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Serdulo fiatalok szexualis kultorajanak
felmérése és szex-edukacios programijai
Budapest XVII. keriletében®

Dr. Gritz Arnoldné

Budapest Févaros XVII. Kertleti Onkormdnyzat Egészségigyi Szolgdlat Egészségnevelése

Pépai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesulet

Az egészség nem fiiggetlen az egyén magatartasatol, ezért
az iskolai egészségnevelésnek az egészség fenntartdsahoz
sziikséges életviteli készségeket kell kifejlesztenie az ifjusag
korében.

Az iskolai egészségnevelés alapjat képezd jogszabalyi
hattér Magyarorszagon:

1. 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrol

2. 1993. évi LXXIX. Torvény a kézoktatasrol

3. Nemzeti Alaptanterv, NAT = a magyar kozoktatds tar-
talmi szabdlyozdasanak alapdokumentuma

4. Nemzeti Egészségprogramok

Ennek alapjan az egészségtan tantargy az altalanos is-
kola 5-8. évfolyamaban kotelez6. Ugyanakkor minden
iskolaban kovetelmény — az altalanos célkitlizések mellett
— az egészséges ¢letmodra valo nevelés. Ez azt jelenti. hogy
minden osztalyfonoknek lehet6sége van arra, hogy orai
bizonyos szazalékaban az egészséges életmod programjat
tanitsa, minden szaktanartol elvarjak, hogy a programot
tantargyaba integralja. A baj az, hogy erre sem az osztaly-
féndk, sem a szaktanar nincsen felkészitve. Az egészségtan
tantargynak be kellene épiilnie az oktatas minden szintjének
gyakorlataba — az ismeretatadas, az attitiidformalas, a maga-
tartasalakitas és az ontevékenységre serkentés teriiletén egy-
arant. Természetesen az allami és szakmai szervezetek
részérdl vannak kezdeményezo programok, felkészitd trénin-
gek, amelyekre pedagogus-tovabbképzés keretében jelent-
kezni lehet.

Az iskolai egészségnevelés specidlis teriilet. Els6sorban
nem informaciokozlés, ennél komplexebb eszkozoket és
modszereketigényld tevékenység. Multidiszciplinaris teriilet,
specialis egészségtudomanyi alapokkal. Megvalosulasanak
feltétele a pedagogus, az egészségtan-tanar, a védoénd, az
orvos ¢és a tanulok egyiittmiikodése, dsszehangolt munka-
ja, vagyis az egészségiigyi €s pedagdgiai team szorosabba
tétele.

Az élet folyaman mindenki vannak kritikus pontok, ame-
lyek tobb odafigyelést, fokozottabb torddést igényelnek.
Ilyen kritikus pont az ifjukor. Ez az un. ,,kockaztatd6 maga-
tartas” (visk taking behavior) id6szaka, amely problémak

gyakran jelentkeznek tarsadalmi szinten. Ide soroljuk a
dohanyzast, az alkohol- és drogfogyasztast, a szexualis élet
korai elkezdését.

Mar az Egészségiigyi Vilagszervezet 1989. évi kozgytilése
(World Health Assembly) elhatarozta, hogy tagorszagai koz-
oktatas- és egészségpolitikajat érzékenyebbé teszi a fiatalok
sajatos gondjai és azok megoldasa irant.

Szamos hazai és nemzetkdzi kutatds mutatott ra az ifjiisag
egyre romld egészségi allapotara, egészségiigyi ismeretei-
nek hianyossagaira. Ezért — mint az egész vilagon, igy
Magyarorszagon is — kiilonos figyelmet érdemel a fiatalok
egészségmagatartasanak, ezen beliil is szexualis kulturajuk
kialakitasanak pozitiv iranyu befolyasolasa. Még mindig
sok a tabu, a titkoldzas ezen a téren. Marpedig ha a fiatalok
kamaszkorban nem tanuljak meg a nemiség szerepeit, a szex
és a szerelem egylittjarasat, a kivaras, a hliség, a monogamia
prioritasat, a védekezés felelosségét, akkor mar ebben a kor-
ban kitessziik 6ket a veszélyeknek. Segit6, elfogadd sziiléi,
tanari, orvosi hozzaallasra van sziikség.

Vilagszerte megfigyelhetd — amint azt a magyar felméré-
sek is igazoljak — a serdiilok szexudlis aktivitdsanak nove-
kedése és az elsd kozosiilés mind fiatalabb korban vald
megtorténte.

A tovabbiakban a XVII. keriiletben folytatott kutatasunk
eredményeit mutatjuk be.

Demografiai adatok

A keriilet nagysaga: 5.483 ha.
A lakossag szama: 81.178 £6 (2005. januar elsejei adat).

A vizsgalat célja

— éaltalanos képet kapni a fiatalok szexualis ismereteirdl,

— honnan szerzik be ezeket az ismereteket,

— mely életkorban kezdik el és mennyire rendszeresen
élnek szexualis életet,

— mit tudnak a szexualis €letr6l és kdvetkezményeirdl,
valamint a szexualisan terjedd fert6zésekrol,

*2007. junius 8-an Tamperében, a ,, 14th Congress of the European Union for School and University Health and Medicine”

konferencian elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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Volt-e, van-e szexuadlis kapcsolatod?
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Az elsé szexudlis élmény atélésének idépontja
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— ismerik-e a védekezési modokat,
— ennek alapjan az iskolai egészségtan oktatasahoz ajan-
lasok és modszerek kidolgozasa.

A vizsgalatban hasznalt minta és modszer

A kutatas harom kozépiskolaban tortént. A kérd6iv anonim,
onkitoltds, nyitott kérdéseket, alternativ valaszokat lehetové
tevd 30 kérdésbol allt. A kérdezés az iskolak egyetértésével
és engedélyével tortént.

A vizsgalt minta

A harom kozépiskola osszlétszama: 1012 £6 (100 %)
A kitoltott kérdoivek szama: 623 6 (61%)

Eletkor: 14-19 év

Lany: 72%

Fiu: 28%

Az eredmények bemutatasa,
fobb megallapitasok

Szerepe van az édesanyanak, 6t kdveti a barat, a baratnd,
azismeretterjesztdirodalom,amédiaés azinternet. Elgondol-
kodtato, hogy az egészségiigyi szakember, a védénd, a peda-
gogus milyen kis szerepet tolt be ezen a téren.

Bar vizsgalatunkban nem tiikr6z6dik annyira, mint amen-
nyire fontos, jelentds a felvilagosito munkaban a kortarsak

oktatd szerepe. Kiemelésre érdemes, hogy a kortars prog-
ram hazai elinditdja és vezet6je Prof. Dr. Simon Tamas.

Nem kétséges tehat, mennyire fontos a tudas minél korab-
ban torténd megszerzése, s e témakdr az egészségnevelés
iskolai tananyagaba vald mielébbi beépitése — elsGsorban a
kedvezétlen médiahatas elkeriilése érdekében.

Sajnalatos, de mar 9 éves korban megjelenik az els6 él-
mény. Kiemelkedden magas a 14 évesek 21,8%-0s aranya is.
Megallapithato, hogy a vizsgalt mintaban legtdbben (38%)
16 évesen €lik at elsd szexualis élményiiket.

Legtobbjiiket — 63%-0s ardnyban — tehat a szerelem
vezette az elsd szexualis élmény felé. Fel kell azonban ten-
niink a kérdést, hogy ebben a korban mit jelent a szerelem?

Szexualis ismeretekkel kapcsolatos
informaciéforrasok N:623

Személyes forrds Média
Szil8: X Televizié: X

Bardt: X X X Internet: X X X
Testvér: X X Ujsagok: X X X

Orvos, véddnd: X

Kényvek: X X

Pedagégus: X

Kortars oktaté: X
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Az elsé kapcsolat létesitése

(Forras: HBSC — Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa, 2003, Aszmann Anna és munkatdrsai)
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Szexudlisan aktiv a fiatalok 85%-a

(Forras: Serdiilokoruak szexudlis ismeretei, magatartasa, Forrai Judit, 1993)
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Megszakitott
kozdsilés

Szexudlis partnerek szama a kérdezés idépontjdaig (N: 623)
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A kivancsisag 30%-uknal szerepelt motivalo tényezdként.
Az alkohol, kabitdszer 7%-uknal jelent meg motivumként,
abszolut szamban ez kevés, ebben a kontextusban azon-
ban sok. A vizsgalatbol az is kitlinik, hogy 16%-uk NEM
védekezett.

A megkérdezettek kivétel nélkiil elitélték az egyszerre
tobb partnerrel valo kapcsolat tényét. Altalaban elfogad-
haténak tartjak a hazassag el6tti szexualis életet, néhanyuk
vallasi, illetve tradicionalis okok miatt tartozkodik. Elszomo-
ritd viszont az a tény, hogy nagyon kevés ismeretiik van
a biologiai élettani folyamatokrol, a szexudalisan terjedd
betegségekrdl, a fogamzasgatlasrol, a miivi abortuszrol és
kovetkezményeirdl €s a siirgdsségi védelemrdl. Javit a hely-
zeten az, hogy szexualis problémaik esetén elsGsorban az
édesanyahoz, illetve orvoshoz, négyogyaszhoz fordulnak.

A megkérdezettek szamara a tartds kapcsolat alsé idékor-
latja fél év.

Kivancsiak voltunk arra is, hogyan itélik meg sajat tajéko-
zottsagukat? Ez az informacio is meger6siti eddigi megal-
lapitasainkat: hogy a tanulok 6nértékelési, 6nmindsitési mu-
tatoi nem elég fejlettek.

Kovetkeztetések

— korabbi felméréseinkkel egybevetve sokkal nagyobb
aranyban és elébb kezdik el a serdiildk a tényleges nemi
életet,

— kedvezd valtozasnak tekinthetjiik, hogy az elsd egyiittlét
soran tObben védekeznek, s emelkedett az ovszerhasznalok
aranya is,

— elszomoritd az a tény, hogy jelentds azoknak a fiata-
loknak a szdma, akik az els6 kapcsolat utan rendszeres nemi
életet élnek,

— serdiilé koruk ellenére nagyszamu partnerrel volt kap-
csolatuk.

Amint az ismeretes, a korai életkorban, testileg, lelki-
leg felkésziiletlentil, gyakran felel6tleniil, védekezés nélkiil
elkezdett szexualis élet szamos kedvezodtlen egészségiigyi és
egzisztencialis kovetkezménnyel jarhat.

A serdiilokori terhességek — akar megszakitassal, akar
¢élvesziiletéssel végzddnek — komoly egészségiigyi, magan-
életi és tarsadalmi kovetkezményekkel jarhatnak.

A fiatalok egészségi allapotara és egészséget befolyasold
magatartasara vonatkozo kutatasok eredményeinek ismerete
és felhasznalasa alapvetd az egészségfejleszté programok
hatékonysagahoz. Ha azt kivanjuk elérni, hogy az érzel-
mi, intellektualis és szexualis Osszhang alapjan hosszl
tavl kapcsolat alakuljon ki a fiatalok kozott, jol felkésziilt
tanarokra, egészségtan-tanarokra és megfelelé tananyagra,
megfeleld modszerek alkalmazasara van sziikség.

Egészségnevelési programjaink célkitlizései

A tanuldk ismerjék meg az egészségvédelem kiemelt kérdé-
seit:

— az életkorral jard biologiai, pszichohigiénés, életmod-
beli tennivalokat,
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— atarskapcsolatok egészségetikai kérdéseit,

— az egészségre karos szokasok megelézésének jelentd-
ségét (alkoholfogyasztas, dohanyzas, drogfogyasztas, in-
aktiv életmdd),

— a serdiiléssel jaré biologiai, pszichoszomatikus val-
tozasok, problémak feltarasa, problematikus helyzetben a
dontésre valo felkészités, a nemek kozotti kapcesolat maga-
tartasbeli, erkdlesi, etikai normainak (parvalasztas, csaladi
élet) feldolgozasa,

— legyen figyelemfelkeltd, tajékoztatd, motivalo és aktivi-
7al6 szerepe az egészség-érték tudatositasaban,

— erbsitse és fejlessze az egészséges életvitelhez sziik-
séges képességeket,

— s ezen ismeretek birtokaban a fiatalok képesek legy-
enek egészségiik megdrzésére, a betegségek megeldzésére,
egészséges személyiség kimunkalasara, egészséges csaladi
élet megalapozasara,

— készitse fel a fiatalokat olyan ismeretek megszerzésére,
amely segiti oket:

* egészségiik megdrzésében,

* serdiilokori problémaik megoldasaban,

* kapcsolati kultarajuk fejlesztésében,

* partnervalasztasukban,

* szexualis kultarajuk fejlesztésében,

* az alkalmazkod¢ egyiittlét kialakitasaban,

* a parvalasztasban,

* a tudatos csaladtervezésben,

* a csalad egészségvédo funkcidinak kiépitésében,
* a csalad pozitiv értékeinek megismerésében.

Az alkalmazott modszerek

— tapasztalas,

— dialogus,

— személyes beszélgetés,

— a szexudlis kulturara vonatkozo ismeretekre iranyulo
kérdoiv,

— anonim tesztek,

— elbadas,

— kiallitas,

— audiovizualis eszk6zok,

— videofilm,

— egészségnapok,

— ismeretterjeszto fiizetek,

— kommunikacios gyakorlatok,

— milyen vagyok? O6nismereti gyakorlatok,

— szerepjatékok, egyéni és csoportos gyakorlatok,

— anatomiaiismereteik felmérése: sajattestiik, szervezetiik
mitkodésérdl és a masik nem szervezetének miikodésérol.

Pedagogusok részére

A témaval kapcsolatos szakmai anyagokbol, az alkalmazha-
td6 modszerekbdl, szituacios gyakorlatokbol, éravazlatokbol
eléadoi modszertani segédanyagot allitunk 6ssze, amelybdl
minden el6ado valogathat, illetve kiegészitheti sajat modsze-
reivel.
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Motivacios jellemzok

emberi nyitottsag,
— szakismeret,
intimitas,

konkrét tanacsadas,

— személyes beszélgetés.

Osszegezve: célunk a felndvekvé nemzedék harmonikus
nemi fejlédésének biztositasa, az, hogy az ifjusag pozitiv
egészségértékekkel rendelkezzen, egészségi ismeretei meg-
alapozottak legyenek, dontéseit koriiltekintéen mérlegelje,
kovetkezményeit felelosséggel vallalja.

Legyen a tudas és az egészség megbecsiilt alapérték!

Osszefoglalas
Kulesszavak: serdiilék, szexudlis ismeret és magatartas,
szex-edukacio

A szerz6 beszamol egy Budapest XVII. keriiletében,
fiatalok korében végzett kérdoives felmérés eredményeirdl,
amely a serdiilok szexualitassal kapcsolatos ismereteit, szo-
kasait, attitiidjeit dolgozza fel. Bemutatja az ebbdl fakado
kovetkeztetésekre épiild szex-edukacios programokat és
modszereket, amelynek célja a szexualis viselkedés pozitiv
iranyu befolyasolasa. A programok lényege a szexualitas
érzelmi, egészségi, etikai komponenseinek, human tartal-
manak kdzvetitése a fiatalok felé.

Ennek soran a megvalositando cél a fiatalok felkészitése
olyan ismeretek megszerzésére, amely segiti Oket:

— egészségiik megbrzésében,

— serdiilékori problémaik megoldasaban,

— az egészséges, oromteli parvalasztasban,

— szexualis kultarajuk és az alkalmazkodo egyiittlét ki-
alakitasaban,

— Onbizalmuk és felelosségtudatuk fejlesztésében,

— a nemek kozotti kapesolat erkolesi, magatartasi, etikai
normai kozotti eligazodasban,

— a tudatos csaladtervezésben,

— a csalad pozitiv értékeinek megismerésében és koveté-
sében.

A szexualis élettel Osszefliggd problémak, veszélyek
megel6zésének elsddleges terepe — a csaladon kiviil —
az iskola. Az egészséges szexualitdsra épiild harmonikus
parkapcsolat a kiegyenstlyozott, dromteli élet garancidja.
Az ennek kialakitasara iranyuld, harom kozépiskolaban
végzett felmérésekrol, feladatokrol és hatékonysagi mutatok-
rol ad szamot a tanulmany. A szerzd kovetkeztetéseket von
le és eredményeit Gsszehasonlitja egy 6t évvel ezelbtt vég-
zett felméréssel is.

Summary
Keywords: adolescents, sexual knowledge and behaviour,
sex-education

The author reports about the results of a questionnaire,
which has been made in the 17th district in Budapest
and it is about adolescents’ knowledge about sexuality,

H 2 Eun [N

Az elsé szexudlis egyittlét soran alkalmazott
védekezési médszerek (N: 623)

Védekezett
84%
Tabletta Kondom Megszakitott
33% 46% kozdsilés
1%

habits, attitude. It shows the conclusions of sex-educational
programmes and methods, which aim is to influence
the sexual behaviour in a positive way. The point of the
programmes is to mediate towards the youth the humane
components of emotions, health, ethics. Through this the
achieving aim is to prepare gaining such knowledge which
helps them in:

— health retention

— solving adolescent problems

— choosing healthy, joyful partners

— making their sexual culture and accomodating
togetherness

— developing their condfidence and responsibility

— knowing the way between sexes in moral, behavioural,
ethical norms

— conscious family planning

— getting to know and following the positive value of
family

Apart from family the school is the primary possibility
of preventing danger and relevant problems with sexual
life. The harmonic connection which goes up to healthy
sexuality guarantees a balanced, joyful life. To develop
this in this field the study reports the surveys, exercises
and effectiveness index, which has been made in three
secondary schools. The author jumps to a conclusion and
compares this survey with another one which was made
five years ago.

Irodalom

A teljes kutatasi minta 1767 £6, a HBSC kutatasi minta korcsoportonként
1500 £6 volt.
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