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BEVEZETES

Az ember egyéniség és tarsas lény is. gy szamara a legnagyobb aldas, vagy a legnagyobb atok a masik
ember. A gyermek, az ifju, és késébb a felnétt fejlédésében szétvalaszthatatlan az egyéniséggé valas és
a szocializacio. Ebben a folyamatban dominans szerepe a kozvetlen kérnyezetnek van, de kodzvetett
eszkdzok is befolyasoljak a viselkedést, a dontéseket. Az ember tdbbnyire a masik személy visszajelzése
alapjan értékeli 6nmagat értékesnek, avagy kevésbé annak.

Meghataroz6 egészség, vagy kérnemzd tényezd, nemcsak lelki, mentalis szempontbdl, hanem testi-

szervezeti (szomatikus) szempontbdl is az emberi kapcsolatok alakulasanak minésége. Sok ugynevezett

pszichoszomatikus betegség (példaul gyomorfekély, sziv- és keringési miikddési zavar, neurézis stb.)

forrasa a rendezetlen emberi kapcsolat, a konfliktus. A serdllék korcsoportja jelenti a jové egyik

generacidjat, ahol a primer prevencid a leghosszabb tavu sikereket érheti el. Tobbek kozott a

megvaltozott életritmus, az Gj tarsadalmi kihivasok, a technika fejl6dése miatt szamos korabbi

hagyomanyos védéfaktor hattérbe szorult, ezért a személyes véddfaktorok még jelentésebbé valtak. A

kozeljévében kiteljesedd generacio tagjai akkor lesznek képesek sikeres életvezetésre, ha hozzasegitjik

Oket adekvat kompetenciak fejlesztéséhez.

A serdil6kort az egyediség megélésének, az identitastudat kialakulas életszakaszanak is nevezik, ami
fokozott érzékenységgel, labilitassal jar egyitt. Nehéz id6szak a szllének, a gyermeknek, a szik
kdérnyezetnek egyarant.

Ezt a korosztalyt sem kiméli a frusztracio. Kiizdés az id6vel, a feladatokkal, s ezzel parhuzamosan a
megfelelési vagy. A stressz, — kedvezd és kedvezétlen fesziltség, mint a szervezetiink nem specifikus
valasza barmilyen igénybevételre — ahogyan azt Selye Janos megfogalmazta, — egyiitt jar az élettel.
Tehat stresszmentes élet nem létezik, azaz elkerulni nem lehet a stresszt. Azt azonban meg lehet tanulni,
hogyan lehet megfeleléen kezelni. A mentalis egészség megdrzése, a konfliktusok, problémak megoldasa
eredményes konfliktuskezelési kompetenciak meglétét kivanja.

Aaron Antonovsky (1987) a koherencia-érzetet (sense of coherence; SOC) a lelki egészség pozitiv
forrasanak tekinti, allaspontja szerint a koherencia-érzet, mint beallitottsag (vagy inkabb habitus) olyan
eréforras, amelynek magas szintje lehetévé teszi a stresszhatasokkal valé sikeres megkuzdést. Azt seqgiti
el6, hogy a személy tudjon banni a sajat er6forrasaival, legyen képes felismerni a kils6é és belsd

hatasokat, legyen ereje kezelni a ra nehezed nyomast, és meg tudjon velik birkézni.

Az egyensulyvesztéshez vezetd f6 tényez6 az eréforrasok kimerllése, amely fiigg az altalanos testi
allapottdl is. A sport nemcsak egyik eszkdze a fizikai egészség megdrzésének, de olyan véddfaktor,
amely minden életkorban alapvetden javitia az életmin6séget, és az élet szinte valamennyi teriletére

hatast gyakorol.



Modern tarsadalmunkban megndvekedtek a veszélyhelyzetek és a védd csaladi halé sok esetben
felbomlott. Gyakoriva valtak az egyszilés és az Ujraalakult (vagy ujrastrukturalodott) csaladok,
amelyekben az egyik édesszilé mellett egy nevel6szilét talalunk. Ezek az ugynevezett patchwork
csaladok, ami az amugy is nehéz életszakaszban lévé fiatalok életét nehezitheti. Mar a 2002-es HBSC,
Németh és mtsai vizsgalataban a fiatalok 24%-a jelezte, hogy nem a ,hagyomanyos”, két édessziilés
haztartasban nevelkedik.

Szamos vizsgalat ramutatott arra, hogy a csaladszerkezet 6sszefliggést mutat a csaladban el6forduld
rizikdmagatartasok gyakorisagaval: ép csaladban (mindkét édesszilé jelen van) a legritkabb, minden mas
csaladtipusban magasabb (Nicholson és mtsai, 1999; Elekes, 2007).

A csaladszerkezet nemcsak a rizikdmagatartasok eléfordulasaval all kapcsolatban, hanem a szubjektiv

jollét-mutatdkkal és az agresszidval is (Szabd és mtsai, 2002).

A kdzvetett hatasok egyre jelentésebbek, és itt els6sorban a média, azon belll is a televizio és az internet
térhoditasara hivnam fel a figyelmet. A tdmegkommunikacios eszkdzok erds szocializacids hatast fejtenek
ki a gyermekekre, akik kuléndsen serdulékorban fogékonyak a kiilonb6zd lizenetekre. Ezek az lGzenetek
formaljak attitlidjeiket, amelyek az egészségiiket érinté magatartasi dontéseikre is kihatnak. Egyes
elképzelések szerint a média egyfajta ,szuper kortarsként” (super peer) alakitja a serdilék attitGidjeit,
viselkedését, és a média kiléndsen fontos forrdssa valhat a szexualis életre vonatkozd informéciok

szempontjabdl is.

Magyarorszagon a KSH adatai szerint 2011-ben — a legutdbbi rendelkezésre allé adat — a 14 év alattiak
korében 170 terhességmegszakitast, a 15-19 évesek kdérében 4539 abortuszt végeztek.
A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag szerint az egyik legfébb probléma az, hogy a

fiatalok még mindig tajékozatlanok, nincsenek tisztaban a fogamzasgatlas lehetéségeivel.

A 16-17 évesek kérddives vizsgalataval tobbet tudhatunk meg gondolkodasmaodijukrol, értékfogalmukrol.
Mi az, ami mozgatorugdja cselekéseiknek, mi az, ami dominansan hat rajuk a tarsadalom kil6nb6zé
terlleteir6l, szintereirdl.

Az értékek, valamint a védé tényez8k megismerése, tanulmanyozasa lehetévé teszi a rendelkezésre allé

eréforrasok tudatositasat, hatékonyabb alkalmazasat.



CELKITUZES

A disszertaciom témdjanak és céljainak kijel6lését az a szandék vezérelte, hogy olyan ismereteket
szerezzek, amelyeket a kommunikacids gyakorlatban kdzvetlendl is hasznositani tudok: hogyan, milyen
modszerekkel lehet a leghatékonyabban elérni, megszoélitani a serdulé korosztalyt, és melyek a
legfontosabb tartalmak, amelyeket kdzvetiteni kell szdmukra.

E célokat csak interdiszciplinaris kutatassal lehetett elérni. A tartalmak meghatérozasahoz
egeészségszociologiai, egészsegpszicholégiai ismeretekre, mig a mobdszerek vizsgalatahoz
kommunikacios, pedagogiai, és médiatudomanyi ismeretekre volt elsésorban sziikség.

A disszertacio kozvetlen céljainak meghatarozasahoz, e komplexitdst szem el6tt tartva, de a
lehet6ségeket figyelembe véve, le kellett sziikitenem a témat: A 16-17 éves korosztaly érdeklédésére,
attit(idjeire tipikusan jellemzd terileteket emeltem ki, igy a sport, a szexualitds és a média szerepére

koncentraltam.

Célom volt felmérni e korosztalyban:

e a sport és a médiumok mennyiségi és mindségi ,fogyasztasanak” jellemzgit, és hogy mely
tényez6k befolyasoljak (milyen motivaciok, példaképek) a fogyasztasi szokasaikat;

e Onbecsllésik és koherencia-érzetik szintjét, mint fliggé valtozokat (és mivel e korosztalyban
nem rendelkeziink hazai adatokkal, fontosnak tartottam ezt 6sszehasonlitani nemzetkozi kutatas
eredményeivel);

e a véleményiket arrdl, hogy milyen felvildgositd6 modszereket, milyen keretekben, milyen
megvalositasi formakban tartanak célravezetdnek;

e hogy a 16-17 évesek elérésének eszkdztadraban az abortusz megelézése érdekében megjelenik-

e a személyes kommunikacio igénye is, az elektronikus eszkdzok térhoditasa mellett.

Igazolni kivantam:
e a fizikai aktivitds, a sport, az Onbecsilés és a koherencia-érzet kozti dependens és

interdependens kapcsolatokat.

Osszehasonlitani kivantam:
e a 16-17 évesek és a szakorvosok nézdpontjabol alkotott véleményeket a 16-17 évesek
abortusszal kapcsolatos ismereteirél;
e hogy milyen mddszereket tartanak célravezetének a 16-17 évesek és a szakorvosok az

abortuszprevencio tertletén.



MINTA ES MODSZER

Minta

Két parhuzamosan futé kutatast végeztiink 2012. januar és 2012. junius kozott. Az egyik vizsgalat a
célpopulacié (16-17 éves magyarorszagi fiatalok) kérében zajlott.

Orszagosan minden szempontbdl reprezentativ adatfelvételre és feldolgozasra — sajat er6b6l — nem volt
lehet8ség, igy a célpopulaciét leszikitettk Magyarorszag Dél-dunantuli régidjara. A 2011-es Kozponti
Statisztikai Hivatal és a kdzoktatas statisztikai adatai alapjan rétegzett véletlen mintavalasztast végeztiink.
Rétegképzd ismérveknek a lakossag szama szerint tipizalt telepulléstipust (Iélekszam >100 ezer, 30-100
ezer, illetve < 30 ezer f6) és az iskolatipust (szakmunkasképzd vagy szakiskola, szakkdzépiskola,
gimnazium) valasztottuk. A régidban a korosztaly e két ismérv szerinti egyittes eloszlasanak megfelelé

aranyban valasztottuk ki azokat a fiatalokat (k6zel 1200 f6t), akiket a kérd6ives vizsgalatba bevontunk.

A felmérést a kozépiskolakban, osztalyfoglalkozas keretében végeztik, az igazgatd és a szll6k
engedélyével. A kérddiv kitdltése dnkéntes és anonim volt. Osztalyonként minden tanulét bevontunk a
vizsgalatban. Osszesen 1127 kérdéiv érkezett be, 1091 (587 fiu és 504 lany) kérddive volt értékelhetd.
54,3 szazalékuk 16, a tobbiek 17 évesek voltak.

A masik kutatast a sziilész-n6gyogyasz szakorvosok kérében végeztiik.

Kutatasunk idején 2012-ben, az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal mikodési
nyilvantartdsa alapjan Magyarorszagon 1336 orvosnak volt szllész-négydgyasz szakképesitésre
érvényes mikodési engedélye. Célunk az volt, hogy minimum 6t szazalékuktdl kapjunk értékelhetd
valaszt, ezért 106 fének kildtiink ki kérddivet. A visszaérkezett 102 db kérddiv mindegyike értékelhetd
moédon volt kitdltve. A megkérdezett szakorvosok 91 szazaléka férfi, atlagosan 26+11 éve dolgoznak
szlilész-négyogyaszként. Eddigi szakmai palyafutasuk soran mdvi abortuszkéréssel tinédzser koruak

atlagosan csaknem heti gyakorisaggal fordultak hozzajuk.

Kutatasi eszk6z6k

Kérddiv a 16-17 évesek szamara

Részben sajat fejlesztésli kérddivvel a fiatalok koérében a kovetkezé témakordket vizsgaltuk:
Szociodemografiai ismérvek, igy nem, életkor, lakéhely; csalad (szulék iskolai végzettsége, foglalkozasa,
foglalkoztatottsaga); iskolatipus.

Az egészségmagatartas korében a fizikai aktivitdssal és az abortusszal kapcsolatos kérdésekkel

foglalkoztunk, kutattuk a szubjektiv jéllét, valamint a médiahasznalat kérdéskorét.

A koherencia-érzet mérésére a kérddivbe beillesztettiik az Aaron Antonovsky koncepcidjan alapuld
Sence of Coherence Scala (SOC) 13 tételes valtozatat (Antonovszky, 1987), amely mind a felnéttek, mind
a kamaszok korében validalt méréeszkdz (Eriksson & Lindstrom, 2005). A kérdésekre 7 fokozatu skalan

megadhatd valaszokat Antonovszky (1987) és Eriksson & Lindstrom (2006) utmutatasanak megfeleléen



ugy kodoltuk, hogy a magasabb pontszam tukrézze az er8sebb koherencia-érzetet. Meghataroztuk a
harom dimenziét (,comprehensibility”, ,manageability” és ,meaningfulness”) alkotd6 kérdések
Osszegpontszamait, valamint a teljes 6sszeget. Ez utdbbi skalara a Cronbach’ alfa értéke 0.71-nek

adddott. Az egyes dimenzidkra vonatkozd Cronbach’ alfa értékek is meghaladtak a 0,60-at.

Az onbecsiilés mérésére a leginkabb széles kdrben haszndlt Rosenberg Self-Esteem Scale-t (RSE-t)
alkalmaztuk. Ez a skala 10 Likert tipusu (négyfokozatu) valaszlehetfséget tartalmazo tételbdl all. A

valaszlehetdségek két végpontja a teljes egyetértés és az egyetértés teljes hianya.

Az abortusz prevenciéjaval kapcsolatos téma vizsgalatara a fiatalok és a szilész-n6gyogyasz
szakorvosok szamara részben azonos kérdéskoroket tartalmazd kérdSivet dolgoztunk ki, és ahol
lehetséges volt, pontosan ugyanazokat a kérdéseket tettik fel. Az elérési utakat 1-5 fokozatu skala

segitségével vizsgaltuk, amelyben az 1 nem hatékony, az 5 nagyon hatékony értékelést takart.

Kérddiv a sziilész-né6gydgyaszok szamara

A sajat fejlesztés(i kérddivvel az abortusz prevencidjara vonatkozoan két f6 kérdéskort emeltliink ki:

1. A 16-17 évesek abortusszal és a fogamzasgatlé modszerekkel kapcsolatos ismereteiket milyennek
itélik meg a szakorvosok, véleményik szerint mennyire ismerik a 16-17 évesek az abortusz
kovetkezményeit és a fogamzasgatld modszereket.

2. Milyen felvilagosité modszereket, milyen keretekben és megvalésitasi formakban tartanak hatékonynak

az abortuszok megelézésében.

Statisztikai elemzés

Az adatokat az EXCEL tablazatkezelé programmal rogzitettiik, az adatfeldolgozashoz és a statisztikai
elemzésekhez az IBM SPSS 20-as szoftvert alkalmaztuk.

A skalak belsé konzisztencidjanak jellemzésére a Cronbach’ alfat hasznaltuk.

Részletes leird statisztikakat készitettiink (relativ gyakorisag, atlag, széras), majd az eltérések statisztikai
szignifikanciajat a Mann Whitney teszttel, illetve t-prébaval ellendriztiik. A kvalitativ adatok dsszefliggés-
vizsgalatara chi-négyzet probat, a rangszamokra Spearman.-féle rangkorrelacié szamitottunk. Mindegyik
teszt esetében az eredményt akkor tekintettiik statisztikailag szignifikansnak, ha a szignifikancia szintje
nem haladta meg az 5 szazalékot.



EREDMENYEK

A sport mennyiségi és mindségi ,,fogyasztasanak” jellemzéi

A testnevelési orakat leszamitva a megkérdezett fiatalok 29 szazaléka ritkabban, mint hetente vagy soha
nem sportol. A fiuk szignifikdnsan tdbbet sportolnak, mint a lanyok.

A fidk 39,6 szazaléka szinte naponta sportol, a lanyoknak csupan a 20,8%-a.

A fiuk korében, akik rendszeresen mozognak (illetve sportolnak) a kerékparozast, a labdarugast, a
kirandulast/turazast, a kocogast/futast, és a testépitést jeldlték meg, mint leggyakrabban végzett
mozgasos tevékenységet. Iskolaidében a labdarugas a leggyakrabban (zdtt sport. Ezt koveti a
kerékparozas, a testépités, a kocogas/futas.

A szlinidében valtozik a sorrend. Bar tébben futballoznak, de a kerékparozas nagyon erés javulast mutat.
Sziinidében a fitkéhoz hasonléan a lanyok korében is gyakoribb a szabadidds fizikai aktivitas. A
kerékparozast lzik a legtobben. Ezt kdveti a kirandulas/turazas. Viszonylag nagyobb szamban futnak,
kocognak, és végeznek otthoni tornat, gimnasztikat. Az 6tddik leggyakoribb tevékenységként a tancot
jeldlték meg, a fiuk testépitd tevékenységével szemben.

Iskolaid6ben jelent6sen kevesebben (iznek sportot a lanyok kdrében. A sportot valasztok kozul a

legtébben kocognak, futnak, illetve kerékparoznak.

Sportolasi motivaciok, példaképek

A legmagasabb értéket a felidllés és kikapcsolédas motivacio érte el mindkét nemnél, 50 szazalék feletti
gyakorisaggal. A legnagyobb kildnbség a filk és lanyok motivacios valasztasa soran a jo sporteredmény
eléréséeért cél kapcsan volt. A filk 29 szazaléka megjeldlte ezt a motivaciot, mikozben a lanyok csupan
11,1 szazaléka.

Az egészséges életmdd megvalodsitasa céljabol végzett fizikai aktivitast is meglehetésen magas
szazalékban jeldlte meg mindkét nem, de a lanyok korében 12 szazalékkal magasabb értéket ért el.
Figyelemfelkeltéen alacsony szazalékban jeldlték meg azt, hogy csak a tarsasag kedvéért sportolnak. A

filk 8,5 szazaléka, a lanyok 6,3 szazaléka.

Megvizsgaltuk azt is, milyen mértékben valasztanak példaképeket a fiatalok. Csak teljesitmény alapjan
elismert példaképek kozil lehetett valasztani, — szinész, sportold — celebeket nem lehetett megjeldini. A
valaszadok minddssze 30 szazaléknak nincs példaképe.

A médiumok mennyiségi és mindségi ,,fogyasztasanak” jellemzéi

A ,médiafogyasztas” tekintetében, azaz milyen gyakran olvasnak uUjsagot, néznek TV-t, interneteznek,
illetve radiéznak, egyik vonatkozasaban sem kildnb6znek egymastdl szignifikansan a lanyok és fiuk.

A médiumok koézil (sajtotermék, TV, internet, radid) mint varhaté volt, az internet ,fogyasztasa” a

legnagyobb mértékl. Legtobben a k6zdsségi oldalakat hasznaljak.



Mig internetezéssel a 16-17 évesek 49,7 szédzaléka naponta legalabb 3-4 6rat tolt, addig kutatasunk

szerint valamilyen mozgasos tevékenységgel atlagosan legfeljebb 1 érat.

Koherencia-érzet és az 6nbecsiilés
Minél nagyobb értéket ért el a megkérdezett a SOC skalan, annal nagyobb volt az énbecstlés skalan
mért értéke. A fiiknal a Pearson’ r= 0,357, p<0,001, a lanyoknal 0,426, és p< 0,001, azaz mindkét nemnél
kimutathat6 az 0sszefiiggés.
Megvizsgaltuk a korrelaciot a SOC egyes komponensei, mint

» az ,érthetéség” (,comprehensibility”);

» a magatartas szintjén megnyilvanulé ,kezelhetéség” (,manageability”);

» az .értelmesség” (,meaningfulness”), valamint

» kulon az RSE_pozitiv és az RSE _negativ skalakkal mért énbecstilés kdzott.
Az eredmények nemekre lebontva is azt mutatjdk, hogy a koherencia-érzet és az dnbecsulés kozott igen
er8s pozitiv korrelacié van, mind a komplex méréeszkdz alkalmazasa, mind az azt alkotd komponensek

vizsgalata alapjan.

A sziil6k iskolai végzettségének hatasa

A szll6k iskolai végzettsége jelentésen Osszefiigg azzal, hogy a gyermek milyen tipusu iskolat valaszt,
illetve milyen tipusu iskolaba jar.

Ha iskolatipusokon belill vizsgaljuk a szlil6k iskolai végzettségének hatasat a médiafogyasztasra, csupan
a TV-nézésben mutathatd ki szignifikans kilénbség. Az alacsonyabb végzettségli szlul6k gyermekei
néznek tébbet TV-t, s ez igaz mindegyik iskolatipusban, mind a fidk mind a lanyok kérében.

Ha a szulék iskolai végzettségét és gyermekeik koherencia-érzetét vizsgéljuk, akkor eredményeink azt
mutatjak, hogy a magasabb iskolai végzettségli szlul6k gyermekeinek altalaban erésebb a koherencia-
érzete, mint az alacsony végzettséglekének, mindkét nemben. A megkérdezettek kdrében az anya iskolai
végzettsége bizonyult erésebben befolyasolé tényezének. Az apa esetében statisztikailag szignifikansan
csak a gimnazistak SOC-jara mutathato ki az 0sszefliggés, mig az anyak esetében minden iskolatipuson
belil és mind a SOC-ra, mind az énbecstilésre.

Osszefiiggés a sport a koherencia-érzet és az onbecsiilés kdzott

Tekintettel arra, hogy a sportolasban, illetve a fizikai aktivitas mértékében is nagy eltérések tapasztalhatok
a nemek kozott, az dsszefliggéseket tovabbra is a nemeken belll vizsgaljuk.

A versenyszerilien sportolok atlagosan er6sebb koherencia-érzettel rendelkeznek, mint a versenyszeriien
nem sportolok, s ez a megallapitas a filkra és lanyokra egyarant érvényes. A t-teszt szerint fidknal:
p=0,021, a lanyoknal p= 0,024.

A sportolas gyakorisdga és a SOC kdzotti sszefliggés vizsgalva azt tapasztaltuk, a SOC éatlagértéke a
szinte naponta fizikai aktivitast végz6k korében a legmagasabb, s egyre csdkken a kevésbé gyakran

tréningezék iranyaba fiuk és lanyok kérében egyarant.



A SOC atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint,
nemeken belul
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A sport és dnbecslilés 6sszefliggésének vizsgalata is hasonlé eredményt hozott.

A fizikai aktivitds gyakorisaga és az Onbecsiilés kdzt a Spearman-féle korrelacios egyitthatd erésen
szignifikans (p<0,001). A fizikai aktivitas gyakorisaga és az dnbecsllés kozti kapcsolatot szemléltetve
hasonl6 — bar kevésbé — meredek trend figyelhetd meg a fizikai aktivitas ritkdbba valasa és az énbecstilés
csokkenése kozott.

Az ONBECSULES atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga
szerint, nemeken beliil
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Szakorvosok véleménye a fogamzasgatlas és az abortusz koévetkezményeinek ismertségével,
valamint a sziik kornyezeti hatasokkal kapcsolatban

A szilész-négyogyaszok allaspontja szerint a 16-17 évesek 17 szazaléka egyaltalan nincs tisztaban az
abortusz kdvetkezményeivel, és minddssze 3 szazalékuk tajékozott teljes mértékben.

A szakorvosok meglatasa szerint, a fogamzasgatld moédszereket a vizsgalt korosztaly csupan 11

szazaléka ismeri jol, és 4 szazaléka egyaltalan nem ismeri.



A szakemberek ugy vélik, hogy szll6k gyermekeik szexualis felvilagositasaban kézepes mértékben
vallalnak szerepet. Jelentds szerepet csupan 1 szazalékuk vallal, 2 szazalékuk szinte semmit sem.

A megkérdezett orvosok kdzel 71 szézaléka szikségesnek tartja azt, hogy a sziléket tdmogassak,
segitsék gyermekeik szexualis felvilagositasa soran.

A gyermek-n8gyogyasz szakrendelések ismertségére vonatkoz6 kérdésre az orvosok 10 szazaléka a
nem ismert valaszt adta, és senki sem nyilatkozott ugy, hogy a fiatalok jol ismerik.

A szakorvosok tapasztalatai alapjan a szexualis élet megkezdése el6tt a lanyok 22 szazaléka nem keresi
fel a négyogyaszt. Allaspontjuk szerint nem jellemz6 az, hogy felkeresnék &ket.

Arra a kérdésre, hogy mi lehet az oka annak, hogy a 16-17 évesek korében jelentds az abortuszok
szama, leginkabb azzal a valasszal értettek egyet az orvosok (71 szazalék), hogy a serdiilék felel6tlen
magatartasa, mig a nemi élet élettani alapjairdl és a fogamzasgatlas lehetéségeirél valo kellé ismeretek
hianyat viszonylag kevesebben jelolték meg, megkdzelitéen 40 szazalék.

Kutattuk azt is, hogy szikség lenne-e arra, hogy az iskolai vezetdk nyitottabbak legyenek a szexualis
kultura és magatartas, a csaladi életre nevelés problémakdrére. A szllész-négyogyaszok 84 szazaléka

valaszolt igenléen.

A 16-17 éves fiatalok véleménye az elérési utakkal, médszerekkel kapcsolatban

A fiatalok a felsorolt elérési utak kozil az els6 helyen a személyes beszélgetés, tanacskérés, mint
modszer lehetéségét jeldlték meg, atlagosan 3,9 ponttal, masodikként, a védéndk intenzivebb szerepét
3,7-el.

Harmadik legjobb médszernek a slirgésségi fogamzasgatld recept nélklli gyogyszertari hozzaférését, és
az egészségnapi rendezvények meghivott szakorvossal elérési utat értékelték.

Ezeket kovette a pedagdgusok intenzivebb szerepe, és a recept nélkil kaphatdé fogamzasgatld tabletta
lehet&sége.

A kortars oktatok értéke is viszonylag magas, atlagpontszama: 3,3.

Ugyanakkor az internet, mint elérési eszk6z sulya kisebb, atlaga: 3,1.

A rovid terjedelm( kiadvanyok, tajékoztaté flizetek készitése 3 alatti értékeket kaptak.

Ugyancsak harom alatti pontszamokat értek el az id6szakonkénti figyelemfelkeltd6 kampanyok
megvalositdsa, az interaktiv egészségugyi felvilagositoé versenyek, a konyv, a Tv, a radid, és legutoljara
az irott sajto.

A szakorvosok és a 16-17 éves fiatalok véleményének dsszehasonlitasakor két terlileten tapasztaltuk azt,
hogy a fiatalok fontosabbnak itélnek meg médszert.

A fiatalok fontos lehet6ségnek itélik meg a slirgésségi fogamzasgatld recept nélklli gyogyszertari
hozzaférését és a recept nélkil kaphatdé fogamzasgatld tablettakat, mint fogamzasgatlasi moédszereket,
mig ezekr6l az orvosok véleménye a legkevésbé kedvezd. A fiatalok ezen felil még a védénék

intenzivebb szerepét tartjak — az orvosok véleményéhez viszonyitva — hatékonyabbnak.



KOVETKEZTETESEK

Kutatasainkat a Dél-dunantuli régidban a 16-17 évesek egészségmagatartdsanak kockazati, illetve
preventiv elemei kozll a fizikai aktivitas, a szubjektiv jollét és az abortuszprevencit teriiletén végeztik,
telepuléstipus, nem és iskolatipus szerint reprezentativ mintan vizsgalva. Tébb oldalrdl kdzelitettik meg a
kérdéskort. A 16-17 évesek sportolasi szokasaira, médiahasznalatara és az abortusz-megel6zéssel

kapcsolatos véleményekre vonatkozban viszonylag egzakt, aktualitasat tekintve uj adatokat nyerttink.

Az APA 2012-es ,Stress in America” generacios kutatasa arra hivja fel a figyelmet, hogy a stressz egyre
nagyobb mértékben uralja az emberek életét. A stresszkezelés azért is jelent6s, mert kimutatott, hogy
hosszu tavi hatdsa olyan népbetegségek kialakulasaban jatszik szerepet, mint példaul a
magasveérnyomas, a pszichoszomatikus betegségek.

A SOC vizsgalatat azért tartottuk szikségesnek, mert a szakirodalom szerint a SOC fontos személyes
jellegl eréforras, segit megbirkdézni a mindennapi élet stresszes eseményeivel (Moksnes, Espnes, &
Lillefiell, 2011, Lindstrém & Eriksson, 2005, Eriksson & Lindstrom, 2006). A stresszkezelés azért is
jelentds, mert kimutatott, hogy hosszu tavu hatasa olyan népbetegségek kialakulasaban jatszik szerepet,

mint példaul a magasvérnyomas, a pszichoszomatikus betegségek.

A serdulékort a bizonytalansag, a kulsé, tarsas hatdsok dominanciaja jellemzi. Ebben az id6szakban az
egyénnek meg kell tanulnia egy viszonylagos stabil 6nbecsulést kialakitani, amihez megkizdési technikak
sziikségesek. Beigazolodott, hogy az dnbecsiilés és a koherencia-érzet kdzott szoros pozitiv kapcsolat
van, azaz az ersebb koherencia-érzettel rendelkez6k 6nértékelése is magasabb szintd.

A magasabb szintl Onbizalommal rendelkezék kdnnyebben képesek megbirkézni a kihivasokkal, a
negativ hatasokkal, a tarsas kapcsolataikban pedig ugy érzik, értékelik és tisztelik 6ket. A konfliktusokat

jol kezelik. A legtdbb embernél a magas 6nbecsiilés boldog és produktiv élethez vezet.

Mar a serdilékoruaknal is magasabb SOC-ot, mint eréforrast kellene elérni, amely hatékonyabb
adaptacios lehetdséget biztosit. A lanyoknal a fejlesztés dominansabban szikséges. Ennek elérésének
egyik eszkodze lehet a sport. Kutatdsunk azt mutatja, hogy mindez kozvetetten az 6nbecsilést, és a

stresszkezelést is el6segitené.

Kutatdsunk soran beigazolédott, hogy a megkérdezettek igen nagy hanyadanak (mintegy 70
szazalékanak) van példaképe. A vizsgalat eredményei alapjan javasoljuk mérlegelni azt, hogy az
egészségfejlesztési programokat ne tisztan racionalis elvek alapjan szervezzék, mivel az érzelmi elemek
is er6sen hatnak. Ennek egyik eszkdze lehet, olyan mintak, személyek kdvetendd példaképként vald
allitdsa, akik lattan kivanatos célként jelenik meg a pozitiv magatartasforma, igy példaul a sportolas. Az

egészségfejlesztd programok soran, kiiléndsen a média alkalmazasakor érdemes ezt figyelembe venni.
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Sok olyan kival6 egészségdfejlesztd programot valdsitanak meg, amelyek révid tavon segitik az
egeészségfejlesztést, de hosszu tdvon nem marad fenn a hatasuk. Javasoljuk a motivaciokat is mérlegelni,
példaképeket el6térbe helyezni, mivel a motivacid, az emocionalis kapcsolodasok segithetik a
fenntarthatésagot. A célt Ujra és Ujra meg kell fogalmazni. Sziikségesnek tartjuk megerésitd, emlékeztetd
programokkal jelentkezni, példaul hirlevelekkel, elérhet§ szakértékkel, virtudlis kbézdsségekkel és
személyes talalkozokkal.

A kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a 16-17 évesek kdrében a belsé motivaciok a dominansak,
ami a sporthoz valé hosszutavu pozitiv hozzaallas szempontjabdl jelentés. A motivaltsag késztetés, amely
befolyasolja a viselkedést. A kilsé motivumok hatasa lehet er6s, de ezek tébbnyire szituaciotdl fuggék. A
permanens késztetést, perspektivikus hatast a belsé motivaciokkal lehet tébbnyire elérni.

Azt tapasztaltuk, hogy els6sorban nem a sporteredmények elérése, hanem a kikapcsolodas, és az
egészséges életmdd a motivalo erd. Ezért a mozgas feltételeinek megteremtése is hangsulyos kérdéssé
valik. Ha nagyobb fizikai aktivitasra szeretnénk 6sztondzni a fiatalokat, akkor olyan kornyezetet kell
teremteniink, ami a mozgasra lehet6séget biztosit. Még tobb kerékparutat, sportpalyat, parkot,

forgalommentes Gvezetet kellene kialakitani, sporteszkdzoket elérhetéve kellene tenni.

Az abortuszprevencio teriiletén 6sszehasonlitottuk a négydgyaszok és a 16-17 évesek véleményét az
elérési utakrol. Ennek az Ujszer(i megkozelitésnek az eredményei a védéndk, orvosok pedagdgusok és a
szUl6k szamara is fontos informaciot jelenthetnek. A kutatassal megallapitasra kerilt, hogy az informaciés
technolégia robbanasszeri fejl6édése ellenére az abortusz prevencidja kapcsan igénylik a 16-17 évesek a
személyes tanacskérés lehet6ségét, és e terlleten a véddnbkre kifejezetten szamitanak. A vizsgalati
eredmény azt mutatja, hogy javasolt az iskolai véd6n&i halozat tovabbi fenntartasa.

Az applikaciok a jové tajékoztatas eszkbzei lehetnek, de tapasztalataink szerint figyelemfelkeltésre, révid
informaciok, Uzenetek kozvetitésére alkalmazhatdk. Az egészségfejlesztdnek képesnek kell lenni az Uj
infokommunikacios eszkdzok alkalmazasanak megtervezésére, a tdmegkommunikaciés munkatarsakkal
valé egylttmikddésre annak érdekében, hogy e tevékenységi teriiletet hasznalni és befolyasolni tudja. A
megvaltozd életmdd, a rapid informacids kornyezet kovetkeztében nagyon gyorsan valtozik a
népegészségugyi helyzet is, lépést kell tartanunk vele. A népegészséglugynek szikséges idomulnia a

XXI. szazadhoz.

Kutatasunk eredményeinek terjesztését szakmai, és laikus kdrokben — a célcsoportot is elérve — egyarant
fontosnak tartom. Mindenki maga felel8s azon dontéseiért, melyeket az egészsége érdekében hoz. Mi
abban tudunk segiteni, hogy ezek a dontések a lehetd legjobbak legyenek. A felel6sség egyéni, azt nem
lehet atharitani, de az eszkdzdk megismertetése, az ok-okozati dsszefiiggések feltarasa, a megértés, a
felismerés el6segitése mar tarsadalmi feladat is. Ahhoz, hogy a prevenciés, egészségligyi, oktatasi
programok megalapozottak, aktualisak legyenek kiemelkedd fontossaguak azok a kutatasok, amelyek
iranymutatast és tampontot adnak, amelyek az adott célcsoport bevonasaval az attitidokrél adnak képet.

Kutatni szikséges a didkok ismereteit, attitlidjeit, hogy milyen hianyossagok, téves gondolkodasmodok
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jellemzik. Ennek ismeretében a prevencios igények és szukségletek beazonosithatok. A fiatalok elérési
utjainak kutatasaval, elemzésével célom volt informaciokat kinalni az egészségpolitikai déntéshozok, a
pedagogusok és az orvos szakma szamara. Az eredmények szamos terlleten felhasznalhatok. A
kozépfoku oktatasi intézményekben, az ifjusaggal foglalkoz6 szakemberek szamara, de a politikai
déntéshozdkat, és a céliranyosabb, tudatosabb kommunikaciot is segitheti.

Még abban az esetben sem biztos a siker, ha jol valasztottuk meg a célcsoportot. A legaprolékosabban
megtervezett program sem lehet sikeres, ha nem veszi figyelembe a helyi kulturalis mintakat, szokasokat,
az adott népcsoport egészséghez valo viszonyulasat.

Ezért is jelentések azok a felmérések, igy a sajat kutatdsomat is annak feltételezem, amelyek egy
pontosan korilhatarolt célcsoportot érnek el, feltérképezik a szocio-kulturalis korilményeket, a

szokasokat, a valasztasokat.

UJ EREDMENYEK

» Magyar populacion, Ujszerli megkozelitésben vizsgaltuk a SOC, az 6nértékelés és a sport/fizikai
aktivitds harmas Osszefliggésrendszerét. Megallapitottuk, hogy a sport kdzvetlenll és a SOC
er@sitésén keresztil is noveli a serdulék Onbecsiilését, annak mind a negativ mind a pozitiv
moddon megfogalmazott kérdéseit tekintve.

» Beigazolddott, hogy az dnbecsilés és a koherencia-érzet kz6tt szoros pozitiv kapcsolat van,
azaz az er6sebb koherencia-érzettel rendelkez6k dnértékelése is magasabb szint(.

» Eredményeinket 6sszehasonlitva egy norvég kutatas eredményeivel (Moknes és mtsai 2011)
megallapithaté volt, hogy a norvég fiatalok koherencia-érzete altalaban erésebb, mint a
magyaroké. A standard SOC-13 skalan a norvég mintaban atlagosan koézel 10 ponttal voltak
magasabbak (p=0,028) az értékek, mint a magyar mintaban, mig mas vonatkozasban (pl. nemek
kozti kildbnbségek) teljes egyezést mutattak.

» A 16-17 évesek sportolasi szokasaira, médiahasznalatara és az abortusz-megel6zéssel
kapcsolatos véleményekre vonatkozdan viszonylag egzakt, aktualitasat tekintve U adatokat
nyertink.

» Elméleti szempontbdl is figyelemre mélté az az Ujszer(i eredmény, hogy a sportolasi motivaciok
tekintetében a serdilékorra jellemzé kortarscsoport hatas kevéssé dominans. Relative csak
kevesen (<10 sz4zalék) sportolnak a tarsasag kedvéeért.

» Beigazolddott hogy a versenyszerlien sportolok Onbecsllése, koherencia-érzete altalaban
magasabb, mint a nem sportoléké. De mar a nem kifejezetten sportold, csak rekreacios céllal
vagy egyéb okbdl tréningez6k koherencia-érzete és dnbecsulése is a tréning rendszerességével
és gyakorisagaval egyutt er6sddik. Ez a tendencia a fiuk és a lanyok kdrében egyarant élesen

kirajzolodik.
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Uj eredménynek tekinthetdk azoknak az Osszefiiggéseknek a feltarasa, amelyeket a sziil6k
iskolai végzettsége és a gyermek iskolatipusa valamint a sportolasi szokasok és a
médiahasznalat kézti kapcsolatok vizsgalata soran nyertiink. igy példaul a sziilék iskolai
végzettségét vizsgalva kutatdsunk azt mutatja, a médiumok kozul csak a TV-nézésben van
szignifikans kilénbség, az alacsonyabb végzettségi szilék gyermekei néznek tdbbet TV-t, s ez
igaz mindegyik iskolatipusban, mind a fiuk, mind a lanyok kérében.

» A médiahasznalatot illetéen a radidzas kivételével minden mas médiumra vonatkozoéan inkébb a
lanyok vélik ugy, hogy befolyasolja 6ket. A radiézast illetéen nincs a nemek kdzétt 1ényeges
eltérés, altalaban a radié kevésbé hat rajuk, mint a tébbi médium.

» Az elektronikus eszkdzok térhoditasa ellenére az abortuszpervencio tertletén a 16-17 évesek
korében igény van a személyes kommunikacio lehetéségére, és a véddnbékre kifejezetten
szamitanak.

» A szexualis kérdéskorrel foglalkozd eredményekre egy iskolai oktatas szamara késziilt tankdnyv

is hivatkozott. Dr. T6th Akos (2014). Egészségtan, iskolai egészségtan 3.1. Tul koran kezdett,

felel6tlen szexualis magatartas fejezete.

Varga (2003) gondolataval zarom téziseim Uj eredményeinek felsorolasat. Az értékek megismerésével
megvilagosodik szamunkra valami mas is. Tobbet tudunk meg az emberrdl, a tarsadalomrdl, a
jelentérténet mozgatérugoirdl is. Az értékkutatdé, az ,értékek fénykdrében” ténykutatasanak
eredményeivel, azok vitara bocsatasaval segitheti a tudomanyos és kdzéleti eligazodast, allasfoglalast, a

jovéorientaciot.
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KOSZONETNYILVANITAS

Kdsz6ndm Dombdvar, Kaposvar, Marcali, Pécs, Siklds telepiléseken talalhato iskolak vezetinek, hogy
nyitottan fogadtadk kutatasi kéréslinket, az iskolai védéndknek, a pedagdégusoknak, hogy o6nzetlenil
segitettek abban, hogy a fiatalokhoz eljussanak a kérddivek, és id6t szantak a felmérésre.

Ugyszintén kdszéndm a mintegy 1100 fiatalnak a kérdéseinkre adott valaszaikat.

Kdszé6ném Baja, Budapest, Dombévar, Kaposvar, Marcali, Mohacs, Pécs, Szekszard, Szigetvar és
Szombathely varosaban talalhaté egészségigyi intézmények vezetd orvosainak a tamogatast, a

kérdéivet kitolt6 szilész-négydgyasz szakorvosoknak a faradozast.

Kdszéném Dr. Veszprémi Béla tanar urnak, hogy az abortusz prevencidja témakdrben tdmogatta,

segitette disszertaciom megirasat, a kapcsolédo cikk megjelenését.

Disszertaciommal Dr. Kriszbacher lldikd professzor asszony emlékének szeretnék tisztelegni. Bizom
benne, mélténak tartatna munkédmat. Az 6 biztatasa, tdmogatdsa nélkil nem tudtam volna végigjarni a
Doktori Cim elnyeréséhez vezetd utat és nem talaltam volna olyan kivald, emberileg és szakmailag
segitd, batoritd, de kdvetkezetesen szamonkérd témavezeté személyre, aki egyben igazi alkoto tars is
volt, dr. Jeges Sarara, illetve az 6t kdvetd dr. Téth Akosra. Munkéjukért ezuton is szeretnék kdszdnetet

mondani.
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