnych dni
i cviéeni

jiné, uvedte jaké

6.8. Skala maskulinity a atraktivity (The Masculinity
Questionnaire)

Jak jiz bylo zminéno v popisu dotazniku (3.3.10.), plvodni dotaznik obsahuje dotazy na
atraktivitu tvare a maskulinitu tvare a téla. Pro naSe tcely, abychom ziskali komplexnéjsi
pohled, jsme plivodni dotaznik doplnili o otdzku na hodnoceni atraktivity jeho téla

V porovnani s ostatnimi muzi.

Jak byste ohodnotila partnerovu atraktivitu a maskulinitu {muznost) ve srovnéni s jinymi muzi?

Mnchem O néco O ngco Mnohemn
niz§i nez  NiZ8i neZ  niZ8i neZ vwidinez Vy38ineZ  wy3si nei
primér promér primér  Priméma  prameér pramér primér
Atraktivita jeho tvafe
Atraktivita jeho téla

Maskudinita jeho tvare
Maskulinita jeho téla
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6.9. Dotaznik vztahové spokojenosti (The relationship

satisfaction).

Plvodni dotaznik se sklada ze sedmi otazek, pro nase Gcely jsme doplnily dalsi tfi otazky a to:
Jak jste se svym partnerem spokojena ohledné jeho vztahu k détem, ochoty investovat do
rodiny a jeho rodi¢ovskych schopnosti. Vysledky téchto otazek byly srovnavany samostatné a
nebyly tedy pocitany do celkového hodnoceni dotazniku Garve-Apgar.

Jak jste se svym partnerem spokojena ohledné&?:

Paoskytovani
finanénich prostredkd

Vérnosti a oddanosti
Inteligence

Fyzické pfitaziivosti
Ambici

Schopnosti vas
sexualné vzrust
Sexualni napaditosti
Jeho vztahu k détem

Qchoty investovat do
rodiny

Jeho rodiovekych
schopnosti

Mevyhowje

Spige

Neutraini

Spise

Velmi

Zeela

mivibec Nespokojera nespokojena postoj spokeiena Spokojena spokojena spokojena

6.10. Skéala erotického roznécovani (v originale The Sexual
Invesment Inventory).

Nakolik souhlasite s témito tyrzenimi?

Se svym partnerem jsem

Rozhodng
nesounlasim

spolupracyjicim a nadgenym

sexudlnim partnerem

Na svého partnera sexualng

nereaguji

Nesouhlasim

Ani souhasim,
ani nesouhfasim

Souhlasim

Rozhodné
souhlasim
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Uvedte, prosim, jak éasto:

Cheete mit sex se svwym

partnerem

Se srazite vaseho parinera
uspokojit v sexu

Odmitate mit sex se swm
partneem

6.11. Dotaznik sexualniho chovani (The Sexual behavior

inventory).

Uvedte, prosim, jak casto:

Citite silnou sema{m o

piitaZlivost ke svému
partneiovi

Predstavijete si, 2e mate
sex se svym partnerem

Profivéte orgasmus pii sexu
SE SvWym partnerem

Odmitéte parinerovy pokusy
iniciovat sex

Rozzlobite partrera
odmitnutim sexu s nim

Jste zranila city svého
partnera odmitnutim sexu s
nim

Citite silnou piitadlivost k
Pakomu jinemu Pez je Vas
partner

Predstavijete sisex s
reznamym muem nebo
nekym koho zndte

Predstavijete sisex s
minulym partrerem

Citite sexualni vzrudent pfi
pohledu na fyzicky velmi
atraktivni osobu

Citite sexualni verugeni
wyvolané vini nékoho finého
nez vaseho partnera

hikdy

hikdy
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Liidka

Zfidka

Chb&as

Gbéas

Docela asto Velmi Sasto

Doceia fasto

Veimi fasto
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6.12. Spokojenost s prijmy a zivotni drovni

Ohcdnot'te na nasledujici Skile vas piijem {za prumérmy piijem je v CR povafovan vydélek 23 508 K& hrubého mésiang)

1 velmi podromeémy 2 3 4 L 6 velmi nadpramérny

Ohodnot'te vade spoledenské postaveni

1 veimi podrimémé 2 3 4 5 velmi napdrimérné

OChodnotte piijem vaieho partnera (za primérny pfilem je v CR povaZovan wdalek 23 598 K& hrubého misiéng)

1 velmi podrimérny 2 3 4 5 & velmi nadprimeérny

Jak jste spokojena s pfijmem vaseho partnera

1 velmi respokojena 2 3 4 & & velmi spokojend

Jak jste spokojend se spolecenskym postavenim vaseho parinera

1 velmi nespokojerd 2 3 4 g & velmi spokojeréd

Oheodnotte vasi Zivotni droven

1 velmi
podprimérra

]

o
B
o

6 velmi nadprimérnma

Jak jste spokojena s vasi Zivotni Grovni

1 veimi nespokojend 2 3 4 5 & velmi spokojena

Kolik z celkovych nakladi domacnosti hiradi muZ? (Uvedte prosim v %, rapiiklad pekud hradi 60 %, napidte prosim 60).
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6.13. Spokojenost v sexualnim zivoté a domnéla spokojenost

partnera

Jak jste byla spokojena s vasim sexudinim Zivotem v dobé seznameni {v pribéhu prwiho roku vztahu) s Vagim

souzasnym partnerem?

1 zceln
respokaena 2 3 4 5

7 zcela
SpoKojarg

Jak jste byla spokojena s vasim partnerskym Zivotem v dobé seznameni (v prib&hu prvniho roku vztahu) s Vasdim

soucasnym partnerem?

1 zcela
nespokojerd 2 3 4 &

Jak jste spokojena s vasim sexudinim Zivotem v dne$ni dobé?

1 zcela
respokojerg 2 3 4 5

Jak jste spokejend 5 vasim partnerskym Iivotem v dnesni dobé?

1 zcela
rnespokojerd 2 3 4 5

Domnivate se, Ze le vas partner ve vztahu spokojeny?

1 zceta
nespokojen 2 3 4 5

Domnivite se, Ze se kvalita vadeho sexudlniho Zivota zménila snahou poéit dité?
Me
Ang, peaithrnd

Ano, negativné

7 zcela
spokejena

7 zcela
spokojera

7 zcela
spokojerd

7 zcela spokojen
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6.14. Stresova Skala

Na zavér, prosim, vypliite otazky tykajici se miry stresovych situact ve Vasem Zivoté. Pro kaZdou z nich vyberte
odpoved ze Skaly pod otazkouw:

Jak tasto jste byla v priibéhu posledniho mésice rozéilena kvill toma, e se stalo néco neodekivaného?

nikdy témef nikdy obéas pomeérné Gasto velmi éasto

Jak ¢asto jste méla v prisbdhu posledniho mésice pocit, Ze nemate kontrolu nad dilezitymi okolnostmi ve Vagem
Flvota?

nikdy temar nikdy obéas pomérné Zasta velmi éasto

Jak Casto jste se v pribéhu posledniho mésice citila nervézni a ve , stresu”?

rikdy témaF nikdy chéas pomérné gasto veimi ¢asto

Jak Easto jste se v pribdhu posiedniho mésice ispdsné vypoiadala 5 néjakou rozéilujici zaleZitosti?

nikdy témér nikdy ohéas pomérné éasto velmi Gasto

Jak ¢asto jste v prithhu poslednihc mésice méia pocit, Ze jste Gspééné zviadia diliezité zmeny, které se vyskytly
ve vasem Zvotd?

nikdy temeér nikdy ob&as pomérne éasto velmi éasto
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Jak Casto jste si v pritbéhu posledniho mésice véflla, Ze jste schopna se vypofadat se svymi esobnimi problémy?

nikdy temér nikdy ohCas pomérné Sasto velmi gasto

Jak €asto jste méla v prisbéhu posledniho mésice pocit, Ze se véci diji podie vadich predstav?

nikdy témear nikdy chéas pomérné dasto velmi Gasto

Jak &asto se vam v pribéhu postedniho mésice stalo, Ze jste nezviadla vie, co jste méla?

nikdy tema&F nikdy ohdas pomérnd Easto velmi Gasto

Jak Easto jste v priub&hu posledniho mésice byla schopna oviadnout své roz&Heni?

rikdy témeér nikdy obas pomérné Sasto velmi éasto

Jak &asto jste v pribéhu posledniho mésice méla pocit, Ze jste nad véei?

nikdy temef rikdy obéas pomérné éasto velmi Zasto

Jak £asto vas rozziobily udalosti, které jste nemohla oviivnt?

nikdy téméf nikdy obéas pomérné asto valmi dasto

Jak &asto jste se v pribéhu posledniho misice plistihla, 2e pfemyslite nad vécmi, které budete muset zviadnout?

nikdy témear nikdy chias pomarré sasto velmi Easto

Jak casto jste v priibéhu posledniho mésice sama rozhodovala o traveni svého volného asu?

rikdy témér rikdy abéas pomérné fasto velmi Easto

Jak Easto jste méla v pribhu posledniho mésice pocit, Ze se vam nahromadilo tolik potiZ, Ze je nebudete moci
zvladnout?

nikdy teméf nikdy chias pomérné caste velmi dasto
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6.15. Statistické udaje a zavér

Kde jste se o probihalicim vyzkumu dozvédélia?
ha webu
¥ centry asistovanéd reprodukee
od znamych

od partnera

Nyni se dostavame k velmi dideité statistické éasti, kterd nam umo2ni sparovat Vase odopovédi s vysledky Vageho
partnera/ Vasi partnerky. Proto vés Zadame, aby jsme néstedujici otazku vypinil/a diistedné a upozornila na ni i
Vaseho partneral Vadi partnerku, Odpovéd] samoziejmé zastévaji zcela anomnymni a neni mozné, aby se Vase
odpovédi dostali k Vasemu partnerovil Vasi partnerce.

Napiste prosim prvni t#i pisnena ze svého jména a pak ze svého piffment a to samé prosim uéinté i u jména svého
partnera. Napfiklad, pokud se jmenujete Sarka Sedé a partner Zdendk Novak, wypiStd prosim do prvni kolonky Sarsed a do
drubé zdenov. Uivadéjte prosim i s diakritikou,

Vy
V&s partnet/ partrerka

Jako podékovani Vam chceme nabidnout finanéni cdménu ve vysi 50 KE. Pokud mite o odménu zajem, prosime
uvedte ¢islo Gétu, na které Vam odménu zadleme a nebo adresu, na kterou bychom Vam éastku zaslali postovni

poukazkou - neni potfeba vypliicvat oba ddaje.

Zagiete odménu na Géet
Zaslete odménu peukazkou

© Nemam o odménu zajem

Na zavér prosim uvedte, zda cheete byt informovan/a o budoucich wzkumech provadénych na Fakufig
Humanitnich studii na Univerzité Karlové, kterych byste se mohlia také zaéastnit.

ano

ne

Vyplitte prosim e-mail, na ktery Vam budou nabidky budoucich wwzkumi chodit.

Prosin, pokud vite o rékom z Vadeho okeli, kdo prochazi podobrym proklemem, upozornéte ho na terto wzicum neho mu
Zablete odiaz.
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