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Úvod

Antikoncepce stojí u kolébky tzv. humanizace sexuality. Oddělení sexuálního života od rozmnožování patří mezi hlavní znaky lidského druhu. Odlišuje ho tak spolu se schopností řeči, abstraktního myšlení a uvědomování si vlastní smrti od ostatních živočišných skupin (Pondělíček, 2000). 
Sexualita je často řazena mezi základní biologické potřeby člověka. 
Pro upevnění sexuálního zdraví je nutno dbát na zdravý sexuální životní styl. Antikoncepce v sobě skrývá prostředky sloužící k zamezení nechtěného otěhotnění. V řadě případů je nedílnou součástí prevence pohlavně přenosných chorob. Proto je možno zařadit spolehlivou antikoncepci mezi největší výdobytky moderního života. Moderní dvojice k těhotenství přistupují s rozumem a plánovaně, což jim právě současné antikoncepční metody skýtají (Zvěřina, 2003).
Moderní antikoncepce je tedy nepostradatelnou součástí reprodukčního zdraví člověka a přispívá tak k jeho svobodě a životnímu štěstí.

Téma své bakalářské práce „Kognitivní a afektivní přístupy mužů k antikoncepci“ jsem si vybrala proto, že si myslím, že přestože má dnešní mužská populace mnohem více informací (a možný přístup k nim) než dříve, na jejich osobním přístupu ke zdravému sexuálnímu životu tyto získané informace nemají příliš velký vliv. A to i přes fakt, že v dnešní době, kdy manželství a věrnost již nejsou základním stavebním prvkem partnerských svazků, je víc než vhodné z této problematiky nejen nové informace čerpat, ale hlavně se jimi řídit.
Vzhledem k cílům práce bylo nejvhodnější zvolit výzkumné šetření formou anonymních dotazníků, které mohou nejspolehlivěji poodhalit jak míru znalostí, tak i postoje mužů různých věkových kategorií k otázkám antikoncepce. 
1 Cíl

Hlavním cílem bakalářské práce je zjistit informovanost dospělých mužů v problematice antikoncepce a osobní přístup k ní - jak po stránce teoretické (nabyté informace), tak i po stránce praktické (využívání antikoncepce v praxi).

1.1 Dílčí cíle

Ze stanoveného hlavního cíle vyplývají dílčí cíle, které mají zjistit:

· aktuální informovanost mužů o druzích antikoncepce,
· vědomosti dotazovaných o účincích antikoncepce, 
· kde respondenti informace získali,
· znalost metodiky používání antikoncepce,
· postoje k používání jednotlivých druhů antikoncepce, 
· kdo je v partnerském svazku zodpovědný za výběr antikoncepce,
· zda si respondenti uvědomují rizika nechráněného pohlavního styku (nechtěné těhotenství, nákaza STD).
1.2 Dílčí úkoly

Pro splnění cíle práce se postupuje podle dílčích úkolů, které zahrnují:

· studium odborné literatury,

· přípravu a realizaci výzkumného šetření pomocí anonymního dotazníku,

· vyhodnocení odpovědí s ohledem na věk a nejvyšší dosažené vzdělání dotazovaných respondentů,

· interpretace výsledků a závěrečné zhodnocení práce.

2 Teoretická východiska

2.1 Sexualita

Za základní smysl sexuálního života je považováno zabezpečení lidského přežití. Vkládá životu smysl, přináší záruku dalšího pokračování a vývoje lidstva. 
Sexuální život (při pohledu z hlediska společnosti a rodiny) poskytuje pouto mezi dvěma jedinci. Sex patří mezi základní stavební kameny fungujícího manželství, posiluje vztah mezi partnery (Stoppardová, 1993). 

“Je to nepochybně jeden z nejlepších způsobů, jakým si partneři navzájem sdělují svoje city. Díky sexu se navzájem poznáváme důvěrněji, intimněji a do větší hloubky, bez ohledu na to, zda jsme, nebo nejsme manželé.“ (Stoppardová, 1993, s.114).

Každá společnost se snaží o regulaci sexuálního chování svých příslušníků. Biologická motivace podléhá kulturním a psychosociálním vlivům dané společnosti. K základním charakteristikám lidského sexu patří párový charakter lidského sexuálního chování, vyšší sexuální aktivita mužů, jejich vyšší agresivita a sociální dominance, dále většinová heterosexuální orientace a nižší erotická aktivita sexuálně nezralých jedinců. 
Významným činitelem v rozvoji lékařského myšlení o sexualitě byl Sigmund Freud, který se zasloužil o odstranění hluboké tabuizace naprosté většiny sexuálních témat. 
Současná česká sexuální morálka má své kořeny v židovsko-křesťanské kulturní tradici. Požadavky na monogamii a zákaz předmanželského a mimomanželského sexu mají nesporné humanizační poslání. Většina lidí je formálně respektuje, v praktickém životě však nedodržuje (Zvěřina, 2003). 
2.1.1 Sexuální výchova

Sexuální výchova tvoří významnou složku výchovy ke zdraví. Směřuje jedince k odpovědnému chování, komunikaci a rozhodování v situacích, které přímo souvisí se zdravím, vztahy mezi partnery, v rodinném životě a s rodičovstvím samotným. 

Cíle sexuální výchovy:

· Ukázat dětem a mladistvým rozmanitost forem projevů sexuality (od potřeby tělesného styku až po potřebu důvěry a bezpečí). Poukázat na to, že rozvoj sexuality u jedince oslovuje všechny roviny jeho zkušeností: myšlení, cítění, hmat, čich, zrak i sluch, přání i konání.

· Pěstovat schopnost sexualitu adekvátně vyjádřit sdělením, učit volit úměrná slova a překonávat zbytečná tabu.

· Pěstovat vztah k normám a hodnotám.

· Poskytovat základní potřebné poučení a faktografii, varovat před možným nebezpečím (nechtěná těhotenství, nákaza STD apod.).

· Chránit před chybnými informacemi z jiných zdrojů, falešného umění, klišé, mýtů a předsudků (Sielert, 1994, s.10). 

Bečka (1971) ve své knize „Jak jsme přišli na svět“ popisuje rodící se změny názorů na výchovu dětí ohledně pohlavního života. Porovnává zde názory jedné strany pedagogů typu: „ponechme dětem co nejdéle jejich nevinnost“ či „nevědomost hříchu nečiní“ se zkušenostmi členů komisí, kteří  rozhodují o přerušení těhotenství u nezletilých děvčat. Ti poukazují na skutečnost, že nevědomost je nejslabší ochranou proti početí. 
Udává, že … mnozí mladiství nemají žádné ponětí o riziku, které podstupují neuváženým pohlavním stykem, často z pouhé zvědavosti, aby konečně odhalili tajemství, které se před nimi pečlivě skrývá (Bečka, 1971, s.32).
Je s podivem, že je tato kniha určena k sexuální výchově dětí od útlého věku do dospělosti, nikde však nezazněla ani zmínka o antikoncepci.

V roce 1995 Mezinárodní federace plánovaného rodičovství (IPPF) schválila dokument „Charta sexuálních a reprodukčních práv“, který popisuje etický rámec práva na sexuální a reprodukční zdraví. Tento dokument je právního  charakteru, který byl vytvořen na základě mezinárodních norem o lidských právech. 
Zahrnuje tato práva:
· Právo na život,

· Právo na svobodu a osobní bezpečnost,

· Právo na rovnost a ochranu proti všem formám diskriminace,

· Právo na soukromí,

· Právo na svobodu myšlení,

· Právo na informace a vzdělání,

· Právo rozhodnout se, zda uzavřít sňatek, založit a plánovat rodinu,

· Právo rozhodnout se, zda a kdy mít děti,

· Právo na zdravotní péči a ochranu zdraví,

· Právo užívat plodů vědeckého pokroku,

· Právo na svobodu shromažďování a politickou účast,
· Právo na ochranu proti mučení a špatnému zacházení (Kubrichtová, 2005).
Sexuální výchova má …předat dětem znalosti o anatomii, fyziologii, psychologii a etice sexuality v sociálních vztazích tak, aby jedinec pak mohl být ve své sexuální praxi veden racionálními motivy, aby byl ochráněn před škodlivým vlivem mýtů a předsudků a mohl zodpovědně usměrňovat vlastní život (ZVĚŘINA, 2003, s. 52). 
2.1.2 Plánování rodičovství
Dítě? – Ano, ale až budeme chtít…..
Právo na plánované rodičovství by se mělo počítat mezi základní lidská práva. Jedná se o ochranu ženy před nechtěným či nuceným těhotenstvím. Také na právo dvojic, které si samy mohou zvolit počet a termín početí svých dětí. Tato práva jsou zahrnuta v Helsinském protokolu lidských práv, který by měl být pro vlády závazným. 
Tato otázka nezahrnuje jen oblasti antikoncepce a interrupce, zabývá se i otázkou neplodnosti. 

„Dobrá antikoncepce je velmi důležitá pro duševní klid lidí, kteří se chtějí nechat unášet říší sexuálního vzrušení, potěšení a extáze, aniž by se museli starat o to, aby někdo neotěhotněl. Je pošetilé dovolit, aby nebezpečí nechtěného těhotenství zasahovalo do zážitku z milování.“ (Westheimerová, 1983, s.200)
2.2 Antikoncepce
Snahy o regulování počtu potomstva se jeví staré jako samo lidstvo. V dávných dobách toho bylo docíleno přirozenou cestou. Pravěké ženy se nedožívaly vysokého věku, dlouho kojily své děti a v neposlední řadě svoji úlohu zde jistě sehrála i vysoká úmrtnost. S postupnou civilizací lidstva se ale podmínky měnily a tak lidé začali hledat jiné způsoby, jak by mohli vznik těhotenství uměle ovlivňovat.  
Antikoncepce (kontracepce) zahrnuje metody, které si kladou za cíl zabránit vzniku gravidity. Jedná se o způsob ovlivňování plození potomků, je součástí plánovaného rodičovství. Způsobů, jak zabránit nechtěnému otěhotnění, je více (Calda, 2005).
Spolehlivost a účinnost jednotlivých antikoncepčních metod nespočívá pouze v metodě samotné, nýbrž hlavně v tom, jak moc spolehlivý je její konzument, jestli nedělá chyby při aplikaci či správně a důsledně dodržuje všechny předepsané postupy a návody.  

Využívání jednotlivých metod zabránění početí se od sebe liší nejen mírou spolehlivosti, finanční náročností, ale i mírou vyspělosti jednotlivých zemí a v nemalé míře je ovlivněno i náboženským vyznáním (Zvěřina, 2003).

2.2.1 Výběr antikoncepční metody

Z bezpečnostního hlediska  je vždy nutné zvážit:

· Výskyt rizikových onemocnění v rodině (srdečně cévní onemocnění, nádory),
· Celkový zdravotní stav – chronická onemocnění (cukrovka, hypertenze, jaterní či ledvinná nedostatečnost, prodělané trombózy či embolie),
· Stav výživy (anorexie, obezita),
· Abusus návykových látek (kouření, alkohol, drogy),
· Aktuální gynekologický nález (cysty, myomy, záněty).
S ohledem na zjištěné skutečnosti se pak zvolí druh antikoncepce, taktéž z těchto výsledků vyplynou kontraindikace určité antikoncepční metody (Novotná, 2008). 
2.2.2 Historie antikoncepce
V době kamenné docházelo k regulaci počtu mláďat v tlupách lovců-sběračů přirozenou cestou. Sem lze zahrnout nízký věk dožití, kojení i vysoká úmrtnost.
Ve starověku dochází k omezování kojení, čímž došlo k objevení souvislosti mezi pohlavním stykem a těhotenstvím. V této době se objevují první jednoduché metody ochrany před početím (zaříkávání, vykuřování pochvy, primitivní pesary či přerušovaná soulož). Protože však společnost sama vnímala vysokou porodnost jako klíčovou, byly tyto snahy dlouhá období považovány za nežádoucí (Calda, 2005). 
„Na počátku moderního přístupu k antikoncepci stojí německý lékař W. Mensinga, který v polovině 19. století jako první pochopil, že pokud těhotenství ženu ohrožuje, nestačí ji nabádat, že nesmí otěhotnět, je třeba jí něco nabídnout. Mesinga vytvořil a zpopularizoval pesar“( Lustigová, 2009).
První polovina 20. století přináší rozvoj a propagování antikoncepce ve speciálních antikoncepčních poradnách. První byla založena v Anglii  M. Stoperovou v roce 1921. V ČSR první taková poradna vznikla v Praze, od 30. let ji vedla MUDr. B. Slámová. K masivnímu rozvoji metod ochrany proti početí došlo na začátku 60. let s příchodem první kombinované antikoncepční tabletky (v roce 1959 v USA – Enovid), objevem možnosti využití nitroděložního tělíska a prvních přípravků gestagenní antikoncepce (Lustigová, 2009).
2.2.3 Druhy antikoncepce
Na antikoncepci je možno pohlížet ze dvou směrů – přirozenou a umělou. 

2.2.3.1 Přirozené metody antikoncepce
Přirozené metody antikoncepce nevyužívají žádné mechanické pomůcky či umělé zásahy do organismu. V praxi patří mezi jedny z metod nejméně spolehlivých. Proto se v dnešní době již jako antikoncepční metody neuvádějí. Jedná se o metody nejlevnější, prakticky vždy a za každé situace dostupné. Mezi tyto metody se řadí využívání plodných a neplodných dnů, měření bazální teploty, sledování konzistence děložního hlenu, přerušovaná soulož, kojení a další (ŠIPR, 1995).
2.2.3.2 Umělé metody antikoncepce

Antikoncepce jako spolehlivá moderní metoda zabránění početí a může být dělena následovně na:
· Mechanickou (bariérovou) antikoncepci,

· Chemickou antikoncepci,

· Hormonální antikoncepci,

· Nitroděložní tělísko,

· Sterilizaci.
Jednotlivé druhy antikoncepce je možno kombinovat.
Řada prostředků také významně omezují možnost přenosu pohlavních onemocnění. Jednak poskytnutím přímé mechanické bariery mezi cizími sliznicemi (kondom), tak i tím, že mají antiseptický účinek (spermicidy) (SIELERT, 1994).
2.2.3.2.1 Mechanická antikoncepce
Pod tímto druhem antikoncepce je možno si představit nepropustnou barieru, jenž odděluje prostor, ve kterém se nacházejí spermie, od místa obsahujícího vajíčko. Pak nemůže dojít ke spojení pohlavních buněk, tedy k početí. Hlavní princip tohoto druhu antikoncepce spočívá v zabránění spojení vajíčka se spermií.
	Kondom
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Obrázek 1. Kondomy


Kondom je velmi starý a asi nejznámější způsob ochrany před nechtěným těhotenstvím. Jedná se o návlek na penis, který brání proniknutí spermií do pohlavního ústrojí ženy. Ejakulát zůstává zachycen v rezervoáru uvnitř kondomu. Jde o nejrozšířenější mužskou antikoncepční ochranou, zaručuje bezpečný sex (Uzel, 1999). 
„… zažil svoji renesanci na počátku 80. let, kdy se ukázalo, že velmi spolehlivě brání nejen oplodnění, ale též přenosu infekce HIV a většiny dalších pohlavně přenosných nemocí. Je levný, běžně dostupný ve všech civilizovaných zemích a na našem trhu lze najít výrobky špičkové kvality“ (TROJAN, 2009, s.83).
Jedná se o tenkou elastickou gumovou ochranu na penis. Nasazuje se na ztopořený úd od špičky až k jeho kořenu. Kondom je vždy na jedno použití. K dostání je mnoho druhů: vlhčený i suchý, s vůní nebo bez ní, profilovaný, barevný, se spermicidním přípravkem apod. Předností je naprostá neškodnost pro oba partnery, chrání před pohlavně přenosnými chorobami, je snadno dostupný a připraven k okamžitému použití (SIELERT, 1994).
Kondomy se vyrábí z velmi pružných materiálů, které dokáží zvýšit svoji průtažnost až o 730%. 1 kondom pojme až 30 litrů vzduchu či 11 litrů vody. Na našem trhu lze nalézt kondomy značek Durex, Primeros, Pepino aj. 
Někteří muži nepreferují kondomy z objektivních důvodů (alergie), jiní ze subjektivních (ztráta erekce, snížená citlivost).
Historie kondomu

První kondomy se vyráběly z tkaných látek -  ty však nesplňovaly svoji funkci. Rovněž se vyráběly ze střev koz a ovcí či z rybích měchýřků. V Číně používali k výrobě prvních prezervativů naolejovaný hedvábný papír, v Japonsku jemnou kůži. V 19. století – s objevem vulkanizačního procesu gumy – se produkce kondomů zvýšila. Byly však velmi drahé a tak si je mohla dovolit jen nejbohatší vrstva obyvatel. Postupné slevňování těchto výrobků vedlo k tomu, že se kondomy staly lehce dostupnou součástí intimního života lidí. 
Použití kondomu

Každý muž, který chce pohlavně žít, by měl znát správný postup při používání kondomu. 
· Nákup a skladování

Kondomy je možno zakoupit volně v drogeriích, supermarketech či lékárnách. Je vhodné kontrolovat datum výroby a exspiraci. Obal nesmí být poškozený, nesmí být vystavován extrémním teplotám a vlhku. 
· Kdy  jej nasadit?
Kondom se nasazuje mezi dosažením plné erekce a zasunutím do pochvy. Včasně nasazený prezervativ zachytí i předejakulační tekutinu, která může obsahovat spermie. 

· Jak jej nasadit?

Při nasazování kondomu je třeba dbát zvýšené opatrnosti. Při vyjmutí z obalu pozor na nebezpečí protržení ochrany. Před samotným nasazením kondomu je třeba stisknout rezervoár (místo pro ejakulát) prsty jedné ruky. Kdyby tam zůstal vzduch, mohl by se následně prezervativ protrhnout. Pak se nasadí kondom na obnažený žalud penisu, kdy předkožka je stažená. Rolováním směrem ke kořeni penisu se kondom nasadí. Poté je možný pohlavní styk.
· Co dělat během soulože?
Kondom je třeba hlídat. Při jakémkoliv náznaku změknutí penisu hrozí sklouznutí kondomu. Když je v kondomu ejakulát, je nutno pohlavní styk ukončit. 
· Konec styku
Po ejakulaci penis rychle ochabuje. Proto je nutné co nejdřív penis vytáhnout. Kondom se při tom přidržuje u kořene penisu proti sklouznutí a nechtěném uvíznutí v pochvě.  
· Stažení kondomu

Kondom se shrnuje do poloviny směrem od kořene k žaludu, dále stahuje za rezervoár. Celou dobu je nutné hlídat, aby se obsah nevylil. Stažený kondom se udržuje s rezervoárem směrem dolů, aby obsah nevytekl. Nakonec se na kondomu udělá uzel a vyhodí se do koše. 
„Bez ohledu na nepříliš půvabný vzhled, jednoduché materiály, z nichž se vyrábí, i na špatnou pověst, kterou kdysi měl, je kondom nejbezpečnější antikoncepční metodou, nejsnadnější a nejpraktičtější z hlediska zdraví a hygieny, a když se správně používá, je také velmi účinný“ (Wheat, 2006, s.164). 
Lubrikanty

Někdy se při souloži používá lubrikant. Je nutné zvolit správný druh přípravku, aby nepoškodil tenkou stěnu kondomu. Mastnota (oleje a tuky) poškozuje kondom, není vhodná pro tento účel, hrozí protržení prezervativu. V ČR se nejčastěji prodávají  latexové kondomy, které je vhodné kombinovat s lubrikanty na bázi glycerinu (Lona, Lubrigel) či se silikonovými lubrikanty (Glide7you, Pjur).
Ochrana před infekcemi
Kondom je skvělé hygienické opatření které do jisté míry chrání před pohlavně přenosnými infekcemi (HIV, hepatitis B) včetně infekce děložního čípku papilomaviry (HPV) a jejích následků (dysplazie a karcinom).
„Význam kondomu je především epidemiologický, individuální ochrana je jen částečná“ (Čepický, 2012, s.47).
	    Femidom
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Obrázek 2. Femidom


Femidom je kondom určený pro ženy. Plní stejnou funkci jako mužský prezervativ, avšak není závislý na erekci penisu. Je větší a delší než mužský kondom, na obou koncích je vybaven flexibilními polyuretanovými kroužky. Vnitřní kroužek je nutno zavést až k čípku, širší zevní kroužek zůstává vně pochvy a kryje zevní rodidla v průběhu pohlavního styku. Je ošetřen lubrikantem pro snazší zavádění. Současné použití ženského i mužského kondomu se nedoporučuje kvůli velkému tření, které mezi nimi vzniká (Čepický, 2012). 
Názorný návod na použití femidomu je součástí práce jako příloha 1.

	Pesar 


	


Obrázek 3. Pesar


Pesar (diafragma, klobouček) je tvaru polokulovité latexové kopule, která je napjatá přes ohebný kroužek o průměru mezi 55-105 mm. Je velmi důležité, aby pesar těsně přiléhal na děložní čípek. Proto první zavedení provádí lékař, který zvolí vhodnou velikost a naučí ženu správně pesar vkládat – protože na správném vložení závisí výsledný antikoncepční efekt. Nejvhodnější použití pesaru je v kombinaci se spermicidním krémem nebo gelem. Předností tohoto druhu se jeví jeho možnost kdykoliv ho použít,  nezasahuje do hormonálního prostředí ženy. Nevýhodou jistě je, že nechrání před pohlavně přenosnými infekcemi, téměř se nepožívá. (SIELERT, 1994).
První pokus o zhotovení gumového kloboučku na děložní čípek proběhl v Německu v roce 1838. Za vynálezce poševního pesaru je považován Wilhelm Mensinga, holandský lékař, který propagoval tuto pomůcku od roku 1881 (Uzel, 1999). 
2.2.3.2.2 Chemická antikoncepce
Do této kategorie antikoncepce náleží pěny, krémy, želé, čípky či vaginální tablety obsahující spermicidní látky (látky hubící spermie). K aplikaci dochází před samotným pohlavním stykem zavedením do pochvy. Tuto speciální chemickou substanci lze najít v různých formách použití: čípky, rozpustné tablety, spray, krém nebo gel. Prostředek musí být zaveden hluboko do pochvy minimálně 10 minut před každým pohlavním stykem. Doporučuje se používat s dalšími ochrannými prostředky, např. s kondomem či pesarem (SIELERT, 1994).

Spolehlivost těchto přípravků se odráží na míře dodržení návodu na použití (doba expozice před stykem, užití mýdla apod.). Tyto formy antikoncepce je možné volně zakoupit v lékárně. 
2.2.3.2.3 Antikoncepce hormonální

Tento druh antikoncepce se jeví jako nejspolehlivější forma ochrany před otěhotněním, avšak vůbec nebrání přenosu pohlavních onemocnění. V dnešní době patří mezi nejčastější způsob kontracepce, který však nechrání proti pohlavně přenosným nemocem. Na trhu ji nabízí mnoho výrobců, jednotlivé druhy se od sebe liší svými účinky i způsobem aplikace. V současné době se všechny nabízené druhy hormonální antikoncepce vydávají pouze na lékařský předpis a uživatelky si je v hradí v plné výši samy.
Před začátkem užívání této antikoncepce by měl lékař odebrat cílenou anamnézu ohledně rizikových faktorů: kardiovaskulární choroby (žilní trombóza a hypertenze), nádorů prsu či nemocí jater a při zjištění jejich přítomnosti zvážit vhodnost zvolené antikoncepce (Čepický, 2012).
Účinek hormonální antikoncepce se výrazně snižuje při současném užití některých léků, zvláště širokospektrých antibiotik (Uzel, 1999). 

Antikoncepce brání vzniku těhotenství těmito způsoby:

· zabraňuje uvolnění vajíčka (ovulaci) – jen kombinovaná forma,

· narušuje funkci žlutého tělíska zodpovědného za uhnízdění vajíčka (implantaci),
· zamezuje implantaci plodového vejce do děložní sliznice (endometria)
· zahušťuje hlen čípku, čímž znemožňuje průnik spermií k  vajíčku (Čepický, 2012).
	Tablety
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Obrázek 4. Tablety


Naprostá většina hormonálních antikoncepčních pilulek je složena ze dvou hormonů – vaječníkového hormonu estrogenu a hormonu žlutého tělíska gestagenu. Tabletky se užívají pravidelně ve stejnou dobu jednou za 24 hodin po dobu tří týdnů. V následné jednotýdenní pauze se dostaví menstruace. Dávka účinné látky je v jednotlivých tabletách buď stejná, nebo se v průběhu užívání mění. V nabídce jsou jedno-, dvou-, či třífázové tabletové formy hormonální antikoncepce (Uzel, 1999). 
· Jednofázové – ve všech tabletkách je stejné množství hormonů. 
· Dvoufázové – obsahuje tabletky dvojí barvy s odlišnou dávkou hormonů.  
· Třífázové - nabízí tři druhy tablet s různými dávkami hormonů, které nejvíce napodobují přirozené kolísání hladin hormonů při klasickém menstruačním cyklu.
Uzel 1999 uvádí, že tabletky je nutno užívat pravidelně, přibližně ve stejnou dobu. Výjimečné, maximálně dvanáctihodinové zpoždění nevede k přerušení antikoncepčního působení. 
Řada preparátů nabízí pozitivní vedlejší účinky, mezi které lze uvést např. zlepšení kožních problémů (akné),  slabší a kratší krvácení při menstruaci, také je prevencí některých nádorových onemocnění.   
Postkoitální antikoncepce


Jedná se o druh antikoncepce ve formě tablet užívaný po pohlavním styku (intercepce). Nejčastěji je využíván jako „nouzová“ antikoncepce, kterou je možné aplikovat až 3-5 dní po rizikovém pohlavním styku. Na našem trhu jsou k dostání preparáty např.: Postinor, ellaOne, Escapelle, vždy na předpis. Tato metoda není vhodná k častému využívání, spíše ve výjimečných případech (Bayer, 2012).
	Náplasti

	[image: image5.jpg]



Obrázek 5. Náplasti


Antikoncepční metoda ve formě náplasti o velikosti 4,5 x 4,5 cm je vhodná pro ženy, kterým nevyhovuje pravidelné užívání tablet (není nutná denní aplikace). Mechanismus účinku je stejný jako u antikoncepčních tablet. Hormony se z náplasti vstřebávají přes kůži do krevního oběhu, čímž šetří játra a nezatěžují trávicí trakt. Použití náplasti je velmi jednoduché – žena si zvolí den v týdnu, který jí nejlépe vyhovuje pro výměnu náplasti a v tento den si pravidelně náplast vyměňuje. Místo aplikace není striktně dané – náplast je možno umístnit kamkoliv na tělo (nejčastěji paže, bříško či hýždě) s výjimkou ňader. Po třech týdnech aplikace se jeden týden vynechá a dostaví se menstruace. S voděodolnou náplastí tělové barvy není žena nikterak omezena ve svých běžných činnostech včetně plavání a koupání.  Jen musí dát pozor na nechtěné samovolné odlepování náplasti (Mulač, 2008).
Náplasti předepisuje lékař – gynekolog  v balení na 1 měsíc (3 náplasti) nebo na 3 měsíce (9 náplastí). Nejznámější značkou je Evra. 
„Zřetelným trendem při vývoji nových typů hormonální antikoncepce je zvýšení uživatelského komfortu. Evra týdenním rytmem použití do tohoto směru přesně zapadá. Krom toho jako enormní výhodu vidím možnost okamžitého zrušení hormonálního vlivu této antikoncepce na organismus při výskytu jakékoliv komplikace. To není u ostatních depotních forem hormonální antikoncepce buď vůbec možné, nebo je to alespoň velmi obtížné“ (MULAČ, 2008).
	Hormonální kroužek
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Obrázek 6. Hormonální kroužek


Hormonální kroužek NuvaRing je jednou z nejnovějších antikoncepčních metod. Jedná se o speciální flexibilní kroužek o průměru 54 milimetrů, který je napuštěný hormony estrogenem a progesteronem. Hormony se vstřebávají do krevního oběhu skrze vaginální sliznici, čímž je dosaženo spolehlivého antikoncepčního účinku. Kroužek si hluboko do pochvy na dobu 21 dní zavádí a poté vyjímá sama žena. Přesná poloha ve vagíně není důležitá. Po uplynutí třítýdenní doby se kroužek vytáhne a v následujících 7mi dnech se dostaví menstruace. Jeden kroužek je určen pro jeden cyklus. Lze jej kdykoliv vyjmout a znovu zavést - bezpečný interval je maximálně 4 hodiny. NuvaRing nevadí při pohlavním styku ani při používání tamponů v době menstruace, navíc díky svému stylu účinku chrání jaterní tkáň (Ondruš, 2008). 
Depotní injekce

Antikoncepčního účinku se při této metodě dosáhne aplikací injekce s hormony, který se uvolňuje dlouhodobě (až 6 měsíců). Jedná se o jednoduchou aplikaci injekce do svalu, která nahrazuje soustavné denní užívání tablet. V ČR je nejčastěji využíván preparát Depo-provera. Tato metoda patří mezi velmi spolehlivé metody. Za zvláštnost tohoto druhu antikoncepce se považuje dlouhý návrat plodnosti – až 18 měsíců od poslední aplikace injekce. Po dobu používání této antikoncepce mají ženy velmi slabou menstruaci, nebo k menstruačnímu krvácení nedochází vůbec (Uzel, 1999, Čepický,  2012). 
Podkožní implantáty

Implantáty se aplikují skrze malý řez aplikátorem do podkoží paže a hormon se z nich uvolňuje velmi pomalu.

Antikoncepční účinek je zajištěn čtyřmi mechanismy. Jednak se částečně zamezí uvolňování vajíčka z vaječníku, kromě toho jako hlavní efekt působí zahušťování hlenu v děložním hrdle, jako ostatně u všech gestagenních antikoncepčních prostředků. Navíc ještě hormon uvolňovaný z tělísek způsobí nedostatečné vyzrávání děložní sliznice, která není schopna přijmout oplozené vajíčko a nakonec, kdyby všechny tyto mechanismy selhaly, je tady ještě omezení normální činnosti žlutého tělíska na vaječníku, takže ani případné těhotenství by se v děloze neudrželo (Uzel, 1999, s.71).
Antikoncepční účinek je vysoký v období 3 let po aplikaci, velmi dobrý ještě v době 5ti let po provedení výkonu. Při využití tohoto druhu antikoncepce mají ženy přibližně polovinu cyklů bez ovulace a následného krvácení. 
 Spolehlivost těchto preparátů (např. Implanon) se dá srovnat se spolehlivostí sterilizace, mohou ji bez obav používat i kojící ženy a plodnost je obnovena ihned po vyjmutí tělísek z těla uživatelky (SIELERT, 1994). 
	2.2.3.3 Nitroděložní tělísko
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Obrázek 7. Nitroděložní tělísko


Nitroděložní tělísko (DANA) se zavádí do dělohy, kde působí jako cizí předmět. Sama sliznice dělohy reaguje zvýšením produkce leukocytů vedoucí k vytvoření nepřátelského prostředí pro spermie. Tělíska opatřená kovovým drátkem navíc působí na spermie toxicky.  
Nitroděložní antikoncepce (IUD) spadá do kategorie antikoncepce vyžadující minimální spolupráci. Je spolehlivá, může být užívaná dlouhodobě a nikterak nezatěžuje  ženský organismus. Tělíska se zavádí na dobu maximálně pěti let. Po této době je doporučováno jejich vytažení a možné opětovné zavedení nového tělíska (Calda, 2005).
 „Nitroděložní tělíska se zavádějí ambulantně a jejich výhodou je spolehlivost bez nutné spolupráce ženy (odpadá problém se zapomínáním užívání tablet). Nevýhodou nitroděložních tělísek bez hormonu je, že mohou zintenzivnit menstruaci ženy. Nejsou tak vhodné u žen, které trápí silná a nepravidelná menstruace. Tělíska se nedoporučují ani ženám, které trpí opakovanými záněty“ (CALDA,2005). 
Nitroděložní tělíska s hormonem

Moderní typy IUD obsahují hormon žlutého tělíska a tak spojují výhody nitroděložní a hormonální antikoncepce.
Hormon v tělísku se postupně uvolňuje a vytváří v děloze hustý hlen, kterým spermie neproniknou. Dále zpomaluje růst děložní sliznice, čímž brání uhnízdění oplodněného vajíčka. Díky nízké vrstvě sliznice v děloze je krvácení při menstruaci minimalizováno. Hormonální nálož umístněná v tělísku se postupně uvolňuje po dobu 5ti let. Po vyjmutí tělíska z dělohy dochází k téměř okamžité obnově plodnosti. Na českém trhu je nejznámější preparát Mirena (Calda, 2005).
2.2.3.4 Sterilizace
Sterilizace je cílený chirurgický zákrok vedoucí k zabránění reprodukce. Tento způsob antikoncepce je vhodný jak pro muže, tak pro ženy. Při výkonu dojde u žen k uzavření průchodnosti vejcovodů (vajíčko ženy se nesetká se spermií) či chámovodů u mužů (zabránění transportu spermií z varlat). 
Je nutné důkladně zvážit volbu této metody, protože po provedení zásahu je obnovení plodnosti velmi obtížné. Z tohoto důvodu je tento druh antikoncepce zcela nevhodný pro osoby, které (byť jen výhledově) chtějí mít své vlastní potomky. Jako téměř jediné možné řešení chtěného těhotenství přichází v úvahu pouze umělé oplodnění (Uzel, 1999).
Sterilizace ženy je v ČR stále ošetřena zákonem a může o ni žádat jen ta žena, která splňuje podmínky dané zákonem (má závažné zdravotní komplikace, dva prodělané císařské řezy, věk nad 35 let a 3 děti, nebo věk nad 40 let a 2 děti a další). Tento výkon je prováděn minimální invazivní laparoskopickou technikou (Zvěřina, 2003). 
Přerušení těhotenství

V minulosti bylo i přerušení těhotenství považováno za prostředek kontroly porodnosti. Ten byl ovšem velmi rizikový a za určitých okolností právně stíhaný. Ve středověku bylo trestné provádět interrupci až po 80. dni gravidity. Tehdy již byla považovaná za zabití a trestána smrtí. V době osvícenství se okamžik trestně právní ochrany nenarozeného života přesunul na dobu početí, interrupce byla nepřípustná. Teprve 20. století (u nás období první republiky) přineslo beztrestnost při přerušení těhotenství, ale pouze pokud bylo provedeno ze zdravotní indikace. 

Nyní v ČR platí zákon č. 66 z roku 1986 o umělém přerušení těhotenství. Ten povoluje ze sociálních či psychických důvodů ženě podstoupit interrupci do 12. týdne těhotenství. Ze zdravotních důvodů lze těhotenství ukončit kdykoliv v průběhu gravidity. Výkon provádí odborný ženský lékař (SIELERT, 1994).

2.2.4 Spolehlivost antikoncepce
V rámci hodnocení spolehlivosti a užitečnosti antikoncepce je nutné přihlédnout k délce užívání metody, jejím osvojením a zvládnutí techniky. 

„…spolehlivost každé metody stoupá s délkou užívání. Nejvíce selhání se objevuje u začátečníků v prvním roce, tedy v období jakéhosi antikoncepčního záběhu“ (UZEL, 1999 s.124)
Do jaké míry jsou spolehlivé jednotlivé druhy antikoncepce přibližuje stupnice Pearl indexu. Ta hodnotí všechny dostupné metody antikoncepce, její hodnocení se užívá po celém světě. Jedná se o matematické vyjádření míry selhání daných metod. Stupnice nese jméno Raymonda Pearla, amerického biologa, a poprvé byla uvedena v roce 1933.
Nevýhodou tohoto hodnocení je skutečnost, že nepřihlíží k počtu pohlavních styků, ke kterým došlo v průběhu sledovaného roku (Zvěřina, 2003).
  
Tabulka 1. Pearl index - výběr

	Antikoncepce
	Pearl index

	Žádná antikoncepce ženy do 45ti let
	80 - 90

	Přerušovaná soulož
	6 - 17

	Mužský kondom 
	2 - 15

	Nitroděložní tělísko s obsahem mědi 
	0,2 - 0,8

	Sterilizace muže
	0 - 0,05


Pearl index vyjadřuje počet nežádoucích těhotenství při současné aplikaci dané antikoncepce za jeden rok. Čím je výsledné číslo nižší, tím je vyšší spolehlivost té které  antikoncepční metody. 

Tabulka Pearl indexu s kompletním výčtem metod je uložena jako příloha 2.
2.3 Pohlavně přenosné nemoci
Počet pohlavně přenosných onemocnění (sexually transmitted diseases – STD) se neustále rozšiřuje. Kromě dlouho známých pohlavních chorob – syfilidy, kapavky a měkkého vředu) je možno sem zařadit více než třicet nejrůznějších patogenů, od parazitujícího hmyzu a prvoků po virové nákazy. Nejvíce se jedná o virus HIV,  papillomaviry (HPV viry), virus hepatitidy B, genitální opary,  kondylomata a chlamydie. Všechny tyto nemoci mají společný rizikový faktor – způsob sexuálního chování (Zvěřina, 2003). 
HIV

HIV označuje virus lidského imunodeficitu, který napadá bílé krvinky (T-lymfocyty). Ty mají zásadní vliv na fungování imunitního systému člověka.  Způsobuje onemocnění AIDS – syndrom získaného selhání imunity. Stále ještě neexistuje účinný lék, který by dokázal nakaženého člověka vyléčit (Hlavatý, 2008). 
„V období od zahájení sledování infekcí HIV, tj. od 1.10.1985, do 31.10.2012 bylo v ČR celkově zjištěno 1858 případů HIV pozitivity, z toho bylo 1526 (82,1 %) mužů a 332 (17,9 %) žen. U 363 z nich (295 mužů, 68 žen) došlo k rozvinutí onemocnění AIDS. Z 1858 pacientů 263 (14,2 %) již zemřelo, přičemž 186 úmrtí bylo ve stadiu AIDS (51,2 % ze všech nemocných s AIDS) a 77 z jiné příčiny“ (Marešová, 2013). 

Lidské papillomaviry
Tyto viry (zvané též HPV viry) způsobují rakovinu děložního čípku. Přenáší se pohlavním stykem a nekoitálními sexuálními praktikami (kontakt s kůží nakaženého partnera v genitální oblasti). Před přenosem těchto virů neposkytuje 100% ochranu ani kondom. Nejspolehlivějším způsobem prevence je kombinace pravidelných gynekologickým prohlídek žen a očkování. V ČR je možnost volby ze dvou forem vakcíny: americké Silgard a britské Cervarix. Vakcína Silgard poskytuje také ochranu proti více než 90ti % virových infekcí, z nichž vznikají genitální bradavice (Ondruš, 2009).
Syfilis

Nemoc způsobuje spirocheta Treponema pallium. Nemoc má 3 stádia:
· vřed na penisu (na žaludu či předkožce), ve vagíně,

· zduřené mízní uzliny a nespecifické potíže,

· těžké poruchy a výpadkové jevy (mozek, srdce, zrak, kosti). 

Při nákaze se musí přeléčit všichni partneři a partnerky. Onemocnění se musí ze zákonné povinnosti hlásit (Pšenička, 1994).
Kapavka

Toto gonokokové onemocnění je známé už od starověku. Projevuje se pálením při močení, výtokem, může způsobit neplodnost. Léčí se antibiotiky, avšak kvůli zvyšující se odolnosti na léčbu se stávají hrozbou do budoucna. Také podléhá hlášení (Zvěřina, 2003). 
Infekční žloutenka typu B

Toto virové onemocnění se přenáší tělními tekutinami – krví, spermatem a vaginálním sekretem. Vysoká teplota, zežloutnutí sliznic a kůže, tmavá moč a světlá stolice, únava a nechutenství jsou nejfrekventovanějšími příznaky nemoci. To může přejít do chronického stadia. Proti viru hepatitidy B (HBV) je k dispozici účinná očkovací látka (GlaxoSmithKline, 2012).
Hlavním opatřením v předcházení pohlavně přenosným nemocem zůstává rozumný sexuální život a důsledné používání kondomů (Zvěřina, 2003).
3 Metodika práce

3.1 Charakteristika souboru

Pro zpracování této bakalářské práce bylo rozdáno 310 dotazníků. 7 dotazníků se vrátilo nevyplněných a 4 byly vyplněny nevěrohodně, proto nebyly zahrnuty do výsledků práce. 
Pro výzkum tedy bylo využito 299 vyplněných dotazníků. Výzkumným vzorkem se stala mužská část populace od 15ti let věku v regionech Třebíč, Brno a Frýdek-Místek. 
Gajda (2006) doporučuje rozčlenit celkový soubor podle variant do menších, stejnorodějších částí. Zkoumaný soubor byl tedy rozčleněn podle věku na dílčí soubory: 
· 15-20 let

· 21-30 let

· 31-40 let

· 41-50 let

· 51 a více let.

Výsledné rozdělení vyplněných dotazníků do jednotlivých souborů bylo rovnoměrně zastoupeno. Rozdělení dotazníků je spolu s procentuálním vyjádřením uvedeno v tabulce 2. (Rozdělení podle věku), grafické znázornění v % zastoupení jednotlivých kategorií pak v grafu 1.
Tabulka 2. Rozdělení podle věku
	věk
	počet respondentů

	
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Kumulativní četnost

	15-20 let
	72
	24,08%
	72
	24,08%

	21-30 let
	73
	24,41%
	145
	48,49%

	31-40 let
	72
	24,08%
	217
	72,57%

	41-50 let
	62
	20,74%
	279
	93,31%

	51 ≤ let
	20
	6,69%
	299
	100%

	Celkem
	299
	100,00%
	-
	-
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Graf 1. Rozdělení podle věku (v %)
3.2 Metodika výzkumu

Ke zjišťování potřebných dat bylo využito anonymního dotazníku (Příloha 3.), který obsahoval celkem 20 otázek, které byly výběrové a respondenti zde měli možnost označit vhodnou odpověď. Dotazník byl seskládám ze tří kategorií otázek – prvních 10 se zaměřovalo na zjištění znalostí ohledně problematiky antikoncepce, následných 8 otázek na zmapování postojů k antikoncepci v jejich osobním životě. Poslední dvě otázky byly položeny pro možnou kategorizaci dotazovaných – na věk a na nejvyšší dosažené vzdělání. Výzkumné šetření probíhalo v průběhu ledna a února roku 2013.
3.3 Organizace výzkumu
Aby došlo k naplnění poslání této bakalářské práce, bylo nutné dodržet přísnou anonymitu dotazovaných. K tomuto účelu sloužila uzamčená anonymní schránka uložená ve vestibulu zařízení, kde se výzkum prováděl. 
Výzkumné šetření probíhalo ve městech Třebíči, Brně a Frýdku – Místku. Dotazníky vyplňovali účastníci kurzů ve Školním a výcvikovém zařízení Hasičských záchranných sborů v Brně a Frýdku – Místku a ve Střední průmyslové škole technické v Třebíči. Vždy byl dotazovaným sdělen cíl výzkumného šetření, kterého jsou účastníky. Také účel bakalářské práce a jméno školy, které výzkumné šetření provádí. Byla zdůrazněna anonymita dotazníků pro věrohodné vyplnění položených otázek. Respondenti byli seznámeni s obsahem dotazníku a s postupem jeho vyplňování. Vyplněné dotazníky dotazovaní sami vhazovali do uzamčené neprůhledné schránky. 
3.4 Způsob zpracování statistických dat
V této práci byly použit tyto statistické metody: 

· Práce s absolutní četností,
· Práce s relativní četností,

· Práce s kumulativní četností.

Při zpracování statistických dat výzkumu byly realizovány tyto kroky:

· Uspořádání dat,
· Sestavení tabulek četností,
· Grafické znázornění naměřených dat,
· Analýza získaných dat,
· Vyvození závěrů.

Analýza získaných dat byla členěna do dvou kategorií. V první řadě šlo o popisnou statistiku, která má za úkol názorně a přehledně popsat shromážděná data. V druhém pohledu induktivní statistiky bylo hledání vztahů mezi jednotlivými proměnnými (Chráska, 2007).
4 Výsledky výzkumného šetření
Jak již bylo zmíněno byly otázky a výsledné odpovědi záměrně rozčleněny do dvou oddílů – první část zjišťovala teoretické znalosti dotazovaných o antikoncepci. Tato část zahrnovala 10 otázek zaměřených na obecné znalosti antikoncepce (jaké znají druhy antikoncepce, způsoby aplikace, před čím antikoncepce chrání aj.), o místech, kde respondenti informace získávali a také o otevřenosti jejich rodin k diskusím o antikoncepci. 
Otázky druhé části byly zaměřeny na praktickou stránku sledovaného záměru - jak tyto získané znalosti sami respondenti využívají v praktickém životě. Dotazy byly směřovány na získání informací ohledně prvního pohlavního styku, věrnosti, druzích antikoncepce, kterou dotazovaní sami vyzkoušeli apod.
Kategorizace podle nejvyššího dosaženého vzdělání zůstala nepoužita, neboť téměř všichni respondenti spadali do kategorie střední školy s maturitou, pouze několik málo jedinců mělo ukončenou vysokou školu. Hodnocení by nemělo váhu, která by přinesla očekávané výsledky. 
4.1 Teoretické znalosti o antikoncepci
Ve výsledném hodnocení jsou správné odpovědi v popisech otázek zvýrazněny tučně.

Co je antikoncepce

První otázka byla zaměřená na zjištění definice antikoncepce. Co to vlastně je? Na výběr byly tyto možnosti:

a) Pravidelné užívání hormonálních tabletek proti nechtěnému těhotenství,
b) Metoda zabraňující vzniku početí,

c) Pohlavní styk s ochranou.

Z odpovědí vyplynulo, že u nejmladší zkoumané kategorie převládal názor uvedený pod značkou „a“ (pravidelné užívání hormonálních tabletek proti nechtěnému těhotenství). Tento názor byl svojí postupnou klesající tendencí s přibývajícím věkem respondentů v dalších kategoriích nahrazován správnou odpovědí „b“ (metoda zabraňující vzniku početí). Celkové počty odpovědí jsou vyhodnoceny v tabulce 3. a grafu 2. pod názvem „Definice antikoncepce“.
Tabulka 3. Definice antikoncepce
	věk 
	a
	b
	c

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	43
	59,72
	29
	40,28
	0
	0

	21-30 let
	32
	43,84
	40
	54,79
	1
	1,37

	31-40 let
	28
	38,89
	42
	58,34
	2
	2,78

	41-50 let
	19
	30,65
	42
	67,74
	1
	1,61

	51 ≤ let
	6
	30
	14
	70
	0
	0

	Celkem
	128
	42,81
	167
	55,85
	4
	1,34
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Graf 2. Definice antikoncepce (%)
Je možné druhy antikoncepce kombinovat?

Tato otázka zjišťuje znalost o možnosti kombinování antikoncepčních metod. Odpovědi byly rozděleny na:

·  ano, 
· ne, 
· nevím. 
Množství správných odpovědí, že antikoncepci lze kombinovat, se zvyšovalo spolu s narůstajícím věkem oslovených mužů. 98% z nejmladší kategorie tuto informaci nevědělo, zatímco z nejstarší kategorie odpovědělo chybně jen 20%. Celkové výsledky jsou uvedeny v tabulce 4. a grafu 3. 
Tabulka 4. Je možno antikoncepci kombinovat?
	počet respondentů
	ano
	ne
	nevím

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	23
	31,94
	23
	31,94
	26
	36,11

	21-30 let
	43
	58,90
	21
	28,77
	9
	12,33

	31-40 let
	47
	65,28
	12
	16,67
	13
	18,06

	41-50 let
	49
	79,03
	7
	11,29
	6
	9,68

	51 ≤ let
	16
	80
	2
	10
	2
	10

	Celkem
	178
	59,53
	65
	21,74
	56
	18,73
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Graf 3. Je možno antikoncepci kombinovat? (%)
Možnosti aplikace hormonální antikoncepce
Tento dotaz byl zaměřený na druhy aplikace hormonální antikoncepce. Respondenti byli upozorněni na skutečnost, že je správných více možností. Na výběr byly tyto možnosti aplikace:
	a) náplast na kůži
	c) kapky do nosu
	e) tablety

	b) injekce
	d) šampon
	f) nitroděložní tělísko


Z výzkumu vyplynulo, že nejznámějším typem hormonální antikoncepce jsou tabletky (zná 96,66% dotázaných), dále nitroděložní tělísko (50,84%), pak náplast na kůži (39,46%) a injekce (35,79%). Celkový souhrn výsledků je znázorněn v tabulce 5. a grafu 4. Aplikaci formou kapek do nosu uvedl jeden respondent v kategorii 51 a více let, formu šamponu nikdo. 

Tabulka 5. Druhy hormonální antikoncepce
	počet respondentů
	a
	b
	e
	f

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	8
	11,11
	13
	18,06
	71
	98,61
	35
	48,61

	21-30 let
	36
	49,32
	32
	43,84
	70
	95,89
	42
	57,53

	31-40 let
	34
	47,22
	32
	44,44
	70
	97,22
	38
	52,78

	41-50 let
	31
	50,00
	23
	37,10
	59
	95,16
	31
	50,00

	51 ≤ let
	9
	45,00
	7
	35,00
	19
	95,00
	6
	30,00

	Celkem
	118
	39,46
	107
	35,79
	289
	96,66
	152
	50,84
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Graf  4. Druhy hormonální antikoncepce (%)

Co patří mezi antikoncepci

Zde mezi vyjmenovanými návrhy měli dotazovaní označit ty, které lze považovat za formu antikoncepce. Opět bylo možno více odpovědí. Volili mezi těmito možnostmi:
a) nitroděložní tělísko (DANA),
b) kondom pro muže,

c) kondom pro ženy,

d) hormonální tabletky,

e) hormonální náplast,

f) spermicidní houbičky,

g) interrupce,

h) sexuální abstinence,

i) sterilizace.
Druhy antikoncepce, které respondenti označili, že je znají, korespondují se znalostmi danými věku. Pro nejmladší kategorii je nejznámější tabletová forma antikoncepce (91,67%) a kondom pro muže (85,48%), naopak pro nejstarší kategorii zase nitroděložní tělísko (88,71%). V ČR nemedializované a hůře dostupné formy nebyly často označeny, protože se o nich ví málo a málokdo má s nimi zkušenosti (byť jen z doslechu).
Záměrně byla mezi možnostmi uvedena i interrupce, která jistě nemůže být zahrnuta mezi formu antikoncepce. Přesto se našlo celkem 5 jedinců, kteří tuto variantu označili.
Celkový výčet odpovědí je uveden v tabulce 6., která je vložena jako příloha 4. Grafické  % znázornění znalosti jednotlivých forem antikoncepce uvádí graf  5. 
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Graf 5.  Formy antikoncepce (%)
Patří lubrikační gel mezi antikoncepci?
O lubrikačních gelech je slyšet často. Zvláště v souvislosti s pohlavním stykem. Ví však muži (zvláště starší generace), že nemá žádné antikoncepční účinky? To měla za úkol ověřit tato otázka. Na výběr byly odpovědi:

·  ano, 
· ne, 
· nevím.
Oslovení respondenti v 93,31 % odpověděli správně. Pouze 6 mužů označilo chybnou odpověď „ano“, 14 dotázaných „nevím“, z nichž bylo 6 respondentů z nejmladší kategorie. Výsledné odpovědi rozdělené podle kategorií lze nalézt v tabulce 7. Grafické % znázornění pak v grafu 6. 
Tabulka 7. Znalost lubrikačního gelu
	Věk respondentů
	ano
	ne
	nevím

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	0
	0,00
	66
	91,67
	6
	8,33

	21-30 let
	2
	2,74
	70
	95,89
	1
	1,37

	31-40 let
	1
	1,39
	69
	95,83
	2
	2,78

	41-50 let
	1
	1,61
	58
	93,55
	3
	4,84

	51 ≤ let
	2
	10,00
	16
	80,00
	2
	10,00

	Celkem
	6
	2,01
	279
	93,31
	14
	4,68
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Graf  6. Znalost lubrikačního gelu (%)
Může žena bezpečně vynechat užití antikoncepční tablety?
Tento dotaz poskytuje náhled do hormonální antikoncepce, která se až tak mužů přece jen netýká. Většina žen si pravidelnost užívání hormonálních tablet hlídá sama. 7Jaké tedy mají muži povědomí o této problematice? Otázka byla položena následovně: „Kolikrát za měsíc se může vynechat užití antikoncepční tablety, by její účinky byly zachovány?“
Možné odpovědi:
a) Nikdy,
b) 1x nevadí,
c) 2x-3x lze,
d) maximálně 7x,
e) nevím.
Z odpovědí vyplynulo, že více než polovina všech dotázaných respondentů ví, že pro zachování antikoncepčního účinku je nutné pravidelné užívání. Nejslabší znalosti přiznali muži ve věku 41 – 50 let, kteří správnou odpověď neznali (32.26%), nebo odpověděli špatně (33.88%). Kompletní výsledku jsou uvedeny v tabulce 8. a grafu 7.
Tabulka 8. Vynechání antikoncepční tablety
	počet respondentů
	a
	b
	c
	d
	e

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	27
	37,50
	15
	20,83
	4
	5,56
	1
	1,39
	22
	30,56

	21-30 let
	33
	45,21
	21
	28,77
	6
	8,22
	2
	2,74
	12
	16,44

	31-40 let
	40
	55,56
	12
	16,67
	3
	4,17
	1
	1,39
	16
	22,22

	41-50 let
	21
	33,87
	17
	27,42
	2
	3,23
	2
	3,23
	20
	32,26

	51 ≤ let
	15
	75,00
	2
	10,00
	2
	10,00
	0
	0,00
	1
	5,00

	Celkem
	136
	45,48
	67
	22,41
	17
	5,69
	6
	2,01
	71
	23,75
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 Graf 7. Vynechání antikoncepční tablety

Může žena otěhotnět v období kojení?

V dřívějších dobách se tradovalo, že žena v období laktace nemůže otěhotnět. To dnes již neplatí, přesto v povědomí lidí tento mýtus stále přetrvává. Jak odpověděli oslovení muži? Vybírali z možností: 

· ano, 
· ne, 
· nevím. 
Tento dotaz ukázal, že mýtus byl překonán. Celých 72,90% mužů ví, že lze ženu v období kojení oplodnit. Z výsledků je také patrné, že dotazovaní z nejmladší kategorie mnoho zkušeností s touto problematikou nemají, neboť 38,89% neznalo odpověď. S přibývajícími lety dochází ke zlepšování znalostí, jak znázorňuje graf 8. Výsledky shrnuty v tabulce 9. 
Tabulka 9.  Otěhotnění při laktaci
	věk respondentů
	ano
	ne
	nevím

	
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%

	15-20 let
	37
	51,39
	7
	9,72
	28
	38,89

	21-30 let
	51
	69,86
	7
	9,59
	15
	20,55

	31-40 let
	63
	87,50
	3
	4,17
	6
	8,33

	41-50 let
	52
	83,87
	2
	3,23
	8
	12,90

	51 ≤ let
	15
	75,00
	3
	15,00
	2
	10,00

	Celkem
	218
	72,90
	22
	7,37
	59
	19,73
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Graf 8. Otěhotnění při laktaci

Použití kondomu snižuje riziko…
Tato otázka sonduje znalost dotazovaných v oblasti ochrany pomocí prezervativu. K čemu všemu slouží? Před čím chrání? Označit bylo možno více odpovědí. 
Na výběr byly tyto možnosti: 
a) Infarkt
b) Nechtěné početí

c) AIDS

d) Opar

e) Kapavka

f) Rakovina děložního čípku

Kompletní tabulka s výsledky (tabulka 10.) je uložena jako příloha 5. Názornost výsledků (v %) ukazuje graf 9. 
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Graf 9. Ochrana kondomem
Oblasti získávání informací o antikoncepci
Tento dotaz se zabýval zjišťováním míst, kde jednotliví respondenti získávali informace týkající se antikoncepce, označovali více odpovědí. Škála obsahovala:
a) Ve škole,
b) Na internetu, TV,
c) Z knih, časopisů,
d) Od lékaře,
e) Od rodiny,

f) Od přátel a známých,

g) Jinde,

h) Nikde.

Jeden respondent na tuto otázku neodpověděl.
Z odpovědí je patrné, že největší počet respondentů získalo informace ve škole, z médií, od přátel a známých. Výsledku ukazují na vzrůstající tendenci hledat znalosti na internetu a v TV, naopak klesá obliba hledání informací z knih a časopisů. Nezanedbatelná je i volba přátel a známých, kterou označila velká část dotazovaných (46,49%). Je s podivem, že stále přetrvává nedostatečné sdělování nových poznatků v okruhu nejbližších – v rodině (zde získalo informace pouhých 29,09% mužů). Také u lékaře získali respondenti jen minimum znalostí (11,71%).
Tabulku s celkovým součtem označených odpovědí spolu s % vyjádřením daných zjištění lze nalézt v příloze 6. jako tabulka 11. Názorné podání v % lze shlédnout v grafu 10.
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Graf 10. Zdroje informací (v %)
Otevřenost rodičů k diskuzi o antikoncepci
Stále se uvádí, že nejvíce informací – zvláště ohledně pohlavního zrání, sexu a antikoncepce – má každý získat od svých rodičů, v rodině. Dříve to často bylo tabu, téma, na které se nehovořilo. Došlo  v průběhu let ke změně názorů? Je toto téma v rodinách více otevřené? Přecházející odpovědi ukazují, že situace stále není ideální. Odpověď nám poskytl výsledek následující otázky, která zněla: „Hovořili s Vámi Vaši rodiče otevřeně o otázkách antikoncepce?“. 6 respondentů na tuto otázku neodpovědělo.
Výsledná čísla odhalují, že liberalizace rodin k otázkám  antikoncepce se pomalu zlepšuje, avšak stále převládá odstup a neochota hovořit o těchto tématech v kruhu nejbližších. Z uvedených výsledků vyplývá, že možnost mluvit s rodiči o této problematice stoupá s dovršením zletilosti – nejvíce kladných odpovědí bylo od mužů z kategorie 21-30 let (přesto je to stále pouze 38,36%). Kompletní výsledky jsou v tabulce 12. a znázorněny v grafu 11. 
Tabulka 12. Diskuse o antikoncepci s rodiči
	Věk

respondentů
	ano
	ne

	
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	18
	25,00
	53
	73,61

	21-30 let
	28
	38,36
	44
	60,27

	31-40 let
	21
	29,17
	49
	68,06

	41-50 let
	15
	24,19
	45
	72,58

	51 ≤ let
	2
	10,00
	18
	90,00

	Celkem
	84
	28,09
	209
	69,91
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Graf 11. Diskuse o antikoncepci s rodiči
4.2 Osobní přístup k antikoncepci v praxi
Zahájení pohlavní činnosti
Jednou z prvních dotazů byla položena otázka týkající se věku, kdy oslovení muži zahájili pohlavní činnost.  V kategorii 15 – 20 let 20 jedinců (27,78%)  a 1 muž z kategorie 21-30 let (1,37%) zatím tuto problematiku neznají, dosud nezahájili pohlavní život. Po této stránce tedy nemají žádné zkušenosti, na další otázky ohledně praktických dovedností neodpovídali. U 13ti respondentů tato otázka zůstala nezodpovězena. 
V následující tabulce 13. a grafu 12. je znázorněn počet respondentů podle skutečnosti, zda zahájili (pod označením „ano“) či nezahájili (pod označením „ne“) vlastní partnerský pohlavní život. 
Tabulka 13. Zkušenosti s pohlavním stykem
	Věk respondentů
	ano
	ne

	
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	52
	72,22
	20
	27,78

	21-30 let
	72
	98,66
	1
	1.34

	31-40 let
	72
	100.00
	0
	0,00

	41-50 let
	62
	100,00
	0
	0,00

	51 ≤ let
	20
	100,00
	0
	0,00

	Celkem
	278
	-
	21
	-
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Graf 12. . Zkušenosti s pohlavním stykem
Následující vyhodnocení odpovědí na pokračující otázky již pracuje  pouze s těmi daty, které označili ti respondenti, kteří již svůj pohlavní život zahájili a k dané problematice se tak mohli objektivně vyjádřit. Celkový počet odpovídajících byl 278 mužů.
Zajímavou otázkou se stal dotaz na věk, ve kterém oslovení muži zahájili partnerský pohlavní život. Z grafu 13. je patrné, muži v nestarší kategorii nejčastěji začali s pohlavním stykem později (okolo 17ti let), než mladší ročníky (již kolem 15ti let). Rozhodně stojí za povšimnutí, že pokud respondenti opravdu odpovídali pravdivě, tak 22 z nich počalo sexuální činnost ještě před dovršením 15ti let, což je nezákonné. Kompletní číselná tabulka s % zhodnocením je k nahlédnutí jako příloha č. 7.  (tabulka 14.)  
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   Graf 13a. Zahájení partnerské pohlavní činnosti (po letech)
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   Graf 13b. Zahájení partnerské pohlavní činnosti (dle zletilosti)
Antikoncepce při 1. pohlavním styku
Použití antikoncepce již při prvním pohlavním styku je velmi důležitá. Jak se v této situaci zachovali oslovení respondenti je uvedeno v následující tabulce. Na výběr měli možnosti: 
a) žádná antikoncepce, 
b) kondom, 
c) partnerka užívala antikoncepční tabletky, 
d) přerušovaná soulož, 
e) jiný druh. 
Z výsledků vyplynulo, že osvěta i sexuální výchova plní svoje poslání. Graf 14., který obsahuje výsledky tohoto dotazu z tabulky 15., názorně představuje klesající počet mužů, kteří při prvním pohlavním styku nepoužili žádný druh antikoncepce či aplikovali přerušovanou soulož. Velice kladně ohodnoceným aspektem se stal  rapidní nárůst uživatelů kondomu při zahájení sexuální činnosti, dokonce při současném užívání antikoncepčních tabletek ze strany partnerky. 
Tabulka 15. Antikoncepce při prvním pohlavním styku
	počet respondentů
	a
	b
	c
	d
	e

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	4
	7,69
	36
	69,23
	13
	25,00
	3
	5,77
	1
	1,92

	21-30 let
	18
	25,00
	39
	54,17
	24
	33,33
	1
	1,39
	0
	0,00

	31-40 let
	29
	40,28
	26
	36,11
	12
	16,67
	6
	8,33
	0
	0,00

	41-50 let
	34
	54,84
	10
	16,13
	5
	8,06
	14
	22,58
	1
	1,61

	51 ≤ let
	12
	60,00
	3
	15,00
	1
	5,00
	4
	20,00
	0
	0,00

	Celkem
	97
	34,89
	114
	41,00
	55
	19,78
	28
	10,07
	2
	0,72
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  Graf 14. Antikoncepce při prvním pohlavním styku

Kdo je zodpovědný za používání antikoncepce?
Tímto dotazem se zjišťoval názor mužů, aby určili, která osoba v partnerském svazku má být  podle nich zodpovědná za výběr antikoncepce. Nabízené možnosti byly: 

·  dotazovaný muž,  
· partnerka, 
· oba společně a 
· možnost, že žádnou antikoncepci nepoužívají. 
Tabulka č. 16 odhaluje osobu, která rozhoduje o antikoncepci. Názornou ukázkou je graf 15. Výsledky ukázaly na fakt, že většina mužů se domnívá, že by o antikoncepci měla rozhodovat žena, nebo alespoň oba společně. Sami muži rozhodují o antikoncepci pouze v 19ti případech. 
Tabulka 16. Zodpovědnost za antikoncepci

	věk respondentů
	muž
	žena
	oba
	ne

	
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%

	15-20 let
	6
	11,32
	20
	37,73
	24
	45,28
	3
	5,66

	21-30 let
	3
	4,11
	38
	52,05
	26
	35,61
	6
	8,22

	31-40 let
	2
	3,12
	31
	48,44
	25
	39,06
	6
	9,38

	41-50 let
	5
	8,20
	16
	26,23
	29
	47,54
	11
	18,03

	51 ≤ let
	3
	15,00
	7
	35,00
	5
	25,00
	5
	25,00

	Celkem
	19
	7,01
	112
	41,32
	109
	40,22
	31
	11,43
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Graf 15. Zodpovědnost za antikoncepci
Nevěra a antikoncepce

Tento dotaz byl do dotazníku zařazen pro zjištění aktuálního stavu partnerství z pohledu věrnosti. Pokud je partner věrný a žije v trvalém partnerském vztahu nemusí využívat žádný druh antikoncepce. Nikoho neohrožuje promiskuitním chováním. Při výběru možnosti nevěry měli respondenti na výběr zda porušují partnerskou věrnost:

· je věrný, neporušuje, 

· porušuje:   výjimečně (a),     občas (b),      často (c).
Po zhodnocení odpovědí vyplynulo, že více než 25% všech oslovených mužů přiznalo, že jsou nevěrní. Nejméně nevěry přiznalo 21 – 30ti letí muži (16,67%), naopak nejvíce nevěrnými se stali jedinci z nejstarších řad a to 50%. Výsledky jsou zaznamenány v tabulce 17. a grafu 16. 

Tabulka 17. Věrnost
	věk respondentů
	věrný
	ne
	a
	b
	c

	
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%
	počet 
	%

	15-20 let
	38
	73,07
	14
	26,93
	4
	28,57
	10
	71,43
	0
	0,00

	21-30 let
	60
	83,33
	12
	16,67
	8
	66,67
	4
	33,33
	0
	0,00

	31-40 let
	57
	79,17
	15
	20,83
	6
	40,00
	7
	46,67
	2
	13,33

	41-50 let
	42
	58,33
	20
	41,67
	12
	60,00
	5
	25,00
	3
	15,00

	51 ≤ let
	10
	50,00
	10
	50,00
	7
	70,00
	2
	20,00
	1
	10,00

	Celkem
	207
	74,46
	71
	25,54
	37
	52,11
	28
	39,44
	6
	8,45
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Graf 16. Věrnost

Ovšem muži žijící bez stálé partnerky či muži nevěrní při nevyužívání antikoncepce vystavují sebe i své družky nejen nebezpečí těhotenství, ale hlavně přenosu pohlavně přenosných chorob. Tato otázka byla takto položena pro možnost srovnání s dalšími 2ma otázkami dotazníku na téma:

· zda dotazovaný žije či nežije v trvalém partnerském svazku, 

· a jaký druh antikoncepce používají.

V následující tabulce 18. jsou vyhodnoceny pouze odpovědi těch respondentů, kteří nežijí v partnerském svazku či jsou nevěrní. Sledoval se typ antikoncepce, který při styku používají. Byly nabízeny tyto možnosti:
a) kondom
b) antikoncepční tablety, DANA
c) přerušovaná soulož

d) žádná 
Tabulka 18. Antikoncepce při nevěře
	věk respondentů
	Nevěr-ných
	Počet antik.
	a
	b
	c
	d

	
	
	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	14
	19
	8
	57,14
	7
	50,00
	4
	28,57
	0
	0,00

	21-30 let
	12
	12
	2
	16,67
	9
	75,00
	1
	8,33
	0
	0,00

	31-40 let
	15
	19
	3
	20,00
	11
	73,33
	5
	33,33
	3
	20,00

	41-50 let
	20
	21
	9
	45,00
	7
	35,00
	5
	25,00
	5
	25,00

	51 ≤ let
	10
	10
	2
	20,00
	6
	60,00
	2
	20,00
	1
	10,00

	Celkem
	71
	81
	24
	33,80
	30
	42,25
	17
	23,94
	9
	12,68
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Graf 17. Antikoncepce při nevěře (* = Celkem)

Z grafu 17. lze vyčíst, že v mnoha případech páry využívají antikoncepci v kombinaci, kdy součet použité antikoncepce přesahuje 100% pokrytí. 
Výsledky jasně ukázaly, že ochrana před přenosem STD je nedostatečná. Páry se chrání před vznikem těhotenství, ale na hrozbu pohlavních nemocí již moc nemyslí. Nejlépe vyšla kategorie nejmladší, kde 8 nevěrných mužů ze 14 používá při styku kondom. 
9 respondentů uvedlo, že při nevěře žádnou antikoncepci nepoužívají.
Obliba kondomu
Odborníci tvrdí, že není jiného důvodu k odmítání kondomu, než alergie. Proto se v dotazníku  objevila i tato otázka: „Pokud jste někdy použil kondom – vyhovuje Vám?“ Varianty ano a ne, která byla ještě rozšířena o volné odpovědi - proč?
Tabulka je členěna na odpovědi ano a ne. 

Ne je dále děleno na oddíly: 
a) bez udání důvodu,

b) velikost,
c) ↓ citlivosti,
d) přerušení styku, zdržování,
e) nepohodlí,
f) vadí materiál, alergie,
g) porucha erekce,
h) neosobní.
5 respondentů na tuto otázku neodpovědělo, 1 udal, že nikdy nepoužil.

Výsledky (tabulka 19.) ukazují na nadpoloviční spokojenost s používáním kondomů. Při nespokojenosti je nejčastěji jako důvod označována snížená citlivost. Grafické znázornění důvodů k nespokojenosti ukazuje graf 18. 
Tabulka  19. Spokojenost s používáním prezervativu
	Věk

respondentů
	ano
	ne
	důvody  proč ne

	
	
	
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h

	15-20 let
	32
	20
	11
	0
	6
	0
	2
	0
	1
	0

	21-30 let
	32
	36
	13
	2
	14
	2
	2
	1
	0
	2

	31-40 let
	39
	32
	15
	3
	5
	0
	4
	3
	1
	1

	41-50 let
	39
	22
	14
	2
	0
	0
	2
	0
	1
	3

	51 ≤ let
	6
	14
	9
	1
	3
	1
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	148
	124
	62
	8
	28
	3
	10
	4
	3
	6
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  Graf 18. Důvody nespokojenosti s kondomem

5 Diskuse
Tato práce zjistila, že nejčastějším zdrojem informací z oblasti sexuality je pro muže škola, média a blízcí přátelé. Rodina se zapojuje stále pouze v necelých 30%, přičemž přibližně stejné procento mužů udává otevřený přístup rodičů k rozhovoru na toto téma. Výzkum ukázal na pozvolnou liberalizaci názorů a postupný nárůst rodin, které ochotně se svými potomky o sledované problematice hovoří. 
Sielert (1994) udává jako nejčastější zdroj informací osobní pohovor s rodiči – nejčastěji s matkou. Druhé místo zaujímá škola a vrstevníci. I když se stále zlepšují možnosti poučení dnešní populace s tím, jak byli kdysi informování jejich rodiče, zůstává téma sexuality v jistém smyslu tabu. Pětina dívek a třetina chlapců nemají nikoho, s kým by si mohli otevřeně o sexuálních otázkách promluvit. 

Trojan (1999) uvádí, že většina mladých chlapců a dívek začínají s pohlavním stykem ve věku 16-17 let věku. Je to období, kdy ještě nejsou zcela připraveni na roli otců a matek, na vychovávání svých vlastních dětí. 
V této práci bylo zjištěno, že oslovení muži nejčastěji začínali s pohlavním stykem kolem 15 – 17 let, což potvrdilo tvrzení  Trojana (1999). 
Přerušovaná soulož (coitus interruptus) byla koncem 80. let mimořádně oblíbenou metodou, kterou využívalo téměř 40% československých párů (Čepický, 2012). I tato práce odhalila oblibu přerušované soulože u starších kategorií, která je dnes nahrazována spolehlivějšími antikoncepčními metodami – kondomem a hormonálními tabletami. 

Sielert (1994) píše, že se používání ochranných prostředků proti početí v posledních 30ti letech podstatně zlepšilo. Zvláště se zlepšilo přijímání a používání kondomu. 

„Rozhodně je pravděpodobné, že preventivní kampaně vedené proti HIV/AIDS přispěly k tomu, že mládež již kondomy přijímá a používá více, než dříve. Používání kondomu představuje ve veřejném povědomí racionální, vyspělý a kompetentní postoj k sexualitě“ (Sielert, 1994 s. 91)
I tento výzkum došel ke zjištění, že obliba kondomu neustále narůstá a společnost se tak lépe chrání před otěhotněním i přenosem STD. 
 Pondělíček (2000) vyzdvihuje kondom jako naprosto neškodný a nezávadný antikoncepční prostředek. Popisuje však problémy mužů středních let, kteří si na něj po 20ti letech pohlavního života bez prezervativu nemohou zvyknout. Jde o problém překonání zavedeného stereotypu, což je obtížné zvláště v oblasti sexuality. Stejně i tato práce objevila úskalí používání kondomu – téměř polovina dotázaných uvedla, že jim prezervativ nevyhovuje. Největšími důvody jsou snížení citlivosti, porucha erekce, alergie či nepohodlí, řada z nich uvedla i nevyhovující velikost. 
Weis (2001) uvedl, že výskyt nevěry (mimopartnerských styků) podléhá vlivu řady faktorů, přičemž nejvýznamnějším se jeví věk. Dokazuje, že s přibývajícím věkem stoupá i počet nevěrných osob. Taktéž odpovědi z dotazníku odhalily tento fenomén. Celých 50% mužů z nestarší kategorie přiznalo nevěru. 
Weis (2001) dále uvedl, že muži v ČR jsou velmi zodpovědní v přístupu k mimopartnerskému pohlavnímu styku – dle autora většina mužů při souloži používá prezervativ. V této práci výsledky ukázaly na nedostatečnou ochranu před přenosem STD. První místo zaujímají hormonální tabletky či nitroděložní tělísko, což sice brání vzniku nechtěného otěhotnění, nechrání však proti pohlavně přenosným nemocem. 
Šmídová (2009) uvádí, že se o výběr a užívání antikoncepce má (podle obou pohlaví) starat především nebo úplně jen žena (79%). Pouze 21% dotazovaných si myslí, že starost o antikoncepci není výhradou žen. 

 Náš výzkum ukázal na obdobné tendence, jen ne tolik striktní – 41% odpovědnost pouze žena, 40% oba partneři a pouze 7% respondentů uvedlo, že antikoncepce je záležitost ryze mužská. 
Závěr

Sexualita není v životě vším; v každém případě je však důležitým fenoménem a všichni se shodují v tom, že jde o víc, než o pouhý pohlavní styk. Lidská sexualita se projevuje v mnoha formách a má také mnoho smyslových aspektů. Ještě dnes je možno se setkat při probírání problematiky sexuality i sexu samotného s řadou tabu, s množstvím vnitřních i vnějších bariér. 
Dnešní mladí lidé jsou vedeni k zodpovědnosti a umu vyhýbat se rizikům otevřenou sexuální výchovou.  Čím více kvalitních informací získal poučený jedinec, tím lépe dokáže hodnotit pozitivní a negativní stránky sexu. 

Na našem trhu je velká dostupnost široké nabídky antikoncepčních prostředků nejrůznějších typů. V posledních letech se jejich využívání v praxi stalo přirozenou a nedílnou součástí života moderního člověka – muže či ženy. 

Sexuální chování prošlo v posledních desetiletích výraznými změnami. Významně vzrostl počet jedinců, kteří při pohlavním styku využívají spolehlivé antikoncepční prostředky a metody. K této skutečnosti došlo v souvislosti řady sociálních a kulturních faktorů, které vedly ke změně postojů společnosti k reprodukčnímu chování. Upřednostňuje se chtěné, plánované rodičovství. Zajisté je sexuální život lidí ovlivněn celosvětovou epidemií HIV/AIDS – význam kondomu jako nejspolehlivějšího způsobu prevence před infekcí je nezastupitelný. 

Práce předkládá výsledky výzkumného šetření mužů v oblasti sexuálního chování, zkušeností a postojů k antikoncepci. Také analyzuje nejčastější používané způsoby ochrany před nechtěnou graviditou a snaží se zhodnotit trendy v antikoncepčním chování mužů ve sledované lokalitě. Pro výzkumné šetření byla použita metoda anonymního dotazníku. Tento výzkum probíhal společně ve městech Třebíči, Brně a Frýdku-Místku. 

Získaná data ukazují, že mezi nejvýznamnější zdroje informací o antikoncepci se řadí škola, média a blízký okruh přátel. 

Rodina se v oblasti získávání informací stále zapojuje nedostatečně. Oslovení respondenti také uvedli, že rodina stále nepřistupuje ke sdělování informací o antikoncepci otevřeně. Dalším zjištěním je i zřetelný nárůst získávání informací přes internet. 

Výsledky této práce prokázaly stupňující se odpovědnost v oblasti sexuálního chování i v oblasti antikoncepce. A to jak ze strany ochrany před nechtěným těhotenstvím, tak i před šířením pohlavně přenosných chorob. Významně se zvýšil okruh mužů, kteří už při prvním pohlavním styku používají některou z účinných forem antikoncepce. Tento trend přetrvává i při pravidelných stycích se stálou partnerkou. 

Vzrůstající odpovědnost obyvatelstva je pravděpodobně způsobena šířenou informovaností a osvětou, také snadnou dostupností nejmodernějších prostředků antikoncepce. 

V oblasti využívání antikoncepce v trvalém partnerském svazku dochází k výrazným kladným trendům. Dochází ke snížení užívání nespolehlivých kontracepčních prostředků a výrazně narůstá počet uživatelů, kteří používají moderní a účinné formy antikoncepce. I když muži středního věku a starší stále ještě často využívají metodu přerušované soulože, její užívání se statisticky snižuje. Zároveň dochází ke zvyšování počtu mužů, jejichž partnerky užívají hormonální antikoncepci. 

Z hlediska prevence šíření pohlavně přenosných nemocí u mimopartnerských styků však zůstává užívání vhodného druhu antikoncepce (kondomu) nedostatečné. Je nadále nutné propagovat ochranu sebe i druhého při pohlavním styku, neboť stále hrozí reálná možnost přenosu STD.

Souhrn

Tato bakalářská práce mapuje znalosti problematiky antikoncepce u mužské části populace.  Dále zjišťovala jejich názory a postoje k danému tématu, využívání získaných vědomostí v praktickém životě.

Výzkumné šetření se provádělo v městě Třebíči, Brně a Frýdku- Místku. Výzkumu se zúčastnilo celkem 299 mužů starších 15ti let. 

Z odpovědí v anonymních dotaznících vyplynulo, že úroveň znalostí je na velmi dobré úrovni. Muži znají druhy antikoncepce, jejich způsoby aplikace i mechanismy účinku. Nejvíce informací získali ve škole, přes média či od přátel. Ukázalo se, že rodina se stále zapojuje nedostatečně, není otevřená ke sdělování informací o antikoncepci, což uvedla nadpoloviční většina oslovených respondentů. 
Výsledky ukázaly, že vzrůstá počet jedinců, kteří ve svém osobním životě využívají spolehlivé antikoncepční metody. Nejvíce v oblibě je kondom a antikoncepční tablety. Stále méně párů spoléhá na přerušovanou soulož, vyhýbají se nechráněnému pohlavnímu styku. 
Výzkum potvrdil skutečnost, že s přibývajícím věkem roste počet mužů, kteří jsou své stálé partnerce nevěrní. Ti nejčastěji spoléhají na partnerku, která užívá antikoncepční tablety či má proti nechtěné graviditě zavedeno nitroděložní tělísko. Tyto prostředky však nechrání proti pohlavně přenosným chorobám, což je nutné si uvědomit a přístup změnit. 
Závěrem lze říci, že v sexuálním chování dochází k výrazným změnám k lepšímu. To je jistě ovlivněno jak celosvětovou pandemií HIV/AIDS, tak i upřednostňováním plánovaného rodičovství. Osvěta, snadná dostupnost nejmodernějších forem antikoncepce a množství dostupných informací má za následek vzrůstající zodpovědnost obyvatelstva. 

Klíčová slova: antikoncepce, sexualita, odpovědnost, kondom, gravidita, pohlavně přenosné choroby.

Summary

This thesis maps the level of knowledge about contraception among men. It determines thein attitudes and opinions to this issue, use of acquired knowledge in practice life.
The survey included 299 men aged 15 years and older in Třebíč, Brno and Frýdek – Místek towns. 

Evaluated questionnaires showed that men have very good knowledge. They known types of contraception, their application methods and action mechanisms. The men obtain much information at school, in the media and from friends. It proved lack of family involvement. Their family their families are not open to discussion about contraception. This indicated an absolute majority of respondents.
The results showed an increasing number of individuals using reliable contraceptive methods. Condom and contraceptive pills are the most popular. Number of couples using intermittent intercourse decreases. They are avoiding unprotected sexual intercourse.
Research confirmed the fact of men infidelity with increasing age. They often rely on women taking birth control pills or IUD against pregnancy. These funds, however, does not protect against sexually transmitted diseases. These resources, however, does not protect against sexually transmitted diseases. It is necessary to note a change in the approach.
In conclusion we can say that there are significant good changes in sexual behavior. This is due to the global pandemic of HIV/AIDS and favoring family planning. Education, easy access to modern forms of contraception and available informations have resulted in a growing population responsibility.
Key words: contraception, sexuality, responsibility, condom,  pregnancy, sexually transmitted diseases.
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Příloha 1. Návod na použití femidomu 
	[image: image26.png]



	Otevřete balení ženského kondomu, nejlépe odtržením okraje. Nepoužívejte nůžky ani jiné ostré nástroje aby nedošlo k protržení kondomu.
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	Vnější kroužek kryje vstup do pochvy. Vnitřní kroužek se používá k zavedení a napomáhá udržet kondom na místě.
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	Uchopte kondom za uzavřený konec a stiskněte pružný vnitřní kroužek (inner ring).


	[image: image29.png]



	Zvolte si vhodnou polohu pro zavedení kondomu.
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	Jemně zasuňte stisknutý vnitřní kroužek do pochvy.
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	Vložte ukazováček dovnitř kondomu. Zasuňte jím kondom co nejhlouběji a ujistěte se, že není zkroucený. 
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	Nyní je kondom na místě a připraven k použití.
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	Při styku zaveďte penis dovnitř kondomu. Ujistěte se, že je penis zaveden správně - nikoli mezi kondom a stěnu pochvy!
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	Po styku kondom zkruťte za vnější kroužek a vysuňte ven.
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	Zabalte použitý kondom do papírového kapesníčku a vyhoďte do odpadkového koše. Nesplachujte kondom do toalety!


Příloha 2. Tabulka 1b. Pearl Index – kompletní výčet
	Metoda  Pearl index

	Žádná (mladá žena do 45 let)
	80 - 90

	Žádná (věk 40 let)
	40 - 50

	Žádná (věk nad 45 let)
	10 - 20

	Žádná (věk 50 let)
	0 - 50

	Hlenová metoda
	25 - 30

	Kalendářová metoda
	14 - 40

	Periodická abstinence
	6 - 25

	Teplotní metoda
	3 - 20

	Pouze spermicidní přípravky
	4 - 25

	Přerušovaná soulož
	6 - 17

	Poševní pesar
	4 - 22

	Cervikální klobouček
	4 - 20

	Poševní pesar + spermicidy
	2 - 18

	Mužský kondom (prezervativ)
	2 - 15

	Ženský kondom
	5 - 15

	Minipilulka s gestagenem
	0,3 - 6

	Nitroděložní tělísko
	0,2 - 2

	Kombinovaná HA (50mg estrogenu)
	0,1 - 3

	Kombinovaná HA (<50mg estrogenu)
	0,2 - 3

	Vaginální kroužek
	1,15

	Antikoncepční náplast
	0,9

	Nitroděložní tělísko (s obsahem mědi)
	0,2 - 0,8

	Antikoncepční injekce
	0,03 - 1

	Antikoncepční tyčinky - podkožní implantáty
	0 - 0,07

	Sterilizace - Ženy
	0 - 0,5

	Sterilizace - Muže
	0 - 0,05


Příloha 3. Dotazník o antikoncepci pro muže
Vážený pane,

jmenuji se Helena Jašová a jsem studentkou 3. ročníku Pedagogické fakulty UP v Olomouci obor Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání. 

Dovoluji si Vás požádat o spolupráci při výzkumném šetření, které má zmapovat informovanost dospělých mužů v problematice antikoncepce a osobního přístupu k ní. V dotazníku vždy odpověď, prosím, zakřížkujte. Dotazník je anonymní. 

Výsledky použiji v mé bakalářské práci na téma „Kognitivní a afektivní přístupy mužů k antikoncepci“.

1) Antikoncepce je: (pouze jedna odpověď je správná)
□ pravidelné užívání hormonálních tabletek proti nechtěnému těhotenství 

□ metoda zabraňující vzniku početí

□ pohlavní styk s ochranou

2) Je možné druhy antikoncepce kombinovat?

□ ano

  □ ne

□ nevím

3) Hormonální antikoncepce se může aplikovat jako: (možno více odpovědí)
□ náplast na kůži 
□ injekce 
□ kapky do nosu


□ šampon 

□ tabletky 
□ nitroděložní tělísko
4) Dle Vašeho názoru patří mezi antikoncepci: (možno více odpovědí)
□ nitroděložní tělísko (DANA)    
□ kondom pro muže 
□ kondom pro ženy 

□ hormonální tabletky
 
□ hormonální náplast
□ spermicidní houbičky 

□ interrupce



□ sexuální abstinence
□ sterilizace

5) Patří lubrikační gel mezi druhy antikoncepce?

□ ano

  □ ne

□ nevím

6) Kolikrát za měsíc se může vynechat užití antikoncepční tabletky, aby její účinky byly zachovány?

□ nikdy
□ 1x nevadí

□ 2x – 3x lze

□ maximálně 7x 
□ nevím

7) Může žena otěhotnět v období kojení?

□ ano

□ ne 

□ nevím



8) Kondom snižuje riziko (možno více odpovědí):

□ infarktu 
□ nechtěného početí
□ AIDS


□ oparu  
□ kapavky 


□ rakoviny děložního čípku
9) Kde jste získal informace o antikoncepci? (možno více odpovědí)
□ ve škole 

□ na internetu, z TV
□ z knih a časopisů    

□ od lékaře   
□ od rodiny


□ od přátel a známých     

□ jinde

□ nikde
10) Hovořili s Vámi Vaši rodiče otevřeně o otázkách antikoncepce?

□ ano  
□ ne      

11) V kolika letech jste zahájil pohlavní činnost?

□ v …………    letech  

□ ještě jsem nezahájil    
12) Jaký druh antikoncepce jste použil při 1. pohlavním styku?

□ žádný

□ kondom

□ partnerka užívala antikoncepční tablety

□ přerušovanou soulož

□ jiný druh………………….

13) Žijete v trvalém partnerském svazku?

□ ano  
□ ne      

14) Jak se stavíte k partnerské věrnosti? (mimopartnerské styky)

□ jsem věrný         porušuji:     □ výjimečně      □ občas        □ často

15) Kdo je u Vás zodpovědný za používání antikoncepce?

□ Vy         □ partnerka      □ oba společně        □ žádnou nepoužíváte
    


16) Kolik druhů antikoncepce jste s partnerkou vyzkoušeli?

□ žádnou      
□ 1

□ 2-3
  
□ 4 a více 
 

17) Jaký druh antikoncepce používáte ? (možno více odpovědí)
□ žádný

□ kondom

□ přerušovanou soulož 

□ partnerka užívá antikoncepční tabletky 
□ jiný druh……………………..

18) Pokud jste někdy použil kondom – vyhovuje Vám?

□ ano    
□ ne z důvodu:……………………………………………. 
 

19) Kolik Vám je let? 

□ 15 - 20
□ 21-30
□ 31-40
□ 41-50 
□ 51 a více

20) Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání?

□ základní 
       □ vyučený
      □ střední s maturitou 
    □ vysokoškolské

Děkuji Vám za odpovědi a čas, který jste věnoval vyplnění dotazníku.

Vyplněný dotazník prosím vhazujte do sběrné anonymní schránky.  

Helena Jašová
Příloha 4. Tabulka 6. Druhy antikoncepce

	věk respondentů
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	40
	55,56
	53
	85,48
	29
	40,28
	66
	91,67
	11
	15,28
	3
	4,17
	2
	2,78
	19
	26,39
	4
	5,56

	21-30 let
	56
	76,71
	51
	69,86
	27
	36,99
	72
	98,63
	35
	47,95
	12
	16,44
	1
	1,37
	14
	19,18
	7
	9,59

	31-40 let
	59
	81,94
	50
	69,44
	28
	38,89
	65
	90,88
	34
	47,22
	13
	18,06
	1
	1,39
	12
	16,67
	10
	13,89

	41-50 let
	55
	88,71
	49
	79,03
	27
	43,55
	52
	83,87
	31
	50
	12
	19,35
	1
	1,61
	5
	8,65
	9
	14,52

	51 ≤ let
	20
	100
	13
	65
	8
	40
	17
	85
	9
	45
	5
	25
	0
	0
	2
	10
	3
	15

	Celkem
	230
	76,92
	216
	72,24
	119
	39,80
	272
	90,97
	120
	40,13
	45
	15,05
	5
	1,67
	52
	17,39
	33
	11,04


Příloha 5. Tabulka 10. Ochrana kondomem

	věk respondentů
	a
	b
	c
	d
	e
	f

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	1
	1,39
	71
	98,61
	69
	95,83
	4
	5,56
	54
	75,00
	4
	5,56

	21-30 let
	0
	0
	68
	93,15
	70
	95,89
	1
	1,37
	62
	84,93
	16
	21,92

	31-40 let
	0
	0
	66
	91,67
	67
	93,06
	0
	0
	56
	77,78
	11
	15,28

	41-50 let
	1
	1,61
	58
	93,54
	60
	96,74
	0
	0
	55
	88,71
	20
	32,26

	51 ≤ let
	0
	0
	18
	90,00
	19
	95,00
	2
	10,00
	16
	80,00
	5
	25,00

	Celkem
	2
	0,67
	281
	93,98
	285
	95,31
	7
	2,34
	243
	81,27
	56
	18,54


Příloha 6. Tabulka 11. Zdroje informací

	věk respondentů
	škola
	Internet, TV
	Knihy, časopisy
	lékař
	rodina
	Přátelé, známí
	jinde
	nikde

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	33
	45,83
	41
	56,94
	14
	19,44
	0
	0
	14
	19,44
	21
	29,17
	13
	18,06
	12
	16,67

	21-30 let
	46
	63,01
	36
	49,32
	26
	35,62
	9
	12,33
	25
	34,25
	37
	50,68
	17
	23,29
	3
	4,11

	31-40 let
	37
	51,39
	33
	45,83
	35
	48,61
	10
	13,89
	29
	40,28
	31
	43,06
	18
	25,00
	5
	6,94

	41-50 let
	27
	43,55
	23
	37,10
	31
	50,00
	14
	22,58
	16
	25,81
	26
	41,94
	18
	29,03
	6
	9,68

	51 ≤ let
	3
	15,00
	6
	30,00
	11
	55,00
	2
	10,00
	3
	15,00
	10
	50,00
	3
	15,00
	1
	5,00

	Celkem
	146
	48,83
	139
	46,48
	117
	39,13
	35
	11,71
	87
	29,09
	139
	46,49
	69
	23,07
	27
	9,03


Příloha 7. Tabulka 14. Zahájení partnerské pohlavní činnosti

	věk respondentů
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21 a více

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	15-20 let
	3
	4,17
	1
	1,39
	13
	18,60
	13
	18,60
	8
	11,11
	11
	15,28
	1
	1,39
	0
	0
	-
	-

	21-30 let
	0
	0
	7
	9,59
	19
	26,03
	16
	21,92
	14
	19,18
	9
	12,33
	2
	2,74
	1
	1,37
	2
	2,74

	31-40 let
	1
	1,39
	4
	5,56
	12
	16,67
	14
	19,44
	18
	25,00
	14
	19,44
	1
	1,39
	2
	2,78
	4
	5,55

	41-50 let
	2
	3,23
	4
	6,45
	6
	9,68
	12
	19,35
	13
	20,98
	11
	17,74
	6
	9,68
	2
	3,23
	0
	0

	51 ≤ let
	0
	0
	0
	0
	2
	10,00
	2
	10,00
	9
	45,00
	3
	15,00
	0
	0
	1
	5,00
	2
	10,00

	Celkem
	6
	2,00
	16
	5,35
	52
	17,39
	57
	19,06
	62
	20,74
	48
	16,05
	10
	3,34
	6
	2,01
	8
	2,67
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