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Uvod

Ve vysokoskolském véku je sexudlni chovani ve velkém rozkvétu, ale zaroven se
zaCina sexualni chovani dostdvat do urCité ,,ustalené” roviny. Sexualni chovani
U dneSnich mladych lidi vétSinou jesté neni spojené s manzelstvim, téhotenstvim C¢i
spoleéném budovani rodiny a domova. V soucasnosti je to spise naopak, jedinci v tomto
veéku dokoncuji vysoké Skoly, zacinaji s budovanim kariéry, sbiraji rtizné¢ zkuSenosti,
formuluji si urcité postoje nejen k zivotu, ale i ke své sexualité. Rodicovstvi povétsinou
odsouvaji na vedlejsi, pozd¢jsi kolej. V tomto ohledu je dilezité, aby tito jedinci méli
dostatecné informace o moznostech antikoncepcénich metod. V dnesni dobé se casto
stava, ze ,,mladeznice” a ,mladeznici® stiidaji sexudlni partnery. Z tohoto ohledu je
dillezita 1 v€asna edukace v oblasti prevence sexualniho rizikového chovani. Tato v€asna
edukace zacina u mladeze jiz na zdkladnich $kolach a pokracuje na stfednich skolach
Vv podobé sexualni vychovy. Sexudlni vychova probiha jako predmét ,,Obcanska
vychova® ¢i jako preventivni programy. Na vysokou Skolu vétSinou piichazi tito jedinci
obeznameni s touto problematikou, presto by se méli vysokoskolaci v této problematice

dale rozvijet, vzdélavat a zajimat se o dalS§i moznosti ziskdvani informaci.

Pravé z téchto divodil jsem si pro svou bakaldfskou praci vybrala pravé téma
spojené s antikoncepci a zdroji informaci at’ uz v oblasti antikoncep¢nich metod, tak
i praveé v oblasti edukace prevence sexualniho rizikového chovani. Zaméfila jsem se na
cilovou skupinu vysokoskolskych studentek a studentd. Predev§im pak na skupinu
vysokoskolakt pedagogickych fakult, nebot’ tito budouci pedagozky a pedagogové budou
pozdéji (mnozi z nich) své zkusenosti, znalosti a postoje predavat svym svéfenctim, tedy
détem, zakim a studentim ve své budouci profesi. Mym cilem bylo pfedevsim zjistit
ziskané zkuSenosti a postoje v oblasti antikoncepce u jedincl v tomto véku, zjistit jejich
dalsi vzdélavani ¢i1 odkud dale cerpaji informace a jak se chrani pfed rizikovym

pohlavnim stykem.

Ke svému vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniku, ktery jsem rozeslala cilové
skupin¢ pies socialni sit’. K doplnéni dotaznikového vyzkumu jsem jesté vyuzila metodu
rozhovoru. Rozhovor probihal za osobniho setkani se dvéma studentkami a jednim
studentem vysoké skoly pedagogické fakulty. Predpokladam, ze studentky a studenti
z vysokych skol pedagogickych fakult budou k ochrané proti poceti nebo i proti pohlavné
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prenosnym nemocem piistupovat zodpovédné a jejich znalosti ¢i zkuSenosti se projevi na

tomto pristupu.

Muj vyzkum navadi dospélé lidi, jak se dale tzv. neformaln¢ vzdélavat v této
oblasti, tedy jaké jsou jejich moznosti neformalniho vzdélavani. Dale pomtze budoucim
pedagozkam a pedagogim k poukazidni na moznosti ziskdvani informaci z rtiznych

zdrojt.
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1 Sexualni osobnost

Jednim ze zakladnich projeva lidského zivota je sexualita. Je plno vymezeni
tohoto pojmu, ja pouziji definici z Psychologického slovniku, kterda vymezuje pojem
sexualita jako ,,soubor viastnosti a jevii, které vyplyvaji z pohlavnich rozdilu; souhrn
projevii lidskéeho chovani a citéeni vyplyvajici z télesnych a psychickych rozdilii mezi
pohlavimi; zahrnuje rozdily anatomické, hormondalni, reprodukcni, i rozdilné socialni
role ziskané ucenim, téz fyziologické uspokojeni a psychicka slast spojend se sexudlnimi
aktivitami sblizovani, vzrusSeni, spojeni.* (Hartl, 2015, s. 532) Sexualita se vyskytuje
uvsech zivych organismt, lidska sexualita je na rozdil od zvifeci sexuality vice
ovlivnéna praveé psychickymi, socidlnimi a kulturnimi faktory, a na rozdil od zvifat ma
trvalou, celozivotni povahu. Sexualita plni v lidském zivoté nékolik funkci. Mezi
zakladni funkce patii bezesporu funkce reprodukcni, to znamend, Ze prostiednictvim
heterosexualniho® styku je zabezpeéeno rozmnozovani lidského druhu. Naplnéni funkce
slasti je vétSinou nejvetsi motivaci pohlavniho styku. Jedinci se snazi o dosazeni prozitku
(naptiklad v podobé& orgasmu®). Sexualita také plni funkci komunikaéni. Da se fict, Ze
pohlavni styk Ize zatadit mezi jakysi zvlastni druh intimni komunikace (jedinci se snazi
0 pfijemny prozitek svého partnera ¢i o proZitek sob&é navzdjem). Jednu z poslednich
funkci, kterou sexualita plni, je funkce prestizni, kterd vyplyva i ze spolecenského

postaveni kazdého jedince, a ddva mu tim jisté schopnosti a urcitou roli (Tédubner a Janis,

1998).

Zakladnimi Ciniteli lidské sexuality jsou biologické dispozice, tedy piedpoklady,
vlohy, vzniklé jiz v prub&hu fylogenetického vyvoje. Konkrétn¢ lidska sexualita je velice
specifickd. Lidské sexualni chovani je predevSim urCeno pravé témi biologickymi
dispozicemi, které jsou schopny se meénit Ci prizptsobit vlivem vn¢jsSiho prostredi.
VnéjSim prostiedim se zde mysli hlavné rodinnd vychova, vliv Skoly, vrstevnickych
skupin nebo tifeba i1 celého spolecenského prostiedi (kultura, nabozenstvi, tradice,

masmeédia, politické systémy apod.) (Weiss a Zvétina, 2001).

Clovek své sexualni chovani a své sexualni projevy vyjadiuje uz od détstvi. Tyto

projevy pietrvavaji, dalo by si fici, po cely Zivot. Clovék je od narozeni ovlivnén

! Heterosexualita — normdlni pohlavni orientace, tj. orientace na jedince opacného pohlavi.“ (Vokurka,
Hugo a kolektiv, 2005, s. 349)

2 Orgasmus — pohlavni vyvrcholeni, jehoz podstatou jsou mimovolni stahy panevniho svalstva a svalstva
organii vmalé panvi (zejm. pohlavnich) spojené s vyraznym emocnim zazitkem.“ (Vokurka, Hugo
a kolektiv, 2005, s. 652)
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zakladnim sexualnim instinktem, ktery v procesu vyvoje osobnosti stoji mezi biologickou
potiebou a urditym kulturnim omezenim. Clovék také dostal dar od ,,matky piirody*,

disponuje schopnosti vnimat slast, ktera by se samoziejmé odmitat neméla (Kubik, 2010).

Nutno podotknout, Ze sexualita a vSe, co sexualita predstavuje, by se méla
povazovat za velice dualezitou oblast lidského zivota, za koneCny projev lidské

ptirozenosti a kultury (Kubik, 2010).

Tato kapitola poukazuje na to, ze sexualita a s ni spojené sexudlni chovani se
projevuji od pocatku lidského byti a jsou uzce spojené s biologickymi potfebami kazdého
cloveéka. Touto problematikou se vice zabyvaji psychologové Sigmund Freud a Abraham

H. Maslow.

1.1 Sexualita a Sigmund Freud (1856 — 1939)

Sigmund Freud se narodil v Pfibofe na Moravé a je zakladatelem psychoanalyzy.
Prospéch na obecné a pozdé€ji pak na stiedni Skole mél vynikajici, dale se rozhodl jit na
medicinu, kterou vystudoval. Béhem studii mediciny ziskdvd novou filozofickou
orientaci — radikalné-mechanicky materialismus. Po studiu pracoval pfevazné s nervoveé
nemocnymi klienty. Az po n€kolika letech si otevird soukromou ordinaci pro nervoveé
nemocné. Orientoval se tedy na psychologické aspekty nervovych chorob a definitivné
prechdzi od neurologie k psychopatologii a psychologii. Byl jednou Zenaty a m¢l Sest
déti. Zemfiel v Londyné poté, co si nechal dobrovolné pichnout injekci morfia (Plhakova,

2006).

Nézor Jana Amose Komenského, Ze ,,na dobrém pocatku viecko zalezi“, prosadil
i ve své psychologii Sigmund Freud tzv. teorii psychosexualniho vyvoje. Freud v ném
tvrdil, Ze kazdy &lovék mé uréité mnozstvi pudové energie, kterou nazval libido® (toto
libido je neznilitelné a prochazi slozitym vyvojem). Tato energie je energii sexualniho
pudu a vybiji se dosahovanim urcité slasti, kterd se ziskdva pfiméfenou stimulaci

erotogennich® zon (Ri¢an, 2010).

Teorie psychosexualniho vyvoje byla Freudem navrzena v roce 1905. V tomto

pojednéani se libido déli na rtizné dil¢i etapy. Zakladni etapy vyvoje jsou faze orélni,

Libido — v mediciné termin vyjadiujici pohlavni touhu a jeji intenzitu. V psychoanalyze jeden ze
zakladnich Zivotnich pudu a zdrojii energie. Pokles libida miize byt priznakem nékterych chorob (napr.
hormondlnich, duSevnich, ale i celkové zhorSeného zdravotniho stavu). “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005,
s.512)

* . Erotogenni — vzbuzujici erotické, sexudlni vzruseni.* (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 245)
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analni a falicka, které souvisi pravé se stimulaci erotogennich zén. Podrazdénim
erotogennich zén vznikéd sexudlni vzruseni. Dité¢ postupné zjistuje, ze stimulace téchto
zO6n a naslednd slast z této stimulace, mize pomoci pfi uvolilovani pudového napéti.
DosazZeni slasti se stava cilem détského sexualniho chovani. Po ptfekonani tfi etap vyvoje

ptechazeji déti do obdobi latence a poté do genitalniho stddia (Plhdkova, 2006).

,, Podle Freuda postupuje psychosexuadlni vyvoj skrze stadia, kazdé stadium je
definovano casti téla, ktera je nejcitlivejsi. V oralnim stadiu déti vse vkladaji do ust.
Béhem andlniho stadia nacvik cistotnosti uvadi dité a rodice do konfliktu. Stredni détstvi
se povazuje za klidné latentni obdobi, kdy je sexualni touha potlacena. Zacatkem puberty
se V genitdlnim stadiu objevuji sexualni touhy jako u dospélych. (Kassin, 2004, s. 543)
Pokud dit¢ neni dostatecné uspokojeno v urcitém vyvojovém stadiu, stava se, ze
V neuspokojeném stadiu uvizne a ziistane v ném tzv. fixovani. Podle Freuda musi kazdy
projit uspésné vSemi po sobé jdoucimi psychosexualnimi stadii (naptiklad pokud ma dité
problém v dob¢ analniho stadia (rodi¢e na né& kii¢i, kdyz nestihl dojit na toaletu
a vykonal potiebu n¢kde v prostoru), v dospélosti se pak tento problém muze projevit
napiiklad nadmérnym shromazd’ovanim piebyteCnych véci), aby se mohla vytvorit

zdrava osobnost, a aby tato osobnost méla potéseni z dospélych vztahi (Kassin, 2004).

1.2 Sexualita a Abraham Harold Maslow (1908 — 1970)

Sexualni chovani jednoznacné vychazi z lidskych potfeb. Lidskymi potiebami se
zabyval zakladatel humanistické psychologie> Abraham Harold Maslow. Maslow
vystudoval vysokou skolu v USA. Po studiich se zabyval ptirodovédecky orientovanymi
experimenty azajimal se o psychoanalyzu. Postupem c¢asu dospél k celostnimu
humanistickému pojeti lidské psychiky. V roce 1967 se stal predsedou Americké
psychologické asociace. Zemiel pii béhu na srde¢ni infarkt. Maslow se proslavil hlavné
svou knihou Motivace a osobnost (vydana v roce 1954). V teorii motivace vychazi
z predpokladu, Zze u lidské osobnosti existuje minimalné pét skupin cila, které Maslow

oznacil jako potieby (Plhakova, 2006).

., Potreba je subjektivné pocitovany nedostatek néceho, co je pro Zivot jedince

I4

nezbytné. “ (Vyrost a Slaménik, 2008, s. 150) Podstatou se stava osobni prozivani, které

® Humanistické psychologii se nékdy také ¥ika ,tfeti sila v psychologii a upozoriiuje na jedinetnost
kazdého cloveka jednotlivé. Tento smer nerozklada cloveka na dil¢i ¢asti, ale zajima se o n¢ho jako o celek.
Stavi na predpokladu, ze ¢lovek je schopen svobodné volby, cilevédomého, ucelného a tvofivého jednani
a snazi se o ur¢itou seberealizaci a sebeaktualizaci (Plhakova, 2006).
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podnécuje k dosazeni uréitych zivotnich podminek. Potteby jsou tedy jakousi hybnou
silou lidské Cinnosti. Je jasné, Ze uspokojend potieba je pro nas zivot velice dulezitd

(Vyrost a Slaménik, 2008).

Hierarchickd pyramida lidskych potfeb vychdzi z prozivané naléhavosti
a principu, kdy potfeby musi byt uspokojovany tak, jak jdou po sobé. Tedy vyssi potieby
jsou uspokojovany jen tehdy, pokud jsou alespoil z Casti uspokojeny potieby nizsi.
U tohoto uspotradani potieb existuji vyjimky jejich uspokojovani, které jsou dany
zejména zkuSenosti s uspokojovani potfeb vraném détstvi nebo jsou dany zdménou

potieby lasky a ticty (Nakonecny, 2003).

Maslow tyto potieby zobrazoval jako pyramidu zameérné, chtél tim ziskat zjevné
priority uspokojovani v daném okamziku, a zaroven, aby bylo patrné, ze se nejdiive
museji uspokojovat niz8i potieby a po uspokojeni nizSich se mohou uspokojovat vyssi.
Tato teorie nepopisuje presnou motivacni ,,cesticku“ kazdého z nas do uplnych detailt,

ale predstavuje jakousi kostru pro dalsi vyzkum motivace (Kassin, 2004).

V soucasnosti je jasn¢ dano, Ze soucasti lidské bytosti jsou nejen fyziologické, ale
i psychologické potieby. Tyto potieby jsou povazovany za nedostatky, které musi byt
nutné uspokojeny, aby nenastala nemoc ¢i stradani. Praveé tyto neuspokojené zakladni
(biologické) potieby se daji prirovnat k potiebé soli, vapniku ¢i vitaminu D, protoze:
,deprimovany clovek neustdle touzi po jejich uspokojovani; nejsou-li tyto potreby
uspokojeny, clovek chradne a je nemocny, uspokojeni téchto potieb ma lecivy ucinek,
vyléci chorobu souvisejici s deficienci; u zdravych (uspokojenych) lidi se tyto deficience

neprojevyji. ““ (Maslow, 2014, s. 208-209)

,Maslowovo usporadani potreb od , nizsich* (zakladnich) k ,,vyssim* je

nasledujici:

o Fyziologické potreby: potravy, napojii, spanku, odpocinku, utulku a sexu

e Potreby jistoty: bezpeci, ochrany, péce a pomoci

e Potreby nalezeni a lasky: prijeti druhymi, pratelstvi a lasky

e Potreby sebeoceneni a ucty, uznani a prestize

e Potreby sebeaktualizace (seberealizace): potreba realizovat plné sviij potencial

produkce a tvorivosti, jakoz i , potieby rustu® (rozumi se rozvoje osobnosti),
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K nimz patii i potreby poznavani a estetickych zazitki.* (Nakone¢ny, 2003,

5. 209)

Sexudlni potieba, kterd se promita v Maslowove pyramidé jako fyziologicka tedy
zakladni potfeba, je pfirozena, vrozena a stejn¢ jako potieba jist nebo spat je jen tézko
vyhnutelnd. Sex piivodné slouzil k rozmnozovani druhu, ovSem slast, kterou ptinasi, dava
sexudlnimu chovani a prozitku z tohoto chovani tpln¢ jiny rozmér. Sexudlni chovani je
pak nevyhnutelné spojené s néjakou formou antikoncepce. Motivem sexu je ziskani silné
slasti a potfeba sexudlniho styku se pak projevuje jakymsi druhem napéti, které ovsem

neni nepiijemné (Nakonecny, 2003).

1.3 Freud versus Maslow

Freud a Maslow méli spolecnou lidskou dualitu, ale kazdy na ni nahlizel jinak.
Freud byl toho nazoru, ze lidskd schopnost chovat se n¢jakym zpisobem agresivné ma
stejny biologicky zaklad jako lidské pudy souvisejici se sebezachovou a sexualnim
uspokojenim. Naproti tomu Maslow tvrdil, ze 1 kdyz ¢loveék dokaze byt sobecky, chlipny
a agresivni, neni takovy ve své podstaté. Pod tzv. povrchem, tedy v psychologickém
a biologickém zikladu lidské ptirozenosti, je clov€k dobry a slusny. Kdyz jsou lidé jini
nez dobii a slusni, reaguji jen na stres a bolest, kterou maji okolo sebe, nebo je jim
odpirano uspokojovani lidskych potieb, coz pak vede k tomu, Ze nejsou dobii a slusni

(Maslow, 2014).
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2 Obdobi adolescence az dospélosti

Sexualni vyvoj provazi jedince od jeho narozeni az do jeho smrti. Pro nas jsou
dilezita dvé obdobi, a to obdobi adolescence, tedy vék 15 az cca 20 let, a obdobi mladé
dospélosti, tedy v€k cca 20 az 30 let, které v dalSich podkapitolach uvadim prave

Z hlediska sexualniho vyvoje.

2.1 Adolescence (mezi 15. — cca 20. rokem)

Mladi vrcholi pravé mezi patndctym a dvacatym rokem zivota. Tomuto obdobi
Zivota se fika adolescence®. Vstup do tohoto obdobi je vétsinou dan tim, Ze chlapec
dozrava v muze a divka dozrava v Zenu. Jedinec je nejkrasnéjsi, télesné i dusSevné
nejsveézejsi, nejdychtivéjsi a nejbystiej§i — svlij Zivot zaina brat ,,do svych rukou®.
Jedinec zaroven voli u¢ebni nebo studijni obor, ktery ho vétSinou pfipravuje na budouci
povolani. Zacina se zde objevovat i velmi vyrazny sexualni vyvoj. Pravé doba sexualniho

rozvoje je pro nas dulezitd. Diive obdobi adolescence splyvalo s obdobim dospélosti,

vvvvvv

vvvvvv

Dosazeni socialni zralosti se spiSe posouva do pozdéjsiho véku (naptiklad velky pocet
vysokoskolakt se ,,na vlastni nohy* stavi az po absolvovani skoly), naproti tomu sexudlni

rozvijeni se spie uspisuje (Ri¢an, 2004).

Na vlastni télo jedince se ted” klade jeste¢ vétsi diraz. Té€lesny vyvoj je zde jesté
ziejméjsi nez v predchozim obdobi, tedy pubescenci (obdobi mezi 11 az 15 rokem). Rist
do vysky, mohutnéni svalstva, tvarovani postavy, vétsi produkce hormonti, pracovani
koznich zlaz, které produkuji sexualné drazdivy pach - to vSechno a mnohem vic patti do

télesného vyvoje adolescenta (Ri¢an, 2004).

Sexualni a milostny Zivot v tomto obdobi je velice riznorody a hodné intenzivni.
Jedinec na sex a erotiku mysli ,,v jednom kuse“, o vztazich mluvi jako nikdy jindy
Vv zivoté. Jedinec se zajima o sexuologickou literaturu, ale i o pornografii. Dulezitou roli
zde hraji rodice ¢i ucitelé, kteti by méli byt nejvétsimi informdtory sexualni vyvoje.

Hlavnim zptisobem sexualniho uspokojovani je masturbace’, dale je to obdobi prvni

® Slovo adolescence je odvozeno od latinského slova adolesco, coz znamena dospivat, vyvijet se, ale také
vzmahat se, silit a mohutnét (Ri¢an, 2004).

" Masturbace — manudlni nebo jind uméld erotickd stimulace pohlavnich orgdnii obvykle s dosaZenim
orgasmu, pohlavni sebeukdjeni, onanie. Ndhradni zpisob pohlavniho ukdjeni u obou pohlavi.“ (Vokurka,
Hugo a kolektiv, 2005, s. 542)
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souloze. Zacinaji zde probihat schiizky, ve kterych jde o télesné sblizeni (chytani za ruku,
které se vyviji v prvni polibky, doteky, objimani, hlazeni az dojde k samotnému styku).
Kulturni vzorce napovidaji, Ze hlavnim inicidtorem je muZz, ve skute¢nosti je vétSinou
hlavnim inicidtorem provokujici Zena. Cely proces sblizovani mize trvat né€kolik mésict
¢i let, ale mize nabrat rychly spad a proces sblizovani prob¢hne béhem jednoho vecera.
Sblizovani se n¢kdy uskutecniuje s jedinym partnerem, ale vétSinou adolescenti casto
stfidaji své partnery kviili potfebé sexudlnich hratek a sbirani zkuSenosti. ,, Nebezpecnym
moratoriem miuze byt i sexudlni promiskuita: adolescent zacne intenzivné sexudlné Zit,
strida partnery, nemysli na nic nez na sex. Vsechno ostatni pocka, problémy jsou nejen
vedomé odlozZeny, ale uplné ztraceji svou naléhavost (o to totiz v moratoriu jde!), mizi
ze subjektivniho obzoru. Musi to byt promiskuitni sex, protoze kdyby Slo o jedinou
partnerku, tlacil by se neodbymé do popredi jeden ze zakladnich ukolii dospivani —
opravdovy heterosexudlni vztah.” (Ri¢an, 2004, s. 224) Casto se o tomto stadiu
sexualniho vyvoje mluvi jako o polygamnim stadiu, tzv. Ze se vétSinou pfi zacinajicim
vztahu pocita s brzkym koncem. Erotika a sexualita ma piichut’ tzv. zakdzaného ovoce,
vztahy se navazuji ze zvédavosti, jedinci se dobyvaji, svadéji. Motivace je silna.
Vyskytuji se i vztahy dlouhodobé;jsi, které vydrzi az do dosp€losti. Chlapci maji vétSinou
z prozitkli ze sexualniho styku dobré pocity, divky vsak Casto prozivaji uzkost, strach

z otéhotnéni, stud nebo tieba vy¢itky svédomi (Ri¢an, 2004).

Adolescenti dozradvaji k naplnéni urcitého partnerského vztahu zahrnujiciho
sexualitu, ktera hraje v partnerském vztahu velice dileZzitou roli. S partnerskymi vztahy
uzce souvisi 1 vztah lasky. Vétsina ,,adolescentnich lasek" mé charakter experimentace,
coz Casto nevede k trvalejSimu vztahu. Samotny partnersky vztah prochazi dvéma fazemi,
prvni faze je fdze zamilovanosti, ve které dominuje potieba citového vztahu s uréitym
jedincem. Tento citovy vztah byva mnohdy idealizovan a provazi ho pocity euforie
¢i vzruSeni. Druhou fazi je fAze navazani vztahu a romantické lasky, ve kterém dochézi
predevsim ve stylizaci sebe sama. Dochazi zde k idealizaci partnerského vztahu, ale

I kK pfecenéni jeho moznosti (Vagnerova, 2000).

Jedinci zacinaji pfedevS§im hledat sexualni identitu, coz je jistota vlastnim
zenstvim a muzstvim. Ob¢ pohlavi musi pfijmout svou vytvarovanou postavu (Zena ma
ptijmout fakt, Ze ma fiadra, boky, klin apod., muzi fesi spiSe nez svou muzskou postavu
to, jak byt dobrym muzem). Zena musi piijmout i Zenskou ulohu (napiiklad matky), muz

musi pfijmout muzskou tlohu (pro muzZe je pfijeti oviem snadn&jsi) (Ri¢an, 2004).
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2.2 Mlada dospélost (vék cca 20 let — 30 let)

Jedinciv v€k okolo dvacatého az tficatého roku zivota nazyvame jako mlada
dospélost. Dospély jedinec se stava sob&stacnym, dod€lava vysokou skolu ¢i nastupuje
do préace, osamostatiiuje se, hospodafi samostatné, dulezité zalezitosti si vyfizuje sam, ma
uz realistické plany do budoucnosti, volny ¢as je schopen travit sdm, je schopen stykat se
s prislusniky druhého pohlavi, ma schopnost také ptijimat a davat lasku a n¢hu, objevuje
se vyrazny sklon k budovani dlouhodobého, citové silného vztahu. Toto obdobi je
klidn&jsi, harmonictéjsi a méné bouiliveéjsi nez obdobi predchozi. Télo v tomto obdobi je

uz, dalo by se Fict, vyvinuto a jedinec ho musi p¥ijmout takové jaké je (Rican, 2004).

V obdobi mladé dospélosti se erotika a sexualita spojuji v harmonicky milostny
vztah, ktery by mél vést v monogamni manzelské Zziti (jestlize ovSem vyvoj probiha
ptiznive). Toto obdobi mé byt idedlnim obdobim pro vytvofeni milostné intimity.
Vzniklou milostnou intimitu miZzeme v par bodech shrnout tak, zZe t€lesna a dusevni néha
neni brzdéna ostychem, studem ¢i strachem, objevuje se zde pfani poznat silné i slabé
stranky partnera ¢i mit bezvyhradnou davéru, uctu a respekt a poskytuji a pfijimaji city

k partnerovi. Sexualni intimita klade velky diraz na pevnou a silnou identitu (Taktéz).

Dosp¢lost je dobou sexudlni zralosti, sexualita je velice dilezitou soucasti
partnerského vztahu a je znacné ovlivnéna pottebou zalozit rodinu, mit dité a vybudovat
si pevné a citové zdzemi. Partnersky vztah v sobé nese urcité psychické potieby, jako
jsou potieba orientace a uceni, potieba nové zkuSenosti, potieba citové jistoty, potieba
seberealizace a potieba oteviené budoucnosti. Volbu partnera zna¢né ovliviluje ziskana
socialni zkuSenost a pfi vybéru vznikd rozpor mezi vlastnostmi, které jsou atraktivni

v prvnim kontaktu, a vlastnostmi, které jsou vyznamné pro trvalejsi vztah (Vagnerova,

2000).
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3 Neformalni sexualni vzdélavani

Sexualita patfi do zivota kazdého jedince. Proto dualezitou roli prave
V informovanosti o sexualnim zivoté hraje sexualni vychova. V nasem dospélém obdobi
bychom spise mohli fikat druh formalniho ¢i neformalniho vzdélavani o problematice

sexuality.

,Sexudlni vychova vychazi z prirozené potreby lidské sexuality po uspokojeni
V intencich spolecensky zZadouciho sexudlniho chovani, zejména k prislusnikiim opacného
pohlavi, pri respektovani a vyuzivani celistvé a celoZivotni vychovy cloveka. Sexualni
vychova pak predstavuje organickou soucast celého systéemu vychovy a vyznamnou merou

se opira o ostatni slozky vychovy. (Tdubner a Janis, 1998, s. 16)

Sexudlni vychova dnes jiZ neni jen prevenci fady problémt, které jsou spojené se
sexualnim chovanim (pohlavné pienosné nemoci, nechténé ot¢hotnéni apod.), ale
i uzite¢nou a ucinnou formou podpory zdravi ¢i urcitou formou informovanosti. Zdravi
zde neptedstavuje jen bolest a choroby, ale pfedevsim psychickou, socialni a sexualni
pohodu (Kolektiv autort, 2006). Sexualni vychova predstavuje formativni, planované
a dlouhodobé cilevédomé cinnosti. Tyto Cinnosti aplikuje vychovatel (zde naptiklad
ucitel nebo rodi¢) na tzv. objekt vychovy (zak, dité apod.). Cilem sexualni vychovy je
samoziejmé kvalitni a zdravy Zivot, jak v partnerstvi ¢i manZelstvi, tak 1 v rodiCovstvi.
Sexualni vychova se snazi o podani informaci, postoji k jednotlivym védomostem, a také
se snazi o mnozstvi a kvalitu ziskanych dovednosti, navykti a chovani, které by mél
objekt vychovy ziskat. Sexualni vychova mize probihat v riznych podobach, jako jsou
napiiklad vychovné vzdé€lavaci programy ve Skole ¢i jako soucast Skolniho predmétu,
vychova v rodin€, vychova v détskych zajmovych organizacich apod., kteti se prevazné
aplikuji u déti, zak ¢i studentl, které navstévuji zakladni ¢i stfedni Skolu (T&@ubner

a Janig, 1998).

Vysokoskolska studentka ¢i vysokoskolsky student vétSinou ,,prosli urcitou
formou sexualni vychovy. Otazkou vSak ziistava, jak dale pokracuje jejich ,,vzdélavani*
0 problematice sexualniho chovani, poptipad¢ jak velkou iniciativu vynalozi tito jedinci
pti dal§im zjiStovani informaci o této problematice. V soucasnosti je doba otevien&jsi
améné tabuizovana. Proto i téma sexuality neni ni¢im tajnym ¢i Spatnym. V dnesni

moderni dobé je mnoho mozZnosti, kde ziskdvat informace a hlavné¢ je mnohem

jednodussi se k t€émto informacim dostat. Myslim si, ze dospéli lidé se neformalné
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vzdélavaji, tedy Ze informace hledaji z vlastni iniciativy, ke které vyuzivaji technické
vymozenosti (televize, internet apod.), knihy, ¢asopisy, vyzkumy ¢i tfeba rady rodici,
1€kartii, kamardd nebo znamych. Dospéli 1idé mohou také navstivit a absolvovat riizné

tematické kurzy.

Knih, casopist, vyzkumi je hodné, jak v knihovnach, tak na internetu. Na
internetu mohou dospéli lidé najit pou¢nd videa, dokumenty, ¢lanky, ale i diskuze
a poradny. Pro m¢ jsou mnohem zajimavéjSim zdrojem informaci kurzy nebo programy,

které se vénuji oblasti sexuality, jak z fyzické, tak i z psychické stranky.

Pravé tyto, dnes se rozvijejici kurzy ¢i programy tykajici se sexuality a vSeho
kolem ni, chci zde uvést. Dnesni doba je doba mnohem otevienéjsi. O problematice
sexuality a v§eho, co je s ni spojené, se vice mluvi a komunikuje. Jako prvni bych uvedla
organizaci, ktera nese nazev Rozko$ bez rizika. A jako druhy zdroj informaci bych rada
predstavila sex koucink. V obou zminovanych ,,zdrojich® 1ze absolvovat kurzy na rtizna

témata tykajici se sexuality.

3.1 ROZKOS bez RIZIKA

. ROZKOS bez RIZIKA (ddle jen R-R) je nestitni neziskovd organizace zaloZend
Vroce 1992, jeji pravni formou je spolek. Poslanim R-R je predevsim zmensit socidlni
a zdravotni rizika u Zen pracujicich v sexbyznysu, ale ndsledné i u Sirsi populace,
prevazné u  lidi, kteri  jsou  ohrozZeni  rizikovym  zpiisobem  Zivota.“
(http://www.rozkosbezrizika.cz/o-nas/rozkos-bez-rizika) R-R nabizi Skolam i vefejnosti
pfednasky a besedy na téma intimita, bezpecnéjsi sex, partnerstvi, nastaveni hranic
a podobn¢. Pripravuji i preventivni akce pro dospélé. Jejich prednasky a besedy se déli na
okruhy, ze kterych je pro moji bakalaiskou praci zajimavy tematicky okruh ,,partnerské
vztahy a sex“, ktery je zaméfeny na bezpe¢néjsi sex, dusledky rizikového sexualniho
chovani, antikoncepci, téhotenstvi, pohlavné ptenosné infekce. Tyto pfednasky a besedy

jsou interaktivni.

R-R ma na svych internetovych strankach i online poradnu, ve které se vedou
diskuze na libovolnd témata. R-R ma i mnoho publikaci, ztoho vétSina je jich
stazitelnych na jejich internetovych strankédch. R-R ma také svij divadelni spolek, ktery
funguje jako ,terapie pro klienty*. Tato neziskovd organizace d¢€la mnoho akci, mezi

které patii napiiklad i bezplatné HIV testovani.
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3.2 Sex koucink

,,Sex koucink je holisticka a komplexni forma koucovani zamérena predevsim na
osobni rozvoj v oblasti sexuality. Pomaha klientim a klientkam nachazet reSeni
V otazkach partnerské intimity, vlastni sexuality ¢i rozvoje dalSich erotickych zazZitkii. Sex
koucink nepatologizuje stavajici stav klienta (nehleda diagnozu ani lécbu), ale naopak

stavi na jeho silnych strankdach, které si klient mnohdy sam neuveédomuje.’

(http://www.sex-koucink.cz/kategorie-produktu/sex-koucink/)

Ackoli je tato sluzba ve svété pomérné rozsifena, v Ceské republice je sex
koucink ,novinkou®“. Tato forma sluzby prohlubuje znalosti a dovednosti klientl
Vv sexualni oblasti. Sex koucink si 1ze pfedstavit i jako rozhovor ¢i formu spoluprace pii
télesnych cvicenich s druhym clovékem, parem nebo skupinou. Sex koucink zahrnuje
rizné piistupy - jogu tantru a dal$i - zaméfené na relaxaci a uvolnéni. Snazi se rozvijet
vztahy, intimni a smyslové prozitky, dovednosti a schopnosti. Kazdy ma velky prostor

0 tématu sexuality, sexu i vSeho tykajiciho se téchto témat oteviené mluvit.

V Ceské republice se sex koucinku vénuje Julie Gaia Poupétova. Na svych
internetovych strankach ma plno zajimavych informaci, online kurzi 1 ,,2ivych® akei,

videi, publikaci ¢i ¢lankt a online poradnu.

Plno kurzl, které jsou spojené se sexualitou, je néjakym zpisobem spojené
i S bezpe¢nym sexualnim zivotem. Myslim si, ze absolvovani riznych kurzi je velice

ptinosné pro lepsi informovanost a nabyti dalSich postojti a zkuSenosti.
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4 Antikoncepce

Dle Cepického a Fanty (2010) je antikoncepce neboli kontracepce® souhrnny
termin pro reverzibilni, tedy vratné, metody ochrany pied pocetim. Seidlova (1997) se
divd na pojem antikoncepce (kontracepce) v Sir§Sim smyslu, kdyz uvadi, Ze to jsou
vSechny postupy zabrafiujici nechténému oté¢hotnéni, bez nutnosti uplné abstinence. Tato
Sirok4 definice v sobé& zahrnuje kontracepci proti poceti a antinidaci, tj. zabranu nidace®
oplodnéného vajicka v dutin¢ délozni. Z praktického hlediska s kontracepci souvisi
I antigestace, coz jsou postupy vedouci k odstranéni jiz nidovan¢ho vajicka z délohy. Dle
Faita (2012) je antikoncepce kazdd metoda zabranujici poceti, tim padem je primarni
prevenci proti nechténému otéhotnéni a tedy i porodu nechténého ditéte. Antikoncepce je

také nejucinné;si prevenci interrupci.

Antikoncepce se déli na ptirozené, bariérové, chemické a gestagenni metody, dale
pak na metody nitrod¢lozni antikoncepce a kombinované hormonalni antikoncepce
(Weiss a kol., 2010). D¢leni postrada alternativni metody antikoncepce, neboli ,,babské

rady pro poceti®, se kterymi také pracuji.

Nékteré metody antikoncepce ve vlastnim slova smyslu nepatii do této oblasti,
ptesto je pro uplnost zatadim do svého vyctu metod vzhledem k blizkym vztahlim
k regulaci reprodukce. Jedna z metod je metoda intercepce, tj. postkoitalni antikoncepce,
kterd se pouzivd po soulozi a bradni uhnizdéni ptipadné oplodnéného vajicka. Dalsi
metodou je sterilizace, coz je termin pro metody ireverzibilni zabrany poceti, kde trvale
neni mozné piirozené oté¢hotnéni. Jako posledni metodu bych uvedla interrupci, coz sice
neni metoda planovaného rodiCovstvi, je to umelé preruSeni téhotenstvi, které jiz
nidovalo v déloze, presto, jak uz jsem se zminila, pro Gplnost sem patii (Weiss a kol.,
2010).

4.1 Historie antikoncepce
,Snahy o prevenci poceti pri pohlavnim styku lze zaznamenat Vv lidské kulture

od doby, kdy ¢lovék spojitost koitu a gravidity rozpoznal.* (Cepicky a Fanta, 2010, s. 13)

& Vyznam obou slov — antikoncepce a kontracepce - je zcela totozny. Antikoncepce je v &esting vice
pouzivana a lidé jsou na tento ndzev vice zvykli, ovSem v posledni dob¢é se stale vice prosazuje nazev
kontracepce, ktery je piivodem z anglické literatury. (Cepicky a Fanta, 2010)

® | Nidace — zahnizdéni. Pochod, pFi kterém se blastocysta priloZend svym embryondlnim pdlem k délozni
sliznici postupné zanori do délozni sliznice, ktera ji preroste a mezi 11. — 12. dnem vyvoje se nad ni zcela
uzavre.“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 625)
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Staii Egyptané pouzivali pesary zkrokodyliho trusu a zmedu, po soulozi
vykutovali pochvu smési vonnych bylin nebo pili specidlni napoj, jehoz zakladem bylo
sladké pivo, sadlo a dal3i prisady. Dalsi mechanické metody se vyuzivaly i v Cing. Bible
popisuje pfirozenou metodu preruSované souloze, kterd je popisovana v Genesis,
38: 9-10. MuZ jménem Onan (od tohoto muZe je odvozen termin onanie') dostal ukol od
Boha, mél oplodnit manzelku svého zesnulého bratra Tamar a zplodit tak svému bratrovi
potomstvo. Onan vSak nechtél zplodit potomstvo svému bratrovi, takze sice s vdovou
a svou Svagrovou soulozil, ale semeno vypoustél vzdy na zem. Stiedovék kladl velky
diraz na sexudlni Cistotu, coz lze chapat jako velice osobitou antikoncepéni metodu.
Pfinesl také mechanické prekazky souloZe, tedy tzv. pas cudnosti a objevil navlaky na
penis, které zprvu slouzily jako ochrana pied francouzskou nemoci, syfilisem. Renesance
nepiinesla nic nového, jedin¢ par anekdot, a to napiiklad Casanoviiv citron - svérazna
forma vaginalniho pesaru. Koncem 18. stoleti doporucoval Malthus sexudlni abstinenci,

to znamenalo, Ze po porodu tfi déti se uz nesmélo sexualné Zit.

V poloviné 19. stoleti byl diky velkému tsili Iékait objeven posevni pesar. Uplné
prvni pesar vytvoril v roce 1838 americky lékat Wilde. Zasluhu na jeho rozsifeni mél
némecky lékai Mensing vroce 1883. Ve 20. letech 20. stoleti zaaly vznikat prvni
antikoncepéni poradny, Gplné prvni poradna byla zaloZzena v roce 1921 v Anglii Marii
Stopesovou. V Ceské republice pak prvni poradna vznikla ve 30. letech 20. stoleti pii
2. Gynekologicko-porodnické klinice v Praze, tu vedla doktorka Slamova. V tuto dobu uz
bylo k dispozici nékolik antikoncepénich metod, mezi které patiily pesar, kondom,
posevni hubky a tampony, lokalni vaginalni prostfedky, které vytvarely hustou pénu,
prerusovand souloz, docasna sterilizace zafenim a metoda plodnych a neplodnych dnii
podle Ogina a Knause, které mnozi moc nedivérovali. V roce 1920 uvedl némecky
gynekolog Grifengerg nitrod¢lozni téliska tvofena ze slitiny médi, niklu a zinku, ktera
vSak byla vefejnosti odmitnuta pro riziko zanétlivych, vté dobé az smrtelnych
komplikaci. Tato metoda prosté piredbéhla svou dobu. V dnesni dobé je o poznani vice

pouzivana, presto je stale predmétem diskuzi.

Velky zvrat nastal v 50. a 60. letech, kdy byly polozeny zaklady tfi dnes
pouzivanych metod antikoncepce — nitrodélozni, gestagenni a kombinované hormonalni.

Historie moderni antikoncepce zacina koncem 50. let, piesnéji v roce 1956, kdy zacaly

0 Onanie — pohlavni sebeukajeni.“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 647)
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prvni zkousky s kombinovanou hormonalni antikoncepci. O tfi roky pozdéji ,,se zrodil*
prvni piipravek kombinované hormonalni antikoncepce. Nejprve ho Utad pro kontrolu
potravin a 1éc¢iv (zkratka FDA) v roce 1957 schvalil jako 1ék na poruchy menstruac¢niho
cyklu, aazvroce 1959 ho schvalil jako antikoncepci. S dal§im rozvojem pitipravki

kombinované hormonalni antikoncepce pokracovala Evropa v roce 1961.

V Ceské republice se prvni piipravek hormondlni antikoncepce Antigest objevil
Vroce 1961, zasluhu na tom ma profesor Lukas. Tento piipravek byl ale uveden az v roce
1965. V 60. letech byly objeveny i prvni pfipravky gestagenni kontracepce, v roce 1963
injekéni forma této metody Depo-Provera a vroce 1968 Nacenyl, coz byla prvni
gestagenni ,,minipilulka®. Ve stejné dobé se zacaly rojit zpravy o uspé€$ném vyuzivani
nitrodélozniho téliska (to ,,prezivalo® v Japonsku a Izraeli), dalsi vyvoj byl kladny.
V Ceskoslovensku byla tato metoda zavedena v roce 1967, vyuzivala se nitrod&lozni
téliska DANA, na kterych ma nejvétsi podil doktor Sraek. Pro zajimavost zkratka
DANA podle nékterych znamena Dobra A Neskodna Antikoncepce, podle jinych toto

t&lisko dostalo ndzev podle manzelky jiz zmifiovaného doktora Sracka.

V 80. letech nadSeni zantikoncep¢nich metod opadlo. Objevily se zpravy
0 vyssim vyskytu panevni zanétlivé nemoci u Zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem.
Velka publicita zplsobila to, Zze metoda nitrodélozni antikoncepce zcela vymizela.
Nakonec se ukézalo, ze télisko riziko zanétu nijak nezvySuje, pfesto se toho lidé
nepiestali obavat. Ijiné metody se spiSe docCkaly tupadku, pravé diky objevovani

nejruznéjsich zdravotnich rizik.

Zpétny vzestup moderni antikoncepce trval priblizné deset let. BEhem téchto let se
vyvinuly nové piipravky, které mély rizika odstranit. Diky vyzkumim a vysledkim
z téchto ptipravki se zac¢alo mluvit o ptiznivych ucincich antikoncepce a predesla rizika
se zaCala prehodnocovat. VSe zacinalo nabirat ,,ten spravny smér®. Do této idyly ovSem
vstoupily dvé udalosti. Prvni pfisla s nastupem pandemie infekce HIV, sni zacala
razantni propagace ,,bezpecného sexu* a s tim spojené vyuzivani kondomu, ktery vytlacil
nebariérové metody. Tim doslo k vyraznému vzestupu interrupci, nebot’” kondom m¢l
Vv této dob¢ vyssi riziko selhdni nez kombinovand hormonalni antikoncepce. Po n€jakém
Case se zaCala doporucovat kombinace kondomu a kombinované hormonalni

antikoncepce. Druha udalost nastala v roce 1995, kdy tufednici britského Vyboru pro

26



bezpetnost 16¢iv upozortiovali na dvojnasobné riziko tromboembolické nemoci'! u Zen
uzivajicich ptipravky kombinované hormonalni antikoncepce. Cely svét se obratil vzhiru
nohama, poklesl pocet zen uzivajicich tuto metodu a opét vzrostl pocet interrupci. Behem

par let aféra utichla.

V soucasnosti jsou moderni metody antikoncepce velmi rozSifené a oblibené.
Vybér z druhti antikoncepce je Siroky, vybrat si tak muze kazda zena. Zaroven pfi takto
Siroké skale moznosti Ize zohlednit pozadavky i zdravotni stav kazdé budouci uzivatelky.
Ve struénosti, v Ceské republice jsou k dostani metody kombinované hormonalni
antikoncepce ve formé tablet (pilulek), naplasti a vagindlnich krouzkl, gestagenni
metody jsou na trhu ve formé¢ tablet, injekci a télisek nebo je na trhu vybér
z nehormonalnich nitrod€loznich télisek riznych tvard. Predpoklada se, Zze pocet Zen
uzivajicich spolehlivé metody antikoncepce bude nadéle stoupat, naopak pocet interrupci

bude klesat (https://www.levret.cz/).

4.2 Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce se nejcastéji vyjadiuje tzv. Pearlovym indexem, ktery
byl poprvé uvetrejnén v roce 1933. Pearliv index znamena pocet téhotenstvi na 100 Zen,
které uzivaji metodu béhem jednoho roku. Tento index se bézné pouziva, osvédcil se,
i kdyz samoziejmé neni 100 %. Narazi na nékteré metodologické problémy, které

Cepicky a Fanta (2010, s. 19) uvadi takto:

a) ,, Pearlitv index se da pocitat riiznymi statistickymi cestami, podle toho se mirné
lisi jeho hodnoty. Jiného cisla dosahneme pri prostéem secteni gravidit za rok, jiny
Jje vysledek, kdyz sledujeme kumulativni pocet selhani v kazdé dobé sledovaného
intervalu (obvykle 12 mésicii) — v této ,, life table“ technice odpovidd Pearlovu
indexu tzv. hruba mira selhani, zatimco Ccista mira selhani zahrnuje nejen
tehotenstvi, ale i ukonceni antikoncepce z jinych ditvodii.

b) Hodnota Pearlova indexu u vétsiny antikoncepcnich metod klesa s délkou uZivani
metody (nikoli linearné, pokles je nejvyssi v prvnim roce)

c) Je nutno rozlisit Pearlitv index pri teoreticky bezchybném uzivani. Pearlitv index

V praxi motivované Zeny s dobrou compliance'? a Pearliv index v bézné populaci.

11 . , v o . ’ . , v .
,, Tromboembolickd nemoc (zkr. TEP) — onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazZeniny

(trombu), obv. v hlubokych Zilach dolnich koncetin ¢i pdnve a jeho ndslednym vmetenim (embolizaci)
do plic. “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 922)
12 Compliance = spolupréce
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Rozdil mezi ,,selhanim metody* a ,,selhanim uzivatelky “ miize byt desetindsobny,
jak je tomu u periodické abstinence.

d) Hodnota Pearlova indexu pochopitelné ovliviuje prirozenou plodnost Zeny (klesa
napr. s vekem), plodnost partnera a pocet pohlavnich styku, pripadné i skutecné
vylouceni jinych antikoncepcnich prostredkii (napr. prerusovana souloz, sexualni
abstinence Vv nejplodnéjsich dnech uprostied cyklu atd.), pouzivanych ,,pro
Jistotu *“ soucasne.

e) Vetsina studii vychadzi z poctu gravidit referovanych zZenami. Tim unikaji velmi
casné tehotenské ztraty, jen nejpeclivéjsi studie pouzivaji monitorovani hladiny
hCG*.

f) Bylo ukdzano, zZe prdace s vysokym Pearlovym indexem jsou méné nabizeny
Kk publikaci, a dokonce jsou méné casto k publikaci prijimany.

Cim je ¢islo Pearlova indexu niZ§i, tim je metoda spolehlivgjsi, u dobré
antikoncepce by mélo byt toto Cislo nizsi nez pét (Bartak, 2006).

Pokud wuzivatelka jakychkoli antikoncepénich metod pristupuje zodpovédné
k uzivani (to znamena, Ze uzivatelka uziva antikoncep¢ni metodu takovou, ktera ji
vyhovuje, uziva antikoncepéni metodu podle daného zpisobu uzivani apod.), je
antikoncepce velice dobie spolehlivd. Pokazdé samoziejmé zlistdva néjaké to procento

,hezdaru®, ale takto to je mala pravdépodobnost.

4.3 Rizika antikoncepce

Zdravotni (ani jina) rizika a komplikace spojené s uzivanim antikoncepce nejsou
samoziejmé& nulova. Ostatné jako nejsou nulovad zdravotni rizika u jakékoli jiné lidské
¢innosti. VSechna rizika jsou neustale velice propirana, zkoumana a porovnavana, ovsem
nelze fici, ze riznd zdravotni rizika (napfiklad pohlavné pienosna panevni zanétliva
nemoc, tromboembolicka piihoda a dalsi) jsou zplsobena na 100 % néjakou urcitou

antikoncepéni metodou (Cepicky a Fanta, 2010).

Existuje mnoho vyzkumi a mnoho teorii, zda uZivani jakéhokoli druhu

antikoncepce, zptisobuje rizika, at’ uz zdravotni, fyzicka, nebo psychicka. Casopis Téma

B hCG (HCG) — zkr. lidsky (humdnni) choriogonadotropin. Glykoproteinovy hormon obdobny LH
(,, LH — zkr. luteinizacni hormon. Peptidovy hormon predniho laloku hypofyzy, ktery Fidi ¢innost pohlavnich
zlaz. U Zen puisobi ve vajecnicich na zluté telisko a na tvorbu hormonii gestagenii, u muzu ovliviiuje tvorbu
testosteronu ve varlatech. (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 512)) vznikajicimu v hypofyze, ktery
produkuje v pritbehu téhotenstvi spolu s dalsimi hormony placenta. TvoFi se jiz nékolik dnii po oplodnéni
budoucim zdkladem placenty a vylucuje se moci. Na jeho prokdzani je zalozena rada testii na stanoveni
tehotenstvi. * (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 335)
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ve svém 41. vydani, uverejnil 14. fijna 2016 ¢lanek ,,Deprese souvisejici s hormonalni
antikoncepci. U zvySené¢ho procenta Zen uZivajicich né&jaky druh hormondlni
antikoncepce, se podle tfinactilet¢ho vyzkumu u téchto Zen prokazuje vétsi vyskyt

depresivnich stavii. Tyto stavy mizou vyvolat vedlejsi i¢inky hormonalni antikoncepce.

,,Dlouho se o tom jen spekulovalo, ted’ od védcii z univerzity v Kodani prislo prvni
oficialni potvrzeni. Hormondlni antikoncepce miize zenam zpiisobovat depresi. Vzhledem
K tomu, Ze vyzkumu se v obdobi 13 let ziicastnil milion ddnskych Zen ve véku od 15 do
34 let, jde o dosud nejrozsahlejsi a tedy i nejpritkaznéjsi studii svého druhu. Jeji zavery
zverejnil odborny casopis JAMA Psychiatry. Ukazalo se, Ze u Zen uZivajicich
kombinovanou perordlni antikoncepci se riziko, Ze jim kviili depresi budou predepsana
antidepresiva, zvysilo o 23 %. U uzivatelek progestogenovych medikamentii riziko
stouplo 0 34 % a u Zen s vagindlnim implantitem (etonogestrel) toto riziko narostlo
0 60 %. Vedci navic prisli s tim, zZe rizikem deprese vyvolané antikoncepci jsou nejvice
ohrozeny nactileté. Podle vysledkii vyzkumu se u divek ve veéku 15 az 19 let riziko
depresivnich stavii v pripadé kombinované antikoncepce zvysilo o 80 % a u mladistvych
uzivatelek progestogenovych pilulek stouplo dokonce o 120 %. Souvislost mezi uzivanim
antikoncepce a depresivnimi stavy, kterymi Zeny trpi az dvakrat castéji nez muzi, byla
dosud zpochybnovina predevsim tvrzenim, Ze ,ndladovost” Zen primarné zpiisobuje
kolisani hladiny Zenskych pohlavnich hormonii. Nejnovéjsi vyzkum by vsak podle
dosavadnich kritikit hormondlni antikoncepce mél lékarskou verejnost primét k tomu, aby
vedlejsi ucinky antikoncepcnich medikamenti prestala podcenovat.” (Cejpova, 2016,

s. 37)

4.4 Ceska republika a formy antikoncepce

V Ceské republice je dostupna Siroka $kala antikoncepénich metod, ze kterych si
vybiraji uzivatelé a uzivatelky rizného véku. Z vyzkumu, ktery byl provedeny Vv roce
2002, byly vysledovany rozdily vyuzivani jednotlivych antikoncepcnich metod
Vv zavislosti na véku uzivateli a uzivatelek. Mezi mladsSimi uzivateli a uzivatelkami je
velice oblibeny kondom. U uzivateld a uzivatelek kolem tficatého roku zivota je
nejcastéji pouzivanou antikoncepcni metodou prerusovana souloz a kondom. A konecné
Uuzivateld a uzivatelek kolem ctyficatého roku zivota je nejcastéji pouzivanou
antikoncepéni metodou nitrodélozni t&lisko, po ném pilulky a kondom (Cepicky a Fanta,
2010).
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V Ceské republice piedepisuje antikoncepci gynekolog, ale ani ostatni lékafi
nesm¢ji mit ,,tabula rasu®, tedy nepopsanou mysl o jakékoli antikoncepcni metodé€. Na
vSechny lékafe se miZe obratit kdokoli s dotazem, ktery se tykd né&jaké formy
antikoncepce, a kazdy lékat musi umét odpoveédeét ¢i zvazit rizika spojend s uzivanim
metody. Diisledkem jeho nevédomosti ¢i Spatné odpovédi, mize byt ohrozen zdravotni

stav pacienta ¢ pacientky (Cepicky a Fanta, 2010).
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5 Antikoncep¢ni metody

Sexualni chovani ssebou nese, mimo ptijemnych a uspokojivych prozitki
a zazitka, i riziko nechténého otéhotnéni, popiipadé¢ riziko pohlavné prenosnych chorob.
Proto jsou jiz od davnych dob pouzivany rizné metody antikoncepce s cilem ochrany
pfed otéhotnénim a proti pohlavné pfenosnym nemocem (Kolektiv autord, 2006).

Rozd¢leni jednotlivych druht antikoncepci je uvedeno v dalsich podkapitolach.

5.1 Prirozené metody antikoncepce

Pfirozené metody vyzaduji disciplinu — jsou zatizeny vysokymi naroky na
techniku provedeni, ale 1 sebekontrolu. Diky tomu je provazi 1 fakt jejich nizké t¢innosti
a spolehlivosti (Fait a Prouzova, 2010). Pfirozené metody antikoncepce nemaji zadné
vedlejsi ucinky, presto jsou ponckud nespolehlivé, proto je nelze moc doporucovat

(Kolektiv autort, 2006).

5.1.1 Kojeni

Kojeni je ptirozend poporodni antikoncepce provazena laktagni** amenoreou™
a vyuZivajici zvySenou hladinu hormonu prolaktinu’®, ktery obecn& vzato brani zrani
vajicek (pfi zminovaném kojeni). Tvorba hormonu prolaktinu je vyvoldna stimulaci prsni

bradavky sdnim novorozence. Pro ti¢innost metody je tieba splnit ndsledujici podminky:

— zena musi ,,plné kojit“, tedy kojit minimalné kazdé ctyfi hodiny pies den
a kazdych Sest hodin v noci,
— od porodu nesmi uplynout vice jak ptl roku,

— Zena dosud nemenstruovala (Fait a Prouzova, 2010).

5.1.2 Periodicka abstinence

,Metoda periodické abstinence (metoda plodnych a neplodnych dnii) je (spolu
s kojenim) jedinou antikoncepéni metodou, kterou schvdlila katolickd cirkev.* (Cepicky
a Fanta, 2010, s. 31) Tato metoda je velice prostd a srozumitelna, ne vsak naprosto

spolehliva a pfesna (nejvhodnéjsi uzivatelka periodické abstinence je uzivatelka

Y Laktace — tvorba a vylucovini miéka v milécné Zlize prsu, predpoklad kojeni. (Vokurka, Hugo
a kolektiv, 2005, s. 493)

5 Amenorea (amenorrhoea) — vynechani menstruacniho krvdceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti
a plodnosti (mimo téhotenstvi). “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 36)

18 Prolaktin (zkr. PRL) — hormon predniho laloku hypofyzy, stimuluje rist prsni zldzy, Fidi tvorbu mléka
Vv dobé kojeni, tlumi vyzravani vajicka ve vajecniku (a menstruacni cyklus) a tim i moznost oplodnéni, tlumi
bunécné imunitni reakce. “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 739)
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s pravidelnym menstrua¢nim cyklem). ,, Béhem jednoho menstruacniho cyklu dochazi jen
K jedné ovulaci. Vajicko je schopno oplodnéni maximalné 2 dny, spermie maximalné
7 dni (uvedena cisla znamenaji extrémni hodnoty). Je tedy mozno urcit dny, kdy neni
mozno otehotnet.** (Weiss a kolektiv, 2010, s. 279) Principem této metody je predvidani
a rozpoznavani obdobi v kazdém meésici, kdy je Zena nejplodnéjsi a vyvarovani se proto
styku v téchto dnech (dny tzv. ovulace) (Kolektiv autord, 2002). Tuto metodu lze
kombinovat s mechanickymi bariérovymi antikoncepnimi metodami a pferuSovanou
soulozi. Naopak se nedoporucuje kombinace s dal§imi jinymi zplisoby antikoncepce,
protoze ty pak zkresluji ukazatele plodnych a neplodnych dnt. Spolehlivost metody,
dodrzi-li Zena ptesné dany postup a pravidla, je vysoka, ovSem klesa pravé diky
spolehlivosti uZivatelky, ktera je dle studii velice $patna (Cepicky a Fanta, 2010).

Existuje nékolik metod periodické abstinence, které jsou principialné podobné.

Metoda kalendafova (metoda Ogino-Knausova) byla zavedena ve 30. letech
minulého stoleti. Zena se nauéi vypoditavat, kdy s nejvétsi pravdépodobnosti dojde
k ovulaci. Tento vypocet ziska z dlouhodobého zaznamu o menstrua¢nim cyklu (vétSinou
se hodnoti vSechny menstruacni cykly za dobu posledniho roku). Tato metoda je vSak

vysoce nespolehliva a dnes uz se nedoporucuje (Taktéz).

Metoda méfeni bazalni teploty je zndma uz od 18. stoleti. U této metody si Zena
mefi teplotu po dobu 5 minut kazdy den v pochvé nebo kone¢niku vzdy ve stejnou
hodinu rano a vede si presny zdznam teplot. Bezprosttedné pred ovulaci teplota mirné
poklesne a po uvolnéni vajicka se zase teplota zvysi na hodnotu, ktera je vyss$i nez
v predchozich dnech. Podle teplot se zjisti doba ovulace, tedy i1 doba plodnych
a neplodnych dnu (Taktéz).

Metoda hlenova (Billingsova metoda) byla zavedena jiz v 60. letech. Je zaloZena
na principu toho, e ovulaci lze zjistit podle zmén v cervikalnim hlenu'’. Zena se nauéi
hlen sledovat (nejlépe denné) a rozpoznavat jeho zmény, napiiklad zvySené mnozstvi
hlenu, vlhkost apod. Obdobi ovulace je mozné zjistit podle taznosti hlenu (pied ovulaci

dosahuje 12-15 cm, po ovulaci se ztraci) (Taktéz).

Y Cervikdlni hlen — hlen tvoFeny Zldzkami v hrdle déloznim (cervix uteri). Jeho viastnosti se méni viivem

vevr

laboratornim sklicku tvori po zaschnuti obrazce pripominajici kapradi (,,fenomén kapradi, arborizace).
VysSetieni c. h. proto vypovida o tvorbé estrogenii. Ve druhé fazi cyklu se podili na uzavreni délozniho
hrdla. *“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 144)

32



Metoda cervikalni se vyznacuje zménami délozniho Cipku a zevni branky. Po
menstruaci je ¢ipek tvrdy a branka uzaviena. Plodné dny zacinaji v dobé&, kdy cipek
za¢ina méknout a branka se zacina pootvirat, soucasné se ¢ipek zacind posouvat vzhiiru.

Po ovulaci ¢ipek opét sestupuje niz, tvrdne a branka se uzavira (Taktéz).

Metoda krystalizace slin ma jist¢ néjaky urcity veédecky zdklad, ale jeji
antikoncep¢ni u¢innost nebyla nikdy ovétrena. K této metodé€ se vyuzivaly antikoncepéni
lupy. Metoda vychazi z toho, Ze obrazce vzniklé po zaschnuti slin na sklicku lupy se méni
vlivem estrogenli a progesteronu. V ovulacnim obdobi jsou struktury stromeckovitého

tvaru, kdeZto v obdobi mimo ovulaci je struktura beztvara (Taktéz).

Metoda symptotermalni (indexova metoda) je kombinace alesponn dvou z vyse
uvedenych metod (nejcastéji metoda meéteni bazalni teploty s metodou hlenovou ¢i
cervikdlni). U této metody mizeme za neplodny den pokladat jen ten den, kdy vSechny
ukazatelé pouzivanych metod svédci pro to, ze den je neplodny (pokud se najde néjaky

ukazatel, ktery tvrdi, Ze je den plodny, musime ho povazovat za plodny) (Taktéz).

5.1.3 Coitus interruptus a dalsi pribuzné techniky

Historie této metody saha az k Bibli (viz kapitola ¢islo 4.1). PferuSovana souloz
nevyzaduje zadné specialni opatfeni. Cilem a snahou této metody je zabranit spermiim,
aby se dostaly do pohlavniho Ustroji zeny. Muz tedy ukon¢i pohlavni styk jesté pied svou
ejakulaci, ke které nakonec dojde mimo rodidla Zeny (muz by nemél ejakulovat, ani na
zevni rodidla zeny), nasledné¢ by se mél muz po soulozi vymocit. Ani pii bezchybné
technice této metody nelze zabranit riziku selhdni (vykazuje az 20 % selhdni za rok).
Zena mize otéhotnét nasledkem tuniku preejakulaéni tekutiny, kterd sama o sob& uz
obsahuje nékolik milionll spermii, nebo v disledku preZivani spermii v zlazkach, odkud
mohou byt ,,vyslany* do pohlavniho Gstroji Zeny pii opakované soulozi. Tato metoda je

velmi malo spolehliva (Cepicky a Fanta, 2010).

Jsou zndmy 1 dal$i alternativni postupy preruSované souloze. Je znam Coitus
reservatus, pii kterém viibec nedochézi k ejakulaci, souloz konci po orgasmu zeny, Coitus
saxonicus, pii kterém musi Zena tésné pred ejakulaci silné stisknout penis u kofene presné
tak, aby uzaviela mo¢ovou trubici, tedy dochazi k retrogradni ejakulaci'®, a Coitus ante

portas, kterému se také tikd ,,souloz pred branami, nebot’ pohlavni styk i ejakulace je

18 L . PR S . .y .
., Retrogradni ejakulace je stav, pri némz dochazi k vyronu semene pri orgasmu do mocového méchyre
a nikoliv mocovou trubici ven. “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 223)
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provadéna do vestibulu vaginy, tedy je provadéna pred panenskou branou, ktera se timto
stykem nemusi ani porusit. Tyto tfi popisované techniky jsou mnohem rizikové&jsi nez

samotny prerusovany styk (Taktéz).

5.1.4 Uplna koitalni abstinence

Tato metoda je v riznych kulturach a ideologiich pokladana za tu nejspravné;jsi,
pro vétsinu populace je vSak tézko pfijatelnd. Nékdy také byva uvadeéna jako abstinence
od vaginalni souloZze a mize byt bud’ do¢asnym feSenim, nebo zivotni strategii. V tom
pripadé se zacatek sexudlniho zivota odkladd na dobu planovanych déti. Po narozeni
planovaného poctu déti se s pohlavnim Zivotem kon¢i. Tato metoda nemd zadné negativni
dopady, ba naopak, jde o ucinnou ochranu pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi

(Cepicky a Fanta, 2010).

Nonkoitalni techniky jsou vyuzivany piedevSim mladymi pary a slouzi jako
kompromis mezi Uplnou rezignaci na sexudlni aktivity a normalni soulozi. Nekoitalni
techniky zahrnuji Siroké spektrum aktivit pes oralni sex po bezkontaktni sex (spole¢nou

onanii) (Taktéz).

Mezi koitalni abstinenci se fadi i Coitus analis (andlni styk), coz je pohlavni styk
do kone¢niku (napodobuje vaginalni souloz). Tento pohlavni styk je vétSinou provazen
orgasmem, jak muze, tak i zeny. Andlni styk provazi nékolik rizik, naptiklad moznost
poruseni analni sliznice, vyS$$i riziko pfenosu pohlavnich nemoci a dalsi. Pfi analnim

styku se doporucuje pouzivat kondom (Taktéz).

5.2 Bariérové metody antikoncepce

Do téchto metod se fadi takové metody, které kladou spermiim piekazku
Vv pochvé. Tato prekazka nedovoli spermiim splynout s vajickem a tim ho oplodnit
(Kolektiv autorti, 2006). Rozlisuji se dva typy bariérovych metod - mechanické (stavi
mechanickou ptekazku) a chemické (stavi chemickou pirekazku). Nékdy je mozna
i kombinace mechanické a chemické prekazky (Weiss a kol., 2010). Bariérova metoda
antikoncepce se musi pouzivat pii kazdém pohlavnim styku, aby byla spolehliva a splnila

dobfte svuj tkol.

5.2.1 Mechanické bariérové metody
Mechanické metody jsou znamy jiz od dob, kdy ¢lovek vibec objevil souvislosti

mezi ot¢hotnénim a souloZi. Jejich popularita stoupla i diky moZnosti ochrany proti
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pohlavnim nemocem. Dnes jsou ¢asto vyuzivany i jako dopln€k k modernim spolehlivym

antikoncep¢nim ptipravkim.

U mechanické metody se spermiim stavi mechanicka ptekdzka, nejcastéji se jedna
0 pryzovou piekdzku. Vhodna je i kombinace mechanické a chemické bariérové metody,
chemickd metoda vétSinou uz obsahuje spermicidy. Mechanické metody antikoncepce

mtzeme rozdélit dle pouZivani, a to bud’ muzem, nebo Zenou (Cepicky a Fanta, 2010).

Bariérova antikoncepce pro muze ma jen jednu formu, a tou je kondom. Kondom
neboli prezervativ je dnes vétsiné uzivateltt dobfe znamy, vyrabi se obvykle z latexu. Pro
muze alergické na latex byl v USA vyvinut polyuretanovy kondom, ktery je dostupny
i v Ceské republice. Kondom je celkem spolehliva metoda, ale stejné se musi dodrzovat
Jista ,,pravidla® (napfiklad uchovavat kondom v suchém a chladném misté, nasazovat
kondom bezprostfedné pied pohlavnim spojenim atd.). Pravé pfi jejich nedodrzeni miize
dojit k selhani. O kondomu je taky dobie znamo, ze ,,kondom je vyborné hygienické
opatieni a do jisté miry chrani pred pohlavné prenosnymi infekcemi. (Cepicky a Fanta,

2010, s. 46)

Zeny maji bariérovych moznosti vice, oviem hodné metod je v Ceské republice
nedostupnych. Mezi prvni metodu patii posevni pesar neboli diafragma, coz je gumovy
kloboucek (primér 5-10,5 cm), ktery ma kovovou pruzinu kolem svého obvodu. Zavadi
se pred stykem (pred dé€lozni Cipek, kdy se vpiedu opira o sponu stydkou a vzadu
0 klenbu posevni) a nechava se jesté¢ nékolik hodin (ale ne déle nez 24 hodin) po styku.
Lze ho pouZivat opakované, na rozdil od kondomu, ktery je na jedno pouZiti. Jako dalsi
moznost zZenské bariérové metody je Femidon, ktery zdanlivé pfipomind muzZsky
kondom. Femidon se vyrabi z polyuretanu a na rozdil od kondomu je vétsi, delsi a na
obou koncich vybaveny flexibilnimi krouzky. Zavadi se podobné jako pesar, tedy vnitini
krouzek se piikladd k ¢ipku a zevni krouzek zistavd ptfed rodidly, tim je kryta cela

pochva. Na ¢eském trhu je Femidon dostupny (Cepicky a Fanta, 2010).

cwr

Pii spravném pouzivani je nejspolehlivéjsi kondom a Femidon. Pro alergické
uzivatele ¢i uzivatelky neni vyuzivani téchto metod doporuceno. Mezi hlavni vyhodu
muzského kondomu je jednoznacné jeho dostupnost a Castecna ochrana pred jiz
zminovanymi pohlavné prenosnymi chorobami. Pouziti kondomu se doporucuje pfi

kazdém pohlavnim styku, a to hlavné s ,,nestalym‘ partnerem (Taktéz).
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5.2.2 Chemické bariérové metody

Chemické metody se piekryvaji v historii s mechanickymi, v jejichz kombinaci se
prevazné vyuzivaji, samostatné nejsou tolik oblibené. U téchto metod si Zena zavede do
pochvy pied stykem spermicid, ktery pak piisobi na spermie jinym mechanismem.
U chemickych metod je dulezity vehikulum, coz je latka pfiddvand k latkam v 1é¢ivu,
tikolem vehikula je rozprostiit Gi¢innou latku po celé pochvé. V Ceské republice jsou na
trhu pény, Cipky, tablety, krémy, zelé a papirové filmy. Po zavedeni latky hluboko do
pochvy je tieba vyckat ur¢enou dobu, nez se zahaji souloz (vétsinou to byva 5 - 10 minut)
a ucinek je poté 2 hodiny (pifi opakované soulozi je nutné¢ zavedeni spermicidni latky
znovu). Chemické metody jsou dostupné bez lékaiského ptedpisu. Je doporucovéano
vyuZivat chemické pripravky v kombinaci s mechanickymi (v Ceské republice je to
nejcastéji kombinace skondomem). Je dulezité presné dodrzovani cCast, které jsou

doporucené vyrobcem, jinak je totiz tato metoda velice nespolehliva (Cepicky a Fanta,

2010).

5.3 Nitrodélozni antikoncepce

Historie nitrodéloznich télisek ma nékolik zasadnich zlomd. Uplné prvni
nitrodélozni télisko zavedl v roce 1920 Gréfenberg, od roku 1959 bylo béhem deseti let
uvedeno nékolik typil z plastickych hmot, které se zatadily do antikoncepénich metod. Na
prelomu 60. a 70. let pak vznikly dva typy télisek s novym ,,vylepSenim* — Daltoniv
Stitek, ktery byl opatfeny vldknem vyc¢nivajicim hrdlem do pochvy (to mélo usnadnit
extrakci neboli vyluCovani antikoncepcni latky), a Copper 7, ktery obsahoval jako prvni
méd. V90. letech se objevila hormonalni nitrodélozni antikoncepce (v USA
s progesteronem, v Evropé s levonorgestrelem). V Ceské republice popularita

nitrodélozniho téliska zadala stoupat (Cepicky a Fanta, 2010).

Dnesni nitrodé€lozni télisko (zkratka ITUD — z anglického Intrauterine Device) je
vyrobeno z plastu, ktery je ohebny, vétSinou ma tvar T, méfi ptiblizné 3 cm aje
k dispozici n¢kolik variant. IUD inertni (tedy nehybné), vyrobené z plastu a nerezavéjici
oceli, se dnes uz nepouziva. IUD vyrobené zumé¢lé hmoty, obalené médi, je
nejpouzivanéjsi variantou nitrodélozniho téliska. Pravé méd’ lehce zméni délozni sliznici,

protoze je pro ni toxickd. Jako posledni variantu uvedu IUD hormondlni, ktera je
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vyrobena z umélé hmoty a v pravidelnych ¢asovych intervalech uvoliiuji malé mnozstvi

gestagenu™ (Kolektiv autort, 2006).

Zavedenim IUD dochazi v délozni sliznici ke zménam, které znemoziuji
uhnizdéni vajicka. U TUD hormondlniho typu dochazi i ke zhoustnuti cervikalniho hlenu,
diky tomuto zhoustnuti nemiizou spermie projit ,,do cile. Po vyjmuti téliska z d¢lohy,
okamzit¢ dojde k plodnosti Zeny, tedy mize znovu bez problému otéhotnét. Nitrodélozni

antikoncepce je spolehliva a vétsinou je Zenami dobfe snasena (Taktéz).

5.4 Gestagenni antikoncepce

Je velice zajimavé a malo znamé, ze gestagenni antikoncepce je starsi nez Castéji
pouzivana kombinovana hormonalni antikoncepce. Snahy o gestagenni metodu zacaly uz
v 50. letech a postupné se zacaly dale rozvijet. Presto vSak zlistavaji v pozadi a jejich

vyuzivani neni tak ¢asté (Cepicky a Fanta, 2010).

Gestagenni metoda antikoncepce spociva v souvislé aplikaci hormonu gestagenu
(progestinu). Gestagen piisobi na mukopolysacharidy® v cervikalnim hlenu d&lozniho
hrdla. Mukopolysacharidy vytvaii jakousi sit, dochazi k taznosti a lepkavosti hlenu

a tento hlen se tim pddem stava pro spermie naprosto neprostupny (Taktéz).

Gestagenni antikoncepce se uziva souvisle (bez piestavek). V dusledku toho Zena
bud’ nemenstruuje vibec, nebo se u ni objevuje nepravidelné krvaceni. Gestagenni
antikoncepce se pouziva v nékolika formach. Mezi prvni formu gestagennich metod patii
tablety, kterym se jinak fika minipilulky. Uzivaji se denn¢ ve stejnou denni dobu.
Minipilulky se nejlépe zaCinaji uzivat prvni den menstruac¢niho cyklu (pak je Uc¢inek
okamzity) a po vysazeni je nastup plodnosti také okamzity. Dalsi forma metody je
depotni injekce, pouziva se pievazné medroxyprogesteron’ acetit (DMPA)*%. Tato

injekce se aplikuje intramuskularné®® jednou za tii mésice nejlépe béhem prvnich péti dnit

Y9 Gestageny (progestiny) — skupina Zenskych pohlavnich hormonii, k nimz patii progesteron. Vznikaji ve
vetsim mnozstvi ve vajecnicich ve Zlutém télisku ve druhé poloviné menstruacniho cyklu a po oplodnéni
i V placenté. Patii ke skupiné steroidnich hormonu. Jejich funkci je zejm. priprava pohlavnich orgdnii
k tehotenstvi. “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 308)

2 Mukopolysacharidy - skupina sacharidii (,Sacharidy — cukry glycid.“ (Vokurka, Hugo a kolektiv,
2005, s. 806)), které jsou obsazeny zejm. v zdkladni hmoté pojiva.* (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005,
s. 584)

2 Medroxyprogesteron — hormon, synteticky progestin, pouzivé se v gynekologii a onkologii“ (Vokurka,
Hugo a kolektiv, 2005, s. 546)

22 Acetat — ester nebo siil octové kyseliny“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 5)

2 Intramuskuldrni (zkratka i. m.) — nitrosvalovy. Casty zpiisob podani injekce, obv. do hyzdového
(glutedlniho) svalu.““ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 423)
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menstrua¢niho cyklu s tim, Ze maximalni odstup je 14 dni. Po vysazeni této metody je
navrat plodnosti pomaly, rozmezi navratu ovula¢nich cykll se uvadi 10 az 18 mésicii od
posledni injekce. Dalsi formy gestagenni antikoncepce jsou podkozni implantaty,
zpravidla byvaji ve formé ty€inek, u kterych tcinek pretrvava po dobu tfi nebo péti let
(podle toho, jakou formu implantatu si uzivatelka zvoli), a vaginalni krouzek, ktery mtze
obsahovat riazné progestiny a jeho vyhodou je pifimy lokalni ucinek na cervikalni hlen.

Ob¢ tyto metody nejsou dostupné na trhu (Taktéz).

5.5 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Historie kombinované hormonalni antikoncepce saha do 19. stoleti, béhem dalSich
stoleti se tato antikoncepce vyviji. V Ceskoslovensku byl prvni piipravek kombinované
hormonalni antikoncepce tzv. Antigest uveden v roce 1965. Dnes je kombinovana
hormonélni antikoncepce nejrozsifen€jSi a nejuzivangjsi antikoncepéni metodou
vyuzivanou &eskymi Zenami (v Ceské republice je ¢asto termin ,.antikoncepce™
ztotozovan s oralni metodou kombinované hormonalni antikoncepce). Na trhu je
kombinovana hormonalni antikoncepce ve formé tablet (pilulek), naplasti ¢i vaginalniho

krouzku (Cepicky a Fanta, 2010).

Kombinovand hormonalni antikoncepce vyuzivd kombinace estrogenu
a progestinu, proto se také vyuzivd nazev estrogen-gestagenni antikoncepce. Tyto
kombinace se nejcastéji uzivaji v cyklickém rezimu (diky tomu pak nastava pravidelné
menstruacni krvaceni), tedy 21 (n¢kdy 22 nebo 24) dni, poté nasleduje sedmidenni
(n€kdy Sestidenni nebo Ctyfdenni) prestavka (nckteré pripravky obsahuji i placebové
tablety, které se berou béhem piestavky jednou denn¢), béhem které se objevuje
menstruacni krvaceni. Tablety se uzivaji jednou denné ve stejnou dobu, kdy tolerance
chyby je 12 hodin, naplasti se na kiizi lepi jednou tydné, kdy tolerance chyby je 48 hodin,
a vaginalni krouzek se zavadi na 21 dni do pochvy. Obvykle se kombinovana hormonalni
antikoncepce za¢ind uzivat v prvnich péti dnech menstruac¢niho cyklu. Tyto metody brani
ovulaci a zptsobuji pro spermie neprichodnost cervikdlnim hlenem. Spolehlivost této

metody je vysoka, ovSem musi se spravné uzivat (Taktéz).

5.6 Intercepce

Kristem jako vykufovani pochvy, pozdéji se objevily napiiklad jako otfasani téla v diepu

(tim se mél ejakulat z pochvy odstranit). V soucasné moderni dobé jsou metody
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postkoitalni antikoncepce stale vice dostupné, recept v 1ékarné uz neni tieba. ,, Intercepce,
téz postkoitdlni, emergentni, zdchrannd, mening-after antikoncepce zahrnuje metody,

které maji zabranit otéhotnéni az po té, co uz doslo k jinak nechranénému koitu.*

(Cepicky a Fanta, 2010, s. 131)

Mezi nejznamé;jsi a nejpouzivangjsi formu postkoitalni antikoncepce patii tableta,
téz také ,tabletky po* nebo ,,pilulka den poté®. ,, Tabletky po* maji za kol zmeénit délozni
sliznici, aby nedosSlo k uhnizdéni oplodnéného vajicka. Nepovazuji se za potratovou
metodu, nebot’ jakmile uz doslo k otéhotnéni, tato metoda nefunguje. Tyto metody se
uzivaji vyjimecné, nikoli vSak pravideln¢ jako b&zna antikoncepéni metoda. ,, Tabletky
po*“ se uzivaji ve dvou davkach, prvni se uzivda maximalné do 72 hodin a druhd do
12 hodin od uziti prvni davky. Spolehlivost této metody je kolem 90 %. Kdyz se uzije
béhem 24 hodin po nechranéném pohlavnim styku, jeji UCinnost je témeér

100 % (Kolektiv autort, 2006).

5.7 Sterilizace

,,Sterilizace je termin zahrnujici metody, které znemozZiuji dalsi otéhotnéni bez
pouZziti metod asistované reprodukce nebo bez dalsiho operacniho zdsahu na vnitinim
genitalu.* (Weiss a kolektiv, 2010, s. 290) Je to vlastn¢ nevratna forma antikoncepce,
tedy trvale se ztraci plodnost, ovSem soucasné se zachovavaji normalni funkce
pohlavnich Zlaz. V Ceské republice branila rozsifeni této metody naprosto zastarala
pravni uprava, konkrétn& smérnice Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 01/1972, diky které
byla sterilizace mozna ve stavech, kdy by popiipadé téhotenstvi bylo preruseno ze
zdravotnich divodi. Na splnéni jistych podminek sterilizace dohlizela sterilizacni
komise. Tato opatieni naprosto poruSovala prava a schopnost svobodné volby Zen.
Nastésti od 1. dubna 2012 vySel v platnost novy zakon, konkrétné zakon ¢. 373/2011 Sb.,
o0 specifickych zdravotnich sluzbach, ktery naprosto zrusil steriliza¢ni komise (ovSem
s vyjimkou osob s omezenou zpusobilosti K pravnim ukonim a nezletilych). O sterilizaci
ze zdravotnich divodi muize zadat obcan starsi 18 let a o sterilizaci z jinych nez
zdravotnich diivodl obcan starsi 21 let. Sterilizace se déli na podvaz chdmovodl muze
a tubarni sterilizaci Zeny (tedy zneprichodnéni vejcovodil), pticemz spolehlivost je témet

100 % (Fait, 2012).
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Muzské sterilizaci se také fika vazektomie, coz je: ,,...chirurgické pretéti
a podvdzani chdmovodi™ vedoucich pri ejakulaci spermie zvarlat a nadvarlat do
mocové trubice. Oboustranny vykon vede ke sterilité, aniz ovlivni libido ¢ potenci®.
Provadi se v Sourku. “ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 95) Tento chirurgicky zakrok
trva pfiblizné 30 minut, prerusi se pfi ném oba chamovody a provadi se pfi mistnim
umrtveni, tedy pacient miize po celou dobu zikrok sledovat. Po provedeni je nutné
vySetfeni spermiogramu s odstupem minimalné¢ 10 ejakulaci (v téchto prvnich
10 ejakulacich jsou jesté vétSinou pritomny spermie). Sterilizaci je mozné uznat za
ucinnou az po tomto vySetieni a jsou-li odebrané vzorky ejakulatu uplné bez spermii

(Weiss a kolektiv, 2010).

Zenska sterilizace se provadi chirurgickym pferufenim vejcovodi, zabrani se
postupu spermii, ale i pfenosu vajicka do délohy. Sterilizace se dnes muze provadét
nékolika zplsoby, napiiklad laparotomicky, tedy pfimym fezem pies dutinu bfisSni
(z tohoto zpusobu se dnes ale pomalu ustupuje), minilaparotomicky, provadi se velmi
maly fez dutiny bfisni nad stydkou sponou nebo transcervikalng, to je zakrok skrz délozni
hrdlo (tento zdkrok se dnes uz nevyuzivd). Oproti tomu nejcastéjsi zpisob provedeni
zenské sterilizace je pristup laparoskopicky (tedy vykon provedeny bez otevieni dutiny
btisni klasickym fezem), ktery se provadi pomoci laparoskopu, coz je specidlné upravené
optické zafizeni - kamera, kterd se Snastroji zavadi do dutiny bfisni n¢kolika otvory
(otvor se vétsinou déla v oblasti pupku). Se zavedenim nastroji a kamery se do dutiny
btisni jeste¢ zavadi plyn (kysli¢nik uhlicity), ktery bficho nafoukne. Poté je cely vykon
sledovan na obrazovce. Optickym zafizenim se sleduji vejcovody a specialné upravenymi
nastroji se provede jejich zablokovani ¢i podvazani. Tento zdkrok se provadi bud’
Vv lokalni, nebo celkové anestezii. Pokud nejsou zadné komplikace, staci jednodenni

hospitalizace (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005 a Kolektiv autortd, 2006).

5.8 Interrupce
., Interrupce — preruseni. Umeélé preruseni téehotenstvi (zkr. UPT) — zakrok uméle
ukoncujici tehotenstvi do 12. tydne (tzv. miniinterrupce zhruba do 8. tydne). Provadi se

dnes prevazné vakuovou aspiraci obsahu délozni dutiny délozni hrdlem (v minulosti

% Ductus deferens — lat. chamovod. Soucdst muzského pohlavniho tstroji. Trubicovy orgdn s hladkou
svalovinou vedouci od nadvarlete triselnym kandalem k prostaté a ustici do mocoveé trubice. Slouzi k prenosu
spermil pri ejakulaci. Je dlouhy cca 40-60 cm, az 3 mm tlusty. ©“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 207)

>, Potence — schopnost, moznost obv. ve vztahu k pohlavnimu styku, schopnost souloZe resp. Dostatecné
erekee. *“ (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 728)
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Castéji kyretazi®®). Zdakrok, ktery md svd rizika a mozné komplikace.“ (Mokurka, Hugo
a kolektiv, 2005, s. 421) Ukonceni te¢hotenstvi mize byt provedeno také prostiednictvim
chemické latky. Interrupce se mize provadét pouze v lizkovém zdravotnickém zatizeni.
Interrupce se jinak také nazyva potrat (ovSem pivodni vyznam tohoto terminu znamena
spiSe samovolné preruSeni te¢hotenstvi bez jakéhokoli opatieni). Ukonceni t€hotenstvi je
zaznamenano v zakoné ¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi a vyhlaskou
¢.75/1986 Sb. (aktualizovana na vyhlasku ¢. 467/1992 Sb.). Termin ,,potrat® je pak
zaznamendn v zadkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani a vyhlaskou &. 297/2012 Sb. Zen& se umélé pierudeni téhotenstvi vykona,
pokud o to sama pisemné¢ pozada a délka jejiho téhotenstvi nepfesahuje dvanacty tyden.
Zvlastni ustanoveni zdkona je ve vztahu k nezletilym klientkam. Zenam, které nedovrsily
16 let, se mize interrupce provést pouze s jejich souhlasem a se souhlasem jejich
zdkonnych zastupcti. Zenam ve véku 16 az 18 let stadi jejich souhlas, poté jsou lékafi

povinni jen vyrozumét jejich zakonné zastupce o provedeném zakroku (Weiss a kolektiv,

2010).

Interrupce ma mnoho pfiznivel a mnoho odpurcii. Odpirci se ohrazuji Listinou
zakladnich prav a svobod, konkrétné Clankem cislo 6, ktery tika: ,, Kazdy ma prdavo na
Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. *
(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-23) Tato tvrzeni byla odmitnuta a body z Listiny

zakladnich prav a svobod se vztahuji k jiZ narozenému obcanu.

5.9 Alternativni metody antikoncepce — ,,babské rady proti poceti“

V dnesni dob¢ plné modernich metod antikoncepce se zda byt az neuvéftitelné, ze
,babské rady* proti poceti stale koluji mezi divkami a Zenami. Témto ,,babskym radam*
nékteré divky a Zeny véfi a vyuzZivaji je jako urcitou formu antikoncepce. Je ovSem
dilezité si uvédomit, ze tyto metody jsou mnohdy, dalo by se fict, ze vzdy, netcinné
anckdy i zdravi nebezpecné. Téma ,,babskych rad“ jsem konzultovala s gynekolozkou
Mudr. Janou Kienkovou znemocnice v Hofovicich. Od pani doktorky jsem ziskala

potiebné informace, které dale uvadim.

Nékteré ,,babské rady* navadi divky ¢i zeny k vyplachu pochvy po styku. Pochva

se muze vyplachovat naptiklad Coca-Colou. Staci jen zatfepat a nechat ,,vyb&hnout smér

% Kyretdz (curettage) — seSkrabnuti vnitiniho povrchu dutého organu, nejc. délohy (vyskrab). Provadi se
Jjako diagnosticky a nékdy i lécebny vykon u rady gynekologickych poruch (krvaceni, podezieni na nador
atd.) nebo pii umélém preruseni téhotenstvi.* (Mokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 489)
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pochva®“. Tato rada nejen ze ma byt G¢inna proti otéhotnéni, ale pry funguje i proti
kvasinkovym infekcim. Ve skutec¢nosti je to upln¢ naopak. Napoj Coca-Cola spise svou
kyselosti podrazdi sliznici a diky styku pochvy s Coca-colou kvasinkové infekce spise

vznikaji. Navic Coca-Cola mlize zptisobit i alergickou reakci.

Dalsi znama ,,babska rada* je horka vana po pohlavnim styku. V horké koupeli se
maji divky a zeny dostatecn¢ vrtét, aby mohly spermie vyplavat ven a tudiz, se
nedostanou na ,,mista ur¢ena k otéhotnéni*“. Tato rada je naprosto scestna, spermie, které

se uz dostaly dovnitf, nevyjdou sami od sebe, ani za pomoci horké vody, zase ven.

Podobna ,,babska rada“, jako je horka vana, je vymoceni se po styku. Tato rada se
vztahuje jak na chlapce ¢i muze, tak na divky ¢i zeny. Chlapec ¢i muz se ma vymocit po
kazdém pohlavnim styku, nebot” se muze stat, Ze po ejakulaci mu né&jaké ,,zatoulané*
spermie mohou zlstat ve zlazkach. Pii opakované soulozi mohou ,,zatoulané* spermie
zase ,,najit spravnou cestu k vajickim®. Kdyz se chlapec ¢i muz vymoci, vyjdou spermie
smoci ven. U divky ¢i Zeny je to podobné. Spermie se maji pii vymoceni vyplavit

z divky ¢i Zeny ven.

Bylinkatky by zajisté doporucily proti otéhotnéni bylinu rozmaryn. Rozmaryn pry
zabrafiuje ot¢hotnéni. Pro toto vyuziti se mulze rozmaryn uzivat v jakékoli podobé,
naptiklad jako ¢aj nebo pfisada do pokrmi. Kdyz je Zena uz t€hotna, mize uzivanim
rozmarynu privodit potrat. Ze zdravotniho hlediska uzivani rozmarynu v pifiméreném
mnozstvi neskodi, ale o ucincich jako antikoncepce se da jen spekulovat. ,,Babské rady*

proti poceti nejsou viibec spolehlivé.
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6 Prakticka ¢ast — vyzkum
Vyzkum byl zaméteny na ziskané postoje, zkuSenosti a informace o problematice
antikoncepce u studentek a studentii vysokych skol pedagogickych fakult. Pti realizaci

jsem predevsim vyuzila metodu dotazniku, kterou jsem doplnila 0 metodu rozhovoru.

6.1 Dotaznik

Sestaveny dotaznik je anonymni a je sestaven z 23 otazek, 19 otazek bylo
povinnych a 4 otazky byly nepovinné (,,podotazky*). Podoba dotazniku je uvedena
v ,,Priloze A“. Otazky byly uzaviené¢ho i1 oteviené¢ho typu. Dotaznik byl zaméfeny na
studentky a studenty vysokych $kol pedagogickych fakult, respondentky a respondenti

byly k vypInéni dotazniku vyzvani pies socialni sit’.

Sbér zodpovézenych dotaznikii probihal béhem jednoho meésice. Na dotaznik

odpovédelo celkem 274 respondentek a respondentt.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je rozdéleno do Ctyf Casti, kazdd cast se
zabyva jinou problematikou mého Setieni. Prvni ¢ast vyhodnocuje otazky se zakladnimi
informacemi o dotdzanych jedincich. Druhd ¢ast se zabyva zjistovanim vyuZzivanych
druhii antikoncep¢nich metod. Tteti Cast zjiStuje miru zodpovédnosti pii sexudlnim
pohlavnim styku a Ctvrtd €ast rozebird moznosti zdrojii informaci k dalsimu moznému

vzdélavani.

Ke kazdé casti jsem vyuzila nékteré otazky z dotazniku. Otazky, které
U jednotlivych ¢asti neuvadim, mi bud’ pomahaly dostat se k jadru jednotlivého okruhu,
ale nebyly pro mtlj vyzkum tolik zasadni, nebo jsem béhem vyhodnocovani zjistila, ze

pro milj vyzkum nejsou podstatné.

6.2 TFirozhovory

Cely vyzkum byl doplnén o informace ze tii rozhovort. Otazky rozhovoru uvadim
v ,,Pfiloze B*. Rozhovory s odpovédmi od konkrétnich jedincti uvadim v ,,Ptiloze C*.
S dotdzanymi jedinci vysokych Skol pedagogickych fakult prob&hl rozhovor béhem
osobniho setkani. Respondentkdm a respondentovi jsem polozila jedenact zakladnich
otazek vztahujicich se k zaméfeni a k cilim praktické ¢asti. Respondentky a respondent

tyto otazky mohli dale rozvijet podle jejich potieb a ochoty.
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Vybér dvou respondentek a jednoho respondenta byl zamérny, zameéftila jsem se
na jedince ztad mych vysokoskolskych znamych hlavné kvili snadnéj$i komunikaci,

otevienosti a detailnosti rozhovoru.

Rozhovory probihaly béhem jednoho tydne. Rozhovory jsem nahravala, pak jsem
je prepisovala a ndsledné¢ s nimi dale pracovala. Vsichni tfi dobrovolnici mi ochotné
a vstiicn¢ odpovidali na vSechny mé otazky. Rozhovory dostaly diky jejich otevienosti

osobng&jsi raz.

6.3 Cile vyzkumu
e Zjistit druhy vyuzivanych antikoncepcnich metod.
e Zjistit miru zodpovednosti k ochrané€ pti pohlavnim sexualnim styku.
e Zjistit od koho nebo kde vysokoskolské studentky a vysokoskolsti studenti Cerpaji

informace (jaké zdroje informaci je ovliviuji pii vybéru antikoncepcni metody).

6.4 Hypotézy dotaznikového vyzkumu

e Piedpokladam, Ze respondentky a respondenti budou na otazku o vyuziti
kombinovanych hormondlnich metod pfi pohlavnim styku se stalym partnerem ¢i
stalou partnerkou odpovidat nejcastéji moznosti ,,vzdy*.

e Piedpoklddam, Ze respondentky a respondenti budou na otazku o vyuziti
bariérovych metod pfi pohlavnim styku s ndhodnym partnerem ¢i nadhodnou
partnerkou odpovidat nejcastéji moznosti ,,vzdy*.

e Pfedpokladam, ze zeny, které mély nechranény pohlavni styk, u sebe prezervativ
prevazné nenosi.

e Piedpokladam, ze muzi, ktefi méli nechranény pohlavni styk, u sebe prezervativ
prevazné nenosi.

e Pifedpokladam, Ze nejvyuzivanéjsi zdroj informaci je pro vysokoskolské studentky

a vysokoskolské studenty internet.
6.5 Vyhodnoceni dotaznikového vyzkum

6.5.1 Prvni ¢ast
Prvni ¢ast se zabyva zdkladnimi informacemi o jedincich, kteti se mého vyzkumu
zOcastnili. Tato ¢ast mi poslouzila k rozdéleni jedinch na potiebné skupiny, se kterymi

jsem pozdéji rizné€ pracovala. V této Casti jsem vyuzila tyto Ctyii otazky z dotazniku:
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e Jaké je Vase pohlavi?,
e Kolik je Vam let?,
e Jaka je VaSe sexudlni orientace?,

e M¢l/a jste pohlavni styk?.

Graf 1: Pohlavi respondentek a respondentu
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Komentdi: Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 138 Zen a 136 muzi vysokych Skol
pedagogickych fakult. Vyzkum je zaméfeny na ob¢€ pohlavi, proto jsem rada, ze vysledky
jsou rovnomérné, nebudou tedy ve vysledku Setfeni pifevazovat ani odpovédi muzd, ani

odpovédi Zen.

Graf 2: Vék respondentek a respondenti
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Komentat: Vyzkum je zaméfeny na respondentky a respondenty vysokoskolského veku,
to je rozmezi 19 az 26 let. Z grafu je patrné, Ze nejvice dotazovanych odpovidalo ve véku
23 let, konkrétné 56 dotazovanych z celkového poctu respondentek a respondentti. Tato

otazka pouze ovetovala vysokoskolsky vek, vyzkum se dale nezaméiuje na znalosti
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U konkrétnich vékovych skupin vysokoskolského veéku, proto tato otdzka neni dale tak

podstatna.

Graf 3: Sexualni orientace respondentek a respondenti

Komentdi: Nejveétsi zastoupeni maji respondentky a respondenti s heterosexualni
orientaci, coZz nam ukazuje prvni sloupec v grafu. Pocet dotazovanych s bisexualni
a homosexualni orientaci byl nizky, proto vyzkum stémito orientacemi nebude

uskutecnén.

Pravé kviili nejvetsimu zastoupeni heterosexudlni orientace budu dalsi vyzkum
provadet jen s touto skupinou jedincii. Dnesni doba je mnohem oteviendjsi a vielejsi
Kk jedincim jiné neZ heterosexualni orientace, presto vysledky vyzkumu vykazuji malé
zastoupeni jinych orientaci. Toto malé zastoupeni mize byt zptisobeno né¢kolika divody,
Z nichz nékteré mizou byt naptiklad ty, ze néktefi jedinci v tomto véku jesté zcela neveédi
o své jiné orientaci, nechtéji se k ni pfiznavat nebo jednoduSe jedinci s jinou nez

heterosexualni orientaci nenasli ¢as na vyplnéni mého dotazniku.

Graf 4: Pohlavni styk respondentek a respondenti
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Komentai: Primérny vék prvni souloze je okolo 16. roku zivota. Vysledek této otazky
odpovida v€kové skupiné respondentek a respondentt, tedy je adekvatni, ze 269 jedinct
jiz mé€lo pohlavni styk. Je ptekvapujici, ze se v soucasné zrychlené dobé najdou jedinci,
divody, bud’ Ze jedinci nenasli zalibeni v ¢innostech tykajicich se sexuality a sexu, jejich
vira jim nedovoluje pfedmanzelsky pohlavni styk, nebo jednoduse jesté nepotkali toho

pravého, tu pravou.

6.5.2 Druha ¢ast
Tato ¢ast se zabyva vyuZivanymi druhy antikoncepcnich metod. K vyhodnoceni

vysledku vyzkumu jsem vyuZila nékolik otazek z dotazniku, konkrétné otazky:

e Mcl/a jste stalého partnera ¢i stalou partnerku?,

e Vsituaci, kdy jste mél/a stalého partnera ¢i stalou partnerku, jakou antikoncepci
jste pouzival/a pii pohlavnim styku?,

e M¢l/a jste nahodného partnera ¢i nahodnou partnerku?,

e Vsituaci, kdy jste mé¢l/a ndhodného partnera ¢i nahodnou partnerku, jakou
antikoncepci jste pouzival/a pfi pohlavnim styku?,

e Vyzkousel/a jste nékdy néjakou alternativni metodu antikoncepce, tedy ,,babskou

radu proti poceti“?.

Tyto otazky jsem pospojovala a vysledky jsem zpracovala do grafii. Druhd cast
bude srovnadvat vyuzivané druhy antikoncepénich metod pii pohlavnim styku se stalym
partnerem ¢i stalou partnerkou a vyuzivané druhy antikoncepcnich metod pii pohlavnim

styku s nahodnym partnerem ¢i nahodnou partnerkou.

Zde uvadim kritéria pro vyhodnocovani vysledkli z této céasti. PouZila jsem
odpovédi jedinct (dohromady Zeny i muzi), ktefi jiz méli pohlavni styk, protoze jejich
zkusenost s vyuzitim néjakého druhu antikoncepcni metody je jista, a byli heterosexualni
orientace. Pocet jinych orientaci dotazovanych jedincli nebyl dostacujici pro uspokojivy

vysledek vyzkumu.

Zajima m¢ vyuziti jednotlivych antikoncepénich metod pii pohlavnim styku se
stalym partnerem ¢i stalou partnerkou. Tento graf mi ukazuje vyuziti a frekvenci vyuziti
jednotlivych metod antikoncepce. Pocet dotazovanych, ktefi spliuji vSechna kritéria

uvedend na zacatku kapitoly druhé ¢asti, je 246 jedinct.
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Graf 5: Jednotlivé antikoncep¢ni metody pii pohlavnim styku se stalym partnerem
¢i stalou partnerkou (vyjadi‘eno v procentech)
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Komentat: Pii pohlavnim styku se stalym partnerem ¢i stalou partnerkou je z grafu
patrné, ze neékteré druhy antikoncep¢nich metod jsou velmi malo vyuzivany nebo nejsou
vyuzivany vibec. Mezi tyto metody patii prirozené metody, které kladou velké naroky na
jejich uzivatelky. Tyto metody vyzaduji trpélivost a piesnost, i presto je jejich
spolehlivost nizka. U chemickych metod miize byt problém v pldnovani pohlavniho
styku. Je mozné, ze gestagenni metody se jedincim pletou skombinovanymi
hormondlnimi metodami. Nitrod€lozni télisko se nedoporucuje mladym zenam nebo
zenam, které jest¢ nerodily. Bud’ respondentky dbaji na doporuceni, nebo nitrodélozni
télisko pro né neni finanén€¢ dostupné. Vysledky u postkoitdlni antikoncepce jsou
adekvatni k druhu této antikoncepce. Z grafu je patrné, Ze ji jedinci vyuzili opravdu jen
jako zachrannou metodu pii selhani jiného vyuzivaného druhu antikoncepce.

V soucasné dob¢ jsou pro mnoho lidi atraktivni ty metody, pfi kterych se nemusi
tolik soustiedit na uZivani, nemusi se nervovat jejich spolehlivosti a nemusi moc fesit,
zda jsou dostupné. Proto se vétSina z nich Casto obraci na bariérové a kombinované
hormonalni metody. V obojim pfipadé se jedna o dobie dostupné a snadno pouzivatelné
druhy antikoncepce, které pii spravném pouzivani a pii spravném dodrzovani uréitych
pravidel, spliuji spolehlivé sviij Gcel. Jak je z grafu patrné tak mezi dal$i vyuzivané
metody se fadi i pferuSovana souloz, kterd pfi ,,pouzivani nevyzaduje zadné zvlastni
opatieni ani ptipravy. Jedinci ji mohou vyuzivat jako dopliujici metodu s jinymi druhy

antikoncepce, jako jedinou metodu naptiklad kvili nevyhovujicim u¢inkim jinych druht,
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nebo kvili hygiené (nékteré Zeny nechtéji, aby muz ejakuloval uvnitt jejich pohlavniho
ustroji).

Déale se zabyvam detailnim zobrazenim vyuziti kombinovanych hormondlnich
antikoncepcnich metod pfi pohlavnim styku se stdlym partnerem ¢i stalou partnerkou.
Tyto antikoncepéni metody skytaji dostupnost, pohodlnost a spolehlivost, to, co je ve
stalém vztahu zapotfebi. Partnefi maji sexudlni styk jen spolu, tudiz jim odpada starost
0 prenos pohlavnich nemoci, V pohlavnim styku jsou ,ustaleni a nastava ,,vztahova
pohodlInost®. Pravé proto se zajimam o vyuziti kombinované hormonalni antikoncepce,

na které mi poukazuje graf ¢islo 6.

Graf 6: Kombinovana hormonalni antikoncepce p¥i pohlavnim styku se stalym
partnerem ¢i stalou partnerkou
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Komentéi: Metody kombinované hormondlni antikoncepce jsou dobie dostupné a snadno
uzivatelné, skytajici jistou pohodlnost. Jedinci, ktefi maji stdlého partnera ¢i stalou
partnerku, ziji uz v jisté pohodlnosti. Pfedpoklada se u nich, ze pohlavni styk maji jen
spolu, tudiz se nemuseji obavat ani prenosu pohlavnich chorob. Prvni a paty sloupec
vgrafu ndm ukazuje piiblizn¢ stejné vysledky hodnot ,vzdy“ a ,nikdy*
U kombinovanych hormonalnich metod. V odpovédich se vyssi ¢islo objevuje 1 u hodnoty
,»VetSinou®, coz si lze vysvétlit tak, Ze tyto metody vyuzivaji jedinci proto, ze chtéji
predejit riziku nechténého otéhotnéni, nechtéji se jesteé stat rodi¢i, a neboji se v tomto
vztahu nakazy pohlavné ptfenosnych nemoci. Ti, ktefi nevyuZivaji tyto metody, se
napiiklad mohou bat velice diskutabilni rizikovosti kombinované hormonalni
antikoncepce ¢i se tfeba nechtéji chranit pred moznosti nechténého otéhotnéni, nebot’ uz
se rodici stat chtéji.

49



Zajima mé vyuziti jednotlivych antikoncepénich metod pii pohlavnim styku
s nahodnym partnerem ¢i nahodnou partnerkou. Tento graf mi ukazuje vyuziti a frekvenci
vyuziti jednotlivych metod antikoncepce. Pocet dotazovanych, ktefi spliiuji vSechna
kritéria uvedena na zacéatku kapitoly druhé ¢ésti, je 109 jedinci.

Graf 7: Jednotlivé antikoncep¢ni metody pii pohlavnim styku s nahodnym
partnerem ¢i nahodnou partnerkou (vyjadi‘eno v procentech)
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Komentaf: Nepatrné jiné jsou vysledky u pohlavniho styku s nahodnym partnerem ¢i
nahodnou partnerkou. Zde se dostavaji do popiedi jiné aspekty pohlavniho styku nez ve
stalém vztahu (ndhodnost, spontannost, novost, ZzivociSnost, vzrusujici situace

a podobng).

U nahodného pohlavniho styku se fesi pfedevsim ochrana proti pfenosu a nakaze
pohlavné prenosnych nemoci. Divody nepouzivani nékterych druht antikoncepnich
metod (pfirozené metody, chemické metody, gestagenni metody, nitrodélozni télisko)
budou ptfevazné podobné jako u nevyuzivani pii pohlavnim styku se stalym partnerem ci

stalou partnerkou.

Pravé kvuli skuteCnosti castéjSiho prenosu pohlavnich nemoci by bariérové
metody antikoncepce méli respondentky a respondenti vyuzivat pfi kazdém nadhodném
pohlavnim styku. Vysledky ovS§em neukazuji jasné na odpovéd’ ,,vzdy“. Graf nam také
ukazuje, ze jedinci vyuzivaji i kombinované hormondlni metody a pferuSovanou souloz,

které je spiSe nez pfed pohlavnimi nemocemi chrani pfed otc¢hotnénim. Mizu se tedy
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domnivat, Ze respondentky a respondenti vyuzivaji bud’ kombinaci antikoncep¢nich
metod, nebo bariérové metody nevyuzivaji proto, Ze partnera ¢i partnerku uz znaji a vefi

mu ¢i ji. Tak ¢i onak, jistotu nemaji nikdy, tudiz se védomé chovaji nezodpovédné.

Dale se zabyvam detailnim zobrazenim vyuziti bariérovych antikoncepcnich
metod pii pohlavnim styku s ndhodnym partnerem ¢i ndhodnou partnerkou. Bariérova
metoda antikoncepce je jedina metoda, ktera chrani jak proti ot€¢hotnéni, tak hlavné i pred
prenosem a nakazou pohlavnich pienosnych nemoci. U ndhodnych pohlavnich styka je
dulezité se chranit pred obojim, proto mé zajima, jak zodpovédné pristupuji jedinci

k ochrané. Na tuto skute¢nost mi poukazuje graf ¢islo 8.

Graf 8: Bariérova metoda antikoncepce p¥i pohlavnim styku s nahodnym
partnerem ¢i nahodnou partnerkou
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Komentai: Bariérové metody jsou v soucasnosti dobie dostupné, skytaji riizné moznosti.
Z grafu je patrné, Ze prevazna vétsina jedinctll, vyuziva tyto metody pfi styku s nadhodnym
partnerem ¢i nadhodnou partnerkou at uz ze zodpovédnosti nebo z uspokojivého

a bezstarostného prozitku.

Zajima m¢ vyuziti alternativnich metod antikoncepce, tedy ,,babskych rad proti
poceti® pii pohlavnim styku s partnerem ¢i partnerkou. Graf mi ukazuje, zda se né¢kdy
dotazovani setkali s néjakym druhem téchto metod ¢i nikoli. Pocet dotazovanych, ktefi

P4

splnuji vSechna kritéria uvedena na zacatku kapitoly druhé ¢asti, je 253 jedinct.
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Graf 9: Vyuziti alternativnich metod antikoncepce, tedy "babskych rad proti
poceti"
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Komentéi: Druhy sloupec v grafu ukazuje, ze alternativni metody antikoncepce jedinci
nevyuzivaji pfi jakémkoli pohlavnim styku. U¢innost rtiznych ,babskych figli proti
poceti je stale velice nejasna, vysledky jasn¢ ukazuji, ze dnesni vysokoskolaci spoléhaji
radéji na oveérengjsi formy ochrany, jak pred pocetim, tak i pied pohlavné prenosnymi

chorobami.

6.5.3 Treti ¢ast

Tato cast se zabyvd mirou zodpovédnosti pii pohlavnim styku s nahodnym
partnerem ¢i ndhodnou partnerkou. Zkouma tedy miru rizikovosti ndhodného pohlavniho
styku. K vyhodnoceni vysledkd vyzkumu jsem vyuzila nékolik otazek z dotazniku,

konkrétné otazky:

e M¢l/a jste nechranény pohlavni styk?,

e Nosite u sebe bariérovou metodu antikoncepce, tedy prezervativ?.

Zde uvadim kritéria pro vyhodnocovani vysledk ztéto Casti. Pouzila jsem
odpovédi jedinct (zvlast zeny a zvlast muzi), ktefi jiz méli pohlavni styk (pokud
pohlavni styk nem¢li, tak neméli ani rizikovy pohlavni styk) a byli heterosexualni
orientace. Pocet jinych orientaci dotazovanych jedinct nebyl dostacujici pro uspokojivy
vysledek vyzkumu. Pocet dotazovanych jedincu, ktefi splituji tyto kritéria a nejsou jesté

déleni na Zeny a muze zvlast, je 253 jedinct.

Zajima m¢, jaky je vyskyt nechrdnéného pohlavniho styku u Zen, které spliuji

kritéria uvedena na zacatku kapitoly tfeti ¢asti. Graf ukazuje pocet Zen, které nékdy mély
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nechranény pohlavni styk a chovaly se tedy rizikoveé. Celkovy pocet Zen spliujicich

kritéria tohoto vyzkumu je 126 zen.

Graf 10: Nechranény pohlavni styk u Zen
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Komentai: Z grafu je patrné, Ze vice Zen mélo nechranény pohlavni styk. Diky
nechranénému pohlavnimu styku patii tyto Zeny do rizikové skupiny. Pfi nechranéném
pohlavnim styku je vétsi pravdépodobnost toho, Ze se nekterd z téchto zen nakazi néjakou

pohlavné pfenosnou nemoci nebo Ze nechténé otéhotni.

Dale zjist'uji, jestli Zeny, které mély nechranény pohlavni styk, u sebe prezervativ
nosi ¢i nenosi. Praveé Zeny, které praktikuji nechranény pohlavni styk, patii do rizikové

skupiny, proto se jimi budu zabyvat. Pocet dotazovanych zZen je 94.

Graf 11: Prezervativ u Zen, které mély nechranény pohlavni styk
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Komentdi: 73 Zen, které mély nechranény pohlavni styk, u sebe prezervativ nenosi.

21 7en u sebe prezervativ nosi, presto ale mély nechranény pohlavni styk. Toto jejich

Mrwe

nebo ndhodni partnefi jsou bezohledni a prezervativ nechtéji pouzit.
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Zajima me, jaky je vyskyt nechranéného pohlavniho styku u muzl, ktefi spliuji
kritéria uvedena na zaCatku kapitoly treti casti. Graf ukazuje pocet muzl, ktefi n¢kdy
méli nechranény pohlavni styk a ktefi se tak chovali rizikové. Celkovy pocet muzi

spliiujicich kritéria tohoto vyzkumu je 127 muzi.

Graf 12: Nechranény pohlavni styk u muzi
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Komentéi: Graf ukazuje, Ze vice muzii mélo nechranény pohlavni styk. Miize to byt

MW

Dale zjistuji, jestli muzi, ktefi m¢li nechrdnény pohlavni styk, u sebe prezervativ
nosi ¢i nenosi. Pravé muzi, ktefi praktikuji nechranény pohlavni styk, patii do rizikové

skupiny, proto se jimi budu zabyvat. Po¢et dotazovanych muzi je 90.

Graf 13: Prezervativ u muzi, ktefi méli nechranény pohlavni styk

Komentat: 26 muzl, ktefi méli nechranény pohlavni styk, u sebe prezervativ nosi. Jeden

Z mnoha diivoda nepouziti prezervativu miize byt ztrata zabran a zodpovédnosti po poziti
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alkoholu nebo néjaké drogy. 64 muzii u sebe prezervativ nenosi, mozna proto meli

nechranény pohlavni styk.

6.5.4 Ctvrta cast
Tato ¢ast rozebird moZnosti zdroji informaci pro dal$i moZzné vzdélavani vSech
dotazanych jedincli. K vyhodnoceni vysledkli vyzkumu jsem vyuzila dotaznikovou

otazku:
e 0Odkoho/ z ¢eho Cerpate informace o antikoncepci v souc¢asné dobé?.

V této Casti vyhodnocuji vysledek vyzkumu z odpovédi vSech dotdzanych jedinca.

Pocet dotazanych jedinct je 274.

Nasledujici graf mi ukazuje vyuziti jednotlivych moznosti, ze kterych
vysokoskolské studentky a vysokoskolsti studenti Cerpaji informace. Tyto informace

mohou dale vyuzivat ve svém zivoté nebo je mohou vyuzit ve své dalsi profesi.

Graf 14: Zdroje informaci vysokoSkolskych studentek a studentu
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Komentéai: Povédomost o sexualité, intimité¢ 1 vhodné antikoncepcni metodé by mél mit
kazdy dospély clovek. Informace se ziskavaji jednozna¢né zivotnimi zkuSenostmi. Piesto
neni na Skodu mit je$té¢ né&jaké jiné zdroje informaci, které Zivotni zkuSenosti doplni

a ,,dokresli je k dokonalosti‘.
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V grafu si mizeme vSimnout, zZe respondentky a respondenti stale ,,prahnou po
ziskdvani informaci. Dnes$ni doba je oteviend a naklonéna k poskytovani informaci

riznymi prostiedky.

Na internetu je mozné najit snad vSechno, na co si ¢lovék vzpomene. Je tam
spousty ¢lankt, poraden, dokumentarnich videi a dalSich. Naptiklad spole¢nost Durex se
snazi o osvétu a raznymi spoty, clanky, reklamami a podobné navadi jedince
k bezpe¢nému sexu. Stale vychazi mnoho knih na téma ,,sexualita®, ve kterych je vzdy

nastinéna celd problematika sexuality a vSeho, co k ni patfi.

Jedinci radi probiraji a rozebiraji své dobré nebo Spatné zkuSenosti. Radi
I poslouchaji nazory a zkusSenosti druhych. Pravé k tomu jim slouzi komunikace s rodici,
kamarady ¢1 kamaradkami nebo tfeba 1 s lékafem ¢i l1ékatkou. Tyto debaty slouzi

k vzajemnému vzdélavani.

Z grafu je velmi patrna Spatna informovanost ze strany Skoly. MiZe to byt
zpuisobeno tim, Ze v obdobi, kdy respondentky a respondenti chodili na zakladni ¢i
sttedni Skolu, se jest¢ sexudlni vychova tolik neprosazovala. Tak nebo jinak, Skola
v predavani informaci selhala a zvysledkd je patrné, ze to pocituji 1 samotné

respondentky a samotni respondenti.

6.5.5 Shrnuti

Prvni ¢ast vyhodnocuje pét otazek, které zahrnuji zdkladni informace
o respondentkdch a respondentech. Otazka ,Jaké je Vase pohlavi?*“ mi pomohla pfi
rozdélovani zen a muzii u dalSich otazek. Otazka , Kolik je Vam let? ovérovala
vysokoSkolsky ve&k respondentek a respondenti. Otazka ,Jaka je VaSe sexualni
orientace?* rozdélila vSechny dotazované podle jejich sexudlni orientace. Kazdy jedinec
s jakoukoli orientaci ma i jiné zkusSenosti, nazory a postoje, k sexualité¢ a antikoncepcénim
metodam se stavi jinak. Muj dotaznik bohuZzel nevyplnilo tolik jedinct s orientacemi
»homosexudlni“ a ,bisexudlni®, z tohoto divodu jsem ned¢€lala s témito skupinami lidi
zadny dalsi vyzkum, i kdyz by byl jisté zajimavy s ohledem na dnesni oteviené;jsi pohled
a moznosti tykajici se téchto jedinct. Pfevazna vétsina jedinci se ,,hlasi® k heterosexualni
orientaci, s kterou jsem pracovala i pti zpracovavani vysledkt vyzkumu. Mezi dilezitou
otazku patii jednoznacné otdzka ,,M¢&l/a jste pohlavni styk?*. Tim, Ze uz n¢kdo zkusSenost
V podobé& pohlavniho styku mél, bude jeho zkuSenost s antikoncepcnimi metodami, tfeba

I Schovanim se pfi riznych situacich, jind nez toho, kdo jesté pohlavni styk nemél.
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Z celkového poctu respondentek a respondentii odpovéd€lo jen malo studentek
a studentt, ze pohlavni styk nemélo, mezi dotazované, ktefi neméli pohlavni styk, patfili
Ctyfi zeny a jeden muz. U téchto péti dotazovanych se miizu domnivat, ze diivodem jejich
sexualni zdrzenlivosti miize byt nabozenské vyznani ¢i fakt, ze jesté ,,nepotkaly toho
pravého“. Pravé nizky pocet sexudlné neaktivnich jedincii z celkového poctu neni
dostacujici pro dalsi zkoumani a prave kviili tomuto faktu jsem tyto jedince nezatadila do

vyhodnocovani v druhé a treti casti.

Druhd cast zjistovala, jaké druhy antikoncepcnich metod jsou vyuzivané
uzivatelkami a uZivateli pfi pohlavnim styku se stalym partnerem ¢i stalou partnerkou
a pii pohlavnim styku s ndhodnym partnerem ¢i nahodnou partnerkou. Pii pohlavnim
styku se stalym partnerem ¢i stalou partnerkou oba ,,aktéfi“ vztahu pocitaji s tim, ze
pohlavni styk vedou jen spolu. Tomuto faktu poté odpovidaji i vysledky. Velka cast
dotazovanych vyuZivda kombinované hormonalni metody, bariérové metody
a preruSovanou souloz. Z téchto vysledk je patrné, ze ve stalém vztahu uz panuje mezi
jedinci jista pohoda, pohodlnost a jistota. Podle mého nazoru se jedinci ve stalém vztahu
chrani spiSe pfed otchotnénim nez pied pohlavné pifenosnymi nemocemi. Tomu
odpovidaji metody kombinované hormondlni antikoncepce a pieruSované souloZe.
Bariérové metody vyuzivaji vétsinou v kombinaci s jiz zminovanymi dvéma metodami
(kombinované hormondlni metody a preruSovana souloz) bud’ pro jesté vétsi jistotu, nebo
tieba jen pro zpestieni jejich sexualniho prozitku. V Ceské republice jsou bariérové
metody a kombinované hormonalni metody dobife dostupné a pieruSovana souloZ je
vlastné¢ zadarmo. Pravé i kvili dostupnosti je jedinci vyuzivaji. Pfi pohlavnim styku
Snahodnym partnerem ¢i nahodnou partnerkou jsou nejvyrovnanéjsi vysledky
U bariérovych metod antikoncepce. I kdyz prevazuji odpovédi, ze bariérové metody
vyuzivaji, presto m¢ stejné zarazi trochu vysoké procento odpovédi, ze je nikdy
nevyuzivaji. Jedinci by méli vyuzivat bariérové metody antikoncepce pii kazdém

nahodném pohlavnim styku, aby tak ptedesli riziku ndkazy pohlavné pfenosnou nemoci.

Tieti Cast zkoumala, jak jsou Zeny a muzi zodpovédni pii pohlavnim styku
S ndhodnym partnerem ¢i ndhodnou partnerkou. Z vysledkt vyplyva, Ze jedinci, at’ uz
muZzi, nebo Zeny, jsou velice nezodpovédni. Vétsina jich u sebe prezervativ nenosi, z toho
vyplyva, Ze teoreticky nejsou pripraveni na pohlavni styk a neméli by ho tedy mit. Opak
je ovsem pravdou. Z vyzkumu také vyplynulo, ze i jedinci, ktefi prezervativ u sebe maji,

ho stejné¢ pii ndhodném pohlavnim styku nepouziji. Je to ovSem =zarazeji, hlavné
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i v souCasné dob¢, ve které je na rizika nechranéného pohlavniho styku poiad

upozornovano.

Ctvrta a posledni &ast zjistuje moznosti zdrojii informaci, které vysokoskolskym
studentkim a studentim umoznuji dalsi mozné vzdélavani v oblasti sexuality
a antikoncep¢nich metod. Zde byly odpovédi vcelku rovnomérné. Vysokoskolské
studentky a vysokoskolsti studenti travi ziejmé hodné ¢asu v knihovné, nebot’ pro ¢erpani
informaci voli noviny, ¢asopisy, rizné vyzkumy, odbornou literaturu, ale i internet. Ve
vyzkumu se objevila i odpovéd 1ékatr, myslim si, ze z tohoto zdroje Cerpaji prevazné
zeny, které k lékati (vétSinou Zenam tyto informace podava gynekolog) chodi cCastéji.
Jsem rada, ze se v hojném poctu objevily i odpovédi rodice, znamy a kamaradi, z toho
plyne, ze studentky a studenti stdle umi dobife komunikovat se svymi vrstevniky

a blizkymi lidmi.
6.6 Vyhodnoceni rozhovorového Setieni

6.6.1 Seznameni s respondentkami a respondentem

Respondentka ¢islo 1 je dvaceti trileta studentka pedagogické fakulty. Jeji

sexualni orientace je heterosexudlni. Ve svych Sestnacti letech méla sviij prvni pohlavni
styk. Od té doby vystiidala n¢kolik sexudlnich partnert. Stalého sexualniho partnera méla

nékolikrat, ovSem staly sexudlni vztah spojeny i s tim partnerskym prozivé az nyni.

Respondentka ¢islo 2 je dvaceti pétiletd studentka pedagogické fakulty. Jeji

sexualni orientace je heterosexualni. Sviij prvni pohlavni styk méla ve svych devatenacti
letech. Méla tfi vaznéj$i vztahy, mezi stalymi vztahy méla par nezavaznych vztahi.

Momentéalné nemé Zadného sexualniho partnera.

Respondent ¢islo 3 je dvaceti Sestilety student pedagogické fakulty. Jeho sexualni

orientace je heterosexualni. Svlij prvni pohlavni styk mél ve svych Sestnacti letech. M¢l
jeden vazny vztah, par nezdvaznych vztahll. V soucasnosti ma Ctyfi roky pfitelkyni,

s kterou ma dvouletého syna.

6.6.2 Shrnuti rozhovori
Z rozhovorG vyplynulo, ze vSichni tii jedinci maji kladny vztah k sexualit,
zajimaji se o tuto oblast, urcité povédomi o antikoncep¢nich metodach maji. VSichni tii

jedinci védi, jak by se méli chranit, ale kazdy se k vyuzivani jednotlivych ochran stavi
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zcela odlisn€. Respondentka ¢islo 1 antikoncepénim metodam nevéri, nedé€laji ji dobie,
mozna k nim (z jejich vlastnich zkuSenosti) ma i jakysi odpor. V rozhovoru uvedla:
., S byvalym sexudlnim partnerem (to uz je urcité 5 let zpatky) jsem dva mésice brala dva
druhy hormondlni antikoncepce v podobé tablet (jako jeden mésic jeden druh, druhy
mésic druhy druh). Ani jeden druh této antikoncepce mné nedélal dobre. Po prvnich

13

praskach mi bolely prsa a po druhych jsem se citila otekle.” Respondentka ma
k antikoncepci jasny postoj, Zadnou brat nechce. Rika: ,, Kdyz nemusim, tak do sebe
Zadnou chemii nechci hrnout.” Respondentce ¢islo 2 vyuzivani antikoncep¢nich metod
nevadi, nebrani se jejich pouzivani. Nékolik let brala 1 hormonalni prasky. Momentalné
nema zadného sexualniho partnera, proto ji ptijde zbytecné, aby vyuzivala néjaky druh
antikoncepce. V rozhovoru uvedla: ,, Nemam zZadného chlapa na sex, takze jsem se na
antikoncepci vykaslala.“ Kdyz stdlého partnera ma, rada se nemusi o ochranu starat,
vét§inou se vraci k vyzkouSenym hormonélnim tabletam. Rika: ,, Po prvnim sexu jsem
zacala brat prasky, které jsem dlouhou dobu nezménila. V podstaté jsem je brala se vsemi
stalymi partnery. Bylo to super, Ze jsme se o to moc nemuseli starat. Jen jsem si je jednou
za tri mésice koupila a jak uz jsem je brala dlouho pravidelné, tak uz jsem to délala
automaticky.“ Respondent ¢islo 3 dava ve vztazich prevazné pirednost zenskym druhiim
antikoncepce, které povétsinou doplioval preruSovanou soulozi. V rozhovoru uvedl:
,,Ja jako chlap Zadnou nevyuzivam, ted’ ani prerusovanou souloz, kterou jsem diiv
provozoval. Pritelkyné zacala zase brat hormonalni antikoncepci. *“ Dale uvadi: ,, Hned na
zacatku jsme se domluvili na néjakém druhu Zenské antikoncepce.” Co se tyce
bylinkafstvi a prirodnich antikoncepénich metod, vSichni tfi dotdzani o nich uz nékdy
slySeli, kazdy odjinud. Ani jeden je nikdy nevyuzil. Respondentka ¢islo 1 si o rliznych
moznostech obcas preCte n¢jaky clanek a mysli si, ze néjaké zrnko pravdy o ucincich
urcité¢ bude. Uvedla: ,, Urcité na tom néco pravdy bude, napriklad néjake byliny urcite
nécemu pomahaji a treba i nécemu zabranuji, ale abych tomu vérila uplné na 100 % to
rozhodné ne.“ Naproti tomu respondentka ¢islo 2 vidéla pouziti poSevniho vyplachu
Vv televiznim serialu, poté si o tom piecetla néjaky ¢lanek, ovSem moc tomu nevéii, prijde
ji to i nehygienické a Spatné. Uvedla: ,, Kdyz jsem si nekdy procitala néjaké clanky, tak mi
néco prislo i nechutny. “ Respondent ¢islo 3 o ,,babskych radach proti poceti* slysel, ale
dale se o né nezajim4, ani o nich nepremysli. Rika: ,, Jediné, co jsem slysel je, ze na potrat
Jje dobré si sednout do horké vany a vypit v ni sklenku vina. Tohle, ani nic podobného

jsem s partnerkou nezkousel.
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V rozhovorech se ukazuje mira zodpovédnosti k ochrané pii jakémkoli sexualnim
pohlavnim styku. Respondentka ¢islo 1 se K ochrané stavi velice nezodpovédné.
V soucasnosti ma stalého partnera, mohla bych tedy fici, Ze maji ,,pohodu* a antikoncepci
tolik nefesi, prekvapila mé¢ ovSem odpovéd s nahodnym partnerem: ,, Kondom jsem
vyuzila jen jednou, jinak ho vitbec nepouzivam. Dalo by se Fict, Zze nemam rada pohlavni
styk s kondomem, vadi mi ta chvilka, kdy by se mél kondom nandat.* Piedpokladam, ze
respondentka vystfidala vice nahodnych partneri. To, Ze s nimi nepouzila prezervativ,
bylo velice rizikové, i kdyz svého sexudlniho partnera znala, jak dale uvadi: ,, Vim, Ze je
to hodné rizikové, ale co si tak vzpominam, tak jsem na tohle zrovna v tu chvili vitbec
nemyslela. Veétsinou, kdyz jsem méla néjaky nahodny pohlavni styk, tak to bylo
S ¢lovekem, kterého jsem néejakym zpiisobem znala nebo jsem ho uz néjaky cas znala.*
Naproti tomu respondentka ¢islo 2 piistupuje k ochrané velice zodpovédné. Se stalym
partnerem vyuzivala hormondlni prasky pravé z divodu pohodlnosti a ,,bezstarostnosti*
uzivani. Ted stdlého sexualniho partnera nema, a proto u sebe stale nosi prezervativ.
Uvadi: , Nemam ted Zadného stalého partnera, proto neberu Zadnou stalejsi
antikoncepci. Nechci otéhotnét, ani nechci chytnout pohlavni nemoc, takze kdyz preskoci
jiskra u mé i u protéjsku, tak se vétsinou snazim ten kondom pouzit. Myslim, Ze mi to
zatim vzdy vyslo.” Je pozitivni, Ze respondentka ,nezlenivéla®“ ze stalych vztaht
a s ndhodnymi partnery prezervativ vyuziva vzdy. I v problematice libivosti prezervativi
ma jasno: ,,Nekdo sex s kondomem nema rad, mné osobné to nevadi, protoze dnesni
kondomy jsou tenké a nejsou citit. Hlavné je i plno druhii, napriklad sex s kondomem
S vroubky je velice prijemny a vzrusujici.” Respondent ¢islo 3 se k ochrané stavi
zodpovédné. V soucasnosti ma stdlou pfitelkyni, tudiZ ndhodny pohlavni styk
., Nejaky nahodny sex jsem mél vétsinou s Zenou, kterou jsem uz néjakym zpusobem znal,
nebo to treba byla moje znama. Co si pamatuju, tak jsem u téchto Zen kondom pouzil
vzdy.“ Zcela ndhodny pohlavni styk, jako s uplné cizim ¢lovékem, vSichni tfi jedinci
striktn¢ odmitli, pro priklad odpovéd respondenta Cislo 3: ,, Nikdy jsem to nahned

‘

neudélal. Ani to pro mé neni lakavé. "

Viichni tii dotazani jsou velice komunikativni a otevieni pro dalsi vzdélavani,

......

Respondentka ¢islo 1 vyuzivé pro ziskéni informaci internet (dokumentarni videa, ¢lanky

a podobn¢), ovSem jako hlavni zdroj uvadi své blizké (rodina, kamaradi, pfritel),
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od kterych Cerpa i intimnéjsi informace: ,, V dnesni dobé lidé madlo komunikuji mezi
sebou, ja mam stésti, Ze se mé malo komunikace opravdu netykd, jak z mé strany, tak ze
stran rodicu, kamaradii a pritele. Proto jsou pro mé nejvétsimi zdroji informaci prave
rodice, kamaradi a pritel.© Respondentku sexualita a vSe okolo ni bavi, rada zjistuje
i nové véci, neboji se i novych moznosti vzdélavani: , Téma sexuality me, ale docela
zajima a bavi, takze bych klidné na néjaky kurz ¢i prendsku rada sla.“ Respondentka
Cislo 2 uvadi jako hlavni zdroj informaci své rodice a blizké osoby, stejné¢ jako
respondentka ¢islo 1. Respondentka ¢islo 2 v rozhovoru uvadi: ,, Mam v pohodeé rodice,
kteri maji velice otevieny pristup k vécem ohledné sexuality. Od mladi se se mnou hodné
bavili, kdyz jsem se na néco zeptala tak mi normdlné odpovédeéli. Informace jsem
predevsim ziskala od nich, ziskavam i dodnes.” V dospivani se ji moznosti vzdelavani
roz8ifili o internetové Clanky, sexudlni knihy, gynekolozku a dal$i. Respondentka je
oteviena dal§im moznostem ziskavani novych informaci, uvadi: ,,Shsela jsem ted 0 sex
koucinku. Kdyz jsem se na to koukala na internetu, tak tam byly docela zajimavé véci,
takze jsem si rikala, Ze bych klidné néjaky kurz absolvovala. Kdyz je takto zapalena, tak
by bylo dobré, kdyby né&jaky kurz absolvovala. Myslim si, ze pro takhle ,,rozjetou*
mladou sle¢nu by to bylo hodné zajimavé a zabavné. Respondent ¢islo 3 je také otevien
dal$imu moznému vzd¢lavani a ziskavani informaci v oblasti sexuality, ne vSak v podobé
kurzl ¢i ptednasek, ale spise v ,,domacim prostiedi“ se svou pritelkyni. V rozhovoru tika:
.S pritelkyni mame hodné otevieny a uprimny vztah, takze se , vzdelavame* navzajem.

Casto si i spolu prohlizime sexualni knihy, kterych doma uz par mame. *
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Diskuze

Na zacatku celého vyzkumu jsem si k dotaznikovému Setieni urcila pét hypotéz

(viz kapitola ¢islo 6.4).

1. Hypotéza: Predpokladam, Ze respondentky a respondenti budou na otazku

0 vyuziti kombinovanych hormonalnich metod pifi pohlavnim styku se stalym

partnerem ¢&i stalou partnerkou odpovidat nejéastéiji moznosti ,,vzdy*.

Tato hypotéza se mi potvrdila, pfesto s malym rozdilem mezi moZznostmi
odpovédi ,,vzdy“ a ,,nikdy*“. Pravé tato mala rozdilnost mize pramenit z informovanosti
0 kombinovanych hormonalnich metodach. Uzivatelé, ktefi nikdy nepouzivaji tyto
metody pii pohlavnim styku se stalym partnerem, bud’ chtéji otéhotnét, nebo pouzivaji
jiné antikoncepcni metody, nebo jim tyto metody jednoduse nevyhovuji ze zdravotnich ¢i
jinych davodi. U téch, co vyuzivaji tyto metody vzdy pii pohlavnim styku se stalym
partnerem, se mizu domnivat, ze tyto druhy antikoncepcnich metod jim plné vyhovuji

nebo zde hraje roli fakt, Ze ve vztahu se stdlym partnerem uz maji jistou ,,pohodlnost*.

2. Hypotéza: Predpoklddam, ze respondentky a respondenti budou na otazku

0 vyuziti bariérovych metod pifi pohlavnim styku s nahodnym partnerem ¢&i

nahodnou partnerkou odpovidat nej¢astéji moznosti ,,vzdy*.

Tato hypotéza se mi potvrdila, pfesto mezi dalsSimi moznostmi bylo velice malé
procento. Tyto odpovédi mé piekvapily. Pohlavni styk sndhodnym partnerem i
ndhodnou partnerkou, by mél byt, podle mého nazoru, vzdy chrdnény bariérovou
metodou antikoncepce. Kdyz se dva lidi neznaji, nemizou prece ani veédét, co tomu
druhému je nebo ¢im muze nakazit. Je to proto podle mé hodné nezodpovédné, Ze jedinci

bariérovou metodu antikoncepce pouzivaji jen tak ,,hala bala“.

3. Hypotéza: Piedpokladdm, Ze Zeny, které mély nechranény pohlavni styk, u sebe

prezervativ prevazné nenosi.

Tato hypotéza se mi také potvrdila. Pfesto mé zarazi, pro¢ Zeny tolik riskuji.
94 7en uvedlo, ze mélo nechranény pohlavni styk, pro¢ tedy u sebe nenosi prezervativ,

aby se nechranénému pohlavnimu styku vyhnuly? Mozn4, tfeba Cekaji, Ze prezervativ

N 24
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sama? Myslim si, Ze radéji ano. Vyssi procento nechranéného pohlavniho styku tedy

prameni z nepfipravenosti a také z nezodpovédnosti Zen.

4. Hypotéza: Piedpokladam, ze muzi, ktefi méli nechrdnénv pohlavni styvk, u sebe

prezervativ pievazné nenosi.

I tato hypotéza se mi potvrdila. Obdobn¢ jako u zen. U muzi bych spise ¢ekala, Ze
prezervativ u sebe mit budou. Vzdyt se pieci panové radi chvastali prezervativem
ukrytym v jejich penézence. Nebo ze by se doba zménila? Stejné jako u Zen prameni
vy$$i procento nechranéného pohlavniho styku z nezodpovédnosti, nepfipravenosti a dalo

by se fict i lenosti.

5. Hypotéza: Predpoklddam, Ze nejvyuzivanéjSi zdroj informaci je pro

vysokoskolské studentky a vysokoskolské studenty internet.

Tato hypotéza mé vlastné trochu piekvapila. V dneSni dobé modernich
technologii a vymozenosti, je pro vSechny nejdostupnéjsi a nejrychlejsi zdroj informaci
praveé internet. Vzdyt staci napsat nebo kliknout a informace mate ,,naservirované na

talifi““. Pfesto z odpovédi vyplyva, ze internet neni nejvyuzivanéjsi zdroj informaci.
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Zavér
Ma bakaléfska prace se zaméfuje na cilovou skupinu vysokoskolskych studentek
a studenti pedagogickych fakult. Dale se zamétuje na dal$i mozné vzdé€lavani této cilové

skupiny a na jejich ziskané postoje, ndzory a zkusenosti v oblasti antikoncepcnich metod.

Prvnim cilem bylo zjistit vyuzivané druhy antikoncep¢nich metod u studentek
a studentd vysokych Skol. Respondentky a respondenti mé¢ mile piekvapili. VSichni
alesponi trochu maji povédomi o moznostech antikoncepcénich metod. Nejvice vyuZzivané
metody antikoncepce byly bariérové a kombinované hormonalni metody. Tyto dvé
metody podle mého nazoru ,,sedi* do tohoto vékového obdobi. Bariérové metody jsou
v Ceské republice dostupné, navic slouzi mimo jiné i jako ochrana proti pohlavné
pfenosnym nemocem. Kombinované hormonalni metody piedepiSe lékat a pii jejich

spravném pouziti jsou i spolehlivé.

Zajimavé, presto pro mé¢ ocekavané, byly vysledky z otazky na alternativni
metody antikoncepce — ,babské rady proti poceti“. Naprosta vétSina se nesetkala
S vyuzitim téchto metod. Doba babictvi a bylinek je této vékové skupiné mnohem

vzdalenéjsi.

Druhym cilem bylo zjistit miru zodpoveédnosti k ochran¢ pfi pohlavnim sexualnim
styku. Z tohoto zjisténi mam hodné smisené pocity. Pti pohledu na ochranu pfi jakémkoli
pohlavnim sexudlnim styku, jsem m¢la jasno, myslela jsem si jednoduSe, ze dospéli
jedinci jsou zodpovédnéjsi a méné riskuji. Kdyz mate stidlého sexudlniho partnera ¢i
stalou sexualni partnerku, tak je mi jasné, ze se ochrana mize po né¢jakém case zménit.
Pfesto ndzor na ochranu pii pohlavnim styku s ndhodnym sexualnim partnerem ci
nahodnou sexualni partnerkou, mam velice striktni. Jedinci, ktefi do takového pohlavniho
styku ,,jdou”, by vzdy méli pouzit prezervativ. Presto se ale ukézalo, ze takto zodpovédni

respondentky ani respondenti nejsou.

Tietim cilem bylo zjistit od koho nebo kde vysokoskolské studentky
a vysokoskolsti studenti Cerpaji informace. Zde se objevovaly odpovédi vSech moznosti.
Vysokoskolské studentky a vysokoskolsti studenti védi, kam ,,sdhnout® pro né&jakou tu
informaci. Z vysledk vyplyva, ze jsou respondentky a respondenti otevieni mluvit
0 takovychto vécech se svymi kamarady a znamymi, tedy, ze si od nich né&jakou radu ¢i

informaci nechaji fict. Jako informatoii u respondentek a respondentt slouzi jak rodice,
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tak 1 Iékar. Velkou roli zde hraji i rizné Casopisy, vyzkumy, odborna literatura a internet.
Na internetu se d& najit video, ¢lanek, rozhovor a mnoho dal§iho uzite¢ného k této

problematice.

Postoje, nazory a zkuSenosti vysokoskolskych studentek a vysokoskolskych
studenttl jsou jiz ovlivnény a néjakym zplsobem vytvoieny. To samoziejmé neznamena,
ze se dale jest¢ nemohou vytvafet a pretvaret. Proces sexuality a sni spojena
i problematika edukace o ni a problematika antikoncepénich metod, nas provazi a bude

provazet cely zivot.

Tato bakalaiska prace celkové predklada aktudlni informace o problematice
vyuzivani antikoncepénich metod. Predklada také moznosti dalsiho neformalniho
vzdélavani dospélych lidi. Bakalatfska prace miize poslouzit budoucim ¢i stavajicim
pedagozkdm a pedagogiim jako inspirace pro dal§i mozné ziskdvani informaci. Tato
bakalarska prace muze také nékteré primét k zamysleni, jestli jejich postoje a nazory na

urcité aspekty jejich sexualniho Zivota jsou spravné ¢i nikoli.

V tplném zavéru bych jen chtéla zminit, Ze pfi vyhodnocovani vyzkumného
Setfeni jsem zaznamenala z mé strany nepatrné nedokonalosti v mnou sepsaném
dotazniku. Zjistila jsem, Zze nékteré dotaznikové otazky byly pro mé cile vyzkumu
nepotiebné, proto bych je ptiste¢ do dotazniku nezatadila. Par dotaznikovych otdzek bych
pozmeénila pro lepsi srozumitelnost. Béhem vyhodnocovdni mého vyzkumu jsem si
vyvodila dal$§i mozné otdzky, které by mij vyzkum vice rozvinuly a ,,dokreslily* by
vysledky Setfeni. Tyto nedokonalosti mi ovSem nikterak nepoznamenaly vysledky
vyzkumu, pfesto kdybych tento vyzkum pfipravovala znovu, snaZila bych se témto

nedokonalostem vyhnout.
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Priloha A
Dobry den,
jmenuji se Aneta Millerovd a jsem studentka Pedagogické fakulty (obor Specidlni
pedagogika ve specidlnich zatizenich) Univerzity Hradec Kralové. Téma mé bakalarské
prace je ,,Kdyz se vysokoskolaci (ne)chrani aneb postoje a zkuSenosti vysokoSkolskych
studentek a studentii v oblasti uzivani antikoncepce . Pro svij vyzkum k mé bakalarské
praci jsem zvolila formu dotazniku. Timto dotaznikem bych chtéla zjistit ziskané postoje,
zkuSenosti a informovanost vysokoskolskych studentek a studentl pedagogickych fakult
Vv oblasti uzivani antikoncepce a také zdroje informaci o antikoncepcnich metodach téchto
studentek a studentt.
Tento dotaznik je anonymni. Povinné otazky jsou oznacené timto znakem ,,*. Prosim
o pravdivé vyplnéni jednotlivych otazek. Citelné zakrouZkujte jednotlivé otazky nebo
vypliite otazky na prislusné radky.
1. Jaké je VaSe pohlavi?*
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?* .................
3. Jaka je VaSe sexualni orientace?*
a) Heterosexualni
b) Homosexualni
c) Bisexualni
d) Jind moznost .............oeiiiiiiiiiiiinn,
4. Mgl/a jste pohlavni styk?*
a) Ano
b) Ne
5. Pocet Vasich sexualnich partnerti (muzi) s koitem (pohl.stykem) je:* .........
6. Pocet Vasich sexualnich partnerek (zen) s koitem (pohl. stykem) je:* ..........
7. M¢l jste nekdy nechranény pohlavni styk?*
a) Ano
b) Ne
8. Nosite u sebe bariérovou metodu antikoncepce, tedy prezervativ?*
a) Ano
b) Ne
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9. Mc¢l/a jste stalého partnera ¢i stalou partnerku?*
a) Ano
b) Ne

10. Otazka k otazce cislo 10, pro odpovéd ANO: V situaci, kdy jste mél/a stalého
partnera ¢i stalou partnerku, jakou antikoncepci jste pouzival/a pfi pohlavnim
styku? (zahrnuji se minulé vztahy)
(Zaskrtnout u vSech metod, pokud jste néjakou metodu nepouZil/a, zaskrtnéte

kolonku ,,nikdy*.,)

Vzdy Vétsinou Obcas Alesponn 1 Nikdy

Pierusovana souloz

Prirozené¢ metody (méfeni teploty téla, pocitani

plodnych a neplodnych dni,...)

Bariérové metody (prezervativ — muzsky, zensky,

posevni pesar,...)

Chemické metody (metody, které obsahuji
spermicidy (=latky hubici spermie) - krém, ¢ipek,

globule, tampdny)

Nitrodélozni télisko

Kombinované hormonalni metody (obsahujici dva
hormony — estrogen a progesteron - tableta,

naplast, krouzek)

Gestagenni  metody (obsahujici hormon -
progestin (hormon s G¢inkem na zluté télisko —

tablety, injekce, podkozni téliska (implantaty))

Postkoitalni metoda (=intercepse, zachranna

antikoncepce (po nechranéném pohlavnim styku))

11. Mate v soucasné dob¢ stalého sexualniho partnera ¢i stalou sexualni partnerku?*
a) Ano
b) Ne
12. Otazka pro otdzku ¢islo 12, odpovéd pro ANO: Jakou antikoncepci pouzivate
Stimto sexudlnim partnerem? (mozZnd je i kombinace antikoncepci)
13. Otazka pro otazku cislo 12, odpovéd pro ANO: Zmeénilo se Vam pouzivani
této/téchto antikoncepce/i v pribéhu trvani tohoto sexualniho vztahu?
a) AnNo, jak (co na zacdtku, coted)...............cc.coiiiiiiiiiiiiii,
b) Ne
14. Mél/a jste n€kdy ndhodného partnera ¢i ndhodnou partnerku?*
a) Ano
b) Ne
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15. Otazka k otazce cislo 13, pro odpovéd’ ANO: V situaci, kdy jste mél/a nahodného
partnera ¢i ndhodnou partnerku, jakou antikoncepci jste pouzival/a pfi pohlavnim
styku? (zahrnuji se minulé vztahy)

(Zaskrtnout u vSech metod, pokud jste néjakou metodu nepouzil/a, zaskrtnéte

kolonku ,,nikdy*.)

Vzdy Vétsinou Obcas Alespoit 1 Nikdy

Pierusovana souloz

Pfirozené metody (méfeni teploty téla, pocitani

plodnych a neplodnych dni,...)

Bariérové metody (prezervativ — muzsky, zensky,

posSevni pesar,...)

Chemické metody (metody, které obsahuji
spermicidy (=latky hubici spermie) - krém, ¢ipek,
globule, tampdny)

Nitrodélozni télisko

Kombinované hormonalni metody (obsahujici dva
hormony - estrogen a progesteron - tableta,

naplast, krouzek)

Gestagenni metody (obsahujici hormon —
progestin (hormon s G¢inkem na zluté télisko —

tablety, injekce, podkozni téliska (implantaty))

Postkoitalni metoda (=intercepse, zachranna

antikoncepce (po nechranéném pohlavnim styku))

16. Jak Véas ovliviiuje okoli pii vybéru antikoncepce?*
a) Zasadné
b) Spise ovliviluje
C) Spise neovliviiuje
d) Vibec
17. Jak moc diskutujete s partnerem/partnerkou o vybéru antikoncepce? *
a) Je mu/ji jedno, vybiram sam/sama
b) Diskutujeme o tom, ale volbu nechava na mé

c) Diskutujeme o tom, na kone¢ném rozhodnuti se shodneme
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18. Urcete spolehlivost jednotlivych typi antikoncepce proti nechténému otéhotnéni. *

(1=nejvice, 5=nejméné — urcit spolehlivost u viech typii metod)

Proti nechténému otéhotnéni

Pierusovana souloz

Prirozené metody (méfeni teploty téla, poéitani plodnych

a neplodnych dnd,...)

Bariérové metody (prezervativ — muzsky, zensky, poSevni

pesar,...)

Chemické metody (metody obsahujici spermicidy (=latky

hubici spermie) — krém, ¢ipek, globule, tampdny)

Nitrodélozni télisko

Kombinované hormonalni metody (obsahujici dva hormony

— estrogen a progesteron — tableta, naplast, krouzek)

Gestagenni metody (obsahujici hormon — progestin (=
hormon s G¢inkem na Zluté télisko, ktery brani spermiim
v prichodu do délohy, blokdda ovulace — tablety, injekce,
podkozni téliska (implantaty))

Postkoitalni metoda (= intercese, zachrannd antikoncepce

(po nechranéném pohlavnim styku)

19. Urcete spolehlivost jednotlivych typl antikoncepce proti pohlavnim nemocem.*

(1=nejvice, 5=nejméné — urcit spolehlivost u vsech typii metod)

Proti pohlavnim nemocem

PferuSovana souloz

Prirozené metody (méfeni teploty téla, pocitani plodnych

a neplodnych dnd,...)

Bari¢rové metody (prezervativ — muzsky, Zensky, poSevni

pesar,...)

Chemické metody (metody obsahujici spermicidy (=latky
hubici spermie) — krém, ¢ipek, globule, tampdny)

Nitrodélozni télisko

Kombinované hormonalni metody (obsahujici dva hormony

— estrogen a progesteron — tableta, naplast, krouzek)

Gestagenni  metody (obsahujici hormon - progestin
(=hormon s G¢inkem na zluté télisko, ktery brani spermiim
v prichodu do délohy, blokdda ovulace — tablety, injekce,
podkozni téliska (implantaty))

Postkoitalni metoda (=intercese, zachranna antikoncepce (po

nechranéném pohlavnim styku)

20. Dostali jste se n¢kdy do situace, kdy jste pouzili postkoitalni antikoncepci?*
a) Ano
b) Nevim
c) Ne
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21. Od koho/ z ¢eho Cerpate informace o antikoncepci v souc¢asné dob&?*
(mozno zaSkrtnout vice odpovédi)
a) Odrodica
b) Ve skole — predmét
€) Ve skole — preventivni program
d) Letacek/nasténka
e) Znovin/Casopist
f) Z filmu/televize/videa
g) Zknizek
h) Z odborné literatury
1) Zvyzkumi
J) Od kamaradi/znamych
K) Nikde
) Jinde,Kde ...
22. Vyzkousel/a jste nékdy n€jakou alternativni metodu antikoncepce, tedy ,,babskou
radu® proti nechténému otéhotnéni?*
a) Ano,
b) Ne
23. Jakou spolehlivost maji podle vas jednotlivé alternativni metody antikoncepce,
tedy ,,babské rady* proti ot€¢hotnéni (=metody slouzici jako antikoncepce)?*

(1=nejvice, 5=nejméné — urcit spolehlivost u vsech typii metod)

Vyplach pochvy Coca — Colou po styku

Pité Caje z tabaku pied, béhem a po styku

Pité mlé¢ka béhem styku

Vana po styku

Vymoceni po styku

Piti citronové $tavy pred, béhem a po styku

Uzivani byliny ,,rozmaryn® (v jakékoli podob¢)
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Priloha B
1. Jaké je Vase pohlavi?

2. Kolik je Vam let?

3. Jaka je Vase sexudlni orientace?

4. M¢l/a jste pohlavni styk?

5. Vyuzivate n&jaké antikoncepcni metody? Jestli ano, jaké a pro¢ zrovna tyhle?

6. Slysela jste o alternativnich metodach antikoncepce — ,,babskych radach proti poceti“?

Vyuzila jste je nekdy?

7. Zménilo se Vam v prub¢hu trvani né¢jakého vztahu vyuzivani antikoncepcnich metod

(jestli jste na zacatku pouzivali né€jakou, nez jste presli na jinou a podobng)?
8. Nosite u sebe prezervativ? Jestli ano, proc?

9. V pfipad¢, Ze byste se dostal/a do situace, kdy mate moznost mit nahodny pohlavni

styk, jak se zachovate? Jakou metodu antikoncepce byste poptipad€ pouzil/a?

10. Cerpate od n&koho nebo z nééeho informace? Jestli ano, jaky je Vs zdroj informaci,

pro€ pravé tento?

11. Absolvoval/a jste né¢jakou besedu ¢i kurz prevence sexualniho rizikového chovani

nebo s problematikou antikoncep¢nich metod?
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Priloha C

Respondentka Cislo 1

Vyuzivate néjaké antikoncepcni metody? Jestli ano, jaké a pro¢ zrovna tyhle?

,Z4dné antikoncepéni metody nevyuzivam. S pfitelem se ,,chranime* pieru§ovanou
soulozi. S byvalym sexualnim partnerem (to uz je urcité 5 let zpatky) jsem dva mésice
brala dva druhy hormonalni antikoncepce v podobé¢ tablet (jako jeden mésic jeden druh,
druhy mésic druhy druh). Ani jeden druh této antikoncepce mné nedélal dobie. Po

prvnich praskach mi bolely prsa a po druhych jsem se citila otekle.*

SlySela jste o alternativnich metodach antikoncepce — ,,babskych radach proti

poceti“? Vyuzila jste je nékdy?

»Ano, slysela jsem o nich. Obcas si o tomhle i1 pfectu rizné ¢lanky na internetu. Sama
jsem je nikdy nevyuzila, vlastné ani nezndm nikoho, kdo by je vyuzil. Ur¢ité na tom néco
pravdy bude, naptiklad n¢jaké byliny urcité né€emu pomahaji a tfeba i né€emu zabranuji,

ale abych tomu vétila uplné na 100 % to rozhodné ne.*

Zménilo se Vam v prubéhu trvani néjakého vztahu vyuzZivani antikoncepénich

metod (jestli jste na zacatku pouZivali néjakou, nez jste presli na jinou a podobné)?

»,Nezménilo. Hned jsem fikala, Ze hormondlni prasky mi nedélaji dobfe. Nad jinou
moznosti ochrany jsem vlastné ani nikdy nepfemyslela a nikdo mé¢ do zadné nikdy

nenutil. KdyZ nemusim, tak do sebe zddnou chemii nechci hrnout.*

Nosite u sebe prezervativ? Jestli ano, proc?

»Nenosim. Kondom jsem vyuZila jen jednou, jinak ho viibec nepouzivam. Dalo by se fict,
ze nemam rada pohlavni styk s kondomem, vadi mi ta chvilka, kdy by se mél kondom
nandat. Vim, Ze je to hodné rizikové, ale co si tak vzpominam, tak jsem na tohle zrovna
Vv tu chvili vitbec nemyslela. Vétsinou, kdyz jsem méla néjaky ndhodny pohlavni styk, tak
to bylo s ¢lovékem, kterého jsem né&jakym zptisobem znala nebo jsem ho uz néjaky cas

znala. S Gplné cizim chlapem bych pohlavni styk nem¢la.*
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V pripadé, Ze byste se dostal/a do situace, kdy mate moZnost mit zcela nahodny
pohlavni styk, jak se zachovate? Jakou metodu antikoncepce byste popripadé

pouzil/a?

,Kdybych se do takové situace dostala, tak bych tuto situaci nevyuzila k pohlavnimu
styku. S cizim ¢lovékem bych nikdy pohlavni styk neméla. Jinak obecné vzato, by méli

takovi jedinci, ktefi by do toho $li, vyuzit jednoznacné prezervativ.*

Cerpate od nékoho nebo znéfeho informace? Jestli ano, jaky je Va§ zdroj

informaci, proc¢ pravé tento?

v

»Nejdostupn€jsi je jednoznacné internet, tam najdete vSechno a hned. I j& Cerpam
zZ internetu, koukam se na rizna dokumentarni videa nebo i na takové poucné spoty. Taky
¢tu rizné Clanky. V dne$ni dobé lidé malo komunikuji mezi sebou, j4 mam Stésti, Ze se
mé malo komunikace opravdu netyka, jak z mé strany, tak ze stran rodicl, kamaradi

a pritele. Proto jsou pro mé¢ nejvétsimi zdroji informaci pravé rodice, kamaradi a pritel.”

Absolvoval/a jste néjakou besedu ¢i kurz prevence sexualniho rizikového chovani

nebo s problematikou antikoncep¢nich metod?

,Jeding na stfedni Skole n&jaké preventivni programy, ale moc uz si to nepamatuju. Téma
sexuality mé, ale docela zajima a bavi, takze bych klidné na né&jaky kurz ¢i prenasku rada

Sla.*

Respondentka Cislo 2

Vyuzivate néjaké antikoncepcni metody? Jestli ano, jaké a pro¢ zrovna tyhle?

»Zadnou nevyuzivam. Nemam zadného chlapa na sex, takze jsem se na antikoncepci
vykaslala. Sex mam rada, takze pro vSechny piipady mam v penézZence, n¢kdy i po

kabelce, pohazené kondomy.*

SlySela jste o alternativnich metodach antikoncepce — ,,babskych radach proti

poceti“? Vyuzila jste je nékdy?

»lysSela, ale nikdy jsem je nevyuzila. Ale diive jsem koukala na seridl Sdga rodu Forsytt
a vném si hlavni hrdinka po sexu vyplachovala pochvu vodou. Tteba to néjaky ucinek
ma, ale asi bych to ani vyzkouset nechtéla. KdyZz jsem si n¢kdy procitala néjaké ¢lanky,

tak mi néco pfislo i nechutny.*
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Zménilo se Vam v pribéhu trvani néjakého vztahu vyuZivani antikoncepénich

metod (jestli jste na zacatku pouzivali néjakou, nez jste presli na jinou a podobné¢)?

,»P0 prvnim sexu jsem zacala brat prasky, které jsem dlouhou dobu nezménila. V podstaté
jsem je brala se vSemi stdlymi partnery. Bylo to super, Ze jsme se o to moc nemuseli
starat. Jen jsem si je jednou za tfi mésice koupila a jak uz jsem je brala dlouho pravidelné,
tak uz jsem to dé€lala automaticky. Vysadila jsem je tak pied rokem, ted’ pii sexu, kdyz

néjaky mam, pouziju kondom.*

Nosite u sebe prezervativ? Jestli ano, pro¢?

,»Nosim. Nemam ted” zddného stalého partnera, proto neberu Zadnou stalejsi antikoncepci.
Nechci otéhotnét, ani nechci chytnout pohlavni nemoc, takze kdyz preskoci jiskra u mé
i u proté&jsku, tak se vétSinou snazim ten kondom pouzit. Myslim, ze mi to zatim vzdy
vyslo. Nékdo sex s kondomem nema rad, mné osobné to nevadi, protoze dnesni kondomy
jsou tenké a nejsou citit. Hlavné je i plno druhti, napiiklad sex s kondomem s vroubky je

velice pfijemny a vzrusujici.”

V pripadé, Ze byste se dostal/a do situace, kdy mate moZnost mit zcela nahodny
pohlavni styk, jak se zachovate? Jakou metodu antikoncepce byste popripadé

pouzil/a?

,Ja bych asi s uplné jako s uplné cizim chlapem nesla. Myslim si to pro ted’. Ale zaroven
nechci zase fikat nikdy, protoze Clovek nevi, do jaké situace se dostane, a co se v jaké
situaci stane. Tfeba bych si i dala fict, kdyby mi byl néjaky chlapek hodné sympaticky
a tak néjak by mé dostal a zdal by se mi v pohod¢. Brala bych to jen jako na ten sex,

aspon ze zacatku. Urcité bych ale pouzila kondom.*

Cerpiate od nékoho nebo znéfeho informace? Jestli ano, jaky je Va§ zdroj

informaci, pro¢ pravé tento?

»Mam v pohodé¢ rodice, ktefi maji velice otevieny piistup k vécem ohledné¢ sexuality. Od
mladi se se mnou hodné bavili, kdyZ jsem se na néco zeptala tak mi normaln¢ odpovédéli.
Informace jsem piredevsim ziskala od nich, ziskavam i dodnes. V prubéhu dospivani se
zacali nabalovat dalSi zdroje, rizné Clanky na internetu, bavilo mé prohlizet sexudlni
knihy, zacala jsem véci tykajici se klukll a sexu probirat s kamaradkami nebo se svou

gynekolozkou.*
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Absolvoval/a jste néjakou besedu ¢i kurz prevence sexualniho rizikového chovani

nebo s problematikou antikoncep¢nich metod?

»~Pamatuju si jedin€ néjakou besedu na zakladni Skole. Na stfedni Skole jsme nic neméli.
J& sama jsem si zadny kurz, besedu nebo prednasky nevyhledala. SlySela jsem ted’ o sex
koucinku. KdyZ jsem se na to koukala na internetu, tak tam byly docela zajimavé véci,

takZe jsem si fikala, Ze bych klidné néjaky kurz absolvovala.*

Respondent ¢islo 3

Vyuzivate néjaké antikoncepcni metody? Jestli ano, jaké a pro¢ zrovna tyhle?

»Ja jako chlap zadnou nevyuzivam, ted’ ani prerusovanou souloz, kterou jsem dfiv
provozoval. Pritelkyné¢ zacala zase brat hormonalni antikoncepci. Mame jedno dité, tak

zkousela po porodu nitrodélozni télisko, ale néjak ji nevyhovovalo.*

SlySela jste o alternativnich metodach antikoncepce — ,,babskych radach proti

poceti“? Vyuzila jste je nékdy?

,»O tyhle metody se moc nezajimam. Jediné, co jsem slySel je, Ze na potrat je dobré si
sednout do horké vany a vypit vni sklenku vina. Tohle, ani nic podobného jsem

s partnerkou nezkousel. Urcité to nefunguje na 100 %.*

Zménilo se Vam v prubéhu trvini néjakého vztahu vyuZivani antikoncepcénich

metod (jestli jste na zacatku pouZzivali néjakou, nez jste presli na jinou a podobné)?

»<Zmeénilo. S mou soucasnou pfitelkyni jsme nejdiiv zacinali s pferuSovanou soulozi,
potom brala na chvili prasky, pak je vysadila (chtéla nechat odpoc¢inout té€lo od chemie).
Poté otéhotnéla. Po ditéti zkusila télisko a nakonec se vratila k praskim. Z muzskych
antikoncepci mé vlastné napada jediné kondom. Myslim, Ze jsem si piecetl asi nékde na
internetu o hormonalni ochrané pro chlapi, ale bliz jsem se o ni nezajimal. Hned na

zacatku jsme se domluvili na n¢jakém druhu Zenské antikoncepce.*

Nosite u sebe prezervativ? Jestli ano, proc?

»Ne, nenosim. Momentdlné mam piitelkyni, se kterou kondom nepouzivam. Jinou
sexudlni partnerku nemam. Zcela ndhodny pohlavni styk jsem nemél. Né&jaky nahodny
sex jsem meél vétSinou s zenou, kterou jsem uz néjakym zptisobem znal, nebo to tfeba

byla moje zndma. Co si pamatuju, tak jsem u téchto Zen kondom pouzil vzdy.*
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V pripadé, Ze byste se dostal/a do situace, kdy mate moZnost mit zcela nahodny
pohlavni styk, jak se zachovate? Jakou metodu antikoncepce byste popripadé

pouzil/a?
,»Nikdy jsem to nahned neudé¢lal. Ani to pro mé neni lakavé.

Cerpiate od nékoho nebo znéfeho informace? Jestli ano, jaky je Va§ zdroj

informaci, pro¢ pravé tento?

,Hodn¢ informaci jednozna¢né Cerpam z internetu. S pritelkyni mame hodné otevieny
a upfimny vztah, takze se ,,vzdélavame* navzajem. Casto si 1 spolu prohlizime sexualni

knihy, kterych doma uz par mame.*

Absolvoval/a jste néjakou besedu ¢i kurz prevence sexualniho rizikového chovani

nebo s problematikou antikoncep¢nich metod?

»Myslim, ze néjaka piednaska na stiedni prob¢hla, ale ze by mé to néjak nabylo

informacemi, mi teda nepiijde. Ted uz néjaké kurzy moc neresim.*
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