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Fiatalok szexualis magatartasa - Ill. rész

Veszélyeztetett koru diakok prevencios igényei és sziikségletei

Iskola - egészségfejlesztés - szexedukacié
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Orszagos reprezentativ mintavalasztast kdvetéen csak-
nem 3300 nyolcadikos és tizedikes didkot, valamint
850 tanart kerestek fel kérdezobiztosaink azzal a szan-
dékkal, hogy a veszélyeztetett korban 1évé diakok pre-
vencios sziikségleteit és igényeit — kiemelten a szexedu-
kacio témakorében — felmérjiik.

A didk kérddiv elsé blokkjaban az éltalanos preven-
cios igényeket és sziikségleteket mértiik fel és elemeztiik
azzal a szandékkal, hogy az iskolaknak, a pedagdgusok-
nak segitséget tudjunk nytijtani a prevencios, egészségne-
velési terv pontosabb, autentikusabb megvalasztasahoz.

A masik nagy kérdésblokk a szexualitassal kapcsola-
tos ismeret- és véleménykérdéseket tartalmazta, azzal
a szandékkal, hogy altalanos képet nyerjiink a korosz-
taly felkésziiltségérol, az iskolai szexedukacid helyze-
térdl, a sziikséges 1épésekrél. Megtudhatjuk azt, hogy
a veszélyeztetett korban 1év6 didkok ismeretei, gon-
dolkodasmadja, érettsége megfelel-e a szakértok altal
sziikségesnek itéltnek, vannak-e hidnyossagaik, milyen
tartalmi tevékenység sziikséges ahhoz, hogy szocializa-
ciojuk harmonikus legyen, s ezzel minimalizaljuk veszé-
lyeztetettségiik mértékeét.

A szexualis ismeretek forrasa

Mindkét korcsoportra az jellemz6, hogy elsésorban
barataikkal és partneriikkel, esetleg idésebb testvériik-
kel beszélik meg a szexualitassal kapcsolatos kérdé-
seiket. A szakemberek nem jatszanak szerepet (védo-
nd, tandr), és a sziileikhez is — életkoruktdl fliggetle-
niil — a vdrtnal kevesebb esetben fordulnak.

Jelent6sége van annak, hogy a fiatalok tobbsége sen-
kivel sem beszélget a szexualitasrol — holott koruknak
megfelelden gondolataik igen nagy hanyada ekoriil
forog. A fiuk 62%-a, a lanyok fele egydltalan nem beszél
senkivel e temardl, s felteheten feliiletes, vagy éppen
ellentmondésos ismereteit mas mdédon szerzi be. A fiata-
lok 6tdde — elsésorban a 14 évesek és a lanyok — zavarba
Jjonm a téma hallatan, kellemetlennek érzi masokkal ilyes-
mirdl beszélgetni. Szamuk ugyan 16 éves korra csokken,
de ugy véljiik, még mindig igen kevés lehetdségiik nyilik
megbesz€lni felmeriilé kérdéseiket, illetve nem taldlnak
olyasvalakit, aki megfelel erre a célra, akivel zavaruk
ellenére nem kellemetlen érdeklédésiiket kimutatni, kér-
déseiket feltenni.

Szexualités, szexudlis kapcsolatok

Akik mar intim szexualis kapcsolaton is tllestek, azok
esetében kiemelten fontos az, hogy a megfeleld isme-
retek birtokdban legyenek. Az erre vonatkoz6 kérdést
kétféle formaban tettiik fel — el6szor azt kérdeztiik meg,
hogy hany éves korodban volt elészor szexudlis kapcso-
latod, kozostiltél?

A fitk koziil 533-an valaszoltak igennel a kérdésre,
atlagéletkoruk az esemény megtorténtekor 13,56 év.

A lanyok koziil 552-en szamoltak be szexuélis kap-
csolatrdl, atlagéletkoruk az esemény megtorténtekor
13,97 év volt. Osszességében a mintaba keriilt és a kér-
désre valaszol6 fiatalok 40%-a mar létesitett szexualis
kapcsolatot.

A valaszt ad6 nyolcadikos fiuk 21%-a, a lanyok 7%-a
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¢élt mar nemi életet. 4 tizedikes diakok kozil pedig a fik
63%-a (49%-a), a lanyok 56%-a (49%-a) esett mar at
az els6 eseményen.

A lanyok esetében a szexudlis élmény keresésében
a leger6sebb motivacio a szerelem, és az, hogy az ese-
ményt a kapcsolat természetes folytatasaként élték meg.
A fiuknal is ez a két tényezd a leggyakoribb, de nem
olyan mértékben, mint a lanyoknal. Minden mas, alta-
lunk felsorolt koriilmény elsdsorban a fiiknal jellemzd
gyakorisagu, s bizonyara nem tekinthetoek idealis élet-
helyzeteknek (ital, kabitoszer, porno latvanya, masok je-
lenléte és aktivitasa motivalta éket).

A szerelmet, mint a szexualis kapcsolat feltételét
hatarozottan ,,nem igaz” indoknak tekinti a fiuk egy-
harmada, a lanyok egytizede. Ez a tény egyértelmiien
a szexualis kapcsolatok leértékelését, a lelki kapcsolat,
az érzelmi azonosulds sziikségességét tagadd allaspont,
vagyis az éretlenség indikatora.

Szexualis ismeretek

Osszességében azt mondhatjuk, hogy nincs olyan téma,
amelyben ismereteik szintje elfogadhato mértékiinek
mondhato. Kiilondsen sulyos hianyossagok mutatkoz-
nak azokon a teriileteken, amelyek feltétlentil sziiksége-
sek a harmonikus, biztonsagos szexudlis élethez.

A lanyok csak a menstruaciorol tudnak elfogadhatd
aranyban, mikozben stlyos hidnyossagként a kérdezettek
kétharmada nem tud elegend6t az ovulaciorol és a szexua-
lis erdszak elkeriilésérél. Nagy hianyossagként értékel-
hetd az is, hogy a kérdezett lanyok fele a nemi betegsé-
gekrdl és azok megeldzésérdl sem tud elegendot.

A fiuk esetében nem talaltunk olyan témat, terii-
letet, ahol kielégitd lenne az ismeretek szintje, talan
egyediiliként a nemi szervek higiénidja sorolhatd ide.
Kétharmaduk viszont igy is elégedett azzal, amit a szere-
lemrdl, a szexrdl és a nemi szerepekrdl tud, mikézben
minden egyéb felsorolt témaban hidnyosnak itélik isme-
reteiket.

Csaladtervezés, védekezés

Osszességében a lanyok tajékozottabbnak mondhatok
a fiuknal. Ez tobb szempontbdl is érthetd —nem csak
azért, mert a védekezés leggyakoribb moédszereit 6k
kell, hogy alkalmazzak, hanem azért is, mert sokkal
nagyobb veszélyben vannak a meggondolatlan kapcso-
lat elszenveddiként, s nagyobb rizikot vallalnak, sulyos
kovetkezményekkel. A fitk szdmara a védekezés elma-
radéasa sokkal kisebb feleldsséggel jar, ezért kapcsolataik
gyakrabban felel6tlenek.

A gumidvszert szinte teljes korben ismerik — kdszon-
hetéen a HIV-vel kapcsolatos kampanyoknak. Az alkal-
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mi és a rendszeres hasznalatra alkalmas fogamzasgatlo
tabletta is ismert. A kevésbé gyakori eszkdzok — spiral
€s pesszarium, krém és zselé —, valamint a kevésbé
megbizhaté mddszerek — naptarmédszer, megszakitdsos
kozosiilés — sokak szdmara ismeretlennek bizonyultak.

A mar szexualis élménnyel rendelkezdk dsszességében
minden modszert, eszkozt valamennyivel tobben ismer-
nek. Ez akar magasabb atlagéletkoruknak is betudhato.
A megnyugtato ismeretszint azonban a teljes kérii isme-
ret lenne, legalabb néhany rendszeresen alkalmazott
modszer tekintetében. Ez egyik felsorolt fogamzasgatlo
modszerre sem érvényes. Egytizediik-kétharmaduk biz-
tosan tajékozatlanul, felkésziiletleniil, a megfelel6 isme-
retek nélkiil kezd szexualis kapcsolatot.

Szexualis uton terjedd betegségek

A valaszok megoszlasa alapjan egyértelmiien kijelentheto,
hogy a szexualis tton terjedd betegségekrol, azok meg-
el0zésérol a veszélyeztetett koru fiatalok ismeretei elégte-
lenek. A felsoroltak kozott egy sem akad, ahol ismereteik
szintje elfogadhatd mértékii lenne, sem az életkori, sem
anemek szerinti megoszlas szerint szemlélve.

A hepatitis virus altal okozott sulyos kovetkezmé-
nyekkel és a HPV megel6zésével kapcsolatos tajékozott-
sdguk kiemelked6en alacsony — tizbd! heten nem tudnak
elegendot a virusrol és annak terjedési modjarol.

Nincs Iényeges kiilonbség a két korcsoport ismeretei
koz6tt, s ugyanez mondhat6 a fiak—lanyok dsszehason-
litasban is, vagyis indokolt megallapitasunk: a fiatalok
korében az ismeretek szintje igen alacsony.

A pedagogusok véleménye

850 tanar toltotte ki kérdéiviinket azokban az iskolak-
ban, ahol a didkok korében is folyt adatfelvétel. A peda-
gogusok (57-80%) kifejezetten romlast tapasztalnak
a diakok szorgalmaban, magatartasdban, fizikai élla-
potaban és egészségmagatartdsaban. Kétharmaduk tal
koran kezdett szexudlis életiik miatt is aggodik.

Ez aromlas 6sszefiigg azzal, hogy megitélésiik szerint
az elmult években nott a csaladi problémakkal rendel-
kezd, veszélyeztetettnek mindsiilé didkok szama is. Ez
a tény onmagaban is indokolna az iskolai egészségneve-
1és hatékonysaganak ndvelését, mégis ellentmonddsos
az iskolai egészségnevelés fontossaganak és tamogatott-
saganak megitélése koriikben. A ,, Sok minden torténik,
de tehetnénk tobbet is” éllitassal kétharmaduk egyetért,
viszont csak minden 6todik pedagogus érzi tigy, hogy
,,az egész tantestiilet egyetert és tamogatja ezt a teve-
kenységet az iskoldban”.

A szexualis nevelés kérdésében is ez tapasztalha-
to: egyrészt ,,nem vdrhato el egy pedagogustol, hogy
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az ember legintimebb dolgdval foglalkozzon”, ,,csak
a sziikséges informaciok datadasa az iskola feladata”,
ugyanakkor ,,az iskolai szexedukdcio csak kullog a dia-
kok fejlettsége mogott”.

Inkéabb képzelnek el felvilagositd tanfolyamot a dié-
kok részére, mint azt, hogy 0nall6 tantargy legyen
az iskoldban a szexualis kultura oktatasa. Az egyetlen
pozitivum, hogy az egészségtan-orak bevezetésével két-
harmaduk egyetért.

Javaslataink

1. Meggy6zddésiink, hogy a tanarok nem sokat tudnak
didkjaik ismereteirdl, attitiidjeirdl, st magatartasarol
a legintimebbnek tartott témaban. Ezt igazolja az is,
hogy a didkok az emberi szexualitdsrol nem szereznek
informdacidkat tanaraiktol. A pedagdgusok sem egysége-
sek a teendok elfogadasaban. A pedagdgusok tobbsége-
nek érzékenységét és segitbkészségét, valamint a tanul-
manyban szereplé hidnyossagokat megismerve 6nma-
guk éreznek késztetést a helyzet megvaltoztatasara.
Ugyanakkor sokan hangoztatjak azt, hogy nem tehetok
feleldssé a veszélyeztetett korban 1év6 fiatalok elégtelen
szocializaciojaért, felkésziiletlenségéért. Felelossé nem
lehet tenni a tanarokat, de azt is tudniuk kell, hogy ha
a sziilok nem tesznek elegendodt, akkor kozos érdekiink
az, hogy az iskola nagyobb részt vallaljon a szexudlis
nevelésbol.

A legfontosabb teenddnek a vizsgalat tapasztalatainak
lehetd legszélesebb korben torténd megismertetését tart-
juk — elsésorban a pedagogusokkal és az iskolafenntar-
tokkal. Szexedukacios targyu konferencian kiviil kiad-
vany vagy szordanyag készitése is sziikséges, de a leg-
tobbet az oktatasi kormanyzat tudna tenni.

2. A szexualitas nem valaszthato el az altalanos jol-
16tt6l, az egészséges életviteltdl, a fogalmakat csak
komplexen lehet értelmezni. A szexedukacié akkor
sikeres, ha nem csak ismeretek atadasara szoritkozik,
hanem képességek és készségek kialakitisaval is egy-
tittjar. A kiegyensulyozott, egészséges életvitelii fiatalok
nemi élete is kiegyensulyozott, illetve ha kiegyensulyo-
zott, akkor az egészséget szolgalja. Ezért a komplex, ho-
lisztikus szemléletli egészségfejlesztési programok beve-
zetését tamogatjuk. Felméréseink alapjan a pedagogu-
sok ezzel egyetértenek.

3. A dontéshozoktol azt varjuk, hogy tamogassak az
iskolai egészségnevelést, s a tantervbe épitett, legalabb
heti egy alkalommal torténd egészségnevelés-orak beve-
zetésével segitsék a pedagogusok és a sziilok munkajat.
Tudjuk, hogy nem elegendd a tanévben néhdny alkalom,
amikor az osztalyfonoki 6rdk koziil néhany tematizalt,

vagy éppen az egyetlen egészségnevelési napon kivan-
nak eredményeket elérni. A szakirodalom alapjan egy-
értelmiien allithatjuk azt, hogy csak akkor eredményes
a munka, ha minden évfolyamon, a diakok fejlettségének
és érdeklodésének megfeleld tematikéaval, folyamatosan
torténik az egészségfejlesztés.

4. A tanarképzés rendkiviil fontos, féleg a szexedu-
kacio teriiletén. Ma a tananyagban latszolag elegendd
ismeretanyag szerepel, a hatdas mégis elmarad. Ennek
oka az, hogy a tanarok nagy tobbsége nem kéri szamon
a leirtak ismeretét, hanem menekiilési itként lehetdséget
ad az esetlegesen felmeriild kérdések megbeszélésére.
A szégyenlGsség, esetenként a stigma érzete meggatolja
a fiatalokat abban, hogy éljenek ezzel a lehetdséggel, és
konzultaljanak tanaraikkal. A tanarok magas presztizse
parosul a fiatalok gatlasaival, ez akadalyozza az idedlis
konzultaciot, ezért els6sorban a hasonlé mddon téjéko-
zatlan kortarsak azok, akikt6l a diakok informaldédnak.
A foiskolai vagy egyetemi tandarképzés tematikajaban
célszertii egészségfejleszto szakot inditani, s olyan tana-
rokat képezni, akik egyediil, tobb évfolyamon és tanul6-
csoportban is tudnak munkat végezni. Nem idealis hely-
zet az, hogy human vagy éppen realszakos pedagdgusok
tartanak osztalyfonokként szexedukacios foglalkozast.
E témaban mds pedagogiai modszerek, intimebb kap-
csolat és foleg interaktivitas sziikséges, amely jelentésen
kiilonbozik a mas 6rakon alkalmazott modszerektol.

5. A pedagdgusoktol tudjuk, hogy az iskolai egészség-
nevelési orak tantervbe illesztésének legfobb akadalya
a sziilok ellendllasa. Ennek két oka van: egyrészt Ggy
érzik, hogy az igények esetleges elfogadasa a nevelési
hianyossagok beismerésével jar. Ahogyan az illegalis és
legalis szerhasznalattal kapcsolatos megel6z6 munkat
sem tamogatjak a sziilok, hiszen gyermekiik ,,nem érin-
tett”, gy a hianyos szexualis ismeretek bevallasat sem
vallaljak. A masik ok az, hogy gy vélik, a koran érke-
z0 informaciok ,,megzavarjak” gyermekiik egészséges
fejlodését. A tanulmény igazolja azt, hogy az akcele-
raci6é oly mértékben jellemzd, hogy a fiataloknak ma
mar az altalanos iskola fels6 tagozataban szinte minden
informaciora sziikségiik van. Ugyancsak a tanulmany-
bol tudjuk azt, hogy a sziil6k a szexualis ismeretek elsa-
jatitasaban nem nyujtanak tamaszt gyermekeiknek, nem
beszélgetnek a szexualitasrol, csak a lanyok esetében és
sziik korben. Ebben valtozast szinte lehetetlen elérni,
a csaladok életébe beavatkozni tanacsadassal sem lehet
eredményesen. Az eredményesen felkészitett fiatalok
késobb sziiloként is masként viselkednek, felelosséggel
¢s tudatosan cselekszenek s egyben olyan viszonyt ala-
kitanak ki gyermekiikkel, amely magatol érthetdvé teszi
a beszélgetést, a felkészitést a szexudlis életre.
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Osszefoglalas

A népegészségiigyi szinten érzékelheté problémak
csokkentése érdekében az iskolai prevencid, elsdsor-
ban a szexedukéaci6 helyzetének attekintése volt célunk.
Az evidensnek bizonyult Osszefiiggések révén eljutot-
tunk oda, hogy nem lehet elvalasztani a szexualis maga-
tartast az altalanos egészségmagatartastol, annak része-
ként kell értelmezniink, s a problémak megelézése is
csak azonos, komplex modon lehetséges.

Kulesszavak: iskola (didkok, pedagogusok), egész-
segfejlesztés, prevencio, szexedukdcio, tanterv
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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 proved to be evident, we came to the conclusion
that sexual behaviour and general health behaviour can-
not be handled separately. Sexual behaviour forms part of
general health behaviour, therefore, prevention of prob-
lems can be done only in the same, complex way.

Key words: school (students, teachers), health pro-
motion, prevention, sex education, curriculum
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