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Bevezetés: A promiszkuitis és a megbizhat6 fogamzasgatlis hidnya noveli a szexudlis Gton dtvihetd betegségek el6for-
dulasi valoszintségét, amely a felmérés szerint az egyetemi hallgatok korében gyakoribb. Célkitiizés: A vizsgilat célja
az volt, hogy felmérjék az egyetemistak megbizhaté fogamzasgatlisra és nemi Gton terjedS betegségekre vonatkozo
ismereteit, valamint a kozépiskolai szexudlis egészségnevelés hatékonysagat, kiemelt tekintettel a kortars segitSk altal
végzett oktatisra. Modszer: A fogamzasgatlisi szokdsokra és a nemi betegségekkel kapcsolatos ismeretekre irdnyuld
onkitoltéses, anonim kérddives felmérést végeztek 2009 és 2011 kozott a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatdinak
randomizdlt mintdjin (n = 472, 298 ng és 174 férfi, atlagéletkoruk 21 év). Eredmények: A kortars segitSk dltal tartott
iskolai reproduktiv egészségnevel$ érdkat a valaszadok 62,1%-a tartotta megbizhaté és hiteles informdciéforrasnak,
12,3%-uk itélte kevésbé megbizhaténak, és 25,6%-uk nevezte meg az iskolai felvildgositast irrelevans informaciéfor-
rasnak. Azok korében, akik megbizhaténak tartottdk a kortdrs segit6k altali egészségfejlesztést, szignifikinsan tobb a
n6 (69,3% vs. 46,6%, p = 0,001), szignifikinsan kevesebben laknak virosban (83,6% vs. 94,8%, p = 0,025) és szigni-
fikdnsan tobben tudtik, hogy a Candida-fert6zés atvihetd szexualis érintkezés utjan (79,5%, illetve 63,9%, p = 0,02).
A vilaszadok talnyomo tobbsége a szexudlis kérdésekkel kapcsolatban a médiabdl szerezte ismereteit. Kovetkeztetések:
Azok a fiatalok, akik a kortars segitSk el6adasait megbizhaténak tartjik, a Candida betegségrdl szignifikinsan tajéko-
zottabbak. Orv. Hetil., 2016, 157(14), 539-546.

Kulcsszavak: egyetemi hallgatk, nemi tton terjedd infekcidok, megbizhaté fogamzasgitlé modszerek

Knowledge of university students in Szeged, Hungary about reliable
contraception methods and sexually transmitted diseases

Introduction: Promiscuity and lack of use of reliable contraceptive methods increase the probability of sexually trans-
mitted diseases and the risk of unwanted pregnancies, which are quite common among university students. Asm: The
aim of the study was to assess the knowledge of university students about reliable contraceptive methods and sexu-
ally transmitted diseases, and to assess the effectiveness of the sexual health education in secondary schools, with
specific focus on the education held by peers. Method: An anonymous, self-administered questionnaire survey was
carried out in a randomized sample of students at the University of Szeged (n = 472, 298 women and 174 men,
average age 21 years) between 2009 and 2011. Resuits: 62.1% of the respondents declared that reproductive health
education lessons in high schools held by peers were reliable and authentic source of information, 12.3% considered
as a less reliable source, and 25.6% defined the school health education as irrelevant source. Among those, who con-
sidered the health education held by peers as a reliable source, there were significantly more females (69.3% vs. 46.6%,
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p = 0.001), significantly fewer lived in cities (83.6% vs. 94.8%, p = 0.025), and significantly more responders knew
that Candida infection can be transmitted through sexual intercourse (79.5% versus 63.9%, p = 0.02) as compared to
those who did not consider health education held by peers as a reliable source. The majority of respondents obtained
knowledge about sexual issues from the mass media. Conclusions: Young people who considered health educating
programs reliable were significantly better informed about Candida disease.

Keywords: university students, sexually transmitted diseases, sexual risk taking behaviour, contraceptive methods
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Roviditések
LGV = lymphogranuloma venereum; STI = nemi aton terjedd
betegségek

Az iskolai egészségnevelés céljait mindenképpen megha-
tdrozza az a pszichoszociilis kornyezet, amely a fiatalo-
kat kortilveszi. A személyiség kiteljesedésének fontos al-
lomdsa, amikor a fiatal szembetaldlja magit felndtté
valdsanak kiilonbozd jeleivel, és kialakitja szexudlis 6n-
azonossaganak formait. Mindenképpen figyelembe kell
venni mindazt a hatist, amely a fiatalt érte: az értékeket,
a j6 szokasokat, amelyeket atvett kornyezetétsl és az
esetleges traumakat, amelyek érték.

Az iskolai szexudlis nevelés felkésziti a fiatalokat a sze-
relem és a parkapcsolat nehézségeire, célja, hogy elosz-
lassa a bizonytalansigbdl ad6déd kétségeket, valamint a
hatékony egészségnevelés csokkenti a magas kockdzata
szexudlis magatartds el6forduldsit. A magas kockdzata
szexudlis viselkedés kovetkezményei a nem kivant terhes-
ségek magas szama, illetve a szexudlis aton terjedS be-
tegségek gyakoribb el6fordulisa. Magyarorszigon az
1000 6 15-24 éves kort lakosra jut6 terhességmegsza-
kitdsok szama 43,7%o-r6l (1995) 26,3%0-re (2009) csok-
kent [1]. Ezzel szemben a Chlamydia trachomatis-ferts-
zések legnagyobb ardnya elGfordulasa is erre az életkorra
volt tehetd 1995-ben (7,8%) és 2006-ban (10,0%) is,
amely enyhe emelkedést mutat a leggyakoribb nemi titon
terjed§ betegséget (STI) tekintve [2, 3]. A Chlamydia
trachomatis-fert6zés leginkabb a fogamzasgatlo tabletta
és a kondom kombinalt haszndlataval all osszefliggésben
a tizenévesek kontraceptiv médszereit tekintve, ami va-
16szintsiti, hogy ebben a korcsoportban a fogamzasgatlo
mobdszerek ezen kombinicidja segiti el6 a leginkibb a
promiszkuitast, és vélelmezhets, hogy nem minden alka-
lommal hasznilnak kondomot a fiatalok [4].

Jelen vizsgalatunkban a fiatalok ismereteit térképeztiik
fel megbizhaté fogamzasgatlasi eszkozokrdl, szexudlis
aton terjedd betegségekrdl, valamint az egészségnevelés
hatékonysagat mértiik fel a Szegedi Tudomanyegyetem
hallgatoi korében.

Moébdszer

A nemi élet jellemzdbire és a szexudlis ismeretekre vonat-
kozé kérdGives felmérés résztvevSinek kivalasztisa ran-
dom médon tortént a Szegedi Tudomdnyegyetem tobb
kardnak hallgatéi koziil. Koruk és lakéhelyiik szerint az
egyetemi hallgatok nyilvantarté rendszerébdl, a sajat fej-
lesztésti R4A randomizacids szoftver segitségével zajlott
a 472 6 kivélasztasa 2009-2011-ben. Mindossze 9,3%
utasitotta el a részvételt. A mintaba 298 liny és 174 fia
kertilt. A felmért személyek atlagéletkora 21 év volt.

Az 6nkitoltés kérdbiv kérdéseit a szakirodalmi adatok
alapjan a szerzdék dllitottak Gssze a fentebb megfogalma-
zott tudomanyos célnak megfeleléen. A kérd6iv belsd
konzisztencidjit mutaté Cronbach-a a teljes mérSesz-
kozre vonatkozva 0,887 volt, ami megfelelének mond-
hat6.

A kérd6iv szociodemografiai, illetve a fogamzasgatlasi
és szexudlis szokasokra vonatkozé kérdéseket foglal ma-
giban egyszeres vagy tobbszoros vilaszadasi lehetség-
gel. A statisztikai 6sszehasonlitasok folytonos valtozok
esetén Mann-Whitney-féle U-prébaval, mig kategorikus
valtozok esetén a y>-probaval torténtek. Logisztikus reg-
ressziot hasznaltunk a szexualis kockdzatvallalo viselke-
dés tobbvaltozés elemzésére a lépces6zetes beillesztés
modszerével, amelynek soran az egyes kockazati ténye-
z6ket egyenként vizsgiltuk a modellt fokozatosan fel-
épitve. A végsd, legletisztultabb modellt hasznaltuk,
amelyben nem szerepeltek zavard tényezdk, illetve az
Osszes determindl6 faktor szignifikdns volt. A kategori-
kus valtozék 6sszehasonlitisakor a 95%-os konfidencia-
intervallumot, illetve az esélyhdnyadost (odds ratat) is
feltiintettiik. A statisztikai prébak esetében a p = 0,05-ot
tekintettiik a szignifikancia hatdranak [5].

Eredmények

Szociodemogrifiai adatok alapjan vizsgaltuk az iskolai
cgészségfejlesztés fontossiganak kiilonbségeit az alta-
lunk létrehozott két csoportban. Ezen populaciéon beliil
két vizsgalati csoportot képeztiink: a szexudlis egészség-
tejlesztésre vonatkozoé kortars segitGket mint forrdsokat
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nagyon megbizhaténak tartja (n = 293), illetve a masik
csoport, amelynek tagja kevésbé megbizhaténak tartja
(n = 58). A szexudlis egészségtejlesztés hatismechaniz-
musabol a kortars segitGk hatdsinak vizsgilatit emel-
tiik ki.

A nemek megoszlasit tekintve abban a csoportban,
akik megbizhatonak tartjak a kortars segit§ egészség-
fejlesztést, szignifikinsan tobb a lany (69,3% vs. 46,6%,
p = 0,001), szignifikinsan kevesebben laknak virosban
(83,6% vs. 94,8%, p = 0,025). A testvérek szama, illetve
a vallasossiag nem okozott szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott. Azok, akik megbizhaténak tartottik az
iskolai felvilagositist, nem kiilonboztek szignifikins mé-
don életkor alapjan azoktdl, akik nem tartottik teljesen
megfelelS informdcidforrasnak (1. tdblizat).

Magas arinyban (57,6%) tartjdk megbizhaténak az
egészségiigyi dolgozok altal nyudjtott informaciét, tovab-
bd a csaldd (57,4%) és az internet (57,0%), a baritok,
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a kortarsak (44,1%), az Gjsigok (40,9%) altal szolgalta-
tott informdciét a kontracepcidra és a nemi életre.

A tovibbi vizsgilatainkban azokat hasonlitottuk 6ssze,
akik az iskolai egészségnevel§ tevékenységet megbizha-
ténak (n = 293), illetve kevésbé megbizhaténak (n = 58)
tartottak (2. tdblazat).

A megkérdezettek szexudlis egészségére vonatkozdan
Osszesen 3 informacidforrast jelolhettek meg a legfonto-
sabbnak. A kortars segitSk altal tartott iskolai reproduk-
tiv egészségnevelS orakon elhangzottakat 62,1% tartotta
megbizhaténak és hitelesnek, 12,3% pedig kevésbé meg-
bizhaténak {télte az ebbdl a forrasbdl kapott informacio-
kat. Mindossze a vilaszadok 25,6%-a nevezte meg az is-
kolai felvildgositast irrelevansnak (2. tdblizat).

A 3. tablazatban azt mutatjuk be, hogy milyenck a
szexudlis attitddjei azoknak, akik a kortars segit6 egész-
ségfejlesztést megbizhatonak tartjdk, illetve azoknak,
akik kevésbé tartjak megbizhaténak. A két csoport atti-
tddje tobbnyire nem tér el jelentSsen a kiilonféle szexu-

1. tiblazat | Szociodemogrifiai adatok
Szociodemogrifiai adatok A kortérs segitd egészségtejlesztést A kortérs segitd egészségtejlesztést p-érték | OR (95% konfidencia-

megbizhaténak tartja (N = 293) kevésbé tartja megbizhaténak (N = 58) intervallum)

n % n %

Eletkor 20,71 + 2,66 21,03 +2,42
Testvérek szdma 1,37 + 0,94 1,43 + 1,04
Nem (nd) 203 69,3 27 46,6 0,001 2,59 (1,46—4,59)
Lakhely (varos) 245 83,6 55 94,8 0,025 0,28 (0,08-0,93)
Egytttélés 180 61,4 32 55,2 n.s. 1,29 (0,73-2,28)
Van valldsa, 207 70,6 41 70,7 n.s. 1,00 (0,54-1,85)
de nem gyakorolja
Valldsos és gyakorolja 157 53,6 31 53,4 n.s. 1,00 (0,57-1,77)

2. tiblazat

| A szexuilis egészségfejlesztésre vonatkozé informiciéforrisok megbizhatdsiganak megoszlasa

Szexudlis egészségre vonatkozd
informécioforras (N = 472)

Nagyon megbizhaténak tartja

Nem tekinti fontosnak
a kapott informaciét

Kevésbé megbizhaténak tartja

n % n % n %
Iskolai egészségnevelés 293 62,1 58 12,3 121 25,6
Egészségiigyi dolgozo, orvos 272 57,6 7 1,5 193 40,9
Csalad 271 57,4 50 10,6 151 32,0
Internet 269 57,0 126 26,7 77 16,3
Tankonyv 265 56,1 11 2,3 196 41,5
Baritok, kortdrsak 208 441 112 23,7 152 32,2
Ujsdgok 193 40,9 151 32,0 128 27,1
Televizié 172 36,4 155 32,8 145 30,7
Ridio 114 242 175 37,1 183 38,8
Tarsadalmi szervezet 89 18,9 174 36,9 209 443
Vallasi kozosség 53 11,2 214 45,3 205 434
Brostrik, tajékoztatd fiizetek 32 6,8 92 19,5 348 73,7
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3. tablazat | Szexuilis attit@idre vonatkozé kérdések
Nem tartja elfogadhaténak a | A kortdrs segitS egészségfejlesztést | A kortdrs segitl egészségfejlesztést p-érték OR (95% konfidencia-
megbizhaténak tartja (N = 293) nem tartja megbizhaténak (N = 58) intervallum)
n % n %

poliandriat 244 83,3 44 75,9 n.s. 1,58 (0,81-3,11)

megcsaldst 239 81,6 45 77,6 n.s. 1,28 (0,65-2,53)

poligdmiat 233 79,5 42 724 n.s. 1,48 (0,78-2,81)

prostiticiot 190 64,8 31 534 n.s. 1,61 (0,91-2.,84)

csoportszexet 166 56,7 32 55,2 n.s. 1,06 (0,60-1,87)

homoszexualitdst 140 47.8 31 53,4 n.s. 0,80 (0,45-1,40)

hézassigot 105 35,8 24 41,4 n.s. 0,79 (0,44-1,41)

pornografiat 66 225 7 12,1 n.s. 2,12 (0,92-4,89)

nudizmust 47 23,2 4 6,9 0,005 4,07 (1,4-11,82)

sztriptizt 44 22,8 4 6,9 0,007 3,99 (1,37-11,62)
hézassag eldtti szexet 6 2,0 1 1,7 n. s. 1,19 (0,14-10,09)
maszturbdciot 5 1,7 2 3,4 n.s. 0,49 (0,09-2,57)

alis aktivitds megitélésében, csak a nudizmus (p = 0,005) | roduktiv egészségnevelési 6rikon elhangzottakat (3.
és a sztriptizbdr litogatisinak tekintetében voltak szigni- | tdblizat). FigyelemfelkeltS, hogy szamos, a tirsadalom
fikdnsan konzervativabbak (p = 0,007) és kevésbé elfoga- | dltal elitélt devianciat sem tartanak elfogadhaténak a két
déak azok, akik megbizhatébbnak itélték az iskolai rep- | csoport tagjai (3. tablizat).

4. tablazat | Szexualis informacioforrasok az iskolai egészségfejlesztd orat hatékonynak, illetve nem hatékonynak megnevezdk korében
Milyen forrisbdl tdjékozodtil iddig szexudlis kérdésekkel Gyakorisig Szazalékos Szizalékos kumulativ
kapcsolatban? 0 gyakorisig gyakorisdg
Internet 33 56,9 60,3
Televizié 2 3,4 63,8
Baratok 2 3,4 67,2
Ujség, magazin 6 10,3 77,6
A Kortérs Segit6 Sziilk 2 3.4 81.0
egészségtejlesztést nem » .
tartja megbizhat6nak Szakfolyéiratok, szakmai kényv 1 1,7 82,8
Partner 5 8,6 91,4
Egyéb 5 8,6 100,0
Hiinyz6 adat 2 3,4 34
Osszesen 58 100,0
Internet 213 727 73,0
Televizié 4 1,4 74 4
Baritok 4 1,4 75,8
Ujsag, magazin 24 8,2 84,0
Sziil6k 13 44 88,4
A Kortérssegfto Volt tanarnd /tandr 4 14 89,8
egészségtejlesztést Szakfolyoéiratok, szakmai konyv 10 34 93,2
megbizhaténak tartja Partner 14 48 98.0
Testvér 2 0,7 98,6
Védénd, hiziorvos, iskolaorvos 2 0,7 99.3
Egyéb 2 0,7 100,0
Hidnyz6 adat 1 0,3 0,3
Osszesen 293 100,0
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5. tablazat | A nemi Gton terjedd betegségek ismerete
Ismeri a(z) A kortdrs segitd A kortdrs segitd p-érték OR

egészségfejlesztést egészségfejlesztést nem tartja (95% konfidenciaintervallum)

megbizhaténak tartja (N = 293) megbizhaténak (N = 58)

n % n %
bakterialis vaginosist 108 36,9 21 36,2 n.s 1,03 (0,57-1,85)
Candidat 233 79,5 37 63,8 0,02 2,20 (1,20-4,04)
Chlamydiat 187 63,8 33 56,9 n.s 1,34 (0,76-2,37)
Condylomat 57 19,5 12 20,7 n.s 0,93 (0,46-1,86)
donovanosist 44 15,0 12 20,7 n.s 0,68 (0,33-1,38)
genitalis herpeszt 274 935 55 948 n.s 0,79 (0,22-2,75)
genital wartsot 214 73,0 40 69,0 n.s 1,22 (0,66-2,25)
gonorrhoeit 250 85,3 50 86,2 n.s 0,93 (0,41-2,10)
HIV-fert6zést 293 100,0 57 98,3 n.s 1,02 (0,98-1,05)
HPV-fert6zést 226 77,1 40 69,0 n.s 1,52 (0,82-2,82)
LGV-t 49 16,7 12 20,7 n.s 0,77 (0,38-1,56)
kismedencei gyulladast 171 58,4 35 60,3 n.s 0,92 (0,52-1,64)
szifiliszt 286 97,6 56 96,6 n.s 1,46 (0,29-7,21)
trichomoniasist 76 259 17 29.3 n.s 0,85 (0,45-1,58)

Fontosnak véltiikk annak megismerését, hogy a fiatalok
kihez fordulnak, hogy a szexudlis téren felmeriil6 kérdé-
seiket megvalaszoljak, illetve ha valamilyen szexualis
problémdjuk van. A szexualitdsra és a fogamzasgatlsra
vonatkozé informaciok megszerzésében a két csoport
tagjai szintén hasonléan leginkabb az internetre (56,9%,
illetve 72,7%) tdimaszkodtak, és onnan szereztek jelentds
mennyiség és sokszor kétes mindségii informaciot.

A szexuilis problémajukat az iskolai felvilagositast
nem megbizhaténak nevezd vilaszadok leginkibb a
partneriikkel, a barataikkal és a csaladtagjaikkal (91,4%)
beszélik meg, mig az iskolai felviligositd érdkat fontos-
nak tarték ugyanezeket a csatornakat haszndljak a nemi
problémdik megbeszélésére, jelentGsen kiegészitve né-
gyogyasz /uroloégus szakember véleményével is (4. tabla-
zat).

Tobbek kozott ezért is fontos, hogy olyan egészség-
fejlesztS szakemberek dlljanak a tanulék rendelkezésére,
akik kellGen felkésziiltek a kérdésekre, és akikben meg-
bizhatnak. A hatékony egészségnevel6i munka segithet,
hogy minél késGbbre tolddjon az elsé szexuilis egytittlét
ideje, illetve, hogy a fiatalok legyenek tisztiban vele
(hallgaték tudtara adjuk), hogy mar az els6é kozosiilés
alkalmadval is megfert6z6dhetnek, ha nem védekeznek
megfelelen [6]. A tizenévesek érdekl6désének kozép-
pontjdban 4ll a szexualitas, a hidnyos és sokszor téves is-
mereteiket mégis elegenddnek itélik, pedig kevés infor-
macidjuk van, vagy egydltalin nem rendelkeznek
ismerettel a fogamzas természetes modjardl, a fogamzas-
gatlasrol és a szexudlis aton terjedd betegségekrdl [7, 8].
A nemi Gton terjedd betegségek koziil azokat, amelyeket
a médidban nagy érdekl6dés ovez (HIV, gonorrhoea,

szifilisz), illetve az elterjedtebbek kozé tartoznak
(Chlamydia, hiivelygomba, genitilis herpesz, human pa-
pillomavirus), azokat viszonylag j6l ismerik mindkét cso-
port tagjai, viszont a ritka megbetegedéseket (LGV, do-
novanosis, Trichomonas-fertzés) kevesen ismerték.
A szifilisz a legismertebb betegség mindkét csoportban
(97,6%, illetve 96,6%). Egyediil a Candida-fert6zést is-
merik (79,5%, illetve 63,8%) szignifikins médon tobben
az iskolai felviligosit6é orit fontosnak tartok (p = 0,02).
A szexudlis Gton dtvihet$ infekciék (STT) nemi érintke-
zés utjan torténd fertéz8dési lehetbségével kapesolatos
ismeretek tekintetében is hasonlé eredményt lathatunk
az 5. tablazatban.

Az clterjedtebb, illetve ismertebb betegségek esetében
koztudottabb volt az iskolai egészségfejlesztést fontos-
nak tarté csoport tagjai kozott, hogy azok atviheték hii-
velyi aton torténd kozosiiléssel. A HIV-fert6zésrdl — ko-
szonhet6en a médidnak — szinte mindenki (100% és
98,3%) tudta, hogy nemi érintkezés utjan is terjed
(5. tablazat).

Az 6vszerhasznalat kulcskérdés a szexudlis Gton terje-
dé betegségek megel6zésében. Ezért célszerd ezt a kér-
dést jobban megvizsgalni, hogy vajon van-e kiilonbség a
két vizsgalt csoportban abban a tekintetben, hogy meny-
nyire gondoljik a hallgaték, hogy a kondom nyujtja a
legmegbizhat6bb védelmet a nemi betegségekkel szem-
ben (6. tablizat). A tiblizat eredményei nem mutatnak
szignifikdns eltérést a két csoport véleménye kozott.

A fogamzisgatl6 tablettit a hallgaték megbizhatobb
fogamzasgatl6 eszkoznek tartjik, mint az évszert. Az 6v-
szert azonban a fogamzasgitlé tabletta mellett is célszerd
hasznélni, hiszen gondolni kell a nemi betegségekre is.
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A kondomra vonatkozo kérdések kozott csak egy eset-
ben volt statisztikailag értékelhetd kiilonbség (p = 0,03),
tobben mondtak, azok kozott, akik az iskolai felviligosi-
tist nem tartjadk megbizhaténak, hogy azért nem hasz-
ndljik az évszert, mert ,nem szexis” (6. tablazat).

Megbeszélés

A legtobben azért nem alkalmaztak kondomot, mert
mas fogamzasgatld eszkozzel védekeztek, illetve egyéb
szubjektiv vélemény volt, hogy csokkenti az érzékiséget,
ezért a parkapcsolatban vagy a fidt nem Ohajtja hasznalni,
vagy bizalom 4ll fent a partnerek kozott.

Az 6vszerhasznalat ellen szolt, hogy kényelmetlen volt
mindkét csoport szamara. Sajnos ez ellen a tény ellen
nem sok mindent lehet tenni, bar az évszergyartok pro-
bilnak minél vékonyabb és finomabb anyagbdl évszert
késziteni. Azonban az 6vszer tobbi jellemzdje csak el-
enyész&en befolydsolta a két vizsgalt csoport tagjait.

Az egészségnevelSk feladata felhivni a figyelmet arra,
hogy triigyet konny( taldlni arra, hogy miért ne hasznal-
jak a partnerek az egyiittlét soran a kondomot, de a hasz-
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nalata melletti elényokre kell helyezni a hangsalyt, hogy
egyszerre véd a nem kivint terhesség és a nemi betegsé-
gek ellen, illetve a tobbi fogamzasgatlé mddszerhez ké-
pest konnyebb és olcsobb is a hasznalata.

A tudatos nemi nevelés, a szexudlis nevelés a szociali-
zicibs folyamat része, amelynek szimos tényez&je adott,
nem viltoztathaté (csaladi hatdsok, baritok), amelyek
nem minden esetben képesek a nemiséggel Osszefliggd
problémidk tarsadalmilag kivanatos és az egyén boldogu-
lasat is el6mozdité megoldasat biztositani. A nemi neve-
1és sordn a szexudlis viselkedés, vagyis a nemi szerep be-
folyasolasa, irdnyitisa torténik. A nemi nevelést aktiv
prevenciénak tekinthetjiik, amely nemcsak ismeretek el-
sajatitasat, hanem attitidok, készségek és viselkedési sé-
mék (szokdsok) kialakitdsat is jelenti. A nemi szerepek
gyakorlasa, a szexudlis magatartas a szexualis ,,szocializa-
ci6” megjelenési formdja, amelynek elsédleges célja a
szexudlis egészség biztositisa. Ez a szexudlis kultara at-
addsaval, a szexudlis szocializaci6 kialakuldsaval érhet6 el.

A prevenciés munka részeként ki kell alakitani azt az
értékrendet, amely tudatos és kovetkezetes nevelési fo-
lyamat eredménycképpen el6segiti azt, hogy az egyén

6. tiblazat | Az STI-k cllen legmegbizhatGbbnak tartott médszerek megoszldsa
Legmegbizhat6bbnak vélt médszerek az STI-k ellen Gyakorisig Szazalékos Szazalékos
gyakorisig kumulativ
n gyakorisig
Szerinte nincs ilyen médszer 15 259 259
Ovszer 31 53,4 79,3
Ovszer és higiénia 1 1,7 81,0
Ovatosség 1 1,7 82,8
A kortars segits egészségfejlesztést Onmegtartéztatds 2 34 86,2
nem tartja megbizhaténak
Monogamia és 6vszer 2 34 89,7
Ovszer és fogamzasgitld 4 6,9 96,6
Tobbszoros védekezés 1 1,7 98,3
Fogamzisgitld 1 1,7 100,0
Osszesen 58 100,0
Szerinte nincs ilyen médszer 69 23,5 23,5
Ovszer 186 63,5 87,0
C)vatosség 1 0,3 87,4
Onmegtartoztatis 9 3,1 90,4
Monogamia 6 2,0 92,5
Monogamia és 6vszer 9 3,1 95,6
A kortars segitd egészségfejlesztést Ovszer és fogamzdsgitl6 4 14 96,9
megbizhaténak tartja Higiénia és orvosi vizsgdlat 1 0,3 97,3
Monogamia vagy dnmegtartoztatis 2 0,7 98,0
Orvosi vizsgalat 2 0,7 98,6
Fogamzisgitlo és orvosi vizsgalat 1 0,3 99,0
Fogamzisgatld 2 0,7 99,7
Ovszer és pesszarium 1 0,3 100,0
Osszesen 293 100,0
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tanuljon meg szdmolni lehet8ségeivel, a tényekkel és
adottsagokkal, onfegyelemmel és akaraterGvel érje el,
hogy uralkodjék indulatain.

A szexudlis nevelés legfontosabb irdnyai, hogy a fiatal
megbizhaté ismeretek, informdcidk birtokdba keriljon,
ismerje meg a szexudlis attitdidok és értékrendek sajatos-
sagait, amelynek alapjan megérti sajit felelGsségét 6Gnma-
gaval és masokkal szemben. A felel6sségteljes szexudlis
viselkedés (nem kivant terhességek, nemi tton terjed6
betegségek és szexualis visszaélések elkertilése) kialakula-
saval képes lesz olyan szexudlis kapcsolatok véllalasara,
amelyek egyetértésen alapulnak, és nem eredményeznek
betegséget vagy nem kivant terhességet.

A személyiség pszichoszocidlis érettségének alapja a
személyes autondomia, az alkalmazkodis és onkontroll
képessége, tudatossigon alapuld kapesolati készségek je-
lenléte, amelyek a parvilasztasi érettség kialakuldsat
megalapozzak. Ennek alapja: a testi mkodések és geni-
talidk ismerete és megértése; a szexualitisnak, mint éle-
tiink fontos és j6 oldalanak elfogadisa; érzelmek atélése,
kimutatdsa; a szexualitassal kapcsolatos veszélyek felis-
merése és kertilése, beleértve a fogamzasgatlassal kapcso-
latos ismereteket [9].

A legels6 szexudlis ismeretekre a gyerekek tobbnyire
otthon tesznek szert a sziil6k, a rokonok vagy az isme-
r6sok szandékos, illetve nem szandékos tdjékoztatisa
révén. Ezt a szerepet kés6bb az iskola veszi dt. Ehhez
megfelel6 szexualpedagdgiai szakemberekre, egészség-
nevel8kre és dtfogd szexudlis nevelésre van sziikség [10].

Az iskolai szexudlis nevelés néhany kezdeményezéstél
eltekintve a magyar iskolakban egészen napjainkig hiany-
zik. Id6énként meghivnak egy egészségiigyi szakembert,
hogy tartson felviligosit6é el6adast a tanuldknak, de ez
nem elég, mert nem tudja ellenstilyozni azokat a kedve-
zGtlen hatasokat, amelyekkel a fiatalok naponta talalkoz-
nak, példaul a televiziéban vagy az interneten keresztiil
[10]. Ezért fontos a kortars segitSk szerepe, akik a fele-
16sségteljes szexudlis magatartds kialakuldsat hatékonyan
segithetik.

A fogamzasgatlok koziil a szakirodalom megbizhat6-
nak a mdvi medd6évé tételt (méhkiirt vagy ondévezeték
elvagisa, elégetése, elkotése), a hormontartalmt mod-
szereket, a hormont nem tartalmaz6 modszerek koziil az
intrauterin fogamzasgatlo eszkozt tartja. Meglepd, hogy
az 6vszert sokan megbizhaté médszernek tartjik, azon-
ban gyakran szakad el vagy cstszik le, és az alkalmazasa
viszonylag gyakran vezet kovetkezményes nem kivint
terhességhez [11]. Mansour és mtsai vizsgalata szerint a
kondom egy alacsonyabb Pearl-indexdi fogamzisgatlasi
modszer [12].

A nemi nevelés, mint az egészséges életmodra nevelés
része — segit6-fejleszté hatidsok eredményeképpen —, fej-
leszteni kivanja az egyén nemi életét, mint kozérzetének,
egészségének fontos tényezGjét. Fontos, hogy az egyén-
nek megbizhat6 ismeretei legyenek a szexualitds minden
teriiletérdl, biztositani kell a szexudlis attitidok és érték-
rendek megismerésének lehetGségét, hogy kialakulhas-
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son sajat értékrendjiik, legyenek képesek felelGsségteljes
magatartasra dnmagukkal és masokkal kapcsolatban. Ez
kiegésziil a felel6sségteljes kommunikdcid, dontéshoza-
tal és onérvényesités képességével. A felelGsségteljes sze-
xudlis viselkedés a szexudlis egészség védelmét jelenti,
amely elGsegiti a nem kivant terhességek, nemi tton ter-
jedS betegségek és szexudlis visszaélések elkeriilését.
A felnStt nemi szerepek elsajatitisa az egészséges kapcso-
latlétesités és -fenntartas képességének kialakuldsat jelen-
ti, amely a szexudlisan egészséges felndtt 1ét kialakuldsa-
hoz vezet. Ebben a folyamatban van nagyon nagy
szerepe az idGben elkezdett szexudlis, nemi felviligosi-
tasnak, a szexudlis kulttra kialakitisinak, a megfelel$
mintik kovetésének és a kortars segitSk szexualis egész-
ségvéds felvilagositd tevékenységének (nem kivant ter-
hesség elkeriilése, fogamzasgatlas megfelel6 modszerei-
nek hasznalata, nemi Gton terjedd fert6zések elkertilése,
egészségvédd szokasok kialakitasa, onmagaért és partne-
réért érzett felelGs szexudlis magatartas).

A szexualis nevelés, igy a kortarssegités célja is mind-
ezek alapjdn elGsegiteni az egyéni felelGsségérzetet a csa-
lad és a kozosség irant, elGsegiteni az Onismeretet és On-
becsiilés kialakuldsat, elfogadtatni onmagukat (sajat
testiiket, érzelmi valtozasaikat stb.). Fejleszteni dontési
képességiiket példaul a stresszkezelés teriiletén, az egész-
séggel kapcsolatban kialakult konfliktushelyzetek kiala-
kulasakor, segiteni az érettebb kapcsolatok kialakitasat
kortarsaikkal. Rendkiviil fontos kialakitani a nemi szere-
peket (n6i/térfi, késébbi anya/apa szerep), segiteni fel-
nétté valasukat, érzelmi fiiggetlenségiiket sziileiktdl és
mis felnGttektdl, fel kell késziteni hosszan tarté kapcso-
latra: a hdzassagra és a csaladi életre, el6késziteni egy
életpdlydra (onértékelés, dontés stb.). Végsd soron fej-
leszteni kell szellemi, etikai, erkolcsi értékeiket, amelyek
gondolkodasukat és magatartisukat befolydsoljak, kiala-
kitani a tirsadalom iranti felelGsségérzetet.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
siilt.

Szerzdi munkamegosztds: Minden szerzé egyiittesen ja-
rult hozza a kézirat megszovegezéséhez és az irodalmi
attekintéshez. D. 1., V. M., K. Z.: A kézirat elkészitése.
Sz. K., E. D. A, B. K.: A kézirat ellenérzése. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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