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Bevezetés: A fiatalkori szexualitds és az azzal kapcsolatos nemkivinatos kovetkezmények megelSzése vildgszerte prob-
léma. Hazai és nemzetkozi felmérések egyarant kimutattik, hogy a serdiil6k egyre fiatalabb korban esnek it az els§
szexudlis aktuson.

Céllitiizés: A kérd6ives felmérés és az interaktiv szexudlis oktatds sordn szerzett tapasztalatok, valamint a témihoz
kapcsol6dd nemzetkozi irdnyelvek alapjan annak meghatirozasa, hogy milyen médon és milyen ismeretek dtadasaval
tudnak az orvosok — hdziorvosok, hizi gyermekorvosok, sziilész-n§gydgyaszok stb. — bekapcsolddni a fiatalok szexu-
alis nevelésébe.

Modszer: A vizsgilat onkitoltéses, papiralapt kérd6ives felmérés formajiban tortént 13-18 éves dltaldnos, illetve ko-
z¢épiskolas linyok (N = 868) korében 2009 és 2016 kozott. A kutatds sordn serdiilékorti linyok szexudlis aktivitdsdt,
fogamzasgatlassal, szexudlis Gton terjedd fert6zésekkel kapcsolatos ismereteit, nGgyogyaszattal (példaul rdksz(irés)
Osszefiiggd tapasztalatait mértiik fel n6gydgyasz szakorvos dltal tartott szexudlis oktatds el6tt.

Eredmények: Minden 4. liny mdr 14 évesen vagy kordbban atesett az els§ szexudlis aktuson, ugyanakkor szexudlis is-
mereteik hidnyosnak bizonyultak, és jelentSs volt azoknak az ardnya, akik ugyan éltek mdr szexudlis életet, de még
soha nem voltak négyogyaszati vizsgalaton.

Kovetkeztetés: Az eredmények felhivtak a figyelmet a reprodukcids élet oktatasi, nevelési hidnyossdgaira, amelynek
javitdsa Osszetett feladat, megolddsihoz sziikség van a hazai egészségiigyi és oktatdsi rendszer szemléletvaltasara, a
tudomdnyos bizonyitékokon alapulé irdnyelvek elfogaddsira, kovetésére. A szexudlis nevelésben minden olyan egész-
ségligyi dolgozénak részt kell villalnia, aki a munkaja sordn serdiilékkel talilkozik. Ugyancsak elengedhetetlen a
szexudlis nevelésnek az oktatisba valé folyamatos beépitése, kisgyermekkortdl egészen a fiatal felnétt korig.
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Medical aspects of sexual education according to national data and international
guidelines

Introduction: The prevention of early sexual life and its unwanted consequences is a worldwide problem. National
and international surveys have shown that adolescents have their first sexual intercourse at a younger age.

Aim: The study aimed to determine the way of sexual education of young people provided by physicians — general
practitioners, paediatricians, obstetricians, gynaecologists etc. — in accordance with the results of a questionnaire-
based study, the experiences gained during the interactive education and the suggestions of international guidelines
dealing with sexual education.

Method: Self-administered questionnaire-based study was performed among 13-18-year-old girls attending primary
or secondary school (N = 868) between 2009 and 2016. The sexual activity of adolescent girls, their knowledge re-
lated to contraception and sexually transmitted infectious diseases, gynaecological (e.g., cancer screening) experi-
ences were measured before sexual education performed by a gynaecologist.

Results: Every 4th girl had the first sexual act at the age of 14 or before, but at the same time their sexual knowledge
was incomplete and there was a significant proportion of those who already have had sex but have never had a gynae-
cological examination.

Conclusion: The results highlighted the educational deficiencies of reproductive life, which is a complex task to solve,
to address the changing approach of national healthcare and education systems, to adopt and follow scientific evi-
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dence-based guidelines. All health-care workers who are in contact with adolescents during their work must be in-
volved in the sexual education. It is essential to continue incorporating sex education into education from early

childhood to young adult age.
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Roviditések

AAP = (American Academy of Pediatrics) Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Akadémia; ACOG = (American College of Obstet-
ricians and Gynecologists) Amerikai Sziilészek és N6gyogya-
szok Szakmai Kollégiuma; DMPA = (depomedroxyprogeste-
rone acetate) depomedroxiprogeszteron-acetit; FDA = (U.S.
Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok
Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; HBSC =
(Health Behaviour of School-aged Children) iskoldskort gyer-
mekek egészségmagatartisa; HPV = humdan papillomavirus;
IUD = (intrauterine device) méhen beliili fogamzasgitl6 esz-
koz; TUS = (intrauterine system) méhen beliili fogamzasgatlo
rendszer; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; LARC = (long-
acting reversible contraception) hosszt tava reverzibilis fogam-
zasgatlasi modszer; LNG = levonorgesztrel; LNG-IUS = (levo-
norgestrel-releasing intrauterine system) levonorgesztrel medi-
kalt méhen beliili eszkoz; STD = (sexually transmitted disease)
nemi aton terjedd betegség; SZTE = Szegedi Tudomanyegye-
tem; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vi-
lagszervezet

A fiatalkori szexualitds és az azzal kapcsolatos nemkiva-
natos kovetkezmények — terhesség, fert6z6 betegségek
stb. — megel6zése viligszerte probléma, melynek megol-
désa multiszektorialis egylittmikodést igényel az egész-
ségligy, az oktatas, a nevelés, a csalad stb. részérél.

Hazai és nemzetkozi felmérések egyarant kimutattak,
hogy a serdiil6k egyre fiatalabb korban — 13-14 évesen,
s6t esetenként ennél is kordbban — esnek it az els6 sze-
xudlis aktuson. Az iskoldskortiak korében végzett, 42 or-
szagot — igy Magyarorszagot is — érint§ HBSC-vizsgilat
sordn a 15 éves tanulok 21%-a (lanyok 17%, fiak 24%)
szamolt be arrdl, hogy mar volt szexudlis kapcsolata; a
magyar fiatalok esetében joval magasabbak voltak ezek
az aranyok (lanyok 27%, fitk 29%) [1]. Kiemelendd az is,
hogy Magyarorszagon a 15 éves tanul6k koziil a szexud-
lisan aktiv fiak 48,8%-a, a lanyok 40,6%-a 14 évesen vagy
anndl fiatalabban kezdte a szexudlis életet [2]. A szexud-
lisan aktiv tanul6k dltal a leggyakrabban hasznalt védeke-
zési moéd az Ovszer onmagiban vagy mas modszerrel
kombinalva volt, a szexudlis életet él6 tanuldk 14,2%-a
viszont semmilyen médon nem védekezett [2].

A magyar serdiilSkre jellemz6 korai szexudlis élet ko-
vetkezményeit a demografiai adatok is tiikkrozik. Sedgh és

misai (2015) 21 orszagra kiterjed$ vizsgalata szerint
Magyarorszagon volt a legnagyobb a 10-14 év kozotti
lanyok terhességének aranya a 2011-es adatok alapjan:
ezer ilyen korti lanyra 1,19 terhesség jutott, és ezek 60%-a
terhességmegszakitassal végz8dott; az ezer 15-19 éves
lanyra jutd terhességszam 38 volt, a terhességmegszaki-
tasok ardnya pedig 41% [3]. A KSH 2016-o0s adatai sze-
rint Magyarorszigon a fiatalkori terhességmegszakitisok
szdma csokkend tendenciit mutat ugyan, de a 19 évnél
fiatalabb korosztilyban regisztrilt tobb mint 10 ezer ter-
hesség egyharmada (a 10-14 éveseknél 63,4%, a 15-19
éveseknél 36,2%) terhességmegszakitissal végzodott [4].

A szexudlis ismeretek hidnya, a nem megfelel$ egész-
ségmagatartas, -attitlid késébbi kovetkezményeire vilagi-
tanak rd a méhnyakrak morbiditdsi és mortalitisi adatai.
A Nemzeti Rakregiszter (2014-es adatok) szerint az
Gjonnan nyilvintartisba vett betegek szima 1161 volt
[5]. A vildg fejlett orszagaival dsszehasonlitva, Magyar-
orszagon igen magas a haldlozis is, 2016-ban 396 {6 halt
meg méhnyakrakban [6], ugyanakkor — a 20-69 éves
nék korében — a korai felismerésre irinyuld szrévizsga-
lat igénybevételi ardnya (35,9%) 1ényegesen elmaradt az
Eurépai Uni6 atlagatol (63,0%) a 2014 -es adatok szerint
[7].

A szexualis nevelésre, ismeretekre vonatkozé hazai
vizsgalatok [8, 9] arra mutattak rd, hogy a fiatalok/ser-
diil6k rendelkeznek ugyan ismeretekkel a szexualis élet-
r6l, de ezek sem mennyiségileg, sem mindségileg — tarta-
lom és oktatasi forma — nem felelnek meg az elvirdsoknak.
Jellemz8, hogy ebben az életkorban nemcsak a védeke-
zéssel kapcsolatos ismereteik hidnyosak, de pszichés fej-
16désiik is elmarad fizikai érettségiiktSl. A 14 éves vagy
annal fiatalabb korban elkezdett, védekezés nélkiili sze-
xudlis élet mint kockdztaté magatartis befolydssal bir a
kés6bbi egészségmagatartasra [10, 11].

A szexudlis ismereteket kozvetitd oktatdsnak meghati-
rozd szerepe van a fenti problémak — nem kivint terhes-
ség, kés6bbi daganatok prevenciéja — megoldasiban,
mérséklésében. Jelenleg tobbféle formdja 1étezik ugyan a
szexudlis felvilagositasnak, oktatisnak Magyarorszagon,
de ezek eredményes volta megkérddjelezhets. Az isme-
retek elsédleges forrasa altaldban a sziilG, azutan az isko-
la (tanarok, véd6nd), a baratok, kortarsak, legkevésbé az
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orvosok (hiziorvos, négyégyisz stb.). Az utdbbiak tel-
jeskortien nem is tudndk ezt felvallalni, de vannak tertile-
tek (példdul a fogamzasgitlis), amelyeken a jelenleginél
nagyobb szerepet kell kapniuk. Kutatasunk sordn serdii-
I6kort lanyok szexudlis aktivitdsat, fogamzasgatlassal,
szexudlis Gton terjedd fert6zésekkel kapcsolatos ismere-
teit, négyodgyaszattal (példaul rakszlrés) osszefliggd ta-
pasztalatait vizsgiltuk n6gy6gyisz szakorvos dltal tartott
szexudlis oktatds elStt. Célunk volt, hogy a kérd&ivre
adott valaszok, az interaktiv oktatds sordn szerzett ta-
pasztalatok és a témdihoz kapcsolodd nemzetkozi irany-
elvek (ACOG, AAP, WHO stb. ) alapjan meghatirozzuk,
hogy milyen médon és milyen ismeretek dtaddsdval tud-
nak az orvosok — héaziorvosok, hazi gyermekorvosok,
szlilész-nbgyogyaszok stb. — bekapcsolddni a fiatalok
szexualis nevelésébe.

Mobdszer

Vizsgalt személyek

277,

Vizsgalatunkat onkitoltéses papiralapt kérdGives felmé-
rés formdjiban végeztilk 13-18 éves dltalinos, illetve
kozépiskolas lanyok (N = 868) korében 2009 és 2016
kozott. A kitoltést kovetSen — a SZTE Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Klinikajanak gyermekndgyogydszati szak-
rendelése keretében — a linyok szexudlis ismereteket koz-
vetit§ oktatison vettek részt; az elGadast a klinika
gyermekndgyobgyasz szakorvosa tartotta.

A kérdéiv a szociodemografiai jellemzbkre, az egész-
ségmagatartasra (szexudlis magatartds, dohanyzis), a fo-
gamzisgatldssal, méhnyaksziiréssel, HPV-fert6zéssel
kapcsolatos ismeretekre, az informacidszerzés modjara,
valamint a négyégyaszhoz forduldsra vonatkoz6 kérdé-
seket tartalmazott.

Statisztikai elemzések

Az adatok rogzitése és elemzése SPSS 24.0 programmal
(IBM Corp., Armonk, NY, Egyestilt Allamok) tortént.
Az adatok elemzését leir6 statisztikik (szdzalékos meg-
oszlasok, atlagok) és khi-négyzet-proba alkalmazasival
végeztiik. Az elemzés sordn a szdzalékos értékeket min-
dig az aktudlisan valaszt adokra vonatkozoéan hataroztuk
meg. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szigni-
fikinsnak.

Etikai engedély

A vizsgilatot a Szegedi Tudominyegyetem Regionalis
Human Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedé-
lyezte (az etikai engedély szima: 2418). Az oktatdson és
az adatgytjtésben val6é részvétel el6zetes sziil6i bele-
egyezést kovetSen tortént; az adatokat anonim médon
rogzitettiik és dolgoztuk fel.
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Eredmények

A felmérésben 868 16 vett részt. Az egészségnevelési el6-
adasok irdnt jellemzGen a 7-8. és a 9-10. osztalyok ér-
deklédtek, amit az életkor szerinti megoszlds is muta-
tott, mely szerint a 14 (27,4%) és a 15 évesek (28,6%)
dominancidja volt a jellemz6 (minimum 13 év, maximum
18 év). Iskolatipusonként kozel azonos volt az ariny:
261 t6 (30,1%) altalanos iskolaba, 274 6 (31,6%) szak-
kozépiskoldba és 333 £6 (38,4%) gimndziumba jart.

A megkérdezettek tobb mint harmaddnak (35,3%)
volt mar szexualis kapcsolata, a szexualisan aktiv lanyok
fele (51,3%) 15 évesen vagy annal fiatalabb korban léte-
sitette az elsé kapesolatit; 5,3% 13 évesen, 18,1% pedig
14 évesen (a szexudlis életre vonatkoz6 kérdésre 3 6
nem adott vélaszt). A legnagyobb ardnyban (35,2%)a 16
éves kort jelolték meg a szexudlis élet kezdetének; az elsé
szexudlis kapcsolat idejének dtlagéletkora 15,35 + 1,12
év volt (minimum 13 év, maximum 18 év). A lanyok
22,3%-a vallotta magit dohinyzénak (aktuilisan leg-
alabb napi egy szdl cigarettit elszivott); a dohdnyzas pre-
valencidja az életkorral nétt: a 13 éveseknél 4,7%, mig a
15 éveseknél 17,4%, a 18 évesek korében pedig 45% volt.
A dohdnyzas és a szexualis aktivitds korrelalt egymassal, a
szexudlisan aktivak kozott szignifikinsan magasabb volt
a dohanyzas prevalenciaja (48,5% vs. 7,9%); ez a tenden-
cia minden életkorban (évenként vizsgilva) megfigyelhe-
t& volt.

Arra a kérdésre, hogy kapott-e szexudlis felvilagositast,
a szexudlis életet él8k szinte teljes korben igennel vila-
szoltak, mig a tobbieknél némileg alacsonyabb volt az
éreék (98,0% vs. 94.2%). A szexudlis ismeretek forrasa
leginkabb a sziil§, majd a védénd, ezt kovetSen a bari-
tok, a tandrok voltak; orvostdl csak minden 5. liny ka-
pott felvilagositast.

A lanyok szexualis élettel, prevencioval kapcsolatos is-
mereteit az 1. tabldzat mutatja be a szexudlis aktivitdssal
osszefliggésben.

A lanyok 70%-a hallott mar a siirg6sségi fogamzasgat-
lasrél, a szexudlis életet é16k korében ez az ariny megha-
ladta a 90%-ot (1. tablizat). A siirgbsségi fogamzasgitld
tabletta hasznalatdval kapcsolatban — meddig érdemes
bevenni — jelentds hidnyossig mutatkozott mindkét cso-
portban. Azzal, hogy az els§ szexudlis aktus soran is
szitkség van védekezésre, a linyok 96,3%-a tisztiban
volt. A fogamzisgatlasra vonatkoz6 kérdéseknél azt ta-
laltuk, hogy a szexualis életet él6k tajékozottabbak
ugyan, mint a szexudlis életet nem él6k, de még koriik-
ben is vannak hidnyossagok (példaul a siirg&sségi fogam-
zasgatld bevételének ideje).

A HPYV terjedési moédjara vonatkozo kérdésekre hibat-
lan vélaszt mindossze egy kitolté adott, tobbnyire
(84,0%) részben j6 valaszokat kaptunk. A HPV terjedé-
sének ismerete fiiggetlen volt a szexudlis aktivitastol; a
csokkal, a pettinggel, a nemi szervek bérének érintkezé-
sével torténd terjedés lehetSségét 2,4%, 2,2%, illetve
16,6% ismerte. Azt, hogy a gumi 6vszer nem nyujt teljes
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1. tablazat A szexudlis élettel, prevencioval kapcsolatos ismeretek szexuilis életet €16, illetve szexualis életet nem €16 linyok kérében
Ismeretek Szexualis életet é1  Szexudlis életet Osszesen p-éreék!
nem ¢l

n (%) n (%)* n (%)
Ismeri a siirgGsségi fogamzasgatlast 284 (93,1) 316 (57,4) 600 (70,1) <0,001
Pontosan tudja, hogy védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat esetén 174 (57,0) 137 (32.,5) 311 (42,8) <0,001
mennyi ideig érdemes bevenni a siirg&sségi fogamzasgitlo tablettit
Tudja, hogy az els§ szexudlis aktus sordn is sziikség van védekezésre 298 (97.,7) 410 (95,3) 708 (96,3) 0,004
Teljesen vagy részben jol tudja, hogyan terjed a HPV 245 (81,4) 445 (85,6) 690 (84,0) 0,220
Tudja, hogy a gumi évszer hasznilata nem nyqjt teljes védelmet a 76 (25,0) 188 (36,4) 264 (32,2) 0,001
HPV ellen
Tudja, hogy a HPV-fert6zés koros rakszrési eredményt okozhat 63 (20)9) 130 (25.5) 193 (23.8) 0,002
Ismeri, hogy melyik citologiai eredmény a koros 20 (6,6) 55 (11,8) 75(9,8) 0,031

'Khi-négyzet-préba eredménye.

2Azon lanyok szdma, illetve szdzalékos ardnya a csoporton beliil, akik rendelkeztek az adott ismerettel. A szdzalékos megoszldsokat az érvényes
vilaszt adok ardnydban adjuk meg, feltiintetve a kérdésre adott valaszra vonatkozé elemszamot is.

HPV = humin papillomavirus

kord védelmet a HPV-fert6zés ellen, csak minden har-
madik megkérdezett tudta, rdadasul a szexualis életet
¢é16k tuddsa szignifikinsan rosszabb volt. Ugyancsak hid-
nyosak voltak az ismeretek a HPV és a kéros rakszirési
eredmény Osszefiiggésére, valamint a koéros citoldgiai
eredményre vonatkozéan. Kiemelendd, hogy az utobbi
két kérdésnél is a szexudlisan aktivak voltak kevésbé tajé-
kozottak.

A négybgyaszhoz fordulds kapcsan azt talaltuk, hogy a
teljes minta 30%-a jart mar életében négydgyasznal, ami
onmagaban nem jelent rossz ardnyt, viszont a szexudlis
életet é16knek is csak alig tobb mint a fele (58,0%) volt
miér négydégyisznil, bar ez az ariny szignifikinsan na-
gyobb (p<0,001), mint a szexudlis életet nem él6k ko-
rében talalt érték (14,6%).

Megbeszélés

Serdiilkort lanyok korében végzett vizsgilatunk ered-
ményei mas hazai felmérések adataihoz hasonléan ala-
kultak. Pénzes és mtsai [12] iskolasok korében végzett
kohorszvizsgalatuk sordn a rendszeres cigarettahasznalat
évrdl évre torténd megduplizédasit mutattik ki, amivel
sajat eredményeink is 6sszhangban vannak (13 éveseknél
a dohanyzas prevalenciaja 4,7% volt, mig a 15 éveseknél
mar 17,4%). A HBSC-kutatishoz [2] hasonl6an azt ta-
laltuk, hogy jelent6s azon lanyok ardnya, akik mar 14
éves koruk el6tt atestek az els szexualis aktuson. Ugyan-
akkor szexudlis ismereteik (a HPV terjedése, fogamzas-
gatlas stb.) hidnyosak, és jelent8s azoknak az ardnya, akik
ugyan élnek mar szexudlis életet, de még soha nem vol-
tak n6gydgyaszati vizsgalaton. Eredményeink a szexua-
lis, tigabb értelemben a reprodukcids élet ezen teriileté-
nek oktatdsi, nevelési hidanyossagaira hivjak fel a figyelmet.

Sajit eredményeink mellett az élvesziiletések-terhes-
ségmegszakitasok szamara, a méhnyakrak okozta halalo-

zasra, a szlr6vizsgilatokon valo részvételi ardnyra vagy a
2014 ota ingyenesen felvehet6, HPV elleni védGoltis
teljesitettségére vonatkoz6 kedvezétlen statisztikai mu-
tatéink is aldtdmasztjak célkitizéstink — a szexudlis neve-
1és kiszélesitése, interdiszciplinaritisinak novelése — ak-
tualitdsit. Az, hogy a fiatalok megfelel§ ismeretek
birtokdban kezdjék meg a szexudlis életet, és egészségtu-
datos — biztonsagos fogamzasgatlasi modszert hasznald,
a szlrbvizsgilatokat igénybe vevé — felnétté valjanak,
tobbszori, az életkornak megfelel§ felviligositissal érhe-
t6 el. Eppen ezért sziikség van a minél fiatalabb korban
clkezdett szexudlis tandcsadasra, kiilonos tekintettel a fo-
gamzasgatldssal, a n6gyogyaszati raksziiréssel, a szexualis
aton terjedd betegségekkel, valamint a HPV elleni védé-
oltassal kapcsolatos ismeretek bévitésére. Jelentds azok-
nak az ardnya, akik 14 évesen vagy annal kordbban élik it
az els6é nemi aktust [2], ezért fontos, hogy — a korcso-
port fejlettségének megfelel6en — mér az altalanos iskola
als6é tagozatiban el kell kezdeni a szexudlis felvilagosi-
tast, taigabb szemléleti keretd, életkészségeket fejlesztd
programok keretében. Azt a tévhitet, hogy a nemiséggel
kapcsolatos felviligosito-oktatd programok fokozzik a
szexudlis aktivitdst, mir tobb évtizede megcafolta Kirby
és Coyle (1997) harmincot, szexualitidssal foglalkozé
egészségfejleszté programot Osszegzd metaanalizise
[13]. Ezt bizonyitja a serdiil6kori terhességek egyesiilt
allamokbeli drasztikus csokkenése is 2011 utin, amikor a
kormany elkotelezte magat az iskolai prevencié mellett,
szakitva az addigi ,Abstinence-Only-Until-Marriage”
(,,Onmegtartoztatds a hazassigig”) elvvel (elsé tipust
szexudlis nevelés) [14-16].

A szexudlis nevelés torténetét roviden attekintve lat-
hatjuk, hogy Magyarorszag az eurdpai orszagoktol
lényegesen elmaradt. A mdsodik vilighdbord utani
id6szaktol egészen az 1970-es évek elejéig az egészség-
nevelés kizdrdlag felviligosité jellegli volt, leginkibb a
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személyi higiénéhez kapcsol6dé témakra fokuszalt. Majd
az aktualis népesedéspolitikai elvekkel osszhangban el6-
irtak a pedag6gusoknak az altalanos iskola felsG osztalyai-
ban a ,csalddi életre nevelés” tematikdju Ordk tartdsat.
Ehhez azonban segitséget nem kaptak, és a feladat vég-
rehajtdsat sem ellendrizték, megjelentek viszont az elsé
anatomiai ismereteket tartalmazé kozépiskolai biologiai
tankonyvek [17].

A mai dltalinos iskolai tanmenetnek része ugyan az er-
kolcstan oktatasa, mely részletesen foglalkozik a dohany-
zas, az alkohol és a droghasznalat témakorével, de csak
csekély mértékben érinti a szexualitist és a szexudlis
egészséget. A jelenleg érvényben levd, az oktaté-nevel§
munkit szabdlyozé6 Nemzeti Alaptanterv [18] fejlesz-
tend§ teriiletként jelolte meg a csalddi életre nevelést
(»A koznevelési intézményeknek ezért kitiintetett fel-
adata a harmonikus csaladi mintak kozvetitése, a csaladi
kozosségek megbecsiilése. A felkészités a csaladi életre
segitséget nynjt a gyermekeknek és a fiataloknak a felels
parkapcsolatok kialakitasiban, ismereteket kozvetit a csa-
ladi életiikben felmeriilS konfliktusok kezelésérdl. Az is-
kolanak foglalkoznia kell a szexudlis kultira kérdéseivel
is”). Az 5-6. osztilyokban a természetismeret, a 7-8.
osztilyokban a biolégia oktatisinak keretében nevesitve
van ugyan a ,szaporodds, egyedfejlédés, szexualitas”
mint témakor, de a pedagégusok maguk donthetnek az
oktatds részleteirdl, a tematikarol, az alkalmazott méd-
szerr@l és a szamonkérés formajarol.

Eurdpiban el8szor Svédorszag vezette be 1955-ben
az iskolai keretek kozotti kotelezd szexudlis oktatdst, me-
lyet Németorszag, Ausztria, Hollandia és Svijc is kove-
tett a kovetkezs évtizedekben. Az ezredforduléra csatla-
kozott tobb mds eurdpai orszag is, 2003-ban még a
valldsos Trorszag is [17, 19, 20].

Ha az egészségtudomany /orvostudomany felSl koze-
litiink a kérdéshez, akkor megallapithatjuk, hogy a pszi-
choszexudlis nevelés égetd sziikségességével kapcsolat-
ban azok a szakiranyok (pszicholégusok, négyégyaszok,
gyermekndgyogyaszok, brgydgyaszok) hallatjak a leg-
inkabb a hangjukat, ahol a legtobb fiatalkort, bajba ju-
tott paciens megfordul. Sziikség lenne nemcsak a negativ
oldalt (nem kivant terhesség, abortusz, nemi betegség,
kovetkezményes medddség stb.) bemutaté masodik ti-
pusa szexudlis nevelés bevezetésére, hanem olyan holisz-
tikus (harmadik tipust szexudlis nevelés) megkozelitésre
is, amely tudomdnyosan megalapozottan és az életkor-
nak megfelelGen segiti a fiatalokat a bels§ harménia és a
felelGs, tudatos életvezetési készség (baratsig, csalad,
sziil6i szerep stb.) elsajatitisaban [21, 22].

Tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan is ki-
mondhatjuk, hogy a serdiil6k 14 éves korukra mdr ren-
delkeznek a nemi szervek felépitésére és miikodésére, a
hormonadlis és idegrendszeri sajatossigokra vonatkozé
legfontosabb ismeretekkel, mig sokkal kevésbé tdjéko-
zottak a fogamzds természetes modjardl, a fogamzasgat-
lasrél és a szexudlis tton terjedS betegségekrdl. Ezért
nagy sziikség lenne arra, hogy ezeket az ismereteket mar
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kisgyermekkortdl kezdve atadjuk az életkoruknak meg-
felel6en. A holisztikus szemlélet alapja az, hogy a nemi
nevelés a megsziiletéssel elkezd6dik. Az els6 években a
szl6k szerepe elsGdleges, de a kozosségbe keriiléssel a
bolesbde, 6voda, iskola feladatai kozé is kellene, hogy
tartozzon ezen készségek tovabbi fejlesztése szervezett,
kontrolldlt keretek kozott, mely tudomanyos alapokon
nyugszik, az életkornak megfelels, a tananyagba beépi-
tett. A WHO 2010-ben kiadott ,,Az eurdpai szexudlis
nevelés irdnyelvei” cim@ ajanlasa részletesen, koroszta-
lyokra lebontva taglalja a megfelel$ ismereteket [22].

Napjainkban megvaltozott a tizenéves terhességek
szerepe a szlilészeti eseményekben, a bekovetkezett ter-
hességek kozott magas a mivi vetéléssel végzEddk ard-
nya (minden 3. terhesség). Azokndl a fiatalkortiaknal,
akik mdr atestek valamilyen sziilészeti eseményen (abor-
tusz, sziilés), egy kovetkezé nem kivant terhesség valo-
szinlisége lényegesen nagyobb [4, 23].

Koribbi a biolégiai érettség és az elsé szexuilis kap-
csolat, késébbi életkorban kovetkezik be a gyermekvilla-
lds. Kinyilt az oll6 az elsé szexudlis kapcsolat és az elsé
gyermekvillalas életkora kozott. Egyre tobb id6 telik el
fogamzasgatlissal, ezért nagyon fontos, hogy egyénre
szabottan torténjen meg a fogamzisgatlasi tandcsadas.
Serdiil6korban barmilyen rosszul megvalasztott fogam-
zasgatlasi mddszer jobb, mint egy nem kivint terhesség,
de lehetGségeinkhez képest torekedjiink a serdiil6 sza-
mira legtokéletesebb modszer kivilasztisara.

A n6gyogyisz,/gyermeknbgyogyasz feladata nem csak
a betegségek diagnosztizaldsa és kezelése, hanem els6d-
leges, legfontosabb céljai koz¢é tartozik a megel8zés [24,
25]. Az egészségnevelés szempontjabdl, a serdilk ko-
zil a legfogékonyabb csoportot képezik a gyermeknd-
gyogyaszati szakrendelésen megjelendk. Itt hatékonyab-
ban lehet fellépni a fiatalkori nem kivant terhességek és a
szexudlis aton terjed§ betegségek ellen. A fogamzisgat-
las hianya visszavezethet$ a hianyos felvilagositasra, az
ovszer helytelen hasznalatira, a slirgGsségi fogamzas-
gatlé nem kell ismeretére és annak beszerzési nehézsé-
geire, tovabba a sziil6ktdl, a medddségtdl, a mellékhati-
soktdl valo félelemre is és nem utolsésorban sokszor
financialis okokra.

Fontos megemliteni, hogy ebben a korosztilyban 1é-
nyegesen nagyobb a felhaszndl6tdl fiiggd hiba is, ezért
nagyobb biztonsdgot adnak a hosszt tavi reverzibilis fo-
gamzasgatlé modszerek, melyek alkalmazdsa nem fiigg a
felhasznalotdl, mint azok, amelyek esetében a serdiild
aktiv tevékenysége sziikséges (rovid tavi fogamzasgatlasi
modszerek) [26-29].

A szlilész-n6gyogyisz, gyermeknSgyogyasz feladatai
kozé tartozik a fiatalok felvilagositasa, a fogamzasgatlas
szlikségességének hangstlyozisa a nem kivant terhessé-
gek szimanak csokkentése érdekében, a nemi Gton terje-
d6 betegségek megelSzésének lehetGségeirdl valo tajé-
koztatas [21, 30].

A fogamzisgatlasi modszer kivalasztasakor a szakmai
szempontok mellett [28] figyelembe kell venniink a pi-
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ciens lehet8ségeit, kivansagait, a sztilvel valé kapcsola-
tat is. Fontos, hogy ismerjiik az Gjdonsagokat, részletes
tajékoztatast is adjunk ezekrdl a serdiil§ szamdra érthetd
moédon, és lehet6ség szerint beszéljiink négyszemkozt is
a fiatallal [31].

A vilasztiskor legyiink tekintettel az életkorra, a
menstruaciés ciklusra, a menstrudciés panaszokra, a kré-
nikus betegségekre, az alland6 gyogyszerszedésre, a csa-
ladi anamnézisre és legf6képpen a serdiild és a sziil§ el-
varasaira [28]. A Good Contraceptive Counselling
Practice (,teljes kordi fogamzasgatlasi tandcsadds™) elve
alapjan kérdezziink rd a pdciens ismereteire, igényeire,
félelmeire. Ismertessitk meg vele az orvosi javallatokat és
ellenjavallatokat, nevezziik meg az Gsszes elérheté mod-
szert. T4jékoztassuk a mddszerek elényeirdl és hatranya-
irdl, és el kell fogadnunk az elutasité vilaszt is [32].
A dontést (valasztist) az orvosi indokok és az egyéni pri-
oritdsok mentén kell meghozni [30, 31].

Vilagszerte egyre jobban terjed a mar fiatalkortaknal
is hasznalhat6 hosszti tava reverzibilis fogamzasgatlasi
(LARC-) médszerek alkalmazdsa, melyek kozé a DMPA-t
(az FDA feketedoboziban szerepel), a bor ald helyezhe-
t6 implantitumot (Magyarorszigon nem érhetd el), az
TUD-t és a levonorgesztrel medikalt intrauterin eszkozt
(LNG-IUS) soroljuk. Mig 20 évvel ezel6tt vilagszerte
elfogadott nézet volt, hogy nem sziilt n6knél a méhen
beliili fogamzasgatlé eszkdzoket nem javasoljuk, addig
mara mér a serdil6knél is az elséként vilasztandé mod-
szerként tartjuk szimon biztonsiga és megbizhatdsiga
alapjan. Szamos érvényben 1év6 hazai és kiilfoldi allas-
foglalas, iranyelv nyilatkozik a LARC-médszerekrdl és
ajanljak az elsd valasztandd modszerként a fiatalok és a
nem sziilt n6k korében is [28, 29, 33-36].

A ,,Contraceptive CHOICE Project” bizonyitotta,
hogy ha ingyenesen valaszthaté barmelyik fogamzasgat-
lasi moédszer, akkor a nék tobbsége a LARC- (70%)
moédszer mellett dont. A 18 és 20 év kozotti fiatalok az
TUD-t, mig a legfiatalabbak (14-17 év) az implantatu-
mot valasztottak [37]. Masodik tanulmédnyukban két év
tavlatiban azt vizsgaltak, hogy a LARC és non-LARC
fogamzasgatlasi médszerek haszndlatinak folytatélagos-
sdga milyen mértékd; a LARC-modszert 77%-ban, mig a
non-LARC-m&dszert 41%-ban folytattik [38]. Hasonld
eredményt mutatott a LNG-IUS-t haszndl6 fiatalok ko-
rében végzett tanulmany is, ahol 16,8% volt az egy éven
beliil a médszert abbahagydk ardnya. Ez a tanulmany is
bizonyitotta, hogy a fiatalok koérében biztonsigos a
LNG-IUS hasznélata [ 39, 40].

Tekintettel arra, hogy Magyarorszigon az implanta-
tum nem érhet$ el, a DMPA-t csak kivételes esetben
hasznaljuk, a LARC-médszerek koziil az IUD és a LNG-
TUS modszerek hasznalata lehetséges.

Kétségeink /félelmeink eloszlatisaiban (kismedencei
gyulladas, vérzészavar, nem kivant terhesség, medd8ség
stb.) segit a Szakmai Kollégium Sziilészeti-NEgyogya-
szati és Asszisztilt Reprodukciés Tagozatinak moddszer-
tani levele: Méhen beliili fogamzdsgitlis még nem sziilt
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néknél [26], és emellett tobb kiilfoldi tanulmany is. Kii-
16n irodalmat taldlunk a LARC-moédszerre alkalmas péci-
ens kivalasztasardl, az TUD /medikalt IUS felhelyezésé-
nek kortilményeirdl, arrél, hogy a rutinszerd profilaktikus
antibiotikus kezelés nem indokolt, de a szexualis anam-
nézis alapjin a pacienseket kategorizalva a sziikséges
STD-szlirést el tudjuk végezni [ 36, 40—45].

Megkiilonboztetett figyelmet kell forditanunk azokra
a fiatalokra, akik terhességmegszakitison estek it vagy
gyermeknek adtak életet, hogy még a terhesség, illetve a
kérhazi kezelés alatt kapjanak tdjékoztatist a tovabbi biz-
tonsigos fogamzasgatlasrol [28, 35, 46].

Hazai viszonylatban nagy probléma, hogy a gyermek-
négyodgyaszndl valé megjelenés tobbnyire egyenld a mér
bekovetkezett nem kivant terhességgel vagy mar meglévg
panaszokkal, szexudlis Gton terjed§ betegséggel. Ezért
szlikség lenne az egészségiigy valamennyi teriiletén, de
elsGsorban a hazi gyermekorvosoknal megjelend serdiils-
kortak felmérésére a szexudlis élet szempontjabdl [47].

Kiemelendd, hogy az orvoshoz fordulé fiatalok tobb-
sége eleve stresszhelyzetként éli meg a szexudlis élettel
kapcsolatos kommunikaciét, ezért nagyon fontos, hogy
soha ne {télkezziink, ne fejezziik ki rosszallisunkat, és
mindig az adott helyzetnek megfelelen préobaljunk segi-
teni, Gtbaigazitist adni. Javasoljuk, hogy a magyarorsza-
gi gyermekhdziorvosi praxisokban is terjedjen el a pre-
ventiv szemlélet, a szexualitasrél, fogamzasgatlasrol
sz6l6 konzultaci6é [33, 35, 47, 48] és még idejében a
szakemberhez valé irdnyitisa ezeknek a serdil&knek.
A hédziorvosat mar ismeri a fiatal, bizalmi kérdésekben
lehet, hogy hamarabb nyilik meg, konnyebben megoszt
olyan informaciét is, melyet még a sziilei sem tudnak.
Egy-egy artalmatlan kérdés (példiul ,,Van-e mar barai-
tod?”) kapcsin a fogamzasgatlas és a szexudlis Gton ter-
jeds betegségek kérdéskore is elGkertilhet. Fontos a sze-
xudlis el6élet megismerése is. Fel kell hivni a fiatalok
figyelmét arra, hogy a szexudlis élet megkezdésével né-
gybgyaszati szempontbdl két nagyon fontos kérdés me-
ril fel. Az egyik a nem kivint terhesség lehetsége, a
midsik a méhnyakrak és a szexudlis Gton terjedd betegsé-
gek megel6zése.

Tajékoztatni kell Sket arrdl is, hogy ezt kovetGen min-
den évben sziikség van ndégyodgydszati [25], lehetSség
szerint gyermekndgyodgyaszati szakvizsgilatra, ahol a
szakember a péaciens dllapota alapjin donti el, hogy mi-
lyen jellegti vizsgalatot kell elvégezni. A négyogyiszhoz
fordulas, a fogamzasgatlasi tandcsadas nem kell, hogy fel-
tétlentil fizikalis (bimanudlis) vizsgalatot jelentsen (félel-
mek lekiizdése), a terhesség kizarasira a vizelet terhessé-
gi teszt is alkalmas [49], de a szexudlis életet él6k éves
vizsgilata egy id6 utidn elengedhetetlenné vélik [25].

A legutobbi hatdlyban volt hazai iranyelv szerint az
elsé méhnyaksziirést — citoldégiai mintavételt — két évvel a
nemi élet megkezdése utin, de legkésébb a 21. életévtdl
javasolt elvégezni; ezen indikacid tovabbi alkalmazasit a
nemzetkozi ajanldsok alapjan javasolt Gj hazai szakmai
irdnyelv is tartalmazza [50, 51].
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Szorgalmazni kell, hogy a fiatal kezdeményezzen szii-
leivel beszélgetést a szexudlis életrdl. Kiemelendd, hogy a
média lehet hasznos informdciéforras is, de vannak olyan
weboldalak, amelyek litogatisa nemkivinatos [47].

Legyen megfelelS légkor és id6 a konzulticid lebo-
nyolitdsira, legyen a tdjékoztatis teljes kord, ingyenes,
érzékeltessiik a fiatallal, hogy az & valasztisa maximadlisan
figyelembe van véve [48].

Tajékoztatni kell a fiatalokat a mindenkori 6vszerhasz-
nalat fontossagarol, a dupla védekezésrél [49], a siirgSs-
ségi fogamzasgatlordl, a kombindlt oralis fogamzasgat-
16k nem kontraceptiv elényeirdl.

Tudnunk kell azt is, hogy a mentalis vagy krénikus be-
tegségekkel kiizd6 serdilék is ugyanagy élnek nemi éle-
tet, mint egészséges kortdrsaik, de a védekezés megolda-
sa néha igen nehéz feladat ebben a csoportban [33].

A serdiil6t felvilagositok feladata és felel6ssége nagy:
hogyan torténjen meg az adott felviligositas tgy, hogy
ne csak a negativ oldaldit mutassuk meg, ne riasszuk el
Sket az orvosoktdl, a vizsgilattol. A kiilfoldi irodalmat
attekintve taldlunk létez6 irdnyelveket arra nézve, hogy
hogyan vegyiik fel az dltalinos anamnézist, a szexudlis
anamnézist, hogyan készitsiink 15 perc alatt atfogd pszi-
choszocidlis helyzetelemzést [52, 53]. De nemcsak or-
vosi, hanem oktatési irdnyelvek, Gdtmutatok is elérhetdk,
melyek hazai adapticidja hozza tudna jarulni a szexualis
nevelés egységes szemléletének kialakitisahoz [22].

Az eredmények felhivijik a figyelmet a reprodukcids
élet oktatasi, nevelési hidnyossagaira, amelynek javitasa
osszetett feladat, megolddsihoz sziikség van a hazai
egészségiigyi és oktatdsi rendszer szemléletvaltasara. A
hazai alap- és szakellatasban — haziorvos, gyermekhazi-
orvos, bérgyégyisz, n6gyodgyisz, gyermekndgyogyasz —
el kell fogadni és kovetni a tudomanyos bizonyitékokon
alapulé iranyelvek ajanlasait. Tobb id6t kell szdnnunk
egy-egy pdciensre, rakérdezéssel segiteni Sket joveteliik
céljanak megfogalmazasiban. A gyermekhaziorvosok se-
gitsége elengedhetetlenné valik. A szexudlis nevelésben
minden olyan egészségiigyi dolgozoénak részt kell vallal-
nia, aki a munkdja sordn serdiil6kkel talalkozik. Ugyan-
csak elengedhetetlen a szexudlis nevelésnek az oktatisba
valé folyamatos beépitése, kisgyermekkortdl egészen a
fiatal felnétt korig.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: V.-T. A.: A kutatis tervezése,
kivitelezése, az eredmények értékelése, a szakirodalom
attekintése, a kézirat osszedllitdsa. N. G.: Az eredmények
értékelése, a kézirat dsszeallitisa. P. E.: A kutatds terve-
zése, statisztikai elemzések, a kézirat osszedllitdsa. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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