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UvOoD

Nad zamétenim mé bakalatské prace jsem nemusela piili§ dlouho pfemyslet, jelikoz jsem byla
rozhodnutd pro zkoumani problematiky mné blizké a donedavna aktualni. Antikoncepce
—téma, o kterém se pfiliS nemluvi, a tudiz jeho znalosti nebyvaji ve spolecnosti moc Siroké.

Téma povazované za primarné zenské, muzi spisSe tabuizované a nezajimave.

O antikoncepCnich metodach 1ze nalézt spoustu publikaci zahrnujicich jejich popis,
princip fungovani 1 zadouci a nezadouci ucinky. Neni prfekvapivé, ze vyzkumniky zaujala
predev§im problematika hormonalnich antikoncepCnich pilulek ¢i obecné vliv estrogenu
a progesteronu na zenské t€lo. V okoli jsem se n€kolikrat setkala s nazorem, ze ackoliv si jsou
zeny védomy moznych rizik spojenych s uzivanim pilulek, povazuji je za nejjednodussi zptisob
ochrany, ktery vyhovuje jak jim, tak jejich partnerim, tudiz nemaji divod vyhledavat jiné

alternativy.

Pravé to mé piimélo k rozhodnuti prozkoumat tuto oblast z pohledu muzské populace.
Komunikuji Zeny se svym partnerem volbu antikoncepéni metody? Pokud by byli muzi vice
informovani o nezadoucich ucincich hormonalnich pilulek, byl by jejich postoj k ochrané
odlisny? A co kdyz jejich piistup vibec neni ovlivnén partnerkou, nybrz pochazi zjejich

osobnostnich vlastnosti?

Teoreticka cast prace je rozdélena do tfi hlavnich kapitol — osobnost, gender
a antikoncep¢ni metody. V kapitole ¢tvrté jsou doplitkové uvedeny vyzkumy, jejichz autofi se
zabyvali podobnymi tématy. Tyto studie nam slouzily jako podklad pro stanoveni vyzkumnych

hypotéz.

V praktické casti je popsan prabeh dotaznikového Setfeni, v ramci kterého byla ziskana
data ze Singapurského Androgynniho Inventafe a inventafe NEO-FFI. NaSe pozornost
sméfovala k nalezeni souvislosti mezi témito charakteristikami a preferovanou antikoncepc¢ni
metodou. Nasledné se zabyvame analyzou a interpretaci vysledkd, moznymi limity

a doporu€enim pro dalsi zkoumani této problematiky.



TEORETICKA CAST



I OSOBNOST

Osobnost, jakozto hlavni centrum z4jmu psychologie osobnosti, definuje Cakirpaloglu (2012,
s. 16) jako ,.souhrn, souvislost Ci propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti a také

konstitucnich viastnosti ¢loveka.“

V minulosti se psychologii osobnosti zabyvalo mnoho autord, a pfestoZe se jejich
definice mohou v néfem mirné liit, podstata zistava stejna. Osobnost si predstavuji jako
systém casti (motivy, emoce, mentalni modely a ,self), které jsou organizovany, vyvijeny

a vyjadfovany v jednani ¢loveéka (Mayer, 2007).

Jako synonymum ke slovu osobnost byva ve slovnicich ¢asto uvadéna identita, kterou
Bacova (2003) zjednodusen€ popisuje jako to, kym nebo ¢im Cloveék ¢i spoleCenstvi lidi je.
Podle slovniki se tedy jedna o totoznost, stejnost osoby nebo véci v Case a ve vSech

okolnostech.

Stets a Serpe (2013) chapou identitu z obecného hlediska jako sdileny soubor vyznamu
definujici jednotlivce jakozto Cleny specifickych skupin a osoby majici specifické vlastnosti,
jimiz se odliSuji od ostatnich, v konkrétnich spoleCenskych rolich. Znamena to tedy, ze lidé

mohou nabyvat riznych identit.

Identitu se da v psychologii zkoumat jakymikoli metodikami zji§tujicimi
charakteristiky osob. Muze se tak jednat o pfimé ziskavani odpovédi ¢i osobnostni dotazniky,

dotazniky moralnich pfesvédceni a hodnot (Vyrost, Slaménik & Sollarova, 2019).

1.1 Struktura osobnosti

Osobnost predstavuje slozity psychicky jev, ve kterém lze rozliSovat systém funkéné
propojenych morfologickych casti ¢i prvki. Oznaceni , struktura®“ ¢i ,skladba“ poukazuje

na jeji nemeénnost, ackoliv se v interakci s okolnim svétem neustale vyviji (Cakirpaloglu, 2012).

Existuje velké mnozstvi nejriznéjSich model osobnosti, pficemz vyklad skladby
osobnosti i pocet, nazev a organizace morfologickych prvki byva odlisny. VSeobecné znama
Freudova a Jungova teorie klade diraz na nevédomi, naopak Eysenck ¢i Cattell se zamérovali

na objektivné méfitelné dispozice (Cakirpaloglu, 2012).



Cakirpaloglu (2012) uvadi dvoji pojeti psychologickych modela skladby osobnosti
— analytické a faktorové. Zatimco do prvni skupiny spadaji hlubinné ¢i psychoanalytické teorie

osobnosti, druhou skupinu reprezentuji rysové koncepce osobnosti.

1.1.1 Psychoanalytické teorie osobnosti

Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy a prvni objevitel teorie osobnosti, zastaval
mySlenku, ze vétSina naSi osobnosti je nevédoma. Tvrdil, ze pouzivanim obrannych

mechanismu pied sebou ukryvame mnoho nepfijemnych pravd o sobé samych (Ewen, 2010).

Ve své teorii hovoiti o tzv. topografickém modelu, v némz popisuje tii slozky tvofici
osobnost — nevédomi, pfedvédomi a védomi. Zatimco obsah naseho nevédomi nelze vyvolat
ani pii velkém usili, pfedvédomi je tvofeno informacemi, které se sice v dany moment v nasem
védomi nevyskytuji, ale mohou do né vstoupit (Ewen, 2010). Vykonnou slozku osobnosti
predstavuje védomi, které tfidi vyznamné informace a urcuje jejich prioritu (Cakirpaloglu,

2012).

Freud dosel k zavéru, ze vSe, co je potlaCovano, se nachazi v nevédomi, ale nikoliv vSe,
co je v nevédomi, musi byt potlaceno. Proto vynalezl novy model osobnosti — strukturalni,
zahrnujici slozky id, ego a superego (Ewen, 2010). Id, nejstarsi a iracionalni ¢ast osobnosti,
obsahuje vrozené reflexy, pudy, vytésnéné emocni prozitky, ale téz psychickou energii a libido.
Ustiedni a fidici slozku predstavuje ego, hledajici vhodné feseni pro uspokojeni pudovych
potieb id, avSak bez poruseni norem spole¢nosti a moralnich pozadavka superega. Superego
1ze tudiz popsat jako moralni slozku osobnosti obsahujici prikazy vnéjSich autorit, spoleCenské

normy a hodnoty (Cakirpaloglu, 2012).

Jung, zakladatel analytické psychologie, zastaval vSestranné pojeti osobnosti a nazor,
Ze osobnost je slozena z dil¢ich systému (ja, osobni nevédomi a kolektivni nevédomi), orientaci
(extraverze a introverze), funkci (racionalni a iracionalni) a archaickych tendenci smétujicich

k osobnostni celistvosti, tzv. Jastvi (Cakirpaloglu, 2012).

Introverzi a extroverzi vysvétloval jako psychologické zpusoby adaptace. V prvnim
pfipadé¢ je zajem sméfovan do vnitiniho svéta, zatimco u druhého typu sméfuje ven ke svétu.

Jedna se o protikladné pdly, které se vzajemné vylucuji 1 dopliiuji (Sharp, 1987).

Jung uvadi mimo jiné pojmy osobni a kolektivni nevédomi. Vyraz , kolektivni® zvolil
z toho davodu, ze nenese individualni charakter, nybrz v§eobecny, a je tudiz u vSech lidi stejny.

Jedna se o zdédénou Ccast lidské psychiky vyjadfovanou prostfednictvim archetypu,



univerzalnich myslenkovych forem ¢i obrazi, jez ovliviiuji pocity a jednani jednotlivet. Osobni

nevédomi naopak povazoval za povrchovou vrstvu (Jung, 1997).

1.1.2 Teorie rysu

Teorie rysu byva povazovana za jeden z hlavnich pfistupt ke studiu lidské osobnosti.
Rysy (nebo téz vlastnosti) jsou vtomto pifipadé definovany jako navyklé vzorce chovani,
mySleni a emoci projevujici se v celé fadé situaci (Novikova, 2013). Za priukopnika je uvadén
Gordon Allport, jez rysy nazyval ,mentalnimi strukturami“ ¢i ,neuropsychickymi
dispozicemi®, a o nichz tvrdil, Ze v osobnosti reprezentuji néco, co skutecné existuje
(Nakonec¢ny, 2009). Zaroven pfisp€l vymezenim tfi druht dispozic — kardinalni, centralni
a sekundarni. Véfil, ze identitu kazdého Cloveka Ize popsat péti az deseti individualnimi rysy

a ze Clenové kultury ¢i naroda sdileji spole¢né dispozice (Novikova, 2013).

Dals§i vyvoj] teorie se poji s Raymondem Cattellem, jez rozliSoval mezi rysy
povrchovymi a pramennymi. V prvnim piipadé se jedna o propojeni pozorovatelnych zptsobu
chovani tvoticich tzv. trsy (clusters) ¢i syndromy. Druha skupina zahrnuje Ccinitele
¢i psychologické pri¢iny trsi povrchovych a zaroven je oznaCuje pojmem, ktery popisuje,
co maji spole¢ného. Pramenné rysy obvykle nejsou chapany jako obecné nazvy, ale jako

faktory, typy €i osobnostni determinanty chovani (Nakonecny, 2009).

Cattell pozd¢ji prostifednictvim faktorové analyzy vyvinul model Sestnacti faktort
osobnosti, které spolu mohou navzijem souviset (Cattel & Mead, 2008). Od nich nasledné
odvodil pét tzv. globalnich faktora poskytujicich obecnéjsi a jednodussi pohled na osobnost.

Zaradil mezi né€ extraverzi, uzkostnost, strnulost, nezavislost a sebekontrolu (Novikova, 2013).

Na Cattella navazal neméné vyznamny teoretik Hans Eysenck, autor hierarchického
modelu osobnosti zahrnujici tfi faktory — extraverze/introverze, neuroticismus/stabilita

a psychoticismus/socializace (Novikova, 2013).

Vétsina psychologt se shodla na tom, ze Cattellova teorie je piili§ komplikovana
a Eysenckova ma naopak pfili§ omezeny rozsah. V dusledku toho vznikla pétifaktorova teorie
(tzv. Big Five) popisujici zakladni rysy, které slouzi jako stavebni kameny osobnosti
— extraverze, neuroticismus, svédomitost, pfivétivost a otevienost vici zkuSenostem (Cherry,

2021).



1.2 Temperament

V psychologii je zadouci klast diraz na vzajemnost vztahii mezi biologickymi a psychickymi
procesy a vlastnostmi. Proto je potieba v souvislosti s osobnosti uvést jeji biologickou bazi,
kterou predstavuje pravé temperament (Cakirpaloglu, 2012). Temperament je uzce
propojen nejenom s vlastnostmi a ¢innostmi nervové soustavy, jimiz se zabyval 1. P. Pavlov,
ale téz svlastnostmi neurohumoralniho systému regulace Cinnosti a se zpusobem,

jimz probihaji jedincovy socialni interakce (Nakonecny, 2009).

Rigan (2010) definuje temperament piedevsim jako celkové citové ladéni osobnosti,
které zahrnuje i zpisob (modus) citové a volni vzrusivosti, reaktivity a aktivity. Jelikoz se jedna
o psychické vlastnosti relativné trvalé, dané télesnymi vlastnostmi a konstituci, predpoklada,
Ze se temperament projevi jiz v détstvi a zistava staly a neménny. V prub€hu socializace muze
nabyt pouze nepatrnych zmén ve smyslu sladéni autentického projevu jedince s normou socialni
zadoucnosti. Tento proces se nazyva ¢astecna kultivace temperamentu, pfi niz vSak nedochazi
k ovliviiovani dispozi¢niho zékladu ani subjektivni roviny individualniho prozivani

(Cakirpaloglu, 2012).

Pojem temperament byl poprvé pouzit Hippokratem, ktery tak oznacil dokonalou
proporci mezi zékladnimi slozkami organismu a psychiky (Cakirpaloglu, 2012). Tento
staroveky fecky lékar svymi mySlenkami ovlivnil nejenom medicinu, ale védu obecné. Proslavil
se zejména svou teorii o télesnych §tavach (humorech). PiiSel s mySlenkou existence Ctyt
zakladnich st'av podle Ctyt zakladnich prvkd Vesmiru a Ctyt vylucujicich organu. Mezi humory
zatadil zlutou a Cernou Zlu¢, hlen a krev, a to na zaklade zivla (ohen, zemé, voda a vzduch)
a organu (jatra, slezina, mozek a srdce). Tyto Ctyfi tekutiny povazoval za nesmirné dilezité,
jelikoz jejich harmonicka smés udrzuje clovéka ve zdravém stavu a jejich nedostatek
Ci piebytek muze vést ke spusténi patofyziologie onemocnéni (Kalachanis & Michailidis,

2015).

Hippokrates dale vyslovil nazor, ze pomér tekutin v lidském téle do zna¢né miry
ovliviiuje temperament, coz ho pfimélo k vytvoreni ¢ty zakladnich typu lidi s popisem jejich
chovani (Kalachanis & Michailidis, 2015). Sangvinik, projevujici se jako spoleCensky,
roztrzity, neorganizovany a vesely, ma pfevazujici tekutinu krev. U odvazného, agresivniho,
méné citlivého, avsak téz energického cholerika dominuje zlu¢. Pfevaha hlenu u flegmatika se
vyznacuje klidnou, pohodovou, taktni a flexibilni povahou. Naopak melancholik s nadbyte¢nou

cernou zluci byva uzkostlivy, emocionalni, kreativni, svédomity a naladovy (Helm, 1980).
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Temperamentem se zabyval téz Hans Eysenck, ktery doSel pomoci faktorové analyzy
dotazniki a posuzovacich skal k neméné vyznamné temperamentové teorii, v ramci niz vyty¢il
tf1 zakladni dimenze — extraverzi/introverzi, neuroticismus (labilitu)/stabilitu a psychoticismus

(Ri¢an, 2010).

Extraverzi a introverzi diive zkoumal 1 Jung, jehoz teorie se tykala pohybu psychické
energie a zpusobu, jakym se Clovek orientuje ve svété. Na zakladé toho identifikoval osobnostni
postoje — extraverzi a introverzi — a Ctyfi zpusoby orientace — mysleni, vjem, intuici a citéni.

Kazdy z uvedenych zpisobt muze fungovat jak introvertné, tak extravertné (Sharp, 1987).

Za extraverta je povazovan Cloveék spoleCensky, pratelsky, vSeobecné impulzivni,
optimisticky a vesely. Nemusi na né byt vSak takové spolehnuti jako na introverta, pro néjz je
charakteristicka rezervovanost, sklon k planovani, ale i nedivéra az pesimismus. Clovék
skorujici vysoko v dimenzi neuroticismu byva neklidny, uzkostny, starostlivy, miva nizké
sebevédomi a pocity ménécennosti. Na zakladé znalosti humoralni teorie lze tedy povazovat
melancholika a cholerika za typy labilni, zatimco sangvinika s flegmatikem stabilni. Cholerik
a sangvinik se zase shoduji v dimenzi extraverze, jejiz protiklad reprezentuje melancholik

a flegmatik (Ri¢an, 2010).

Neméné dulezity autor temperamentové teorie Ernst Kretschmer se proslavil zejména
diky svému spojeni temperamentu s télesnymi propozicemi. Ze svych pozorovani dosel
k zavéru, ze existuji tfi hlavni typy postav — atletik, astenik a pyknik (Cakirpaloglu, 2012).
Hovoii vSak i o typu ¢tvrtém, dysplastickém, ktery nezapada do zadné z uvedenych skupin, a to
bud’ z divodu kombinace pyknickych a astenickych rysi nebo kvili télesnym abnormalitam.

Toto rozdéleni by meélo byt podobné jak u muza, tak u Zen (Freeman, 1934).

Astenik, nesouci v feCtiné vyznam ,,bez sily“, byva §tihly, vysoky, s nizkou télesnou
hmotnosti. Pyknik, odpovidajici terminu ,,tlusty*, je naopak postavy zaoblené, Casto se silnym
krkem a krat§imi konCetinami. Atletik je robustni, svalnaty, plny sily, s dobfe vyvinutym

hrudnikem a nese vyznam ,,uchaze¢ o cenu” (Helm, 1980).

Kretschmer nasledné ptidélil kazdému télesnému typu pfislu§nou povahu. Astenické
chovani byva nejCastéji spojovano suzavienou, schizoidni osobnosti, zatimco otevien¢ho
a extrovertniho pyknika oznacuje jako typ cyklotymni (Freeman, 1934). U viskozniho atletika,
jehoZz charakterizuje rozvaznost, mén€ zajmu a piizpusobivost, a nevyhranéného dysplastika,

byl mimo jiné zaznamenan Cast¢jsi vyskyt epilepsie (Cakirpaloglu, 2012).
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1.3 Charakter

Pojem charakter byva Casto zaménovan za osobnost, ackoliv jeden termin pochazi z latiny
a druhy z fedtiny. Recké ,,charaktiras se do &estiny pieklada jako rytina & vryp a ,,persona
jako maska (Allport, 1961). V Oxfordském anglickém slovniku (OED) je charakter popsan
jako soucet moralnich a psychickych vlastnosti, které odlisuji jednotlivce nebo urcité skupiny

osob (Kupperman, 1995).

Zatimco ameriCti psychologové preferuji uzivani pojmu osobnost, evropsti, majici
tendenci zdlraznovat to, co je neménné a vrozené v prirozenosti Clovéka, upfednostiuji
charakter. Allport (1961) tak definuje charakter jako osobnost s urCovanim jeji hodnoty
a osobnost jako charakter bez urCovani jeji hodnoty. Nepovazuje jej za slozku osobnosti,

ale za zhodnocenou osobnost vcelku.

Pro identifikaci individualnich zvlastnosti jedince byly v psychologii konstruovany
razné charakterologie, tedy pokusy o vytvoreni teorie charakteru. O to se jako jeden z prvnich
snazil Theofrastos, zak Aristotela, jenz ve svém dile Povahopisy analyzoval rtizné typy
charakter (Nakonecny, 2009). Podle prevahy urcité osobnostni vlastnosti piiradil kazdému

typu jméno, naptiklad Pokrytec, Tlachal, Mluvka, Mrzout ¢i Hamiznik (Cakirpaloglu, 2012).

Charakterologii se dale vénoval Fromm, Reich, Klages ¢i Freud, ktery zastaval nazor,
ze charakter je psychologickym zastupcem libida, pudové sily pievazné sexualni povahy.
Za kli¢ové obdobi vyvoje charakteru povazoval prvnich pét let zivota, kdy dité ziskava socialni

zkuSenosti modelujici typ jejich budouciho charakteru (Cakirpaloglu, 2012).

Vyvoj osobnosti rozdélil do Ctyf stadii — oralni, analni, falické a genitalni. Nazvy
odvodil na zaklad¢ oblasti, ktera jsou pro dit€¢ v daném obdobi obzvlaste citliva na sexualni,
erotickou stimulaci. Ve fazi oralni predstavuje primarni ohnisko libida Gstni dutina. Dité jejim
prostfednictvim nejenom pfijima potravu, ale téz prozkoumava rizné predmeéty. Pokud tato
potieba neni ditéti poskytnuta, nastava frustrace. Takovy ¢lovek se pak v budoucnu mize jevit
jako pesimisticky, zavistivy, podeziravy ¢i sarkasticky. Naopak dit€, jehoz nutkani bylo
uspokojeno vzdy, je optimistické a plné obdivu k druhym lidem kolem sebe (Elkatawneh,

2013).

Dité postupné vstupuje do faze analni a zdrojem slasti se pro néj stava konecnik a s nim
spojené vylucovani ¢i zadrzovani stolice. To predstavuje klasicky konflikt mezi id a egem se
superegem, které reprezentuji praktické a spoleCenské tlaky na ovladani zminénych télesnych

funkci (Elkatawneh, 2013). Rodice jsou zvykli ditéti nafizovat zplsob, misto a dobu
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vyprazdnovani a v piipadé nedodrzeni jej muze Cekat trest. Dité v této fazi si vSak zaCina
uvédomovat, ze vSe zalezi pouze na ném a proto, pokud je uspésné, narasta jeho sebevédomi

a pocit vlastni hodnoty (Cakirpaloglu, 2012).

Prostiedni a nejdilezitéjsi je faze falicka, zaméfena na oblast genitalii. Zaroven se zde
objevuje tzv. Oidiptav komplex u chlapcu ¢i Elektfin komplex u divek, zahrnujici nevédomou
touhu vlastnit rodi¢e opacného pohlavi a zbavit se rodice pohlavi stejného. Chlapci jsou plni
lasky ke své matce a stavi se do opozice vuci otci, zaroven v sobé vSak chovaji strach
z odstranéni vlastnich genitalii (Benveniste, 2015). Netolerantni a autoritativni otec v ditéti
vyvolava kastracni izkost, diky niz se ho snazi napodobovat a identifikovat se s nim. V ptipadé
lhostejného a necinného otce nedochazi ke spravnému osobnostnimu rastu chlapce a mize dojit

k tzv. komplexu matky (Cakirpaloglu, 2012).

Prekonani falického stadia vede do obdobi latence, které Freud povazuje za obdobi,
ve kterém sexualni pud spi a dochazi k potlacovani sexualnich tuzeb a erotogennich impulsa.
Déti se vtomto obdobi vénuji asexuadlnim aktivitam, tedy Skole, sportu nebo pratelstvi
s osobami stejného pohlavi (Elkatawneh, 2013). S pfichazejici pubertou dité vstupuje
do kone¢né faze genitalni, v niz zajem opétovné sméiuje ke genitaliim a k navozovani
heterosexualnich vztah (Elkatawneh, 2013). Clovék, ktery usp&iné zvladl viechny faze
psychosexualniho vyvoje a ziskal tak genitalni charakter, je stabilni, spontanni, cilevédomy,

zodpoveédny a moralné vyvinuty (Cakirpaloglu, 2012).

Fromm rozliSoval mezi charakterem individualnim a socialnim. Zatimco vrozené
faktory ovliviiyjici individualni charakter délaji clovéka jedinecného a originalniho, charakter
socialni se méni na zaklade interakci ve spolecnosti. V souvislosti s tim hovoii o asimilaci
a zespolecen§téni, coz jsou dva hlavni procesy, kterymi se jedinec dostava do vztahu ke svétu

(Fromm, 1997).

Dalsi déleni, které Fromm pfinesl, se tyka charakteru produktivniho, vyznacujiciho se
potfebou lasky a tvofivosti k druhym lidem, a neproduktivniho. Jedinec s druhym typem
charakteru predpoklada, ze vSe, co potiebuje, musi ziskat od druhych. Toho mize docilit
chovanim s receptivni, vykofistovatelskou, shromazd’ovaci, trzni ¢i nekrofilni orientaci

(Cakirpaloglu, 2012).

Reich, zakladatel orgonové teorie, prispél v psychologii charakterem genitalnim
a neurotickym. Jedinci s prvnim typem reaguji v dané situaci autenticky a pfirozené, avSak ti

s charakterem neurotickym si vytvaii tzv. mentalni krunyfe, kterymi se brani pred vnéjsimi
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zasahy, coz se pak projevuje v jejich uzkostlivosti. Zhoubny typ tohoto charakteru predstavuje

biopatie, jez je neprospés$na jak pro cloveka, tak pro spolecnost (Cakirpaloglu, 2012).

1.4 Meéreni vlastnosti osobnosti

Za nejcCastéji pouzivany psychologicky nastroj k méfeni osobnostnich vlastnosti je povazovan
Minnesotsky multifazovy inventar osobnosti (MMPI). Autory tohoto inventare jsou Hathaway
a McKinley, ktefi chtéli poskytnout komplexnéjsi obraz vlastnosti respondenta nez dotazniky,
jez dosud byly dostupné. Kvali problematické formulaci nékterych polozek a kulturniho vyvoje
populace doslo k vytvoreni revidované verze MMPI-2 (Curdova & Pourova, 2019). MMPI
primarné zkouma vyskyt a intenzitu hypochondrie, deprese, hysterie, psychopatie,
maskulinity/feminity, paranoi, psychastenie, schizofrenie, hypomanie a socialni introverze.
Pti opakovaném Setfeni mize byt téZz pozorovana zména osobnosti pod vlivem nasazené 1écby

(Cakirpaloglu, 2012).

Svij Sestnactifaktorovy dotaznik (16PF) zdokonaloval Cattell od prvni verze téméf
dvacet let, b€hem nichz se zménil pocet faktord, vzrostl pocet modifikaci a doslo téz k odvozeni
variant pro niz§i vé€kova pasma. Jeden z Sestnacti zakladnich faktor se netyka osobnosti,

nybrz inteligence, na coz kladl veliky daraz (Svoboda, 2010).

Pomé&mé novy nastroj pro méfeni osobnostnich vlastnosti pfedstavuje vicerozmérny
dotaznik Big Five, vychazejici z faktorové analyzy lexika. Prostfednictvim obecnych
lexikalnich hypotéz byly v USA, Némecku a Holandsku zkoumany vyznamy ptidavnych jmen
pouzivanych k popisu osobnosti. Na zakladé riznych vyzkumu této oblasti bylo konstruovano
pét zakladnich faktori — otevienost vici zkuSenosti/intelekt, svédomitost, extraverze,

privétivost, neuroticismus/emocionalni stabilita (Svoboda, 2010).

Weisberg, DeYoung a Hirsh (2011) se ve svém vyzkumu zabyvali genderovymi rozdily
v osobnostnich rysech Big Five. Pfi opakovani pfedchozich zji§téni zaznamenali u zen vySsi
skore extraverze, ptivétivosti a neuroticismu nez u muzi. Genderové odlisnosti zkoumala téz
psycholozka Sandra Bem, autorka Inventare sexualnich roli (BSRI), zaméfeného na zjisténi,
dojaké miry se cClovek odliSuje od charakteristik vhodnych pro opacné pohlavi. BSRI
predpoklada, ze existuji vlastnosti, které jsou v americké kultufe zadangj$i pro jedno pohlavi
vice nez pro druhé, a zaroven si uvédomuje, ze se lidé 1i§i v mife, v niz tyto standardy dodrzuji

(Guastello & Guastello, 2003).
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2 GENDER

Termin gender se po dlouhou dobu uzival jako synonymum pro pohlavi. Dnes vSak jiz
na zakladé provedenych zji§téni vime, ze pohlavi se poji pfedev§im s anatomickou strukturou
Cloveéka, zatimco gender zahrnuje souvislosti psychologické, socidlni a kulturni (Diamond,
2002). Paulik (2010, s. 437) dodava, ze gender v sobé& spojuje ,,individudini stranku se svérdzem

utvareni rodové identity a socidlni stranku danou rolemi, normami i stereotypy”.

Na zaklad¢ primarnich i sekundarnich pohlavnich znakt rozliSujeme u vSech zivych
druht dvé pohlavi — muzské a zenské. O jaky typ se bude jednat urcuji béhem prenatalniho
vyvoje chromozomy X a Y. Identifikace Clovéka s urCitym pohlavim je poté oznaCovana
jako genderova identita. Ocekavani vztahujici se k danému pohlavi se nazyva genderova role
(Paulik, 2010). Od identity je nutné rozliSovat genderové stereotypy, sdilené pohledy
na osobnostni rysy Casto vazané na pohlavi, a genderové postoje, chapané jako nazory druhych

¢i situace asociované s pohlavim jednotlivce (Stets & Burke, 2000).

V souvislosti s genderem hovofime o zenskosti/feminit¢ a muzskosti/maskulinité.
Uvadi se, ze feminita zahrnuje vlastnosti jako napf. soucit, Cistota, emocionalita, krasa, ale téz
pasivita Ci zavislost. Maskulinita, reprezentujici jeji protipdl, se vymezuje potlacovanim emoci,
orientaci na praci, dominanci, soutézivosti a vys§im spoleCenskym postavenim (JanoSova,

2008).

V dnesni dobé¢ jiz chapeme, ze Zenskost a muzskost nejsou vrozené, nybrz zalozené
na socialnich a kulturnich podminkach. Napomohla tomu mimo jiné i antropolozka Margaret
Mead, ktera se zabyvala zejména problematikou rozdilli v temperamentu muzi a zen. Z jeji
studie byl vyvozen zavér, ze pozorované odli§nosti v temperamentu mezi pohlavimi nejsou
funkci jejich biologickych odlisnosti, ale spiSe vyplynuly z rozdila v socializaci a kulturnich

o¢ekavani, jez plati pro kazdé pohlavi (Stets & Burke, 2000).

2.1 Genderova identita

Psychologové zkoumajici genderovou identitu rozde€luji lidsky zivot podle jednotlivych stadii
vyvoje, pficemz jednu z hlavnich slozek tvoii pravé vyvoj genderové identity. Ackoliv se
u vétsiny jedinct biologické pohlavi, genderova kategorizace i genderova identita shoduji,

nektera individua mohou prozivat identitu odliSnou od pohlavi, s nimz byli narozeni (Kfizkova,
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2001). Osoba se tedy muze oznacit za zenu, ale misto toho, aby se ztotoziiovala se stereotypnimi

zenskymi zpusoby chovani, se na sebe diva spiSe muzskym pohledem (Stets & Burke, 2000).

Ze sociologického hlediska zahrnuje genderova identita vSechny vyznamy, které jsou
na ni aplikovany na zakladé genderové identifikace, a které jsou zdrojem motivace pro chovani
souvisejici s pohlavim. Ocekava se tedy, ze napt. osoba s muznéjsi identitou by se méla chovat

vice ,,muzsky® a prebirat dominantni, soutézivé a autonomni chovani (Stets & Burke, 2000).

Genderova identita ¢loveéka neni omezena na to, zda je dané bytost muz ¢i zena. Pokud
se Clovek neidentifikuje s zddnym pohlavim, byva oznacovan jako agender. Na druhé strané
polygender Ci pangender se muze ztotoznovat s vice pohlavimi (Zambon, 2020). Lidé,
povazujici se za gender-fluidni maji takovou genderovou identitu, ktera se maze v prubéhu Casu
1 ze dne na den ménit. Jeden den se tak mohou citit jako muz, jindy jako zena nebo ani jedno

(WebMD Editorial Contributors, 2021).

V souvislosti s genderovou identitou je tfeba uvést 1 skupinu osob, jejichz genderova
identita se neshoduje s pfifazenym biologickym pohlavim, s nimz byli narozeni. Pro tyto
jedince se pouziva termin fransgender. K oznaCeni osob, které jiz podstoupili hormonalni
¢i chirurgicky zakrok souvisejici se zménou svého téla, se vyuziva oznaceni transsexudl (Green

& Maurer, 2015).

2.2 Genderové stereotypy

Nelze popfit, ze mezi muzskym a zenskym pohlavim existuji v mnoha zivotnich oblastech velké
rozdily. Otazkou vsak je, do jaké miry tyto odliSnosti odrazeji to, jaci muzi a zeny v zasadé
jsou, a do jaké miry vyplyvaji ztoho, jak si myslime, ze se od sebe odliSuji na zakladé
genderovych stereotypu. Tyto stereotypy nam zaroven piedepisuji, jak by se muzi a zeny meli

chovat v riznych situacich (Ellemers, 2018).

Stereotypni vnimani, ze urCity rys charakterizuje ptislusnost ke konkrétni skupin€ vede
lidi k tomu, Ze kladou pfilis velky diraz na rozdily mezi skupinami a podcenuji rozdily uvnitf
skupin. Oakes s kolegy (1994, in Ellemers, 2018) odhalili ve svém vyzkumu mimo jiné to,
ze dopad takové socialni kategorizace, ktera pfifazuje urcité rysy konkrétnim skupinam, muze
byt pomérné¢ proménlivy v zavislosti na situaci a kontrastu s relevantnimi srovnavacimi
skupinami, které se zdaji byt vyznamnéjsi. Psychologové se tak naptiklad ve srovnani s fyziky

mohou zdat kreativnéjsi, avsak vedle umélci stoji na urovni nizsi (Ellemers, 2018).
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Stereotypy podporuji a udrzuji nerovnosti mezi pohlavimi, at uz jsou nepratelské
¢i zdanlivé neskodné. Napiiklad tradi¢ni pohled na zeny jako osoby poskytujici ditéti péci 1ze
chépat tak, ze odpoveédnost za tuto aktivitu Casto spada vyhradné na n€. Tyto nespravné uzité
genderové stereotypy byvaji Castou piic¢inou diskriminace zen. Jedna se o jeden z faktord
pfispivajici k poruSovani §iroké Skaly prav, mezi néz patii pravo na zdravi, pfimefenou zivotni
uroverl, vzdélani, manzelstvi a rodinné vztahy, praci, svobodu projevu a pohybu, politickou
ucast, ucinnou napravu a osvobozeni od genderoveé podminéného nasili (United Nations Human

Rights, nedat.).

Genderové stereotypy odrazeji primarni dulezitost, kterou pii hodnoceni muzi
prikladame plnéni ukoll a pfi posuzovani zen socialnim vztahim. Muzska asertivita
a vykonnost jsou povazovany za ukazatele vétSiho jednani, naopak Zenskd péce o druhé
odkazuje na veétsi pospolitost. Zminéné rozdily lze nalézt ve zpusobu chovani a zivotnich
rozhodnutich, ktera pohlavi Cini. AkCni tendence a prehnana sebedliivéra u muzi vedou
k riskantné&j§im volbam (napf. v sexualnim chovani, uzivani alkoholu a drog, hazardnich hrach

nebo fizeni), kdezto zeny byvaji v téchto oblastech spise opatrnéjsi (Ellemers, 2018).

2.3 Maskulinita

Kazdé dite se po narozeni z velké ¢asti identifikuje s prvni osobou, kterd o néj pecuje
— matkou, a to primarné napodobou, vciténim a prejimanim vseho, co s ni souvisi. Ponésicky
(2012, s. 64) vysvétluje, ze se ,.lidsky plod, byt geneticky muzsky, vyviji vidy k Zenskosti,
nezacnou-li na jeho vyvoj piisobit muzské hormony nékolikamésicniho plodu®. Chlapci se
postupné vzdavaji vSeho, co je s touto puvodni zenskou identifikaci spojeno, a dochazi tak
k jejimu potlageni. Cim vice se viak né¢emu brani, tim pravdépodobnéji se to opét projevi,
1 kdyz nejspis v jiné podobé. Naptiklad navenek uspésni muzi se mohou v domécim prostiedi
projevovat citovou zavislosti na své zené. Mezi dalsi zptsoby, kterymi muzi zprostiedkovavaji
své prani po splynuti s matkou, patfi i drogy a alkohol, omameni sportovnim uspéchem

¢i tvorba hudebnich a uméleckych dél (Ponésicky, 2012).

Zkoumani riznych forem maskulinit byvalo v minulosti spise vzacné. Az americka
sociolozka R. W. Connell (2005) zacala v souvislosti s maskulinitou hovofit o ctyfech druzich
(pozicich). Tento model predpoklada, ze se vztahy mezi muzi skladaji z kategorii, kterymi jsou
hegemonie, podfizenost, spolutcast a marginalizace. Hegemonni pozice je vnimana jako
muzsky ideal v konkrétni kultufe a konkrétni dob€. VétSina muzi vSak spada do kategorie
druhé. Tito muzi pfijimaji a ucastni se systému hegemonni maskulinity, aby vyuzivali
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materialnich, fyzickych a symbolickych vyhod a podifizenosti zen, a prostfednictvim fantazie

si uzivali pocit hegemonie.

Vyznamy maskulinit se 1i§i napfi¢ kulturami, historii, mezi muzi v ramci jedné kultury
a v prubéhu lidského Zivota. Maskulinitu tedy nelze povazovat za stalou, jedineCnou
a univerzalni esenci, nybrz za ménici seskupeni vyznamu a chovani. Kimmel (1997) pfipomina,
ze vSechny maskulinity nejsou stvofeny jako sob& rovné. Dodéava, ze nejvice marginalizovani

¢i podfizeni jsou muzi tzv. ,toxicti.

2.3.1 Hegemonni maskulinita

Pro Patricii Sexton (1969, in Carrigan, Connell & Lee, 1985) znamena , byt muzsky*
zejména drzet se muzskych hodnot a dodrzovat normy muzského chovani. Tyto normy
zdlraznuji hodnoty jako jsou odvaha, urCité formy agrese, autonomie, technologické
dovednosti, skupinova solidarita, dobrodruzstvi a zna¢na mira houzevnatosti v mysli 1 téle.
Az relativné nedavno doslo k pokustim socialnich védca o propojeni této myslenky s terminem
hegemonie. Jedna se o stézejni koncept politika a predstavitele marxistického hnuti Antonia
Gramsciho, ktery pod tento pojem zahrnul zptsoby, jimiz si vladnouci tfida vytvaii a udrzuje
svou nadvladu, a to prfevazné prostrednictvim instituci, kultury ¢i prfesvédcovanim (Demetriou,

2001).

Connell definovala hegemonni maskulinitu jako specifickou formu maskulinity
v daném historickém a celospoleCenském socialnim prostredi legitimizujici nerovné genderové
vztahy mezi muzi a Zenami, maskulinitou a feminitou, i mezi maskulinitami (Messerschmidt,
2019). Donaldson (1993) dale dodava, ze je hegemonni maskulinita vylu¢na, vyvolavajici

uzkost, vnitiné a hierarchicky diferencovana, brutalni a nasilna.

Hegemonni maskulinitu Ize chapat dvéma zptsoby — jako vnéjsi, pojici se sjiz
zminénou dominanci nad Zenami, a vnitfni, oznacujici socialni pfevahu jedné skupiny muzi
nad ostatnimi. Nejcast€ji se jedna o hegemonii heterosexuali nad homosexualy, ktefi jsou
podfizeni nejen z hlediska socialniho postaveni a prestize, ale téz fradou materialnich praktik
zahrnujicich politickou, kulturni, ekonomickou a pravni diskriminaci (Demetriou, 2001).
V souladu s tim se pravidelné ukazuje, ze homofobie, nasili a misogynie piedstavuji integralni
aspekty dominantniho zptisobu maskulinity (McCormack, 2011). Connell zastavala nazor,
ze kde je sila, tam je také odpor, coz v pfipadé vnéjsi hegemonie dokazuje napf. vznik
osvobozeného hnuti zen a v pfipadé hegemonie vnitini propuknuti hnuti za osvobozeni

homosexual (Demetriou, 2001).
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2.3.2 Toxicka maskulinita

Pojem toxicka maskulinita se obecné pouziva k oznaceni voln€ propojenych norem,
presvédceni a chovani spojenych s muzstvim, jez jsou pro spole¢nost v Sir§im meéfitku Skodliva.
Mezi zakladni projevy se fadi hyper-konkurenceschopnost, individualistickd sobé&stacnost,
oslavovani nasili viac¢i vSemu Zivému i nezivému, Sovinismus, sexismus, misogynie, rigidni
koncepce genderové identity a roli, heteronormativita ¢i narok na (sexualni) pozornost,
objektivizaci a infantilizaci zen, tedy zachazeni se zenami jako s nezralymi, postradajicimi

povédomi nebo svobodu jednani (Sculos, 2017).

Tento termin byl pouzit jako analyticky koncept ke kritice piisného dodrzovani
maskulinizovanych genderovych norem s cilem je pfevratit. Zaroven jej ale vyuzivaly 1 skupiny
Mpythopoetic Men’s Movement a Promise Keepers hlasajici béhem 80. a 90. let navrat k apriorni
veééné muznosti (De Boise, 2019). Spoustu muzi k tomuto mytopoetickému hnuti ptilakala
kniha Iron John od Roberta Blyho nabizejici fadu socialnich a psychoanalytickych vhledu
do dulezitosti muzského osvobozeni se od zavislosti na matkach a pfijmuti vlastni autonomni
muznosti (Bonnett, 1996). Jiz pfed vydanim dila /ron John se vsak po celé zemi poradaly
workshopy a konference. Muzi se o vikendech stahovali do lest, kde bubnovali, zpivali,
svazovali se ¢i jinak objevovali svou vnitini divokou ¢ast sebe sama, a pokouseli se ziskat zpét
svou hlubokou muznost. VétSinou se jednalo o jedince bilé pleti, stfedni tfidy a veku,

s heterosexualni orientaci (Ferber, 2000).

Bly tvrdil, Zze muzi prozivaji krizi identity, jez byla zpusobena zejména jejich
nedostateCnymi vztahy s otci. Do kontaktu se svou muznosti se mohou dostat pouze s jinymi
1 nazev hnusti. Kipnis (1995, in Ferber, 2000) dodava, ze se jedna o snahu nahradit nasilné
valecné metafory toxické maskulinity obrazem muzi, ktefi tanci, tvoii hudbu, chrani pfirodu

a miluji zeny (Ferber, 2000).

2.3.3 Misogynie

Misogynie byva Casto prezentovana jako obecna nenavist vii¢i zenam. Ve vétsing
ptipadech vsak zahrnuje nenéavist pouze k t€ém zenam, které nejsou podfizené, disponuji moci
¢i vysokym postavenim, dokazou se postavit samy za sebe a svobodné se rozhodovat.
Tzv. misogynisté zastavaji presvédCeni, ze by zeny mély byt sexudlné dostupné na vyzadani

a fungovat jako milujici matky a manzelky (Brogaard, 2015).
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Kofeny misogynie sahaji jiz do staroveéké fecké mytologie. Pravi se, ze muzi dfive
koexistovali jako spolecnici boht, a to az do té doby, nez jim Prometheus ukradl ohen. Jeho ¢in
Dia natolik rozhnéval, ze se rozhodl potrestat celé lidstvo stvofenim Pandory, prvni zeny,
jez ve své krabici prinesla svétu zlo a utrpeni ve formé prace, nemoci, stafi a smrti (Srivastava

etal., 2017).

Misogynie je stale k nalezeni u tzv. primitivnich obyvatel Nové Guineje, ktefi véfi,
ze Jsou zeny horsi nez muzi, ze je zne€ist'uji a jsou t€lesnému 1 moralnimu zdravi nebezpecné,
nebo u tzv. amazonskych indiand, vyskytujicich se v destnych pralesich Jizni Ameriky. Zeny,
podfizené muzim, niCivé a zneciStujici, jsou v jejich pojeti vnimany jako d’ablovo dilo
(Gilmore, 2010).

Mezi neméné zavazny projev misogynie se fadi sexualni obtézovani projevujici
sesexualni silou a degradaci jedince, sexistickymi komentafi ¢i vtipy namifenymi proti druhému
pohlavi, sabotovani az vyhrozovani. Zminénym problémem se zabyval Fitzgerald s kolegy
(1995, in Berdahl & Raver, 2011), ktefi jej zkoumali prostfednictvim Dotazniku sexuéalnich
zkuSenosti. Na zakladé jiz dfive definovanych péti dimenzi sexualniho chovani identifikovali
trojrozmeérnou strukturu sexualniho obtézovani — genderové obtézovani (sexualni ¢i sexistické
ptibéhy a poznamky), nechténa sexualni pozornost (sexualni styk, diskuse, pobidky a dotyky)
a sexualni natlak (hrozby, vyzadovani sexualniho styku) (Berdahl & Raver, 2011).

2.4 Feminita

Zatimco od chlapct se ocekava, ze se v prvnich dvou letech od své matky jakozto
identifikacniho vzoru odvrati, divky nepferusené pfejimaji nejenom matcinu zenskost,

ale 1 matefskost, ktera je s ni neodmysliteln€ spojena (Ponésicky, 2012).

V modernich zapadnich kulturach se véfi, ze se typicka Zena 1isi od muze predevs§im
vetsi rozmanitosti kazdodenniho chovani. Jedna se zejména o vys$i prozivani emoci vCetné
sympatii, soucitu a rodicovské lasky, disponuji téz ochranujicim a ochrannym chovanim v§eho
druhu. Ve srovnani s muzem je sice bojacnéjsi, avSak pohotovéjsi v prekonavani strachu, vice
nabozensky zalozena, zaroven vSak nachylnéjsi k zarlivosti a podeziravosti. Z hlediska
sexuality byva zena mén¢ promiskuitni, spiSe nesmela, zdrzenliva a submisivni. Jeji moralni
zivot je formovan vice osobnimi vztahy nez zasadami, a nepodléha tak Casto kriminalnimu

chovani (Terman, 2013).
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Feminitou a maskulinitou se ve 20. letech 20. stoleti zabyval psycholog Terman,
ktery zkoumal jejich rozdily prostfednictvim M-F testu (Masculinity-Femintity ftest).
Do testovani zahrnul muze a zeny ruznych vékovych kategorii s odliSnym vzdélanim,
zaméstnanim, kulturnimi zajmy, pivodem i orientaci. Testované polozky odpovidajici
muzskym charakteristikim byly porovnany s Zzenskymi, aby doslo k pfesnéjSimu

a smysluplnéjsSimu popisu charakteristickych rozdil mezi pohlavimi (Terman, 2013).

Connell na zakladé tvrzeni, ze jsou vSechny formy zenskosti ve spolecnosti
konstruovany v kontextu celkové zenské podiizenosti muzim, tvrdila, Ze neexistuje zadna
feminita, kterd by zastdvala mezi Zenami stejnou pozici jako hegemonni maskulinita mezi muzi.
Misto toho hovofi o tzv. zdiraznéné Zenskosti, ktera spociva v podfizenosti a prizpusobovani
zajmu a tuzeb muzim (Schippers, 2007). V momenté€, kdy zeny zacnou zdliraznéné feminité
vzdorovat, se muzi stavaji zranitelnéj$imi, a to predevsim z toho divodu, Ze Casto méfi svou

muznost vii¢i souhlasu zen s tradi¢ni zenskosti (Korobov, 2011).

Za zménu postaveni Zen ve spolecnosti bojuje socialni hnuti zvané feminismus. Za cil
si klade predevsim odstranéni spoleCenskych vztahd, jez jsou charakterizované nadiazenou
ulohou muzt ve spole¢nosti, rodin€ i hospodafstvi. Kritizuje tuto souc¢asnou zabéhlou praxi,
kterd je povazovana za pfirozenou a normalni, a pfejima pro ni pojem patriarchat (Novak,

2001).

Cilem prvni vlny feminismu, jez probé&hla na konci 19. stoleti a pocatku 20. stoleti, bylo
predevsim oteviit zenam piilezitosti se zaméfenim na volebni pravo. V 60. letech 20. stoleti
zapocala vlna druha, velmi uspéSna, pfi niz se vice Zen dostalo na vedouci pozice
ve vysokoskolském vzdélavani, obchodu a politiky. Zeny ziskaly pravo na vyuziti interrupce
a antikoncepcnich pilulek, taktéz se zvySilo obecné povédomi verejnosti o konceptu a potiebe
préav zen, vznikly organizace a pravni piedpisy na ochranu tyranych zen i skupiny podporujici
zeny jako napt. NOW nebo AAUW, byly vydany knihy o Zenach a feminismu a mnoho dal$iho
(Rampton, 2015).

Feministky tfeti viny, jez propukla v poloviné 90. let, vystupovaly jako silné a v§emocné
a definovaly Zenskou krasu jako subjekty, nikoli objekty sexistického patriarchatu. Rozdily
v etnickém puvodu, tfid€ ¢i sexualni orientaci byly oslavovany a uznavany jako dynamické,
situagni a prozatimni. Ctvrta vina feminismu se jiz netykala pouze boji Zen, ale jednalo se jiz
o obecnou vyzvu k rovnosti pohlavi. Ackoliv se stale feSily mySlenky z druhého a tfetiho

obdobi, feminismus se staval soucasti SirSiho védomi utlaku spolu s rasismem, ageismem,
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ableismem a sexualni orientaci. Diraz byl kladen na zaclenéni, vyrovnani hierarchii a pfijeti

sexualizovaného lidského tela jako neohrozujiciho (Rampton, 2015).

Ve spolecnosti 1ze nalézt jedince, ktefi feminismus podporuji, ale i ty, ktefi jej kritizuji.
Podle Pease (2000) odsuzuji muzi feminismus zejména kvuli tomu, Ze povazuji vylouceni muzi
z zenskych skupin €i organizaci za diskriminacni, ze feminismus dle jejich ndzoru narusuje
zasadni rozdily mezi pohlavimi, ze maji Zeny lepsi postaveni nez muzi a ze je feminismus

,protimuzsky®.

Na druhé strané existuji i muzi, tzv. ,,profeministi“, ktefi svij osobni zivot ¢i politické
¢iny zakladaji na feministickych principech. Toto oznaceni lze povazovat za ekvivalent
k vyrazu antisexisticky a mimo jiné sméfuje k odstranéni patriarchatu. V ramci
feministického mysleni zahrnuje patriarchat jakékoli praktiky a systémy, které utlacuji,

kontrolyji ¢i ovladaji zeny, a vytvari tak propleteny systém nerovnosti (Goldrick-Jones, 2002).

Ve vyzkumu, jez provedl Gaag (2014) pro svou knihu, uvedl jeden respondent
mySlenku, Ze jsou muzi vychovavani k tomu, aby o sob& smysleli jen urCitym zptisobem, coz
je muze zrafiovat. Pomaha jim vSak, kdyz je jim poskytovano vice moznosti, kym mohou
jakozto muzi byt.

Po celém svété se mnoho muzi pripojuje k alianci nevladnich organizaci spolupracujici
na prosazovani rovnosti zen a muzii — Menkngage Network. VéEii, ze muzstvi je definovano
budovanim vztahti zalozenych na respektu a rovnosti, vystupovanim proti nasili, silou pozadat

o pomoc, sdilenym rozhodovanim a moci 1 schopnosti respektovat rozmanitost a prava lidi

kolem (Gaag, 2014).

2.5 Androgynie

Nejenom v psychologii, ale ve spoleCnosti obecné, byvaji maskulinita a feminita
vnimany jako protiklady urcujici, ze ¢lovék muze mit bud muzské nebo zenské vlastnosti,

nikoliv vSak oboje (Bem, 1974).

Koncept androgynie, vychazejici ze spojeni slov andra (muz) a gyn (zena), lze
vysledovat az do starovéké tfecké literatury a byva definovan jako stav, kdy u clovéka
nepievazuji Cist¢ maskulinni ¢i femininni rysy, nybrz oba nastejno (Guastello & Guastello,
2003). Jinou moznou definici nabizi Osofsky a Osofsky (1972), ktefi androgynii vysvétluji jako
spoleCnost bez rozdili mezi pohlavnimi rolemi a mezi muzskym a Zenskym

stereotypnim chovanim.
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Ve vyzkumu Bem a Lewise (1975) se za pouziti BSRI prokazalo 34 % muzskych a 27 %
zenskych tcastnikti jako androgynnich. Dale vyslo, Ze podil muzi odpovidajici muzskému
¢i téméf muzskému pohlavi byl témér totozny (55 %) s podilem ucastnic odpovidajici
zenskému skoru (54 %). Pouze 11 % muzi bylo klasifikovano jako (téméf) zenské a 20 % zen
jako (témér) muzské. Pozdéji se pridala téz kategorie ,,nediferencovanych*, a to pro jednotlivce
s nizkym zastoupenim jak muznosti, tak zenskosti (Guastello & Guastello, 2003).

V souvislosti s androgynii se zkoumal téz jeji vztah s psychickou pohodou. Vysledky
ukazaly, ze nejvyssi sebevédomi vykazuji androgynni zeny a maskulinni muzi, avSak v jinych
studiich vyslo vyssi sebevédomi u androgynnich jedinct obecn€, at’ uz se jedna o muze ¢i zeny

(Guastello & Guastello, 2003).
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3 ANTIKONCEPCNI METODY

Mnoho vyzkum naznacuje, ze jsou postoje k odpovédnosti za uzivani antikoncepce u mladych
lidi silné¢ genderové. Brownova (2015) studie zahrnujici rozhovory zaméfené na znalosti
a nazory na antikoncepci, sexudlni vychovu a sluzby v oblasti sexudlniho zdravi ukazala,
ze téméf vSechny mladé zeny se domnivaji, Ze muzi povazuji zajisténi antikoncepce za zenskou
starost. Muzi vS§ak naopak uvadéli nazor, ze by odpovédnost méla byt sdilena a klicovy problém

souvisel primarné se stavem vztahu.

Jina studie zase zjistila, ze zatimco 73 % dospivajicich divek se domnivalo, ze je
antikoncepce spolecnou odpovédnosti, u chlapci tento nazor sdilelo 46 %. 21 % chlapcu,
v porovnani s 5 % divkami, navic povazovalo nezavazny pohlavni styk za pifijatelny. Mladi
muzi nechavaji rozhodnuti o pouziti kondomu Casto na své partnerce a pokud na tom netrva,

neni bezpecny sex provozovan (Hooke, Capewell & Whyte, 2000).

Dalsi nazor na antikoncep¢ni ochrany poskytl Ekstrand s kolegy (2007), ktefi zjistili, ze
§védsti chlapci diveruji divkam v pouzivani hormonalni ¢i nouzové antikoncepce, jelikoz je
povazuji v prevenci t€¢hotenstvi za zodpoveédné)si.

Flood (2003) odhalil, ze austral§ti muzi kladou vétsi duraz na riziko otéhotnéni
nez na pohlavné prenosné choroby. Zaroven zastdvaji nazor, ze je povinnosti partnerky,
aby se s timto rizikem vyporadala, a to uzivanim antikoncep¢nich pilulek. Kondomy povazuji
za pritéz kazici spontannost pohlavniho styku. Podobnymi postoji disponuji i mladé skotské
zeny, pro které je prevence pohlavné prenosnych chorob sekundarni k prevenci téhotenstvi

(Williamson, Buston & Sweeting, 2009).

Ackoliv 1ze pisemné zaznamy o antikoncepcnich metodach a regulaci plodnosti nalézt
jiz v Ebersové papyru, v latinskych dilech Plinia starsiho ¢i v knihach De Materia Medicina
od feckého lékate Dioscorida (Potts & Campbell, 2002), o moderni antikoncepci hovotime az
od roku 1921. V tomto roce si rakousky doktor Haberlandt povsiml, ze vytazky bfezich zvifat
disponuji moznosti blokovat uvolnéni zarodecnych bunék z vajeéniku a mohly by tak byt
pouzity jako antikoncepce. Aplikace takovych vytazka by vSak vysla velmi draho, a navic
by musely byt podavany injekéné. Nadéji pfinesl az chemik R. Marker, ktery z jisté mexické
rostliny vynalezl umélou syntézu progesteronu. Z téze suroviny pozdéji americti védci vytvorili

norethisteron, dodnes hojné vyuzivany v gynekologii. V roce 1960 doslo ke schvéleni prvni
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antikoncep¢ni tabletky FEnavid-10, ktera vSak z dneSniho pohledu obsahuje pfiliS mnoho

hormont (Bartak, 2006).

Antikoncep¢ni ochrany lze rozdélit podle riznych hledisek. Jednou z moznosti mize
byt déleni na metody vyznamné (nejvice uzivané), méné vyznamné a bezvyznamné. Podle toho,
kdo z partnerti danou metodu zajist'uje, rozliSujeme antikoncepce muzské a zenské. U Zenskych
pak lze hovofit o typech hormonalnich a nehormonalnich (Bartak, 2006). Colquitt & Martin

(2017) uvadi jeste jiné rozdelenti, a sice na bezbariérové a bariérové metody.

3.1  Bezbariérové metody

Nékolik typt antikoncepénich metod uplatriuje své acinky na urovni hormona produkovanych
vajeCniky, kterymi jsou estrogen a progesteron. Mezi takové ochrany se fadi oralni
antikoncepcni pilulky, dlouhodobé plsobici injekce, implantaty, topické naplasti, vaginalni
krouzky a nitrod€lozni téliska. Hormonalni antikoncepce se skladaji ze syntetickych forem
estrogenu a/nebo progestind v takové mife, ze diky jejich ptisobeni dochazi k potlaceni ovulace

(Colquitt & Martin, 2017).

Azdo 60. let 20. stoleti patfily nitrodélozni téliska a kondomy mezi jediné umélé metody
kontroly plodnosti. V soucasnosti se vSak antikoncep¢ni nabidka velmi rozsifila a vlozeni
téliska se tak stalo druhou nejrozsifenéjsi metodou uzivanou mezi zenami v reprodukénim véku

(ESHRE Capri Workshop Group, 2008).

Hlavnim tuc¢inkem nitrodéloznich telisek je wvyvolani lokalni zanétlivé reakce
v endometriu, jehoz bunééné a humoralni slozky se uvoliuji do délozni dutiny, a dochazi tak
k zahubeni spermii (Ortiz, Croxatto & Bardin, 1996). U Zen s touto formou antikoncepce bylo
provedeno né¢kolik studii, aby se zjistilo, zda u nich mtze dojit ke vzniku zygoty. Ze 107
respondentek byl vzestup hormonu hCG, jez indikuje t€hotenstvi, zachycen pouze u jedné
(Cepicky & Fanta, 2011). Rozto¢il (2011) uvadi Pearltv index 0,5, tudiz Ize tuto metodu

povazovat za vysoce spolehlivou.

V ramei nitrod&loznich télisek hovoii Cepicky a Fanta (2011) o &tyfech typech —inertni,
téliska s médi ¢i jinym kovem (IUD), s progestiny (IUS) a téliska netradi¢ni. Inertni

se pouzivaji zcela vyjimecné a mohou nabyvat riznych tvara i velikosti.

Koncem 60. let piiSel J. Zipper s napadem omotat télisko médénym dratkem. Ackoliv

se nejcastéji muzeme setkat s télisky ve tvaru pismene T, jinde ve svété lze nalézt i téliska
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kulata. IUD byvaji obvykle mensi nez inertni, néktera maji dokonce jen jednu velikost. Kromé

médi existuji téz t&liska ze stiibra, zlata &i slitiny médi a zinku (Cepicky & Fanta, 2011).

Téliska obsahujici progestiny predstavuji kombinaci dvou antikoncepénich metod
s dvojim mechanismem uc¢inku. Maji zachované v§echny ucinky inertniho téliska, a zaroven je
lze povazovat za zvlastni formu gestagenni antikoncepce. Tento druh ovliviiuje téz funkci
ovaria. Cepicky a Fanta (2011, s. 57) popisuji, Ze , predovulacni vrchol hladiny estradiolu sice
neni snizen, ale vzestup LH je mensi, a i produkce progesteronu ve druhé poloviné cyklu je

nizsi, coz ukazuje lutealni insuficienci.

Jiz zminéna vysoka spolehlivost spolu s pohodlnosti a jednoduchosti uzivani patii mezi
nejvetsi vyhody télisek. V pfipadé IUD s médi 1ze navic hovofit i o velice pfiznivé cené, diky
niz se jedna o nejlevnéjsi alternativu mezi antikoncepcemi. Neni vSak pfili§ vhodna pro mladé
bezdétné zeny a divky, ani pro zeny trpici siln€jSimi a del§imi menstruacemi, u kterych
by t€lisko mohlo tento stav jesté zhorsit. Dale je potfeba zduraznit, Ze nitrodé€lozni téliska

nechrani pfed infekcemi (Uzel & Kovar, 2010).

Antikoncepcni pilulky (OCP) jsou vzdy zalozeny na hormonalni bazi a obsahuji
bud’ progesteron, estrogen ¢i jejich kombinaci. Progesteron slouzi k ochrané pted ot€¢hotnénim,
zatimco estrogen kontroluje menstruacni krvaceni (Cooper & Mahdy, 2021). Udava se, ze pfi
spravném a pravidelném uzivani mize ochrana pfed otéhotnénim dosahovat az pres 99 %

(Colquitt & Martin, 2017).

Kombinovana hormonalni antikoncepce funguje na principu blokady ovulace. K tomu,
aby mohly vaje¢niky fungovat, je potfeba specialniho ptikazu, ktery vysila podvések mozkovy
(hypofyza). Ten vSak nepozna, zda potfebné hormony vytvoftily vajecniky ¢i byly podany skrz
tabletky. Ridici centrum tak dostavé fale$nou zpravu a reaguje tim, Ze piestane vydavat fidici
hormony — gonadotropiny (Rozto¢il, 2011). Menstruace, ke které u uzivatelek OCP dochazi,
se v odborné terminologii nazyva pseudomenstruace. Ta ma mnohdy stejnou podobu jako

menstruace pfirozena, avsak jeji délka a intenzita byva Casto snizena (Uzel & Kovat, 2010).

Ackoliv se hormonalni antikoncep¢ni pilulky uzivaji pfevazné z divodu zabranéni pied
otéhotnénim, lze je pouzit i k feSeni zdravotnich problému souvisejicich s menstruaci, jakymi
mohou byt napf. menstruacni bolesti, nepravidelnost, fibroidy, problémy spojené
s endometriozou, migrény €i akné (Cooper & Mahdy, 2021). Pilulky se Casto predepisuji 1 k
1é¢bé syndromu polycystickych ovarii (PCOS), a to zejména k potlaceni nadmérné produkce

androgenu. Je dale prokazano, ze hormonalni antikoncepce vyrazné snizuje vyskyt karcinomu
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v endometriu, ovariu a traniku, panevni zanétlivé nemoci (PID) i syndromu toxického Soku.
Diky estrogenu bylo zaznamenano mimo jiné i sniZeni rizika rozvoje osteoporozy (Cepicky &

Fanta, 2011).

S uzivanim OCP se vSak poji téz fada nezadoucich ucinki a mohou zpusobit rizné
zdravotni komplikace. Mezi nejCastéj§i zmény zdravotniho stavu se fadi narast hmotnosti,
bolesti a napéti v prsou, nevolnost a zvraceni, kozni problémy (nejCastéji v podobé akné),

snizeni sexualniho libida, emoéni labilita aZ deprese (Cepicky & Fanta, 2011).

Na pocatku 60. let. 20. stoleti, kratce po zavedeni OCP, se u Zen uzivajicich tuto metodu
antikoncepce objevily prvni kazuistiky popisuyjici zilni trombozu a plicni embolii. Pozdéji bylo
zjisténo, ze s ni mize souviset téz infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda. Tato pozorovani
vedla kvyvoji novych OCP sniz§im obsahem estrogenu, které byly povazovany za

bezpecnéjsi, coz vSak bylo v nedavnych studiich zpochybnéno (Vandenbroucke et al., 2001).

Na zakladé studie provedené Van Hylckama Vlieg s kolegy (2009) se u uzivatelek OCP
prokazalo vysoké riziko vzniku hluboké zilni trombozy nohy, plicni embolie, a taktéz
dvojnasobné riziko hluboké zilni trombozy v pazi, jez bylo nejvyssi béhem prvnich tifi mésict
uzivani. Zarovenl se zjistilo, ze OCP obsahujici desogestrel se poji s dvojnasobné vétsim

rizikem zilni trombozy ve srovnani s OCP obsahujici levonorgestrel.

Mezi velmi ¢asté problémy po vysazeni OCP patii téz sekundarni amenorea neboli ztrata
menstruace u zZen, které jiz v minulosti menstruovali. Tento problém zkoumali mimo jiné
Jacobs s kolegy (1977), kteti u 150 pacientek zjiS§tovali, zda sekundarni amenorea souvisi
s OCP ¢i nikoliv. Amenorea nesouvisejici s OCP se vyskytla u 79 zen, pfi¢emz u 23 z nich se
jiz v minulosti objevila, zatimco amenorea souvisejici s vysazenim OCP se prokazala v 52
ptipadech, z nichz diivéjsi zkuSenost uvedlo 22 zen. Psychogynekolozka Maslova (in Vichova,
2015) naopak zastava nazor, ze antikoncepcni pilulky maji na sekundarni amenoreu velky vliv.
Dodava, ze svou roli hraje pfedevsim vek, v némz byl pfipravek nasazen, a délka jeho uzivani.
Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (in Vichova, 2015, odst. 13) upozoriuje na to, ze , pokud Zena
zacala uzivat hormondlni antikoncepci v situaci, kdy neméla pravidelny menstruacni cyklus,
Jje pravdépodobné, Ze po vysazeni pripravku cyklus opét nebude pravidelny*.

Nastup antikoncepénich pilulek je uzce spojen s rozsahlymi spolecenskymi zménami
60. let zahrnujici uvolnéni sexualnich norem. Ackoliv tato antikoncepcni revoluce pomohla

podstatné snizit vyskyt nechténych t€hotenstvi, stale k nim dochazi. V takovém ptipadé veskera

zodpovédnost spada na Zeny, které jsou nuceny bud’ podstoupit potrat nebo dit€¢ donosit, a to
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mnohdy bez pfitomnosti stabilniho partnera. V souvislosti s touto nerovnomérnou genderovou
zatézi Fennell (2011) zjistil, ze se muzi do rozhodovéani o antikoncepéni metodé pfili§

nezapojuji a mnohdy jim konverzace na toto téma neni pfijemna.

3.2  Bariérové metody

Pouzivani bariérovych metod antikoncepce saha az do starovéku a tadi se tak k nejstar§im
technikam prevence téhotenstvi. Ackoliv na se na pocatku 20. stoleti jednalo o jedinou moznost
ochrany pifed pocetim, v dnesni dobé€ jejich uzivani upada. V narodnim prazkumu National
Survey of Family Growth provedenym v roce 1995 se dokonce bariérové metody umistily az
na poslednim misté. Pfesto jsou vzhledem k soucasné vysoké mife nezamysleného tehotenstvi

a pohlavné prenosnych chorob mimoradné dulezité (Gilliam & Derman, 2000).

Bariérové metody lze rozdélit na muzské a zenské na zakladé toho, kdo je pouziva.
Zatimco muzska skupina ma na vybér pouze z muzskych kondomd (Cepicky & Fanta, 2011),
zenam jsou k dispozici fyzické bariéry jako je zensky kondom, diafragma, cervikalni kloboucek
a vaginalni hubka ¢i chemické bariéry ve formé zelé, pény nebo tekutiny obsahujici latky
k zahubeni spermii, tzv. spermicidy. Tyto formy antikoncepce jsou mimo jiné vyhodné 1 v tom,

ze je lze pouzivat preruSované a nemaji systémové vedlejsi u€inky (Gilliam & Derman, 2000).

Diafragma neboli pesar je kaliSek zlatextu ¢i silikonu s pruznym okrajem, ktery se
umistuje proti poSevnim sténam, aby zcela zakryval d€lozni hrdlo. Obvykle se pouziva se
spermicidem, tudiz spermatu poskytuje jak fyzickou, tak i chemickou bariéru. Zavedena
by méla zistat nejméné po dobu Sesti hodin, nikoliv vSak déle jak den. Za nevyhodu se povazuje
zvysené riziko infekci mocovych cest a neuplné vyprazdnéni mocového meéchyte. Vaznéjsi stav
pak muze predstavovat syndrom toxického Soku, ktery hrozi v pfipadé, ze je diafragma
ponechana v pochvé déle jak 24 hodin (Colquitt & Martin, 2017). Za vyhodu byva uvadéno
snizeni rizika pfenosu infekci, zeyména viru HPV, a to zhruba na polovinu (Uzel & Kovaf,

2010).

Cervikalni kloboucek ¢i pesar je podstatné mensi nez diafragma, jelikoz nekryje predni
posevni sténu. Sviij nazev nese podle toho, Ze se jako Cepicka nasazuje pfimo na délozni Cipek.
Nejcasteji se vyskytuje v latexovém provedeni ¢i z umélych hmot, vzacné pak 1 z kovu (Uzel
& Kovat, 2010). Tato ochrana mize byt aplikovana az 42 hodin ptfed pohlavim stykem,
po kterém by méla zustat zavedena jesté nejméné 6 hodin, aby se zajistilo, ze doslo k zaniku

spermii (Colquitt & Martin, 2017).
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Jedinou dostupnou metodu prevence pienosu sexualné prenosnych chorob a zaroven
nezamysleného t&hotenstvi iniciovanou Zenami predstavuje Zensky kondom. Casto je
povazovan za nastroj posilujici postaveni zen (Moore et al., 2015). Jedna se o ochranu
valcovitého tvaru z latexového materialu tvofenou dvéma pruznymi krouzky. Jeden se nachézi
na uzavieném konci kondomu a slouzi ke snadnéj§imu zavadéni. Druhy $irsi krouzek zastava
vné pochvy a pomaha tak kryt zevni rodidla v pribéhu pohlavniho styku. Zaveden miZze byt
bud’ bezprosttedné pred soulozi nebo jiz s osmihodinovym predstihem (Uzel & Kovar, 2010).
Za nevyhodu lze povazovat nepfijemné pocity spojené s citénim vnéjSiho prstence béhem

pohlavniho styku. Potize muze nékdy zptsobit i samotné zavadéni (Colquitt & Martin, 2017).

Muzské latexové kondomy, jsou-li pouzivany spravné a dusledn€, snizuji podle
vysledka laboratornich a klinickych studii riziko otéhotnéni a prenosu pohlavnich chorob
vcetné HIV (Warner & Stone, 2007). V pfipadé€ muzskych kondomu vSak Ize ocekavat, ze jejich
pouzivani nebude vzdy zcela striktni, tudiz méaze nabyvat vét§iho rizika selhani. Cepicky a

Fanta (2011) proto uvadi Pearliv index v rozmezi 4 az 14.

Warner a Stone (2007) hovoti na zakladé narodniho prizkumu mezi mladistvymi a
dospélymi o tom, Zze se vreakci na epidemii HIV pouzivani kondoml stale zvysuje.
To potvrzuje i Narodni prizkum rastu rodiny (NSFG) zroku 2002, kdy se k pouzivani
kondom prihlasilo vice nez 13 miliona zen v reprodukénim véku, tedy o 4 miliony vice nez

v roce 1995.

Fennell (2011) ve své studii doSel ke zjisténi, ze vétSina dlouhodobych para spoléha
na kondomy mnohdy jen prvnich par tydnt ¢i mésict a poté prechazi na pilulky, pfipadné jiné
hormonalni antikoncepcni metody. Dodava, ze ackoliv se nektefi muzi snazi o antikoncepcnich
metodach s partnerkou diskutovat, davaji pfednost pohodlnosti a odpovédnost ponechavaji

na zenach.

3.3  Prirozené formy antikoncepce

Pfirozené metody antikoncepce nezahrnuji zadnou vnéjsi chemikalii ¢i implementaci zafizeni,
nybrz spoléhaji vyhradné€ na pozorovani zenského téla a jejiho menstrua¢niho cyklu. Tento druh
prevence otéhotnéni spociva ve zdrzeni ¢i omezeni pohlavniho styku v dobé&, kdy je riziko
oplodnéni nejvyssi (Stoppler, 2020). Cepicky a Fanta (2011) zahrnuji mezi tyto pfirozené formy
kojeni, periodickou abstinenci, pferuSovanou souloz a pfibuzné techniky a samotnou abstinenci

sexualnich aktivit.
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Metoda kojeni vyuziva laktacni amenorrey, tedy absence menstruace zpusobené
kojenim, pfi niz ovulace probiha bud’ velmi nepravidelné nebo viibec. To ovliviiuje zejména
zpusob, jakym se zena rozhodné kojit, pfi¢emz je potieba, aby tuto Cinnost provadéla pravidelné
kazdé Ctyfi hodiny a aby v noci interval nepfekroCil Sest hodin. Na zakladé vyzkumi bylo
zjisténo, ze pravdépodobnost, Ze zena v obdobi az Sesti mesicli po porodu otéhotni, je asi 1 %

(Kass-Annese & Danzer, 2003).

Metoda periodické abstinence funguje na principu pocitani plodnych a neplodnych dnt.
Spolu s kojenim se jedn4 o jedinou ochranu schvalenou katolickou cirkvi (Cepicky & Fanta,
2011). Ackoliv je vajicko zivotaschopné pouze 12 az 24 hodin, spermie mohou prezivat az tfi
dny, proto muize pohlavni styk v okoli ovulace stale vést k t€éhotenstvi. Mezi nejCastéjsi
zpusoby, kterymi lze urcit, zda je jiz ovulace dokonCena, patii metoda kalendafova, teplotni,
hlenova ¢i symptotermalni (Zorea, 2012). Symptotermalni metoda vyuziva specialnich
teplomért pro méteni bazalni teploty spolu s kazdodennim monitorovanim cervikalniho hlenu.
Ackoliv technologie poskytuji pomérné presné urCeni plodnych dnd, stale predpoklada zdrzeni
se pohlavniho styku vrizikovém obdobi. Pfi pfesném dodrzovani je pak tato metoda
povazovana za stejn¢ €1 vice uspeéSnou nez v piipadé umélé antikoncepce (Kass-Annese

& Danzer, 2003).

PreruSovana souloz ¢i coitus interruptus funguje na jednoduchém principu, ktery
spociva v ukonceni pohlavniho styku pfed muzskou ejakulaci, jez se uskutecni mimo rodidla
zeny. Tato metoda disponuje nékolika vyhodami, jelikoz se da provozovat zadarmo, dodava
muzi pocit mistrovstvi a zbavuje zenu odpoveédnosti za antikoncepci. Je vSak ziejmé, zZe tento
postup vyzaduje velkou davku sebekontroly. Spousta autord navic zmifiuje moznost selhani
v duasledku pfitomnosti spermii obsazenych v preejakulacnich tekutinach (Free & Alexander,

1976).
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4 OSOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY
MUZU V KONTEXTU PREFEROVANE
ANTIKONCEPCNI METODY

Posledni kapitola této bakalarské prace bude vénovana dfive provedenym vyzkumim se
zaméfenim na podobnou problematiku. Ackoliv se pfistup muzi k antikoncepénim metodam
v minulosti zkoumal jiz nékolikrat, hledani souvislosti mezi muzskymi osobnostnimi

charakteristikami a formami ochrany lze povazovat za téma relativn€ neprobadané.

Kurpisz a kolegové (2016) provedli studii, vniz hledali souvislost mezi
charakteristikami Big Five, urovni feminity a maskulinity a erektilnimi funkcemi, vztahem
s partnerem ¢i sexualnimi poruchami. Jiz dfive bylo odhaleno spojeni neuroticismu s vys§im
sexualnim vzruSenim, sexualni zvédavosti, ale 1 vinou, Uzkosti, depresi, sebekontrolou, nizsi
sexualni uctou, asertivitou, spokojenosti, vys§i Sanci na nevéru ve vztahu a rozpadem
manzelstvi. Ve vysledcich studie byla prokdzana mirna korelace neuroticismu s celkovou
sexualni spokojenosti. Zjistili, ze muzi s vys§im skore na Skéale neuroticismu byli o néco méné
spokojeni se svym télem, i obecné€ sami se sebou. Na zaklad€ téchto vysledki lze fict, Ze se

neuroticismus do jisté miry poji s problémem sebepfijeti.

Prokazal se téz vztah mezi neuroticismem a zvySenym pouzivanim kondomu
a praktikovanim preruSované souloze. Muzi s vétSimi sklony k uzkostem se pravdépodobné
vice boji nechténého té€hotenstvi i pohlavné prenosnych infekci. Preference pieruSované
souloze vSak Kurpisze s kolegy (2016) znacné znepokojila a dodali, Ze je tfeba tyto jedince vice

informovat o ucinnéjSich antikoncepcnich metodach.

Na druhé stran€, praktikovani nechranéného pohlavniho styku a vysoké miry
neuroticismu potvrdil t¢zZ McCown (1991). Neni vSak jasné, jak pfesné neuroticismus vede
k rizikovému sexualnimu chovani. Jednou z moznosti mize byt, ze tito jedinci vyhledavaji
promiskuitni sexualitu jako prostiedek k vyrovnani se s vét§imi emocionalnimi potizemi

(Cooper, Agocha, & Sheldon, 2000).

Za nejsilngjsi osobnostni korelat rizikového sexualniho chovéni je povazovan rys
sensation-seeking, jez je definovan potfebou vyhledavat nové a intenzivni zazitky. Ten je

v ramci Big Five nejvice spojeny s nizkou svédomitosti (Zuckerman, 1993). Kromé& svého
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Castého uspéchu mezi partnery provozuji tito jedinci nechranény pohlavni styk a nebyvaji pfili§

konzistentni v pouzivani muzskych kondomt (Franzini & Sideman, 1994).

Miller a kolegové (2004) zkoumali ve své longitudindlni studii vztah mezi
pétifaktorovym modelem osobnosti a fadou rizikového sexualniho chovani zahrnujici napft.
pocet pohlavnich stykl bez pouziti kondomu, uzivani drog a alkoholu pfed nebo béhem aktu
¢i ranou sexualni iniciaci. Predpokladali, ze jedinci s vysokou otevienosti budou nachylnéjsi
k sexualnimu experimentovani a nechranénému styku. Jejich vyzkum vSak prokazal pravy

opak.

Ve studii, jez provedli Grady a kolegové (1993), byl odhalen muzsky nazor povazujici
uzivatele kondomu za starostlivé a pecujici. Tento postoj vSak zastavali zejména mladsi muzi,
s niz§im vzdé€lanim a tmavsi barvou pleti. Shodovali se zaroven i v tom, ze pouzivani kondomu

muize pifimét druhého partnera domnivat se, ze mohou mit AIDS.

Vyzkum Plecka, Sonensteina a Ku (1993) zaméfeny na tradi¢ni maskulinitu prokazal
jeji souvislost s niz§im a méné konzistentnim pouzivanim kondomu. Muzi navic popirali
odpové&dnost za prevenci téhotenstvi a zastavali pfesvédceni, ze oté¢hotnéni partnerky potvrzuje

jejich vlastni muznost.

Merkh a kolegové (2009) se zabyvali muzskymi znalostmi o hormonalni antikoncepci,
jejich postoji a miru diskutovani s partnerkou o jejim uzivani. Ackoliv véts§ina muza vyslovné
neuvedla, ze povazuji zaji§téni antikoncepce za zenskou zalezitost, jejich chovani tomuto
presvédceni nasvédCovalo. I pfes jejich obavy z nekonzistentniho ¢i nespravného uzivani u nich
nebyla zaznamenana témer zadnd podpora v souvislosti s touto metodou. Zaroven uvadéli,
ze odpovédnost za zajisténi spravného uzivani by vzdy meéla nést zena. Negativni postoj
k hormonalni antikoncepci byl objeven u muzd, jejichz partnerky nékdy registrovaly nezadouci

vedlejsi ucinky s dopadem na jejich emocionalni a sexualni aspekty vztahu.

Fennell (2011) provedl na 30 muzich a 30 zenach vyzkum zaméfeny na sexualni
potéseni a uzivani antikoncepce. Obavy ze ztraty fyzického potéSeni, jez se nejcastéji tykaly
kondomu, predstavovaly hlavni divod jejich nepouzivani ¢i preference jiné metody. Nikdo
z respondenttl neuvedl, Zze by mél kondomy pfimo rad, pouze par lidi sdélilo, ze by jim uzivani
této ochrany nevadilo. Nejenom muzi, ale 1 zeny, si ¢asto stézovali na jejich zapach a ztratu
citlivosti. Tyto divody vedly Casto pary k pouzivani hormonalni ¢i pfirozené metody, pfiCemz

nejvetsi preferenci ziskala preruSovana souloz. Téméf vSichni muzi dodali, ze pokud jejich

32



partnerky neregistruji zadné vedlejsi efekty, davaji pred kondomy piednost hormonalnim

metodam.

Informovanosti muzi o moznostech antikoncepce se vénovala napiiklad Ederova (2015)
ve své bakalarské praci. Za pozitivni zjisténi lze povazovat to, ze témeér 75 % muzi prokazalo
svou dostate¢nou informovanost o antikoncepcnich metodach. O to vice je ale Sokujici, ze 1 pies
tyto védomosti vyjadfilo souhlas suzivanim Zzenské hormonalni antikoncepce az 68 %
respondentd. V souvislosti se znalostmi nezadoucich ucinkd autorka dodava, ze ,muzi
vypisovali jen ty moznosti, které se tykaly jejich osoby a jejich sexudlniho Zivota“ (Ederova,

2015, s. 58).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
HYPOTEZY

5.1  Vyzkumny problém

V teoretické Casti prace byl poskytnut nahled do velkych témat jako je osobnost, gender
a antikoncepéni metody. Hlavni vyzkumny problém prace spociva v nalezeni souvislosti mezi
osobnostnimi a genderovymi charakteristikami muzi a jejich preferovanou antikoncepcni
metodou. Vyzkumnou otazku pak lze formulovat nasledovné: ,, Existuje souvislost mezi

osobnostnimi charakteristikami muzii a jimi preferovanou antikoncepcni metodou? “

Na zaklad¢é diive provedenych vyzkumu byly zjistény nejednoznacné vysledky
v souvislosti s mirou neuroticismu inventafe NEO a uzivanim muzskych kondomu. K urcité
shod¢ vSak doslo mezi jedinci svySSim neuroticismem a praktikovanim nechranéného
pohlavniho styku (Kurpisz et al., 2016; McCown, 1991). Pfedpokladame tedy, ze budou tito

muzi pii sexualnim styku spoléhat zejména na ucinnost metody coitus interruptus.

Druhd vyzkumna hypotéza vychazi ze studie Millera a kolegti (2004), v niz byla
prokazana souvislost mezi vysokou otevienosti vic¢i zkuSenostem a uzivanim muzskych
kondomu. Autofi pavodné piedpokladali, ze tito jedinci budou muzské bariérové ochrany
odmitat a preferovat spise nechranény pohlavni styk, prokazal se v§ak opak. Zajima nas, zda

stejné vysledky zjistime téz v Ceské populaci v ramci naseho vyzkumného souboru.

Jiné studie odhalily souvislost mezi nizkou svédomitosti a odmitanim muzskych
kondoma (Franzini & Sideman, 1994; Zuckerman, 1993). Toto zjisténi nas piimélo
k ptedpokladu, ze naopak vyssi skore zminéného rysu bude korelovat s CastéjSim uzivanim této
ochrany. Domnivame se, ze takovi muzi budou zéaroven vice informovani o zadoucich
1 nezadoucich ucincich antikoncepénich metod a ochotnéjsi konzultovat se svou partnerkou

volbu antikoncepéni metody.

Ve vyzkumu jsme méfili t€z miru feminity a maskulinity. Pozornost diivéjsich badatela
sméfovala zejména k tzv. tradiéni maskulinité a jeji souvislosti s odmitdnim muzskych
kondom (Pleck, Sonenstein & Ku, 1993). U tohoto typu maskulinity byva potlacena femininni
stranka Cloveéka a projevovani emoci. Diky tomu mohou takovi muzi pusobit na druhé vice

sebevédome, tvrdé az nasilné. Mimo jiné kladou dilezitost na svou heterosexualitu a ostatni
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sexualni orientace ¢asto zavrhuji (Thompson, Pleck & Ferrera, 1992). Domnivame se tedy, ze
jedinci s vys$si maskulinitou budou preferovat takovou metodu, ktera je jim nejpfijemnéjsi a
nejpohodIngjsi, a to bez ohledu na mozné negativni dopady na zdravi partnerky — hormonalni

antikoncepcni pilulky.

5.2  Vyzkumné cile

VySe zminéné teoretické a vyzkumné poznatky nas pfimély ke zformulovani

nasledujicich vyzkumnych cilu:

e nalézt souvislost mezi osobnostnimi charakteristikami muzi ziskanymi
dotaznikem NEO-FFI a preferovanou antikoncep&ni metodou
e nalézt souvislost mezi genderovymi charakteristikami muzi ziskanymi

dotaznikem SAI a preferovanou antikoncepcni metodou

5.3  Hypotézy vyzkumu
Na zéakladé vyzkumnych hypotéz byly stanoveny nasledujici statistické hypotézy:

e HI: Existuje pozitivni korelace mezi dimenzi Neuroticismus a preferenci coitus
interruptus.

e H2: Existuje pozitivni korelace mezi dimenzi Otevienost viici zkusenostem a preferenci
muzskych kondom?.

e H3: Existuje pozitivni korelace mezi dimenzi Svédomitost a preferenci muzskych
kondomi.

e H4: Existuje pozitivni korelace mezi Maskulinni dimenzi a preferenci hormonalnich
antikoncepcnich pilulek.

e HS: Existuje negativni korelace mezi Maskulinni dimenzi a preferenci muzskych

kondomu.

36



6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

K ovéfeni stanovenych vyzkumnych hypotéz byl pouzit kvantitativni metodologicky design.
Tento typ vyzkumu zahrnuje dle Ferjencika (2000) reduktivni zkoumani a je tudiz nutné
si uvédomit neschopnost zachyceni vSech aspekti a podob daného objektu. Pozornost
vyzkumnika je tak zaméfena pouze na nékteré z nich, a ty jsou nasledné podrobeny peclivé

studii, aCkoliv Casto maze chybét kontext.

Pro sbér dat jsme v ramci vyzkumné studie zvolili dotaznikové Setfeni. I pres velkou
vyhodu v podobé€ uspory Casu s sebou dotaznik nese téz mnoho nevyhod. Problém muze
predstavovat nemoznost kladeni dopliujicich otazek, nesrozumitelnost nékterych polozek

¢i nizsi vérohodnost dat (Ferjencik, 2000).

Kromé vlastniho sestaveného dotazniku byl respondentim ptedlozen téz Singapursky
Androgynni Inventdf pro meéfeni miry maskulinity, feminity a androgynie, a osobnostni

inventatf NEO-FFL

6.1 Testové metody

Prvni dotaznik, ktery respondenti zapojeni do vyzkumu vyplnili, byl zaméfeny na zjisténi
sociodemografickych udaji a jejich pfistupu k antikoncepénim metodam. Jelikoz se jedna
o studii zkoumajici pouze muze, byla zde zahrnuta 1 otazka na pohlavi, aby mohly byt ptipadné
zenské odpovédi z vyzkumu vyfazeny. Kazdy respondent zaroveni uvedl svij osobni kod
slozeny z prvnich tii pismen pfijmeni jejich matky za svobodna a prvnich tfi Cislic telefonniho

Cisla. Tento kod nam pozdéji poslouzil k oznaceni dat pro lepsi orientaci v nich.

Zminény dotaznik dale obsahoval otazky zaméfené na vek, zda se respondenti nachazi
v partnerském vztahu ¢i nikoliv, pfipadnou délku vztahu, preferovanou a pouzivanou

antikoncep¢ni metodu a posouzeni informovanosti o antikoncepcnich metodach.

6.1.1 NEO-FFI

o, e

zajmu se staly az ve 20. stoleti. Badatel¢ se zacali zaméfovat na tzv. lexikalni hypotézy

vychazejici z predpokladu, ze se nejdulezitéjsi rozdily, které z lidi délaji individualni bytosti,
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nachazi v jazyce. Princip spociva v primarnim vybéru slov pro deskripci osobnosti, nasledné
redukci a usporadani prostfednictvim faktorové analyzy vlastnosti. Pravé timto zptisobem bylo
odvozeno pét zakladnich faktort lidské osobnosti — tzv. Big Five (Hrebickova & Urbanek,

2001).

Za sestavenim Velké pétky stoji pivodné zejména Cattell, jez identifikoval faktory
pojmenované jako Neuroticismus, Extraverze a Otevienost vuci zkusenostem (tzv. NEO).
Tento pocatecni model byl postupné rozvijen, a az analyza Costy a McCrae dala po piidani
Goldbergovy skaly vznik modelu, jak ho zname dnes, zahrnujici kromé faktora NEO téz
Svédomitost a Privétivost (Hrebickova & Urbanek, 2001). V roce 1985 vznikl nejprve
tzv. NEO-PI (NEO Personality Inventory), o sedm let pozdéji NEO-PI-R (Revised NEO
Personality Inventory) a NEO-FFI (NEO Five-Factor Inventory) (Svoboda, 2010).

Prestoze se NEO inventafe pouzivaji po celém svété predevsim pro zakladni vyzkumy
struktur a vyvoje osobnosti, své vyuziti mohou nalézt 1 v klinické, poradenské ¢i psychiatrické
praxi k pochopeni silnych a slabych stranek klienta, pro pomoc pii diagnostice, identifikaci
problému v zZivoteé, pfedvidani prabéhu terapie ¢i volbé optimalni formy 1écby (Costa

& McCrae, 2008).

NEO-FFI zahrnuje 60 polozek slozenych z vyroka a podle toho, do jaké miry se s nimi
respondenti ztotozruji, voli svou odpoveéd na pétistupriové Skale (0 — vibec nevystihuje,
1 — spiSe nevystihuje, 2 — neutralni, 3 — spiSe vystihuje, 4 — uplné vystihuje). Test neobsahuje
spravné ¢i nespravné odpovédi, jeho zamérem je odhalit miru nékterého z vyse zminénych rysa

osobnosti (Hfebickova & Urbanek, 2001).

Hiebickova a Urbanek (2001) zjistili na vyzkumném souboru o rozsahu 1 108
respondentt uspokojivou vnitini konzistenci skal. Nejvyssi hodnoty Cronbachova koeficientu
a vykazovala dimenze Svédomitost (0,80) a nejnizsi Otevienost vaci zkuSenostem (0,67).
Vysledky naseho vyzkumu se vSak pohybovaly v Cislech zna¢né nizsich, kdy naopak zminéna
Svédomitost dosahovala hodnot nejnizsich (0,34) a Otevienost vici zkusenostem 0,35. Pokud

by hodnoty klesly pod hranici 0,30, pak by se vnitini konzistence predpokladat nedala.
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Tabulka 1: Vnitini konzistence Skal inventate NEO-FFI podle Cronbachova koeficientu a

Nazev skaly Cronbachova a Cronbachova o*
Neuroticismus 0,44 0,81
Extraverze 0,41 0,81
Otevienost vuci zkusenostem 0,35 0,67
Privétivost 0,41 0,72
Svédomitost 0,34 0,80

Pozn.: a* = hodnoty Cronbachova koeficientu a podle autorti inventate

6.1.2 Singapursky Androgynni Inventar

Singapursky Androgynni Inventar (SAI) vynalezl Ward (2000) jako modifikaci Bem s
Sex Role Inventory (BSRI). Na pocatku 70. let zpochybnila Sandra Bem stavajici nazory
na povahu maskulinity-feminity a jejich dusledky pro genderovou identitu a socializaci
genderovych roli. Ackoliv povaha maskulinity, feminity a socialni zadoucnosti zlstava
ve Spojenych statech oteviena k diskusi, rozSifeni androgynie do kulturné rozmanitéjSich

prostiedi mtze dle Warda (2000) prohloubit zkoumani téchto faktoru.

SAI obsahuje tfi 15polozkové subskaly — maskulinni (M), femininni (F) a neutralni (N).
Ugastnici hodnoti na sedmibodové $kale (1 — nikdy/téméf nikdy pravdivé, 7 — vzdy/téméf vzdy
pravdivé), do jaké miry si mysli, Ze je kazda polozka popisuje. Poradi polozek bylo usporadano

nahodné, pfi¢emz vlastnosti ze subskaly N funguji pouze jako vypli (Ward, 2000).

Jelikoz pro tento inventar neexistuje Ceska verze, bylo potfeba jej prelozit. Na tom se
podilel nas vyzkumny tym, se kterym jsme dali vznik jednomu souboru tvorenému polozkami,
u nichz se nas§ preklad shodoval, nebo se nam zdaly originalnimu znéni nejblize. Jiz pfelozené
polozky inventaie SAI, které byly respondentim piedlozeny k vyplnéni, jsou uvedeny

v Tabulce 2.

39



Tabulka 2: Polozky Singapurského Androgynniho Inventate

Femininni Maskulinni Neutralni
1. Nepouzivam sprosta slova 2. Aktivni 3. Vstiicny
4. Rodinn¢ zalozeny 5. Dobrodruzny 6. Nesobecky/altruisticky
7. Snazim se ut€éSovat bolestivé pocity druhych 8. Priibojny 9. Charismaticky
10. Snadno vyjadruji citlivé emoce 11. Chytry 12. Rozvazny
13. Zensky/femininni 14. Odvazny 15. Lehkomyslny
16. Laskavy 17. Odhodlany 18. Eticky/mravni
19. Pavabny 20. Energicky 21. Flexibilni
22. Nevinny 23. Podnikavy 24. Velkorysy
25. Mily 26. Silny 27. Lidsky
28. Milujici 29. Nezavisly 30. Intuitivni
31. Hodny 32. Inteligentni 33. Bezstarostny
34. Pifjemny 35. Muzsky/maskulinni 36. Klidny/vyrovnany
37. Citlivy 38. Mocny 39. Sebeobétavy
40. Hovofici jemnym hlasem 41. Sebeveédomy 42. Pozorny
43, Nézny 44, Ochotny riskovat 45, Pravdomluvny

Pozn.: Polozky ¢. 1, 7, 8, 13, 16, 17, 26, 29, 35, 37, 40, 43, 44 a 45 piavodn¢ pochazi z dotazniku BSRI.

Pro ovéfeni vnitini konzistence testu byl vyuzit Cronbachiv koeficient a. Ten se
u Singapurského Androgynniho Inventafe pohybuje podle autord v rozmezi 0,80 — 0,90.
Na datech ziskanych v nasem vyzkumu v§ak dosahoval o néco nizsich hodnot. Jejich porovnani

zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3: Vnitini konzistence §kal inventafe SAI podle Cronbachova koeficientu o

Nazev skaly Cronbachova a Cronbachova o*
Femininni 0,78 0,80
Maskulinni 0,78 0,90
Neutralni 0,52 0,80

Pozn.: a* = hodnoty Cronbachova koeficientu a podle autorti inventate
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

S ohledem na povahu vyzkumu byl zvolen zamérny (G€elovy) vybér, podle kterého byli z celé
populace do vyzkumu zahrnuti pouze muzi starsi 18 let. Spodni vékova hranice byla stanovena
na zakladé predpokladu, ze lidé starsi 18 let jiz mivaji zazitou néjakou sexualni zkuSenost.
Druhy davod predstavovaly samotné inventare, jez byly konstruovany primarn€ pro dospélou

populaci.

Sbér dat probihal ¢astecné osobné a casteCné v on-line prostiedi. V obou ptipadech byli
respondenti sezndmeni se zachovanim anonymity a moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit.
Prostiednictvim google formulafe jsme obdrzeli e-mailové adresy, na néz byly dotazniky

automaticky zaslany k vyplnéni, a stejnym zpasobem jsme dostali i patfiéné odpoveédi.

Celkem se nam podafilo ziskat 102 respondentli, z nichz tfi museli byt z vyzkumu
vyfazeni z davodu nesplnéni podminky tykajici se pohlavi. Deskriptivni statistika vyzkumného

souboru o poctu 99 respondentt ve véku od 19 do 61 let je uvedena v Tabulce 4.

Tabulka 4: Deskriptivni statistika vyzkumného souboru z hlediska véku

N Prumér SD Minimum Maximum

99 22,21 6,24 19 61

Soubor tvofilo 67 jedinci nachazejicich se v partnerském vztahu a 32 nezadanych,
ktefi nasledné odpovidali na otazku se zaméefenim na délku trvani vztahu, a to z nasledujicich
kategorii: Méné€ nez rok, 1 — 5 let, 6 — 10 let a Vice nez 10 let. Nejvetsi zastoupeni ziskala
kategorie 1 — 5 let, do které spadalo 36 (54 %) zadanych muzi. Naopak pouze 4 Gcastnici (6 %)

uvedli, ze se nachazi ve vztahu trvajici déle nez 10 let.

Tabulka S: Deskriptivni statistika vyzkumného souboru podle délky vztahu

Kategorie Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 17 25
1-51let 36 54
6-10let 10 15
Vice nez 10 let 4 6
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Obrazek 1: Grafické znazornéni vyzkumného souboru podle délky vztahu
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7.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ve vyzkumu nebyly pouzity zadné klamné metody ani vystaveni nepiijemnym ¢i jinym eticky
problematickym situacim. Ucastnici, kteti byli osloveni osobné, 1 ti, co se do vyzkumu zapojili
on-line, byli seznameni s pribéhem vyzkumu, jeho ¢asovou narocnosti, zajisSténim anonymity

1 moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Respondentim byly predlozeny tii dotazniky — nejprve nestandardizovany dotaznik
ke zjisténi sociodemografickych udaji a =zakladnich informaci, nasledné Singapursky
Androgynni Inventaf, a nakonec osobnostni inventai NEO-FFI. Vyplnéni vSech testd zabralo
v pruméru 20 az 30 minut, coz bylo nékterymi ucastniky hodnoceno negativné€ a povazovano
za vycerpavajici.

Respondenti byli upozornéni na to, ze ma k ziskanym datim pfistup pouze vyzkumny

tym, ze budou data vyuzita jediné pro uCely vyzkumu a nebudou dale Sifena ¢i zvefejiiovana.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Pred zahajenim testovani bylo provedeno ocCisténi dat v programu MS Excel a jejich oznaCeni
piislusnym osobnim kodem. Hodnoty jednotlivych §kal pouzitych dotaznika byly prevedeny

na hrubé skory a percentily umoziujici lepsi interpretaci dat.

Nadchazejici kapitola je vénovana prezentaci vysledkii a naslednému ovérovani
stanovenych hypotéz vyzkumu. Nejprve si rozebereme vysledky ziskané testem NEO-FFI
a uvedeme je do souvislosti s antikoncepnimi metodami. Stejny postup bude poté aplikovan

na data z inventafe SAL

8.1 Osobnostni charakteristiky respondentii

V nasledujici podkapitole se vénujeme osobnostnim charakteristikam respondentd, jez byly
ziskany prostfednictvim inventafe NEO-FFI. Jednim z cil prace bylo nalézt souvislost mezi
osobnostnimi charakteristikami a preferovanou antikoncepcni metodou. Pro lepsi piehlednost
je nejprve uvedena samostatna deskriptivni statistika, a nasledné jeji porovnani s hodnotami

autoru zminéného inventare.

Tabulka 6: Deskriptivni statistika osobnostnich charakteristik NEO-FFI

Skala N Pramér SD Minimum Maximum
Neuroticismus 99 21,78 5,08 11 38
Extraverze 99 26,15 3,76 16 35
Otevienost vuci zkuSenostem 99 24,08 3,44 15 32
Piivétivost 99 28,08 4,73 17 42
Svédomitost 99 27,52 3,72 15 39

Z Tabulky 6 je patrné, Ze nejvysSich hodnot dosahli respondenti na Skale Ptivétivost,
naopak skore nejnizsi bylo naméreno u Neuroticismu. Relativné nizké smérodatné odchylky

(SD) poukazuji na to, ze se od sebe namétrené hodnoty prilis nelisi.

V porovnani s normami Hiebickové a Urbanka (2002) 1ze nejvétsi rozdil nalézt na skéle

Extraverze, u niz byl stanoven vyssi primér nez v pfipadé€ naseho vyzkumného souboru.
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Tabulka 7: Porovnani naméfenych priméra skal s priméry inventafe NEO-FFI

Skala Primér Primér*
Neuroticismus 21,78 20,83
Extraverze 26,15 30,92
Otevienost vaci zkusenostem 24,08 26,11
Privétivost 28.08 28,14
Svédomitost 27,52 27.29

Pozn.: * = pruméry Skal podle Hrebickové a Urbanka (2002)

Data ziskana inventatem NEO-FFI byla nejprve prevedena na hrubé skory seCtenim
skort jednotlivych polozek, a nasledné na standardni skory, konkrétné percentily, u nichz neni
vyzadovana podminka normalniho rozlozeni. Transformaci HS na percentily zobrazuje

Tabulka 8.

Tabulka 8: Transformace hrubych skor NEO-FFI na percentily

Primér Minimum Maximum

Skala HS Percentil HS Percentil HS Percentil
Neuroticismus 21,78 56 11 12 38 99
Extraverze 26,15 28 16 1 35 73
Otevienost vuci zkuSenostem 24,08 40 15 6 32 81
Privétivost 28,08 48 17 6 42 99
Svédomitost 27,52 55 15 7 39 94

S ohledem na na§ vyzkumny cil nas nejvice zajimala souvislost mezi prumeéry
jednotlivych §kal NEO-FFI a preferovanou antikoncepéni metodou. Ty byly rozdéleny do ctyt
hlavnich skupin — Muzsky kondom, Hormonalni antikoncepcni pilulky, PreruSovana souloz
(Coitus interruptus) a Jiné, zahrnujici ostatni pfirozené formy antikoncepce, nitrodélozni

téliska, spermicidni gely ¢i zenské bariérové metody.
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Tabulka 9: Priméry jednotlivych skal NEO-FFI podle preferované antikoncepcni metody

Otevienost
Antikoncepcni metoda N Neuroticismus Extraverze vuel Piivétivost  Svédomitost
zkuSenostem
Muzsky kondom 37 21,81 26,03 23,86 27,76 27,62
Hormonalni
antikoncepcni pilulky 29 22,1 25,52 23 28,07 27,17
PieruSovana souloz 14 20,79 26,57 25,29 28 29

Jina 19 21,95 27,05 25,26 28,79 26,74

Z Tabulky 9 vyplyva, ze bez ohledu na preferovanou antikoncep¢ni metodu dosahovali
respondenti nejvyssich skor na skale Privétivost a Svédomitost. Naopak prumeéry Neuroticismu

se u vSech kategorii drzely spodnich hodnot.

8.2 Genderové charakteristiky respondenti

Tato podkapitola se zamétuje na vysledky inventare SAI, jehoz prostfednictvim byla ziskana
data tykajici se feminity a maskulinity naSich respondentti. Tyto genderové charakteristiky jsou
dilezité sohledem na druhy vyzkumny cil spoéivajici v nalezeni souvislosti
mezi maskulinitou/feminitou a preferovanou antikoncepéni metodou. Stejné jako v pfedchozi

podkapitole, uvedeme nejprve deskriptivni statistiku vysledku.

Tabulka 10: Deskriptivni statistika genderovych charakteristik inventare SAI

Skala N Prameér SD Minimum Maximum
Femininni 99 67,13 12,56 32 98
Maskulinni 99 71,41 13,46 34 98
Neutralni 99 71,89 12,82 30 97

V Tabulce 10 lze vidét, ze nejnizSich primérnych hodnot dosahovali respondenti
na Skale Femininni, naopak cislo nejvyssi bylo naméfeno na Skale Neutralni. Smérodatné
odchylky se v ptipadé inventare SAI pohybuji ve vysSich hodnotich nez u NEO-FFI,
coz poukazuje na vétsi variabilitu. To je patrné 1 pii pohledu na nejnizsi naméfenou hodnotu

(30) v porovnani s nejvyssi (98).

Souvislost nasi sledované proménné (preferované antikoncepcni metody) a vysledki

skal Singapurského Androgynniho Inventafe zobrazuje Tabulka 11.
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Tabulka 11: Priméry jednotlivych §kal SAI podle preferované antikoncepcni metody

Antikoncepcni metoda N Femininni Maskulinni Neutralni
Muzsky kondom 37 64,95 66,14 67,68
Hormonalni antikoncepéni pilulky 29 67,69 73,72 73,31
Prerusovana souloz 14 68,79 74,21 75,07
Jina 19 69,32 76,11 75.58

Tabulka 11 ukazuje, Ze na femininni, maskulinni 1 neutralni Skéale skorovali nejnize
jedinci preferujici muzské kondomy. VySSich hodnot na vSech Skalach naopak dosahovali

respondenti, kteti uvedli, ze preferuji jiné formy antikoncepcnich metod.

V neposledni fadé je dilezité zminit odliSnosti v preferované a uzivané metodé. Ukazalo
se, ze aCkoliv respondenti nékterou antikoncepci uprednostiiuji, nemusi ji se svou partnerkou
skutecné uzivat. Prvni a druhé misto se vSak shodovalo, pficemz jako nejvice preferovanou
i uzivanou metodu uvadéli respondenti muzsky kondom, a druhé misto v obou piipadech

obsadily hormonalni antikoncep¢ni pilulky.

Obrazek 2: Procentualni zastoupeni antikoncepcnich metod z hlediska muzské preference

= Muzsky kondom
= Hormonalni antikoncep¢ni
pilulky

= PferuSovana souloz

Jina
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Obrazek 3: Procentualni zastoupeni antikoncep&nich metod z hlediska uzivani

= Muzsky kondom
= Hormonalni antikoncep&ni
pilulky

Picrusovana souloz

Jind

8.3 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Pro ovéreni platnosti statistickych hypotéz byl ve v§ech piipadech pouzit Spearmantv korelacni
koeficient, jez nepfedpoklada normalni rozlozeni. Ke zji§téni, zda se jedna o normalni rozlozeni
dat, bylo vyuzito jejich zobrazeni pomoci histogramu. Data ziskani inventafem NEO-FFI
ainventafem SAI byla pfevedena na ordinalni proménné. Antikoncepcni metody byly
rozdeleny do Ctyt kategorii, z nichz kazda predstavovala alternativni (binarni) proménnou
nabyvajici hodnot 0 a 1. Vyhodnoceni dat bylo provedeno v programu Statistica 13. Vysledky
se hodnotily na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Pokud p-hodnota klesla pod tuto hladinu,

byla oznacena za signifikantni.

o HI1: Existuje pozitivni korelace mezi dimenzi Neuroticismus a preferenci coitus

interruptus.

Cilem prvni hypotézy bylo zjistit, zda existuje pozitivni vztah mezi mirou neuroticismu
a preferenci prerusované souloze (coitus interruptus). Vysledky vSak prokazaly opak, a sice

zanedbatelny nesignifikantni vztah v zaporném sméru (rs (n = 99) = -0,07; p = 0,48).

Na zakladé téchto vysledka H1 zamitame.

o H2: Existuje pozitivni korelace mezi dimenzi Otevirenost viici zkuSenostem a preferenci

muzskych kondomai.
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V druhé hypotéze jsme hledali souvislost mezi otevienosti vuci zkuSenostem
a preferenci muzskych kondomi. Mezi uvedenymi proménnymi se opét zaznamenal

zanedbatelny nesignifikantni vztah v zaporném sméru (rs (n = 99) = -0,07; p = 0,49).

Na zakladé téchto vysledkia H2 zamitame.

o H3: Lxistuje pozitivni korelace mezi dimenzi Svédomitost a preferenci muzskych

kondomni.

Treti hypotéza se zaméfovala na zjiSténi vztahu mezi naméfenou svédomitosti
a preferenci muzskych kondomu. I vtomto pfipadé byl zaznamenan zanedbatelny

nesignifikantni vztah (rs (n = 99) = 0,02; p = 0,85), tudiz ani tato hypotéza nemohla byt pfijata.

Na zakladé téchto vysledkia H3 zamitame.

Tabulka 12 slouzi k zobrazeni vysledk(i provedené korelacni analyzy vsech dimenzi

NEO-FFI se ctyfmi zkoumanymi antikoncepCnimi metodami.

Tabulka 12: Korela¢ni analyza veli¢in inventafe NEO-FFI a preferovanych antikoncepcnich

metod
Hormonalni
Muzsky antikoncepéni PferuSovana
kondom pilulky souloz Jina
Skala r p r p r p r p
Neuroticismus 0,03 0,80 0,03 0,78 -0,07 0,48 -0,02 0,85
Extraverze -0,008 0,93 -0,10 0,32 0,00 1,00 0,09 0,40
Otevienost viici
zkusenostem -0,07 0,49 -0,19 0,07 0,12 0,22 0,17 0,10
Privétivost -0,02 0,86 -0,002 0,99 0,02 0,86 0,006 0,95
Svédomitost 0,02 0,85 -0,04 0,67 0,12 0,25 -0,11 0,26
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o H4: FExistuje pozitivni korelace mezi Maskulinni dimenzi a preferenci hormondlnich

antikoncepcnich pilulek.

Ve ctvrté hypotéze jsme zkoumali, zda existuje souvislost mezi nameéfenou
maskulinitou a preferenci hormonalnich antikoncep¢nich pilulek. Mezi témito proménnymi byl

zaznamenan zanedbatelny nesignifikantni vztah (rs (n = 99) = 0,08; p = 0,44).

Na zakladé téchto vysledki H4 zamitame.

o HS: Existuje negativni korelace mezi Maskulinni dimenzi a preferenci muzskych

kondomni.

V posledni paté hypotéze jsme hledali souvislost mezi naméfenou maskulinitou
a preferenci muzskych kondomt. Zde byl zaznamenan sice slaby, ale signifikantni vztah

v zaporném sméru (rs (n = 99) =-0,27; p = 0,008).

Na zakladé téchto vysledku HS prijimame.

Tabulka 13: Korela¢ni analyza veli¢in inventafe SAI a preferovanych antikoncepcnich metod

Muzsky kondom Hormonalni antikoncepéni pilulky PreruSovana souloz Jiné
Skala T p T p r p r p
Maskulinita -0,27 0,008 0,08 0,44 0,03 0,78 0,17 0,09
Feminita  -0,05 0,61 -0,02 0,83 0,01 0,96 0,06 0,55
Neutralni  -0,18 0,07 -0,02 0,85 0,05 0,61 0,16 0,12
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9 DISKUZE

Kapitola Diskuze je vénovana dukladné analyze a interpretaci vysledka prace a jejich porovnani
se zjisténimi z dosavadnich vyzkumt. Budou zde uvedeny mozné limity a omezeni vyzkumu

a doporuceni pro ptipadné dalsi zkoumani daného problému.

9.1. Analyza vysledkii

Hlavni inspiraci pro zkoumané téma nam poskytl zejména nespocCet provedenych vyzkumu
zamétenych na nezadouci u¢inky hormonalnich antikoncepcnich pilulek, a to jak v ramci
fyzického, tak psychického zdravi (Cepicky & Fanta, 2011; Jacobs et al., 1977; Van Hylckama
Vlieg et al.,, 2009). Domnivame se, ze ackoliv se tato mozna rizika dostavaji do lidského
povédomi vice nez diive, mize byt pro muze cela problematika antikoncepCnich metod stale

velkou neznamou.

Vysledky Ederové (2015) poukazaly na relativné dobrou informovanost
o antikoncepcnich metodach, jez byla prokazana témér u 75 % muzskych respondentti. 68 %
zarovenl vyjadiilo souhlas s uzivanim zenskych antikoncepcnich pilulek. Zda se, ze 1 presto,
ze si jsou muzi védomi Siroké skaly antikoncepcnich moznosti, existuje stale vysoké procento

jedinct nechavajicich volbu ochrany na své partnerce.

Ve spolenosti se 1ze stale setkat s pfesvédCenim, ze by mélo byt zajisténi antikoncepcni
ochrany zenskou zalezitosti, zejména diky dobré pfistupnosti k hormonalnim antikoncepcnim
pilulkam. Ukézalo se, ze muzi nemaji problém s nechranénym pohlavnim stykem a ¢asto mu

davaji prednost pfed muzskymi bariérovymi metodami (Hooke, Capewell & Whyte, 2000).

Prvni hypotéza, ktera byla v ramci naSeho vyzkumu stanovena, spocivala v hledani
souvislosti mezi dimenzi Neuroticismus a muzskou preferenci pferuSované souloze (coitus
interruptus). Ackoliv jsme predpokladali vztah v pozitivnim sméru, prokazal se smér opacny
(r =-0,07; p = 0,48). Ziskana p-hodnota navic odkazuje na vztah nesignifikantni, tudiz jsme
tuto hypotézu nemohli pfijmout. Toto zjiSténi je zajimavé v porovnani s vyzkumem Kurpisze
a kolegli (2016), jejichz vysledky prokazaly na podobné rozsahlém vyzkumném souboru
(N = 94) slaby signifikantni vztah (r = 0,26; p < 0,05). Tato studie byla vSak provedena
na polskych muzich ve véku 19 az 39 let. Domnivame se, ze odlisnosti ve vysledcich mohou
spoCivat zeyména v narodnostnich rozdilech ¢i jejich nabozenském presvédceni.
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Druha hypotéza byla stanovena na zaklade studie Millera a kolegli (2016), ktefi sice
puvodné predpokladali vztah mezi dimenzi Otevienost vic¢i zkuSenostem a praktikovanim
nechranéného pohlavniho styku, avSak jejich vysledky prokazaly opak. Zjistili,
ze konzervativngjsi jedinci jsou vice nachylni k nechranénému styku a sexudlnimu
experimentovani. Proto jsme si stanovili pfedpoklad pozitivni korelace Otevienosti vici
zkuSenostem a preferenci muzskych kondomt. Ten byl vSak vyvracen, a dokonce nam vysel
vysledek v opacném sméru, nez jaky jsme predpokladali (r = -0,07; p = 0,49). Nebyl nalezen
zadny signifikantni vztah, tudiz nase hypotéza opét nemohla byt piijata. Pokud bychom
se drzeli myslenek Millera a kolegi (2016) a predpokladali souvislost mezi Otevienosti vici
zkuSenostem a preferenci coitus interruptus, vysly by nam vysledky podobné neuspokojujici

(r=0,12; p =0,22), avSak alespon ve sméru naseho predpokladu.

V ramci tfeti hypotézy jsme ovérovali vztah mezi faktorem Svédomitost a preferenci
muzskych kondomu. Z vysledki je patrné, ze ani mezi témito proménnymi nebyl nalezen zadny

vyznamny vztah (r = 0,02; p = 0,85), tudiz jsme hypotézu nemohli pfijmout.

Pfi pohledu na ziskané p-hodnoty uvedené v Tabulce 12 vidime, Ze stanovené hladiné
vyznamnosti a (0,05) se nejvice blizi vztah Otevienosti vic¢i zkuSenostem a hormonalnich
antikoncep&nich pilulek (p = 0,07). Zadna z hodnot viak neklesla pod tuto hodnotu, proto se lze
domnivat, zZe v pfipadé naSeho vyzkumného souboru neexistuje mezi osobnostnimi

charakteristikami a preferovanou antikoncep¢ni metodou zadna signifikantni zavislost.

Ctvrta hypotéza byla zaméfena na nalezeni korelace mezi Maskulinni dimenzi
a preferenci hormonalnich antikoncepcnich pilulek, pfiCemz se predpokladal vztah
v pozitivnim smeéru. Vztah uvedenych proménnych lze povazovat za zanedbatelny
nesignifikantni (r = 0,08; p = 0,44), ackoliv vySel v nami predpokladaném sméru. Hypotéza

vSak nemohla byt pfijata.

Na maskulinitu byla zaméfena 1 posledni hypotéza, vychazejici ze zjisténi Plecka,
Sonensteina a Ku (1993), ktefi prokazali souvislost mezi tradicni maskulinitou
a nekonzistentnim uzivanim muzskych bariérovych metod. Pfedpokladali jsme, ze se mezi
uvedenymi proménnymi objevi negativni korelace, tedy ze odmitani muzskych kondomu
souvisi s vy$§imi hodnotami na Maskulinni dimenzi. Ackoliv byl nalezen pouze slaby vztah,

uvedena hypotéza se skuteéné potvrdila (r =-0,27; p = 0,008) a tudiz mohla byt pfijata.
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Vysledky korelacni analyzy shrnuje Tabulka 13. Z ni je patrné, Ze pouze v pripadé
muzskych kondomt a Maskulinni dimenze se da hovofit o signifikantnim vztahu. Stanovené

hladin€ a (0,05) ma nejblize téz souvislost Neutralni dimenze s preferenci muzskych kondomu.

9.2. Limity vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkumy

Uvédomujeme si, ze vysledky, které nas vyzkum pfinesl, s sebou nesou urcita omezeni. Prvni
a primarni problém spociva v relativné malo rozsahlém vyzkumném souboru. Predpokladali
jsme, ze respondenti budou zkoumané téma povazovat za nepfijemné ¢i kontroverzni, a Ze se
setkdme s odmitnutim ucasti. Otazky v prvnim dotazniku byly pfimo zaméfené na sexualni
zivot a postoj k antikoncepénim metodam, coz mohlo v t€astnicich vyvolat smiSené pocity,
které nasledné ovlivnily vyplnéni inventafe SAI a NEO-FFI. Jelikoz se takovato témata
ve spoleCnosti bézné nediskutuji, nemusely byt odpovédi zvoleny upfimné. Zarovern bylo
vyplnéni vSech dotazniki pomémé Casové naro¢né. Uvédomujeme si, ze pokud bychom si

na sbér respondentt vyhradili vice ¢asu, mohl by byt nas soubor pocetnéjsi.

Ve vyzkumném souboru byli vice obsazeni muzi nachazejici se v partnerském vztahu
nez muzi nezadani. I to mohlo do jisté miry zpusobit zkresleni vysledkti. Domnivame se, ze obé
skupiny disponuji odliSnymi preferencemi a mohou k celé problematice pfistupovat jinym
zpusobem. Otazka vsak je, nakolik toto rozhodnuti souvisi s osobnostnimi charakteristikami.
Je mozné, ze budou zadani muzi na zaklad€ potieb své partnerky preferovat jinou ochranu nez
ve své nezadané fazi, coz se s osobnosti pfimo pojit nemusi. Naopak se muze jednat o formu
vyjadieni naklonnosti a respektu vici partnerce, diky ¢emuz se z uzivané metody nakonec stane

1 metoda preferovana.

Hledani souvislosti mezi antikoncepnimi metodami a osobnostnimi charakteristikami
predstavuje téma stale relativné neprobadané. Vyzkumy, které slouzily jako podklad pro
stanoveni hypotéz, byly vétsinou primarné zamérené na jiné téma, zejména na sexualni chovani,

praktikovani nechranéného pohlavniho styku ¢i pfistupu k muzskym kondomiim.

Pro piipadné budouci zkoumani této problematiky by bylo vhodné zvolit vétsi
vyzkumny soubor, zamyslet se nad sexudlni orientaci a nabozenskym presvédcenim

respondentq, a taktéz vzit v potaz jejich pritomnost v partnerském vztahu.
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10 ZAVER

V ramci bakalatrské diplomové prace byly vytyCeny dva hlavni vyzkumné cile. Prvni cil se
zaméfoval na nalezeni souvislosti mezi osobnostnimi charakteristikami muza ziskané
inventafem NEO-FFI a jejich preferovanou antikoncepcni metodou. Druhym cilem bylo
nalezeni souvislosti mezi genderovymi charakteristikami muza ziskané inventafem SAI ajejich

preferovanou antikoncepcni metodou.

Respondentiim, ktefi se zapojili do naseho dotaznikového Setfeni, byly predlozeny
k vyplnéni tfi dotazniky — vlastni sestaveny dotaznik pro zjisténi sociodemografickych udaju
ucastnikd a jejich postoji k antikoncepénim metodam, Singapursky Androgynni Inventar
meéfici miru maskulinity a feminity a osobnostni inventat NEO-FFI. Vyzkumny soubor byl

tvofen 99 muzi ve véku 19 az 61 let.

Ze stanovenych péti vyzkumnych hypotéz mohla byt pfijata pouze jedna. Pomoci
korelacni analyzy, konkrétné za pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu, byla zjisténa

negativni korelace mezi Maskulinni dimenzi a preferenci muzskych kondomi.
Jelikoz se jednd o téma Siroké a prili§ neprobadané, nelze jistotou fici, ze by mezi
ostatnimi proménnymi neexistoval zadny vztah, ackoliv u naseho vyzkumného souboru nalezen

nebyl. Je tfeba brat ohled na omezeni vyzkumu, diky kterym mohly byt vysledky zkresleny,

zejména velikost vyzkumného souboru.
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SOUHRN

Bakalarska diplomova prace se zabyva osobnostnimi charakteristikami muzi v kontextu
preferované antikoncepéni metody. Teoreticka Cast je vénovana tfem velkym tématam, kterymi
jsou osobnost, gender a antikoncepéni metody, dale pak vyzkumtim se zaméfenim na podobnou

problematiku.

Osobnost, zahrnujici temperament, charakter, schopnosti a konstitucni vlastnosti
Cloveka, predstavuje hlavni oblast zkoumani psychologt osobnosti. Ti se v minulosti snazili
nejen o jeji vymezeni, definovani ¢i zkoumani jeji struktury, ale téZ o utvofeni ruznych
osobnostnich teorii a modelt (Cakirpaloglu, 2012). K méfeni vlastnosti osobnosti byla vyvinuta
fada nastroju, napf. MMPI, 16PF ¢i Big Five, ktery jsme vyuzili k sesbirani dat v nasem

vyzkumném souboru.

Ve vyzkumu byla pouzita Ceskd verze inventaife NEO-FFI, obsahujici 60 polozek,
12 pro kazdou zpéti skal (Neuroticismus, Extraverze, Otevienost vici zkuSenostem,
Privétivost, Svédomitost). O sestaveni dotazniku se zaslouzil Costa a McCrae a Ceské vydani

je dilem Hiebickové a Urbanka (Hfebickova & Urbanek, 2001).

Pouze na skale Neuroticismus a Svédomitost jsme u nasich respondenti zpozorovali
vyss§i pramérné hodnoty, nez jaké byly stanoveny pro béznou populaci. Nejvyssi skore jsme

naméfili u dimenze Privétivost, naopak nejnizsi u Otevienosti vici zkuSenostem.

Respondenti byli roziazeni do Ctyt skupin na zéklad¢ jejich preferované antikoncepcni
metody — Muzsky kondom, Hormonalni antikoncepcni pilulky, Pferusovana souloz a Jiné
formy antikoncepce. Nejvice obsazena byla kategorie Muzsky kondom, zahrnujici
37 ucastnikl, a nasledné Hormonalni antikoncepcni pilulky o poctu 29 muzi. Bez ohledu
na preferovanou ochranu dosahovali ucastnici nejvyssich primérnych hodnot v dimenzi

Privétivost a Svédomitost.

Zavislosti antikoncepénich metod a osobnostnich charakteristik ziskanych inventarem
NEO-FFI se zabyvaly prvni tfi vyzkumné hypotézy. Prvni byla zamétfena na hledani pozitivni
korelace mezi Neuroticismem a preferenci preruSované souloze, druha mezi Otevienosti vici

zkuSenostem a muzskymi kondomy, tfeti mezi Svédomitosti a muzskymi kondomy. K ziskani
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vysledkd byla vyuzita korela¢ni analyza, konkrétné Spearmanav korelacni koeficient, bez

predpokladu normalniho rozlozeni dat. Zadna z uvedenych hypotéz viak nemohla byt piijata.

Kapitola Gender slouzi jako teoreticky podklad pro nas druhy vyzkumny cil spocivajici
v nalezeni souvislosti mezi mirou maskulinity/feminity a preferovanou antikoncepcni metodou.
Vyvoj genderové identity povazuji néktefi autofi za jednu z hlavnich slozek lidského vyvoje
(Ktizkova, 2001). Dnes jiz vime, Ze ne vzdy se ¢lovek musi identifikovat s pohlavim, se kterym
je narozen, a spliiovat tak oCekavani a naroky spolecnosti, které jsou na ¢lovéka vzhledem

k pohlavi kladeny (Ellemers, 2018).

V souvislosti s genderem rozliSujeme muzskost (maskulinitu), zahrnujici vlastnosti
typické vice pro muze, a zenskost (feminitu), pod niz spadaji znaky spiSe zenské. Existuje vSak
1 koncept zvany androgynie, kdy jedinec disponuje stejnym mnozstvim femininnich
i maskulinnich ryst (Guastello & Guastello, 2003). Genderovymi odliSnostmi a androgynii
se hojn¢ zabyvala Sandra Bem, autorka Inventare sexualnich roli (BSRI). Za ucelem rozsifeni
androgynie do kulturné rozmanitéjSich prostiedi vytvoril Ward (2000) Singapursky
Androgynni Inventar (SAI).

Pravé inventar SAI nam v naSem vyzkumu poslouzil k ziskani dat tykajici se genderu
naSich respondenti. Zahrnuje 45 polozek, 15 pro kazdou ze tfi skal (Femininni, Maskulinni,
Neutralni). Nékteré polozky byly pfimo pifevzaty z puvodniho inventaie BSRI (Ward, 2000).
Jelikoz je znéni dotazniku pfistupné pouze v originalnim znéni, bylo potieba jeho prelozeni

do ¢eského jazyka, na Cemz se podilel nas vyzkumny tym.

U ucastnika vyzkumu byly nejvyssi praimérné hodnoty zaznamenany na $kale Neutralni
a Maskulinni, niz§i primér byl pak zjistén v kategorii Femininni. Na vSech vyse uvedenych
Skalach dosahovali nejnizSich hodnot jedinci preferujici muzské kondomy, naopak nejvyse

skorovali muzi upfednostiyjici jiné formy antikoncepce.

Ackoliv v dnesni dobé existuje cela fada antikoncepCnich metod, z vysledkt nasich
respondentil je zfejmé, ze muzi stale nejvice preferuji ve spoleCnosti nejrozsirenéjsi
a nejznaméjsi ochrany — muzské kondomy, zenské hormonalni pilulky a coitus interruptus.
Taktéz vysledky vyzkumu Ederové (2015) potvrdily, ze jsou muzské bariérové metody

(kondom) v muzské populaci preferované nejvice.

Bariérové metody antikoncepce vSak mohou byt 1 zenskou zalezitosti. Zeny si mohou
na rozdil od muzd vybrat mezi zenskym kondomem, pesarem, cervikalnim klobouckem,

vaginalni hubkou ¢i chemickymi bariérami s obsahem spermicida (Colquitt & Martin, 2017).
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V nabidce bezbariérovych metod 1ze kromé znamych antikoncepcnich pilulek nalézt naptiklad
nitrodélozni téliska. Ta zaroven tvorila nejpocetnéjsi ¢ast kategorie Jiné antikoncepcni metody,

stanovené v ramci naseho vyzkumu.

Mezi spoleCnosti nejméné uzivané metody s nejnizsi mirou spolehlivosti se fadi
ptirozené formy antikoncepce. Ty zahrnuji zeyména preruSovanou souloz, metodu kojeni ¢i
periodickou abstinenci, mezi kterou spada metoda kalendafova, teplotni, hlenova a
symptotermalni (Zorea, 2012). Z uvedeného vyctu byla v dotaznicich nejCastéji zminéna prave
preruSovana souloz (coitus interruptus), a to jak v kontextu preferované, tak uzivané
antikoncepce. I pies oblibenost této metody je tieba myslet na vysoké riziko selhani, zejména

v dusledku pfitomnosti spermii v preejakulacnich tekutinach (Free & Alexander, 1976).

K souvislosti genderovych charakteristik ziskanych inventafem SAI a preferovanych
antikoncep¢nich metod se vztahuje hypotéza Ctvrta a pata. Zde jsme hledali pozitivni korelaci
mezi Maskulinni dimenzi a preferenci hormonalnich antikoncep¢nich pilulek a negativni
korelaci mezi Maskulinni dimenzi a muzskymi kondomy. Po pouziti Spearmanova korela¢niho

koeficientu byla pfijata pouze posledni pata hypotéza.

Vysledky naSeho vyzkumu mohou pramenit z malého vyzkumného souboru.
Domnivame se, ze kdyby se nam podafilo ziskat vétsi poCet respondentl se stejnym poctem
zadanych a nezadanych muzi, mohly by byt nase vysledky uspokojivéjsi. Jedna se vsak o
problematiku relativné neprobadanou, proto nelze s jistotou fici, zda mezi zkoumanymi

proménnymi vibec né&jaka souvislost existuje.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Osobnostni charakteristiky muzi v kontextu preferované antikoncepcni metody
Autor prace: Barbora Hatalova

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Dagmar Halo

Pocet stran a znaku: 52, 101 080

Pocet priloh: 4

Pocet titulu pouzité literatury: 100

Abstrakt: Bakalarska prace se zabyva hledanim souvislosti mezi osobnostnimi
charakteristikami muzu a jejich preferovanou antikoncepcni metodou. Prvni kapitola teoretické
Casti je zaméfena na osobnost a jeji teorie, temperament, charakter a moznosti meéteni
osobnostnich vlastnosti. Druha kapitola je v€novana genderu, genderové identité a stereotypum,
feminité, maskulinité a androgynii. V souvislosti s maskulinitou jsou uvedeny jeji negativni
formy — hegemonni, toxicka a misogynie. Tteti kapitolu tvoii antikoncepéni metody, piic¢emz
je nejvetsi pozornost sméfovana k hormonalnim antikoncepcnim pilulkam. V posledni kapitole
jsou uvedeny dfive provedenym vyzkumum, jeZ se zabyvaly podobnou problematikou.
Pro vyzkumnou ¢ast je zvolena kvantitativni metodologie, konkrétné dotaznikové Setfent,
za pouziti tfi dotaznikd — vlastni zkonstruovany dotaznik, Singapursky Androgynni Inventar
a osobnostni inventat NEO-FFI. Ke sbéru dat je pouzit zamérny (G€elovy) vybér. Vyzkumné

hypotézy se testuji pomoci korelacni analyzy, konkrétné Spearmanova korelacniho koeficientu.

Klicova slova: antikoncepce, gender, osobnost, Big Five
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ABSTRACT OF THESIS
Title: Personality Characteristics of Men in the Context of Preffered Contraceptive Method
Author: Barbora Hatalova
Supervisor: Mgr. et Mgr. Dagmar Halo
Number of pages and characters: 52, 101 080
Number of appendices: 4
Number of references: 100

Abstract: This bachelor thesis deals with the search for a connection between the personality
characteristics of men and their preferred contraceptive method. The first chapter
of the theoretical part is focused on personality and its theory, temperament, character
and possibilities of measuring personality traits. The second chapter is devoted to gender,
gender identity and stereotypes, femininity, masculinity and androgyny. There are also
mentioned negative forms of masculinity — hegemonic, toxic masculinity and misogyny.
The third chapter describes contraceptive methods with the greatest attention being paid
to hormonal contraceptive pills. The last chapter presents previous researches that dealt with
similar issues. A quantitative methodology design is chosen for the research part, specifically
a questionnaire survey, using three questionnaires — self-constructed questionnaire, Singapore
Androgyny Inventory and NEO-FFI personality inventory. Intentional selection is chosen for
data collection. The research hypotheses are tested using correlation analysis, specifically

Spearman's correlation coefficient.

Key words: contraception, gender, personality, Big Five



Piiloha ¢&. 3: Uvodni strana k dotaznikim v on-line podobé
Dobry den,

jsem studentka tfetiho ro¢niku oboru Psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci
a chtéla bych Vas pozadat o ucast v dotaznikovém Setfeni k mé bakalaiské praci zkoumajici

osobnostni charakteristiky muzi v kontextu preferované antikoncep¢ni metody.

Prvni dotaznik mapuje sociodemografické a zakladni idaje potiebné pro nasledny postup.
Dale je predlozen Singapursky Androgynni Inventar (SAI) a osobnostni dotaznik NEO-FFI.

Vyplnéni vSech testi Vam zabere 20 az 30 minut.

Vase odpovédi jsou anonymni a piistup k nim méa pouze vyzkumny tym. Ugast ve vyzkumu je
zcela dobrovolna a muazete jej kdykoliv ukoncit.

Odpovédi prosim vybirejte pravdive, pripadné zvolte takovou polozku, ktera se Vasi odpoveédi
podoba nejvice.

Po uvedeni Vasi e-mailové adresy Vam bude zpétné zaslan odkaz k vyplnéni vysSe zminénych
dotaznikt. Naslednym odeslanim odpoveédi stvrzujete svou tcast ve vyzkumu.

Mockrat dékuji za Vas Cas.

Barbora Hatalova

ba.hatalova@gmail.com
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Priloha ¢. 4: Vlastni sestaveny dotaznik

Osobni kod:

Vas osobni kdd je tvofen prvnimi tfemi pismeny piijmeni Vasi matky za svobodna a prvnimi tfemi Cisly Vaseho
telefonniho Cisla.

Vase pohlavi:
O Zena
O Muz

O Jiné

Vas vék:

Jste v soucasné dobé v partnerském vztahu?
O Ano

O Ne

Jak dlouho trva Vas partnersky vztah?
V pitipadg, Ze se v partnerském vztahu nenachdzite, miizete tuto otazku preskocit.

O Méné¢ nez rok

O1-5Iet

O06-10let

O Vice nez 10 let

Jakou preferujete antikoncepcni metodu?
O Muzsky kondom

O Hormonalni antikoncepéni pilulky
O Nitrodélozni télisko

O Pesar

O Zensky kondom

O Spermicidni gely

O Prerusovana souloz

O Pocitani plodnych a neplodnych dnt

O Jiné




Jakou pouzivate antikoncepéni metodu?
O Muzsky kondom

O Hormonalni antikoncepéni pilulky

O Nitrodélozni télisko

O Pesar

O Zensky kondom

O Spermicidni gely

O Prerusovana souloz

O Pocitani plodnych a neplodnych dnt

O Jiné

Jak hodnotite Vasi informovanost o antikoncepcnich metodach?

O Znam vySe uvedené metody a jsem si védom jejich vyhod i nevyhod

O Znam vySe uvedené metody, ale bez informovanosti o vyhodach a nevyhodach
O Znam par uvedenych metod a jsem si védom jejich vyhod i nevyhod

O Znam par uvedenych metod, ale bez informovanosti o vyhodach a nevyhodach

O Jiné




