PRECO CHCEME HOVORIT S MLADYMI DIEVCATAMI A CHLAPCAMI
O INTIMNYCH VZTAHOCH, SEXUALITE A ICH RIZIKACH

Svetova zdravotnicka organizacia upozornila svoje ¢lenské Staty na mnohé rizika pre zdravie adolescentov
v suvislostiach s prevladajuci vzorcami ich sexualneho spravania. Tento apel Svetovej zdravotnickej
organizacie evokuje niekolko otadzok, na ktoré je potrebné hladat a najst odpovede, aby sme
pomohli mladym [udom zvladat tak narocné zivotné obdobie akym je dospievaniea a dolescencia
a v rdmci nej prebudzajucu sa sexualitu. Co ovplyviiuje zmeny vo vzorcoch sexuédlneho spravania?
PreCo sa sucasni mladi ludia, chlapci a diev¢atd spravaju vo svojom sexualnom Zivote spdsobom,
ktory méze vazne poskodit ich zdravie nielen telesné ale aj dusevné a socialne? Podla nasho nazoru tych
determinujucich faktorov je niekolko a pokusime sa ich v nasledujucom texte stru¢ne formulovat
a preniest ich do pedagogickej roviny riedenia.

1. Dospievanie je kritické obdobie s dramatickymi fyzickymi a emocionalnymi zmenami, ktoré nastu-
puje podstatne skor ako na zaciatku minulého storodia. (Priemerny vek menarché (prvej menstruacie)
sa znizil o 5 rokov u dievcat a priemerny vek prvej polucie u chlapcov priblizne o 3 - 4 roky). Obdobie
dospievania je aj €as prvych lasok a pocitu potreby intimity. Ale pre mnohych mladych chlapcov
a dievcat je to aj cas prvych sexualnych skusenosti, zoznamovanie sa s vlastnou sexualitou. To vsak
znamena viac nastupujucich problémov nielen pre samotnych aktérov, pre dospievajuce dievcata
a chlapcoy, ale predovsetkym pre ich rodicov a ucitelov.

2. Potreba relevantnych informacii o tychto zmenach a ich konzekvenciach. Mladi fudia potrebuju vediet,
€o sa s ich telom deje a preco. Ako zvladat napor vlastnej sexuality. Nedostato¢né vedomosti mézu
viest (a vedu) k predcasnym a rizikovym sexudlnym vztahom. Potom problémom zostava, ze mladi ludia
si do svojej prvej sexualnej skusenosti prinasaju vsetky ,mudrosti” o sexualite, ktorym sa im dostalo
v istejfragmentovej podobe od rodicov, znabozenstva, zmédii, mozno nieco zo skoly, ale predovsetkym
od kamaratov. Problém je v tom, Ze celkovy sucet tychto informdcii je vietko iné, len nie pozitivne.

3. Predcasné sexualne vztahy predstavuju pre dospievajucu mladez velky zdravotny hazard.
Problém opat vidime v tom, ze mladi ludia zacinaju so sexom bez akychkolvek poznatkov o ludskej
sexualite alebo samych seba, ¢o by im pomohlo vybrat si pre prvd milostnu skisenost spravnu osobu,
¢as a miesto. AZ 30% nami opytanych mladych ludi hodnotilo svoju prva sexudlnu skudsenost
ako negativnu. To méze v nich pri nasledujucom milostnom pokuse vyvolavat bolestivé asociacie, ktoré
sa mozu premietnut do neskorsich vztahov v podobe sexualnych portch ale aj do fudskych vztahov.

4. Mnoho dospievajticich chlapcov a dievcat su sexualne aktivni, no nie vzdy to je ich osobna volba.
Problém vidime aj v tom, Ze ¢ast mladych ludi nie je dostato¢ne imunna a pripravena celit r6znym
formam sexudlneho nasilia.

5. Dievcata a chlapci maju nedostatocné vedomosti o antikoncepcii a o prevencii pohlavne prenos-
nych chorob. Napriek proklamovanym tvrdeniam mladych ludi, Ze disponuju dostatkom relevantnych
informacii o otazkach sexu, laske, vztahov, o ochrane pred nezelanym tehotenstvom a o ochrane pre
infekciou pohlavne prenosnych choréb, vyskumy potvrdzuju nase osobné skusenosti, ze vedomosti
a socidlno-emocionalne zru¢nosti dievcat a chlapcov su nedostatocné a vytvaraju spolu s inymi
faktormi rizikové pozadie pre Zivotné volby v otazkach sexudlnych partnerov, ¢i buducich manzelskych
a rodicovskych partnerstiev.



Tu prichadza ta tradi¢na, historicka otazka. Kedy zacat hovorit o antikoncepcii, vakom rozsahu a aké
su obsahové ¢i moralne limity. PredovSetkym budeme hladat odpoved na zakladné otazky:
kto pouziva antikoncepciu a kto nepouziva antikoncepciu.

Pre pedagogicku prax su vyznamné niektoré vysledky vyskumnych Setreni u nds a v zahranici, ale
predovsetkym niektoré teoretické vychodiska Lindemana, Rainsa, Ogden a dalsich expertov.
Predovsetkymjevyznamnypoznatokpre pedagogickuprax,ze¢imvmladSsomvekuzacinajudievcata
so sexualnou aktivitou, tym menej pouzivaju antikoncepciu. Pre vychovnu prax to znamena,
Ze o antikoncepcii je potrebné hovorit s chlapcami aj s dievéatami este pred zahajenim sexualnej
aktivity (v naSom priestore je to pred trinastym rokom a najneskorsie v patnastom roku).

Tedria troch stadii pouzivania antikoncepcie (Lindeman) hovori o moznych rizikach:

1. Stadium relativne neplanovaného sexualneho styku a vzhladom k tomu o antikoncepcii ani neuvazuju
(pritom vyskumy prinasaju poznatky o stale sa zvySujucom pocte dievcat, ktoré maju sexudlny styk
s nahodnym, neznamym partnerom napr. na diskotéke a pod.)

2. Rady, odporucania rovesnikov. V tomto $tadiu je vysoka frekvencia takého charakteristického spravania.
Velmi ¢asto su to odporucané metédy s moznostou vysokého zlyhania.

3. Stadium expertov . Mlady ¢lovek za¢lefuje sexualitu do svojho self-konceptu a vyhladava profesionélne
rady a planuje aplikaciu antikoncepcie pred zacatim sexudlnej aktivity.

Nasim cielom je, aby sme prostrednictvom vychovnych stratégii ziskali mladych ludi pre spravanie

charakteristické pre tretie Stadium. Niektori autori zdérazriuju vyznam psychologickych faktorov ako

istych prekurzorov pouzivania antikoncepcie. Je tu vsak niekolko rozdielnosti v spravani vo vztahu

k aplikacii antikoncepcie. Suvisi to s individudlnym vnimanim napriklad aky benefit pre diev¢a znamena

pouzivanie antikoncepcie, ale aj isté Specifika vo vztahu napriklad vaznost vztahu, ale intervenuju tu aj

a to vyznamne socialne kontexty (normy vrstovnikov, socialne postoje, vzorce spravania).

Pre edukacnu prax ma vyznam poznatok intervenujuceho faktora a nim su vedomosti. Stale pretrvavaju

myty o tom, ze pri prvom sexudlnom styku neméze dievca otehotniet, nepoznaju rizikové dni menstruac-

ného cyklu a nevedia aka je ¢asova schopnost spermie oplodnit vajicko.

V nepouzivani antikoncepcie hraju doleziti dlohu aj psychické faktory. Jednym z nich je, Ze mnoho

mladych diev¢at a chlapcov si neuvedomuje zavaznost gravidity a berie ju na lahkd vahu. Ini jednoducho

odmietaju antikoncepciu, lebo sa obavaju jej vplyvu na zdravie. Mozno medzi najddlezitejSimi dovodmi

je to, ze nechcu priznat sexudlnu aktivitu. Jedna sucasna Studia o ,sexudlnej vine” dokumentuje tlohu

emocionalnych faktorov, ktoré ovplyviiuju pouzivanie antikoncepcie.

Edukacné metody na aktivne zapojenie ziakov.

Participacné vyucovacie metody, ktoré su kulturne citlivé a vekovo primerané su efektivne pri o¢akavanych
zmendach zdravotne relevantného spravania a ziskavania zru¢nosti a upevnuju vztah medzi ucitelom
a diev¢atami a chlapcami.

Odporucané participacné vychovné a vzdelavacie stratégie:

+ Diskusia v triede

+ Brainstorming (,praca v uli”)

« Hranie roli

« Aktivity v malych skupinach

+ Edukacné hry a simulacie

+ Pripadové studie

- Zivotné pribehy

+ Rozhovory

« Audiovizudlne aktivity ako su vytvarné umenie, hudba, divadlo, tanec.

+ Couging.



Tvorivé myslienky alebo,, praca v ali” (brainstorming):

uzitocny sposob, ako rychlo ziskat mnozstvo ndpadov a informdcii. Zaroven je to dobry sp6sob, ako ziskat
rychly prehlad o Startovacej pozicii jednotlivych dievcat a chlapcov.

Sokratovské diskusie:

Ide o diskusiu vedenu ucitelom, pri ktorej su Studenti rozdeleni do parov alebo skupin. Nahlas sa precita
otazka, napriklad,,pre¢o mame pouzivat antikoncepciu” a skupina o nej diskutuje. Potom sa nazory skupi-
ny prezentuju pred celou triedou.

Kruhova diskusia:

Dobrym spdsobom, ako viest diskusiu, je vytvorit skupinu Siestich az siedmich Studentov usporiadanych v
malom kruhu, pricom ostatni su zoradeni okolo vo velkom kruhu. Diskutovat sa vsak méze lev v kruhu vo
vnutri. Volna stolicka v strede kruhu umoznuje aj nezicastnenym studentom vstupovat do diskusie tak, Zze
po dohodnutom znameni si sadnu na volnu stoli¢ku alebo sa vymenia s niekym vo vnutri kruhu.

Hranie roli:

PozZiadajte Studentov, aby sa stotoznili s ur¢itou postavou a zahrali ju v danej situacii. Tym maju Studenti
moznost ziskat pohlad na problém z iného zorného uhla.

Skala:

Vytvori sa $kdla medzi dvoma protikladnymi nazormi — napriklad ,sthlasim” a ,nesuhlasim® Studenti sa
potom fyzicky presunu na poziciu, ktora vystihuje ich postoj k prednesenému tvrdeniu napriklad ,zodpo-
vedné dievca pouziva antikoncepciu.”

Ak pracujeme so skupinami mladych ludi o ktorych predpokladame, Ze su uz sexualne aktivni, musime
tomu prisposobit edukacné stratégie tak, aby boli primerané ich osobnym skisenostiam. Kladieme déraz
na rodové aspekty.

Socialne zruc¢nosti ucitela:

Tato oblast vychovy a vzdeldvania si vyZaduje aby ucitel bol:

 Empaticky

+ Schopny dat ¢o najviac poznatkov, informacii

+ Pravdivy, doveryhodny

« Schopny jasne artikulovat svoje hodnoty vo vztahu k sexualite

« ReSpektovat Studentov

« Vysvetlit telesny a emociondlny vyvoj v adolescencii vratane vztahov, rodinnych konfliktov a drog.

DOC. PHDR. EVA POLIAKOVA, CSC. (1940)

Narodila sa v Bratislave. Je absolventkou Filozofickej fakulty UK v Bratislave. Od roku 1968 pracovala
na Ustave zdravotne]j vychovy v Bratislave ako veduca vyskumného oddelenia, kde riesila teoretické
a metodologické otazky vychovy k zdraviu. Prednasala na Ustavoch zdravotnej vychovy v Drazdanoch,
Budapesti, Moskve, v Prahe, v Sofii. Bola zodpovednou riesitelkou medzinarodného projektu s Usta-
vom zdravotnej vychovy v Drazdanoch, riesitelkou epidemiologickych studii o fajceni a konzumacii
alkoholu na Slovensku. Od roku 1995 pracovala na UKF v Nitre ako vedecko-vyskumna pracovnicka
v Ustave didaktickej technoldgie, od roku 2000 na katedre psychologickych vied, neskér na Ustave
aplikovanej psycholégie. V rokoch 2001 az 2007 bola prodekankou pre vedu, vyskum a medzindrodné
vztahy, sucasne pedagogickou pracovnickou na katedre pedagogickej psycholdgie a navrhla nové
studijné programy (prevencia drogovych zavislosti, vychova k manzelstvu, rodi¢ovstvu a etike intim-
nych vztahov). Na jej navrh bola do studijného programu zaradend Psycholdgia zdravia ako povinne
volitelny predmet. V spolupraci s prof. Barbarou Thomasovou z Univerzity lowa sa podielala na aplikacii
asistovaného pocitacového programu Prevencia drogovych zavislosti pre posluchacov vsetkych fakult UKF. Je Uspesnou riesitelkou
viacerych medzinarodnych a narodnych projektov. V sicasnosti externe prednasa na Vysokej skole socidlnej prace a zdravotnictva
sv. Alzbety v Bratislave a uci na Socidlnej a pedagogickej akadémii v Bratislave. V roku 2009 vypracovala Projekt TEENS#KIDS, ktory
bol aplikovany na slovenskych gymnaziach.




