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Bevezetés

A szexualitassal kapcsolatos témakorok mindig is az em-
beri élet nagy kérdései kozé tartoztak, azonban mig
korabban tabunak szamitottak, manapsag jelent6s pub-
licitast kapnak. Sajnos ez egyszerre jelent elényt és hat-
ranyt, illetve veszélyeket is magaban hordoz. A média
kiilonbozoé forrasai mellett a tudomanyos szaklapok is
jelentds problémakrol szamolnak be, gondoljunk csak
a szexualis Uton terjedd betegségek 1j megjelenési forma-
ira, a tinédzserek kozott mar-mar epidémiaszertivé valo
korai és kockazatos szexualis életre, valamint a nem ter-
vezett terhességekre. Mindez természetesen nem jkelet,
hiszen a torténelem folyaman — a tabujelleg ellenére, vagy
éppen miatta — sokszor mindennaposak voltak a szexualis
visszaélések. Ami viszont igazi kihivast jelent, az a mai
fiatal korosztaly szexualis szokdsainak ujszeriisége €s
a probléma kiemelt jellege, hiszen a serdiilokor csak
amodern tarsadalomban valt kiilonleges életszakassza.
A biologiai/memi érés — a pszichikai és tarsadalmi fejlo-
dési folyamatokkal — egyre korabbi iddszakra tevodik, s
egyre nyilvanvalobb, hogy a jelen kor szexualitassal atfii-
tott tarsadalmi légkorében a tinédzserek az eddigiekhez
képest a pubertas koraibb szakaszaban valnak szexudli-
san aktivva. A serdiilokor az intimitas, a kortarskapcso-
latok Iétesitése, a kapcsolati sémak begyakorlasa, a sze-
xualis tapasztalatszerzés idGszaka is egyben, azonban
nem mindegy, milyen élményeket szereznek a fiatalok.
Mindez komoly veszélyekkel is jarhat, igy — amennyiben
nem tarsul kell6 felel6sségvallalassal — akar egész tovabbi
¢letiikre is negativ hatassal lehet (1).

Korunk tarsadalma ezekre a valtozasokra nincs iga-
zan felkésziilve, hiszen mindeddig az absztinencia volt
az iranyado prevencios elv, melyet a biztonsagos szexre
valo felkészités kovetett. Nem biztos, hogy ez a kétféle
megkozelités elegendd az eljovendd generdcidk szdmara
ahhoz, hogy a szexhez valo pozitiv hozzaallasuk hosszu
tavon kialakuljon. A parkapcsolati, valamint a szexudlis
problémaék természetesen nemcesak a serdiilé korosztalyt
érintik, a tinédzserkori szex — a felnéttkori tarsas kapcso-
latok mindsége nélkiil —nem értelmezhetd dnmagaban,
hiszen a feln6ttek mindig is mintat jelentettek a gyerme-
kek szamara. Ugyanakkor ma —sokkal inkabb, mint
barmikor a torténelem folyaman — lehetség nyilik arra,
hogy az évszazados tabukat megdontve Gszintén beszél-
jink ezekrdl a kérdésekrol, és olyan szexedukacios prog-
ramokat fejlessziink ki, melyek a kés6bbiekben is biztosit-
jak az egyének szexualis egészségét és jollétét.

Szexedukacids programok mér régota mitkddnek a fej-
lett nyugati viladgban, igy hazankban is, azonban nem
mindegy, mit allitunk fokuszba, s milyen célt kivanunk
elérni. Talan érdemes lenne a programok kiildetését, {ize-
neteit ujbol atgondolni, és a mai tinédzser korosztaly valos
igényeihez igazitani.

Szex és kultura

A szexedukacio legnagyobb nehézségét az jelenti, hogy
a kultarak nemcsak szexualis szokasaikban, hanem
a szexudlis normalitds kritériumaiban is jelentdsen
kiilonboznek. A torténelem folyaméan hihetetlen valtoza-
sok torténtek bizonyos szexualis tevékenységek megité-
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lésében, gondoljunk csak arra, hogy a XX. szazad elejéig
a szexualitas orvosi szemlélete kedvezotlen volt, az ab-
sztinencia — amivédiazidegrendszert — pedigkivanatos,
majd a szexualis elfojtas valt betegségokozo tényezove,
¢és a rendszeres nemi €let egészségvédd gyakorlatta (2).
Igen sokat valtozott a ndi és a férfi szexualitasrol alkotott
vélemény is, 4&m a néi szexualitdst még ma is sok ellent-
mondé szemléletmod teszi problematikussa. A szexhez
valo viszonyulast sokféle tarsadalmi norma, kulturalis
szokas, vallasi és erkolcsi szabaly alakitja, ugyanakkor
a tudomanyos eredmények kozkinccsé tétele is széle-
sebb megismerést tesz lehetdvé. Latnunk kell azonban,
hogy mivel életiinknek egy olyan teriiletérél van szo,
mely nem fiiggetlen az éppen uralkodé értékrendszer-
tdl, lehetetlen értékmentes szabalyokat alkotni. Vannak
probalkozéasok az USA-ban pl. absztinencia-alapu szex-
edukacios programok terjesztésére, ezek azonban széles
koérben nem bizonyultak hatékonynak, éppen korunk
uralkodo6 érték- és normarendszere miatt (3,4).

Tehat egy adott tarsadalomban ¢élok szexualis
¢élete mindig hiven tiikkrézi az adott kulturalis kerete-
ket. Ugyanakkor igen fontos lenne bizonyos orvosi/
egészségiigyl szabalyok figyelembe vétele is, hiszen
oriasi hiba lenne nem kihasznalni az élettani vizsgala-
tok eredményeit (melyek révén pl. ma mar sokat tudunk
andi és a férfi orgazmus élettani kiilonbségeirdl), vagy
éppen a fogamzasgatlas korszer(i lehetdségeit, illetve
figyelmen kiviil hagyni az egyes szexualis szokéasok
elényeit/hatranyait (pl. a monogamia eldnyeit higiénés
¢és egyéb szempontbol).

Természetesen mindezek alapjan sziikség van a nor-
malitds bizonyos szabalyainak felallitasara, azonban
mindez soha nem lehet 6rokérvényl, hanem minden
esetben az értékek tiikrében valtozik. Ennek megfele-
16en a szexedukacios programok is bizonyos értékek
mentén mitkodnek.

Melyek lehetnek ezen értékek? Lehet értek az ab-
sztinencia, a kockazatkeriilés, a biztonsagos szex. Lehet
ugyanakkor a hosszutavl szexualis egészség €s jollét
megalapozasa, az egészséges parkapcsolat kialakitasa,
a férfi és a né egymas irdnti kolesonds tisztelete. Mire
koncentraljunk: a veszélyekre vagy az oromre? Evans
és Tripp véleménye szerint a veszélyeket és a biztonsa-
gos szexet tulhangsulyozo szexedukacié valahol a pro-
miszkuitds kultirajat erdsiti, és nem készit fel a tartal-
mas és érzelmeken alapuld parkapcsolatokra. Példaként
Hollandiat hozzak fel, ahol a szexedukacid nemcsak
jol szervezett, hanem a szexudlis és parkapcsolati/
érzelmi kérdéseket egymadssal Osszefiiggésben, pozitiv
modon —nem pedig az egészségkockazati magatarta-
sokkal (dohanyzas, alkohol, drog) egyiitt — targyaljak,
melynek eredményeként a tinédzserkori terhességek ara-
nya Hollandiaban az egyik legalacsonyabb (5). Ez persze
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nem jelenti azt, hogy a biztonsagos szexre valo felkészi-
tés ne kapjon prioritast, azonban a valdsag azt mutatja,
hogy az elrettentés hatékonysaga alacsony, és nem vezet
absztinenciara, de sajnos sok esetben még a biztonsagra
val6 odafigyelésre sem.

Ezt alatdmasztja az a tobb, mint 20 000 f6 részvételé-
vel késziilt eurdpai survey is, melyrél Wylie szamol be
(6). Ebbdl az deriil ki, hogy a szexedukaciobdl a leg-
tobben aszex érzelmi szempontjaival, a parkapcsolati
nehézségek megelozésével, illetve kezelésével kapcsola-
tos témakoroket hianyoljak. E téren tehat magukra hagy-
juk aserdiiloket, és mivel érzelmi (és jorészt szexualis)
problémaikat is foként kortarsaikkal beszélik meg, akik
maguk sem rendelkeznek tul sok informécioval, szamos
kérdés tisztdzatlan marad szdmukra (7). Ehhez persze
hozzajarul az is, hogy a mai serdiilok sziileinek genera-
cidjaban mar jelent6s a valas, a kiilonélés, a hazassagon
kiviili partnerkapcsolatok sokszor kritikatlan létesitése,
ami azt mutatja, hogy e téren a felnéttek problémai is sok
esetben megoldatlanok. Talan éppen emiatt még fokozot-
tabban kellene térekedniink arra, hogy a serdiilék szama-
ra komplex felvilagositassal szolgaljunk, 6szintén feltar-
va a problémakat, és bemutatva a lehetoségeket. Itt az (i
szemléletli szexedukacio ideje, melynek kozéppontjaban
a kolesonosség, egymas kdlesonds tisztelete, szeretete €s
megértése all, s melyhez a szex fontos eszkoz lehet.

Szexualis egeszség €s jollét

A WHO egészségdefinicidja (8), mely szerint az egész-
ség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, ramutat
az egészségfogalom komplexitasara, holisztikus jellegére.
Ennek megfelel6en a szexualis egészség is Osszetett foga-
lom, melyet sokféleképpen megfogalmaztak (9). Ezek
koziil legatfogdbbnak és azempirikus kutatasok szempont-
jabol is konnyen megragadhatonak az 1975-ben sziiletett
WHO-definicio tiinik (10): A szexualis egészség a nemi
identitas testi, érzelmi, intellektualis €s tarsas szempont-
jait foglalja magaban, melyek pozitiv moédon gazdagitjak
és erositik a személyiséget, a kommunikaciot és a szerel-
met/szeretetet. Mindez azon tll, hogy a szexudlis uton
terjedd, illetve keletkezd betegségektdl valdo mentességet
is jelenti, magaban rejti annak lehetségét, hogy az egyén
a fennallo személyes ¢és tarsadalmi etikai szabalyoktol
fliggden élvezze és kontrollalni tudja szexualis és repro-
duktiv viselkedését; valamint a lehet6séget, hogy félelem-
t6l, szégyentdl, biintudattol és téves hiedelmektdl mente-
sen élje meg szexualitdsat. Amennyiben ez megvalosul,
szexualis jollétrél beszélhetiink, mely a szexualis egész-
ségen tul utal a szexudlis élettel valod elégedettségre is.
A szexualis jollét az életmindség része, €s nemcsak a testi
és lelki egészség, hanem a pozitiv személyiségfejlodés
forrasa is, hiszen azaltal, hogy segit egy masik ember testi
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megnyilvanulasaira és személyiségére rahangolodni, fej-
leszti az érzelmi intelligencidt és a tarsas készségeket is.

A szexualis egészségnek természetesen része az orom-
teli, szabad valasztason alapuld, kényszerekt6l mentes
szexualis kapcsolat, a biztonsagos szexualis tevékeny-
ség, a szexualitashoz vald pozitiv és tiszteletteljes viszo-
nyulds is. Ehhez a kovetkez6 jelszavakat ajanlja a WHO
2002-es deklaracioja (11): tisztelet (respect), védelem
(protection) és beteljesiilés (fulfillment). Ugyanakkor
a normativitas elemei hianyoznak a definiciokbol, éppen
a kultirahoz vald erds kotottség folytan, mert minden
tarsadalom maga donti el, milyen szexualis tevékenysé-
geket preferal, tiir meg, illetve tilt. Természetesen valto-
zik is a spektrum: szamos olyan szexualis tevékenység
(pl. maszturbacio, homoszexualitas), melyet korabban
devianciaként mindsitettek, ma mar elfogadott, és van-
nak olyan szexudlis gyakorlatok, melyek manapsag ter-
jeddben vannak, noha megitélésiik kérdéses (pl. andlis
szex). A tudomanyos evidencidkon alapulé eredmények
disszeminacioja ugyanakkor igen fontos kdzvélemény-
formalo erd lehet; fel kell hivnunk a figyelmet az egyes
szexualis tevékenységek lehetOségeire és veszélyeire
is. Bar ezek az eredmények nem mindig esnek egybe
az éppen aktualis moralis/etikai megkozelitésekkel,
az értékek és normak valtozasaihoz arra van sziikség,
hogy a szexedukacid soran minél tobbféle szempontot
bemutassunk.

A szexedukaci6 javasolt szempontjai

Ahhoz, hogy a gyermekeket ¢s a serdiiloket érintd szex-
edukacios programok hatékonyan miikddjenek, minde-
nekel6tt — inter- és multidiszciplinaris kurzus(ok) kereté-
ben — biztositani kell a leend6 szakemberek (pedagogu-
sok, orvosok és mas egészségiigyi szakemberek) megfe-
leld felkésziiltségét. Kutatasok arrol szamoltak be, hogy
pl. a betegek a legkiilonfélébb orvosi szakteriiletek spe-
cialistait keresik fel szexudlis problémaikkal, az orvo-
sok viszont képzésiik soran nem késziiltek fel eléggé
arra, hogy e téren szakszerli tandcsokkal 1assak el bete-
geiket (12). A serdiild korosztalynak pedig kiemelten
szliksége van olyan szakértd felndttekre, akikhez (jo
esetben a sziil6k mellett) fordulhat, hiszen problémaikat
leggyakrabban kortarsaikkal beszélik meg, akik maguk
is sokszor tanacstalanok.

Milyennek is kell lennie egy szexedukacios kurzusnak
ahhoz, hogy felkészitse a jovendd szakembereket erre
a felel6sségteljes és nehéz kihivasra? Természetszeriien
olyannak, mely lefedi a serdiilék szdmara kifejlesztett
szexedukacids programok tematikajat. Mivel az ember
biopszichoszocialis-spiritudlis l1ény (13), ennek megfele-
16en a képzésnek is titkkroznie kell ezt a holisztikus szem-
1¢letet. A biologiai redukcionizmus — ha az embert csak

biologiai 1ényként kezeljiik —ugyanolyan téves kovet-
keztetésekre vezethet, mintha az anatdmiai-élettani és
egyéb természettudomanyos eredményeket figyelmen
kiviil hagyjuk. Amennyiben a szexualis egészség komp-
lex jelenség, a szexedukacionak is sokféle szempontra
kell kiterjednie.

Egy inter- és multidiszciplinaris szexedukécios kur-
zusnak magaban kell foglalnia:

— A nemi szervek anatomiajat és élettanat;

— A szexualis identitas Iényegét, variansait, a testkép-
16l alkotott elképzeléseket;

— A szexualis viselkedés spektrumat;

— A szexualis vagyak és fantdziak természetrajzat;

— A biztonsagos szex lehetdségeit;

— A szexualitast érint6 egészségiigyi ellatas lehetdsé-
geinek bemutatésat;

— Az életciklus kiilonb6z6 szakaszaiban megjelend
szexualitast;

— A szexualitas jogi szabalyozasat érintd kérdéseket,
pl. erészak, prostitucio;

— A szexualitas kulturalis szempontjait;

— A szexualitas vallasi és spiritualis szempontjait;

— Az intimitds és a parkapcsolatok pszichologiai/
érzelmi hatterét, szabalyszerliségeit és csapdait (14).

A témdk széleskorli bemutatdsa biztosithatja azt,
hogy a fiatalok sokféle szempontbol 1athassak az emberi
szexualitds lehetdségeit, a szexudlis viselkedés széles
spektrumat, valamint hogy objektiven és elditéletektdl
mentesen szerezzenek tudomast azok eldnyeirdl, hat-
ranyairol, veszélyeir6l. Az objektivitds és semlegesség
egyfajta értékmentességet is sugallhat, azonban — mint
azt az elézéekben mar lathattuk — ez teljes mértékben
nem lehetséges. Megvalosithatd viszont az értékek sok-
szinii bemutatasa, az uralkodo értékrendszeren tul egyéb
értékrendszerek (pl. vallas, spiritualitas) tiikrében torté-
nd elemzés is. Szemben a nyugati gondolkodas dszton-
vagy szerelemkozpontu megkdzelitéseivel, szamos keleti
kultiraban a szexudlis egyiittlét spiritudlis egyesiilést is
jelent, egy egymas kdlcsonds szolgalatan alapuld kap-
csolatot, melyet mély lelki és energetikai dsszekapcso-
16das is kisér. Ez pedig segiti az egymas melletti elko-
telezddést, a bizalmon alapuld kdlcsonds 6romszerzést,
melyet az ilyenkor felszabadulé hormonok (pl. oxitocin)
is megalapoznak. A tantrikus szex bemutatasa pl. alter-
nativat jelenthet a napjaink fogyasztdi tarsadalmaban
eléforduld, gyorsan Iétesitett, nem elmélyiilt szexualis
kapcsolatokkal szemben, amennyiben tudomasunk van
rola.

Minderre azért van sziikség, mert a médidn keresztiil
rendkiviil sok, olykor kritikatlan informdci6 4ll rendel-
kezésiinkre, melyekhez ma mar az egészen fiatalok is
hozzajuthatnak. Gondoljunk csak a porndoldalakra és
azokra az online informaciokra, melyek kétes forrasbol
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szarmazhatnak. Ahhoz, hogy ezeket a serdiilok valodi
értékiikon tudjak kezelni, ismerniiik kell tényleges je-
lentésiiket és tartalmuk céljat. Ha nem beszéliink rola,
attol a probléma még létezik, sot, konnyen félreértések
alakulhatnak ki koriilotte. Ahhoz, hogy a fiatalok va-
lasztani tudjanak, és ki tudjak alakitani sajat szexualis
preferenciaikat, arra van sziikség, hogy megismerjék
avalodi értékeken alapuld, a szexualis egészséget €s
jollétet eldsegitd szexualis kapcsolatok titkait, melyeket
csak a legritkabb esetben lelnek fel az interneten és a ko-
z0sségi oldalakon.

Kiilon ki kell emelni az els6 szexualis egyiittlét eloké-
szitését. Antropologiai szempontbol jelentds eseményrol
van sz0, a feln6tté valas fontos atmenetérdl (15), melyre
korabban (legalabbis a lanyok szdméara) a hazassagkotés
utan keriilt sor. Erre az eseményre az anyak valamen-
nyire felkészitették ugyan leanygyermekeiket, azonban
manapsag — hiszen kevésbé iddzitetten &s tervezetten
torténik a sziizesség elvesztése — erre ritkabban van lehe-
t6ség. Erdemes lenne elgondolkozni azon, vajon nem
kellene-e megkapniuk a fiataloknak ezt a testi-lelki fel-
készitést, a sziikséges segitséget (pl. lakas biztositasa-
val) ahhoz, hogy sziizességiik elveszitése olyan pozitiv
élmény legyen, mely tovabbi életiikre is kihat.

A szemléletvaltozast tehat mindenekeldtt a pozitiv
megkozelités kell, hogy jelentse, melyben a fiatalok-
nak olyan ismeretekre és készségekre kell szert tenniiik,
hogy felkésziilt, tudatos és feleldsségteljes dontéseket
hozé felnéttekként képesek legyenek 6szinte, bizalmon
¢s elkatelezddésen alapuld kapcsolatokat Iétesiteni egy-
massal.

Osszefoglalas

Mig korabban a szexedukacios programokban az abszti-
nencia volt az iranyado prevencios elv, melyet a biztonsa-
gos szexre valo felkészités kovetett, manapsag mar nem
biztos, hogy ez a kétféle megkozelités elegendd az eljoven-
d6 generaciok szamara ahhoz, hogy hosszu tdvon a szex-
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hez val6 pozitiv hozzaallasuk kialakuljon. Ugyanakkor
ma — sokkal inkdbb, mint a toérténelem folyaman barmi-
kor —megvan ra a lehetdség, hogy olyan szexedukécios
programokat fejlessziink ki, melyek a késébbiekben is
biztositjak az egyének szexudlis egészségét és jollétét.
Egy program mindig tiikrdzi az éppen uralkodd érték-
rendszert, azonban fontos, hogy sokféle szempontbol,
szamos érték mentén mutassuk be az emberi szexudlis
magatartas spektrumat és lehetdségeit. Jelen dsszefogla-
16 tanulmany felvazolja azokat a szempontokat, melyek
ahhoz sziikségesek, hogy a modern szexedukacios prog-
ramok segitségével a fiatalok felkésziilt, tudatos és fel-
eldsségteljes dontéseket hozo felndttekké valjanak, akik
képesek Oszinte, bizalmon ¢és elkételez6désen alapuld
kapcsolatokat 1étesiteni egymassal.

Kulesszavak: szexedukdcio, szexudlis magatartas,
serdiilokor, kulturdlis tényezok

Summary

While previously abstinence was the prevailing pre-
vention principle in sex education that was followed by
preparing for safe sex, it is unsure that these two appro-
aches are still adequate today for the next generations to
develop a positive approach to sex in the long term. On
the other hand, today — more then in any other histori-
cal eras — we have the opportunity to develop sex edu-
cational programs that guarantee the individual’s sexual
health and well-being later. A program always reflects
the prevailing value system; however, it is important to
present the spectrum and possibilities of human sexual
behaviours along a number of values and approaches.
The present review paper features aspects that are neces-
sary to sex educational programs by which youth may
become adults who are well-prepared, conscious and
responsible in decision-making so as to be able to deve-
lop honest relationships based on attachment and trust.

Key words: sex education, sexual behaviour, adoles-
cence, cultural factors
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