U T T ] ®

FELMERESEK

(. | |

Fiatalok szexualis magatartasa - Il. rész

Veszélyeztetett koru diakok prevencios igényei és sziikségletei

Iskola - egészségfejlesztés — szexedukacio
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Szexedukacio és a tanterv

Evtizedekkel ezelétt az altalanos iskola nyolcadik évfolya-
man, majd a kozépiskolakban a biologia tananyag része volt
anemi szervek anatomiai ismertetése. A gyakorlatban a tana-
rok —még gyakrabban a tanarok helyett az iskolaorvosok
és a védonok — kiilon tartottak orat fiaknak és lanyoknak.
Elofordult az is, hogy olvasmanyként adtak fel, s arra biz-
tattak a diakokat, hogy a témaval kapcsolatos kérdéseiket
tegyék fel az orakon. A valaszok helyett irodalmat, felvila-
gositd konyvet javasoltak, vagyis a tanarok igen kellemetlen
feladatnak tekintették ezeket az ordkat.

ANAT megujitasakor modulrendszeriitematikak valtottak
fel az addigi biologia-, természetismeret-, kornyezetismeret-,
egészségtan- és foldrajzorakat, igy az altalanos tudnivalok,
asziikséges ismeretek egymassal szorosabb Osszefliggésben,
koherensebben jelentkeztek. Amig ez mas targyak eseté-
ben sikeresnek bizonyult — pl. a térténelmi korok targyaldsa
soran nemcsak az események, hanem a kor irodalma, miivé-
szete, tudomanyos vivmanyai is egyitt, 6sszefiiggéen jelen-
tek meg, igy segitve az adott korszak megértését —, a szexua-
lis ismeretek kakukktojasként a perifériara szorultak, sulyuk
a tematikaban csokkent. 4 NAT-ban meghatarozott ismeret-
szint elérése nem tartalmazza az ember szervi és lelki miiko-
désével, s ehhez kapcsolodva a szexualitassal kapcsolatos
tudnivalokat, igy nincs kotelez6en megvaldsitando tanulma-
nyi program. A pedagoégusok maguk donthetnek a tematika-
rol, az alkalmazott modszerrdl és a szamonkérés forméajarol.
Ez utobbi nem is gyakorlat, hiszen akar olvasmanyként, akar
eléadas formajaban szereznek a didkok e témaban ismere-
teket, ezek szamonkérése a pedagogusok szerint sem ,,fele-
1és”, sem teszt alkalmazasaval nem megoldhaté. Ennek
ellenére — ismerve a fiatalok erds kivancsisagat és érdeklo-
dését — mindenhol lehetséget biztositanak a tisztazatlan és
érdeklodésre szamot tartd kérdések felvetésére, hol a tobbi
diaktars el6tt nyiltan, hol 1adikoba névteleniil bedobott kér-

dések formajaban. Tovabbi gondot jelent a didkok eltérd
testi fejlettsége — elsésorban az érettebb (esetleg bukott), de
gyakran az azonos kort diakok esetében is. Ugy vélik, van,
akikhez koran, van, akikhez késén érkeznek a sziikséges
informaciok.

Ez gyakran a didkok komolytalan viselkedésében nyilva-
nul meg, s esetenként a tanulok altal feltett kérdések hallatan
a pedagogusok ugy érzik, elkéstek a témaval, vagy mondan-
dojuk mar nem segiti a megel6zést.

Az ,,idében” megkezdett felvilagosito (egészségfejlesztd)
munka azt is lehetové teszi, hogy a késobb, felsé tagozaton
szoba keriilo, kényesebb téemdak targyaldasakor viszonylag ki-
egyenlitett ismeretszintre jussanak a didkok, igy a tudasbeli
nagy szakadék elkeriilhets — természetesen a jartassagra ez
nem igaz!

Az iskolak és a pedagdgusok maguk dontik el, milyen tan-
targyakat oktatnak, s maguk valasztjak ki a tankdnyveket is.
Akar a biologiat, akar az egészségtant, akar a kdrnyezetis-
meret tantargyat oktatjak, az emberi szexualitas mindegyik
tananyag részeként a tematikdban szerepel, s a nyolcadik
évfolyamon mar 3-5 tandrara terjed ki. Van tankonyv, ahol
kiilon, bekeretezett olvasmanyként szerepelnek a fogam-
zasgatld modszerek és a szexualis Uton terjedd betegségek,
s van olyan, amelyikben 6nallo 6ra anyagaként a tanar adja
el6 a vonatkozo ismeretanyagot. Altalanos vélemény, hogy
a didkok 14 éves korukra mar rendelkeznek a legfontosabb
ismeretekkel: tisztaban vannak a nemi szervek felépitésével
és miikodésével, a hormondlis és idegrendszeri sajdtossa-
gokkal, ugyanakkor sokkal kevesebbet tudnak a fogamzas
természetes modjarol, a fogamzdsgatlastol és a szexudalis
uton terjedd betegségekral.

A pedagogusok legnagyobb gondja az iskolai szexedu-
kacio kapcsan a realtantargyak oraszamanak csokkenése.
A heti atlagosan masfél ora —akar biologiarol, akar mas,
komplexebb tematikdji targy tanitasardl van szd —igen
kevés, s nem is latnak esélyt a valtoztatasra. Az osztalyfo-
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noki orak felhasznalasa az ismeretek bévitésére jol kiegé-
sziti a tananyagot, s valoban gyakran ra is kényszeriilnek
arra, hogy ezzel foglalkozzanak. Otddik-hatodikban foként
a tarsas kapcsolatokrol esik szo, hetedik-nyolcadikban
pedig — a didkok érdeklodésének és érettségének fiiggvényé-
ben — a szerelem—parvalasztas problémai érdeklik a fiatalo-
kat. Az osztalyfénoki orak tematikajaba azonban nehezen
illeszthetdek be az egészségnevelési témak — hiszen szam-
talan, az osztalykozosség mindennapi mikodésével kap-
csolatos probléma is megbeszélésre var —, ezért teenddik
sokasdga miatt a tanarok sokkal kevesebbet foglalkoznak
a fiatalok pszichoszexudlis nevelésével, mint az sziikséges
lenne. Arra a kérdésre, hogy , Mennyiben fiigg a témava-
lasztas a pedagogus beallitottsagatol, a téma felvetése iran-
ti felelmeétol?” —, a tanarok egyhangulag allitjak, hogy ilyen
esetekben az iskola-egészségiigyi dolgozokhoz vagy kiilsd
eléadohoz fordulnak segitségért.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok
szerepvallalasa az iskolai szexedukéacioban

A Nemzeti AIDS Stratégiaban megjeldlt feladatok kozott
szerepel az iskola-egészségiigyi dolgozok fokozottabb
szerepvallalasa az iskolai prevencioban, a didkok szexu-
alis nevelésében. A pedagdégusokbol szervezett fokuszcso-
portokban résztvevo tanarok tobb alkalommal kiemelték,
hogy a legtobb segitséget az orvosoktdl és a védéndktol
kapjak — hiszen az emlitett szakembereknek egyébként is
munkakoriikbdl fakado kotelességiik az egészségnevelési
feladatok megoldasahoz valé hozzajarulas. Az orvosok és
védénok minden iskolaban elsdsorban az osztalyfonoki orak
megtartasaban vallaltak részt, a Stratégiaban meghatarozott
tobbletfeladatuk az, hogy az iskola-egészségiigyi dolgozok-
nak heti két oraban a diakok szamara személyes konzultaci-
0s lehetoséget kell biztositaniuk kifejezetten a szexualis élet
temakoreben. A masfél évvel ezeldtt elfogadott Stratégia
e pontjanak végrehajtasarol ugyancsak érdeklédtiink néhany
iskolaban a didkoktol, a pedagdgusoktol és a védondktol.
Altalanos vélemény, hogy a védéndk szerepe az iskola életé-
ben egyre nd, tobb id6t toltenek az iskolakban, mint évekkel
ezelott. Ennek adminisztrativ-szabalyozasi hatterét a peda-
gogusok, iskolaigazgatok nem ismerik, de kedvezo valtozas-
ként élik meg. A Nemzeti AIDS Stratégiabol fakadd tobb-
letfeladatrol nem tudnak, de ugy érzik, hogy a didkoknak
lehet6ségiik van arra, hogy egyéni problémaikkal felkeres-
sék az iskola-egész-ségiigyi dolgozokat, tehat e tekintetben
nincs hianyérzetiik.

A védondk a szexualis felvilagositd orakon — vagy azokat
kovetden az osztalyfénoki orakon —maguk is lehetdséget
kapnak arra, hogy kiegészitsék a tanultakat, s valaszoljanak
a didkok kérdéseire. Ezek jellemzden a parkapcsolatokhoz
kothetoek, s nem a fogamzasgatlassal vagy a szexualis uton
terjedd betegségekkel kapcsolatosak. Gyakran tapasztaljak,
hogy a HIV-fert6zés modjat illetden sok téves informaciot is
kontrollalnak veliik a didkok. A védéndk kevésbé szoronga-
nak a tématol, mint a pedagdgusok, viszont nevelési eszkoze-
ik korlatozottabbak, ezért gyakrabban van gondjuk a diakok
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komolytalan viselkedésével. Tanarok és védonok szerepe
tehat egyarant fontos a szexualitassal kapcsolatos ismeretek
atadasaban, tevékenységiik kiegésziti egymast.

Az Orszagos Egészségfejleszteési Intézet
prevencios munkadja

Az egyesiiletek és alapitvanyok nélkiilozhetetlen és meg-
hatarozo tevékenységén tul az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetis évek Otarészt vesz a szexedukacios tevékenységben.
Az 1990-es évek elején kezd6dott munka az ,, Egészségesebb
Iskolakeért” program magyarorszagi bevezetésével és hono-
sitdsaval indult. Ma a prevencios tevékenységre fordithato
pénzeszkdzoket az Egészségiigyi Minisztérium biztositja,
s mivel ez a kdoz6s munka évek ota tart, hosszu tava szak-
mai egylittmiitkddésrél szamolhatunk be. Szamos értekezle-
ten, NAB-iilésen, tarcakozi és programtanacsi egyeztetésen
keriilt napirendre az iskolai egészségfejlesztés, ugyanak-
kor mégis van egyfajta hianyérzet, hiszen igazan hatékony
elorelépés csak az oktatasi, a szocidlis €s az egészségligyi
tarca kozos, 6sszehangolt munkaja révén sziilethetett volna.
Eredményeink azért vannak, de ezek mennyisége és ming-
sége nincs parhuzamban a megmutatkoz6 igénnyel, az iton-
utfélen tapasztalhato tudatlansaggal. A probléma és a meg-
oldasa kozotti tavolsag szinte behozhatatlan, szakemberek
becslése szerint minimum tiz év a befektetett energia tarsa-
dalmi szintii visszajelzése, megtériilése.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet szexedukacios
tevékenységei:

— pedagogusképzés — tréning

— szakmai konferencia — értekezlet

— modszertani kiadvany

— oktatocsomag bemutatasa, gyakorlati felhasznalast segi-
t6 konzultaciok kozoktatasi intézményekben

— kiadvanyok: szorolapok, matricak

— hirlevél és plakat

— Ovszer-automata program.

Osszefoglalas

A népegészségiigyi szinten érzékelhetd problémak csok-
kentése érdekében célunk az iskolai prevencid, elsdsorban
a szexedukacio helyzetének attekintése volt. Az evidens-
nek bizonyult Osszefiiggések révén eljutottunk oda, hogy
a szexualis magatartast nem lehet elvalasztani az altalanos
egészségmagatartastol, annak részeként kell értelmezniink,
s a problémak megel6zése is csak azonos, komplex mddon
lehetséges.

Kulesszavak: iskola (didkok, pedagogusok), egészségfej-
lesztés, prevencio, szexedukdcio, tanterv

Summary

In order to alleviate problems at the level of public health, our
aim was to overview the situation of prevention in schools,
especially sex education. Based on the relations which pro-
ved to be evident, we came to the conclusion that sexual
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behaviour and general health behaviour cannot be handled
separately. Sexual behaviour forms part of general health
behaviour, therefore, prevention of problems can be done
only in the same, complex way.

Key words: school (students, teachers), health promotion,
prevention, sex education, curriculum
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