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Bevezetés: Jelen vizsgdlat célja a 14-18 éves fiatalok ismereteinek, informaciéforrasainak,
jovoképének vizsgalata a csaladtervezés tertletén beldl.

Maodszertan: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatast egy veszprémi és egy tapolcai kozépiskola-
ban végeztik 2017-ben. Nem véletlenszer(, kényelmi mintavétel sordan nappali rendszer( ko-
zépfoku oktatasban tanuld didkok (n=182) toltotték ki a sajat szerkesztés(i kérddivet. Az
adatok elemzéséhez a leird statisztika mellett két valtozd dsszefliggéseinek megallapitasara
khi-négyzet prébat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezettek nembeli megoszlasa kdzel azonos, tobb, mint felik legalabb
két gyermeket tervez. Csaladtervezéssel kapcsolatos ismerethez tobb forrasbdl jutottak a
fiatalok, a csaladtol a tanulék mintegy 80%-a, az iskolatdl és a baratoktdl a didkok fele-fele; a
baratoktdl szarmazo informaciok megbizhatosaganak megitélése elenyész6 (4,49%), a csalad
és az iskola hitelességével szemben. A didkok 88,33%-a vett részt kdzépiskoldban szexeduka-
ciés el6adason. A kozvetitett csalddtervezési ismeretek tartalmi részét sem a szakember
szakterllete, sem a didkok neme nem befolydsolta (p>0,05). A témaval kapcsolatos tudasszint
szociodemografiai faktoroktdl fuggetlen (p>0,05), de a lanyok féként a formalis csatornan
kozvetitett informacidkat részesitik elényben (p<0,05).

Kovetkeztetések: A fiatalok csalddtervezési informacidi els6sorban a fogamzasgatlasra vonat-
koztak, ezért a pozitiv csaladtervezési ismertek bévitése szociodemografiai faktoroktol figget-
lenil szikséges a formalis mellett az informalis csatornak hasznalataval is.

Kulcsszavak: szexedukacid; szakemberek szerepe; pozitiv csaladtervezés

Summary:

Objective: The purpose of our research is to examine the knowledge, information sources and
vision of 14—18 years old young people concerning the field of family planning.

Methods: Our quantitative, cross-sectional research was conducted in a secondary school in
Veszprém and in Tapolca in 2017. Non-random, convenience sampling was carried out among
pupils of full-time secondary education (n=182), who completed our own gquestionnaire.
To analyse data, we used the chi-square test (p<0.05) in Microsoft Excel to determine the
correlation between two variables.

Results: The gender distribution of the respondents is nearly the same, with more than half of
them planning to have at least two children. Family planning skills have been transmitted to
young people from more than one source: 80% from their family, 50%-50% from the school
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and from friends also, although the reliability of the latter is negligible (4.49%) compared to
the credibility of family and school. 88.33% of pupils attended sex education sessions during
secondary school years. The content of transmitted family planning related knowledge was
influenced neither by the specialty of the professional, nor by the gender of pupils (p>0.05).
The level of knowledge on the subject is independent of socio-demographic factors (p>0.05),
however girls prefer information transmitted through formal channels mostly (p<0.05).
Conclusion: Young people's family planning information referred primarily to contraception, so
the expansion of knowledge on positive family planning is necessary, regardless of socio-de-
mographic factors, using not only formal channels, but informal ones also.

Keywords: sex education; role of specialists; positive family planning

1. BEVEZETES

A szexualis nevelés felkésziti a fiatalokat a parkap-
csolatban adddd nehézségek egy részére, célja,
hogy eloszlassa a szexualis bizonytalansagbdl eredd
kétségeket. A hatékony egészségnevelés csokkenti
a magas kockazatu szexualis magatartas eléfordula-
sat, vagyis a nem kivant terhességek és a nemi Uton
terjed6 betegségek el6forduldsdnak ardnyat.
Devosa és mtsai egy 2009-2011-es kutatds sordn
megallapitottdk, hogy a fiatal felnéttek 57,6%-a
tartja megbizhatonak az egészségligyi szakembe-
rek, 57,4%-a a csaldd, 57,0%-a az internet, valamint
44,1%-a a baratok, kortarsak és 40,9%-a a nyomta-
tott sajté altal atadott, nemi élettel kapcsolatos
informéaciokat.r Szamos bizonyiték van arra, hogy a
csalddtervezéssel kapcsolatos témegkommunika-
ciés Uzenetek hatdssal vannak az egyén fogamzas-
gatlasi, vagyis negativ csalddtervezési attitlidjére.?
Napjainkban a csalddalapitast tervez6knek szamta-
lan lehet6sége van felkészllni szUl6i szerepUkre
és a szlletendd gyermek érkezésére. Az informacio-
atadds koran, mar gyermekkorban kezd&dik és
a csalad mellett az iskola egészségfejleszté tevé-
kenysége a csaladi életre torténd nevelésben is
nagyon fontos. Az iskolai egészségfejlesztésben
egyarant részt vesznek az oktatds-nevelés és az
egészségligy terlletén dolgozd szakemberek.
A gyermekek, fiatalok kdrében megvaldsuld kortars
egészségfejlesztd programokra is egyre nagyobb
igény mutatkozik.> Az oktatdsi és nevelési intézmé-
nyekben féként a negativ csaladtervezésre fékuszal-
nak a csalddi életre torténd felkészités soran,
kevésbé koncentralnak a varanddssagra vald
felkészllésre, a csaladtervezési tanacsadasra, az
egészséges gyermekvarassal kapcsolatos életmdd
kialakitasara és a koraterhesség (a terhesség els6 12

hete) védelmére. A fiataloknak lehet8sége van arra,
hogy a pozitiv csalddtervezéssel kapcsolatos
kérdéseikkel egészségiigyi szakemberekhez fordul-
janak. Napjainkban a kereskedelmi és kdzszolgalati
televiziés csatorndkon futd életmddmagazinok is
tovabbi informdaciéforrast jelenthetnek azoknak,
akik tenni szeretnének a varanddssag egészséges
lefolyasaért.

Egy n6 varanddssagdaval kapcsolatos attitlidje jelen-
t6s mértékben befolydsolja magatartasat és érzelmi
allapotat. Csaladtervezés kapcsan harom csoportba
sorolhatdk a terhességek: tervezett (el6re eldontott
a gyermekvards és annak id6pontja is), nem
tervezett (a fogantatas nem az el6re elhatarozott
id6szakban torténik) és nem kivant varanddssag
(sem a csalddalapitds ténye, sem annak id6pontja
nem tervezett). A nem kivant terhességek napjaink-
ban is globalis problémat jelentenek, hisz egyéni,
csaladon bellli és tarsadalmi kdvetkezményekkel
jarnak.*

Devosa a Szegedi Tudomanyegyetemen két cso-
portban vizsgalta, hogy a hallgaték melyik
fogamzasgatlasi modszert tartjdk megbizhatdnak.
A legmegbizhatdbbnak mindkét vizsgalt csoport a
fogamzasgatld tablettat itélte (88,1% illetve 93,1%),
ezt kovette az ovszer (81,9% és 81,0%), majd
a méhen beldli hormontartalmi fogamzasgatlo
eszkdz (47,1% és 48,3%) és a petevezeték mUitéti
Uton végzett lekotése (46,4% és 50,0%). A hallgatok
jobban biznak a hormondlis fogamzasgatlé tabletta-
ban, mint az évszerben. Ha két emlitett modszer
Pearl-indexét nézzik, amely a fogamzasgatlasi
modszer biztonsagossagat adja meg, akkor lathato,
hogy a hallgaténak igaza van, azonban érdemes
megjegyezni, hogy a kondom a fogamzasgitlod
tablettdkkal szemben védelmet nyujt a szexualis
Uton terjedd betegségekkel szemben is, ami nem
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elhanyagolhatd elény, ha valaki nem stabil parkap-
csolatban él.°

Ugyan a reproduktiv koru fiataloknak és felnéttek-
nek szamos lehet&séglk van felkészilni a csaladala-
pitasra, mégis egyre kevesebb gyermek jon vilagra
és jellemzéen a szllSk is egyre idésebbek az elsé
gyermek sziletése idején. Ennek egyarant oka lehet
a szll6képes koru n6k szdmanak, illetve a gyermek-
vallalds gyakorisdgdnak csokkenése. A hidnyos isme-
retek kdvetkeztében a csaladtervezés gyakran kime-
ral a fogamzdasgatlas kiiktatdsaban, azonban az élet-
modbeli tényezbk figyelembevétele hattérbe szo-
rul, igy nem valésulhat meg teljesen
a tudatos, vagyis pozitiv csaldadtervezés. Nagyon
fontos, hogy a fiatalok a gyermek szlletésére,
a csaladdd valas idejére felkésziltek legyenek, alkal-
massa valjanak a szil8i feladatokra és szerepre.®
Kozinszky és mtsai szerint az, hogy a n6k gyermek-
vallaldsa egyre inkdbb magasabb életkor felé tolo-
dik, egyarant magyarazhatd csalddi, gazdasagi,
valamint szakmai motivaciokkal. Ismert, hogy a
35 év feletti n6k varanddssaga és szllése soran,
illetve a gyermekagyi id6szakban magasabb arany-
ban fordulnak el szovédmények, vagyis az id6sebb
korosztdlyba tartozd ndék terhessége fokozott
kockazatot jelent. A velesziletett fejlédési rendelle-
nességek el6forduldsa is gyakoribb azon anyak
gyermekei kérében, akik 35 év felett sziltek, ezért
kiemelt fontossagu minden késébbi életkorban
vallalt terhességre kiterjeszteni a magzati kromo-
széma-analizist, illetve az ultrahangsz(rést és a
biokémiai szlirévizsgalatokat. Tanulmanyuk szerint
folyamatosan nétt a 35 éves kor utan el6szor szilt
nék aranya, akik szignifikdnsan magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeztek. A 35 év felett els6ként
gyermeket vallalok magasabb iskolai végzettsége,
illetve a tanulmanyok befejezésének id6beni kitolo-
dasa részben magyarazhatja a kés6i gyermekvalla-
last Az id6sebb korcsoportban szignifikdnsan
gyakrabban kerUlt sor csaszarmetszésre, azonban a
vakuum extrakcio és a fogomtétek szamat tekintve
lényeges eltérést nem taldltak a 35 év alatt és felett
szUl6 nék esetében. A terhesség alatti szovédmeé-
nyek kozll a terhességi cukorbetegség és toxémia
gyakrabban fordult el6 kérikben, valamint esetiik-
ben kétszer gyakrabban kerllt sor csaszarmet-
szésre. A 35 év feletti anydk Ujszulottjeit gyakrabban

kellett intenziv elldtasban részesiteni, vagy neonata-
lis intenziv centrumban kezelni.’

A szllés, szil6vé valds az egyének és csaladok
kiemelked6en fontos, folyamatosan valtozd élet-
eseménye, amely generdciordol generdciéra Uj
kihivasok elé dllitja a szakembereket.® Harjanné és
mtsai szerint a kés6i gyermekvallalas hatterében
legnagyobb ardnyban (46%) parkapcsolati okok
allnak (késén talaltak part, rossz partner-kapcsolat-
ban éltek). A masodik legjelentésebb ok (35%) a
kedvez8tlen anyagi helyzet. A valaszaddk 41%-a
vélte Ugy, hogy szamdra komoly anyagi
nehézséget okozott a gyermek szlletése. A még
gyermekvallalds el6tt allék 13%-a gondolta ugy,
hogy a korai gyermekvallalas akadalyoznd szabadsa-
gaban, nem tudnd az életet élvezni.’

Vilagszerte évente tébb mint 80 millid nem kivant
terhesség fordul el8, ami hozzajarul az abortusz, az
anyai haldlozas és betegségek, valamint a csecse-
mdhalanddsadg magas aranyahoz.!® Kozinszky és
mtsai szerint a magyar népesség gyermekvallalasi
attit(idje a csalddok szerkezetét és a kivant gyerek-
szamot tekintve is valtozott. A gyermekvallalasi ked-
vet jelent6sen befolyasolja a szexualis gyakorlat,
a nemi erkolcs, illetve a vallas. Napjainkban egyre
fiatalabb életkorra teheté a nemi élet kezdete a
nemi szabadossag és az egyre korabbi bioldgiai érés
miatt, igy nemcsak a nem tervezett terhesség
elkerlilése, hanem a nemi Uton terjedd betegségek
megelSzése is a fogamzasgatlds célja. A mindkét
nemre jellemz8 karrierorientaltsdg és a biztos
anyagi hattér megteremtésének igénye maga utan
vonja a gyermekvallaldsi szokdsok megvaltozasat
hazankban is. Az egyre kevesebb gyermek tervezése
egyre késébbi életkor felé tolddik el, és ennek
kovetkeztében nyilik a reprodukciés olld. Mindkét
nem esetében egyre hosszabb ideig tart a reproduk-
cioképes periédus, amely alatt kerllend6 mind
a nem kivant és nem tervezett fogamzas, valamint
szorgalmazandd a pozitiv csalddtervezés. Kildéndsen
fiatal korban magas a tapasztalatlansagbdl, illetve
a kilonféle fogamzasgatlasi mddszerek pontatlan
alkalmazasabdl adédd hiba, ami nem kivant terhes-
séget eredményezhet. Az abortuszok szamanak
csokkentése  leghatékonyabban  prevenciéval,
egészségfejlesztéssel érhet6 el, mely sordn indokolt
a nem kivant terhességek kockazati tényezSinek
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definidlasa és megel6zése. A nem kivant terhessé-
gek elkerllésének maodjat és a pozitiv csaladterve-
zés lehetGségét mar tinédzser korban, vagy az el6tt
kell elkezdeni, hogy rogziljon a fogamzasgatlas
helyes gyakorlata. A megfelel6 fogamzasgatlasi
ismeretek dtaddsa a fiatalok szdmara a legfonto-
sabb, hiszen rendszertelen nemi életlk
miatt még bizonytalan fogamzasgatlasi attitlddel
rendelkeznek.*

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjuk a Vesz-
prém megyei, 14-18 éves fiatalok jovE&képét és
életcéljait a csaladtervezést illetéen: milyen parkap-
csolati formadban, hany éves korukban, mennyi
gyermeket kivannak vallalni.

A gyermekvallalassal kapcsolatban els6sorban azt
szeretnénk bemutatni, hogy oktatasi intézményen-
ként milyen forrasbdl szarmazik a kutatdsban
résztvevd fiatalok tuddsa, illetve mennyire hatékony
az egészségligyi szakemberek informacidatadasa.
Fontos, hogy a fiatalok szamdra hiteles szakember
mikoddjon kozre az ismeretek ataddsaban. Hazank-
ban a megkérdezett tinédzserek fele ugy érzi,
nem elég hatékony a szexudlis felvilagositas.?? Mivel
a kutatdst két kalonbozé tipusu kozépfoku oktatasi
intézményben (gimnazium és szakgimnazium)
folytattuk, arra is valaszt kerestiink, hogy iskolatipus
szerint van-e kilonbség a fiatalok ismereteiben.

2. MODSZERTAN

Jelen vizsgdlat kvantitativ és keresztmetszeti.
A kutatast két Veszprém megyei, kozépfoku oktatdsi
intézményben folytattuk: a veszprémi Vetési Albert
Gimnaziumban, illetve a tapolcai Széchenyi Istvan
Baptista Kodzépiskoldban, szakgimndziumi tanuldk
kozott. A kérdbivek kitoltésére 2017. aprilisaban
kerGlt sor. A kérdbiveket 202 f6, 14-18 év kozotti,
vagyis 9-12. évfolyamos tanuld toltotte ki, melybdl
tisztitds utan 182 f6 kerllt be a végleges mintaba.
A sajat szerkesztés( kérddives vizsgalatunk Ossze-
sen 31 kérdést tartalmazott, melynek f6 kérdéscso-
portjai az aldbbiak voltak: szociodemografiai adatok
(nem, életkor, szUl6k iskoldzottsaga és csaladi
allapota), életmdd (fizikai aktivitds, egészséges
taplalkozds, varanddssag alatt szikséges életmad-
valtoztatds), jovokép, életcélok (lehetséges életcé-

lok rangsoroldsa, melyik életcél kapcsan érzi Ugy a
valaszadd, hogy elengedhetetlen a harmonikus
élethez), csaladalapitdssal kapcsolatos tervek
(milyen életkorban és tarsas kapcsolatban vallal-
kozna csalddalapitdsra, hany gyermeket tervez),
és az ezzel kapcsolatos oktatds (pozitiv csaladterve-
zés fogalmanak ismerete, szexualis felvilagositas,
ki szolgaltatta az informaciét, hatékony volt-e az
informdcidszolgaltatas). Két valtozd dsszefliggései-
nek megallapitdsara  alkalmazott statisztikai
modszer a khi-négyezet préba volt, tovabba a leird
statisztika keretein belll atlag- és gyakorisdgszami-
tast végeztink, az eredményeket 95%-0s megbizha-
tésagi tartomany mellett p<0,05 esetén tekintettik
szignifikdnsnak.

3. EREDMENYEK
3.1.Szociodemografiai adatok

Szociodemogréfiai jellemzdk tekintetében a kérdd-
ivet kitolt6 fiatalok nemére, életkorara, lakhelyére,
valamint jelenlegi iskolatipusukra kérdeztiink ra.
A teljes minta elemszama 182 {6, a kitolték 51,10%-
a (93 f6) nd, 48,90%-uk (79 f6) pedig férfi, tehat
kdzel azonos ardanyban volt jelen a két nem a vélasz-
adok kozott. Eletkor tekintetében a vizsgalat idején
minddssze egy 14 éves tanuld volt, 6 a valaszadok
0,55%-at tette ki. A legnagyobb |étszamu csoportot
a 16 éves didkok alkottak 54 fével, mely a kutatas-
ban résztvevék 29,67%-a, a 17. életéviket betoltott
tanuldk a vizsgalt populdcié 28,02%-at (51 f6)
alkottak, a kérd@iv kitoltésekor pedig 15 éves volt a
didkok 21,43%-a (39 f6), valamint 18 éves a kitolték
20,33%-a (37 f6). Lakdhely szerint a vélaszaddk
58,33%-a (107 f&) varosban élt, mig 41,67%-a
(75 f6) falusi volt. Iskolatipus szerinti megosztott-
sagban kozel azonos ardnyban voltak jelen a
fiatalok: gimndziumba jart a kitolték 55,25%-a,
szakgimndziumba pedig a tanuldk 44,75%-a.

3.2. Tovabbtanulasi szandékok felmérése,
életcélok

A kitolt6k jelentds tobbsége, 84,62%-a (154 f6)
kivdan tovabbtanulni. A tovabbtanulast tervezdk
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79,08%-a (122 f&) fels6foku oktatasban szeretne
részesulni, mig 20,92% (32 f8) szakma elsajatitasat
tervezi. A tervezett fGiskolai és egyetemi tanulma-
nyok miatt varhatéan magas lesz azoknak a tanuldk-
nak az aranya, akik viszonylag késébbi életkorban
valnak gazdasagilag aktivva. A tanulmanyok varhaté

befejezését illetéen harom csoportot kilonboztet-
hetink meg egyéni valaszok alapjan: 20-22 év
(15,58%), 23-25 év (62,99%) és 26 év (21,43%) vagy
annal késébb. [1. dbra] A legnagyobb csoportot azok
a tanuldk alkottdk 97 fével, akik 23 és 25 éves kor
kdzott szeretnék befejezni tanulmanyaikat.

1. dbra: A fiatalok tovabbtanuldsi szandéka és a tanulmdnyok befejezését jel6l6 életkor k6zotti 6sszefiiggések (n=153)
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B Szakma megszerzése

Forras: sajat szerkesztés

Szerettiink volna vélaszt kapni arra, hogy a 14-18
éves fiatalok jelenleg mit tartanak fontosnak és
kevésbé lényegesnek életiikben. Ehhez egy altalunk
Osszedllitott lista alapjan kellett rangsorolni 5 lehet-
séges életcélt ugy, hogy az 1 a legfontosabb, mig
az 5 a legkevésbé lényeges jov6beni életterilet.
Az 6t rangsorolandd életcél az alabbiak voltak:
karrier, kapcsolatépités, csaladalapitas (gyermek-
vallalds), tarsadalmi statusz emelése, pénzszerzés.
A fiatalok az 6sszes lehetdség kozll legkevéshé
fontosnak a magas tdrsadalmi statusz kialakitasat
tartottak: elsé helyen mindbdssze a valaszaddk
1,68%-a, tehat 3 f6 jeldlte meg, ellenben 6todik-
ként, vagyis a legkevésbé fontos életcélnak a kitdl-
ték 58,66%-a (105 f&). A fiatalok legnagyobb
hdnyada (35,96%-a, 64 f8) szerint a kapcsolatépités
a legfontosabb, ami szlkséges a boldog, teljes
értékd élethez, minddssze 1 didk (0,56%) fontossagi
sorrendjében kerilt ez az utolsé helyre. A masodik

B Diploma megszerzése

legnépszerlibb életcélként a karrierépitést jelolte
meg a kitolt6k 25,28%-a (45 f6). A rangsor kdzepén
végzett a csalddalapitds, gyermekvallalas, melyet a
vélaszadok 24,58%-a (44 f6) tartott a legfontosabb
életcélnak. Az anyagi forrdsok gyarapitdsa a lista
negyedik helyén végzett (11,73%, 21 f6), a megél-
hetést a didkok legttbbje a sajat preferencialistajan
a negyedik helyre sorolta (29,61%, 53 f4).

3.3. Avdlaszaddk gyermekvallaldssal kapcsolatos
attitldje

A kovetkezS8 kérdéscsoport, ami négy kérdést
tartalmazott, a vdranddssag alatti életmdddal, a
csaladalapitasi életkorral és a tervezett gyermek-
szammal kapcsolatos  attitlidre  vonatkozott,
valamint azt vizsgaltuk, hogy a didkoknak mennyire
fontos a boldog élethez a szll6vé valas. Az elsé
kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadd szerint
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szUkséges-e gyermekvallalas el6tt, illetve annak
soran a szul6knek valtoztatni addigi életmadjukon.
A valaszlehet8ségek az aldbbiak voltak: mindkét
szUlének, csak az anyanak, csak az apdnak, illetve
egyik szll6nek sincs szlksége életmod-valtozta-
tasra. A didkok jelentés tobbsége, 90,66%-a (165 f6)
gondolta ugy, hogy mindkét szilének valtoztatni
kell életmodjan a csaldd bdvitésekor. 3,30% (6 f6)
szerint csak az anyanak kell valtoztatnia életmddjan,
mig 0,55% (1 f6) ugy véli, erre az apanak van
sziksége. A didkok 5,49%-a (10 f8) azon a vélemé-
nyen van, hogy a leendd szil6k egyikének sem kell
életvitelén valtoztatnia a gyermekvaras ideje alatt.
Ezutan arrél kérdeztik a tanuldkat, hogy hajlanddak
lennének-e sajat életmaddjukon valtoztatni gyer-
mekvallalds esetén. Harom valaszadasi lehetGséget
kindltunk fel, mely szerint a kitdlté mindenképp
életmddot valtana, vagy valtoztatna életmddjan, de
nem radikalis mértékben, illetve azon nem lenne
hajlandd valtoztatni. Ezen kérdésre a ,nem” valaszt
adéktdl megkérdeztik, hogy milenne ennek az oka,
melyre egyéni valaszt adhattak. Ezeket Gsszesitve
harom ok koérvonalazddott. Az életmddvaltast eluta-
sitd 10 f6 50%-a sajat bevalldsa szerint jelenleg
is olyan életmddot él, ami nem lenne karos a
magzatara nézve, 30% (3 f6) nem szeretné, ha
a gyermekvallalds befolyasolna élete mas terlletét,
20% (2 f6) pedig még nem biztos benne, hogy
szeretne csaladot alapitani, igy ez a kérdés nem
foglalkoztatja. Az ,igennel” vélaszoléknak is tovabbi
kérdést tettlink fel, mely arra vonatkozott, hogy
az életik mely terlletén eszkdz6Inék a valtoztatdso-
kat. Valaszlehet6ségként a karos szenvedély elha-
gyasat, fokozott fizikai aktivitast, egészségesebb
taplalkozast és a harmonikus, nyugodt napirendet
adtuk meg, valamint az ,egyéb” rubrikdt arra az
esetre, ha a kitdltének mas elképzelése van. Ezt a
lehet8séget 5 f6 (2,98%) valasztotta, de véleményii-
ket nem fejtették ki. A kitdlt6k nagy része, 79,17%-
a (133 f6) a kiegyensulyozott, harmonikus minden-
napokat emelte ki, 41,07%-a (69 f6) lemondana
karos szenvedélyér6l, 43,45%-a (73 f6) véltoztatna
étkezési szokdsain és 22,62%-a (38 f6) sportolna
tobbet.

A didkoknak egy 1-5-ig terjedd Likert-skalan kellett
jeldlnitik azt, hogy szamukra mennyire fontos a tel-
jes értékd élethez a szUl6vé valas. A skaldn az 1 azt
jelenti, hogy egyaltalan nem fontos, mig az 5-6s
érték esetén mindenképp fontosnak tartja a

gyermekvallalast. A boldog élethez feltétlenil sziik-
ségesnek tartja a szul6vé valast a tanuldk 33,16%-a
(60 f8). Legnagyobb hanyaduk, 41,99%-uk (76 f6)
a négyes értéket jeldlte meg a skdlan, 16,08%-uk
(29 f6) kdzepesen, tehat részben tartja fontosnak a
csaladalapitdst a sajat életében. Csupan 4,88% (9 f6)
az, aki a kettes értéket jeldlte meg, valamint 3,89%
(7 f6) gondolja ugy, hogy élete gyermekvallalds
nélkll is teljes értékd lenne.

Arrol is érdekl8dtink, hogy a tanuldk hany gyerme-
ket szeretnének vallalni. A didkok 58,53%-a (106 f6)
két gyermeket tervez. Nagycsalddos életet a didkok
11,54%-a (21 f6) szeretne élni, azaz harom vagy
annal tobb gyermeket szeretne, tovabbi 13,19%
(24 f6) egy gyermek vdllaldsat tartja idealisnak.
4,10% (8 f6) jelenlegi elképzelés alapjan nem kivan
a kés6bbiekben csaldadot alapitani, és a valaszaddk
12,64%-a (23 f6) még nem rendelkezik tervekkel
ezen a téren.

A megkérdezett tanuldknak arra is valaszt kellett
adniuk, hogy milyen kapcsolati formaban képzelik el
a gyermekvallaldst. Négy lehet8ség kozul lehetett
valasztani: hazassagban, vagy élettarsi kapcsolatban
képzelik el a csalddalapitast, egyedulalléként is
hajlanddak lennének a gyermekvallaldsra, illetve
egyéni valasz esetén szintén rendelkezésre allt az
»egyéb” rubrika, melyet a tanuldk 0,55%-a (1 f6)
jeldlt meg, de sajat elképzelését nem fogalmazta
meg. A jelentds tobbség, 83,42% (150 f6) a hazassag
intézményén beliil tervez gyermekvallalast. Elettarsi
kapcsolatban 14,93% (29 f8) szeretne csaladot
alapitani, és csupan 1,10%-ot (2 f6) nem tartana
vissza a szUl6vé valastél az egyedilallosag.

A kovetkezd kérdések arra vonatkoztak, hogy a
kitolt6k szerint mely életkor a legmegfelel6bb csa-
lddalapitasra, valamint hany évesen szandékoznak
gyermeket vallalni. Mindkét esetben 6t lehetdség
kozul valaszthattak a didkok: 20 éves kor el6tt,
21-25, 26-30, 31-35 évesen vagy 36 év és efelett.
Gyermekvarasra idedlis életkornak a tanuldk tobb-
sége a 2630 éves kor kdzotti idészakot tartja, 6k a
kitolték 62,48%-4t teszik ki (113 f6). 29,81% (54 f8)
véleménye alapjan ez az id6szak 21-25 éves kor
kozotti jon el, 5,50% (10 f6) pedig a 31-35 éves kort
tartja optimalisnak. A didkok kozdl 5 f6 (2,21%)
jelolte a 20 év alatti életkort. A kitolt6k kozil senki
sem gondolta uUgy, hogy 36 évesen vagy annal
idésebben kellene gyermeket vallalni. A didkok
sajat életlkben is hasonld id6&szakra tervezik a
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csaladalapitast: 63,48% (113 f6) gondolja Ugy, hogy
els6 gyermekét 26-30 évesen  szeretné
vallalni, 25,28% (45 f8) 21-25 évesen, 9,55% (17 f6)
31-35 évesen és 1,12% (2 f6) 36 évesen vagy annal
id&sebben.

3.4. Csalddtervezéssel kapcsolatos
informacioforrasok

Nemek szerint vizsgaltuk a fiatalok informacidszer-
zésiforrasait. A 182 kit6lt6 51,10%-a n6, mely 93 f&t
takar. KozUltk 4,30% (4 f6) csak formalis kereteken
belil kapott ismereteket a csaladtervezésrdl,
58,07% (54 f6) a felvildgositdo drdkon és egyéb,

intézményi kereteken kivili forrdsokbdl egyarant
kapott informaciot, valamint 37,63% (35 f8) csak
oktatdson kivil szerzett ismereteket. Fiuk tekintet-
ében a részvételi arany 48,90% (89 f6) volt az iskolai
felvildgositd ordkon, 2,25%-uk (2 f8) csak informalis
forrasbdl szerzett tudast a gyermekvallaldssal
kapcsolatban, 34,83% (31 f6) mind iskolai, mind
egyéb forrasbél kapott mar ismeretet, 62,92%-uk
(56 8) pedig kizarolag oktatdson kivil szerezte meg
tuddsat. [2. dbra] Osszességében elmondhatd, hogy
Osszefliggés van a nem és a pozitiv csaladtervezés-
sel kapcsolatos informacidszerzés modja kozott
(p=0,003; x2=11,654).

2. dbra: A vdlaszadd nem szerinti megoszldsa az informdcidforrdsok tekintetében (n=182)
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B Formalis és informalis inform. kapott

Forras: sajat szerkesztés

Ezutdn arra kellett valaszt adni a didkoknak, hogy
az informdcidforrasaik kozal melyik volt szamukra
a leghitelesebb. Erre a kérdésre a kitolték kozul csak
178 f6 adott valaszt. 63,48% (113 f6) a csaladi
kapcsolatok révén kapott informdaciokat tartja a leg-
megbizhatobbnak, mig 26,98% (48 f&) a felvilago-
sitd érakon szerzett hiteles ismereteket. Hitelesnek
csak 3,93% (7 f6) itéli meg a kortarsaktol kapott
informacidkat, valamint a média eszkozei felé is
hasonlé ardnyban mutatkozik bizalom a fiatalok
részérél: 4,49% (8 f6) tartja hitelesnek az interneten
kozvetitett ismereteket, és csupan 1,12% (2 f6) bizik
az oktatd jellegl konyvekben, magazinokban.
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B Informalis informaciét kapott

Megkérdeztlik a tanuldkat, hogy oktatasi kereteken
belGl részt vettek-e szexudlis felvildgositd oran.
A valaszadok 88,33%-a (159 f&) volt mar iskolai
felvilagositd oran, akik kozil legtobben (61,53%,
azaz 112 f8) véddéndbk altal tartott el6adason vettek
részt. A védéndk az dsszes felsorolt témardl jelentds
aranyban tartottak el6adast, melyeken a didkok
88,39%-a hallott a negativ csalddtervezésrél, vagyis
a fogamzdasgatlasrol, de 63,39%-uk (71 f6) a korater-
hesség védelmérdl is kapott informdacidkat. A részt-
vevlk tobb, mint fele (54,46%, azaz 61 f6) kapott
véddéndi segitséget ahhoz, hogy megismerje, miként
készulhet tudatosan a varanddssagra, illetve hogyan
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élhet egészségesen a gyermekvards idészaka alatt
is. A tanulok 22,73%-a (15 f6) a csaladtervezési
konzultaciérdl is tanulhatott Uj dolgokat. 66 didk
(36,26%) iskolaorvos altal tartott ismeretterjesztd
el6adason vett rész, melyen 84,85%-uk (56 f&)
kapott informaciot a fogamzasgatlds modszereirdl,
40,91%-uk (27 f6) tajékozdédhatott a varanddssag
megtervezésérdl, valamint hasonlé aranyban
(39,39%, 26 f6) jutottak Ujismeretekhez a terhesség
alatti egészséges életmadrol. A csaladtervezési
konzultacié lehet6ségérdl a  kitolt6ék 22,73%-a
(15 &) hallott az iskolaorvostdl. Pedagdgusok 50 f6
(a didkok 27,47%-a) szdmara nyljtottak informaciot
a csaladtervezésrél. Az altaluk tartott el6addsok
keretében tulnyomdrészt a negativ csaladtervezés
volt a vezet6 téma (78%, 39 fG). Kevesebbszer
(42%, 21 £6) kerllt sz6ba a koraterhesség védelme,
illetve ezzel kdzel azonos ardnyban szerezhettek Uj
ismereteket a tanulék a gyermekvaras alatti egész-
séges életmodrol (30%, 15 f6), a terhességre
felkészilésrél (26%, 13 f6) és a csaladtervezési
konzultacid lehet&ségeirdl (22%, 11 f6).

3.5. A pozitiv csaladtervezés fogalmanak ismerete,
egészséges gyermekvarassal kapcsolatos
életmod

Erdeklédtiink, hogy a didkok ismerik-e a pozitiv
csaladtervezés fogalmat. A valaszaddk 55,49%-a
(101 f8) volt tisztaban a fogalom jelentésével. Majd
arra voltunk kivancsiak, hogy mi a véleményk arrol
a felvetésrdl, hogy a varanddssagot érdemes elbre
megtervezni. Harom valaszlehet8ség kdzul valaszt-
hattak a didkok: mindenképp szlkséges a gyermek-
vallalds megtervezése, avagy fontos elére tervezni,
de anélkdl is fel lehet készilni a gyermekdldasra,
felnevelésre, illetve egydltaldn nem fontos az el6re
kalkuldlds. A kitolt6k jelentés tobbsége, 69,23%-a
(126 f6) ugy véli, hogy rendkivil fontos mar a fogan-
tatds el6tt felkészilni a varanddssagra, 26,37%-uk
(48 f6) szerint ez a tervezési folyamat nem szlikség-
szer(, de hasznos és 4,40%-uk (8 f6) gondolja csak
ugy, hogy nem lényeges a gyermekvards megterve-
zése. [3. dbra]

3. dbra: Az egészséges gyermekvdrdssal kapcsolatos informdciomennyiség és a szociodemogrdfiai
tényezbk kézti ésszefiiggés (n=182)
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A csoportok gyermekvardssal kapcsolatos életmadd kialakitasardél
informaltsaga

Tobb életmodvaltoztatasi lehetEség ismerete

B Nem ismer életmddvaltoztatasi lehetdségeket

Forrds: sajat szerkesztés

Kivancsiak voltunk arra, hogy a fiatalok szerint a
varandossag ideje alatt mit lehet tenni a sziletendd
gyermek egészségéért. A kérdésre 163 f6 adott

valaszt. Miutdn minden kitolt8 sajat szavaival fogal-
mazta meg a valaszat, azokat rendszereztik és
végil 8 kategdriaba soroltuk Sket. Altaldnossagban

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm

25



EREDETI KOZLEMENYEK

véve, a kitdlték nagyobb hanyada, egészen ponto-
san 83,52%-a (152 f&) életmdd-valtoztatast
javasolna, mely alatt els6sorban a kdros szenvedé-
lyek elhagyasat és az egészségesebb taplalkozast
értették. 18,68%-uk (34 f6) 6sztondzné a terhes nét
konnyd fizikai aktivitds végzésére (pl. kismama
torna), 15,93%-uk (29 f&) szerint az egészséges
gyermekvarashoz elengedhetetlen a stresszmentes,
harmonikus pdrkapcsolat. A terhesvitaminok joté-
kony hatdsat a kitolt6k 11,54%-a (21 f&) ismeri,
tovabbi 10,44%-uk (19 f6) gondolja tgy, hogy fontos
az egészséglgyi szakemberek javaslatait betartani.
6,44% (11 f6) véleménye szerint lényeges, hogy
gyermekbarat kdrnyezetet biztositsanak az UjszU-
|6ttnek és 4,95% (9 f6) ugy véli, fontos a pszichés
tdmogatas a csalad és a baratok részérél a szile-
tendé gyermek egészséges fejlédéséhez.

4. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A csalddtervezés kapcsan fontosnak bizonyulnak
az egészségligyi szakemberek tanacsai. Fontos,
hogy a csaladi életre és a szUl8i szerepre valé felké-
szitésre ne csak a varanddsok korében keriljon sor,
hanem a reproduktiv koru fiatalok szdmara is
elérhetGek legyenek ezek az informaciok, férfiak és
nék szamdra egyarant, hiszen a csaladtervezés
nemcsak a nék felelssége.’* Osszességében
elmondhatd, hogy az altalunk megkérdezett fiatalok
arrél szamoltak be, hogy a vezet6 téma a negativ
csaladtervezés volt. A legtdébb tanuld védénd altal
tartott éran vett részt (112 6, 61,53%), a legkeve-
sebb foglalkozast pedig a szllésznék (9 6, 4,95%)
tartottak. Az eredmények alapjan nincs szignifikans
Osszefliggés (p>0,05) az edukacié sordn kapott
ismeretmennyiség és az el6add szakterilete kozott
(oktatas, egészségligy). Véddndk altal tartott éran
a résztvevdk 88,39%-a (99 f6) kapott informaciét a
fogamzasgatlasrol, szllész-négydgydsz szakorvosok
el6adasain a mintaban |év6k 79,41%-a (27 f4).
Osszességében a negativ csalddtervezés modszere-
ir6l a felvildgositd drdkon jelentés mennyiségl Uj
ismeretet szerzett a tanuldk kétharmada. Egy 2013-
as, szintén hazai kozépiskolasok korében végzett
vizsgalat eredményei szerint az iskolai edukacio
a vartnal alacsonyabb mértékben, de tendenciasze-
rden befolydsolta a fogamzasgatlasi ismereteket
(p>0,05)."> Tanulmdanyunkban azt tapasztaltuk,
szexuadlis felvildgositast ado foglalkozdson a tanuldk

88,33%-a (159 f8) vett részt. KozUluk csupan 64 f6
40,25%) kapott tajékoztatast a pozitiv csaladterve-
zés lehet6ségérél. Nemek tekintetében kozel
azonos aranyban vannak mind az informalt, mind az
ismeretekkel nem rendelkez6 tanuldk tehat szignifi-
kans osszefliggés nem mutathatd ki a didkok neme,
és az informaltsag tekintetében (p>0,05).

A megel6z6 ismeretekhez azonban nemcsak az
egészség védelme és fejlesztése, hanem az egész-
ségligyi szolgaltatdsok megfelel6 haszndlata, az
orvoshoz fordulds kultdraja, illetve a javasolt szlré-
vizsgdlatokon valo részvétel is hozzatartoznak.

A varanddssag alatti karos szenvedélyek — mint az
alkoholfogyasztas, vagy a dohanyzds —, a negativ
szllészeti torténések (alulfejlettség, koraszilés,
méhen belili elhalas) egyik f6 generatorai. Korabbi
tanulmanyok szerint az anyai egészségkarositd
magatartas gyokere leginkdbb intraperszonilis,
vagyis egyéni, amit els@sorban a varandds szociode-
mografiai statusza hatdroz meg. Azonban frissebb
kutatdsok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
nemcsak az egyéni tényez8k, hanem a kornyezet
is hatdssal van az anyai életmddra, elsGsorban a
csalad és a bardtok dltal nydjtott informaciok, az
egészségligyi szakemberektdl kapott tajékoztatas,
de a média altal kozolt ismeret is befolydsold
hatdsu.'

Szamos hazai kutatds is foglalkozik a szervezett
négyodgydszati szlirésektdl vald tavolmaradas okai-
nak feltdrasaval, 1718192021 37 oki tényezSkre és a
megel&zésre vonatkozd ismeretek felmérésével?223
és szdréssel, valamint a human papilldémavirus
(HPV) okozta fert6zés elleni oltdssal kapcsolatos
attitdd vizsgalatdval. A HPV nemi Uton terjedve
méhnyakrakot okozhat, azonban a fert6zés védéol-
tdssal megel6zhetd, valamint a vakcinat nem kapott
nék esetében a rakmegel6z6 allapot szliréssel felis-
merhet8.2#%> Ugyancsak nagyon fontos felhivni
a figyelmet a mellrdk szlrésének fontossagara,
illetve a lanyoknak megtanitani az eml|8 6nvizsgala-
tat. Tudatositani kell a csaladtervezéssel foglalkozd
el6adasok soran is a négydgyaszati szlrbvizsgalat
menetét, lehetséges hasznat, korladtait, valamint
a tavolmaraddssal jard kockdazatot. Fidk esetében
ugyanilyen fontos a herék 6nvizsgalatanak megtani-
tdsa és a vastagbélrak szlrésének ismertetése,
valamint megadni nekik az androldgiai és uroldgiai
szakrendelések elérhet&ségeit. Ugyan ingyenes HPV
oltasban jelenleg az altaldnos iskola 7. osztalydban
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tanuld lanyok részesllhetnek, a serddl§ fiuk
szamara is ajanlhatd a vakcina.

A médidban megjelené szexualitdssal kapcsolatos
Uzenetek gyakran tavol allnak a valdsagtdél és hamis
képet alakithatnak ki a fiatalokban.?® A vélaszaddk
41,90%-a (76 f6) a médiabdl — elsGsorban a vilagha-
|6rol és a televiziobdl — is gydjt informaciokat, de
az onnan szarmazo ismereteket fenntartdsokkal
kezelik, minddssze a didkok 4,49%-a (8 ) tartja
azt megbizhato forrasnak. A média altal kdzvetitett
informacidé megbizhatdsaga kutatdsunkban teljesen
eltéré mértékd, mint Devosa és mtsai kutatasaban,
ahol a valaszaddk 57,0%-a (269 f6) tartotta megbiz-
haténak az internet altal szolgdltatott informaciot
a fogamzasgétldsra és a nemi életre vonatkozdan.?
Az eltérés okat egyarant kereshetjik a megkérde-
zettek eltérd életkordaban és iskolazottsagaban,
valamint kutatasunk joval kisebb elemszamaban.
A fiatalok kétharmada a kutatads idején Ugy gon-
dolta, hogy a gyermekvallalds szempontjabdl a
26—30 éves idB6szak a legidedlisabb. A tanuldk
63,48%-a is ebben az id§szakban tervez csalddalapi-
tast. A fiatalok mintegy negyede azonban ennél
korabban, 21-25 évesen szeretné elsé gyermekének
vildgra jottét. A K6zponti Statisztikai Hivatal 2017-es
adatai szerint a Veszprém megyében sziletett
gyermekek legnagyobb ardnya (35%-a) az anya
25-29 éves kordban jon a vilagra, vagyis a felméré-
siinkben a didkok altal leginkdbb preferdlt csalddala-
pitasi id6szak megegyezik a jelenlegi megyei
trenddel.?” Hazankban jelenleg is a legelterjedtebb
csalddmodell a kétgyermekes.?® A tinédzserként
sz6tt tervek az életkor el6rehaladtédval sokat médo-
sulhatnak. Spéder és mtsai kutatdsa alapjan
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leggyakrabban a két gyermeket vallalni szandékozd
fiatalok tervei valdsulnak meg.?® Ok felmérésiink-
ben a minta 58,24%-at (106 f&) teszik ki, vagyis az
6 csaladalapitasra vonatkozd céljaik varhatéan
megvaldsulnak. A korabban tervezett gyermek-
szamhoz képest kevesebb gyermeket véllalnak
végll azok, akik élettarsi kapcsolatban élnek és nem
hdzassagban.? Kutatasunkban a didkok 82,42%-a
hazastarsi kapcsolaton belll szandékozik gyermeket
vallalni, és csak 15,93% lenne hajlandd élettarsi
viszonyban csalddot alapitani. Mivel a tanuldk donté
hanyada hdzassagon belll kivan gyermeket vallalni,
varhatd, hogy a didkok dltal tervezett gyermekek
vildgra jonnek.

Mivel felmérésink kisebb mintan tortént, ezért
messzemené kovetkeztetéseket nem vonunk le
eredményeinkbdl, azokat inkdbb részeredménynek
tekintjik, amelyek viszont sejtetik a téma tovabbi
kutatdsanak fontossdagat. Tanulmanyunk a fiatalok
csaladtervezéssel kapcsolatos jov6képe mellett
a szexualis felvildgositassal vald elégedettségiiket is
mérte. Ugy gondoljuk, hogy érdemes lenne tovabbi
vizsgalatokat folytatni a szexedukacid teriletén,
melyek eredményei hozzajarulhatnak az oktatas
hatékonysaganak noveléséhez. Szikséges lenne
szervezett, orszagos programma emelni a pozitiv
csaladtervezési ismeretek terjesztését, melynek
keretében a kortars segit6kre tdmaszkodva, biztosi-
tani lehetne a bizalmas hangvételt, a személyes
megszolitdst a hiteles informaciok ataddsa mel-
lett.3° Az edukdcié didkok igényeihez vald igazitasa-
ban jelen vizsgdlat kutatdsi anyaga segitség lehet
a jov6ben.

I Devosa |, Kozinszky Z, Vanya M és mtsai. Szegedi egyetemi hallgaték ismeretei a megbizhatd fogamzasgétlasrol és a
szexualis Uton terjedd betegségekrdl. Orv. Hetil. 2016; 157 (14): 539-546. doi: 10.1556/650.2015.30356

2 Gupta N, Katende C, Bessinger R. Associations of Mass Media Exposure with Family Planning Attitudes and Practices
in Uganda. Stud Fam Plan. 2003; 34(1): 19-31. doi: 10.1111/j.1728-4465.2003.00019 .x

3 Lukacs JA, Mészarosné Darvay S, Sodsné Kiss Zs és mtsai. Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok
korében a hazai és a nemzetkozi szakirodalom tikrében — Szisztematikus attekintés. Egészségfejlesztés. 2018; 59 (1):

6-24. doi: 10.24365/ef.v59i1.215

4 Ozkan |, Mete S. Pregnancy planning and antenatal health behaviour findings from one maternity unit in Turkey.
Midwifery, 2010;26 (3): 338-347. doi: 10.1016/j.midw.2008.07.005

5> Devosa . A Kortarssegités hatékonysaganak vizsgalata a reproduktiv egészségfejleszté munkaban, és az eredmények
alapjan kialakitott Ariadné tobbgeneracios egészségfejleszt6 program ismertetése, PhD értekezés tézisei, Szegedi
Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar Neveléstudomanyi Doktori Iskola. Szeged, 2017.
doktori.bibl.u-szeged.hu/9781/3/Devosa_Ivan PhD tezisfuzet HUN.pdf (Elérve: 2019. 02. 25.)

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm

27


https://doi.org/10.1556/650.2015.30356
https://doi.org/10.1111/j.1728-4465.2003.00019.x
http://dx.doi.org/10.24365/ef.v59i1.215
https://doi.org/10.1016/j.midw.2008.07.005
http://doktori.bibl.u-szeged.hu/9781/3/Devosa_Ivan_PhD_tezisfuzet_HUN.pdf

EREDETI KOZLEMENYEK

6 Jsvai Z, Sodsné Kiss Z. Els6 gyermekiiket varo szilSk szil8i szerepre vald felkésziiltsége, a felkészitd foglalkozdsok
megitélése, a gyermekaldas és a karos szenvedélyek jelenléte gyermekbiztos dvintézkedések alapjan.
Egészségfejlesztés. 2014;55(3): 2-10.

7 Kozinszky Z., Orvos H., Zadori J és mtsai. 35 éven feliili el8szor sziil6 nék terhessége és Ujsziildttjeinek neonatoldgiai
jellemz&i. Magyar NGorvosok Lapja. 2002; 65 (4): 249-254. publicatio.bibl.u-szeged.hu/13023/7/13023.pdf

(Elérve: 2019. 02. 25.)

8 Sodsné Kiss Zs, Péter M, Lipienné Krémer |. Csalddok sziilésre és sziil6ségre vald felkészitése — véltozasok az el8z8
generacidhoz képest. Egészségfejlesztés. 2018;59 (2): 55-62. doi: 10.24365/ef.v59i5.329

9 Harjanné Brantmiiller A, Térkey D, Gelencsér E és mtsai. Kés8i gyermekvallalds. Egészség Akadémia. 2014;5 (3):
131-140. etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2014 V 3/3.Harjanne.pdf (Elérve: 2019. 02. 20.)

10 Mwaikambo L., S. Speizer, Schurmann A. What Works in Family Planning Interventions: A Systematic Review.

Stud Fam Plan. 2011; 42(2): 67-82. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761067/ (Elérve: 2019. 02. 25.)

1 Kozinszky Z., Csatordai S., Csepiné Szlics G. A m(vi terhességmegszakitdsok szamdanak elemzése hazdnkban. Magyar
N&orvosok Lapja. 2006;69 (6): 501-514. www.doki.net/tarsasag/noorvos/upload/noorvos/magazine/kozinszky.pdf
(Elérve: 2019. 02. 18.)

12 Er6s E, Hajos A. Szexudlis nevelés ma: jo irdnyba haladunk? Gyermekgydgyészat.2017;68.(1): 36-40.

13 pakai A, Kivés Zs. Kutatasrol dpoldknak 2. rész: Mintavétel és adatgy(jtési mddszerek az egészségtudomanyi
kutatdsokban. N6vér. 2013; 26: 20-43.

14 Bodin M., Stern J.,Folkmarson K., Tydén L. Coherence of pregnancy planning within couples expecting a child.
Midwifery. 2015; 31.(10): 973-978. doi: 10.1016/j.midw.2015.06.009

15 Jager A, Pusztafalvi H. Szexudlis magatartas vizsgélat a kdzépiskoldsok korében. Egészség Akadémia. 2013; 4: 50-58.
etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2013 IV _1/7 JagerAnett.pdf (Elérve: 2019. 02. 24.)

16 Ghorashi H., Schélmerich L. N., Denktas V. Caught in the middle? How women deal with conflicting pregnancy- advice
from health professionals and their social networks. Midwifery. 2016; 32.(4):62-69. doi: 10.1016/j.midw.2016.02.012
17 pakai A, Dér A, Kriszbacher | és mtsai. Why don’t Hungarian women take part in organized cervical screenings? New
Med. 2014;14 (1): 25-28. www.czytelniamedyczna.pl/3336,why-dont-hungarian-women-take-part-in-organized-cervi-
cal-screening.html (Elérve: 2019. 02. 20.)

18 Karamanné Pakai A, Németh K, Kriszbacher, | és mtsai. A szervezett méhnyakrék-szdrés tdvolmaradds okainak
vizsgalata a Nyugat-dunantuli régiéban él6 nék korében. Magyar Epidemioldgia. 2009;6 (1): 9-20.

9 pakai A, Brantmiiller E, Vajda R et al. Reasons for non-appearance on organized cervical screening in Hungary. PTSE.
2017; 11(2):142-154. doi: 10.1515/ptse-2016-0015

20 pakai A, Olah A, Farkasné Buzanczky G et al. Attitude examination related to breast cancer among women in
Bdacs-Kiskun county, Hungary. PTSE. 2017; 11 (3) 223-232. doi: 10.1515/ptse-2016-00

21 Karamanné Pakai A, Németh K, Dér A és mtsai. A szervezett méhnyakrak-sz{rés tdvolmaradas okainak vizsgélata
magyar nék kérében. Bulletin of Medical Science/Orvostudomanyi Ertesits. 2008;81: 271-275. www.orvtu-
dert.ro/images/PDF/2008 4/2008 4 12.pdf (Elérve: 2019. 02. 15.)

22 pakai A, Novakné Szabd Sz, Karacsony |, Vajda R. Roma nék ismereteinek felmérése védénéi kdrzetben a méhnyakrak
és kockazati tényezd8ivel kapcsolatban. Romoldgia. 2018;6 (16-17) :76-97.
epa.oszk.hu/02400/02473/00014/pdf/EPA02473 romologia 2018 03 076-097.pdf (Elérve: 2019. 02. 15.)

23 Bogdanné Basa E, Vajda R, Varadyné Horvath A és mtsai. Méhnyakrékkal kapcsolatos ismeretszint roma nék korében.
NGveér. 2017; 30 (2) 31-39.

24 Millei K, Vajda R, Kivés Zs és mtsai. HPV-fert6zéssel kapcsolatos ismeretek vizsgalata édesanydk és lednyaik kérében.
Egészségfejlesztés. 2015; 56 (3): 9-16.

%5 Vajda R, Kivés Zs, Elids Zs és mtsai. A human papilldmavirussal (HPV) kapcsolatos attit(dvizsgalat. Magyar Néorvosok
Lapja. 2014;77(3): 18-25.

26 Er@s E, Supdk D. Szexudlis felvildgositas: eleget tesziink-e a kamaszokért? Gyermekgydgydszat. 2011; 62: 23-26.

27 Kézponti Statisztikai Hivatal. Magyarorszag, 2017. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2018.
ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2017.pdf (Elérve: 2019. 04.18.)

28 Kdzponti Statisztikai Hivatal. Gyermekvallalds és gyermeknevelés. Kdézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2011.
ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/gyemekvallalasneveles.pdf (Elérve: 2019.04.18.)

2% Spéder Z, Kapitdny B. A termékenységi szandékok és a gyermekvallaldsi gyakorlat kapcsolata. Egy eurdpai
Osszehasonlitd vizsgélat tanulsagai. Demografia.2014; 57:137-181.

30 Harjdnné Brantmiiller Eva, Lakos D, Karamanné Pakai A. Terhességmegszakitds serdiilékorban. Egészség Akadémia.
2016; 7 (4): 217-226. etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2016 VIl 4/04.Harjanne.pdf (Elérve: 2019. 01.
16.)

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm 28


http://publicatio.bibl.u-szeged.hu/13023/7/13023.pdf
http://dx.doi.org/10.24365/ef.v59i5.329
http://etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2014_V_3/3.Harjanne.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761067/
http://www.doki.net/tarsasag/noorvos/upload/noorvos/magazine/kozinszky.pdf
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.06.009
http://etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2013_IV_1/7_JagerAnett.pdf
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.02.012
http://www.czytelniamedyczna.pl/3336,why-dont-hungarian-women-take-part-in-organized-cervical-screening.html
http://www.czytelniamedyczna.pl/3336,why-dont-hungarian-women-take-part-in-organized-cervical-screening.html
https://doi.org/10.1515/ptse-2016-0015
https://doi.org/10.1515/ptse-2016-0021
http://www.orvtudert.ro/images/PDF/2008_4/2008_4_12.pdf
http://www.orvtudert.ro/images/PDF/2008_4/2008_4_12.pdf
http://epa.oszk.hu/02400/02473/00014/pdf/EPA02473_romologia_2018_03_076-097.pdf
file:///C:/Users/Gabriella/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/4025/Attachments/ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2017.pdf
file:///C:/Users/Gabriella/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/4025/Attachments/ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/gyemekvallalasneveles.pdf
http://etk.pte.hu/public/upload/files/EgeszsegAkademia/2016_VII_4/04.Harjanne.pdf

