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Úvod

Antikoncepce je stará jako lidstvo samo. Už ve starém Egyptě se objevují recepty k přípravě antikoncepčních prostředků a směsí, které se vkládaly do pochvy. Aristoteles doporučoval ženám vkládat před děložní hrdlo hubky namočené v oleji či medu. Indické knihy lásky poprvé mluví o způsobu jak uzavřít děložní hrdlo. Prastarým japonským názvem „kaputogata“ byl označován jakýsi obal ze želvoviny navlékaný na pohlavní úd, předchůdce kondomu. Spousty žen na tyto antikoncepční metody doplatily životem.

Vysloví-li někdo slovo antikoncepce před žákem 5. třídy, většina lidí bude proti tomu. A myslím, že většina z nich se mnou nebude souhlasit, když prohlásím, že je důležité o antikoncepci informovat děti co nejdříve. A tak, přestože někteří pedagogové doporučují zařadit tuto problematiku v 8. třídě ZŠ, já jsem si dovolila zařadit ji do učiva pro žáky 5. tříd.

Už z toho důvodu, že se s tímto pojmem běžně setkávají v literatuře, časopisech, novinách, televizi i rádiu, je důležité, aby děti věděly, o co se vlastně jedná a necítili to jako tabu, protože antikoncepce není tabu a ani by jím neměla být. Je běžně používaná většinou manželských párů i partnerů.

V některých knihách jsem se dočetla o spoustě negativních důsledků antikoncepce na zdraví lidí. Přesto si dovoluji tvrdit, že sex patří k životu dvou lidí a pokud se tito rozhodnou, že ještě nejsou zralí nebo z nejrůznějších důvodů nechtějí mít dítě a starat se o něj, nevidím jinou možnost, než tomu co nejefektivněji zabránit. A kdo si myslí, že pohlavní abstinence je řešením, mýlí se. Myslím, že nejlepší bude vzít sex jako fakt a smířit se s tím, že patří k životu mladých, i když možná ještě mladších lidí. Tímto však nechci vzdávat hold sexu, chtěla bych, coby učitelka v dětech vzbudit odpovědnost k sobě i ostatním, ale tento trend jsme si určili my sami, naše společnost, a proto nyní nezbývá než nést následky a akceptovat ho.

Ale všem se zde určitě naskýtá otázka:

Proč děti předčasně vyhledávají sexuální partnery, proč se uchylují k drogám, proč vyhledávají námi tak odsuzované party „podezřelých individuí“? 

Není to tím, že na děti už jaksi nezbývá čas při vší té práci a vytíženosti většiny rodičů? Rodiče si myslí, že když své ratolesti zahrnou penězi a materiálním bohatstvím, že tím vyrovnají nedostatek času stráveným s ním. Ale chyba lávky. Děti lásku potřebují a pokud ji nenachází doma, vydají se ji hledat jinde. A tu se rodiče najednou probudí a začnou se o své dítě „zajímat“ a hrozně se diví, jak že ten jejich bezproblémový chlapeček „najednou“ zhrubl. A zde už je pozdě něco zachraňovat.

Zdá se mi, že začíná být módou, že děti prchají z domova, páchají sebevraždy kvůli známkám ve škole, neodolají touze zkusit drogu a nechat se nést bezproblémovým životem „aspoň na chvíli“, začínají žít vášnivým sexuálním životem ve věku, kdy my jsme ještě ani nevěděli, že nás nepřinesl čáp.

Tak když už tohle všechno dopustíme, měli bychom aspoň trochu zodpovědnosti vzít na sebe a varovat děti před možnými úskalími těchto požitků.

Někteří rodiče nechtějí nebo se stydí své děti informovat jak o pohlavním dozrávání, tak i pohlavním styku a zároveň o antikoncepci. Myslím, že právě z těchto důvodů vznikají problémy šestnáctiletých těhotných dívek a následně nešťastných rodičů a v neposlední řadě pak nechtěných dětí. Proto i škola by se měla zasadit o to, aby děti byly včas o antikoncepci informovány.

Co by měl znát učitel? 

V lidské sexualitě došlo k odlišení a oddělení funkce čistě rozmnožovací od projevů milostného prožitku, který se podílí na rozvoji a trvání pohlavní lásky. Antikoncepce má důležitou roli při regulaci a porodnosti. Umožňuje, aby děti přišly na svět v nejvhodnější době a radostně očekávány. Jejím negativním rysem je však určité omezení a snížení porodnosti. 

Mužská antikoncepce:

Přerušovaná soulož – muž vytáhne penis z pochvy ještě před vstřikem semene. Je to metoda velmi málo spolehlivá, protože ne každý muž zná své tělo a reakce natolik dobře, aby úd včas vytáhl. Proto je to metoda vhodná spíše pro zkušené páry.

Použití gumové ochrany – prezervativu -  ten zabrání vniku semene do pochvy. Je poměrně bezpečný, ale musíme dávat pozor na různé alergické reakce. Slouží jako alespoň částečná ochrana před pohlavními nemocemi (např. kapavkou).

Ženská antikoncepce:

Pesar – želé – je tvořen kruhovou membránou na pružném prstenci, která se nasazuje tak, aby zakryla děložní čípek. Účinek se zvyšuje s použitím speciálního krému nebo želé, kterým se pesar potírá, a který pak hubí spermie. Je třeba, aby žena navštívila gynekologa a poradila se s ním o vhodnosti použití pesaru a o jeho velikosti. Jeho výhodou je, že se může zavést několik hodin před souloží a vytahuje se 6 – 8 hodin po styku.

Chemické antikoncepční prostředky, které se před souloží vkládají do pochvy (tablety, čípky, krémy, želé) jsou velice málo spolehlivé. Úplně nevhodné jsou výplachy pochvy – početí nezabrání, pouze nepříznivě působí na vnitřní prostředí pochvy.

Hormonální antikoncepce – je založena na každodenním spolknutí tabletky. Je to dnes nejúčinnější a nejužívanější metoda, přesto však není ideální. Užívá se 21 dnů, pak následuje sedmidenní pauza, ve které by se měly objevit příznaky menstruace. Tableta zabrání vzniku ovulace, tedy uměle vytváří dočasnou neplodnost

Tabletky mají vedlejší účinky a to snížení ztráty krve při menstruaci, upraví se dříve nepravidelný cyklus. Někdy se projeví příznaky jako zvracení, zvětšení a napětí v prsou, zvýsení váhy, únavnost, deprese, bolesti hlavy. V dalších cyklech mizí. Závažnější jsou vedlejší účinky po dlouhodobém užívání. Častější výskyt tromboembolické nemoci (zvyšuje se s věkem a s kouřením), zvýšení krevního tlaku, nižší výskyt nezhoubných nádorů prsní žlázy, vzestup karcinomu děložní sliznice u žen nad 50 let, jaterní poruchy, infekce močového ústrojí, ekzémy, krvácení v mezidobí, poruchy vidění, zvyšuje riziko infarktu, infekčních a plísňových onemocnění, apod. Na zdraví počatých dětí však nemá žádný vliv.

U některých žen se po dlouhodobém užívání vyskytuje problém s početím dítěte, proto se mladým ženám, které ještě neměly děti, užívání buď nedoporučuje, nebo je třeba si po roce užívání dát půlroční pauzu.

Nevýhodou této metody je, že neposkytuje žádnou ochranu před pohlavně přenosnými infekcemi (AIDS!).

Pro některé ženy může být tato metoda z různých důvodů nevhodná a lékař ji odmítne předepsat. My musíme jeho rozhodnutí respektovat, popř., pokud tomuto lékaři z nejrůznějších důvodů nevěříme, se poradit s jiným gynekologem.

Minipilulka – neobsahuje syntetické steroidní hormony s estrogenním účinkem, ale pouze syntetické steroidy s účinkem hormonu žlutého tělíska. Neblokuje ovulaci, ale mění hlen děložního hrdla tak, že se stává nepropustným pro spermie.

Intercepční pilulka – nedoporučuje se jako antikoncepce, ale jen jako menší zlo, jen ve výjimečných případech (po znásilnění, při prasknutí kondomu apod.).

Nitroděložní tělísko – (DANA) – je velmi vysoce spolehlivá antikoncepční metoda. Vyžaduje odbornou lékařskou péči. Nejdřív je nutné absolvovat spoustu vyšetření, pak odborné zavedení a dále kontroly. Aplikace je jednoduchá a nebolestivá. Tělísko se v děloze ponechá 1-2 roky, pak následuje několikaměsíční přestávka. Jsou ženy, kterým nemusí vyhovovat. Brzy po zavedení se objevují menstruační problémy, které ale brzy mizí, nebo může vyvolat zánět vaječníků či vejcovodů.

Tato antikoncepce se doporučuje ženám, které už nechtějí mít děti.

Nejfyziologičtější je metoda plodných a neplodných dnů. Žena je plodná pouze v době ovulace. Ta nastává obvykle 14 dnů před očekávanou menstruací. Menstruační cyklus jev ideálním případě 28 dnů. U vajíčka se předpokládá schopnost oplodnění 24 hodin po ovulaci, (spermie si uchovávají pohyblivost v rodidlech 2 i více dnů).

Plodné období ženy se vypočítá buď pomocí kalendáře nebo na základě měření bazálních teplot. 

Kalendářový způsob: žena nejméně po dobu jednoho roku sleduje délku menstruačních cyklů. Pak zjistí nejkratší a nejdelší cyklus. Od nejkratšího odečte 18 dnů, od nejdelšího 11dnů, čímž vymezí plodné období. Není moc vhodný zvláště u žen, které mají velmi různou délku menstruačních cyklů.

Měření bazálních teplot: a to v pochvě nebo v konečníku hned po probuzení. Den nejnižší teploty před vzestupem se počítá za den ovulační nebo je možné, že k ovulaci došlo 1-2 dny předtím. Ode dne vzestupu teploty odečteme 6 dnů a to je 1. den plodného období. Jestliže po fázi nízkých teplot nastane vzestup o 0,2-0,3 °C po nejméně 2 dny za sebou – nastává období neplodnosti.

Metoda struktury hlenu: odebírání hlenu z poševního vchodu vždy z téhož místa alespoň 1X denně. Hlen se hodnotí zrakem, pohmatem, čichem (výsledek se zapíše). Krátce po menstruaci není žádný hlen – neplodné obd., pak je hlen lepkavý, zatuhlý, při tahu zachovává tvar – lehce plodný, pak nastává období, kdy se hlen nitkovitě táhne – ovulace se blíží, zřetelné, jemné nitky – maximálně plodný, pak nastává zvýšená tvorba hlenu vlhkého, bílého až zažloutlého a kalného – plodný, pak je pochva suchá až do další menstruace – neplodný. Zde je nutný kladný vztah k tělním tekutinám.

Při těchto přirozených metodách je nutné brát v úvahu nemoci (i sebemenší nachlazení může mít vliv na délku menstr. cyklu i na teplotu těla), psychické rozpoložení i aktuální počasí.

Je to metoda velmi spolehlivá, pokud se žena měří pravidelně, není příliš nemocná, má pravidelnou menstruaci a dokonale zná své tělo.

Všichni víme, jaká by měla být ideální antikoncepce: účinná, neškodná, přijatelná, jednoduchá v provádění, levná a měla by umožnit početí, jakmile si to manželé či partneři budou přát.Všechna požadovaná hlediska však zatím nesplňuje žádná z nich. Nejlepší je kombinace např. neplodných dnů a kondomu.

Je na partnerech, aby společně zvolili pro oba nejvhodnější způsob. Uvědomme si však, že přerušení těhotenství není antikoncepční metodou.

Informací o antikoncepci je dostatek a jsou taky snadno dostupné a bezplatné ve zdravotnických zařízeních.

Vývoj antikoncepčních prostředků je věcí odborníků. Vysvětlení jejího významu spočívá na rodičích, vychovatelích, učitelích, zdravotnících. Důležitá je také role hromadných sdělovacích prostředků (literatura, která pomůže v oblasti, o které se obtížně hovoří. Své učiní i zodpovědný a láskyplný vztah muže a ženy.

Je nutné vědět, co můžeme od antikoncepce chtít, znát její možnosti a správné uplatnění. Pro mladistvé je nevhodná hormonální a nitroděložní antikoncepce. Přitom s urychlením dospívání dochází k dřívějšímu zahájení pohlavního života a z toho vyplývajícího rizika nechtěného otěhotnění. 

Mladé dvojice nepoužívají antikoncepci z mnoha důvodů: neinformovanost o funkci pohlavních orgánů, těhotenství, antikoncepci. Chlapci se domnívají, že je to věc dívek a ty pak mají pocit, že je zodpovědnost jen na nich. K vysvětlující domluvě většinou nedojde. Mladí se stydí kupovat kondom v drogérii, mít jej připravený v kapse…

Je načase informovat děti o tom, že pokud hodlají začít se sexuálním životem, berou na sebe zodpovědnost za všechno, co se může stát. Což je nechtěné těhotenství či různé pohlavní choroby.

Ukázka hodiny:

Téma: Antikoncepce.

Výchovný cíl: Vzbudit v dětech zodpovědnost k vlastnímu tělu, k druhému člověku a k novému životu.

Vzdělávací cíl: Informovat děti o existenci antikoncepce, vysvětlit jim k čemu antikoncepce slouží a jak se používá.

Nové pojmy: antikoncepce, kondom, antikoncepční tabletka, plodné a neplodné dny.

Předpokládejme, že děti mají znalosti o pohlavním dozrávání, vztahu muže a ženy, lásce, milování, o pohlavním styku, početí dítěte i jeho vývoji v matčině těle. Nejdřív je nutné tohle všechno s dětmi zopakovat a  popř. doplnit a ujasnit nesrovnalosti.

Pro vysvětlení je vhodné si v sexuální poradně půjčit kufřík s ukázkami ochranných prostředků a dětem jej ukázat nebo s dětmi poradnu navštívit.

Úvod (2 minuty):

Popovídáme o tom, jak vzniká nový život, o menstruaci.

Hlavní část (28 minut):

Může se stát, a my jsme si o tom povídali, že dva lidé se mají rádi a chtějí se navzájem poznávat a milovat, přestože spolu ještě nechtějí mít dítě. Co pak? 

Děti mi navrhují možnosti nebo žádné neznají a já jim pomůžu tím, že jim řeknu, že existují prostředky, které umožňují pohlavní styk a přitom nedovolí, aby žena otěhotněla (3 minuty).

Vytáhnu kufřík, ve kterém jsou všechny možné druhy antikoncepce (kondom, pesar, želé, krémy, nitroděložní tělísko, hormonální antikoncepce, apod.). Nejdřív děti nechám, aby se podívaly a vyzvu je, aby přemýšlely, jak se asi která antikoncepce používá (5 minut).

Pak je zastavím a budu brát jednu antikoncepci za druhou a děti mi nejprve sdělí, jak si myslí, že se používá a jak vlastně zabraňuje těhotenství. Samozřejmě, že očekávám, že děti o antikoncepci mnoho nevědí a já jim vždy vysvětlím její přesné použití i funkci (20 minut).

Závěr (15 minut):

Nakonec zdůrazním, že není vhodné začínat s pohlavním životem příliš brzy, protože se může stát, že naše tělo ještě není připraveno, a že existuje spousta jiných možností, jak strávit čas s milovanou osobou. Toto téma s dětmi rozvineme a budeme si povídat o tom, jak by oni chtěli trávit čas s někým, koho mají rádi nebo jak jej tráví. Vysvětlit jim, že ve svém věku ještě možná necítí k nikomu takovou náklonnost, o které jsme si povídali, ale to je úplně v pořádku, protože v tomhle věku nacházíme spíše přátelství a kamarádství. Ale pokud již cítíme k někomu lásku, taky je to správně, ale musíme vědět, že dotyčná osoba nemusí nutně cítit to, co my a my ji k tomu taky nesmíme a ani nebudeme nutit.
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