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ÚVOD

Vážené kolegyne, vážení kolegovia,

s mnohými z vás, ktorí/é ste sa rozhodli preštudovať nasledujúce stránky, sme sa stretli osobne 
na rozličných odborných konferenciách, seminároch, výcvikoch či v školách. Zo spoločných 
stretnutí v nás najviac rezonuje vaša požiadavka mať vo svojej práci učiteľov/liek výchovy 
k manželstvu a rodičovstvu (ďalej používame skratku VMR) a sexuálnej výchovy a dostatok 
vhodného metodického materiálu, ktorý by vám pomohol pri realizácii cieľov a úloh VMR 
v zmysle platných učebných osnov. Pokúsili sme sa takého pomocníka pre vás vytvoriť.

Túto príručku venujeme všetkým odvážnym, nadšeným a obetavým učiteľom a učiteľkám zo 
základných škôl uznávajúcim dôležitosť sexuality v ľudskom živote, ktorí/é nie sú ľahostajní/é 
k potrebám a právam detí v otázkach ľudskej sexuality, medziľudských a intímnych vzťahov. 
Vzhľadom na obmedzený rozsah tohto praktického dielka vám na nasledujúcich stránkach 
ponúkame vybrané témy, ktoré sa v našom prieskume (uvádzame ďalej) ukázali aktuálne 
a potrebné tak pre učiteľky a učiteľov, ako aj pre žiačky a žiakov. Zároveň sú to témy, ktoré sa 
nachádzajú v povinných Učebných osnovách výchovy k manželstvu a rodičovstvu pre 2. stupeň 
ZŠ (schválené MŠ SR pod číslom 2493/1998 – 41 s platnosťou od 1. septembra 1998). Budeme 
sa venovať: anatómii a fyziológii, priateľstvu a láske, rodovej problematike, sexuálnemu 
zneužívaniu, homosexualite, sexuálne prenosným chorobám, rizikám a metódam plánovaného 
rodičovstva a antikoncepcii. Každá z nich obsahuje základné teoretické informácie, metodické 
návody na aktivity a pracovné listy.

Hoci sú učebné osnovy VMR povinné, tento predmet nemá v predmetovom vyučovaní jasne 
vyhradený svoj vlastný čas a priestor. Preto môžete uvedené témy a aktivity tvorivo modifikovať 
nielen v rámci etickej výchovy a spoločenskovedných predmetov, ale aj v rámci iných predmetov 
či triednickej práce.

Ak by ste mali záujem získať viac informácií, ponúkame vám na záver zoznam odporúčanej 
literatúry a užitočných webových kontaktov, z ktorých si isto vyberiete.

Príručka má 3 hlavné časti:

1. V prvej nájdete základné východiská na realizáciu sexuálnej výchovy v rámci VMR, 
zdôvodnenie jej potreby, námety na možnosti jej realizácie v rámci školy, osvedčené 
princípy a zásady, metodický postup realizácie, informácie, ktoré by sa žiačky 
a žiaci mali postupne dozvedieť. Nájdete tu aj niekoľko námetov na tvorivé úlohy 
a cvičenia.

2. Pomocné aktivity umožňujú vytvoriť otvorenú a priateľskú atmosféru nevyhnutnú 
na realizáciu sexuálnej výchovy: aktivity, ktoré zaraďujeme počas sexuálnej výchovy 
v čase únavy, resp. poklesu pozornosti. Sú tu aj aktivity určené na záver. Tie slúžia na 
vyhodnotenie a získanie spätnej väzby z vašej práce.

3. Jednotlivé témy s aktuálnymi základnými teoretickými informáciami zodpovedajúcimi 
súčasnému poznaniu v danej oblasti. Na ne nadväzujú aktivity, ktoré vám umožnia 
spolu so žiačkami a žiakmi diskutovať o rôznorodých názoroch a postojoch 
k uvedeným témam a konfrontovať ich. Súčasťou aktivít je podrobný metodický 
postup ich realizácie.

Na niektoré aktivity nadväzujú pracovné listy určené žiakom a žiačkam. Ich súčasťou sú aj 
základné teoretické informácie k daným témam.
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Aby sa táto príručka stala naozaj dobrým pomocníkom, je podľa našej mienky potrebná istá 
teoretická príprava. Dôležité informácie nájdete v prvej časti tejto príručky a v použitej aj 
odporúčanej literatúre uvedenej v závere. Odporúčame aktivity najprv „zažiť na sebe“ a potom 
podľa zváženia vlastných schopností, zručností a potrieb danej skupiny detí pripraviť program 
a pokúsiť sa ho realizovať. Záštitou takéhoto programu sú spomínané povinné učebné osnovy 
VMR a dokumenty o sexuálnych a reprodukčných právach prijatých SR, o ktorých sa viac 
dozviete v jednej z častí tejto príručky.
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1. SEXUÁLNA VÝCHOVA V RÁMCI VÝCHOVY K MANŽELSTVU 
A RODIČOVSTVU (VMR)

Sexuálna výchova vychádza z učebných osnov výchovy k manželstvu a rodičovstvu, ale má aj 
svoje vlastné vymedzenie.

1.1. Výchova k manželstvu a rodičovstvu a sexuálna výchova

Výchova k manželstvu a rodičovstvu – jej cieľom je „utváranie základných vedomostí a 
zodpovedných postojov v oblasti partnerských vzťahov a rodičovstva v súlade s vedeckými 
poznatkami a etickými normami“ (Učebné osnovy výchovy k manželstvu a rodičovstvu, 1998). 
VMR nie je samostatným vyučovacím predmetom, ale má povinné učebné osnovy. Chápe sa ako 
transpredmetné vyučovanie, t. j. jednotlivé jej časti definované v osnovách sa majú vyučovať 
podľa vhodnosti a potreby na viacerých predmetoch. Je v kompetencii každého/ej učiteľa/ky, 
kedy, v akom rozsahu a ako bude realizovať jej úlohy a ciele.

Ako vyplýva z učebných osnov VMR, je dobré a často aj potrebné (ako uvedieme ďalej) 
venovať sa témam súvisiacim so sexualitou. Nejde pritom len o biologickú stránku sexuality, 
ale o celý komplex rozmanitých prejavov a vzťahov zahŕňajúcich napr. partnerstvo, mužskosť 
a ženskosť, sexuálnu orientáciu a pod. Ak nadviažeme na interaktívny charakter nasledujúcich 
aktivít metodickej príručky a na špecifické podmienky školy, potom môžeme vychádzať aj 
z nasledujúceho vymedzenia:

Sexuálna výchova je otvorená komunikácia medzi učiteľom/kou a žiakmi/čkami 
vychádzajúca z otázok žiakov a žiačok o sexualite a z ich potrieb. Smeruje k hlbšiemu 
poznaniu a porozumeniu jednotlivým oblastiam sexuality, partnerským vzťahom a ich 
dôsledkom na život človeka a je aj návodom na zdravší a plnohodnotnejší intímny, 
partnerský a sexuálny život.

M. Porterová (1996) pri sexuálnej výchove zdôrazňuje:
• poskytovanie možností získať informácie a fakty, pochopiť ich význam pre život, naučiť sa 

aktívne vyhľadávať informačné zdroje a odborné služby v prípade núdze;
• pomoc pri vytváraní zmyslu pre osobnú zodpovednosť za svoje konanie, za vlastné aj 

partnerovo/kino zdravie a pre rešpektovanie pocitov a hodnôt iných ľudí.

1.2. Príklad zo zahraničia

Zaujímavé sú zásady, ktoré sa používajú pri sexuálnej výchove v Nemecku:

Jedna z nemeckých koncepcií, ktorú opisuje U. Sielert (1994), vychádza z toho, že orientácia 
školskej sexuálnej pedagogiky sa musí primerane opierať o základný konsenzus spoločnosti. 
Vidí ho v troch podstatných hodnotách: v sebaurčení, úcte k dôstojnosti blížneho a podpore 
v spolunažívaní. Tieto tri hodnoty potom rozpracúva do konkrétnych zásad:

1. Podpora namiesto obmedzovania

Hlavnou úlohou je pomáhať deťom a mladistvým pri rozvíjaní sexuality. Náplňou výchovy nie je 
brzdiť vývoj, chrániť deti a mladistvých pred sexualitou alebo ustavične ich strážiť. Možnosti detí 
a mládeže na rozvíjanie sexuality sú ohraničené spoločenskými a individuálnymi podmienkami a 
množstvom sociálnych tlakov pôsobiacich na ne. Výchova nemôže zrušiť tieto obmedzenia, ale 
môže prispieť k ústnej výmene názorov o nich. Sexuálna výchova by nemala ďalšími normami 
zasahovať do vývinu detí a mládeže.
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2. Umožniť získanie vlastných skúseností a ich reflexiu

Už deti by mali mať možnosť pomocou hry spoznať ľudské telo, pocítiť radosť, prehlbovať 
schopnosť kontaktu s inými. Deti by mali zažiť nežnosť a mať príležitosť rozvíjať ju. Príspevok 
školy k takémuto vyučovaciemu procesu je oveľa nižší než prínos iných socializačných zariadení, 
ale napriek tomu by sa mala snažiť využiť možnosti, ktoré sa jej ponúkajú, aby nesprostredkúvala 
nepriateľský postoj k sexualite.

3. Sprostredkovanie informácií a príprava

Deti a mládež by mali včas a bez obmedzenia dostať vecne správne informácie o sexualite, aby 
neboli vystavené skúsenostiam a rizikám telesného a sexuálneho vývinu, aby nezískali svoje prvé 
informácie z nespoľahlivých prameňov a aby si vedeli správne usporiadať to, čo sa k nim dostáva 
z okolia a médií. Škola by mala podporovať predovšetkým tie kompetencie, ktoré deťom a 
mládeži umožňujú nájsť vlastný jazyk a po svojom formulovať otázky, aby neboli zaskočené 
témou sexuality a neostali mlčať.

4. Podpora

Deti a mládež by sme mali podporovať pri ich pokusoch v oblasti sexuality a vzťahov a nepokúšať 
sa pritom uchrániť ich pred nepríjemnými skúsenosťami. V krízach (ktoré patria k normálnemu 
vývinu) by sme ich mali s podporou sprevádzať a poskytnúť im citové útočisko.

5. Posilňovanie sebahodnotenia a podpora sebaurčenia

Už deti by mali vedieť, že môžu samy určovať, čo robia. Mali by zistiť, že nikto nemá právo do 
niečoho ich nútiť, predovšetkým v oblasti sexuality. Neoddeliteľnou podmienkou sexuálneho 
sebaurčovania je dokázať sám seba vnímať ako niekoho hodnotného a hodného lásky. Deti 
majú právo na vlastné potreby a právo zažiť, že vlastná osobná sféra sa rešpektuje. K osobnej 
sfére patrí predovšetkým telo (napr. právo rozhodovať o tom, či a ako sa ma môže niekto 
dotýkať), popritom sem patrí aj sociálna oblasť, akou je právo na osobné tajomstvá. Ak deti 
zažijú, že sa berie ohľad na ich česť a osobnú sféru, naučia sa aj ony brať ohľad na česť a osobnú 
sféru druhých.

6. Sprostredkovanie otvoreného horizontu noriem

Deti a mládež by mali vedieť o normách v sexuálnej oblasti, ktoré platia v ich okolí, ale nemali 
by byť nútené prispôsobiť sa im. Cieľom je vybudovať u nich autonómnu morálnu schopnosť 
rozhodovať sa, to znamená schopnosť rozhodovať sa s ohľadom na svoje želania, na želania 
partnera/ky a na normy sociálneho prostredia (aj súčasnej náboženskej orientácie) a schopnosť 
vyberať si spomedzi možných alternatív správania. Pri rozhodovaní by mali brať ohľad na 
rozmanitosť sexuálnych možností v pluralitno-demokratickej spoločnosti a toleranciu voči ľuďom 
žijúcim inak. Dôležitým prostriedkom na vývoj takejto morálnej autonómie je cieľavedomý a 
netabuizovaný rozhovor.

7. Podpora uvedomenia si svojho tela a pocitov

Telo je základom všetkých sexuálnych pocitov. Mali by sme si ho teda priateľsky uvedomovať bez 
neprimeranej hanby či odporu. Pre deti je veľmi dôležitý zážitok nahoty. Pre mládež je dôležitá 
podpora pri budovaní si sexuálnej identity, ktorá obsahuje aj vzťah k vlastnému telu. V tomto 
procese sú dôležité témy reflexie ideálov krásy a iných noriem telesnosti (napr. menštruácia a jej 
emocionálne aspekty) u dievčat alebo uvedomenie si sily, športu a konkurencie u chlapcov. Vo 
všetkých vekových kategóriách by sa mala podporovať schopnosť zmyslovo vnímať telo.
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8. Podpora citového vývoja

Ďalším dôležitým podkladom našej sexuality je schopnosť lásky a citov. Výchova by mala 
zdôrazňovať vnímanie a diferencovanie citov, upevňovať vlastnosti a city a ich spontánne 
vyjadrovanie, predovšetkým u chlapcov slovné vyjadrovanie citov. U chlapcov by sme mali 
podporovať, aby dokázali prejavovať aj zdanlivo nie mužské city, ako sú strach alebo potreba 
útechy či bezpečia a istoty, u dievčat, aby dokázali vyjadriť zdanlivo nie ženské city ako hnev, 
odmietnutie, dominanciu. Takisto je dôležitá schopnosť empatie (vcítenia do druhých), ktorá 
tvorí základ vo vzťahoch a v sexuálnych stretnutiach. Mali by sme dať deťom a mládeži 
príležitosť vžiť sa do potrieb a citov druhých a naučiť ich, aby vedeli na ne patrične reagovať. 
Predpokladom na to je odbúranie strachu pred stretnutiami s ľuďmi a strachu z ich blízkosti. 
Škola by mala podporiť a nastoliť humánnu atmosféru, v ktorej by sa deti naučili empaticky 
reagovať v modelových situáciách.

9. Podpora priateľstva a partnerstva

Každé sexuálne partnerstvo sa buduje na zásadách všeobecného partnerstva. Deti a mládež by 
mali mať príležitosť nacvičiť si základy priateľstva a partnerstva (napr. vedieť sa podeliť, robiť 
kompromisy, vzájomne si pomáhať) a vedieť, aké sú výhody partnerstva. Malo by sa podporiť aj 
vnímanie a akceptácia rozdielov medzi pohlaviami.

10. Sexuálna pedagogika ako rodovo špecifická pedagogika

Doteraz vymenované základné pravidlá a ciele sexuálnej pedagogiky platia principiálne pre obe 
pohlavia rovnako, ale nesmie sa zabúdať na to, že chlapci a dievčatá sa stretávajú s odlišnou 
socializáciou. Sexuálna výchova v školách aj v iných socializačných inštitúciách musí prihliadať 
na rozdielne podmienky v socializácii a z toho plynúce výhody a nevýhody pre obe pohlavia a 
siahnuť po cielených podporných opatreniach pre dievčatá a pre chlapcov (poznámka autorov: 
to by však nemalo viesť k podpore socializácie založenej na rodových stereotypoch). Vyučujúci si 
musia byť vedomí významu vlastného pohlavia pre prácu v skupine či v triede (Sielert, 1994).

1.3. Prečo je potrebná sexuálna výchova

Dieťa je sexuálna bytosť

Podľa tradičných pohľadov sa dieťa považovalo za asexuálnu bytosť, t. j. bytosť bez sexuálnych 
potrieb a zážitkov. Prelom v týchto názoroch znamenali až Freudove bádania v oblasti detskej 
sexuality. Podľa súčasných zistení deti majú vlastnú sexualitu a časť ich predstáv, aktivít 
a komunikácie je zviazaná so sexualitou (pozrite viac v časti Sexualita).

Prospešnosť sexuálnej výchovy

Existujú dôkazy, ktoré svedčia v prospech sexuálnej výchovy v školách. Prehľad štúdií WHO 
(Baldo, Aggleton, Slutkin, 1993) ukazuje, že sexuálna výchova nevedie k skorším sexuálnym 
aktivitám. Britská prehľadová štúdia (Peckham, 1993) zase dokladá, že intenzívna a kvalitná 
sexuálna výchova vedie k oddialeniu začiatku sexuálneho života. Na pozitívny efekt oddialenia 
začiatku sexuálneho života v zmysle nižších neskorších rizík v sexuálnom živote, ako aj nižších 
rizík v oblasti užívania drog poukazujú aj výsledky získané na Slovensku (Lukšík, Bianchi, Popper, 
1996).

Nepriaznivý stav v oblasti sexuálneho správania a sexuálnej výchovy na Slovensku

Všeobecne sa objavujú signály, že na Slovensku je sexuálne správanie rizikovejšie a úroveň 
vzdelávania v oblasti sexuality výrazne nižšia ako vo vyspelých krajinách. Zaznamenali sme napr. 
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výrazne rizikovejšie sexuálne správanie slovenskej populácie v porovnaní so Švajčiarskom (Lukšík, 
Bianchi, 1996). Slovensko-holandsko-anglická kvalitatívna porovnávacia štúdia (Popper a kol., 
2005) ukázala nižšiu (v niektorých prípadoch nijakú) mieru komunikácie o sexualite v rodine. 
Nedostatok poznatkov nahrádzali slovenskí mladí ľudia komunikáciou medzi vrstovníkmi. Podľa 
našich prieskumov sexuálne aktívni mladí ľudia na Slovensku v menšej miere zvažujú riziká 
a rozprávajú o rizikách tehotenstva. Takisto menej používajú kondóm a antikoncepciu. Medzi 
Slovákmi a Slovenkami sa častejšie vyskytuje sexuálny nátlak (mužov na ženy), je viac problémov 
so stanovením hraníc a kontrolou sexuálnych udalostí (Popper a kol., 2005).

Rezervy vo vedomostiach a potreby slovenských žiakov

Vedomosti

Náš prieskum (306 detí vo veku 13 – 16 rokov z troch lokalít Slovenska; kompletné výsledky 
nájdete na internetovej adrese: www.rodicovstvo.sk, v časti Dokumenty a texty) ukázal viaceré 
nesprávne odpovede a neistotu žiakov a žiačok. Týkali sa najmä spoľahlivosti antikoncepčných 
metód, ale napr. aj dĺžky menštruačného cyklu. Učiteľky a učitelia tiež poukazujú na nedostatky 
žiakov vo viacerých oblastiach, najmä vo vedomostiach o rizikovom sexuálnom správaní, ochrane 
pred sexuálne prenosnými chorobami, sexuálnym násilím a zneužívaním, v poznaní plánovaného 
rodičovstva, antikoncepcie, sexuálnych a reprodukčných práv, rodových stereotypov a sexuálnej 
orientácie. Mnohé odpovede naznačujú, že k opýtaným sa informácie dostávajú „živelne“, 
alebo na základe „vlastných skúseností“. To potvrdzujú aj zdroje informácií, ktoré u opýtaných 
prevažujú: priatelia, časopisy a TV. Za alarmujúce možno považovať zistenie, že až 1/3 
opýtaných má nesprávne alebo neisté poznanie v otázke sexuálneho agresora. Ohrozenejší sú 
v tejto otázke veriace dievčatá a chlapci, resp. tí, ktorí v škole navštevujú náboženskú výchovu. 
U opýtaných sa vyskytujú aj nesprávne vedomosti o homosexualite a netolerantné postoje voči 
homosexuálom.

Potreby

V tomto prieskume žiaci a žiačky prejavili aj silnú potrebu uplatniť si právo na informácie 
v oblasti sexuality1. Toto ich právo by nemali ovplyvňovať rodičia ani škola. V nárokovaní si tohto 
práva nebol rozdiel medzi veriacimi a neveriacimi ani medzi tými, ktorí/é navštevujú náboženskú 
výchovu, a tými, ktorí/é chodia na etickú výchovu. Zistená vedomostná úroveň žiakov a žiačok 
v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia naznačuje, že táto potreba a právo sa nenapĺňajú 
dostatočne.

Žiakov a žiačky často zaujíma téma rizikového sexuálneho správania, chcú vedieť viac 
o sexuálne prenosných infekciách a HIV. Zaujíma ich antikoncepcia a spoľahlivosť jednotlivých 
antikoncepčných metód.

Žiakov a žiačky oslovujú aj témy súvisiace s pohlavným stykom: prvý sexuálny styk, análny, 
orálny styk, následky a choroby, ochrana pred HIV a neželaným tehotenstvom. Zaujímajú sa 
aj o praktické otázky partnerského vzťahu, o homosexualitu, menštruačný cyklus, anatómiu 
pohlavných orgánov, sexuálne zneužívanie detí v rodine. Taktiež chcú poznať odpovede 
na niektoré praktické otázky, napr. ako prebieha prehliadka u ženského/ej lekára/ky, kedy 
sa môže začať sexuálne žiť, kedy je sex bezpečný, ako sa bozkávať a pod. (viac nájdete na 
www.rodicovstvo.sk, v časti Dokumenty a texty).

1 Toto právo je v súlade s čl. 13 Dohovoru o právach dieťaťa: Právo hľadať, dostávať a oznamovať informácie 
v rozličných formách a z rozličných zdrojov.
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1.4. Možnosti školy a učiteľov pri realizácii VMR a sexuálnej 
výchovy

1. Učiteľ/ka, poverený/á vedením školy funkciou koordinátora/ky VMR by mal/a analyzovať, 
definovať, usmerňovať a vyhodnocovať všetky činnosti spojené s VMR. Spolu s vedením 
školy by mal/a vytvoriť školskú koncepciu VMR.

2. S koncepciou školy v oblasti VMR by mal/a oboznámiť pedagogický zbor a rozdeliť 
konkrétne úlohy, prípadne umiestniť informácie o školskej koncepcii VMR na webovú 
stránku školy.

3. Osobitnou skupinou na odovzdávanie informácií z oblasti VMR sú rodičia žiakov školy. 
Prostredníctvom rady rodičov, stretnutí s rodičmi a konzultácií s triednymi učiteľmi/
kami treba základné informácie predpísané učebnými osnovami prezentovať ako 
záväzné pre všetkých žiakov. Je dobré ponúknuť rodičom možnosť získať viac informácií 
o obsahu, cieľoch a metodike VMR na dňoch otvorených dverí a vzdelávacích seminároch 
s koordinátorom/kou VMR, zadávať deťom cvičenia, ktorých vypracovanie vyžaduje 
komunikáciu a spoluprácu s rodičmi, a informovať ich o ďalších možnostiach získavania 
potrebných informácií (odborná aj populárna literatúra, internet, linky dôvery, odborné 
poradenské inštitúcie atď.).

4. Treba dbať na to, aby oblasť VMR bola prirodzenou, normálnou a všetkými rešpektovanou 
súčasťou edukačného procesu.

5. Ak má škola kompetentného/ú učiteľa/ku, môže VMR vyučovať aj ako samostatný predmet 
v rámci nepovinných alebo voliteľných predmetov v zmysle platných učebných plánov, 
ktoré to umožňujú.

6. V súčasnosti možno využiť aj vzdelávacie poukazy a ponúknuť žiakom školy VMR v rámci 
záujmového vzdelávania.

7. Na rozvíjanie odborných a psychodidaktických kompetencií koordinátorov/iek VMR 
odporúčame využívať ponuku akreditovaných vzdelávacích podujatí MPC, školských úradov 
aj vysokých škôl, regionálnych inštitúcií a subjektov tretieho sektora. Tam získavajú účastníci/
čky nielen nové informácie, ale najmä nové kontakty s kolegami z iných škôl a odborníkmi 
z rozličných odborov.

8. V prípade nejasností či problémov treba spolupracovať s odborníkmi/čkami z oblasti 
gynekológie, sexuológie a psychológie, s odborníkmi/čkami z regionálnych úradov 
verejného zdravotníctva a pedagogicko-psychologických poradní, alebo aj s rodičmi.

9. V spolupráci s vedením školy treba hľadať možnosti na budovanie inventára pomôcok na 
podporu vyučovania VMR, ktorý by mal zahŕňať odbornú literatúru pre učiteľov a žiakov, 
multimediálne vzdelávacie programy (Sexuální výchova – průvodce obdobím puberty 
a dospívání), videokazety, nástenné obrazy, modely, bezplatné vzdelávacie programy od 
farmaceutických firiem Čas premien, S tebou o tebe (Procter & Gamble) a O dospievaní 
a menštruácii (Johnson & Johnson), krátke animované filmy (Bol raz jeden život) atď.

10. Výsledky svojej školy je dobré vhodnými formami prezentovať na verejnosti (napr. 
prostredníctvom školského časopisu, prezentácie žiackych prác, publikovaním v tlači a 
regionálnych novinách, organizovaním regionálnych vzdelávacích podujatí, zverejnením 
súboru osvedčených pracovných listov vo forme tlačoviny alebo na webe školy, či na 
medzinárodnom internetovom portáli Moderný učiteľ a pod.).
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1.5. Princípy a zásady sexuálnej výchovy

V rámci výchovy k manželstvu a rodičovstvu, ale aj etickej výchovy existuje viacero princípov 
a zásad. My k nim pridávame nasledujúce, ktoré sa nám osvedčili pri realizácii sexuálnej výchovy 
a môžu byť podnetné a užitočné aj pre vás.

Zásady, ktoré sa nám osvedčili2

1. Sexuálna výchova vychádza z otázok a potrieb žiakov a žiačok: ak sa žiak/čka na niečo 
pýta, musí dostať odpoveď primeranú jeho/jej veku a chápaniu. Ak sa nepýta, nemusí to 
znamenať, že nad rozličnými otázkami nepremýšľa. Je povinnosťou učiteľa/ky zaujímať sa 
o to, aké sú potreby žiakov a žiačok, a naplniť ich.

2. Otázky sa preberajú s ohľadom na sféru predpokladaného najbližšieho vývoja: ak dnes 
niečo zamlčíme, žiak/čka si odpoveď nájde inde (nie vždy bude pravdivá). Ak predpokladáme, 
že žiak/čka je ešte príliš mladý/á, aby niektoré veci pochopil/a, tak o rok – dva, keď mu/jej ich 
budeme chcieť vysvetliť, už môže byť neskoro.

3. Maximalizuje sa partnerský vzťah učiteľ/ka – žiak/čka: iba v otvorenom a priateľskom 
prostredí nám žiaci a žiačky dôverujú a akceptujú to, čo im chceme povedať. Direktívny 
a autoritatívny prístup to znemožňuje.

4. Sexuálna výchova je dôverná: dôverné informácie, ktoré odznejú v rámci sexuálnej 
výchovy, musia ostať tajomstvom.

5. Sexuálna výchova je postupná, nadväzná a v čo najväčšej miere úplná: najvhodnejšie 
je, ak má učiteľ/ka jasný plán, predstavu, akými témami začne, prečo a kam smeruje.

6. Sexuálna výchova vedie k sebapoznávaniu, poznávaniu iných a poznaniu ľudskej 
sexuality: človek, ktorý pozná sám seba, rozumie svojim reakciám a má zdravú sebadôveru. 
Podobne, ak sa naučí porozumieť iným, bude schopný rešpektovať ich a vážiť si ich.

7. Sexuálna výchova je sociálna a komunikatívna: vníma žiačky a žiakov ako ľudské bytosti 
hodné úcty. Nevyužíva iba vysvetľovanie, ale predovšetkým rozhovory. Tak sa žiačky a žiaci 
naučia komunikovať.

8. Sexuálna výchova odkrýva a eliminuje predsudky, nerovnosti, diskriminácie 
a tabuizáciu, a to vo všetkých možných oblastiach, či už ide o otázku mužsko-ženských 
vzťahov, rozdelenia rolí, alebo sexuálneho správania a sexuálnych minorít.

9. V sexuálnej výchove je ochrana zdravia a prevencia rizík nadradená ideám a hodnotám 
skupín: ochrana zdravia musí byť prvoradá a nesmie podliehať ideológii, napr. otázka 
dostupnej antikoncepcie alebo účinnosti prezervatívu sa musí prezentovať vecne a vedecky, 
nie s ohľadom na ideologické pozadie.

1.6. Metodický postup, praktické rady a skúsenosti

1.6.1. Príprava

Za dôležité kroky prípravy sexuálnej výchovy možno považovať:

1.  odbornú a metodickú prípravu (rozličné formy štúdia, workshopy, semináre a pod.);

2.  poznanie existujúcich osnov výchovy k manželstvu a rodičovstvu a súčasného právneho 
stavu;

2  Podľa Lukšíka, Supekovej, Lukšíkovej, Rovňanovej.
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3.  vytváranie školskej politiky (okruh spolupracovníčok/spolupracovníkov, poznanie potrieb 
žiakov, spolupráca s rodičmi a pod.);

4.  výber metodík, príprava na vyučovanie.

Podrobný opis krokov prípravy sexuálnej výchovy v školách uvádzame na inom mieste (Lukšík, 
Supeková, 2003).

1.6.2. Čo je efektívne a ako to funguje

S tradičnými prednáškami v sexuálnej výchove neobstojíme. Ako najvhodnejšie sa javia 
interaktívne a zážitkové metódy založené na sociálnom učení a aktivizácii. Ich spoločným 
menovateľom je, že nielen informujú, ale poskytujú deťom skúsenosť, podporujú proces 
ich vlastného uvažovania, tvorivosť, umožňujú im v spoločných interakciách rozvíjať svoje 
sociálno-komunikačné zručnosti, v konfrontácii s ostatnými si vyjasňovať a formovať vlastné 
názory, učiť sa rešpektovať názory a postoje iných. Pomáhajú deťom vytvárať si úsudok na 
danú tému na základe vlastného prežívania a zážitkov, ktoré potom prirodzeným spôsobom 
ovplyvňujú ich postoje a správanie.

Na takejto hodine sa odporúča:
• vychádzať z cieľov koncepcie VMR, jej učebných osnov a aktuálnych potrieb detí;
• mať na pamäti, že netradičné metódy vyžadujú netradičnú organizáciu vyučovania: 

sedenie v kruhu, na zemi a pod. (Silberman, 1997);
• vystupovať v úlohe moderátora/ky, komentátora/ky, facilitátora/ky ktorý/á navodí tému, 

vhodne usmerňuje diskusiu a výmenu názorov;
• spoločne so žiakmi určiť jasné pravidlá, ako aj sankcie za ich porušovanie, dbať na ich 

dodržiavanie (pozrite ďalej hru Pravidlá);
• sledovať priebeh a dej, ak sa objavia otázky, požiadať deti o vyjadrenia, povzbudzovať ich;
• dodržiavať zásadu dobrovoľnosti v prejavovaní názorov: kto sa nechce vyjadriť, nemusí;
• snažiť sa zaujať nehodnotiaci, nekritizujúci postoj;
• svoj názor vyjadriť zvyčajne nakoniec;
• sledovať krivku pozornosti detí, skupinovú dynamiku aj stupeň únavy a vhodne deti 

aktivizovať;
• pri náročnejších témach odložiť uzavretie diskusie na nasledujúcu hodinu. Deti tak majú 

čas o veci uvažovať;
• pri výbere metódy brať do úvahy ciele aktivity, počet detí, ich vek, úroveň poznania, 

konkrétny vývinový stupeň atď.;
• dbať, aby zvolené metódy podporovali rozvoj komunikačných a sociálnych zručností, 

aby informovali a poskytovali priestor na vzájomné vypočutie, pochopenie, spoznávanie, 
oddych aj relax;

• dodržiavať všeobecné podmienky učenia;
• využiť realizáciu sexuálnej výchovy na vlastný rast.

Neexistuje nijaký jednoznačný návod, ako postupovať v konkrétnej situácii s konkrétnymi 
žiakmi. Keď stojíme pred nimi, v istom zmysle musíme zabudnúť na všetky teórie, dať sa viesť 
požiadavkami prítomnej chvíle a riadiť sa potrebami žiakov. Každé dieťa, skupina, trieda, 
každá hodina je, v istom zmysle, iná, jedinečná a nová!
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1.6.3. Postup pri realizácii

V práci s rozličnými aktivistami, žiakmi a študentmi SŠ a VŠ v oblasti sexuálnej výchovy a 
prevencie HIV/AIDS sa nám osvedčil nasledujúci model sociálneho interaktívneho učenia. Učenie 
prebieha v atmosfére bezpečia a otvorenosti. Najskôr sa otvárajú otázky a témy zaujímavé pre 
skupinu, potom skryté (resp. tabuizované témy) a témy spojené so sexualitou, s rizikami a 
pod.

Sexuálna výchova ako interaktívne sociálne učenie

vytvorenie a podpora otvorenej a bezpečnej atmosféry
na skupinovú prácu

podpora partnerskej komunikácie a sebavyjadrenia
každého účastníka, účastníčky

otváranie tém, ktoré zaujímajú skupinu

otváranie skrytých tém
(napr. rodové stereotypy)

otváranie tém spojených so sexualitou,
s rizikami a prevenciou HIV/AIDS

(napr. sexuálne riziká)

vyhodnocovanie,
spätné väzby

Je užitočné zachovať aj postupnosť v náročnosti jednotlivých tém. Poskytnúť napr. informácie 
o HIV/AIDS môže byť pre niekoho menej náročné, ako rozprávať sa o sexuálnom styku či 
homosexualite.

Pri realizácii odporúčame vychádzať z nasledujúcich etických zásad:

1. Informovaný súhlas – všetky dôležité informácie o programe a metodike zverejniť pred 
žiakmi/čkami (v rámci vyučovania) a ich zákonnými zástupcami (webová stránka školy, 
stretnutie s rodičmi), aby sa v prípade potreby mohli vyjadriť a podpisom v školskej 
dokumentácii vziať na vedomie informácie o programe a metodike jeho realizácie. 
Vzhľadom na to, že v štátnych školách SR sú učebné osnovy VMR povinné, netreba na ich 
realizáciu súhlas zákonných zástupcov.

2. Nepoškodiť a neublížiť – zvažovať všetky, aj málo pravdepodobné možnosti sociálnej 
alebo psychickej ujmy zúčastnených a podľa toho aktuálne prispôsobovať program.

3. Zabezpečiť starostlivosť v prípade zistenia akéhokoľvek ublíženia či ujmy – sprostredkovať 
kontakt na detského psychológa, psychologičku či iného/ú špecialistu/ku.

!

!

!

!
!

!

!
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1.6.4. Čo by sa mali žiaci a žiačky postupne dozvedieť
1. Je úplne prirodzené, keď sa v tomto veku zamilujú. Nie sú však schopní/é niesť zodpovednosť 

za následky prípadného tehotenstva.

2. Je dobré spoznať anatómiu a fyziológiu pohlavných orgánov muža a ženy a to, ako prebieha 
pohlavný styk.

3. Treba sa naučiť používať primeranú odbornú terminológiu o ľudskej sexualite a rozumieť 
jej.

4. Cirkvi majú rozdielne názory na niektoré otázky sexuality (predmanželská sexualita, 
antikoncepcia a plánovanie rodičovstva, interrupcia, homosexualita, masturbácia, funkcie 
sexu)3.

5. Každý človek má právo rozhodnúť sa o tom, či chce mať deti, koľko a v akom čase.

6. K počatiu dochádza za určitých okolností vo vajíčkovodoch a na priebeh tehotenstva vplýva 
veľa vonkajších aj vnútorných faktorov. Niektoré môžeme ovplyvniť (zdravý spôsob života 
– bez stresu, alkoholu, fajčenia, drog, liekov), niektoré nie (dedičnosť, pohlavie).

7. Podľa zákona je vekovou hranicou na sex – pohlavný styk – vek 15 rokov. To sa vzťahuje na 
všetky formy telesného sexuálneho správania.

8. Sex nie je len pohlavný styk. Blízkosť, city, intimitu si môžu ľudia prejavovať hladkaním, 
maznaním, objímaním, bozkávaním a ďalšími nežnosťami.

9. Ak sa dospievajúci/e venujú sexuálnym hrám s partnerom alebo partnerkou staršími ako 15 
rokov, ten starší/ia riskuje problémy so zákonom.

10. Orgazmus je veľmi príjemný zážitok.

11. Zvlášť dievčatá dokážu spočiatku lepšie prežiť orgazmus pri vlastnej stimulácii. Dosiahnutie 
orgazmu je často otázkou času, skúseností, vzájomného poznávania a otvorenej a citlivej 
komunikácie o sexuálnom prežívaní s partnerom/kou.

12. Sami/y sú zodpovední/né za to, čo svojmu partnerovi/ke dovolia.

13. Masturbácia je bežná u chlapcov aj u dievčat, je súčasťou sexuality človeka.

14. Nie sú povinní/é prejavovať svoju lásku sexom a nikto ich k tomu nesmie nútiť. Nikto 
nedlhuje sex svojmu priateľovi/ke.

15. Je dôležité dôverovať svojim pocitom a naučiť sa ich vhodným spôsobom vyjadrovať.

16. Vo vzťahu, v známosti, treba dôrazne a jasne stanoviť hranice. Každý môže kedykoľvek 
povedať nie.

17. Väčšina dospievajúcich v našej krajine nemá sexuálny styk pred 16. rokom života.

18. Ak nedokážu alebo nechcú počkať so sexom do dospelosti, mali by seba a partnera/ku 
chrániť pred nežiaducim tehotenstvom a sexuálne prenosnými chorobami vhodnými 
antikoncepčnými prostriedkami alebo prirodzenými metódami plánovaného rodičovstva.

3  Na získanie nadhľadu, rozšírenie informácií a pochopenie rozdielnosti v prístupoch k niektorým témam v oblasti 
vnímania ľudskej sexuality katolíckou cirkvou odporúčame zoznámiť sa s oficiálnymi materiálmi „výchovy k láske 
a čistote“ vydanými Katechetickou komisiou pri Konferencii biskupov Slovenska.
Jurčáková, S. – Lencz, L. – Syneková, M. – Žitňanská, T.: Metodická príručka výchovy k láske a čistote pre 
1. stupeň ZŠ. Bratislava: Katechetická komisia pri KBS 1999.
Orendáč, P. – Lencz, L. – Hudák, P. – Bérešová, M.: Metodická príručka výchovy k láske a čistote pre 2. stupeň ZŠ 
a 1. – 2. ročník SŠ. Bratislava: Katechetická komisia pri KBS 1999.
Orendáč, P a kol.: Dodatok k metodickej príručke výchovy k láske a čistote pre II. stupeň ZŠ a 1.a 2. stupeň SŠ 
(katechéza pre 4. ročník ZŠ). Bratislava: Katechetická komisia pri KBS 2000.
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19. Najvhodnejšou ochranou pred HIV je prezervatív v kombinácii so spermicídnym gélom. 
Jeho použitie si však vyžaduje určitú zručnosť. Nikdy nejde o 100 % ochranu.

20. Používať prezervatív nie je smiešne. Treba si uvedomiť dôsledky nechránených sexuálnych 
aktivít.

21. Otehotnieť môže dievča za určitých okolností aj počas menštruácie alebo tesne pred ňou, či 
hneď po nej.

22. Dievča aj chlapec sa môžu nakaziť sexuálne prenosnou infekciou či vírusom HIV aj pri prvom 
pohlavnom styku.

23. Pre tých, ktorí žijú sexuálnym životom, sú prezervatív v kombinácii so spermicídnymi 
prípravkami alebo antikoncepčnými pilulkami najvýhodnejšími metódami bezpečnejšieho 
sexu.

24. Antikoncepčné pilulky chránia pred počatím, ale nie pred sexuálne prenosnými infekciami. 
Pred začiatkom ich užívania treba podstúpiť gynekologické vyšetrenie, ktoré pomôže určiť 
ich vhodnú formu. Užívanie hormonálnej antikoncepcie predpokladá pravidelné lekárske 
kontroly.

25. Gynekologické vyšetrenie neznamená stratu panenstva.

26. Pravidelné gynekologické prehliadky sú veľmi dôležité z hľadiska prevencie onkologických 
ochorení. Hanblivosť treba prekonať.

27. Je dôležité osvojiť si metódy samovyšetrovania prsníkov a semenníkov.

28. Znásilnenie je trestný čin, a ak k nemu dôjde, treba informovať políciu, zveriť sa niekomu 
blízkemu, komu dôverujú a kto im dokáže pomôcť.

29. Za svoje telo sú zodpovední/é sami/y. Patrí len im a nikto cudzí sa ich nesmie dotýkať bez 
ich súhlasu ani žiadať dotyky násilím.

30. Mladé dievčatá a chlapci sa môžu stať obeťami týrania, sexuálneho násilia a zneužívania, 
incestu, obchodovania s ľuďmi či nútenej prostitúcie a pornografie.

31. Existujú inštitúcie, na ktoré sa môžu v prípade svojich problémov s dôverou obrátiť 
a požiadať ich o pomoc.

32. Poznáme účinné metódy na aktívnu sebaobranu a bezpečné správanie a riešenie krízových 
situácií.

33. K základným hygienickým návykom kultúrnych ľudí patrí starostlivosť o čistotu rúk a chrupu 
rovnako ako o čistotu vonkajších pohlavných orgánov.

34. Svoje telo budú potrebovať ešte dlho, zodpovedná starostlivosť oň je dobrá investícia.

35. To, ako kto vyzerá, je dôležité len v niektorých profesiách.

36. V dospievaní je nerovnomerný vývoj normálny.

37. Primeraná telesná aktivita je pre telo oveľa prospešnejšia než rozličné redukčné diéty.

38. Mladí ľudia sa sami rozhodnú, kedy a ako začať sexuálne žiť.

39. V súčasnosti existuje možnosť očkovania mladých dievčat pred začiatkom ich aktívneho 
sexuálneho života proti infekcii ľudským papiloma vírusom (HPV), ktorý sa prenáša 
pohlavným stykom a zapríčiňuje rakovinu kŕčka maternice. Toto očkovanie zatiaľ nie je 
zaradené do očkovacieho kalendára v SR, preto sa nehradí zo zdravotného poistenia.

(podľa Trojana, 1999 upravila a doplnila L. Rovňanová)
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1.6.5. Námety cvičení a tvorivých úloh

Okrem metodík rozličných aktivít vám v ďalších častiach príručky ponúkame niekoľko námetov 
na aktívnu, tvorivú samostatnú prácu aj spoluprácu žiakov a žiačok, ktoré sa osvedčili v praxi a 
zaujímavým spôsobom sprostredkúvajú obsah sexuálnej výchovy:

1. Posudzovanie pravdivosti tvrdení – tie môžu starší žiaci a žiačky vytvoriť sami, mladším 
pripravte výroky na kartičkách.

2. Hľadanie „bielej vrany“ v skupine slov a zdôvodnenie výberu – pripravte skupiny slov, 
v ktorých je jedno navyše, lebo nespĺňa spoločný znak ostatných. Deti majú nájsť toto slovo 
a zdôvodniť svoj výber. Na vyššej úrovni tohto cvičenia žiaci/čky dokážu vytvárať takéto 
skupiny slov sami/y.

Napr.: pošva – maternica – erekcia – vaječníky – vajíčko – ovulácia.
Bielou vranou v tejto skupine bude erekcia, lebo ostatné slová označujú časti a procesy 
ženských pohlavných orgánov, erekcia sa týka muža.

3. Vytváranie dvojíc slov – úlohou je nájsť a správne spojiť dve slová.

4. Vytváranie doplňovačiek, osemsmeroviek, rébusov – do doplňovačky treba ukryť 
konkrétne slovo (puberta, dospievanie, láska, homosexualita, masturbácia, pohlavné 
choroby, tehotenstvo, sexualita, menštruácia, hygiena a pod.) a pripraviť k nej podrobnú 
legendu, ktorá by obsahovala slová súvisiace so sexualitou.

5. Vyrábanie tematických súborov kartičiek s rozličnými otázkami a odpoveďami na ne 
– úlohou žiakov/čok je vytvoriť takéto dvojice.

6. V určenom čase vytvorenie zoznamu slov k stanovenej téme (sexualita, rodina, AIDS, 
priateľstvo a láska, pohlavné orgány, antikoncepcia, sexuálna orientácia, sexuálne správanie 
a pod.). Po jeho vypršaní budú žiaci/čky prezentovať svoje zoznamy a v ďalšej časti sa 
pokúsia vytvoriť z nich rozličné príbehy, zmysluplné texty. Žiaci/čky si môžu vybrať formu aj 
adresáta. Zdôrazňujte pritom zásadu taktu a slušnosti.

7. Riešenie morálnych dilem – posudzovanie morálnosti správania a konania postáv 
v rozličných príbehoch. Najprv samostatne, potom diskusiou v menších skupinách, kde sa 
treba dohodnúť na spoločnom riešení a to nakoniec prezentovať. Vytvára sa tak priestor na 
konfrontáciu rozdielnych názorov a postojov, na nácvik aktívneho počúvania a vzájomného 
porozumenia aj tolerancie.

8. Dokončenie príbehu – ponúknite krátke príbehy, ktoré zámerne neukončíte. Požiadajte 
deti, aby sa pokúsili príbehy dokončiť s využitím vlastných myšlienok či otázok, a potom 
spolu diskutujte o dôsledkoch rozličných možností konca.

9. Projektové práce – pripravte rozličné zadania na výber, alebo vyzvite žiakov/čky, aby si témy 
projektov definovali sami/y. Môžu pracovať individuálne, vo dvojiciach alebo v menších 
skupinách. Dohodnite si metodiku formálneho a obsahového spracovania projektov, kritériá 
na ich hodnotenie a termíny ich prezentácie. Ponúknite im pomoc vo forme konzultácií.

10. Tvorba plagátov a koláží k rozličným témam kombinovanými technikami s využitím 
starých novín, časopisov a iných materiálov.

11. Anketa k problémovým otázkam ľudskej sexuality pre spolužiakov/čky – pre mladších/ie 
aj starších/ie žiakov/čky školy, učiteľov/ky, rodičov vytvorená v spolupráci s odborníkom/
čkou. Mala by mapovať názory, postoje, vedomosti (kedy začať sexuálne žiť, postoje 
k homosexualite, antikoncepcia, HIV/AIDS, SPI, predmanželský sex, vernosť, láska, 
manželstvo, rodičovstvo, osamelý spôsob život, prostitúcia, interrupcia atď.).
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12. Rozhlasové relácie – pripravenie materiálu do relácie školského rozhlasu na určené témy 
(napr. 1. 12. Deň prevencie AIDS).

13. Využívanie moderných IKT – spracovanie rozličných zadaní s pomocou informácií 
z internetu alebo využitie multimediálnych programov, ktoré máte k dispozícii.

14. Zorganizovanie konferencie powerpointových prezentácií s odkazmi na vhodné 
internetové stránky – žiaci/čky spracujú vybrané zadania do formy powerpointovej 
prezentácie. Dohodnite jej rozsah a termín prezentácie. Pozvite na ňu kolegov, vedenie 
školy, rodičov, spolužiakov. V uvedených aktivitách môžete prekročiť rámec svojej školy 
a formou výzvy zorganizovať regionálnu konferenciu.

Pri tvorbe a hľadaní riešení niektorých úloh môžete žiačkam a žiakom dovoliť používať 
literatúru, informačné letáky, vhodné webové stránky. Žiaci a žiačky môžu sami navrhnúť 
postupy ich riešení v skupinách či v triedach. Nech rozvíjajú svoju tvorivosť!
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2. POMOCNÉ AKTIVITY

2.1. Úvodné aktivity – vytvorenie atmosféry

Efektívny priebeh sexuálnej výchovy si vyžaduje aktivitu žiakov/čok a učiteľa/ky, intenzívnu 
komunikáciu medzi nimi. Je to celkom iné, ako keď učiteľ/ka vysvetľuje a žiaci a žiačky sedia, píšu 
a občas položia otázku. Keďže v sexuálnej výchove sa rozpráva aj o intímnych témach, medzi 
zúčastnenými musí byť dôvera, je dobré, keď panuje otvorená až priateľská atmosféra. To sa dá 
dosiahnuť hrami, ktoré prelamujú bariéry a pri ktorých sa ľudia navzájom spoznávajú (Vymenia 
si miesta, Aromatický Aleš, Kúty miestností). Oplatí sa aj nejakou nenásilnou formou zistiť 
úroveň vedomostí žiakov, aby sme vedeli zamerať program na to, o čom žiaci najmenej vedia a 
čo ich zaujíma (Rybník). Dôležité je stanoviť si pravidlá fungovania skupiny (Pravidlá). Keďže ide 
o iný typ učenia, ako je v školách bežné, všeobecné pravidlá školy, napr. školský poriadok, na 
tento účel nepostačujú.

Tieto aj ďalšie aktivity v príručke uvádzame v schéme:4

1. názov;
2. cieľ – uvedené ciele sú otvorené, pri modifikácii a zmene počas aktivity sa dajú sledovať aj 
iné ciele;
3. veková skupina – možno ju aktuálne meniť podľa skupiny a prispôsobiť jej metodiku;
4. pomôcky;
5. čas – odporúčaný na základe vlastných skúseností s realizáciou aktivity;
6. počet účastníkov/čok – odporúčaný počet na efektívnu realizáciu;
7. priebeh – je len odporúčaním toho, ako sa dá aktivita realizovať; môže obsahovať námety 
na viaceré alternatívy;
8. vyhodnotenie – podnety, otázky na reflexiu, vyjadrenie pocitov, názorov, vlastných zamyslení 
a zistení, očakávané výsledky, diskusia, resp. poznámky.

Vymenia si miesto
(podľa Labáth, Smik 1991, upravila Lukšíková)

Cieľ: Uvoľnenie emocionálneho napätia, vzájomné zbližovanie a spoznávanie, zaktivizovanie na 
ďalšie cvičenia. Aktivita prináša minimálne riziko zlyhania pred skupinou.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Dostatok priestoru, stoličky.

Čas: 10 – 15 min.

Počet účastníkov/čok: 20 – 25.

Priebeh: Všetci/ky účastníci/čky hry sedia v kruhu až na jedného/u, ktorý/á stojí v strede. Na 
začiatok hry je vhodné, aby bol/a v kruhu vedúci/a skupiny, ktorý/á začína hru slovami: „Vymenia 
si miesto všetci, ktorí sú... zaľúbení, hladní, nešťastní,“ a pod., „ktorí majú... čierne ponožky, 
modré oči, dvojku zo správania, priateľa,“ a pod. Účastníci/účastníčky si teda vymieňajú miesta 
podľa určených znakov, vlastností a pod., ktoré by sa však nemali opakovať v priebehu jednej 
hry. Platí pravidlo, že pri výmene miest si hráč/ka nesmie sadnúť na pôvodné miesto.

Očakávané výsledky:
Vytvorenie uvoľnenej dynamickej atmosféry, prelomenie nedôvery k prostrediu, vedúcemu/j 
skupiny a medzi účastníkmi/čkami skupiny. Vedúci či vedúca skupiny majú možnosť zistiť 
výraznejšie emočné bariéry, postavenie jednotlivých účastníkov/čok v skupine, spoznať 
skupinové vzťahy.
4  Táto schéma sa netýka krátkych rozohrievacích a uvoľňovacích aktivít zaraďovaných v priebehu sexuálnej 

výchovy.
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Alternatívy: 1. Účastníci/čky hry sedia v kruhu, jedna stolička je voľná. Hráč/ka sediaci/a naľavo 
od prázdneho miesta začína slovami: „Miesto po mojej pravej ruke je voľné, chcem, aby si tam 
sadol/la..., lebo je môj priateľ.” a pod.

2. Účastníci/čky hry sedia v kruhu, jedna stolička je voľná. Hráč/ka sediaci/a naľavo od prázdneho 
miesta, začína slovami: „Miesto po mojej pravej ruke je voľné, chcem, aby si tam sadol/la... ako 
toreador, sliepka.” a pod.

Poznámky: Niektorí/é účastníci/čky môžu mať problém so zadaním pokynu na výmenu, pomôžte 
im, nesmiete však dopustiť ich zosmiešňovanie.

Aromatický Aleš
(podľa Lukšík, Supeková, 2003, upravila Lukšíková)

Cieľ: Hra sa zameriava na nácvik a zapamätanie si mien členov/iek skupiny zábavným spôsobom. 
Zámerom je vytvoriť nekonvenčnú, uvoľnenú, veselú, dynamickú atmosféru, znížiť napätie 
v skupine.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Dostatok priestoru, stoličky.

Čas: 15 – 20 min.

Počet účastníkov/čok: 20.

Priebeh: Všetci/ky účastníci/čky hry sedia v kruhu, jeden/na povie svoje meno tak, že na 
začiatok pridá prídavné meno, ktoré sa začína na rovnaké písmeno ako jeho krstné meno, napr. 
inteligentný Ivan, atómový Adam, ľúbezná Ľubica, lenivá Lýdia a pod., pokračuje sa tak, že 
sused/a zopakuje meno predchádzajúceho/j a pridá svoje, ďalší/ia zopakuje dve mená a pridá 
svoje. Tak sa pokračuje až do posledného/ej hráča/ky.

Očakávané výsledky:
Veľmi dobrý spôsob, ako si jednoducho, zábavne a dostatočne trvalo zapamätať mená členov 
a členiek skupiny.

Poznámky: Niektorí/é účastníci/čky môžu mať problém so zapamätávaním si mien, pomáhajte 
im, aby sa predišlo napätiu, resp. pocitom neúspechu.

Kúty miestností
(upravili Bianchi, Lukšík, 2001)

Cieľ: Uvoľnenie účastníkov/čok skupiny, zaktivizovanie na ďalšie cvičenia – všetci sa rozhovoria.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Dostatok priestoru.

Čas: Asi 20 minút.

Počet účastníkov/čok: 20 – 30.

Priebeh: 1. Opíšte existujúce kúty v miestnosti: každý kút predstavuje jedno ročné obdobie. 
Účastníkov/čky vyzvite, aby šli do kúta predstavujúceho to ročné obdobie, ktoré majú 
najradšej.
2. Vyzvite účastníkov/čky, aby sa porozprávali s tými, s ktorými sa stretli vo svojom kúte, o tom, 
čo ich spája. Nechajte na to 5 – 7 minút. Potom za každý kút jeden/na hovorca/kyňa referuje 
celej skupine o tom, čo si účastníci/čky v kúte uvedomili ako spoločné.
3. Pokračujte ďalšími deleniami, napr. podľa kritérií: tí/tie, ktorí/é nemajú súrodencov, majú 1 
súrodenca, majú 2 súrodencov, majú 3 a viac súrodencov, alebo: tí, ktorí/é nehovoria nijakým 
cudzím jazykom, hovoria jedným cudzím jazykom, dvoma cudzími jazykmi, troma a viacerými 
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cudzími jazykmi. Vymyslite si ľubovoľné kritériá delenia, ktoré sú vhodné pre konkrétnu 
skupinu.

Dbajte na to, aby všetky diskusie smerovali najmä k tomu, „PREČO sme sa ocitli v spoločnom 
kúte“, a nie iba k tomu, „aké to je, byť v tomto kúte“.

Očakávané výsledky:
Orientovanie na hľadanie spojitostí medzi ľuďmi na rozdiel od kultúrne prevažujúcej tendencie 
hľadať odlišnosti.

Alternatívy: Účastníci/čky sa môžu do kútov rozdeliť napr. podľa rozličných sociálnych prostredí, 
v ktorých sa cítia dobre: kaviareň, stanica, obchodný dom, rodinný dom a pod.

Rybník
(podľa Lukšík, Supeková, 2003, upravila Lukšíková)

Cieľ: Cieľom hry je získať od účastníkov/čok informácie o úrovni ich doterajších vedomostí 
v oblasti sexuálnej výchovy.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Dostatok priestoru.

Čas: 25 min.

Počet účastníkov/čok: 20 – 30.

Priebeh: Hráči a hráčky stoja v kruhu. Inštruujte ich, že v kruhu je rybník, voda v ňom je smerom 
k jeho stredu čoraz hlbšia. Vyzvite účastníkov/čky, aby vstúpili do rybníka podľa toho, nakoľko 
sa cítia:
– zruční/é v rozprávaní sa o sexualite;
– informovaní/é o rizikách sexuality;
– informovaní/é o sexuálnych úchylkách.

Očakávané výsledky:
Uvoľnenie, vzájomne poznávanie sa bez väčšieho rizika, orientovanie sa v úrovni vedomostí.

Poznámky: Niektorí/é účastníci/čky, ktorí si myslia, že nemajú dostatok vedomostí z danej 
oblasti alebo si nie sú nimi istí/é, môžu sa skrývať za ostatných. Aby sa predišlo získaniu pocitu 
menejcennosti hneď na začiatku, nie je dobré na nich naliehať, aby sa vyjadrili, ak im to je 
nepríjemné.

Pravidlá
(Lukšík a iní)

Cieľ: Vytvoriť si pravidlá fungovania skupiny, ktoré budú môcť rešpektovať všetci/ky účastníci/
čky počas spoločných stretnutí.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Veľký papier, maliarska lepiaca páska na stenu.

Čas: 15 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. Zdôvodnite potrebu pravidiel pre fungovanie skupiny: uľahčenie komunikácie, 
neubližovanie.
2. Účastníci a účastníčky navrhujú pravidlá, hľadá sa skupinový súhlas s jednotlivými návrhmi. 
Medzi osvedčené pravidlá patrí: možnosť nezapojiť sa do aktivity, ktorá by bola niekomu 
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nepríjemná; dôvernosť – dôverné veci, ktoré odznejú v skupine, sa z nej nevynášajú; dohoda 
o spôsobe oslovovania (prípadne aj otázka tykania a vykania) a dohoda o prestávkach.
3. Spísanie pravidiel na veľký papier, ktorý sa nalepí na stenu.
4. V prípade nefungovania sa možno k pravidlám vracať a spoločným konsenzom ich meniť.

Očakávané výsledky:
Vytvorenie predpokladov na atmosféru dôvery a bezpečia.

2.2. Pomocné aktivity v priebehu realizácie sexuálnej výchovy

V priebehu sexuálnej výchovy je vhodné zaraďovať medzi jednotlivé „ťažšie“ témy, rozohrievacie 
a uvoľňujúce aktivity. Tie oživujú skupinu, znižujú napätie, pomáhajú udržiavať pozornosť 
a dobrú atmosféru. Najvhodnejšie sú časovo nenáročné aktivity.

Tlieskanie

Účastníci/čky vytvoria kruh v strede miestnosti. Vedúci/a skupiny vysvetlí cvičenie; princípom je 
poslať tlieskanie do kruhu.

Nazačiatku si treba osvojiť pravidlo postupu v smere hodinových ručičiek. Vedúci/a skupiny 
zatlieska raz a posunie tlieskanie človeku stojacemu napravo od neho/nej, ten tleskne raz a tým 
znova posunie tlesknutie človeku po jeho pravej ruke – tak sa tlieskanie posúva v kruhu smerom 
doprava až do situácie, keď niekto namiesto jeden raz zatlieska dvakrát. Vtedy sa mení smer 
– začne sa postupovať proti smeru hodinových ručičiek. Tlesknutie dvakrát znamená, že je na 
rade človek po ľavej strane tlieskajúceho – tým sa zmení smer tlieskania a tlieskanie sa akoby 
začne vracať. Tlesknutím raz alebo dvakrát určujú hráči smer. Tlieskanie by sa malo postupne 
zrýchľovať, aby hra naberala na dynamike.

Každý/á hráč/ka, ktorý/á sa pomýli alebo tleskne až neskôr, čím sa naruší rytmus kruhu, vypadne 
a sadne si na stoličku. Hra sa končí vtedy, keď zostane len jeden/na hráč/ka alebo keď uplynie 
čas trvania hry, ktorý si hráči/ky stanovili pred jej začiatkom.

Čím rýchlejšie hra pokračuje, tým viac sa musia účastníci/čky sústrediť. Je dôležité ubezpečiť sa, 
že každý/á z hráčov/k bude aktívne participovať na tlieskaní. Aby sa nevytvárali slučky len medzi 
dvoma alebo troma hráčmi/kami.

Uzol

Účastníci/čky vytvoria kruh a pochytajú sa za ruky. Potom zavrú oči a pustia sa. Bez toho, aby 
otvorili oči, snažia sa nájsť nejakú voľnú ruku. Keď si každý/á nájde nejaké dve ruky, ktoré pevne 
chytí, hráči/ky môžu otvoriť oči. Úlohou skupiny je rozmotať klbká, ktoré sa vytvorili. Kruh sa 
nesmie roztrhnúť. Všetky telesné kontakty a pozície sú povolené. Výsledkom snaženia hráčov/k 
má byť pôvodný kruh.

Cvičenie možno sťažiť inštrukciou, že hráči/ky nesmú rozprávať a dohadovať sa môžu len 
pomocou očí.

Ovocný šalát

Účastníci/čky aj vedúci/a skupiny sedia na stoličkách v kruhu. Hráči/ky sa rozrátajú na prvého, 
druhého, tretieho. Všetci prví sú banány, druhí hrušky a tretí slivky (ovocie je ľubovoľné). Jeden 
člen skupiny nemá stoličku a stojí v strede. Aj on sám má pritom číslo – teda ovocie – a chcel 
by si sadnúť. Keďže si chce nájsť miesto, zvolá stojaci názov jedného z troch druhov ovocia. Tí, 
ktorí majú pridelený tento druh ovocia, sa postavia. Keď stojaci zvolá ovocný šalát, postavia sa 
všetci. Úlohou stojacich hráčov je nájsť si miesto na sedenie. Ten, kto sa postaví, musí si vždy 
nájsť iné miesto na sedenie, ako bolo to pôvodné. Keďže je o jednu stoličku menej, vždy zostane 
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jeden/na účastník/čka stáť a potom začne vyvolávať ovocie alebo ovocný šalát. Ak je pre skupinu 
charakteristická nižšia koncentrácia, postačia dva druhy ovocia. Táto technika sa môže variovať 
a predstavovať aj vhodný vstup do diskusie o pohlaví a jazyku. Účastníci si môžu namiesto 
ovocia vybrať termíny z oblasti sexu a hrať ju s nimi.

Dažďový prales

Skupina vytvorí kruh. Vedúci/a skupiny vydáva jeden po druhom rozmanité zvuky, ktoré po 
ňom skupina opakuje: trie si ruky o seba, lúska prstami, tľapká si rukami o stehná a napokon 
nahlas tlieska rukami. Kruh je rozdelený na štyri podskupiny. Vedúci/a skupiny je v prvej 
podskupine a vydáva zvuky, ktoré ostatné podskupiny imitujú, ale ako kánon, takže vždy sú 
o jeden zvuk pozadu oproti predošlej podskupine. Prvá podskupina začína trením rúk, ostatné 
podskupiny zatiaľ nerobia nič. Po minúte či dvoch začne prvá skupina lúskať prstami a druhá 
začne s trením rúk. Po ďalšej minúte či dvoch prvá podskupina začne s tľapkaním po stehnách, 
druhá s lúskaním prstov a tretia s trením rúk. Potom prvá skupina nahlas tlieska rukami a druhá 
si tľapká po stehnách, tretia lúska prstami a štvrtá si trie dlane. Keď zaznievajú všetky štyri zvuky 
naraz, pripomína to dážď. Tipy: Zvuky možno striedať rýchlejšie a niekoľkokrát opakovať – mení 
sa tým intenzita búrky. Ďalšia alternatíva je taká, že dievčatá a chlapci postupne jednotlivo 
napodobňujú vedúceho/u skupiny (mexická vlna).

Žmurkaná

Jeden/na z každej dvojice si sadne na stoličku. Druhý/á sa postaví za neho/ňu a drží sa operadla 
stoličky. Ten, kto nemá pár, stojí za stoličkou, na ktorej nikto nesedí, a začne hru žmurknutím 
na jedného/u zo sediacich. Ten/tá prijme pozvanie tak, že si sadne na voľnú stoličku. Jeho/jej 
partner sa snaží zabrániť tomu tak, že ho chytí oboma rukami za plecia. Ak je počet hráčov 
párny, vedúci/a skupiny sa môže pridať.

Molekuly

Dievčatá a chlapci sa voľne pohybujú po miestnosti, učiteľ/ka zakričí číslo, podľa ktorého sa deti 
spoja do skupiny – vytvoria molekulu. Napr. ak zakričí 8, vznikne molekula s počtom hráčov 8, 
ak vznikne väčší, alebo menší útvar ako 8, ten vypadne z hry. Hrá sa dovtedy, kým nezostanú 
iba dvaja/e hráči/ky.

Strieľačky

Dievčatá a chlapci stoja v kruhu. Začína sa tým, že niekto povie meno zo skupiny. Jeho nositeľ/ka 
si čupne a dvaja/e účastníci/čky okolo neho/nej sa otočia k sebe a „odstrelia“ ho/ju zdvihnutím 
ruky, napodobením pušky a vydaním zvuku. Ten/tá, ktorý/á je pomalší/ia, vypadne. Pokračuje sa 
tak, že ten/tá, ktorý/á čupel/a, sa postaví a povie meno niekoho z kruhu.

2.3. Záver – vyhodnotenie

Na záver programu sexuálnej výchovy je vhodné zistiť spätné väzby od žiakov – čo získali, čo 
bolo nudné a pod. Môžete použiť nejaký vedomostný test (pozri Dotazník v Prílohe) alebo aj 
neformálnejšie vyhodnotenie (Záver – vyhodnotenie, Telefón, Rybník).

Záver – vyhodnotenie: Čo sme získali?
(upravili Bianchi, Lukšík, 2001)

Cieľ: Identifikovať, čo žiaci/čky získali absolvovaním hodiny. Zhodnotiť hodinu, ako aj vlastný 
príspevok zúčastnených.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Papier formátu A4, perá.
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Čas: 20 – 30 minút.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. Požiadajte účastníkov/čky, aby rozdelili papier na štyri časti, a vysvetlite im, že teraz 
budú pracovať samostatne.

Do jednotlivých častí vpíšu:
– ako sa cítia teraz – na konci hodiny;
– aspoň jednu vec, či už osobného, alebo profesionálneho charakteru, ktorú získali;
– jednu vec, ktorou podľa ich názoru prispeli do spoločnej aktivity;
– jednu vec, ktorú zamýšľajú urobiť ako výsledok účasti v kurze.
2. Nechajte žiakov a žiačky utvoriť dvojice a diskutovať so svojím/ou partnerom/kou o tom, čo 
napísali.
3. Dajte celú skupinu opäť dohromady a požiadajte jednotlivé dvojice, aby podali ostatným 
správu.

Očakávané výsledky:
Žiaci a žiačky budú mať príležitosť zamyslieť sa nad svojimi skúsenosťami a zážitkami z hodiny, 
zhodnotiť jeho dosah, či už v osobnej, alebo v odbornej rovine, a sústrediť sa na budúce 
pracovné aktivity.

Záver – vyhodnotenie: Telefón
(upravili Bianchi, Lukšík, 2001)

Cieľ: Získať spätnú väzbu od žiakov a žiačok a umožniť im reflektovať výrazné zážitky a nové 
skúsenosti.

Veková skupina: Bez obmedzenia.

Pomôcky: Nijaké.

Čas: 10 – 15 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: Žiaci a žiačky sedia v kruhu spolu s učiteľom/kou. Učiteľ/ka ako prvý/á zdvihne 
symbolické slúchadlo a „telefonuje domov“ o priebehu hodiny. Potom vyzve suseda/ku, aby tak 
spravil/a aj on/a, a tak obíde celé kolo.

Očakávané výsledky:
Žiaci a žiačky majú možnosť vzájomne sa odmeniť spätnou väzbou, dozvieme sa o najsilnejších 
a najpríjemnejších momentoch. Pozor: touto technikou väčšinou nezískame spätnú väzbu 
o negatívnych momentoch hodiny.

Na zistenie vedomostnej úrovne, postojov a názorov na začiatku alebo na konci nejakého cyklu 
sexuálnej výchovy odporúčame použiť dotazník alebo test, ktorý si môžete zostaviť sami/y, 
alebo môžete použiť dotazník uvedený v príručke (príloha 1).
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3. TÉMY A AKTIVITY

Spoločným cieľom ponúkaných aktivít v jednotlivých témach je jednoduchým, deťom blízkym 
spôsobom vysvetliť základné pojmy a témy ako láska, priateľstvo, partnerské vzťahy, psychické 
a fyzické zmeny v období dospievania a pod. tak, aby si k nim deti našli vlastnú cestu, ktorá im 
prinesie potešenie a čo najmenej sklamaní. Každá tematická oblasť sa najskôr opisuje a rozoberá. 
Nasledujú aktivity, ktoré pomáhajú spolu so žiačkami a žiakmi ujasniť a diskutovať dané témy. 
Na niektoré aktivity nadväzujú pracovné listy určené žiakom. Nezabúdajte, že každý pracuje 
s inými deťmi v odlišných podmienkach, preto každú aktivitu odporúčame vhodne modifikovať, 
prispôsobiť konkrétnym podmienkam a situáciám, ktoré pozná len sám/sama učiteľ/ka.

3.1. Fyzické a psychické zmeny v období dospievania

„Milujú okázalo rozmarný život, majú zlé spôsoby, opovrhujú autoritou, nerešpektujú 
dospelých, trávia čas tým, že sa flákajú a kvákajú spolu. Odporujú svojim rodičom, 
spoločnosť a rozprávanie sa je ich jediným zaneprázdnením, nenásytne jedia a tyranizujú 
svojich učiteľov.“ – Sokrates (Artlová, 1994)

Puberta – vývojové štádium v živote človeka, ktoré charakterizuje pohlavné dospievanie, 
spojené s výraznými zmenami v duševnom živote; takmer vždy ho sprevádzajú ťažkosti, zdanlivé 
poruchy, búrlivé výmeny názorov. Jej začiatok a koniec je z hľadiska veku veľmi rozdielny (10. 
– 15. rok) a jej priebeh ovplyvňujú predovšetkým fyziologické procesy. U väčšiny detí sa puberta 
začína v tomto veku, ale odchýlky môžu byť veľké. U dievčat sa puberta môže začať medzi 
ôsmym a sedemnástym rokom, u chlapcov medzi desiatym a osemnástym. Toto rozsiahle 
časové obdobie znamená, že dvaja rovesníci sa môžu v tomto smere veľmi líšiť. U jedného sa 
môže telesný vývin končiť, kým u druhého sa začína. Niektoré dievčatá a chlapci z toho môžu 
mať komplexy. Treba ich upokojiť tým, že ani predčasný, ani oneskorený vývin nie je chorobný 
a ani jeden nemá nijakú výhodu pred druhým. (Meredithová, 1992)

3.1.1. Fyzické zmeny v období puberty

DIEVČATÁ
• rast do výšky;
• rast ochlpenia na pohlavných orgánoch, nohách a v podpazuší;
• výraznejšie potenie, mastenie vlasov;
• rast pŕs, rozšírenie bokov, zoštíhlenie pásu;
• výtok z pošvy;
• menštruácia;
• pokožka sa stáva mastnejšou, objavujú sa vyrážky (akné).

CHLAPCI
• rast do výšky;
• rast ochlpenia na pohlavných orgánoch, nohách a v podpazuší;
• zväčšenie penisu a semenníkov;
• výraznejšie potenie, mastenie vlasov;
• rozšírenie ramien, rast fúzov;
• prehĺbenie hlasu, mutovanie;
• prvá ejakulácia.
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Uvedené telesné zmeny môže u obidvoch pohlaví sprevádzať únava, skleslosť, nízky tlak, bolesti 
končatín a kĺbov, porucha rovnováhy, bolesti chrbta.

Ak dievčatá a chlapci nie sú dobre oboznámení s tým, aké telesné zmeny ich čakajú, môžu mať 
veľké problémy s ich psychickým prežívaním. Napr. pri prvej menštruácii alebo pri prvom výrone 
semena môžu prežívať pocity viny, hanby, zľaknutia či strachu.

Pokiaľ nemajú dostatočne pozitívny obraz samých seba, môžu u nich nastať vážne 
psychosomatické problémy, ktoré môžu viesť napr. až k mentálnej anorexii. (Artlová, 1994)

3.1.2. Psychické zmeny v období puberty

V období puberty sa u dospievajúceho rozvíjajú rozumové schopnosti, zdokonaľuje sa vnímanie, 
orientácia v priestore, schopnosť analýzy, diferenciácie, schopnosť abstraktného myslenia a 
koncentrácia pozornosti.

Na začiatku puberty je správanie vzdorovité, kritické ku všetkému a všetkým, predovšetkým však 
k autoritám. Nápadným prejavom je tvrdohlavosť a nevhodné verbálne vyjadrovanie. Postupne 
nastáva ovládanie bezprostredných prejavov a osvojovanie prijateľného sociálneho správania.

Pubertou sa začína obdobie, keď sa dospievajúci/a usiluje prvýkrát v priebehu vývoja 
o emancipáciu od rodiny, a tým sa mení aj štruktúra jeho/jej potrieb.

Potreba samostatnosti je najnápadnejším rysom správania dospievajúceho/j. Emancipácia od 
rodiny je pre dieťa nutnosťou z hľadiska hľadania samého seba, nadväzovania nových citových 
kontaktov medzi rovesníkmi/čkami a tým aj osvojovania si nových sociálnych rolí. Nájsť seba 
samého, utvoriť si pozitívny obraz o sebe je dôležité na získanie sebadôvery a citovej istoty.

Potreba správne diferencovať, rozvíjať a ovplyvňovať svoje schopnosti vedie k posilneniu 
sebadôvery a v období puberty je dôležitá aj pri voľbe povolania.

Potreba citovej reakcie, bezpečia a lásky – v citovom vývoji sa prejavuje nápadná citová 
nevyrovnanosť. Na citové prejavy rodičov a iných autorít (starých rodičov) dospievajúci/a reaguje 
podráždene, odmietavo. Už nechce byť stredobodom citového záujmu v rodine, citové prejavy 
považuje za zväzujúce, obmedzujúce jeho samostatnosť, preto častejšie vznikajú nezhody, 
afektívne reakcie sú prehnané, podráždenie sa často stupňuje a vznikajú až nepriateľské 
postoje. Citové odpútanie sa od rodiny vynahrádzajú citové vzťahy k rovesníkom/čkam, a to aj 
k rovesníkom/čkam opačného pohlavia. Je to obdobie prvej zamilovanosti aj prvých sklamaní. 
Väčšina chlapcov a dievčat sa snaží preniesť časť svojich citových väzieb na vrstovníkov. Problémy 
môžu nastať vtedy, ak sa dospievajúci/a uzatvára do seba, do svojho vnútra, alebo vyhľadáva na 
svoje citové prejavy nevhodné osoby.

Potreba slobodne rozvíjať svoje záujmy – v období puberty sa chlapci a dievčatá buď identifikujú 
so záujmami rodiny, alebo ich zaujímajú úplne odlišné záujmové činnosti, také, ktoré považujú 
za dôležité a zodpovedajú ich hodnotovému systému, sú výrazom ich individuality.

Potreba morálneho vedomia je silne ovplyvnená hodnotovým systémom rodiny, ale                  
dospievajúci/a si ju utvára aj pod vplyvom rovesníkov/čok. Kritické hodnotenie rodičovského 
správania často ovplyvňujú autoritatívne výchovné prístupy a to, ako sa s tým dospievajúci/a 
vyrovnáva, závisí od temperamentu, od celkovej intelektovej úrovne a sociálnej adaptácie. (Lisá, 
1986)
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3.1.3. Aktivity

3.1.3.1. Zmeny počas dospievania
(Lukšíková)

Cieľ: Uvedomiť si zmeny, ku ktorým dochádza počas puberty, a naučiť sa s nimi vyrovnať.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: 2 veľké hárky papiera, fixky.

Čas: 45 min.

Priebeh: Podľa počtu dievčat a chlapcov rozdeľte skupinu na dve alebo štyri dievčenské 
alebo chlapčenské podskupiny. Každej skupine dajte veľký hárok papiera, na ktorý obkreslia 
chlapčenskú a dievčenskú postavu. Ich úlohou je ďalej zakresliť, resp. popísať na obryse postavy 
všetky zmeny, ku ktorým dochádza počas puberty. Nakoniec sa podskupiny vrátia do veľkej 
skupiny a spoločne diskutujú, navzájom sa dopĺňajú.
Dôležité je bližšie sa venovať témam: rast, tvar tela, zmeny hlasu, ochlpenie, prsia, penis, 
menštruácia, hygiena, šport.

Pomôcka pre učiteľa/ku: zoznam pojmov s vysvetlením:

Rast: Dievčatá začínajú prudko rásť približne okolo 10. roka života a chlapci približne vo 
veku 12 rokov, istý čas sú dievčatá vyššie ako chlapci, ktorí ich však približne v 14. roku 
dobehnú a rastú ďalej, kým dievčatá ďalej už takmer nerastú. V rámci skupiny dievčat 
a v rámci skupiny chlapcov môžu byť veľké rozdiely. Dievčatám a chlapcom treba zdôrazniť, 
že nie sú „iné“ či „iní“, ak sú mimo priemeru.
Tvar tela: Dievčatám sa postupne rozširujú panvové kosti, majú širšie zaoblené boky, 
utvára sa priestor na uloženie plodu v tehotenstve. Chlapcom sa zvyčajne rozšíria plecia a 
pribudne svalstvo, čo im pridáva na sile.
Zmeny hlasu: S rastom tela sa zväčšuje aj hrtan a tým sa hlas stáva hlbším. Mužské hlasy sú 
hlbšie než ženské. Chlapcom počas puberty niekedy hlas preskakuje, mutujú.
Ochlpenie: Ochlpenie pohlavných orgánov je zo začiatku celkom mäkké, neskôr sa stáva 
hrubším a skučeravie. Rok, dva po ochlpení ohanbia začínajú rásť chĺpky pod pazuchami, 
potom na horných a dolných končatinách. Mužom často zarastá hruď, brucho, plecia, 
chrbty rúk. V súčasnosti je bežné odstraňovanie ochlpenia z estetických dôvodov. Chlapci 
zarastajú na tvári, najskôr nad perou, potom na lícach a brade, začínajú sa holiť.
Prsia: Prsníky začínajú dievčatám rásť okolo 11 rokov. Najskôr začnú rásť bradavky. Počas 
rastu sú prsia niekedy napnuté, môže sa stať, že jeden prsník sa vyvíja rýchlejšie ako druhý. 
Veľkosť prsníkov nezávisí od toho, kedy začnú rásť, ale okolo 17. roku sú už väčšinou 
vyvinuté. Prsníky sú súčasťou ženskej sexuality – poskytujú vzrušenie a tiež sa v nich vytvára 
mlieko pre dieťa, ak sa žena stane matkou. Veľa žien trápi, že majú prsia príliš malé alebo 
veľké, čo môže súvisieť s ideálom krásy prezentovaným v médiách, schopnosť ženy dojčiť 
a citlivosť prsníkov (vzrušenie) však nezávisia od ich veľkosti.
Penis: Vonkajší mužský pohlavný orgán, ktorý mení svoj tvar v závislosti od vzrušenia. 
Hlavnými funkciami pohlavného údu sú odvod moču z močového mechúra von z tela 
a transport ejakulátu pri pohlavnom akte, polúcii alebo pri masturbácii. Mužské pohlavné 
orgány dozrievajú zvyčajne medzi 11. a 17. rokom, v tom čase sa zväčšuje aj pohlavný úd 
(penis) a začína sa výron semena (ejakulácia). Priemerná dĺžka penisu európskeho muža 
je 6 až 10 centimetrov v pokojnom stave a 12 až 19 centimetrov pri erekcii. Dĺžka penisu 
muža nemá priamu súvislosť s jeho sexuálnou výkonnosťou, resp. uspokojením partnerky 
pri pohlavnom styku.
Menštruácia: Jav, pri ktorom z pošvy vyteká tekutina obsahujúca krv, u väčšiny žien sa 
opakuje pravidelne každý mesiac. Pre viac informácií pozrite aktivitu Menštruácia.
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Hygiena: V puberte začína koža vylučovať viac látok, ktoré ak sa z tela nezmyjú, zapáchajú 
a môžu aj zapríčiniť rozličné ochorenia. Zvyšuje sa produkcia mazu, čo vyvoláva mastnotu 
vlasov, ktoré treba umývať podľa potreby aj niekoľkokrát do týždňa. Produkcia mazu 
spôsobuje aj tvorbu vyrážok na tvári a chrbte, ich tvorba sa dá zmierniť častejším umývaním 
jemným, nevoňavým dezinfekčným mydlom, vyhýbaním sa mastným jedlám, nevytláčaním. 
Liečba vyrážok patrí do rúk kožnému lekárovi/ke. Potné žľazy vylučujú väčšie množstvo potu, 
čím sa telo zbavuje nepotrebných látok a reguluje sa telesná teplota. Nepríjemný zápach sa 
dá ovplyvniť dezodoračnými prostriedkami. Osobitnú starostlivosť treba venovať hygiene 
pohlavných orgánov. Moč, výlučky z pošvy, menštruačná krv a semeno sú čisté, ale keď sa 
dostanú z tela von, začnú sa v nich množiť baktérie, ktoré sa môžu dostať do organizmu cez 
močovú rúru, pošvu a penis. Na konečníku je veľa baktérií, preto by sa dievčatá mali umývať 
spredu dozadu. Chlapci by si mali pri umývaní stiahnuť predkožku dozadu a jemne sa pod 
ňou umyť. Je vhodné umývať sa jemným mydlom a v okolí pohlavných orgánov nepoužívať 
dezodoranty, pretože tie ich môžu podráždiť a spôsobiť zápal.
Šport: Športovanie je jedným zo základných predpokladov dobrého zdravia. Dostatok 
vhodného pohybu v puberte podporí ideálny telesný vývoj, posilňuje kostrové svalstvo, 
srdce, pľúca, kosti.
(podľa Meredithová, 1992)

Vyhodnotenie:
1. Ako sa vám hra páčila?
2. Stretli ste sa s tým, že by sa vám niekto posmieval za to, že vám preskakuje hlas, alebo máte 
malé prsia?
3. Ako ste zareagovali?
4. S kým sa rozprávate o fyzických zmenách, ktoré so sebou prináša puberta?

3.1.3.2. Zrkadlový obraz
(podľa Jewitt, 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Vytvoriť si pozitívny obraz o sebe, zvýšiť sebavedomie.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Niekoľko menších zrkadiel podľa počtu členov skupiny.

Čas: Približne 60 min., v závislosti od veľkosti skupiny.

Priebeh: Rozdeľte skupinu na podskupiny tak, aby v nich bolo maximálne po troch chlapcoch 
a troch dievčatách, skupiny nemusia byť homogénne. Každá skupinka dostane zrkadlo. Úlohou 
chlapcov a dievčat je pozerať sa 3 minúty do zrkadla a potom opísať svoj obraz ostatným 
v skupine, až kým sa nevystriedajú všetci. Potom sa v skupine znovu všetci opíšu, ale len 
s použitím pozitívnych slov. To môže byť pre niekoho veľmi ťažké a bude potrebovať podporu 
od skupiny a učiteľa/ky.

Vyhodnotenie:
1. Aké slová používali dievčatá a chlapci pri prvom opise?
2. Ktorý z opisov je dôležitejší? Prečo?
3. Je bežné používať pri opise seba, ale aj druhých pozitívne slová?
4. Prečo je dôležité vytvoriť si o sebe pozitívny obraz?

3.1.3.3. Už neviem, čo mám robiť
(podľa Sielert a kol., 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Poukázať na to, že telesné nedostatky, ktoré si mladí ľudia v puberte uvedomujú viac ako 
inokedy, možno riešiť; dať námety, na koho sa môžu obrátiť pri ich riešení.
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Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papier, perá.

Čas: Približne 60 min., v závislosti od veľkosti skupiny, vhodnejšie pre menšiu skupinu.

Priebeh: Skupina sa rozdelí na menšie skupinky. Ich úlohou je napísať listy adresované poradni 
nejakého časopisu pre mládež. Majú v nich opísať vážne problémy, ktoré súvisia s telesným 
„hendikepom“, a požiadať o radu, čo sa s tým dá robiť. Keď chlapci a dievčatá napíšu svoje 
listy, v rámci skupín si ich vymenia a navzájom si písomne, bez toho, aby z toho mali zábavu, 
odpovedajú. Neskôr diskutujú, či sú s odpoveďami spokojní/é, alebo majú kritické poznámky 
o tom, či je dobré obrátiť sa na nejakú poradňu a kde vôbec pomoc hľadať.

Problémy môžu byť napr. takéto: ťažké akné na tvári a chrbte, nadmerná obezita, u dievčat 
malé alebo veľké prsia, u chlapcov úzky hrudník s vystúpenou hrudnou kosťou, veľký nos, 
výrazne ochlpenie na tele a pod.

Upozornenie: Nedopustiť zosmiešňovanie v skupine, jednotlivé problémy treba brať 
vážne, nebagatelizovať ich, v skupine sa môže vyskytnúť dievča alebo chlapec, ktorí 
majú podobné problémy a môžu sa stať ešte neistejšími.

Vyhodnotenie:

Pochválime chlapcov a dievčatá za to, že sa navzájom jeden druhému neposmievali, vhodné 
je mať na lístočkoch pripravený zoznam kontaktných miest, na ktoré sa môžu so svojím 
problémom obrátiť.

3.1.3.4. Ideálne telo
(podľa Jewitt, 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Získať nadhľad nad „ideálnym“ obrazom ľudského tela prezentovaným médiami.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Obrázkové časopisy, výkresy, lepidlá, pastelky.

Čas: Približne 60 min., v závislosti od veľkosti skupiny.

Priebeh: Úlohou dievčat a chlapcov je samostatne vytvoriť pomocou výstrižkov z časopisov koláž 
ideálneho tela. Keď majú koláže hotové, zoskupia sa do dvojíc a diskutujú o nich – pomocou 
otázok z vyhodnotenia. Potom koláže vylepia na steny a spoločne o nich diskutujú.

Vyhodnotenie:
1. Čo si myslia o ideálnom tele?
2. Čo majú spoločné a čo rozdielne na svojich kolážach?
3. Sú ich ideály dosiahnuteľné? Ako?
4. Nachádzajú v kolážach nejaké podobnosti? Aké?
5. Aké rozdiely vidia v kolážach?
6. Aký vplyv má tlak zo strany médií na ženy?
7. Aký vplyv má na mužov?
8. Ako ovplyvňuje ich správanie?

3.1.3.5. Menštruácia
(podľa Sielert a kol., 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Prehĺbiť poznatky o menštruačnom cykle, odbúrať zábrany u dievčat aj u chlapcov, 
otvorene sa rozprávať o menštruácii a všetkom, čo s ňou súvisí.

Veková skupina: Od 12 rokov.
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Pomôcky: Stoličky v kruhu, kartičky so slovami súvisiacimi s menštruáciou, rozličné názorné 
materiály, predmety menštruačnej hygieny, menštruačný kalendár, zoznam slov s vysvetlením 
použiteľný pre dievčatá a chlapcov.

Čas: Približne 30 min., v závislosti od veľkosti skupiny.

Priebeh: Na začiatku hry treba povedať, že nielen dievčatá by mali mať vedomosti 
o menštruácii, pretože táto téma sa týka aj chlapcov. Tí by mali vedieť, ako dievčatá prežívajú 
menštruáciu a na čo všetko môže menštruácia vplývať, aby im dokázali viac porozumieť. 
Dievčatá a chlapci sedia v kruhu, každý/á z nich dostane malý lístoček, na ktorom je napísané 
slovo súvisiace s menštruáciou. Úlohou je skúsiť povedať, ako podľa nich dané slovo môže 
súvisieť s menštruáciou. Dievčatá a chlapci môžu hovoriť aj o svojich pocitoch. Učiteľ/ka dopĺňa 
vysvetlenia dievčat a chlapcov o odbornejšie informácie.

Dôležité je venovať sa bližšie témam:

Čo sa deje so ženským telom, hygiena, menštruačné pomôcky, ich výhody a nevýhody, pomoc 
pri menštruačných problémoch.

Vyhodnotenie:

Na konci hry treba dievčatá a chlapcov pochváliť za aktivitu. Vhodné je aj diskutovať, napr. 
o týchto otázkach:
1. Čo očakávajú dievčatá od chlapcov?
2. Majú chlapci nejaké otázky, resp. očakávania od dievčat?
3. Čo by sa podľa chlapcov zmenilo v ich živote, keby dostali menštruáciu?

Zoznam použiteľných slov:

Bolesti – niektoré ženy môžu mať počas menštruácie bolesti, kŕče, nevoľnosť. Niekedy 
musia vyhľadať ženského lekára/ku, ktorý/á im môže predpísať lieky. Proti bolestiam však 
pomáhajú aj rozličné čaje, liečba teplom, masáže, joga, autogénny tréning a pod.

Čakať – veľakrát sa stáva, že dievča dostane menštruáciu neskôr, čo u nej môže vyvolávať 
pocity menejcennosti. Vek prvej menštruácie kolíše medzi 9. a 16. rokom.

Dámska hygiena – súhrnné označenie pre výrobky, ktoré ženy používajú na ochranu 
spodnej bielizne počas menštruácie alebo v období medzi dvoma menštruáciami.

Energia – niektoré ženy pociťujú počas menštruácie zvýšenú výkonnosť napr. v športe, 
stupňujúcu sa sexuálnu energiu, iné sa, naopak, cítia unavené a vyčerpané.

Hanba – niektoré dievčatá zažívajú počas menštruácie pocity hanby, že im vidno vložku, 
boja sa, že im krv znečistí oblečenie, niektorí chlapci dokážu byť dosť necitliví a posmievajú 
sa im za to. Preto je dôležité mať dostatočné informácie o menštruácii aj o hygienických 
pomôckach a správať sa úplne normálne, bez rozpakov.

HIV/AIDS – počas menštruácie sa zvyšuje riziko nákazy, treba používať kondómy.

Hlien – podľa konzistencie a množstva hlienu možno pozorovať menštruačný cyklus. 
Sledovanie charakteru hlienu je aj jednou z foriem antikoncepcie (nie je dostatočne 
spoľahlivá). Bezprostredne po menštruácii sa nemusí objavovať nijaký hlien, o pár dní je 
hlienu viac, je výraznejší – hustý, lepkavý a kalný –, v čase ovulácie je hlienu najviac, je jasný 
a pružný ako čistý výtok (Fenwicková, Walker, 1994).

Krámy – slangový výraz pre menštruáciu.

Krv – ak spermia neoplodní vajíčko, uvoľňujú a rozpadajú sa vrchné časti sliznice maternice 
a pritom dochádza ku krvácaniu. Táto krv, odlúpená sliznica, neoplodnené vajíčko a časť 
pošvového výtoku odchádzajú z pošvy von ako menštruačná krv.

Kúpanie – počas menštruácie sa možno kúpať, ale je vhodné použiť tampón. Dlhotrvajúci 
teplý kúpeľ pomôže uvoľňovať bolesti a kŕče pred menštruáciou.
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Mať dieťa – to, že dievča má menštruáciu, neznamená, že je pripravené mať dieťa, nie je 
ešte dostatočne zrelé z psychickej a zo sociálnej stránky.

Maternica – ženský orgán vystlatý mäkkým vyživujúcim tkanivom, v ktorom až do pôrodu 
dozrieva ľudský plod.

Menarché – prvá menštruácia, prichádza v priemere okolo 12. až 13. roku.

Menopauza – koniec plodného obdobia ženy, keď sa končí menštruácia, nastáva v priemere 
okolo 45. až 50. roku.

Menštruácia – jav, pri ktorom z pošvy vyteká tekutina obsahujúca krv, u väčšiny žien sa 
opakuje pravidelne každý mesiac.

Menštruačný cyklus – počet dní od začiatku jednej menštruácie do začiatku druhej, trvá 
približne 28 dní, za normálny sa považuje cyklus v trvaní od 21 do 35 dní, po príchode prvej 
menštruácie je bežné, že cyklus býva nepravidelný.

Menštruačný kalendár – slúži na zaznamenávanie dĺžky, intenzity a pravidelnosti 
menštruácie, pomáha odhadnúť začiatok nasledujúcej menštruácie, je dôležitý pri návšteve 
ženského/ej lekára/ky.

Oplodnenie – spojenie ženského vajíčka a mužskej spermie, najčastejšie k nemu dochádza 
v strednej časti vajíčkovodu, odkiaľ sa potom vajíčko transportuje do dutiny maternice, kde 
sa zahniezdi do sliznice maternice a vyvíja sa nový jedinec.

Ovulácia – uvoľnenie zrelého vajíčka z vaječníka, dochádza k nemu približne dva týždne 
pred začiatkom menštruácie.

Pach – počas menštruácie treba dodržiavať zvýšenú hygienu, pravidelne si vymieňať vložky 
a podľa potreby sa niekoľkokrát denne sprchovať.

Pohlavná zrelosť – keď sa u dievčaťa vyvinú pohlavné orgány, dostane menštruáciu, 
znamená to, že je pohlavne zrelá, z fyzickej stránky je pripravená mať dieťa.

Premenštruačný syndróm – súhrnný názov pre skupinu príznakov, ktoré môžu ženy 
zažívať 1 – 14 dní pred začiatkom menštruácie, ide o telesné aj duševné symptómy, ako 
sú napr. pocit napätia v prsiach, zvýšený smäd, výraznejšie potenie, bolesť brucha, bolesť 
hlavy, náladovosť, chuť na sladké a pod.

Spať spolu – počas menštruácie možno mať pohlavný styk, ale je potrebná zvýšená hygiena 
a používanie prezervatívu.

Tabletky – môžu sa používať pri bolestiach, ktoré sprevádzajú menštruáciu, ale vhodnejšie 
je použiť alternatívne prostriedky (čaje, cvičenia a pod.).

Tampón – hygienická pomôcka na ochranu pred výtokom krvi počas menštruácie, vatový 
valček, silný ako prst, s niťou z bavlny, ktorá slúži na vytiahnutie. Zavádza sa prstom šikmo 
dozadu a dohora do pošvy tak ďaleko, aby neprekážal pri chôdzi ani pri sedení.

Tehotná – pokiaľ žena mala pohlavný styk a nepoužila pri ňom antikoncepciu, môže prísť 
k oplodneniu. Ak menštruácia nenastane, treba navštíviť ženského/ú lekára/ku.

Telesná výchova – pokiaľ dievča počas menštruácie nemá výraznejšie problémy, nie je 
dôvod, aby sa vyhýbalo telesným aktivitám.

Vaječníky – dve žľazy s vnútornou sekréciou, veľkosti a tvaru slivky, umiestnené po 
bokoch maternice, obsahujú vajíčka, ktoré sa po dozretí uvoľňujú z vaječníkov a putujú do 
maternice vajíčkovodmi, ak nie sú oplodnené, nastáva menštruácia.

Vložka – hygienická pomôcka na ochranu pred výtokom krvi počas menštruácie, používa sa 
mimo tela, v nohavičkách, kam sa prichytáva lepiacou časťou na svojej zadnej strane.

Ženský/á lekár/ka – treba ich vyhľadať, ak dievča má 16 rokov a ešte nedostalo menštruáciu, 
menštruácia je nepravidelná, trvá viac ako 7 dní a je silná, ak ju sprevádzajú veľké bolesti, 
ak je vaginálny výtok hustý, žltkastý, hnedý, zapácha, spôsobuje svrbenie.
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3.1.3.6. Sexuálny slovník
(podľa Sielert a kol., 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Oboznámiť sa s odbornými výrazmi z oblasti sexuality, dokázať sa otvorene rozprávať o ich 
význame, získať nové informácie, odborné vedomosti.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Malé kartičky s odbornými výrazmi (slová zo sexuálneho slovníka je vhodné vytlačiť 
na tvrdý papier a zaliať).

Čas: 30 min.

Priebeh:

Reč je najdôležitejším prostriedkom komunikácie medzi ľuďmi. Pomocou reči sa dajú pomenovať 
problémy, formulovať priania, môžu sa klásť otázky i odpovede. Zdalo by sa, že v prípade lásky 
a sexuality nie je reč potrebná, preto sa o tom, ako sa rozprávať o sexualite, neučí ani v škole, 
ani v rodine – „netreba sa predsa rozprávať o tom, čo cítime“. Láska a sexualita sa nestanú 
„dokonalými“ len na základe toho, že sa o nich budeme rozprávať, ale otvorené rozprávanie sa 
o nich nám pomôže získať odborné vedomosti, vyjadriť, čo sa nám páči a čo nie, alebo nadviazať 
kontakt s niekým, kto sa nám páči. O láske a sexualite sa môžu rozprávať rozličné skupiny ľudí 
rozličným jazykom, ale podstatné je poznať správny obsah pojmov a nemať zábrany citlivo ich 
používať.

Každý chlapec a dievča si náhodne vyberie lístok so sexuologickým výrazom. Lístok si po prečítaní 
skryje v dlani a neukáže ho susedom. Úlohou dievčat a chlapcov je svojimi slovami opisne vysvetliť 
ostatným, čo si pod uvedeným pojmom predstavujú, čo podľa nich znamená, bez toho, aby 
dané slovo použili pri vysvetľovaní. Ak chlapec/dievča nevie, čo uvedené slovo znamená, povie 
ho nahlas, a ak ostatní chlapci a dievčatá význam slova poznajú, môžu ho vysvetliť. V prípade, 
že ostatní význam slova nepoznajú, vysvetlí ho učiteľ/ka, resp. doplní odbornejšie informácie. 
Dôležité je, aby učiteľ/ka na začiatku hry upozornil/a dievčatá a chlapcov, že niektoré slová 
pochádzajú z latinčiny, niektoré sa používajú len veľmi zriedka, a preto vôbec nie je hanba, 
že ich význam nepoznajú, a nie je dôvod na zosmiešňovanie. Po ukončení hry treba dievčatá 
a chlapcov pochváliť za aktivitu, za to, že dokázali dodržiavať pravidlá a nezosmiešňovali sa, aj 
vyzdvihnúť ich vedomosti.

Vyhodnotenie:
1. Ako ste sa cítili počas aktivity?
2. Čo bolo pre vás náročné/jednoduché?
3. Dozvedeli ste sa niečo nové?

Pomôcka pre učiteľa/ku:

Zoznam slov, ktorý možno doplniť z terminologického slovníka, resp. podľa veku žiakov 
vybrať vhodný variant:

AIDS, análny styk, antikoncepcia, autoerotika, bigamia, bisexualita, deflorácia, ejakulácia, 
erekcia, exhibicionista, falus, feminizmus, frigidita, frotérstvo, G bod, gej, gravidita, 
gynekológ/ogička, heterosexualita, homosexualita, hymen, impotencia, incest, interrupcia, 
klitoris, koitus, lesbizmus, masochizmus, masturbácia, misionárska poloha, monogamia, 
necking, nekrofília, nymfománia, onánia, orálny styk, orgazmus, ovulácia, panna, pedofília, 
penetrácia, petting, polúcia, polygamia, pornografia, pošva, prezervatív, promiskuita, 
prostitúcia, sadizmus, sebaukájanie, spermie, sterilita, súlož, syfilis, šesťdesiatdeväť, 
transsexualita, transvestitizmus, vaginálny styk, voyeurstvo, zoofília.
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3.2. Priateľstvo, láska a vývin partnerského vzťahu

3.2.1. Základné informácie

Ako ľudskí jedinci sa vyvíjame vo vzťahoch. Mladí ľudia sa v priebehu života zoznamujú 
s rozličnými formami vzťahov, na ktorých základe získavajú skúsenosti, rozvíjajú svoje potreby 
a učia sa, ako vo vzťahoch žiť. To, ako prežívajú svoje priateľské a intímne vzťahy, do veľkej miery 
predurčujú skúsenosti v rodine ako prvom „emocionálnom priestore“. Preto je veľmi dôležité, 
v akom rodinnom prostredí mladý človek vyrastá, či je milovaný, prijímaný, chápaný, akú 
starostlivosť mu venujú rodičia. V puberte rodina v očiach dospievajúceho stráca význam 
a do popredia sa dostávajú priatelia/ľky, partie, intímne vzťahy. Hľadanie  kamarátov/ok,                   
priateľov/liek, vysneného partnera/ky nie je vždy jednoduché, často môže viesť k mnohým 
sklamaniam a do veľkej miery súvisí s uvedomovaním si vlastnej príťažlivosti a so sebavedomím. 
To, že chlapec alebo dievča má problém s nadväzovaním priateľstiev, môže veľakrát signalizovať 
znížené sebavedomie, slabý sebaobraz, neistotu, úzkosť. Preto aj napriek tomu, že si to mladí 
ľudia nechcú pripustiť, potrebujú v tomto období podporu, opatrné a nenásilné vedenie od 
rodičov, učiteľov alebo iných ľudí, ktorým môžu dôverovať. (Sielert a kol., 1994)

Mladí ľudia sa snažia v období puberty podobať svojim priateľom/kám. Radi sa rovnako 
obliekajú, chcú rovnako vyzerať, chodia na rovnaké miesta, počúvajú rovnakú hudbu. To, že 
sú súčasťou partie, im dáva pocit, že niekam patria, pocit bezpečia a istoty, zvýšenie, resp. 
upevnenie sebavedomia. Niekedy je veľmi ťažké odolať presvedčovaniu, nátlaku priateľov/liek, 
a neurobiť niečo, čo mladý človek ani nechce. Napr. fajčiť, skúsiť drogy, nejsť do školy, mať 
pohlavný styk a pod. Toto experimentovanie býva v dospievaní veľmi lákavé, ale na druhej 
strane môže spôsobiť problémy. Dobrí/é priatelia/ľky sú tí/tie, ktorí/é rešpektujú názor ostatných 
a nesnažia sa vnucovať svoje názory iným. (Fenwicková, Walker, 1996)

V období puberty sa zvyšuje záujem o opačné pohlavie. Na začiatku ešte bráni nadväzovaniu 
vzťahov hanblivosť, neskúsenosť, emocionálna nevyrovnanosť. Je to čas prvých hravých 
kontaktov, keď sú v popredí erotické fantázie a platonické lásky, ktoré prinášajú intenzívne 
vnútorné zážitky. „Ozajstným“ láskam predchádzajú lásky zamerané na zidealizované osoby, 
ako sú speváci, herci, športovci. Mladých ľudí v tomto období zaujímajú otázky spojené s tým, 
ako sa bozkávať, ako zbaliť chalana, babu, kedy mať prvý sex, informácie týkajúce sa používania 
prezervatívu a pod. Vážne sexuálne vzťahy sú v puberte ešte výnimočné. Sexuálna aktivita 
má prevažne formu masturbácie, väčšinou vykonávanej tajne, s pocitmi viny. O škodlivých 
účinkoch masturbácie sa rozšírilo veľa výmyslov, v skutočnosti je masturbácia neškodným 
a celkom prirodzeným spôsobom, ako uspokojiť sexuálnu túžbu. Chlapci majú počas puberty 
sklon masturbovať viac ako dievčatá. Je to čiastočne preto, lebo penis je dostupnejší ako klitoris 
a chlapci sa ho odmala dotýkajú, vždy keď idú močiť. (Meredithová, 1992) Dospievajúci/e 
vyhľadávajú filmy, knihy a časopisy s erotickým obsahom a tieto podnety v nich vyvolávajú 
zvláštne, príjemné pocity, ktoré sa im páčia, vzrušujú ich. Predčasný sexuálny život je v tomto 
období ešte nežiaduci, lebo k nemu dochádza bez hlbších citových väzieb a často môže 
byť iba náhradou za nedostatočnú citovú reakciu v rodine. (Lisá, 1986) Okolo trinásteho, 
štrnásteho roku si dievčatá a chlapci začínajú viac všímať jeden druhého, nadväzovať prvé 
„vážnejšie“ kontakty, navzájom sa stretávať. Tieto stretávania sú pre mladých ľudí dôležitou 
súčasťou ich ďalšieho sexuálneho vývinu. Rodičia často robia chybu v tom, že bránia mladým 
ľudom v nadväzovaní ich prvých erotických kontaktov, čím môžu narušiť formovanie vzťahu 
k druhému pohlaviu. (Prevendárová, 1996) Rodičia by mali svoje deti vypočuť, nezosmiešňovať, 
nepodceňovať to, čo je pre ich dieťa „životne dôležité“. Podporia tak svoje dieťa v tom, aby 
sa im zdôverilo a otvorene sa s nimi rozprávalo aj o intímnejších veciach. Hoci každý rodič si 
myslí, že robí pre svoje dieťa len to najlepšie, niekedy môže svojím nevhodným zasahovaním a 
obmedzovaním dieťaťu skôr ublížiť.
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Okolo 15. roku sú chlapci a dievčatá fyzicky zrelí/é na to, aby mali pohlavný styk. Nie sú 
však emocionálne a sociálne zrelí/é na to, aby sa vyrovnali so záväzkami a zodpovednosťou, 
ktoré sexuálny vzťah prináša. Často rozmýšľajú o tom, že začnú sexuálne žiť len preto, lebo je to 
dôkaz lásky, lebo to uspokojí ich zvedavosť, zo strachu pred stratou priateľa/ky, majú sex pod 
vplyvom alkoholu alebo iných drog či preto, že ich kamarát/ka to už skúsil/a a pod. O tom, kedy 
a s kým mať sexuálny vzťah, má právo rozhodnúť sa každý/á sám/sama. Dôležité však je, aby 
to bolo s partnerom/kou, ktorého/ú má rád/rada, bolo to v zhode s jeho/jej osobnými názormi, 
aby sex bol chránený a plánovaný a aby obaja partneri dokázali niesť aj dôsledky. Prvá sexuálna 
skúsenosť môže byť úžasným zážitkom, ale môže byť aj veľkým sklamaním, dokonca i vtedy, keď 
si mladý človek myslí, že je pripravený, keď ide o tú pravú osobu, čas aj miesto. (Fenwicková, 
Walker, 1996)

Vývin každého partnerského vzťahu je individuálny. Obvykle sa však začína zoznámením 
dvoch ľudí, ktorí k sebe pociťujú vzájomnú náklonnosť, sympatiu, cítia sa spolu príjemne, 
a preto začnú častejšie vyhľadávať svoju spoločnosť, viac sa spoznávať. Ich vzťah môže zostať 
na úrovni priateľstva, alebo sa ďalej prehlbuje, partneri spolu chodia, hlbšie sa spoznávajú, 
nastáva obdobie zamilovanosti, v ktorom dominuje eroticko-sexuálna príťažlivosť. Zamilovanosť 
sprevádza búšenie srdca, pocit vnútorného napätia, túžba stráviť každú voľnú chvíľu so svojou 
láskou. Zamilovaný človek nie je niekedy schopný odpútať sa od partnera/ky ani v myšlienkach, 
často k nemu/nej však býva nekritický/á, nevenuje pozornosť jeho/jej nedostatkom, má pocit, že 
partner/ka je dokonalý/á. Zamilovanosť môže postupne prerásť v hlbší a stálejší cit, lásku – veľmi 
intenzívne citové prežívanie, hlboký, úprimný, nesebecký vzťah k milovanej osobe. Základom 
dobrých partnerských vzťahov je vzájomná komunikácia, priateľstvo, tolerancia, dôvera, 
istota, zmysel pre humor, rovnaké záľuby. Kým človek nájde toho, s kým sa rozhodne uzavrieť 
manželstvo, resp. s ním žiť a mať deti, môže prejsť týmito fázami vzťahu aj niekoľkokrát. Nie 
je ľahké rozoznať krátkodobé poblúznenie od vzťahu, ktorý sa stane trvalým. Stáva sa, že 
mladí ľudia uzavrú manželstvo v období zamilovanosti, ale keď táto pominie, zistenie, že si 
zobrali človeka, ktorého vlastne nepoznajú, býva niekedy veľmi kruté. Preto by celé obdobie od 
zoznámenia cez chodenie, zamilovanosť a intímny vzťah malo byť dostatočne dlhé na to, aby 
mohlo prerásť v hlbší cit, lásku. Urýchlenie chodenia alebo preskočenie niektorej z vývojových 
fáz vzťahu sa môže skončiť veľkým sklamaním, rozčarovaním. Rozpad vzťahu býva vo väčšine 
prípadov bolestivý pre obidvoch partnerov, ktorí sa ho snažia niekedy zachraňovať za každú cenu, 
dúfajúc, že sa všetko urovná. Ukončiť vzťah vyžaduje veľkú odvahu, ale niekedy je nevyhnutné 
priznať si, že sa naozaj skončil a nemá význam ďalej sa vzájomne trápiť. (Prevendárová, 1995)

3.2.2. Aktivity

3.2.2.1. Moje srdce
(podľa Vopel, 1981, upravila Lukšíková)

Cieľ: Uvedomiť si môj vzťah k ľudom v okolí, ku komu ho mám bližší, kto má v mojom srdci 
miesto, vzťah k sebe samému.

Veková skupina: Od 11 rokov.

Pomôcky: Papier A 4, ceruzky, pastelky, fixky.

Čas: 40 min.

Priebeh: Chlapci a dievčatá sa budú zamýšľať nad tým, ktorí ľudia sú pre nich/ne v živote 
dôležití, majú ich radi/y, pociťujú k nim priateľstvo a lásku. Skúsia sa zamyslieť, kto všetko má 
miesto v ich srdci. Každý chlapec a dievča nakreslí na papier veľké srdce a vyznačí v ňom diely, 
ktoré patria jednotlivým obyvateľom jeho/jej srdca. Do každého dielu napíše meno osoby, ktorú 
má rád/rada, a vyznačí, aké miesto zaberá vo svojom srdci on/ona sám/sama. Budú na to mať 
10 minút. Keď skončia, rozdelia sa do štvorčlenných skupín a budú spolu diskutovať o svojom 
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srdci. Obrázky si môžu aj vzájomne poukazovať. Po 15 minútach sa vrátia do veľkej skupiny. 
Dôležité je poukázať na to, že iných môžeme mať radi len do takej miery, ako dokážeme mať 
radi seba.

Vyhodnotenie:
1. Ako sa mi páčila hra?
2. Koho mám najčastejšie vo svojom srdci?
3. Čo si cením na ľuďoch, ktorých mám rád/rada?
4. Je niekto, na koho som zabudol/la?
5. Aké miesto patrí mne?

3.2.2.2. Recept na dobrého/ú priateľa/ku
(podľa Alexová, Vopel, 1996, upravila Lukšíková)

Cieľ: Získanie a udržanie priateľov/liek závisí od toho, či sebaobraz priateľa/ky získava niečo 
z priateľského vzťahu. Dievčatá a chlapci sa musia naučiť, že sú pre svojich priateľov/ky ako 
zrkadlo. Ich reakcie priateľom/kám dokazujú, či sú dobrí/é, alebo zlí/é, dôležití/é, šikovní/é, 
alebo nešikovní/é. Keď dievčatá a chlapci rešpektujú svojich priateľov/ky, hovoria im, prečo ich 
majú radi/y a v čom sú dobrí/é, potom posilňujú ich sebavedomie a vnímajú seba samých/é ako 
príťažlivých/é. Dievčatá a chlapci si môžu vytvoriť originálny obraz svojho priateľa/ky a rozmyslieť 
si, ktoré pozitívne vlastnosti má ich priateľ alebo priateľka.

Veková skupina: Od 10 rokov.

Pomôcky: Papier, fixky, ceruzky.

Čas: 40 – 50 minút.

Priebeh: Chlapci a dievčatá sa budú zamýšľať nad otázkami: Ako by sa ku mne mal/a správať 
môj/moja priateľ/ka? Mal/a by si o mne myslieť, že som dobrý/á alebo šikovný/á? Mal/a by som 
byť pre neho/ňu sympatický/á alebo by ma mal/a stále kritizovať, napádať, zhadzovať?

Aj naši priatelia/ľky sú radi/y, keď vidíme ich dobré stránky a dáme im to najavo. Chlapcov 
a dievčatá vyzvite, aby mysleli na skutočne dobrého priateľa/ku, ktorého/ú majú alebo mali 
radi/y. Zatvoria oči a budú hľadať odpovede na tieto otázky: Ako vyzerá tvoj/a priateľ/ka?, Akú 
farbu majú jeho/jej oči a vlasy?, Aký/á je vysoký/á?, Ako sa väčšinou oblieka?, Ktorú hru sa veľmi 
rád/rada hrá?, Ktoré jedlo má rád/rada?, O čom rád/rada rozmýšľa?, Akú má povahu?, Aké sú 
jeho/jej nálady?, Čo je na ňom/nej ešte zvláštne?, Čo ho/ju robí obľúbeným/ou?, Prečo je dobrý/á 
priateľ/ka?, Čo vie dobre?

Po otvorení očí chlapci a dievčatá napíšu recept, v ktorom vymenujú všetky „prísady“ potrebné 
na to, aby vznikol/la taký/á priateľ/ka, ako je ten/tá ich. Pokúsia sa nájsť odpoveď na otázky: 
Všetci/ky poznáme recepty na varenie alebo opis potravín. Čo všetko treba na to, aby sa chlapec/
dievča stal/a tvojím/ou priateľom/kou? Ako sa musia jednotlivé časti spojiť a ako treba s nimi 
zaobchádzať? Chlapci a dievčatá dostanú na riešenie čas 20 minút. (Ak bude treba, prečítajte 
vhodný recept na varenie, ktorý ste si vymysleli pre svoju detskú rodinu.) Na záver dievčatá a 
chlapci prečítajú svoje recepty. Samozrejme, zaujímavé sú prípady, keď dotyčný/á priateľ/ka je 
súčasne členom/kou skupiny. Potom nasleduje vyhodnotenie.

Alternatíva: Práca na recepte môže mať aj formu skupinovej práce.

Vyhodnotenie:
1. Ako sa mi hra páčila?
2. Ktorá časť receptu je pre mňa veľmi dôležitá?
3. Čo by na to povedal/a môj/moja priateľ/ka, keby si mohol/la recept prečítať?
4. Ktorý recept sa mi páčil?
5. Prečo je dôležité správať sa k priateľovi/ke priateľsky?
6. Čo by som chcel/a ešte povedať?
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3.2.2.3. Balón priateľstva
(Krištofičová)

Cieľ: Zábavnou formou rozmýšľať nad tým, čo je v priateľstve dôležité.

Veková skupina: Od 9 rokov.

Pomôcky: Veľký papier, farbičky/fixky.

Čas: 20 – 30 minút, v závislosti od počtu detí.

Priebeh: Dievčatá a chlapci sa rozdelia do skupín po 5 členoch, dostanú veľký papier a fixky. Za 
úlohu budú mať nakresliť balón. Do hornej časti balóna napíšu všetko, čo priateľstvo utužuje, 
drží nad vodou, a do dolnej časti – tam, kde sú nakreslené závažia – napíšu všetko, čo priateľstvo 
rozdeľuje, ničí, čo ho „ťahá k zemi“. Nasleduje čítanie jednotlivými skupinami.

Vyhodnotenie:

Diskutujte o tom, v čom sa skupiny zhodli, teda čo je zrejme dôležité pre priateľstvo a čo 
by v priateľstve určite nemalo byť. Na záver poďakujte všetkým účastníkom za ochotu 
a spoluprácu.

3.2.2.4. Mená, ktoré objavuje láska
(podľa Alexová, Vopel, 1986, upravila Lukšíková)

Cieľ: Nachádzať rozličné spôsoby, ako môžeme jednoducho vyjadriť svoj vzťah (lásku, 
náklonnosť, blízkosť, priateľstvo).

Veková skupina: Od 9 rokov.

Pomôcky: Tabuľa, krieda, alebo flipchart, fixky.

Čas: 30 min.

Priebeh: Vyzvite dievčatá a chlapcov, aby si spomenuli, na čo najviac mien, ktorými ich oslovujú 
rodičia, učitelia/ľky, kamaráti/ky, keď im chcú dať najavo, že ich majú radi/y a keď sú na nich 
nahnevaní/é. A naopak, nech vymyslia, aké mená používajú v takýchto situáciách deti pre 
svojich rodičov, učiteľov/ky, kamarátov/ky a aké pomenovania používajú, keď sú zaľúbení/é.

Vyhodnotenie:
1. Akú úlohu zohráva v našej rodine milé oslovenie?
2. Viem používať takéto oslovenie?
3. Ako používam nadávky?
4. Aká atmosféra panuje v tejto skupine?
5. Prevažujú agresívne, alebo priateľské oslovenia?
6. Používame najmä neutrálne oslovenia?
7. Prečo sa ľudia milo oslovujú?
8. Sú ľudia, ktorí môžu žiť bez oslovenia?
9. Čo by som ešte chcel/a povedať?

3.2.2.5. Signály lásky
(podľa Alexová, Vopel, 1996, upravila Lukšíková)

Cieľ: Precvičiť sa v schopnosti dorozumieť sa s inými alebo porozumieť signálom, ktoré vysielajú 
ľudia, keď sa im niekto páči, keď sú zaľúbení a pod.

Veková skupina: Od 9 rokov.

Pomôcky: Papier, ceruzky.
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Čas: 45 min.

Priebeh: Na úvod položte dievčatám a chlapcom niekoľko otázok na zamyslenie sa nad 
problémom:
1. Ako zistíte, či vás má niekto rád, alebo dokonca vás ľúbi?
2. Kto z vás si myslí, že dokáže rýchlo zistiť, či ho má niekto rád?
3. Kto sa už niekedy sklamal?
4. Ako zistíte, že vás ľúbia súrodenci a rodičia?
5. Ako žena zistí, že ju manžel ľúbi?
6. Ako muž zistí, že ho manželka ľúbi?

Chlapcov a dievčatá rozdeľte podľa počtu do menších skupín po štyroch-piatich. Nech 
porozmýšľajú nad tým, ako my ľudia prejavujeme priateľstvo a lásku:
1. skupina: medzi rovesníkmi/čkami.
2. skupina: medzi dospelými a deťmi.
3. skupina: medzi dospelými.
4. skupina: ako spoznajú, že im niekto vyjadruje náklonnosť.
5. skupina: ako oni vyjadrujú náklonnosť k niekomu.

Po uplynutí 20 minút každá skupina prezentuje zapísané postrehy pred ostatnými.

Vyhodnotenie:
1. Ako dobre dokážem pozorovať iných ľudí?
2. Aké znamenia sám/sama používam, keď mám niekoho rád/rada?
3. Prečo je dôležitá reč bez slov?

3.2.2.6. Ako spolu vychádzať
(podľa Alexová, Vopel, 1996, upravila Krištofičová)

Cieľ: Naučiť sa ukázať opačnému pohlaviu, čo sa mi na ňom páči, a zlepšiť vzájomnú 
komunikáciu.

Veková skupina: Od 10 rokov.

Pomôcky: Netreba.

Čas: 45 min.

Priebeh: Dievčatá urobia so stoličiek vnútorný kruh a chlapci okolo nich vonkajší kruh. Chlapci, 
resp. vonkajší kruh, mlčia a počúvajú. Dievčatá, resp. vnútorný kruh, dostanú inštrukciu, aby 
rozprávali, čo sa im páči na chlapcoch: aké by mali mať vlastnosti, výzor, čo sa im páči, čo ich 
priťahuje na ich správaní. Budú sa rozprávať, akoby chlapci ani neboli v miestnosti. Dievčatá 
treba upozorniť, že nemajú myslieť na konkrétnych chlapcov, na nikoho z triedy, ale na 
chlapcov/mužov všeobecne. Ak sa dievčatá ostýchajú začať, vyzývajte ich po jednej, aby sa 
každá z nich vyjadrila. Má sa hovoriť iba o pozitívach, teda o tom, čo sa im páči, a nie o tom, 
čo sa im nepáči. Chlapci budú celý čas mlčať. Potom dostanú slovo oni. Môžu povedať, čo ich 
zaujalo, čo sa im nepáčilo, opýtať sa na to, čomu nerozumeli. Dievčatá im odpovedia. Potom 
sa kruhy vymenia, dovnútra pôjdu rozprávať chlapci, vonkajší kruh vytvoria mlčiace dievčatá. 
Zopakujete tie isté inštrukcie.

Vyhodnotenie: Na záver spoločne diskutujte o tom, čo je vo vzťahu podstatné, o tom, že 
neexistuje ideálny muž ani ideálna žena, ale človek dokáže veľa vecí na sebe zmeniť, prispôsobiť 
sa. Treba hľadať spoločné riešenia a o tom, čo sa mi nepáči, komunikovať.
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3.2.2.7. Pozývanie na rande
(podľa Bianchi, Lukšík, 2001, upravila Krištofičová)

Cieľ: Zábavnou, odľahčujúcou formou pomôcť chlapcom a dievčatám nájsť spôsoby, ako pozvať 
niekoho na rande, ako s ním/ňou nadviazať kontakt, resp. ako niekoho citlivo odmietnuť, 
poukázať aj na prekonávanie spoločenských predsudkov o tom, že prvý nadväzuje kontakt 
chlapec.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papiere podľa počtu chlapcov a dievčat, fixky.

Čas: 20 min.

Priebeh: Chlapci aj dievčatá sa rozdelia (prípadne ich rozdeľte vy) na dve a dve skupiny 
s rovnakým počtom členov. Jedna dievčenská skupina dostane za úlohu napísať 10 pozvaní 
a druhá dievčenská skupina 10 odmietnutí pozvania na rande. Takúto úlohu dostanú aj obe 
chlapčenské skupiny. Pozvania aj odmietnutia budú číslovať od 1 do 10. Budú na to mať 10 
minút (podľa potreby aj viac). Potom vybraný/á predstaviteľ/ka chlapčenskej aj dievčenskej 
skupiny (jeden pozýva na rande a druhý odmieta) zaradom prečítajú svoju úlohu.

Vyhodnotenie:

Rozprávajte sa o tom, aké majú dievčatá a chlapci skúsenosti s nadväzovaním kontaktov, čo sa 
im osvedčilo, čo naopak nie.

3.2.2.8. Zoznamovací inzerát
(Lukšíková)

Cieľ: Uvedomiť si svoje osobné prednosti a zamyslieť sa nad predstavami o budúcom partnerovi/
ke.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papier, pero, výstrižky inzerátov z novín.

Čas: 45 min.

Priebeh: Dievčatá a chlapci sa rozdelia do skupín po piatich, pokúsia sa v časopisoch nájsť 
zoznamovacie inzeráty, ktoré ich niečím upútali, a v skupine spolu diskutujú. Potom sa vrátia 
do veľkého kruhu a každá skupina predstaví jeden inzerát, ktorý sa jej najviac páčil. Každý/é 
chlapec/dievča napíše svoj zoznamovací inzerát, ktorý môže byť dlhší, ako sú bežne v novinách. 
Napíše doň, čo ho/ju robí zaujímavým/ou, prečo sa považuje za človeka, ktorého sa oplatí ľúbiť, 
ale aj to, aký by mal/a byť jeho/jej vysnívaný/á partner/ka. Potom v kruhu prečítajú svoj inzerát.

Alternatíva: Inzeráty sa môžu zozbierať, pomiešať, znovu rozdať a dievčatá a chlapci budú 
hádať, ktorej osobe inzerát patrí.

Vyhodnotenie:

V diskusii rozoberte, ako sa inzeráty podarili. Môžete sa zamerať na to, aké inzeráty píšu chlapci, 
aké dievčatá, či sa v niečom odlišujú.

3.2.2.9. Terč lásky
(podľa Sielert a kol., 1994, upravila Lukšíková)

Cieľ: Čo je to láska?

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Veľké výkresy, fixky.
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Čas: 45 min.

Priebeh: Dievčatá a chlapci sa rozdelia do skupín po piatich. Každá skupina dostane veľký 
výkres, na ktorý nakreslí terč aspoň s piatimi kruhmi. Potom si zhromaždia pojmy, ktoré patria 
k téme láska, a umiestnia ich na terč – najdôležitejší do stredu, menej dôležité na okraj. Treba, 
aby sa zjednotili na tom, na ktoré miesto čo patrí. Cvičenie sa môže obmeniť tak, že skupiny 
budú homogénne a bude sa porovnávať chlapčenský a dievčenský terč.

Vyhodnotenie:

Diskutujte o tom, čo je pre lásku, vzťah dôležité, čo menej dôležité, že na to, aby vzťah dobre 
fungoval, treba často robiť kompromisy, prispôsobovať sa, niekedy aj upustiť zo svojich zásad.

3.2.2.10. Domček ako vzťah
(podľa Lukšík, Supeková, 2003, upravila Lukšíková)

Cieľ: Uvedomiť si, čo vytvára partnerský vzťah.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Veľké papiere, fixky, počet papierov závisí od počtu malých skupín.

Čas: 45 min.

Priebeh:

1. V úvode dievčatám a chlapcom pripomeňte, že budovanie partnerského vzťahu nie je celkom 
jednoduché a vždy závisí od obidvoch partnerov, ako bude ich vzťah vyzerať.
2. Budovanie vzťahu je niečo podobné ako stavba domu. Čo potrebujeme na stavbu domu? 
Rozdeľte triedu do malých skupín. Každá skupina dostane veľký papier a fixky. Úlohou bude 
nakresliť vzťah ako dom, základy, múry atď. a vždy opísať, čo vo vzťahu tvorí základy, čo múry. 
Ponechajte na skupinách, ako pristúpia k „stavbe domu“. Nedajte im jasné inštrukcie, či sa 
má dom končiť strechou, resp. čo má tvoriť strechu domu. Skupiny nechajte pracovať 15 – 20 
minút, podľa potreby.
3. Každá skupina opíše svoj dom.
4. Spoločne hľadajte, čo je dôležité pre základ vzťahu (napr. láska, zamilovanosť), čo pre múry 
(spoločné koníčky, tolerancia, komunikácia, schopnosť riešiť konflikty). Dievčatá a chlapcov 
pobádajte, aby sami/y pochopili, čo je pre vzťahy dôležité. Pri každej „tehličke“ hľadajte reálne 
príklady, prečo je pre vzťah dôležitá a čo sa môže stať, ak bude chýbať napr. tolerancia alebo 
spoločné záujmy.
5. Ak máme postavený dom, až vtedy môžeme urobiť strechu. Zdôraznite, že pre niekoho je 
strechou manželstvo a deti, pre niekoho trvalý vzťah, pre niekoho iného prvý sexuálny styk 
alebo rozchod.
6. Upozornite, že niektorým ľuďom sa nechce stavať dom, možno ich to nebaví, pretože je to 
zdĺhavé a náročné. Nechce sa im kopať základy (na tabuľu môžete nakresliť dom bez základov), 
steny postavia iba z dreva, je to ľahšie ako postupné kladenie tehličiek (opäť nakreslite iba tenké 
múry), a rýchlo chcú urobiť strechu zo slamy. Ak však príde prvý vietor, dom im spadne (rukou 
môžete zotrieť takýto „slabý dom“).
7. V závere zhrňte najdôležitejšie predpoklady kvalitného partnerského vzťahu a pripomeňte, že 
„postaviť“ taký vzťah je otázkou veľmi dlhého času, nie niekoľkých týždňov alebo mesiacov.
8. Ďalej môžete viesť diskusiu o tom, ako zvládať konflikty, hovoriť o rizikovom/ej partnerovi/ke 
atď.

Očakávané výsledky:

Jasným poukázaním na riziko rýchleho vzťahu, ktorého prvoradým cieľom nezriedka býva 
sexuálny styk, si dievčatá a chlapci uvedomia, že sexualita a milovanie patria do trvalého 
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a pevného partnerského vzťahu, ktorý sa buduje postupne. Súčasne pochopia, že kvalitný 
partnerský vzťah si vyžaduje viac ako iba byť zamilovaný.

Alternatívy:

A. Ak nemáte dostatok času, kreslite dom spoločne s triedou na tabuľu a spoločne opisujte 
základy, múry a strechu.
B. Skupiny môžete rozdeliť tak, aby boli pohlavne homogénne. V tom prípade môžete ďalej 
diskutovať o tom, ako vidia vzťahy dievčatá a chlapci, hľadať rozdiely a podobnosti, čo im 
navzájom môže pomôcť pochopiť pohľad opačného pohlavia.
C. U starších chlapcov a dievčat (od 14 rokov vyššie) môžete jednu skupinu požiadať, aby kreslila 
domček vzťahu homosexuálne orientovanej dvojice. Porovnaním dievčatá a chlapci zistia, že 
napriek „inej“ orientácii je to partnerský vzťah, ktorý potrebuje rovnaké základy a „múry“ 
ako heterosexuálne orientovaná dvojica. Takto môžete použiť techniku aj na odstraňovanie 
predsudkov proti vzťahom homosexuálne orientovaných dvojíc.

Poznámky: Pri každej vekovej skupine dbajte na zvolenie vhodného jazyka a vhodné príklady 
na upozornenie na význam jednotlivých aspektov, ktoré ste do domčeka kreslili. Dôležité je 
tiež pamätať na to, že rozličné vekové skupiny majú odlišnú predstavu o „vzťahu“ a aj odlišné 
priority. Napr. pre žiakov/čky 9. ročníka sú na niekoľko najbližších rokov prioritou vzťahy, ktoré 
existujú tu a teraz a s veľkou pravdepodobnosťou sa neskončia manželstvom. Pamätajte, že pre 
žiakov/čky ZŠ a študentov 1. – 2. ročníkov SŠ nie je otázka uzavretia manželstva tou hodnotou, 
nad ktorou by momentálne skutočne vážne premýšľali. Preto by aj príklady, ktoré budete voliť 
na ilustráciu rozličných „tehličiek“ vzťahu, mali byť blízke ich životu a potrebám (napr. v oblasti 
riešenia konfliktov bude ako príklad vhodnejší konflikt o tom, či sa ísť bicyklovať s inými 
priateľmi/kami, alebo iba vo dvojici, a nie riešenie konfliktu napr. o štýle výchovy detí). Je teda 
dôležité vopred si uvedomiť, aký cieľ má technika splniť: pripraviť žiakov/čky na bezproblémové 
prežitie študentských lások, alebo na kvalitný partnerský vzťah v dospelosti.

3.2.2.11. Sexuálny život – kedy a prečo ho začať?
(Lukšík, Supeková, 2003)

Cieľ: Uvedomiť si súvislosti sexuálneho života, vyhnúť sa nátlaku, uvedomiť si motívy, ktoré 
vedú k začatiu sexuálneho života, diskutovať o rozmanitých motívoch sexuálneho styku tak, aby 
chlapci a dievčatá sami/y pochopili dôsledky.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: Tabuľa, krieda.

Čas: 45 min.

Priebeh: 1. Dievčatám a chlapcom povedzte, že často sa stretávate s otázkou, kedy je najlepšie 
začať sexuálne žiť. Mladých ľudí táto otázka zaujíma. Skúste na ňu nájsť odpoveď.
2. Rozdeľte tabuľu na tri stĺpce. Do prvého napíšte otázku „Kedy?“. Požiadajte dievčatá 
a chlapcov, aby povedali, kedy je podľa nich najvhodnejšie začať so sexuálnym životom. 
Ponechajte na nich, či odpoveď pojmú z časového hľadiska, alebo na základe iných okolností. 
Snažte sa získať čo najviac odpovedí.
3. Do stredného stĺpca napíšte otázku „Prečo?“. Vysvetlite žiakom a žiačkam, že je užitočné 
položiť si aj otázku, prečo sa ľudia začnú milovať, čo ich k tomu vedie, aké sú ich motívy. Opäť 
ich požiadajte, aby hľadali čo najviac odpovedí.
4. Do posledného stĺpca napíšte otázku „Čo čakám?“. Opýtajte sa žiakov, čo podľa nich ľudia 
očakávajú od milovania, čo čakajú, že im sexuálny styk prinesie.
5. Vráťte sa k odpovediam na otázku „Prečo?“. Upozornite na to, že otázka súvisí s otázkou „Čo 
čakám?“. Ak niekto vníma sexuálny styk ako reprodukciu, zrejme od styku očakáva splodenie 
dieťaťa (ak máte tieto dve odpovede napísané, spojte ich farebnou kriedou). Ak má niekto 
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styk pre peniaze, očakáva zisk (opäť spájajte odpovede, ak vám niektoré chýbajú, dopíšte ich). 
Upozornite na rebéliu – niektorých ľudí v rodine vychovávajú prísne, čoho dôsledkom môže 
byť v období puberty vzopretie sa proti všetkým zákazom rodičov a skorý začiatok aktívneho 
sexuálneho života. Môžete sa opýtať, čo potom v skutočnosti takýto styk ľuďom prinesie (otázku 
môžete nechať bez odpovede). Osobitne sa zaoberajte nátlakom, a to:
a) skupinovým – mám partiu, v ktorej všetci hovoria, že „to“ robia. Mám v ich očiach negatívnu 
nálepku „panic, panna, poctivka“. Aby som sa vyrovnal/la rovesníkom/čkam a získal/a si ich 
rešpekt a uznanie, urobím to tiež. Opäť ostáva otázka, čo mi to v skutočnosti prinesie;
b) partnera – vymenujte pár argumentov, ktoré často používajú partneri/ky, napr. „Ak ma máš 
rád/rada, tak mi to dokáž...“, „Ak sa to nestane, rozídem sa s tebou...“. Upozornite na to, že 
často si myslíme, že ak dôjde k styku, partner/ka ma bude ľúbiť ešte viac. V skutočnosti nasleduje 
takmer okamžite rozchod (partner/ka dosiahol/la, čo chce). Hovorte o tom, že skutočne milujúci 
partner/ka bude rešpektovať vaše zamietavé stanovisko a nebude naliehať. Diskutujte o tom, 
aké dôsledky môže mať, ak robíme niečo proti svojej vôli (pod nátlakom, z rebélie, pre zisk 
a pod.). Hovorte o tom, aby chlapci a dievčatá vždy vopred premýšľali, či to naozaj chcú. Pri 
každej odpovedi na otázky „Prečo?“ a „Čo čakám?“ sa spýtajte, či to skutočne stačí, či je práve 
toto najlepší dôvod.
6. Vráťte sa k odpovedi na otázku „Kedy?“. Upozornite na to, že neexistuje jednoznačná odpoveď 
(okrem odpovede „po uzavretí manželstva“, ktorú ponúka náboženstvo). Zdôraznite, že ak je 
niekto presvedčený o správnosti odpovede „po uzavretí manželstva“, je to jeho názor a našou 
povinnosťou je rešpektovať to. Inou odpoveďou je „vtedy, keď budem ja aj partner/ka skutočne 
chcieť, keď budem na to pripravený/á a najmä keď budeme obidvaja schopný niesť možné 
následky“. Diskutujte o odpovediach, pýtajte sa, čo napr. znamená „je to individuálne“.
7. V tomto momente môžete prejsť k téme rizík súvisiacich so sexuálnym stykom. Ak vám 
neostáva čas na detailnú diskusiu o rizikách, presuňte ju na nasledujúcu hodinu. Nezabudnite 
však v závere vymenovať všetky riziká: neželané tehotenstvo, pohlavne prenosné infekcie 
vrátane HIV.

Očakávané výsledky:

Dievčatá a chlapci si uvedomia, prečo je dôležité premýšľať nad tým, kedy a či chcú začať 
s aktívnym sexuálnym životom. Naučia sa identifikovať nátlak a dôsledky podľahnutia 
nátlaku. Pochopia, čo im môže sexuálny styk priniesť, naučia sa rozhodovať samostatne 
a zodpovednejšie.

Alternatívy, skúsenosti:

Mali by ste si vopred pripraviť súbor základných odpovedí, s ktorými budete ďalej pracovať 
tak, aby ste zachytili najčastejšie sa vyskytujúce reálne dôvody a mohli ste ich vzájomne spájať. 
Pri samotnej technike sa však necháva na dievčatá a chlapcov, aby hľadali odpovede, aby ich 
spektrum bolo čo najširšie.
Uvádzame príklady odpovedí, ktoré by vám nemali chýbať, a ich prepojenie:

Kedy? Prečo? Čo očakávajú?
– keď sú pripravení – zo zvedavosti – uspokojenie túžob, 

zvedavosti
– 15 rokov – chcú mať dieťa – narodenie dieťaťa
– 18 rokov – z lásky – upevnenie vzťahu
– po uzavretí manželstva – pre zisk – peniaze, výhody, 

darčeky
– čo najskôr – lebo partner chcel – viac lásky, podať dôkaz
– keď to obidvaja chcú – pomsta niekomu – dobrý pocit z pomsty
 – rovesníci/čky – rešpekt, uznanie 

kamarátov
 – túžby – odovzdanie sa
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3.2.2.12. Abigail a Gregor
(podľa Vopel, 1981, upravila Lukšíková)

Čas: 30 – 45 minút, prípadne si pripraviť dvojhodinový blok – 90 minút.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Príbeh o Abigail a Gregorovi.

Cieľ: Hľadanie súvislostí medzi láskou, sexualitou a mocou, rozprávanie o osobných normách 
a postojoch.

Priebeh: Hru uveďte tak, že sa budete zaoberať témami ako láska a sexualita, vernosť a nevera, 
zranenie a pomsta. Chlapcom a dievčatám prečítajte príbeh o Abigail a Gregorovi. Potom ich 
rozdeľte do skupín a dajte im text príbehu spolu s otázkami na papieri. Vyzvite ich, aby diskutovali 
o tom, aký postoj mali jednotlivé osoby k sexualite, aké druhy lásky sa v príbehu vyskytli. Každý 
nech sám porozmýšľa o tom, s ktorou z postáv by sa dokázal stotožniť, ktoré správanie je mu 
sympatické a naopak, ktoré nie. V závere zdôraznite, že úloha nemá jednoznačné riešenie, 
posudzovanie závisí od subjektívneho vnímania dôležitosti hodnôt a morálky – čo je morálne 
pre jedného, nemusí byť morálne pre druhého a naopak. Hra môže vyvolať silné emócie.

Príbeh: Abigail a Gregor

Bolo raz dievča, ktoré sa volalo Abigail. Žila pri Aligátorovej rieke, ktorá sa hemžila krokodílmi. 
Jej priateľ Gregor žil na druhej strane rieky. Obidvaja boli do seba zamilovaní a pociťovali veľkú 
túžbu vzájomne sa vidieť. Nanešťastie však búrka zničila malý most, takže bolo pre nich ťažké 
dostať sa k sebe. Abigail takmer zomierala od túžby. Preto vyhľadala rybára Sindbáda, ktorý 
jediný vlastnil v širokom okolí loď. Opísala mu situáciu a prosila ho, aby ju previezol cez rieku. 
Sindbád bol ochotný, ale pod podmienkou, že Abigail sa s ním predtým musí vyspať. Abigail 
bola rozhorčená týmto výmenným obchodom, pretože Sindbáda nemilovala, a preto s ním 
ani nechcela spať. Odmietla Sindbádove požiadavky a vybrala sa hľadať iných ľudí, ktorí by jej 
pomohli. Sklamaná prišla domov k matke a rozpovedala jej o Sindbádovom návrhu. Poprosila 
ju o radu. Matka jej odpovedala: „Pozri, Abigail, si už veľké dievča. Sama sa musíš rozhodnúť, 
čo chceš urobiť,“ a išla si po svojom. Abigail dlho uvažovala. Nakoniec sa rozhodla prijať 
Sindbádovu ponuku, pretože za každú cenu chcela vidieť Gregora. V noci spala so Sindbádom. 
Ten splnil svoj sľub a na druhý deň ráno ju previezol na druhú stranu rieky. Po niekoľkých 
šťastných hodinách s Gregorom pocítila Abigail potrebu povedať mu, čo sa stalo. Keď si Gregor 
celú príhodu vypočul, bol od zlosti celý bez seba: Čo si to urobila?! Nemôžem tomu uveriť. Spala 
si so Sindbádom! Všetkému je koniec! Zabudni na nás! Nechcem mať s tebou už nič spoločné! 
Abigail zúfalá odišla. Horko plačúc stretla mládenca, ktorý sa volal Slug. Oprela sa o jeho rameno 
a vyžalovala sa mu. Slug počúval plný rozhorčenia a nahnevaný išiel za Gregorom. Abigail ho 
nasledovala, hľadela obďaleč a začala sa smiať.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Páčil sa vám príbeh? Prečo áno, prečo nie?
2. Ako by ste vy postupovali v úlohe jednotlivých postáv?
3. Je ťažké robiť vážne rozhodnutia?
4. Do akej miery postavy vnímali a rešpektovali potreby a názory iných?
5. Uvedomovali si Abigail a Sindbád zdravotné riziká svojho konania?
6. Čo si myslíte o predmanželskej sexualite?
7. Vedeli by ste vymyslieť podobný príbeh vašich súčasníkov (rozhodnutie o sexe, spôsob 
ochrany pred SPI/HIV, vernosť, trpezlivosť čakať, láska)?
8. Aké názory prevládajú v skupine?
9. Ako ste sa k sebe správali? Boli ste slušní, dokázali ste sa vypočuť? Boli ste vypočutí?
10. Ako ste sa cítili na začiatku/teraz? Čo chcete ešte povedať?
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3.3. Anatómia a fyziológia pohlavných orgánov

3.3.1. Základná terminológia

Dlhé obdobie dospievania prináša zo sebou mnoho veľkých telesných, psychických aj sociálnych 
zmien. Je to čas prípravy na dospelosť, plný očakávaní i nedočkavosti detí a ich rodičov. Počas 
neho sa vyvíjajú a dozrievajú pohlavné orgány. Ľudské telo je zaujímavý a zložitý systém, 
ktorý si zaslúži našu pozornosť. Mali by sme ho spoznať, vedieť, kde sa čo nachádza, ako 
a prečo funguje, ako reaguje na podnety, ako sa oň starať, aby nám slúžilo čo najdlhšie. Všetci 
učitelia/ľky by mali mať dostatočné vedomosti o anatómii a fyziológii pohlavných orgánov muža 
a ženy. V prípade, že si nie ste celkom istí/é, odporúčame vám pomôcť si odbornou literatúrou 
zo zoznamu odporúčanej literatúry. Vhodnou pomôckou je výchovno-vzdelávací program 
O dospievaní a menštruácii. Je veľmi dôležité zvládnuť odbornú terminológiu a pracovať 
s ňou (využívajte terminologický slovník). Je to základný predpoklad úspešného osvojovania si 
ďalších informácií, efektívnych diskusií v skupinách, vyjadrovania vlastných myšlienok, postojov 
aj názorov. Žiaci a žiačky často tvrdia, že vedomosti o pohlavných orgánoch majú z prírodopisu, 
ale v rozhovoroch a interakčných hrách zisťujeme, že skôr opak je pravda. Pomôžte im opakovať, 
triediť, upevňovať a dopĺňať informácie o ľudskom tele a správne sa vyjadrovať. Chlapci by mali 
poznať anatómiu nielen svojho, ale aj dievčenského tela a dievčatá zase naopak. Pochopenie 
funkcie rozmnožovacích orgánov je rovnako dôležité ako vedomosti o fyziológii akéhokoľvek 
iného ústrojenstva hlavne pre aktívnu ochranu vlastného zdravia. Viac informácií nájdete 
na odporúčaných webových stránkach, vo výchovno-vzdelávacích programoch a v odbornej 
literatúre. Zvlášť odporúčame v tejto téme používať výchovno-vzdelávacie programy 
O dospievaní a menštruácií, Čas premien, S tebou o tebe a knihu Keď dospievam (Poliaková 
a Poradovský, 2003).

3.3.2 Ženské pohlavné orgány

Základným predpokladom na pochopenie menštruačného cyklu je porozumenie funkcii ženských 
pohlavných orgánov. V literatúre sa môžete stretnúť aj s termínom rodidlá. Ženský reprodukčný 
systém vrátane vajíčok vo vaječníkoch je pri narodení v pokoji a leží v panve v brušnej dutine. 
Ženské pohlavné orgány (podľa Fenwicková, Walker, 1996, s. 14) môžeme rozdeliť na:

Vonkajšie: Vulva – tvoria ju veľké pysky s ochlpením a malé pysky. Medzi nimi je dráždec 
(klitoris) – malý citlivý orgán, uprostred otvor močovej rúry a pod ním pošvový vchod prekrytý 
panenskou blanou (pozri terminologický slovník) a konečník. Túto oblasť nazývame genitálna. 
Dievčatám na jej lepšie preskúmanie postačí malé zrkadielko.

Vnútorné: Párové ženské pohlavné žľazy vo veľkosti slivky sú vaječníky (produkujú ženské 
pohlavné hormóny estrogén a progesterón) a nachádzajú sa v spodnej časti brušnej dutiny 
spolu s vajíčkovodmi a maternicou. Tá prechádza cez kŕčok maternice do pošvy a pošvovým 
otvorom ústi do genitálnej oblasti. Vo vaječníku novorodenca dievčatka sa nachádza asi 
400 000 nezrelých vajíčok, z ktorých v čase pohlavnej zrelosti dozrie asi 400. Každý mesiac 
v jednom folikule dozrie vajíčko – najväčšia bunka ľudského tela –, ktoré v čase ovulácie putuje 
cez prasknutý folikul z povrchu vaječníka k ústiu vajíčkovodu (dve trubice dlhé 13 cm), odkiaľ 
sa ďalej pohybuje k maternici. Na konci – v styku s vaječníkom – je vajíčkovod vystlaný epitelom 
a v jeho strede sa nachádza svalová vrstva. Vajíčko sa hýbe vďaka peristaltickému pohybu 
svalstva vajíčkovodov a ich rias. V prípade prítomnosti spermie vo vajíčkovode môže dôjsť 
k jeho oplodneniu (počatiu). Vajíčkovody ústia do maternice. Je to svalnatý hruškovitý orgán, 
ktorý sa dokáže roztiahnuť tak, aby zabezpečil vývoj dieťaťa. Je zvyčajne naklonená dopredu, 
takmer kolmo na pošvu. Ústi do pošvy cez kŕčok maternice – cervix –, ktorý býva upchatý 
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hlienom. V ňom je malý otvor na menštruačnú krv. V čase ovulácie je hlien redší, čo umožňuje 
spermiám ľahší prienik do maternice. Pošvu (pružnú trubicu dlhú asi 8 cm) čiastočne prekrýva 
panenská blana (hymen), ktorá sa niekedy natrhne alebo roztiahne pri namáhavom cvičení, 
používaní tampónov alebo pri pohlavnom styku. Hymen má rozličný tvar aj elasticitu. Obrázky 
jeho rozmanitých tvarov nájdete v knihe Naik, A.: Sex – o sexe celkom normálne... spoznaj 
skutočnosť a mýty. Bratislava: Egmont 1999.

Dôležité upozornenie pre všetky dievčatá!

Pre zdravý vývin pohlavných orgánov a z hľadiska perspektívy sexuálneho a reprodukčného 
zdravia je nesmierne dôležité viesť dievčatá už od útleho detstva k dôslednej hygiene 
vonkajších pohlavných orgánov. Neohrozovať neprimeranými zásahmi vnútorné 
prostredie pošvy (používaním parfumovaných mydiel, rozličných dezodorantov, telových 
mliek, nevhodnou bielizňou, užívaním niektorých liekov, nedostatočnou hygienou análneho 
otvoru, zanedbaním výtokov, používaním nevhodných hygienických vložiek a tampónov 
atď.). Viac informácií o výtoku a pravidlách intímnej hygieny nájdete v kapitole o sexuálne 
prenosných infekciách.

Vyšetrenie kŕčka maternice – odporúča sa mladým ženám nad 20 rokov v pravidelných 
intervaloch raz za rok. Pomôže v začiatkoch odhaliť zhubné ochorenia a začať účinnú liečbu. 
Ako každé gynekologické vyšetrenie nie je najpríjemnejšie, ale nebolí a trvá len chvíľu!

Dôležitou súčasťou ženského tela sú prsníky. Skladajú sa z tkaniva mliečnej žľazy usporiadanej 
do 15 až 25 oddelených a rozvetvených kanálikov, ktorú obklopuje tukové tkanivo. Jeho 
rozličné množstvo spôsobuje rozdielnu veľkosť ženských prsníkov. Bunky produkujúce mlieko 
tvoria alveoly, sústreďujú sa na konci každého mliekovodu a obklopujú ich bunky hladkej 
svaloviny. Každý mliekovod má svoj vlastný vývod na vrchole bradavky. Tá je najcitlivejšou 
časťou prsníka. Pri dotyku alebo vzrušení stuhne a vzpriami sa. Okolo bradavky je dvorec 
hnedej alebo ružovej farby. Hlavnou funkciou prsníkov je dojčenie novorodenca. Prsiam 
sa v našej spoločnosti – najmä v médiách – venuje príliš veľká pozornosť a veľa dievčat sa 
obáva, že tie ich nie sú „dokonalé“. Tvar pŕs a bradaviek sa v čase dospievania mení. Ich vývoj 
neprebieha vždy rovnomerne, a tak je zvyčajne jeden prsník väčší ako druhý. Niektorým táto 
malá nerovnomernosť ostane.

Samovyšetrovanie prsníkov

V čase, keď si organizmus zvyká na zmeny súvisiace s dospievaním, je vhodné vytvoriť si 
návyk na pravidelné samovyšetrovanie prsníkov. Prispieva to k porozumeniu zmenám, 
ktorými organizmus dievčaťa prechádza počas menštruačného cyklu, a zároveň k uisteniu sa 
o svojom zdraví. Prsníky sa vyšetrujú hmatom a zrakom. Tkanivo ženských prsníkov je veľmi 
citlivé a reaguje na zmenu hladiny hormónov počas menštruačného cyklu a v tehotenstve. 
Najvhodnejšie je vyšetrenie prsníkov do piateho dňa po menštruácii. V prsníkoch sa celkom 
bežne môžu vyskytovať hrčky, ktoré sú väčšinou neškodné a v priebehu cyklu sa môžu meniť. 
Ak si však myslíte, že by to mohol byť zdravotný problém, odporúčame navštíviť odborného/
ú lekára/ku. Niektoré dievčatá sa spočiatku hanbia. Je to úplne normálne a chvíľu trvá, kým 
si zvyknú na postupne sa meniace tvary svojho tela. Môžu si myslieť, že keď sa cítia zdravé, 
prsníky netreba vyšetrovať. Potrebujú si overiť, či pri vyšetrení postupujú správne, chcú vedieť, 
ako často a kde vyšetrovanie robiť. Pomôžte im zodpovedať všetky zvedavé otázky. Ide o ich 
zdravie a budúcnosť! Ak nemáte potrebnú istotu, pozvite si do školy odborníka/čku z radov 
lekárov/iek.
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Ako postupovať pri zisťovaní zmien prsníkov alebo prítomnosti hrčiek?

1. Vyšetrenie postojačky
• Skontrolovať obrys prsníkov, zmeny veľkosti, tvaru a farby, zvrásnenie kože.
• Vyšetriť bradavky: či majú stále rovnaký tvar a či sú v rovnakej úrovni ako

obvykle. Všímať si prehĺbenie dovnútra, olupovanie alebo vyrážky, prípadne výtok.
• Hľadať viditeľné hrčky alebo zatvrdnutie.

2. Vyšetrenie poležiačky
• Zdvihnúť ľavú ruku a položiť ju pod hlavu.
• Pravou rukou vyšetriť ľavý prsník. Používať pritom brušká troch prstov – ukazováka, 

prostredníka a prstenníka. Pevne pritláčať prsty a pomalými krúživými pohybmi 
vyšetriť prsník.

• Ľavú ruku pripažiť k telu a pokračovať vo vyšetrovaní ľavého prsníka smerom nahor až 
po kľúčnu kosť a smerom von až do podpazušnej jamky.

• Rovnako postupovať na pravej strane.

V prípade spozorovania akejkoľvek zmeny treba vyhľadať lekára/ku!

(Spracované podľa Metodickej príručky k programu S tebou o tebe schválenému MŠ SR 
pod číslom 203/1999-4 v Bratislave, 1999)

3.3.3. Mužské pohlavné orgány

Základnou funkciou mužských pohlavných orgánov je produkovať pohlavné bunky – spermie. 
Tie sa na rozdiel od dievčat začínajú chlapcom tvoriť až v puberte pod vplyvom hormónu 
testosterónu, ktorý produkujú mužské pohlavné žľazy – semenníky. Tento hormón počas puberty 
spôsobuje vývinové zmeny na pohlavných orgánoch chlapcov, podporuje rast svalovej hmoty, 
stimuluje rast ochlpenia, zmenu hlasu, spúšťa pohlavnú aktivitu a záujem o druhé pohlavie.

Mužské pohlavné orgány sa nachádzajú mimo tela v podobe semenníkov, penisu a mieška 
najmä pre nižšiu teplotu, ktorá je potrebná na tvorbu spermií. Vnútri organizmu však funguje 
systém kanálikov a žliaz zohrávajúcich dôležitú úlohu v tvorbe a vo vypudzovaní pohlavných 
buniek – spermií. Semenníky sú uložené v jemnom vaku – miešku za penisom. Ten sa nachádza 
mimo tela, pretože teplota semenníkov musí byť nižšia ako telesná teplota kvôli kvalite spermií. 
Zvyčajne ľavý semenník visí o niečo nižšie ako pravý. Denne od puberty až do dospelosti sa v nich 
vytvoria milióny spermií. Vývoj jednej spermie trvá asi 70 dní. Zo semenníkov prechádzajú do 
nadsemenníkov (rozvinuté dosahujú dĺžku približne 6 metrov), kde dozrievajú. Sťahy svalov 
vytlačia spermie do semenovodu a močovej rúry. Pohyb spermiám umožňuje semenná 
tekutina produkovaná prostatou a semennými mechúrikmi (vačky) vylučujúcimi semeno 
obsahujúce cukor, ktorý vyživuje a mobilizuje spermie. Počas pohlavného styku sa semeno 
vystrekuje z penisu do pošvy ženy. Pri ejakulácii sa uvoľní semeno v objeme čajovej lyžičky 
– približne 300 miliónov spermií. Spermie, ktoré neodídu pri ejakulácii, po určitom čase sa opäť 
vstrebú do tela. Penis je valcovitý orgán, ktorý mení svoj tvar v závislosti od vzrušenia. Veľkosť 
penisu nesúvisí s mužnosťou ani so sexuálnou výkonnosťou alebo s rozkošou. Chlapci sa často 
obávajú, či je ich penis dostatočne veľký. Rozdiely vo veľkosti však nie sú až také zjavné ani 
dôležité, ako si ľudia myslia. V normálnom stave visí penis dole, ale pri pohlavnom vzrušení sa 
zväčšuje a smeruje nahor. To umožňuje zaviesť ho do pošvy. Penis tvoria hubovité erektilné 
tkanivá, ktoré sa pri erekcii naplnia krvou. Žaluď (hlava) penisu je veľmi citlivý. Celé telo penisu 
aj so žaluďom u neobrezaných mužov prekrýva predkožka (záhyb kože). Kvôli hygiene je 
dôležité pravidelne ju sťahovať dozadu a umývať výlučky (smegma) nachádzajúce sa pod ňou. 
Obriezka sa robí často z náboženských alebo z hygienických dôvodov u chlapcov hneď po 
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narodení alebo zo zdravotných dôvodov aj v neskoršom veku. V chlade alebo v strachu sa penis 
a miešok scvrkávajú. Naopak, penis „rastie“ v teple alebo pri vzrušení. Približne platí, že menší 
penis sa v čase erekcie zväčší viac než veľký. Spermie sa vystrekujú z penisu močovou rúrou – 
kanálikom na odvod moču. Počas erekcie sa svaly pri otvore močového mechúra stiahnu, takže 
moč sa nedostane do semena ani semeno do močového mechúra. Ejakulácia a močenie nikdy 
neprebiehajú odrazu! Ak dôjde k ejakulácii v noci počas spánku, hovorí sa tomu mokrý sen – 
polúcia. Je to úplne prirodzený jav. Erekciou sa nazýva zhrubnutie a vzpriamenie penisu. Stáva 
sa to zvyčajne ráno alebo pri erotických predstavách. Niekedy si chlapci (aj dievčatá) dotýkaním 
sa svojich vlastných pohlavných orgánov vyvolávajú príjemné sexuálne pocity. Hovoríme tomu 
masturbácia. V spoločnosti na ňu existujú rozličné názory – niektorí ju považujú za škodlivú, 
iní zase za dôležitú cestu, ako sa naučiť vnímať svoje vlastné telo. Je intímnou (súkromnou) 
záležitosťou. Niektorí ľudia masturbujú, iní nie.

Samovyšetrovanie semenníkov

Vlastné pravidelné vyšetrovanie semenníkov je dôležitou prevenciou ich rakoviny. Postihuje 
najmä mladých mužov medzi 15. a 35. rokom života. Väčšina včas zachytených prípadov je 
liečiteľná. Najlepšie sa chlapci vyšetria vzpriamene pred zrkadlom. Vtedy semenníky voľne visia 
dolu. Jeden, zvyčajne ľavý, visí trocha nižšie. Je to preto, aby sa semenníky o seba neudierali. 

Odporúča sa zamerať sa na zmeny tvaru a veľkosti, prípadne na nové útvary na 
semenníkoch:

• Palcom a ukazovákom semenníky prehmatať opatrným pootáčaním. Pri tom možno 
nahmatať nadsemenníky.

• Poťažkať každý semenník v ruke. Oba by mali byť rovnako ťažké.

• Treba si všímať rozličné znamienka, výstupky, škvrny, vyrážky a hrčky na penise či na 
semenníkoch a pozorovať zmeny.

• V prípade zistených neznámych útvarov na semenníkoch a na miešku, odporúčame 
vyhľadať odborného/ú lekára/ku.

• Pri aktivitách, počas ktorých by mohlo dôjsť k zraneniu v oblasti genitálií, si treba 
semenníky chrániť. Existujú na to špeciálne suspenzory.

Pravidelné vyšetrovanie prsníkov a kŕčka maternice u žien, ako aj vyšetrovanie 
mužských semenníkov môžu prispieť k záchrane života!

3.3.4. Aktivity

3.3.4.1 Hádaj, na čo myslím, o čom hovorím
(Rovňanová)

Cieľ: Rozvoj verbálnej a neverbálnej komunikácie, osvojovanie si odbornej terminológie, slovnej 
zásoby, vyjadrovacích schopností, pohotovosti, tvorivosti, posilnenie sebaúcty a sebahodnotenia, 
aktívne počúvanie.

Veková skupina: Od 12 rokov (v prípade nižšej vekovej kategórie vhodne zvoliť inventár slov).

Pomôcky: Kartičky s rozličnými slovami k téme anatómia a fyziológia pohlavných orgánov 
(príloha 3), pracovné listy Anatómia pohlavných orgánov 1, 2.

Čas: 20 – 45 minút.
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Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: Aktivitu môžete začať otázkou, či majú žiaci/čky radi hádanky. Čo je na nich príťažlivé? 
Kto pozná nejakú hádanku? Nech ju povie. Kto radšej háda? Kto radšej hádanky dáva? Hovorte 
o televíznych reláciách a spoločenských hrách, ktorých základ tvorí hádanka v rozmanitých 
podobách. Potom im navrhnite hru, v ktorej každý môže hovoriť, ale aj hádať. Hra môže mať 
rozličné formy:

Alternatíva 1: Každý si vyberie kartičku so slovom, ktoré neprezradí. Postupne sa všetci 
dobrovoľne hlásia o slovo a snažia sa ostatným verbálne (pantomimicky) opísať svoje slovo tak, 
aby ho ostatní uhádli. Môžete vyhodnotiť najlepšieho hádača /ku.

Alternatíva 2: Práca v skupinách s pracovným listom Anatómia pohlavných orgánov muža 
a ženy.

Alternatíva 3: Žiaci/čky kladú otázky, dotyčný/á odpovedá len áno alebo nie, kým niekto 
neuhádne. Je to náročné, zvlášť na aktívne počúvanie.

Alternatíva 4: Učiteľ/ka má pripravené rozličné slová na väčších kartičkách. Žiaci/čky si sadnú 
oproti sebe na stoličky. Jednému z nich sa postavte za chrbát tak, aby jeho spoluhráč aj ostatné 
deti na kartičky dobre videli. Hovorí len čitateľ/ka, snaží sa opísať slová bez použitia jeho základu 
tak, aby ich v určenom časovom limite spoluhráč uhádol čo najviac. Niekoho poveríme sledovaním 
času, ďalšieho/iu počítaním slov. Po vypršaní času si vymenia miesta a hra pokračuje. Poskytuje 
veľa možností – súťaž dvojíc, jednotlivcov – aj využitie na mnohých vyučovacích predmetoch. 
Slová odporúčame pripraviť v rozličných skupinách: pojmy z oblasti ľudskej sexuality, prevencie 
SPI, AIDS, vulgarizmy, bežný život atď. a túto metodiku využiť aj v iných témach.

Odporúčanie: Pre tvorivých žiakov a žiačky môžete pripraviť náročnejšie zadanie – do 
pracovného listu Hráme sa so slovami ukryť ľubovoľné slovo, slovné spojenie k téme a vytvoriť 
k nemu legendu.

Toto je len námet. Tvorivý/á učiteľ/ka v spolupráci so žiakmi/čkami dokáže rýchlo vytvoriť svoj 
vlastný systém. Hra je veľmi obľúbená a nenásilným spôsobom poskytuje priestor na získavanie 
informácií o sociálnych vzťahoch v skupine, ale aj možnosť na ich rozvíjanie a optimalizáciu.

Vyhodnotenie – reflexia:
1. Ako sa vám hra páči? Chceli by ste na nej niečo zmeniť, vylepšiť?
2. Kto má obavy zapojiť sa? Prečo?
3. Máte námety na doplnenie slov?
4. Čo je na hre jednoduché/náročné?
5. Ako ste sa cítili v úlohe hádača, rozprávača, pozorovateľa?
6. Čo ste zistili? Máte dostatočné vedomosti na opis konkrétnych slov?
7. V čom sa potrebujete zlepšiť?

Riešenie – pracovný list... Skúšame sa

Mužské pohlavné orgány B, D, E, H, I, K, L, N, P, R, V, Ž

Ženské pohlavné orgány 
vnútorné

A, G, J, S, T, Y, Z

Ženské pohlavné orgány 
vonkajšie

C, F, K, M,O, U, X
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Príloha: Terminológia k anatómii a fyziológii pohlavných orgánov a styku

Dráždec Vajíčkovody Bradavka Nadsemenníky

Klitoris Maternica Dvorec bradavky Semenné vačky

Pošva Spermia Prsník Prostata

Panenská blana Vajíčko Mliečne žľazy Semeno

Malé pysky Folikul Obriezka Erekcia

Veľké pysky Estrogén Penis Ejakulácia

Vulva Progesterón Predkožka Polúcia

Ústie močovej rúry Testosterón Žaluď Semenovod

Konečník Cervix Semenníky Močová rúra

Vaječníky Kŕčok maternice Miešok Močový mechúr

Orgazmus Sliznica maternice Počatie Menštruácia
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3.3.4.2. Príbeh o vzniku ľudského života
(Rovňanová)

Cieľ: Rozvíjať tvorivosť a spoluprácu. Overovať, prehlbovať vedomosti o vzniku, vývine a 
narodení človeka, o fyziológii pohlavného styku, správne používať terminológiu. Táto aktivita je 
vhodná na úvod alebo záver bloku informácií o vzniku a vývine ľudského života.

Veková skupina: Od 10 rokov.

Pomôcky: Kartičky s pripraveným inventárom slov, ktorý modifikujete podľa úrovne skupiny, 
alebo pracovné listy Príbeh o vzniku ľudského života 1 a Príbeh o vzniku ľudského života 2.

Čas: Minimálne 45 minút.

Počet účastníkov/čok: 12 – 30.

Priebeh: Na začiatok sa môžete porozprávať o tom, ako vzniká nový život, čo na to treba. 
Predpokladáme, že žiaci/čky už určité vedomosti majú. Skúste siahnuť po staršej knihe 
(Strmeňová, J.: Doniesol ma bocian? Bratislava: Mladé letá 1971) a niečo im o vzniku života 
prečítať. Potom ich rozdeľte do skupín, alebo ich nechajte vytvoriť skupiny samostatne.

Alternatíva 1: Každá skupina dostane pracovný list Príbeh o vzniku života 1 s inventárom slov 
o vzniku a vývine nového života. Úlohou žiakov je pokúsiť sa použiť uvedené slová vo vlastnom 
príbehu života, ktorý môžu venovať ľubovoľnému adresátovi – mladšiemu súrodencovi, 
mimozemšťanovi, neskúsenému spolužiakovi. Svoje práce potom prezentujú. Ostatných 
požiadajte, aby aktívne počúvali a poznačili si prípadné nepresnosti, ktoré postrehnú. Po 
prezentácii príbehu diskutujte o nedostatkoch a nepresnostiach, požiadajte ich o vyjadrenie 
pocitov zo spolupráce v skupine, pochváľte žiakov za tvorivosť a úspešné zvládnutie úlohy. 
Poskytnite deťom dostatok času, prípadne aj pomoci pri ich tvorivej práci. Po ukončení príbehy 
spoločne prečítajte. Z rovnakých slov môžu vzniknúť odlišné príbehy. Vhodne sa dajú využiť 
v ďalšej práci o problematike VMR či v spolupráci s rodičmi, dajú sa aj výtvarne doplniť. Pri 
prezentácii odporúčame použiť vhodný obrazový materiál a knihy.

Alternatíva 2: Každá skupina dostane pracovný list Príbeh o vzniku života 2, na ktorý sa pokúsi 
v určenom časovom limite napísať čo najviac slov súvisiacich s počatím a vývinom nového 
života. Po prezentácii zoznamov nasleduje druhá časť – tvorba príbehu o vzniku života. Nakoniec 
nasleduje prezentácia a vyhodnotenie.

Poznámka: Zaujímavé príbehy vznikajú, keď vytvoríte dievčenské, chlapčenské a zmiešané 
skupiny. Vyskúšajte a hľadajte odlišnosti v postupoch aj v obsahu.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Ako sa vám páčila tvorba vlastného príbehu života?
2. Čo bolo ťažké? Ako sa vám pracovalo? Dokázali ste spolupracovať?
3. Dozvedeli ste sa niečo nové? Čo vám nie je dosiaľ jasné?
4. Aké otázky zostali nezodpovedané?
5. Ktorý príbeh vás zaujal? Prečo?
6. Našli ste v príbehoch nedostatky, nepresné informácie? Čo s nimi?
7. V čom sa podobajú a v čom sa odlišujú príbehy chlapcov a dievčat?

3.3.4.3 Čo k sebe patrí
(Rovňanová)

Cieľ: Naučiť sa používať správnu terminológiu, upevniť a rozšíriť vedomosti o anatómii 
a fyziológii pohlavných orgánov, rozvíjať zručnosť spolupráce a aktívneho počúvania.

Veková skupina: Od 12 rokov (v upravenej podobe aj v nižšej vekovej kategórii).
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Pomôcky: Pracovný list Čo kam patrí? alebo kartičky s jednotlivými názvami, 3 kartičky 
s označením muži – ženy – neviem, písacie potreby – farebné pastelky 3 rozdielnych farieb, 
obrazový materiál.

Čas: 25 – 40 minút.

Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: V úvode môžete požiadať žiakov/čky, aby vymenovali niekoľko spoločných a rozdielnych 
anatomických znakov oboch pohlaví. Potom im ponúknite prácu s pracovným listom.

Alternatíva 1: Každý pracuje individuálne a snaží sa správne priradiť jednotlivé pojmy: jednou 
farbou priraďuje pojmy vzťahujúce sa len k ženám, inou farbou k mužom, ďalšou priraďuje 
pojmy spoločné pre obe pohlavia. V prípade, že nevie niektorý z pojmov priradiť, vynechá ho 
a v diskusii sa k tomu vráti a správne ho priradí. Po ukončení individuálnej práce môžu deti 
svoje riešenia prezentovať postupne po jednom a zároveň hodnotiť ich správnosť. Pre rýchlejšiu 
kontrolu a získanie času na diskusiu odporúčame, aby správne riešenia sprostredkoval/a učiteľ/
ka, žiaci/čky svoje odpovede podľa správnosti bodujú a na konci dobrovoľne prezentujú svoje 
výsledky a nepresné riešenia, o ktorých sa neskôr môže diskutovať.

Alternatíva 2: Žiaci/čky sa rozdelia do skupín a pracujú spoločne s jedným pracovným listom. 
Precvičujú si tak zručnosti spolupráce, komunikácie, schopnosti dohodnúť sa, aktívne sa vypočuť. 
Svoje riešenie prezentujú skupiny postupne prostredníctvom zvoleného hovorcu/kyne. Za každé 
správne priradenie môžete skupine dať bod. O nesprávnych riešeniach sa spoločne diskutuje.

Alternatíva 3: Triedenie pojmov. Žiaci/čky pracujú v menších skupinkách alebo vo dvojiciach. 
Každá dvojica či skupina dostane balíček kartičiek s pojmami a 3 kartičky s nápismi muž – žena 
– muž aj žena. Postupne priraďujú jednotlivé kartičky k tým trom tak, aby to, čo si myslia, 
že patrí výlučne ženám, priradili ku kartičke označenej slovom žena. To, čo patrí výlučne 
mužom, priradia ku kartičke označenej slovom muž a pojmy vzťahujúce sa na obe pohlavia tiež 
k príslušnej kartičke. Ak nevedia niektoré pojmy priradiť, položia ich nabok a pri prezentácii im 
indíciami a pomocnými informáciami pomôžete správne sa rozhodnúť. V závere ich požiadajte, 
aby reflektovali svoje pocity a zistenia.

Vyhodnotenie:

1. Bolo jednoduché správne priradiť kartičky? Ak nie, prečo?
2. Ktoré pojmy ťa zaskočili? Prečo?
3. Dozvedel/a si sa niečo nové? Čo?
4. Ako sa vám spolupracovalo v skupinách? Boli všetci/ky vypočutí/é?
5. Pomohla ti táto hra získať nové informácie, zručnosti?
6. Ako sa teraz cítite?

Kľúč k pracovnému listu:

Muži: 1, 2, 7, 12, 13, 17, 25, 26, 35, 36, 38, 42.
Ženy: 3, 9, 10, 11, 15, 16,19, 21, 24, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 37, 39, 41.
Muži aj ženy: 4, 5, 6, 8, 14, 18, 20, 22, 23, 29, 31, 40.



53

3.4. Sexualita

3.4.1. Základné vymedzenie

Témy spojené so sexualitou sú v súčasnosti veľmi frekventované, a to nielen v „dospelom“ svete, 
ale aj medzi deťmi. Čo vlastne sexualita znamená?

Užšie pohľady na sexualitu napr. hovoria: sexualita je to, čo sa deje v posteli, v noci a týka 
sa niektorých častí ľudského tela. Sexualita je to, čo sa týka žien a reprodukcie. Sexualita sa 
predovšetkým týka sexuálneho styku (orgazmu), reprodukcie a hygieny. Sexualita je to, čo 
ovplyvňujú hormóny. Sexualita sa týka dospelých, deti sú v tomto smere nevinné.

Širšie pohľady na sexualitu hovoria, že sexualita neplní len reprodukčnú funkciu a nie je 
to len pohlavný styk medzi mužom a ženou. Sexualita je jednak súčasťou intímneho vzťahu 
zahŕňajúceho celú škálu prejavov príťažlivosti, a to aj mimo sexuálneho aktu. Navyše sa 
stretávame so sexuálnymi pocitmi, predstavami jednotlivcov vrátane detí, ktoré spoluvytvárajú 
ich sebaobraz, resp. identitu. Štúdie zamerané na ľudskú sexualitu ukázali, že sexualita sa 
prejavuje počas celého života človeka od detstva po starobu, je veľmi variabilná a vstupuje do 
interakcie s mnohými biologickými, psychologickými a sociálnymi faktormi.

Normy v sexualite

Ľudská sexualita je pestrá a premenlivá. Ťažko nájsť zhodu v tom, čo je len variant sexuality, 
čo je nezvyčajné, čo považovať za odchýlku a čo za nenormálne. Pri vymedzovaní normálneho 
sexuálneho správania sa uplatňuje jedno alebo viacero z nasledujúcich kritérií:

Sociálne: Ohrozuje správanie iných ľudí alebo spoločnosť?

Štatistické: Správa sa tak väčšina?

Psychologické: Má z toho človek dobrý pocit? Nezneužíva iných ľudí?

Právne: Neprekračuje zákon?

Morálne: Je to v súlade s daným náboženským alebo filozofickým názorom?

Fylogenetické: Je to prirodzené, správajú sa tak aj iné cicavce?

Kultúrne: Je to v súlade so zvyklosťami v danej kultúre?

3.4.2. Sexualita detí

Deti sú sexuálne bytosti, skúšajú a aj zažívajú praktiky vedúce niekedy až k orgazmu. Niektoré 
deti sa učia a používajú slová opisujúce sexualitu v relatívne ranom veku. Sexuálne prejavy 
a jazyk, ktorý používajú deti na opisovanie sexuality, obklopuje silné napätie a tabuizovanie zo 
strany dospelých. Na základe toho, ako holandské a belgické matky (dotazník v časopise, 670 
matiek) pozorovali sexuálne prejavy svojich detí, sa dozvedáme, že medzi najčastejšie sexuálne 
prejavy detí do 11 rokov patria:
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Pozorované sexuálne prejavy detí vo veku 0 – 11 rokov
(Sandford, Cohen-Kettenis, 2000, skrátené)

SEXUÁLNE PREJAVY
DIEVČATÁ

(%)
CHLAPCI

(%)

Dotýkanie sa vlastných pohlavných 
orgánov

98 98

Dotýkanie sa matkiných pŕs 79 74

Záujem o opačné pohlavie 66 65

Hra na lekára/ku 65 55

Kladenie otázok o sexualite 56 51

Masturbácia (rukou) 39 59

Pokusy vidieť ľudí neoblečených 44 43

Dotýkanie sa sexuálne relevantných 
častí tela iných ľudí

36 30

Masturbácia s nejakým nástrojom 20 12

Výsledky tejto štúdie ukázali, že s vekom pribúda záujem o opačné pohlavie, hra na lekára, 
kladenie otázok o sexualite, ale aj pozeranie si obrázkov nahých tiel, kreslenie pohlavných 
orgánov, používanie slov označujúcich sexualitu, rozprávanie o sexuálnom styku a dožadovanie 
sa pozerania sexuálnych scén v televízii. Rozdiely medzi dievčatami a chlapcami boli 
minimálne, týkali sa napr. masturbácie, čo bolo však dané anatomickými rozdielmi. (Sandford, 
Cohen-Kettenis, 2000)

3.4.3. Sexuálny styk

Sexuálny styk sa považuje za intímny spôsob kontaktu medzi dvoma ľuďmi. Jeho biologická 
funkcia spočíva v rozmnožovaní. Okrem tejto funkcie plní pohlavný styk aj relaxačnú a milostnú 
funkciu. Mal by byť prejavom vzájomnej dôvery a lásky medzi partnermi. Mal by umožňovať 
hlboké vnímanie vzájomnej lásky a túžby. Pohlavný styk v pravom čase a s pravou osobou 
môže byť neuveriteľne krásny. Dvojica sa navzájom v predohre vzrušuje najprv rozličnými 
nežnosťami: objímaním, láskaním bozkami na celom tele. Pohlavné vzrušenie ovplyvňuje aj 
vôňa a chuť partnerovej pokožky. To stimuluje mozog k prenosu signálu do oblasti genitálií 
a iných častí tela, pripravujúc ich tak na sexuálny styk. Pri vzrušení sa zrýchľuje dych aj pulz, 
dochádza k zmenám v pohlavných orgánoch oboch partnerov – u muža sa zvyšuje prítok krvi 
do penisu a ten sa postupne zväčšuje, stmavne a stoporí sa. Pri stupňovaní vzrušenia dosiahne 
maximálnu dĺžku a hrúbku. Ženám sa zvyšuje prítok krvi do vulvy a pošvy. Tá zvlhne a jej 
vnútorná časť sa rozšíri, vonkajšia zúži. Stoporí sa dráždec (klitoris), bradavky sa vzpriamia a sú 
citlivejšie. Keď sú obaja partneri vzrušení, sú pripravení na pohlavné spojenie (súlož), pri ktorom 
penis vnikne do pošvy. Existujú aj iné spôsoby dosiahnutia orgazmu bez spojenia pohlavných 
orgánov. Partneri ho pociťujú ako sériu príjemných a hlbokých vĺn šíriacich sa po celom tele. 
Partneri nemusia dosiahnuť orgazmus súčasne. Aj keď je orgazmus pre väčšinu ľudí dôležitý, 
nie je to jediný príjemný sexuálny pocit. Aby sex prinášal partnerom príjemné pocity a napĺňal 
ich očakávania, mali by o svojich pocitoch a prežívaní spolu komunikovať, povedať si, čo majú a 
nemajú radi. Postupne sa učia a spoznávajú reakcie svojho tela na rozličné spôsoby stimulácie. 
Niektoré dvojice sa milujú v jednej polohe, iné svoje milovanie obmieňajú a rady experimentujú. 
Vyžaduje si to však vzájomnú dôveru, poznanie, rešpekt, vzájomnú dohodu o hraniciach v sexe 
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a nijaké násilie. Po ejakulácii penis ochabne, mužovo vzrušenie sa vytratí. Ženské telo sa vracia 
do normálneho stavu pomalšie.

Bez ohľadu na vek a skúsenosti majú niektorí ľudia sexuálne problémy (predčasný výron 
semena, problémy s erekciou, orgazmom, bolestivou súložou), ktoré sa dajú v partnerskom 
vzťahu založenom na skutočnej láske a porozumení prekonať komunikáciou alebo s pomocou 
odborníkov/čok (Fenwicková, Walker, 1996).

Prvý sexuálny styk

Pomyslenie na prvý sexuálny styk môže dievčatá a chlapcov vzrušovať, ale aj vyvolávať rozličné 
obavy. Pred prvým milovaním treba vyriešiť niekoľko závažných otázok: očakávania, riziká, 
vhodnú antikoncepciu a ochranu pred infekciami, sexuálne prenosnými ochoreniami a nákazou 
vírusom HIV. Partneri bývajú nervózni, nedokážu sa uvoľniť, náhlia sa, možno im chýba dostatok 
súkromia a pohodlie. Každá dvojica je jedinečná, nedá sa presne povedať, čo je a čo nie 
je správne. Muži a ženy sa dokážu vzrušiť len pomyslením na sex alebo pohľadom na telo 
partnera/ky. Niektorým ženám trvá zvyčajne dlhšie, kým sa vzrušia tak, že im zvlhne pošva (môžu 
použiť lubrikačný gél). Ak sú partneri nervózni, môžu sa objaviť problémy s erekciou, uvoľnením 
a zvlhnutím pošvy. Niekedy pociťujú partneri pri milovaní bolesť. Príčiny môžu byť rozličné: 
úzky otvor panenskej blany u žien, problémy s predkožkou u muža. Vtedy sa odporúča vyhľadať 
pomoc odborníkov/čok, ktorí nenáročným chirurgickým zákrokom tieto príčiny odstránia.

Raz k prvému sexuálnemu styku dôjde. Pocity z neho sa môžu zlepšiť, ak budú partneri spolu 
citlivo a otvorene komunikovať o tom, čo cítia, prežívajú, čo sa im páči/nepáči a čo pri sexuálnom 
styku potrebujú.

Byť pripravený na sexuálny život znamená naučiť sa rešpektovať samého seba a aj ostatných. 
Nebáť sa požiadať o pomoc, ak je to potrebné, a dať si vysvetliť veci, ktorým nerozumieme!

3.4.4. Negatívny vplyv návykových látok na sexuálne správanie

Pozornosť ľudí pracujúcich vo výskume, ako aj v praxi sa väčšinou zameriava na sexuálne alebo 
drogové riziká. Život je však komplexnejší a ukazuje sa užitočným zaoberať sa aj kombináciou 
sexuálnych a drogových rizík, resp. rizikami v ich ďalších súvislostiach, napr. v rámci životného 
štýlu, hodnotového systému a pod. Drogy ovplyvňujú sexuálne správanie najmä odbúravaním 
zábran a kontroly nad správaním. Skorý začiatok sexuálneho života a rizikové formy sexuálneho 
správania u mladých ľudí sa zvyčajne vyskytujú aj v spojitosti s užívaním niektorých drog.

Výskumy realizované na Slovensku priniesli tieto zistenia:

• Tí mladí ľudia, ktorí začali sexuálne žiť skoro (pred 16. rokom života), neskôr vo svojom 
živote častejšie užili niektoré z tzv. mäkkých a tvrdých drog (Bianchi, Lukšík, Popper, 1996).

• Tí mladí ľudia, ktorí sa rizikovejšie správali v sexuálnej oblasti, t. j. častejšie uvádzali 
náhodný styk, análny styk či vynútený styk, sa častejšie rizikovo správali aj v drogovej oblasti, 
t. j. vo väčšej miere uvádzali užívanie tzv. mäkkých drog: marihuany a hašišu (Lukšík, 2003).

• Marihuana, „voľnejšie vzťahy a sex“ sú súčasťou niektorých spôsobov života mladých ľudí. 
Tieto vzťahy ilustruje nasledujúca tabuľka.
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Spôsob života, v ktorom hrá úlohu marihuana a alkohol, partnerský vzťah a sexualita 
mladých ľudí vo veku 12 – 25 rokov. 
V tejto tabuľke nie sú uvedené všetky spôsoby života mladých ľudí (Lukšík, 2003).

SPÔSOB ŽIVOTA DROGY
(alkohol a marihuana)

PARTNERSKÝ VZŤAH, SEXUALITA 

1.
Zameranie na zábavu droga ako prostriedok zábavy a 

odviazanosti 
sexuálne pôžitky tu a teraz,
promiskuita

2.
Prekračovanie hraníc hľadanie zážitkov z nepoznaného a zo 

zakázaného
sex pred svadbou

3.
Individualizmus, sloboda,
tolerancia k rozličným filozofiám 
(okrem kresťanstva),
vlastná odlišnosť

droga ako súčasť životnej filozofie osobná zodpovednosť,
sexuálna sloboda,
tolerancia, ale aj uvedomovanie 
si rizika nevery,
tolerancia sexuálnej inakosti

4.
Medzigeneračný odstup: iná 
hudba, iné trávenie voľného času 
ako dospelí,
únik zo sveta povinnosti,
odstup od školy a učiteľov

iná droga ako u dospelých,
najmä marihuana 

spochybňovanie manželstva,
tlak zo strany rovesníkov,
prioritou je vrstovnícka 
komunikácia

5.
Prechod k dospelosti, 
prispôsobovanie sa životu 
dospelých

legálne drogy (alkohol, nikotín) vážne partnerstvá,
ťažká, ale dôležitá vernosť,
ochrana pred rizikami,
niektorí smerujú k manželstvu

3.4.5. Aktivity

3.4.5.1. Mix tvrdení, otázok a odpovedí o sexualite
(podľa Hoppe, 2001, upravila Rovňanová)

Cieľ: Poskytnúť priestor na utriedenie poznatkov súvisiacich s dospievaním. Vtiahnuť do procesu 
rodičov. Rozvíjať spoluprácu a komunikáciu.

Veková skupina: Od 12 rokov, je možné aj v nižšej vekovej kategórii s upraveným inventárom 
otázok a odpovedí.

Pomôcky:  Farebne odlíšené kartičky s otázkami (prílohy 4, 5 a 6 s námetmi, ktoré vznikli v praxi) 
a odpoveďami na rovnakom formáte z tvrdého papiera (tie sa pokúste vypracovať samostatne, 
resp. so žiakmi/čkami v rámci projektovej úlohy) a tvrdenia o sexualite (prílohy 7 a 8) . Otázky 
môžu mať rozličnú náročnosť, mali by poskytovať aj nové informácie. Na ich tvorbe sa môžu 
podieľať aj žiaci/čky.

Čas:  Podľa potreby.

Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: V dospievaní má človek plnú hlavu otázok o sexualite a nie vždy pozná správne 
odpovede. Hovorte o tom, kde hľadajú deti odpovede na svoje najodvážnejšie otázky, ktoré 
im poskytuje pozorovanie okolitého sveta. S ktorými ľuďmi môžu a dokážu otvorene hovoriť 
o sexualite? Kto nachádza pochopenie a záujem u svojich rodičov? Aké otázky sú najčastejšie? 
Nech skúsia niektoré vysloviť. Potom im ponúknite hru. Odporúčame, aby ste si vopred prešli 
jednotlivé tvrdenia a zaujali k nim správny postoj. Kľúčom k mnohým sú informácie v rozličných 
kapitolách tejto príručky.
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Alternatíva 1: Deti sa rozdelia na dve skupiny. Jedna z nich si vyberie otázky, druhá odpovede 
(ak ste si ich pripravili). Ich úlohou je vytvoriť správne dvojice, k otázke nájsť správnu odpoveď. 
Deti sa tak musia pohybovať po triede, komunikovať, spolupracovať. Každá správna dvojica sa 
môže posadiť späť do kruhu vedľa seba. Hrá sa dovtedy, kým nesedia všetky nájdené dvojice. 
Nasleduje prezentácia dvojíc a diskusia, reflexie o pocitoch z hry. Hra môže mať aj formu 
súťaže.

Alternatíva 2: Deti si vyberú dve kartičky s otázkami a dve prázdne kartičky (prílohy 4, 5 a 6). 
Odpovede neponúkate. Z dvojice si vyberú otázku, ktorú sa pokúsia zodpovedať v triede hneď, 
druhú spolu s dvoma čistými kartičkami si vezmú so sebou domov a pokúsia sa získať pre 
spoluprácu rodičov, známych alebo priateľov, učiteľov – získať ich písomnú odpoveď na prázdne 
kartičky. Na nasledujúcej hodine prezentujú výsledky svojich zistení aj pocity z komunikácie. Ak 
sa im nepodarilo úlohu splniť, prázdne kartičky vrátia.

Alternatíva 3: Triedenie výrokov. Sedí sa v kruhu, jednotlivé tvrdenia pripravíte na samostatné 
kartičky (prílohy 7 a 8), ktoré rozdáte, alebo si ich sami/y žiaci/čky vyberú z vašich rúk. Do 
prostriedku kruhu umiestnite tri kartičky s nápismi áno – nie – neviem. Žiak/čka nahlas prečíta 
svoje tvrdenie, posúdi jeho pravdivosť, svoju odpoveď zdôvodní, požiadate ostatných o spätnú 
väzbu (kto súhlasí/nesúhlasí) a potom žiak/čka položí kartičku na správnu kôpku. V prípade, že 
nevie posúdiť tvrdenie, vyzvete ostatných a spoločne nájdete správne riešenie. V závere môžete 
vyzvať deti, aby reflektovali svoje pocity, zistenia.

Vyhodnotenie:
1. Bolo jednoduché posúdiť pravdivosť tvrdení?
2. Ktoré tvrdenia ťa zaskočili? Prečo?
3. Dozvedel/a si sa niečo nové? Čo?
4. Pomohla ti táto hra získať nové informácie, zručnosti?
5. Ako sa teraz cítite?

Poznámka: Tvrdenia v prílohách sú väčšinou pravdivé. Niektoré majú jednoznačnú odpoveď 
(áno – nie), niektoré sú vhodné na diskusiu a prezentáciu postojov.

V prílohe 7 a 8 sú pravdivé všetky tvrdenia okrem č. 4 (Dievčatá majú pri narodení vo vaječníkoch 
vajíčka na celý život, kým chlapci sa rodia bez spermií. Tie sa začínajú tvoriť až v puberte.) a č. 5 
(aj pri prvom pohlavnom styku môže dôjsť k počatiu).

V prílohe 8 sú všetky tvrdenia pravdivé okrem č. 34 (počas menštruácie je dôležité viac než 
inokedy dodržiavať hygienu).

3.4.5.2. Hodnoty spojené so sexualitou 
(podľa Trojana, 1999, upravila Rovňanová)

Cieľ: Poskytnúť žiakom/čkam priestor na konfrontáciu rozličných názorov, faktov, zážitkov aj 
postojov a interiorizovaných hodnôt. Rozvíjať zručnosť aktívneho počúvania, tolerancie.

Veková skupina: Od 12 rokov (v upravenej podobe aj v nižšej vekovej kategórii).

Pomôcky: Pracovný list, písacie potreby.

Čas: 35 – 45 min.

Počet účastníkov/čok: 10 – 25.

Priebeh: V úvode môžete požiadať žiakov/čky, aby premýšľali, aké asociácie v nich vyvolávajú 
slová hodnoty, morálka, svedomie a pod. Rozhodovanie v sexualite sa silne viaže na hodnotový 
svet detí. Ale čo sa skrýva za týmto slovom? Odkiaľ pochádza? Mení sa jeho obsah a význam? 
Ak áno, ako? Znamená to, že pôvodne uznávané hodnoty neboli tie pravé? Máme právo meniť 
počas svojho života vieru v určité hodnoty? Chvíľu diskutujte, potom ponúknite jednoduchú 
a jasnú definíciu hodnôt ako vnútorného presvedčenia, ktoré každý človek považuje za 
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svoju osobnú pravdu, základy, na ktorých budujeme svoje životné rozhodnutia, postoje 
a podľa ktorých sa správame (Trojan, 1999). Zamýšľanie sa nad vlastnými postojmi, konaním 
a presvedčením nám pomáha hodnotiť seba a to, čomu veríme.

Proces sebahodnotenia je zdravý, ale často bolestný. V mnohých rodinách často čelia rozporom 
medzi detskými a rodičovskými hodnotami. Pri získavaní nezávislosti potrebujú deti príležitosť 
testovať svoju vieru, hodnoty a postoje. Len tak si slobodne a vedome dokážu vytvárať svoj 
vlastný „živý“ hodnotový systém, podľa ktorého budú žiť. Treba dôverovať deťom v ich 
schopnosti vybudovať si vlastný hodnotový rebríček, ktorý sa možno trocha odlišuje od toho 
rodičovského, ale bude pozitívny, etický, morálny a bude ich sprevádzať po celý život. Môžeme 
im pomáhať otvorenými rozhovormi o láske, milostných vzťahoch, predmanželskej sexualite, 
antikoncepcii, homosexualite, sexuálne prenosných infekciách, o HIV/AIDS, o interrupcii, 
tehotenstve, rodičovstve, o vplyve viery na sexuálne rozhodovanie, o kritériách výberu životných 
partnerov, o fyziológii pohlavného styku atď. Dospelí aj deti potrebujú priestor na slobodné 
vyjadrenie toho, čo vedia, cítia, aké hodnoty uznávajú a aké očakávania majú v súvislosti 
s uvedenými témami. Sexuálne rozhodovanie a správanie ľudí je veľmi ovplyvnené schopnosťou 
ujasniť si osobné hodnoty, vyjadriť a potvrdiť ich a podľa nich sa aj správať. Existuje veľa cvičení 
na vyjasňovanie toho, čo je pre nás dôležité. Vyzvite žiakov/čky, aby pracovali s pracovným 
listom v rozličných alternatívach:

Alternatíva 1: Každý dostane pracovný list s pokynom, ktorú z piatich častí má vyplniť. Potom 
žiaci/čky dobrovoľne postupne prezentujú svoje myšlienky k rozličným témam a diskutujú o nich.

Alternatíva 2: Každý dostane len jednu časť, vyplní ju a žiaci/čky diskutujú o jednej téme.

Alternatíva 3: Pripravte si na kartičky rozličné tvrdenia a rozdajte ich. Úlohou žiakov/čok je 
zdôvodniť svoje rozhodnutie v škále: určite súhlasím – súhlasím – je mi to jedno – nesúhlasím 
– zásadne odmietam.

Príklady tvrdení nájdete v prílohách rozličných aktivít (7, 8), pokúste sa vytvoriť vlastné, alebo 
sa inšpirujte nasledujúcimi:
• Mimomanželský sex spestruje manželský život.
• Neveru muža spoločnosť akceptuje viac ako neveru ženy.
• Dospievajúci by mali mať prístup k antikoncepcii bez súhlasu rodičov.
• Sexuálne žiť by sme mali začať až v manželstve.
• Nikdy by som sa nezmieril so zistením, že moje dieťa je gej/lesbička.

Vyhodnotenie:
1. Je dôležité z času na čas zamyslieť sa nad svojimi postojmi, presvedčením? Prečo?
2. Čo alebo kto vplýva na formovanie nášho presvedčenia, našich hodnôt?
3. Môžeme zmeniť svoje presvedčenie a postoje? Prečo?
4. Zodpovedá tvoje správanie skutočne tomu, čomu veríš?
5. Dozvedel/a si sa niečo nové? Čo? Ako sa teraz cítiš?

3.4.5.3. Môj obraz o sexualite
(podľa Sielert a kol., 1994, upravila Supeková)

Cieľ:  Sexualita má mnoho podôb, o ktorých sa nedá len tak ľahko hovoriť, ale dokážu ich 
vyjadriť obrázky. To platí predovšetkým o mládeži, ktorá nemá ešte veľa sexuálnych skúseností. 
Toto cvičenie by malo pomôcť odkryť určité aspekty sexuality a umožniť o nich komunikovať.

Veková skupina:  Od 14 rokov alebo podľa výberu obrázkov.

Pomôcky:  Veľa obrázkov, fotky, výstrižky z časopisov.

Čas:  45 min.

Počet účastníkov/čok:  20 – 25.
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Priebeh:  1. Žiaci/čky sedia v kruhu na zemi. V strede je rozložené množstvo obrázkov, ktoré 
majú určitú spojitosť so sexualitou. (Obrázkov by malo byť aspoň dva razy toľko ako žiakov/čok.) 
Na obrázkoch sú ľudia, krajina či predmety.

2. Učiteľ/ka: „Každý si v pokoji pozrite obrázky a vyberte si jeden, ktorý podľa vás predstavuje 
pre vás osobitne dôležitý aspekt sexuality.“ Postupne si každý vyberie obrázok.

3. Ak si viacerí vybrali rovnaký obrázok, ostanú spolu a vytvoria malú skupinu. Ostatní si nájdu 
partnera/ku na rozhovor a vzájomne si vysvetlia, prečo si vybrali práve tento obrázok. Opornými 
otázkami pre rozhovor môžu byť: Čo vyjadruje tento obrázok? Čo má spoločné so sexualitou? 
Čo má obrázok spoločné so mnou? Čo je pre mňa sexualita?

4. Záver: výsledky partnerského rozhovoru sa nehovoria pred celým plénom, povie sa len krátka 
správa o jeho priebehu a o tom, ako sa žiaci a žiačky pri ňom cítili. Na to by mal učiteľ/ka vopred 
upozorniť, aby žiaci/čky voľnejšie rozprávali.

5. Ak ostane čas, môže sa ku každému obrázku vymyslieť nadpis.

Alternatíva 1: Žiaci/čky predstavia obrázok nielen jednej osobe, ale malej skupinke a 
zodpovedajú už uvedené otázky.

Alternatíva 2: Žiaci/čky opíšu podľa motívu na vybranom obrázku svoju predstavu o láske a 
sexualite. Ostatní sa snažia na základe opisu nájsť vybraný obrázok.

Žiaci/čky si môžu vybrať spomedzi obrázkov známych osobností svoje idoly a vzory a objasniť, 
čo ich na nich fascinuje (poznámka na koniec: V iných vidíme to, čo má s nami niečo spoločné 
alebo čo by sme radi mali).
• Žiaci/čky môžu vybrať obrázky, ktoré ich zobrazujú takých, akých ich chcú mať ich rodičia či 
priatelia/ľky.
• Pre starších/ie: rozložia sa pohľadnice, ktoré majú priamo alebo nepriamo niečo spoločné 
so sexualitou a ktoré sa vzťahujú na „svetlé, dobré a pekné“, ako aj na „tmavé, škaredé a zlé“ 
stránky sexuality. Žiaci/čky si vyberajú na tému Môj obraz ženskosti, mužskosti vždy 1 pozitívny 
a 1 negatívny obrázok a rozprávajú sa o nich v pároch, malých skupinkách alebo pred plénom.

Poznámky: Výber obrázkov by sa mal v každom prípade prispôsobiť veku žiakov/čok a ich 
schopnosti komunikovať. U mladších žiakov/čok môže byť ústrednou témou priateľstvo, láska a 
rodina. V rámci fotografického krúžku alebo projektu môžu žiaci/čky sami vytvoriť obrázky na 
tému sexualita a potom ich zozbierať do zošita alebo urobiť výstavku.

3.4.5.4. Prečo berieme drogy – prečo robíme sex
(upravili Bianchi, Lukšík, 2001)

Cieľ: Identifikovať príčiny, prečo ľudia robia sex a prečo berú drogy. Hľadanie podobnosti 
motívov pre obe aktivity. Rozprávať sa o možných dôsledkoch v podobe infekcie HIV a iných 
sexuálne prenosných infekcií.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papiere formátu A5, lep (najlepšie ceduľky, ktoré sa dajú opakovane nalepovať a 
odlepovať), dva hárky baliaceho papiera formátu A0.

Čas:  Približne 60 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. Rozdeľte skupinu na dve polovice, z ktorých jedna bude „tím sexu“ a druhá „tím 
drog“.

2. Každá skupina dostane 10 – 15 papierov a fixky. Vyveste dva baliace papiere, z ktorých jeden 
označíte slovom sex a druhý slovom drogy.
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3. Vysvetlite, že „tím sexu“ má vymyslieť čo najviac dôvodov, prečo ľudia robia sex. „Tím drog“ 
vymýšľa obdobne príčiny, pre ktoré ľudia užívajú drogy. Každý dôvod napíšu na samostatný 
papier a nalepia na veľký papier. Dajte na to 10 – 15 minút.

4. Keď skupiny skončia, vymenia sa a prezrú si príčiny, ktoré vyprodukovala druhá skupina, s 
dôrazom na to, čo vidia ako neprimerané alebo nepravé príčiny/dôvody na sex/drogy.

5. Zrušte podskupiny a všetci spolu diskutujte na témy:

– Sú nejaké rozdiely alebo podobnosti medzi dvoma vzniknutými zoznamami?

– Ktoré z uvedených príčin spoločnosť oceňuje/uznáva a ktoré nie?

 – Možno pridať ešte nejaké ďalšie dôvody?

– Sú medzi dôvodmi niektoré veľmi významné alebo také, ktoré majú pre zúčastnených nejaký 
osobitný význam?

– Čo z toho vyplýva pre bezpečnejší sex a bezpečnejšie požívanie drog?

Očakávané výsledky:  Ukáže sa spojitosť medzi sexuálnymi a drogovými rizikami (v priebehu 
aktivity môžete doplniť informácie).

3.4.5.5. Môžem si dať pozor 
(upravila Supeková)

Cieľ:  Naučiť mládež (najmä dievčatá) pochopiť, aké riziká im hrozia v zmysle sexuálneho či 
iného násilia. Naučiť sa im predchádzať.

Vek:  Od 13 rokov.

Pomôcky:  Nijaké.

Čas: 30 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. Vysvetlite žiakom/čkam, že je veľa situácií, keď sa môžu stať obeťami násilia, ale je aj 
veľa spôsobov, ako sa môžu násiliu vyhnúť, resp. ako oni sami môžu pre to veľa urobiť.

2. Navoďte situáciu, že mladé dievča/chlapec je na diskotéke/v bare a pod. (hra prebieha ako 
príbeh). Požiadajte žiakov, aby postupne premýšľali, či im hrozia nejaké riziká ešte predtým, 
ako na diskotéku idú, a aké riziká to sú. Predstavte si situáciu, že dievča sa chystá niekam von 
zabaviť sa. Čo je dôležité, aby urobilo, resp. neurobilo? (Napr. vzalo si so sebou slzotvorný plyn; 
povedalo rodičom, kam ide; dohodlo sa s rodičmi, o ktorej hodine bude doma; premyslelo 
si, ako sa dostane domov.) Môžete prebrať aj tému vyzývavého oblečenia. Pokračujte ako 
v príbehu: hrozí dievčaťu nejaké riziko na diskotéke? Aké riziko to môže byť? Ako sa môže 
chrániť? Napr. nenechávať nedopitý nápoj bez dohľadu na stole atď. Preberte postupne aj 
okolnosti návratu domov: Ako sa dievčina môže chrániť, keď ide domov sama pešo? (Napr. mať 
v ruke slzotvorný plyn, nechodiť po neosvetlenej ulici, všímať si, čo sa deje okolo.) Čo ak ide 
sama autobusom? (Napr. nesadať si do zadnej časti autobusu, ak je takmer prázdny, nesadať 
si do zadného vagóna električky, ak je takmer prázdna atď.) Na diskotéke sa zoznámi s cudzou 
osobou a tá jej ponúkne, že ju odvezie, odprevadí domov. Ako sa bude dievča správať? (Napr. 
nikdy si nesadne k neznámej osobe do auta a pod.)

3. Po skončení príbehu a prebratí všetkých možných situácií môžete diskutovať o tom, ako sa 
zachovať v prípade napadnutia, ponuky drogy, ponuky na sex a pod. – môže na to nadväzovať 
nácvik odmietania, asertivity a pod.

Očakávané výsledky: Žiaci/žiačky si uvedomia, že sa môžu sami/y chrániť pred rizikom násilia. 
Pomôže im to premýšľať o situáciách, ktoré by mohli byť pre nich nebezpečné.
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3.5. Plánované rodičovstvo, antikoncepcia

3.5.1. Z histórie antikoncepcie

Len čo si ľudia uvedomili vzťah medzi pohlavným stykom a nasledujúcim tehotenstvom 
ženy, začali hľadať spôsoby regulácie plodnosti. Eberský papyrus z roku 1550 pred n. l. je 
pravdepodobne prvým lekárskym predpisom na antikoncepčný prípravok. Bol to recept na 
antikoncepčný tampón, ktorý mal ženu chrániť pred počatím počas 1 až 3 rokov. Tvorilo 
ho lístie agátu a datle zmiešané s bavlnou, spojené medom do podoby tampónu. Pri telesnej 
teplote a vo vlhkom prostredí pošvy agát fermentáciou vytvoril kyselinu mliečnu, ktorá 
je aj v súčasnosti zložkou spermicídnych prípravkov. Podobné tampóny boli populárne aj 
v neskoršom období. Dokazuje to návod arabského lekára a filozofa Al-Raziho z 9. storočia 
na miešanie slonieho trusu s medom. Egypťania vraj uprednostňovali jemnejší trus krokodílov. 
Najpopulárnejšou antikoncepčnou metódou je prezervatív. Aj jeho história siaha ďaleko do 
starého Egypta, kde muži používali na ochranu pred počatím a sexuálne prenosnými chorobami 
rozličné blany zo zvierat. Prvé gumené prezervatívy sa objavili okolo roku 1880 a tie dnešné 
vyrábané z latexu až v tridsiatych rokoch 20. storočia. Kvalita prvých primitívnych prezervatívov 
bola veľmi nízka. Jednou z veľmi nezvyčajných bariérových metód bol akýsi pesar vyrobený 
z pálenej hliny v tvare kocky s preliačenými stenami. Jeho spoľahlivosť bola minimálna. Ďalšou 
starou metódou boli hubky. Už pred 5 000 rokmi používali ženy v Konštantínopole ako ochranu 
pred počatím hubku nasiaknutú šťavou z citróna. Ochranný účinok mala zabezpečiť kyslosť 
prostredia v pošve. Nepredpokladáme, že by túto metódu dnes niekto praktizoval, a ani by sme 
to nikomu neodporúčali. Predchodcom vnútromaternicových teliesok boli tzv. intracervikálne 
telieska rozmanitých tvarov (podľa Informačného letáka Janssen-Cilag: Antikoncepcia – história 
a súčasnosť, bez vročenia). Vedecký základ na pochopenie vzťahu medzi termínom ovulácie 
a možnosťou otehotnenia položil až v roku 1929 rakúsky lekár Knaus a nezávisle od neho o rok 
neskôr aj japonský lekár Ogino. Práve toto odhalenie vytvorilo v 20. storočí základ na rozvoj 
antikoncepčných metód.

3.5.2. Plánované rodičovstvo – základné ľudské právo

V dôsledku zmien v spoločenskom živote partnerských dvojíc sa vzájomný vzťah medzi rodičmi 
a deťmi postupne veľmi mení. Výrazne ho ovplyvnila zmena postavenia ženy v spoločnosti. 
Partneri sú v súčasnosti často rovnako starí, rovnako telesne aj duševne vyspelí a väčšinou 
obaja zamestnaní. Emancipáciu žien umožnil prístup k rovnocennému spoločenskému 
a profesionálnemu uplatneniu s mužmi, deľba práce v spoločných domácnostiach medzi 
partnermi a dostupnosť účinnej antikoncepcie. Populačná explózia, porucha rovnováhy medzi 
množstvom ľudí a zdrojmi na Zemi, devastácia životného prostredia, ohrozenie zdrojov pitnej 
vody a ovzdušia, migrácia obyvateľstva, narastajúca etnická a náboženská neznášanlivosť, hlad, 
vojnové konflikty – to sú problémy súčasného sveta. Napriek tomu, že populačné problémy 
sa prejavujú v rozličných častiach sveta rozličným spôsobom, nedostatočné používanie 
antikoncepcie má všade podobné príčiny (chudoba, nedostatok základných informácií 
o možnostiach kontroly plodnosti, nedostatok a nedostupnosť antikoncepčných prostriedkov 
a služieb zabezpečujúcich plánovanie rodičovstva, nedostatky v legislatíve a vo výchove, 
postoj rímskokatolíckej cirkvi k antikoncepcii). Tie boli pre OSN a WHO dôvodom definovať 
základné ľudské práva na plánované rodičovstvo a právo dieťaťa narodiť sa ako chcené. 
Rešpektovanie týchto práv je základnou podmienkou pri riešení populačných problémov 
sveta (Charta sexuálnych a reprodukčných práv IPPF, 1999). Bez dostupnosti antikoncepcie 
a služieb zabezpečujúcich plánovanie rodičovstva to nebude možné. Aktívna účasť štátu na 
podpore plánovaného rodičovstva je jedným z ukazovateľov demokratickej úrovne každej 
krajiny. Antikoncepcia je hlavným prostriedkom umožňujúcim zásadne prispievať k znižovaniu 
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neželaných umelých ukončení tehotenstiev a zároveň k zachovaniu práva na plánované 
rodičovstvo.

Pohlavná túžba patrí medzi silné emócie a nie všetci, ktorí sa milujú, chcú mať aj dieťa. Súčasné 
metódy plánovaného rodičovstva umožňujú párom slobodne sa rozhodnúť o počte svojich 
potomkov a o čase ich počatia.

Dnes majú ľudia k dispozícii široké spektrum spoľahlivých antikoncepčných prípravkov. Len 
od ich slobodného rozhodnutia závisí výber toho, ktorý je v súlade s ich poznaním, 
zdravotným stavom, temperamentom aj svetonázorom. Mladí ľudia v školách majú zase 
právo na kvalifikované a profesionálne utriedené informácie aj o možnostiach antikoncepcie, 
aby v čase, keď to bude pre nich aktuálne, boli pripravení a dokázali urobiť slobodné a 
zodpovedné informované rozhodnutie.

3.5.3. Metódy plánovaného rodičovstva

Základné fakty

Žena otehotnie po pohlavnom styku, pri ktorom spermie muža po ejakulácii preniknú do 
ženských pohlavných orgánov – cez maternicu do vajíčkovodov, kde sa stretnú s vajíčkom 
a dôjde k počatiu (existuje aj možnosť umelého oplodnenia). Oplodnené vajíčko sa uhniezdi 
v sliznici maternice. Muž aj žena môžu prežívať radosť z pohlavného styku aj vtedy, ak si neželajú 
tehotenstvo a ak si vyjasnia spôsob ochrany pred neželaným počatím, pri ktorom sa zabráni 
spojeniu pohlavných buniek, alebo uhniezdeniu oplodneného vajíčka v maternici. Existuje viac 
možností, ako to dosiahnuť. Rozličné antikoncepčné metódy vyhovujú rozličným ľuďom 
v rozličnom čase. Dôležité je používať zvolenú metódu dôsledne podľa odporúčaní odborníkov, 
pretože každá môže za určitých okolností zlyhať. Ak treba, odporúča sa skúšať pod dohľadom 
svojho/ej ženského/ej lekára/ky viaceré z metód dovtedy, kým pár nenájde tú, ktorá mu najviac 
vyhovuje.

Antikoncepcia – prostriedky na zabránenie neželanému počatiu alebo uhniezdeniu oplodneného 
vajíčka v maternici.

Prehľad antikoncepčných metód (Poliaková a kol., 1996)

1.  Prirodzené metódy plánovaného rodičovstva – nevyžadujú nijaké pomôcky, lekárske 
zákroky ani lieky. Okrem prerušovanej súlože využívajú prirodzene neplodné obdobia 
v živote ženy. V tomto čase vajíčka nedozrievajú, alebo sú také degenerované, že nemôžu 
byť oplodnené. Metóda neplodných dní vychádza z poznatku, že žena tesne po menštruácii 
je neplodná, lebo vajíčko ešte nedozrelo. Maximálne plodná je v deň ovulácie a prvý deň po 
nej. Od druhého dňa po ovulácii je už zasa prirodzene neplodná. Požiadavkou na spoľahlivé 
používanie tejto metódy je pravidelný menštruačný cyklus ženy. Medzi prirodzené metódy 
plánovaného rodičovstva patria:

a) prerušovaná súlož;

b) metódy periodickej sexuálnej abstinencie: kalendárová metóda, meranie bazálnej teploty, 
Billingsova – hlienová metóda, zmeny maternicového kŕčka, symptotermálna metóda, 
kryštalizácia slín.

2.  Bariérové metódy – ich princíp spočíva v mechanickej bariére pre prenikajúce spermie 
a v zabránení ich splynutiu s vajíčkom. Medzi bariérové metódy patria:

a) pesar;

b) diafragma;
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c) femidom;
d) kondóm.

3.  Chemické metódy – použitie chemických látok inaktivujúcich spermie v pošve:

a) spermicídy;

b) vaginálna špongia (v súčasnosti sa už nepoužíva).

4.  Hormonálne metódy

a) kombinovaná HAK (tabletková) – zabránenie ovulácii pôsobením hormónov estrogénu 
a progesterónu;

b) jednozložková progesterónová HAK (tabletková) – nedochádza k zabráneniu ovulácie, ale 
iba k takým zmenám na kŕčku a sliznici maternice, ktoré bránia preniknutiu spermií alebo 
uhniezdeniu vajíčka;

c) injekčná progesterónová antikoncepcia;

d) podkožné implantáty nosičov progesterónu;

e) postkoitálna antikoncepcia – jej zmysel spočíva v narušení podmienok na vnorenie 
sa oplodneného vajíčka do sliznice maternice v prípade „núdze“ – nie je vhodná na 
pravidelné užívanie!

Uvedené hormonálne metódy majú vysokú spoľahlivosť. Samozrejme, že aj tu 
existujú určité limity a obmedzenia (vek, zdravotný stav, fajčenie). Fajčenie je 
veľkou prekážkou v používaní hormonálnej antikoncepcie, preto by ju fajčiarky 
nemali užívať! Stávajú sa rizikovou skupinou pre túto formu antikoncepcie. Všetky 
hormonálne prípravky sa odporúčajú až pri ustálenom menštruačnom cykle a sú 
viazané na lekársky predpis, pravidelné lekárske konzultácie a prehliadky!

5.  Vnútromaternicové telieska – bránia počatiu alebo vnoreniu už oplodneného vajíčka. 
Predpokladá sa aj ich imunologický efekt proti spermiám. Meď pôsobí na spermie toxicky.

6.  Chirurgické metódy – trvalé, nezvratné metódy:

a) sterilizácia ženy – prerušenie vajíčkovodov;

b) sterilizácia muža – vazektómia – prerušenie jemných kanálikov, cez ktoré prenikajú 
spermie z mužských semenníkov.

Za obľúbenú a málo spoľahlivú metódu sa u nás stále považuje prerušovaná súlož, pri ktorej 
muž vytiahne penis z pošvy krátko pred vyvrcholením a ejakuláciou. Keďže sa to musí podariť 
včas, vyžaduje si to určitú skúsenosť, aby muž dokázal odhadnúť vhodný okamih. Prvé kvapky 
ejakulátu (semena) však obsahujú väčšinou tie najkvalitnejšie spermie a pri prerušovanej súloži 
je vysoká pravdepodobnosť ich preniknutia do pošvy s možnosťou počatia. Navyše táto metóda 
neposkytuje nijakú ochranu pred infekciami a vírusom HIV (Trojan, 1999).

Aj v súčasnosti existuje mnoho nepravdivých povier o antikoncepcii. Nasledujúce medicínsky 
overené fakty ich vyvracajú:

• Dojčenie neznamená istú ochranu pred neželaným počatím.
• Žena môže otehotnieť aj vtedy, keď pri pohlavnom styku nezažíva orgazmus.
• Pohlavný styk v akejkoľvek polohe môže viesť k otehotneniu alebo nákaze SPI a HIV.
• Žena môže otehotnieť za určitých okolností aj pri pohlavnom styku počas menštruácie.
• Výplachy pošvy bezprostredne po pohlavnom styku nezabránia počatiu a navyše môžu byť 

škodlivé.
• Prerušovaná súlož môže aj napriek pozornosti zlyhať a dôjde k počatiu.
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3.5.4. Spoľahlivosť antikoncepčných metód 

Vzhľadom na nemožnosť objektívne merať plodnosť jednotlivých žien účinnosť antikoncepčných 
metód sa iba odhaduje, a to uvedením počtu neplánovaných otehotnení počas trvalého 
používania jednej metódy. Najčastejšie sa uvádza tzv. Pearlov index – tehotenské číslo 
definované ako počet zlyhaní u 100 žien počas jednoročného užívania antikoncepčnej metódy. 
Keď sa pri antikoncepčnej metóde uvádza tehotenské číslo 2 – 7, znamená to, že pravdepodobnosť 
otehotnenia (zlyhania metódy) je u 2 až 7 žien z každých 100, ktoré používajú danú metódu 
počas jedného roka. Číslo 2 znamená pravdepodobný počet tehotenstiev pri pravidelnom 
a dôslednom používaní a číslo 7 pravdepodobný počet tehotenstiev pri nedostatočne 
pravidelnom a dôslednom používaní metódy. Podrobné informácie nájdete v prehľadnej tabuľke 
metód podľa mechanizmu účinku, hlavných výhod a nevýhod s komentárom aj s uvedením 
indexu spoľahlivosti (príloha 8).

3.5.5. Interrupcia – umelé ukončenie tehotenstva – potrat

Interrupcia sa nepovažuje za metódu plánovaného rodičovstva! Pre väčšinu žien je veľmi 
nepríjemným zákrokom, často spojeným s obavami zo straty možnosti stať sa v budúcnosti 
matkou. Niektoré ženy podceňujú tento zákrok a opakovane ho podstupujú, ignorujúc 
všetky riziká. Aj keď v súčasnosti sa zákrok vykonáva na vysokej úrovni, ako pri každom 
medicínskom zákroku sa môžu vyskytnúť aj prípady s komplikáciami a následkami v podobe 
sterility, rizikového priebehu ďalšieho tehotenstva, spontánneho potratu alebo aj predčasného 
pôrodu. Interrupcia je najrizikovejšia práve u mladých dievčat a žien, ktoré ešte nerodili 
a založenie rodiny len plánujú. Hoci pre väčšinu žien zostáva interrupcia bez následkov, môžu 
sa u nich vyskytnúť psychické problémy vážne ohrozujúce partnerské vzťahy (Uzel, 1992). Pre 
mnohých ľudí je základnou morálnou otázkou, v súvislosti s ktorou sa vo svete aktivizujú dve 
hnutia vyprofilované z odlišných ľudskoprávnych a náboženských princípov:

• hnutie pro life (za život) – jeho podstata tkvie v nedotknuteľnosti ľudského života a v potrebe 
– povinnosti – chrániť práva ešte nenarodeného dieťaťa. Jeho zástancovia sú presvedčení, že 
ľudský život vzniká už v okamihu počatia. Svetonázorovo sa tento postoj opiera o náboženské 
východiská. V postoji katolíckej cirkvi k sexuálnemu životu sa ako zmysel manželstva a lásky 
zdôrazňuje privádzanie detí na svet. Vyzdvihuje sa tu kresťanský morálny ideál, podľa ktorého 
je život darom od Boha a človek nemá právo ukončiť ho. Ak sa počatiu kladú prekážky, 
z lásky sa stáva rozkoš a to je nesprávne vnímanie sexuálneho života. Jediným prijateľným 
spôsobom vedomého ovplyvňovania času počatia sú prirodzené metódy. Najvážnejším 
argumentom zástancov tohto postoja je presvedčenie, že používanie antikoncepcie vedie 
k amorálnemu, ľahkovážnemu a nezodpovednému sexuálnemu správaniu;

• hnutie pro choice (za voľbu) – zdôrazňuje právo ženy slobodne sa rozhodnúť o svojom 
tehotenstve. Jeho zástancovia obhajujú názor, že plod sa vyvíja postupne, život sa začína 
až mozgovou činnosťou a treba hľadať kompromis medzi právami ženy a plodu (tento sa 
vo väčšine moderných krajín zabezpečuje povolením interrupcie v prvých troch mesiacoch 
tehotenstva). Problém interrupcií vníma hnutie v širších spoločensko-populačných 
súvislostiach (Charta sexuálnych a reprodukčných práv IPPF) a popri práve ženy slobodne 
sa rozhodnúť zdôrazňuje aj právo každého dieťaťa narodiť sa ako chcené a milované. 
Zástancovia tohto postoja presadzujú právo dvojíc na plánované rodičovstvo, podľa ktorého 
sa môžu slobodne a zodpovedne rozhodnúť o počte svojich detí a o časovom odstupe medzi 
nimi. Nezdôrazňujú ideál, skôr rešpektujú realitu, v ktorej sa človek rozhoduje o svojom 
sexuálnom živote sám, sexualitu vnímajú ako hodnotu, ktorá sa nedá redukovať len na 
reprodukčnú funkciu, ale plní aj milostnú a relaxačnú úlohu. Rozhodnutie priviesť na svet 
dieťa považujú prívrženci hnutia za obrovskú zodpovednosť, a preto sa usilujú presadzovať 
myšlienku „od interrupcií k antikoncepcii“ (Miedzgová, 1994).
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Ukončenie nežiaduceho tehotenstva má svoje medicínske, psychologické aj filozofické aspekty, 
ktoré sa v rozličnej miere odrážajú v legislatíve každej spoločnosti. Na Slovensku, tak ako vo 
väčšine krajín EÚ je povolená interrupcia na žiadosť ženy v prvých 12 týždňoch tehotenstva, 
keď najčastejšie prichádza aj k samovoľným potratom. Ak v súvislosti s interrupciami 
uvažujeme o hodnote života, prejavujeme úctu k zázraku života a usilujeme sa o to aj 
v školách. Nezabúdajme však na princíp slobodnej voľby, ktorá je neupierateľná každému 
človeku a snažme sa vyhnúť stigmatizácii a moralizovaniu. Podporujme v deťoch zodpovedný 
prístup k vlastnému životu aj k životom tých, ktorí sú pre nás dôležití, k vlastnému sexuálnemu 
a partnerskému životu aj k rodičovstvu. Konkrétne rozhodnutie závisí od každého z nás, od 
nášho svetonázoru, osobného chápania slobody a zodpovednosti. Preto nie interrupcia, ale 
spoľahlivá antikoncepcia je správnym spôsobom plánovania rodičovstva.

3.5.6. Aktivity

3.5.6.1. Antikoncepcia
(Rovňanová)

Cieľ: Uviesť problematiku antikoncepcie, vytvoriť priestor na východiská, diskusiu, výmenu 
názorov, konfrontáciu postojov, spoluprácu, aktívne počúvanie (so záujmom a účasťou), 
rôznorodosť zdrojov získavania informácií, precvičovanie slovnej zásoby.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Antikoncepcia – úvod, kartičky s charakteristikami hnutí pro choice 
– pro life – možnosť kopírovania.  (Teoria k pro choice – pro life - bližšie v texte viď. 3.5.5).

Čas: 30 – 45 min.

Počet účastníkov/čok: 10 –25.

Priebeh: V úvode vyzvite žiakov/čky, aby sa pokúsili samostatne vyjadriť, čo im napadne ako 
prvé, keď počujú slová antikoncepcia, plánované rodičovstvo, interrupcia. Nech sa pokúsia 
v pracovnom liste doplniť vety a dobrovoľne ich prezentovať (samostatne, vo dvojiciach, 
v menších skupinkách). Zvlášť upozorňujte na úlohu s rovnicou 1 + 1 = 3, v ktorej sú jednotky 
muž a žena a 3 predstavuje dieťa a dvoch rodičov. Kedy je výsledkom 2 a kedy 3 (súvisí to 
s plánovaním rodičovstva)? Zdôraznite, že uvedená téma je zložitým etickým problémom 
a vo svete sa vo vzťahu k nej a k interrupcii vyprofilovali dve hnutia: pro choice a pro life – na 
samostatných kartičkách môžete mať vopred pripravené ich charakteristiky, ktoré rozdáte 
do skupín so zadaním: prečítať, diskutovať, zaujať svoje stanovisko, vyjadriť svoj postoj 
a prezentovať ho ostatným. Ďalej im ponúknite doplňovačku s tajničkou ukrývajúcou jedno zo 
základných ľudských práv. Po prezentácii výsledkov ich práce im dajte možnosť reflektovať pocity 
zo spolupráce a z náročnosti doplňovačky. Ak máte možnosť využívať moderné informačné 
technológie, ponúknite žiakom/čkam možnosť vytvoriť vlastné doplňovačky samostatne alebo 
vo dvojiciach.

Vyhodnotenie:

1. Máte vlastný názor na otázky plánovania rodičovstva?
2. Ako vnímate matematické pravidlo 1 + 1 = 3 vo vzťahu k sexuálnemu životu?
3. Máte predstavu o tom, v akom veku je vhodné mať prvý pohlavný styk?
4. Pokúste sa vysvetliť myšlienku „od interrupcií k antikoncepcii“.
5. Ako sa vám spolupracovalo? Dokázali ste sa vypočuť? Čo ste sa dozvedeli?
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Riešenie doplňovačky z pracovného listu

1 S P E R M I A
2 P O L Ú C I A
3 O V U L Á C I A
4 H O R M Ó N Y
5 O P L O D N E N I E
6 P O Š V A
7
8

B R A D A V K A
M E N Š T R U Á C I A

9 A K N É
10 P Ô R O D
11 H O D N O T Y
12 A I D S
13 M A T E R N I C A
14 V A J Í Č K O
15 H O M O S E X U A L I T A
16 K V A P A V K A
17 P E N I S
18 P U B E R T A
19 P R E Z E R V A T Í V
20 P O T R A T

3.5.6.2. Plánované rodičovstvo
(Rovňanová)

Cieľ: Uviesť problematiku antikoncepcie, sprostredkovať základné informácie o antikoncepcii 
a plánovanom rodičovstve, preveriť vedomosti žiakov, vytvoriť priestor na východiská, diskusiu, 
výmenu názorov, konfrontáciu postojov, osvojenie a správne používanie terminológie, 
precvičovať slovnú zásobu. Uvedomiť si riziká, možnosti, výhody a nevýhody jednotlivých 
metód. Komunikácia, spolupráca a aktívne počúvanie.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Plánované rodičovstvo – metódy, príloha Prehľadná tabuľka o metódach 
plánovaného rodičovstva rozstrihaná podľa metód a farieb (príloha 8).

Čas: 30 – 45 min./dvojhodinovka.

Počet účastníkov/čok: 12 – 30.

Priebeh: V úvode informujte žiakov/čky o tom, že otázka antikoncepcie je vo verejnosti často 
diskutovanou témou. Stretávame sa s kritikou, ale aj podporou myšlienky zodpovedného 
prístupu k plánovaniu rodičovstva. Pokračujte ďalšou časťou, v ktorej budete hľadať určené 
názvy metód plánovaného rodičovstva ukryté v osemsmerovke. Pokúste sa hovoriť o tom, 
čo jednotlivé názvy znamenajú, s tým, že viac sa deti dozvedia v ďalšej časti. Môžete vyhlásiť 
súťaž o najrýchlejšieho hľadača/ku. Ten najrýchlejší/ia a postupne ďalší si u učiteľa/ky vyzdvihnú 
farebné kartičky s informáciami o jednotlivých metódach podľa: tehotenského čísla, mechanizmu 
účinku, hlavnej výhody, hlavnej nevýhody a komentára. Úloha spočíva v hľadaní ďalších kartičiek, 
ktorých majitelia/ľky sa stretnú v skupinách podľa jednotlivých metód. Skompletizujú informácie 
o konkrétnej metóde, ktoré potom odprezentujú ostatným skupinám. Po prezentácii by mala 
nasledovať opäť reflexia a vyhodnotenie. Ak máte prístup na internet, na záver môžu žiaci/čky 
vyriešiť poslednú úlohu v pracovnom liste. Ak ste vy a vaši/e žiaci/čky zručnými používateľmi/
kami počítačov, skúste vytvárať vlastné tvorivé úlohy k téme. Prácu možno rozdeliť do dvoch 
vyučovacích hodín: na prácu s pracovným listom na jednej a hľadanie metód na kartičkách na 
druhej vyučovacej hodine.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Ako sa vám pracovalo vo dvojiciach, v skupinách?
2. Dokázali ste sa dohodnúť?
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3. Dozvedeli ste sa nejaké nové fakty o plánovanom rodičovstve a antikoncepcii?
4. Čo považujete z hľadiska rozhodovania o vhodnej metóde za najdôležitejšie?
5. Kedy, pri akých ťažkostiach by ste odporúčali svojim rovesníkom/čkam návštevu urológie/
gynekológie vo vzťahu k antikoncepcii?
6. Prečo sa niektoré dievčatá a ženy rozhodujú pre interrupciu?
7. Akú úlohu hrá v rozhodovaní sa o interrupcii muž – otec nenarodeného dieťaťa?
8. Keby ste mali tú právomoc, čo by ste navrhli v prevencii neželaného počatia?
9. Pokúste sa vysvetliť rozdiel medzi interrupciou, miniinterrupciou a spontánnym potratom.

P A R T N E R CH O R O B A Z Y
D O Y P D L E R U CH É A K D V
O L T V K M T U A V D M Ó N O
K Q C R I A A N O S R T S A N
L Z O C A S G R M T E L P Y A
A W K E M T É T B M T P K T Y
S É M D U I N F É R O V Y Á D
N A B E R W P N H Ž J Č S T Í
V Í T A V R E Z E R P W K N C
O E B M A DZ I R K R U L C A I
M Y H H O R M O N Á L N A L M
B Z A R G O P B A U G U S P R
R S I X U Š P O N G I A T N E
O R Z F S G N X Y K L U L I P
P E T E L I E S K O T Á N Y S
T S T E R I L I Z Á C I A J U

Poznámka: Špongia sa ako antikoncepčný prostriedok už nepoužíva!
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3.6. Sexuálna orientácia

Keďže s touto témou sa učitelia a učiteľky nestretávajú v školách až tak často ako s inými, 
považujeme za dôležité vysvetliť základné pojmy.

Sexuálna orientácia je príťažlivosť k osobám rovnakého alebo rozdielneho pohlavia.

E. Colemanová (1990) hovorí, že na dokreslenie toho, čo je sexuálna orientácia, treba brať do 
úvahy nielen sexuálnu stránku, ale aj ďalšie faktory. Napr. životný štýl človeka, to, nakoľko sa 
identifikuje so svojou orientáciou, rolou, sexuálne správanie, sexuálne fantázie a emócie.

Homosexualita a homosexuálne správanie existovali a existujú vo všetkých kultúrach. 
Homosexualita nie je zriedkavá ani vo svete zvierat. Pojem homosexualita vznikol pri hlbšom 
štúdiu ľudskej sexuality Krafftom-Ebingom a Havelockom Ellisom v deväťdesiatych rokoch 19. 
storočia. Predstavuje dosť zvláštne spojenie slov gréckeho a latinského pôvodu (homos z gr. 
rovnaký, sexus z lat. pohlavie). Odhaduje sa, že homosexuálne orientovaných žien je okolo 1 % a 
mužov asi 4 % (tento údaj však závisí od toho, nakoľko je spoločnosť otvorená k homosexualite, 
a teda nakoľko sa homosexuáli môžu v spoločnosti prejavovať a uvádzať tento údaj o svojej 
osobe pravdivo. Na Slovensku sme zistili homosexuálnu orientáciu u 1,1 % mužov a u 0,2 % žien 
(Lukšík, nepubl.). V 20. storočí prestáva byť homosexualita medicínskym problémom. V roku 
1973 Americká psychiatrická asociácia vyradila diagnózu homosexuality ako duševnej choroby 
z Diagnostického a štatistického manuálu duševných chorôb DSM-III a v roku 1991 ju Svetová 
zdravotnícka organizácia vyradila aj z medzinárodnej klasifikácie chorôb ICD-10 (Ondrisová a 
kol., 2002).

Pôvod homosexuality: Otázka vzniku homosexuality je stále živá. V počiatkoch skúmania 
sexuality sa výskumníci domnievali, že homosexualita je vrodená (Kraff-Ebing, Hirschfeld, 
Ellis). Podľa S. Freuda niektorí ľudia, ktorí sa rodia ako bisexuáli, nezvládnu Oidipov a Elektrin 
komplex a stanú sa z nich homosexuáli. Existujú aj sociálne vysvetlenia homosexuality, napr. že 
homosexuálmi sa stávajú o niečo viac muži, ktorí sa v detstve boja svojej dominantnej matky 
pri absencii otca (Bieber). V súčasnosti prevládajú názory, že homosexualita je geneticky alebo 
hormonálne podmienená a jej základ vzniká v období prenatálneho vývoja plodu.

Na Slovensku sa zatiaľ právne nepresadila myšlienka registrovaného partnerského spolužitia 
homosexuálne orientovaných dvojíc, čo im neumožňuje právne usporiadanie majetkových 
a osobných vzťahov tak ako heterosexuálnym párom. Homosexuálne dvojice sa z právnej 
stránky nepovažujú za tzv. blízke osoby. Napr. pri dedení majetku nemá partner rovnaké práva 
ako pozostalý manžel/ka; pri úmrtí jedného z partnerov sa pozostalý/á nestáva automaticky 
vlastníkom bytu, ktorý vlastnila pozostalá osoba, aj keď tam žili spolu. Partner/ka nemá právo 
ani na informácie o zdravotnom stave partnera/ky a o zdravotníckych výkonoch, nemá nárok na 
podporu pri ošetrovaní bezvládneho partnera/ky a pod. (Gréč, 2000).

V slovenskej spoločnosti sa prejavujú homofóbne postoje. Pod pojmom homofóbia rozumieme 
spektrum „negatívneho cítenia, myslenia a konania vo vzťahu k lesbickým ženám, bisexuálom 
a gejom“ (Ondrisová, 2002, s. 31). Negatívne postoje k homosexualite prostredníctvom 
spoločenských inštitúcií spôsobujú, že homosexuálne a bisexuálne orientovaní ľudia svoju 
orientáciu skrývajú, keďže v prípade jej zverejnenia by ich okolie mohlo odsúdiť (rozšírené podľa 
Ondrisová, 2002). Lesbické ženy, gejovia a bisexuáli sa stretávajú s obťažovaním a prejavmi 
diskriminácie najmä v oblasti služieb. Sú diskriminovaní v rodine a cirkvi, na pracovisku, 
v armáde a pod. Násilným fyzickým útokom bolo z dôvodu sexuálnej orientácie vystavených 
15 % lesbických žien, gejov a bisexuálov, pričom uvádzali, že na policajnú ochranu sa nemohli 
spoľahnúť (bližšie Šípošová, Jójárt, Daučíková a kol., 2002). Samotní homosexuáli a lesbické 
ženy považujú za svoje najvážnejšie problémy netoleranciu väčšiny, strach z odsúdenia, izoláciu, 
absenciu inštitútu registrovaného partnerstva, vnímanie homosexuálne orientovaných osôb 
ako menejcenných, homofóbiu (Pirošík, 2000, s. 783 – 801). V súčasnosti platí na Slovensku 
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antidiskriminačný zákon, ktorý zakazuje diskrimináciu osôb okrem iného aj z dôvodu sexuálnej 
orientácie.

Pojem homosexuál, ktorý sa doteraz často spájal s patológiou, je postavený len na sexualite a 
nerozlišuje mužov a ženy, je problematický. Nahrádza sa prijateľnejšími pojmami gej a lesba, 
resp. lesbická žena.

Coming-out znamená zverejnenie svojej sexuálnej orientácie. Tento pojem sa používa najmä 
na označenie zverejnenia sexuálnej orientácie gejov a lesieb. Je to proces, v ktorom človek 
rozpoznáva, prijíma a dáva najavo svoju sexuálnu orientáciu. Coming-out sťažuje netolerantné 
a negatívne postoje okolia k homosexualite a nedostatok homosexuálnych vzorov, s ktorými 
by sa mladí ľudia mohli identifikovať. Môže znamenať narušenie až stratu mnohých sociálnych 
väzieb. Prvé štádiá vytvárania homosexuálnej identity často sprevádzajú pocity zmätenia, 
odcudzenia, depresie a traumy. Až neskôr prichádza k akceptácii a hrdosti na svoju identitu. 
Väčšina mužov a žien prežíva svoju prvú náklonnosť k človeku rovnakého pohlavia medzi 10. 
a 15. rokom. To, že nepatria k heterosexuálnej väčšine, si najpravdepodobnejšie uvedomia 
medzi 13. a 19. rokom svojho života (Červenková, 2002).

3.6.1. Aktivity

3.6.1.1. Homosexualita – dotazník
(podľa Molea, 1995, upravila Supeková)

Cieľ:Hravou formou poukázať na náš stereotypný pohľad na rozličné skupiny ľudí.

Veková skupina: Od 14 rokov.

Pomôcky: Kópie dotazníka, perá. Počet dotazníkov závisí od počtu malých skupín. Označenia 
ľudí z rozličných skupín, napr. 1. žena, 2. muž, 3. Vietnamec, 4. homosexuál, napísané na 
lístočkoch. Tabuľa, krieda.

Čas: 45 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. V úvode žiakom a žiačkam neprezraďte, čo bude cieľom techniky. Môžete im 
všeobecne povedať, že sa budete zaoberať ich pohľadom na ľudí a na svet.

2. Triedu rozdeľte do malých skupín. Každá skupina dostane 1 dotazník a 1 osobu (napr. žena). 
Ak je v triede veľký počet žiakov/čok, môžete utvoriť 8 skupín, pričom vždy dve a dve budú 
mať za úlohu opísať rovnakú osobu. Žiakov/čky upozornite, aby neprezrádzali, akú osobu majú 
opísať. Skupiny nechajte pracovať asi 20 min. Kým pracujú, rozdeľte tabuľu na stĺpce (podľa 
počtu skupín) a do záhlavia napíšte otázky z dotazníka.

3. Ak skupiny prácu ukončili, požiadajte ich, aby postupne čítali odpovede. Na tabuli v záhlaví 
označte, kto je daná osoba (napr. žena) a heslovito zapisujte odpovede.

4. Spolu so žiakmi/čkami porovnajte, v čom sa podľa nich rozličné osoby líšia a v čom sa 
zhodujú. Hľadajte dôvody, prečo si myslia, že je to tak.

5. V závere diskutujte o tom, prečo a ako vznikajú naše stereotypné predstavy. Zdôraznite, že nie 
všetky ženy sú také, ako ich skupina opísala, rovnako ako nie všetci homosexuáli zodpovedajú 
ich opisu.

Očakávané výsledky: Skupina si hravou formou uvedomí, že existujú stereotypné presvedčenia 
o vybraných skupinách ľudí.

Poznámky: Hra sa dá výborne realizovať aj s dospelými ľuďmi. V odpovediach býva žena často 
vykreslená ako vydatá, s dvoma deťmi, medzi jej záľuby patrí rodina, príroda, domáce práce, 
jej obľúbenými filmami sú telenovely. Naopak, muž býva vykreslený ako vodič pijúci pivo 
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a pozerajúci TV, ktorý rád jedáva rezeň so šalátom a jeho obľúbeným programom je šport. 
Vietnamec podľa odpovedí pracuje v tržnici, jedáva ryžu, venuje sa ázijským bojovým umeniam. 
Homosexuál býva vykreslený ako mladý, štíhly, zaujímajúci sa o umenie, pracujúci ako herec, 
tanečník alebo módny návrhár, pre ktorého je hodnotou dobre vyzerať, mať pekné oblečenie 
a pod.

Technika je podľa našich skúseností veľmi obľúbená a zábavná. Možno ju použiť aj v súvislosti 
s odstraňovaním predsudkov voči iným skupinám, napr. hendikepovaným, národnostným 
menšinám a pod.

Dotazník nájdete v prílohe 10.

3.6.1.2. Homosexualita – obrazce 
(podľa Mole, 1995, upravila Supeková)

Cieľ: Pochopiť zložitosť postavenia ľudí, ktorí sú iní, a pokúsiť sa pochopiť, prečo často zatajujú 
svoju orientáciu.

Veková skupina: Od 14 rokov.

Pomôcky: Pripravte obálky podľa počtu žiakov. Do každej obálky vložte 1 obrázok geometrického 
útvaru, môžete vyberať spomedzi štvorcov, kruhov, hviezdic, obdĺžnikov a trojuholníkov. 
Vybrané útvary sa môžu opakovať, ale trojuholníky ponechajte maximálne 3 – 4. Do všetkých 
obálok okrem tých, čo obsahujú trojuholníky, vložte lístoček s textom: „Pokúste sa neprezradiť, 
aký útvar máte.“ Do obálky s trojuholníkom vložte text: „Trojuholníky nemá táto spoločnosť 
rada, preto za nijakú cenu neprezraďte, že ho máte.“

Čas: 45 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: 1. Obálky zamiešajte a rozložte na lavicu. Požiadajte žiakov/čky, aby si každý/á vzal/a 
jednu a nikomu neukázal/a, čo v nej má. Potom ich vyzvite, aby si pozorne prečítali priložený 
lístoček tak, aby nikto nevidel text na ňom.

2. Vysvetlite, že každý má v obálke nejaký geometrický útvar, ale každý pozná len ten svoj. 
Úlohou žiakov/čok bude klásť vždy nepriame otázky jednému/ej zo spolužiakov/čok. Otázky 
môžu byť iba typu: „Má útvar nejaké rohy?“, „Sú tie rohy štyri?“ Až keď sú si žiaci/čky istí/é, aký 
útvar má daná osoba, môžu sa priamo opýtať: „Je to štvorec?“ Nesmú klásť otázky typu: „Koľko 
má útvar rohov?“

3. Vyberte prvého dobrovoľníka, ktorého útvar budú ostatní hádať. Vystriedajte všetkých členov 
skupiny, kým neostanú iba členovia s neuhádnutými útvarmi (podľa ich počtu musí učiteľ 
odhadnúť, že ide iba o trojuholníky).

4. Požiadajte všetkých, ktorých útvar nebol uhádnutý, aby sa prihlásili. V tomto momente môžu 
odhaliť svoj útvar a prečítať text na lístočku. Spýtajte sa ich, prečo ostali ich útvary neodhalené 
(pravdepodobne sa dozviete, že klamali, úmyselne sa zaradili medzi posledných a pod.).

5. Položte žiakom/čkam s trojuholníkmi otázky:
„Čo ste si mysleli o svojom útvare, keď ste si prečítali text na lístočku“?
„Ako ste sa cítili, keď ste museli klamať“?
„Ako by ste postupovali ďalej? Klamali by ste ďalej alebo by ste sa priznali“?
„Ako sa cítite teraz, keď ste sa už mohli odhaliť?“

6. Ak sa stalo, že nejaký/á žiak/čka s trojuholníkom sa dal/a odhaliť, spýtajte sa na jeho/jej 
pocity.

7. Povedzte žiakom, že trojuholníky ste vybrali zámerne, pretože v období II. svetovej vojny 
nacisti v koncentračných táboroch označovali homosexuálne orientované osoby práve ružovými 
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trojuholníkmi, tak ako židov žltými hviezdami. V táboroch v tom období zahynulo odhadom 
viac ako 100 000 homosexuálne orientovaných osôb. Presné údaje nie sú známe, pretože o tejto 
skupine sa nerobila presná evidencia.

8. Diskutujte so žiakmi na témy:
„Aké je pre homosexuálov zatajovať svoju orientáciu?“
„Prečo ju podľa vás zatajujú?“
„Čo sa podľa vás stane, ak ju odhalia rodine a verejnosti?“

9. Touto technikou môžete otvoriť tému homosexuálnej orientácie, jej vzniku, obdobia 
coming-outu, histórie a pod.

Očakávané výsledky: Žiaci sa dokážu vžiť do postavenia ľudí, ktorí sú iní ako väčšina. Pochopia, 
aké zložité môže byť zatajovať svoj skutočný život, do ktorého patrí aj partnerský vzťah.

Poznámka: Technika sa doteraz vždy stretla s kladným ohlasom. Vyvolá mnoho otázok 
súvisiacich s homosexualitou. Je užitočné, ak si učiteľ naštuduje základné fakty o viacerých 
teóriách vzniku homosexuality, bude vedieť o postavení homosexuálne orientovaných osôb 
v histórii a pod. Ak máte možnosť, pozvite na besedu homosexuálne orientovanú osobu.

Obrazce k aktivite nájdete v prílohe 11.

3.6.1.3. Otázky a odpovede o homosexualite
(upravila Lukšíková)

Cieľ: Cieľom aktivity je uvedomiť si vzťah, názory, postoje k homosexualite.

Veková skupina: Od 13 – 14 rokov.

Pomôcky: Kartičky s otázkami.

Čas: 30 – 60 min.

Počet účastníkov/čok: 6 – 20.

Priebeh: Skupina sedí v kruhu, v strede sú položené kartičky s otázkami. Dievčatá a chlapci 
si vyberú kartičku a otázku napísanú na nej položia susedovi/ke po pravej ruke, ktorý/á na ňu 
môže/nemusí odpovedať. V takom prípade sa otázka prečíta celej skupine a diskutuje sa o nej 
za pomoci lektora/ky. Veľmi dôležité je vytvoriť bezpečnú atmosféru, presadzujúcu toleranciu, 
pretože sa môže stať, že niektoré z detí môže byť lesba alebo homosexuál.

Otázky:

Môžeš mi povedať, ako vyzerá homosexuál?
Môžeš mi povedať, ako vyzerá lesba?
Môžeš mi povedať, ako vyzerá heterosexuál?
Prechádzaš sa s priateľmi/kami, ktorí ti ukazujú lesbu alebo geja. Ako zareaguješ?
Vymenuj tri známe lesby. Ako vieš, že nimi sú?
Vymenuj troch známych homosexuálov. Ako vieš, že nimi sú?
Čo si pomyslíš, keď sa dozvieš, že tvoj obľúbený/á učiteľ/ka je gej alebo lesba?
Vidíš dve ženy bozkávať sa na ulici, čo ti napadne?
Myslíš si, že tvoj priateľ je homosexuál. Opýtaš sa ho, či je to tak? Ako?
Myslíš si, že tvoja priateľka je lesba. Opýtaš sa jej, či je to tak? Ako?
Čo znamená výraz coming-out?
Koľko je podľa teba vo vašej škole gejov?
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Koľko je podľa teba vo vašej škole lesieb?
Tvoja matka ti povie, že je lesba. Ako zareaguješ?
Tvoj otec ti povie, že je gej. Ako zareaguješ?
Prečo sú lesbické ženy a dievčatá diskriminované?
Prečo sú homosexuáli diskriminovaní?
Odkiaľ pochádza výraz lesbizmus?
Tvoj/a najlepší/ia kamarát/ka ti povie, že je gej/lesba. Ako zareaguješ?
Čo myslíš, že by sa stalo, keby si povedal/a tejto skupine, že si lesba/gej?
Dokážeš povedať rodičom, že si lesba/gej?
Ako dievčatá spoznajú, že sú lesby?
Ako chlapci spoznajú, že su gejovia?
Nejaké dievča ti povie: You are stupid dyke! Ako zareaguješ?
Nejaký chlapec ti povie: You are filthy gueer! Ako zareaguješ?

Vyhodnotenie: Ako sa ti hra páčila? Mal/a som problém odpovedať na otázky? Myslíš si, že by 
sa o takýchto témach malo viac diskutovať, alebo by mali ostať tabu?
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3.7. Sexuálne prenosné infekcie a prevencia HIV/AIDS

3.7.1. Fakty o sexuálne prenosných infekciách

Sexuálne prenosné infekcie (ďalej SPI) zaznamenávajú v súčasnosti vzhľadom na rozmach 
cestovného ruchu vo svete a uvoľnenie sexuálneho správania vzostup. Rozruch okolo HIV a AIDS 
zatienil skutočnosť, že existuje ešte celý rad iných chorôb prenášaných pohlavným stykom.

Pohlavné choroby patria medzi prenosné – infekčné – ochorenia, ktorými sa môže nakaziť 
každý sexuálne aktívny človek a zároveň ich môže sám prenášať na svojich sexuálnych partnerov. 
Infekcie spôsobujú vírusy, baktérie či iné mikroorganizmy, ktoré sa nachádzajú v genitáliách, 
ústach či v konečníku nakazenej osoby a do tela sa obvykle dostávajú pri sexuálnom styku. 
Niektoré sú bolestivé alebo spôsobujú svrbenie bez vážnejších následkov, iné môžu v prípade 
absentujúcej liečby v počiatočných štádiách alebo celkového neliečenia spôsobiť sterilitu, 
vážne poškodiť zdravie alebo zapríčiniť smrť. Mnohí ľudia podceňujú možnosť nákazy tzv. 
tradičnými SPI, chýbajú im dostatočné informácie o rizikách, príznakoch a spôsoboch ich liečby. 
V ostatných rokoch pozorujeme, že veková hranica, od ktorej mladí ľudia začínajú pohlavne žiť, 
sa stále znižuje. Často striedajú sexuálnych partnerov, za čo platia najmä dievčatá vysokú daň 
vo forme ochorení spôsobených najčastejšie chlamýdiami a mykoplazmami.

Počet infekcií sa zvýšil a ich priebeh sa zmenil. Niektoré sa združili a pri liečbe jednej sa môže 
prehliadnuť existencia druhej. Často sa prejavujú nevýrazne a na ich diagnostiku sú potrebné 
špeciálne laboratórne vyšetrenia. Niektorí pôvodcovia infekcií sú dnes odolní proti istým druhom 
antibiotík, čo núti lekársku vedu vyvíjať nové druhy účinných liečiv (Verdouxová a kol., 1994).

Vzostup výskytu SPI prináša veľa problémov aj do partnerských vzťahov. Sex nie je nikdy bez 
rizika (neplánované počatie, prenos infekcie), preto je rozumné a zodpovedné praktizovať 
bezpečnejší sex (používanie prezervatívu, ktorý riziko znižuje, vernosť partnerovi/ke, poznanie 
zdravotného stavu sexuálneho/j partnera/ky). Alkohol a drogy znižujú pocit zodpovednosti aj 
v sexuálnom správaní.

V súvislosti s SPI je dôležité poučiť mladé dievčatá o rozdielnom charaktere výtoku ako jednom 
z prejavov niektorých SPI. Výtok je pošvový a cervikálny hlien. Sliznica pošvy aj kŕčka maternice 
sa skladá z buniek produkujúcich hlien, ktorý môže byť prejavom normálneho fungovania 
ženských genitálií, alebo prejavom infekcie.

Množstvo a konzistencia prirodzeného hlienu sa počas menštruačného cyklu menia. Niekoľko 
dní pred menštruáciou sa výtok stáva lepkavým a má mliečne zafarbenie. V priebehu ovulácie 
sa stáva priehľadným a má vzhľad vaječného bielka. Najväčšie množstvo sa objavuje v období 
ovulácie (okolo 14. dňa cyklu) a má číru, hladkú konzistenciu s jemne sladkou alebo mydlovou 
vôňou, ktorá nie je nepríjemná. Zvýšený výtok môže spôsobovať aj stres a silné emócie. Obvykle 
je to celkom bežné a nie je nutná nijaká špeciálna liečba. Prítomnosť hlienu je potrebná 
z viacerých dôvodov:

1. udržiava vlhkosť zabraňujúcu vysychaniu slizníc v genitálnej oblasti;

2. u dievčat sa objavuje zvyčajne pred prvou menštruáciou – znamená to, že pôsobia hormóny 
a začínajú dozrievať pohlavné orgány;

3. prispieva k udržiavaniu správneho pH pošvy (3,8 – 4,5);

4. pôsobí ako bariéra brániaca infekciám mikroorganizmami zvonka;

5. v čase ovulácie uľahčuje preniknutie spermií do maternice;

6. v prvej fáze menštruačného cyklu predstavuje svojou hustotou a viskozitou bariéru pre 
spermie (Fenwicková, Walker, 1996).
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Výtok spôsobený infekciou páli alebo svrbí, mení sa jeho farba, nepríjemne zapácha, sprevádzajú 
ho bolesti, niekedy aj zvýšené teploty. Spôsobujú ho premnožené baktérie, ktoré narúšajú 
rovnováhu pošvového prostredia. Zápalové ochorenia sú najčastejšou príčinou návštev žien 
u gynekológa. Mladé dievčatá a ženy sa často hanbia navštíviť gynekológa, ale rýchle stanovenie 
presnej diagnózy je základom optimálnej liečby. Infekcia nepostihuje len sexuálne aktívne 
dievčatá a ženy, ale aj tie, ktoré ešte nemali pohlavný styk. Detskí gynekológovia odporúčajú 
mladým dievčatám preventívne prehliadky okolo 15. roku. Práve vďaka nim sa často u zdanlivo 
zdravých dievčat odhalia príznaky začínajúceho sa ochorenia alebo vrodenej genetickej 
poruchy, ktorá sa môže úspešne liečiť bez negatívneho vplyvu na neskoršie reprodukčné zdravie 
dievčat. Nevhodný postup bez návštevy u lekára môže zvyšovať stres aj celkový pocit nepohody. 
Nepríjemne zapáchajúci výtok môže spôsobovať problémy aj v spoločnosti a tak znižovať 
sebavedomie. Je veľmi dôležité dodržiavať pravidlá intímnej hygieny. Ak sa infekcie aj napriek 
tomu opätovne objavujú, treba hľadať prítomnosť iných faktorov – príčin ochorenia (cukrovka, 
užívanie hormonálnej antikoncepcie, obezita, užívanie antibiotík, poruchy imunitného systému). 
Pre pocit istoty treba každú infekciu vyšetriť a liečiť.

V otázkach intímnej hygieny odporúčame dievčatá informovať:

1. konečník a pošva sú blízko seba, preto sa po použití toalety treba utierať vždy spredu 
dozadu, aby sa zabránilo prenosu baktérií;

2. v prípade výskytu výtoku nepoužívať tampóny, ale vložku – intímku;

3. v intímnej hygiene nepoužívať parfumované prípravky, ktoré môžu porušiť pH a dráždiť 
sliznicu pošvy a vchodu do nej;

4. baktériám sa dobre darí v teplom a vlhkom prostredí – tesné nohavičky, silonové 
pančuchy a všetky umelé vlákna vytvárajú vhodné prostredie na ich rozmnožovanie 
(podľa informačného materiálu Cíť sa fit, Procter & Gamble 1999).

Zvýšená produkcia hormónov v puberte zintenzívňuje činnosť potných žliaz v podpazuší 
a v oblasti genitálií aj u chlapcov. Penis si tiež vyžaduje starostlivosť. Medzi predkožkou 
a žaluďom penisu sa vytvárajú belavé usadeniny nazývané smegma. Aby sa predišlo infekcii, 
treba penis umývať s predkožkou stiahnutou dozadu (Fenwicková, Walker, 1996).

3.7.2. Prehľad sexuálne prenosných infekcií

Lekárska veda eviduje niekoľko desiatok infekcií, pri ktorých šírení zohráva sexuálny styk dôležitú 
úlohu, ale z medicínskeho hľadiska nemajú všetky rovnaký význam.

Prehľad a stručné charakteristiky najčastejšie sa vyskytujúcich sexuálne prenosných infekcií 
uvádzame v tabuľkách spracovaných z odborných literárnych zdrojov (Fenwicková, Walker, 
1996; Kliment, 1995; Poliaková, a kol., 1996; Verdouxová a kol., 1994).

Upozornenie: V tabuľke uvádzame kvôli komplexnosti aj kvasinkové infekcie (kandidózu) 
a bakteriálnu vaginózu, hoci to nie sú SPI v pravom zmysle slova. Majú ich imunologicky alebo 
inak hendikepované ženy náchylné na reinfekciu z vlastných zdrojov.

3.7.3. Fakty o HIV/AIDS

Informácie o AIDS by sme mali získavať z profesionálnych zdrojov. Len tak budú presné a nikdy 
by nemali byť predmetom senzácie. Mladí ľudia môžu zabrániť prenosu vírusu HIV, len ak budú 
mať presné informácie a keď metódy svojho rozhodovania budú využívať múdro. AIDS môže 
dostať hocikto, nikto nie je proti vírusu imúnny, ak sa správa rizikovo. Môžeme sa hnevať, že 
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choroba existuje a že ju musíme akceptovať, no bez toho, aby sme diskriminovali a odsudzovali 
infikovaných. Každý človek je zodpovedný za svoje správanie aj za jeho následky. Veríme, že 
ak si ľudia budú vedomí, ako sa vírus HIV prenáša, ako sa možno chrániť pred jeho prenosom, 
dokážu lepšie rozhodovať o svojom konaní a tak sa vyhnúť ohrozeniu. Je dôležité, aby pochopili, 
že správanie každého jednotlivca, a nie „niečo mimo nás“ prináša riziko nákazy. Veríme, že ak 
sa budú učiť o AIDS, zrodí sa v nich P O R O Z U M E N I E.

• Čo je AIDS? Infekčná choroba, ktorá sa prenáša výmenou telesných tekutín (ejakulátu, 
vaginálnych výlučkov, krvi, krvných derivátov) najmä pri pohlavnom styku. Spôsobuje ju vírus 
HIV (ľudský vírus imunitnej nedostatočnosti), ktorý po preniknutí do ľudského organizmu 
krvnou cestou zapríčiní postupné oslabenie imunitného systému, keď telo stráca schopnosť 
brániť sa rozličným infekciám a chorobám. K nákaze dochádza ihneď po vniknutí vírusu 
do tela. Bez liečby však môže trvať 8 – 12 rokov, než sa rozvinie samotné ochorenie AIDS. 
Počas tohto obdobia môže infikovaný nákazu rozširovať. Plne rozvinutá choroba AIDS je 
záverečnou fázou dlhého procesu, ktorý tvoria tri fázy:

1. Akútna infekcia – prvé príznaky nákazy, ktoré sa môžu, ale nemusia prejaviť krátko 
(2 – 3 týždne) po jej prenose. Vírus sa rýchlo množí. Infikovaní môžu pociťovať bolesti 
hlavy, vysoké teploty, zdurenie krčných uzlín, niekedy sa môžu objaviť slabé vyrážky. 
Vzhľadom na to, že ide o bežné – nešpecifické – príznaky iných ochorení, nedokážu ich 
často ani skúsení lekári diagnostikovať ako infekciu HIV. Príznaky do jedného až dvoch 
týždňov odznejú a približne po troch mesiacoch možno v tele zistiť protilátky proti vírusu 
HIV špeciálnym krvným testom. Počas celého tohto obdobia môžu infikované osoby 
šíriť nákazu ďalej. Odbery krvi na vyšetrenia protilátok proti HIV ponúkajú bezplatne 
a anonymne všetky úrady verejného zdravotníctva, infekčné kliniky, ako aj Národné 
referenčné centrum pre prevenciu HIV v Bratislave.

2. Latentné obdobie – „spiaca“ infekcia. Príznaky sa stratia, vírus zostáva v podobe 
provírusu schovaný v bielych krvinkách. V nich sa pomaly množí. V tomto období 
ľudia nepociťujú nijaké zdravotné komplikácie aj niekoľko rokov. Imunitný systém ešte 
nie je vážne poškodený, preto ak infikovaní ľudia dodržiavajú pravidlá súvisiace s ich 
zdravotným stavom, majú možnosť viesť celkom normálny život.

3. AIDS – sila imunitného systému je odrazu vyčerpaná a dochádza k masovému 
rozmnoženiu vírusu a strate tzv. pomocných T lymfocytov. dôležitých na zachovanie 
obranyschopnosti organizmu. Objavujú sa prvé príznaky choroby AIDS: napuchnuté 
lymfatické uzliny, suchý a vytrvalý kašeľ, časté hnačky, nočné potenie, neplánovaný pokles 
hmotnosti, silné mravčenie dlaní a chodidiel, plesňové infekcie, nádorové ochorenie 
– Kaposiho sarkóm, poškodenie mozgu vedúce k strate pamäti či k poruchám psychiky 
atď. Nastupujú rozličné, tzv. oportúnne infekcie, na ktoré inak zdravý človek bežne 
neochorie. Neliečený rozvinutý AIDS sa v súčasnosti končí smrťou (podľa informačných 
letákov RÚVZ).

• Kto je HIV pozitívny? HIV pozitívni ľudia sú infikovaní vírusom HIV a môžu ním infikovať 
iných. Vyšetrenie na protilátky vírusu proti HIV u nich je pozitívne. O AIDS hovoríme len 
v prípade, keď sa infekcia prejaví ako choroba, ktorá značne poškodí imunitný systém 
ľudského organizmu. Vyšetrenie krvi sa odporúča urobiť minimálne tri mesiace po rizikovom 
kontakte. Dovtedy by sa človek mal správať bezpečne.

• Koho sa riziko infekcie HIV/AIDS týka? V súčasnosti sa týka každého človeka, aj nenarodených 
detí. Donedávna sa u nás hovorilo, že je to choroba homosexuálov, narkomanov, prostitútok 
a promiskuitne sa správajúcich ľudí. V skutočnosti sa nákaza na celom svete šíri čoraz viac 
medzi heterosexuálmi. Vírusy nepoznajú morálku. Nie je dôležitá sexuálna orientácia ľudí, 
ale ich rizikové správanie. Najviac sú ohrození tí, ktorí infekciu HIV/AIDS podceňujú.

• Ako sa HIV prenáša? Sú dokázané len tri cesty prenosu HIV: nechránený pohlavný styk 
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s HIV pozitívnou osobou, krvou (spoločné používanie infikovaných striekačiek a ihiel pri 
vnútrožilovej aplikácii drog; prenos krvnou transfúziou odborníci v súčasnosti vylučujú) a 
z infikovanej matky na dieťa počas tehotenstva, pôrodu alebo dojčenia.

• Ako sa HIV neprenáša? Pôvodca AIDS – vírus HIV – sa neprenáša ľahko. Vírusom sa 
nemôžeme nakaziť pri bežnom spoločenskom kontakte (podanie ruky, objatie, bozk), 
vzduchom a kvapôčkami pri kašli či kýchaní, spoločným bývaním s infikovanými ľuďmi, 
spoločným používaním pohárov, príborov, uterákov, používaním WC, kúpeľne, sprchy; 
sauny, pri návšteve lekára, zubára, odbere krvi, pobyte v nemocnici; od domácich zvierat či 
bodavého hmyzu; pri poskytnutí prvej pomoci, ak sa dodržia bežné preventívne opatrenia. 
HIV sa v prírode vyskytuje len u človeka, nie je možný jeho prenos zo zvieraťa na človeka. 
Vírus HIV je vysoko citlivý na vonkajšie vplyvy. Ničia ho vysoké teploty, 70 % alkohol, bežné 
domáce chlórové dezinfekčné prostriedky.

• Existujú účinné lieky proti infekcii HIV? V súčasnosti existuje liečba, ktorá značne skvalitňuje 
a predlžuje život pacienta tým, že brzdí množenie vírusu a dáva imunitnému systému šancu 
na jeho regeneráciu. Tieto lieky však nevedia zničiť vírus v tele pacienta. Infekcia HIV sa teda 
dá liečiť, ale nie úplne vyliečiť! Dôležité je, aby pacienti dodržiavali pokyny lekárov a chodili 
na pravidelné preventívne prehliadky, vyhýbali sa iným infekciám a zdravou životosprávou 
chránili svoje zdravie. Týmto spôsobom môžu do značnej miery predísť samotnému 
ochoreniu AIDS, príp. smrti.

• Ako sa chrániť? Najistejšia ochrana je sexuálna abstinencia. Najbežnejšia ochrana je celkom 
obyčajný trvalý vzťah dvojice založený na vernosti. Odporúča sa na začiatku intímneho 
vzťahu – ešte pred vstupom doň – urobiť krvné vyšetrenia. Niektorým ľuďom však „vernosť“ 
nevyhovuje, často menia partnerov a partnerky. Pre nich je jedinou účinnou ochranou 
používanie prezervatívu, ktorý ich však nechráni stopercentne. Aj ten sa môže poškodiť alebo 
nesprávne použiť. Aj pri praktizovaní vaginálneho, orálneho a análneho sexu odporúčajú 
odborníci používať prezervatív, alebo sa venovať pettingu. Antikoncepcia na ochranu 
nestačí! Každý človek nosí istotu v sebe! V zodpovednosti za to, ako sa správa. Nechránený 
sexuálny styk s osobou, ktorej zdravotný stav nepoznáme, je vždy rizikový! Múdre je byť 
počas styku opatrný a realizovať tzv. „bezpečnejší sex“ – sexuálny styk bez vniknutia semena, 
pošvovej tekutiny či krvi do tela alebo na sliznice pohlavných orgánov či úst partnera/ky 
(Westheimerová, 1993).

• Prečo treba hovoriť o AIDS? Prečo by sme mali získavať čo najviac informácií? Pretože 
len tak môžeme pochopiť, že HIV/AIDS je infekcia ovplyvňujúca všetky oblasti života človeka, 
a to nielen nosičov vírusu HIV. Môžeme tým aj iným ľuďom pomôcť hlbšie pochopiť tento 
problém.

• Ako sa správať k ľuďom infikovaným vírusom HIV či k ľuďom s rozvinutým ochorením 
AIDS? Každý z nás môže svojím ľudským prístupom a praktickou podporou pomôcť HIV 
pozitívnym ľuďom vyrovnať sa so svojím stavom. V našej spoločnosti sa väčšina ľudí nebojí 
infekcie HIV, ale ľudí, ktorí sú ňou nakazení, pričom títo ľudia nás pri bežnom kontakte 
nijako neohrozujú. Sme zaťažení strachom z HIV pozitívnych ľudí, máme tendenciu nimi 
opovrhovať, odmietať ich či diskriminovať.

• Kde nájsť viac informácií? Odporúčame obrátiť sa na miestne pobočky regionálnych úradov 
verejného zdravotníctva, ktoré majú k dispozícii rozmanité aktuálne informačné letáky. Ak 
máte prístup k internetu, využite informácie z webových zdrojov: Národného referenčného 
centra pre prevenciu HIV/AIDS www.hiv-aids.sk a iných uvedených v odporúčanej literatúre, 
príp. môžete zavolať na Linku dôvery HIV/AIDS: 02/59 36 91 74.

• Kontaktné adresy: v zozname užitočných kontaktov na konci príručky.
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K 30. 9. 2006 bolo v SR evidovaných 275 osôb infikovaných HIV, z toho 92 cudzincov. Zo 183 
nakazených Slovákov je 147 mužov. 43 pacientov ochorelo na AIDS a 27 na AIDS zomrelo. 
Najviac (54) osôb infikovaných HIV je vo vekovej skupine 25 – 29 rokov. (zdroj: Národné 
referenčné centrum pre prevenciu HIV/AIDS)

V mnohých krajinách sa realita epidémie AIDS popierala. Je to námet, o ktorom ešte aj dnes 
mnohí ľudia neradi hovoria. V ostatných rokoch sa vynaložilo úsilie na to, aby sa zvlášť medzi 
mládežou šírila osveta a otvorená diskusia. Tieto snahy majú niekedy slabý úspech, lebo životný 
štýl, predsudky a nevedomosť, pokrytecká morálka a zvyky ľudí sú pevne zakorenené a ťažko sa 
menia!

3.7.4. Aktivity

3.7.4.1. Moje myšlienky, názory a postoje spojené s AIDS/HIV
(Rovňanová)

Cieľ: Uviesť problematiku AIDS/HIV, vytvoriť priestor na diskusiu, výmenu názorov, konfrontáciu 
postojov, rôznorodosť zdrojov získavania informácií.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Pracovný list AIDS/HIV – základné informácie.

Čas: 30 – 45 min.

Priebeh: Žiaci/čky sedia v kruhu alebo v laviciach. Ponúknite im možnosť krátko hovoriť 
o asociáciách na tému AIDS. Potom pracujte s pracovným listom, v ktorom sa žiaci/čky pokúsia 
samostatne doplniť svoje myšlienky v prvej časti. Po ukončení ich vyzvite, aby sa pokúsili 
postupne dobrovoľne prezentovať svoju prácu aspoň v dvoch ukončených vetách. V ďalšej 
časti ich informujte o tom, že už vyšlo mnoho príručiek a letákov o AIDS/HIV, no napriek 
tomu sú medzi nami ľudia, ktorí si myslia, že ich sa táto problematika netýka. V ďalšej časti 
pracovného listu skúsia vyjadriť svoje názory a postoje, ktoré poslúžia na spoločnú diskusiu 
a argumentáciu v skupinách. Vyjadrovaním názorov, obhajovaním svojich postojov a rozhodnutí 
primeranou argumentáciou má skupina možnosť učiť sa nielen o AIDS/HIV, ale odlišovať fakty 
od dezinformácií. Je to cesta k vzájomnému načúvaniu, učeniu, porozumeniu, tolerancii 
a uvedomeniu si faktu, že bežné kontakty s HIV pozitívnymi a na AIDS chorými ľuďmi 
neprinášajú nijaké riziko. V záverečnej časti pracovného listu je doplňovačka, v ktorej sa skrýva 
slovo vyjadrujúce to, čo získame, keď sa budeme učiť o AIDS/HIV.

Vyhodnotenie – reflexia:
1. Bolo ťažké vyplniť pracovný list? Prečo áno/nie?
2. Čo ťa zaskočilo? Prečo?
3. Dozvedel/a si sa niečo nové?
4. Ako si sa cítil/a? Bolo pre teba niečo nepríjemné? Prečo?
5. Pomohla ti táto diskusia získať nové informácie, zručnosti? Ako sa teraz cítiš?

Riešenie doplňovačky:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
P O R O Z U M E N I E
A K O P L L Ä U O N V

CH O K I A I S R H D A
C T T O O Y I
A O A P A

A
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3.7.4.2. Pravda a lož o AIDS/HIV
(podľa Zonis-Flaherty, Lorant, 1992 upravila Rovňanová)

Cieľ: Sprostredkovať a utriediť informácie o HIV/AIDS, preveriť vedomosti žiakov a odlíšiť fakty 
od mýtov a nepravdivých informácií. Možnosť argumentovať a obhajovať svoj názor a postoj.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Čo je pravda o HIV/AIDS? alebo tvrdenia na kartičkách.

Čas: 30 – 45 min.

Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: Žiaci/čky sedia vo svojich laviciach alebo v kruhu. Povedzte im o existencii množstva 
zdrojov informácií k problematike AIDS/HIV, mýtov a neprávd. Spoločne sa pokúste odlišovať 
fakty od mýtov.

Alternatíva 1: Ponúknite im prácu s pracovným listom, ktorý obsahuje tvrdenia o AIDS/HIV, 
nech sa oni/y sami/y pokúsia posúdiť ich pravdivosť odpoveďami áno – nie. Nejde o nijaký 
kvíz, ktorého odpovede budete hodnotiť. Po jeho vyplnení môžete postupovať po otázkach 
a oboznamovať deti so správnymi odpoveďami a komentárom. Pracovný list Čo je pravda o HIV/
AIDS? môže byť aj vstupným a výstupným monitoringom vedomostí s možnosťou porovnať 
úroveň vedomostí.

Alternatíva 2: Skúste žiakov/čky vyzvať na kolo informácií o HIV/AIDS, ktoré čítali, počuli a veria 
im. Môžu ich napísať na čisté pripravené kartičky – 3, ktoré pozbierate, potom nanovo rozdajte 
a  pracujte s nimi podľa ďalšieho postupu – trieďte jednotlivé výroky na tri skupiny: súhlasím 
– nesúhlasím – neviem. Deti môžu pracovať jednotlivo, prípadne vo dvojiciach alebo v menších 
skupinách. Dajte ostatným možnosť vyjadriť sa k jednotlivým zaradeniam a žiadajte každú 
navrhovanú zmenu zdôvodniť. Osobitnú pozornosť venujte kartičkám, ktoré sa ocitli v skupine 
„neviem“. Spoločnou diskusiou sa ich pokúste správne zaradiť.

Poznámka: Môže sa stať, že tvrdenia napísané žiakmi/čkami sa budú opakovať a hra nesplní svoj 
cieľ. Vtedy je efektívnejšie použiť pracovný list s tvrdeniami alebo vopred pripravené kartičky 
s tvrdeniami ponúkajúcimi mnoho variácií na ďalšie aktivity.

Alternatíva 3: Posaďte sa do kruhu, jednotlivé tvrdenia pripravte na samostatné kartičky, 
ktoré rozdáte deťom, alebo si ich samy vyberú z vašich rúk. Do prostriedku kruhu umiestnite 
tri kartičky s nápismi áno – nie – neviem. Žiak/čka nahlas prečíta svoje tvrdenie, posúdi jeho 
pravdivosť, svoju odpoveď zdôvodní, požiadate ostatných o spätnú väzbu (kto súhlasí/nesúhlasí) 
a potom žiak/čka položí kartičku na správnu kôpku. V prípade, že nevie posúdiť tvrdenie, vyzvite 
ostatných a spoločne nájdite správne riešenie. V závere môžete ponúknuť priestor na reflexie 
o pocitoch a zisteniach.

Alternatíva 4: Otázky a odpovede si pripravte na samostatné kartičky a farebne odlíšte 
otázky od odpovedí. Žiakov/čky rozdeľte na dve skupiny. Jedna z nich si vyberie otázky, druhá 
odpovede. Ich úlohou bude vytvoriť správne dvojice, k otázke nájsť správnu odpoveď. Žiaci/čky 
sa tak budú musieť pohybovať po triede, komunikovať, spolupracovať. Každá správna dvojica 
sa môže posadiť späť do kruhu vedľa seba. Hrajte dovtedy, kým nebudú sedieť všetky nájdené 
dvojice. Nasleduje prezentácia dvojíc a diskusia, reflexie o pocitoch z hry.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Bolo ťažké vyplniť pracovný list a posúdiť pravdivosť tvrdení? Prečo áno/nie?
2. Ktoré tvrdenia ťa zaskočili? Prečo?
3. Dozvedel/a si sa niečo nové? Čo?
4. Pomohla ti táto hra získať nové informácie, zručnosti? Ako sa teraz cítiš?
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Kľúč k pracovnému listu: Všetky tvrdenia sú pravdivé okrem:
4. Vírus HIV napáda biele krvinky.
5. Spoločným používaním toaletných zariadení zdravými a HIV pozitívnymi osobami sa prenos 

HIV nepotvrdil.
7. Nie je to pravda. V súčasnosti sa HIV týka každého/ej. Nie je dôležité, kto ste, ale ako sa 

správate.
11. Nie je to pravda. Odporúča sa používať ochranné rukavice. Preto by mali byť súčasťou každej 

lekárničky. Pri kontakte s krvou HIV pozitívnej osoby sa vystavujeme riziku nákazy.
22. Nie je to pravda. Platí opäť č. 7.
29. Nie je to pravda. Chránia len pred počatím.

3.7.4.3. Kontinuum rizikových sexuálnych aktivít
(podľa Aggletona upravili Bianchi, Lukšík)

Cieľ:  Priviesť členov skupiny k uvedomeniu si vzťahu medzi sexuálnym správaním a rizikami, 
ktorým sa človek vystavuje pri jednotlivých sexuálnych aktivitách.

Veková skupina:  Od 12 rokov.

Pomôcky: Kreslá usporiadané do kruhu. Balíček kariet alebo kúskov papiera rovnakej veľkosti 
(A5), fixky – perá. Dve kartičky so zreteľnými (dobre viditeľnými) nápismi „najrizikovejšie“a 
„najmenej rizikové“.

Čas: 30 – 45 minút.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 20 – 25.

Priebeh: Každému účastníkovi/čke rozdajte po tri karty a požiadajte ich, aby na ne napísali 
veľkým písmom názvy rozličných sexuálnych aktivít – na každú kartu iba jednu aktivitu. 
Zdôraznite, že to môže byť čokoľvek, o čom kedy počuli. Povzbuďme ich tým, že karty vyzbierate 
a pomiešate, takže nikto nebude vedieť, kto čo napísal. Preto je dobré mať aj dostatok rovnakých 
fixiek alebo pier, aby sa nedalo rozpoznať autorstvo. Potom vytvorte „rizikové kontinuum” na 
dlážke s nápismi „najrizikovejší” a „najmenej rizikový” na opačných koncoch. Pozbierajte karty, 
zamiešajte ich a rozdajte každému po tri. Každý/á z účastníkov/účastníčok umiestni potom svoje 
karty na „rizikové kontinuum” s tým, že vysvetlí, prečo zvolil/a príslušné miesto. Ponechajte čas 
na diskusiu. Po prvých reflexiách môžete diskutovať o možných sexuálnych aktivitách, ktoré 
nezahŕňajú priame telesné – fyzické – spojenie.

Vyhodnotenie:
1. Aké riziká prichádzajú do úvahy pri sexuálnych aktivitách?
2. Čo majú najrizikovejšie aktivity spoločné?
3. Čo majú spoločné najmenej rizikové aktivity?

Očakávané výsledky: Členovia skupiny si vytvoria komplexnú predstavu o možných rizikových 
dôsledkoch sexuálneho správania a získajú jasnú predstavu o sexuálnych aktivitách, ktoré sú 
vysoko rizikové vo vzťahu k infekcii HIV a ďalším pohlavne prenosným chorobám.

3.7.4.4. Hľadanie – pátranie po sexuálne prenosných infekciách
(Rovňanová)

Cieľ: Sprostredkovať základné informácie o SPI, preveriť vedomosti žiakov, vytvoriť priestor na 
konfrontáciu názorov a postojov interaktívnou formou. Uvedomiť si riziká a možnosti prevencie 
vzájomnou komunikáciou, spoluprácou a aktívnym počúvaním.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Sexuálne prenosné infekcie – hľadanie, rozstrihaná príloha na farebných 
kartičkách – tabuľka SPI podľa názvu, príčin, príznakov, liečby.
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Čas: 30 – 45 min.

Priebeh: V úvode vyzvite žiakov/čky, aby sa pokúsili hovoriť o asociáciách na slovné spojenie SPI 
– povedať prvé, čo im napadne. Potom ich požiadajte, aby sa pokúsili dokončiť vety v pracovnom 
liste čo najúprimnejšie a samostatne. Odporúčame vytvoriť dvojice, v ktorých sa deti vzájomne 
informujú o svojich ukončených vetách a v prezentácii predstavia vzájomne tie, ktoré ich najviac 
zaujali. V spoločnej diskusii možno hľadať spoločné a rozdielne postoje a konfrontovať zdroje 
aj pravdivosť informácií. Odporúčame po tejto časti zaradiť reflexiu na vyjadrenie pocitov 
z práce vo dvojiciach. Pokračujte ďalšou časťou, v ktorej budete pátrať po názvoch 10 sexuálne 
prenosných infekcií ukrytých v osemsmerovke. Môžete vyhlásiť súťaž o najrýchlejšieho/iu 
hľadača/ku. Najrýchlejší/ia a postupne ďalší si u vás vyzdvihnú farebné kartičky s informáciami 
o jednotlivých SPI: napr. modré s názvami, zelené s príčinami, červené s príznakmi a priebehom, 
žlté s liečbou, biele s poznámkami. Úloha spočíva v hľadaní ďalších kartičiek, ktorých majitelia 
sa stretnú v skupinách podľa jednotlivých SPI. Skompletizujú informácie o konkrétnej SPI, 
ktoré potom prednesú ostatným skupinám. Po prezentácii by mala nasledovať opäť reflexia 
a vyhodnotenie. Na záver môžu deti vyriešiť ostatnú úlohu v pracovnom liste.

Upozornenie: V tabuľke uvádzame kvôli komplexnosti aj kvasinkové infekcie (kandidózu) 
a bakteriálnu vaginózu, hoci to nie sú SPI v pravom zmysle slova. Majú ich imunologicky alebo 
inak hendikepované ženy náchylné na reinfekciu z vlastných zdrojov.

Riešenie 3. úlohy: Skleróza, lebo všetky ostatné sú sexuálne prenosné choroby/lebo je to 
ochorenie nervového systému prejavujúce sa častým zabúdaním.

Prácu možno rozdeliť do dvoch vyučovacích hodín: na prácu s pracovným listom na jednej 
a hľadanie SPI na kartičkách na druhej vyučovacej hodine.

Vyhodnotenie – reflexia:
1. Ako sa vám pracovalo vo dvojiciach, v skupinách?
2. Dokázali ste sa dohodnúť?
3. Dozvedeli ste sa nejaké nové fakty o SPI?
4. Čo považujete z hľadiska rizika nákazou SPI za najdôležitejšie v prevencii?
5. Poznáte nejaké mýty a predsudky o SPI? Ktoré sú to?
6. Kedy, pri akých ťažkostiach by ste odporúčali svojim rovesníkom/čkam návštevu gynekológie/

urológie? Prečo?
7. Prečo sa SPI stále vyskytujú?
8. Prečo majú plesňové infekcie a bakteriálna vaginóza osobitné postavenie a nepatria medzi SPI?
9. Keby ste mali tú právomoc, čo by ste navrhli v prevencii SPI?

Riešenie osemsmerovky:

G M V E K A Z Ó D I D N A K R

E S K A L T O K B A I D S B A

N Á L E V O K U P T Z M P O S

I W A V A G I N Ó Z A P O S T

T E M P R E T F W I M A R C K

Á I Z N S N S I D CH U M I E V

L D O T R I CH O M O N I Á Z A

N Ý G E P T L S I C V O D V P

Y M E L T Á N I CH A B C O I A

H A N R O L E B F M L O K E V

E L O U Y N B O M Y N P S L K

R CH V S P E Z A Q M S P U T A

P S U R Í V A M O L L I P A P

E M I L A Š K W I B O P E R Y

S T E C A I S E M A N E R O L
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3.8. Sexuálne násilie a zneužívanie detí

Problematika sexuálneho zneužívania detí je citlivou, ale veľmi aktuálnou témou súčasnosti. 
Nedostatočná informovanosť ľudí však zvýhodňuje páchateľa a jeho obeť stavia do nevýhodnej 
pozície. Nikto z dospelých by nemal utajovať odhalené zneužívanie, ale mal by sa snažiť 
deťom v ich nerovnom a bezbrannom postavení voči dospelému páchateľovi pomôcť. 
Sexuálne zneužívanie je vždy aktom násilia. Riešenie nachádzame nielen v trestnej represii 
voči páchateľovi, ale najmä v širokej prevencii a informovanosti. Najdôležitejšia je výchova 
k sebaúcte cez poznanie, že o svojom tele má každý právo rozhodovať sám, že rozoznávanie 
pocitov a dotykov je veľmi dôležité, že máme právo povedať NIE!

3.8.1. Čo je sexuálne zneužívanie?

Existuje mnoho definícií spojenia sexuálne zneužívanie. Nie je ľahké nájsť takú, ktorá by 
uspokojovala každého. Zdravotná komisia Rady Európy z roku 1992 ho vymedzuje ako 
„nepatričné vystavenie dieťaťa sexuálnym kontaktom, činnosti či správaniu“.

Podľa Elliotovej (1995) pod sexuálnym zneužívaním rozumieme „využívanie osoby mladšej 
ako 15 rokov na sexuálne pôžitky, uspokojenie či iný prospech dospelou osobou, spravidla 
výrazne staršou. Ak je však dieťa od osoby, ktorá ho zneužíva, závislé (rodič, učiteľ...), 
predlžuje sa veková hranica, keď hovoríme o zneužívaní, až do 18 rokov. K sexuálnemu 
zneužitiu môže dôjsť aj u dospelých osôb, ak sú zbavené svojprávnosti. Sexuálnu aktivitu 
s použitím násilia charakterizujeme ako znásilnenie, sexuálnu aktivitu medzi najbližšími 
príbuznými ako incest. Sexuálne aktivity medzi deťmi mladšími ako 15 rokov sa u nás 
považujú len za poruchy správania“.

Podľa Vlčkovej (2001) zahŕňa sexuálne zneužívanie akékoľvek dotýkanie, styk či vykorisťovanie 
kýmkoľvek, komu bolo dieťa zverené do starostlivosti alebo kto sa dostal s dieťaťom do 
nejakého kontaktu (rodič, príbuzný, priateľ, odborný, resp. dobrovoľný pracovník alebo celkom 
cudzia osoba).

Podľa Cvikovej (1997) sú sexuálnym zneužívaním akékoľvek sexuálne aktivity dospelého 
zamerané na dieťa, ktoré na aktuálnej úrovni svojho emocionálneho a intelektuálneho 
vývoja nie je schopné s týmito sexuálnymi aktivitami informovane a slobodne súhlasiť. 
Dospelý pritom využíva asymetrické mocenské vzťahy medzi dospelými a deťmi, aby dieťa 
prehovoril a prinútil ku kooperácii. Zaväzuje dieťa mlčaním a tým ho odsudzuje na bezbrannosť 
a bezmocnosť.

V novom slovenskom trestnom zákone č. 300/2005 Z. z. sa nachádza celý rad ustanovení na 
ochranu detí a mládeže v trestných činoch proti slobode a ľudskej dôstojnosti a v trestných 
činoch proti rodine a mládeži. Trestným činom je obchodovanie s deťmi (§ 180), znásilnenie 
(§ 199), sexuálne násilie (§ 200), a sexuálne zneužívanie osoby mladšej ako 15 rokov (§ 201). 
Aj osoby, ktoré, zneužívajúc svoju autoritu a závislosť osoby mladšej ako 18 rokov alebo 
osoby zverenej, pohnú ju k súloži alebo iným spôsobom sexuálne zneužijú, tým spáchajú 
trestný čin (§ 202). Trestnými činmi sú aj súlož medzi príbuznými (incest), odloženie (§ 205) 
a opustenie dieťaťa (§ 206), zanedbanie povinnej výživy (§ 207), týranie blízkej a zverenej 
osoby (§ 208) i ohrozovanie mravnej výchovy mládeže (§ 211).

Zákon presne definuje všetky dôležité pojmy (chránená, zverená, blízka, mladistvá osoba, 
trestnoprávna zodpovednosť...) vo výklade pojmov. Podrobnejšie informácie a výklad 
jednotlivých paragrafov nájdete na www.zakonysr.sk.
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3.8.2. Formy sexuálneho zneužívania 
(Elliotová, 1995)

1. Dotykové: pohlavný styk vaginálny, orálny, análny a  intrafemurálny (medzi stehná); 
dotýkanie sa erotogénnych zón detského tela, prenikanie prstom, jazykom alebo inými 
predmetmi do pošvy alebo do konečníka, prostitúcia a sexuálna turistika; sexuálne 
obťažovanie, znásilnenie, incest, sexuálny útok s následkom smrti obete.

2. Bezdotykové: obscénne telefonické rozhovory, nútené odhaľovanie častí tela a jeho 
fotografovanie, nútené sledovanie pornografických filmov, časopisov, exhibicionizmus, 
účasť na sexuálnych aktivitách, kde nedochádza k telesnému kontaktu a pod.

3.8.3. Fakty o sexuálnom zneužívaní 
(podľa Elliotovej, 1995, Vaníčkovej, 1999 a Cvikovej, 1997)

1. Každá forma sexuálneho zneužívania, aj bez penetrácie a použitia fyzického násilia, vyvoláva 
u detí citový chaos, ktorý im môže spôsobiť vážne psychické problémy.

2. Sexuálne zneužívanie je násilným aktom, nie osobitnou formou sexuality, preto patrí vo 
vyučovaní do tematickej oblasti násilie, nie sexualita. Je dôležité, aby deti pochopili, že ide 
o moc, nadvládu a že je to násilný trestný čin.

3. Prípadov sexuálneho zneužívania detí je v skutočnosti niekoľkonásobne viac než oznámených 
prípadov.

4. Väčšina obetí má osobný vzťah k páchateľovi.

5. Páchateľmi sú väčšinou muži (takmer 90 %), menej ženy.

6. Páchateľmi pritom nie sú iba pedofilne orientovaní devianti, ale veľká časť ich pochádza 
priamo z blízkeho okolia a rodiny obete. Tieto prípady zanechávajú na psychike dieťaťa 
najnebezpečnejšie následky aj preto, lebo sa ťažko odhaľujú. Dieťa sa totiž často samo 
snaží udržať zneužívanie v tajnosti. Bohužiaľ, matky, ktoré vedia o sexuálnom vzťahu medzi 
otcom a dcérou, často tiež mlčia, lebo sa boja straty partnera a verejnej hanby. Niekedy 
samy nabádajú dieťa na utajovanie zneužívania.

7. Sexuálne zneužívanie cudzími páchateľmi je pomerne zriedkavé.

8. Na nijakom človeku nevidno, či zneužíva deti.

9. Páchateľ veľmi zriedka koná z momentálneho popudu, naopak, zväčša si programovo 
pripravuje situácie, ktoré mu umožnia dostať sa do blízkosti svojej obete bez podozrenia 
okolia.

10. Sexuálne zneužívanie môže pretrvávať dlhý čas, niekedy aj roky, najmä ak sa odohráva 
v rodine.

11. Takmer všetci páchatelia zneužívajú svoje obete opakovane.

12.  Najčastejšie postihnutými sú dievčatá vo veku 6 až 11 rokov, potom 0- až 5-ročné a až 
potom 12- až 16-ročné dievčatá.

13. Výskyt sexuálneho zneužívania sa neviaže na nijakú spoločenskú vrstvu, ale na isté 
charakteristiky rodinného prostredia: na pohlavne špecifické rozdelenie rolí, sociálnu 
izoláciu, autoritatívnu výchovu, rigidné sexuálne normy, prísnu morálku.

14. U mnohých obetí sexuálneho zneužívania v detstve môže nastať trvalé narušenie psychiky 
a kvality ich sexuálneho prežívania v dospelosti.

15. Deti nie sú nikdy zodpovedné za sexuálne zneužívanie!

16. Deti si sexuálne zneužívanie nevymýšľajú! Ak o ňom hovoria, je isté, že ho v nejakej forme 
zažili.
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17. Nikto sa nemôže dopustiť sexuálneho zneužívania nedopatrením.

18. Vzhľadom na pasivitu dieťaťa pri odhaľovaní jeho sexuálneho zneužívania je veľmi dôležité 
citlivo reagovať na príznaky signalizujúce sexuálne zneužívanie. Niektoré prípady zneužitia 
sa nemusia navonok prejaviť nijakými príznakmi. Inokedy sa tieto príznaky snažia postihnuté 
deti z rozlične motivovaného strachu úzkostlivo skrývať. Tieto skutočnosti často sťažujú 
odhalenie zneužitia.

19. Zneužívané deti sa hanbia, cítia sa pošpinené, strácajú sebadôveru, žijú v neustálom strachu 
a neistote, pociťujú bezmocnosť, cítia sa vinné.

20. Každé dieťa sa snaží sexuálnemu zneužívaniu zabrániť všetkými dostupnými 
prostriedkami.

21. Deťom sa ťažko otvorene hovorí o zneužívaní. V mnohých prípadoch záleží len na nás, či sa 
takéto správanie podarí ukončiť, či sa nám podarí včas odhaliť a rozpoznať jeho príznaky a 
či vôbec nájdeme v sebe ochotu a odvahu sa v takejto záležitosti angažovať.

22. Niektoré správanie je vždy protizákonné. Incest (sex medzi blízkymi príbuznými) je vždy 
nezákonný, bez ohľadu na vek. Všetko, čo uráža alebo škodí iným – sexuálne obťažovanie, 
znásilnenie – je protizákonné.

23. Sexuálne obťažovanie nemusí mať len fyzický charakter, za obťažovanie sa považujú aj 
nevhodné obscénne poznámky, telefonáty, vypiskovanie, gestá. Tie nesúvisia s fyzickou 
príťažlivosťou. Ich cieľom je ponížiť inú osobu, uplatňovať silu a osobnú moc.

24. Obeťami sexuálneho násilia sú častejšie deti s nízkym sebavedomím a závislé od svojho 
okolia. Ohrozené môžu byť aj deti psychicky deprivované, zanedbávané a mentálne 
retardované.

3.8.4. Prejavy sexuálne zneužívaných detí 
(spracované podľa Elliotovej, 1995)

1. Naznačujú, že majú určité tajomstvá, ktoré nemôžu nikomu prezradiť.

2. Poruchy v prijímaní potravy (jej nadmerný príjem alebo odmietanie).

3. Chronická depresia, nočné mory, strach z tmy a poruchy spánku, straty pamäti.

4. Nápadná pasivita, ustrašenosť, nevysvetliteľné samovražedné pokusy.

5. Opakované úteky z domu a zmeny v správaní – náhle striedanie nálad.

6. Nevhodné sexuálne vyzývavé správanie, neprimerané ich veku.

7. Začínajú klamať, kradnúť alebo vulgárne sa vyjadrovať s cieľom upútať na seba pozornosť.

8. Majú pri sebe peniaze nejasného pôvodu.

9. Prejavy neurotizácie – pomočovanie, obhrýzanie nechtov, poruchy reči.

10. Neochotné prezliekanie sa na hodiny telesnej výchovy.

11. Netešia ich predtým obľúbené činnosti. Predstierajú zákaz chodiť von.

12. Bez prirodzene vysvetliteľných dôvodov odmietajú niektorých dospelých ľudí, boja sa ich, 
nechcú ich vidieť.

13. Kreslia sexuálne inšpirované obrázky.

14. Zdá sa, akoby tajili niečo, čo im robí starosti. Zmeny v školskom prospechu.

15. Objavujú sa u nich infekcie močových ciest, krvácanie alebo zvýšená citlivosť v  análnej 
a genitálnej oblasti. Bolesti a krvácanie v hrdle.
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16. Chronické bolesti hlavy a žalúdka. Ťažkosti s dýchaním – dusenie sa.

17. V ich správaní sa začínajú objavovať regresívne prvky správania menších detí – cmúľanie 
palca, obklopovanie sa hračkami a podobne.

18.  Preberajú rodičovské úlohy v domácnosti do takej miery, že sa starajú viac o ostatných ako 
o seba.

19. Pokúšajú sa sexuálne zneužiť iné deti atď.

3.8.5. Postup pri odhalení sexuálneho zneužívania

Môžu nastať dve možnosti: buď sa nám dieťa samo zdôverí, alebo sami zneužívanie 
odhalíme. Postupnosť krokov závisí od priamych (modriny, iné rany na tele) alebo nepriamych 
(záškoláctvo, zvýšený záujem o sexualitu) dôkazov. V prípade podozrenia na sexuálne zneužitie 
odporúčame (Elliotová, 1996; Bednařík a kol., 2004, Cviková, 1999):
• Najprv vyhľadať radu a podporu v poradenskom zariadení.
• Kontaktovať odbor starostlivosti o dieťa a rodinu na príslušnom okresnom úrade.
• Zvážiť oznámenie orgánom činným v trestnom konaní. Ak informujeme políciu, musí byť 

jasné, že jej zásah má úradný charakter. To znamená, že ak vyjde najavo trestný čin, musí byť 
stíhaný bez ohľadu na to, či si to poškodené osoby alebo oznamovateľ želajú, alebo nie.

• Zvážiť možnosť lekárskeho vyšetrenia. To môže byť pre dieťa zaťažujúce, pre niektoré deti je 
však dôležité vedieť, či sú zdravé. V prípade trestného konania sa môže lekárske potvrdenie 
použiť v dôkazovom konaní.

• Snažiť sa zachovať pokoj, pokúsiť sa nepôsobiť šokovane.
• Pri rozhovoroch na túto tému dávať pozor, aby takto postihnuté deti nenadobudli pocit 

vlastnej viny. Nezabúdajte spomenúť, že existujú aj také reálne situácie, keď sa nedá 
odmietnuť a nedá sa ani privolať pomoc. Zdôraznite, že v takomto prípade nie je vinné 
dieťa, a ak boli nejaké deti takto zneužité a nikomu to neoznámili, sú veľmi statočné, ale aj 
napriek tomu by sa mali snažiť požiadať o pomoc nejakú dospelú osobu. Ak sa vám dieťa 
zverí, sľúbte mu, že ho budete ochraňovať. Nezaväzuje vás to však mlčať o tom, s čím sa vám 
dieťa zverí.

• Dať dieťaťu najavo, že mu veríte, a nenútiť ho hovoriť, ale povzbudiť ho a čakať, kým samo 
nájde odvahu a prehovorí. Pochváliť ho za to!

• Získané informácie nikdy nebagatelizovať vyhláseniami, že sa vlastne nič vážne nestalo. 
Dieťa chce, aby ste ho brali vážne.

• Pomôcť dieťaťu získať sebavedomie tým, že ho nebudete obviňovať z toho, čo sa stalo, 
dať mu najavo, že váš vzťah k nemu sa nemení, že ho máte rád/rada. Vyzdvihnúť jeho silné 
stránky.

• Myslieť na to, že dieťa môže mať k páchateľovi stále pozitívny vzťah. Nevnucovať mu 
v tomto smere svoje pocity.

• Každý, kto pracuje s deťmi, mal by poznať príznaky svedčiace o možnej prítomnosti nejakého 
nebezpečenstva a vedieť, na koho sa v takomto prípade obrátiť o pomoc. Niektoré deti už 
boli zneužité, ale dosiaľ to nikomu neoznámili.

• Ak prebieha vyšetrovanie, vhodne a primerane o ňom informovať dieťa, aby nezískalo pocit 
neistoty a ohrozenia. Hovorte s ním otvorene a pokojne o všetkých možných následkoch.

• Na Slovensku existuje sieť viacerých mimovládnych organizácií so širokým spektrom služieb, 
ktoré dokážu často reagovať flexibilnejšie ako štátne orgány. Odporúčame zverejniť kontakty: 
Linka detskej istoty 0800/112 112, Linka detskej dôvery 0800/117 878, Celoslovenská 
informačná linka Pomoc obetiam násilia 0800/111 321 (odporúčame priebežne preverovať 
ich aktuálnosť).



87

3.8.6. Prevencia sexuálneho zneužívania

Najúčinnejšou ochranou detí pred ich sexuálnym zneužívaním je dostatočná a veku primeraná 
informovanosť o láske a sexualite a prevenčné výcviky formou interaktívnych a sociálnych 
hier. Informované dieťa dokáže rozoznať zámery útočníka, a ak absolvovalo efektívny výcvik, 
dokáže na sexuálny útok primerane reagovať.

1. Pravidelne sa venujte nácviku metód úniku: krik, útek, udržiavanie bezpečnej vzdialenosti, 
predstieranie hluchoty, kopanie, telefonovanie, rozhovory o práve na bezpečnosť, kurzy 
sebaobrany, povzbudzovanie na vyjadrovanie pocitov, rozhovory o dobre a zle mienených 
dotykoch, o ľudskom tele, naučiť deti hovoriť NIE.

2. Nácvikové hry opakujte. Tak si deti pestujú dôveru vo svoje vlastné vnútorné pocity a 
tie môžu byť príjemné alebo nepríjemné. Svoje rozprávanie môžete doplniť vhodným 
vysvetlením, že sa rozhodne oplatí radšej sa so všetkým hneď priznať, aj vtedy, ak dieťa 
urobilo niečo, čo podľa rodinných pravidiel urobiť nemalo.

3. Odbúravajte rodové stereotypy. Podstatnou súčasťou prevencie je kritická konfrontácia 
so socializáciou chlapcov a dievčat, ktorá podlieha striktným rodovým stereotypom (súbor 
očakávaní kladených na človeka mužského a ženského pohlavia). Pokúšajte sa neustále 
spochybňovať tradičné rodové stereotypy, aby obe pohlavia získavali väčšiu slobodu 
pohybu vo svojej role. V našej spoločnosti je to v súčasnosti ešte stále ťažké, ale váš citlivý 
prístup deťom sprostredkúva možnosť plnšieho vnímania ich osobností (Cviková, 1997).

Pri voľbe vhodných metód odporúčame podporovať nasledujúcich sedem bodov preventívnej 
výchovy (Cviková, 1997), s ktorými by ste mali zoznámiť aj rodičov:

1. O svojom tele rozhoduješ ty: Máš právo rozhodovať o tom, ako, kedy, kde a kto sa ťa 
bude dotýkať. Podporovaním pozitívneho uvedomovania si svojho tela deťom umožníme, 
aby k nemu získali pozitívny vzťah a chránili si ho. Zvýši sa ich sebavedomie a deti sa dokážu 
lepšie brániť.

2. Tvoje pocity sú dôležité: Môžeš dôverovať svojim pocitom. Niektoré pocity sú príjemné 
a cítiš sa pri nich dobre. Nepríjemné a čudné pocity ti napovedia, že niečo nie je v poriadku. 
Dieťa, ktoré sa naučilo vnímať svoje pocity, nedá sa manipulovať a vydierať.

3. Existujú príjemné a nepríjemné dotyky: Niektoré môžu byť bolestivé. Niektorí ľudia 
obchytávajú deti na intímnych miestach alebo nútia deti, aby ich obchytávali ony. Nikto 
nemá právo niečo také od detí vyžadovať, dokonca ani ľudia, ktorých ľúbiš. Dôležitá je 
primeraná sexuálna výchova, sprostredkujúca jazyk na pomenovanie pohlavných orgánov 
a sexuálnych aktivít.

4. Máš právo povedať nie: Porozmýšľajme o tom, v akých situáciách by mohlo byť nesprávne 
poslúchať bez ohľadu na svoje pocity. Sú aj situácie, v ktorých nesúhlas dieťaťa ignorujeme. 
Pre deti nie je vždy jednoduché povedať NIE. Vyjadrovanie nesúhlasu treba nacvičovať.

5. Poznáme dobré a zlé tajomstvá: Dobré tajomstvá nám spôsobujú radosť, zlé tajomstvá 
bývajú ťažké a nepochopiteľné. S takými, ktoré v deťoch vyvolávajú zlé pocity, sa treba 
zdôveriť, a to aj napriek sľubom detí, že nič neprezradia. Zneužívané deti sú pod neustálym 
tlakom nepríjemného tajomstva. Povzbudzujme ich, aby sa v prípade jeho výskytu niekomu 
blízkemu zdôverili.

6. Hovor o tom a hľadaj pomoc: Ak deti niečo ťaží, treba o tom hovoriť a nedať sa odradiť, 
kým nenájde pomoc. Učte deti robiť si zoznam ľudí, na ktorých sa môžu v prípade potreby 
a núdze obrátiť. Majú právo požiadať o pomoc.

7. Ty nie si na vine! Deti nie sú v prípade sexuálneho zneužívania nikdy na vine! Zodpovednosť 
nesie vždy dospelý.
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3.8.7. Podnety pre učiteľov/ky 
(podľa Bednaříka, 2004)

1. Zvolajte rodičovskú schôdzku a vyzvite rodičov na spoluprácu. Ich účasť a podpora sú veľmi 
dôležité.

2. Pohovorte si o tom, ako privolať pomoc, keď dieťa túto pomoc dospelej osoby potrebuje.

3. Hovorte o rozdieloch medzi tajomstvami rozdielnej podstaty. Sú tajomstvá bezpečné, 
neškodné, ale aj zlé, za ktorými cítiť nebezpečenstvo.

4. Pomôžte deťom vytvoriť si sieť z ich hľadiska dôveryhodných osôb.

5. Rozprávajte sa s deťmi o rozdieloch medzi rozličnými lákadlami, úplatkami a dobre 
mienenými darmi.

6. Pomôžte deťom naučiť sa zaobchádzať so zlomyseľnými osobami, s osobami, ktoré sa k nim 
nápadne blízko približujú a mohli by im ublížiť.

7. Veďte si záznamy o jednotlivých udalostiach. Len tak bude zaručená možnosť riadneho 
hlásenia a centrálnej evidencie prípadov priblíženia sa neznámej osoby k deťom.

8. Zoznámte sa s postupmi, ktoré sa praktizujú v mieste vášho pôsobenia či bydliska, a konajte 
podľa nich.

Hoci sa týranie a sexuálne zneužívanie odlišujú, majú aj čosi spoločné: netolerantné 
prekračovanie hraníc a neúctu k osobnosti dieťaťa vyjadrenú v autoritatívnom postoji 
silnejšieho dospelého človeka uplatňujúceho svoju moc voči slabšiemu – dieťaťu. Hľadajte 
cesty, ako učiť naše deti – vašich žiakov a žiačky v škole – rozhodovať o sebe a za seba 
samostatne a zodpovedne, povedať silné NIE, ktoré sa, ak to bude situácia vyžadovať, stretne 
s rešpektom a mnohým deťom zachráni detstvo.

Zaujímavými pomôckami sú odborné a populárne publikácie a videoprogram:
• Dunovský, J. – Marádová, E.: Neubližuj mi! Praha: Artemis 1997. Videoprogram.
• Braun, G. – Wolters, D: Proti sexuálnemu zneužívaniu detí. Bratislava: Aspekt 1999.
• Cviková, J.: Konať proti násiliu na deťoch. Z nemeckého originálu Gegen Gewalt an handeln. Košice: Pro 

Familia, Aspekt 1999.
• Cviková, J.: To najdrahšie, čo máme? O sexuálnom zneužívaní detí. In: Aspekt 1997, č. 2.
• Mebes, M.: Dotyky nie sú na rozkaz. Bratislava: Aspekt 1997.
• Mebes, M.: Pusinky nie sú na rozkaz. Bratislava: Aspekt 1997.

Čo deti ešte zaujíma?

V súvislosti so sexuálnym násilím sa dievčatá a chlapci často pýtajú na rozličné formy 
sexuálneho správania, ktoré môžeme charakterizovať ako sexuálne deviácie. Uvádzame 
ich stručnú charakteristiku a všeobecné rozdelenie. Na získanie ďalších informácií 
odporúčame použiť literatúru uvedenú v zozname odporúčanej literatúry.

Sexuálne deviácie – stavy kvalitatívne zmenenej sexuálnej motivácie na úrovni sexuálnej 
identifikácie, orientácie, správania či ich vzájomné kombinácie. Vo všeobecnosti ich 
rozdeľujeme do štyroch skupín:

1. poruchy sexuálnej orientácie (pedofília, fetišizmus, zoofília, nekrofília, gerontofília, 
transvestitizmus);

2. poruchy sexuálnej identifikácie (transsexualizmus);

3. poruchy v sexuálnej aktivite (exhibicionizmus, voyeurstvo, masochizmus, sadizmus, 
agresivita);

4. kombinované deviácie (atypickí expozéri genitálu, pedofilní/efebofilní sadisti).
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3.8.8. Aktivity
Námety: Hovorte o dotykoch. Väčšina detí vie, čo to je, má s tým skúsenosti a vie v tomto 
smere spoľahlivo rozlíšiť príjemné od nepríjemného.

Zaraďte do repertoáru tému objímania. Zoznam osôb, s ktorými sa deti objímajú, sa dá zostaviť 
verbálne aj písomne. Stačí sa ich opýtať, od koho dostávajú rady bozky, koho rady objímajú 
a, naopak, čo im je nepríjemné. Svoj „pusinkový“ zoznam môžu aj nakresliť.

Pripravte si makety nahej chlapčenskej a dievčenskej postavy, z papiera si vyrobte predĺžené 
farebné ruky s textom NIE – červené – a ÁNO – zelené. Využívajte ich pri hrách o príjemných 
a nepríjemných dotykoch.

Pri nácviku zručnosti odpovedať na nepríjemné podnety NIE modelujte situácie a požiadajte 
deti o pomoc pri ich tvorbe.

Hovorte o formách domáceho násilia, o týraní žien a detí, o možnostiach obrany a hľadania 
pomoci.

3.8.8.1. Čo by sa stalo, keby...?
(podľa Elliotovej, 1996, upravila Rovňanová)

Cieľ: Učiť sa rozhodovať o vlastných problémoch v celej skupine, naučiť sa tvorivo riešiť 
vzniknuté situácie.

Veková skupina: Od 10 rokov.

Pomôcky: Kartičky so situáciami alebo pracovný list Čo by sa stalo, keby...?.

Čas:  30 – 45 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 10 – 25.

Priebeh: Žiaci/čky sedia tradične v laviciach alebo v kruhu. Rozhovor môžete začať otázkou, či 
sa už niekedy ocitli v zložitej situácii, keď sa necítili bezpečne, keď im začalo prudko biť srdce. 
Kedy im začína prudko biť srdce a prečo? Ako sa cítia v prítomnosti cudzích ľudí? Ako sa človek 
cíti v takých situáciách? Ako by sa mal zachovať? Existuje nejaký všeobecne platný návod? Pozná 
niekto konkrétny príklad? Potom deťom ponúknite hru na produkciu návrhov možných riešení 
problémových situácií. Zvoľte si optimálny postup práce. Pracovný list môže dostať každý svoj 
alebo ho vopred rozstrihajte na jednotlivé kartičky, ktoré si deti budú ťahať z kôpky a ponúkať 
skupine svoje riešenia, pričom ostatní ich budú dopĺňať o ďalšie. Neuspokojte sa s mechanickými 
naučenými odpoveďami, ale žiadajte deti, aby zdôvodňovali svoje odpovede, riešenia. Sú aj 
situácie, v ktorých neexistuje správna odpoveď. Dbajte, aby sa deti nepreťažovali neúmerným 
počtom ponúkaných situácií. Spoločne diskutujte. Môžete si vytvoriť vlastný zoznam situácií. 
Zaujímavou alternatívou je vtiahnutie rodičov do procesu diskusie o danej problematike. Deti si 
vyberú v závere hodiny kartičku, ktorú predtým nemali, a prázdnu kartičku. Vezmú si ich domov, 
kde požiadajú niektorého z rodičov a iných známych dospelých o spoluprácu. Nech im poradia, 
ako v uvedenej situácii reagovať a prečo a dieťa si o tom urobí na kartičke záznam (kto a ako 
mu poradil). Na nasledujúcej hodine budú deti prezentovať svoje domáce úlohy a diskutovať 
o tom, ako vznikali.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Ocitáme sa často v ťažkých životných situáciách?
2. V ktorých situáciách sa cítime bezpečne a kedy už nie? Prečo?
3. Je jednoduché rýchlo vyhodnotiť situáciu a primerane reagovať?
4. Čo je pre človeka najťažšie, keď sa ocitne v nebezpečenstve?
5. Môžeme si osvojiť všeobecne fungujúce postupy v riešení krízových situácií?
6. Poznáš dostatok dospelých ľudí, ktorých môžeš v prípade potreby požiadať o radu?
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3.8.8.2. Zamyslenie – hra na áno – nie
(Rovňanová)

Cieľ: Zamyslieť sa nad možnosťami postupu v prípade nebezpečnej situácie, diskutovať v skupine 
o rozličných postojoch a názoroch, o rodových stereotypoch, o násilí a zneužívaní, získať nové 
informácie, utriediť si svoje vlastné, vytvoriť priestor na rozhovor o tom, ako sa ochrániť pred 
nebezpečenstvom sexuálneho zneužitia alebo znásilnenia, alebo akejkoľvek formy násilia.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Hra na áno – nie s dotazníkom a kľúčom k nemu podľa Elliotovej (1995), 
písacie potreby, hudba.

Čas: 45 – 60 min.

Počet účastníkov/čok: Optimálne 10 – 30.

Priebeh: Žiaci a žiačky sedia vo svojich laviciach. Vysvetlite im, že im ponúkate dotazník 
s tvrdeniami a oni/ony sa majú pokúsiť posúdiť ich pravdivosť odpoveďami áno – nie. Nejde 
o nijaký kvíz, ktorého odpovede budete hodnotiť. Práca s dotazníkom poskytne základňu na 
ďalšiu komunikáciu. S tvrdeniami deti nemusia stopercentne súhlasiť. Dotazník sleduje jediný 
cieľ – zamyslieť sa nad tým, ako optimálne postupovať v krízovej situácii. Nie je to súťaž, v ktorej 
by sa hodnotil počet správnych a nesprávnych odpovedí. Je to dotazník o sexuálnom zneužívaní, 
násilí a znásilnení určený staršej dospievajúcej mládeži. Dajte žiakom/žiačkam dostatok času na 
jeho vyplnenie, môžu pritom počúvať hudbu, ak súhlasia. Po jeho vyplnení môžete postupovať 
po otázkach a oboznamovať žiakov so správnymi odpoveďami a komentárom. Skúste im dať 
dotazník domov za domácu úlohu, nech ho postupne vyplnia s pomocou rodičov.

Alternatíva 1: Posaďte sa do kruhu, jednotlivé tvrdenia pripravte na samostatné kartičky, ktoré 
rozdáte žiakom/čkam, alebo si ich sami/y vyberú z vašich rúk. Do prostriedku kruhu umiestnite 
tri kartičky s nápismi áno – nie – neviem. Žiaci/čky nahlas prečítajú svoje tvrdenie, posúdia 
jeho pravdivosť, svoju odpoveď zdôvodnia, požiadate ostatných o spätnú väzbu (kto súhlasí/
nesúhlasí) a potom žiak/čka položí kartičku na správnu kôpku. V prípade, že nevie posúdiť 
tvrdenie, vyzvite ostatných/ostatné a spoločne nájdite správne riešenie. V závere ponúknite 
možnosť reflektovať svoje pocity a zistenia.

Alternatíva 2: Otázky a odpovede si pripravte na samostatné kartičky a farebne odlíšte 
otázky od odpovedí. Žiakov/čky rozdeľte na dve skupiny. Jedna z nich si vyberie otázky, druhá 
odpovede. Ich úlohou bude vytvoriť správne dvojice, k otázke nájsť správnu odpoveď. Všetci/ky 
sa tak musia pohybovať po triede, komunikovať, spolupracovať. Každá správna dvojica sa môže 
posadiť späť do kruhu vedľa seba. Hrajte dovtedy, kým nebudú sedieť všetky nájdené dvojice. 
Nasleduje prezentácia dvojíc a diskusia, reflexie o pocitoch z hry.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Bolo ťažké vyplniť dotazník a posúdiť pravdivosť tvrdení? Prečo áno/nie?
2. Ktoré tvrdenia ťa zaskočili? Prečo?
3. Dozvedel/a si sa niečo nové? Čo?
4. Pomohla ti táto hra získať nové informácie, zručnosti?
5. Ako sa teraz cítiš?
6. Bol si už svedkom nejakého násilia (doma, v škole, na ulici)? O čo šlo?
7. Existuje násilie medzi rodičmi v niektorých rodinách? Prečo?
8. Aké formy násilia sa vyskytujú v rodinách najčastejšie? Kto býva jeho obeťou?
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3.8.8.3. Hra so slovami
(Rovňanová)

Cieľ: V tejto aktivite žiaci/čky preukážu, získajú a utriedia si vedomosti a informácie 
o problematike sexuálneho násilia, zneužívania a sexuálnych deviácií. Je vhodná na uvedomenie 
si vlastnej zraniteľnosti a nedotknuteľnosti vlastného tela v prevencii sexuálneho násilia.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Hra so slovami, pero, pastelky.

Čas: 45 min.

Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: Aktivita vhodná na úvod do problematiky. Skúste vyzvať žiakov/čky, aby hovorili 
o asociáciách na slová sexuálne násilie a sexuálne deviácie, hľadali rozdiely medzi nimi, prípadne 
ich spoločné znaky (ak sú). Upozornite ich, že sexuálneho násilia a zneužívania sa nedopúšťajú 
výlučne devianti, ale často obyčajní ľudia z nášho blízkeho okolia – rodičia, strýkovia, tréneri, 
učitelia, priatelia. Spýtajte sa ich, kde sa stretli s týmito pojmami, za akých okolností a v akých 
súvislostiach. Ponúknite im prácu s pracovným listom, ktorý im poskytne možnosť zorientovať 
sa v terminológii. Môžu sa rozhodnúť sami/y, či budú pracovať samostatne, alebo v skupinkách. 
Overte si, či pochopili zadanie úlohy, a nechajte ich pracovať – 5 až 8 minút s prvou časťou, ktorá 
sa zameriava na vyhľadanie určených slov. Zvážte použitie terminologického slovníka. V ďalšej 
časti sa žiaci/čky pokúsia vytvoriť správne dvojice – k termínom priradiť význam, vysvetlenie. 
Po vyplnení spoločne diskutujte o správnosti – nesprávnosti priradenia významov k termínom. 
Dajme deťom možnosť klásť otázky a spoločne hľadať odpovede. Odporúčaje pracovať 
s terminologickým slovníkom a odbornou literatúrou, vyhľadávať informácie cez internet.

Vyhodnotenie – reflexia:
1. Ako sa vám darilo vyplniť úlohy v pracovnom liste?
2. Stretli ste sa s novými slovami?
3. Dozvedeli ste sa niečo nové? Čo?
4. Myslíte si, že je dôležité mať základné vedomosti v danej problematike? Prečo?
5. Aký postoj zaujíma naša spoločnosť k obetiam a páchateľom sexuálnych deliktov?
6. Keby ste mali tú moc, čo by ste zmenili, doplnili v našej legislatíve?

Riešenie štvorsmerovky:

A B C P E D O F Í L I A D E F G

D E X H I B I C I O N I Z M U S

N P A I C N E V K I L E D A H U

T R A N S S E X U Á L B R S E M

I E F E T I Š I Z M U S N O L Z

H Z Y M R A D O G S E T G Ch M I

O O P R O S T I T Ú C I A I T D

V I B E R U N Y P W Q B C Z U A

M P Z N Á S I L N E N I E M V S

T R A N S V E S T I T A N U B W

Q A T I V I S E R G A E J S A P

Riešenie:
A B C D E F G H I J K
1 11 5 7 3 10 8 6 2 9 4
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3.8.8.4. Návod na bozkávanie
(podľa Vopla, 1992, upravila Rovňanová)

Cieľ: V tejto aktivite preukážu deti svoju ľúbostnú odvahu, preveria si svoj vkus. Je vhodná 
na uvedomenie si jedinečnosti svojej osobnosti a nedotknuteľnosti vlastného tela v prevencii 
sexuálneho zneužívania. Dodáva deťom odvahu hovoriť NIE v určitých situáciách. Zamyslieť 
sa nad tým, kde sú hranice výchovy k poslušnosti a úcte voči autoritám, ako aj nad právom 
detí brániť svoje osobné hranice a nad rozdielnymi možnosťami dievčat a chlapcov toto právo 
uplatňovať.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papier, pero, rúže na pery, ukážka nejakého návodu na použitie, ukážky z poézie, 
hudobné ukážky z piesní s motívom bozkávania (napr. P. Hammel: Čo sa stane, keď ju 
pobozkám?, Daj mi, milá, daj mi pusu...).

Čas:  45 min., resp. rozdeliť na dve hodiny (podľa aktuálnych možností).

Počet účastníkov/čok: 10 – 30.

Priebeh: V úvode sa porozprávajte o tom, ako si najbližší ľudia prejavujú pozitívne city, city 
lásky – nežnými slovami, osloveniami, pochvalami, nežnými dotykmi, bozkami. Spoločne 
pátrajte po pôvode bozku, objasňujte rozličné spôsoby bozkávania: Ako sa zvítajú dobrí známi 
v rozličných krajinách? V ktorých krajinách je nevhodné verejne sa bozkávať? Ako bozkáva 
svoju mamu malé dieťa, ako vy? Koľko spôsobov bozkávania poznáte vy osobne? Ktoré druhy 
zvierat sa „bozkávajú“? Viete objasniť „judášsky bozk“, „bozk anjela smrti“? Prečo sa ľudia 
bozkávajú? Poznáte aj zdravotné problémy, ktoré s bozkávaním súvisia? Nútil vás už niekto 
niekedy pobozkať niekoho proti vašej vôli? Kedy, od koho sú nežnosti pre vás príjemné, kedy 
a od koho nepríjemné? Viete odmietnuť, povedať NIE? Pomáhajte si knihami (Dotyky nie sú na 
rozkaz, Pusinky nie sú na rozkaz), listujte v nich a každú situáciu spoločne komentujte, dajme 
priestor na vyslovenie názoru deťom. Potom ich pozvite na malý experiment: napísať krátky 
návod na bozkávanie. Vysvetlite im, čo je to návod na konkrétnej ukážke. Vyzvite ich, aby sa 
pokúsili napísať vlastný návod, pričom si môžu vymyslieť adresáta, ktorým môže byť nesmelý/á 
spolužiak/čka, príslušník/čka inej civilizácie, niekto, koho poznajú, alebo niekto úplne neznámy. 
Svoj návod nemusia podpísať. Neskôr si ich prečítajte anonymne, alebo samostatne, ak budú 
mať deti odvahu. Môžu sa samy rozhodnúť, či budú pracovať samostatne, alebo v skupinkách. 
Overte si, či pochopili zadanie úlohy, a nechajte ich pracovať 10 – 20 minút. Dokážu vytvoriť 
veľmi zaujímavé návody. Atmosféru môžete aj trocha odľahčiť veselšími návodmi.

Vyhodnotenie – reflexia:

1. Ako sa vám páčil experiment? Bol pre vás vhodný?

2. Prečo sa ľudia bozkávajú? Má bozkávanie budúcnosť? Prečo?

3. Kto by chcel prečítať svoj návod?

4. Na záver si môžete urobiť malú výstavku lipogramov (odtlačkov pier namaľovaných rúžom), 
alebo svoj lipogram niekomu venovať. Hra s lipogramami môže byť samostatnou aktivitou. 
Dajte deťom k dispozícii rúže na pery a kartičky rovnakej veľkosti. Môžu k nim napísať venovanie 
a niekomu ich darovať, alebo vyhlásiť súťaž v hľadaní autorov jednotlivých lipogramov. 
Ubezpečujeme vás, že sa dobre zabavíte.

5. Treba sa učiť bozkávať? Čítali ste už v nejakom časopise návod na francúzske bozkávanie? Ak 
áno, čo si o tom myslíte?
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3.9. Pohlavie, rod a rodové stereotypy1

3.9.1. Pohlavie a rod

V sedemdesiatych rokoch dvadsiateho storočia hnutie za práva žien spolu s hnutím za 
práva Afroameričanov predstavovalo hlavnú a najvplyvnejšiu formu občianskeho aktivizmu. 
Feministické hnutie, ktoré požadovalo rovnosť žien a mužov vo všetkých oblastiach ľudského 
života, narážalo na odmietnutie z dôvodu  tzv. „prirodzenej“ rozdielnosti žien a mužov, z ktorej 
vyplývajú aj rozdiely spoločenské. Feministické teoretičky sa preto snažili odhaľovať skutočné 
podobnosti a rozdiely medzi ženami a mužmi, ich zdroje a charakter. Výsledkom ich práce je 
rozlíšenie medzi pohlavím a rodom2.

Pohlavie je biologická charakteristika človeka ako muža a ženy. Označenie „muž“ alebo „žena“ 
sa priraďuje na základe viacerých identifikačných znakov: chromozómovej a hormonálnej 
výbavy, pohlavných orgánov a druhotných pohlavných znakov.

V každodennom kontakte s druhými ľuďmi sa však vo väčšine prípadov orientujeme prevažne 
podľa iných než biologických znakov pri rozoznávaní žien a mužov (zameriavame sa na odev, 
účes, celkový vzhľad, spôsob chôdze, reči a podobne). Rozhodujúcimi faktormi pri tomto delení 
na ženy a mužov je teda rod, a nie pohlavie.

Rod je sociálna charakteristika človeka ako muža alebo ženy podmienená sociálnymi 
historicko-kultúrnymi podmienkami. Je to súbor vlastností, činností a znakov, ktoré majú svoj 
pôvod v sociálnom historicko-kultúrnom prostredí. Rod je teda spôsob, ako sa ako muži a ženy 
utvárame: na základe výchovy, pod vplyvom prostredia, očakávaní, jazyka atď.

Rodová identita je individuálna charakteristika jednotlivca. Vyjadruje zaradenie samého/ej 
seba k jednému z rodov. Označuje prežívanie a vnímanie samého/ej seba ako ženy či muža. Na 
vytváraní rodovej identity a vnímaní rodu v spoločnosti sa podieľa viacero faktorov, z ktorých 
najvýznamnejšie sú rodové roly a rodové stereotypy.

Rodová rola je jednou zo sociálnych rolí. Je to súbor očakávaní, pravidiel súvisiacich s predstavou 
o mužskosti a ženskosti. Tieto pravidlá sú väčšinou nepísané a neformálne, určované danou 
spoločnosťou, a definujú, aké správanie, myslenie, cítenie, oblečenie či forma partnerských 
vzťahov sú vhodné/nevhodné pre ženy a mužov. Rodové roly sa prijímajú a reprodukujú 
prostredníctvom socializácie. Napriek tomu, že rodová rola je jednou z množstva iných 
sociálnych rolí, často dochádza k vnímaniu rodových rolí ako prirodzených (alebo historicky 
potvrdených – teda správnych). Takýto (nevedomý) prístup k rodovým rolám prispieva k vzniku 
a fixácii rodových stereotypov. Napríklad ak sa v spoločnosti starostlivosť o deti všeobecne 
považuje za ženskú rodovú rolu a finančné zabezpečenie rodiny za mužskú rodovú rolu.

3.9.2. Rodové stereotypy

Rodový stereotyp je súbor predsudkov týkajúcich sa mužskosti a ženskosti, považovaných 
za dané, nemenné. Pre stereotyp je typické nediferencované paušálne prisudzovanie určitých 
vlastností všetkým členom danej skupiny. Je charakteristický emocionálnosťou a iracionalitou, 
zjednodušujúcim výkladom javov. O mužoch sa napríklad stereotypne predpokladá, že 
neplačú. Ženám sa zase paušálne prisudzuje citlivosť, submisívnosť, poriadkumilovnosť atď. 
Rodové stereotypy majú značnú zotrvačnosť a menia sa len veľmi pomaly. Rodové stereotypy 
môžeme označiť aj ako zaužívané („tradičné”) formy správania (výzoru, zamestnania atď.), 
ktoré sú spoločensky žiaduce v závislosti od rodu. Ak ich jednotlivec porušuje, vystavuje sa 

1 Prevzaté z Bosá, M. – Minarovičová, K.: Rodovo citlivá výchova. Bratislava. EsFem 2006.
2 V angličtine sa pohlavie označuje ako „sex“ a rod ako „gender“.
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riziku odsúdenia – od výsmechu až po vylúčenie zo spoločnosti. Rodové stereotypy sú jednou 
z hlavných príčin porušovania rovnosti príležitostí medzi mužmi a ženami.

V priebehu dejín sa obsah rodových stereotypov menil s ohľadom na spoločenské zmeny 
vo vzťahoch medzi ženami a mužmi. Napriek tomu naďalej plnia funkciu udržiavania 
hierarchického – nerovného vzťahu medzi rodmi. Ako argument často slúži mylné prijímanie 
rodových rozdielov ako tzv. prirodzených. Pritom je dôležité poznanie, že ak niečo označíme 
za prirodzené, vytvárame tak dojem, že je to nemenné, dané. Takéto označenie má navyše 
aj hodnotiaci aspekt, keď sa prirodzené chápe ako správne. Táto skutočnosť môže čiastočne 
vysvetliť pretrvávanie rodovej diskriminácie napriek zmenám rodových rolí.

Striktne stanovené a obmedzujúce očakávania a normy v súvislosti s rodom vytvárajú východisko 
na rodovú diskrimináciu.

3.9.3. Dôsledky rodových stereotypov

Všetci/ky sme do veľkej miery ovplyvnené a ovplyvnení rodovými stereotypmi. To, čo 
vnímame ako mužské a ženské, považujeme za samozrejmosť. Častokrát myslíme a konáme v 
stereotypoch. Vymaniť sa z ich vplyvu nie je ľahké. Aj keď sa o to snažíme, často sa stretneme 
s nepochopením a odsudzovaním okolia. Napriek tomu si treba uvedomiť, že stereotypy sú 
tým, čím sú, teda iba sociálnym konštruktom viazaným na historicko-kultúrne pozadie – je teda 
možné ich prekonať. Aj keď sa budeme naďalej správať tak, ako sa to od mužov a žien očakáva, 
v prípade, že to bude iba naša voľba (do akej miery možno hovoriť o voľbe, keď nemôžeme 
ovplyvniť našu výchovu?), budeme mať možnosť vyhnúť sa ich obmedzeniam. Rozvoj našich 
osobných schopností a záujmov, rovnako ako právo na sebarealizáciu podľa vlastnej predstavy 
majú prednosť pred spoločenskými očakávaniami od našej „mužskosti“ alebo „ženskosti“. Mali 
by sme mať možnosť sa stereotypom, ktoré nás ohrozujú, vyhnúť bez rizika spoločenského 
odsúdenia. Ak sa nebudú rodové stereotypy podávať ako niečo nevyhnutné, „prirodzené“, 
ani ako spoločenský diktát, bude ich prekonávanie jednoduchšie a pre mnohých/mnohé z nás 
samozrejmé. Podľa našich skúseností z práce s deťmi vieme, že jednotlivé aspekty rodových 
stereotypov deti pociťujú ako veľmi obmedzujúce, a je pre ne ťažké sa k tomu otvorene priznať. 
Odvrhnúť ich v rodovo stereotypnom prostredí je ešte ťažšie.  Medzi možné dôsledky rodových 
stereotypov patria: násilie v párových vzťahoch, poruchy prijímania potravy (anorexia, bulímia), 
vstup do sexuálneho partnerského života pod nátlakom (dievčatá častejšie pod vplyvom 
partnera, chlapci pod vplyvom rovesníkov) a pod. 

3.9.4. Rodovo citlivý prístup 

Prvou charakteristikou rodovo citlivého prístupu (vo výchove) je zohľadňovanie rodových 
aspektov problému a snaha o zamedzenie a predchádzanie rodovej diskriminácii. Jedným 
z častých omylov je skutočnosť, že dochádza k zjednodušujúcemu a nesprávnemu zamieňaniu 
pojmov rod a pohlavie. Rovnako aj v prípade snahy o zabránenie rodovej diskriminácii ide 
v mnohých prípadoch lv skutočnosti len o zabránenie diskriminácii na základe pohlavia. Aj keď 
v niektorých prípadoch môže byť cieľ pre konkrétnu ženu totožný, zásadný rozdiel sa prejaví 
okamžite, ak sa chceme zamerať na odstraňovanie príčin diskriminácie, nielen jej faktických 
prejavov. Ak neberieme do úvahy kultúrne, sociálne a politické/mocenské súvislosti diskriminácie, 
nebude možné definovať ani jej príčiny.

Snaha o predchádzanie diskriminácii dievčat a žien v prostredí inštitucionálnej výchovy nie je 
neznáma. V našich podmienkach možno veľmi zjednodušene identifikovať tri prístupy, ktoré sa 
navzájom líšia v názoroch na základný problém – reflexia rodových stereotypov.
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Keďže vnímanie stereotypov je kľúčovým problémom pri názoroch na postavenie mužov a 
žien v spoločnosti, prvé dva prístupy sú, napriek snahe o odstránenie diskriminácie, vo svojej 
podstate diskriminačné:

1. Východiskom prvého prístupu je predstava rovnosti v zmysle rovnakosti. V našich 
podmienkach je známy z obdobia „reálneho socializmu“ (snaha o dosiahnutie rovnosti dievčat 
a chlapcov je redukovaná len na koedukáciu). Rovnosť chápaná  ako rovnakosť sa prispôsobuje 
mužskej životnej skúsenosti a od nej sa aj odvodzuje. Tento model prinášal predstavu úspešného 
človeka ako takého, ktorý sa naplno venuje svojej práci, využíva svoje schopnosti. Podmienky 
na takýto „úspech“ sa však nevytvárali porovnateľne. Domáca (súkromná sféra) ostávala 
jednoznačne záležitosťou žien (a navyše bola odsunutá z primárnej oblasti záujmu). Už vopred 
teda boli ženy postavené do situácie, že ak chceli dosiahnuť taký „úspech“, ako sa v spoločnosti 
definoval, mali značne znevýhodnenú pozíciu. V prípade, že na takto definovaný „úspech“ 
nereflektovali, bojovali s pocitmi nenaplnenia, frustrácie menejcennosti.

2. Druhý prístup vychádza zo striktne rozdelených úloh medzi mužom a ženou v spoločnosti. 
V našich podmienkach vychádza z tradície kresťanských cirkví – najmä katolíckej (ale príkladom 
môže byť aj islam, hinduizmus atď.). Tento model je vo svojej podstate diskriminačný, lebo fixuje 
stereotypné rozdelenie úloh medzi mužom a ženou, ktoré obsahuje nerovnováhu moci – tak 
v spoločnosti, ako aj v rodine. Túto nerovnováhu „vyvažuje“ zdôrazňovaním úcty a „posvätnosti 
žien matiek. Uzatvára tak ženy v domácej sfére, prípadne v tzv. pomáhajúcich profesiách.

3. Tretí prístup vychádza z filozofie rovnosti príležitostí. Znamená to, že tak muži, ako aj ženy 
majú rovnakú možnosť venovať sa svojej profesionálnej sebarealizácii, podieľať sa spoločne 
na výchove detí bez ohľadu na to, či je niekto muž, alebo žena. Eliminuje stereotypy, ktoré by 
uzatvárali jednotlivcov do vzorov, čo im nemusia vyhovovať. Vytvára priestor, aby jednotlivec 
mohol využívať svoje schopnosti podľa vlastných predstáv.

Tento prístup ráta s predchádzajúcou rodovo stereotypnou socializáciou a snaží sa minimalizovať 
jej negatívne dosahy.

3.9.5. Rodovo citlivá výchova

Rodovo citlivá výchova vyžaduje od učiteľov a učiteliek individuálny prístup k deťom a mladým 
ľuďom, ktorý nie je vedome alebo nevedome ovplyvnený predsudkami voči chlapcom či 
dievčatám. Zohľadňuje skutočnosť, že deti už v predškolskom veku boli vystavené tlaku rodových 
stereotypov (v rodine, v okolí). Aby sa predišlo ich opätovnému potvrdzovaniu a reprodukcii, 
rodovo citlivý prístup sa snaží o elimináciu týchto stereotypov a o prevenciu ich negatívnych 
dôsledkov.

POZOR! Rodovo citlivá výchova pristupuje k dievčatám a chlapcom špecificky. Vyhýba sa 
však potvrdzovaniu stereotypov. Chlapcov oslobodzuje od diktátov „siláckosti“, tolerancie 
agresivity a vnímania násilia ako adekvátneho spôsobu na sebapresadenie sa. Rozvíja ich 
schopnosť zvládania vlastných emócií, podporuje  kooperáciu a sociálne cítenie, počúvanie 
a  porozumenie druhým, zodpovednosť, schopnosť prijať odmietnutie a pod. Dievčatá vedie 
k schopnosti sebapoznania, sebavedomia, sebahodnotenia. Špecifická práca s nimi je zameraná 
na podporu asertivity, chápania svojich profesionálnych ambícií ako spoločensky adekvátnych. 
Učí ich poznávať vlastný prínos a prínos iných žien pre rozvoj spoločnosti, schopnosti určovať 
hranice a trvať na nich. 

„Rodovo citlivým správaním môžeme rozvíjať emancipačný potenciál dievčat aj chlapcov a 
podporiť ich schopnosť kritického myslenia a kritického vnímania“ (Egger, 2000, s. 127).

Takýto prístup však môžu mať iba tí učitelia a učiteľky, ktoré rodové stereotypy a ich dôsledky 
dokážu identifikovať a reflektovať. Rodovo citlivá výchova v slovenských školách ešte vždy závisí 
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od dobrej vôle učiteľov a učiteliek a podpory prostredia. Predstavuje tak skôr ojedinelý úkaz než 
bežnú prax napriek tomu, že slovenské školstvo deklaruje snahu o demokratizáciu.

Na dôslednú rodovo citlivú pedagogickú prácu však nestačí len ďalej nešíriť a nefixovať 
rodové stereotypy. Je nevyhnutné pomáhať deťom, aby si ich uvedomili, a ponúkať im 
alternatívne vzory konštrukcie mužskosti a ženskosti. Ukázať deťom, že neexistuje nijaká 
uniformná mužskosť a ženskosť, že muži a ženy majú podstatne viac podobných charakteristík 
než tých rozdielnych.

Rodovo citlivý prístup je predpokladom úspešnej pedagogickej práce vo všetkých učebných a 
výchovných predmetoch, ak jej cieľom má byť samostatne uvažujúca, slobodná ľudská bytosť 
vedomá si svojich ľudských práv a ľudských práv ostatných.

3.9.6. Rodovo citlivý jazyk

Najmocnejší nástroj, v ktorom sa rodové stereotypy vyjadrujú a ktorý ich vždy nanovo potvrdzuje, 
je jazyk. Preto by sme mali vždy citlivo zohľadňovať vo všetkých našich vyjadreniach rod. 
Slovenský jazyk rozlišuje mužský aj ženský rod, stačí ich dôsledne využívať. Ak používame pri 
oslovovaní dievčat aj chlapcov iba tzv. generické maskulínum (oslovenia v mužskom rode), 
potvrdzujeme rodové stereotypy. Ak sa k deťom obraciame s oslovením „žiaci“, potvrdzujeme 
tým neviditeľnosť dievčat a žien v spoločnosti. Ak hovoríme o významných osobnostiach, je 
dobré zdôrazniť, že významnými osobnosťami sú ženy aj muži. Hovoríme o spisovateľkách a 
spisovateľoch, politikoch a političkách, panovníkoch a panovníčkach, vedcoch a vedkyniach. 
Potvrdzujeme tak miesto v spoločnosti aj pre dievčatá. Ak hovoríme o domácich prácach, je 
dobré pripomenúť, že rovnako muž aj žena sa na nich môžu podieľať, ak hovoríme o starostlivosti 
o deti, je dobré zdôrazniť, že muži môžu vykonávať túto činnosť rovnako ako ženy. Okrem 
otvárania možností dosiahneme aj reflexiu spoločenských nerovností medzi ženami a mužmi, 
rodovej segregácie zamestnaní a pod.

Väčšina učebníc, s ktorými deti na hodinách pracujú, využíva rodovo stereotypný jazyk. Takýto 
materiál je veľmi dobre použiteľný ako východisko na diskusiu o rodových stereotypoch a 
o jazyku, ktorý môže byť tiež diskriminačný.

Plné znenie textu na stránke http://www.esfem.sk   

3.9.7. Aktivity

3.9.7.1. Falošné rozdiely
(Bosá)

Cieľ: Poukázať na to, že zdôrazňovanie rozdielov medzi mužmi a ženami je nebezpečné a 
môže viesť k vytváraniu bariér, nevychádza z biologických rozdielov, ale z rozdielov, ktoré sú 
spôsobené socializáciou a kultúrou.

Veková skupina: Od 12 rokov.

Pomôcky: Papier a písacie potreby pre všetkých.

Čas: 45 min. aj s diskusiou (najdôležitejšia časť aktivity je diskusia, ak nemáte čas na dostatočnú 
diskusiu, aktivitu nerealizujte).

Kľúčové slová: Rodové stereotypy, vlastnosti, bariéry

Priebeh: Poproste chlapcov a dievčatá, aby napísali na papier vždy po tri vlastnosti ku každému 
zadaniu:

1. Tri vlastnosti, ktoré sú SPOLOČNÉ pre mužov a ženy.
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2. Tri vlastnosti, ktoré sú VÝLUČNE MUŽSKÉ (ktoré nemá nijaká žena).

3. Tri vlastnosti, ktoré sú VÝLUČNE ŽENSKÉ (ktoré nemá nijaký muž).

Dôležité je časové obmedzenie – povedzme 5 – 15 minút v závislosti od veku (čím vyšší vek, tým 
kratší čas). Po uplynutí času zozbierajte papiere (dôležité je, aby dievčatá a chlapci nemuseli 
verejne priznávať svoje texty – zachovanie anonymity umožní otvorenejšiu diskusiu).

Diskusia nasleduje po ukončení aktivity.

V ideálnom prípade by sa v druhom a treťom zadaní nemali objaviť nijaké vlastnosti. Určite však 
budú mať deti problémy nejaké naformulovať. Neexistuje nijaká výlučne mužská vlastnosť, ktorú 
nijaká žena na svete nemá, ani výlučne ženská vlastnosť, ktorú nemá nijaký muž na svete. Je 
možné, že niektoré vlastnosti sa objavia ako výlučne mužské alebo výlučne ženské, lebo žiaci a 
žiačky môžu mať pocit, že ak „nevyplnia“ všetky zadania, „nevedia správnu odpoveď“. V takom 
prípade dávajte pozor na to, aby ste nikoho nezosmiešňovali alebo nezhadzovali, ale vlastnosti 
uvedené v druhom a treťom zadaní spochybnite. Treba si uvedomiť, že pri tomto cvičení môžete 
veľmi dobre využiť aj „nesprávnu“ odpoveď, lebo vytvára priestor na diskusiu.

Diskusia je ťažiskovou časťou aktivity. Mala by sa zamerať na odmietnutie „neprekročiteľnej“ 
hranice medzi mužskosťou a ženskosťou, ktorá môže vytvárať bariéry v sebauplatnení a 
v sebarozvoji chlapcov a dievčat. Môžete sa s deťmi porozprávať o ich osobných skúsenostiach 
so situáciou, keď chceli robiť niečo, čo sa na dievča alebo na chlapca nepatrí, a o reakciách 
okolia. Zdôraznite, že podľa Dohovoru o právach dieťaťa má každý/á právo na rozvoj svojich 
schopností a záujmov bez ohľadu na to, či je chlapec, alebo dievča (muž alebo žena).

Otázky do diskusie: Prečo sú niektorí ľudia presvedčení o nemožnosti podobností medzi 
mužmi a ženami (chlapcami a dievčatami)? Existujú vo vašej triede dvaja veľmi rozdielni chlapci 
a dve veľmi rozdielne dievčatá? Sú väčšie rozdiely medzi jednotlivými ľuďmi, alebo iba medzi 
chlapcami a dievčatami (mužmi a ženami)?

(Možno informovať žiakov/čky o Dohovore o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien a 
o antidiskriminačnej legislatíve – pozrite www.esfem.sk, časti Na stiahnutie a Ľudské práva žien.)

3.9.7.2. Hľadá sa Otec
(Minarovičová)

Cieľ: Motivovať dievčatá a (najmä) chlapcov premýšľať o úlohe otca, o vzťahu mužskosti 
a otcovstva.

Veková skupina: 14 – 18 rokov.

Pomôcky: Papier, písacie potreby, obrázky, noviny, časopisy, fixky, farebné ceruzky, nožnice, 
lepidlo.

Čas: 40 – 50 min.

Kľúčové slová: Mužskosť, ženskosť, otcovstvo, materstvo, rodová rola, rodový stereotyp, 
rodová rovnosť, emocionalita, vzťahy, zodpovednosť.

Priebeh: Práca v skupinách na základe zadania. Rozdeľte deti do skupín (minimálne 3-, 
maximálne 5-členných). Každá skupina bude pracovať na základe iného zadania. Skupiny 
o svojich zadaniach navzájom nesmú vedieť.

Zadania (5 min.):

1. skupina:
Vašou úlohou je zostaviť inzerát do novín. Vyzvite mužov, aby sa prihlásili do súťaže Otec roka. 
V inzeráte opíšte základné podmienky, vlastnosti a charakteristiky, ktoré musí otec spĺňať.
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2. skupina:
Vašou úlohou je predstaviť si, že ste vedúcimi detského domova rodinného typu a máte zostaviť 
popis práce pre vášho zamestnanca – „profesionálneho otca“ (pozn.: Treba deťom vysvetliť, že 
ide o fiktívnu situáciu, ale že existujú podobné zariadenia aj ľudia vykonávajúci takéto povolanie. 
Úlohou detí je zostaviť zoznam činností, aktivít a zodpovedností, ktoré má otec.)

Nasleduje prezentácia práce v skupinách (15 min.).

Diskusia: (40 min.): V diskusii sa zamerajte na to, aby dievčatá a (najmä) chlapci pochopili 
význam vzťahu medzi otcom a dieťaťom, že môže byť rovnaký ako medzi matkou a dieťaťom, 
rovnako obohacujúci a podnecujúci. Zároveň upozornite aj na otázky zodpovednosti voči 
dieťaťu, partnerke, zodpovednosť voči sebe, zodpovedné sexuálne správanie a pod. Dôležitou 
súčasťou diskusie je oblasť stereotypného vnímania mužskosti a to, že môže byť bariérou pri 
rozvíjaní plnohodnotných citových vzťahov. Ako východisko pritom môžu poslúžiť ťažkosti, 
s ktorými sa chlapci stretli pri plnení zadaní, rovnako ako absentujúci obraz otcov v médiách. 
Možno upozorniť na Dohovor o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien, antidiskriminačný 
zákon, relevantné smernice EÚ.

3.9.7.3. Návšteva z vesmíru
(Bosá)

Cieľ: Poukázať na to, že hoci ľudia sú ženy a muži, „človek“ často býva automaticky stotožňovaný 
s mužom. (Aktivita predpokladá, že dievčatá a chlapci už predtým pracovali s rodovými 
stereotypmi.)

Veková skupina: 2. stupeň ZŠ a SŠ.

Čas: 45 min.

Priebeh:Táto aktivita predpokladá, že dievčatá a chlapci už predtým definovali obsah mužského 
a ženského rodového stereotypu, teda že si na predchádzajúcej hodine vytvorili zoznam 
vlastností, ktoré sa považujú za „typicky mužské“ a za „typicky ženské“.

Žiačky a žiakov uveďte do situácie: Zem navštívila bytosť z inej planéty a poprosila nás, aby sme 
opísali človeka – pozemšťana: jeho vlastnosti, činnosti a pod. Požiadajte dievčatá a chlapcov, 
aby spontánne vymenovali charakteristiky a činnosti človeka, pomocou ktorých by sa pokúsili 
návšteve z vesmíru opísať človeka. Všetky nápady zapisujte na tabuľu. Ak pracujete s viac ako 
15-člennou skupinou, rozdeľte deti do menších skupín, aby sa mohli na opisovaní človeka 
aktívne zúčastniť.

Diskusia: Porovnávajte postavy a zoznam vlastností a činností, ktorými deti opísali človeka, so 
zoznamom vlastností, ktorými opísali „typickú ženu“ a „typického muža“. Zistite, či zoznam 
obsahuje viac „ženských“, alebo „mužských“ vlastností. V našej kultúre je pravdepodobné, že 
bude obsahovať viac „mužských“. Vidia deti vo svojom okolí príklady toho, ako sa „mužské“ 
charakteristiky považujú za všeobecne ľudské? Veďte chlapcov a dievčatá k tomu, aby odhalili 
lživosť zdanlivej rodovej neutrality, ktorá zakrýva skutočnosť, že „predlohou“ človeka je v našej 
spoločnosti najmä muž a že skúsenosť žien je menej viditeľná a marginalizuje sa. Ak sa stane, že 
zoznam bude obsahovať viac „ženských“ vlastností, bude to zasa zaujímavý podnet na diskusiu 
o tom, prečo to nie je také obvyklé v učebniciach (napr. dejepis, biológia), médiách (napr. bežné 
používanie rodovo necitlivého jazyka) a pod.

3.9.7.4. Reklama/časopisy
(podľa Cviková, J. - Juráňová,J. (ed.), 2003 upravila Bosá)

Cieľ: Upozorniť dievčatá a chlapcov na rodové stereotypy v súčasných reklamách.

Veková skupina: 2. stupeň ZŠ a SŠ.
1 Definícia reprodukčného zdravia podľa § VII Akčného programu OSN. Káhira: 1994.
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Pomôcky: Televízor alebo video, videopáska s vybranými reklamami, v ktorých sa muži a ženy 
zobrazujú výrazne stereotypne. Iným variantom je práca s reklamami v novinách a časopisoch.

Čas:  60 min.

Priebeh: S dievčatami a chlapcami si pozrite reklamy – či už na videu, alebo v tlači. Požiadajte 
ich, aby venovali pozornosť spôsobu zobrazovania mužov a žien. Môžete im pritom pomôcť 
otázkami, napr.:

- Akým činnostiam sa v reklamách venujú prevažne muži a akým ženy?
- Aké produkty propagujú muži a aké ženy?
- Aké profesie ženy a muži v reklamách vykonávajú?
- Aké kvality a vlastnosti žien a mužov (priebojnosť, starostlivosť o druhých, dôraz na vzhľad 
a pod.) sa v reklamách vyzdvihujú?

Dievčatá a chlapci pracujú individuálne alebo v skupinách istý vopred určený čas, napr. 10 – 15 
minút. Potom ich požiadajte, aby postrehy napísali na papier a prezentovali ich v skupine.

V druhej časti tohto cvičenia sa pokúste zamerať pozornosť dievčat a chlapcov na menej 
„tradičné“ zobrazovanie mužov a žien v reklamách. Motivujte ich, aby si spomenuli na reklamy, 
ktoré zobrazujú ženy a mužov v „netypických“ rolách, resp. pri „netypických“ činnostiach.

V tretej časti tohto cvičenia deti vytvoria skupiny a v rámci nich sa pokúsia vymýšľať také reklamy 
na zvolený produkt alebo službu, ktoré narúšajú rodové stereotypy.

Diskusia: Aké predstavy o mužoch a ženách nám reklamy ponúkajú? Sú blízke skôr tradičným 
predstavám o mužskej a ženskej role, alebo sa od nich odkláňajú?

Postrehy detí môžete doplniť napr. o tému zobrazovania žien v rolách starostlivých matiek či 
žien v domácnosti, prípadne ich upozorniť na to, že témou reklám býva dôraz na krásu ako 
jednu z najdôležitejších charakteristík žien. V súvislosti s reklamami, v ktorých vystupujú muži, 
môžete upozorniť na zobrazovanie „mužnosti“ spojenej s aktívnosťou, so silou, s úspechom, 
napr. v oblasti podnikania či športu. Môžete tiež porovnať zobrazenie veku a starnutia mužov 
(reklamy na vitamínové prostriedky podporujúce vitalitu) a žien (reklamy na krémy proti 
vráskam).

Môžete sa s deťmi porozprávať napríklad o tom, o koľko diferencovanejšiu predstavu ženy 
a muža ponúkajú literatúra, film, výtvarné umenie a napokon aj bežný život. Na záver sa môžete 
spoločne zamyslieť, aké má jednostranné zobrazovanie mužov a žien v reklamách dôsledky pre 
obraz mužov a žien v spoločnosti, ako aj pre ich skutočný život.



100



101

3.10. Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva (SRZP)

3.10.1. Základné pojmy

Pojem sexuálne a reprodukčné zdravie a práva (ďalej SRZP) sa v ostatných rokoch stal bežnou 
súčasťou ľudskoprávneho slovníka. Hoci pojmy sexuálne a reprodukčné spolu úzko súvisia, 
používajú sa obidva súčasne, pretože ľudská reprodukcia sa už nevyhnutne neviaže na sexuálny 
život (napr. umelé oplodnenie) a rovnako sexualita sa neviaže len na plodenie detí.

Hlavným princípom, z ktorého tento koncept vychádza, je právo slobodnej voľby, urobené na 
základe dostatočných informácií.

Plánované rodičovstvo znamená princíp slobodnej voľby mať, alebo nemať deti, ako aj 
slobodného rozhodnutia o počte a čase ich narodenia. Vychádzajúc z tohto princípu to 
znamená aj právo na zdravie a prístup k potrebným službám a informáciám.

Informovaný súhlas je súhlas urobený slobodne a bez nátlaku na základe dostatočného 
množstva objektívnych informácií podľa najnovších vedeckých poznatkov.

Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva

Reprodukčné zdravie je stav úplnej fyzickej, mentálnej a sociálnej pohody, a nielen chýbanie 
ochorenia alebo poruchy, vo všetkých prípadoch vzťahujúcich sa na reprodukčný systém, jeho 
funkcie a procesy. Reprodukčné zdravie zahŕňa aj ľudskú schopnosť mať uspokojujúci sexuálny 
život, schopnosť reprodukovať sa, ako aj slobodu rozhodnúť sa, kedy a ako často tak činiť.

Vychádzajúc z tejto podmienky, zahŕňa aj právo muža a ženy na informovanosť, právo na 
prístup k bezpečným, efektívnym a akceptovateľným metódam plánovaného rodičovstva podľa 
vlastného výberu, ako aj k metódam regulácie fertility podľa vlastného výberu, ktoré nie sú proti 
zákonom, a právo na prístup k primeraným službám plánovaného rodičovstva, ktoré umožnia 
ženám prekonať bezpečne tehotenstvo a materstvo a zabezpečia párom najlepšie možnosti mať 
zdravé deti (definícia SRZP podľa OSN1).

Definícia reprodukčného zdravia vychádza z vedomia, že páry a jednotlivci majú základné 
právo slobodne a zodpovedne sa rozhodnúť o počte svojich detí, o intervaloch medzi pôrodmi, 
ako aj o čase, kedy sa majú deti narodiť, majú dostať informácie a prostriedky na dosiahnutie 
týchto cieľov a majú aj právo dosiahnuť najvyšší štandard sexuálneho a reprodukčného 
zdravia. To zahŕňa aj ich právo robiť rozhodnutia týkajúce sa reprodukcie slobodne, bez 
diskriminácie, nátlaku, tak ako je to vyjadrené v ľudskoprávnych dokumentoch. Pri využívaní 
tohto práva majú páry a jednotlivci brať do úvahy potreby svojich žijúcich a budúcich detí a ich 
zodpovednosť voči spoločnosti. Podpora zodpovedného využívania tohto práva všetkými ľuďmi 
by mala byť fundamentálnym základom vládnej politiky a programov v oblasti reprodukčného 
zdravia vrátane plánovaného rodičovstva. Ako časť tohto ich záväzku majú plnú pozornosť 
venovať rozvoju vzájomných vzťahov medzi pohlaviami založených na vzájomnom rešpekte 
a rovnoprávnosti, najmä dosiahnutiu vzdelávacích potrieb a potrieb služieb pre dospievajúcu 
mládež tak, aby mohla pozitívne a zodpovedne nakladať so svojou sexualitou. Vzhľadom na 
neadekvátnu úroveň vedomostí, neprimerané a nedostatočné informácie a služby týkajúce sa 
reprodukčného zdravia, vysoký výskyt rizikového sexuálneho správania, diskriminačné sociálne 
praktiky, negatívny postoj k dievčatám a ženám a limitovanú možnosť žien a dievčat kontrolovať 
svoj sexuálny a reprodukčný život má mnoho ľudí na svete problémy s reprodukčným zdravím. 
Adolescenti sú obzvlášť zraniteľní vzhľadom na chýbajúce vzdelanie a prístup k primeraným 
službám vo väčšine krajín (Populačná konferencia OSN Káhira 1994).
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3.10.2. Čo by mali deti po skončení ZŠ vedieť o SRZP

• Každý/á žiak/čka má právo na objektívne informácie na základe najnovších vedeckých 
poznatkov bez ohľadu na svetonázor/vierovyznanie rodičov.

• Nikto nesmie byť nútený k akejkoľvek forme sexuálneho styku.

• Právo zakladať si rodinu a slobodne sa rozhodovať o počte a čase narodenia svojich detí je 
základné ľudské právo.

• Každý/á má právo na prístup k službám plánovania rodičovstva (antikoncepcia, umelé 
oplodnenie, sterilizácia) bez obmedzenia a nátlaku a právo rozhodnúť sa o ich využívaní na 
základe informovaného súhlasu.

• Každý/á má právo slobodne využívať a kontrolovať svoj sexuálny a reprodukčný život, pričom 
berie primeraný ohľad na práva druhých.

• Každý/á má právo na ochranu pred akýmkoľvek lekárskym zásahom súvisiacim so sexuálnym 
a reprodukčným zdravím okrem prípadov, keď naň dá plný, slobodný súhlas založený na 
informovanosti.

• Každý/á má právo na ochranu pred sexuálnym obťažovaním.

• Nikto nesmie byť diskriminovaný vo svojom sexuálnom a reprodukčnom živote, v prístupe 
k zdravotníckej starostlivosti, službám a informáciám na základe rasy, farby pleti, pohlavia 
alebo sexuálnej orientácie, rodinného stavu, postavenia v rodine, veku, jazyka, náboženstva 
alebo sociálneho pôvodu, majetku, rodu alebo iného postavenia.

• Všetky ženy majú právo na ochranu pred diskrimináciou v spoločnosti, v rodine alebo 
v zamestnaní z dôvodov tehotenstva alebo materstva a na ochranu pred predsudkami, 
zvyklosťami a všetkými ostatnými praktikami, ktoré sú založené na myšlienke podradenosti 
alebo na stereotypných úlohách mužov a žien.

• Každý/á má právo na ochranu pred všetkými formami násilia, ktorého príčinou je rasa, farba, 
pohlavie, jazyk, náboženstvo, politické alebo iné zmýšľanie, národnostný a sociálny pôvod, 
majetok, rod alebo iné postavenie.

3.10.3. Prečo sú dobré vedomosti v oblasti SRZP dôležité pre mladých ľudí?

• Sociálne dôsledky zanedbania SRZP sú ďalekosiahle. Zdravie, vzdelanie, medziľudské vzťahy 
a kvalitná príprava na zakladanie rodiny a vstup do pracovného procesu sú úzko spojené. 
Neželané tehotenstvo v mladom veku zväčša znamená pre dievča problémy s pokračovaním 
v štúdiu a s dosiahnutím kvalitného vzdelania. Nepripravenosť na rodičovstvo môže navyše 
vytvoriť oslabený vzťah k dieťaťu. Ohrozenie zdravia sexuálne prenosnými chorobami vrátane 
nakazenia HIV/AIDS znamená pre mladého človeka celoživotné problémy nielen zdravotné, 
ale aj sociálne a pracovné a často koniec nádeje na uspokojujúci intímny život a založenie 
rodiny. Na predchádzanie týmto problémom treba, aby adolescenti dostali nielen relevantné 
vecné informácie, ale vedeli ich aj uplatniť a nárokovať si ich v kontexte svojich práv.

• Väčšina mladých ľudí sa stáva sexuálne aktívna v tínedžerskom veku, preto je dôležité, aby 
boli vopred správne a vekovo primerane informovaní. Mladí ľudia majú právo na informácie 
a služby, ktoré im umožňujú robiť informované a zodpovedné rozhodnutia o ich živote 
a súkromí. Toto právo nemá a nesmie závisieť od vôle či svetonázoru rodičov, akokoľvek 
dôležitú úlohu rodičia v procese dospievania nepochybne zohrávajú. Najmä pre dievčatá, 
ktoré vyrastajú v našej ešte stále stereotypnej spoločnosti, je dôležité poznať svoje práva 
vrátane práva povedať NIE a vedieť ich uplatňovať.
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3.10.4. Súčasný stav v rámci krajín Európskej únie

Miera tehotenstiev tínedžeriek v EÚ vo všeobecnosti narastá (skutočná miera sa pohybuje 
medzi 12 a 25 na 1 000 dievčat vo veku 15 – 19 rokov). Najnižšiu mieru výskytu má Holandsko 
a Belgicko, do strednej skupiny patrí Nemecko, Francúzsko, Fínsko a Dánsko a najvyššou mierou 
sa vyznačuje Švédsko, Taliansko, Anglicko a Wales. V rámci EÚ mladí ľudia stále nedisponujú 
rovnakou mierou poznatkov o sexualite. Rozdiely v počte tehotenstiev mladistvých, sú 
markantné – napr. vo Veľkej Británii je tehotných 28 z 1 000 dievčat vo veku 15 – 19 rokov 
a v Holandsku 7 z 1 000. Holandsko sa celosvetovo považuje za príklad otvorenosti a kvalitných 
služieb v oblasti sexuality.

Vo východnej Európe nedostatočná sexuálna výchova prispieva k nízkej miere používania 
antikoncepcie. Tento región potrebuje viac zdravotných programov pre mladých ľudí. 
V niektorých krajinách, napr. v Lotyšsku a Bulharsku, možno služby plánovania rodiny využívať 
len so súhlasom rodičov. V Poľsku zasa neexistuje vôbec nijaká sexuálna výchova.

3.10.5. Právny základ sexuálnych a reprodukčných práv

Významom sexuality v ľudskom živote a faktom, že bez sexuálneho a reprodukčného zdravia 
nie je vôbec ľudské zdravie predstaviteľné, sa už dlhé roky zaoberá Svetová zdravotnícka 
organizácia (SZO) a Populačný fond Spojených národov (UNFPA), najváženejšie inštitúcie 
zaoberajúce sa populačnými a zdravotnými problémami ľudí s medzinárodnou autoritou. 
Konferencia OSN o populácii a rozvoji v Káhire v roku 1994 vytvorila definíciu reprodukčného 
zdravia a vo svojom akčnom programe zaviazala členské štáty, aby riešili populačné problémy vo 
svojich krajinách. Pre zástancov reprodukčných práv ľudí mala táto konferencia kľúčový význam 
aj preto, lebo na pôde OSN sa prestali populačné problémy vnímať len ako demografický 
problém kvantitatívneho rastu populácie – populačná explózia, ale začali sa posudzovať najmä 
ako problém kvality ľudského života a ľudských práv. Definovali sa pojmy ako sloboda voľby, 
povinnosti štátu rešpektovať práva jednotlivcov, zabezpečiť vzdelávanie, kvalitu a dostupnosť 
zdravotníckych služieb pre svojich obyvateľov. Tento záväzok potvrdili aj predstavitelia SR 
záväzným podpisom pod týmto dokumentom.

V zmysle uvedených dokumentov je zdravotnícka starostlivosť o reprodukčné zdravie 
definovaná ako súhrn metód, techník a služieb zabezpečujúcich reprodukčné zdravie a pohodu 
prostredníctvom prevencie a liečby problémov v oblasti reprodukčného zdravia. Reprodukčné 
zdravie znamená aj podporu života a osobných vzťahov, nie iba poradenstvo a starostlivosť 
vzťahujúcu sa na reprodukciu a sexuálne prenosné ochorenia.

Podľa ďalšieho dokumentu OSN, Dohovoru o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien 
(CEDAW, 1979) by mali štáty ženám a mužom zabezpečiť „... rovnaké práva rozhodnúť sa 
slobodne a zodpovedne o počte a čase narodenia ich detí...“. Dohovor ďalej zaručuje prístup 
k potrebným informáciám a vzdelaniu a umožňuje ženám a mužom využiť prostriedky na 
kontrolu veľkosti svojej rodiny. Podľa Odporúčania CEDAW č. 21 sa plánovaním rodiny rozumie 
zaručená sexuálna výchova, dostupnosť služieb na plánovanie rodiny, dostupnosť bezpečných 
a spoľahlivých antikoncepčných metód, voľne dostupné a primerané opatrenia na dobrovoľnú 
reguláciu fertility v záujme zdravia a kvality života všetkých členov rodiny.

Článok 24 Dohovoru o právach dieťaťa (1998) hovorí: „Štáty, ktoré sú zmluvnou stranou 
Dohovoru, uznávajú právo dieťaťa na dosiahnutie najvyššie dosiahnuteľnej úrovne zdravotného 
stavu a na využívanie liečebných a rehabilitačných zariadení. Štáty, ktoré sú zmluvnou stranou 
Dohovoru, usilujú sa zabezpečiť, aby nijaké dieťa nebolo zbavené svojho práva na prístup 
k takým zdravotníckym službám.“

Rezolúcia Európskeho parlamentu o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach (2002) 
obhajuje právo mladých ľudí na sexuálnu výchovu, ich právo na slobodné a informované 
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rozhodnutie o svojom sexuálnom a reprodukčnom zdraví, právo na široko dostupnú 
antikoncepciu a právo na dostupnosť kvalitných služieb v oblasti plánovaného rodičovstva. 
V súvislosti s umelým prerušením tehotenstva, rezolúcia zdôrazňuje, že to nie je metóda 
plánovaného rodičovstva a nesmie sa tak ani chápať. Dôraz kladie na preventívne opatrenia, 
ktoré minimalizujú riziko nežiaduceho tehotenstva. Práve pre snahu predchádzať nechceným 
tehotenstvám vyzdvihuje rezolúcia nutnosť adekvátnej a modernej sexuálnej výchovy pre 
dospievajúcu mládež, ktorá sa môže – a v čase AIDS aj musí – slobodne a zodpovedne rozhodovať 
o svojom intímnom živote na základe objektívnych a neskreslených informácií.

3.10.6. Povinnosti Slovenskej republiky

Z rozličných medzinárodných dokumentov vyplývajú pre náš štát nasledujúce povinnosti:

• Štáty majú ženám a mužom zabezpečiť „rovnaké práva slobodne a zodpovedne sa rozhodnúť 
o počte a čase narodenia ich detí“.

V oblasti plánovania rodiny má štát povinnosť:

• zaručiť sexuálnu výchovu;

• zabezpečiť dostupnosť služieb a antikoncepčných metód;

• umožniť voľne dostupné a primerané opatrenia na dobrovoľnú reguláciu fertility v záujme 
zdravia a kvality života všetkých členov rodiny (Odporúčania CEDAW č. 21).

Sexualita sa týka každého a každej z nás, dospelých i detí. Poznať svoje práva aj v tejto oblasti 
je preto nevyhnutné jednak kvôli vlastnému uvedomeniu, jednak kvôli vzťahu k partnerovi/ke 
a iným osobám v našom okolí. Rešpektovanie práva na súkromie, slobodnú voľbu a práva „byť 
iný/á“ je základom dobrých ľudských vzťahov a uspokojujúcej sexuality.

3.10.7. Aktivity

3.10.7.1. Interrupcia áno, alebo nie
(podľa Manuály RE k ľudským právam, upravila Pietruchová)

Cieľ: Uvedomiť si problematiku umelého prerušenia tehotenstva a klady a zápory rozličných 
právnych úprav v tejto oblasti. Ujasniť si svoj osobný názor na túto tému, dokázať ho formulovať. 
Vytvoriť priestor na diskusiu, argumentáciu, výmenu názorov.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: 4 kartičky s nápismi ÁNO, SKÔR ÁNO, NIE, SKÔR NIE.

Čas: 45 min.

Priebeh: Vyzvite žiakov a žiačky, aby vstali. Triedu rozdeľte na 4 rovnaké skupiny lavíc. Každej 
skupine lavíc prideľte jednu kartičku s nápisom, ktorý vysvetlíte takto:

INTERRUPCIE ÁNO – interrupcie do určitého času vývoja plodu by nemali podliehať právnemu 
obmedzeniu, pretože každá žena má právo slobodne sa rozhodnúť o interrupcii, nikto ju nesmie 
obmedzovať ani nútiť.

INTERRUPCIE SKÔR ÁNO – interrupcie by nemali byť „jednoduchou záležitosťou“. Ak má však 
žena vážne dôvody, mal by byť zákrok pre ňu dostupný.

INTERRUPCIE SKÔR NIE – interrupcie by sa mali zakázať až na výnimočné prípady, ako je 
ohrozenie života matky alebo znásilnenie.

INTERRUPCIE NIE – interrupcie sa musia prísne zakázať bez akýchkoľvek výnimiek.
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Žiakov a žiačky vyzvite, aby sa postavili k nápisu, ktorý najviac reprezentuje ich názor. Neprekáža, 
ak skupiny nie sú rovnako početné. Ak v triede panuje úplná zhoda, rozdeľte deti náhodne bez 
ohľadu na ich skutočný názor.

Skupinám dajte čas 5 – 10 minút na vnútornú diskusiu na ujasnenie argumentácie. Po prebehnutí 
diskusie umožnite žiakom/čkam prípadne prebehnúť do inej skupiny, ak názor zmenili.

Každá skupina si zvolí hovorcu/kyňu na prezentáciu jej názoru a argumentov. Po predstavení 
prebehne diskusia (15 min.). Vyučujúci/a v nej funguje ako nezávislý/á moderátorka. Po skončení 
diskusie vyhlási moderátor/ka tajné hlasovanie, na ktoré rozdá hlasovacie lístky približne vo 
veľkosti A8 a požiada žiakov a žiačky, aby na ne napísali jednu zo 4 možností, ku ktorej sa 
najviac prikláňajú.

Po hlasovaní spočítajte výsledky a diskutujte o nich, porovnajte ich so skutočnou praxou a 
právnou úpravou.

3.10.7.2 Keď tradície bolia
(podľa Manuály RE k ľudským právam, upravila Pietruchová)

Cieľ: Vytvoriť priestor pre diskusiu, argumentáciu, výmenu názorov. Prehlbovať citlivosť 
k ľudským právam a rozvíjať toleranciu. Uvedomiť si rozdiel medzi “tradíciou” a porušovaním 
ľudských práv.

Veková skupina: Od 13 rokov.

Pomôcky: Pracovný list Keď tradície bolia, perá a papiere.

Čas: 45 min.

Priebeh: Aktivita nadväzuje na výklad o sexuálnych a reprodukčných právach v kontexte 
ľudských práv. Triedu rozdešte na 3 rovnaké skupiny, každá z nich pracuje s jedným článkom 
z pracovného listu. Najprv si skupina prečíta text a potom sa rozdelí na dve strany – jedna časť 
má za úlohu obhajovať spomínanú tradíciu a druhá zasa argumentovať, prečo ju treba zmeniť. 
Pokiaľ sú problémy s rozdelením vnútri skupín, rozdeľte ju na polovicu a losujte.

Pred začatím diskusie v skupine pripomeňte žiakom a žiačkam pravidlá slušnej komunikácie 
(neskákať si do reči, nijaké osobné invektívy, hlásiť sa o slovo, striedanie diskutujúcich). Je 
vhodné stanoviť pre skupinu moderátora, ktorý nebude vyjadrovať svoj názor, ale viesť diskusiu 
a zapisovať. Diskusiu časovo obmedzte – odporúčame 15 min.

Po ukončení diskusie požiadajte skupiny, aby zhrnuli 3 najdôležitejšie názory za a proti a približne 
v priebehu 3 minút ich postupne prezentovali so stručným uvedením problematiky.

Po ukončení prezentácií diskutujte so žiakmi a žiačkami o pocitoch, aké v nich vzbudzovali články 
a diskusia. Skúste spoločne hľadať príklady podobných praktík v našom regióne v minulosti a 
prípady porušovania ľudských práv aj v súčasnosti.

Komentár: K článkom možno vyhľadať aj ďalšie podklady – citáty z práva, Koránu atď. Diskusiu 
môžete rozšíriť o mnohoženstvo, nosenie šatiek a pod. Pri diskusii je dôležité citlivo reagovať na 
nepriateľské reakcie proti islamu a pokúsiť sa hovoriť o iných.

3.10.7.3. Akvárium
(podľa Manuály RE k ľudským právam, upravila Pietruchová)

Cieľ: Vytvoriť priestor na diskusiu, argumentáciu, výmenu názorov. Prehlbovať citlivosť k 
ľudským právam, rozvíjať toleranciu a schopnosť počúvať argumenty iných, ako aj artikulovať 
vlastné názory.

Veková skupina: Od 10 rokov.
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Pomôcky: Papieriky, klobúk alebo škatuľa, stoličky.

Čas: 30 – 45 min.

Priebeh: V strede triedy vytvorte priestor a postavte doň 3 (resp. 5) stoličky. Ostatné stoličky 
je vhodné poukladať tak, aby deti sedeli okolo v kruhu s určitým odstupom. Rozdajte deťom 
v dvojiciach papieriky a požiadajte ich, aby každá dvojica napísala na papierik určitú tému, resp. 
otázku k SRPZ (napr. právo na interrupciu, právo homosexuálov vychovávať deti, prečo používať 
kondómy atď.). papieriky zozbierajte a vložte do škatule. Požiadajte niekoho, aby vytiahol jeden 
papierik a prečítajte otázku. Vyzvite deti, aby sa prihlásili, ak majú na tému jasný názor, a podľa 
možnosti vyberte dvojicu s protichodnými názormi. Dvojica si sadne do stredu miestnosti spolu 
s učiteľom/kou a začne diskutovať. Ak chcú počúvajúci doplniť nejaký argument, postavia 
sa za diskutujúceho a položia mu ruku na plece. Ten uvoľní miesto a nový/á diskutujúci/a sa 
posadí na stoličku a pokračuje v diskusii. Po uplynutí času uzavrite diskusiu a rozprávajte sa 
s triedou o tom, ako na nich pôsobili argumenty a či zmenili názor. Osobitnú pozornosť venujte 
diskutujúcim, pýtajte sa na ich pocity a dojmy.

Aktivitu možno obohatiť aj nasledujúcim spôsobom: vyzvite žiakov a žiačky, aby sa stavali do 
radu za diskutujúceho s rovnakým názorom. Pokiaľ ich nejaký argument protistrany presvedčí, 
môžu prebehnúť na opačnú stranu. Ak chcú pomôcť diskutujúcemu s rovnakým názorom, 
nemusia sa hneď vymeniť, ale môžu mu pošepkať svoj argument. 

Na konci vyhodnoťte počty na oboch stranách a priebeh hlasovania, koľko detí zmenilo názor 
a aké argumenty ich najviac presvedčili.
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ZÁVER

 „ Už storočia sa traduje: lepší je ten, kto číta knihy, od čítajúcich je lepší ten, kto si 
pamätá prečítané, od pamätajúcich je lepší ten, kto rozumie obsahu, od rozumejúcich 
obsahu je lepší ten, kto vie konať!“
      (Manju Svajambhuva – indický mysliteľ)

K problematike ľudskej sexuality existuje v súčasnosti pomerne bohatá ponuka odbornej 
i populárnej literatúry. Pre učiteľskú prácu však nie je rozhodujúce množstvo dostupných 
titulov, ale kvalita. Aj preto vznikla naša kniha. Veríme, že bude zdrojom informácií pre odborný 
a osobnostný rast učiteľov/liek - sprievodcov/kýň detí na ceste k sebapoznaniu a uvedomeniu si 
vlastnej identity, vrátane sexuálnej. 

Nebojme sa, že naše deti dostanú niektorú informáciu o sexualite predčasne. Obávajme sa skôr 
toho, že by potrebnú informáciu nemuseli dostať včas. Povzbudzujme ich, aby sa nebáli klásť 
dospelým otázky týkajúce sa sexuality. Majú právo vedieť všetko, čo ich zaujíma. 

 Nenechajte sa odradiť! Všetkým odvážnym a pripraveným želáme veľa chuti, odhodlania 
a mnoho zaujímavých a úspešných stretnutí s deťmi aj ich rodičmi. Dúfame, že pri tom pomôže 
aj naša príručka. 

      Kolektív autoriek a autora
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PRÍLOHY

Príloha 1

Dotazník 
(Lukšík, 2005)

Milá žiačka, milý žiak!

Tento dotazník je zameraný na niektoré otázky sexuálnej výchovy, resp. výchovy k manželstvu a 
rodičovstvu. Ak nebudeš vedieť na všetky odpovedať, nerob si starosti. Pre nás je to ukazovateľom, čo 
treba v sexuálnej výchove zlepšiť. V dotazníku zakrúžkuj odpovede, ku ktorým sa prikláňaš. Ak si nie si 
istý/á, radšej zakrúžkuj neviem. Dotazník je anonymný, nemusíš nikde písať svoje meno.   

1. Prezervatív     - chráni spoľahlivo pred HIV (1)
      - nechráni spoľahlivo pred HIV (2)
      - neviem (3)

2. Masturbácia je   - škodlivá (1)
         - prirodzená (2)
              - neviem (3)

3. Najmenej spoľahlivá je antikoncepčná metóda - hormonálne tabletky (1)
       - metóda neplodných dní (2)
       - teplotná metóda (3)
       - neviem (4)
4. Menštruačný cyklus trvá - 26 dní (1)
    - 25 – 35 dní (2)
    - 28 dní (3)
    - neviem (4)

5. Dráždec (klitoris) je  časť - mužského pohlavného orgánu (1)
    - ženského pohlavného orgánu (2)
    - aj mužského aj ženského pohlavného orgánu (3)
    - neviem (4)

6. Najčastejšie sa sexuálneho zneužívania dopúšťajú - neznáme osoby (1)
        - blízke osoby (2)
        - neviem (3)

7. Homosexuálov treba  - liečiť (1)
    - rešpektovať (2)
    - nestarať sa o nich (3)
    - neviem (4)

8. Medzi chlapcami a dievčatami sú  - veľké psychické rozdiely (1)
      - malé psychické rozdiely (2)
      - neviem (3)

9. Je lepšie, keď sa o dieťa stará - hlavne otec (1)
     - obaja rodičia (2)
     - hlavne matka (3)
     - neviem (4)
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10. Je lepšie, keď domáce práce robí   - žena (1)
         - muž (2)
         - obaja (3)
         - neviem (4)

11. O tom, čo sa žiak dozvie na sexuálnej výchove má rozhodovať   - rodič (1)
               - škola (2)
            - nikto, žiak má na informácie 
              právo(3)
            - neviem (4)

12. Odkiaľ máš poznatky o vyššie uvedených (a podobných) otázkach? /môžeš zakrúžkovať aj viac 
možností/
    - z kníh (1)
    - od priateľov (2)
    - z TV (3)
    - z Internetu (4)
    - z časopisov (5)
    - od učiteľov (6)
    - od rodičov (7)
    - od súrodencov (8)
               - iné: ................................................................(9)

13. Čo ťa z vyššie uvedených otázok (alebo podobných otázok) zaujíma? Čo viac by si ešte chcel/a 
vedieť?

14. Akou formou by si sa to chcel/a dozvedieť? (Odkiaľ? Od koho? Ako?)

Ďakujeme za spoluprácu! 
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Príloha 2

Zoznam použiteľných slov 

Bolesti – niektoré ženy môžu mať počas menštruácie bolesti, kŕče, nevoľnosť. Niekedy musia 
vyhľadať ženského lekára/ku, ktorý/á im môže predpísať lieky. Proti bolestiam však pomáhajú aj 
rozličné čaje, liečba teplom, masáže, joga, autogénny tréning a pod.

Čakať – veľakrát sa stáva, že dievča dostane menštruáciu neskôr, čo u nej môže vyvolávať pocity 
menejcennosti. Vek prvej menštruácie kolíše medzi 9. a 16. rokom.

Dámska hygiena – súhrnné označenie pre výrobky, ktoré ženy používajú na ochranu spodnej 
bielizne počas menštruácie alebo v období medzi dvoma menštruáciami.

Energia – niektoré ženy pociťujú počas menštruácie zvýšenú výkonnosť napr. v športe, 
stupňujúcu sa sexuálnu energiu, iné sa, naopak, cítia unavené a vyčerpané.

Hanba – niektoré dievčatá zažívajú počas menštruácie pocity hanby, že im vidno vložku, boja 
sa, že im krv znečistí oblečenie, niektorí chlapci dokážu byť dosť necitliví a posmievajú sa im za 
to. Preto je dôležité mať dostatočné informácie o menštruácii aj o hygienických pomôckach a 
správať sa úplne normálne, bez rozpakov.

HIV/AIDS – počas menštruácie sa zvyšuje riziko nákazy, treba používať kondómy.

Hlien – podľa konzistencie a množstva hlienu možno pozorovať menštruačný cyklus. 
Sledovanie charakteru hlienu je aj jednou z foriem antikoncepcie (nie je dostatočne spoľahlivá). 
Bezprostredne po menštruácii sa nemusí objavovať nijaký hlien, o pár dní je hlienu viac, je 
výraznejší – hustý, lepkavý a kalný –, v čase ovulácie je hlienu najviac, je jasný a pružný ako čistý 
výtok (Fenwicková, Walker, 1994).

Krámy – slangový výraz pre menštruáciu.

Krv – ak spermia neoplodní vajíčko, uvoľňujú a rozpadajú sa vrchné časti sliznice maternice 
a pritom dochádza ku krvácaniu. Táto krv, odlúpená sliznica, neoplodnené vajíčko a časť 
pošvového výtoku odchádzajú z pošvy von ako menštruačná krv.

Kúpanie – počas menštruácie sa možno kúpať, ale je vhodné použiť tampón. Dlhotrvajúci teplý 
kúpeľ pomôže uvoľňovať bolesti a kŕče pred menštruáciou.

Mať dieťa – to, že dievča má menštruáciu, neznamená, že je pripravené mať dieťa, nie je ešte 
dostatočne zrelé z psychickej a zo sociálnej stránky.

Maternica – ženský orgán vystlatý mäkkým vyživujúcim tkanivom, v ktorom až do pôrodu 
dozrieva ľudský plod.

Menarché – prvá menštruácia, prichádza v priemere okolo 12. až 13. roku.

Menopauza – koniec plodného obdobia ženy, keď sa končí menštruácia, nastáva v priemere 
okolo 45. až 50. roku.

Menštruácia – jav, pri ktorom z pošvy vyteká tekutina obsahujúca krv, u väčšiny žien sa opakuje 
pravidelne každý mesiac.

Menštruačný cyklus – počet dní od začiatku jednej menštruácie do začiatku druhej, trvá 
približne 28 dní, za normálny sa považuje cyklus v trvaní od 21 do 35 dní, po príchode prvej 
menštruácie je bežné, že cyklus býva nepravidelný.
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Menštruačný kalendár – slúži na zaznamenávanie dĺžky, intenzity a pravidelnosti menštruácie, 
pomáha odhadnúť začiatok nasledujúcej menštruácie, je dôležitý pri návšteve ženského/ej 
lekára/ky.

Oplodnenie – spojenie ženského vajíčka a mužskej spermie, najčastejšie k nemu dochádza 
v strednej časti vajíčkovodu, odkiaľ sa potom vajíčko transportuje do dutiny maternice, kde sa 
zahniezdi do sliznice maternice a vyvíja sa nový jedinec.

Ovulácia – uvoľnenie zrelého vajíčka z vaječníka, dochádza k nemu približne dva týždne pred 
začiatkom menštruácie.

Pach – počas menštruácie treba dodržiavať zvýšenú hygienu, pravidelne si vymieňať vložky 
a podľa potreby sa niekoľkokrát denne sprchovať.

Pohlavná zrelosť – keď sa u dievčaťa vyvinú pohlavné orgány, dostane menštruáciu, znamená 
to, že je pohlavne zrelá, z fyzickej stránky je pripravená mať dieťa.

Premenštruačný syndróm – súhrnný názov pre skupinu príznakov, ktoré môžu ženy zažívať 1 
– 14 dní pred začiatkom menštruácie, ide o telesné aj duševné symptómy, ako sú napr. pocit 
napätia v prsiach, zvýšený smäd, výraznejšie potenie, bolesť brucha, bolesť hlavy, náladovosť, 
chuť na sladké a pod.

Spať spolu – počas menštruácie možno mať pohlavný styk, ale je potrebná zvýšená hygiena a 
používanie prezervatívu.

Tabletky – môžu sa používať pri bolestiach, ktoré sprevádzajú menštruáciu, ale vhodnejšie je 
použiť alternatívne prostriedky (čaje, cvičenia a pod.).

Tampón – hygienická pomôcka na ochranu pred výtokom krvi počas menštruácie, vatový 
valček, silný ako prst, s niťou z bavlny, ktorá slúži na vytiahnutie. Zavádza sa prstom šikmo 
dozadu a dohora do pošvy tak ďaleko, aby neprekážal pri chôdzi ani pri sedení.

Tehotná – pokiaľ žena mala pohlavný styk a nepoužila pri ňom antikoncepciu, môže prísť 
k oplodneniu. Ak menštruácia nenastane, treba navštíviť ženského/ú lekára/ku.

Telesná výchova – pokiaľ dievča počas menštruácie nemá výraznejšie problémy, nie je dôvod, 
aby sa vyhýbalo telesným aktivitám.

Vaječníky – dve žľazy s vnútornou sekréciou, veľkosti a tvaru slivky, umiestnené po bokoch 
maternice, obsahujú vajíčka, ktoré sa po dozretí uvoľňujú z vaječníkov a putujú do maternice 
vajíčkovodmi, ak nie sú oplodnené, nastáva menštruácia.

Vložka – hygienická pomôcka na ochranu pred výtokom krvi počas menštruácie, používa sa 
mimo tela, v nohavičkách, kam sa prichytáva lepiacou časťou na svojej zadnej strane.

Ženský/á lekár/ka – treba ich vyhľadať, ak dievča má 16 rokov a ešte nedostalo menštruáciu, 
menštruácia je nepravidelná, trvá viac ako 7 dní a je silná, ak ju sprevádzajú veľké bolesti, ak je 
vaginálny výtok hustý, žltkastý, hnedý, zapácha, spôsobuje svrbenie.
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Príloha 3

Terminológia k aktivite 3.3.4.1

Dráždec Vajíčkovody Bradavka Nadsemenníky

Klitoris Maternica Dvorec bradavky Semenné vačky

Pošva Spermia Prsník Prostata

Panenská blana Vajíčko Mliečne žľazy Semeno

Malé pysky Folikul Obriezka Erekcia

Veľké pysky Estrogén Penis Ejakulácia

Vulva Progesterón Predkožka Polúcia

Ústie močovej rúry Testosterón Žaluď Semenovod

Konečník Cervix Semenníky Močová rúra

Vaječníky Kŕčok maternice Miešok Močový mechúr

Orgazmus Sliznica maternice Počatie Menštruácia
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Príloha 4 

MIX otázok a odpovedí o ľudskej sexualite 1 

Existujú ľudia, ktorí nepotrebujú, nemusia 
mať sex?

Môžu sa milovať osoby rovnakého pohlavia?

Čo je podstatou orálneho sexu? Prináša prerušovaná súlož nejaké riziká?

Je možné mať sex s viacerými ľuďmi naraz? Čo je podstatou análneho sexu?

Čo je  celibát? Čo je antikoncepcia?

Je sex vždy dobrovoľný? Vieš charakterizovať nejakú antikoncepčnú 
metódu?

Môže sa z penisu vylučovať moč a spermie 
zároveň? Je kondóm najbezpečnejšou antikoncepčnou 

metódou?

Existujú aj kondómy  pre ženy? Čo je masturbácia?

Čo je to orgazmus? Čo je  pornografia?

Čo je bisexualita? Čo je homosexualita?

Na čo sa používa lubrikačný gél? Aký je rozdiel medzi ovuláciou a polúciou?

Čo rozhoduje o tom, či sa narodí dievča 
alebo chlapec?

Aký je francúzsky bozk?

Aké metódy plánovania rodičovstva uznáva 
katolícka cirkev?

Aké sú výhody a nevýhody bariérovej 
antikoncepcie?

Ako často majú dievčatá menštruáciu? Ktoré antikoncepčné prostriedky chránia pred 
počatím – oplodnením?

Aké sú výhody a nevýhody hormonálnej 
antikoncepcie?

Aké výhody a nevýhody majú prirodzené 
metódy regulácie počatia?

Je prirodzené spoznávať svoje telo a jeho 
reakcie vlastnými dotykmi?

Je interrupcia – potrat antikoncepčnou 
metódou?
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Príloha 5

MIX otázok a odpovedí o ľudskej sexualite 2

Platí,  že sex = láska ? Je orálny sex nebezpečný?

Je análny sex nebezpečný? Čo je podstatou bezpečnejšieho sexu?

Je sex vždy dobrovoľný? Čo je to predohra v sexe?

V akom veku je najvhodnejšie začať sexuálne 
žiť? Aké funkcie plní sex?

Platí: sex = plodenie detí? Čo si myslíš o používaní vulgarizmov zo 
sexuálneho slovníka?

Robia ľudia pri sexe hluk? Kto z dvojice určuje, čo sa deje pri sexe?

Kto z dvojice určuje, čo sa deje pri sexe? Je masturbácia škodlivá?

Dá sa spoznať sexuálna orientácia človeka na 
prvý pohľad?

Môže manipulácia s tampónmi  a vložkami 
viesť dievčatá k masturbácii?

Kto myslí na sex viac a častejšie? Muži alebo 
ženy?

Je potrebné mať z masturbácie pocit viny 
a hanby?

Platí, že muži potrebujú skôr sex a ženy 
lásku?

Hanbia sa ľudia, keď sú pri sexe nahí?

Je pornografia škodlivá? Vidíme v pornografii skutočný sex?

Tvoj kamarát má na semenníkoch uzlinu 
a robí mu to starosti. Čo mu poradíš?

Muži potrebujú voľnosť, ale ženy musia byť 
verné. Je to pravda?

Prečo vyhľadávajú prostitútky hlavne muži? Pomenuj nejaké výhody pohlavnej 
zdržanlivosti.

Jedno dievča/chlapec sa ti páči. Čo urobíš, 
aby ste sa zoznámili?

Zamiluješ sa do niekoho. Ako mu/jej to dáš 
najavo?

Ako môžu milenci dosiahnuť orgazmus? Prečo môže byť  prvý pohlavný styk bolestivý?
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Príloha 6

MIX otázok a odpovedí o ľudskej sexualite 3 

U koho začína obyčajne puberta skôr? 
U chlapcov alebo dievčat?

Môže žena počas menštruácie otehotnieť?

Ako a kde dochádza k počatiu? Podporuje alkohol sexuálnu výkonnosť?

Môže tehotná žena sexuálne žiť? Čo očakávaš od životného partnera/ky?

Ako vnímate/pociťujete používanie výrazov 
„buzerant“, „teploš“?

Ako vnímajú/pociťujú výrazy „buzerant“, 
„teploš“ homosexuálne orientovaní ľudia?

Každý človek má právo rozhodnúť sa o tom, 
koho chce milovať, s kým chce/nechce sex.

Sex nie je len pohlavný styk, ale aj maznanie,

Si vydatá/ženatý a narodí sa ti dieťa. Budeš 
viac pracovať, aby si mal/a viac peňazí alebo 

menej pracovať, aby si mal/a viac času na 
dieťa?

Koho by si požiadal/a o pomoc, ak by si 
potreboval/a súrne radu o sexualite

Keď sa ľudia milujú prvýkrát, muž má mať 
viac skúseností, žena má byť panna. Čo si 

o tom myslíš?
Vysvetli podstatu panenstva a panictva.

Poznáš film, v ktorom akčná hrdinka zachráni 
nejakého muža?

Čo je obriezka a prečo sa vykonáva?

Kedy môže dievča otehotnieť? Kedy môže chlapec splodiť dieťa?

Kde a ako dochádza k počatiu? Môžu sa stať malé deti a dospievajúci obeťami 
sexuálneho zneužitia?

Čo ovplyvňuje veľkosť prsníkov? Kedy začína v prsníkoch tvorba mlieka?

Čo sa stane s vajíčkami, ktoré sa neoplodnia? Čo sa stane so spermiami, ktoré neoplodnia 
vajíčko?

Prečo mávajú chlapci  mokré sny – polúcie? Čo považujeme za erogénne zóny?

Prečo sa chlapci často prebúdzajú s erekciou? Aký veľký by mal byť penis?
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Príloha 7

MIX tvrdení o ľudskej sexualite (1) – alternatíva 3 (áno – nie – neviem)

1
V priebehu puberty chlapčenské 

a dievčenské telá prechádzajú mnohými 
telesnými i duševnými zmenami

2

K oplodneniu dochádza v maternici.

3
Sexualita by nemala byť tabu. Je normálne 

o nej s deťmi hovoriť otvorene, citlivo 
a primerane ich veku. 

4
Ženy a muži sa rodia so všetkými pohlavnými 

bunkami na celý život.

5
Pri prvom pohlavnom styku partneri 

nemôžu počať/splodiť dieťa.

6
Homosexualita je sexuálna orientácia na 

jedincov rovnakého pohlavia, ktorú moderná 
sexuológia nepovažuje za chorobu.

7
Pri prvom pohlavnom styku sa ľudia môžu 
nakaziť pohlavnými chorobami i vírusom 

HIV, ktorý spôsobuje chorobu AIDS.

8

Počas menštruácie by mali ženy dodržiavať 
zvýšenú intímnu hygienu.

9

Interrupcia je umelé ukončenie tehotenstva.

10
Bisexuál je človek, ktorý cíti sexuálnu 
náklonnosť k ľuďom oboch pohlaví.

11
Časté striedanie sexuálnych partnerov 

zvyšuje riziko nákazy pohlavnými chorobami 
a HIV.

12
Mladí ľudia, ktorí sa rozhodli mať sex, by 

mali poznať riziká aj možnosti ako zabrániť 
počatiu. O pre nich  najvhodnejšej by sa mali 

dohodnúť pred stykom.

13
Polúcia je samovoľný výron semena 

u chlapcov. Dochádza k nemu zväčša v noci 
a je to normálne.

14
Pohlavný styk medzi príbuznými (incest) je 

trestný.

15
Deti sa môžu stať obeťou sexuálneho 

zneužitia.

16
O svoje pohlavné orgány by  sa mali chlapci 

i dievčatá starať dôslednou intímnou 
hygienou od detstva.

17
O tom, kedy začať sexuálne žiť sa rozhoduje 

každý človek sám.

18
Výtok z rodidiel sa musí liečiť v ktoromkoľvek 

veku ženy,  aj u dieťaťa.

19
Dospelí sa sami rozhodujú, či uzavrú 

manželstvo, alebo budú žiť spolu aj bez 
neho.

20
Väčšina náboženstiev a  spoločenských 

noriem vyžaduje, aby ľudia, ktorí sa majú radi, 
uzavreli manželstvo a v ňom priviedli na svet 

svoje deti.
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Príloha 8 

MIX tvrdení o ľudskej sexualite (2) – alternatíva 3

21
Láska je cit vznikajúci medzi ľuďmi 

opačného pohlavia. Rovnako pekný vzťah 
môže vzniknúť medzi dvoma mužmi či 

ženami. Voláme ho homosexuálny vzťah.

22

Mať dieťa je obrovská zodpovednosť na celý 
život. Preto by mali mať deti dospelí ľudia 

schopní a pripravení sa o ne postarať.

23
Každý človek má právo rozhodnúť sa, koho 

chce milovať, s kým chce alebo nechce 
mať sex a nikto nemá právo toho druhého 

k sexu nútiť.

24
Keď sa ľudia milujú a chcú plánovať svoje 

rodičovstvo, môžu využiť prostriedky 
a metódy, ktoré im to umožnia v súlade s ich 

presvedčením.

25
Na otázku masturbácie neexistuje 

správna alebo nesprávna odpoveď. Každý 
názor sa formuje na základe poznania, 

presvedčenia a hodnôt.

26
Chlapci a dievčatá majú veľa možností a ich 

ciele a očakávania nemusia byť obmedzované 
príslušnosťou k rodu a pohlaviu.

27
Sex pre každého človeka znamená 

niečo iné a zlé pochopenie vzájomných 
očakávaní môže viesť k hlbokým 

nedorozumeniam.

28

Otázka nahoty je citlivá téma, je potrebné 
hovoriť o svojich pocitoch a rešpektovať ich.

29
Neexistuje žiadne fyzické alebo psychické 

poškodenie spojené s masturbáciou 
a pokiaľ niekto masturbuje nadmerne, 

môže ísť o problém, ktorý pomôže 
objasniť lekár

30

Masturbácia je prirodzenou súčasťou sexuality. 
Je dôležité pochopiť, že aj pre ňu existujú 

určité hranice (čas, miesto).

31

Niektorí mladí ľudia, zväčša veriaci, majú 
svoj prvý pohlavný styk až v manželstve.

32
Sexuálne rozhodovanie je intímnou 

záležitosťou človeka a mládež má právo 
primerane sa naň pripravovať od útleho 

detstva.

33

Ak mladí ľudia nedokážu alebo nechcú 
počkať so sexom do dospelosti, mali 

by realizovať bezpečný sex a správať sa 
zodpovedne.

34

Počas menštruácie by sa dievča nemalo kúpať 
ani sprchovať.

35

Prvé menštruačné krvácanie sa nazýva 
menarché.

36
Výtok z pošvy je prejavom zápalového 

ochorenia ženských pohlavných orgánov, ktoré 
spôsobuje premnoženie choroboplodných 

mikroorganizmov.
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Príloha 9

Metódy plánovaného rodičovstva

Metóda Tehotenské číslo Mechanizmus účinku Hlavná výhoda Hlavná nevýhoda Komentár

Hormonálna 
kombinovaná 
antikoncepcia

Antikoncepčná 
náplasť Evra

Antikoncepčný 
vaginálny krúžok

Z každých 100 
žien pri dôslednom 
užívaní otehotnie za 
obdobie užívania 
(1 rok) menej 
ako 1, pri menej 
dôslednom 1 – 2, 
pri nepravidelnom 
až chaotickom 
užívaní do 7.

Obsah dvoch 
hormónov v pilulkách 
– estrogénu 
a progesterónu – bráni 
pri pravidelnom 
užívaní ovulácii vajíčka 
– uvoľneniu ženských 
pohlavných buniek 
každý mesiac.

Ľahké a pohodlné 
užívanie 
zabezpečujúce 
pravidelný mesačný 
menštruačný cyklus, 
často so znížením 
krvných strát, bolestí 
pred menštruáciou 
a počas nej. Neznižuje 
libido – sexuálnu 
túžbu.

Minimálne vedľajšie 
účinky obvykle 
ustúpia do niekoľkých 
mesiacov. Nevhodná 
pre fajčiarky staršie 
ako 35 rokov, pre 
ženy s cukrovkou, so 
zvýšeným tlakom krvi, 
s poruchami zrážania 
krvi, s chorobami 
srdca, s trombózou, 
ako aj pre veľmi 
mladé dievčatá.

Len na lekársky 
predpis!
Účinok sa stráca, ak 
sa tabletka použije 
o 12 hodín neskôr, 
alebo pri hnačkovom 
ochorení. Niektoré 
lieky môžu znížiť jej 
účinnosť, preto je 
v prípade užívania 
iných liekov vhodné 
poradiť sa s lekárom.
Neodporúča sa 
fajčiarkam!

Hormonálna 
jednozložková 
– progestínová 
– antikoncepcia

Zo 100 žien pri 
pravidelnom 
a dôslednom 
užívaní otehotnie 
za rok 1, pri menej 
dôslednom 1 
– 4. Tento druh 
antikoncepcie je 
účinnejší u žien nad 
40 rokov.

Pravidelné užívanie 
hormónu progestínu 
(každý deň 
v rovnakom čase) 
spôsobuje zmeny 
sťažujúce prienik 
spermií do maternice 
alebo uhniezdenie 
oplodneného vajíčka 
v nej.

Vhodná metóda pre 
staršie ženy, pretože 
je pri nej nižšie 
riziko negatívneho 
ovplyvnenia tlaku krvi, 
ako aj zrážania krvi. 
Ľahké a pohodlné 
užívanie. Vhodná aj 
pre dojčiace ženy.
Neznižuje libido.

Môže spôsobiť 
nepravidelnosti 
v menštruačnom 
cykle s obdobiami 
krvácania alebo 
„špinenia“. Vedľajšie 
účinky sú minimálne 
a miznú po 2 – 3 
mesiacoch. Niekedy 
vynechá menštruácia.

Len na lekársky 
predpis!
Potrebné pravidelné 
užívanie v rovnakom 
čase, nie však viac 
ako o 3 hodiny 
neskôr než v iných 
dňoch. V prípade 
hnačiek, niektorých 
ochorení a užívania 
iných liekov sa môže 
znižovať účinok. Vtedy 
treba po konzultácii 
s lekárom prijať 
špeciálne opatrenia.
Neodporúča sa 
fajčiarkam!

Hormonálna 
injekčná 
antikoncepcia 
a depotné 
systémy 
s dlhodobým 
účinkom

Podkožný 
gestagénový 
systém 
Implanon

Vnútro-
maternicový 
hormonálny 
systém Mirena

Zo 100 žien 
užívajúcich tento 
druh antikoncepcie 
otehotnie za 1 rok 
menej ako 1 žena.

Účinok je podobný 
jednozložkovej 
hormonálnej 
antikoncepcii, ale 
v tomto prípade sa 
progestín podaný 
injekčne do svalu 
uvoľňuje pomaly do 
organizmu, čím sa 
zabezpečí dlhodobejší 
účinok.
V SR sa v súčasnosti 
nevyužíva injekčná 
depotná forma 
čisto progestínovej 
antikoncepcie, ale 
aplikačná forma 
implantátov alebo 
vnútromaternicový 
systém.

Jediná injekcia 
zabraňuje otehotneniu 
v období 8 alebo 
až 12 týždňov 
– v závislosti 
od konkrétneho 
prípravku.
Neznižuje libido.
Zavádza sa na 
obdobie 4 – 5 rokov.
Nehrozí riziko 
zabudnutia užitia 
tabletky a zlyhania 
metódy.

Časté sú 
nepravidelnosti 
menštruačného cyklu. 
Návrat pravidelných 
menštruácií 
a plodnosti sa môže 
oddialiť až na obdobie 
1 roka.

Len na lekársky 
predpis!
Niektoré prípravky 
by mali užívať len 
tie ženy, ktorým 
nevyhovuje iný 
druh antikoncepcie. 
Sú aj prípravky, 
ktoré sú vhodné 
len ako krátkodobá 
metóda plánovania 
rodičovstva.

Depotné formy 
predpisuje a aplikuje 
odborný/á lekár/ka.
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Vnútro-
maternicové 
teliesko

Zo 100 žien otehot-
nie za 1 rok 1 – 3. 
Na zvýšenie účin-
nosti sa používajú 
spermicídne krémy, 
želé, peny alebo 
pesary do pošvy 
– najmä v období 
ovulácie.

Malé teliesko z ume-
lej hmoty, obvykle 
pokryté meďou, ktoré 
vkladá lekár do ma-
ternice, bráni počatiu, 
preniknutiu vajíčka 
cez vajíčkovody alebo 
uhniezdeniu vajíčka 
v maternici.

Účinkuje okamžite po 
vložení. Zvlášť vhodná 
metóda pre ženy, 
ktoré už rodili, pre tie, 
ktoré už neplánujú 
ďalšie tehotenstvá, 
pre staršie ženy.
Neznižuje libido.

Menštruačné krváca-
nia môžu byť silnej-
šie. Teliesko môže 
niekedy vypadnúť. 
U niektorých žien sa 
môže vyvinúť zápal 
vnútromaternicového 
genitálu, najmä u tých, 
ktoré často striedajú 
sexuálnych partnerov. 
Nie je to vhodná metó-
da pre mladé ženy, čo 
ešte nerodili.

Teliesko vkladá do 
maternice lekár/ka 
špecialista/ka a v zá-
vislosti od typu sa 
má vymieňať obvykle 
každých 5 rokov. 
Žene sa odporúča 
kontrolovať uloženie 
telieska, ak pociťuje 
vlákno v hornej časti 
pošvy. Táto metóda 
nevylučuje používanie 
tampónov.

Diafragma, 
oklúzny pesar 
+ spermicídy

Zo 100 žien pravi-
delne a dôsledne 
používajúcich túto 
antikoncepciu po-
čas 1 roka otehot-
nejú 2. Menej pravi-
delné a nedôsledné 
používanie môže 
spôsobiť zlyhanie 
u 2 – 15 žien.

Pružný gumený klo-
búčik vkladajúci sa do 
pošvy krátko pred po-
hlavným stykom tak, 
aby prekrýval kŕčok 
maternice a vytváral 
tak bariéru brániacu 
splynutiu vajíčka so 
spermiou. Treba ho 
kombinovať so sper-
micídnymi prípravkami 
a ponechať na mieste 
v pošve ešte 6 hodín 
po pohlavnom styku.

Môže sa vkladať do 
pošvy vo vhodnom 
čase pred očakávaným 
pohlavným stykom, 
pričom sa nemusí 
narušiť spontánnosť 
sexuálnej predohry. Ak 
od zavedenia uplynú 
viac ako 3 hodiny, tre-
ba opakovane zaviesť 
spermicídne látky.
Táto metóda sa pova-
žuje za možnú ochranu 
pred rakovinou krčka 
maternice.

Potreba plánovať 
vloženie diafragmy 
alebo oklúzneho pe-
saru so spermicídmi 
pred pohlavným 
stykom. Sledovať 
veľkosť pesaru kaž-
dých 6 mesiacov aj 
po pôrode a zmenách 
telesnej hmotnosti o 
viac ako 3 kg. Možné 
sú aj zmeny rozmerov 
pošvy, čo môže zvýšiť 
pravdepodobnosť 
zlyhania.

Účinok diafragmy 
možno očakávať len 
pri kombinácii so 
spermicídnymi prí-
pravkami, ktoré inak-
tivujú spermie. Možno 
použiť aj oklúzne 
pesary, ktoré sú men-
šie a tesne pokrývajú 
kŕčok maternice.

Prezervatív 
– kondóm

Zo 100 párov po-
užívajúcich túto 
antikoncepciu pra-
videlne a dôsledne 
počas 1 roka dôjde 
k otehotneniu u 2 
žien. Pri menej dô-
slednom používaní 
u 2 – 15.

Prezervatív natiahnutý 
na penis počas erek-
cie vytvára mechanic-
kú bariéru brániacu 
preniknutiu spermií do 
ženských pohlavných 
orgánov. V súčasnosti 
je väčšina kondómov 
zvlhčená, často aj 
spermicídnou látkou.

Ľahkosť, s akou sa dá 
použiť. Muž preberá 
zodpovednosť za kon-
trolu počatia. Zvyšuje 
možnosť prevencie 
pred nákazou SPCH 
a HIV. Považuje sa za 
metódu znižujúcu rizi-
ko vzniku onkologic-
kých ochorení krčka 
maternice. Možno ho 
zakúpiť bez lekárske-
ho predpisu.

Možnosť nesprávneho 
použitia, poškodenia, 
skĺznutia. Muž môže 
mať pocit zníženia citli-
vosti kontaktu počas 
pohlavného styku. 
Možnosť narušenia 
sexuálnej predohry. 
Navliekanie prezervatí-
vu možno naopak vyu-
žiť aj ako jej súčasť. 
Treba kontrolovať, či 
sa semeno po ejaku-
lácii nedostalo mimo 
prezervatívu.

Prezervatív by mal byť 
na penise ešte pred 
kontaktom s akoukoľ-
vek časťou ženských 
genitálií. Treba ho 
tam ponechať len 
v čase erekcie a po 
použití zahodiť. Pred 
každým nasledujúcim 
pohlavným stykom 
sa musí použiť nový 
prezervatív.

Prirodzené 
metódy 
regulácie 
počatia –
metódy 
periodickej 
abstinencie

Zo 100 párov, ktoré 
po adekvátnom 
poučení pravidelne 
a dôsledne používa-
jú symptotermálnu 
metódu počas 1 
roka, dôjde k otehot-
neniu u 2 žien. Pri 
menej dôslednom 
používaní sa zvyšuje 
riziko zlyhania u 2 
– 20. Veľký význam 
má motivácia, pre 
ktorú sa páry roz-
hodnú používať túto 
metódu. Ako jedinú 
ju uznáva a odporú-
ča rímskokatolícka 
cirkev.

Cieľom je zistiť čas 
ovulácie, teda obdobia 
najväčšej plodnosti 
ženy. V tomto čase 
je potrebná sexuálna 
abstinencia. Sympto-
termálna metóda vyža-
duje denné sledovanie 
telesnej teploty, zmien 
hlienu z kŕčka ma-
ternice, ako aj iných 
znakov ovulácie.

Netreba používať 
mechanické telieska 
ani hormonálne prí-
pravky. Nielen žena, 
ale aj muž pociťuje 
spoločnú zodpoved-
nosť za plánovanie 
rodičovstva, pričom 
obaja získavajú väčšie 
poznanie o fungovaní 
vlastného organizmu. 
Niektoré páry prežíva-
jú styk intenzívnejšie, 
ak v čase najväčšej 
plodnosti prechodne 
abstinujú. Bez ved-
ľajších nežiaducich 
fyzických účinkov.

Abstinencia v čase 
ovulácie. Potreba 
starostlivého zazna-
menávania telesných 
zmien hlavne u žien 
s nepravidelnosťami 
v menštruačnom 
cykle, v období po 
pôrode a pri všetkých 
životných a zdravot-
ných zmenách.

Metódu musí učiť 
skúsený „učiteľ/ka“. 
Symptotermálna 
metóda (metóda 
dvojitej kontroly) je 
z prirodzených metód 
najúčinnejšia.

Napriek tomu mnohé 
páry v čase ovulácie 
používajú radšej 
niektorú z bariérových 
metód namiesto od-
porúčanej pohlavnej 
zdržanlivosti.
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Sterilizácia 
ženy

Zlyhanie tejto me-
tódy je zriedkavé 
a pohybuje sa 
v rozmedzí 1/1 000 
až 1/200 žien v zá-
vislosti od použitej 
metódy.

Trvalá metóda, pri 
ktorej chirurgicky 
uzavreté vajíčkovody 
vytvárajú trvalú bariéru 
pre spojenie spermie 
s vajíčkom a ich puto-
vanie do maternice.

Je účinná okamžite 
po operácii. Výhodná 
pre páry, ktoré sú 
presvedčené o kom-
pletnosti svojho po-
tomstva a neplánujú 
ďalšie deti.

Príležitostne, zriedka-
vo sa môže obnoviť 
priechodnosť vajíčko-
vodov.

Keďže ide o trvalú 
nezvratnú metódu, 
nesmie sa vykonať 
pri akýchkoľvek po-
chybnostiach. Pred 
zákrokom je potrebná 
konzultácia s lekárom. 
Nové chirurgické me-
tódy umožňujú skrá-
tenie hospitalizácie na 
menej ako 3 dni.

Sterilizácia 
muža 
– vazektómia

Táto metóda zlyhá-
va približne u 1 z 1 
000 vazektomova-
ných mužov.

Trvalá a nezvratná 
metóda. Kanáliky, 
cez ktoré prenikajú 
spermie z mužských 
pohlavných žliaz, sa 
malým chirurgickým 
zákrokom pretnú 
a tým sa zablokuje ich 
preniknutie do pošvy 
počas ejakulácie.

Trvalá metóda vhodná 
pre páry s absolútnou 
istotou o konečnom 
počte svojho potom-
stva.

Na vyčistenie kanáli-
kov od spermií treba 
viac ejakulácií. V tom-
to čase sa musí pou-
žívať ešte iná metóda 
na kontrolu počatia až 
do obdobia, keď testy 
jednoznačne potvrdia, 
že v ejakuláte sa ne-
nachádzajú spermie. 
Obnovenie priechod-
nosti kanálikov sa 
vyskytuje zriedka.

Keďže ide o trvalú 
nezvratnú metódu, 
nie je možné vykonať 
ju pri akýchkoľvek 
pochybnostiach. Pred 
vykonaním zákroku 
je bezpodmienečne 
nutná konzultácia 
s lekárom. Možno ho 
spraviť ambulantne 
bez hospitalizácie 
v lokálnom znecitli-
vení. Samotný zákrok 
trvá 10 – 15 minút.

Núdzová
postkoitálna 
antikoncepcia

Ak si pár/žena uvedomí chybu v používaní antikoncepčnej metódy, odporúča sa navštíviť gynekológiu alebo ne-
mocničné gynekologické oddelenie a požiadať o postkoitálnu pomoc, čo môže znamenať buď špeciálne dávkovanie 
kombinovaných hormonálnych piluliek, alebo zavedenie vnútromaternicového telieska. Tento spôsob sa využíva 
v núdzových stavoch, ak si žena myslí, že jej tesne po pohlavnom styku hrozí neplánované tehotenstvo. Príčinou 
môže byť zabudnuté užitie pilulky, poškodený alebo nesprávne použitý kondóm. Je možné, že žena pohlavný styk 
neplánovala – bola znásilnená, sexuálne zneužitá. V súčasnosti možno zakúpiť si „postkoitálnu pomoc“ v sloven-
ských lekárňach aj bez lekárskeho predpisu.
Odporúčame správať sa v sexe bezpečne a zodpovedne, neriskovať neželané tehotenstvo a používať vhodnú anti-
koncepčnú metódu.

Antikoncepcia 
pre staršie ženy

Ženy vo vyššom veku – po 50. roku života, pozorujú zmeny vo svojom menštruačnom cykle. Poslednú menštru-
áciu voláme menopauza. Ženám sa odporúča zostať ostražitými a používať nejaký spôsob ochrany ešte 2 roky po 
menopauze, pokiaľ má žena menej ako 50 rokov, a ešte 1 rok, ak menopauza nastala vo veku ženy nad 50 rokov.

Väčšina prípravkov sa viaže na lekársky predpis. Ženám používajúcim akúkoľvek antikoncepciu sa odporúčajú pravidelné 
prehliadky u gynekológa. Predtým, ako sa dievča alebo žena rozhodne pre niektorú z antikoncepčných metód, mala by sa 
poradiť so svojím/ou lekárom/kou gynekológom/gynekologičkou alebo v lekárni s odborníkom/čkou farmaceutom/kou, 
s ktorými môže prekonzultovať problematiku antikoncepcie. Prezervatívy a spermicídne prípravky sa v našich lekárňach 
predávajú voľne, bez lekárskeho predpisu.

Spoľahlivosť antikoncepčných metód – tehotenské číslo
Vzhľadom na nemožnosť objektívne merať plodnosť jednotlivých žien sa účinnosť antikoncepčných metód iba odhaduje, 
a to uvedením počtu neplánovaných otehotnení počas trvalého používania jednej metódy. Najčastejšie sa uvádza 
tzv. Pearlov index – tehotenské číslo, definované ako počet zlyhaní u 100 žien počas 1 roka užívania antikoncepčnej 
metódy. Ak sa pri antikoncepčnej metóde uvádza tehotenské číslo 2 – 7, znamená to, že pravdepodobnosť otehotnenia 
(zlyhania metódy) je u 2 – 7 žien z každých 100, ktoré používajú danú metódu počas jedného roka. Číslo 2 znamená 
pravdepodobný počet tehotenstiev pri pravidelnom a dôslednom používaní a číslo 7 pravdepodobný počet tehotenstiev 
pri nedostatočne pravidelnom a nedostatočne dôslednom používaní metódy.
Viac informácií nájdete na odporúčaných webových stránkach a v literatúre.
Prehľadná tabuľka je spracovaná podľa informačného letáka Slovenskej spoločnosti pre plánované rodičovstvo (bez 
vročenia) a Fenwicková, E. – Walker, R. (1996) a Poliaková, E. a kol. (1996).
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Príloha 10

Sexuálne prenosné infekcie
Ochorenie Príčiny – pôvodca Príznaky a priebeh Liečba Poznámky
Bakteriálna vagi-
nóza

V pravom zmysle 
slova to nie je SPI! 
Majú ju imunolo-
gicky alebo inak 
hendikepované ženy 
náchylné na rein-
fekciu z vlastných 
zdrojov.

Porucha rovno-
váhy pošvového 
prostredia. Hlavným 
pôvodcom ochore-
nia je premnoženie 
baktérie Gardnerella 
vaginalis, ktorá 
nahradí pôvodných 
„obyvateľov“ pošvy 
– laktobacily.

Homogénny mliečny vodnatý výtok s ry-
bacím zápachom u ženy, ktorého intenzita 
sa zvyšuje po pohlavnom styku. Dochádza 
k zmene pH pošvy (4,7 – 5,5), môžu sa 
vyskytnúť bolesti pri močení. Muži zvyčajne 
nemajú nijaké príznaky.

Antibiotické lieky alebo 
krémy aplikujúce sa do 
pošvy.

V prípade neliečenia 
môže spôsobiť kompli-
kácie s plodnosťou.

Genitálny herpes Vírus HSV – Herpes 
simplex virus I s afi-
nitou ku koži v okolí 
pier a nosa, Herpes 
simplex virus II 
s vyššou afinitou ku 
genitálu. Obidva typy 
môžu vyvolať infek-
ciu v oblasti genitálu.

Po rôzne dlhej inkubačnej lehote (asi 14 dní) 
nastáva výsev jednotlivých alebo mnoho-
početných pľuzgierikov v oblasti genitálu. 
Spočiatku svrbia, neskôr bolia. Ich obsah 
je najprv číry, neskôr sa skalí v závislosti 
od následnej infekcie. Vznikajú bolestivé 
rany. Bolestivé močenie, niekedy zvýšená 
teplota. Prvý výsev sa zvyčajne stratí asi po 
2 týždňoch, ale vírus zostáva v tele a môže 
vyvolať ďalšie výsevy.

Neexistuje špecifická 
liečba, ale protivírusové 
lieky môžu zmierniť priebeh 
ochorenia.

Komplikácie môžu 
vzniknúť u oboch pohlaví 
– bolesti v oblasti ner-
vov, zápal mozgových 
blán, zdurenie lymfa-
tických uzlín, infekcia 
očnej rohovky, u žien sa 
zvyšuje riziko rakoviny 
maternicového kŕčka, 
potratu, počas pôrodu 
môže dôjsť k infekcii 
novorodenca.

Genitálne vši Genitálna voš Svrbenie v oblasti genitálneho ochlpenia.
Nákaza sa môže preniesť okrem pohlavného 
styku aj spoločným používaním posteľnej 
bielizne a uterákov.

Biele lesklé vajíčka – hnidy 
sa nedajú odstrániť bežným 
umývaním. Je nevyhnutné 
použiť špeciálny prípravok 
z lekárne.

Ľudovo známe filcky. 
Uteráky, oblečenie 
a posteľnú bielizeň treba 
vyprať v horúcej vode.

Chlamýdiové in-
fekcie

Zákerné ochorenie, 
pretože často prebie-
ha bez príznakov.

Chlamýdie sú naj-
rozšírenejšie mikro-
organizmy v prírode 
spôsobujúce ochore-
nia s rozličnými prí-
znakmi u rozličných 
živočíšnych druhov. 
Chlamydia tracho-
matis sa šíri výlučne 
u ľudí pohlavným 
stykom.

Obvykle je prvým miestom ich lokalizácie 
sliznica kŕčka maternice, odkiaľ sa šíri do 
vyšších častí ženských pohlavných orgánov, 
na novorodencov aj na sexuálnych partnerov. 
K nákaze môže dôjsť aj hornými dýchacími 
cestami, konečníkom, sliznicou očných 
spojoviek (závisí od sexuálnych techník). 
Krvou sa infekcia šíri na kĺby (viac u mužov). 
Prejavy: u mužov bolestivé močenie, výtok 
z penisu. Ženy môžu byť bez príznakov alebo 
môžu mať výtok z pošvy a bolesti v podbruš-
ku pri pohlavnom styku.
Môže nepriaznivo pôsobiť aj na vznik onkolo-
gických ochorení v oblasti kŕčka maternice.

Antibiotiká.
Keď sa choroba nelieči, 
môže u oboch pohlaví 
spôsobiť neplodnosť, u žien 
mimomaternicové teho-
tenstvo. Závažné bývajú 
komplikácie v tehotenstve 
s dôsledkami na vývoj 
plodu a popôrodný vývoj 
novorodenca. Ak sa nelieči, 
prechádza do chronickej 
formy.

Výskyt Chlamydie tra-
chomatis v populácii je 
znakom promiskuity.

Závažnosť ochorenia 
spočíva aj v problema-
tickej diagnostike.

Kvapavka Gonokoky – baktéria 
Neisseria 
gonorrhoea.

Vzhľadom na odlišnú anatomickú stavbu žen-
ského a mužského genitálu sa líši aj priebeh 
u oboch pohlaví. Inkubačná lehota u mužov 
– 3 a viac dní. Bolesti pri močení, hlienový 
a neskôr hnisavý výtok z penisu. Ak sa muž 
nelieči, môže dôjsť k fimóze alebo zúženiu 
močovej rúry, zápalu prostaty alebo močovej 
rúry.
U žien je priebeh menej výrazný, ale epidemi-
ologické riziká sú vyššie. Po inkubačnej lehote 
7 dní býva postihnutá močová rúra, kŕrčok 
maternice, vnútorné časti genitálu. Nebez-
pečné je postihnutie očí, infekcia môže byť 
prítomná aj v konečníku. Príznaky: pálenie pri 
močení, hnisavý výtok z pošvy aj z močovej 
rúry.

Antibiotiká.
Komplikácie: sterilita, mimo 
maternicové tehotenstvo, 
kĺbové ochorenia.

Jedna z najdlhšie 
známych infekčných 
chorôb.

Ochorenie podlieha 
povinnému hláseniu.

Ľudský papiloma-
vírus

Vírus HPV – 
Human 
Immunodeficiency 
Virus

Vírus spôsobuje bradavičky v oblasti pohlav-
ných orgánov – kondylómy, ktoré nebolia, 
ale spôsobujú estetické problémy a narúšajú 
základné fyziologické funkcie infikovaných 
a môžu komplikovať pôrod.

Odstránenie kondyló-
mov zmrazením tekutým 
dusíkom alebo laserom 
(v závislosti od rozsahu). 
V súčasnosti je možné 
očkovanie mladých dievčat 
ešte pred začatím sexuálne-
ho života!

Vírus spôsobuje zmeny 
vedúce k vzniku rakoviny 
kŕčka maternice.
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Plesňové ochorenie 
mykóza – kandidóza
V pravom zmysle 
slova nie je SPI! 
Majú ju imunolo-
gicky alebo inak 
hendikepované ženy 
náchylné na rein-
fekciu z vlastných 
zdrojov.

Ochorenie spôsobuje 
pleseň – kvasinková 
huba Candida albi-
cans .

Biely hustý výtok tvarohovej konzistencie, 
svrbenie, sčervenanie a napuchnutie vulvy 
a bolesť pri močení. Huba zvyčajne neškodí, 
pretože ostatné baktérie ju držia pod kontro-
lou, ale niekedy sa môže nekontrolovateľne 
rozmnožiť v dôsledku cukrovky, zníženej 
obranyschopnosti organizmu alebo liečenia 
širokospektrálnymi antibiotikami.
Mykózou sa môžu nakaziť aj muži, ale prízna-
ky sa u nich objavujú zriedkavo a často tak 
nevedomky nákazu rozširujú. Je treba, aby 
sa preliečili.

Protiplesňové krémy, čapí-
ky s fungicídnym účinkom 
(antimykotiká) a pesary. 
Existujú aj orálne tabletky. 
Odporúča sa ženám nosiť 
bavlnenú bielizeň a nenosiť 
tesné nohavice.

Uvedená pleseň sa 
prirodzene nachádza 
v pošve, ústach a čre-
vách a zvyčajne neškodí.
Vysoké percento žien 
trpí opakovaným výsky-
tom plesňových infekcií.

Syfilis Systémové chro-
nické ochorenie 
vyvolané pôvodcom 
baktérií Treponema 
pallidum, druhom 
spirochéty veľmi 
citlivej na vyschnutie 
a nedostatok kyslíka. 
Preniká do organiz-
mu cez porušenú 
kožu alebo sliznice. 
Závažný je prenos 
z matky na plod 
– vrodený syfilis. 
Možnosti prenosu: 
pohlavný styk, trans-
fúzia, z chorej matky 
na plod.

Ak sa nediagnostikuje a nelieči, prebieha v 3 
presne vymedzených vývojových štádiách 
a má orgánové aj kožné príznaky. 
1. primárne štádium: prejavuje sa vznikom 
tvrdého vredu v mieste prvého kontaktu (ge-
nitálie, ústa, prsty na rukách) s postihnutým 
jedincom po 9 – 19 dňoch. Je nebolestivý, 
často uniká pozornosti. O 1 – 2 týždne sa 
zduria regionálne lymfatické uzliny. V priebe-
hu niekoľkých týždňov zdurenie samo odznie, 
ale baktérie sa medzitým rozšíria do celého 
organizmu. Vred sa spontánne zahojí za 2 – 3 
týždne. Ochorenie prechádza do 2. štádia, 
ktorého príznaky sa objavujú približne 9 – 10 
týždňov od infekcie. Okolo 5. – 6. týždňa sa 
začínajú vytvárať sérologicky dokázateľné 
protilátky v krvi.
2. sekundárne štádium: preniknutie baktérií 
do celého tela spôsobujúce výsev vyrážok 
na koži v oblasti trupu, končatín a slizníc. 
Objavujú sa bolesti hlavy, zvýšené teploty 
a zdurenie lymfatických uzlín. Neliečené 
vyrážky pretrvávajú asi 14 dní, po určitom 
čase recidivujú. Intenzita príznakov postupne 
slabne. Toto neliečené obdobie trvá 3 aj viac 
rokov a prerastá do 3. štádia.
3. terciálne štádium: medziobdobie tzv. 
latentného syfilisu môže trvať aj 10 rokov. 
Dochádza k tvorbe gummat – tuhých hrbol-
čekov v rozličných orgánoch, ktoré majú 
tendenciu rozpadať sa. Vytvárajú sa vredy. 
Často býva postihnutý centrálny nervový sys-
tém, svaly, kosti, dochádza k neurologickým 
a psychickým komplikáciám až demencii.

Základný liek – penicilín.
Treba preliečiť všetkých 
sexuálnych partnerov.

Úspešnosť liečby závisí 
od včasnej diagnózy a na-
sadenia liečby. Najväčší 
predpoklad vyliečenia je 
v 1. štádiu a na začiatku 2. 
štádia

Zvláštnym prejavom 2. štá-
dia sú bradavicové útvary 
objavujúce sa v miestach 
potenia. Majú charakteris-
tický zápach a sú najinfekč-
nejšou formou.

Choroba je vyliečiteľná 
jedine v 1. štádiu!
Pacienti sú silne in-
fekční!

Ochorenie podlieha 
povinnému hláseniu.

Vrodený syfilis: od 
získaného sa líši prejav-
mi a vzniká prechodom 
infekcie na plod z infiko-
vanej matky. Závažnosť 
závisí od dĺžky infekcie. 
Pri čerstvej sú následky 
pre plod horšie – poško-
denie alebo smrť plodu.

Diagnostika: sérologic-
ký dôkaz protilátok v krvi 
cez vyhľadávaciu reakciu 
podľa Bordeta Wasser-
mana – BWR.

Trichomoniáza Infekčné ochorenie 
spôsobené prvokom 
Trichomonas 
vaginalis.

Žltozelený spenený zapáchajúci výtok 
z pošvy.
Svrbenie a bolesti pri močení.
U mužov sa síce väčšinou nijaké príznaky 
nevyskytujú, ale treba ich preliečiť, aby sa 
zabránilo „pingpongovej“ spätnej nákaze.

Antibiotiká – vaginálne 
čípky.
Kúpeľ z dubovej kôry alebo 
tanínu zmierňuje svrbenie 
a upokojuje podráždenú 
pokožku.

Patogén tejto choroby 
sa nachádza v pošve 50 
% žien bez symptómov. 
Užívanie antibiotík alebo 
antikoncepčných piluliek 
ich môže spustiť.

HIV/AIDS

Prenos:
1. nechráneným 

pohlavným 
stykom;

2. krvnou cestou;
3. z matky na 

novorodenca 
počas 
tehotenstva, 
pôrodu alebo 
materským 
mliekom.

Vírus spôsobujúci 
imunologickú 
nedostatočnosť 
– Human 
Immunodeficiency 
Virus
Tento vírus 
spôsobuje nie jedno, 
ale skupinu ochorení, 
a preto hovoríme 
o syndróme známom 
pod skratkou 
AIDS – Aquired 
Immunodeficiency 
Syndrom 
– syndróm získanej 
imunologickej 
nedostatočnosti.

Človek infikovaný vírusom HIV ešte nie je 
chorý na AIDS. Prvé príznaky infekcie HIV 
(2 – 3 týždne od infikovania) pripomínajú 
chrípku alebo mononukleózu: celková únava, 
pocit napínania na vracanie, bolesti kĺbov 
a svalov, zvýšené teploty, vyrážky, bolesti 
hrdla, hnačky, zväčšenie lymfatických uzlín, 
malátnosť. Sú to dosť všeobecné príznaky, 
ktoré sa po pár týždňoch stratia. U mnohých 
ľudí sa nemusia vôbec prejaviť. Medzi 
infikovaním vírusom a vypuknutím choroby 
AIDS u neliečených ľudí môže uplynúť aj 
niekoľko rokov (6 – 12). Infikovaný môže 
vírus prenášať na iných ľudí, hoci on sám nie 
je chorý.

Liečba AIDS v súčasnosti 
neexistuje. Existujú liečby 
spomaľujúce postup 
či rozvinutie choroby, 
čím sa predlžuje život 
infikovaného. HIV pozitívni 
majú možnosť navštevovať 
ambulancie pre HIV+ 
pacientov v BA, BB a KE.V 
nich lekári na základe 
pravidelných prehliadok 
priebežne zisťujú stav 
imunitného systému.

Vedomé prenášanie 
infekcie HIV sa považuje 
za trestný čin šírenia 
infekčného ochorenia.

To, že je človek 
HIV+, je chránené 
lekárskym tajomstvom, 
a preto o tom nebude 
informovaný nikto 
kolegov v zamestnaní.

Viac informácií nájdete na odporúčaných webových stránkach, v odporúčanej literatúre a ostatných zdrojoch.
Spracované podľa Fenwicková, E., Walker, R. (1996), Poliaková (2003), Kliment (1995), Poliaková, E. a kol. (1996), Verdouxová, 
Ch., Cohen, J., Kahn-Nathanová, J., Tordjman, G. (1994).



135

Príloha 11

Homosexualita – Dotazník 

DOTAZNÍK:

1. Meno postavy:..................

2. Vek:......................   

3. Pohlavie: muž/žena

4. Býva v (uveďte mesto):..................

5. Kto s ním/ňou býva? ................................................................................................... 

6. Kto sú jeho/jej priatelia?

.........................................................................................................................................

7. Má nejakého partnera/ku? ............................................

8. Chodí do školy? Áno/Nie

    Ak áno, kam? ................................................

9. Pracuje niekde? Áno/Nie

    Ak áno, kde? .................................................

10. Čo robieva vo voľnom čase?

....................................................................................................................................................

..........................................................................…………………………………………...…………

11. Aký je jeho/jej  obľúbený film? .....................................................………

                               obľúbené jedlo?....................................................………

   obľúbený TV program? ...................................................

12. Aké sú jeho/jej hodnoty v živote?

....................................................................................................................................................

..........................................................................…………………………………...…………………

13. Napíšte 3 jeho/jej vlastnosti:

....................................................................................................................................................

..........................................................................……………………………...................................

.........................................................................................................................................……...
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Príloha 12

Homosexualita – obrazce
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TERMINOLOGICKÝ VÝKLADOVÝ SLOVNÍK
AIDS – syndróm získanej imunitnej nedostatočnosti.
Akné – kožné ochorenie charakterizované zápalom mazových žliaz. Najčastejšie vzniká v období 
dospievania pod vplyvom hormonálnych zmien, určitých vrodených dispozícií a stravovacích návykov.
Alveoly – bunky produkujúce mlieko v ženských prsníkoch.
Análny sex – súlož do konečníka. Jedna z rizikových foriem pohlavného styku. Pre niektorých ľudí 
je neprijateľný. Predstavuje vysoké riziko infekcií vrátane HIV. Dochádza pri ňom k poraneniu stien 
konečníka. Môžu to byť malé zranenia, ale otvárajú infekciám cestu do organizmu. Konečník je plný 
baktérií, ktoré sa análnym stykom môžu dostať do pošvy.
Androgýnia – kombinácia tradičných mužských a ženských charakteristík v správaní a činnosti mužov 
a žien. Prítomnosť mužských a ženských znakov v jednej bytosti. Psychologické vyjadrenie prekonávania 
rodových stereotypov. Znamená aj miešanie ženských a mužských vlastností, správania a vnímania 
sveta.
Anorexia, bulímia – choroby/psychické poruchy prijímania potravy. Pri anorexii sa ľudia cítia tuční. 
Preto držia diétu, cvičia, hladujú s cieľom schudnúť. V dôsledku poklesu hmotnosti dochádza k vážnym 
poruchám metabolizmu alebo menštruačnému cyklu u dievčat a žien. Anorektici/čky sa dokážu 
vyhladovať až na smrť.
Antikoncepcia – opatrenia a prostriedky na zabránenie počatiu alebo uhniezdeniu oplodneného vajíčka 
v maternici.
Antimykotiká – lieky proti plesňovým infekciám.
Areola – prsný dvorec.
Bazálna teplota – telesná teplota meraná teplomerom v pošve alebo v konečníku.
Bigamia – dvojmanželstvo, uzatvorenie manželstva v čase právoplatného trvania predchádzajúceho 
vzťahu
Bisexualita – sexuálna orientácia na jedincov oboch pohlaví.
Bradavka – najcitlivejšia časť ženského prsníka. Je mäkká, chladná a pri dotyku alebo pri sexuálnom 
vzrušení stvrdne a vzpriami sa. Okolo nej je dvorec ružovej alebo hnedej farby, ktorý vekom alebo 
tehotenstvom tmavne.
Bradavkový pupenec – malé zdurenie pod bradavkou – prvá fáza vývoja prsníkov.
Bulímia – anorexia. Psychické poruchy prijímania potravy. Pri bulímii sa dievča/žena prejedá a potom jedlo 
vyvráti. Ľudia s týmito poruchami potrebujú pomoc, aby sa vrátili k normálnemu zdravému stravovaniu. 
Tieto poruchy sú zvyčajne prejavom utajeného psychického trápenia. Liečia sa v špecializovaných 
psychiatrických liečebniach.
Cervix uteri – hrdlo, kŕčok maternice, na ktorý sa upína pošva. Má malý otvor na prechod menštruačnej 
tekutiny.
Comming out – proces, v ktorom človek rozpoznáva, prijíma, dáva najavo svoju orientáciu a identifikuje 
sa s niektorou z identít (gay, lesbička, transsexuál).
Corpus luteum – žlté teliesko = útvar vo vaječníku vznikajúci po ovulácii z Graafovho folikulu.
Cunnilingus – forma orálneho (ústneho) pohlavného styku, pri ktorom sa ženské pohlavné orgány 
dráždia ústami a jazykom sexuálneho partnera/ky.
Cysta – patologická dutina s vlastnou výstelkou vyplnená tekutinou alebo tuhšou hmotou, ktorá je 
produktom tejto výstelky alebo orgánu, v ktorom vznikla.
Cytológia – veda študujúca bunku, jej štruktúru a funkcie.
Deflorácia – porušenie panenskej blany pri prvom pohlavnom styku. Niekedy je panenská blana pevná, 
takže snaha o prvú súlož môže byť veľmi bolestivá a pokus o styk neúspešný. Gynekológ/gynekologička 
môže tento problém šetrným nastrihnutím blany odstrániť.
Dráždec – klitoris. Časť vonkajších ženských pohlavných orgánov umiestnená nad pošvovým vchodom, 
ktorá veľmi citlivo reaguje na mechanické podráždenie.
Dysmenorea – odborný výraz pre veľmi bolestivú menštruáciu. Bolesti v spodnej časti brušnej dutiny 
– kŕče – môžu mať rozličné príčiny. Vyskytujú sa pri nich hnačky, vracanie. Dysmenorea sa dá úspešne 
liečiť. Bolesti vekom slabnú a aj cvičenie alebo joga môžu zmierniť nepríjemné pocity.
Ejakulácia – výron, vystreknutie semena z penisu prichádzajúce s mužským orgazmom.
Ejakulát – tekutina vystrekovaná z penisu pri orgazme zložená z výlučkov prostaty, semenných vačkov 
a obsahujúca spermie.
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Embryo – zárodok medzi 2. a 12. týždňom vývoja v maternici, počas ktorého sa vyvinú základy všetkých 
orgánov. Po 12. týždni sa hovorí o plode (fetus).
Endometrium – sliznica maternice podliehajúca výrazným cyklickým zmenám súvisiacim s tvorbou 
hormónov vo vaječníkoch a prejavujúcim sa v menštruačnom cykle.
Epiziotómia – chirurgické nastrihnutie hrádze pri pôrode.
Erekcia – zväčšenie a stoporenie pohlavného údu pri pohlavnom vzrušení umožňujúce zavedenie penisu 
do pošvy a uskutočnenie vlastného pohlavného styku.
Erektilné telieska – špongiovité telieska, ktoré sa pri pohlavnom vzrušení naplnia krvou a spôsobia jeho 
zväčšenie a stvrdnutie.
Erogénne zóny – dotykové a tlakové senzory na tele vyvolávajúce pri jemnej stimulácii sexuálne 
vzrušenie. Najcitlivejšie sú genitálie.
Erotika – všetko vzťahujúce sa k láske a pohlavnému životu. Kultivované prejavy súvisiace so sexualitou. 
Jej rozličné formy sú podmienené kultúrno-historickými podmienkami.
Estrogény – ženské pohlavné hormóny produkované vaječníkmi.
Exhibicionizmus – najčastejšie sa vyskytujúca pohlavná odchýlka spočívajúca v obnažovaní genitálií 
a masturbácii pred osobou opačného pohlavia. Exhibicionista zvyčajne nekomunikuje. Ak sa o to pokúša 
vulgárnym slovníkom, násilnými gestami, môže ísť o sexuálneho agresora.
Falus – obraz stoporeného penisu, ak je niečo opísané ako falické, podobá sa to na stoporený penis.
Felácia, fellatio – forma orálneho (ústneho) pohlavného styku, pri ktorom sa mužské pohlavné orgány 
dráždia ústami a jazykom sexuálneho partnera/ky.
Feminizmus – myšlienkový smer a spoločenské hnutie, ktorého cieľom je zrovnoprávnenie postavenia 
žien v spoločnosti. Zahrnuje filozofické a sociálno-politické teórie o politickej, ekonomickej a sociálnej 
nerovnosti žien s mužmi a hľadá možnosti a účinné prostriedky na jej odstránenie cez zviditeľňovanie 
rodových stereotypov a negatívnych aspektov spoločenských rodových konštrukcií.
Feromóny – pachové látky, ktoré vylučuje telo muža a ženy, priťahujúce a vzrušujúce partnerov. Ak nás 
niekto priťahuje, možno je to tým, že vylučuje pre nás príjemný feromón.
Fertilita – plodnosť ženy.
Fetišizmus – sexuálne zameranie na určitú časť tela alebo predmety (bielizeň, obuv, šperky, koža, oheň, 
mŕtve telo).
Fetus – plod, nenarodené dieťa v štádiu od 3. mesiaca vývoja v maternici do pôrodu.
Fimbrie – strapce a strapcovité výbežky na konci vajíčkovodu slúžiace na zachytenie vajíčka pri ovulácii.
Fimóza – vrodené alebo získané zúženie predkožky, ktoré sťažuje – znemožňuje hladké pretiahnutie 
predkožky cez žaluď penisu.
Folikul – dutinka vo vaječníku, v ktorej dozrieva vajíčko.
Frigidita – neschopnosť pocítiť pohlavné vzrušenie. Príčiny môžu byť rozličné. Pomôcť môže sexuológ 
alebo psychiater.
Frotérstvo – sexuálna úchylka, pri ktorej u muža dochádza k vzrušeniu, keď sa v tlačenici – v dopravných 
prostriedkoch, na koncertoch – tlačí na neznáme ženy.
Fungicídny – ničiaci huby.
Gej – homosexuálne orientovaný muž.
G bod – veľmi citlivé miesto vo veľkosti fazule nachádzajúce sa na prednej stene pošvy v oblasti močovej 
trubice vo vzdialenosti 4 – 5 cm od vchodu do pošvy.
Genitálie – vnútorné aj vonkajšie pohlavné orgány muža a ženy.
Gonády – pohlavné žľazy: mužské – semenníky, ženské – vaječníky.
Gonorea, kvapavka – sexuálne prenosné ochorenie.
Graafov folikul – dutinka v kôre vaječníka vyplnená tekutinou, v ktorej stene sa tvoria ženské pohlavné 
hormóny, najmä estrogény.
Gravidita – tehotenstvo, obdobie od počatia až po narodenie dieťaťa.
Gumma – jeden z prejavov tretieho štádia syfilisu. Zápal pripomínajúci nádor, ktorý sa môže nachádzať 
kdekoľvek v tele.
Gynekológ/gynekologička – ženský/á lekár/ka.
Heterosexualita – orientácia, v ktorej sa partnerská citová a sexuálna príťažlivosť zameriava na osoby 
opačného pohlavia.
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Heterosexizmus – výlučné preferovanie heterosexuality a predsudky, nepriateľstvo k iným sexuálnym 
orientáciám.
HIV – vírus ľudskej imunitnej nedostatočnosti spôsobujúci AIDS.
Hierarchia hodnôt –systém hodnôt usporiadaný podľa subjektívnej dôležitosti.
Homofóbia – negatívne cítenie, myslenie a konanie vo vzťahu k lesbickým ženám, bisexuálom 
a gayom.
Homosexualita – orientácia, v ktorej sa partnerská citová a sexuálna príťažlivosť zameriava na osoby 
rovnakého pohlavia. Muž s takouto orientáciu sa nazýva gay, žena lesba. V minulosti patrila medzi 
poruchy sexuálnej orientácie. Dnes sa považuje za širšiu variačnú formu sexuálneho správania.
Hormóny – špeciálne chemické látky produkované žľazami s vnútorným vylučovaním a riadiace rast 
a činnosť telových tkanív aj orgánov. Spôsobujú zmeny v jednotlivých častiach tela.
Hymen – panenská blana, pružná blana čiastočne uzatvárajúca pošvový vchod.
Hypofýza – podmozgová žľaza. Malá žľaza s vnútorným vylučovaním pripojená k spodnej časti mozgu a 
zapojená do produkcie pohlavných hormónov spúšťajúcich procesy dospievania.
Chlamýdie – mikroorganizmy podobné baktériám odkázané na život vnútri napadnutej bunky. 
Spôsobujú infekcie a zápaly dýchacieho, močového a pohlavného ústrojenstva.
Impotencia – neschopnosť pohlavného styku.
Incest – pohlavný styk medzi blízkymi príbuznými v priamom pokolení.
Infekcia – nákaza, prienik choroboplodných zárodkov (baktérií, vírusov, chlamýdií, plesní) do 
organizmu.
Interfertilita – neplodnosť.
Interrupcia – umelé prerušenie (ukončenie) tehotenstva. Zložitý etický problém, na ktorý existujú 
rozdielne názory. Je to vážny lekársky zákrok, ktorý násilne zasahuje do organizmu a svojimi dôsledkami 
môže ohroziť fyzické aj psychické zdravie ženy. Ak sa žena rozhoduje o interrupcii, musí tak spraviť čím 
skôr, aby bol zásah pre jej organizmus čo najmenej ohrozujúci (miniinterrupcia).
Intímna hygiena – starostlivosť o čistotu genitálií. Pravidelná osobná hygiena je dôležitou súčasťou 
života človeka, najmä v období dospievania, keď potné žľazy v podpazuší začínajú produkovať viac 
potu (zvýšená námaha, nervozita, vzrušenie). Niekto sa potí viac, niekto menej. Čerstvý pot nepáchne, 
jeho charakteristický zápach sa vyvíja až po niekoľkých hodinách. Dôležitá je pravidelná sprcha/kúpeľ, 
používanie dezodorantov a antiperspirantov. Holenie chĺpkov podpazušia, nôh a oblasti vulvy je 
osobnou záležitosťou. Súčasťou intímnej hygieny je pravidelné umývanie pohlavných orgánov (treba 
používať vhodné prípravky, nijaké parfumované výrobky) a samovyšetrovanie semenníkov (u chlapcov) 
a prsníkov (u dievčat).
Kastrácia – odstránenie pohlavných žliaz, semenníkov u muža a vaječníkov u ženy. Spôsobuje sterilitu 
a nedostatok pohlavných hormónov.
Klimaktérium – prechod, menopauza. Obdobie života ženy, počas ktorého postupne vyhasína činnosť 
vaječníkov a končí sa menštruačný cyklus. Dochádza k hormonálnym zmenám sprevádzaným poklesom 
tvorby pohlavných hormónov. Menštruačný cyklus sa stáva nepravidelným až celkom prestane.
Klitoris – dráždec. Časť vonkajších ženských pohlavných orgánov umiestnená nad pošvovým vchodom, 
ktorý veľmi citlivo reaguje na mechanické podráždenie.
Koitus – súlož. Pohlavný styk, pri ktorom dochádza k spojeniu pohlavných orgánov muža (penis) a ženy 
(pošva).
Koncepcia – počatie, oplodnenie. Splynutie mužskej pohlavnej bunky – spermie – so ženskou pohlavnou 
bunkou – vajíčkom.
Kondóm – prezervatív. Mechanická ochrana pred nežiaducim počatím a nákazou sexuálne prenosnými 
ochoreniami, HIV. Tvarom pripomína balónik vyrobený z pružného gumeného materiálu. Navlieka sa na 
stoporený penis pred pohlavným stykom.
Konečník – rektum. Vyústenie posledného úseku hrubého čreva, ktorým sa končí tráviaca sústava 
a ktorým stolica opúšťa telo.
Kožný maz – sébum. Olejovitá hmota tvoriaca sa v kožných žľazách. Jej úlohou je zmäkčovať kožu.
Kŕčok maternice – cervix uteri. Úzka, najspodnejšia časť maternice ústiaca do pošvy. Čiastočne vyčnieva 
do pošvy a má malý otvor, ktorým odteká menštruačná tekutina.
Kvapavka – gonorea, sexuálne prenosné ochorenie.
Láska – každá forma duševnej a telesnej náklonnosti. Milovanie je ľudská činnosť, ktorú sa učíme po celý 
život, už od narodenia.
Lesbizmus – označenie pre ženskú homosexualitu.
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Libido – v medicíne termín vyjadrujúci pohlavnú túžbu a jej intenzitu.
Lubrikačný gél – zvlhčujúci prostriedok používaný pri pohlavnom styku.
Lues – syfilis. Sexuálne prenosné ochorenie.
Masochizmus – sexuálna úchylka, pri ktorej sa jedinec sexuálne vzrušuje fyzickým sebatrýznením 
a ponižovaním vlastnej osoby.
Masturbácia – onánia, sebaukájanie. Manuálna alebo iná erotická stimulácia pohlavných orgánov 
s cieľom navodiť príjemné pocity, dosiahnuť orgazmus. Jeden zo spôsobov sexuálneho uspokojovania 
u oboch pohlaví.
Maternica – uterus. Vnútorný ženský pohlavný orgán, v ktorom sa vyvíja zárodok a plod od uhniezdenia 
sa oplodneného vajíčka až do pôrodu.
Menarché – prvé menštruačné krvácanie v živote ženy.
Menopauza – prechod, klimaktérium. Obdobie života ženy, počas ktorého postupne vyhasína činnosť 
vaječníkov a končí sa menštruačný cyklus. Dochádza k hormonálnym zmenám sprevádzaným poklesom 
tvorby pohlavných hormónov. Menštruačný cyklus sa stáva nepravidelným až celkom prestane.
Menštruácia – menzes, perióda, mesiačiky. Časť menštruačného cyklu, počas ktorej vyteká menštruačná 
tekutina pošvou von z tela ženy.
Menštruačná tekutina – zmes krvi, čiastočiek sliznice maternice a pošvového sekrétu.
Menštruačný cyklus – obdobie od začiatku jednej menštruácie do začiatku druhej.
Mentálna anorexia – psychická porucha prejavujúca sa úzkostlivým úsilím o obmedzenie prísunu 
potravy. Nedostatok vitamínov a minerálnych látok obmedzuje chuťové vnemy a tak postupne vzniká 
„hladová špirála“.
Misionárska poloha – najrozšírenejšia poloha pri pohlavnom styku, pri ktorej partneri ležia tvárou 
k sebe, pričom muž je navrchu.
Miešok – skrótum. Časť mužských genitálií. Visiaci kožný vak so semenníkmi.
Močová rúra – rúra, ktorou odchádza moč z močového mechúra. U mužov aj vývod semena
Močový mechúr – orgán na zhromaždenie moču – tekutého odpadu ľudského tela.
Monogamia – zväzok jedného muža a jednej ženy.
Morálka – súbor uznávaných mravných noriem vyplývajúcich z určitého chápania mravných hodnôt 
a ich usporiadania.
Mutovanie – premena hlasu chlapcov v puberte v súvislosti s rastom hrtanu.
Mykóza – ochorenie spôsobené hubami (plesňami, kvasinkami).
Myóm – nezhubný nádor vznikajúci najmä z buniek hladkej svaloviny. Vyskytuje sa často v maternici 
a tráviacom ústrojenstve.
Nadsemenník – stočená trubica, cez ktorú spermie opúšťajú semenník.
Nálada – citový stav dodávajúci sfarbenie ostatným citovým zážitkom.
Násilie – uplatňovanie sily a moci pri prekonávaní odporu.
Necking – forma maznania, erotického kontaktu, ktorá pripúšťa dotyky a bozky od pása nahor.
Nekrofília – sexuálna úchylka, sexuálny záujem o mŕtvoly.
Nymfománia – chorobne zvýšená pohlavná vzrušivosť žien.
Obriezka – chirurgické odstránenie predkožky penisu. Nemá vplyv na kvalitu pohlavného styku.
Ochlpenie ohanbia – ochlpenie nad lonovou kosťou a na veľkých pyskoch ohanbia.
Onánia – masturbácia, sebaukájanie. Manuálna alebo iná erotická stimulácia pohlavných orgánov 
s dosiahnutím orgazmu. Jeden zo spôsobov sexuálneho uspokojovania u oboch pohlaví.
Oplodnenie – koncepcia, počatie. Splynutie mužskej pohlavnej bunky – spermie – so ženskou pohlavnou 
bunkou – vajíčkom.
Orálny sex – dráždenie pohlavných orgánov ústami a jazykom.
Orgazmus – pohlavné vyvrcholenie, pri ktorom dochádza k sťahom panvového svalstva a svalstva malej 
panvy. Sprevádza ju silný emocionálny zážitok. Obe pohlavia pociťujú orgazmus ako sériu hlbokých 
a príjemných vĺn šíriacich sa po celom tele. Partneri nemusia dosiahnuť orgazmus súčasne. Muž často 
prežíva orgazmus pri ejakulácii, žena často nedosiahne orgazmus bez dráždenia klitorisu. Partneri sa 
postupne učia a spoznávajú, čo im spôsobuje rozkoš, potešenie a príjemné pocity. Orgazmus u muža 
odznieva rýchlejšie ako u ženy.
Osobnosť – súhrn všetkých vrodených aj získaných vlastností človeka. Zahŕňa temperament, charakter, 
schopnosti a vôľu.
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Ovárium – vaječník. Ženský párový pohlavný orgán, v ktorom sú uložené a vyvíjajú sa vajíčka. Produkuje 
hormóny estrogén a progesterón.
Ovulácia – uvoľnenie zrelého vajíčka z Graafovho folikulu vo vaječníku do vajcovodu. V ňom je vajíčko 
schopné počatia približne 24 hodín. Obvykle sa uvoľňuje len jedno vajíčko. Ovuláciu riadia hormóny 
a nastáva približne v polovici menštruačného cyklu.
Ovum – vajíčko. Ženská pohlavná bunka.
Panenská blana – hymen. Pružná blana čiastočne uzatvárajúca pošvový vchod.
Panna, panic – žena (panna) a muž (panic) bez sexuálnej skúsenosti.
Pedofília – porucha sexuálnej orientácie, pri ktorej dochádza k sexuálnemu vzrušeniu v kontakte s deťmi. 
Klasickí pedofili neprekračujú rámec dotykových kontaktov genitálií. Pohlavný styk je skôr výnimočný.
Penetrácia – vniknutie penisu do pošvy.
Penis – mužský pohlavný orgán slúžiaci na pohlavný styk a na močenie.
Perineum – hrádza, oblasť medzi vonkajšími pohlavnými orgánmi a konečníkom.
Pesar – antikoncepčný prostriedok vytvárajúci bariéru pre prienik spermií do maternice.
Petting – nekoitálna sexuálna aktivita umožňujúca dráždenie erotogénnych zón a genitálií.
Placenta – plodový koláč, lôžko. Orgán vznikajúci v tehotnej maternici čiastočne z materskej časti 
a z tkaniva plodu. Jej hlavná funkcia spočíva v poskytovaní kyslíka, výžive plodu a odvádzaní jeho 
splodín.
Plod – fetus, nenarodené dieťa v štádiu od 3. mesiaca vývoja v maternici do pôrodu.
PMS – premenštruačný syndróm. Príznaky ako pocity napätia, úzkosti, citlivosti až bolestivosti prsníkov 
a nadúvania, ktoré sa objavujú niekoľko dní pred začiatkom menštruácie a odznejú pri jej objavení sa.
Počatie – koncepcia, oplodnenie. Splynutie mužskej pohlavnej bunky – spermie – so ženskou pohlavnou 
bunkou – vajíčkom.
Pohlavie – biologická, fyzická, telesná dimenzia mužskosti/ženskosti spojená s reprodukciou. Zvyčajne 
vyjadruje biologické pohlavie – mužské a ženské –, jeho morfológiu a fyziológiu v protiklade k sociálnemu 
a kultúrne vytvorenému mužskému a ženskému rodu.
Pohlavný styk – súlož, koitus, milovanie. Vstup stoporeného pohlavného údu do pošvy. Fyziologicky 
prebiehajúci sexuálny styk determinujú tri základné podmienky: parner/ka opačného pohlavia, súhlas 
partnerov so stykom a ich zrelosť. Plní rozmnožovaciu, milostnú a relaxačnú funkciu. Mal by byť 
prejavom vzájomnej dôvery a lásky medzi partnermi.
Polúcia – mimovoľný nočný výron semena u chlapcov – „mokrý sen“.
Polygamia – manželstvo jedinca s niekoľkými osobami opačného pohlavia, mnohomanželstvo.
Pornografia – text alebo vizuálny výtvor obscénneho charakteru, ktorého jediným účelom je sexuálne 
vzrušenie.
Pôrod – proces vypudenia plodu, placenty a plodových obalov z tela (z maternice) matky.
Postkoitálny – nasledujúci po pohlavnom styku.
Pošva – vagína. Vnútorný ženský pohlavný orgán, svalnatá pružná trubica vedúca z maternice von z tela 
dlhá 8 až 10 cm. Slúži na pohlavný styk a je to pôrodná cesta.
Potencia – schopnosť súložiť, dostatočná erekcia.
Predkožka – voľný kožný záhyb prekrývajúci žaluď mužského penisu.
Prechod – klimaktérium. Obdobie života ženy, počas ktorého postupne vyhasína činnosť vaječníkov 
a končí sa menštruačný cyklus.
Prezervatív – kondóm. Mechanická ochrana pred nežiaducim počatím a nákazou sexuálne prenosnými 
ochoreniami a HIV. Je to balónik vyrobený z pružného gumeného materiálu. Navlieka sa na stoporený 
penis pred pohlavným stykom.
Príznaky tehotenstva – vynechanie menštruácie, citlivé prsia, nevoľnosť, zvláštna kovová pachuť v ústnej 
dutine, častejšie nutkanie na močenie, silnejší biely výtok, pocit únavy, náhle striedanie chutí.
Progesterón – ženský pohlavný hormón produkovaný žltým telieskom vo vaječníkoch. Pripravuje 
výstelku maternice na tehotenstvo.
Prostaglandíny – skupina chemických látok produkovaných v maternici. Povzbudzujú jej sťahy a môžu 
vyvolať aj jej kŕče.
Prostata – predstojnica. Mužská súčasť pohlavného ústrojenstva. Produkuje seminálnu tekutinu, ktorá 
spolu so spermiami tvorí semeno.
Prostitúcia – predaj sexu mužmi a ženami.
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Prsníky – skladajú sa z tkaniva mliečnej žľazy obklopenej tukovým tkanivom a usporiadanej do 15 
– 25 oddelených rozvetvených segmentov. Množstvo tukového tkaniva určuje veľkosť prsníkov. 
Bunky produkujúce mlieko tvoria alveoly. Tie sa sústredia na konci každého mliekovodu a obklopujú 
ich bunky hladkej svaloviny. Mliekovod z každého lalôčika vedie do zberného kanálika za bradavkou. 
Počas tehotenstva sa prsníky pripravujú na dojčenie. Prsníky nie sú rovnako veľké! Pred menštruáciou 
sa zväčšujú, sú akoby opuchnuté a citlivejšie. Treba im venovať dostatočnú starostlivosť a pozornosť 
– kontrolovať ich každý mesiac v rovnakom čase hneď po menštruácii. Nebolestivá hrčka v nich môže 
byť príznakom rakoviny.
Puberta – dospievanie. Obdobie pohlavného dozrievania s nástupom funkcie pohlavných žliaz. Objavujú 
sa prvotné aj druhotné znaky, dochádza k zmenám v psychike.
Pysky ohanbia – malé a veľké. Párové kožné záhyby s tukovým tkanivom, ktoré ležia po oboch stranách 
pošvového vchodu a čiastočne ho kryjú.
Rektum – konečník. Vyústenie posledného úseku hrubého čreva, ktorým sa končí tráviaca sústava 
a ktorým stolica opúšťa telo.
Rod – gender. Súbor ideí a presvedčení o tom, akými majú byť, ako sa majú správať, prezentovať, aké 
roly a vlastnosti majú mať muži a ženy. Tieto idey vznikli v istých socio-kultúrnych podmienkach, ktoré 
sa prenášajú vo výchove a bývajú zakódované aj jazyku.
Rodová identita – identifikácia s individuálnym a sociálnym bytím ženy a muža. 
Rodová rola – správanie, činnosti, ktoré sociálne okolie v tej-ktorej kultúre očakáva a vyžaduje, aby ich 
osoba vykonávala, pretože je muž, žena.
Rodové stereotypy – ustálené až rigidné a zjednodušené presvedčenia, normy o vlastnostiach, 
primeranom správaní, dovolených aktivitách mužov a žien.
Rozmnožovanie – proces počatia a donosenia dieťaťa.
Sadizmus – sexuálna úchylka, pri ktorej jedinec dosahuje sexuálne uspokojenie týraním, ponižovaním 
druhej osoby, pôsobením bolesti, v niektorých útočných formách jej zabitím.
Semenné vačky – párový orgán mužského pohlavného ústrojenstva. Je to žľaza uložená za močovým 
mechúrom. Vylučuje tekutinu tvoriacu súčasť semena.
Semenníky – testes. Párový mužský pohlavný orgán – žľazy, v ktorých vznikajú spermie a pohlavný 
hormón testosterón.
Semeno – hustá tekutina obsahujúca zmes spermií a výlučkov žliaz (prostata, semenné vačky) dôležitých 
pre pohyb a prežitie spermií v ženských pohlavných orgánoch a nasledujúce oplodnenie. Semeno sa 
uvoľňuje z penisu pri ejakulácii.
Semenovod – tenká rúrka, cez ktorú sa spermie dostávajú zo semenníkov do močovej rúry.
Sexualita – hormonálne riadený pud, ale aj aktivity, predstavy a pod., ktoré sú súčasťou intímneho 
vzťahu, osobnej intimity a identity jednotlivca. Sú sociálne a kultúrne regulované. 
Sexuálna agresivita – sexuálna odchýlka, porucha v sexuálnej aktivite. Jej základným prejavom je 
sliedenie, prenasledovanie obete, ktorú agresor prudko zráža k zemi, snaží sa ju znehybniť, odmieta 
komunikovať, je hrubý a násilím uskutoční pohlavný akt.
Sexuálna delikvencia – kategória, ktorú zákon presne nevymedzuje. Kupliarstvo – obchodovanie 
s ľuďmi, ohrozovanie mravnosti, bigamia, vedomé šírenie sexuálne prenosného ochorenia, znásilnenie, 
sexuálne zneužívanie, incest a i.
Sexuálne deviácie – stavy kvalitatívne zmenenej sexuálnej motivácie na úrovni sexuálnej identifikácie, 
orientácie, správania či ich vzájomné kombinácie. Vo všeobecnosti ich rozdeľujeme do štyroch skupín: 1. 
poruchy sexuálnej orientácie (pedofília, fetišizmus, zoofília, nekrofília, gerontofília, transvestitizmus a i.), 
2. poruchy sexuálnej identifikácie (transsexualizmus), 3. poruchy v sexuálnej aktivite (exhibicionizmus, 
voyerstvo, masochizmus, sadizmus, agresivita) a 4. kombinované deviácie (atypickí expozéri genitálu, 
pedofilní/efebofilní sadisti).
Sexuálna identita – identifikácia s vlastným biologickým pohlavím.
Sexuálna orientácia – príťažlivosť k osobám rovnakého alebo rozdielneho pohlavia.
Skrótum – miešok. Časť mužských genitálií. Visiaci kožný vak so semenníkmi.
Sliznica maternice – endometrium. Sliznica maternice podliehajúca výrazným cyklickým zmenám 
súvisiacim s tvorbou hormónov vo vaječníkoch a prejavujúcim sa v menštruačnom cykle.
Smegma – produkt žliaz predkožky tvoriaci s odlúpenými bunkami belavú hmotu hromadiacu sa pod 
predkožkou. Pri nedostatočnej hygiene môže spôsobiť zápal.
Sodomia – pohlavný sytk so zvieratami – zoofília.
Spermatocyty – nezrelé mužské pohlavné bunky.



145

Spermatogenéza – vznik spermií v semenníkoch.
Spermicíd – látka ničiaca spermie. Súčasť niektorých antikoncepčných prípravkov.
Spermie – zrelé mužské pohlavné bunky.
Staphylococcus aureus – zlatý stafylokok. Baktéria bežne sa nachádzajúca v sliznici nosa a pošvy. 
Niektoré druhy tejto baktérie produkujú špecifický toxín, ktorý môže spôsobiť syndróm toxického šoku.
Sterilita – neplodnosť, neschopnosť oplodnenia pri pravidelnom nechránenom pohlavnom styku.
Sterilizácia – chirurgický zákrok na dosiahnutie sterility. U ženy dochádza k podviazaniu vajíčkovodov, 
u muža semenovodov. K neplodnosti vedie aj kastrácia. Tá však spôsobuje aj hormonálne zmeny.
Súlož – koitus, pohlavný styk. Vstup stoporeného pohlavného údu do pošvy.
Syfilis – sexuálne prenosné ochorenie.
Syndróm – súbor príznakov určitej choroby.
Šesťdesiatdeväť – simultánne orálne dráždenie pohlavných orgánov, nazvané podľa polohy tiel 
partnerov.
Tampóny – hygienické pomôcky pre dievčatá a ženy, ktoré sa používajú v čase menštruácie vnútri tela 
– v pošve. Vyrábajú sa z mäkkého savého materiálu stlačeného do tvaru malého valčeka. Po správnom 
zavedení do pošvy sa tampón rozpína do šírky aj do dĺžky. V jeho strede je šnúrka, ktorej voľná časť 
vyčnieva z tela von, aby sa tampón dal ľahko vytiahnuť. Existujú tampóny s aplikátorom aj bez neho. 
Ich použitie vyžaduje prax. Treba ich meniť v pravidelných intervaloch (4 – 8 hodín). Pred každou 
manipuláciou a po nej si treba umyť ruky. Použitý tampón sa odporúča zabaliť do papiera a vyhodiť do 
odpadkového koša.
Tehotenský test – test na zisťovanie tehotnosti. V lekárňach dostať kúpiť niekoľko rozličných typov 
testov. Ich presnosť je 99 %, ale výsledok by mal/a potvrdiť lekár/ka.
Tehotenstvo – gravidita. Stav/obdobie od počatia cez vývoj plodu v maternici až po narodenie dieťaťa.
Testes – semenníky. Párový mužský pohlavný orgán – žľazy, v ktorých vznikajú spermie a pohlavný 
hormón testosterón.
Testosterón – mužský pohlavný hormón vznikajúci v semenníkoch. V období vývoja plodu má vplyv na 
vznik mužských pohlavných orgánov. Neskôr sa podieľa na vývoji druhotných pohlavných znakov.
Toxíny – jedovaté látky produkované baktériami alebo inými organizmami.
Transsexualizmus – transgenderizmus. Identifikácia s iným pohlavím ako biologickým pohlavím človeka. 
Transsexuál sa trvalo stotožňuje s opačným pohlavím, a to aj v sociálnej role.
Formy: (1) male-to-male – človek, ktorý sa narodil ako biologický muž, ale vníma sa úplne alebo 
čiastočne ako žena; (2) female-to-female – človek, ktorý sa narodil ako biologická žena, ale vníma sa 
úplne alebo čiastočne ako muž; (3) intersexuál (starší pojem hermafrodit) – človek, ktorý sa narodil 
s určitou kombináciou mužskej a ženskej fyziológie, napr. má súčasne penis aj vagínu.
Transvestitizmus – opakované a trvajúce sa prezliekanie do šiat opačného pohlavia, ktoré vedie 
k sexuálnemu vzrušeniu.
Trichomoniáza – infekčné ochorenie prenosné sexuálnym stykom.
TSS – Toxic Shock Syndrome – syndróm toxického šoku. Veľmi zriedkavé, ale vážne ochorenie, ktoré 
môže viesť k úmrtiu. Postihuje mužov, ženy aj deti. Približne polovica prípadov sa týka žien a dievčat 
v období menštruácie. Menštruačný TSS súvisí s používaním tampónov. Jeho príznaky sú podobné 
chrípke a ich včasné rozpoznanie a liečba sú veľmi dôležité. Detailné vysvetlenie TSS a spôsoby vedúce 
k zníženiu jeho rizika sú súčasťou príbalových letákov tampónov.
Uterus – maternica. Vnútorný ženský pohlavný orgán, v ktorom sa vyvíja zárodok a plod od uhniezdenia 
oplodneného vajíčka až do pôrodu.
Uzdička – väzivový prúžok fixujúci u muža predkožku k spodnej časti žaluďa.
Vagína – pošva. Vnútorný ženský pohlavný orgán, svalnatá pružná trubica vedúca z maternice von z tela 
s dĺžkou 8 – 10 cm. Slúži na pohlavný styk a je to pôrodná cesta.
Vaginálny styk – sexuálny kontakt, pri ktorom sa penis zavádza do pošvy.
Vaginizmus – kŕčovité zovretie pošvového vchodu brániace penisu vniknúť do pošvy.
Vaječník – ovárium. Ženský párový pohlavný orgán, v ktorom sú uložené a vyvíjajú sa vajíčka. Produkuje 
hormóny estrogén a progesterón.
Vajíčko – ovum. Ženská pohlavná bunka.
Vajíčkovod – vajcovod. Párová súčasť ženských pohlavných orgánov. Trubicový orgán tvorený hladkou 
svalovinou a sliznicou. Ním vajíčka postupujú z vaječníka do maternice.
Venušin pahorok – hrma. Ochlpená časť ženského pohlavia.
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Vložky – výrobky ženskej hygieny používané počas menštruácie. Slúžia na zachytenie menštruačnej 
tekutiny. Vložky sa nosia v nohavičkách – mimo tela. Môžu mať rozličný tvar, dĺžku, hrúbku, absorpčné 
vlastnosti, krídelká. Mnohé spoločnosti ponúkajú kompletný rad vložiek pre všetky stupne ochrany podľa 
intenzity menštruácie. Väčšinou sa balia individuálne, takže do obalu novej vložky sa môže zabaliť použitá 
vložka a odhodiť do odpadkového koša. Vložky by sa nikdy nemali splachovať do toalety. Výmena vložky 
závisí od použitého typu, od intenzity krvácania a hygienických potrieb aj návykov.
Voyeurstvo – sliedičstvo. Preferencia sliedenia po prezliekajúcich sa ženách a milostných pároch pri 
milovaní s cieľom navodiť si sexuálne vzrušenie a masturbáciou dosiahnuť orgazmus.
Vulva – oblasť vonkajších ženských pohlavných orgánov – pysky ohanbia, klitoris, pošvový vchod.
Výtok – pošvový výtok. Pochádza prevažne zo sliznice pošvy. Býva bezfarebný, škrobovitý s premenlivou 
hustotou. Je potrebný na udržiavanie vlhkosti v pošve a chráni ju tak pred infekciami. Je prirodzený 
a jeho množstvo závisí od priebehu menštruačného cyklu. V jeho strede býva najintenzívnejší, čo súvisí 
s ovuláciou. Ak nepríjemne zapácha, mení hustotu a konzistenciu, sprevádza ho svrbenie, pálenie 
a pocit sucha, môže signalizovať infekciu a v tom prípade treba vyhľadať lekára a čo najskôr začať liečbu. 
Zanedbané a neliečené pošvové infekcie sú najčastejšou príčinou neplodnosti žien!
Vzrušenie – sympatie, vôňa a chuť partnerovej pokožky a genitálií zvyšujú pohlavné vzrušenie. Vysielajú 
signály do mozgu, ktorý ich prenáša do genitálií a iných častí tela. Tým ich pripravuje na sex a zvyšuje 
vzrušenie. Zrýchľuje sa pri ňom tep a dýchanie. Zvyšuje sa prítok krvi do penisu, ktorý sa zväčší, stmavne 
a stoporí, u žien sa zvyšuje prítok krvi do vulvy a pošvy. Tá zvlhne, vnútorná časť sa rozšíri, vonkajšia sa 
zúži, dráždec sa stoporí, vzpriamia sa bradavky, ktoré sú citlivejšie. Keď sú obaja partneri vzrušení, sú 
pripravení na pohlavný styk.
Zákon o interrupcii – zákony o potratoch sú v každom štáte rozdielne. U nás zákon umožňuje potrat 
na žiadosť ženy alebo zo zdravotných dôvodov. Jeho vykonanie je časovo ohraničené do 12. týždňa 
tehotenstva. Za potrat v zdravotníckom zariadení sa platí stanovená finančná úhrada podľa liečebného 
poriadku. Neskôr možno potrat vykonať len z vážnych zdravotných dôvodov (poškodenie plodu). Súhlas 
rodičov treba v prípade, že žiadateľka má menej ako 16 rokov.
Znásilnenie – násilím uskutočnený pohlavný styk (nielen pohlavný, ale napr. aj orálny) s osobou 
opačného alebo rovnakého pohlavia proti jej vôli. Častejšie sa obeťami znásilnenia stávajú ženy.
Zoofília – sexuálna úchylka, ukájanie pohlavného pudu pohlavným stykom so zvieratami.
Zygota – bunka, ktorá vznikla spojením vajíčka a spermie. Obsahuje plný počet chromozómov (46) 
a komplexnú dedičnú informáciu budúceho jedinca.
Žaluď – zakončenie mužského pohlavného údu.

Žlté teliesko – Corpus luteum, útvar vo vaječníku vznikajúci po ovulácii z Graafovho folikulu.
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Pšenička, O.: Trblietanie dotyku. Sexuálna výchova v rodine. Prešov, JAS 1997. 
 Kniha určená hlavne kresťanom, ale aj širokej verejnosti – rodičom, učiteľom. Dušou knihy je 

názor katolíckej cirkvi na správny spôsob rozdávania ľudského života podľa encykliky Jána Pavla II. 
Doplnená citátmi spisovateľov, básnikov, filozofov, psychológov, teológov.

Ringová, G.: Sexualita. 100 otázok a odpovedí. Bratislava, Egmont Neografia 1995.
Otázky, ktoré sa dievčatá väčšinou ostýchajú na verejnosti vysloviť, zodpovedá otvorene 
a zrozumiteľne táto útla knižka.

Rovňanová, L.: Námety na výchovu k manželstvu a rodičovstvu na I. stupni ZŠ.
Zostavený výber aktivít zo záverečných prác ŠIŠ doplnený vlastnými. B. Bystrica, MPC 2001.

Scheu, U.:  Nerodíme sa ako dievčatá, urobia nás nimi : vývin rodovo špecifickej osobnosti. In: Aspekt 2000, č.1, 
s. 31-46.
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Schneider, S.: Na co se ptají děvčata: Co chtějí děvčata vědět o sexualitě. Praha, Knižní klub 1996.
Schneider, S.: Na co se ptají chlapci: Vše, co chtějí chlapci vědět o sexualitě. Praha, Knižný klub 1996.
Sielert, U. – Keil, S. – Herrath, F. –  Wendel, H. – Hanswille, R. – Kleinschmidt, L. – Linde, K. – Rodewald, M. 

– Scheduikat, S. – Pondělíček, I.: Sexuální výchova. Praha, Trizonia 1994.
Silberman, M.: 101 metod pro aktivní výcvik a vyučování. Praha, Portál 1997.
Smetáčková, I a kol..: Gender ve škole. Přiručka pro budoucí i současné učitelky a učitele. Praha, Otevřená 

společnost 2006.
Publikácia o mužoch a ženách, o mužskosti a ženskosti v školskej praxi. Zaujímavá publikácia 
– príručka na posilnenie citlivosti súčasných aj budúcich učiteľov a učiteliek k rovnosti dievčat 
a chlapcov v školstve.

Smetáčková, I. – Vlková, K.: Gender ve škole. Příručka pro vyučující předmětů občanská výchova na základních 
a středních školách. Praha, Otevřená společnost 2006.
Príručka ponúka mnoho užitočných teoretických východísk k problematike rodových stereotypov. 
Zároveň obsahuje námety na aktivity, prostredníctvom ktorých si deti uvedomujú rozdielnosti 
v postavení mužov a žien v spoločnosti a dokážu kriticky reflektovať stereotypy.

Stiegler, B.:  Ako uplatňovať rodové hľadisko. Bratislava, Aspekt 2002.
Stoppardová, M.: Dospievajúcim dievčatám. Martin, Neografia 1993.

Príručka pre dievčatá, z ktorej sa dozvedia o zmenách sprevádzajúcich pubertu, o správnej výžive, 
zdraví, o vhodnom obliekaní a mejkape; o formovaní priateľských vzťahov s chlapcami a dievčatami; 
oboznamuje s pohlavným životom a antikoncepciou; vysvetľuje, ako sa vyhnúť alkoholu, fajčeniu a 
drogám; hovorí aj o tom, ako sa treba čo najlepšie vzdelávať, ako zvládnuť ťažkosti v škole. Často 
používaná nielen dievčatami!

Stoppardová, M.: Intímna rukoväť pre dievčatá. Bratislava, Media klub 2000.
Pútavý názorný sprievodca dospievaním pre dievčatá. Upravené vydanie publikácie Dospievajúcim 
dievčatám z roku 1993.

Strmeňová, J.: Doniesol ma bocian? Bratislava, Mladé letá 1971.
Napriek roku vydania poskytuje táto útla kniha v úžasnom jazyku blízkom menším deťom perfektné 
informácie o tom, ako prichádzame na svet v akomkoľvek kúte sveta!

Šmausová, G.: Proti tvrdošíjné představě o ontické povaze gender a pohlaví. In: Barša, P. (ed.): Politika rodu a 
sexuální identity (Sborník prací  fakulty sociálních studií Brněnské univerzity - Sociální studie 7). 
Masarykova univerzita v Brně, Fakulta sociálních studií. Brno 2002, s. 15 – 27.

Šulová, L.:  Jak učit výchovu k manželství a rodičovství? Praha, Grada 1995.
Námety na rozličné aktivity v štruktúrovanom spracovaní s uvedením cieľov, metodiky, času aj 
potrebných pomôcok a výchovných efektov i odporúčanej literatúry.

Täubner, V.: Metodika sexuální výchovy pro učitele, vychovatele, rodiče a studenty učitelství. Praha, SZÚ 1996.
Täubner, V.: Nejstřeženější tajemství – sexuální zneužívání dětí. Praha, Trizonia 1996.
Trojan, O.: O čápech, vránách a dětech. Praha, Grada 1999.

Prehľadné vysvetlenie vzniku života doplnené obrázkami a medicínskymi informáciami aj 
informáciami o tom, čo a v akom rozsahu by mali deti vedieť v jednotlivých etapách svojho vývoja. 
Zaujímavé, inšpiratívne. Pre rodičov a učiteľov veľmi vhodné.

Turek, I.: Kľúčové kompetencie. Prešov, MPC 2003.
Uzel, R.: Jak neotěhotnět. Praha, Scientia medica 1992.
Uzel, R.: Mýty a pověry v sexu. Praha, Práce 1990.
Vaníčková, E. – Provazník, K. – Hadj-Moussová, Z. – Spilková, J.: Sexuální násilí na dětech. Výskyt, podoby, 

diagnostika, terapie a prevence. Praha, Portál 1999.
Verdouxová, Ch. – Cohen, J. – Kahn-Nathanová, J. – Tordjman, G.: Encyklopédia pohlavného života. 4 zväzky. 

Martin, Slovart 1994.
V súčasnosti to najlepšie, čo u nás o ľudskej sexualite vyšlo – jednotlivé zväzky prinášajú primerane 
veku čitateľa informácie o anatómii, fyziológii, pohlavnom styku, tehotenstve, pôrode, antikoncepcii 
aj pohlavných chorobách; dostatok pozornosti venujú aj psychologickým aspektom pohlavného 
života. Prvý (7 – 9 rokov) a druhý (10 – 13 rokov) zväzok je venovaný priamo deťom, ale aj ich 
rodičom, tretí dospievajúcim a posledný, štvrtý dospelým.

Westheimerová, R.: Sprievodca bezpečnejším sexom. Praktické a múdre rady pre každého na 90. roky. Bratislava, 
Práca 1993.

Wolf, N.:  Mýtus krásy. Bratislava, Aspekt 2000.
Zonis-Flaherty, C. – Lorant, E.: Sexualita človeka. Bratislava, OSF, Jaspis 1992.

Informačný, študijný aj metodický materiál k sexuálnej výchove od nadácie Otvorenej spoločnosti. 
Často používaný v školách učiteľmi – účastníkmi kurzov OSF.
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ODPORÚČANÉ VÝCHOVNO-VZDELÁVACIE PROGRAMY 

O dospievaní a menštruácii – obsahuje príručku pre učiteľov, sériu závesných plagátov 
a balíčky pre dievčatá. S tebou a o tebe. Tel.: +420325610774, Pískova Lhota 15,                     
290 01 Poděbrady, Česká republika.

Čas premien – obsahuje balíčky s brožúrkami o dospievaní, hygienické vložky pre dievčatá, 
brožúrky o dospievaní pre chlapcov, videokazetu o dospievaní a fólie pohlavných orgánov na 
spätný projektor. Uvedené materiály obsahujú aj slovníky odborných výrazov.

S tebou o tebe – Always in action. Balíčky pre staršie dievčatá (14 – 18 rokov) s hygienickými 
vložkami, menštruačným kalendárikom a intímnou príručkou obsahujúcou dôležité informácie 
nielen o potrebe intímnej hygieny, ale aj o vzťahoch, citoch a životnom štýle.

Sexuální výchova. Prúvodce obdobím puberty a dospívání. Multimediálny vzdelávací program 
pre mládež od 12 do 18 rokov. Praha, Grada Publishing 2000.

Krížová, O. – Podmanický, I.: Vážim si Ťa, láska – metodický list. Bratislava, MC 1997.
Metodický materiál k videoprojektu. 6 kaziet. Spracovaný po kritickej reakcii na českú 
videokazetu Láska je láska. Skúste použiť. Deti veľmi neoslovila.

Láska je láska. Videokazeta – moderná encyklopédia ľudskej sexuality v českom jazyku z roku 
1995. Metodické poznámky k nej napísali E. Poliaková a P. Zátopek.
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UŽITOČNÉ KONTAKTY – WEBOVÉ ADRESY

Webové stránky:

www.aspekt.sk

www.esfem.sk

www.femalelife.sk

www.feminet.sk

www.feminismus.cz

www.genderonline.cz

www.genderstudies.fphil.uniba.sk

www.inaction.cz

www.infovek.sk/ predmety/vmr

www.intimlinka.cz

www.intimlinka.sk

www.modernyucitel.sk

www.moznostvolby.sk

www.odospievani.sk

www.piatazena.sk

www.rodicovstvo.sk

www.rodinnavychova.sk

www.wikipédia.sk

www.zabanaprameni.cz

Kontaktné adresy

HIV/AIDS
1. Národné referenčné centrum pre prevenciu HIV/AIDS. Slovenská zdravotnícka univerzita,            
 Limbova 12, Bratislava. Linka dôvery: 02/59369174, danica.stanekova@szu.sk

2. OZ Odyseus, Ukrajinská 10, Bratislava. Tlf.: 02/52494344, odyseus@ozodyseus.sk

3. Oddelenie sexuálne prenosných infekcií, UVZSR, Trnavská 52, Bratislava. TLF.: 02/49284331.

4. Klinika infekčnej a  geografickej medicíny, Limbova 5, Bratislava. Tlf.: 02/59542960

5. Infekčná klinika NFD Rooswelta, Banská Bystrica. Tlf.: 048/4335611

6. Klinika pre infekčné choroby FN L. Pasteura, Rastislavova 43, Košice. Tlf.: 055/6152218
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Miesto pre poznámky
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