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Souhrn

Klapilová K, Konečná M, Weiss P, 
Havlíček J. Vliv orální hormonální an-
tikoncepce na ženskou sexualitu v evo-
luční perspektivě: review

Výsledky laboratorních studií naznaču-
jí, že uživatelky orální hormonální an-
tikoncepce (HA) preferují v porovnání 
s normálně cyklujícími ženami muže 
méně maskulinní a podobnější v genech 
MHC. Řada autorů spekulovala o celo-
společensky závažných důsledcích toho-
to fenoménu, jako například o vzrůstu 
rozvodovosti následkem nižší stability 
dlouhodobých partnerství, která se vy-
tvořila pod vlivem užívání HA. Tyto spe-
kulace však mají v současné době pouze 
omezenou empirickou podporu. Na zá-
kladě shrnutí předchozích výzkumů 
lze pouze říci, že užívání HA ovlivňuje 
vnímání žen na úrovni partnerských 
preferencí, kdy je u uživatelek HA pozo-
rováno nižší hodnocení sexuální atrakti-
vity mužů vykazujících znaky genetické 
kvality a kompatibility k nim než u žen 
ve folikulární fázi menstruačního cyk-
lu. Zároveň u nich však není ovlivněno 
hodnocení atraktivity mužů s charakte-
ristikami vhodnými pro vytvoření dlou-
hodobého partnerství. Do současnosti 
neexistovaly studie, které by testovaly, 
zda se dlouhodobá partnerství vytvořená 
pod vlivem HA skutečně častěji rozpada-
jí či zda jsou partneři v nich podobnější 
v genech MHC. Nejnovější výzkumy re-
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souborný článek

VliV oRální hoRMonální 
AntiKoncePce nA ženSKoU 
SexUAlitU V eVolUČní PeRSPeKtiVě: 
ReView

Summary

Klapilová K, Konečná M, Weiss P, 
Havlíček J. The influence of oral hor-
monal contraceptive use on female se-
xuality in the evolutionary perspective: 
a review

In laboratory conditions, the use of oral 
contraceptives (OC) has been shown to 
disrupt mate preferences (e.g. for mascu-
linity and genetic dissimilarity) that are 
considered to be adaptive in naturally 
cycling women. The consequence of OC 
influenced mate choice on relationship 
satisfaction and durability in an ecologi-
cal context has been extensively debated. 
However, there is only limited empiri-
cal support for these speculations. The 
stability of long-term couples, who met 
under the influence of OC use, has not 
been studied in an ecological context. 
We can only assume that OC use influ-
ences cognitive aspects of attractiveness 
ratings. OC users were found to give 
lower value to such sexual attractiveness 
of male stimuli which was associated 
with genetic quality and compatibility 
in comparison with normally cycling 
women in their follicular phase. How-
ever, the evaluation of male stimuli with 
the cues of higher parental and relation-
ship qualities did not differ from ratings 
of normally cycling women. Results of 
recent studies accomplished outside the 
laboratory context suggest, that the bias 
in mate choice towards the preferences 
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alizované mimo kontext laboratoře na-
značují, že by výběr partnerů s vyššími 
partnerskými kvalitami spolu s výsky-
tem pro-partnersky orientovaných beha-
viorálních projevů u zadaných uživate-
lek HA (např. nižší výskyt nevěry, vyšší 
frekvence dyadických sexuálních aktivit) 
mohly v reálném prostředí převážit ne-
gativa výběru partnera méně geneticky 
kvalitního a kompatibilního.

Klíčová slova: hormonální antikoncep-
ce, partnerský výběr, menstruační cyk-
lus, evoluční psychologie.

of men with higher long-term relation-
ship qualities in conjunction with higher 
frequency of mate-retention behaviour 
observed in OC users (e.g. higher fre-
quency of dyadic sexual activities, sup-
pressed infidelity tendencies) can over-
ride the negatives of OC influenced mate 
preferences.

Key words: hormonal contraceptives, 
mate choice, menstrual cycle, evolution-
ary psychology.

Úvod

Za poslední desetiletí se v odborné evolučně-psycholo-
gické a sexuologické literatuře objevila řada studií pouka-
zujících na možný adaptivní význam změn v sexuálním 
chování a psychice žen v průběhu jejich menstruačního 
cyklu, které souvisí s výběrem sexuálního i dlouhodobé-
ho partnera. Ve fertilní fázi menstruačního cyklu ženy 
hodnotí jako sexuálně přitažlivější muže se znaky, o nichž 
se má za to, že odkazují na genetické kvality daného je-
dince, a muže geneticky kompatibilnější. Hodnocení 
přitažlivosti mužů s dobrými rodičovskými a partner-
skými charakteristikami (např. ochotných více investovat 
do vztahu a potomků) však zůstává po celou dobu cyklu 
stabilní, nebo se zvyšuje v luteální fázi cyklu.1 V současné 
době ovšem 17,4 % žen v reprodukčním věku v Evropě2 
a v České republice dokonce 32 %3 užívá orální hormo-
nální antikoncepci (dále HA). Řada současných výzkumů 
nachází paralely v partnerských preferencích a sexuálním 
chování uživatelek HA se ženami v luteální fázi menstru-
ačního cyklu či v prvních měsících těhotenství, tedy v ob-
dobích charakterizovaných zvýšenými hladinami endo-
genního progesteronu. Na základě výsledků těchto studií 
se objevují spekulace, že užívání HA může vést k naruše-
ní adaptivních komplexů spojených s výběrem partnera 
a k následnému výběru partnera méně geneticky kvalitní-
ho a kompatibilního. V odborné literatuře i v populárním 
tisku se objevují diskuse o společensky závažných důsled-
cích tohoto fenoménu, jako je například zvýšení potrato-
vosti či snížení stability dlouhodobých partnerství a ná-
sledný vzrůst rozvodovosti. Tento článek si klade za úkol 
shrnout výsledky dosavadních odborných studií na toto 
téma, poukázat na nedostatky v jejich metodice a kriticky 
zhodnotit, nakolik mají tyto spekulace empirickou pod-
poru. 

hormonální antikoncepce 
z pohledu evoluční 
pSychologie
V loňském roce jsme měli možnost oslavit 50. výročí 
uvedení první orální hormonální antikoncepce na trh. 
Za tuto dobu jsme byli svědky vývoje HA směrem ke sni-
žování obsahů syntetických hormonů, zavedení nových 
typů progestinových preparátů a změn v administraci po-
měru estrogenů a progestinů.4 Období padesáti let užívání 
HA není samozřejmě dostačující k tomu, aby bylo možné 
spekulovat o možném selektivním tlaku HA na ženskou 
psychiku (50 let užívání HA není z pohledu teorie přírod-
ního výběru dostatečně dlouho působícím vlivem na to, 
aby se na něj vytvořily psychické adaptace; vznik adaptací 
je totiž možný až v časovém horizontu mnoha generací, 
po které působí stabilní selekční tlak). Potenciální vliv HA 
na různé aspekty ženské sexuality je zpravidla spatřován 
v tom, že motivuje chování a ovlivňuje kognitivní mecha-
nismy, které se v ženské reprodukční psychologii jevily 
jako adaptivní v průběhu evoluční historie lidstva a které 
odpovídají určitému hormonálnímu stavu v průběhu při-
rozeného menstruačního cyklu. 

Cyklické kolísání hladin progesteronu a estrogenu totiž 
prokazatelně ovlivňuje ženské sexuální chování a partner-
ské preference. Výsledky studií z nedávné doby ukazují, že 
v  období okolo ovulace, kdy je pravděpodobnost početí 
dítěte nejvyšší a kdy je hladina progesteronu nízká a hla-
diny estrogenů kulminují, jsou ženy více sexuálně vzrušivé 
než v  ostatních fázích menstruačního cyklu. Na  základě 
fyziologických měření (tzn. teplota labia minora, vagi-
nální prokrvení a zvlhčení, zvýšení aktivity center mozku 
souvisejících se sexuálním vzrušením a vizuální předsta-
vivostí) byla například potvrzena zvýšená vzrušivost žen 
při sledování erotických materiálů v této fázi cyklu.5,6,7 Byl 
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rovněž pozorován zvýšený výskyt sexuálních fantazií a se-
xuálního naladění žen.8 Ženy v této fázi reagují zvýšenou 
pozorností na  mužské stimuly,9 a  to zejména na  mužské 
stimuly (např. na  fotografiích) hodnocené jako sexuálně 
atraktivní.10,11 Toto zvýšené sexuální naladění žen v  ob-
dobí se zvýšenou pravděpodobností početí dítěte je in-
terpretováno jako adaptace, která se vyvinula v průběhu 
evoluční historie člověka, protože zvyšovala reprodukční 
úspěch našich předků. Zvýšení hladiny progesteronu v lu-
teální fázi cyklu a  v  prvních měsících těhotenství (tedy 
v  obdobích, kdy sexuální aktivita nemůže přinášet re-
produkční výhodu) je naopak spojeno se snížením výše 
zmiňovaných reakcí. Fluktuace sérových a  kortikálních 
hladin endogenních hormonů jsou považovány za hlavní 
mechanismus regulující tyto změny v reprodukčním cho-
vání a vnímání žen.12 

Účinky HA evoluční psychologové často interpretu-
jí jako potlačení výše zmíněných adaptivních preferencí 
pro výběr geneticky vhodného partnera, které se obje-
vují ve  fertilní fázi menstruačního cyklu. HA totiž skrze 
zpětnovazebný účinek na hypotalamus a hypofýzu redu-
kuje produkci hormonů nutných k vyvolání ovulace (LH 
a FSH), u uživatelek tedy k ovulaci nedochází a zároveň je 
významně snížena endogenní produkce estrogenů a pro-
gesteronu z  ovarií.13 Každá uživatelka HA má tedy svůj 
jedinečný hormonální obraz, který se skládá z redukova-
ných hladin vlastních endogenních steroidních hormonů 
a  jejich metabolitů smíšených s hladinami exogenně po-
daných preparátů a jejich metabolitů.14 Tento hormonální 
stav však zůstává po dobu celého cyklu poměrně stabilní 
a poměr progestagenní a estrogenní složky v něm by měl 
odpovídat spíše luteální fázi menstruačního cyklu. 

Řada poměrně recentních studií provedených na uži-
vatelkách (zejména kombinované) HA moderního typu 
(starší studie zaměřené na účinky HA na ženskou sexua-
litu pracovaly ještě s uživatelkami preparátů s několikaná-
sobně vyššími dávkami syntetických hormonů) skutečně 
poukazuje na to, že kognitivní reakce a chování uživatelek 
HA nejvíce odpovídá chování žen v luteální fázi. Odhalení 
těchto poměrně překvapivých vlivů HA na výběr partnera 
nebo na snížení promiskuitních tendencí žen bylo vlastně 
vedlejším produktem výzkumu cyklických změn v ženské 
sexualitě. V těchto výzkumech byly uživatelky HA pova-
žovány za kontrolní skupinu, neboť se předpokládalo, že 
jejich sexuální chování a  vnímání by mělo kontrastovat 
s  výraznými změnami očekávanými právě v  plodné fázi 
menstruačního cyklu. Pro evoluční psychology tedy uži-
vatelka HA, stejně jako žena v luteální fázi menstruačního 
cyklu, kdy je pravděpodobnost početí potomka téměř nu-
lová,15 představuje prototyp kognitivních reakcí a behavi-
orálních projevů typických pro infertilní ženskou sexuali-
tu, tzn. sexualitu, která nemá přímý dopad na reprodukční 
úspěch ženy.

Předpoklad, že hormonální hladiny uživatelek jsou stej-
né jako hladiny endogenních hormonů v luteální fázi přiro-
zeného menstruačního cyklu či na počátku těhotenství, je 
však poněkud zjednodušený. Hormonální obraz uživate-
lek je velmi variabilní (způsobuje jej variabilita mezi jed-
notlivými typy antikoncepce a individuální rozdíly v me-
tabolismu syntetických hormonů). To, jakým způsobem 
ovlivňuje tento hormonální obraz ženskou psychiku, na-

víc není dosud dostatečně objasněno. Bylo však prokázá-
no, že některé syntetické progestiny a estrogeny obsažené 
v různých antikoncepčních preparátech mohou mít stejné 
neuroaktivní účinky jako hladiny přirozených ekvivalentů 
těchto hormonů v průběhu menstruačního cyklu.16 

hormonální antikoncepce 
a vnímání mužSké atraktivity

Studie, které používaly mezisubjektový design k testování 
rozdílu mezi uživatelkami HA a ženami normálně cyklují-
cími, testovaly skupinu uživatelek HA a skupinu normálně 
cyklujících žen pouze jednou a výsledky pak mezi sebou 
porovnávaly. (Hlavní nevýhodou tohoto výzkumného 
designu je fakt, že nezohledňuje interindividuální varia-
bilitu mezi testovanými jedinci, v tomto případě tak např. 
nezohledňuje variabilitu ve fázi cyklu u normálně cyklují-
cích žen.) V těchto výzkumech se opakovaně ukázalo, že 
uživatelky HA si méně všímají mužů ve svém okolí a hod-
notí mužské stimuly jako méně sexuálně atraktivní.17 
Výsledek bývá považován buď za vedlejší efekt působení 
externě podávaných syntetických hormonů (zejména es-
trogenů obsažených v HA), nebo se dává do souvislosti 
se snížením hladiny volného testosteronu v plazmě pozo-
rovaným u uživatelek HA, jehož vliv na snížení sexuální 
apetence byl opakovaně potvrzen.18 Nižší sexuální touha 
a naladění totiž predeterminuje nižší hodnocení atraktivi-
ty osob opačného pohlaví.19 

Studie používající longitudinální design (tzn. testovaly 
jak uživatelky HA, tak normálně cyklující ženy několikrát 
po dobu celého menstruačního cyklu a následně porov-
návaly výsledky opakovaných testování jednotlivých žen) 
však ukazují, že hodnocení sexuální atraktivity mužských 
stimulů uživatelkami HA v  rámci různých senzorických 
modalit (tělesná vůně, mužské hlasy, mužská těla a obli-
čeje) se liší zejména od hodnocení žen ve folikulární fázi 
a výrazně se neliší od hodnocení ženami v luteální fázi při-
rozeného cyklu. 

Pro obě skupiny (uživatelky HA a ženy v luteální fázi) 
je charakteristické nižší hodnocení atraktivity těch muž-
ských charakteristik, které by z  biologického hlediska 
mohly, v případě početí potomka s daným mužem, zvy-
šovat genetickou kvalitu případného potomstva, což může 
přímo ovlivňovat reprodukční úspěch ženy. Stejně jako 
u žen v luteální fázi cyklu se tak u uživatelek HA objevuje 
nižší hodnocení sexuální atraktivity mužů s maskulinní-
mi rysy (např. nižší hodnocení maskulinních obličejů;20 
maskulinních hlasů21). Neobjevuje se u  nich ani prefe-
rence mužů s vyšší mírou tělesné symetrie (např. zvýšené 
hodnocení tělesné vůně symetrických mužů22). Preference 
mužů s  těmito charakteristikami přitom stoupá u  nor-
málně cyklujících žen právě v období okolo ovulace. Bývá 
to považováno za  adaptivní mechanismus, který ženám 
napomáhá vybrat si (v  období, kdy je pravděpodobnost 
početí nejvyšší) pro sexuální aktivity partnera, který vy-
kazuje znaky vysoké genetické kvality (ty by mohlo zdědit 
případné potomstvo). 

Vývoj maskulinních znaků (např. vývoj muskulatury, 
vyvinuté nadočnicové oblouky, masivní bradový výběžek, 
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hluboký hlas) totiž souvisí s hladinou testosteronu u dané-
ho muže.23 Předpokládá se, že vysoké hladiny testosteronu 
jsou imunosupresivní, a proto schopnost muže být zdravý 
a atraktivní i přes tento „handicap“ odráží jeho vysokou 
vývojovou stabilitu a odolnost proti infekcím.24 Odolnost 
proti infekcím v průběhu ontogenetického vývoje odráží 
také míra fluktuační symetrie, která je rovněž považována 
za signál genetické kvality. Adaptivní preference pro tyto 
znaky jsou však vzhledem k nepřítomnosti plodného ob-
dobí u uživatelek HA rovněž potlačeny. 25 

Dalším diskutovaným tématem je opakovaně pozoro-
vaný posun k  preferencím geneticky podobných jedin-
ců v  rámci genů hlavního histokompatibilního systému 
(angl. Major Histocompatibility Complex, dále MHC) 
u uživatelek HA oproti normálně cyklujícím ženám. Tento 
posun byl nalezen jak na  základě mezisubjektového tes-
tování rozdílů v hodnocení atraktivity tělesné vůně mužů 
mezi uživatelkami HA a ženami normálně cyklujícími,26,27 
tak na základě vnitrosubjektového srovnání preferencí žen 
ve folikulární fázi cyklu před nasazením HA a po nasaze-
ní HA.28 MHC geny kódují glykoproteiny, jejichž funk-
cí je rozpoznání a navázání patogenů a  jejich prezentace  
T-lymfocytům. Hrají tedy důležitou roli v imunitním sys-
tému a  schopnostech organismu bránit se proti patoge-
nům z prostředí. Každý lidský jedinec má svou charakte-
ristickou sadu MHC alel, jejichž exprese je kodominantní 
(tzn. dochází k expresi obou alel). Preference pro partne-
ry rozdílné v  genech MHC je považována za  adaptivní, 
protože výběr partnera odlišného v  těchto genech29 by 
mohl zajistit případným potomkům zvýšenou variabilitu 
imunitního systému, a  tedy schopnost bránit se širšímu 
spektru patogenů.30 O  nižším reprodukčním potenciálu 
MHC podobných dvojic pak svědčí například to, že mají 
větší problémy s  početím potomka,30 objevuje se u  nich 
více spontánních potratů,31 u  žen v  těchto partnerstvích 
je zvýšená pravděpodobnost výskytu preeklampsie32 a děti 
z těchto partnerství mají nižší porodní váhu.33

Posun k  preferencím vůně MHC podobných mužů 
u uživatelek HA doložený ve výše zmíněných studiích tak 
byl interpretován jako „maladaptivní“.26,27,28 Podstatným 
metodickým problémem těchto výzkumů je však nemož-
nost srovnání preferencí pro MHC podobnost v  luteál-
ní fázi cyklu před nasazením hormonální antikoncepce 
s  preferencemi po  nasazení, protože testování normálně 
cyklujících žen bylo ve  všech těchto studiích provedeno 
pouze ve  folikulární fázi cyklu a  testování žen v  luteální 
fázi cyklu nebylo provedeno. Je totiž možné, že stejně jako 
u zmiňovaných preferencí pro maskulinní mužské znaky 
dochází pouze k potlačení ovulačních preferencí pro ge-
neticky odlišnější muže v  MHC. Toto potlačení se však 
nemusí projevovat ani v  luteální fázi u  normálně cyklu-
jících žen, které nejsou pod vlivem syntetických hormo-
nálních preparátů. Kvůli metodickým omezením tak nelze 
z dosavadních laboratorních výzkumů vyvodit, že by vliv 
užívání HA ovlivňoval vnímání žen při hodnocení mužské 
atraktivity nějakým „maladaptivním“ směrem. Je možné, 
že pouze kopíruje stav, který je adaptivní v  jiných fázích 
cyklu, než je fáze ovulační.

užívání hormonální 
antikoncepce při výběru 
partnera a Stabilita 
partnerSkých dvojic
Výsledky výše zmiňovaných výzkumů o posunu partner-
ských preferencí směrem ke geneticky méně kvalitním 
a kompatibilním jedincům u uživatelek HA však přes je-
jich nejednoznačnost vedly (a to v odborném i laickém 
prostředí) k debatám o možném dopadu tohoto fenomé-
nu na reálný partnerský výběr uživatelek mimo prostře-
dí laboratoře, ve které se veškeré výzkumy partnerských 
preferencí dosud prováděly. Objevily se například speku-
lace o tom, že by užívání HA v období, kdy si žena vybrala 
partnera pro dlouhodobý partnerský vztah, mohlo vést 
k vyšší pravděpodobnosti rozpadu tohoto páru po vysaze-
ní HA,34 protože se u ženy znovuobnoví její „přirozené“ 
partnerské preference a svého partnera již nebude pova-
žovat za atraktivního. Vzhledem k tomu, že HA užívá vý-
znamné procento žen v rozvinutých státech ve věku 20–29 
let (např. 23 % v USA35), tedy v období, kdy si nejčastěji 
vybírají partnera, mohlo by užívání HA přispívat ke zvý-
šení rozvodovosti párů pozorovanému v posledních dese-
tiletích. Jako nepřímá podpora pro tyto domněnky byly 
použity výsledky studie, která prokázala, že ženy, které sdí-
lely se svým dlouhodobým partnerem více genů MHC, se 
cítily svým partnerem méně sexuálně přitahovány a byly 
mu častěji nevěrné než ženy s partnery MHC odlišnými.36 
Je však důležité upozornit, že v žádné z dosavadních studií 
nebylo zjišťováno, zda ženy užívaly HA v době seznámení 
s partnerem, stejně tak jako nebylo testováno, zda páry vy-
tvořené v době, kdy žena užívala HA, jsou skutečně MHC 
podobnější. Pro tvrzení, že se páry, které se seznámily 
v době, kdy žena užívala HA, rozpadají častěji než páry, 
které se seznámily v době, kdy žena HA neužívala, tudíž 
dosud neexistuje žádná empirická evidence. 

Jedinou studií testující vliv HA při výběru reálného 
dlouhodobého partnera na partnerskou stabilitu a sexuál-
ní satisfakci těchto dvojic je studie Robertse et al.,37 která 
byla provedena na rozsáhlém souboru českých a americ-
kých matek (n = 2519). Výsledky této studie ukázaly, že 
ženy, které se seznámily s biologickým otcem svého dítěte 
v  době, kdy užívaly HA, a  poté ji v  průběhu vztahu vy-
sadily, se cítily svým partnerem (či bývalým partnerem) 
méně sexuálně přitahované, vypovídaly o  nižší míře se-
xuální satisfakce a častěji odmítaly partnerem iniciované 
sexuální aktivity. Nebylo však testováno, zda to bylo kvůli 
tomu, že jsou partneři podobní v genech MHC. Překva-
pivým výsledkem této studie však bylo zjištění, že se tato 
partnerství statisticky významně méně často rozpadala, 
a to v rámci českého i amerického souboru. 

Jak je patrné z  výsledků zmiňované studie, převádění 
výsledků laboratorních experimentů testujících partnerské 
preference do implikací týkajících se reálného partnerské-
ho výběru je poněkud předčasné. V první řadě je třeba si 
uvědomit, že si žena nehledá dlouhodobého partnera vý-
hradně ve  folikulární fázi cyklu. Dále také, že to, že žena 
shledá nějakého muže (sexuálně) atraktivním, je pouze jed-
ním z prvních (a navíc ne nezbytných) kroků na cestě k na-
vázání dlouhodobého partnerství s ním. Při výběru dlou-
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hodobého partnera v reálných podmínkách hraje roli řada 
proměnných, jako například vnímání vlastní atraktivity či 
partnerské hodnoty,38 charakterová a sociální kompatibili-
ta partnerů39 či zájem ze strany muže. Sexuální přitažlivost 
muže není nejdůležitějším kritériem, které ženy od svých 
budoucích dlouhodobých partnerů očekávají. Podle Schei-
bové40 jsou ženami při dlouhodobém partnerském výběru 
preferovány zejména charakteristiky jako vysoký společen-
ský status, štědrost či rodičovské kvality. Právě spokojenost 
s  těmito charakteristikami (konkrétně s  poskytováním fi-
nančních zdrojů, psychickou podporou ze strany partnera 
a s partnerovou inteligencí) byla u matek, které v době se-
známení s otcem svého dítěte užívaly HA, vyšší než u ma-
tek, které v době seznámení antikoncepci neužívaly.37

Pro vysvětlení tohoto výsledku je nutné se vrátit opět 
k laboratorním výzkumům partnerských preferencí. Pre-
ference mužů s  v  průměru maskulinnějšími rysy u  nor-
málně cyklujících žen může být výhodná z hlediska gene-
tické kvality případných potomků, maskulinní rysy jsou 
ovšem také spojeny s  osobnostními charakteristikami, 
které mohou narušovat stabilitu a funkčnost partnerství. 
Maskulinnějším tvářím mužů jsou např. přisuzovány cha-
rakteristiky jako chladnost, neupřímnost či vyšší tendence 
k nevěře. Femininnější mužské tváře, preferované uživa-
telkami HA, jsou zase naopak spojovány s charakteristi-
kami jako vyšší důvěryhodnost a dobré rodičovské kvali-
ty,41 což může naopak přispívat ke stabilitě dlouhodobého 
vztahu. Zda jsou však dlouhodobí partneři, které si ženy 
vybírají pod vlivem HA, skutečně v průměru femininnější, 
doposud nebylo potvrzeno. 

Dalším výsledkem hodným pozornosti v  tomto kon-
textu je fakt, že uživatelky HA (opět v laboratorních pod-
mínkách) hodnotily jako atraktivní tváře mužů, kteří jim 
byli podobní, na rozdíl od normálně cyklujících žen ve fo-
likulární fázi, které preferovaly tváře méně podobných 
mužů. Podobné obličeje jsou hodnoceny jako méně sexu-
álně atraktivní, ale více důvěryhodné.42 V souladu s teorií 
příbuzenského výběru by mělo docházet mezi vzájemně 
podobnými partnery k většímu altruismu, i když nejsou 
příbuzní,43 což může být opět výhodné z hlediska dlouho-
dobého partnerského soužití. Detekce geneticky podob-
ných jedinců je založená na  předpokladu, že se genotyp 
odráží ve  fenotypu. Jedinci mají podle této teorie vroze-
ný algoritmus, jehož pomocí aplikují svůj vlastní fenotyp 
jako šablonu na neznámé jedince.44 Vyšší stabilita a kvalita 
partnerství fyzicky sobě podobných partnerských dvojic 
však v zatím jediné provedené studii na toto téma potvrze-
na nebyla. Dlouhodobé partnerské dvojice však vykazují 
vyšší míru podobnosti obličejů než náhodně spárované 
tváře opačného pohlaví. To ale může znamenat i to, že se 
méně sebe-podobné dvojice spíše rozpadají.45 

Je tedy možné, že užívání HA při výběru dlouhodobé-
ho partnera může (potlačením zvýšené vnímavosti žen 
ke znakům mužské sexuální atraktivity v plodném období) 
zmenšit pravděpodobnost, že při svém partnerském výběru 
bude žena ovlivněna právě sexuální atraktivitou mužských 
jedinců ve srovnání se ženou normálně cyklující. Proto se 
mezi partnery vybranými pod vlivem HA mohou objevovat 
s  větší pravděpodobností muži s kvalitami preferovanými 
pro dlouhodobé partnerské soužití, které však preferují 
i ženy v luteální fázi normálního menstruačního cyklu.

vliv aktuálního užívání 
hormonální antikoncepce 
na partnerSkou dynamiku

Dopad užívání HA v období výběru partnera na funkč-
nost partnerství po jejím vysazení by se však neměl smě-
šovat se studiemi zaměřenými na vliv aktuálního užívání 
HA na různé aspekty partnerského soužití. Asi nejinten-
zivněji zkoumanou oblastí (krom zdravotních dopadů uží-
vání) v rámci klinického testování HA je její vliv na ženské 
sexuální aktivity a prožívání. Porovnání desítek studií, jež 
byly na toto téma publikovány, komplikuje sledování roz-
dílných proměnných v rámci jednotlivých studií, používá-
ní různě kvalitních výzkumných designů a testování HA 
s různými obsahy a typy syntetických preparátů. Autoři 
několika přehledových článků,46,47,48 kteří se pokusili před-
chozí výzkumy shrnout a porovnat, se shodují na tom, že 
výsledky jsou značně nekonzistentní a nedávají nám jas-
nou odpověď na to, jakým způsobem vlastně HA ovliv-
ňuje ženskou a partnerskou sexualitu. Jedním, z pohledu 
evolučního psychologa podstatným závěrem, na kterém se 
studie shodují, je to, že u uživatelek HA se jak míra sexu-
álního naladění, tak frekvence reálných sexuálních akti-
vit udržuje po celou dobu menstruačního cyklu na stejné 
úrovni (vyjma týdne vysazení HA), zatímco u normálně 
cyklujících žen se objevuje zvýšení sexuální touhy a frek-
vencí sexuálních aktivit zejména v období okolo ovulace 
a v luteální fázi cyklu zase jejich pokles. Také se zdá, že 
zejména adolescentní, nezadané a sexuálně méně zkušené 
ženy vypovídají spíše o vzestupu sexuální touhy po na-
sazení HA, což bývá vysvětlováno zejména tím, že ženě 
odpadá strach z nechtěného početí, zatímco ženy žijící 
v dlouhodobém partnerském vztahu, v němž měla žena 
již před nasazením HA pravidelné sexuální aktivity se 
svým partnerem, vypovídají spíše o snížení sexuální tou-
hy.49,50 Tyto výsledky jsou však založeny zejména na sub-
jektivní výpovědi žen, výše zmiňované novější studie zalo-
žené na fyziologických měřeních ukazují spíše na snížení 
sexuálního naladění a vzrušivosti uživatelek51 moderova-
né snížením hladiny volného testosteronu v plazmě52 (to 
ovšem neplatí pro starší preparáty HA 1. generace, které 
měly naopak androgenní účinky).53

Co je ovšem podstatné, u uživatelek HA žijících v dlou-
hodobém partnerském svazku se (navzdory tomu, že se 
může projevit nižší sexuální touha) neobjevuje pokles 
frekvence partnerských sexuálních aktivit. Některé stu-
die dokonce prokázaly její zvýšení u uživatelek HA.52,54 Je 
možné, že je to z důvodu vyššího procenta akceptace se-
xuálních aktivit iniciovaných mužem, protože žena nemá 
důvod odmítat sexuální aktivity např. kvůli nechtěnému 
početí. To, kdo inicioval sexuální aktivity, však bohužel 
nebylo ve studiích zjišťováno. Zajímavé ovšem je, že u žen 
s mechanickým nitroděložním tělískem (u kterých by měl 
být vliv strachu z nechtěného početí také minimalizován) 
ke zvýšení frekvencí partnerských styků nedochází a zů-
stává zachováno cyklické kolísání partnerských sexuál-
ních aktivit s nejvyšší frekvencí právě v plodném období.55 

U uživatelek HA proto může být zvýšená iniciace či ak-
ceptace partnerských sexuálních aktivit spíše formou tzv. 
mate-guardingového chování – tedy chování, které se ob-
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jevuje ve spojitosti se snahou o zajištění sexuální věrnosti 
partnera, stability a spokojenosti v dlouhodobém partner-
ství. Iniciace sexuálních aktivit s partnerem je jednou z ta-
kových strategií. Kognitivním mechanismem vyvolávají-
cím tento typ chování je žárlivost.56 Ve výzkumu Gearyho 
et al.57 se skutečně ukázalo, že uživatelky HA žárlí při před-
stavě jak sexuální, tak emocionální nevěry svého partne-
ra více než normálně cyklující ženy. Zvýšení partnerské 
žárlivosti koreluje u normálně cyklujících žen s hladinami 
estradiolu,58 vyšší míru žárlivosti udávají i uživatelky HA 
s vyššími dávkami syntetických estrogenů.59 

V luteální fázi cyklu a v prvních měsících těhotenství, 
které jsou charakterizovány zvýšenými hladinami plazma-
tického i kortikálního progesteronu,13,60 vnímají ženy svou 
zaangažovanost (angl. commitment) v  dlouhodobém 
partnerském stavu jako vyšší.61 Z  evolučního hlediska 
může jít o adaptivní strategii, která může zvyšovat repro-
dukční úspěch žen nepřímo, skrze  udržení si partnera, 
který bude investovat do ženy a dítěte v průběhu těhoten-
ství a po jeho narození.61 Zvýšení zaangažovanosti v part-
nerství u uživatelek HA dosud nebylo přímo testováno, lze 
se však domnívat, že by progestiny obsažené v HA mohly 
mít podobný efekt. Účinek HA na  sexuální chování žen 
totiž bývá v  řadě studií interpretován jako stav imitující 
kognitivní a behaviorální změny v těhotenství. Již objevi-
telé antikoncepčního účinku externě podávaných dávek 
hormonů z placenty březích králičích samic O. O. Fellner  
a L. Haberlant totiž pozorovali, že krom dočasné sterility 
mají tyto látky zajímavý vliv na chování nebřezích samic, 
které vykazovaly chování typické pro první fáze březosti 
(např. stavění hnízda).62 V tomto případě však šlo o efekt 
zvýšení hladin přirozených estrogenů a  progesteronu, 
zatímco u  uživatelek HA jsou tyto hladiny dlouhodobě 
sníženy.13 Přesto byla i  v  některých současných studiích 
prokázána podobnost reakcí uživatelek HA a  žen v  ra-
ných stadiích těhotenství v  porovnání se skupinou nor-
málně cyklujících žen (nebyla ovšem kontrolována fáze 
menstruačního cyklu ženy). Obě tyto skupiny například 
hodnotily jako méně atraktivní fotografie mužů, které vy-
kazovaly známky momentálního zhoršeného zdravotního 
stavu (např. pobledlost). Lze to interpretovat jako snahu 
vyhnout se v období těhotenství infekci.63

Představa uživatelek HA jako žen prodělávajících jakési 
„falešné těhotenství“ je však značně reduktivní. Bývá po-
užívána evolučními psychology zejména proto, aby napo-
mohla interpretaci rozdílů mezi uživatelkami a normálně 
cyklujícími ženami, které se odehrávají právě na  úrovni 
zvýšeného výskytu chování směřujícího k udržování sta-
bility již vytvořeného dlouhodobého partnerství. V přípa-
dě početí již žena nehledá geneticky kvalitního sexuálního 
partnera a dostává se u ní do popředí snaha donosit a za-
bezpečit plod, a tedy snaha o udržení přízně partnera, jenž 
je ochoten investovat. 

hormonální antikoncepce, 
ženSká atraktivita a nevěra

Vyšší míra partnerské žárlivosti u uživatelek HA však 
může rovněž souviset i s nižším hodnocením atraktivity 

uživatelek antikoncepce, které je může znevýhodňovat 
v meziženské kompetici.64 U uživatelek HA totiž nedochá-
zí k cyklickým změnám atraktivity jako u normálně cyk-
lujících žen, které jsou v rámci různých senzorických mo-
dalit hodnoceny muži jako atraktivnější opět v plodné fázi 
menstruačního cyklu. Hodnocení atraktivity uživatelek 
HA odpovídá po dobu celého cyklu hodnocení atraktivity 
žen v luteální fázi (efekt prokázán u hodnocení atraktivity 
hlasu65 či atraktivity tělesné vůně66). Praktický dopad to-
hoto fenoménu v reálném prostředí byl prokázán ve studii 
Millera et al.,67 podle níž klínové tanečnice užívající HA 
vydělávaly v průměru o více než 80 dolarů za směnu méně 
než normálně cyklující ženy (které měly nejvyšší výdělky 
právě v ovulační fázi menstruačního cyklu). 

Zvýšení atraktivity v  plodné fázi cyklu spolu s  vyšší 
reaktivitou na  mužské stimuly vykazující známky vyšší 
genetické kvality je spojeno s dalším fenoménem pozoro-
vaným ve fertilní fázi u normálně cyklujících žen žijících 
v dlouhodobém partnerství. V této fázi se zadané ženy cítí 
více sexuálně přitahovány jinými muži ve svém okolí, než 
je jejich primární partner, a stoupá u nich zájem o mimo-
párové sexuální aktivity.68 Tento zájem se výrazněji pro-
jevuje zejména u žen žijících v dlouhodobém partnerství 
s méně geneticky kompatibilními partnery.69 Bylo dokon-
ce zjištěno, že ženy jsou ve fertilním období nevěrné čas-
těji než v jiných fázích cyklu.70 Zvýšení tendencí k mimo-
párovým sexuálním aktivitám u zadaných žen v plodném 
období může z evolučního hlediska představovat adaptiv-
ní řešení disproporcí mezi znaky preferovanými pro výběr 
biologického otce dítěte, u nějž jsou preferovány zejména 
znaky vysoké genetické kvality, a  znaky preferovanými 
při výběru dlouhodobého partnera (tzn. vyšší partnerské 
a rodičovské kvality), které jsou výhodné pro zabezpeče-
ní a výchovu ženina potomka a pro stabilitu partnerských 
dvojic. 

Ačkoliv to dosud nebylo experimentálně ověřeno, 
dá se předpokládat, že u uživatelek HA se tento vzestup 
v tendencích k mimopárovým sexuálním aktivitám neob-
jevuje. Na základě reprezentativního výzkumu zadaných 
žen v  české populaci se nám dokonce podařilo proká-
zat, že ženy, které aktuálně užívají některou z forem HA, 
byly v porovnání se ženami normálně cyklujícími svému 
partnerovi v posledním roce méně často nevěrné.54 Tento 
výsledek rovněž naznačuje, že aktuální užívání HA může 
přispívat spíše k  pro-partnerství orientovaným behavio-
rálním projevům. 

závěr
Téma vlivu užívání HA na ženskou sexualitu a partner-
skou stabilitu je v současnosti často diskutováno. Jedním 
z důvodů je fakt, že by výsledky těchto studií mohly mít, 
vzhledem k masovému rozšíření HA v populaci, celo-
společensky závažné důsledky. Vzhledem k tomu, že vět-
šina výzkumů na toto téma byla provedena formou la-
boratorních experimentů, jsou uvedená tvrzení stále jen 
pouhými spekulacemi. Na základě shrnutí předchozích 
výzkumů lze pouze říci, že užívání HA ovlivňuje chování 
žen na úrovni partnerských preferencí. Prokázalo se, že 
u uživatelek HA je pozorováno nižší hodnocení sexuál-
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ní atraktivity mužů vykazujících znaky genetické kvality 
a kompatibility k nim, tedy hodnocení znaků, které mo-
hou přispívat ke zvýšení genetické kvality případných 
potomků, než u žen ve folikulární fázi menstruačního 
cyklu. Zároveň u nich však není ovlivněno, nebo je do-
konce zvýšeno hodnocení atraktivity mužů s charakteris-
tikami vhodnými pro vytvoření dlouhodobého partner-
ství a výchovu potomků. Výsledky těchto laboratorních 
výzkumů však nezohledňují okolnosti, které v reálném 
prostředí působí při výběru dlouhodobého partnera. 
Empirická evidence potvrzující vliv užívání HA na kva-
litu a stabilitu dlouhodobých partnerských dvojic není 
v současné době dostatečná. Některé výzkumy přitom 
naznačují, že právě výběr partnerů s vyššími partnerský-
mi kvalitami spolu s výskytem behaviorálních projevů, 

které jsou u zadaných uživatelek HA oproti normálně 
cyklujícím ženám orientovány spíše na udržování spo-
kojenosti v dlouhodobém partnerství (např. nižší výskyt 
nevěry, vyšší frekvence dyadických sexuálních aktivit), 
by mohly v reálném prostředí převážit negativa výběru 
partnera méně geneticky kvalitního a kompatibilního 
(tzn. nižší genetickou kvalitu potomstva či reprodukční 
problémy párů). Tyto implikace však vyžadují podstat-
ně rozsáhlejší výzkum v dané oblasti. Evolučně-psycho-
logický přístup sice neposkytuje dostatečné vysvětlení 
možných fyziologických či neurologických mechanismů 
uvedených fenoménů, může však díky náhledu na pro-
blematiku užívání HA coby paralely s adaptivními hor-
monálně regulovanými projevy ženské sexuality nastínit 
zajímavé otázky pro budoucí výzkum. 
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