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Anotace

Cilem této prace je ovéfeni teorie planovaného chovani pii predikci zaméru pouzit
kondom u mladych ¢eskych jedinct, srovnani této teorie s teorii odiivodnéného jednani a
ovefeni minulého chovani jako prediktoru. Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly
v souladu s nasimi hypotézami a poukazaly na to, Ze teorie planovaného chovani dokaze
Iépe predpoveédét zamér pouzit kondom nez teorie odivodnéného jednani, a to diky
proménné vnimand behaviordlni kontrola. Proménnd minulé chovani se pak ukazala byt
vibec nejlepsim prediktorem. Tato zjisténi by mohla pomoci interven¢nim programim,
ktera by se méla zaméfit predev§im na skupinu jedincd, ktera v minulosti kondom

nepouzivala a pocit jejich kontroly v souvislosti s pouzitim kondomu.
Kli¢ova slova

Rizikové sexualni chovani, pouzivani kondomu, zamér pouzit kondom, predikce zaméru,
teorie planovaného chovani, teorie odiivodnéného chovani, minulé¢ chovani, kvalitativni

vyzkum



Abstract

This paper aims to predict the intention to use condoms during sexual intercourse among
young adults in the Czech Republic. This study will use the Theory of Planned Behavior
(TPB); it will compare TPB to the Theory of Reasoned Action (TRA) and verify the
results using the variable of past behavior as a predictor. The results of this quantitative
study confirmed its hypotheses and showed that TPB rather than TRA can better predict
the intention to use a condom, during sexual intercourse, thanks to perceived behavioral
control. The variable of past behaviour showed to be the best predictor overall. These
findings might help intervention programs by allowing them to focus on the group of
people who did not use condoms and partook in unprotected sex in the past. The results of
this study also show that it could be useful to pay attentiont to the feelings of control over

the situation concerning protected sex and condom use.
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Risky Sexual Behavior, Condom Use, Intention to Use Condom, Prediction of Intention,
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Uvod

Slova jako HIV nebo AIDS ve mné vzdy vzbuzovala strach a pusobila jako varovny signal.
Predstavovala pro m¢ v podstaté utrpeni, nejen to fyzické, ale i socialni, protoZze tyto
diagnodzy s sebou nesou silné spole¢enské stigma. Zivotni piibéhy s tragickym koncem
legendarniho zpévaka Freddieho Mercuryho, pickrasné modelky Giy Carangi a dalSich
znamych osobnosti pro mé vzdy byly piikladem néceho, ¢emu jsem se za kazdou cenu
chtéla vyhnout. Méla jsem za to, Ze snad (skoro) kazdy musi tyto hrozby brat vazné a

nemize zbyte¢né se svym zdravim hazardovat.

Zazivala jsem proto pocity prekvapeni, kdyZz jsem se prostfednictvim médii setkavala se
zpravami hlasajicimi narGst novych ptipadd HIV nebo dal§ich pohlavnich nemoci
proto zamyslet se nad potencialnimi divody, pro¢ se jedinci pii sexualnim kontaktu zacali

méneé chranit.

Casteénym vysvétlenim by snad mohl byt fakt, Zze ackoli diagnéza HIV znamenala jests
pted zhruba 30 lety v podstaté rozsudek smrti, k dne$nimu datu vyzkum v 1é¢bé HIV
piinesl neuvéfitelné pokroky, takze HIV infekce pravdépodobné neni pro vefejnost jiz
takovou hrozbou. Predev$im diky vynalezu antiretrovirové 1écby maji HIV pozitivni
jedinci pfi jejim v€asném zahajeni vysoké Sance na kvalitni Zivot v délce odpovidajici
Zivotu bez tohoto onemocnéni. Dal$im faktorem by také mohlo byt to, Ze HIV béhem
poslednich let neni tak masivné ,,propiran* v masmédiich, jako tomu bylo v minulosti.

Jako by znamé rceni ,,sejde z o¢i, sejde z mysli“ platilo i pro HIV.

Dosavadni vyznamné pokroky v soucasné védé¢ a mediciné vSak neznamenaji, Ze by
onemocnéni HIV bylo zcela vylécitelné. Stale s sebou nese mnoho zdravotnich problému a
komplikaci, spolecenské stigma nevyjimaje. Navic, rizikové sexudlni chovani samoziejmé
neni spojeno pouze s nebezpecim prenosu HIV, ale i mnoha dal$imi onemocnénimi nebo
titeba nechténym téhotenstvim. Ani tyto hrozby vsak nejsou pro mnoho jedinct dostateéné
odstraSujici, aby jim zabranily Vv praktikovani nechrdnéného sexu a benevolentnéjSim

sttidani ptilezitostnych sexudlnich partneri.

Jako studentku psychologie mé tedy zajimalo, jak by bylo mozné védecky vysvétlit
rozhodnuti, zda se jedinec zachova ¢i nezachova sexualné rizikove. Pokladala jsem si

otazky jako: Jaké psychologické faktory stoji za tim, zda se jedinec rozhodne chranit své
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zdravi? Jaké psychologické proménné by mohly nejlépe predpovedét to, ze se néjaké zena
rozhodne nechranit se pfed nechténym téhotenstvim s leckdy i neznamym sexualnim
partnerem? A jak by mohla psychologicka intervence efektivné a pozitivné ovlivnit

nejrizikovéjsi skupiny mladych lidi?

Po prostudovani literatury z oborti socialni psychologie a psychologie zdravi zabyvajicich
se témito a podobnymi otazkami jsem si prohloubila znalosti 0 modelech a teoriich, které
se snazi predpoveédét nebo dokonce vysvétlit rizné druhy chovani. Jednou z téchto teorii je
I teorie planovaného chovani Martina Fishbeina a lceka Ajzena, kterd v zahrani¢nich
vyzkumech zabyvajicich se rizikovym sexudlnim chovanim zaznamenala pomérné velky
uspéch. Zajimalo mé tedy, zda by tato teorie mohla stejn€ dobte pfedpoveédét zdmér chrénit
se pii pohlavnim styku s piilezitostnym partnerem i u ¢eského mladého jedince a jaké
determinanty takové rozhodnuti nejvice ovliviji. Tato zjisténi by mohla poskytnout
vyznamnou oporu pro psychologické intervenéni programy a prevenci Vv oblasti

bezpecného sexualniho chovani.
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Teoreticka ¢ast
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1 Rizikové chovani

Pro ucely této prace povazujeme za dulezité rizikové sexualni chovani nejprve definovat a
zatadit do SirSiho kontextu. V této kapitole proto kratce a struéné piedstavime rizikoveé
chovani, Jessorovu teorii syndromu rizikového chovani a pak konkrétnéji samotné rizikové

sexualni chovani.

Rizikové sexudlni chovani patii spolecné s uzivanim navykovych latek, nelatkovymi
zéavislostmi (naptiklad gambling), Sikanou, obecné kriminalnim jednadnim apod. mezi druhy

rizikového chovani (Miovsky & Zapletalova, 2006).

Rizikové chovani je mozné definovat jako ,,chovani, které je nebezpecné nejen pro svého

pivodce, ale i pro jeho okoli a spolecnost“ (Dolejs, 2010, s. 22).

Jak jiz definice napovida, disledky takového chovani mohou byt zavazné. Patii mezi né
narlst zdravotnich, socialnich a vychovnych rizik pro jedince nebo spolecnost. Celkoveé
rizikové chovani piedstavuje stiedni miru rizika — na rozdil od chovani spole¢nosti
definovaného jako socialni norma a normalita, které vykazuje nizkou miru rizika, anebo
spolecnosti definované patologie, ktera se vyznaCuje vysokou mirou rizika. Rizikové
chovani se v zdvislosti na mife zdvaznosti a nebezpe¢i tak pomysiné¢ pohybuje mezi

problémovym (v rdmci normy) a delikventnim chovanim (Dolejs, 2010).

Tendence experimentovat s rizikem byla vzdy typicka pro adolescenty a jedna se o
pomérné normalni soucast vyvoje za predpokladu, Ze se jedna pouze o piechodné obdobi.
V poslednich desetiletich ale vzrostl pocet mladych lidi, ktefti ptijali rizikové chovani jako

sviyj styl zivota (Hamanova & Csémy, 2014).

1.1 Jessorova teorie syndromu rizikového chovani
Existuje teorie syndromu rizikového chovani v dospivani — SRCH-D (risk behavior
syndrome), kterd vznikla na zdkladé dlouhodobého longitudinalniho vyzkumu profesora
Richarda Jessora u mladych lidi ve v€ku 14 az 22 let v USA. Ukézalo se, Ze mezi
problémové chovani patii nékolik okruht rizikového chovani soucasné€, a to zneuzivani
navykovych latek, poruchy chovani a delikvence a rizikové sexualni chovani (piedev§im
pfedcasny sex). Tyto rizné projevy se Casto vyskytuji spolecné a maji viceméné stejné

pfi¢iny (Hamanova & Csémy, 2014).

Sobotkova (2014) zmiiluje, ze se vramci této teorie objevuji tfi skupiny faktort —

biologické (pohlavi, t€lesna konstituce, fyzickd odolnost, vrozené handicapy apod.),
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psychologické (rysy osobnosti, sebepojeti, hodnotova orientace, postoje) a socidlni kontext
(prostiedi, rodinna konstelace, vrstevnici, socialni kognice atd.). Tyto faktory se pak daji
delit na faktory rizikové a na faktory protektivni. Naptiklad, na Grovni osobnosti je
neuroticismus povazovan za rizikovy faktor, zatimco inteligence nebo sebeucta jako
protektivni faktor. Na trovni socialniho prostfedi 1ze pak povazovat naptiklad autoritativni

vychovu jako rizikovou a socidlni podporu vrstevniki jako protektivni.
Hamanova a Csémy (2014) rizikové faktory déli takto:

1) faktory individudlni (syndrom CAN, malé sebedivéra a sebetcta, chronickd nemoc ¢i
handicap, Spatny Skolni prospéch, ptislusnost k mensing, v brzké adolescenci uzsi vazba na

vrstevniky nez na rodice);

2) faktory rodinné (ztrata Vv rodin€, dlouhodoby konflikt, rodi€e chronicky nemocni,
nedostate¢na komunikace v rodin¢, dysfunkéni rodina, nizky, ale 1 znacné vysoky

socioekonomicky status rodiny, autoritativni ¢i nadmérné benevolentni rodice);

3) faktory spolecenské (chudoba spolecnosti, negativni vzory, dostupnost drog, glorifikace

rizikového chovani v médiich).

Teorie Richarda Jessora byla prokazana i1 dalSimi autory a je Siroce uznavana, ackoli byla

téZz n€kterymi kritizovana (napiiklad pro pfilisné zjednodusSeni problematiky).

1.2 Rizikové sexualni chovani
Samotné rizikové sexualni chovani pak lze definovat jako jakékoli chovani, které zvysuje
pravdeépodobnost negativnich dusledku spojenych se sexudlnim kontaktem, jako napriklad
onemocnéni AIDS, dalsi pohlavni nemoci nebo nepldnované tehotenstvi (Cooper, 2002,
S. 101). Takova chovani se daji rozdélit do dvou kategorii: a) neuvdzené jednani zahrnujici
vicero partnert; rizikovy, ndhodny nebo nezndmy partner ¢i partnerka; nezvladnuti diskuze
ohledné rizik pted stykem a b) selhani v obstarani ochran, jako je pouZiti kondoml nebo

(hormonalni) antikoncepce (Cooper, 2002).

Dolejs (2010) zminuje, Ze sexualni aktivity mohou byt v urcité dobé a za urcitych
kulturnich podminek rizikové a za jinych ne, ale obecné mezi rizikové sexualni chovani
fadi sexudlni styk pfed dovrSenim vékové hranice 15 let, sexudlni styk mladistvych
spojeny s nechténym téhotenstvim nebo potratem, sexudlné orientované agresivni Ciny
vuci vrstevnikiim, prostituci, komer¢ni sexudlni aktivity (pornografie) nebo promiskuitni

chovéni.
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Rizikové sexudlni chovani cCastéji souvisi s mladou vékovou skupinou, kterou si proto

predstavime v nasledujici kapitole.

2  Vynorujici se dospélost a soucasné vztahové fenomény

V této préci se zamétuji na jedince mezi 18 — 29 lety, coz je vékova skupina odpovidajici
vyvojovému stadiu vynotujici se dospélosti. Tito mladi dospéli zaroven piedstavuji
vyrazné rizikovéjsi skupinu z hlediska ndkazy pohlavné pfenosnymi nemocemi a dalSich
negativnich dopadii nechranéného sexu nez jiné vékové podskupiny dospélych (vice
v kapitole 3. Negativni dusledky rizikového sexudlniho chovani). Mezi diavody patii
Castéj$i vyskyt nekonzistentniho pouzivani kondomi a prevalence vétsiho poctu sexualnich

partnert (Ashenhurst, Wilhite, Harden, & Fromme, 2016).

2.1 Vynorujici se dospélost
Arnett (2006) charakterizuje vynofujici se dospélost 5 hlavnimi principy — 1) vék
objevovani identity (z hlediska prace a vztahil); 2) vek nestability (Casté zmény zaméestnani
a sméri vzdélani, partnert, Zivotnich situaci); 3) v€k pocitl ,,mezi* (jedinec se neciti uz
jako adolescent, ale zaroven se neciti jako pln¢ dospély); 4) v€k zaméfeni na sebe sama
(Jedinec se zaméfuje na svou svobodu) a 5) vék moznosti (vétSina jedincli ve vynotujici se

dospélosti je optimistickych ohledné své budoucnosti).

Vynoftujici se dosp€lost je pomeérné noveé pojmenovany fenomén vymezujici dlouhy casovy
usek ve vyvoji mezi dosazenim biologické zralosti (v€etn€ sexudlni zralosti) a vstupem do
stabilnich roli dospélosti. Arnett sviij vyzkum vedl v USA, ale jeho koncept se zda byt
v souladu s vysledky Douglassové (2005), ktera se zabyvala vynofujici se dospélosti
v Evropé. Ackoli existovala urCitd diverzita napti¢ staty v Evropé, celkové si jedinci
Vv obdobi vynotujici dospélosti chtéli uZit volnosti, svobody a nezavislosti po obdobi

puberty a zaroven pted tim, neZ na sebe vezmou zavazky dospélosti.

Celkové je obdobi vynofujici se dospélosti povazovano za dilezité obdobi, ne pouhy
pfechod do dospélého Zivota. Pro vétSinu mladych lidi v primyslové rozvinutych zemich
je vskutku typicka Castd zména, at’ uz co se tyka prace, pohledu na svét nebo lasky. Mnoho
z nich se v tomto obdobi snazi objevovat sviij zivotni smér a ziskat urcity stupen vzdélani,
které by jim mohlo poskytnout dobry zaklad pro finan¢ni pfijem a jejich profesni uspéchy i

po dalsi zivotni obdobi. Na pfelomu tficetin uz pak vétSina déla zivotni rozhodnuti
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s dlouhodobéjsimi disledky, jako je napfiklad i manzelstvi nebo rodicovstvi (Arnett,
2000).

Nez vSak k takovému rozhodnuti dospéji, absolvuji jedinci béhem vynofujici se dospélosti
velmi Casto sérii n¢kolika vztahti s riznymi partnery. Toto obdobi totiz jedinci poskytuje
V ramci objevovani moznost ,,0vefit si*, zda ma soucasny partner dostate¢né vyhovujici
rysy. Umoziiuje to vyzkouSet si partnerstvi, nebo dokonce souziti s partnerem ,na

zkousku* (Lacinova, Umemura, Bousa, Sirtitek, & Neuzilova Michal¢akova, 2016).

Nekteti jedinci v tomto obdobi dévaji pfednost Zivotu bez partnera. Na takovy fenomén
upozoriiuje Naschova (2005) a hovoii o téchto jedincich jako o ,,singles. Singles jsou lidé,
kteti se nevdavaji ¢i nezeni. Soustiedi se vice na praci, ,,uzivaji si“, malo se zdrzuji doma a
nenavazuji pevné partnerské vztahy, ackoli prechodné znamosti navazuji. Podle Naschové
se tento fenomén vyskytuje i v éeském prostiedi, jelikoZ i pro mladé a dospélé Cechy maiji

hodnoty jako svoboda studovat, pracovat, a cestovat v tomto vékovém obdobi velkou vahu.

At uz mladi lidé ziji svij ,,single* Zivot, nebo navazuji pevnéjsi partnerské vztahy, celkove
lze konstatovat, Ze manzelstvi byva odsouvano na pozdé¢jsi dobu a pocty jeho uzavirani se
snizuji. DePaulovd a Morrisova (2005) tento trend, konkrétné¢ ve Spojenych statech
americkych, potvrzuji. Ameri¢ané v priméru stravi vice let ze své dospélosti jako
nesezdani nebo svobodni a median véku, kdy se Ameri¢ané poprvé Zeni ¢i vdavaji, se

postupné zvySuje od roku 1956.

| v Ceské republice v porovnani s predchozimi lety doslo k odsouvani manZelstvi. Dle
Ceského statistického ufadu (CSU) v roce 2017 byla v podstatd vice nez polovina viech
Zenichil a nevést ve v€ku mezi 25 az 34 lety. Pocet Zenichll, kterym bylo mén¢ nez 25 let,
se snizil na 6 %, u nevést se jedna o pokles na 13 %. Naopak, procento 35letych a starSich

r

nevést a Zenichl stouplo na 30 % a 43 % (,,Svateb pribyva®, 2018).

V horizontu desetileti se celkové podet manzelstvi v Ceské republice snizil. Pokud
porovname data z roku 1975 a roku 2014, pak jejich pocet klesl v podstaté o polovinu

(,,Snatky a rozvody*).

Celkové lze konstatovat, ,,Ze soucasnd generace vstupuje do manzelstvi méné casto a
pozdéji nez jeji rodice. MuZi se poprvé Zeni nejcasteji v 29 letech, Zeny pak v 27. Priumeérny
vek novomanzelu pri prvnim snatku se v poslednich letech prilis nemeni. V predchozim

roce dosahl u muzu 32,2 let, u Zen 29,8 let “ (,,Svateb ptibyva“, 2018).
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Ktémto jevim mize pfispivat fakt, ze mnoho mladych lidi m4a z dlouhodobého
partnerského vztahu obavy. 642 respondenti ve véku 20 az 29 let bylo dotazovano
metodou volného dotazovani na obsahy strachli. Strachy spojené s partnerstvim patiily
k vysoce frekventovanym. AZ 51 % respondenti uvedlo strach, ze zistanou sami/y, 43 %
respondentll pak strach, ze nenaleznou vhodného partnera ¢i partnerku (Volkova,

Lacinova, Neuzilova Michal¢akova, & Duskova in Lacinova, Jezek, & Macek, 2016).

Z hlediska manzelstvi a rodiCovstvi je vlastné nakonec otazkou, zda je tento delSi Casovy
usek vynotujici se dospélosti, ktery pfinasi moznost vétsi explorace partnerii a moznost mit
vicero romantickych vztaht v zivoté¢, z dlouhodobého hlediska spise rizikem nebo vyhodou

(Lacinova et al., 2016).

2.2 Nezavazné vztahy a prilezitostny sex
Arnett (2000) povazuje vynotujici se dospélost za obdobi, kdy dochazi k formovani
intimnich romantickych vztaht. Na rozdil od adolescence ma na vztahové roviné dochazet
k vaznéjsimu a intimné&j$§imu objevovani a sblizovani. K navazovani znamosti ma dochazet
pfedev§im mezi dvojicemi, které se maji pokouSet nalézt potencidl pro emociondlni a
fyzickou intimitu. Také na rozdil od adolescence jejich vztahy trvaji del$i dobu, zahrnuji

pohlavni styk a mohou byt spojeny s partnerskym souzitim.

Jak jiz bylo feceno v souvislosti s fenoménem ,singles”, pevné romantické vztahy
s blizkou emocionalni vazbou nejsou jedinou existujici variantou vztahl tohoto obdobi.
Jednou z nejvyznamnéjsich zmén kultury dnesni doby je totiz i to, ze béhem obdobi pozdni
adolescence, mladé¢ ¢i vynofujici dospé€losti se jiz nevyskytuji jasné kroky, fdze nebo druhy
partnerskych vztahl. Jasngj$i pojeti partnerskych vztahii a svazka typu ,,snoubenci® ¢i
,manzelé”“ byly ve velké mife zaménény za nejasné vztahy s neostrymi hranicemi nebo

neurcitymi zavazky (Paul, McManus, & Hayes, 2000).

Kromé napriklad ,,on-again/off-again vztaht®, které se vyznacuji minimaln¢ jednim, ale i
vy$§im poctem rozchodl a ,,davanim se opétovné dohromady®, a které jsou pomérné
castym partnerskym fenoménem mladych lidi dnesni doby, mezi tyto ,,vztahy* s nejasnymi
hranicemi patii 1 pfilezitostné sexudlni vztahy. Jejich soucasti je ptilezitostny sex (angl.
casual sex), ktery Ize definovat jako sexualni styk bez zdvazku nebo emociondlni Gcasti. Je
Casto spojen s vysSim poctem sexudlnich partnerti, tudiz s sebou piinasi potencialné vyssi
riziko prenosu pohlavnich nemoci a jinych nezédoucich jevli plynoucich z rizikového

sexualniho chovani (Paul et al., 2000).
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Dle Monta a Careyho (2014) se nezvySuje ani tak pocet sexualnich partnerti v kohorté
mladych ,,vynofujicich se” dospélych (v porovnani s mladymi dospélymi z 90. let), jako
jejich vybér, kdy se jimi Castéji stavaji pratelé nebo letmi zndmi. Jinymi slovy se zda, ze

Vv soucasné dobé mladi maji Castéji sex s nékym, s Kym si nejsou emocionalné blizci.

S vysSe popsanou benevolentnéjsi sexualni moralkou se poji samoziejmeé i otazka sexudlni
ochrany. Bohuzel se zda, ze ti, ktefi by se v podstat¢ méli chranit nejvice, této
zodpovédnosti ponékud nedostavaji. Podle vysledkt longitudinalni studie Ashenhursta et
al. (2016) =zabyvajicimi se jedinci v obdobi vynofujici se dospélosti, konkrétné
vysokoskolskymi studenty, lze hledat spojitost mezi vztahovym statutem a
pravdépodobnosti pouzivani kondomu. Z vysledkli vyplyvalo, Ze ti jedinci, ktefi maji
tendenci mit vicero sexualnich partnerti napfi¢ ¢asem, jsou vystavéni vysSSimu riziku
nepouziti ochrany — kondomu. Tudiz tito jedinci, ktefi maji mnoho sexuélnich partnerti a
zaroven nepouzivaji kondom, predstavuji obzvlasté rizikovou skupinu z hlediska

negativnich dopadu sexualniho styku.

Toto zjisténi potvrzuji i dalsi studie. Naptiklad Princeova a Bernardova (1998) uvadeé;ji, ze
V jejich studii pfiblizné tfetina jedincti (vysokoskolskych studentt), ktefi méli za posledni
rok 3 sexudlni partnery nebo vice, uvadeli, Ze nikdy nepouzivaji kondom. Pouze 10 %
Z jedinct, kteti méli 3 nebo 4 partnery v minulém roce, a 6,5 % ze skupiny s 5 a vice
partnery, uvedlo, ze pouzivaji kondom v 100 % piipadd. Tyto skupiny jsou tedy vice
ohrozeny neblahymi dtsledky rizikového sexudlniho chovani, proto by komunikace se
sexualnim partnerem ohledné prevence byla Zadouci. Ukazuje se vSak, Ze tato komunikace

je velmi nedostatecna.

Fielderova a Carey (2010) provedli vyzkum se 118 vysokoskolskymi studentkami prvniho
ro¢niku. Studentky vyplnily dotazniky tykajici se pfilezitostného sexu a charakteristik
jejich nedavné sexualni zkuSenosti s ptileZitostnym partnerem. ZkuSenosti s piilezitostnym
sexem (ordlnim, vaginalnim nebo analnim) mélo na konci prvniho semestru 60 % divek
z tohoto vyzkumného souboru. Divky se chranily pomoci kondomu v 69 % téchto situaci
zahrnujicich vagindlni sex, ovSem v pfipad¢ oralniho sexu v 0 % pfipadi. Vysledky
ukazaly, ze divky se intimn¢ sbliZovaly spiSe se svymi kamarady (47 %) nebo letmymi
znamymi (23 %), neZ s nezndmymi muzi (14 %). Konzumace alkoholu ptedchézela témto

aktim az v 64 % ptipadu.
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Celkoveé lze fici, ze predevSim vysokoSkolsti studenti byvaji sexudln¢ lehkomyslni,
S vétsim poctem sexudlnich partnerti a nedtsledni ¢i nekonzistentni v pouzivani sexudlni
ochrany, tedy kondomu. Navic Casto selhavaji i v komunikaci ohledn¢ sexualnich témat, ta
jsou stale urcitym tabu. Mnoho z nich také ptfiznava, ze svym sexualnim partnerim Ize
ohledn¢ své sexudlni historie (5-7 x Castéji se jednd o muze). VSechny tyto faktory délaji z
vysokoskolskych studentd adepty pro intervence v rdmci sexualniho zdravi (Prince &

Bernard, 1998).

V nasledujicich podkapitolach se zamé&fim na dva druhy pfilezitostného sexualniho vztahu

— takzvané ,,hookups* a ,,ptatelé s vyhodami* (Paul et al., 2000).

2.3 Hookups

V tomto kontextu se v anglické literatuie vzil termin ,,hookup®, ktery oznacuje Skalu
chovani od véasnivého libani, pfes petting az po pohlavni styk, které se vyskytuje mimo
partnerské vztahy s jasn¢ definovanymi zavazky nebo spole¢né planovanou budoucnosti,

jako naptiklad manzelstvi (Sandberg-Thoma & Kamp Dush, 2014).

V anglické popularni literatufe se tento termin pomérné vzil (Bogle, 2007; Owen, Rhoades,
Stanley, & Fincham, 2010). Vznikly tituly jako napftiklad ,,Unhooked“ nebo ,,Hooking
Up*. To poukazuje na to, Ze se tento fenomén stal soucasti dne$ni kultury mezi adolescenty
a vysokoskolskymi studenty a mnohdy pravdépodobné nahradil navazovani pevnéjSich

vztahl v tradi¢nim slova smyslu.

Ptilezitostny pohlavni styk totiz neni zaddnou ojedin€lou zaleZitosti pro jedince v tomto
vyvojovém stadiu. Naptiklad, roku 2010 v USA se 50 % vysokoskolskych studentii
ptiznalo k praktikovani piilezitostného pohlavniho styku (Owen et al., 2010).

Motivem k takovému jednani mutze byt napiiklad sexualni touha, spontanni nutkani,
atraktivita protéjsku, ochota protéjSku, intoxikace nebo touha citit se atraktivn€ a Zadoucné

(Fielder & Carey, 2010).

Paul et al. (2000) povazuji ,.hookups™ za specificky riskantni a béznou praktiku mezi
souCasnou vysokoSkolskou mladezi. Popisuji ho jako sexudlni zkuSenost, kterd trva
vét§inou pouze jednu noc, mezi dvéma jedinci, ktefi se neznaji nebo pouze letmo. Casto
jsou spontanni (néco, co se ,,prost¢ tak stane®) nebo jedinec mize mit tento sexualni
zazitek ,,na jednu noc* v planu, ale cilovy sexudlni partner je v podstaté¢ béhem planovani

neuréeny. A co vic, ,,hookups® obvykle byvaji anonymni v tom smyslu, Zze se partnefi
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vzéjemné neznaji nebo se znaji jen zb&ézné a nikterak neplanuji budovat vztah nebo se

vibec jeste setkat.

Napftiklad, krom¢ setkani 2 jedinci za cilem se seznamit nebo travit spolecné cas ve
smyslu ,,randéni®, existuji i rizna studentska setkdni vysokosSkoldkl ve skupinach, kde
nasledné dochazi k jednorazovému sexualnimu kontaktu v podstaté s neznamym jedincem
nebo letmym zndmym ¢i znamou, se kterym se seznami na takové udalosti. Samoziejmé,
sexualni kontakt nemusi byt vzdy pfimo pohlavni styk, jedna se o chovani variujici od

libani, oralniho sexu po zminéni pohlavni styk (Bogle, 2008).

Tento typ intimniho kontaktu 1épe umoziuji nové, sexualné liberalngj$i moznosti ndmluv.
Na rozdil od diivéjsich dob, naptiklad 19. stoleti, kdy dvofeni probihalo v soukromi
domova a za dozoru rodiny, se dnes jedna o jakousi neformalni praktiku charakterizovanou
vysoce sexudlnimi projevy a interakcemi. Tento proces evoluce v namlouvani probiha
soubézné s vyvojem technologii a posouva seznamovani do jinych dimenzi. Ve 20. stoleti
navazovani znamosti napomohl napiiklad automobil nebo zabavni primysl (divadla,
diskotéky apod.), nyni jsou to predevsim online formy seznamovani. Napiiklad, online
seznamky umoznily, Ze se lidé nemuseli seznamovat a chodit jen s tim, kdo se nachéazel
Vv jejich télesné a socialni blizkosti. K seznamkém se pozd¢ji ptidaly rizné aplikace, které
poskytuji téméf neomezené moznosti ve sféfe seznamovani (Timmermans & Courtois,

2018).

Takové podminky davaji velky prostor i praktikovani pfileZitostného sexu (a spolu s tim 1
vy$$im potencialnim zdravotnim rizikim), jelikoz pfilezitostného sexudlniho partnera je

mozné potkat diky par kliknutim na mobilu nebo pocitaci (David & Cambre, 2016).

Momentalné jsou svétovym trendem mobilni seznamkové aplikace v oblasti randéni.
V zépadni spoleCnosti mezi takové aplikace patii naptiklad Tinder, ktery v podstaté vede
Vv oblibenosti a popularité u heterosexualnich uzivatelli online seznamovacich aplikaci.
Tési se velké oblibé predevsim u ,,vynofujicich se* dospélych. Tato aplikace je zaloZend na
fyzické lokaci a na spoleéném vyskytu na stejném misté a ve stejnou dobu. Je povazovana
za velmi rychlou a nenaro¢nou, pravdépodobné i proto je tak oblibend. Jedinci si mohou
vytvofit svij profil a propojit se s dalSimi uzivateli, pficemz tato propojeni nejsou veiejna

na rozdil od jinych sociélnich siti (Timmermans & Caluw¢, 2017).

Na Tinder profilu jsou uvedeny vétSinou informace jako jméno, vek, zajmy a kratka

biografie s maximalnim poétem 500 znakd. Jedinec si nastavi v€kové rozmezi zadaného
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potencialniho ,,partnera®, pohlavi a radius, ve kterém ma byt prot¢jSek nalezen. Poté je
mozné spustit hledani pozadovanych kontaktli. Kdyz si uzivatel zapne tuto aplikaci, pak se
mu V zavislosti na jeho poloze zobrazi osoby, které odpovidaji pozadovanym parametriim.
U kazdého profilu se vyskytuje fotografie, u které¢ uzivatel projevi zdjem (fotografii na
obrazovce posune smérem doprava), nebo nezdjem (fotku posune doleva). Pokud o sebe
dva jedinci maji vzdjemny zdjem, pak vznikd takzvany ,,match®“. Dochdzi k propojeni
tohoto potencidlniho paru a otevirad se chat, ktery je prostorem pro spolecnou komunikaci.
Uzivatel¢ si tak mohou domluvit naptiklad schiizku, nebo si jen tak psat (Silva, Koch,

Rickers, Kreuzer, & Topolinski, 2019).

Jiz z popisu této aplikace vyplyva, Ze seznameni jejich uzivateli probiha na bazi velmi
povrchnich znalosti jednoho o druhém, piedevsim na fyzickém vzhledu. Ackoli zakladatelé
Tinderu tvrdi, ze se jedna o aplikaci, ktera ma slouzit pro nalezeni dlouhodobého partnera,
mnohymi je povazovana za médium snadno umoziujici ,,hook up* kratkodobé znamosti a

ptilezitostny sex (Silva et al., 2019).

Studie zabyvajici se pouzivanim seznamovacich mobilnich aplikaci a jeho vlivem na
rizikové sexudlni chovani maji odporujici si vysledky. Navic vétSina studii se zabyvala
pfedevSim muzi, ktefi maji sex smuzi. Vtéto komunit€¢ jsou mobilni aplikace

Kk seznamovani velmi popularni a jejich vznik zde byl také iniciovan (Choi et al., 2016).

Kazdopadné, vysledky téchto studii nejsou kompletné pienositelné na populaci
heterosexudlnich jedincti, protoZe v sexudlnim chovani a sexudlnich rizicich se tyto dvé
skupiny 1i8i. Proto Choi et al. (2016) provedli vyzkum s celkem 666 vysokoSkolskymi
studenty heterosexualni 1 homosexudlni orientace VvV Hong Kongu, ktefi vyplhovali
strukturovany dotaznik ohledné seznamovacich aplikaci, sexudlni historie a samoziejmé
demografickych udaju. Vysledky ukazaly, ze uzivatelé téchto aplikaci méli béhem posledni
souloZe Castéji nechrdnény pohlavni styk s pfileZitostnym sexudlnim partnerem, coz se
ukazalo byt pon¢kud alarmujici béznou praxi (az v 74,5 % ptipada). Navic, byl nalezen
vztah mezi pouzivanim téchto aplikaci po del§i dobu nez 12 mésicti a faktem, Zze posledni
sexualni partner byl pfileZitostny a spole¢ny sexualni styk byl nechrdnény. Autofi proto

usuzuji, ze seznamovaci mobilni aplikace jsou rizikovym faktorem pro mladé dosp¢lé.

2.4 Pratelé s vyhodami

Dals$im typem sexualné-intimniho vztahu je fenomén ,,friends with benefits* (Cesky vyraz

,pratelé s vyhodami®). Od jiz zminéného ,,hookup* se lisi tim, ze mezi jedinci existuje
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vztah trvalejSiho charakteru. Tento vztah vSak nespada ani pod tradi¢ni definici ptatelstvi,
ani pod definici romantického vztahu, jelikoz ma charakteristiky obou. ,,Ptatelé s benefity*
totiz kombinuji psychologickou intimitu ptatelstvi se sexudlni intimitou romantického
vztahu, aniz by vztahu davali nalepku ,,romanticky*. Tito jedinci nemaji viici sobé zadny
partnersky zavazek a nesdili spoleCnou romantickou lasku. Co je vSak spojuje

s romantickym vztahem je vyskyt opakované sexualni aktivity (Bisson & Levine, 2009).

Weaverova, MacKeiganova a MacDonald (2011) se snazili zjistit vice o zkuSenostech
mladych dospélych s ,friends with benefits®, a to ptedev§im vice informaci o jeho
pozitivnich a negativnich aspektech. V této konkrétni studii 85 % participant uvedlo, ze
jejich zkuSenost stimto typem vztahu byla pozitivni. Autofi navrhuji, ze ,,pratelé
s vyhodami“ by mohli byt soucasti sexudlniho a partnerského vyvoje téchto mladych
jedincti béhem obdobi vynoiujici se dospélosti. Mnoho z nich totiz uvedlo, ze ,,pratelé
s vyhodami“ pro né€ byli vyhovujici v danou dobu, v danou situaci a v daném véku, vhodné
pro zivot zéavazky-nespoutaného vysokoskoldka. Mezi negativy byla €asto zminovana
emociondlni nerovnost mezi partnery, kdy jeden partner je vice emociondlné
zainteresovany a vice zavazany tomu druhému a Casto si v tomto druhu vztahu ublizi. Mezi
pozitivy participanti zminovali divéru a pohodli, které pocituji ¢i pocitovali se svym

»pritelem s vyhodami®.

Vzhledem Kk nerovnovaze emocionalni zainteresovanosti je pro prevenci negativnich
disledkt a emocionélni bolesti zésadni oteviena komunikace. Casto se vSak podle vSeho
mezi ,,prateli s vyhodami* nevyskytuje. VétSina z nich se spoléhd na nepfimé signély a

téme&f zadnou piimou komunikaci (Bisson & Levine, 2009).

Vysledky Knightové (2014) totiz poukazuji na to, Ze komunikace urcovala, jak byli
»pratelé” ve vztahu vnimani, a to bud’ jako ti, co to ,,moc fesi*, nebo jako ,,pohodafi“, ktefi
nemaji takovou potifebu se vztahem zabyvat. Dalsi pficinou by mohly byt potlacované

emoce, jako je zarlivost.

Ani jeden totiZ v tomto vztahu nema povinnost byt vérny vic¢i druhému. Ocekavani je pak
takové, Ze ani jeden z nich by nemél zarlit nebo zlobit se kvili jinému partnerovi nebo
jinému vztahu. Jinymi slovy, partnerskou exkluzivitu by bylo nutné explicitné stanovit.
V takovém piipadé by vSak jedinec dal najevo, Ze mu na vztahu ziejmé vice zalezi, nez by
»melo®“. Toto nevyslovené pravidlo vztahu ,,pratel s benefity” miize zplisobovat pocity

ambivalence a nejistoty (Weaver et al., 2011).
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Vzhledem kmozné neexistenci monogamie v ramci tohoto vztahu, nedostate¢na
komunikace je pomérné nebezpecna z hlediska zdravotnich rizik, jelikoz se tim zvySuje
pravdépodobnost ndkazy nékterou z pohlavnich nemoci. Ve studii Weaverové et al. (2011)
az 44 % respondentll odpovédélo, ze béhem svého vztahu s ,kamarddem s vyhodami
mélo sexudlni kontakty také sjinymi partnery a zdroven méné nez polovina téchto
respondentli svého ,pritele s vyhodami®“ o této skuteCnosti informovala. Asi tfetina
respondentll vypovédela o nekonzistentnim nebo zadném pouzivani kondomu. Ackoli tato
fakta zvySuji zdravotni rizika pro tyto jedince, vétSina respondentii uvadéla, Ze se necitili

byt nijak ohrozeni sexudlné pfenosnymi nemocemi.

Vyskyt vztahu typu ,ptatelé svyhodami“ je pomémé Casty. Mezi americkou
vysokoskolskou mladezi je tento fenomén témét popularni. Literatura uvadi, ze asi 50 - 60
% vysokoskolakti ma né&jakou zkusenost se vztahem typu ,,pratelé s vyhodami* (Bisson &

Levine, 2009).

Informace o tomto jevu v ¢eskych podminkach poskytuje ¢eska longitudinalni studie Cesty
do dospélosti. Autofi se mladych respondentti dotazovali mimo jiné i na vztahy s nizkou
mirou ¢i absentujicim zdvazkem v celkové 3 Casovych obdobich (2013, 2014 a 2015).
V roce 2013 asi 13 % souboru mladych dospélych uvedlo, Ze alespoii jednou za mésic
zazije ,,vztah na jednu noc* nebo nékolikrat do roka zazije n€kolikatydenni ¢i mésicni
nezavazny romanek. V letech 2014 toto ¢islo stouplo na 14 % a v roce 2015 pak na 17 %.
Odpoved’ ,,pratelé s vyhodami“ uvedlo 11 % respondentt v roce 2013 (12 % v roce 2014 a
14 % v roce 2015). Zkusenost s typem vztahu ,,pratelé s vyhodami“ mélo mit okolo 39 %

jedincu (Lacinova et al., 2016).

3 Negativni disledky rizikového sexualniho chovani

Ditsledky rizikového sexudlniho chovani mohou negativné a trvale ovlivnit jedincliv
socidlni a psychicky vyvoj. Ptikladem muze byt neplanované a nechténé téhotenstvi
dospivajici divky nebo onemocnéni virem HIV, které je dosud nevylécitelné (Dolejs,
2010).

Vzhledem k tématu této prace se nadale budu zabyvat negativnimi disledky rizikového
sexudlniho chovani, které jsou soucasné spojeny s nepouzitim kondomu — tedy pohlavnimi

nemocemi a neplanovanymi t¢hotenstvimi.
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3.1 Pohlavné prenosna onemocnéni (STI)
Dle Paralové (2011) byly pohlavné pfenosné nemoci diive oznaCovany jako pohlavni
choroby. Dnes se mezinarodn¢ nazyvaji Sexually Transmitted Diseases (STD), nebo také
Sexually Transmitted Infection (STI). Pro manifestni projevy infekci se spiSe uziva
oznaceni STD, naopak STI je obecnéjsi pojem pro vSechny patogeny zpusobujici tato
onemocnéni. Pro vétsi prehlednost prace budou tyto zkratky v nasledujicim textu nékdy

pouzity pro oznaceni téchto onemocnéni.

Je znamo vice nez 30 riznych bakterii, vira a parazitl, které jsou pienosné skrze pohlavni
kontakt. Existuje ale 8 patogent, které jsou zodpovédné za STI s nejvétsi incidenci.
Z téchto 8 infekci jsou 4 1é¢itelné — syphilis, kapavka, chlamydie a trichomoniaza. Zbylé 4
nemoci jsou bohuzel stale nevylécitelné, ackoli jejich symptomy mohou byt diky soucasné
mediciné zmirnény. Jsou jimi hepatitida B, virus herpes simplex (HPV), HIV (ang. human
immunodeficiency virus) a lidsky papilomavirus (HPV). Sexualné ptenosné infekce jsou
pfevazné prenosné skrze sexudlni styk, vcetné¢ vaginalniho, analniho i oralniho sexu.
Nekteré z nich vS§ak mohou byt pieneseny nesexualné, napiiklad skrze krev nebo béhem
porodu z matky na dité. Mezi méné obecné znama fakta patii to, Ze jedinec mize mit
pohlavné ptfenosnou chorobu i bez zjevnych ptiznaka (,,Sexually transmitted infections®,
2019).

V soucasné dobé€ lze pozorovat prudky nartst vyskytu STI, pfedev§im od zacatku 90. let
20. stoleti. Odbornici divod vidi v sexudlné-uvolnéngjsi spoleCenské atmosféie
v kombinaci s ¢ast&jsim cestovanim do exotickych zemi, kde obyvatelé¢ Ceské republiky
piichazi do styku s cizinci a s oblastmi, kde jsou STI vysoce rozsifené. Smér cestovani je i
opaény — néktef cizinci piijizdi do Ceské republiky predeviim kvili sexualnim
ptilezitostem (tzv. sexudlni turistika) (Polackova, 2008).

WHO pak uvadi nékolik zakladnich aktualnich fakti o pfenosu téchto onemocnéni
s pomérné alarmujicimi Cisly. Naptiklad, Ze po celém svété je predano vice nez milion STI
denné, kazdy rok se odhaduje asi 357 novych pfipadl 1 ze 4 sexualn€ pfenosnych nemoci
— chlamydii, syfilis, trichomonidzy a kapavky nebo Ze vice nez 500 miliont lidi trpi

genitalni infekei herpes simplex virem (HSV) (,,Sexually transmitted infections®, 2019).

Nejaktualngjsi statistické tdaje, které uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS, 2013) ohledné vyskytu pohlavnich nemoci v CR, jsou udaje z roku 2012. V tom

roce registr pohlavnich nemoci dostal celkem 1856 hlaseni. NejCastejsi byl vyskyt kapavky
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(62 %) a poté syfilis (37,5 %). Zajimavé, ale téZ alarmujici je, ze v roce 2002 bylo
nahladseno 9 pfipadli u nas vzacné nemoci lymphogranuloma venereum, kterd se jeste
narast gonokokové infekce (kapavky) — pocet hlasenych piipadd vzrostl z 6,8 na 11
ptfipadi na 100 tisic obyvatel. VétSina pohlavnich nemoci (68,8 %) se vyskytovala u
svobodnych osob, konkrétné nejvyssi hodnoty byly u svobodnych muzi (41,5 ptipadi na

100 tisic svobodnych muzi ku 41,5 na 100 tisic svobodnych zen).

Dalsim faktorem, podle kterého se udaje o vyskytu pohlavnich nemoci lisi, je dosazené
vzdelani. Celkem 20 % pftipadalo jedincim zakladniho vzdélani, 13,6 % stfedoSkolského
vzdélani a vysokoSkolsky vzdélanym jedinciim pak patfilo nejvétsi procento, a to 65,2 %

(UZIS, 2013).

v

Aktualngjsi informace poskytuje CSU (2019), ktery vsak uvadi pouze podet nové
nahlasenych piipadl syphilis, kapavky a HIV. Napiiklad, od roku 2015 se nové nahlasené
ptipady kapavky pohybuji okolo 1400, jesté¢ vSak vroce 2010 byl vSak pocet nové

hlasenych pfipadd polovicni.

Pokud vlibec porovname data mezi roky 2002 az 2018, miZeme obecné pozorovat narist
pohlavnich onemocnéni v CR. Tento fakt potvrzuji i odbornici dermatovenerologické
kliniky nemocnice Na Bulovce, ktefi se setkali na seminafi v Poslanecké snémovné v roce
2016, aby se zabyvali pravé naristem pohlavnich nemoci a nedostate¢né prevence. Narust
pozoruji prakticky u vSech pohlavnich nemoci a upozoriiuji na nové vyzvy, kterymi je
pravé u nas nove rozSifené lymphogranuloma venerum nebo multirezistentni formy
kapavky. Shoduji se také v tom, Ze povédomi o téchto onemocnénich neni u vefejnosti
prakticky Zadné a pohlavnich nemoci se lidé neboji. Upozoriiuji na soucasnou

nedostate¢nou prevenci (,,Pocet pohlavnich nemoci®, 2016).

Rozdéleni pohlavné prenosnych onemocnéni:

Dle Paralové (2011) mizeme pohlavné pfenosna onemocnéni kategorizovat na klasické

pohlavni nemoci a dalsi pohlavné pfenosné nemoci.
Mezi klasické pohlavni nemoci (€asto nazyvanymi STD) fadime:

a) kapavku (gonorrhoea)
b) syfilis (pfijice, lues)

c) mékky vied (ulcus molle)
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d) venericky lymfogranulom (lymphogranuloma venereum)

e) ingvinalni granulom (granuloma inguinale)
Do dalsich pohlavnich onemocnéni pak patii:

a) chlamydiové

b) mykoplazmatické

c) virové (vyvolané napft. herpetickymi viry, viry hepatitidy, HIV atd.)

d) protozoarni infekce (vyvolané prvoky — napf. trichomoniaza)

e) mykotické infekce (zplisobené parazitdrnimi houbami, napt. kandid6za)
f) parazitarni choroby (napft. svrab)

g) ostatni bakterialni onemocnéni (napi. Gardnerella vaginalis, Escherichia coli)

3.1.1 Kapavka (gonorrhoea)
Kapavka je infekéni onemocnéni urogenitalniho traktu, rekta a ptipadné spojivek. Krevni
cestou mize postihnout i klouby. Pivodcem tohoto onemocnéni je bakterie Neisseria
gonorrhoeae a pienos lze uskutecnit prakticky jen pohlavnim stykem. Kapavcity zanét
spojivek u novorozence je zpusoben infekei od matky béhem porodu, u dosp€lého jedince
pak skrze infikované prsty. Inkubacni doba tohoto onemocnéni je obvykle 2-7 dni

(Polackova, 2008).

Kapavku mtzeme rozdélit na kapavku muzskou, zenskou a extragenitalni. U kapavky
muzské se nejcastéji objevuje hnisavy zanét mocovych cest, ktery se u pacienta miize
projevovat palenim ¢i bolesti pfi moceni a nucenim na moceni. V moc¢i mize téz byt
ptitomna krev. U chronické formy lze v§ak pozorovat pouze slaby vytok, takzvanou ,,ranni

kapku‘ (Nozickova, Salavec, & Ettler, 1997).

Zenska kapavka ma odlisny pribéh a klinicky obraz, neZ je tomu u kapavky muzské. U
Zeny mize toto onemocnéni Castéji probihat asymptomaticky (bezpfiznakove) nebo méné
napadné. Pokud se pfiznaky projevi, pak Zena trpi hnisavym nebo hlenohnisavym
vytokem, ktery vSak miize byt zaménén za jiny typ vytoku. Postizena miize byt i mocova
trubice se subjektivnimi pfiznaky podobné jako u muzi — paleni, fezani pfi moceni a
Cast¢j$i nuceni na moceni. Tietina aZ polovina nemocnych Zen si této infekce neni védoma

(Zimova & Zima, 2013).

Polackova (2008) zminuje, Ze osoby s touto diagnézou jsou povinny podstoupit vySetfeni,

1é¢bu a kontroly na veneralogii, protoze nesmi nakazit dalsi jedince. Jsou vedeni v evidenci
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asi 6 meésict. Pred zacatkem 1é¢by a 3 a 6 mésict po terapii téz dochdzi k otestovani na
HIV infekci a syfilis. Pfi negativnich vysledcich testti 1ze pacienta vytadit z evidence.

Existuje povinnost onemocnéni hlésit.

3.1.2 Syfilis (pFijice, lues)
Pivodcem tohoto infekéniho chronického onemocnéni je spirocheta Treponema pallidum.
Je pfenaseno téméi vylucné pohlavni cestou, pfipadné je mozny pienos pies placentu
Vv t€hotenstvi nebo skrze krevni transfuzi. Jakékoli oblast klize a sliznic poskytuje vstupni
branu pro tento patogen, nejobvyklejsi je vSak oblast genitalni, rektalni a Gstni sliznice.
Inkubac¢ni doba syfilis ma pon¢kud velké rozpéti, pohybuje se mezi 9 az 90 dny, nejcastéji

je to vSak asi 21 dni (Polackova, 2008).

Syfilis probiha v nékolika fazich, kdy se stfidd obdobi latence a obdobi klinické
manifestace s Sirokou Skalou symptomut). Nové&jsi déleni rozliSuje z pohledu infekénosti
stadia dv€ — Casné (infek¢ni) a pozdni (neinfekeni) stadium. Star$i déleni rozdéluje syfilis

na tfi stadia:
1. stadium — primarni syfilis

Charakterizujicim znakem tohoto stadia je tvrdy nebolestivy vied (ulcus durum), ktery
vznikd v okoli genitdlu (vzacnéji v dutiné ustni) asi 2-4 tydny po infekci. Nasledné dochazi

K zvétSeni tfiselnych uzlin. Za 4-6 tydni symptomy odchazeji.
2. stadium — sekundarni syfilis

Zhruba desaty den od infekce jedinec v tomto stadiu pocituje tnavu, zvySenou télesnou
teplotu, bolesti kloubi, objevuji se kozni projevy a také mohou byt postizeny jiné organy.
Pohlavni organ muze byt pokryt odérkami (erozemi), cervenymi pupinky (papulami) az
takzvanou kvétdkovou vegetaci (condylomata lata). Ackoli tyto projevy se mohou zdat
jako evidentni ¢i zfetelné, v n¢kterych pripadech mohou probihat nenapadné a lze tudiz
syfilis zaménit za jinou nemoc. Symptomy postupné odeznivaji a onemocnéni pokracuje
do latentniho stadia. Latentni a manifestni stadium se v§ak mohou st¥idat. Casné latence
probiha do dvou let od nékazy, poté se jedna o latenci pozdni, jez trva 5, 10 a 20 1 vice let

(Paralova, 2011).
3. stadium — terciarni syfilis

Pro tercidrni syfilis (posledni stadium) je typické organové postizeni, vétSinou jednoho

organu. Casto se projevuje rtizovymi az purpurovymi hrboly (gumma) postihujicimi ki,
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dlouhé¢ kosti a lebku. Mohou byt riznych tvarii a velikosti a také se rozpadat. Pokud je
syfilis nelécend, mize dochazet asi u 10 % piipadd do 5 — 15 let po nékaze ke
kardiovaskularnim obtizim, jako je zanét aorty, ktery mtize postoupit az k vyduti srdecni
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soustavy (neurosyfilis), které nastava asi u 6-7 % postizenych, u kterych nedoslo k 1é¢eni

(Polackovd, 2008).

Pozdni neurosyfilis se mize projevovat i1 desitky let po infikovani. Postizen je mozek,
micha, mi$ni nervy a klinicky se projevuje takzvanou chiizi ,,paradniho marse®, zfetelnymi
bolestmi organd, ztratou reflexti a charakteristickymi malymi zornicemi. Tento stav vzdy
konc¢il invaliditou. Dalsi variantou je forma paralysis progressiva, kde dochazi i ke zméné
osobnosti, demenci a tplnému rozpadu osobnosti. Nutno fici, Ze diky nabidce dnesni 1¢€kii,
konkrétn¢ antibiotik, je tfeti stadium syfilis spiSe ojedinélé (Zadhumensky, Jilich, &

Vainousova, 2015).

3.1.3 MeéKKy vired (ulcus molle)
Pro tuto nemoc jsou pfizna¢né mnohocetné, kiehké bolestivé viedy na genitdlu.
Nakazlivost je vysokd a je mozna pouze skrze pohlavni styk. M&kky vied se vyskytuje u
muzl,, u Zen toto onemocnéni probihd asymptomaticky — Zeny jsou pienaseCkami.

Inkubace je nejcastéji 2-3 dny (Nozic¢kova et al., 1997).

Pokud se vSak u Zen onemocnéni manifestuje, objevuji se bolestivé viedy na Zenském
genitalu nebo okolo fitniho otvoru. Viedy snadno krvaceji, hoji se vtazenymi jizvami. Také
dochazi ke zdufeni tiiselnych uzlin s abcesy. Ulcus molle je onemocnéni Casté v Asii a

Africe, v Ceské republice se neobjevilo od roku 1991 (Paralova, 2011).

3.1.4 Granuloma inguinale
Jedna se o nemocnéni, které se vyskytuje predevsim v oblastech tropti a subtropi, jako je
jizni Indie, Cina, Nova Guinea, Severni Australie, stfedni a jizni Afrika. Diky migraci v§ak
doslo i k nahlaseni pifipadi v Evropé nebo USA. Plivodcem je bakterie zvana Donovania
granulomatis. Infekce je usnadnéna nizkym stupném hygieny a téz vysokou promiskuitou.

Nakazlivost je ale pomérné mala (Nozickova et al., 1997).

Pro granuloma inguinale je charakteristicky nehojici se vied na pohlavnim Ustroji, naopak
se zvEtSuje a je vyplnén ,,granulacemi ¢erveného sametovitého vzhledu® (Polackova, 2008,
S. 76). Nedochazi ke zdufeni uzlin, pouze sekundarné. Vied se pak nadale §iii az smérem

k fitnimu otvoru. Inkubace se pohybuje mezi 7 a 50 dny (Polackova, 2008).
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3.1.5 Venericky lymfogranulom (lymphogranuloma venereum)
Pivodcem je Chlamydia trachomatis (sérotyp L1-L3) a mulzeme ji pienést pouze
pohlavnim stykem. Toto onemocnéni je v oblastech stfedni Evropy téz vzacné. Klinicky se
projevuje symptomy, jako jsou horecka, zimnice, bolesti kloubii, hlavy a miizeme také
pozorovat nechutenstvi k jidlu. Do 4 tydni po infekci se vytvoii papule s erozi (Cerveny
pupinek bez hnisu). Hnisaji v§ak uzliny (u muza tfiselnych, u Zen spiSe panevnich), které
vytvaii vyduté. Zanét muze pokracovat i do okolnich tkani (naptiklad do oblasti fitniho

otvoru) a muze nastat velké zvétSeni genitalii (elefantiaza) (Paralova, 2011).

Ackoli se toto onemocnéni na naSem Uzemi nevyskytovalo, dle Statniho zdravotnického
tstavu (SZU, 2019) nahlaSenych piipadii onemocnéni venerickym lymfogranulomem

zacalo v poslednich n¢kolika letech piibyvat.

3.1.6 Chlamydie
Chlamydiové infekce patfi mezi nejcastéjSi pohlavné pfenosné nemoci a jsou zpisobené
chlamydii trachomatis (sérovary D — K). Nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni je u Zen mezi
16-19 lety a u muzi mezi 20-24 lety. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 7 az 21 dn.
U muzl se projevuje jako zanét mocoveé trubice (dokonce stoji za 35 — 50% vSech
nespecifickych uretritid), miZze dojit vSak i k zdnétu prostaty a bez lécby nakonec 1
k neplodnosti. Jedinec pocituje paleni a fezani mocové trubice, mize se objevit i otok a

vytok. Asiu 40 % postizenych se neobjevuji Zadné ptiznaky (Dvotakova, 2009).

U zen se chlamydiova infekce tohoto typu projevuje jako zanét délozniho hrdla nebo
mocové trubice. Zena miZe zpozorovat vytok, potize s modenim, krvaceni mimo
menstruacni  obdobi nebo po pohlavnim styku. Onemocnéni mulze progredovat
na endometritidé a byt pficinou mimodélozniho té¢hotenstvi nebo neplodnosti. Je dilezité
zminit, Ze ve vysokém procentu ptipadi (70 %) Zena nepozoruje zadné symptomy

(Zahumensky et al., 2015).

Dle Zahumenského et al. (2015) chlamydiova infekce téz spada mezi onemocnéni, ktera
podléhaji povinnému hlaseni. Mezi rizikové faktory patii adolescentni vek, vice sexudlnich
partnertt nebo novy partner v posledni dobé a opakované nechranéné pohlavni styky.
Pfenos je mozny pohlavnim stykem (jak vagindlnim, ordlnim nebo andlnim) a riziko

pfenosu mezi partnery je az 75 %.
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3.1.7 Trichomoniaza
Dle Zahumenského et al. (2015) je trichomoniaza nejb&znéjsi vylécitelna nakaza na svéte a
zpusobuje ji parazit Trichomonas vaginalis (bi¢enka posSevni). Piestoze k pfenosu dochézi
téz pohlavnim stykem, je toto onemocnéni zajimavé diky nékolika faktim — vyskyt
trichomonidzy nartstd s vékem pacientek, existuje rasova zavislost (vétsi vyskyt u

cernosské rasy) a az 85 % nékaz probiha bez zjevnych ptiznaki.

Pokud onemocnéni probihd symptomaticky, pak se az u tfetiny pacientek ptiznaky objevi
az po pil roce. Zeny vypovidaji o paleni, zapachu pochvy nebo vytoku, ktery miize byt
nespecificky. Pfitomné mohou byt také bolesti biicha nebo obtize s mo¢enim (Zahumensky

etal., 2015).

U 90 % muzt toto onemocnéni probiha bezptiznakové, infekce ale mize spontanné zmizet.
Mezi ptiznaky pak patfi chronicky zanét mocovych cest provazeny vytokem a fezavou
bolesti a palenim pii moceni. Jako komplikace se miize objevit napiiklad zanét zaludu a
pfedkozky, zanét prostaty nebo zanét varlete a nadvarlete. Pfenos infekce je nejcastéji
mozny pohlavnim stykem, ale téZ kontaminovanou vodou nebo pradlem a u novorozence

prichodem porodnimi cestami (Paralova, 2011).

3.1.8 Genitalni herpes
Jedna se o genitalni opar zplsobeny virem herpes simplex, ktery mtze byt 1., nebo 2. typu.
Diive se HSV1 (1. typ) vzhledem k umisténi na téle nazyval jako labidlni a HSV2 (2. typ)
jako genitalni. Dnes vSak toto rozdéleni neplati vzhledem k orogenitalnim sexualnim
praktikam, pfi kterych mizou rty i genitdl byt infikovany obéma typy viru. Vir herpes
simplex po prvotni infekci pfetrvava v nervovych gangliich v latentnim stavu, diky ¢emuz
se muZe opar opétovné objevit, kdyZ k tomu ma v téle vhodné podminky — napftiklad, kdyz
je télo oslabeno stresem, menstruaci, imunosupresi nebo dokonce i oslunénim (Péralova,

2011).

Infekce diky tomuto fenoménu reaktivace v podstaté u jedince pietrvava cely Zivot. Pfenasi
se z ¢loveka na c¢lovéka — bud’ pfimym kontaktem nebo takzvanou autoinokulaci (infekce
dalsi oblasti na téle, kterd se Sifi z oblasti jinych, jiz infikovanych). Doba inkubace je asi
3-5 dnt a zacCina primoinfekci, kterd probihd s pfiznaky, jako jsou zvySené teploty az
horecka, bolesti hlavy, svalova slabost. Infekce mlze probéhnout i asymptomaticky, ale

pokud je manifestovdna, pak se v oblasti genitdlu objevuji puchyiky nebo viidky o
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velikosti 1-3 mm, které praskaji a tvofi se eroze. Pii opétovné infekci jsou piiznaky

vét§inou mirngjsi (Dvorakova, 2009).

3.1.9 Virové hepatitidy
Existuje virova hepatitida typu C a B. VHB muize zaroven probihat s hepatitidou D, ktera
vSak nemuze probihat samostatné¢. VHB je nakazeno okolo 350 miliond osob, u VHC je
¢islo mensi, odhad se pohybuje okolo 170 miliont jedincti. Obé onemocnéni maji nizkou
prevalenci v CR a jsou zptisobeny viry —u VHB jde o DNA virus a u VHC se jedna o virus
RNA (Zahumensky et al., 2015).

Ptenos obou infekci je mozny riznymi zpiisoby, u VHB se sexudlni pienos podili pfiblizné
na 50 % ptipadii, u VHC neni sexualni ptfenos pfili§ snadny. Navic infekce VHC probiha
velmi Casto bezptiznakové, Zloutenka se projevuje vétSinou kvili jinému hepatalnimu
onemocnéni nebo vétSimu abtizu alkoholu. Infekci VHB pak muze piedchazet tada
prodromélnich ptiznakl, jako jsou gastrointestindlni potize, nevolnost, nechutenstvi,
zvraceni nebo bolesti kloubli. Nésledné, asi za 1 az 2 tydny, dochézi k rozvoji Zloutenky a

poté se miize objevit vylu¢ovani tmavé moci nebo svétlé stolice (Zahumensky et al., 2015).

3.1.10 HIV a AIDS
HIV-1 a HIV-2 jsou viry Celedi Retroviridae a jedna se o viry lidské imunodeficience
(angl. human immunodeficiency virus), které jsou pivodcem onemocnéni AIDS (syndrom
ziskané imunodeficience). Toto onemocnéni bylo poprvé popsano v USA v roce 1981 a od

té doby je 1é¢ba HIV jednim z nejvyrazngjsich tkolt soucasné mediciny (Machala, 2014).

Infekce HIV neni jen otazkou jednotlivych pacienti a samotnych zdravotnikd, nybrz i
vyzvou pro nadnarodni organizace. HIV pandemie totiz za vice nez 30 let postihla asi 60
milionti osob, pfi¢emZ pro téméF polovinu z nich byla smrtelna. Konkrétné v Ceské
republice bylo v unoru roku 2014 diagnostikovano 2172 infikovanych jedinct a vice nez

200 z nich onemocnéni podlehlo (Kulifova, 2014).

Bohuzel poéet infikovanych neklesa. Dle SZU (2019) bylo ke konci roku 2019 zjisténo
ptes 4000 HIV pozitivnich osob, a to pfevazné muzt (3408 muzi ku 643 Zenam). Je vSak

pravdépodobné, Ze existuje jest€é mnohem vice neodhalenych pripadi.

Infekce HIV je pfenosnd krvi a sekrety pohlavniho Ustroji (sperma a vaginalni sekret).
V dalsich télesnych tekutinach, jako je pot, slzy, sliny nebo moc¢ se virus HIV vyskytuje

V minimalnim mnozstvi. Pfenos HIV je tedy mozny krevni transfuzi HIV pozitivni krve,
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intravenozni aplikaci — napiiklad injekéni aplikaci drog, poranénim sliznice a pohlavnim
stykem, vaginalnim i analnim. Pravé sexudlni pfenos je nyni hlavni cestou pfenosu,
protoze sliznice pohlavniho ustroji na rozdil od kiize neposkytuji bariérovou ochranu.
Ptenos usnadiiuji dalSi pohlavni nemoci (naptiklad herpes simplex ¢i kapavka). Vibec
nejrizikovéjsi sexualni praktikou je pak analni sex. Pfenos HIV infekce je mozny i z matky

na dité, a to béhem téhotenstvi nebo porodu (Machala, 2014).

V Ceské republice bylo v roce 2019 evidovano celkem 2367 piipadi homosexuédlniho nebo
bisexudlniho prenosu, 870 ptipadi heterosexudlniho pienosu a 129 piipadi pienosu u
injek¢nich uzivateld drog. Zaznamenanych ptfipadi pfenosu HIV z matky na dit¢ bylo

celkem 9 (SZU, 2019).

Klinicky obraz HIV infekce je rozmanity a lisi se v jednotlivych fazich onemocnéni. Je
vSak mozné mnohalety (l1é¢bou neovlivnény) prabéh této infekce rozdélit do 3 stadii

klasifikovanych kategoriemi A az C.

e Kategorie A (asymptomatické stadium) - jako prvni nastupuje takzvana
primoinfekce neboli akutni HIV infekce, ktera trva relativné kratkou dobu, za¢ina 2
az 6 tydnii po nakazeni a jeji pfiznaky se rozvijeji u zhruba 70 % nakazenych.
Zbylych 30 % nemusi pocitovat piiznaky zadné. Mezi piiznaky patii horecka,
zvétSeni lymfatickych uzlin, bolesti v krku a nesvédiva vyrazka. Poté tyto pfiznaky
kompletn¢ ustupuji a pfichazi asymptomatické stadium. Jak jiz nazev napovida,
jedinec je bez jakychkoli klinickych ptiznak. Velkym problémem této faze je
vysoka nakazlivost a zarovenn pomé&rn€ malo charakteristické symptomy.

e Kategorie B (symptomatické stadium) — Vtomto stadiu dochazi k mirn€ nebo
sttedné vyznamnému deficitu bunééné imunity. Ten podmifiuje riznd onemocnéni,
jako je napfiiklad trombocytopenie, periferni neuropatie, meningitida, horecka, soor,
recidivujici pasovy opar atd. Tato onemocnéni se vSak mohou vyskytovat i sama o
sob& bez HIV infekce, coz diagnostiku HIV neulehéuje. Cast nemocnych viak i
tuto fazi miize prekonat bezptiznakové.

e Kategorie C (stadium AIDS) — po 8 az 10 letech od vstupu HIV do lidského
organismu se u velkého procenta infikovanych rozvinou prvni pifiznaky AIDS. I
V této fazi se vyskytuji rizna onemocnéni, pfedevsim oportunni infekce a nékteré
typy nadorovych onemocnéni. NejCastéji se vyskytuje pneumonie zplsobena

Pneumocystis jirovecii, ktera nastupuje pozvolna, postihuje plice oboustranné a
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nereaguje na obvyklou antibiotickou 1é¢bu. V piipadé nelécené infekce dochazi
k nutnosti pouziti plicni ventilace a leckdy je pro pacienta tento prub¢h fatalni. Dale
je typicka encefalitida zplisobend Toxoplasmou gondii, kterd se mlze projevovat
nahle vzniklym bezvédomim, epileptickymi zachvaty nebo poruchou nékterého ze
smysll. Z nddorovych onemocnéni je charakteristicky predev§im Kaposiho sarkom
nebo primarni mozkovy lymfom. Typicky byva i vyznamny vahovy ubytek nebo
AIDS demence (Jilich, 2014).

I pfes velké snahy dosud nebyla vynalezena vakcina, ktera by zajistila prevenci proti
infikovani virem HIV. Diky nezmérmnému usili védcli a vysokym finanénim c¢éastkdm
vénovanym do vyvoje ucinné vakciny a lécby vsak i tak doslo k velkym pokrokiim.
Vyznamnym meznikem Vv I1écbeé HIV infekce byl rok 2001 diky vyvinuti u¢inné
antiretrovirova terapie a schvaleni klinického aplikovani nyni celosvétové pouzivaného
tenofoviru, jehoz objevitelem byl védec Ceské narodnosti profesor Antonin Holy. Tato
lééba je bohuzel stale finanéné nakladna, a proto je pro mnoho infikovanych jedinci
pfedevs§im v rozvojovych zemi nedostupna. I presto je od roku 2013 HIV onemocnéni diky
uspésnému vyvoji 1é¢by povazovano za chronické onemocnéni, jelikoz doslo k vyraznému

zvyseni kvality zivota i zdravi HIV pozitivnich pacienti (Kulifova, 2014).

Mezi HIV pozitivni pacienty Casto patii jedinci mladSiho a stfedniho véku. Samo sdéleni
diagnozy s sebou piinasi mnoho zasadnich zmén — Vv psychice, Zivotnim stylu, rodin¢ apod.
Nekteti jedinci se s diagnézou vyrovnaji celkem brzy, jini s jejim piijetim bojuji pomérné
dlouhou dobu. Kazdopadné HIV pozitivita, alesponn zpocatku, je vyraznym psychickym
zatizenim pro Clovéka a je spojena se znaénym spoleCenskym stigmatem. Piesto si
vétSina pacientll i nadale preje vést sexualni zivot. Je nutné, aby pacienti infikovani HIV o
své diagnoze informovali své sexualni partnery a dodrzovali pravidla bezpecného sexu —
tedy pouzivali kondom. HIV negativnimu partnerovi je ale i tak doporuc¢ovano chodit na
pravidelné testy. Kondom musi pouzivat také oba HIV pozitivni partnefi, protoZe mohou
mit odliSny typ HIV. Virus dokaze rychle mutovat a infekce odliSnym kmenem viru by

byla dalsim zatizenim imunitniho systému (Kulifova, 2014).

3.2 Nechténa téhotenstvi a pripadné nasledky
Ptechod ze svobodného Zivota k matefstvi ¢i rodiCovstvi je dilezitym, 1 kdyZ stresujicim

milnikem nejen v Zivoté Zeny, ale i muze. P¥inasi s sebou mnoho rizikovych faktort, at’ uz
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psychologickych, manzelskych nebo ekonomickych (Campbell, Cohn, Flanagan, Popper,
& Meyers, 1992).

To plati o to vic v ptipadech, kdy je t€¢hotenstvi zeny neplanované. Takové t€hotenstvi je
bud’ nechténé, Spatné¢ nacasované nebo piipadné¢ ambivalentné pocitované. Je casto
spojeno se socidlnimi a ekonomickymi znevyhodnénimi (Mohllajee, Curtis, Morrow &

Marchbanks, 2007).

Konvencné se tedy téhotenstvi déli do dvou zakladnich kategorii — planovanych a
neplanovanych t¢hotenstvi. Do kategorie neplanovanych té€hotenstvi spada tE€hotenstvi
nechténé a téhotenstvi ¢asové nevhodné naplanované. Casové nevhodné napldnované
t¢hotenstvi se od nechténého ale 1i$i minimalné v kontextu a neni vhodné tato té¢hotenstvi

zaménovat (Maxson & Miranda, 2011).

Neplanovanad téhotenstvi nejsou vzacnym jevem. Napiiklad ve Spojenych statech
americkych vroce 2001 byla odhadovdna témét polovina vSech téhotenstvi jako
neplanovanych a ptiblizné polovina vSech neplanovanych téhotenstvi skoncila umélym
potratem. Také existuje pfedpoklad, Ze pocet neplanovanych téhotenstvi v americké
populaci spiSe stale roste, protoze pocet Zen, které jsou v rizikové skupin€¢ vzhledem
k neplanovanému t¢hotenstvi a pouzivaji kontracepéni prostiedky, klesl, a zaroven pocet

déti z neplanovanych téhotenstvi vzrostl (Finer & Henshaw, 2006).

Dle Singhové, Sedghové a Hussainové (2010) z odhadovanych celkovych 208 milioni
téhotenstvi v roce 2008 vyskytujicich se globalné pak piipada 86 milioni neplanovanym
t€hotenstvim, z toho 33 miliont skoncilo Zivym porodem, 41 milionti umélym potratem a
zbylych 11 milionl spontdnnim potratem. Celkové vSak autorky konstatuji, Ze celosvétove
pocet neplanovanych téhotenstvi klesl o 20 %, konkrétné z 69 na 55 na 1000 Zen beéhem let
1995 az 2008. Vétsi pokles byl znatelny ve vyspélejSich zemich, kde pokles piipadal na 29
% (z 59 % na 42 %). Nejnizsi hodnoty se tykaly Evropy (49 % na 38 %). I pies celkovy
pokles neplanovanych t&€hotenstvi je vSak nutno konstatovat, Ze se stile jednd o pomérné

vysoka Cisla.

Neplanovanym t¢hotenstvim je v€novéana velkd pozornost, protoze s sebou piinasi fadu
rizik. Mezi né patii naptiklad nevhodné aZ rizikové chovani matky (koufeni, konzumace
alkoholu, zanedbani vcCasné prenatalni péce apod.), nizs§i porodni hmotnost ditéte,

pred¢asné porody, novorozenecka aumrti a umrti matky (Maxson & Miranda, 2011).
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Studie Mohllajee et al. (2007) se zabyvala pfipadnymi neblahymi nasledky takovych
téhotenstvi. Data ziskali zPRAMS (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System) o
87 087 zenach, které porodily mezi lety 1996 az 1999. 1 v tomto vzorku se celkové az 50 %
zen priznalo k neplanovanému t¢hotenstvi. Z toho u zen, které popsaly své téhotenstvi
navic jako nechténé, se vyskytovala vétsi pravdépodobnost pred¢asného porodu. Dale Zeny
pocitujici ambivalenci vici svému téhotenstvi pak pravdépodobnéji rodily déti s nizsi
porodni vahou. Sami vyzkumnici vSak upozoriuji, ze nemohou urcit tyto vztahy jako

kauzalni.

Dle Maxsonové a Mirandové (2011) se téz psychologické zdravi 1i§i mezi matkami, které
povazuji své téhotenstvi za a) chténé, b) ¢asové nevhodné naplanované nebo C) nechténé.
Zeny s nechténym téhotenstvim vykazovaly z téchto 3 kategorii nejvys§i stupné deprese,
vyskyt stresu a nejmens$i znamky podpory. Zeny s dasové nevhodné naplanovanym
t¢hotenstvim se pak v dimenzi psychické pohody pohybovaly mezi chténym a nechténym

téhotenstvim.

Nestastnym stavem po porodu zeny muze byt naptiklad klinickd deprese. Podle
Campbellové et al. (1992) se rozviji u okolo 10 % Zen. Vysledky jejich vyzkumu
naznacuji, Zze depresemi po porodu trpi Castéji zeny, které jiz epizodu deprese pied
narozenim potomka absolvovaly a Ze tyto Zeny mén¢ Casto t¢hotenstvi planovaly. Ackoli
neplanovanost t¢hotenstvi mohla byt samotnym symptomem, vypotfadavani se s néasledky
neplanovaného t&hotenstvi mohlo pfispét k pocitim ztraty kontroly, obavam nebo

partnerskym konfliktim.

Matky potykajici se s poporodni depresi si mohou ptipadat jako Spatné matky, které ve své
roli rodice selhaly. Jejich adaptace na novy Zivotni styl, péci o dit€ a nové aspekty jejich
partnerského vztahu jsou pro né¢ obzvlast€¢ narocné. Popisuji pocity smutku, beznadéje,
odcizeni a také nékdy pocity viny kvili vSem témto emocim nebo emociondlni
ambivalenci, kterou pocituji ke svému ditcti. Také se zd4, Ze tyto matky vykazuji odliSné
chovani vii¢i svému narozenému ditéti. Dle hodnoceni interakce matka — dit¢ v domacim
prostiedi na zdklad€ 2 az 3 hodinového pozorovani byla shledana niz§i kompetence téchto
zen jako matek na rozdil od ostatnich Zen z kontrolni skupiny. Tyto Zeny byly ditétem
méné zaujaté, mén¢ se jako matky angazovaly, vici ditéti byly méné citlivé, piivétivé a
Z péce o svého potomka mély mensi radost. V nékterych ptipadech bylo mozné pozorovat

az neskryvanou zlost nebo hostilni komentate na adresu ditéte b&hem rozhovoru
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s vyzkumnikem. Lze tedy konstatovat, Ze dvoumésic¢ni déti depresivnich matek dostavaly
mén¢ nalezitou a citlivou péci, a naopak vice negativni a odmitajici pé¢i. Pokud by tento
vzorec chovani matky mél pokracovat i do budoucna, pak by dlouhodobé takova péce a
vychova mohla mit negativni vliv na sociadlni a emocionalni vyvoj ditéte a zplsobit

nejistotu ve vazbé s matkou (Campbell et al., 1992).

Ojedin€ly a zaroven velmi vyznamny vyzkum ohledn¢ nechténych téhotenstvi a jeho vlivu
na samotné déti stale pripada c¢eskému profesorovi Zdeiiku Matéjckovi. Pocatkem 70. let
sledoval vyvoj vice nez 200 nechténych déti (jejich matkam byl zakazan umély potrat) do
dospélosti. Zjistil, Ze negativni postoj matky k t¢hotenstvi a ditéti vede k neblahym
dasledkim pro dité a je mozné ho povazovat za rizikovy faktor pro jeho psychicky vyvoj.
V dospélosti tito jedinci v porovnani s kontrolni skupinou vykazovali mnohem vice
problematickych vztahii k sobé i socialnimu okoli. Napftiklad, u zen se Castéji vyskytovala

rozvodovost nebo uméla preruseni téhotenstvi (Vymeétal, 2008).

Celkov¢ lze konstatovat, ze Zena muze mit planované a zaroven chténé t€hotenstvi, dale
¢asove nevhodné, presto chténé téhotenstvi a nakonec neplanované a zarovein nechténé,

umélym pieruSenim.

3.2.1 Uméla preruSeni téhotenstvi
Umély potrat neni Zadnym vzacnym jevem. V 2008 bylo v celosvétovém métitku 20 %
vSech téhotenstvi zakon€eno umélym potratem, v Evropé pak 28 %. Zhruba polovina vSech

neplanovanych téhotenstvi skonc¢ila umélym potratem.

Konkrétné v CR jsou hodnoty umélého pieruseni téhotenstvi nizsi. Dle statistik z roku
2016 bylo u nas provedeno 13,69 % umélych potrati. Toto procento je ze vSech
ukoncenych téhotenstvi (kam spadaji téz spontanni potraty 24,11 % a narozené déti 75,89

%). Tedy, témé&f 14 Zen ze 100 tdhotnych prerusilo t&hotenstvi (UZIS, 2018).

Je otdzkou, jak uméle pferusené t&hotenstvi miize plisobit na psychiku zeny. Mezi
potencidlnimi neblahymi nésledky potratu byvaji citovany psychologické problémy c¢i
poruchy, jako jsou deprese, uzkosti, zneuzivani navykovych latek, sebevrazedné chovani
nebo sebeposkozovani. Dosavadni vyzkumy vSak poskytuji kontroverzni a nekonzistentni
vysledky. Zda tento zakrok predstavuje zvySené (pfipadné snizené) riziko psychickych
poruch u zen s nechténym téhotenstvim je stale nejasnym tématem, a to z n¢kolika davodi.

Vyzkumy s touto problematikou jsou casto zatizeny nepfili§ vysokou validitou kvili
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neadekvatnimu zjisténi vystaveni se interrupci, limitovanému zhodnoceni dopadii na
mentalni zdravi a selhdni v kontrole nezadoucich proménnych. Mezi dalsi zatéze téchto
vyzkumu pak patii samotna eticka ideologie vyzkumniki, tlaku pro-life (,,pro-zivot™) a
pro-choice (,,pro-volbu*) hnuti, ktera sva silna tvrzeni stavi na slabém vyzkumném zéakladé

(Fergusson, Horwood, & Boden, 2008).

Rozporuplné vysledky mohou reprezentovat nasledujici priklady studii. Napiiklad,
Reardon a Cougle (2002) v narodni longitudinalni studii v USA uvadi, Ze Zeny, které
v disledku neplanovaného prvniho téhotenstvi podstoupily umeélé pteruSeni tohoto
t¢hotenstvi, byly ohrozeny vétSim rizikem propuknuti klinické deprese V porovnéni

s zenami, které své prvni dité donosily.

Naopak vysledky studie Schmiegové a Russoové (2005) tato zjisténi nepotvrzuji. Na misto
toho jejich vysledky poukazaly na to, Ze skupina zen, kterd porodila, méla signifikantné

vyssi riziko klinické deprese oproti zenam, které té¢hotenstvi prerusily.

Fergusson et al. (2008) analyzovali data longitudinalni studie z Nového Zélandu trvajici 30
let. Zaméfili se na data nasbirand od vice nez 500 Zen do véku 30 let, jez se tykala
predevSim nechténych téhotenstvi a jejich dopadu na psychologické zdravi. Participantky
byly dotazovany na historii jejich téhotenstvi, chténost ¢i nechténost t€hotenstvi, jejich
reakci (do jaké miry pro né bylo téhotenstvi stresujici), zasazeni v Case a vyusténi
téhotenstvi (umély potrat, pfirozeny potrat, porod Zivého ditéte pii nechténém téhotenstvi,
porod Zivého ditéte pii chténém te€hotenstvi). Dale byly Zeny dotazovany na jejich mentalni
zdravi (pfiznaky jako deprese, uzkostna porucha, sebevrazedné chovani, alkoholova

zévislost, zavislost na jinych navykovych latkach a dalsi).

vvvvvv

se vyskytujicich nezadoucich proménnych, Zeny, které prod€laly umély potrat, mély
hodnoty tykajici se psychickych poruch o 30 % vyssi nez ostatni Zeny. Nejcastéji spojené
problémy byly uzkostné poruchy a zneuzivani ndvykovych latek. Je ovSem nutné zminit,
ze ackoli namétené hodnoty byly vyssi, celkovy efekt umélého potratu na tyto hodnoty se
ukazal byt malym (odhad tohoto efektu se pohyboval mezi 1,5 — 5,5 %). Zda se tedy, Ze
kauzélni vliv umélého pieruSeni t&€hotenstvi na psychické zdravi Zen je velmi maly

(Fergusson et al., 2008).

V navazujici studii Fergusson, Horwoon a Boden (2009) vyslovuji myslenku, ze pro

pfipadny vznik psychickych poruch je dilezité, jak moc Zena vnima samotné umcle
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prerusené tchotenstvi jako stresovy faktor, ohrozeni nebo provinéni. Jinymi slovy,
stanovuji hypotézu, ze jakékoli neblahé vlivy umélého potratu pii nechténém tehotenstvi
na mentalni zdravi budou omezeny pouze na zeny, které popisuji vyznamny distres

ohledn¢ umélého potratu.

Reakce Zzen na umélé preruSeni téhotenstvi jsou totiz rtiznorodé. Podle literatury Zeny
vykazuji vysoké hodnoty jak pozitivnich, tak negativnich reakci na umély potrat. Zeny
Vv tomto vyzkumu vypovidaly o negativnich reakcich, jako jsou truchleni, vina, ztrata a
podobné pocity. Pfes 85 % Zen jmenovalo alespon jednu z téchto reakcei, tfetina pak
vypovidala o 5 a vice reakcich. OvSem tyto negativni pocity byly vyvazeny pozitivnimi
odezvami, jako bylo Stésti, uleva a spokojenost. Pres 85 % respondentek tohoto vyzkumu
jmenovalo tyto reakce a co vice, 90 % respondentek ve véku 30 let prohlasilo, Ze
rozhodnuti podstoupit umélé preruseni té¢hotenstvi bylo spravné (pouze 2 % zen prohlasilo,
ze dané rozhodnuti bylo nespravné), coz je v souladu piedchozimi vyzkumnymi zjisténimi,
kdy zeny ztidkakdy lituji svého rozhodnuti v souvislosti s umélym potratem (Fergusson et
al., 2009).

Dalsi fazi analyzy tohoto vyzkumu byl vztah mezi mirou negativni reakce Zeny na umély
potrat a rizikem naslednych psychickych poruch. Vysledky ukézaly, Ze riziko naslednych
psychickych problému je tim vyS$$i, ¢im vyssi je distres, rozruSenost nebo vina Zeny
spojend s umélym potratem. Zeny, které uvedly alesponi jednu negativni reakci, mély
hodnoty psychickych poruch pfiblizné 1,4 — 1,8 krat vySsi nez ostatni Zeny, které potrat
nepodstoupily. Obecné 1ze shrnout, zZe nechténé t¢hotenstvi konc¢ici umélym piferusenim je
pro Zenu negativnim Zivotnim zaZitkem, ktery zvySuje riziko mentalnich poruch s tim, ze

riziko je imérné stupni distresu spojeného s timto zakrokem (Fergusson et al., 2009).

Doposud jsem v souvislosti s umélymi potraty zminovala pouze zeny. Jen velmi malo
pozornosti se Vtéto oblasti vénuje muzim. V posledni dobé vSak vyvstala pomérné
zavazna otazka muzskych prav vrozhodovani o umélém potratu, ktera je sice velmi

zajimava, ale presahuje rozsah této prace.

Co se vsak ty¢e psychologickych aspekti, dle Coyleové (2007) muzi sami o sobé nepohlizi
na potrat jako na piiznivou zkuSenost. Tito muzi mohou bojovat s ambivalenci pied i po
umélém preruseni. Stejné jako u Zen vSak preruseni t¢hotenstvi mize pfinést urcitou ulevu.
Mezi dal$i emoce nasledujici potrat a vyskytujici se u muzi jsou uzkost, truchleni, vina

nebo bezmocnost. Nékteti muzi maji tendenci se podrfidit rozhodnuti Zeny a snazi se
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potlacit své vlastni pocity, aby mohly svou partnerku podpofit. Vlivy umélych pferuseni na

muze a jejich vztahy v del§im casovém horizontu jsou vSak stale nejasné.

4  Kondom jako prevence negativnich disledku

V piredchozi kapitole jsme predstavili zavazné disledky nechranéného pohlavniho styku,
kterym vSak lze v naprosté vétSiné piipada piedejit. Mezi nejefektivnéjsi metody ochrany
proti pohlavnim onemocnénim a nechténému téhotenstvi patii muzsky kondom
(prezervativ). Jednd se o latexovou ¢i polyuretanovou zdravotni pomucku, kterd se pouziva
pfi pohlavnim styku tak, Ze se navléka na penis. Diky latexovému materidlu je kondom
nepropustny pro tekutiny a patogeny. Ztoho divodu byvd nazyvan jako bariérova

ochranna metoda (Jedlicka, Stupka, & Kubatova, 2007).

Kondom je proto doporuovéan pro prevenci pohlavné ptenosnych infekei predevsim pro
jedince s vétsim poctem sexualnich partnerti nebo pfi sexualnim styku s jedincem, jehoz
zdravotné-infek¢éni stav neni znam. Tato metoda, stejné jako ostatni metody, vyjma
absolutni abstinence, mize selhat (sklouznuti, prasknuti kondomu). Pokud k tomu dojde, je
to zptisobené nespravnym pouZitim nebo vlastnim selhdnim prezervativu. Riziko selhédni se

pohybuje mezi 0,5-6 % ptipadi (Zahumensky et al., 2015).

Naptiklad, efektivita kondomu se konkrétné v ptipadé pirenosu HIV infekce stanovuje na
84 %. Jinymi slovy, jedinec, ktery ma pohlavni styk s HIV pozitivni osobou, snizuje riziko
nakazy o 84 %. U ostatnich pohlavnich chorob se je hodnota efektivity podobnd vyjma
genitalnich bradavic, protoZe jejich ptenos je umoznén 1 manudlni manipulaci s postizenym

mistem (Zahumensky et al., 2015).

4.1 Typy kondomii a materialy
Na trhu je dnes mnoho typli kondomu a pro jeho spravné pouziti je nutné vybrat vhodny
tvar, velikost a S$itku. Dva nejobvyklejsi jsou takzvané ,klasické a ,anatomické®
kondomy. Klasicky kondom je po celé¢ své délce stejné Siroky, na rozdil od né&j je
anatomicky v horni ¢asti $ir§i nez v oblasti kofene penisu. Kondomy maji tedy také riznou
velikost (vétsinou od S po XL), kterad se urci podle délky penisu. Kondom by mél ideédlné
sahat az ke koteni penisu, pak je penis nejvice chranén pfed pohlavnimi nemocemi. Pokud
je kondom kratsi nez penis, je odhalend ¢ast pokozky vice ohrozena. Snad nejdiilezité;si je
vS$ak Sitka kondomu, protoze je-li vétsi, hrozi sklouznuti, naopak pfiili§ tésny kondom muize

vyvolat u muze nepiijemné pocity. Pojmem S§itka kondomu je myslena Sitka kondomu na
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plochém povrchu, neboli polovina obvodu muzova penisu. Aby kondom muzi dobfie sed¢l,
mél by si muz kondom vybirat tak, aby obvod jeho penisu byl o néco vét§i nez

dvojnasobek uvedené hodnoty na baleni kondoma (Jedlicka et al., 2007).

4.2 Dalsi moZnosti ochrany
Existuje i zenska varianta kondomu — takzvany femidom. Je uzivan intra-vaginaln¢ a je téz
efektivni a bezpeény i z hlediska pohlavnich nemoci, ale neni uzivan tak Siroce jako

muzsky kondom (,,Sexually transmitted infections®, 2019).

Femidony jsou vyrobené z polyuretanu. Jejich vyhoda je ta, Ze je Zena muze pouzit i bez
souhlasu muze. Vzhledem k tomu, Ze u nas nejsou moc uzivany, je lze sehnat pouze

v sexshopech (Jedlicka et al., 2007).

Krom¢ Uplné sexudlni abstinence je dal§i z moznosti, kterd by méla ptispét k ochrané
zdravi a zodpovédnému sexudlnimu jednéni, sexualni vychova a poradenstvi. Vysledkem
takové vychovy by mél byt pozdé€jsi nastup sexualniho styku v zivoté jedince, nizsi pocet
sexudlnich partnerti, sniZeni poc¢tu nechranénych pohlavnich kontaktii — Castéjsi pouzivani

kondomi a antikoncepce (Zahumensky et al., 2015).

Existuji 1 jiné kontracepéni metody, jako napiiklad hormondlni antikoncepce ¢i
nitrodélozni télisko (Teslik, 2014). Vzhledem k tomu, Ze tyto metody jedince neochrani

pted pohlavnimi nemocemi, se jimi v této praci nebudu dale zabyvat.

5 Teorie odiivodnéného jednani a teorie planovaného chovani

V nésledujicich kapitolach predstavime dvé teorie, které se zabyvaji vysvétlenim a predikci
nejruznéjSich druhii chovani v oblasti socialni psychologie a psychologie zdravi. Oba
modely chovani spolu uzce souvisi a S jejich pomoci se pokusime potvrdit vyzkumné

hypotézy této prace.

Jedna se tedy o teorii odtivodnéného jednani (Theory of Reasoned Action, TRA) a teorii
planovaného jednani (Theory of Planned Behavior, TPB). Ob¢ dvé¢ ,,vymezuji omezeny
pocet psychologickych proménnych, které mohou ovlivnit chovani, konkrétné se jedna o a)
zamér; b) postoj k chovani; c) subjektivni norma; d) vnimand kontrola chovani a e)
behavioralni, normativni a kontrolni ptfesvéd¢eni® (Albarracin, Johnson, Fishbein, &

Muellerleile, 2001, s. 142).
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Oba tyto socialné psychologické modely predikce chovani na poli psychologie dodnes
vzbuzuji pozornost a jsou povazovany za rozhodujici procesni modely. Teorie
planovaného jednani (TPB) historicky vznikla na zéklad¢ teorie odivodnéného jednani
(TRA). Autory TRA jsou Fishbein a Ajzen, TRA v TPB rozsitil Ajzen (Sparks & Conner,
1996).

TRA 1 TPB byly aplikovany na celou skdlu chovani v oblasti psychologie zdravi, jako je
naptiklad cvi€eni, koufeni, uzivani drog, vySetfeni mamografem, onemocnéni HIV nebo
obecné pro oblast prevence pted pohlavné pienosnymi chorobami apod. Obé teorie mohou
poskytnout rdmec pro vyzkum, a tak empiricky identifikovat faktory, na které by se

Z hlediska prevence chovani méla intervence zaméfit (Montafia & Kasprzyk, 2008).

5.1 Teorie odiivodnéného jednani (TRA)

Existuje silnd podpora pro vyuziti socidlnich védeckych teorii v oblasti zdravotnickych
intervenci. Jednou z nich je pravé TRA, jejiz aplikace poskytla silnou a platnou predpoveéd
u fady raznych druhti rozhodnuti (chovani), jako jsou naptiklad rozhodnuti podstoupit
potrat, redukovat vahu, kojit nebo uzivat drogy (Baker, Morrison, Carter, & Verdon,
1996).

Teorie odivodnéného jednani (TRA) méla lépe objasnit vztahy mezi postoji (angl.
attitudes), zaméry (angl. intentions) a chovanim (angl. behavior). Pfedchozi snahy
predikovat chovani na zdkladé¢ méfeni postoji totiz selhavaly a néktefi teoretici zacali
pochybovat o postoji jako zakladnim faktoru pro predikci chovani. Revolu¢ni mySlenkou
Fishbeina, ktera vedla k vyvoji TRA, bylo rozliSeni mezi postojem k objektu (napiiklad
postoj k HIV) a postojem k chovani tykajiciho se daného objektu (napiiklad postoj k
pouziti kondomu). Jinymi slovy, pfedchozi autofi teorii postoji by se zabyvali postojem
k HIV jako prediktoru chovani (HIV prevence). Fishbein ale tvrdil, ze lepSim prediktorem
chovani je postoj k samotnému chovani, v naSem pfipad¢ tedy postoj k pouziti kondomu

(Montafia & Kasprzyk, 2008).

5.1.1 Zamér
zamér tak konat. Chovani je tedy funkci zaméru. Napiiklad, jedinec pravdépodobné
pouzije kondom, kdyz je jeho zdmérem kondom pouZzit. Zamér je pak ovlivnén postojem
k danému chovani a subjektivni normou. Postoj vyjadfuje stupen pozitivniho, nebo

negativniho hodnoceni dané¢ho chovani. Subjektivni norma je osobni presvédceni o tom,
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zda ti nejblizsi a nejdilezitéjsi jedinci (napiiklad partner) daného aktéra si mysli, ze by se

m¢él, nebo nemél zachovat danym zpisobem (Albarracin et al., 2001).

Conner, Graham a Mooreova (1999) popisuji zdmér jako motivaci, védomy plan nebo

rozhodnuti vyvinout snahu provést danou akci.

To ostatné¢ vyjadril jiz sdm Ajzen. Zamér je podle n€j souhrn motivaci jedince provést dané
chovani, zamery maji zachytit motivacni faktory, které ovliviuji chovani; jsou prediktory
toho, jak moc jsou lidé ochotni dané chovani proveést, kolik snahy do toho chtéji vioZzit.

Zamér zaroven mediuje vliv ostatnich proménnych (Ajzen in Sheeran and Taylor, 1999,

s. 1625).
Vsem prediktoriim z modelu TRA se budeme vénovat blize v nasledujicich kapitolach.

5.1.2 Postoje
Bakerova et al. (1996) zminuji, ze postoje jsou predevsim afektivni neboli citové reakce na
vykonani daného jednani. Postoje maji byt predikovany (ovliviiovany) a) presvédcenim/i
jedince, jak pravdépodobny je n&jaky disledek daného chovani (angl. behavioral beliefs); a
b) hodnocenim tohoto diisledku (ang. outcome evaluations). Napftiklad, jednim z dasledkt
pouziti kondomu pfi pohlavnim styku mize byt sniZzeny pocit prozitku ze sexualniho aktu,
a jedinec ho miize vnimat jako velmi pravdépodobny ¢i Casto se vyskytujici (behavioral
belief). Jako evaluace tohoto dasledku (evaluation outcome) je hodnota, kterou jedinec
disledku ptisuzuje, asto méfena na bipolarni Skale dobry — Spatny. V naSem ptikladé tak

muze byt snizeny prozitek hodnocen jako Spatny.

V praxi by to znamenalo, Ze jedinec, ktery veéfi, Ze pouzivani kondomu povede
Kk pozitivnim dasledkiim a ochrani ho pfed negativnimi dusledky, pravdépodobnéji bude

mit pozitivni postoj viéi pouzivani kondomi (Albarracin et al., 2001).

Postoje se zdaji byt Gspésnymi prediktory zdméru a chovani. Na zaklad€ analyzy 16 studii
Ajzen zkonstatoval, ze bez jedné vyjimky postoje vuci nejriznéj$im druhtim chovani

vyznamné piispély k predikci zaméru (Ajzen, 1991).

5.1.3 Subjektivni norma
Subjektivni norma v podstaté referuje, jak jedinec odoldva socidlnimu tlaku, aby se
urcitym zptisobem (ne)zachoval. Respektive, jak on sdm toto odolavani vnima. Subjektivni
norma, jako jedincem vnimana socidlni norma, je tvofena normativnimi pfesvédcenimi

(ang. normative beliefs) a motivaci vyhovét (ang. motivation to comply). Normativni
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presvédceni se vzdy tykd rtiznych referenti — V podstaté blizkych osob, ke kterym se
jedinec né&jak vztahuje. Mohou jimi byt naptiklad rodi¢e, kamaradi, partner apod. Jde o
nejbliz§i okoli jedince. Jednd se o presvédCeni, zda dany referent s chovanim souhlasi,
nebo nesouhlasi. Polozka zjistujici subjektivni normu by mohla vypadat naptiklad takto:
»Moje rodiCe si preji, abych se pii sexudlnim styku chranil pomoci kondomu®. Motivaci

vyhovét je motivace udé€lat to, co si referent pieje (Baker et al., 1996).

5.2 Teorie planovaného chovani
Teorie planovaného chovani (TPB) operuje se stejnymi proménnymi jako TRA, ale Ajzen
pridal navic proménnou vnimané behavioralni kontroly (angl. perceived behavioral
control) nad danym chovanim. Bere v potaz situace, kdy jedinec nemusi mit kompletni

volni kontrolu nad chovanim (Ajzen, 1991).

Jak uspésné TRA vysvétli ur€ité chovani, zalezi i na tom, do jaké miry je toto chovani pod
volni kontrolou jedince. Napfiiklad, predikce toho, zda jedinec bude v pfistich 12 mésicich
cvic¢it, mize byt pomoci TRA velmi Gspésna, jelikoz jedinec ma velkou volni kontrolu nad
takovou situaci. Pokud vSak budeme hovofit o pouzivani kondomu pii sexualnim styku,
pak volni kontrola jedince klesa, jelikoz se tato situace tyka standardné 2 jedinci. Volni
kontrolu miiZze snizovat fada faktorti, naptfiklad partner nemusi s pouzitim kondomu
souhlasit. Pravé pro takové situace ¢i piipady, kdy by slozky TRA nemusely postacit
k predikci daného chovani, pfidal Ajzen a kolegové vnimanou kontrolu chovani (Montafia

& Kasprzyk, 2008).

TPB postuluje, Ze postoje, subjektivni norma a vnimand behavioralni kontrola jako
prediktory ovliviiuji nasledné chovéani neptimo skrze behaviordlni zdmér, a také to, Ze
vnimana kontrola ovliviiuje chovani ptimo do té miry, do jaké reflektuje realnou kontrolu

(Lugoe & Rise, 1999).

5.2.1 Vnimana behavioralni kontrola
Vnimana (behavioralni) kontrola je stupenn kontroly (moci) nad danym chovanim, jaky
jedinec vnima, ze ma. Jinymi slovy, jak silny ma jedinec pocit, ze ma jednani ve svych
rukou a miZze ho ovlivnit. Tato kontrola je povazovdna za kontinuum od jednodusSe
proveditelnych vykond po komplexni chovdni vyZadujici specidlni schopnosti apod.

(Conner et al., 1999).
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Vnimana kontrola je V podstat¢ vyznamov€é shodna s konstruktem vnimani vlastni
zdatnosti (angl. self-efficacy) Alberta Bandury. Tyto dva koncepty mohou byt dokonce
zaménitelné, ackoli existuji néktefi autofi, ktefi mezi obéma pojmy vidi rozdily a tvrdi, ze

by mély byt odliSovany (Lugoe & Rise, 1999).

Vnimana kontrola zavisi na ptesvédCeni o kontrole (angl. control beliefs), coz jsou
presvédceni jedince o prekazkach nebo uleh¢ujicich faktorech ovliviiujicich dané chovani.
Tyto faktory dané chovani tedy mohou usnadnit, nebo ztizit. Faktorem, ktery miize ulehcit
pouziti kondomu, mtze byt naptiklad to, ze jedinec ma kondom u sebe, nebo ze kondom
ma spravnou velikost apod. Naproti tomu faktor, ktery mize situaci udélat obtiznéjsi, je
tteba nesouhlas partnera s pouzitim kondomu. Pfesvédceni o kontrole konkrétné vyjadiuje,
jak moc pravdépodobné se tyto faktory podle jedince béhem chovani vyskytnou (Montafia

& Kasprzyk, 2008).

Vnimana kontrola je ovlivnéna jest¢ vnimanou silou (ang. perceived power), coz je
V podstaté¢ mira dopadu kazdého faktoru na dané chovani tak, jak to vnima jedinec. Jinymi
slovy, jak moc podle n€j dany faktor chovani uleh¢i nebo ztizi (Montafia & Kasprzyk,
2008).

Soucasti Ajzenovy myslenky, pro¢ pfidat vnimanou kontrolu jako dal$i proménnou, bylo
to, ze chovani zavisi spolené¢ na motivaci (zdméru) a schopnostech (behavioralni
kontrole). Oboji ma mit ptimy vliv na chovani. Vnimana kontrola mé vliv predevsim, kdyz
se jedna o jeji pfesny odhad a kdyZ redlna volni kontrola neni vysok4. Naopak, kdyz je
volni kontrola vysoka (naptiklad fyzické cviceni), pak je vétSim prediktorem zamér a efekt

vnimané kontroly je mensi (Madden, Ellen, & Ajzen, 1992).

Vnimana kontrola by teoreticky méla moderovat efekt zaméru na chovani. Tato hypotéza
vSak nezaznamenala pfili§ velkou empirickou podporu. Korelace mezi proménnou
vnimané kontroly a vlastniho chovani byla v n¢kterych ptipadech velmi nizka. Kdyz doslo
ke kontrole zdméru, pak vztah mezi vnimanou kontrolou a pouzitim kondomu byl 0,06. Je

mozné, v této doméné vnimana kontrola nezachyti opravdovou kontrolu (Ajzen, 1991).

Vnimana behavioralni kontrola ma tedy moderovat vliv zdméru na chovani, zaroven ma
byt nezavislou proménnou ovliviiujici zamér spolecné s postoji a subjektivni normou.
Relativni vahy téchto 3 faktori determinujicich zdmér by se mély ménit na zdkladé druhu

chovani a populaci. Vnimanou kontrolu Ize méfit pfimo, nebo pomoci presvédceni o
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chovani (control beliefs) a vahy — vnimané sily (perceived power) (Montaiia & Kasprzyk,
2008).

Nekteti badatelé se béhem svého zkouméani na TPB zacali v podstaté spoléhat a vénovat se
i predikci a pochopeni zaméru zrealizovat rizné druhy chovani. Ajzen (1991) podrobil
analyze 16 studii, které se vénovaly méfeni postojii, subjektivni normy, vnimané kontroly a
zameru, nikoli vSak samotnému chovani. Dle jeho vysledkl lze vysvétlit velky podil
variance zameéru témito tfemi prediktory. Mnohocetné korelace se pohybovaly od 0,43 po
velmi vysoké hodnoty jako 0,94, s primérnou hodnotou 0,71. Podstatna informace také
byla, ze ptfidinim vnimané kontroly do modelu doslo k znatelnému zlepSeni v ramci

predikce zdméru — jeji regresni koeficienty byly signifikantni ve vSech téchto studiich.

Obrazek 1: Teorie planovaného chovani

5.2.2 TPB a pouzivani kondomi
TRA a TPB tedy ptfedpokladaji kauzalni vztahy mezi pfesvédcenimi o chovani (behavioral
beliefs), normativnimi presvédCenimi (normative beliefs) a pfesvédCenimi o kontrole
(control beliefs), které spojuji se zdmérem (behavioral intentions) a chovanim (behavior)
skrze postoje (attitudes), subjektivni normu (subjective norm) a vnimanou kontrolu
(perceived control). Tyto kauzalni vztahy mezi proménnymi v modelu jsou urcené. Jejich
méieni a vypocet je jasn¢ stanoveny Ajzenem a Fishbeinem, cozZ je pomérné silné stranka

téchto teorii (Montafa & Kasprzyk, 2008).
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Dle TPB jedinci s vétsi pravdépodobnosti pouziji kondom:

a) pokud véfi, Ze toto jednani bude mit pozitivni dusledky (postoj);

b) pokud véii, ze jejich blizci lidé (referenti) si mysli, Ze by se tak méli zachovat
(subjektivni norma);

€) pokud citi, ze maji potfebné zdroje nebo moznosti se tak zachovat (vnimana

kontrola), (Conner et al., 1999).

Ob¢ teorie, TRA 1 TPB, byly pouzity pro studie zabyvajici se prevenci HIV. Pomérné
pusobivé mnozstvi studii prokdzalo, Ze ob¢ teorie jsou v této oblasti uspesné. At uz mezi

riznymi populacemi nebo kulturami (Lugoe & Rise, 1999).

Albarracinova et al. (2001) provedli meta-analyzu s celkové 96 data sety, které¢ testovaly
TRA, TPB nebo oboji. Populace figurujici ve vSech studiich se tykala pomérné mladych
jedincl,, muzi 1 Zeny byly zhruba stejné zastoupeni a Castéji se jednalo o skupiny, které
byly vice ohrozeny HIV infekei. Dle autort a jejich vysledkt se zda, ze TRA a TPB jsou
vysoce uspéSnymi prediktory pouzivani kondomit. Jedinci tedy pouziji kondom s vétsi
pravdépodobnosti, pokud si k tomu vytvofili odpovidajici zamér. Z toho vyplyva, ze
z hlediska prevence by se metodici prevence méli soustiedit predev§im na prediktory TRA
nebo TPB. Pokud jsou z hlediska prevence HIV a jinych pohlavnich nemoci vyzdvihovany
jiné faktory, nez které jsou soucasti té€chto teorii predikujicich pouzivani kondomd, pak na

nich zaloZena prevence nemusi byt dostate¢né efektivni.
Metaanalyza ukazala hned nékolik zjisténi:

e To, zda chovani bylo méteno retrospektivné (past behavior) nebo vyhledové (future
behavior) do budoucnosti, moderovalo velikost vzajemnych vztahit mezi
jednotlivymi proménnymi.

e V ramci pouzivanim kondomt, dle analyzy byla primérna korelace mezi zamérem
a budoucim chovanim 0,45, coZ je mensi hodnota, nez byla zji§téna v ramci jinych
typt chovani (r = 0,53 — 0,62). Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze Cast
respondentll (respektive Zen) ma mensi kontrolu nad pouzitim kondomu nez u
jinych druhti chovéni (naptiklad chozeni k volbam).

e Studie, které méfily chovani retrospektivné, mély vétsi hodnotu korelaci mezi
zamérem a chovanim (0,57) nez studie, které¢ méfily chovani do budoucnosti (0,45).

e Ackoli samotnd korelace mezi vnimanou kontrolou a pouzitim kondomu

(chovanim) byla slaba (0,24), dopad této proménné na chovani byl ve skute¢nosti
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jesté mnohem mensi po tom, co se vyloucil vliv zaméru (0,05). Vztah mezi témito
proménnymi je také silnéjsi, kdyz je chovani méteno retrospektivné a vnimana

behavioralni kontrola je méiena soucasné/soubézné (0,34) (Albarracin et al., 2001).

Vysledky metaanalyzy Sheerana a Taylora (1999) potvrzuji prediktivni validitu zaméru mit
zamerem pouzit kondom, coz prokazuje, Ze tyto modely poskytuji empiricky validni ramec
pro porozumeéni a piedpovidani motivace (zaméru) kondom pouzit. Mezi zdmérem a
samotnym pouzivanim kondomu byl nalezen (zprimeérovany) vztah r = 0,44 napfi¢ 28

nezavislymi vzorky.

Dle vysledkli metaanalyzy byla subjektivni norma v rdmci TRA a TPB signifikantnim a
vysoce spolehlivym prediktorem zaméru (r = 0,42). Vysokou velikost u¢inku méla
napiiklad 1 norma sexudlniho partnera (r = 0,50). Takovy vysledek by podporoval pomérné
logickou tvahu o tom, Ze pro pouziti kondomu je nutna spoluprace sexuédlniho partnera.
Vzhledem ke spole¢nému rozhodnuti ma postoj sexuédlniho partnera vliv v rdmci daného

kontextu (Sheeran & Taylor, 1999).

Primérnd velikost korelace mezi vnimanou behavioralni kontrolou a zdmérem pouZit
kondom je pozitivni a stfedni sily (r = 0,35) napfi¢ 24 hypotézami. Tyto vysledky jsou
v souladu s vysledky Godina a Koka (1996) ohledné HIV preventivniho chovani (r = 0,22)
a naznacuji, ze vnimana kontrola je uzitecnym prediktorem zdméru chovani. Pravé tato
proménna rozliSuje TRA a TPB, takZe bylo diileZité zjistit, jak vnimana kontrola pfispiva
k predikci zaméru po regulaci postoji a subjektivni normy jako konstant. Mezi studiemi
bylo 15 ptipadi, kde byla provedena regresni analyza pro proménné TRA a 10 ptipadd pro
vnimanou behavioralni kontrolu. Studie v podstaté poskytly dikazy o tom, Ze vnimana
kontrola je superiornim prediktorem zadméru pouzit kondom. PfirGstek vnimané
behavioralni kontroly do regresni pfimky byl statisticky vyznamny v 70 % procentech

pfipadi a nebyl zanedbatelny, s primérnou hodnotou 5 %.

Dle Lugoa a Rise (1999) je mozné usuzovat na to, ze behavioralni zamér lze spiSe
predpovédet z postojii, nez ze subjektivni normy. Celkové se tedy zda, Ze ptidéni
proménné vnimané kontroly zlepSilo predikci v oblasti pouzivani kondomu (ackoli existuji
studie, které tuto skutecnost nepotvrdily). Rozdily vétSinou spocivaly v méfeni této
proménné (piimou ¢i nepfimou cestou za pouziti vah), nejasné roli presvédceni partnera,

rozdily mezi populacemi apod.

47



6 Minulé chovani a jeho role

Ackoli ma TPB zhlediska piedpovédi chovani v mnoha oblastech socialnich jevl
vSeobecné uspéch a v oblasti zdravi pak obzvlasté, byva i z n¢kolika divodu kritizovana.
Jednim z problematickych aspektti je minulé chovani (angl. past behavior), cozZ je chovani,
které se vyskytlo v minulosti jedince. TPB minulé chovani jako proménnou nezahrnuje a
zda se, ze v predikci samotného chovani ¢i zdméru se zachovat uréitym zptisobem pomoci
této teorie pak vznikd urcité reziduum, neboli ,,zbytkovy prostor”. Proménné TPB ho
nejsou schopny predikovat, nebo dokonce vysvétlit. Literatura poukazuje na to, ze minulé

chovani by mohlo tento zbytkovy prostor vysvétlit (Lugoe & Rise, 1999).

Pohledy na minulé chovani a jeho potencidlni vliv se mezi autory velmi rizni a mnohdy
jsou ve vzajemném rozporu. V nasledujicich kapitolach jsou popsany jedny z nejéastéjSich

koncepci tohoto pojeti.

6.1 Minulé chovani z pohledu Iceka Ajzena
Minulé chovani se zdd byt obecné uspésnym prediktorem budouciho chovéni (angl.
subsequent behavior) a néktefi teoretici ho davaji do souvislosti (¢i dokonce ztotoznuji) se
zvykem. V psychologické obci bylo v podstaté vyiceno, ze Cetnost vyskytu minulého
chovani, coZ je standartni indikator sily zvyku, je nejlepSim prediktorem pozdéjsiho
chovani. Tato souvislost se traduje, ovSem s ndmitkou, ze tento vztah mezi minulym a
budoucim chovanim neni nijak vyznamny. Jednou a zifejmé nejvyznamnéjsi verzi
argumentl je to, Ze minulé chovani je v podstaté proménnd ,,v zastoupeni* (angl. by proxy)

mnoha dalSich psychologickych faktori, které vytvatfeji konzistenci reakci jedince

(Ouellette & Wood, 1998).

Podobnym zptsobem pohlizi na minulé¢ chovéani Icek Ajzen (1991). Dle né&j nelze
jednoduse uvazovat tak, Ze by minulé chovani bylo validnim méfitkem zvyku, protoZe
muZe reflektovat vliv mnoha dalSich vnitinich 1 vnéjSich faktori. Avsak pfipousti, Zze za
predpokladu, Ze by byl zvyk definovan komplexné&ji, a ne pouze jako ,,chovani
z minulosti*, mohl by pak legitimné ,,zahrnout* i minulé chovani, na kterém je tento zvyk

zaloZen.

Dle Ajzena by tedy s minulym chovanim nemélo byt zachazeno jako se zvykem, ale jako S
proménnou odrézejici jiné faktory, které predurcuji chovani naseho z4jmu. Minulé chovani
by mélo byt spiSe méfitkem (ne)dostaCivosti teorii, které se snazi predikovat budouci

chovani. Model, ktery je dostacujici v predikci chovani, by mél zahrnovat vSechny
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vyznamné proménné, které budou vysvétlovat vSechen bezchybovy rozptyl. Tim padem by
pfidani minulého chovani jako proménné nijak nemélo vyznamné vylepSit predikci
budouciho chovani. Pokud by to tak ale bylo, pak je mozné uvazovat o dalSich faktorech
chovani, které nebyly brany v potaz. V kazdém ptipad¢, neni mozné dle Ajzena uvazovat o
minulém chovani jako kauzalnim faktoru samo o sobé, ackoli minulé chovani mtize dobie
zastupovat jiné faktory, které maji vliv na budouci chovani. Jinymi slovy, korelace mezi
minulym chovanim a budoucim chovanim pouze reprezentuje prediktivni validity dané
teorie. A pokud se zda, minulé chovani ma pfece jen vyznamny rezidualni vliv na budouci
chovani, pak v pouzité teorii chybi minimalné jeden vyznamny faktor, protoze tento
rezidualni vliv by byl odrazem vétsiho poctu faktorti a zvyk by byl pouze jednim z nich
(Ajzen, 1991).

6.2 Minulé chovani jako zvyk

V podstaté v opozici vii€i Ajzenovu vymezeni minulého chovani existuje i jeho alternativni
predstava. Nékteti teoretici o ném uvazuji jako o zvyku ¢i navyku a povazuji ho nejen za
podstatny prediktor budouciho chovani, ale i jako jeho samostatnou determinantu
ekvivalentni dal§im proménnym v teoretickém modelu chovéani. V TPB by tedy minulé
chovani mélo vliv nezavisly od pfesvédceni, postojl, subjektivni normy nebo zadméru, a to
na zakladé opakovaného vyskytu chovani, které vyusti ve zvyk (Conner & Armitage,
1998).

Dle Aartse, Verplankena a Knippenberga (1998) vétSina naSeho repertoaru chovani se
Casto odehrava ve stejnych fyzickych a socidlnich podminkéach. V takovych ptipadech
muze mit chovani charakter zvyku. Zvyky ndm umoznuji ,bezmyslenkovité®, neboli
automatické chovani, které vznikne a probiha ucinné, bez ndmahy a nevédomé.
V kazdodennim jazyce se ale slovo zvyk pouziva i pro chovéni, které probihd na denni
bazi. V souladu s tim byva zvyk operacionalizovan jako vypovédi respondenti o frekvenci

vyskytu minulého chovani. Je v§ak nutné vzit v potaz 3 nasledujici charakteristiky zvyku:

1. Prvnim znich je cil. Habitudlni chovani je vyvolano spoustécim stimulem a
provedeno za urCitym cilem. Naptiklad, dobfe naucené dovednosti jako psani,
chozeni, fizeni apod. jsou Casto povazovany za automaticke, ale vzdy vyzaduji cil,
za kterym jsou provedeny. Jsou realizovany za ucelem ziskani urcitého cile,
vysledku. Pokud jedinec pojede na kole, pak nejede absolutné bezcilné — mize jet

napftiklad do prace. I to, Ze by se chtél ,,jen tak projet”, je v podstaté cilem.
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2. Vtradicnim pohledu na utvédfeni zvyku posiluji kladné, uspokojujici zazitky
tendenci zopakovat tento sled jednani, protoze se stava silngji asociovan
s vytouZzenym cilem. Samoziejmé, k ¢im silnéjSimu posilovani dochazi, tim se i
asociace mezi cilem a instrumentalnim jednanim stava silnéjS$i. Naopak,
neuspokojeni oslabuje vztah mezi cilem a danym chovéni, a tim se snizuje
pravdépodobnost toho, Ze by jedinec dané chovani zopakoval. Je nepravdépodobné,
ze by obcasné posileni (napiiklad mési¢né nebo rocné) ustalilo chovani ve zvyk,
ackoli by takové chovani mohlo byt povazovano za opakujici se. Proto zvyk sili
pouze nasledkem castého opakovani s pozitivnim posilenim, ackoli je obtizné
predikovat, jak Casto a pravidelné by se chovani muselo opakovat.

3. Dlouho se uvazovalo o tom, Ze kognitivni procesy nehraji Zadnou roli v aktivaci
habitudlnich odpovédi na podnéty prostiedi. Néktefi vyzkumnici na tomto poli
vyzkumu vs$ak tvrdi, ze ma kognice pfece jen své misto v habitudlnim chovani, a to
skrze pfimou kontrolu pobidek z prostiedi. Jednou z navrhovanych hypotéz je ta, ze
pokud jsou stejnd rozhodnuti casto zrealizovdna v ur€ité situaci, pak vznika
asociace mezi mentalni reprezentaci této situace a mentalni reprezentaci volby,
ktera v minulosti vedla k pfislusnému cili. Opakovani koaktivace urcité situace a
volby zesiliiuje jejich spojeni a ulehcuje dostupnost aktivace téchto mentalnich
reprezentaci na zakladé podnétli z prostfedi. Zdrojem habitudlnich odpovédi tedy
mohou byt naptiklad stereotypy nebo postoje jako kognitivni struktury, které jsou
nauceneé, ,ulozené“ a opakované ,nalitané* zpaméti na zaklad€ percepce

pfisluSného podnétu.

Na zéklad¢ téchto charakteristik autofi zvyk popisuji jako cilem-fizené automatické
chovani, které je mentalné reprezentovano. Diky castému vyskytu podobnych situaci
v minulosti pak podnéty prostiedi aktivuji tyto mentdlni reprezentace, z nichz plyne
nasledné chovani. Autofi téZ prohlasuji, Ze budouci rozhodnuti ohledné jednani a jeho
nasledné provedeni jsou primarné zaloZeny na zvyku spi$ nez na hodnoticich interpretacich

(jako v pfipadé postoji nebo vnimané kontroly) (Aarts et al., 1998).

Jinymi slovy, habitudlni chovani je automaticky vyprovokovano vytouZenym cilem a po
vytvofeni stejného rozhodnuti pofdd dokola jiz nepotiebuje proces odivodiovani nebo

planovani, ani formovani védomého zaméru.
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6.3 Minulé chovani a kognitivni procesy
Albarracinova a Wyer (2000) piedpokladaji samostatny, kauzalni vliv minulého chovani
na proces rozhodovani, kognitivni procesy mediujici tato rozhodnuti a tudiz i na budouci
chovéani. Nabizeji n€kolik teorii, které by mohly tyto procesy vysvétlit. Zde je jen strucné

predstavime.

1. Biased Scanning — jedna se o teorii Janise a Kinga z roku 1954. Jeji autofi
postuluji, Ze poté, co se jedinci zachovaji uritym zpisobem, ,,zaujaté” hledaji ve
své pamé&ti v minulosti ziskané informace, které by opraviiovaly jejich chovani.
Naptiklad, vyjmenuji divody, pro¢ zddouci disledky daného chovéni
pravdépodobné nastanou a pro¢ jsou zrovna ony zadouci. Poté mohou kombinovat
odhady pravdépodobnosti a zadoucnosti téchto nasledki, aby si utvofili postoj
k chovani, ktery dale ovliviiuje oboji — zamér zopakovat chovani a samotné
rozhodnuti se tak zachovat.

2. Disonance Reduction — teorie kognitivni disonance Leona Festingera predpoklada,
Zze se u jedince objevi nepfijemny pocit (disonance) poté, co si uvédomi, ze
dobrovolné vykonal ur€ité jednani, které je vrozporu sjeho diive vytvofenym
postojem. Poté se tedy snazi racionalizovat své proti-postojové jednani tim, Ze sam
sebe presvédcuje o dobrych divodech, pro¢ se tak zachoval. Tato racionalizace
pravdépodobné zptisobi zménu v odhadu pravdépodobnosti i zddoucnosti disledku
tohoto chovani (a téZ prehodnoceni postoje). Tento novy postoj by mohl tvofit
zaklad pro rozhodovéani o budoucim chovéani.

3. Self-perception — Bemova teorie sebevnimani ptredpoklada, ze kdyz ma jedinec
ukazat svij postoj, pak ho ¢asto vyvodi z disledkti svého minulého chovani, které
se mu Vv danou chvili zd4d nejvyznamnéjsi. Tento proces je minimaln¢ védomy a
funguje na jednoduchém piedpokladu, Ze pokud jedinec vykonal jednéni
dobrovoln¢é, pak ho také musi povazovat za zddouci. Tento usudek je
pravdépodobné vytvoten bez vlivu diive ziskané znalosti ohledné daného chovani a
jeho disledk.

4. Behavior as heuristic — tato hypotéza predpoklada, ze minulé chovani ma ptimy
vliv na chovani budouci. Tento vliv je nezavisly na postojich vii¢i danému chovani.
Jedinec se ma rozhodovat na zakladé své minulé zkuSenosti, jak se v soucasnosti
zachovat, protoze predpovida, ze by jeho jednani mohlo mit stejné vysledky jako

chovani ptredchozi. Jednd se samoziejmé o heuristickou strategii rozhodovani,
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protoze podminky, které¢ vedly v minulosti k ur¢itému chovani, se v jiném ¢asovém
momentu mohou lisit, a jedinec se tak rozhoduje na zédklad¢ svych domnének, které
si nijak neovéiuje. Ackoli by se dle teoric mél tento efekt objevovat pouze za
stalych podminek a m¢l by mit habitualni charakter, ve vysledcich této studie se

tento vliv projevil i v situaci, jejiz podminky byly celkem nové.

vvvvvv

zZpaméti o dusledcich chovani, které jsou upraveny, a nasledné¢ maji mediovat vliv
minulého chovani na chovani budouci. Z toho divodu jsou povazovany za kognitivné
naroc¢né a k témto procesim by mélo dochazet pouze v pripadech, kdy jedinec mé moznost
dukladnéji premyslet o dusledcich svého minulého chovani. Teorie Biased scanning i
teorie sebevnimani postuluji, ze vlivy minulého chovani na vnimani jejich postoji (a
nasledné na jejich budouci chovéani) se mohou za urcitych podminek objevit nezavisle na
preexistujicich postojich. Na rozdil od Biased scanning a Dissonance reduction procesy
doprovazejici sebevnimani vyzaduji velmi mélo kognitivni aktivity (Albarracin & Wyer,

2000).

Aby bylo moZzné empiricky urcit, zda ma minulé chovéani vliv na chovani budouci
nezavisle na motivacnich, osobnostnich a situa¢nich faktorech (naptiklad postojich,
subjektivni normé¢ atd.), které ovliviiuji rozhodnuti se danym zplisobem zachovat, je nutné
manipulovat s minulym chovanim jedince nezavisle na jakékoli jiné kognitivni aktivité,
ktera by potencialné mohla ovlivnit rozhodnuti se danym zptsobem zachovat.
Albarracinova a Wyer (2000) své participanty pfiméli uvéfit (aniz by si to sami
uvédomovali), Ze bud’ byli pro zavedeni obecnych zavérecnych zkousek na jejich
univerzité, ¢i byli proti. Vyzkumnici provedli celkem 4 rizné experimenty. Jejich vysledky
podpofily hypotézu o kauzalnim vlivu minulého chovani na budouci rozhodovéni, a to
predevsim na zakladé procesi Biased scanning a teorie sebevnimani. Poukazuji na to, ze
pokud jsou jedinci pfinuceni si uvédomit svoje minulé chovani, pak toto chovani miize mit
pfimy vliv na jejich postoje a zaméry. Tento vliv je nezavisly na specifickych

behavioralnich nasledcich, které by jinak jedinci zvaZovali.

6.4 Minulé chovani a zamér

Na zéklad¢ dosavadnich studii vyuzivajicich TRA nebo TPB lze konstatovat, ze minulé
chovani umi vysvétlit residudlni prostor variance nejen budouciho chovani, ale i zdméru.

Meta-analyza Connera a Armitage poskytla informaci, ze minulé chovani v primeéru
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dokazalo predikovat o 7 % rozptylu navic nad ramec postoje, subjektivni normy a vnimané

behavioralni kontroly (Conner & Armitage in Sutton, McVey, & Glanz, 1999).

Tyto vysledky je mozné pozorovat naptiklad ve studii provedené Risem (1992), ktery
pouzil TRA pro predikci zdméru pouzit kondom pii dalsim pohlavnim styku u norskych
adolescentl. Nejsiln€jsim prediktorem zaméru bylo pravé minulé chovani, které dokézalo
vysvétlit navic 27% variance. Dal$i relevantni informaci bylo, Ze komponenty TRA
dokazaly obsahnout pouze ¢tvrtinu toho, co z rozptylu zaméru obsahla proménna minulého
chovani. Dalo by se vSak uvazovat o tom, ze kdyby byla ptidana behavioralni kontrola jako

promeénnd, pak by mohla mediovat ¢ast z tohoto residualniho efektu.

Vnimanou behavioralni kontrolu vSak do svého vyzkumu zahrnuli Lugoe a Rise (1999),
ktefi se vénovali predikci zdméru pouzit kondom u studentli z Tanzanie. Jak ocekavali,
behaviordlni kontrola k predikci zaméru znaéné pfispéla a byla dokonce ze vSech
determinant nejsilnéj$i. Minulé chovani neobsdhlo tak velky podil variance zdméru jako
vnimana kontrola, i pfesto vSak bylo vyznamnym prediktorem zdméru. Vysledky této
studie koresponduji s vysledky interkulturnich studii (angl. cross-cultural), kde napfic
etnickymi skupinami byla vnimana behavioralni kontrola nejsilngj§im prediktorem zaméru
pouzit kondom. Toto zjiSténi se vSak li§i od mnoha studii provedenych v zdpadnich

kulturéch, kde se nejsiln€j$im prediktorem zdméru zda byt minulé chovani.

Naptiklad Sutton et al. (1999) ve svém nérodnim prizkumu s 949 mladymi lidmi ve
vékovém rozpéti 16 az 24 let v Anglii uvadéji, Ze minulé chovani bylo nejlepSim
prediktorem zaméru a zaroven zeslabilo efekt postoje a subjektivni normy. Z vysledkl
bylo mozné téZ pozorovat, Ze TPB sama o sob¢ nijak 1épe nepredikovala zdmér nez TRA,

coz autofi sami nepiedpokladali.

Stejné jako u vlivu minulého chovani na chovani budouci existuje otdzka, zda je vliv
minulého chovani na zdmér piimy a nezavisly. Takovy pfedpoklad potvrzuje hned nékolik
studii. Naptiklad longitudinalni studie Reineckeho, Schmidta a Ajzena (1996) aplikovala
TPB, aby ptezkoumala pouzivani kondoma mladymi jedinci s novymi sexualnimi partnery.
Jednim ze zjiSténi bylo, Ze minulé chovani mélo pfimy vliv na nasledny zamér pouzit
kondom, nezavisle od proménnych TPB (tento vliv nebyl mediovan Zadnou
z proménnych). Konkrétné se podil vysvétlené variance zdméru zvysil ze 30 % na 83,8 %.
Sami autofi konstatuji, ze toto zjisténi poukazuje na nedostacivost TPB jako teorie

predikujici pouziti kondomu. Autofi tyto vysledky piipisuji nékolika moznym vysvétlenim
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— nedostatecné reliabilité¢ a validit¢ méfenych konstruktl postojl, subjektivni normy a
behavioralni kontroly. Také ale uvazuji o tom, ze samotnd TPB nezahrnuje vSechny jevy,

které doprovazeji vytvoreni zdméru pouzit kondom s novym sexualnim partnerem.

Co se tyce velikosti vztahu mezi minulym chovanim a zamérem, Sheeran a Taylor (1999)
ve své meta-analyze zjistili, ze napti¢ 16 studiemi byla velikost korelace mezi pouzitim

kondomu v minulosti (past behavior) a zamérem (pouzit kondom) r = 0,37.

Na zavér teoretické ¢asti povazujeme za vhodné shrnout nejrelevantnéjsi skutecnosti pro
nami provedeny vyzkum, ktery je popsdn na nasledujicich stranich. Rizikové sexualni
chovani neni Vv populaci mladych dospélych zaddnym vzacnym jevem a miize mit velmi
vazné nasledky (nechténé te€hotenstvi, umé¢lé preruseni te€hotenstvi nebo nakazeni se
pohlavni nemoci). Z téchto divodu je velmi zaddouci preventivni chovani, a to konkrétné
pouziti kondomu pfi pohlavnim styku. Predikci pouziti kondomu nebo zaméru pouzit
kondom dokaze TRA nebo TPB, pficemz v této oblasti chovani by vzhledem k vnimané

vvvvvv

prediktorem zaméru a chovani je minulé chovani jedince.
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Vyzkumna Cast

55



7 Vyzkumny problém

V teoretické ¢asti jsme zminili, Ze teorie pldnovaného chovani umoznuje UspéSné
predpovédet chovani v mnoha oblastech psychologie zdravi, a pouzivani kondomu by mélo
byt jednou z nich. Navic se ukazuje, Ze vlivnou proménnou v souvislosti s pouzivanim

kondomii by mélo byt minulé chovani (zvyk).

Vzhledem k nemalym nebezpecim spjatych s rizikovym sexualnim chovanim je zadouci,
aby metody prevence dokazaly zacilit pozornost spravnym smérem, a jejich intervence tak
mohly byt ohledné¢ pouzivani kondomu efektivnéjsi. S tim miZe pomoci analyza
jednotlivych slozek TPB modelu a také porovnani TPB a TRA v této oblasti vyzkumu.
Jelikoz jsme zminili, Ze nejsiln€jSim prediktorem chovani je zamér se danym zptisobem
zachovat, pak je dilezité zjistit, jakd proménnd zadmér pouzit kondom nejvice ovliviuje.
Jinymi slovy, maji se metodici prevence v oblasti bezpecného sexudlniho chovani zabyvat
vice postoji, behavioralni kontrolou, subjektivni normou nebo minulym chovanim tak, aby

ovlivnili motivaci jedincti kondom pouzit?

Na zéklad¢ literatury lze pozorovat, ze vysledky studii nejsou mezikulturné a mezi-
populacné plné pfenosné. Dle mych dosavadnich znalosti v naSich podminkach nebyla
provedena obdobna analyza. Nas§ vyzkumny problém se tedy tyka vlivu jednotlivych
proménnych TPB (konkrétné tedy postoje, subjektivni normy a vnimané behavioralni
kontroly) a navic vlivu minulého chovani na zdmér pouzit kondom pii nasledujicim
pohlavnim styku s ptilezitostnym partnerem u ¢eské populace. Cilovou skupinou pro tento
vyzkum jsou mladi dospéli v obdobi vynofujici se dospélosti, jelikoz, jak bylo popséano
v teoretické Casti (v kapitole 2.1. Vynorujici se dospélost a soucasné vztahové fenomény),
se jedna o skupinu pomérné rizikovou Vv oblasti sexuality a pravé vyskyt prilezitostného

sexu, ktery mize zvySovat riziko neblahych nasledkt, nebyva v této skupiné ojedinély.

7.1 Vyzkumné cile
Obecné hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda teorie planovaného chovani vyznamné
ptispiva K predikci zaméru svou proménnou vnimané behavioralni kontroly nad ramec
TRA proménnych. Jinymi slovy, zda vnimand behaviordlni kontrola bude predikovat

zamer nezavisle na postoji a subjektivni norme.

Dal8im cilem bylo zjistit, zda bude pfitomny efekt minulého chovani na zdmér pouzit

kondom nad ramec komponent TPB.
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Mezi cile nasi prace patii samoziejme 1 explorace vztahli mezi jednotlivymi proménnymi TPB

Vv oblasti pouzivani kondomu.

7.2 Vyzkumné hypotézy
Na zéklad¢ teoretického zakladu Ize predpokladat, ze TPB a TRA jsou uspésné modely
v ptedpovidani pouziti kondomu. Ob¢ teorie také tvrdi, ze behaviordlni zamér je

nejsilngj$im prediktorem chovani (viz kapitola 5.2. Teorie planovaného chovani).

V ramci TPB maji postoje, subjektivni norma a vnimana behavioralni kontrola jedince
pfedpovidat zdmér se urcitym zplisobem zachovat. Aby tyto proménné mohly zamér

vysvétlovat, musi s nim byt v ur¢itém vztahu.

Nase ptedpoklady jsou, Ze a) ¢im kladné&jsi postoj ma jedinec viici pouziti kondomu, b) ¢im
vice ho referenti v jeho okoli podporuji v pouzivani kondomu (subjektivni norma) a
zaroven c¢) ¢im silngj$§i ma jedinec pocit, Zze pouziti kondomu je v jeho moci nebo
schopnostech (vnimana behavioralni kontrola), pak bude i vétsi jeho zamér kondom
pouzivat. Proto jsme v souladu s TPB piedpokladali nasledujici pozitivni vztahy mezi

proménnymi:
H1: Proménna Postoj pozitivné koreluje s proménnou Zdmér pouzit kondom;
H2: Proménné Subjektivni norma pozitivné koreluje s proménnou Zameér pouzit kondom;

H3: Proménna Vnimand behavioralni kontrola pozitivné koreluje s proménnou Zdmeér

pouczit kondom.

Déle jsme se domnivali, ze by TPB diky proménné Vnimana kontrola méla predpoveédét
promé&nnou Zdmér pouzit kondom 1épe nez TRA, protoZze pouziti kondomu neni v moci
pouze jednoho ¢loveka, nybrz dvojice. Na zakladé tohoto predpokladu by pak Varimand
behaviordlni kontrola méla vysvétlit statisticky vyznamny podil variance proménné

zaméru pouzit kondom nad rdmec proménnych TRA.

Navic jsme ptedpokladali, ze zvyk alias proménna Minulé chovani by mél vysvétlit Zamer
pouzit kondom jesté o néco vice (nad ramec TPB proménnych), jelikoZ se ukazuje, ze zvyk

je silnym prediktorem chovani (viz kapitola 6. Minulé chovani a jeho role).
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Statistické hypotézy téchto predpokladi znély:

H4: Proménna Vnimand behaviordlni kontrola je signifikantnim prediktorem zaméru

(B1>0);

H5: Proménna Minulé chovani je signifikantnim prediktorem zaméru (B2 > 0).

7.3 Volba vyzkumné strategie a techniky sbéru dat

Pro ucel této prace jsme sestrojili dotaznik dle teorie TPB. Nejdiive bylo vSak nutné

provézt predvyzkum, abychom ziskali pro tvorbu dotazniku potiebné informace.

Dotaznik musi byt podle Ajzena (2006) vytvotfen pro jasné specifikované chovani a jasné
uréenou populaci, ke které se dané chovani ma vztahovat. Vymezeni populace se budeme
konkrétnéji vénovat v kapitole Vyzkumny soubor, a co se tyCe chovani, sttedem naseho
zajmu bylo pouziti kondomu pii prilezitostném sexu s prilezitostnym sexualnim partnerem

(viz kapitola 2.2. Nezavazné vztahy a prileZitostny sex).

Dalsim krokem pfi aplikaci TPB bylo vytvoreni interview s otevienymi otdzkami k ziskani
relevantnich informaci ohledné a) nasledkli (ne)pouziti kondomu (angl. behavioral
outcomes), b) referentil a zt€Zujicich nebo ulehcujicich faktorit v rdmei dané populace a c)

daného chovani, které je zkoumano (Montano & Kasprzyk, 2008).
Dle Montana a Kasprzykové (2008) by mély byt v interview zahrnuty 4 typy informaci:

1) Pozitivni nebo negativni pocity ohledné¢ daného chovani (empiricky postoj —
experiential attitude)

2) Pozitivni nebo negativni atributy nebo nasledky daného chovani (pfesvédceni o
chovani — behavioral beliefs)

3) Jedinci nebo skupiny jedinci, ktefi s danym chovanim souhlasi, nebo jsou proti
nému, a zaroven jim jedinci z cilové skupiny naslouchaji (referenti, ke kterym se
jedinec vztahuje)

4) Situacni zjednodusujici nebo zté€zujici faktory daného chovani (control beliefs)

7.4 Predvyzkum
Na zékladé vyse zminénych informaci bylo pro ucely této prace vypracovano online
strukturované interview, které bylo umisténo v lednu 2019 na socialni sit’® Facebook.
Obsahovalo zédkladni relevantni otazky tykajici se demografickych udaji (vék, pohlavi,

vzdélani, sexudlni orientace, studium VS) a téz nasledujici otazky:
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1. Jaké jsou vyhody toho, kdyz pouzijeS kondom s piilezitostnym sexualnim
partnerem/partnerkou? Jaky z toho mtizes mit prospéch?

2. Jaké jsou nevyhody toho, kdyz pouzijes kondom s pfilezitostnym sexualnim
partnerem/partnerkou? Jaké negativni dopady takové jednani mize mit?

3. Kdo by t&€ podpofil v tom, abys pouzil/a kondom pii sexudlnim styku s
ptilezitostnym partnerem/partnerkou?

4. Kdo by byl proti tomu, abys pouzil/a kondom pfi sexudlnim styku s ptilezitostnym
partnerem/partnerkou?

5. Kdo t€ napadd, ze by pouzil kondom pfi sexualnim styku s prilezitostnym
partnerem/partnerkou?

6. Kdo t& napadd, ze by nepouzil kondom pii sexudlnim styku s pfilezitostnym
partnerem/partnerkou?

8. Co t¢ napadd, Ze by mohlo usnadnit pouziti kondomu pfi sexualnim styku s
ptilezitostnym partnerem/partnerkou? Jaké okolnosti?

9. Co té napadd, ze by ti mohlo ztizit pouziti kondomu pfi sexualnim styku s
ptilezitostnym partnerem/partnerkou? Jaké okolnosti?

10. Jaké dalSi faktory ovliviiuji tvou schopnost pouzit kondom s pfileZitostnym

sexualnim partnerem/partnerkou?

Celkové se predvyzkumu zucastnilo 70 jedinci. Bylo nutné vyfadit jedince, ktefi
nespliiovali kritéria cilové populace (v€k a sexualni orientace). Nakonec bylo tedy
zpracovano 41 odpovédi.

Odpovédi byly roztiidény do nadfazenych kategorii, na jejichz zékladé¢ byl vytvoten
kone¢ny standartni dotaznik. Zde jsou uvedeny nejfrekventovanéjsi kategorie (nejcastéji

jmenovang):

59



Tabulka 1:

BEHAVIORALNI PRESVEDCENI (pro $kalu POSTOYJ)

Vyhody pouZivani kondomu

Nevyhody pouZivani kondomu

ochrana pred téhotenstvim

ochrana pied pohlavnimi chorobami
ochrana pted koznimi nemocemi (také
pred mykozami, kandidézami, alergii na
sperma)
partner ukaze,

7ze je ochotny se

chranit/omezit se

komplikace  pfi  aktu, pokaZeni
atmosféry

nemusi sedét velikost kondomu
omezeni mit sex ,.kdykoli a kdekoli*
nutnost piemlouvani partnera k pouziti
snizeni vzruseni pii aplikaci kondomu,
mensi pozitek

nutnost ho u sebe mit

odmitnuti ze strany partnera

nesnasenlivost latexu

Tabulka 2:

SUBJEKTIVNI NORMA

Referenti pro pouziti kondomu

Referenti proti pouZziti kondomu

vSichni z mého okoli
rodina

pratelé

spolubydlici

rodice

babicka

kamaradi
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Tabulka 3:

VNiMANA BEHAVIORALNi KONTROLA

Usnadiiujici faktory pouZiti kondomu Zté7ujici faktory pouZiti kondomu
e kdyz se to vyjasni doptedu, ze se e alergie na latex

pouzije kondom e odmitnuti kondom pouzit ze strany
e mit kondom vzdy po ruce, nejlépe oba partnera/partnerky

dva partneti e psychoaktivni latky (alkohol, marihuana
e kdyby prilezitostny partner fekl, Ze ma apod.)

STD e neoCekdvany sex a nahly chti¢ (kondom
e Dbyt si jisty ¢i jista svym rozhodnutim neni k dispozici)

doptedu e pocit provinilosti, Ze to toho druhého
e umét si stat za svym (necitit se kvili obtézuje; podlehnuti natlaku

svému pozadavku kondomu trapn¢) e piilis velky chti¢
e kdyZ partner souhlasi, neprotestuje e nervozita, stud
e ochranu cht¢ji oba partneti e nedostatek penéz na kondomy
e klidn4 a pratelsk4 atmosféra
e lepsi dostupnost kondomt u daného

mista
e spravna velikost kondomu
e pfiméfena mira chtice

Do dotazniku byly vybrany kategorie s nejvétsi etnosti odpovédi a zaroven témata, kterd

se vyskytovala v obdobnych, zahranié¢nich studiich (Lugoe & Rise, 1999).

7.5 Tvorba dotazniku a pilotni studie

Po obdrzeni odpovédi z predvyzkumu bylo mozné sestrojit kone¢ny dotaznik. Po jeho
vytvotfeni byla provedena pilotni studie s celkem 30 respondenty, ktefi spliiovali kritéria

pro vyzkumny soubor, aby bylo mozné stanovit reliabilitu jednotlivych skal.

Dotaznik jsme vytvofili na zakladé néavodu, ktery poskytuje Ajzen (2006), ale také
Montafio a Kasprzykova (2008).

Pro tvorbu tohoto dotazniku byl vybradn nepiimy zpisob méfeni. Ten spo¢iva v méfeni
urciteho konstruktu a vyndsobeni takzvanymi vdhami. Tento zplsob méfeni je blize

vysvétlen v nasledujicim textu tykajiciho se jednotlivych Skal dotazniku.
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Celkové dotaznik sestaval z 5 §kél a 3 kontrolnich polozek. Konkrétné se jednalo o Skaly
Postoj (angl. Instrumental attitude), Subjektivni norma (angl. Subjective norm), Vnimana
kontrola (angl. Perceived control), Behavioralni zameér (angl. Behavioral Intention) a
Minulé chovani (angl. Past behavior). Cely dotaznik je mozné dohledat na konci této prace
jako Ptiloha 1.

1. Skala Postoj

Me¢teni postoje (Instrumental attitude) sestdvda z méfeni subskdlami Behavioralni
presvedceni (angl. Behavioral beliefs) a Hodnoceni nasledki (angl. Outcomes evaluations),
coz jsou zminéné vahy. Behavioralni pfesvédceni (presvédceni o chovéni) jsou méfeny
jako hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych nasledkti daného chovani na
skale hodnot od -3 do +3 (bez hodnoty 0). V nasem dotazniku bylo jednim z piesvédcéeni
napfiklad ochrana pfed otéhotnénim pii pouziti kondomu béhem prilezitostného sexu.
Pravdépodobnost tohoto ptresvédceni byla hodnocena na péti-bodové Skale od ,,vibec

nepravdépodobny* (-3) po ,,velmi pravdépodobny* (+3).

Evaluace nasledku pak vyjadiuje, jak moc respondent tento nasledek chovani povazuje za
zadouci, ¢i nikoli, a je méfena na bipolarni péti-bodové Skéle hodnot -3 aZ +3 (bez hodnoty
0). Nasobeni témito vahami pomaha zachytit psychologii zdvojenych negativ, kdy
presvédceni o nevyusténi chovani s negativnim hodnocenim prispiva kladné k jedincovu
postoji (Montafio & Kasprzyk, 2008, s. 72). Hodnoty behavioralnich piesvédceni jsou vzdy
vynasobeny hodnotami evaluaci, a nasledné dochazi k sumé vSech téchto nasobki, které

jsme ziskali pro vSechny nasledky daného chovani (Montafio & Kasprzyk, 2008).

Konkrétni ptiklad by mohl vypadat nasledovné. Nejprve respondent oznali, ,,pouziti
kondomu ochrani pted téhotenstvim* jako velmi pravdépodobné, tedy piidéli polozce
skore +3. Na subskale Hodnoceni ndsledkii se pak vyjadii pozitivné, a tak u polozky ,,pteji
si, ochranit sebe nebo mého sexualniho partnera/ku pied otéhotnénim* zvoli moznost
,»velmi souhlasim® s hodnotou +3, takZe vysledny skor pro dany atribut je +3 krat +3, tedy
+9.

Pokud by vSak respondent vnimal ochranéni kondomem pted otéhotnénim jako velmi
nepravdépodobné (-3) a zdrovenn by takovou ochranu hodnotil velmi negativné, tudiz

nepial se chranit (-3), pak by vysledny skor pro tentyz atribut byl téz +9.
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Ob¢ dve situace tedy pfrispivaji k celkovému skoru stejnou, kladnou hodnotou. Jinymi
slovy, jak ptipad, kdy je jedinec siln¢ presvédCen, Zze dané chovéani nevyusti v negativné
hodnocené nasledky (,,Spatné se nestane®), tak i1 pfipad silného piesvédceni o tom, ze
chovani vyusti v pozitivné hodnocené nasledky (,to dobré se stane*), maji stejnou

hodnotu.

Obracené pak negativni hodnoty ziskava respondent, ktery ma silné presvédceni o tom, ze
dané chovani pravdépodobné nevyusti (-3) V pozitivné hodnoceny nasledek (+3), a také
respondent, ktery ma silné piesvéd¢eni o tom, Ze chovani pravdépodobné vyusti (+3)
v negativné¢ hodnoceny nasledek (-3). Negativnimi hodnotami pak do celkového skoru
ptispiva respondent, ktery nevéti, ze ho pouziti kondomu ochrani pred ot€hotnénim, ackoli
si to preje. Ale také jedinec, ktery véti, Zze ho pouziti kondomu ochrani pred otéhotnénim,

ale zaroven si to nepieje.

Skalu Postoj v nasem dotazniku tvoii polozky 7 az 23. Polozky 7 az 15 se tykaji subskaly
Behaviordlni presvedceni, pticemz polozky 11 az 15 jsou inverzni. Zbylé polozky jsou

vahy (subskala Hodnoceni nasledkit) a polozky 20 az 23 jsou inverzni.

Polozky byly vytvofeny na zakladé kategorii zminénych v kapitole 7.4. Predvyzkum,

tabulce Cislo 1. Reliabilita jako vnitini konzistence této skaly je a = 0,86.
2. Skala Subjektivni norma

Tato Skéla vyzaduje méfeni dvou konstruktl, a to subskdlami Normativni presvédceni
(angl. Normative beliefs) a Motivace vyhovet (angl. Motivation to comply). Normativni
presvédCeni jsou méfena na bipolarni péti-bodové skale od -3 po +3 (bez hodnoty 0),

zatimco motivace vyhovét je méfena na unipolarni péti-bodové Skéle skdrované od 1 po 5.

Vypocet skoru mizZzeme ukédzat na ndsledujicim piikladu. U polozky, zda by nejblizsi
pratelé respondentovi pouziti kondomu béhem pfileZitostného sexu doporucili (normativni
presvédceni), je méteno, do jaké miry respondent véii, Ze si referent (napf. nejblizsi
ptatelé) mysli, ze by se tak respondent mél, nebo nemél zachovat. Pokud velmi véfi v to, ze

si to jeho ptatelé mysli, pak dostava u této polozky skor +3.

Motivaci vyhoveét pak v tomto konkrétnim ptipadé méfime mirou respondentova souhlasu
S tvrzenim ,,Rad/a d€lam, co si moji nejblizsi pratelé mysli, ze bych mél/a udélat®. Pokud

by respondent s danym tvrzenim velmi souhlasil, pak pro tuto polozku dostava skor +5.
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Tento vyrok se v dotazniku vyskytuje se vSemi relevantnimi referenty z Tabulky cislo 2

ptedchozi kapitoly 7.4. Predvyzkum.

Pro vysledny skor skaly Subjektivni norma je pak vzdy vynasobena hodnota normativnich
presvédceni s hodnotou motivace vyhovét, v nasem prtiklad¢ tedy +3 krat +5, tedy 15.

Soucet téchto ndsobkll pro vSechny referenty pak udava celkovy hruby skor.

Skala Subjektivni norma je tvoiena polozkami &islo 25 aZ 32, z toho subskala Normativni
presvedceni polozkami 25 az 28 a subskala Motivace vyhovet 29 az 32. Polozky byly opét
vytvofeny na zdklad¢ kategorii z pfedvyzkumu uvedenych v kapitole Piedvyzkum

V tabulce ¢&islo 2.

Reliabilita této Skaly Subjektivni norma, ktera byla pocitana jako vnitini konzistence, je o =

0,67.
3. Skala Vaimand behaviordlni kontrola

Skala Vnimand behaviordalni kontrola je tvofena dvéma subskilami — Presvédceni o
kontrole (angl. Control beliefs), ktera je méfena na bipolarni péti-bodové Skale
pravdépodobnosti vyskytu od -3 po +3 (bez hodnoty 0), a subSkalou Vnimand sila (angl.
Percieved power), téZ méfenou na bipolarni péti-bodové skale vyjadiujici, zda faktor

situaci ulehcuje ¢i ztéZuje.

Jako ulehcujici faktor mtize byt fakt, Ze by dany jedinec béhem piileZitostného styku mél u
sebe k dispozici kondom. Subskala Presvédceni o kontrole pak méfi, jak jedinec vnima
pravdépodobnost, Ze by takova situace mohla nastat. Pokud respondent takovou situaci
oznaci jako velmi pravdépodobnou, pak tato polozka dostava skor +3. Respondent nadale
hodnoti, do jaké miry by fakt, ze ma u sebe kondom k dispozici, pouziti kondomu v takové
situaci zjednodusil (subskéala Vrimana sila). Pokud by respondent odpovédél, Zze velmi, pak

by ziskal pro tuto polozku skér +3, pokud viibec neuleh¢il, pak -3.

Celkovy hruby skor pro Skalu Vnimana behavioralni kontrola je opét vysledkem sumy

nasobkl, a to vzdy skoru Presvédceni o kontrole se skorem Vnimana sila.

Soucasti této Skaly pak byly i1 polozky inverzni, které v podstaté predstavovaly piekazky
v pouziti kondomu. Pfikladem miize byt opilost. Respondentem urcend vysoka
pravdépodobnost vyskytu opilosti by pak byla skorovana hodnotou -3 a vysokd mira
ztizeni situace pak +3. Jejich nasobkem je pak hodnota -9, kterd tedy k celkovému skoru

prispiva negativni hodnotou.
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V dotazniku se pak jednd o polozky 33A az 55B. Polozky oznacené pismenem ,,A“ se
tykaji subskaly Presvédceni o kontrole a polozky oznafené pismenem ,,B*“ subskaly
Vnimana sila. Polozky 33A — 40B, 43A — 44B, 47A, 47B, 53A, 53B, 55A a 55B jsou

inverzni.

Po provedeni analyzy polozek bylo zjisténo, ze polozky 51A, 51B, 52A a 52B jsou
problematické a snizuji reliabilitu Skaly, proto byly z dotazniku vytazeny. Realiabilita jako

vnitini konzistence této skaly je o = 0,72.
4. Skala Behaviordini zamer

Tato Skala, méfici zdmér pouzit kondom, je tvotfena jednou polozkou, a to polozkou ¢islo
56. Ta se ptimo dotazuje, zda jedinec hodla pouzit kondom pfti dal§im piilezitostném styku.
Odpovédi se pohybuji na péti-bodové skéle od ,,velmi nesouhlasim* (skor +1) po ,,velmi

souhlasim* (skor +5).
5. Skéla Minulé chovani

Skalu Minulé chovani téz tvoti 1 polozka, konkrétné polozka &islo 57. Dotazuje se, jak
Casto respondent pouziva kondom pii sexudlnim styku s piileZitostnym partnerem/kou.

Minulé chovani je méfeno na 5 bodovée skéle od ,,nikdy* (skor +1) po ,,vzdy* (skor +5).
6. Kontrolni polozky

Dotaznik déale obsahuje celkem 3 kontrolni otazky, které maji umozZnit vytadit z analyzy
jedince, kteti dotaznik vyplnili zcela ndhodné, bez fadného cteni a snahy odpoveédét
pravdivé. Polozka respondenta v zaddni vyzyva k vybrani urCité odpovédi ze Skaly
imitujici ostatni péti-bodové Skaly (U této otazky vyberte odpoved ,,spis souhlasim®).

Jedna se o polozky ¢islo 12, 24 a 36.

8 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili svobodni heterosexuélni jedinci ve vékovém rozmezi 18 az 30
let. Vyzkum byl proveden se svobodnymi jedinci z divodu nasledujicich rizik: a) pohlavni
styk s potencidlnim pfileZitostnym sexudlnim partnerem a b) potencidlné vysSi pocet
sexualnich partnerti. Do analyzy byli zahrnuti jedinci bez romantického vztahu a jedinci
praktikujici ,,pfatelstvi s benefity*, které je povaZzovano za vztahovy fenomén bez

romantického zavazku (viz kapitola 2.4. Prdtelé s vyhodami).
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Data byla sbirana online dotaznikem, ktery byl Sifen pfes socidlni sit’ Facebook v obdobi
od kvétna 2019 az ledna 2020. Online dotaznik byl zvolen proto, Ze zajistuje naprostou
anonymitu, kterd umoznila respondentim upiimné odpovidat na otazky souvisejici s timto

intimnim tématem.

8.1 Popis vybérového souboru
Pivodni pocet vSech respondentl byl 265. OvSem na zéklad¢ kritérii veku, typu vztahu,
sexudlni orientace a kontrolnich polozek (viz kapitola 7.5. Tvorba dotazniku a pilotni
studie) muselo byt vyfazeno celkem 103 jedincd. Kvuli nevyhovujicimu véku bylo
vyfazeno 14 respondentli, romantickému vztahu 35 jedincti, sexudlni orientaci 20 jedincd,
na zaklad¢ kontrolnich polozek 28 jedincti a logicky rozporuplnych odpovédi pak 6
jedincti. Kone¢ny celkovy pocet respondentti byl 162. Mezi respondenty byli muzi (N =
37) 1 Zeny (N = 125). Je nutné poznamenat, Ze vyzkumny soubor byl z hlediska pohlavi

nevyvazeny.

Primérny veék byl 24,32 let se smérodatnou odchylkou SD = 2,78. Nejpocetnéji

zastoupenou vekovou skupinou byly téz 24leté Zeny (N = 28).

Ve vztahu typu ,,ptatelé s benefity* bylo 45 jedinct, bez jakéhokoli vztahu pak 117 jedincii
(viz Graf 1).

Graf 1: Vztah (N = 162)

Vztah

74adny vztah = PFatelé s benefity
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Také nas zajimalo, kolik jedincti v tom Case studovalo vysokou Skolu. Z celkového poctu
162 jich byla vétSina, a to 102 respondentii. Co se tykalo vzdélani, mezi respondenty se
nevyskytovali zadni jedinci bez zakladniho vzdé€lani, se zékladnim vzd€lanim nebo
sttednim odbornym jako nejvy$sim dosazenym vzdélanim. Z toho divodu se ani tyto 3
kategorie nevyskytuji v Grafu 2. Respondentt se stfednim vzdélanim s maturitou bylo 70,
dale 1 respondent s vys$sim odbornym vzdélanim a nasledné 91 jedinci s ukoncenym

vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani (N = 162)
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9 Etika vyzkumu

Pii zvefejnéni online dotaznik v Gvodni ¢asti obsahoval informaci o tom, Ze ucast na
vyzkumu je pln¢€ anonymni a Ze respondenti mohou vyplilovani dotazniku kdykoli opustit.
Dale dotaznik obsahoval pfesné pokyny pro jeho vyplnéni, ucel vyzkumu, e-mailovou

adresu pro piipadné dotazy a jméno vyzkumnice a Skoly.

Téma vyzkumu bylo zfetelné jiz ze samotné¢ho ndzvu dotazniku. Tim jsme se snazili
pfedejit pfipadnym nepiijemnostem po vstupu do dotazniku vzhledem k citlivosti tématu.
Dotaznik byl uréen pro plnoleté jedince a pii Sifteni dotazniku po socidlni siti byla
informace o minimalnim véku jedince vzdy poskytnuta jiz v samotném tvodu jesté pred

vstupem na internetovou stranku skrze odkaz.
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10 Analyza a interpretace vysledki

Data byla nasbirdna a posléze ptevedena do programu MS Excell Office 2016. Slovni
hodnoty odpovédi byly ptfevedeny na hodnoty ¢iselné, aby s nimi bylo mozné pracovat ve
statistickém programu. Pozornost byla téZ vénovana inverznim polozkam, jejichz hodnoty

bylo nutné prevratit.

Dalsi fazi bylo ¢isténi dat, které prob&hlo na zaklad¢ nasledujicich kritérii: a) vék (od 18 do
30 let), b) sexualni orientace (heterosexualni), ¢) vztah (zadny nebo pratelé s benefity) a d)
kontrolni polozky. Takto ocisténa data byla nadéle zpracovana v programu STATISTICA
12. V ramci statistické analyzy byly provedeny Pearsonovy korelace mezi jednotlivymi
subskalami (Postoj, Subjektivni norma, Vnimana kontrola, Zamér a Minulé chovani), které
mély metrickou povahu. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 4 nasledujici kapitoly Vysledky
kvantitativni analyzy. Dale byla provedena hierarchickd multivaria¢ni regresni analyza. U

vSech statistickych operaci byla stanovena hodnota vyznamnosti a= 0,05.

Jako ptiloha (Ptiloha 2) této prace je uvedena datova tabulka s jiz pfevedenymi hodnotami,

vcetné pfevedenych hodnot inverznich poloZzek.

10.1 Vysledky kvantitativni analyzy

V nasledujici Tabulce 4 jsou uvedeny praméry a standartni odchylky jednotlivych subskal

a vysledky Pearsonovy korela¢ni analyzy:

Tabulka 4: Vysledky testu Pearsonova korelacniho koeficientu mezi proménnymi Postoj,

Subjektivni norma, Vnimana kontrola, Zameér a Minulé chovani

1. 2. 3. 4. M SD a
1. Postoj - 43,1 12,3 0,85
2. Subjektivni norma 013 - 24,6 111 0,67
3. Vnimana kontrola 0,18* -0,05 - 21,2 34,8 0,72
4 Zamer 0217 | 024%* | 0437 | - a1 12
5. Minulé chovéni 0,24** | 0,14 | 0,48*** | 0,8*** 3,8 13
Pozndmka: * — p <0,05; ** — p < 0,01, *** —p < 0,001

Na zékladé¢ uvedenych hodnot lze pozorovat, Ze proménnd Zameér statisticky vyznamné

koreluje v kladném sméru se vSemi ostatnimi proménnymi. S Postojem (r = 0,21) a se
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Subjektivni normou (r = 0,24) koreluje slabé, s Vnimanou kontrolou stredné (r = 0,43) a

S Minulym chovanim pak silné (r = 0,8).

Dale se vyskytuje signifikantni slaba kladna korelace mezi Vnimanou kontrolou a Postoji

(r=0,18) a stfedné silna mezi Vnimanou kontrolou a Minulym chovanim (r = 0,48).

Aby bylo mozné urcit prediktory proménné Zameér, bylo nutné provést hierarchickou
multivariacni regresni analyzu. Nejprve byly v modelu jako prediktory zahrnuty proménné
TRA, tedy Postoj a Subjektivni norma. Pomoci téchto prediktord bylo vysvétleno celkem 9
% rozptylu (R? = 0,09) proménné Zamér. Beta Koeficienty obou proménnych byly

signifikantni a pfili§ se od sebe nelisily (Bpostoj = 0,18 a Psubjektivni norma = 0,21).

Ve druhém kroku hierarchické regresni analyzy byla jako dalsi prediktor pfidana proménna
Vnimana kontrola, tudiz byly zahrnuty vSechny proménné TPB. Doslo k statisticky velmi
vyznamnému nariistu vysvétleného rozptylu pomoci téchto prediktort celkové na 26 % (R?
= 0,26; F = 37,7; p < 0,001). Lze tedy konstatovat, ze proménnad Vnimana kontrola
vysvétlila 17 % rozptylu. Koeficienty beta pro proménné Subjektivni norma a Vnimana
kontrola byly signifikantni (Bsubjektivni norma = 0,25 @ Bvniman kontrola = 0,43), pro proménnou

Postoj vsak nikoli.

Nakonec, ve tfetim kroku této analyzy jsme do modelu ptidali proménnou Minulé chovani.
Celkovy vysvétleny rozptyl se zvysil na 66 % (R? = 0,66) a byl opét statisticky velmi
vyznamny (F = 183,3; p < 0,001). Prediktor Minulé chovani tedy vyznamné navysil
procento vysvétleného rozptylu a sam vysvétlil 40 % rozptylu proménné Zamér. V tomto
modelu beta koeficienty proménnych Postoj a Vnimana kontrola nebyly signifikantni. Beta
koeficient pro Subjektivni normu se rovnal B = 0,14 a pro Minulé chovani p = 0,74. Oba

byly vysoce signifikantni.

10.2 Zhodnoceni platnosti hypotéz

H1: Proménna Postoj pozitivné koreluje s proménnou Zdmér pouzit kondom.

Hypotézu ¢islo 1 pfijimdme. Hodnota r = 0,21 je pfi hladin€ vyznamnosti a = 0,05

statisticky vyznamna.
H2: Proménna Subjektivni norma pozitivné koreluje s promeénnou Zameér pouzit kondom.

Hypotézu cislo 2 piijimdme. Hodnota r = 0,24 je pii hladiné vyznamnosti a = 0,05

statisticky vyznamna.
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H3: Proménna Vnimand behavioralni kontrola pozitivné koreluje s proménnou Zdamer

pouzit kondom.

Hypotézu cislo 3 piijimdme. Hodnota r = 0,43 je pii hladiné vyznamnosti a = 0,05

statisticky vyznamna.

H4: Proménna Vnimana behavioralni kontrola je signifikantnim prediktorem zaméru

(B1>0).

Hypotézu cCislo 4 ptijimame, protoze koeficient P proménné Vmnimana behavioralni

kontrola byl roven 0,44 a byl pti hladiné vyznamnosti a = 0,05 statisticky vyznamny.
H5: Proménna Minulé chovani je signifikantnim prediktorem zaméru (B2 > 0).

Hypotézu ¢islo 5 ptijimame, protoze koeficient B proménné Minulé chovani byl roven 0,73

a byl pii hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 statisticky vyznamny.

11 Diskuze
V nasi vyzkumné praci se ndm podarilo pfijmout vSechny stanovené hypotézy. Za prvé,
vsechny komponenty TRA i TPB modelu jsou v pozitivnim vztahu se zamérem pouzit

kondom, coz je v souladu s obéma teoriemi.

Za druhé, predpokladali jsme, ze pouziti TPB je vhodngjsi k predikci zaméru pouzit
kondom nez pouziti TRA, protoze pouziti kondomu v kontextu pohlavniho styku neni
V plné moci pouze jednoho clov€ka. Tim spiSe to plati pro sex s piilezitostnym partnerem
¢1 partnerkou, se kterym by logicky pocit vnimané kontroly nad situaci mohl mit pro
pouziti kondomu vétsi vyznam neZ v ramci stalého partnerstvi, kde by standardné méla byt
mezi partnery vetsi diivéra a prostor pro komunikaci. Vysledky této prace potvrdily nas
pfedpoklad, protoze pfidanim vnimané behaviordlni kontroly jako proménné ovliviujici
zamger se statisticky vyznamné navysil podil vysvétlené variance zaméru. Zatimco TRA
vysvétlila 9 % rozptylu, TPB vysvétlila 26 %. Takovy vysledek je v souladu s vysledky
jinych studii, napfiklad Lugoe a Rise (1999), Reinecke et al. (1996) a Sheeran a Taylor
(1999).

Na druhou stranu, proménné behavioralni kontrola a postoje spolu slabé korelovaly (r =
0,18) a pridanim behavioralni kontroly do modelu TRA se béhem regresni analyzy stala
proménna postoje statisticky nevyznamnou. Tato zjiSténi pro néas byla neCekana, protoze

nejsou v souladu s TPB. Nabizi se otazka, zda konstrukty TPB byly adekvatné méfeny.
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Naprtiklad, zda by meéfeni pfimou cestou (pomoci sémantického diferencidlu) nebylo
presngjsi. Kazdopadné ptipoustime, ze ackoli skaly byly tvoteny dle doporu¢eni Montani a
Kasprzykové (2008) a na zakladé pilotni studie, polozky tvofici $kalu Postoje se piilis
nedotazuji na zddoucnost nebo piijemnost spojenou s kondomem. Jinymi slovy, tato skala
pravdépodobné neobsahuje dostatek polozek zahrnujici afektivni stranku postojl, coz by

mohlo vysvétlit nedostate¢nou prediktivni silu postojii v tomto vyzkumu.

S vy$e zminénymi problematickymi aspekty by pravdépodobné¢ mohlo souviset i to, Ze
proménné postoje a subjektivni norma dohromady vysvétlily pomérné malé procento
rozptylu zameéru, na rozdil od jinych studii jako naptiklad Riseho (1992), kde proménné

TRA vysvétlily dokonce o 25 % rozptylu vice.

Naopak skute¢nost, ze minulé chovani navysilo podil vysvétlené variance zaméru, naplnila
nase o¢ekavani a je v souladu s mnoha studiemi provedenymi s mladymi jedinci ze zapadu
(Reinecke et al.; Sutton et al., 1999). Minulé chovani vysvétlilo dokonce tolik procent
variance, co dokazaly vysvétlit proménné TPB dohromady. Minulé chovani zaroven se
zamérem siln¢ korelovalo. Tyto vysledky tedy podporuji hypotézu o tom, ze minulé
chovani je vyznamnym prediktorem zaméru a jeho vliv je nezavisly na komponentach TPB
modelu. Lze tedy konstatovat, Zze pokud jedinec v minulosti nepouzil kondom, s velkou

pravdépodobnosti ho nepouzije znovu, a naopak.

V otazce minulého chovédni je ovSem nutné brat v potaz, ze predikovat néjaky jev
neznamena ho vysvétlit. Vysvétleni zdméru zachovat se urcitym zplsobem znamena
nalezeni determinujicich faktort a specifikace jejich vzajemnych vztahd. Takto vzniklé
modely |ze nazvat modely kauzalnimi. TPB je takovym kauzalnim modelem, proto jsou
jeho komponenty zaroven i determinanty zaméru nebo chovani. Pokud vSak chceme

»pouze® predikovat n¢€jaky jev, neni nutné zabyvat se kauzalnimi vztahy (Sutton et al.,
1998).

V ptipad¢ tohoto vyzkumu nezndme piesny vztah mezi minulym chovanim a zadmérem,
proto nemuzeme tvrdit, Ze je minulé chovani jeho kauzalnim faktorem. Muizeme ale

polemizovat o tom, ¢im je tento silny vztah zpuisoben a jak minulé chovani interpretovat.

Prvni varianta, kterd se opét nabizi, je potencidlni nespolehlivost dat proménnych TPB.
Tuto variantu by podpofil fakt, ze pfiddnim vnimané behavioralni kontroly do regresni
analyzy se proménna postoje stala statisticky nevyznamna. EXistuje tedy moznost, Ze

kdyby konstrukty TPB byly adekvatnéji méteny, mohly by vysvétlit vétsi podil variance
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zaméru na ukor minulého chovani. Tato moznost by byla v souladu s pohledem Iceka
Ajzena (1991). Je ale nutné poznamenat, ze podil rozptylu zaméru vysvétleny minulym
chovanim byl tak velky, Ze je nepravdépodobné, aby toto vysoké procento bylo zplisobené

pouze Spatnym méienim konstruktt.

Vzhledem k tomu, Ze vliv minulého chovani byl nezavisly na postoji a dalSich proménnych
TPB, miizeme vyloucCit nckteré kognitivni procesy, pii kterych by mohlo dochazet
k znovu-utvoreni ¢i zméné pavodniho postoje na zakladé minulého chovani a zvazovani

nasledkt (naptiklad kognitivni disonance).

Lze v8ak brat v tivahu kognitivni proces, pfi kterém ma minulé chovani pfimy vliv na
rozhodovéni. Proto se jako pomérné vhodné vysvétleni nabizi i to, Ze by jedinciv zamér
pouzit ¢i nepouzit kondom byl zalozen na heuristické uvaze zvazujici predchozi situace
z minulosti souvisejici s pouzitim kondomu (Albarracin & Wyer, 2000; Rise, Astrom &
Sutton, 1998). Jinymi slovy, v téchto pfipadech, kdy jedinec nema k dispozici vSechny
relevantni poznatky (napftiklad, zda sexualni partner ma, nebo nema pohlavni nemoc), by
jedinec mohl své vlastni minulé chovani brat jako dominantni zdroj informace
k rozhodovani. Heuristické rozhodovani na zakladé minulého chovani podporuje i ta
predstava, ze situace pohlavniho styku s pfileZitostnym partnerem miZe mit casto
charakter ,,bezmyslenkovitého* nebo ,,nepromyslené¢ho jednéani, pro které nemusi byt
charakteristické diimysln¢ odivodnéné rozhodovani, ale naopak rychlé rozhodnuti na

zéklad¢ heuristiky (i za cenu chyby).

Je ale potieba zvazit i dalsi faktory, které TPB nezahrnuje a minulé chovani je mize
reflektovat. Jako pomérné pravdépodobna varianta, kterou by minulé chovani plné, nebo
alespon castecné mohlo odrazet, je zvyk. Interpretace cCasto opakované¢ho minulého
chovani jako zvyku je mezi vyzkumniky pomérné Casta (Aarts et al., 1998; Oullette &
Wood, 1998). Dle nich tedy existuje predpoklad, Zze opakovanym pouzitim (samoziejme i
nepouzitim) kondomu pii pohlavnim styku za podobnych podminek vznikne zvyk.
V obdobnych situacich by pak jedinec jednal pfedev§im na zakladé podnétt okoli (podnéty

souvisejici s pohlavnim stykem), a to automatickym pouzitim ¢i nepouzitim kondomu.

Zvyk vsak vyzaduje urCitou frekvenci opakovani, kterou u nasich respondenti nezname.
Proto nemtzeme prohlasit, Ze jsme mé&fili proménnou zvyku. Hypoteticky by toto chovani
ale mohlo vyustit ve zvyk pouze v piipadech, kdy by dochazelo k jeho realizaci alespon

nekolikrat tydné. V kazdém piipad¢ se nejednd o rutinni zélezitost jako v ptipadé ritualu
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ranni hygieny nebo denni cesty do prace. Faktem je, Ze mezi psychology stale nepanuje
shoda, kolik opakovani je pro vznik habitudlniho chovani nutny. Podobné jako u
heuristického rozhodovani mize zvyk jako mozné vysvétleni vlivu minulého chovani

podpoftit spontannost situace a nepfilis velky prostor pro rozhodovani.

Mezi dals$i proménné, které by mohly vysvétlit vliv minulého chovani a byvaji uvadény
autory zabyvajicimi se predikci chovani, patii naptiklad osobni ¢i moralni normy, sebe-
identita ¢i afekt, protoze jejich pfidanim v nékterych studiich doslo k vylepSeni predik¢éni
schopnosti TPB (Ajzen, 2002).

V kazdém ptipad¢ - fakt, Ze minulé chovani siln€¢ koreluje se zdmérem pouzit kondom a
zaroven vysvétluje velky podil jeho variance, je i tak velmi pfinosny, a to predevsim pro
intervenci. Takova skutecnost nds utvrzuje v tom, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou opravdu

jedinci, kteti kondom v minulosti nepouzili.

Jsme si védomi toho, Ze naSe prace ma nékolik limitii. Za prvé, ackoli sbér dat pfes internet
ma své vyhody, nese s sebou téz urcita rizika — naptiklad, nelze s jistotou urcit, kdo
doopravdy dotaznik vyplnil. Za druh¢, ndmi vytvofeny dotaznik sice obsahoval kontrolni
otazky umoznujici vytazeni jedinct vypliujicich dotaznik naprosto bezesmysling, stale ale
neobsahoval 1zi skalu, a proto nelze identifikovat ty respondenty, ktefi odpovidali
nepravdiveé. TéZ je podstatné to, Ze dotaznik nebyl standardizovany. Za tfeti, vyzkumny
vzorek zahrnoval vétsi pocet Zen, nez muzll, a navic nebyl ziskan nahodné, proto nebyl
reprezentativni. Zobecnitelnost nasich zjisténi a piipadna snaha o jejich pifenositelnost je

proto diskutabilni.

Kromé toho, Ze by se pfipadné navazujici prace mély zamétit na zlepSeni méteni postojd,
vetsi pozornost by také méla byt vénovana métfeni minulého chovani, aby bylo mozné

zjistit frekvenci jeho vyskytu (naptiklad béhem posledniho roku).

A kone¢n¢ bychom se radi vénovali praktickym implikacim této prace, a to predevSim
implikacim pro intervenci v psychologii zdravi. Protoze se zda, Ze Sifeni informaci, nebo
dokonce poukazovani na hrozby ohledné¢ HIV a jinych pohlavnich nemoci neni pro
efektivni prevenci dostacujici (Sutton et al., 1999), je nutné zvazovat, jaké dalsi kroky by

prevenci mohly podpotit.

Dle vysledkt naseho vyzkumu se skute¢né zda, ze postoje a subjektivni norma nemaji tak

velky vliv na rozhodovani, jako pocit vlastni kontroly nebo zdatnosti ve spojitosti
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s pouzitim kondomu. V praxi by to znamenalo vétsi zaméfeni na dovednosti jedince
vyporadat se s danou situaci a na klic¢ové faktory riznych scénaiti, které¢ zabraiuji pouziti
kondomu, aby jedinec ziskal vétsi pocit kontroly nad situaci. Mohla by to byt naptiklad
vetsi pripravenost (naptiklad mit u sebe kondomy riznych velikosti nebo materiadlu) nebo
prochazeni potencialnich kontextl, kdy by se jedinec mohl ptipravit na jednotlivé piekazky
a naucit se je prekonavat. Naptiklad v piipad¢€, ze ptilezitostny partner nebude souhlasit
S pouzitim kondomu, bude mit jedinec ptipravené odpovédi, aby mohl sexualniho partnera
efektivné presvédcCit. Je mozné, ze hodné¢ lidi nema piedstavu, jak dané prekazky fesit.
Cilem by tedy bylo podpofit vnitini pocit kontroly nad tim, ze kdyz budu potfebovat pouzit

kondom, mohu tak vzdy ucinit.

Na zékladé toho, Ze nejlepSim prediktorem zdméru pouZzit kondom bylo minulé chovani,
1ze identifikovat rizikovou skupinu, jak jiz bylo fe¢eno vySe. Jelikoz nevime, zda minulé
chovani ovlivituje zamér jako zvyk ¢i ovliviiuje zamér skrze heuristické uvazovani, lze

pouze polemizovat o ptipadnych moznostech intervence spojenych s t€émito jevy.

V jednom ptipad¢ by teoreticky mohlo pomoci upozornit V rdmci prevence na uskali
heuristickych  strategii  rozhodovani, zejména  jejich  chybovost v urcovani
pravdépodobnosti. Naptiklad by se jednalo o upozornéni na informace typu, ze kdyz se
jedinec nenakazil HIV béhem poslednich péti sexudlnich kontaktl s pfileZitostnym

MV

partnerem, tak to neznamena, ze se pfist¢ nemuize nakazit.

Ve druhém piipadé, ptipadé zvyku, by intervenci mohlo pomoci vétsi porozuméni tohoto
fenoménu. Zde se otevirad prostor pro socialni psychology a nové efektivni strategie, které
by umoznovaly ménit zab&hnuté chovani a osvojovat si nové, v naSem piipadé€ bezpecnéjsi

chovani v oblasti sexu.
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12 Zavéry

Ze zpracovani dosavadni literatury vyplyva, ze nezavazné a Casto i rizikové sexualni
kontakty mezi mladymi jedinci nejsou ojedinélé. Rizikové sexudlni chovani, konkrétné
nepouzivani kondomu pfi pohlavnim styku s pfilezitostnymi partnery, S sebou piinasi fadu
zavaznych nebezpeci v podobé onemocnéni nebo nechténého téhotenstvi. Kondom je
ucinné protektivni pomiicka proti vétSiné téchto rizik, a proto je zadouci, aby vyzkumnici
na poli psychologie zdravi byli schopni pfedpovidat a vysvétlit zamér jeho pouzivani, a

pomoci tak efektivni intervenci.

V této praci jsme se snazili predikovat zdmér pouzit kondom u mladych jedinci pomoci
TPB, kterou jsme nasledné srovnavali s TRA. Dle nasich vysledkti se TPB zda byt zna¢né
zaroven determinantou zaméru pouzit kondom. Jesté silngjSim prediktorem pak bylo
minulé chovani jedince, které jsme na zékladé vysledkl ptedchozich studii do vyzkumu
pridali. Intervence by se proto méla zaméfit na jedince, ktefi v minulosti kondom nepouzili

a pokusit se zvysit jejich vnimani behavioralni kontroly nad situaci.
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Priloha 1: Dotaznik pouZivani kondomu s prileZitostnym sexualnim

partnerem/kou
1. Skéla Postoj

Subskala Behaviordlni presvédceni (angl. Behavioral beliefs):

Pozn.: Moznosti odpovédi: 1) velmi souhlasim; 2) spi§ souhlasim; 3) nevim; 4) spi§ nesouhlasim; 5) velmi
nesouhlasim

7) Pouziti kondomu pfi dal$im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou mé nebo ji/jeho
ochrani pted ot€¢hotnénim.

8) Pouziti kondomu pfi dal$im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou mé nebo ji/jeho
ochrani pted pohlavnimi nemocemi (HIV, kapavka apod.):

9) Pouziti kondomu pii dal§im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou mé nebo ji/jeho
ochrani pted koznimi (pfipadné vaginalnimi) nemocemi (napiiklad mykoéza, kandidoza, alergie na
sperma).

10) Pozadavkem pouziti kondomu pii dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou
vyjadiim, ze mi zalezi na mém, ale i jeho/jejim zdravi.

11) Pouziti kondomu pfti dal$im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou snizi mtj sexualni
prozitek.

13) Pouziti kondomu pii dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou pokazi atmosféru
situace.

14) Pouziti kondomu pfi dal§im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou omezuje (mit sex
,»kdykoli a kdekoli“ - naptiklad pti nahlé nedostupnosti kondomu).

15) Kdyz budu vyzadovat pouziti kondomu pfi dal§im pohlavnim styku s piilezitostnym
partnerem/kou, budu se citit trapné nebo provinile.

Subskala Hodnoceni ndsledki (angl. Outcome Evaluations):
16) Pteji si si ochranit sebe nebo mého sexualniho partnera/ku pied ot€¢hotnénim.
17) Pteji si ochranit se pied pohlavné prenosnymi chorobami.

18) Pteji si ochranit se prfed koznimi/vaginalnimi nemocemi (naptiklad mykoza, kandidoza, alergie
na sperma).

19) Pfeji si pouzitim kondomu pti dal§im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou ukazat,
Ze mi zéleZi na svém, ale i jeho/jejim zdravim.

20) Obavam se, ze pouziti kondomu pfi dal§im pohlavnim styku s pfileZitostnym partnerem/kou
snizi muj sexualni prozitek.

21) Obavam se, ze pouziti kondomu pii dal$im pohlavnim styku s pfileZitostnym partnerem/kou
pokazi atmosféru situace.

22) Obavam se, ze me pouziti kondomu pii dal§im pohlavnim styku s ptileZitostnym partnerem/kou
omezi (mit sex ,,kdykoli a kdekoli* — naptiklad pii nahlé nedostupnosti kondomu).
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23) Obavam se, ze se budu citit trapné nebo provinile, kdyz budu pfi dal§im pohlavnim styku s
ptilezitostnym partnerem/kou pouziti kondomu vyzadovat.

2. Skala Subjektivni norma
Subskala Normativni presvédceni (angl. Normative beliefs):

Pozn.: Moznosti odpovédi: 1) velmi souhlasim; 2) spi§ souhlasim; 3) nevim; 4) spi§ nesouhlasim; 5) velmi
nesouhlasim

25) Moji rodice by mi pouziti kondomu pii dal§im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou
doporucili.

26) Moji sourozenci (ptipadné jini blizci pfibuzni) by mi pouziti kondomu pfi dal§im pohlavnim
styku s prilezitostnym partnerem/kou doporucili.

27) Moji nejblizsi pratelé by mi pouziti kondomu pii dalSim pohlavnim styku s prilezitostnym
partnerem/kou doporucili.

28) Meédia (TV, tiskoviny, internet) by mi pouziti kondomu pii dalS$im pohlavnim styku s
prilezitostnym partnerem doporucili.

Subskala Motivace vyhovét (angl. Motivation to comply):

29) Rad/a délam, co si moji rodic¢e mysli, Ze bych mél/a udélat.
30) Rad/a délam, co si moji sourozenci (pripadné jini blizci ptibuzni) mysli, ze bych mél/a ud¢lat.
31) Rad/a délam, co si moji nejblizsi pratelé mysli, Ze bych mél/a udélat.

32) Rad/a délam, co média (TV, tiskoviny, internet) fikaji, ze bych mél/a ud¢lat.
3. Skala Vnimand behaviordlni kontrola

Subskala Presvédceni o kontrole (angl. Control beliefs) (polozky s pismenem A)

Pozn.: Moznosti odpovéedi pro subskalu Presvédceni o kontrole (polozky A): 1) velmi pravdépodobné; 2) spis
pravdépodobné; 3) nevim, 4) spi§ nepravdépodobné; 5) velmi nepravdépodobné

Subskala Vnimana sila (angl. Percieved power) (polozky s pismenem B)

Moznosti odpovédi pro subskalu Vaimand sila (polozky B): 1) velmi usnadnila; 2) spi§ usnadnila; 3) nevim;
4) spis neusnadnila; 5) viibec neusnadnila, nebo: 1) velmi ztizila; 2) spiS ztizila; 3) nevim; 4) spiS neztizila; 5)
vibec neztizila

33.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze pii dalsim pohlavnim styku s pfilezitostnym
partnerem/kou budes opily/a?

33.B) Jak by ti podle tebe takova situace (tva opilost) v dany moment pouziti kondomu ztizila?

34.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pii dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym
partnerem/kou bude$ pod vlivem jinych psychoaktivnich latek nez je alkohol (marihuana, kokain
atd.)?

34.B) Jak by ti podle tebe takova situace (vliv psychoaktivnich latek na tvé stran¢) v dany moment
pouziti kondomu ztizila?
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35.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze se pifi dalsim pohlavnim styku s ptilezitostnym
partnerem/kou budes stydet diskutovat nebo pozéadat o pouziti kondomu?

35.B) Jak by ti podle tebe takova situace (tva stydlivost) v dany moment pouziti kondomu ztizila?

37.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze na dalsi pohlavni styk s pfilezitostnym partnerem/kou
nebudes ptipraveny/a? (nebudes ho dopiedu ocekavat)

37.B) Jak by ti podle tebe takova situace (tva nepiipravenost) v dany moment pouziti kondomu
ztizila?
38.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze pii dal§Sim pohlavnim styku s pftilezitostnym

partnerem/kou bude tvlj sexualni chti¢ opravdu velky?

38.B) Jak by ti podle tebe takova situace (tvlj velky sexualni chti¢) v dany moment pouZiti
kondomu ztizila?

39.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze pii dalsim pohlavnim styku s pfilezitostnym
partnerem/kou nebude mozné koupit/sehnat kondom nikde v dostupné vzdalenosti? (kdyz zjistite,
ze ani jeden ho u sebe nemate)

39.B) Jak by ti podle tebe takova situace (nedostupnost kondomu) v dany moment pouziti
kondomu ztizila?

40.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pii dalsim pohlavnim styku bude tviij piilezitostny
parner/ka alergicky/a na latex?

40.B) Jak by ti podle tebe takova situace (alergie partnera/ky na latex) v dany moment pouziti
kondomu ztizila?

41.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pfi dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym
partnerem/kou budes§ mit u sebe kondom?

41.B) Jak by ti podle tebe takova situace (mas u sebe kondom) v dany moment pouziti kondomu
usnadnila?

42.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze pii dal$im pohlavnim styku bude mit tvij pfilezitostny
partner/ka u sebe kondom?

42.B) Jak by ti podle tebe takova situace (Ze ma partner/ka u sebe kondom) v dany moment pouziti
kondomu usnadnila?

43.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pfi dalSim pohlavnim styku s prilezitostnym
partnerem/kou tobé nebo partnerovi nebude sedét velikost kondomu?*

43.B) Jak by ti podle tebe takova situace (velikost kondomu nesedi) v dany moment pouziti
kondomu ztizila?

44.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pii dalsim pohlavnim styku tvij ptilezitostny partner/ka
odmitne kondom pouzit?

44.B) Jak by ti podle tebe takova situace (odmitnuti kondomu partnerem/kou) v dany moment
pouziti kondomu ztizila?

45.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pii dalsim pohlavnim styku tviyj pfilezitostny partner/ka
bude souhlasit s pouzitim kondomu?*
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45.B) Jak by ti podle tebe takova situace (souhlas partnera/ky) v dany moment pouziti kondomu
usnadnila?

46.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze na dalsi pohlavni styk s pfilezitostnym partnerem/kou
budes pfipraveny/a (situaci dopfedu ocekavas)?

46.B) Jak by ti podle tebe takova situace (budes pfipraveny) v dany moment pouziti kondomu
usnadnila?

47.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pti dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym
parnerem/kou nebude$ mit u sebe kondom?

47.B) Jak by ti podle tebe takova situace (nemas u sebe kondom) v dany moment pouziti kondomu
ztizila?

48.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pti dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym
partnerem/kou bude mozné kondom sehnat/koupit v dostupné vzdalenosti?

48.B) Jak by ti podle tebe takova situace (dobrd dostupnost kondomu) v dany moment pouziti
kondomu usnadnila? (v pfipadé, Ze kondom u sebe nemate ani jeden)

49.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze se pii dalSim pohlavnim styku s pfilezitostnym
parnerem/kou nebudes stydét diskutovat nebo pozadat o pouziti kondomu?

49.B) Jak by ti podle tebe takova situace (nebude$ se stydet) v dany moment pouziti kondomu
usnadnila?

50.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze se pred dal§im pohlavnim stykem s piilezitostnym
partnerem/kou spolecné na pouziti kondomu domluvite dopfedu? (nez nastane intimni situace)

50.B) Jak by ti podle tebe takova situace (domluva dopfedu) v dany moment pouziti kondomu
usnadnila?

51.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze ti pied dalsim pohlavnim stykem tviij pfilezitostny
partnerem/ka fekne, ze ma né&jakou pohlavni nemoc? (napft. herpes, HIV)

51.B) Jak by ti podle tebe takova situace (pfiznani pohlavni nemoci partnerem/kou) v dany moment
pouziti kondomu usnadnila?

52.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, Ze pied dal§im pohlavnim stykem s pfilezitostnym
partnerem/kou bude vysoka cena kondomii?

52.B) Jak by ti podle tebe takova situace (vysoka cena kondomi) v dany moment pouziti kondomu
ztizila?

53.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze t& pfi dal§im pohlavnim styku bude tviij piilezitostny
partnerem/ka pfemlouvat, abyste kondom nepouzili?

53.B) Jak by ti podle tebe takova situace (pfemlouvani partnerem/kou) v dany moment pouziti
kondomu ztizila?

54.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze té pii dal§im pohlavnim styku bude tviij piilezitostny
partnerem/ka pfemlouvat, abyste kondom pouzili?

54.B) Jak by ti podle tebe takova situace (pfemlouvani partnera/ky) v dany moment pouziti
kondomu usnadnila?
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55.A) Jak je podle tebe pravdépodobné, ze pti dalsim pohlavnim styku tvlij ptilezitostny partner/ka
nebude mit u sebe kondom?

55.B) Jak by ti podle tebe takova situace (partner/ka nemd kondom) v dany moment pouziti
kondomu ztizila?

4. Skala Behaviordlni zdmér
56) Hodlam pouzit kondom pfi dal$im pohlavnim styku s pfilezitostnym partnerem/kou.

Pozn.: Moznosti odpovédi: 1) velmi souhlasim; 2) spi§ souhlasim; 3) nevim; 4) spi§ nesouhlasim; 5) velmi

nesouhlasim
5. Skéla Minulé chovini

Pozn.: Moznosti odpovédi: 1) vzdy; 2) spis ano; 3) nevim; 4) spis ne; 5) nikdy

57) Jak ¢asto pouziva$ kondom pii pohlavnim styku s pfilezitostnym sexualnim partnerem/kou?
6. Ptiklad kontrolni polozky

Pozn.: Moznosti odpoveédi: 1) velmi pravdépodobné; 2) spi§ pravdépodobné; 3) nevim, 4) spis

nepravdépodobné; 5) velmi nepravdépodobné

36) U této otazky prosim zaskrtni "velmi nepravdépodobné".
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Ukazka datové tabulky

Priloha 2

sex

studiu

orientace vztah 7. 8. 9. 10. 11.INV 13.INV 14.INV

v

vék vzdélani m VS

pohlavi

ID

3
3
3

0 3 3 2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

18
27
28
24
23
26

2 3 3 3
0 3 3 2

0 2 3 2

3

0 2 3 3

0 2 3 3

3
3
3
3

2 3 3 3

0 3 3 3

24
23
23
22

2 3 21

0 3 3 3

10
11

0 3 3 3

22

2
3
3

0 3 3 3

29
22

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0 2 2 2

0 3 3 3

0 2

29
21

2

1

1

0 3 3 -2

27
22

2 2 21

25

-2

2 2 3 -2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

23
25

21

3
2
3
2

2 3 3 3

0 3 3 2

0 3 3 2

24
25

22

0 3 3 -2

23
24
25
26
27
28
29
30
31

0 2 3 2

25
27
27
25

0 2 3 3

2
2
3
-3

0 3 3 3

0 3 3 3

0 3 3 3

24
24
22

0 3 3 3

2
2

2 3 3 3

2 2 2 2

21

2 2 2 2

21

32

3
-2

0 2 2 2

30
29
20
29
30

33

0 3 2-2

34
35
36
37
38
39
40

0 2 3 2
1
1

2 2 2 3
2 3 3

0 3 3 2

3
2
3
2

1
1
1
1
1
1

24
27
25
28
23

0 2 3 2

0 3 2-2

0 2 3 3

41

0 3 3 3

1

42

3

-3 3 3

24

43
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15.INV 16. 17. 18. 19. 20.INV 21.INV 22.INV 23.INV 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33A

-2 -2

3
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34B 35A 35B 37A 37B 38A 38B 39A 39B 40A 40B 41A 41B 42A 42B 43A 43B 44A

-2

-2

-3
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44B 45A 45B 46A 46B 47A 47B 48A 48B 49A 49B 50A 50B 53A 53B 54A 54B 55A 55B
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SUB BEHAV BEHAV PAST

ATTITUDE NORM

(HS)

BEHAVIOR

(HS)

INTENTION

(HS)

CONTROL

(HS)

(HS)

69
125

18
26
28
14
12
27
30
27
12
36
40

38
54
38
44
43

68

45

26
11
46

44
57
72

44

46

34
47

44
52

52

27
24

42

26
52

69
36
-29

59
41

27

32

38
36
36

23

20
21

60
35
107

27
52

24
23
37
32
23
26
31

28
102

36
59

31

43

34
39
49

33

40

56
60

76

12

13
49

-18

48

12
12
-25

36
36

54
54
35

10

37

20
47

72

45

10

29
17
21

48

36
53
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30 14

27

25

38
23
47

41

30

30
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