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1. BEVEZETES, ELMELETI HATTER

,Hiaba furésztdd dnmagadban,
Csak masban moshatod meg arcodat.”

(Jozsef Attila: ,Nem én kialtok”)

Az ember egyéniség és tarsas lény is. Igy szamara a legnagyobb aldas, vagy a
legnagyobb atok a masik ember. A gyermek, az ifju, és késdbb a felnétt
fejlédésében szétvalaszthatatlan az egyéniséggée valas és a szocializacié. Ebben a
folyamatban dominans szerepe a kozvetlen kornyezetnek van, de kozvetett
eszk6dzok is befolyasoljak a viselkedést, a dontéseket. Az ember tdbbnyire a masik

személy visszajelzése alapjan értékeli 6nmagat értékesnek, avagy kevésbé annak.

Az ember akkor valik igazan egésszé, amikor megtalalja helyét az 6t korulvevd
kozdsségben. Egészsége, kiteljesedése azon mulik, hogy masok miként épulnek be
az 6 életébe, és hogyan épll 6 be mas személyek életébe.

Meghatarozé egészség, vagy kornemzd tényez6, nemcsak lelki, mentalis
szempontbdl, hanem testi-szervezeti (szomatikus) szempontbdl is az emberi
kapcsolatok alakulasanak minésége — egyéni életlinkben és a tarsadalmi szintéren
egyarant. Nagyon sok ugynevezett pszichoszomatikus betegség (példaul
gyomorfekély, sziv- és keringési mikodési zavar, neurdzis stb.) forrasa a
rendezetlen emberi kapcsolat, konfliktus. Az emberi kapcsolat mindig konkrét.

Szulé-gyermek, testvéri, barati, munkatarsi kapcsolat (Rokusfalvy & Kovacs, 1992).

»A szocidlis/tarsas jolét alapja a tarsas elfogadas, amely megfelel a pszichikai sikon
megvalosulé o6nelfogadasnak. Ez azonban az identitas pozitiv megéléséhez nem
elég, hiszen tarsas voltunkbdl adéddan identitasunk is részben tarsas folyamatokhoz
kotédik. Ahhoz, hogy békességben és harmdniaban éljunk a vilagban, szukség van
arra, hogy 6énmagunkat, sajat fejlédéslinket pozitivan lassuk, de arra is, hogy
masokhoz is pozitivan viszonyuljunk.”

A szocializacié mindig kélcsdnhatas, ahol a kornyezet hat az egyénre és forditva, az

egyen is mindig visszahat a kdrnyezetére. A szocializacié abban a mikromilliében

! Piko B. (2005) Lelki egészség a modern tarsadalomban. Akadémiai Kiadd, Budapest, 93.



kezdédik, amelybe az ember belesziiletik. igy a szocializacié elsé szintere a csalad,
majd késébb — a gyermek ndvekedésével — egyre nagyobb szerepe lesz a tagabb
kornyezetnek, a kortarsaknak, az O6vodanak, az iskolanak, illetve az egész
tarsadalomnak.

A serdulékort az egyediség megélésének, az identitastudat kialakulas
életszakaszanak is nevezik, ami fokozott érzékenységgel, labilitassal jar egyutt.
Nehéz id6szak a szulbének, a gyermeknek, a szlk kdrnyezetnek egyarant.

Ebben az életkorban az egészséget karositd magatartasformak gyakoribba valnak
(alkoholizalas, dohanyzas, drogozas), s az egészségvédd magatartasformak, mint

példaul a sportolas, gyakran hattérbe szorulnak.

Ezt a korosztalyt sem kiméli a frusztracié. Kizdés az idével, a feladatokkal, s ezzel
parhuzamosan a megfelelési vagy. A stressz, — kedvezb és kedvezétlen fesziltség,
mint a szervezetink nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre — ahogyan azt
Selye Janos megfogalmazta, — egyutt 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 megbrzése, a konfliktusok, problémak megoldasa eredményes

konfliktuskezelési kompetenciak meglétét kivanja.

Kopp (2008) allaspontja szerint az esélyerésitésben meghatarozé jelentéségl a
pszicholdgiai készségek és a stresszel valdé megbirkézas képességeinek fejlesztése.
Stauder és munkatarsai (2013) ugy fogalmaztak, hatranyos helyzetben vannak

azok, akiknek kevés eréforras all rendelkezésre a megklizdéshez.

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 segiti el6, hogy a személy
tudjon banni a sajat er6forrasaival, legyen képes felismerni a kilsé és belsé
hatasokat, legyen ereje kezelni a ra nehezedd nyomast, és meg tudjon velluk

birkdzni.



A modern kor embere szorong, és probal megfelelni az elvarasoknak. A szorongo
életmod miatt megnovekedett a pszichoszomatikus tunetekkel kiuszkodé emberek
szama. A rohand életmod terjedésével, a szorongdé emberek szamanak
novekedésével az inaktiv életmdd is egyre jellemzébbé valt.

Az egyensulyvesztéshez vezetd f6 tényez6 az eréforrasok kimerulése, amely fugg
az altalanos testi allapottdl is. A sport nemcsak egyik eszkdze a fizikai egészség
megdrzésének, de olyan véddéfaktor, amely minden életkorban alapvetden javitja az
életminéséget, és az élet szinte valamennyi terlletére hatast gyakorol.

A pozitiv pszichologianak egyre nagyobb szerepe van a sport terlletén is.
Kiemelkedd fontossagu a pozitiv pszicholégidban, hogy az emberekben meglévd
személyes értékeket fejleszti, amellett, hogy megtanitja kezelni a lelki problémakat,
konfliktusokat, a stresszt. A pozitiv pszicholégia célja tovabba, hogy nodvelje az
emberek életikkel vald elégedettségét, boldogsagat, fejlessze optimizmusukat
(Lénart, 2009).

Modern tarsadalmunkban megndvekedtek a veszélyhelyzetek és a védé csaladi
halé sok esetben felbomlott. Gyakoriva valtak az egyszulés és az ujraalakult (vagy
Ujrastrukturalodott) csaladok, amelyekben az egyik édesszild mellett egy
nevel6szulét talalunk. Ezek az ugynevezett patchwork csaladok, ami az amugy is
nehéz életszakaszban |évé fiatalok életét nehezitheti. Mar a 2002-es HBSC, Németh
és mtsai vizsgalataban a fiatalok 24%-a jelezte, hogy nem a ,hagyomanyos”, két
eédesszul6s haztartasban nevelkedik.

Szamos vizsgalat ramutatott arra, hogy a csaladszerkezet dsszefliggést mutat a
csaladban el6forduldé rizikbmagatartasok gyakorisagaval: ép csaladban (mindkét
édesszulé jelen van) a legritkdbb, minden mas csaladtipusban magasabb
(Nicholson és mtsai, 1999; Elekes, 2007).

A csaladszerkezet nemcsak a rizikbmagatartasok el6fordulasaval all kapcsolatban,

hanem a szubjektiv jollét-mutatokkal és az agresszidval is (Szabo és mtsai, 2002).

A kozvetett hatasok egyre jelentdsebbek, és itt elsésorban a média, azon belul is a
televizidé és az internet térhéditasara hivnam fel a figyelmet. A tdmegkommunikacids
eszk6zok erfs szocializaciés hatast fejtenek ki a gyermekekre, akik kildéndsen
serdulékorban fogékonyak a kilonb6z6 Uzenetekre. Ezek az Uzenetek formaljak
attitGdjeiket, amelyek az egészseéguket is érinté magatartasi dontéseikre is kihatnak.



Egyes elképzelések szerint a média egyfajta ,szuper kortarsként” (super peer)
alakitja a serdul6k attitidjeit, viselkedéseét, és a média kulondsen fontos forrassa

valhat a szexualis életre vonatkozo6 informacidk szempontjabdl is.

A 16-17 évesek  kérdbives  vizsgalataval tobbet tudhatunk  meg
gondolkodasmaddjukrol, értékfogalmukrol. Mi az, ami mozgatérugoja cselekéseiknek,
mi az, ami dominansan hat rajuk a tarsadalom kulonb6zé teruleteirél, szintereirdl. Az
értékfogalmat legalabb kétféleképpen hasznaljuk. Az egyik, ami ténylegesen
megszabja cselekvésunk, magatartasunk, valasztasunk. A masik, amirél azt
hisszuk, hogy kivanni kell. Ez utobbi az ,elgondolt” értékaspektus, és hosszabb
tavra ezek az ,elgondolt’, kivant értékek a leginkabb meghatarozok. Az értékek be
vannak 4agyazva egyéb dolgokba, mint példaul gondolkodasmddok,
cselekvésmodok, attitidok (Varga, 2003).

Az értékek, valamint a védd tényez6k megismerése, tanulmanyozasa lehetdvé teszi

a rendelkezésre all6 eréforrasok tudatositasat, hatékonyabb alkalmazasat.

Mindezek a - részben elméleti megfontolasokon, részben a mindennapi
tapasztalaton és gyakran feltételezéseken alapulé — megallapitasok indokoljak, hogy
a tudomanyos kutatds szabalyai szerint is megvizsgaljuk az 0&sszefliggések
érvényességét, és az eredményeknek megfelel6, adekvat kommunikaciéval

jelenjunk meg a tarsadalmi szintéren.

1.1. Kompetencia, adekvat életvezetés

Az egészsegmegorz6, adekvat életvezetés soran olyan magatartasrél beszéllunk,

amely az egészséges életmdd normait elfogadja.

Az egészséges életvitelt befolyasolja a tarsadalmi-gazdasagi koérnyezet. Egy
bizonyos jovedelemi-vagyoni szint alatt a valasztas esélye csak latszdlagos, a
gazdasagi kényszer behatarolja azt, hogy életvitelliinkrél szabadon hozhassuk meg
dontéseinket. Azonban hiba lenne a kényszereket és esélyeket csupan tarsadalmi-
gazdasagi kortulményeknek tulajdonitani. Vannak olyan terlletek, példaul a fizikai
aktivitas, amelyek nem flggnek a jovedelemtél. Déntéseinket személyiséglnk is

befolyasolja, mint példaul az 6nbizalom megléte, vagy annak hianya, attitidok.



Az attitid értékel6 bedllitottsagot, viszonyulasi mintat jelent. Azonban az attitGdnek
van érzelmi eleme is, amely az egyénnek az attitd targyahoz valé érzelmi
kapcsolatabdl, vagy hiedelmébél ered. A magatartasi dontéseket |ényegesen
befolyasolja ez az érzelmi vetulet. Amennyiben elég erés az érzelmi tobblet, példaul
kapcsolat, minta, példakép, akkor jelentés hatast képes gyakorolni a

magatartasvaltozassal kapcsolatos dontésekre.

Az ismeretek hianya is jelent6sen hatraltatja a kivanatos egészségmagatartast. Az
ismeretek, az értékek eligazodasi pontokat jelentenek a cselekvések soran,

biztonsagot nyujtanak a cselekvének és belsd késztetési alapot hoznak létre.

Székely és mtsai (2002) a megszerzett ismeretek forrasaként a kovetkezdok
dominanciajat hangsulyoztak:

- €én azt lattam a tévében,

- én ugy lattam az édesanyamtdl,

- én ugy tanultam az iskolaban,

- kiprébaltam, jonak bizonyult.

Az egészség védelméhez szikség van olyan ismeretek megszerzésére, amelynek
birtokdaban az egyén felelésséget vallalhat egészsége megbrzéséért, tovabba
szUkség van olyan viselkedésre, amely az egészség valasztasa melletti dontésre
képes.

A tudomanyos ismeretek és a technika XXI|. szazadi magas szinvonala ellenére a
fiatalsag egészségi allapota nem javul, sét bizonyos terlleteken, fleg a pszichiatriai
kérképek teruletén — szorongas, narcisztikus személyiség zavarok, devians

magatartasformak, depresszié — jelentds romlas figyelheté meg.

Az onmagunk képességérdl alkotott vélemény meghatarozza a motivacios
folyamatokat: aki kevésbé bizik képességeiben, nem mer olyan feladatokra
vallalkozni, amelyek jelentdsebb kockazatot és kihivast jelentenek, avagy
adaptalodast igényelnek. A fejlédés szempontjabdl azonban szikség van ilyen
helyzetekre, hiszen, amennyiben sikerul ezeknek a kihivasoknak megfelelni, az

hozzajarul az 6nmagunkrol alkotott kép pozitiv iranyu megerdésitéséhez.



A helyes oOnértékelés és oOnbizalom, a kompetens viselkedés képességének
fejlesztése mar korai gyermekkorban igen fontos, hiszen ez az alapja annak, hogy
sajat képessegeikben bizo felnétté valjanak, akik sikeresek a maguk valasztotta

terdleteken.

A magatartasi komponens lényege, hogy a kompetenciakrol alkotott vélemény a
magatartasi iranyultsagunkat is meghatarozza. Minden dontés el6tt mar gondolatban
létezik egy optimista és egy pesszimista valtozat, és éppen a képességeinkbe vetett
hit fogja eldonteni, hogy mennyire vagyunk hajlandok eréfeszitést tenni a sikeres
kimenetel érdekében. Egy-egy cselekvés kimenetele utan is Iényeges az
onmagunkrél alkotott kép, hiszen az események értékelése egy szubjektiv sz(irén
keresztul torténik. Nagyon sok esetben a rizikétényezdk, vagy rizikbmarkerek
(példaul életkor, nem, tarsadalmi helyzet, a szocio-kulturdlis és a szlkebb
értelemben vett kornyezet) megvaltoztatasa nem lehetséges, vagy csak nagyon
korlatozottan, azonban a védéfaktoroknak ilyen esetben is jelentds szereplk lehet a

karos hatasok semlegesitésében (Piko, 2002).

Az életmdd sok mindent elarul az egyénrél, de még tdbbet arul el életvezetése,
személyiségének integritdsa, érettsége, vagy annak hianya. A XXI. szazad
egészségfejlesztésének fokuszaba éppen ezért az életmdd-valtoztatas mellett egyre
inkabb a nem hagyomanyos rizik6- és védoéfaktorok kerilnek, és ezen belll
kiemelten a hatékony életvezetési készségek (Botvin & Griffin, 2000).

A kompetencia meghatarozott funkcié teljesitésére valdé alkalmassag. Az
alkalmassag dontések és Kkivitelezések altal érvényesll. A dontések feltétele a
motivaltsag, a kivitelezéseké pedig a képesség. A kompetencia valamely funkciot

szolgaldé motivum- és képességrendszer”
1.2. A serdiilokor fejlodéslélektani jellemzdi
A fejlédést veleszlletett, valamint kdrnyezeti tényez6k egyarant befolyasoljak. A

genetikailag o6rokloétt hatasok bonyolult 6sszefliggés-rendszert alkotnak a kérnyezeti

hatasokkal, s val6jaban csak teoretikusan valaszthatok kulon egymastol. Ma a

2 Nagy J. (2000) XXI. szazad és nevelés. Osiris Kiadd, Budapest, 13.
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fejlédést a legtobb pszichologus a természet és a tarsadalom, az 6roklott és a tanult

kolcsbnhatasaban hatarozza meg.

A serdul6kor az életciklus kritikus, atmeneti id6szaka, amelynek soran a fiataloknak
szamos problémaval kell megklizdenitk. A serdulékor a szocialis fejl6édés (a
szocializacidé) meghataroz6 szakasza. Kialakulnak a motivacios rendszerek, a
kontrollfunkcidk, meger6sddnek a szocidlis és kognitiv. motivumok: a
kapcsolatteremtés vagya, az on-, tars-, és kornyezetismeret igénye. Dominanssa,
meghatarozéva valnak az onintegracidos motivumok is, az dnbecsulés, az dnbizalom,
vagy annak hianya. A serdul6ben fokozatosan alakul ki az Onismeret — a sajat
személyiség, a sajat tulajdonsagok megismerésének és megitélésének — igénye. A
serdulék onallésagi torekvései mellett, jelen van a megfelelésre valo torekvés is,
azaz az énkép és a masok visszajelzéseibdl megismert kép dsszhangjanak igénye
is. Valasztasai, dontései nagymértékben fuggenek attdl, hogy milyen mértékben

sikerll megértenie bnmagat. Mindez fokozott érzékenységgel, labilitdssal parosul.

A serdulékort, — ahogy Beyers és mtsai (2003) megfogalmaztak, — fejlédéslélektani
szempontbdl két ellentétes tendencia jellemzi. Egyrészrél megfigyelheté az
autondmiaigény megnovekedése, amely féként a szuldktél valé flggetlenségi
torekvések formajaban nyilvanul meg. Atalakul korabbi, szinte kizarélagos
kapcsolata az 6t felnevel6 csaladdal, és ezzel parhuzamosan kitagul kozvetlen
tarsas vilaga. A csaladon kivll is keres maganak tarsakat, akikkel érdekl6désének
megfeleléen egyre tobb id6t tolt. Ezaltal van jelen egy masfajta igény, ami a kortars
kapcsolatok feler6sddését hozza magaval. A kortarscsoport olyan tarsas szintér,

ahol a fiatalok egyenranguak lehetnek.

A csoportképz6dés a csoporthatasok kildndsen fontosak serdilékorban az identitas
formaldédasa szempontjabdl is. A csoportviselkedés egyik igen Iényeges, legtdbbszor
demonstrativ_megnyilvanulasa az életmdd, s ennek egyik eleme a szabadidd

eltoltésének mddja.

Pikd (2002) a baratok egészségmagatartasi mintainak hataselemzése soran a
kovetkez6 megallapitasra jutott. (1. tablazat)
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1. tablazat. A baratok egészségmagatartasanak hataselemzése (Piko, 2002)

Baratok Masok viselkedésére valé
egészségmagatartasa hatas szazalékban kifejezve
Dohanyzas 44
Alkohol 42
Fizikai aktivitas 27
Szexualis aktivitas 50

A barati minta a legalacsonyabb szazalékban a fizikai aktivitasra hat, a legnagyobb

mértékben a szexualis magatartasra.

A tarsas hatasok mellett a kdrnyezet és a személyiségjegyek kdlcsdnhatasa alakitja
ki a konformizmus mértékét. A probléma-viselkedés elterjedésben a tarsas hatas az
els6dleges, mégis igen nagy egyéni kulonbségek vannak a fogékonysag
tekintetében. Vannak un. magas rizikéju fiatalok, akik fokozottan érzékenyek a
szocidlis befolyasokra. Egyes személyiségjegyek, igy példaul az alacsony
onbizalom, vagy az énhatékony viselkedés képességének hianya fokozottan

érzékennyé teszi a fiatalokat a kortars hatasokra.

Fontosnak tartom hangsulyozni azt, hogy a csalad, a baratok és az iskola kdlcsonos
interakcidban vannak. A szul6k viselkedésmintakat kozvetitnek a gyermekeknek,
amelyek példaként szolgalhatnak a tarsakkal val6 kommunikacio soran.

A kortarskapcsolatok a szul6ktdl valé levalas természetes folyamatat segithetik el6.

A  Dbiolégiai-hormonalis  folyamatokban  bekdvetkezdé  valtozasok  jelentés
pszichoszocialis kihivasokkal is tarsulnak, mint példaul a nemi szerepek elsajatitasa.
Szexualis fejlédésében eléri azt a fokot, amikor mar igényli a partnerrel térténd intim

egyuttlétet.
Vizsgalatok er8sitik meg azon allitast, hogy ebben az életkorban (is) a karos

szenvedélyek megjelenésének hatterében a konfliktusmegoldas zavarai, szorongas,

vagy depresszio allhat (Piké, 2000).
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1.3. Stressz és megkuzdés

,otressz alatt azon pszichofiziolégiai reakciokat értjuk, amelyek az egyén
(organizmus) kuldnb6z6 helyzetekhez vald alkalmazkodasat szolgaljak, a testi- lelki
egyensuly (homeosztazis) megbrzése érdekében. A stresszt kivaltd helyzetek
(stresszorok) gondolkodasbeli (kognitiv), érzelmi (emocionalis), testi (fizioldgiai) és
viselkedéses valaszokat inditanak el. A kognitiv stresszelméletek (Ursin, 2004)
kiemelt szerepet tulajdonitanak a stresszhelyzethez kapcsol6odd informacid
feldolgozasnak. Az észlelt ingereket mindsitjuk (elsédleges mindsités) korabbi
tapasztalataink, a memoériankban tarolt informaciok, valamint aktualis érzelmi
allapotunk alapjan. Az ily modon észlelt és mindsitett kornyezeti igényeinket
Osszevetjik a rendelkezéslnkre allé eréforrasokkal, észlelt képességeinkkel, azaz

mérlegeljiik, hogy meg tudunk-e birkdzni a helyzettel (masodlagos mindsités).”

A megkuzdé viselkedés szempontjabdl az alapveté jelentéségli, hogy mennyire
redlis az adott élethelyzetek mindsitése, illetve, hogy az egyén észlelt (és valods)
képességei, ismeretei mennyire alkalmasak a helyzet pozitiv kimenetelének
biztositasara.

Stauder és mtsai (2013) kutatasi eredményei alatamasztjak azon beavatkozasoknak
a létjogosultsagat, és kozvetett egészségmegdrz6 hatasat, amelyek a stressz
csOkkentése érdekében az Oniranyitottsagot, a célorientalt megkuzdési stratégiakat

erdsitik, hatékony megkuzdési stratégiak elsajatitasat szorgalmazzak.

1.4. Pozitiv pszicholégia, koherencia-érzet (sense of coherence; SOC)

A XXI. szazad elsd évtizede a tudomanyban a magatartas évtizede elnevezést
kapta. Ez magaban foglalja a magatartaskutatas elismerését, s annak reményét,
hogy a magatartaskutatasok hozzajarulnak az életminéség javitasahoz,

személyiséglnk pozitiv iranyu fejlédéséhez.

A pozitiv pszicholégia a pozitiv tapasztalasokat allitia kozéppontba. Ahogy Sheldon

és King (2001) megfogalmazta, a pozitiv pszicholégia nem mas, mint az emberi

% Stauder A., Nistor K., Susanszky E., Adam Sz. (2013) Egyes személyiségjellemzék szerepe a stressz
észlelésben és a megkizdésben. In: Susanszky E.& Szanté Zs. (szerk.) Magyar lelkiallapot 2013, Semmelweis
Kiado, Budapest, 123.
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erények és erésségek tudomanyos vizsgalata. Arra a kérdésre keresi a valaszt, mi
jatszik szerepet abban, hogy vannak olyan emberek, akik képesek a nehézségekkel
megkuzdeni, mikdzben kiegyensulyozottak, egészségesek maradnak.

A pozitiv pszichologia egyik kozponti témaja a tudati komponensek pozitiv
megnyilvanulasa. Mit is jelent ez a gyakorlatban?

Egyfajta "hétkdznapi bolcsességet’, ami annyit tesz, hogy valaki képes az életét
megfeleléen kézben tartani, azaz ,menedzselni”. Pragmatikus bdlcsességet jelent
tehat, ami nem feltétlentl a miveltséggel és az ismeretek bizonyos szintjével fugg
0ssze, hanem a hétkdznapok torténéseihez fiz6d6 pozitiv hozzaallasban nyilvanul
meg, legyen az életvezetés, problémamegoldas, konfliktuskezelés, tarsas
kapcsolatok hatékony iranyitasa, a jovobeli események korlltekintd tervezése, vagy
az érzelmekkel valé adekvat banasmaod......... Az események adekvat megitélése

és hatékony kezelése.”

Seligman és Csikszentmihalyi (2000) a pozitiv pszichologia céljaként jeldlte meg
azoknak a tényezb6knek a felkutatasat és erGsitését, amelyek az egyének és
k6zdsségek viragzasat, jolétét segitik eld. Csikszentmihalyi kiemeli, hogy bizonyos
pszichikai energiak kezelési képessége hozzajarul a stresszorokkal valo

megbirkdzashoz.

Antonovsky (1987) koherencia-érzetnek*(sense of coherence) nevezte azt a
szemléleti poziciot, amely 0sszerendezettség, harmonia révén biztosithatja, hogy a
koérnyezeti hatasokkal szemben j6 ellendllé képességlnk legyen. Varga (2005a)
sense of coherence fogalmat ,6sszeszedettségi-érzet’-ként is forditotta. A
szalutogenezis modell szerint, ha a kils6 koértlmények egyformak, akkor az egyén
egészsegi-betegségi allapotat az egyén szemléletmodja hatarozza meg: miképpen
itéli meg 6nmagat, a koérllvevd vilagot, és miképpen fogja felismerni és mozgédsitani
a kulénboz6 eréforrasokat.

A szalutogenezis kdozéppontjaban — a patogenikus orientacioval szemben — nem az

ember testi-lelki egészségét fenyegetd, nem a karosodast hangsulyozé, hanem az

* Piké B. (2005a) Lelki egészség a modern tarsadalomban. Akadémiai Kiadd, Budapest, 126.
*A koherencia-érzet kifejezésre vonatkozéan nem egységes a magyar helyesiras. A magyar szakirodalomban a

fogalmat egybe, kiilén és kétSjelesen is irjak. Példaul Benké Zsuzsa a koherencia-érzetet kiilon irja, és KE-nek
roviditi. A disszertaciomban én a kétdjeles valtozatot hasznalom.
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azt védo és fejlesztd6 tényezdk allnak. Hangsulyozza, hogy az egészséges
embereknek — pszichopatoldgiai szempontbdl a ,normalisaknak” — is szukséguk van

képességeik fejlesztésére.

A koherencia-érzetnek harom f6 eleme van: A kognitiv szinten kialakulo
értelmezhet6ség, az élethelyzet atélt érthetésége (comprehensibility), amely szerint
az egyeén a vele és a kdrnyezetében torténd eseményeket érti, és értelmezni tudja. A
kezelhetéség (manageability), amelynek birtokdban az eseményekre és
torténésekre megfelel6 mdédon tud reagalni; a rendelkezésére allo eréforrasok
elegendéek ahhoz, hogy a problémahelyzetet megoldja, valamint annak az
elfogadasa (meaningfulness), hogy a vele megtorténd életeseményeknek
jelentésége, értelme van, és az azokkal valé megklzdést fontosnak érzi. A
stresszorokra adott valaszok sordn az erd6s koherencia-érzettel rendelkezd
szemelyeknél a kognitiv instrumentalis és az emocionalis reakciok tamogatjak
egymast. Ez nem az emdciok elfojtasat jelenti, hanem azt, hogy a fesziltség nem

akadalyozza a probléma megoldast (Varga, 2005b).

Maganak a sokk-stresszornak is lehetnek szalutaris hatasai egy szervezet szamara,
kivéve azokat a szituacidkat, amikor tul nagy a sokk (Varga, 2005a). Aaron
Antonovsky szerint a szervezet f6 feladata, hogy megbirkdézzék a kihivasok, a
stesszorok altal gerjesztett feszlltség allapotaval. Ha a megklzdés sikeres, akkor a
megterhelés kifejezetten egészségmegbrz6, illetve -fejleszté hatasu, tehat a
feszlltség csak akkor valik egészségromboléva, ha a megkuzdési kisérletek
kudarcot vallottak (Konkoly, 2008).

Antonovsky eredeti miivének megjelenése 6ta eltelt id6szakban a koherencia-érzet
egészséggel valo szoros Osszefliggését szamos tanulmany bizonyitotta (Eriksson &
Lindstrom, 2006; Blom és mtsai, 2010; Surtees és mtsai, 2003; Simonsson és mtsai,
2008). Magyar vonatkozasokat tekintve meg kell emlitenlink azt az 1960-as években
kezd6dott kutatast, amelynek az utols6 szakasza 1999-2001 kozott valosult meg a
Pazmany Péter Katolikus Egyetem Szocioldgiai Intézete gondozasaban. Ez utdbbi
program cime ,Ertékrendszer eredetli konfliktusok megbizhaté/érvényes
diagnosztizalasa és menedzselési modszerei”, a kutatast Varga Karoly iranyitotta.
2000-2003 koOzott egy Magyarorszagon egyedulalld 15 éves kovetéses
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egeszségszociologiai vizsgalat részeként zajlott egy kutatdas Jeges Sara
vezetésével, a ,Szociodemografiai és pszichoszocialis tényez6k szerepe a

morbiditas és mortalitas elérejelzésében” cimmel.

A koherencia-érzet és az egészség kapcsolatat vizsgalva a kamaszok kdrében
végzett kutatasok is a felnbéttekéhez hasonld Osszefuggéseket mutatnak. Az erds
koherencia-érzet és a pozitivan megélt egészség kozti kapcsolatot Buddeberg-
Fische és mtsai (2001); Eriksson és Lindstorm (2006); Nielsen és Hansson (2007)

igazoltak.

A tarsadalmi normakhoz val6 alkalmazkodas nagyon fontos az egyén boldogulasa
szempontjabdl. E normak aldl szinte lehetetlen kihuzni magat az egyénnek.
Természetesen meg lehet prébalni, de annak kdvetkezménye sok esetben az el
nem fogadas, az elszigetel6dés.

A pozitiv pszicholégia egyik Uzenete a modern tarsadalomban él6k szamara: A

lehetéségek mindaddig lehetéségek maradnak, amig nem tanulunk meg élni vellk.

Aaron Antonovsky altal megalkotott koherencia-érzet fogalma nemcsak a problémak
megértését és a vele valdé megkluzdés képességét jelenti, hanem azt a
meggy6zddést is, hogy a konfliktus megértése és megoldasa lényeges az egyén

szempontjabdl (Antonovsky, 1987).

Az ,American Psychological Association” (Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag, az APA)
2012-es ,Stress in America” generacios kutatasa szerint — dsszehasonlitva az
id6ésebb korosztalyokkal — a millenaris generacio (18-34 éves) tapasztalja a legtdbb
stresszt. 39 szazalékuk mondja, hogy az utdbbi évben nétt a stressz az életében. Ez
a tendencia a k6zép-eurdpai orszagokban is megfigyelhetd, s feltehetéen folytatddik.
A nyugati civilizalt tarsadalmakban él6k szamara a konfliktusok legfébb forrasat a
tarsadalmi-szocialis interakciok jelentik. Jellemzd, hogy egyidejlleg tobb stresszor is
jelen van. igy van ez a serdiilékor id6szakaban is, ahol a vizsgalt populacié esetén

mar énmagaban a serdulékor megélése is konfliktusok forrasa.
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1.5. Onértékelés, onbecsiilés

Az dnmagunkrol alkotott kép (self-esteem) fontos Osszetevdje az dnbecsulés, vagy
onbizalom. Az énkép roviden definialva: a személy mentalis reprezentacidja sajat
tulajdonsagairdl, tarsas szerepeir6l, multbeli tapasztalatairdl, jovébeli céljairdl, tehat

onmagaval kapcsolatos ismeretei, értékelése, érzelmei (Piko, 2005a).

Az 6nmagunkrél alkotott kép nem merev, statikus rendszer, hanem él6, dinamikusan
valtozo reprezentacio, amit folyamatosan megalkot és valtoztat az egyén: az ujabb

informaciokat beilleszti énképébe, ezaltal az dnjellemzése megvaltozik.

A stabil pozitiv dnbecsllés eldsegiti a kritikus élethelyzetek megfelel§ kezelését.
A megfeleld dnbecsllés, a jov6orientaltsag a mentalis egészséget tamogatjak,

ezaltal a testi egészség megbrzését is.

Az Onértékelés, dnmagunk negativ vagy pozitiv értékelése nemcsak a jelen
allapotunkkal valé elégedettséget tukrdozi, hanem a jovébeli magatartasi
dontéseinkre is kihat. Tarsas kapcsolataink alaptonusat is meghatarozza az
onmagunkkal valé viszony. Konnyen belathatjuk, hogy tarsas viszonyban csak akkor
tudjuk 6nmagunkat adni, ha kell6 onbizalommal és dnbecsuléssel rendelkezunk. Az
Onbecsllés jelentdsen befolyasolja az egyén oOnkifejezését, illetve tarsas
alkalmazkodasat (Piko, 2005a).

Altalanos nézet, hogy szamos elénye van a pozitiv énbecsiilésnek. Aki magasabb
szintl onbecslléssel rendelkezik, az feltételezhetd, hogy pszicholégiailag

egészségesebb, boldogabb (Taylor & Brown, 1988).

1.6. A sport mint védéfaktor és belsé motivacioi

Az ember egyik alapvet6 6si szlikséglete a mozgas. Ennek kielégitésére szliletése
pillanatatdl kezdve a legkulonfélébb 6sztonds és tudatos mozgasos formakat keresi,

alkalmazza. Kisebb korban a jaték a dominans, a tarsas kapcsolatok fejlédésével

tobbek kozott a sport kerul el6térbe.
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A sport a tarsasagi élet egy lehetséges szintere, amely jelentés pedagogiai és
személyiségformald funkcioval is rendelkezik (Honfi, 2009). A tarsas kornyezetben,
szabalyozott keretek kozott az ellenféllel, illetve a csapattarsakkal megvalosuld
aktivitasok tiszteletre, toleranciara nevelnek. A sport kitartasra, alléképesseégre,
onfegyelemre — szabalyok elfogadasara, csapathoz valé alkalmazkodasra — az
emberi egyuttéléshez ez nélkulozhetetlen, tovabba kreativitasra,
kezdeményezdképességre nevel. A sporttarsakkal valé Osszefogas, pontossag

betartasa szinte észrevétlenul integralodik a viselkedésmintak kozé.

Napjaink kutatadsaiban a fizikai aktivitassal foglalkoz6 vizsgalatok egyre nagyobb
szerepet kapnak, hiszen a modern tarsadalom kialakulasaval az emberek
életmddjaban jelentds valtozasok kovetkeztek be. Megjelent egy Uj, egészséget
veszélyeztetd kockazati tényezd, a mozgasszegény életmdd, a fizikai aktivitas
alacsony szintje. A lakossag testmozgasat tarsadalmi és gazdasagi feltételek
hataroljak be, fizikai aktivitasuk pedig az életmdd keretei k6zé illeszkedve mutat
jellegzetes eltéréseket. A civilizalt vilagban az ,0l6 életmdéd” egyre rohamosabb
terjedésével az inaktivitas lett az egyik f6 betegségokozé faktor (Kiss, 2003;
Keresztes, 2005).

A XX. szazad otvenes, hatvanas éveiben, amikor sportrdl, sportolasrol beszéltunk, a
kozfelfogas altaldaban a szét a versenysporttal azonositotta. El6deink mindennapi
tevékenységei sok fizikai aktivitast, erékifejtést, mozgasos cselekvést igényeltek. Ez
mellett a sport valéban versenysport volt. Azonban napjainkban egyre tobb olyan
nézettel talalkozhatunk, miszerint a sportolas mindannyiunk életének része kell,
hogy legyen. Ezért ez a kifejezés, ma mar nem ,csupan” a versenysportot jelenti,
tagabb fogalomrdl van szé. Ma azt mondhatjuk, hogy a sport a hétkdznapi életiink
részevé kellene, hogy valjon, ellensulyozva a mozgasszegény életmodot. Ezért
hasznalom a disszertaciomban a fizikai aktivitast és a sport kifejezéseket

szinonimaként.
A sport nemcsak formalja a fiatalok egészségét, egészség-magatartasat, edzi

testliket, hanem pozitivan befolyasolja a még bizonytalan értékrendjiket, segiti a
pozitiv gondolkodast, és noveli az 6nbizalmat is (Keresztes és mtsai, 2003). Egy

18



olyan véddfaktor, amely minden életkorban alapvetéen javitja az életminéséget, és
az élet szinte valamennyi teruletére hatast gyakorol (Bize és mtsai, 2007).

,A rendszeres sport pszichoszocialisan fejleszti az 6nbizalmat, el6segiti a pozitiv
gondolkodasmaod kialakulasat. Segiti a szorongas, a depresszio oldasat, csokkenti a
stressz kedvezbtlen hatasait, fokozza a kompetenciaérzés, az autonémia, a belsd
kontroll, az Ondeterminacié kialakulasat, javita az Onértékelést és az
énhatékonysagot, formalja a fiatalok versenyszellemét és teljesitményorientacidjat.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a rendszeres sport a pszichoszocidlis egészseg
egyik meghataroz6 faktoraként, illetve a kulsé értékek tulhangsulyozasanak

protektiv tényezéjeként jelenik meg.”

Meeusen (2005) kutatasa szerint is, egyrészt a rendszeresen sportolok koérében
ritkdbbak a depressziv és szorongasos betegségek, masrészt- megallapitasa szerint
- a depressziv, szorongasos betegek kdrében sikeresen alkalmazhat6 a sport, mint

terapias eszkoz.

A sport el6segiti a reziliencia (lelki immunitas, lelki ellenalloképesség) kialakulasat.
Ez nem azt jelenti, hogy az egyén rezisztenssé valik a stresszre, hanem a stressz
okozta karos hatasok leklizdését, illetve a nehéz helyzetek utani regeneralodast
seqiti el6.

A reziliencia kialakulasahoz tobbszint(i forrasok jarulhatnak hozza. Vannak szocialis
tényezOk, és vannak olyan egyéni sajatossagok, amelyek részben genetikus
meghatarozottsaguak, részben a szocializacidé soran alakulnak ki. Ezek kozul ki kell
emelni az Onbecsulést, a negativ események iranti toleranciat és a
jovéorientaltsagot (Pikd, 2005b). Ez utébbi ketté a koherencia-érzet komponensei

kozé is tartozik.

A fiatalok sportolasi motivaciéi kozott még el6kelé helyen szerepel a siker, a
gy6zelem, a teljesitmény, amelyek kilsé motivaciot fejeznek ki. Ebben az életkori
szakaszban is jelen vannak a bels6é motivaciés tényez6k, mint példaul az egyén
pszicholégiai igényei (jobb pszichikai kdzérzet, magasabb énhatékonysag), tarsas

igényei (baratokkal egyutt végzett sporttevékenység, népszerliség, szérakozas) és a

5 Piko B., Keresztes N.(2007) Sport, lélek, egészség, Akadémiai Kiadd, Budapest, 132.
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kivant élettani hatasok elérése (jobb alak, izmosabb kuls6), melyek jelentés
motivaciot képeznek (Keresztes, 2005). A motivacios hattérben a szociodemografiai
valtozok mellett természetesen a személyiségbeli jegyeknek is donté szerepe van,
mint példaul kockazatvallalas, teljesitményorientaltsag, kivancsisag (Reiss és mtsai,
2001).

A motivaltsag késztetés, amely befolyasolja a viselkedést. A kulsé motivumok
hatasa lehet erds, de ezek tdbbnyire szituaciétdl fuggdék. A permanens késztetést,

tartos, perspektivikus hatast a belsé motivacidkkal lehet tobbnyire elérni.

Egy mai gyermek, fiatal nagysagrendekkel tobb ,kovetendd” mintat lat, mint elédei
néhany évtizeddel ezel6tt. A mai csaladok egy része kevésbé funkcional, és igy nem
képes megfeleld, kivanatos mintat nyujtani a gyermek elé tarul6 zavaros
értékrengetegben. Nagyon sok korabbi kdzosseég is felbomlott, ami tovabb neheziti
az eligazodast. igy az értékvalasztasi lehetéségek ugrasszerii béviilése sok esetben
nem gazdagodashoz, hanem elbizonytalanodashoz vezetett. Ez a helyzet

felértékelte a hiteles példaképek jelentéségét.

1.7. Szexualis viselkedés jellemz6i

A szexualitas kérdése nem valaszthatd el az altalanos jol-léttél, az egészséges
életviteltdl. A kiegyensulyozott, egészséges életvitell fiatalok nemi élete is altalaban

rendezett.

A szexualitas fejl6dése elvalaszthatatlan a személyiség fejl6désétdl, hiszen a
szexualitas személyiségunk integrans része. A nemi érettség I|ényege az
alkalmassag az egészséges utédok nemzésére, megtermékenyitd, illetve fogamzo
képesség, am ez nem jelent egyuttal lelki alkalmassagot, érettséget is (Grosz,
2004).

,,,,,

novekszik a szakadék a pszichés fejletlenség és a bioldgiai fejlettség kdzott.
A vizsgalt életszakaszban a nemek kozaotti kapcsolat hangsulyossa valik, a szexualis

viselkedés kulonosen feler6sodik, és felértékelddik. A fiatalok szamara az onbizalom

egyik forrasa a szexualis ,teljesités”.
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1.7.1. Korai szexualis kapcsolat, nem védekez6 fiatalok

Magyarorszagon a KSH adatai szerint 2011-ben — a legutobbi rendelkezésre all6
adat — a 14 év alattiak korében 170 terhességmegszakitast, a 15-19 évesek kdrében

4539 abortuszt végeztek.

A Magyar Csalad- és Névedelmi Tudomanyos Tarsasag szerint az egyik legfébb
probléma az, hogy a fiatalok még mindig tajékozatlanok, nincsenek tisztaban a
fogamzasgatlas lehetéségeivel. Bar a terhességmegszakitds gyakran végzett
beavatkozas, semmiképpen sem jelentéktelen orvosi eljaras. Testi és lelki
kovetkezményei, szovédmeényei lehetnek. Az abortusz kovetkezményeként fellépd
elvaltozasok miatt az is megtorténhet, hogy a késdbbiekben egy né nem képes
teherbe esni, vagy elvetél. Minél fiatalabb korban torténik a terhesség mdivi
megszakitasa, annal nagyobb kockazattal jar a késdbbi gyermekvallalas

szempontjabdl.

Magyarorszagon az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet megbizasabdl 2010-ben
Simich és munkatarsai egy kutatast végeztek a szexualis magatartassal
kapcsolatban. A kutatasban a 16 éves populacié 6sszesen 1571 f6 volt. 674 fiu és
897 lany, amelybdl 425 fiunak mar volt szexualis kapcsolata, 249-nek nem. A lanyok
kérében 508-nak igen, 389-nek nem. Ezen adatok alapjan a 16 éves fiuk 63
szazaléka, a 16 éves lanyok 56,6 szazaléka létesitett mar szexualis kapcsolatot.

A nem szliz 16 évesek kdrében az elsé kozosullés atlagos életkora a fiuknal 13,56
év, a lanyoknal 13,97 év. A fiuknal a legfiatalabb 9-10 év kozoétti, a lanyok kdzul a

legfiatalabb 11 éves volt az elsé nemi kdzdsulésekor (Simich, 2010).

A lanyok esetében a leggyakoribb, szinte altalanosnak mondhaté motivacio a
szerelem, mig a fiuk olyan szituacidkat is emlitenek, amelyek a szerelemtél, a fizikai-
szellem érettségtdl is fuggetlenek. llyen emlitések az ital, a kabitészer, a porné

képek és filmek latvanya, masok jelenléte, mint 6szténzé szituacio (Simich, 2010).
A HBSC 2002-es adatgyujtésének értékelése szerint, 2002-ben a nem védekezé

tanuldk aranya 15,5 szazalék volt (Németh, 2003), amihez képest 2006-ban csak
7,3 szazalék volt a nem védekez6k aranya (Varnai & Németh, 2007). A 2010-es
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kutatas azonban azt mutatja, 2006-hoz képest nétt a szexualis egyuttlétek soran
semmilyen moédon sem védekez6k aranya. 2010-ben a fiatalok — atlagosan — 10,2

szazaléka nem alkalmazott semmilyen védekezési modszert.

A szakmunkasképz6k és szakiskolak tanul6i fiatalabban élik meg az els6é szexualis
tapasztalatot, mint a gimnazistak és szakkozépiskolasok. Aggodalomra ad okot,
hogy az érettségit nem szerzd tanuldk kozott — az érettségiz6khdz képest — harom-
négyszeres azoknak az aranya, akik a legutols6 nemi egyuttlét alkalmaval nem

védekeztek, és kisebb az 6vszerhasznaldk aranya is (Zsiros & Koltd, 2011).

Adekvat képességek fejlesztése, készségek, megfeleld attitiidok kialakitasa,
informaciok kozvetitése dominans szerepet jatszik ebben az életkorban (is). Az
egészséges személyiségfejlédés eredménye az egészséges, érett szexuadlis
magatartas. A kiegyensulyozottan, egészségesen fejl6d6é személyiségli egyén nem
igényel potcselekvéseket.

Az eredményesen felkészitett fiatalok — feltehetéen — késébb, sziléként is nagyobb
kompetenciaval viselkednek, felelésséggel és tudatosabban cselekszenek, s egyben
olyan viszonyt alakitanak ki gyermekukkel, amely magatél értetédévé teszi a

beszélgetést, a felkészitést a szexualis életre.

1.7.2. Uj biinteté torvény

A HBSC 2010/2011-es adatait 6sszehasonlitva Németh és kollégai azt tapasztaltak
az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasanak nemzetkozi kutatasa soran,
hogy a 2006-o0s adatfelvételhez képest kis mértékben ndvekedett az elsé szexualis
kapcsolatot 11 éves vagy fiatalabb korukban atélé fiatalok szama. Mig a 2002-es
adatgyljtés soran a valaszadok negyede, 2006-ban és 2010-ben atlagosan
egyharmaduk jeldlte, hogy 14 évesen vagy annal korabban élte at az els6 nemi
aktust (Kolt6, 2011).

Tobbek kozott az emlitett kutatasi eredményre hivatkozva alkottak meg
Magyarorszagon az Uj buntet6 torvénykdonyv néhany paragrafusat, amely 2013.
julius elsején lépett hatalyba. A paragrafusok lehetéve teszik, hogy a 14-18 évesek

blantetlendl létesithessenek szexualis kapcsolatot, a 12 évesnél id6sebb, de még 14.
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szuletésnapjukat be nem toltott parjukkal. A tizennyolc éven fellliek tovabbra sem
létesithetnek szexualis kapcsolatot 12-14 évesekkel. A megengedd jogszabaly miatt

a 14-18 évesek feleléssége még nagyobb hangsulyt kap.

1.8. Nemi kiilonbségek az dnértékelésben és stresszkezelés soran

Onértékelésben

Egyes feltételezések szerint a férfiak (fiuk) és nék (lanyok) onértékelése részben
eltér6 forrasokbdl taplalkozik. A férfiak Onértékelésében a fluggetlenséggel
kapcsolatos torekvések sikere vagy kudarca, mig a nbk oOnértékelésében a
masokhoz valé kapcsolédas, a kolcsonds fuggdség kialakitasanak sikere vagy

kudarca lehet részben meghatarozo (Josephs és mtsai, 1992).

Stresszkezelésben

Hasonldéan érvelnek Taylor és munkatarsai (2000), akik szerint a két nemet eltéré,
evolucidsan kiszelektalodott stresszkezelési stratégia jellemez.

A férfiak dominansan a ,harcolj-menekdlj” (fight or flight) valaszt, mig a nék a
gondoskodé-oltalmazd  (tending-befriending)  stratégiat alkalmazzak. Ennek
megfeleléen a ndk jobban tdmaszkodnak az 6ket korilvevé szocialis haléra stressz
esetén, igy a szocidlis tamogatas relativ hianya esetikben kedvezbtlenebb
egészségmutatokkal tarsulhat, 6sszehasonlitva a férfiakkal.

A két nemet 6sszehasonlitva a n6k dnelfogadasat a szocidlis tamogatas, a tarsaktol

kapott visszajelzések erbteljesebben meghatarozzak.

A férfi nemre Magyarorszagon jellemz6 a ,kemény reakcid” viselkedés, amely a
sokkal kevésbé adaptiv magatartasi merevségre hajlamos torzulni, valészinileg
kedvezétlen hatasu a mortalitasra. A ndék rugalmasabb szituacié kezelése, a
hatékonyabb megbirk6zas képessége feltehetéen a fejlettebb szalutogenetikus
kapacitasban keresend6. Ez oka lehet annak, hogy a férfi lakossag stresszorokkal
valé megkluzdése, avagy ezek kezelése a néktdl szignifikdnsan elmarad (Varga
2004).
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1.9. Médiahatas, virtualis kozosségek

1.9.1. A médiumok jellemzoi

A média szocializacios eszkdz, mely vélemény- és viselkedés-alakito. Az
ertékrendszer befolyasolé szerepe hatékony segitséget nyujthat a testkultura
fejlesztéséhez, a rendszeres testedzés és sportolas tarsadalmi méreti

elterjesztéséhez, az egészséges életmadd értékeinek propagalasahoz.

Televizio

Tobb érzékszerv altal valo elérést tesz lehetévé audiovizualis jellege miatt. A hang,
a szin, és a mozgas egyuttes stimulacioval hoz Iétre élményt. Széles réteghez jut el,
ezért {6 misoridében sok embert elérhetunk el altala. Azonban figyelembe kell venni
azt is, hogy napjainkban gyakori a ,hattérteleviziozas”, azaz bekapcsoljak a
készlléket, de kozben mas tevékenységet is végeznek az emberek. Ezért a hatast

gyengitheti a befogad6 személyen tul a befogadas szituacidja is (Piko, 2008).

Radio- audiomédia

Képi eszkdz nincs, csakis a verbalis eszkdzokkel dolgozik. llyen példaul a
hangsulyozas, hanghordozas, vagy mas akusztikai eszkd6zok, a tények idénkénti
ismétlése. Tipikus a ,headline” (cimsor) alkalmazasa, a hallgatok figyelmének
felkeltésére és fenntartasara szolgaldé rovid tartalmi ismertetés. Kdztes ,headline’-
okat is alkalmaznak, melyek szerepe részdsszefoglalas és figyelemfelkeltés,
utdlagos Osszefoglalas, visszautaldas az elhangzottakra. Bizonyos adasok

interaktivak, azaz bevonjak a hallgatdkat (Piko, 2008).

irott médiumok

A nyomtatott sajté elénye, hogy ujra lapozhato, a cikkek ujra olvashatdk. Van id6 az
olvasottak atgondolasara, megbeszélésére, az informacio, az adatok értékelésére.
Figyelembe kell azonban venni, hogy nem minden réteghez juthat el igy tUzenetlnk.
A napilapokkal inkabb a kdzépgeneraciot és az idésebbeket lehet elérni.

A heti, vagy havilapok, a tematikus magazinok tdbbnyire egy-egy specialis
célcsoporthoz szdlnak, mint példaul az Uzletemberek vagy tizenévesek, ndk, vagy
férfiak.
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Internet

Az internet mara a kapcsolattartdas, a tajékoztatas és az informacioszerzés
legfontosabb és leggyorsabb eszkdze lett. Az internet hasznalata altal az egyén el6tt
olyan lehet6ségek nyilnak meg, amelyek azt biztositjak, hogy naprakész legyen, ugy
érezze a vilag szamara megismerhetd, esetleg befolyasolhato.

Szamos komment, hir személytelen, igy visszaélésre is lehetéséget ad. Gyakran
nem tudhato, hogy valéjaban kivel allunk kapcsolatban, kinek az irasait olvassuk.
Gazdag informaciéforras, de rengeteg értéktelen, nem megalapozott ismeretet is
kozvetit.

A vizsgalt célcsoport szamara az internet nem csupan egy eszkdz, informacioforras,

hanem virtualis koz6sség szinhelye, egy életforma.
1.9.2. Témakijelold hatas

LA televizio az a médium, amely narkotizalova valt, hozzaszoktatta az embereket a
vele valo egyuttiétre, behozta a mindennapokba az informacidk 6z6nét a vilag
minden tgjardl, leszoktatott szamos hagyomanyrdl, tobbek kdzott a hagyomanyos
kommunikaciérél, még a mesemondasrdl is.”®

Napjainkra a média a tajékozédas elengedhetetlen eszkdzévé valt. Az emberek
tobbsége a média kodzvetitésével kap informaciot a vilagban tértént eseményekrdl.

A média elsésorban abban befolyasol, hogy mirél alkossunk képzeteket, mi
foglalkoztasson benninket. Azonban nem tikor, hanem reflektor, azaz nem tikrozi
a vilagban zajlé eseményeket, hanem gyakran szubjektiv modon szelektal, és nem
feltétlenudl a legfontosabb torténésekre iranyitja ra a nagykdzonség figyelmét. A
szelektalas alapja a hirértek.

Manipulal is, mivel a média fokozott érdeklédésének kdszdnhetbéen az emberek
fontosabb problémanak tartjak a média altal felkapott problémakat.

A média befolyasold térekvéseire ki-ki masképpen reagal. Van, aki megnyerhetd,

van, akit hidegen hagy, van, akit megingathat, kételkedéveé valtoztathat.

Bernard Cohen, a neves politolégus megfogalmazasa szerint ,a médianak nem
mindig sikerul az emberek szajaba ragni, hogy mit gondoljanak, de azt igen, hogy

mirdl gondoljanak valamit.”

® Nagy A. J.(2005) Médiaandragdgia. Urbis Konyvkiado, Budapest, 18.
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Egy ember annal kevésbé fogékony a tomegkommunikacds eszkozok befolyasolo
hatasara, minél stabilabbak a tarsadalmi kapcsolatai, minél szilardabb az
ertékrendszere. Ebbdl kovetkezik, hogy a tdmegmédiumok befolyasa azokon a
terlleteken er6sodik, amelyekrél az olvasd, a néz6, avagy a hallgatd még nem
alakitotta ki, avagy, nem tudta kialakitani véleményét. Az emocionalisan

megkozelitett témak kdnnyebben befolyasoljak az embereket.

A fiatalok nem mindig tudnak kildnbséget tenni a valé vilag és a virtualis valdsag
kozott. Ez persze nem azt jelenti, hogy nincsenek tudataban annak, hogy mi torténik
a valdodi vilagban, és mi az, ami csak a képerny6én, hanem azt, hogy a latottak
alapjan képzelik el a valé vilag torténéseinek menetét is. Sok jelenség a vald
vildgban masként zajlik, akar kognitiv, akar érzelmi jelenségrél van szo, hiszen a
képernydn mesterségesen megkonstrualt ,vagott” jelenetek tarulnak elénk.

A serdllék a kuldnb6z6 formaban megjelené médiatermékek jelentés fogyasztéinak
szamitanak. A médiumok folyamatosan modelleket kdzvetitenek a nemekrdl és a
koztuk levd kapcsolatokrél, amelyek mind- mind informacioforrasok. Sokszor olyan
magatartasmintakat szolgalnak a fiataloknak, amelyeket azokban a helyzetekben
alkalmaznak, amelyekben nem tudjak, hogyan reagaljanak, amelyek akaratlanul is
beépullnek reakcidkba (Grosz, 2004).

Kutatasok is igazoljak a médiahatast. Azoknak a serdul6knek a korében, akik tobb
szexualis tartalmu midsort valamint a tinédzserkori szexualitast tamogaté ,lzenetet”
latnak a tv-ben, magasabb azoknak az aranya, akik a kozeljovében szandékoznak
szexualis aktivitast folytatni, illetve a szexualisan aktiv fiatalok aranya is emelkedett
(L’Engle és mtsai, 2006). Tovabba ugy tlinik, hogy a korai nemi érési lanyok
fogékonyabbak a televizibban, mozifilmekben és magazinokban megjelend
szexualis tartalmakra (Brown és mtsai, 2005). Kvalitativ kutatasi eljarast alkalmazva
Ott és munkatarsai (2006) ramutattak arra, hogy a szexualis élet mellett valé dontés
— nyilvanvaléan — egy folyamat eredménye. Az erre vald készenlétet vagy annak
hianyat szamos tényezé befolyasolja, igy az életkor, az életesemények, a bioldgiai
és szociadlis érettség, kapcsolati jellemzdk, vallasos é€s moralis elvek, tovabba az

egeészseégi, csaladi és szocialis haszon/kdltség arany.
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Az internethez valé hozzajutas altalanossa valasaval a szamitogép altal generalt
virtudlis vildag még sokszinlbb és interaktivabb lett, ami sok esetben valodi
fugg6séget okoz a fiatalok kozott, hiszen a vald vilagbol egyfajta menekulést tesz

lehetévé (Huisman és mtsai, 2001).

Az internet a szexualis informacidkkal kapcsolatban kilondsen fontos forrast jelent a
serdulék szamara. Konnyen hozzaférhet6, személytelen, fellletén szamos kinos

kérdésre is megtalalhatd a valasz.

A kutatasok — a fiatalok esetében — a média hatasait altalaban és az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben kulondsen jelentésnek itélik (Kosa, 2006). A gyerekek és
a serduldék személyiségfejlédésében ugyanis meghatarozé szerepet jatszanak azok
a modellek, amelyekkel a fiatalok azonosulni tudnak, és amilyenek szeretnének
lenni. A szocializacié soran a szulék, a nevel6k és a gyereket korulvevé fontos
személyek mellett a serdll6kor markans jellemzéje az, hogy a tinédzserek
intenziven keresik az uj, szamukra vonzé modelleket identitasuk kiépitéséhez.

A kutatasok azt igazoltak (Kdésa, 2006), hogy a népesség az egészséggel
kapcsolatos viselkedése (mint a taplalkozas, alkoholfogyasztas, szexuadlis aktivitas,
cigaretta- és droghasznalat, az autbvezetés, vagy a biztonsagi 6v hasznalata, a
partnerkapcsolatok és a szexualis viselkedés) dsszefliggést mutat a médiaban
megjelend reklamokkal és a szorakoztatdé misorok szereplSinek e terlleteken

megmutatkozoé viselkedésével.

1.9.3.Virtualis kozosségek

A kozosségek napjainkra jelentésen atalakultak. A korosztalyra jellemzd a virtualis
k6zdsségek dominanciaja. Tovabbra is kiemelkedéen fontos a kdzbsségben
betoltott szerep, am ez a kodzdsség sokszor virtualis. Példaul Facebook, ezért
gyakran hamis, magamutogato.

A kozOsségi média az egyediség, a tomegbdl vald kitlnés, az én-kdzpontusag
vilagat is er6siti. Az informacios technologia fejlédése lehetéveé tette a ,selfi”
készitését is. Ez olyan fotd, amelyet o6nmagukrdl készitenek az emberek
webkameraval, okostelefonokkal, és feltdltik a k6zosségi oldalakra.
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Az én-emberek blogolnak, kommentelnek, twittelnek, és az életik nagy részét a
Facebookon toltik, a YouTube-on megosztjak a magukrol készuilt videdkat, szinte
mindent megosztanak masokkal. Mit ettek, mit ittak, a szerelmi viszonyukat, ontjak
magukrél az informaciokat, avagy ,félinformaciokat’. Mindez azonnali
megmeérettetést kinal, és a fiatalok ugy érzik, hogy az ,6ntartalom-gyartas” miatt a
Facebook és Youtube egyéni megjelenési csatornai uj kitorési pontot, lehetéségeket
is biztosithatnak. Kapcsolataikat szamokban mérik. Minél tobb az ismerdés a
k6zosségi halon, annal tobbet érnek, hiszen sokan ,ljkoljak” 6ket. Ez a tartos

kapcsolatoknak nem kedvez.

Amerikaban az Y és a Z-nek nevezett generacidkat az én-generaciomnak is
nevezik. Valahol érthetd is, hiszen az utdbbi két évtizedben a fogyasztasrdl szolt

szinte minden. Ezt vedd meg, mert megérdemled, ez jar Neked.

Az internet hasznalattal kapcsolatban el kell kulonitenink az altalunk vizsgalt Y
generaciot a kovetkezd Z generaciotdl. Z generacid, a mai kiskamaszok és
kisgyerekek, az igazi digitalis ,bennszllottek”, akik mar akkor hasznaljak a
technolégiai eszkdzoket, amikor még beszélni is alig tudnak. Vizsgalatunk soran az

Y generaciodra fokuszaltunk.

A televizidzassal, internet hasznalattal eltoltdtt id6 nemcsak a fizikai aktivitassal
mutathat kapcsolatot, hanem altaldnosabban befolyasolhatja a fiatalok ,életét”,
nevezetesen értékvalasztasukat. Laszlé (1993) tanulmanyabdl kiderll, hogy a
médiasztarokat példaképként valaszté fiatalok a kivalasztott sztaroknak specialis
értékeket én, mint befektetés (,eladhaté én”), fizikai vonzerd, vagyon, jolét, siker-
tulajdonitanak.

A médiabdl érkezd Uzenetekre valé fogékonysagot nyilvanvaldéan néveli az, hogy a

legtobb serdllé szamara a televizié és az internet kbnnyen hozzaférhetd.
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2. CELKITUZES

Kutatasaim elsédleges célja a 16-17 évesek egészsegfejlesztése érdekében — a
kommunikacidés gyakorlatban* hasznosithatdé — leghatékonyabb eléri csatornak,

befolyasolasi lehetéségek feltarasa.

Disszertaciom témavalasztasanak motivacioja részben az is volt, hogy az
Egészségtudomanyi Doktori Iskola az ilyen jellegl kutatasokat preferalja. Mint dr.
Bédis Jozsef professzor, a Doktori Iskola vezetdje a 2011. januar 17. - i
onértékelésében célként megfogalmazta: ,...az Uj kutatasi terlletek beépitése a
Doktori Iskola programjaba a koherencia megtartasaval nagy korultekintést igényel,
hogy az interdiszciplinaritas ne csak névleges, hanem tényleges egyuttgondolkodast

jelentsen.”

Ezen célok elérése érdekében reprezentativ vizsgalatokat végeztem: egyrészt a 16-
17 évesek korében egészségmagatartasuk bizonyos aspektusainak, valamint
koherencia-érzetlik és dnbecsulésiuk megismerése céljabdl, tovabba az abortusz-
megelézéssel kapcsolatos ismereteikrél és véleményukrél. Ez utdbbi témaban a
szllész-n6gyogyasz szakorvosok kdrében is kutattam, hogy szembesiteni lehessen

a fiatalok és a ,szakma” megitéléseit.

Az egészségmagatartas szamos aspektusa kozll azokat emeltem ki (sportolas,
médiumok hasznalata, illetve a szexualitassal kapcsolatos tényez6k), amelyek terén
— a negativ tendenciak megallitasa érdekében — kulonosen surgetdé a hatékony

beavatkozasi lehetéségek feltarasa és fejlesztése.

A sportot, a fizikai aktivitast azért is tartottam fontosnak, mert talan ez a
legkdnnyebben elérhetd, a lelki egészséget is tamogatd eszkdz. A szexualitas
témaval kapcsolatban, csak olyan teruletekre koncentraltam, amelyek a muvi
abortuszok prevencidjanak kérdéseit allitiak fokuszba. A fiatalok szexualis
magatartasanak a feltérképezése nem volt célom, tekintve, hogy viszonylag nagy
elemszamu mintakon nemzetkozi és hazai vizsgalatok is torténtek a kdozelmultban
(Aszmann & Mandoky,1986; Aszmann, 1997; Aszmann, 2003; Németh, 2007;
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Simich és mtsai, 2010; Németh & Kolt6, 2011), amelyek eredményeire

tamaszkodhattam.

A téma igy is rendkivul Osszetett, és nem nélkulozheti a kulonb6z6 szakteruletek
(mint egészségszocioldgia, egészsegpszichologia, kommunikacio, pedagogia)

ismereteit, azaz kifejezetten interdiszciplinaris kutatast igényel.

A fentieknek megfeleléen a kdvetkez6 konkrét célokat tliztem ki:

I. Felmérni a 16-17 évesek korosztalyaban:
1. a sport és a médiumok mennyiségi és mindségi ,fogyasztasanak”
jellemzéit,
2. mely tényez6k befolyasoljak (milyen motivaciok, példaképek) a sportolasi
szokasaikat,
3. milyen a koherencia-érzetik szintje,
4. milyen az dnbecsuléslk szintje,
5. a véleményuket arrél, hogy milyen felvilagosit6 mddszereket, milyen
keretekben, milyen megvalésitasi formakban tartanak célravezetének, melyek

azok az elérési utak, amelyeket hatékonynak tartanak.

Il. Megvizsgalni a fenti tényezdkkel kapcsolatban:
1. anem,
2. aziskolatipus,

3. a szulok iskolai végzettségének hatasat.

lll. Osszefiiggéseket feltarni:
1. a koherencia-érzet és az dnbecsllés szintje kozott,
2. afizikai aktivitas és a koherencia-érzet kdzott,

3. afizikai aktivitas és az dnbecsulés szintje kozott.

IV. Felmérni a sziilész-n6gydgyasz szakorvosok véleményét:

1. a 16-17 évesek abortusszal és fogamzasgatlassal kapcsolatos ismereteirdl,

30



2. arrol, hogy milyen felvilagositd, egészségnevel6 modszereket tartanak

leginkabb hatékonynak.

V. Osszevetni a fiatalok és a sziilész-n6gyogyasz szakorvosok véleményét:
1. a 16-17 évesek abortusszal és fogamzasgatlassal kapcsolatos ismereteirdl,
2. arrdl, hogy milyen felvilagositd, egészségneveld modszereket tartanak

leginkabb hatékonynak.

Mintegy Osszefoglalasképpen: disszertaciommal a f6 célom, hogy kiemeljem és
tudatositsam azokat a tényezbket, amelyek tamogatjak a fiatalok pozitiv fejlédési
folyamatat, er6sitik ,reziliencia’-jukat, azaz fejlesztik rugalmas alkalmazkodasi
képességuket, lelki immunitasukat. Ezen tul, reményeim szerint, a kutatdas -
empirikus adatokon alapuld6 — Uj Osszefuggések felismeréséhez is vezet,
amelyeknek a gyakorlatba valé atlltetése az egészségfejlesztés ujabb aspektusaira

hivhatja fel a figyelmet.
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3. MINTA ES MODSZER

3.1. Minta

Kit(zott céljaim elérésére két parhuzamosan futé kutatast végeztem 2012. januar és
2012. junius kozott. Az egyiket a célpopulacié (16-17 éves magyarorszagi fiatalok)

korében, a masikat szllész-n6gydgyasz szakorvosok korében.

3.1.1. Fiatalok korében végzett vizsgalat

Orszagosan minden szempontbdl reprezentativ adatfelvételre és feldolgozasra —
sajat er6bdl — nem volt lehetéség, igy a célpopulaciot lesziikitettik Magyarorszag
Dél-dunantuli régidjara. A 2011-es Kozponti Statisztikai Hivatal és a kozoktatas
statisztikai adatai alapjan rétegzett véletlen mintavalasztast végeztink. Rétegképzé
ismérveknek a lakossag szama szerint tipizalt telepuléstipust (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 egyuttes eloszlasanak megfelel§ aranyban valasztottuk ki azokat a
fiatalokat (k6zel 1200 f6t), akiket a kérdbives vizsgalatba bevontunk.

A felmérést a kdzépiskolakban, osztalyfoglalkozas keretében végeztik, az igazgatd
€s a szlulék engedélyével. A kérddiv kitoltése Onkéntes és anonim volt.
Osztalyonként minden tanulot bevontunk a vizsgalatban. Osszesen 1127 kérddiv
érkezett be, 1091 (587 fiu és 504 lany) kérd6ive volt értékelhetd. 54,3 szazalékuk
16, a tdbbiek 17 évesek voltak. A mintaban kerdlt fiatalok megyék és az iskolatipus

szerinti megoszlasait a 2. és a 3. tablazat mutatja.

2. tablazat. A mintaba kerlilt fiatalok megoszlasa megyénként

Megye Elemszam Szazalék
Baranya 437 40,1
Somogy 392 35,9

Tolna 262 24,0
Osszesen 1091 100,0
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3. tablazat. A mintaba kerlilt fiatalok megoszlasa iskolatipus szerint

Iskolatipus Elemszam Szazalék
Szakmunkasképz6, szakiskola 258 23,6
Szakkozépiskola 414 37,9
Gimnazium 419 38,5
Osszesen 1091 100,0

A mintaban szereplé fiatalok jol reprezentaljak a régidban él6 16-17 éveseket
megyénként és iskolatipusonként. (A chi’-teszt szerint a célpopulécié és a minta
megoszlasai nem kuldonboztek egyik ismérv szerint sem, p<0,050 mindegyik

esetben).
3.1.2. Sziilész-n6gyogyasz szakorvosok korében végzett vizsgalat

Kutatasunk idején 2012-ben, az Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal mikddési nyilvantartdsa alapjan Magyarorszagon 1336 orvosnak volt
szllész-n6gyogyasz szakképesitésre érvényes mikodési engedélye. Célunk az volt,
hogy minimum 6t szazalékatdl kapjunk értékelhetd valaszt, ezért 106 fének kuldtink
ki kérdbivet. A visszaérkezett 102 db kérd6iv mindegyike értékelheté mdodon volt
kitdltve. A megkérdezett szakorvosok 91 szazaléka férfi, atlagosan 26+11 éve
dolgoznak szllész-n6gyogyaszként. Eddigi szakmai palyafutasuk soran muvi
abortuszkéréssel tinédzser koruak atlagosan csaknem heti gyakorisaggal fordultak

hozzajuk.
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3.2. Kutatasi eszkozok

”wr

3.2.1 Kérdoiv a 16-17 évesek szamara

Részben sajat fejlesztési kérddivvel — amely a mellékletben megtalalhatdo — a

fiatalok korében a kdvetkezé témakordket vizsgaltuk:

Szociodemografiai ismérvek
- demografia (nem, életkor, lakdéhely)
- csalad (szulék iskolai végzettsége, foglalkozasa, foglalkoztatottsaga)

- iskolatipus

Egészségmagatartas
- fizikai aktivitas

- abortusszal kapcsolatos kérdések

Szubjektiv jollét

- egészség onértékelése

Médiahasznalat

- irott és elektronikus fellletek

Az abortusz prevencibjaval kapcsolatos téma vizsgalatara a fiatalok és a szlilész-
négyogyasz szakorvosok szamara részben azonos kérdéskoroket tartalmazoé
kérdbivet dolgoztunk ki, és ahol lehetséges volt, pontosan ugyanazokat a
kérdéseket tettiik fel.” Az elérési utakat 1-5 fokozatu skala segitségével vizsgaltuk,

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

* A kérdések kialakitasa soran a 16- 17 évesek korében a mintanak megfelelé életkori és nemi aranyok
figyelembevételével 10 6 részvételével probatesztelést végeztiink. Azt vizsgaltuk, érthetéek-e kérdéseink, nem
okoz-e gondot a megvalaszolasuk. Két esetben volt szikség korrekciora, a kérdéseket érthetének,
megvalaszolhatonak tartottak.
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A fiatalok szexualis magatartasaval kapcsolatban tobb jelentés kutatas is
megvalosult az elmult években. 2010-ben Simich és munkatarsai 3163 f6s mintan
kutattak a fiatalok szexualis szokasait.

Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa® nemzetkdzi kutatdas az
Egészségugyi Vilagszervezet egyuttmikodésével valosult meg (Health Behaviour in
School-aged Children - a WHO collaborative Cross-National Study, HBSC).
Elemzésre, monitorozasara kivaldéan alkalmas, valamint nemzetkdzileg standardizalt
moddszerei révén széleskorl, orszagok kozotti 6sszehasonlitast is lehetbvé tesz. Az
1986-t6l tartd felmérés korabbi eredményeibél 6t nagy, Osszefoglalé nemzeti
jelentés (Aszmann & Mandoky, 1986; Aszmann, 1997; Aszmann, 2003; Németh,
2007; Németh & KoIt6, 2011), valamint szamos részjelentés, tudomanyos
kozlemény szuletett.

Eredményeiket elfogadva, nem erre a teruletre fékuszaltunk.

3.2.2. Kérdobiv a sziilész-n6gyodgyaszok szamara

A sajat fejlesztésl kérddivvel az abortusz prevencidjara vonatkozéan két f6
kérdéskort emeltink ki:

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

2. Milyen felvilagositd médszereket, milyen keretekben és megvaldsitasi formakban

tartanak hatékonynak az abortuszok megel6zésében.

Tovabba:

A szakorvosoknak feltettlk azt a kérdést is, hogy a szul6ket kellene-e tamogatni,
segiteni gyermekeik szexualis felvilagositasa soran?

Kutattuk azt is, hogy szukség lenne-e arra, hogy az iskolai vezetok nyitottabbak
legyenek a szexualis kultura és magatartas, a csaladi életre nevelés

problémakorére.
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3.2.3. Koherencia-érzet skala (Sence Of Coherence Scala, SOC)

A koherencia-érzet mérésére az Aaron Antonovsky koncepciojan alapulé Sence of
Coherence Scala (SOC) 13 tételes valtozatat hasznaltuk (Antonovszky, 1987),
amely mind a felnéttek, mind a kamaszok korében validalt méréeszkoz (Eriksson &
Lindstrom, 2005). Magyar feln6tt mintara az eredeti 29-es valtozatot Jeges & Varga
(2006) validaltak, kamaszokra pedig a 13 tételes valtozatot mi magunk, az
adatfelvételt megel6zéen egy pilot tanulmany keretében ellendriztik 250 elemi
mintan. A kérdésekre 7 fokozatu skalan megadhatd valaszokat Antonovszky (1987)
és Eriksson & Lindstrom (2006) utmutatasanak megfeleléen ugy kodoltuk, hogy a
magasabb pontszam tlkrozze az erbsebb koherencia-érzetet. Meghataroztuk a
harom dimenziét (,comprehensibility”, ,manageability” és ,meaningfulness”) alkoté
kérdések Osszegpontszamait, valamint a teljes O0sszeget. Ez utdbbi skdlara a
Cronbach’ alfa értéke 0.71-nek adodott. Az egyes dimenzidkra vonatkozé Cronbach’

alfa értékek is meghaladtak a 0,60-et.

3.2.4. Rosenberg féle onbecsiilés skala (Rosenberg Self-esteem Scale,
SES)

A szalutogenezis modell szerint a koherencia-érzet az egészségi allapot alapvetd
meghatarozéja, mértéke egyfajta komplex onbizalom. Ennek leképezbédése,
mondhatni manifesztacidéja az ,0nbecsllés” vagy ,6nértékelés”. Ez utébbi allitas
kamaszkori megnyilvanulasanak vizsgalatara valasztottuk a ma létezd tobb szaz
énkép-teszt kozul a leginkabb széles korben hasznalt Rosenberg Self-Esteem
Scale-t (RSE-t). Ez a skala eredetileg az 6nértékelés egydimenziés mérésére jott
létre (Rosenberg, 1965). 10 Likert tipusu (négyfokozatu) valaszlehetéséget
tartalmazo tételbdl all. A valaszlehet6ségek két végpontja a teljes egyetértés és az

egyetértés teljes hianya.

Az RSE-n skalan szintén szamos pszichometriai és validalasi vizsgalatot végeztek,
amelyek igazoltak a skala megbizhatésagat és pszichometriai érvényességét (Gray-
Little és mtsai, 1997). Bar Rosenberg a méréeszkozt egydimenzidsra dolgozta ki, de

Supple és munkatarsai (2012) és a sajat adataink faktoranalizise alapjan valéjaban
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két dimenzio élesen elkulonithetd, aszerint, hogy a kérdés pozitiv, vagy negativ

iranyu-e.

3.3. Statisztikai elemzés

Az adatokat az EXCEL tablazatkezel6 programmal rogzitettuk, az
adatfeldolgozashoz és a statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS 20-as szoftvert
alkalmaztuk.

A skalak belsd konzisztenciajanak jellemzésére a Cronbach’ alfat hasznaltuk.
Részletes leird statisztikakat készitettunk (relativ gyakorisag, atlag, szoras), majd az
eltérések statisztikai szignifikanciajat a Mann Whitney teszttel, illetve t-probaval
ellen6riztuk. A kvalitativ adatok 0Osszefliggés-vizsgalatara chi-négyzet probat, a
rangszamokra Spearman.-féle rangkorrelacio szamitottunk. Mindegyik teszt
esetében az eredményt akkor tekintettlk statisztikailag szignifikansnak, ha a

szignifikancia szintje nem haladta meg az 5 szazalékot.
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4. EREDMENYEK

4.1. A sport mennyiségi és mindéségi ,,fogyasztasanak” jellemzoi

A testnevelési 6rakat leszamitva a megkérdezett fiatalok 29 szazaléka ritkabban,
mint hetente vagy soha nem sportol. A fiuk szignifikansan tdbbet sportolnak, mint a

lanyok.

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. A fizikai aktivitasok kozul a
végzett tevékenységnek megfeleléen tdbbet is meg lehetett jeldlni.

Iskolaidében a labdarugas a leggyakrabban (z6tt sport. Ezt koveti a kerékparozas, a
testépités, a kocogas/futas.

A szunidében valtozik a sorrend. Bar tdbben futballoznak, de a kerékparozas
nagyon erds javulast mutat. Ertheté modon a kirandulast is tébben (izik. Tébben

kocognak, futnak, és tdbben foglalkoznak testépitéssel is. (1. abra)

Az adott tevékenységet valaszto fiuk aranya

B Szinid6ben M Iskolaid6ben

57%

Kerékparozas Labdarugas Kirandulds,  Kocogds, futds Testépités
turazas

1. abra. A fiuk altal leggyakrabban valasztott fizikai aktivitasok

Sziunidében a fiukéhoz hasonldéan a lanyok kdrében is gyakoribb a szabadidds fizikai
aktivitas. A kerékparozast (zik a legtdbben. Ezt koveti a kirandulas/turazas.
Viszonylag nagyobb szamban futnak, kocognak, és végeznek otthoni tornat,
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gimnasztikat. Az 6todik leggyakoribb tevékenységként a tancot jeldltek meg, a fiuk
testépit6 tevékenységével szemben.
Iskolaidében jelentésen kevesebben Uznek sportot a lanyok koérében. A sportot

valasztok kozul a legtdbben kocognak, futnak, illetve kerékparoznak. (2. abra)

Az adott tevékenységet valaszto lanyok aranya

B Szinid6ben ™ IskolaidGben

56%

Kerékparozas Kirdndulds, Kocogds, futds Otthonitorna, Tanc
tarazas gimnasztika

2. abra. A lanyok altal leggyakrabban valasztott fizikai aktivitasok

A lanyok és a fiuk iskolan kivlli sportolasardl az dsszehasonlitast a 3. abra

segitségével szemléltetjuk.

Sportolas (fizikai aktivitas) gyakorisaga szerinti
megoszlas a fiuk és a lanyok kérében

B FiG ®Llany

44,5% 45.9%

Szinte naponta sportol Hetente 2-3-szor sportol Ritkabban sportol..

3. abra. A sportolas gyakorisaga szerinti megoszlas a fiuk és a lanyok kérében
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Mint lathatd, a hetente két-haromszori mozgas kodzel azonos aranyban jelenik meg a
két nemnél. A szinte naponta vagy a heti 2-3-szorinal ritkdbb sportolas fiuk és lanyok
kozotti jelentds kulonbsége miatt azonban az eltérés szignifikans, a chi-négyzet=
63,1, df=3, p< 0,001.

A fiuk tehat atlagosan fizikailag aktivabbnak nevezhet6k, mint a lanyok.
Versenyszerlen is szignifikansan tobben (p<0,001) sportolnak koézuluk: a fik 49,9

szazaléka, lanyok 19,2 szazaléka sportol versenyszerien.
4.2 Sportolasi motivaciok, példaképek
Kérdéseinkkel a kulsé és belsé motivaciora is rakérdeztink. Az 4. abran lathato

valaszok kozul valaszthattak a kutatasban résztvevok. Tobb valaszt is lehetett

jeléini.

Sportolasi motivaciok gyakorisaga (%)

N Liny WFiU

53,8%

Fellid(ilés és kikapcsolodas céljabol 51.2%

0,
Az egészséges életmod miatt 50,8%
Altalanos mozgasvagybol

A jo sporteredmény eléréséért

Csak a tarsasag kedvéért

4. abra. Sportolasi motivaciok gyakorisaga nemek szerint

A legmagasabb értéket a feludulés és kikapcsolédas motivaciéo érte el mindkét
nemnél, 50 szazalék feletti gyakorisaggal.

A legnagyobb kllénbség a fitk és lanyok motivaciés valasztasa soran a j6
sporteredmény eléréséért cél kapcsan volt. A filk 29 szazaléka megjeldlte ezt a

motivaciot, mikozben a lanyok csupan 11,1 szazaléka.
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Az egészséges eéletmdéd megvaldsitasa céljabol végzett fizikai aktivitast is
meglehetésen magas szazalékban jeldlte meg mindkét nem, de a lanyok korében 12
szazalékkal magasabb értéket ért el.

Figyelemfelkeltben alacsony szazalékban jeldlték meg azt, hogy csak a tarsasag

kedvéért sportolnak. A fiuk 8,5 szazaléka, a lanyok 6,3 szazaléka.

Megvizsgaltuk azt is, milyen mértékben valasztanak példaképeket a fiatalok. Csak
teljesitmény alapjan elismert példaképek kozul lehetett valasztani, — szinész,
sportol6 — celebeket nem lehetett megjeldlni. A valaszadok mindossze 30

szazaléknak nincs példaképe. (4. tablazat)

4. tablazat. Példaképek megjelblése, amely arra a kérdésre adott valasz volt, ,van-e
kedvenc sportoldd, szinészed, akinek szivesen lennél a helyében?”

Kedvenc sportold, szinész| Esetszam Szazalék
Nincs 318 30,0
Egy- kett6 439 415
Tobb is 302 28,5
Osszesen 1059 100,0

4.3. A médiumok mennyiségi és mindségi ,,fogyasztasanak” jellemzoi

A ,médiafogyasztas” tekintetében, azaz milyen gyakran olvasnak ujsagot, néznek
TV-t, interneteznek, illetve radidznak, egyik vonatkozasaban sem kullénbdznek
egymastol szignifikansan a lanyok és fiuk.

A médiumok kozll (sajtétermék, TV, internet, radidé) mint varhatd, az internet
.fogyasztasa” a legnagyobb mértéki. Legtdbben a k6zdsségi oldalakat hasznaljak.
Mig internetezéssel a 16-17 évesek 49,7 szazaléka naponta legalabb 3-4 6rat tolt,
addig kutatasunk szerint valamilyen mozgasos tevékenységgel atlagosan legfeljebb

1 orat.
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Az atlagos értéken tul figyelemfelkeltd, hogy a vizsgalt populacio kozel 20 szazaléka

naponta legalabb 6t orat internetezik. (5. tablazat)

5. tablazat. A vizsgalt 16-17 éves populacio napi internet hasznalata

Internetezéssel toltott idé naponta Esetszam | Szazalék
Nem internetezik rendszeresen 89 8,2
Fél 6ra 2 6.6
. 127 11,7
1 6ra
. 257 23,7
2 ora
3-4 6ra 324 29,9
Legalabb 5 6ra 214 19.8
= 1083 100
Osszesen

Azt is megkérdeztik, hogy mennyire befolyasolja, illetve mennyire van hatassal a
vizsgalt korosztalyra az adott médium, amit a fiatalok 1-5-ig értékelhettek:
1=egyaltalan nem; 2=egy kicsit; 3=valamelyest; 4=nagyobbrészt igen; 5=nagyon.

(5. abra)

Meédiumok hatasanak megitélése
(pontszam atlagok)

HLiny EFiU

Mit gondolsz, milyen mértékben
befolyasol az Internet?

Mit gondolsz, milyen mértékben
befolyasol a televizio?

Mit gondolsz, milyen mértékben
befolyasol az irott sajto?

Mit gondolsz, milyen mértékben
befolyasol a radio?

5. dbra. Médiumok hatasanak megitélése nemek szerint
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Szubjektiv megitélés szerint a vizsgalt populaciét leginkabb az internet befolyasolja.
Csupan 21,7 szazalékara nem hat egyaltalan, nemekre lebontva, a fiuk 25,6
szazaléka, a lanyok 17,1 szazaléka jeldlte meg az egyaltalan nem befolyasol
kifejezést. A nagyon és nagyobbrészt igen értékelésnél is hasonlé eredményt

kaptunk, 6sszesen 21,9 szazalék valasztotta.

Vizsgaltuk a televizidé hatasossaganak szubjektiv megitélését is. A megkérdezettek
valasza szerint a televizié 30,6 szazalékukra egyaltalan nem hat, nemekre lebontva,
a fiuk 34,3 szazaléka, a lanyok 26,2 szazaléka jeldlte meg az egyaltaldan nem
befolyasol kifejezést. A nagyon és nagyobbrészt igen értékeléseket 14,2 szazalék

valasztotta.

A kutatas szerint az irott sajté a 16-17 éves korosztaly 35,3 szazalékara egyaltalan
nem hat, nemekre lebontva, a fiuk 42,7 szazaléka, a lanyok 26,9 szazaléka jeldlte
meg az egyaltaldan nem befolyasol kifejezést. A nagyon és nagyobbrészt igen
kifejezéseket 9,8 szazalék jeldlte meg.

Altalaban elmondhatd, hogy a vizsgalt populacié kérében, a szubjektiv megitélések
szerint a televizid er6sebb hatassal bir a 16-17 évesekre, mint az irott sajtd, de
kisebbel, mint az internet.

Vizsgalati eredményeink szerint a radié a 16-17 éves korosztaly 51,6 szazalékara
egyaltalan nem hat, nemekre lebontva, a fiuk 49,7 szazaléka, a lanyok 53,7
szazaléka jelolte meg az egyaltalan nem befolyasol kifejezést. A nagyon és

nagyobbrészt igen kifejezéseket 4,5 szazalék jeldlte meg.

A szubjektiv megitélések szerint a radidézas kivételével minden mas meédiumra
vonatkozoéan inkabb a lanyok vélik ugy, hogy befolyasolja 6ket. A radidzast illetéen
nincs a nemek kozott Iényeges eltérés, altalaban a radié kevésbé hat rajuk, mint a

tobbi meédium.
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4.4. Koherencia-érzet, onbecsiilés

Mintankban a koherencia-érzet skalan a fiuk 55,4+/-9,4, a lanyok 51,4 +/-10,3 értek
el.

Az dnbecsulés skalan mért atlagpontszam fiuk korében 29,9 +/- 4,5, lanyoknal 27,4
+/-4,7.

A fiuk és lanyok korében mind a SOC, mind az 6nbecsulés vonatkozasaban az
atlagpontszamok statisztikailag szignifikans kulonbséget jelentenek. A t-teszt szerint
p<0,001 mindkét esetben. De a kildonbség szignifikdns mar a SOC dimenzidiban
kulon-kulon is. Az érthet6séget és kezelhetbséget illetéen (p < 0,001), ,értelmesség”
—et illetén p=0,042. Az dnbecsulés pozitiv és negativ irdnyban megfogalmazott
komponensei szintén szignifikansan (p < 0,001) ktlénbdznek a fiuk és lanyok kozaott.
(6. abra)

A koherencia-érzet és az 6nbecsilés atlagértékei
nemek szerint

HFil mLany 29,9
27,4

20,6

18,3 17.6
17,2 16,0 , 17,1

Erthetdség Kezelhet6ség Ertelmesség Onbecsiilés

6. abra. A SOC komponenseinek és az énbecslilés atlagértékei nemek szerint

4.5. Iskolatipus szerinti kiilonbségek

A nemek aranya az egyes iskolatipusokban nem azonos, mivel a fiuk tdbbsége
ebben a korcsoportban, illetve mintankban  szakkozépiskolaba  vagy
szakmunkasképzobe, mig a lanyoké gimnaziumba jar, ezért a kérdést nemeken

belul vizsgaltuk.
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A sportolok aranya fiuknal az iskolai ,hierarchia” mentén nd, lanyoknal nincs

kimutathato eltérés.

A ,internetfogyasztas”-ban nincs kulonbség sem a fiuknal, sem a lanyoknal az
iskolatipus szerint. A gimnazista fiuk tobbet olvasnak ujsagot és radiéznak, mint a
szakiskolasok vagy a szakkozépiskolasok, a lanyoknal viszont nincs ilyen
kildonbség.

Mind a fiuk, mind a lanyok korében viszont erfsen szignifikdnsan kulonbozik
iskolatipus szerint a TV-nézés mértéke. Legtdobbet a szakmunkasképzébe,

szakiskolaba jarok, illetve a szakkdzépiskolasok tévéznek.

Kutatasunk azt mutatja az iskolatipus mind a SOC-ot, mind az Onbecsulést
jelentésen differencialja.

A koherencia-érzet mindkét nemben a szakmunkasképz6sok, szakiskolasok
korében alacsonyabb.

Az onbecslulést illetden az iskolatipusok szerinti kilonbség csak a fiuk kérében

mutathato ki a statisztika eszkozével.

4.6. A sziildk iskolai végzettségének hatasa

A szulék iskolai végzettsége jelentésen dsszefligg azzal, hogy a gyermek milyen
tipusu iskolat valaszt, illetve milyen tipusu iskolaba jar. Ha iskolatipusokon belul
vizsgaljuk a szllék iskolai végzettségének hatasat a médiafogyasztasra, csupan a
TV-nézésben mutathaté ki szignifikans kulonbség. Az alacsonyabb végzettségl
szul6k gyermekei néznek tobbet TV-t, s ez igaz mindegyik iskolatipusban, mind a
fiok mind a lanyok kérében. A kllondsen sokat, napi 3-4 orat tévézd gyermekek

aranyat a 7. és 8. abra mutatja az apa és az anya iskolai végzettsége szerint.

45



Napi 3-4 orat tévézok aranya az apa iskolai
végzettsége szerint

45,6%

<= 8 altalanos Szakmunkdasképz8, Szakkozépiskola, Fdiskola, egyetem
szakiskola gimnazium

7.abra. Napi legalabb 3-4 6rat tévénézbk aranya az apa iskolai végzettsége szerint

Napi 3-4 orat tévézok aranya az anya iskolai
végzettsége szerint

42,4%

29,5%

17,9%

10,2%

<= 8 altalanos Szakmunkdasképz8, Szakkozépiskola, Fdiskola, egyetem
szakiskola gimnazium

8.abra. Napi legalabb 3-4 érat tévénézbk aranya az anya iskolai végzettsége szerint

Ha a szuldk iskolai végzettséget és gyermekeik koherencia-érzetét vizsgaljuk, akkor
eredményeink azt mutatjadk, hogy a magasabb iskolai végzettségl szllék
gyermekeinek altalaban er6sebb a koherencia-érzete, mint az alacsony
végzettségliekének, mindkét nemben. A megkérdezettek kérében az anya iskolai
végzettsége bizonyult erésebben befolyasold tényezbének. Az apa esetében
statisztikailag szignifikansan csak a gimnazistdk SOC-jara mutathaté ki az
Osszefliggés, mig az anyak esetében minden iskolatipuson belll és mind a SOC-ra,
mind az dnbecsulésre. A Kruskal-Wallis teszt szerint az anya iskolai végzettsége és
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a SOC kozott a teljes mintaban: p = 0,043, és az anya iskolai végzettsége és az

onbecsulés kdzott p=0,002.

A szuléi, csaladi hattér hatasainak részletesebb elemzése nem képezi jelen
disszertacio céljat, ezért a szuldék iskolai végzettsége — a gyermek iskolatipus
valasztasa és az ezzel Osszefuggd egyeb tényezOk kdzvetlen és kozvetett

hatasainak elemzésére nem tériink ki.

4.7. A sport, a koherencia-érzet és az dnbecsililés kozotti 6sszefuggések

vizsgalata

4.7.1. Osszefiiggés a koherencia-érzet és az 6nbecsiilés kézott
Minél nagyobb értéket ért el a megkérdezett a SOC skalan, annal nagyobb volt az

onbecsulés skalan mért értéke. (9. abra)

Karrelacia a SOC és az OMNBECSULES kézdétt nemeken belil
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9. abra. Korrelacio a SOC és az énbecsiilés kézott nemeken belliil
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A fiuknal a Pearson’ r= 0,357, p<0,001, a lanyoknal 0,426, és p< 0,001, azaz
mindkét nemnél kimutathat6é az 6sszeflggeés.
Megvizsgaltuk a korrelaciot a SOC egyes komponensei, mint

» az .érthetéség” (,comprehensibility”) — amely szerint az egyén a vele és a
kornyezetében torténé eseményeket érti, és értelmezni tudja-;

» a magatartas szintjén megnyilvanulé ,kezelhetéség” (,manageability”) -
amelynek birtokdban az eseményekre és torténésekre megfelel6 mdédon tud
reagalni-;

» valamint annak az elfogadasa, azaz ,értelmesség’ (meaningfulness”), és

» kulén az RSE_pozitiv és az RSE _negativ skalakkal mért énbecstilés kdzott.
(A negativ iranyban megfogalmazott Onbecsulés értékeket elbzetesen
atkddoltuk, hogy a nagyobb érték ez esetben is magasabb szintli 6nbecsulést
mérjen.) Az 6. tablazat tartalmazza a korrelacios egyutthatok értékét és

szignifikancia szintjuket.

6. tablazat. A SOC és az dbnbecslilés komponensei kézbtti korrelaciok a teljes
mintaban (fiuk és lanyok egytittesen)

Pearson korrelaciés egyutthatok

] ] Onbecsiilés | Onbecsiilés
Komponensek | Erthetéség | Ertelmesség | Kezelhet6ség + -
Erthet6ség 1 245" 517" 223" 298"
Ertelmesség 245" 1 375" 255" 320"
Kezelhetdség 517" 375" 1 295" 373"
Onbecsiilés + 223" 255" 295" 1 686"
Onbecsiilés — 298" 320" 373" 686" 1

Az eredmények nemekre lebontva is azt mutatjak, hogy a koherencia-érzet és az
Onbecsllés kozott igen erds pozitiv korrelacié van, mind a komplex méréeszkdz

alkalmazasa, mind az azt alkotd6 komponensek vizsgalata alapjan.
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4.7.2. Osszefiiggés a sport és a koherencia-érzet kézott

Tekintettel arra, hogy a sportolasban, illetve a fizikai aktivitas mértékében is nagy
eltérések tapasztalhatok a nemek koOzott, az 0Osszefuggéseket tovabbra is a

nemeken belll vizsgaljuk.

A versenyszerien sportolok atlagosan erésebb SOC-kal rendelkeznek, mint a
versenyszerlien nem sportoldk, s ez a megallapitas a fiukra és lanyokra egyarant

érvényes. A t-teszt szerint fiuknal: p=0,021, a lanyoknal p= 0,024. (10. abra)

A SOC atlagértékei a versenysportolas szerint, nemeken beliil

58

H

56

54

HH

- O Versenyszerien sportol

@ Nem sportol versenyszerlien

Mean +/- SE

50

48

46 .
Fid Lany

10. abra. A SOC atlagértékei a versenysportolas szerint, nemeken bellil

Ha a fizikai aktivitast a kilonb6z6 sportagakban, nem feltétlenll szervezett médon
valé mozgasos tevékenység rendszerességével mérjuk, a szinte naponta, hetente 2-
3-szor, ennél ritkabban, illetve soha kategoriak és a SOC értékei kdzotti Spearman’s
rho rangkorrelacio erésen szignifikans 6sszefliggést mutat (p<0,001). A sportolas
gyakorisaga és a SOC kozotti 6sszefliggést tikrozi a 11. abra, amely szerint a SOC
atlagértéke a szinte naponta fizikai aktivitast végz6k kérében a legmagasabb, s
egyre csoOkken a kevésbé gyakran tréningezdk iranyaba filk és lanyok korében
egyarant. Az abrardl az is leolvashatd, hogy a lanyok esetében még fontosabb lenne

a fizikai aktivitas gyakorisaganak novelése.
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Mean +/- SE

A SOC atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint,
nemeken beliil

HH

== Fid

N L any

— Linearis (Fiu)

— Linearis (Lany)

Szinte naponta

tréningezik

Hetente két-haromszor Ritkabban v. sohasem

tréningezik

11. dbra. A SOC éatlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint, nemeken belil

4.6.3. Osszefiiggés a sport és az 6nbecsiilés kézott

A sport, illetve fizikai aktivitas és az dnbecsulés kozti 0sszefliggés vizsgalatat az

elébbiekhez hasonldéan végeztik. (12. abra)

32
31
30
29
28
27
26
25
24

Mean +/- SE

Az ONBECSULES atlagértékei a versenysportolas szerint,
nemeken belul

HH

Fiu

@ Versenyszer(ien sportol

Lany

@ Nem sportol versenyszerlien

12. dbra. Az énbecsiilés atlagértékei a versenysportolas szerint, nemeken beliil

Mint varhaté volt (hiszen a SOC és az onbecsllés er6sen korrelalnak) a

szignifikancia-vizsgalat eredményei szerint a versenyszer( sport igen erésen hat az

Onbecsulésre s ez mind a negativ, mind a pozitiv médon megfogalmazott

kérdéseket tekintve is beigazolddott.
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A fizikai aktivitas gyakorisaga és az onbecsulés kozt a Spearman-féle korrelacios
egyutthato er6sen szignifikans (p<0,001). A 13. abra a fizikai aktivitas gyakorisaga
€s az onbecsulés kozti kapcsolatot szemlélteti, hasonlé — bar kevésbé — meredek

trend figyelhetd meg a fizikai aktivitas ritkabba valasa és az dnbecsulés csokkenése
kozott.

Az ONBECSULES atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga
szerint, nemeken beliil

32
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24 T T
Szinte naponta Hetente két-haromszor Ritkdbban v. sohasem
tréningezik tréningezik
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HH
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13. dbra. Az énbecsililés atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint, nemeken
bell

4.8. Szakorvosok véleménye a fogamzasgatlas és az abortusz
kovetkezményeinek ismertségével, valamint a sziik kornyezeti hatasokkal

kapcsolatban

A szllész-n6gyogyaszok allaspontja szerint a 16-17 évesek 17 szazaléka egyaltalan
nincs tisztaban az abortusz kovetkezményeivel, és mindossze 3 szazalékuk

tajekozott teljes mértékben.

A szakorvosok meglatasa szerint, a fogamzasgatld modszereket a vizsgalt

korosztaly csupan 11 szazaléka ismeri jOl, és 4 szazaléka egyaltalan nem ismeri.
A szakemberek ugy vélik, hogy szll6k gyermekeik szexualis felvilagositasaban

kozepes meértékben vallalnak szerepet. Jelentds szerepet csupan 1 szazalékuk
vallal, 2 szazalékuk szinte semmit sem.
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A megkérdezett orvosok kozel 71 szazaléka szukségesnek tartja azt, hogy a

szul6ket tamogassak, segitsék gyermekeik szexualis felvilagositasa soran.

A gyermek-nbgyodgyasz szakrendelések ismertségére vonatkozo kérdésre az
orvosok 10 szazaléka a nem ismert valaszt adta, és senki sem nyilatkozott ugy,

hogy a fiatalok jél ismerik.

A szakorvosok tapasztalatai alapjan a szexualis élet megkezdése el6tt a lanyok 22
szazaléka nem keresi fel a n6gyogyaszt. Allaspontjuk szerint nem jellemzé az, hogy
felkeresnék Oket.

Arra a kérdésre, hogy mi lehet az oka annak, hogy a 16-17 évesek korében jelentds
az abortuszok szama, leginkdbb azzal a valasszal értettek egyet az orvosok (71
szazalék), hogy a serduldk felelétlen magatartasa, mig a nemi élet élettani alapjairdl
és a fogamzasgatlas lehet6ségeirdl vald kell6 ismeretek hidnyat viszonylag

kevesebben jeldlték meg, megkodzelitben 40 szazalék.

Kutattuk azt is, hogy szikség lenne-e arra, hogy az iskolai vezeték nyitottabbak
legyenek a szexualis Kkultira és magatartdas, a csaladi életre nevelés
problémakorére. A szulész-négydgyaszok 84 szazaléka valaszolt igenléen, amelybdl

55 szazalék azt allitotta, feltétlendl (!) szlkség lenne ra.

4.9. ,Elérési csatornak”, a fiatalok felvilagositasanak modszerei az

abortuszok megel6zése érdekében

4.9.1. Szilész-négyogyasz orvosok értékelése

A pontszam-atlagok alapjan legfontosabbnak a személyes beszélgetés,
tanacskérés, mint modszer lehetéségét mindsitették a megkérdezett orvosok. Ezt az
utat atlagosan 4,2-re értékelték.

Masodikként az Internetet tartjak megfelel6 elérési eszkoznek, értéke 4,1.

Az egészségnapi rendezvények meghivott szakorvossal elérési ut pontszam atlaga
alacsonyabb, de a harmadik legjobb értékelést kapta.

A kortars oktatok, a védoénék intenzivebb szerepe és a pedagdgusok intenzivebb

szerepe hasonlé értékeket mutat.
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Mint kozvetett elérési eszkozt a rovid terjedelmi kiadvanyok, tajékoztatd fluzetek
készitését 3,4-re értékelték a szakorvosok, hasonléan a Tv és a radié szerepéhez.
Ezeket koveti az id6szakonkénti figyelemfelkelté kampanyok megvaldsitasaval valé
tajékoztatas és az interaktiv egészségugyi felvilagositd versenyek (atlag
pontszamuk 3,1).

A kovetkezd modszereket mar kevésbé tartjak hatékonynak, mert altalaban 3-nal
kevesebbre értékelték. Ezek: a slUrgbsségi fogamzasgatldé recept nélkuli
gyégyszertari hozzaférése, az irott sajtdé és a konyv. Az abortusz megel6zésének
legkevésbé jarhatd utjanak a szllész- négyogyaszok a recept nélkul kaphato

fogamzasgatld tablettakat tartjak, 2,4-es atlaggal.” (7. tablazat)

4.9.2. 16-17 éves fiatalok véleményének megjelenitése

A fiatalok a felsorolt elérési utak kdzul az elsdé helyen a személyes beszélgetés,
tanacskérés, mint moddszer lehetbségét jeldlték meg, atlagosan 3,9 ponttal,
masodikként, a véddndk intenzivebb szerepét 3,7-€l.

Harmadik legjobb modszernek a slrgbsségi fogamzasgatld recept nélkali
gyogyszertari hozzaférését, és az egészségnapi rendezvények meghivott
szakorvossal elérési utat értékelték.

Ezeket kdvette a pedagdgusok intenzivebb szerepe, és a recept nélkil kaphato
fogamzasgatlo tabletta lehetésége.

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

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

A rovid terjedelmi kiadvanyok, tajékoztatd flizetek készitése 3 alatti értékeket
kaptak.

Ugyancsak harom alatti pontszamokat értek el az idészakonkénti figyelemfelkeltd
kampanyok megvaldsitasa, az interaktiv egészségugyi felvilagositdé versenyek, a

konyv, a Tv, radio, és legutoljara az irott sajto. (7. tablazat)

* Szakhatosagi dontés szerint 2011 augusztusatol az esemény utani tabletta vény nélkil megvasarolhato lett
volna. Az engedélyt azonban még augusztus el6tt visszavontak, amit azzal indokoltak, hogy a készitmény
hozzaférésének konnyitésér6l még az el6z6 szakmai vezetés dontott. Az Uj féigazgatd, munkatarsaival
atgondolta a dontést, és visszavonta az engedélyt. A szakmai kollégiumtdl Ujabb véleményt kért a tabletta
veszélyeirdl, valamint a gyartét is a dokumentacio kiegészitésre kérte. A recept nélkil kaphaté fogamzasgatlo
tedria, résziinkrél felvetés volt.
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Megkérdeztuk a 16-17 éveseket arrdl is, hogy miként értékelik sajat ismereteiket.
(14.abra)

Szerinted mennyit tudsz (pontszam atlag)

HLany EFiu

A korszer(i fogamzasgatlo modszerekrdl
és azok hatasairol?

Aterhesseg tlineteirdl és a szlilésrél?

Az abortuszrol?

14 abra. A vizsgalt 16-17éves populacioé sajat ismereteinek szubjektiv megitélése

A kutatas azt mutatja, hogy a felsorolt témak kozul a korszerli fogamzasgatld
moddszerekrél tudnak — sajat megitélésuk alapjan — a legtobbet. Mindkét nemre igaz
ez az értékelés.

Masodikként a terhesség tlineteit jelolte meg mindkét nem.

A vizsgalt populacid szubjektiv megitélése szerint az abortuszrdl tudnak a
legkevesebbet a fiuk és a lanyok egyarant.

A nemeket Osszehasonlitva minden esetben a lanyok értékelték magasabbra

ismereteiket, minden estben.

4.9.3. Az orvosok és a fiatalok megitélésének 6sszehasonlité elemzése

Az abortuszok megel6zés szempontjabdl a fiatalok elérési lehetéségei, azok
hatékonysaga az orvosok, illetve fiatalok szemsz6gébdl megkdzelitve, ugy tlnik,
hogy tobb ponton eltér6. Az eltérések statisztikai szignifikancia vizsgalatanak
eredményeit a 9. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Mint kiolvashato, a 14 tétel, ,elérési csatorna” kdzll 9-et az orvosok hatékonyabbnak
gondolnak, mint a fiatalok. Kiemelendd, hogy a fiatalok fontos lehetéségnek itélik

meg a slrgdsségi fogamzasgatlé recept nélklli gydgyszertari hozzaférését és a
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recept nélkul kaphato fogamzasgatlo tablettakat, mint fogamzasgatlasi modszereket,
mig ezekrdl az orvosok véleménye a legkevésbé kedvez6. A fiatalok ezen felil még
a veédonok intenzivebb szerepét tartjagk — az orvosok véleményéhez viszonyitva —
hatékonyabbnak.

A pedagogusok intenzivebb szerepe a fiatalok és orvosok szerint egyarant igen
fontos, e tekintetben nincs a valaszok kozott szignifikans kulonbség; a konyv
szerepét illetéen szintén azonos a megitélés, de éppen ellenkezbleg, ennek
hatékonysagat egyarant alacsonynak minésitik. A 15. abran az atlagpontszamok
alapjan szemléltetjlk az orvosok és fiatalok (16-17 évesek) véleményét az elérési

utak hatékonysagardl.

Mddszerek hatékonysaga az abortusz megelGzésére (pontszam atlag)

Személyes beszélgetés, tanacskéres...
Internet

Egészségnapi rendezvények...
Kortars oktatdk
Védondk intenzivebb szerepe
Pedagdgusok intenzivebb szerepe

Rovid terjedelm( kiadvanyolk,... B Orvosok
Tv, radio
Iddszakonkénti figyelemfelkeltd... M Fiatalok

Interaktiv egészségligyi felvilagosito...
Sirgdsségi fogamzasgatlo recept...
irott sajto
Konyv
Recept nélkiil kaphatd...

15. dbra. Az abortuszok megel6zésére alkalmazott moédszerek hatékonysaganak

megitélése az orvosok és a fiatalok véleménye alapjan
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7. tablazat. Az alabbiakat mennyire tartja/tartod hatékony felvilagositasi médszernek a 16-

17 évesek kérében az abortuszok megel6zése céljabol? (1- egyaltalan nem hatékony, 5-

nagyon hatékony)
Orvosok Fiatalok Orvosok-Fiatalok M-W*
Valaszlehetéségek | | L. . - o
atlag * széras | atlag * széras | kiulonbség eldjele p
Személyes
beszélgetes, 42+1,0 3,9+1,1 ¥ 0,005
tanacskérés
lehetdsége
Egészségnapi
rendezvenyek 3,8+ 1,1 34+1,2 + 0,005
meghivott
szakorvossal
Kortars oktatok 36+1,1 33+x1,1 + <0,012
Internet 41+0,9 3,1+1,2 + < 0,001
Rovid terjedelm
kiadvanyok,
tajékoztato fizetek 3410 3011 ¥ <0001
készitése
Id6szakonkénti
figyelemfelkeltd 31+1,0 2.8+ 1,1 ¥ 0,016
kampanyok
megvaldsitasaval
Interaktiv
egeszsegugyl 3,1%1,1 2,8+1,2 + 0,005
felvilagosito ’ ’ ’ ’ '
versenyek
Tv, radioé 34+1,1 25+1,1 + < 0,001
irott sajté 28+1,0 24+11 + < 0,001
Véddnék intenzivebb 35412 37411 i 0,048
szerepe
Siurgdsségi
fogamzasgatio recept | 5 g, 4 3413 : <0,001
nélkuli gyégyszertari
hozzaférése
Recept nélkil kaphaté
fogamzasgatld 24+15 34+1,3 - < 0,001
tablettak
_ Pedagogusok 3,5+ 1,0 34+12 0,722
intenzivebb szerepe
Konyv 26+1,1 26+1,1 0,985

* A Mann-Whitney préba szignifikancia szintje
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4.10. Az abortusz megelézésére vonatkozé elérési csatornak

iskolatipusok szerinti értékelése

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy mindharom iskolatipus tanuléinal dominans
a személyes tanacskérés lehetdsége. Igy egyfajta homogenitast mutat ez a
megitélés.

Mindharom csoport a védéndk személyét sorolta az elsé helyre. (Az 1-5 fokozatu
skalan az értékek szakmunkas/szakiskola, valamint szakkozépiskola 3,7; gimnazium
3,8). A pedagdgusok intenzivebb szerepének sziukségességét a gimnaziumi tanulok
3,5-re, a szakmunkasképz6/ szakiskolai tanulok 3,4-re, a szakkdzépiskolai tanuldk
3,3-ra értékelték.

Az egészségnapi rendezvények meghivott szakorvosokkal moédszer homogenitast
mutat. Mindharom iskolatipus tanuldi 3,4-re értékelték.

A kortars oktatokat a gimnazistak 3,5 re,- esetikben ugyanannyi, mint a pedagogus
érték, - a szakkdzépiskolai tanuldok 3,2-re és a szakmunkas/szakiskolai tanuldk
értékelték a legalacsonyabbra, 3,1-re.

Az internet, mint az abortusz prevencidjat tamogaté mobdszer, a
szakmunkas/szakiskolai tanuldék kdérében érte el a legalacsonyabb értéket, 2,9 (a
személyes 3,7). A szakkdzépiskolai tanuldok korében 3,2 (a személyes 3,9), a

gimnazistaknal 3,0 (a személyes 4,0).
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5. MEGBESZELES

5.1. Sport, koherencia és dnbecsiilés

Hazai és nemzetkdzi tanulmanyok igazoltak, hogy a fizikailag aktiv fiatalok
egeészségesebben taplalkoznak, kevesebbet dohanyoznak, kevesebb idét toltenek
tévénézéssel, szabadidejuket hasznosabban toltik el, és kisebb naluk a tulsuly
kialakulasanak kockazata is (Aszmann, 2000; Pate és mtsai, 1996; Steptoe és
mtsai, 1997). Mindezeken tul jobb kdzérzetrdl, jobb edzettségi és egészségi
allapotrdl szamolnak be, igy a sportoléi magatartas kapcsolatba hozhaté a jobb

életmin6seéggel is.

Az APA 2012-es ,Stress in America” generacios kutatasa arra hivja fel a figyelmet,
hogy a stressz egyre nagyobb mértékben wuralja az emberek életét. A
stresszkezelés azért is jelentés, mert kimutatott, hogy hosszu tavu hatasa olyan
népbetegségek kialakulasaban jatszik szerepet, mint példaul a magasvérnyomas,
a pszichoszomatikus betegségek. A serdulék alkotjdk azt a populaciét, ahol a

primer prevencio az egyik leghosszabb tavu sikereket érheti el.

A koherencia-érzet (sense of coherence, SOC) vizsgalatat azért tartottam
szikségesnek, mert a szakirodalom szerint a koherencia-érzet fontos személyes
jellegl erdforras, segit megbirkdzni a mindennapi élet stresszes eseményeivel
(Moksnes és mtsai 2011, Eriksson & Lindstrom, 2006).

Elfogadtam Taylor és mtsai allitasat (2000), akik szerint a két nemet eltérd,
evoluciésan kiszelektalodott stresszkezelési stratégia jellemez. Epitettem Moksnes
és mtsai (2011) kutatasi eredményére, miszerint a filkkal O6sszehasonlitva, a
lanyok korében erdésebb az 6sszefliggés a SOC és a szorongas kozott. A kutatasi
eredményeik arra is utalnak, hogy a lanyok kulondosen sebezheték a

kamaszkorban, és nagy szlikség van az eréforrasok feltarasara.

Moksnes és mtsai vizsgalati eredményeivel megegyezden, kutatasunk is azt

mutatja, hogy a 16-17 évesek koérében a filk koherencia-érzete és dnbecsullése
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magasabb szintl, mint a lanyokeé.

A vizsgalt populaciéban a fiuk jelentdsen nagyobb hanyada, a megkérdezettek 49,9
szazaléka, azaz minden masodik fiu, a megkérdezett [anyok csupan 26,4 szazaléka,
azaz megkozelitben minden negyedik lany sportol versenyszerien. A fiuk
versenysportban valé nagyobb részvétele megerfsiti a mar emlitett férfi nemre

jellemz6 attitid dominanciajat, a harcolj és kizdj.

Beigazolodott, hogy a versenyszerlen sportolék onbecsulése, koherencia-érzete
altalaban magasabb, mint a nem sportoloké. De mar a nem kifejezetten sportold,
csak rekreacios céllal vagy egyéb okbdl tréningez6k koherencia-érzete és
Onbecsulése is a tréning rendszerességével és gyakorisagaval egyutt er6sodik. Ez
a tendencia a fiuk és a lanyok korében egyarant élesen kirajzolédik. A fizikai
aktivitds gyakorisaga és az Onbecsulés kozt a Spearman-féle rangkorrelacios
egyutthatdé mindkét nemben erésen szignifikans (p<0,001).

A fiuk versenysporton kivlli fizikai aktivitdsa is magasabb szint(i, mint a lanyoké.
Ez is lehet az egyik magyarazata a fiuk er6sebb a koherencia-érzet és az

Oonbecsllés (self-esteem, SES) szintjének.

Az Onbecsulés és a koherencia-érzet kapcsolatat vizsgalva kutatasunkban
beigazolédott, hogy a magasabb SOC magasabb 6nértékelést is jelent. Ez tdbb
szempontbdl is jelentds.

A magasabb szintl 6nbizalommal rendelkez6k konnyebben képesek megbirkdzni
a kihivasokkal, a negativ hatasokkal, a tarsas kapcsolataikban pedig ugy érzik,
értékelik és tisztelik 6ket. A konfliktusokat jol kezelik. A legtdbb embernél a magas

Onbecsulés boldog és produktiv élethez vezet.

A magasabb szintl onbizalom elérését a kulsé pozitiv megerdsités tamogatja,
amit Varga (2005a) altal emlitett kisérleti tipussal kivanok szemléltetni. Egy nagy
terembe, tobb tucat ketrecbe egy-egy patkanyt helyeztek el, mindegyikben egy-
egy labirintustanulasi szerkezet mérte és regisztralta az allatok felmutatott
teljesitményét. A kutatast iranyté személyek véletlenszerlen apré cédulakat tlztek
a ketrecek mintegy felére. A céduldkon ez Aallt: ,intelligens allatok”. Egy hétig
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meérték azt, hogy melyik patkany milyen gyorsan tanulja meg a kilonb6z6
nehézseégi fokozatokra beallitott labirintusokat. Amikor a hét végén 6sszegezték az
eredményeket, azt tapasztaltdk, hogy az ’intelligens alombdl valé” cimkével
véletlenszerlien és minden alap nélkul kitintetett patkanyok szignifikansan jobb
teljesitményt produkaltak a tobbieknél. Mint késébb kiderult, a laboransok, amikor
naponta gondoztak 6ket, dnkéntelenll is pozitiv érzettel alltak az ,intelligens”
allatokhoz és 0sztdndsen megsimogattak 6ket. Ez a ,pszichoszocialis support”,
azaz tamogatas elegenddnek bizonyult ahhoz, hogy ezek a patkanyok
adaptivabban reagaljanak a feladatokra. Ez a ,Pygmalion-effektus”, — amelynek
felfedezése Rosenthal és Jacobson (1968) nevéhez fliz6dik — azt mutatja, ha
valaki bizik bennunk, akkor olyan dolgokra is képesek vagyunk, amit pozitiv

tamogatas nélkul feltehetéleg nem lennénk képesek elérni.

Az alacsony Onbizalmu emberek negativ szlrén keresztll szemlélik a vilagot. Az
Onbecsulés befolyasolja az életvezetést. Az Onértékelési zavarok devians
magatartashoz, illetve szenvedélybetegségekhez vezethetnek (Heatherton &
Carrie, 2003).

Az egészséges dnbizalom nem az 6nimado beallitddast jelenti, — amelyet sajnos a
k6zdsségi média fellletei erésitenek, — hanem a sajat képességeiben bizo, a
folyamatos személyiségfejl6dést fontosnak tarté egyén jellemvonasat.

Fontos a jov6orientaltsag, hinnink kell abban, hogy barhogy is alakulnak életunk
eseményei, képesek leszuink kontrollalni sajat dontéseinket, s mindig megtalaljuk a
legmegfelelébb utat. Ez az optimista szemlélet kiléndésen fontos

valsaghelyzetekben.

Megvizsgaltuk a sport, a koherencia-érzet és az Onbecsulés kozti kozvetlen és
kozvetett kapcsolatokat. Megallapithattuk, hogy a sport kdzvetlenil és a SOC
erositésén keresztll is noveli a serdulék onbecsulését, annak mind a negativ mind
a pozitiv moédon megfogalmazott kérdéseit tekintve. Azaz kutatasunkkal is
beigazolédott, — ahogy Pikd & Keresztes (2007) is nevezte — a sport védéfaktornak

tekintheto.
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Aki valoban akar sportolni, az tobbnyire meg is talalja ra a lehetéséget. Azonban el
kell ismerni, hogy Magyarorszagon altalaban kedvezétlen a létesitményellatottsag,
ami pedig a lakételepi lehet6ségetek illeti, az még rosszabb. Sok esetben az
emeletes hazak kozott még zoldterulet is csak elvétve talalhaté.

Ha nagyobb fizikai aktivitasra szeretnénk 0sztonozni a fiatalokat, akkor olyan
kornyezetet kell teremtenink, ami a mozgasra lehet6séget biztosit. Még tdbb
kerékparutat, sportpalyat, parkot, forgalommentes Ovezetet kellene kialakitani,

sporteszkdzoket elérhetévé kellene tenni.

Mindenképpen orvendetes az Eurobarometer felmérése és 2015 januarjaban
publikalt kozleménye, amely szerint dobogds helyen &llnak a magyarok a
kerékparhasznalatban. Magyarorszag a harmadik helyet érdemelte ki Hollandia és
Déania mogott a mindennapos kerékparos kodzlekedésben. Az Eurdpai Bizottsag
kozvélemény-kutato intézete felmérésében arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy
milyen kozlekedési eszkdzt hasznalnak a leggyakrabban az EU 28 tagallamanak
lakosai egy atlagos napon. A magyarok 22 szazaléka valasztotta a kerékpart,
szorosan a danok mogott, akiknél ez az arany 23 szazalék volt. A kdzismerten
kerékparos nemzetnek szamité hollandok 36 szazaléka voksolt a biciklihasznalat
mellett.

Kutatasunkban arra is kitértink, hogy milyen sportot, mozgasos tevékenységet
végeznek altalaban a fiatalok, amelyek soran a biciklihasznalatra is rakérdeztink.
igy ©sszehasonlitasra alkalmas adatot kaptunk. Ennek eredményeként
elmondhato, hogy biztatd, az az eredmény, hogy legalabb a nyari idészakban a

megkérdezettek 36 szazaléka kerékparozik.

J6 kezdeményezésnek tartom Magyarorszagon a ,Sport legyen a Tied!
elnevezésll a gyermekek sportagvalasztasat és sportolasat el6segité programot,
amelyet a sportért felel6s allamtitkarsag a Magyar Diaksport Szévetséggel (MDSZ)
egyuttmikodve valdsit meg. A kezdeményezés keretében 2015-ben husz
nagyvarosban tartottak sportagvalaszté eseményeket. A kulonbozd helyszineken a
16 kiemelt sportag, illetve a latvany csapatsportagak és a tollaslabda helyi

képvisel6i, szakosztalyai tartottak bemutatét az iskolaknak, gyerekeknek.
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Egy kisgyermek, és a serdul6 életében is fontosnak tartom, hogy legyen kire
felnéznie, hogy legyen egy, vagy tobb olyan személy, akit elismernek, akit
kovetend6 példaképnek tartanak. Kisgyermekkorban ez a személy elsédlegesen
az édesanya és az édesapa. Azonban serdul6korban, a szul6ktdl vald levalas
id6szakaban mar mas példaképek (is) dominalnak. A mai internet altal uralta
vilagban — megitélésem szerint — még inkabb feler6sodhet a mintak, a példaképek
jelentésége, ugyanakkor az értékvalasztasi lehetbéségek ugrasszeri bovulése sok
esetben nem gazdagodashoz, hanem elbizonytalanodashoz vezethet. Ez a helyzet
felértékelte a hiteles példaképek jelentésegét. Ezért tettlk fel azt a kérdést, hogy a
vizsgalt populacié tagjainak vannak-e olyan népszeri ember példaképei, akik
teljesitménylk alapjan lettek elismerve, igy szinészt és sportolot lehetett
megjeldlni. A vizsgalt populacié mintegy 70 szazalékanak van legalabb egy
példaképe.

Ez a kutatdsi eredmény azt mutatja, a serdlul6k keresik a szamukra vonzo
modelleket. Ezzel a kérdéssel az volt célom, hogy vizsgaljam, a példakép
allitasnak, mint modszernek napjainkban van-e létjogosultsaga. A konkrét

személyek kutatasa nem volt célom.

Ha egy célcsoport tagjai nem kelléen motivaltak, akkor nem éri el Uzenetlnk a
céljat. A motivalas az aktivizalas egyik kival6 eszkoze. A kutatasi eredményeink azt
mutatjak, hogy a megkérdezett 16-17 évesek korében a belsé motivacidk a
dominansak, ami a sporthoz valé hosszutavu pozitiv hozzaallas szempontjabal
biztato.

Vizsgalatunk megerdsitette Pikd (2002) a baratok egészségmagatartasi minta
hataselemzésének eredményét, amely szerint a baratok a fizikai aktivitast kevésbé
befolyasoljak az altala kutatott terlleteken (1. tablazat). Az altalunk vizsgalt
populacié is csupan 10 szazalék alatt jelolte meg azt, hogy a tarsasag kedvéeért
végez fizikai aktivitast. Eredményeink szerint e terlleten nem érvényesul

dominansan a kortars, a tarsas hatas a 16-17 éves életkorban (4. abra).
A j6 sporteredmény motivacidjat a fiuk kézel haromszor annyian valasztottak, mint

a lanyok. Ez az eredmény alatamasztja a versenysport valasztas férfi

dominanciajat. Ez a nem altal kodolt motivacio.
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Azonban az a valasztasi gyakorisag, amit a feludulés és kikapcsolédas, — 50
szazalék felett mindkét nemnél — illetve f6leg a lanyoknal az egészséges életmdd
motivacio mutat, arra enged kovetkeztetni, hogy tudatosan keresik a fiatalok
azokat a lehet6ségeket, ami az egészséges életmddhoz kapcsolodik, és ezt a
sporttal is 6sszekapcsoljak. Ezt mindenképpen eléremutatonak értékelem, mert ez
belsé motivacio.

A belsé motivalé eré az, amikor kulsé inspirald eszkdzok nélkll is képesek az
emberek egy feladatot végrehajtani. A hatékony motivald erét pozitiv érzelmek
iranyitjak. Az adott tevékenységet, jelen esetben a mozgast ugy élik meg, hogy azt

fontosnak, és értékesnek, tartjak.

Az a vizsgalati eredmény mindenképpen figyelemfelkelté és elgondolkoztato,
amelyet egy norvég kutatassal valo 6sszehasonlitas soran kaptunk (Moksnes és
mtsai, 2011). A norvég fiatalok koherencia-érzete erésebbnek bizonyult, mint a
magyaroké. Ugyanis a megfelel6 korcsoportban a standard SOC-13 skalan a
norvég mintaban szignifikansan, atlagosan koézel 10 ponttal voltak magasabbak az
értékek, mint amelyeket a magyar mintdban mértink. Feltételezésem szerint ennek
hatterében a magyarorszagi rendszervaltozast kdvetd évek torténései is szerepet
jatszanak, amelyek jelentds valtozasokat eredményeztek makro- és mikroszinten
egyarant. Az allami szerepvallalas hattérbe szorult, és bizonyos teruleteken
megnéttek a lakossag terhei. A rendszervaltozas el6tti id6kben tapasztalt
Iétbiztonsagrol ma mar nem beszélhetunk. A gazdasagi racionalizalas miatt sokan
elveszitették munkahelylket, és nem ismeretlen fogalom a palyakezdd
munkanélkuli sem. Ezek a hatasok kdzvetetten a 16-17 éveseket is érik. Gazsé &
Laki (2004) arra a megallapitasra jutott, ha a szlléket bizonytalansag hatja at, ha a
mindennapok nehézségei nem engedik latni a jovét, a fiatalok is szorongva
gondolnak az eléttik allé felnbttkorra. Tobbek kozott a létbizonytalansag, a
jov6orientaltsag hianya is szerepet jatszhat abban, hogy a norvég mintaval
Osszehasonlitva a vizsgalt magyar 16-17 éveseknek atlagosan 10 ponttal
alacsonyabb a koherencia-érzete.

Egyetértek Gazsé & Laki (2004) azon allaspontjaval, amely szerint tarsadalmi
szintéren szikséges a problémat kezelni, és amelyek stratégiai fordulatot
igényelnének a politikaban. Elkerllhetetlen lenne példaul az, — ami Eurépa fejlett
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orszagaiban tapasztalhatd, — hogy az orszag fajlagosan tobbet koltson a tagan
értelmezett human er6forrasok fejlesztésére és gyarapitasara. Azonban
megitélésem szerint a SOC komponenseinek er@sitésével is segithetnénk azt,
hogy példaul a piaci alapokon mikddd gazdasagra lehetéségként is tekintsenek a

fiatalok, kezdeményezOk, kreativak legyenek.

5.2. Szexualis magatartas, elérési utak

A magyarorszagi fiatalok szexualis magatartasaval kapcsolatban tobb jelentds
kutatas is megvaldsult az elmult években, igy 2010-ben Simich és munkatarsai
3163 f6s mintan vizsgaltdak a fiatalok szexudlis szokasait. Az ,lskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa®” (HBSC) nemzetkdzi kutatds legutdbbi
eredménye 2011-ben szlletett meg. Ezeket az eredményeket elfogadtuk és a
kérdéscsoportokat nem vizsgaltuk, hanem a 16-17 évesek abortusz prevencidjara

vonatkozo elérési utakra fokuszaltunk.

Igazi tukor és egyben iranytli az adott célcsoport véleményének feltarasa. Az
orvosokkal valé véleményutkdzés pedig tanulsagos. A pedagdgusok intenzivebb
szerepe és a konyv megitélése kivételével az orvosok és fiatalok értékelése a
pontszamatlagok alapjan minden valaszlehetéség esetén szignifikansan
kulonbozik, éspedig az orvosok mindsitik altalaban hatékonyabbnak az egyes
moédokat. Kivételt képeznek a védéné intenzivebb szerepe, valamint a slirgésségi
és mas fogamzasgatlo tablettak recept nélklli hozzaférése, mert ezeket a fiatalok

vélik hatékonyabbnak.

Kutatasunk elétt azt feltételeztiik, hogy napjainkban a fiatalok szamara az internet
a legfontosabb informacioforras, beleértve a szexualis magatartas kérdéskort is.
Am vizsgalatunk eredményei arnyaljak a képet, mivel mind az orvos szakma, mind
a vizsgalt 16-17 éves korosztaly ennél fontosabbnak tartja e terlileten a személyes

beszélgetés és tanacskérés modszereét.

Az elérési utak kapcsan rakérdeztink a személyes megbeszélésre, mint

modszerre, de konkrétan megneveztink — iskolai kornyezetben gondolkodva,
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kontrolkérdésként — harom csoportot is, a védéndket, a pedagdgusokat, a kortars
oktatokat. A személyes tanacskerés, mint médszer igényét tamasztja ala az, hogy
ez a médszer a legmagasabb értékelést kapta a vizsgalt populacié korében. Ezt
erbsitette meg az az eredmény, — kontrolkérdésekként is alkalmazva — hogy szinte
minden kozvetett eszkdzt megel6znek a konkrétan megnevezett csoportok is, igy
sorrendben a védénék, a pedagogusok, a kortarsoktatdok. A személyes
beszélgetés, tanacskérés lehetéségét — mint modszert — a szakorvosok is a

legmagasabb pontszammal értékelték.

A patchwork vagy mozaik csalddokban gyakrabban el6fordulhat, hogy egy fiatal
nem talal megfelel6 tdmaszra, nem tud bizalmas kapcsolatot kiépiteni egy a
csaladba érkezett szamara ,idegen” feln6tt személlyel. Ez esetben mashol keresik

a tamogatast, az orientaciot biztositdé személyt.

A megvaltozott csaladi helyzetre vonatkozéan a KSH 2011-es népszamlasa
nyujtia az elsédleges adatforrast. 2011-ben 2 millié 713 ezer volt a csaladok
szama, mely az elmult tiz év alatt 5 és fél szazalékkal csdkkent. A KSH 2011-es
adatai szerint eltér6 mértékli és iranyu valtozas kovetkezett be a kilénbdzb
csaladtipusok szamaban. A hazasparos csaldadok szama csokkent, mégpedig
jelentés mértékben, 17 szazalékkal. A tobbi csaladtipusban novekedés tortént, a
legnagyobb meértéki az élettarsi kapcsolatokat érintette, szamuk kozel
masfélszeresére nétt.

2011 oktéberében 537 ezer csaladban nevelte gyermekét egyedulallo szul6. Az
el6zb népszamlalas 6ta 14 szazalékkal ndvekedett a szamuk.

Ujjaalakult csaladok a korabbi térténelmi idészakokban is léteztek, példaul az
egyik szul6 betegsége vagy halala miatt. A csaladi ujjaalakulas jelenlegi okai
megvaltoztak, manapsag tobbnyire a szulé dontésén alapul a kulonvalas vagy az
elvalas, illetve az Uj parvalasztas is. A népszamlalas eredménye szerint a
mozaikcsaladok szama 2011-ben 149 ezer volt, a gyermekes parkapcsolatok 12,

a gyermekek 14 szazaléka tartozott ide.

Egyes vizsgalatokban azt talaltak, hogy a biologiai apa hianya és a nevel6apa
jelenléte (Ellis & Garber, 2000), valamint a stresszes csaladi kérnyezet a lanyoknal
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Osszefuggést mutat a korai éréssel (Ellis & Garber, 2000; Kim és mtsai, 1997).

Bar ebben az életszakaszban feler6sodnek a kortars, barati hatasok, és
valdészinlleg inkabb a baratoktdl kérnek szexualis tanacsot a fiatalok. Azonban a
kutatdsi eredménylnk azt mutatja, hogy problémajuk, személyes gondjaik
megbeszéléséhez egy felnbtt, a szakmat értd, avagy tajékozott személy

elérésének lehet6ségét is fontosnak tartjak.

CsOka és Lazar (2013) ugy fogalmaznak, a kotédés biztonsagot nyujt, ami
potencialis védéfaktor.

Az egyéni foglalkozas egyike a leg6sibb, igen hatékony, bar idéigényes oktato-
neveld modszereknek. Az élészavas kommunikacié alkalmas az adott szituacio
befogadasi mozzanatainak észlelésére is. Példaul feszlltség, faradtsag,
érdektelenség, depressziv hangulat. Metakommunikaciés eszkdzok is dominansak.
Az indirekt jelzések olykor sokkal tobbet elarulnak, mint a kimondott szavak. Egy
kiegyensulyozott kapcsolatban, interakcioban az odafigyelés, a bizalom, az
Oszinteség, a tapintat, az empatia is fontos elem, amelyek szintén személyes,
kozvetlen kapcsolatot igényelnek.

A személytelen, altalanos tanacsok kevésbé alkalmasak arra, hogy befolyasoljak a
viselkedést, a magatartast. A fiataloknak érezniuk kell, hogy az adott szituacidban

csakis az 6 problémajuk a fontos.

Az iskolai védbénbk valoszinlleg azért érték el a legmagasabb értéket a fiatalok
kérében, mert - a pedagdgusokkal ellentétben - nincsenek veluk fliggdségi
viszonyban. Az iskolai védéndk altalaban sokat tartézkodnak az oktatasi
intézményekben, ezért elérhetbk, lehet vellUk konzultalni, tanacsukat keérni.
Kiszamithatésagot, biztonsagot jelenthetnek, szakmai tanacsokat nyujthatnak. A
megvaltozott csaladi helyzet, — a kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a
védondbkre javasolt tovabbra is épiteni, az iskolai védénéi halézatot tovabbra is

szlkséges fenntartani.
A fiatalok masodikként jeldlték meg a szakorvosok jelenlétének igényét.

Feltehetéen a szakma, a hitelesség, a megbizhatésag kérdése jelenik itt meg. A

szexualisan aktiv tizenévesek, a nem kivant terhességek, a tizenévesek muvi
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abortuszai uj tipusu feladatokat ronak a gyermekn6gydgyaszokra. A négyogyasz
szakma az igényeknek megfelel6 szakrendel6k létrehozasaval, az
ismeretterjesztéssel, tajékoztatassal tudna segiteni. Bar a szulész-n6gyodgyasz
orvosok is rendkivll leterheltek, elényds lenne az, ha minél tdbb iskolai
egészségnapon megjelennének, elsésorban a gyermeknbégyogyaszok. Egyrészt,
hogy a fiatalok megismerijgk a szakorvost, informalédhassanak a
gyermekgyogyasz/négydgyasz  szakrendel6krél, kérdezhessenek, masrészt
bizalmas kapcsolatot épithessenek ki.

Megkérdeztuk, hogy j6 Otletnek tartanak-e azt, hogy a 16-17 éves lanyokat —
szabadidés program keretében — a pedagdgus, vagy a védond elvinné a
rendel6be, ahol megismerhetnék személyesen, hogyan néz ki egy négyogyaszati
vizsgalo, s miként zajlik egy vizsgalat. A n6gyogyaszok 72 szazaléka, a fiatalok 78
szazaléka tartotta jo Gtletnek.

A kutatasi eredmény alapjan javasolt lenne, hogy iskolai keretek kozott
megszervezzék — természetesen nem kotelezé jelleggel — a nbgydgyasz
szakrendel6k latogatasat. Az iskolai védéndk feltehetdleg vallalnak ennek

koordinalasat.

Nagyon jonak tartjuk, hogy a Magyar Csalad és N6évédelmi Tudomanyos Tarsasag
(MCSNTT) tovabb folytatia a ,Ne ess panikba” elnevezésl ismeretterjesztési
kampanyat, amelynek célja a fogamzasgatlassal kapcsolatos tajékozottsag
novelése, és ezaltal a nem kivant terhességek szamanak csokkentése. A kampany
segitségével a Tarsasag fel kivanja hivni a figyelmet az abortusz veszélyeire és
arra, hogy akkor is van megoldas, ha a védekezésbe hiba csuszott, és még nem
jott el a gyermekvallalas ideje. A védekezés fontossagat jelképezi a kampany

jelmondata "véletlenll, védetlendl”.

A szulész-négyogyaszok kezdemeényezését minél szélesebb korben tamogatni
kellene. Megitélésem szerint, ha van egy szakmailag megalapozott program,
annak megvaldsitasahoz tarsadalmi tamogatottsag is szikséges. Meg kell probalni
minél tobb szervezetet, intézményt a kampany mellé allitani és a kozosseégi médiat
is alkalmazni annak érdekében, hogy a célcsoport minél szélesebb rétegét elérjek.

Az on-line felllet j6 hirforras lehet, mivel kénnyen hozzaférhet6 csatorna. Ezt
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Otvozni kellene mas elérési utakkal, példaul személyes tanacsadas lehetbségével,
amelyek kutatasunk szerint minden egyéb moddszert megel6znek, egészségnapok

szervezésével.

Nemzetkozi Osszehasonlitasra a HBSC (2010) vizsgalata ad lehet6séget. A
kutatds azt mutatja, hogy Magyarorszagon a 15 éves fiatalok 12,5 szazaléka
hasznalt fogamzasgatlé tablettat, illetve 76,5 szazaléka O&vszert a legutdbbi
szexualis egyuttléte soran. A tanulmanyban részt vevé 32 orszag atlaga szerint a
15 évesek 78 szazaléka valasztotta az dvszert, és 22 szazaléka a fogamzasgatlo
tablettat a legutdbbi nemi aktusa soran. A kutatas arra is ramutat, hogy
Magyarorszagon a vizsgalt célcsoport 10,2 szazaléka a legutdbbi aktus soran nem

védekezett.

A négyogyaszok tapasztalata szerint a legtobben hétfén jonnek hozzajuk
surgbsségi receptért, bar vannak olyanok, akik mar az tgyeletre érkeznek. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy sokszor a szérakozas kapcsan, nem tervezetten jelenik
meg a szexualitas.

Ma Magyarorszagon csak vényre kaphatok a hormonalis fogamzasgatlé tablettak.
Kutatasunkban felvetettiik annak kérdését, hogy ha recept nélkil lenne kaphato a
fogamzasgatld, illetve az esemény utani tabletta, akkor az mennyire lenne
valaszthatd megoldas az érintettek szamara. Jelentés véleménykulonbség
mutatkozott a szlilész-négydgyaszok és a fiatalok kdzott.

A 16-17 évesek a 14 lehet6ség kozul a harmadik legjobb modszernek tartanak a
recept nélkul kaphaté slrgdsségi fogamzasgatlot és hatodiknak a recept nélkil
kaphatdé hormonalis fogamzasgatlot.

A szulész négyogyasz szakma 11. lehet6ségkent jelolte a recept nélkuli esemeény
utani tablettat — ez egy kissé megengedébb volt —, a recept nélkili fogamzasgatlé
tablettakat azonban az utolsé helyre sorolta.

Feltehetbleg a fiatalok a kdnnyebb és egyszerlibb elérés miatt jeldlték a recept
nelkuli készitményeket, ami az orvos szakma szerint nem tamogathato.
Allaspontjuk szerint a hormonalis fogamzasgatldé szedését nem lenne szabad
orvosi vizsgalat nélkuli elkezdeni. A vizsgalat soran megvalosul egy rutin

négyogyaszati vizsgalat rakszlréssel, a kismedence tapintasaval, esetleg
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ultrahanggal, de ugyanolyan fontos a néhany perces beszélgetés az esetleg
fennallé egyéb betegsegekrél, allapotokrdl, amelyek miatt esetleg nem is szedhet
hormonalis fogamzasgatlot a fiatal.

A surgbsségi tablettak a hagyomanyos fogamzasgatlo tablettakhoz (esemény elbtti
tablettdkhoz) hasonléan hormonokat tartalmaznak, azonban azoknal I1ényegesen
magasabb mennyiségben. Ezekbdl az eseményt kdvetben egyet vagy kettét kell
bevenni, ami a készitmény tipusatal fugg.

Mindenképpen az orvos szakmara var annak eldontése, szabad-e lehetévé tenni
valamelyik fogamzasgatlé recept nélkuli hozzajutasat. Esetleg az esemény utanit
egy el6zetes kivizsgalas utan, egy kartya bemutatasaval, amelyen kovethetd az,

hogy hanyszor alkalmazott az illeté esemény utani fogamzasgatlot.

Ahogy el6zbleg is véltik, a fiatalok, feltehetbleg az egyszeriibb hozzajutds miatt
jelolték meg azt, hogy hatékony eszkdz lenne az abortuszok megel6zésében a
recept nélkuli fogamzasgatlo, ami az orvos szakma szerint egyelére nem
tamogathatd. A fiatalok kdzul tébben nyilatkoztak ugy, hogy sokkal kényesebb,
olykor megalazébb helyzetet teremt az, ha ,megesettként” kell egy négydgyaszati
rendelében elsé alkalommal megjelenni, és surgésségi fogamzasgatlot kérni, mint
az esemeény eléttit feliratni. A kellemetlen szituacié elkerllése, a halogatas, a
remény, hogy a szexualis esemény utan a né nem esett teherbe, elveheti annak az

esélyét, hogy a 72 dras id6korlatba beleférjen.

Két terlletet emelnénk még ki. Egyrészt azt, hogy a vizsgalatba vont szulész-
négyogyaszok ugy latjak, hogy a szul6ket is segiteni kellene a szexualis
felvilagositas soran. A szll6knek is nagy — tamogatd — segitségre lenne sziksége

allitasra adott pontszam kozel esett a maximalis értékhez.

A szllék a helyes szexualis magatartas elsajatitasaban tapasztalataink alapjan
altalaban nem tamaszaik gyermekeiknek, nem beszélgetnek a szexualitasrol,
illetve az tdbbnyire csak a lanyok esetében és szik korben torténik meg. A szulok
sok esetben elharitjak maguktdl a felvilagositas kérdését. Valojaban sokan nem
tudjak kezelni a helyzetet, nem tudnak G6szintén elbeszélgetni gyermekukkel a
szexualitas kérdéseirdl. Erkolcsi gatak jelennek meg, avagy a helyzetkezelés
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hianya. Ebben valtozast szinte lehetetlen elérni, a csaladok életébe beavatkozni

tanacsadassal sem lehet hatékonyan.

Tajékoztatd kiadvanyok, cikkek, az elektronikus média fellletei és az internetes
tanacskérés lehetésége fontos eszkdzok. Az MCSNTT ,Ne ess panikba”
kampanya a szul6k szamara is készitett tajékoztatdé anyagot. Meglatasunk szerint
az a probléma, hogy kevés szulé tud errdl. Tobb tarsadalmi, médiatamogatas
kellene, hogy az informacio, a kapaszkodd a szul6khoz is eljusson. Az elérési
informacio tovabbitasanak eszkoze lehet a kdzdsségi média, telefonos applikaciok,
de ebben jelentds szerepe lehet a pedagogusoknak és a védénbknek is. Mindezt
meg lehetne tdmogatni média alkalmazasaval abbdl a célbdl, hogy egyrészt az
elérési utakrdl informaciét kozvetitsenek, masrészt a védénéi és pedagodgusi

munkat is megtamogassak.

A masik terllet az iskolavezetdi hozzaallas. E kérdéskorre kapott magas pontérték
az orvosoknak azt a véleményét tikrozi, hogy rendkivil fontos lenne, hogy az
iskolai vezetbk javitsanak a hozzaallasukon, nyitottabbak legyenek a szexualis
kultira és magatartas, a csaladi életre nevelés problémakorére. igy ezen a

tertleten is van teendé.

Magyarorszagon olyan kezdeményezések is szulettek, amelynek célja az iskolai
szexualis nevelés megujitasa. A SexM (szexualis nevelés az iskolaban)
modszertani képzés kidolgozoi tobbek kozott, Andics Attila pszichologus, Mester
Déra szex-edukator és tarsadalomkutatd, valamint Séllei Gyorgyi mediator és
szexoldogus. A képzés a nemzetkozi trendekhez probal igazodni. A programban
nem a szaraz informacioatadas a cél, hanem hogy a pedagogusok is nyitottabban,
magabiztosabban tudjanak beszélni a diakokkal a kényes kérdésekrél, a

szakteruletuktél figgetlendl.

Mas orszagokban is vannak torekvések a szexualis felvilagositas
megreformalasara.

Vajdasagban a Reprodukcids egészségugyi nevelés tantargy oktatasaval probaljak
visszaszoritani a nem kivant terhességek szamat és el6segiteni azt, hogy a fiatalok
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felkészllten és tajékozottan kezdjék el a nemi életet olvashat6 az epresso.hu- n (1)
Lengyelorszagban Joanna Kluzik-Rostkowska ugy nyilatkozott, hogy az elmult
években a kozoktatasi tarca arra torekedett, hogy Osszeegyeztesse az iskolai
szexualis nevelést a szUl6k eltérd vilagnézetével. A konzervativ szemléletl szuldk
gyerekeit a csaladi életre nevelnék, mig mas tarsaik a fogamzasgatlas kulénb6zé
mddjairdl, a homoszexualitasrol, vagy a néi egyenjogusagrol tanulnanak az éran —

idézi az epresso.hu (2) a lengyel kozoktatasi tarca elsé szamu vezetdjét.

A kinai Vu Csun-csinget, a varosi csaladtervezési tudomanyos kutatointézet
munkatarsat is idézi az epressso.hu (3), aki arra hivta fel a figyelmet, hogy a
szexualis életet mind korabban kezdik a sanghaji fiatalok, akiknek 70 szazaléka él
hazassag el6tt nemi életet. A fogamzasgatlasrdl sem az iskolak, sem a szul6k nem
tajékoztatjiak a gyerekeket kell6képpen. A Hszinhua hirligyndkség egy &szi
jelentése szerint az orszag csaknem 700 ezer altalanos és kdzépiskolajabal
csupan 500-600 folytat szexualis nevelést, a Hszinpej Zsipao lap cikke szerint
pedig a szul6k mindossze 40 szazaléka beszél a témardl gyermekével.

Kindaban a szexudlis felvilagositdas hianyossagaira az elmult években tobb
ujsagcikk, internetes video, sét képregény is felhivta a figyelmet, és évek 6ta aktiv
vitatémat jelent az oktatasi szakemberek és a szul6k kérében. Tovabba Kinaban,
ahol a szexualis zaklatas ijeszté méreteket Oltott az utdbbi idében, arra torekednek

a dontéshozodk, hogy a diakok minél felkészlltebbek legyenek ezen a téren is.

Kutatasunk szerint a rendezvények kozul az egészségnapi rendezvényeket tartja
mindkét populacio a legcélravezetébbnek. Az interaktivitas, a szemeélyes
talalkozasok, az érdekes, innovativ, figyelemfelkelté§ programok értékes eszkozei
lehetnek a felvilagositasnak, az abortuszok megelézésének. Meglatasunk szerint

erdemes lenne gyakrabban szervezni ilyen rendezvényeket.
5.2.1. Egy innovativ nemi felvilagosité verseny
Egy személyes programrdl is szeretnék beszamolni, egy egészségugyi szexualis

felvilagosito projektrol.

A 15-19 éves Kkorosztaly szamara szerveztunk egy internetes szexualis
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felvilagositd versenyt, melynek az ,0 és én” cimet adtuk. Célunk az volt, hogy
hozzgjaruljunk ahhoz, hogy a nemi élet soran a fiatalok tudatosabban
védekezzenek, kevesebb legyen a nem kivant terhesség, illetve a nemi fert6zés.
(Példaul, ha megtortént a védekezés nélkuli nemi aktus, avagy elszakadt az
ovszer, akkor nem elég reménykedni abban, hogy a lany nem lesz terhes, hanem
surgbsségi fogamzasgatlohoz szikséges nyulni és ezzel egyidejileg fel kell
készulni a nemi életre: ndgyogyasz felkeresése, hormonadlis fogamzasgatlok
szedése, avagy egyéb veédekezési modok.)

A versenyt a kovetkezbképpen bonyolitottuk le. Csapatverseny volt, 4-f6s csapatok
jelentkezését vartuk az orszag barmely kozépfoku oktatasi intézményébdél. A
feladatlapokat egy internetes feluletre toltottik fel, és itt is lehetett kitdlteni. Az
otforduldés verseny feladatlapjai kéthetente jelentek meg az on-line fellleten. A
legjobb 16 csapat jutott a dontdébe és egy személyes megmérettetésben vett részt
Pécsett. Alapvet6en a védondk segitették a fiatalokat, de bioldgiai tanarok is részt
vettek benne, s6t a csapatok szllész-négyogyaszokat is felkerestek, hogy minél
eredményesebben tdlthessék ki a kérddiveket. A program sikerét azt mutatja, hogy
1852 csapat regisztralt a programban, azaz a felkészitékkel egyutt kézel 10 000
személyt értink el. A program ugy kozvetitett ismereteket, hogy azt a fellletet
hasznalta, amin keresztlil a célcsoport tdmegesen elérhetb. Az aktivitasra
épitettlik, jatékos formaban. Tapasztalataink azt mutatjadk, ez egy kovethetd

modszer lehet.

Az egyén magatartasat szamos kulsé és belsd hatas egyuttese hatarozza meg, igy
szemelyes élettorténet, az orokletes komponensek, a szocialis viszonyok, a
személy altal elfogadott értékek és normak.

A kozépfoku oktatas kulonb6zd iskolatipusaiban mas-mas a tanuldi dsszetétel.
Altalaban a gimnaziumokban céltudatosabb, jobb csaladi hattérrel rendelkezd,
kedvez6bb szocio-kulturalis kozegbdl érkezett fiatalok tanulnak, mint a
szakmunkasképzOkben vagy a szakkozépiskolakban. Tobbek kozott ezért
vizsgaltuk kutatasunkban az elérésre vonatkozé valaszokat a kulonbozé
iskolatipusokban is.

Ezen tapasztalatbdl kiindulva elemeztik a valaszokat mindharom iskolatipusban.
Az elérési sorrend azonban hasonléan alakult. Azt vartuk, hogy a szakiskolakban,
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szakmunkasképzdkben az internet dominanciaval bir, de nem ezt az eredményt

kaptuk. A személyes talalkozasok szamukra is prioritast képeznek.

Az, hogy a fiatalok milyen elérési utakat tartanak els6dlegesnek a felvilagositas,
tajékoztatas soran nem jelenti azt, hogy csak az altaluk jelentésebbnek tartott
mobdszerek a megfeleléek. Ugyanis a nem tudatos elérési utak is kivaloan
mikodhetnek. Gondolunk itt példaul arra, hogy a médiahatas kikerllhetetlen. Ezt
bizonyitja példaul Brown és mtsai kutatdsa, miszerint a korai érésid lanyok

fogékonyabbak a médiabdl szarmazd szexualis tartalmu Gzenetekre.

5.3. Infokommunikacios technika, mobilinternet, okostelefon

Kutatasunk idején még nem volt tipikus az okostelefonok elterjedése, ezért nem
kérdeztink ra hasznalatukra. Azonban megitélésunk szerint napjainkban a
vizsgalt generacio fontos elérési eszkdze, sét egyre inkabb az lesz, ezért emlitést
kell tenni réla. Ezt a megallapitast tamasztja ala az a kutatdas, ami az
okostelefonokra és az internet hasznalatara vonatkozik.

Magyarorszagon a 2,4 millié okostelefont féleg a fiatalok, a férfiak, az
iskolazottabbak és a budapestiek birtokoljak. A hasznaldék 60 szazaléka szokott
internetezni telefonjan, ennél valamivel kevesebben e-maileznek és latogatjak a
kozdsségi oldalakat telefonon - derdl ki az eNET-Telekom ,Jelentés az

internetgazdasagrol” felmérésébdl.

Az Uj infokommunikacids lehetéségek, mint a mobiltelefon vagy éppen az internet
merében mas kornyezetet teremtenek a ma felnbévé és szocializalodo ifjusag
szamara a korabbi generaciokhoz képest. A fiatalok beleszilettek abba a digitalis
kézegbe, amelyeket ezek az Uj technolégidk meghataroznak. Ok a ,digitalis
bennszllottek”, akik lépést tartanak a technologia fejlédésével és ezek a
vivmanyok, mar beépultek a mindennapi életikbe. Teljesen természetes
szamukra, hogy egyes élethelyzetekben ezekhez az eszk6zokhoz, csatornakhoz
forduljanak. A digitalis életmod révén erfs kotédés alakul ki az internethez, a
mobiltelefonhoz vagy éppen a televiziobhoz. A mobil internet terjedése ezt még
inkabb lehet6vé teszi.
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Kutatasunk szerint internetezéssel, illetve TV nézéssel a megkérdezettek
tobbsége (80 %-uk) naponta legalabb 3-4 orat tolt. Ezért ez mindenképpen egy

olyan csatorna, amin keresztul elérheték a fiatalok.

Mint a jov6 — s6t a jelen — egyik alkalmazasanak mddszere az egészségugyi
applikacio. Pécsi példat emlitve szolnunk kell arrdl, hogy egy innovativ
egeészségugyi applikaciot fejlesztettek ki a PTE orvosai a tudérakrél, — Dr. Szanté
Zalan és munkatarsai — amely a vilagon jelenleg egyedulallé modon teszi lehetdvé
a tudédaganat rizik6 felmérését.

Létezik mar mobiltelefonra letdlthetd elsésegély alkalmazas, amely megmutatja,
mit kell tennlnk a kildnboz6 sérulések esetén.

Az értekezés egyik kutatasi témajanal maradva letolthetd mar a hdlgynaptar is,
amely tartalmazza példaul a Magyarorszagon forgalomban Ilevé Osszes
fogamzasgatlo tablettat, menstruacids naptart, n6gyogyaszati témaju emlékezetét.
Az emlitetteken kivil még szamos olyan mobilalkalmazas létezik, amely
megkonnyitheti az egészségtudatos emberek, avagy betegek életét, és amelyek
egyre inkabb elérhetévé valnak mindenki szamara. A Labor kisokos segit
értelmezni a laborleleteket, a gyogytornaszok altal osszeallitott applikaciéval a
mindennapok soran végezhetlink egyszer( gyakorlatokat.

A hiteles weboldalak valédi segitséget jelenthetnek a tajékozddas soran. Am
vannak kevésbé szakmai oldalak, amelyek tébbet artanak, mint hasznalnak. igy
ezen oldalak informacioit nem szabad fenntartas nélkul fogadni, és nem jelentheti
az orvos, avagy mas szakember helyettesithet6segét, az ondiagnosztizalast.

A mobilapplikaciok még szamos lehetdséget kinalnak tovabbi kutatasokra.
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6. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

» A genetikai hajlam a késObbi betegségekre, altalaban nem jelent tisztan
oksagi viszonyt, csak lehet6séget. A pszichikai tényez6k szerepe a modern

tarsadalomban egyre jelentésebb lesz.

» A serdulékort a bizonytalansag, a kulsé, tarsas hatasok dominancidja
jellemzi. Ebben az idészakban az egyénnek meg kell tanulnia egy
viszonylagos stabil dnbecsulést kialakitani, amihez megkuzdési technikak

szukségesek.

» Mar a serdulékoruaknal is magasabb SOC-ot, mint eréforrast kellene elérni,
amely hatékonyabb adaptaciés lehetéséget biztosit. A lanyoknal a
fejlesztés dominansabban sziukséges. Ennek elérésének egyik eszkdze
lehet a sport. Kutatdsunk azt mutatja, hogy mindez kdzvetetten az

Onbecslulést, és a stresszkezelést is elésegitené.

» A vizsgalat eredményei alapjan javasoljuk, hogy figyelembe kellene venni
azt, hogy az egészségfejlesztési programokat nem lehet tisztan racionalis
elvek alapjan szervezni, mivel az érzelmi elemek is er6sen hatnak. Ennek
egyik eszkoze lehet, olyan mintak, személyek kovetend6 példaképként valo
allitasa, akik lattan kivanatos célként jelenik meg a pozitiv

magatartasforma, példaul sportolas.

» Fontosak az ismeretek és informaciok. Ezen tulmenden fontosak a
szemelyre szolo Uzenetek. Ez nem azt jelenti, hogy konkrétan csak egy
személyre széljon az Uzenet, hanem példaul ugyanazon helyzetben
eléknek, avagy ugyanazon nemieknek, azaz a célcsoport legyen jol
behatarolt. Az altalanos Uzenetek kevésbé érik el céljukat. Ismerjenek

magukra az elérni kivant célcsoport tagjai.

» A tapasztalatok azt mutatjak, a negativ Uzenetek kevésbé érik el céljukat,
kevésbé motivalnak. A cigarettarol nem fognak lemondani a dohanyosok a
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tudérak veszélye miatt. Természetesen a tények kozlésére és bizonyos
ismeretanyagra szukség van, de nem biztos, hogy egy kampany részeként.
Annal fontosabbak a pozitiv, a megerfsitést és az oOnbizalmat noveld
Uzenetek, hiszen példaul egy karos szenvedélyrél valé lemondashoz

tekintélyes akaraterére van szukseg.

Az applikaciok a jové tajékoztatas eszkozei lehetnek, de tapasztalataink
szerint figyelemfelkeltésre, rovid informaciok, Uzenetek kozvetitésére
alkalmazhatok. Az egészségfejlesztonek képesnek kell lenni az uj
infokommunikacios eszkdzOk alkalmazasanak megtervezésére, a
tomegkommunikaciés munkatarsakkal valé egyuttmikddésre annak
érdekében, hogy e tevékenységi terlletet hasznalni és befolyasolni tudja. A
megvaltozé életmdd, a rapid informacids kornyezet kdvetkeztében nagyon
gyorsan valtozik a népegészségugyi helyzet is, |épést kell tartanunk vele. A

népegészségugynek szikséges idomulnia a XXI. szdzadhoz.

Az infokommunikaciés technoldgia fejlédése ellenére a személyes
tanacsadas lehet6ségét igénylik a fiatalok. A személyes megbeszélés
igényét tamasztjak ala kutatasunk eredményei, amelyek azt mutatjak, hogy

ez a modszer szinte minden kozvetett eszkozt megel6z.

Mindenképpen tobb interaktiv programra van szukség, ahol a résztvevok
nemcsak hallgatoi, szemléldi a rendezvénynek, hanem aktiv részesei is. Az

interaktivitas fejleszti az adaptaciot segité személyiségjegyeket.

Sok olyan kivalé egészségfejleszté programot valdsitanak meg, amelyek
rovid tavon segitik az egészségfejlesztést, de hosszu tavon nem marad
fenn a hatasuk. Javasoljuk a motivacidkat is meérlegelni, példaképeket
elétérbe helyezni, mivel a motivacio, az emocionalis kapcsolédasok
segithetik a fenntarthatésagot. A célt ujra és uUjra meg kell fogalmazni.
Sziikségesnek tartjuk megerdsitd, emlékezteté programokkal jelentkezni,
peldaul hirlevelekkel, elérhetd szakertbkkel, virtualis kozosségekkel és
szemeélyes talalkozékkal.
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> A vizsgalati eredmények ramutatnak arra, hogy egy specialis prevenciés
vagy intervenciés program soran milyen moddszerek lehetnek
eredményesek, illetve, a kutatasok eredményei és 0Osszefluggései
hatékonyabb  moddszerek kifejlesztéséhez  nyujthatnak  segitséget.
Komplexen szlikséges kezelni ezeket, nincs és nem is lehetséges egyetlen,
onmagaban allé modszer, eszkéz. De nem lehet sikeres egy olyan
egeészségfejlesztési kampany, amely kizardlag csak a racionalis elemekre

épit.

» Kutatasunk eredményeinek terjesztését szakmai, és laikus korokben - a
célcsoportot is elérve- egyarant fontosnak tartom. Mindenki maga felel6s
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 eszk6zdk megismertetése, az ok-
okozati 6sszeflggések feltarasa, a megértés, a felismerés elésegitése mar
tarsadalmi feladat is. Ahhoz, hogy a prevencios, egészségugyi, oktatasi
programok megalapozottak, aktudlisak legyenek kiemelkedd fontossaguak
azok a kutatasok, amelyek iranymutatast és tdmpontot adnak, amelyek az
adott célcsoport bevonasaval az attitGdokrél adnak képet. Kutatni
szUukséges a diakok ismereteit, attitidjeit, hogy milyen hianyossagok, téves
gondolkodasmaodok jellemzik. Ennek ismeretében a prevencios igények és
szlkségletek beazonosithatok. A fiatalok elérési utjainak kutatasaval,
elemzésével célom volt informacidkat kinalni az egészségpolitikai
dontéshozék, a pedagogusok és az orvos szakma szamara. Az
eredmények szamos terlleten felhasznalhatok. A kozépfoku oktatasi
intézményekben, az ifjlusaggal foglalkozé szakemberek szamara, de a
politikai dontéshozokat, €s a céliranyosabb, tudatosabb kommunikaciot is

segitheti.

» Kutatasunk, az értekezésem a sajat munkamat is segiti. A PécsTv
munkatarsaként részt tudok venni abban, hogy a média kozvetitésével
terjesztem a kutatasi eredményeinket, illetve annak tapasztalatait

beépitsem a televizios munkamba, és az oktatasba.
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» A szalutogenikus szemlélettel harmonizalva tovabbra is fontosnak tartom
azoknak a cikkeknek az irasat, — a nyomtatott sajté6 mellett dominansan on-
line feluleten,— amelyek az egészségfejlesztést tlzik ki célul, és az
egeészség erdforrasait fejlesztik. Varga (2004) széhasznalatat és cikkének

cimét idézve, célom, hogy hozzajaruljak ,az egészségérték ébresztéséhez”.

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

Ezért is jelentések azok a felmérések, igy a sajat kutatdasomat is annak
feltételezem, amelyek egy pontosan korllhatarolt célcsoportot érnek el,
feltérképezik a szocio-kulturalis korilményeket, a szokasokat, a valasztasokat.

A tarsadalom felelés azért, hogy az informacidok, az egészségvédelem
alapfeltételei rendelkezésre alljanak. Ez azonban nem biztositék arra, hogy az
egyén jol ki is haszndlja a lehet6ségeteket. Ezért mellé kell tenni az egyén

felel6sségét sajat magatartasaért, dontéseiért.
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7. A KUTATAS EROSSEGEI, UJ EREDMENYEK

A kutatas erésségei

Elméleti és gyakorlati szempontbol aktualis témak kerultek feldolgozasara.

A problémakort tobb oldalrél és tobb parhuzamos vizsgalattal kozeliti meg
(fiatalok és szulész-n6gyogyasz szakorvosok korében is végez kutatast).

A célpopulaciot, a 16-17 éves korosztalyt a Dél-dunantuli régié megyéit
teleplléstipus, nem és iskolatipus szerint reprezentativ mintan vizsgalja.
Standardizalt mérbeszkozoket (SOC, SES) valamint egyedi fejlesztési
kérdbiveket is hasznal.

Viszonylag nagy mintakon, magas valaszolasi arannyal (fiatalok esetében a
valaszolasi arany 90,9 szazalékos, az orvosok esetében 96,2%-0s) végzett
vizsgalatok.

A szexualis kérdéskorrel foglalkozd eredményekre egy iskolai oktatas
szamara késziilt tankényv is hivatkozott. Dr. Téth Akos (2014) Egészségtan,
iskolai egészségtan 3.1. Tul koran kezdett, felel6tlen szexudlis magatartas
fejezete.

A ,Nova Science Publishers” egy New Yorkban alapitott akadémiai kiadd. Az
értekezésem benyujtasa elétt két nappal érkezett az értesités. A kiadd
szerkesztbje olvasta az dnbecsllés témakorében az European Journal of
Mental Health cim( folyéiratban publikalt cikklinket. Egy kiadvanyt terveznek
.Self-Esteem: Perspectives, Influences and Improvement Strategies”
(Onbecsllés: perspektivak, hatasok, fejlesztési stratégiak) cimmel, és az
olvasottak alapjan érdemesnek tartanak arra, hogy felkérjenek eredeti

k6zlemény irasara.

Uj eredmények

Magyar populacion, Uujszeri megkodzelitésben vizsgaltuk a SOC, az
onértékelés és a sport/ffizikai aktivitas harmas 06sszefliggésrendszerét.
Megallapitottuk, hogy a sport kézvetlenll és a SOC erésitésén keresztll is
noveli a serdulok dnbecsulését, annak mind a negativ mind a pozitiv médon

megfogalmazott kérdéseit tekintve.
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Beigazolodott, hogy az Onbecsulés és a koherencia-érzet kozott szoros
pozitiv kapcsolat van, azaz az er6sebb koherencia-érzettel rendelkezdk
onértékelése is magasabb szintdl.

Eredményeinket 6sszehasonlitva egy norvég kutatas eredmeényeivel (Moknes
és mtsai 2011) megallapithat6 volt, hogy a norvég fiatalok koherencia-érzete
altalaban erésebb, mint a magyaroké. A standard SOC-13 skalan a norvég
mintaban atlagosan kozel 10 ponttal voltak magasabbak (p=0,028) az
értékek, mint a magyar mintaban, mig mas vonatkozasban (pl. nemek kozti
kulonbségek) teljes egyezést mutattak.

A 16-17 évesek sportolasi szokasaira, médiahaszndlatara és az
abortuszmegel6zéssel kapcsolatos véleményekre vonatkozéan viszonylag
egzakt, aktualitasat tekintve uj adatokat nyertink.

Elméleti szempontbdl is figyelemre mélté az az ujszerl eredmény, hogy a
sportolasi motivaciok tekintetében a serdulékorra jellemzé kortarscsoport
hatas kevéssé dominans. Relative csak kevesen (<10 szazalék) sportolnak a
tarsasag kedvéért.

Uj eredménynek tekinthetdk azoknak az osszefiiggéseknek a feltarasa,
amelyeket a szul6k iskolai végzettsége és a gyermek iskolatipusa valamint a
sportolasi szokasok és a médiahasznalat kdzti kapcsolatok vizsgalata soran
nyertiink. igy példaul a sziilék iskolai végzettségét vizsgalva kutatasunk azt
mutatja, a médiumok kozill csak a TV-nézésben van szignifikans kildénbség,
az alacsonyabb végzettségil szilék gyermekei néznek tobbet TV-t, s ez igaz
mindegyik iskolatipusban, mind a fiuk, mind a lanyok kérében.

Vizsgalatunk kimutatta, hogy a vizsgalt populacié korében, a szubjektiv
megitélések szerint a televizio er6sebb hatassal bir, mint az irott sajtd, de
kisebbel, mint az internet. A radidzas kivételével minden mas médiumra
vonatkozoéan inkabb a lanyok vélik ugy, hogy befolyasolja 6ket. A radiozast
illetéen nincs a nemek kozott I€nyeges eltérés, altalaban a radio kevésbé hat
rajuk, mint a tobbi médium.

Osszehasonlitottuk a négyégyaszok és a 16-17 évesek véleményét az
abortusz prevencidjahoz kapcsolddo elérési utakrdl. Ennek az ujszerl
megkozelitésnek az eredményei az abortusz prevenciojaval kapcsolatban a

véddndk, orvosok pedagogusok és a szulék szamara is fontos informacioét
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jelenthetnek. A kutatassal megallapitasra kerult, hogy az informaciés
technolégia robbanasszer( fejlédése ellenére az abortusz prevencidja
kapcsan igénylik a 16-17 évesek a személyes tanacskérés lehet6ségét, és e
terlleten a védénbkre kifejezetten szamitanak. A vizsgalati eredmény azt
mutatja, hogy javasolt az iskolai védénéi halézat tovabbi fenntartasa.

e Beigazolddott, hogy a megkérdezettek igen nagy hanyadanak (mintegy 70
szazalékanak) van példaképe. Az egészségfejlesztd programok soran,
kuldondsen a médian keresztll, érdemes ezt figyelembe venni, és tobb — a
fiatalok szamara vonzo—, értékes, kovetendd példaképeket allitani.

e Egy innovativ nemi felvildgositd projektet is megvaldsitottunk és

bemutattunk, amely mintaként hasznosithato.

Varga (2003) gondolataval zarom a kutatas, illetve a disszertacio uj eredményeinek
felsorolasat. Az értékek megismerésével megvilagosodik szamunkra valami mas is.
Tobbet tudunk meg az emberrél, a tarsadalomrdl, a jelentdrténet mozgatorugdirdl is.
Az értékkutatd, az ,értékek fénykdrében” ténykutatasanak eredményeivel, azok
vitara bocsatasaval segitheti a tudomanyos és kozéleti eligazodast, allasfoglalast, a

jovéorientaciot.
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8. KOSZONETNYILVANITAS

Kdszondm Dombovar, Kaposvar, Marcali, Pécs, Siklés telepuléseken talalhato
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1. Fény és lézerek
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2. Kllonleges lézerek- Rontgen és TeraHerz-es lézer

3. Lézeres analitikai Ivegyelemzési/ alkalmazasok, kriminalisztika,
festményhamisitas

4. Felszini |ézerkezelés, lézeres feluletmodositas, hegesztés, Iyukasztas/.
Nanotechnoldgia- Iézercsipesz

5. Optikai szenzorok, |ézeres tavméres és tavkozlés

6. Szemészeti |ézerkezelések

7. Orvosi |ézercsalad

8. Lézeres mitargy restauralas /szobor-, festménytisztitas/, analizalas

9. Lézermivészet

10. A jovO lézerei, a lézer jOvije

Tovabba mintegy 500 egészségfejlesztd, prevencidés és betegedukacios televizids

interju, beszélgetés készitése.
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11. MELLEKLETEK

11.1.Tablazat és abrajegyzék

Tablazatok
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4. tablazat. Példaképek megjelblése, amely arra a kérdésre adott valasz volt, ,van-e kedvenc

sportoldd, szinészed, akinek szivesen lennél a helyében?”.............c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn. 41
5. tablazat. A vizsgalt 16-17 éves populacio napi internet hasznalata.................................. 42
6. tablazat. A SOC és az dnbecsiilés komponensei k6z6tti korrelaciok a teljes mintaban......... 48

7. tablazat. Az alabbiakat mennyire tartja/tartod hatékony felvilagositasi médszernek a 16-17

évesek kbrében az abortuszok megelbzése CElJADOI?. ..o 56
Abrak

1. dbra. A fitk altal leggyakrabban valasztott fizikai aktivVitaSoK.............c.cccveiiiiiiiiiiiiiinana, 38
2. abra. A lanyok altal leggyakrabban valasztott fizikai aktivitaSOK..............cc.ceeviiiiiininnn, 39
3. abra. A sportolas gyakorisaga szerinti megoszlas a fiuk és a lanyok kérében..................... 39
4. abra. Sportolasi motivaciok gyakorisaga nemek Szerint...............cccoeveveiiiiiiiiiiiiiiiiaannn 40
5. abra. Médiumok hatasanak megitélése nemek Szerint.................ccccveviiiiiiiiiiiiiiiinananan, 42
6. abra. A SOC komponenseinek és az dnbecslilés atlagértékei nemek szerint..................... 44
7. abra. Napi legalabb 3-4 érat tevénézbk aranya az apa iskolai végzettsége szerint............... 46
8. abra. Napi legalabb 3-4 érat tévénézbk aranya az anya iskolai végzettsége szerint............ 46
9. abra. Korrelacio a SOC és az énbecstilés k6z6tt nemeken bellll.................c.c.cooiiiiiai. 47
10. abra. A SOC atlagértékei a versenysportolas szerint, nemeken beliil.............................. 49
11. abra. A SOC atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint, nemeken beliil................ 50
12. abra. Az énbecsiilés atlagértékei a versenysportolas szerint, nemeken belil................... 50

13. abra. Az Onbecsiilés atlagértékei a fizikai aktivitas gyakorisaga szerint, nemeken
14 abra. A vizsgalt 16-17¢éves populacio sajat ismereteinek szubjektiv megitélése................. 54

15. abra. Az abortuszok megelbzésére alkalmazott mddszerek hatékonysaganak megitélése az

0rvosok és a fiatalok vélemeénye alapjan................cc.coeoe i 55
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11.2. KERDOIV 16-17 EVESEK SZAMARA

Kedves (16-17 éves) Fiatal!

Egy kutatas kapcsan szeretnénk megismerni, hogy miként élnek, éreznek a mai
Fiatalok.
Kériink, hogy az alabbi kérdésekre adott dszinte valaszaiddal jarulj hozza a valos helyzet
megismeréséhez!
A kerdoiv kitoltése onkéntes, és névtelen. Az adatokat kizarolag statisztikai célra hasznaljuk
fel.

KERDESEK

Kerlek, a megfeleld valaszt karikazd be, ill. ird be a kipontozott helyre!

I. Altalanos kérdések

1. Nemed: Fia Lany

2. Mikor sziilettél? év hoé

3. Hol éltél eddig, viszonylag a leghosszabb ideig?
a) Foévarosban b) Megyeszékhelyen c¢) Egyéb varosband) Kozségben, tanyan

4. Milyen iskolatipusba jarsz?
a) Szakmunkasképzo, szakiskola b) Szakkozépiskola ¢) Gimnazium

5. Mi a sziileid legmagasabb iskolai végzettsége?

5/1. APA 5/2. ANYA

a) Kevesebb, mint 8 4altalanos a) Kevesebb, mint 8 altalanos

b) 8 altalanos b) 8 altalanos

¢) Szakmunkasképzd, szakiskola ¢) Szakmunkasképzd, szakiskola

d) Ko6zépiskola (nem érettségizett) d) Kozépiskola (nem érettségizett)

e) Szakkozépiskola,gimnazium (érettségizett) e)Szakkozépiskola,gimnazium

(érettségizett)
f) Fdiskola/Egyetem f) Fdiskola/Egyetem
6. Sziileid milyen jellegii munkat végeznek a nap legnagyobb részében jelenleg?

6/1. APA 6/2. ANYA

a) Tulnyomorészt fizikai munkat a) Tulnyomorészt fizikai munkat

b) Talnyomorészt szellemi munkat b) Talnyomorészt szellemi munkat

¢) Mindkett6t, koriilbeliil azonos aranyban  ¢)Mindkett6t, koriilbeliil azonos

aranyban

7. Sziileidnek van jelenleg allasa?
7/1. APA:  Van — Nincs (munkanélkiili) 7/2. ANYA: Van - Nincs (munkanélkiili)
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8. Hogy latod/értékeled magad?

8/1 Ugy érzem, értékes ember vagyok, legalabbis masokhoz képest.
a)Egyaltalan nem értek egyet  b) Nem értek egyet c) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/2 Ugy érzem, sok jé tulajdonsagom van.
a)Egyaltalan nem értek egyet  b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/3 Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen
embernek tartsam magam.
a)Egyaltalan nem értek egyet  b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/4 Képes vagyok olyan jol csinalni dolgokat, mint masok
a)Egyaltalan nem értek egyet b) Nem értek egyet c) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/5 Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.
a)Egyaltalan nem értek egyet b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/6 Jo véleménnyel vagyok magamrol.
a)Egyaltalan nem értek egyet  b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/7 Mindent fontolora véve elégedett vagyok magammal.
a)Egyaltalan nem értek egyet b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/8 Barcsak jobban tudnam magam tisztelni
a)Egyaltalan nem értek egyet  b) Nem értek egyet c) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/9 Idonként értéktelennek érzem magam.
a)Egyaltalan nem értek egyet b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

8/10 Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo.
a)Egyaltalan nem értek egyet b) Nem értek egyet c¢) Egyetértek  d) Teljesen egyetértek

96



1. Fizikai aktivitas

9. Versenysport
9/1.Sportolsz-e rendszeresen (versenyszeriien)?
a)lgen b) Nem

9/2.HA SPORTOLSZ, hol sportolsz?
a) Csak az iskolaban b) Egyesiiletben, sportklubban, stb.

10. Végzed-e RENDSZERESEN az alabbiakat: Jelold be, amit végzel, tobbet is
jelolhetsz! (Testnevelés oran Kiviili tevékenység!)

10/1. TELI vagy NYARI sziinetben 10/2. TANITASI IDOSZAKBAN
a)Aerobic, fitness, a)Aerobic, fitness,

b)Atlétika b)Atlétika

c)Evezés, kajak-kenu c)Evezés, kajak-kenu
d)Kerékparozas d)Kerékparozas

e)Kézilabda e)Kézilabda

f)Kirandulas, trazas f)Kirandulas, turazas

g)Kocogas, futas g)Kocogas, futas

h)Kosarlabda h)Kosarlabda

1)Labdaragas 1)Labdaragas

j)Otthoni torna, gimnasztika J)Otthoni torna, gimnasztika
k)Sielés, snowboard k)Sielés, snowboard

)Tanc )Tanc

m)Tenisz m)Tenisz

n)Testépités n)Testépités

0)Uszés 0)Uszés

P)EQGYED. ... PEgYEb.....o

11. Ha sportolsz, illetve a fentiek valamelyikét végzed, MENNY IRE
RENDSZERESEN?

a) Szinte naponta  b) Hetente 2-3-szor  ¢) Ritkabban

12. Ha sportolsz, illetve a fentiek valamelyikét rendszeresen végzed, becsiild meg kérlek,
(ezekre a tevékenységekre dsszesen) ATLAGOSAN MENNYI IDOT forditasz:

12/1. TELI vagy NYARI sziinetben 12/2. TANITASI
IDOSZAKBAN

a) Naponta:  ............... orat a) Naponta: ................ orat

b) Hetente:  ............... orat b) Hetente 6sszesen.......... orat
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13. Miért sportolsz, vagy végzed a fenti tevékenységeket? (76bb valaszt is megadhatsz.)

1)Altalanos mozgasvagybol, mozgasszeretetbdl
2)Jo sporteredmény elérésért

3)Feliidiilést, kikapcsolddast jelent szamomra
4)Egészséges életmod miatt fontosnak tartom
5)Jo tarsasag miatt

14. Sziileid fontosnak tartjak, hogy sportolj, avagy végezd a fenti tevékenységet/ket?

14/1. APA 14/2. ANYA

a) Egyaltalan nem a) Egyaltalan nem

b) Nem nagyon tartja fontosnak b) Nem nagyon tartja fontosnak
c) Fontosnak tartja c) Fontosnak tartja

d) Nagyon fontosnak tartja d) Nagyon fontosnak tartja

15. Sportol-e, vagy végzi-e a fenti tevékenységek, testedzések valamelyikét a legjobb
baratod/baratnod?

a) lgen b) Nem

16. Csak akkor téltsd ki, ha NEM SPORTOLSZ ES A FENTI TEVEKENYSEGEKET
SEM VEGZED RENDSZERESEN!
Miért nem? Jelold, kérlek a Rad jellemzo6t! Tobbet is megjelolhetsz.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Sériilés, egészségi allapotom miatt Igen - Nem
Sziileim miatt (ellenzik) Igen - Nem
Féraszt6 Igen - Nem
Nincs ra idém Igen - Nem
Nem tartom fontosnak Igen — Nem
Nincs megfeleld lehetdségem Igen — Nem
Nincs megfelel6 tarsasag Igen — Nem
Egyéb
(0] (0] P

17. Szerinted a korosztalyodban mivel lehetne elérni, hogy tobben végezzenek
valamilyen formaban rendszeresen testedzést?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tobb Iétesitmény 1. fontos 2.Nem ezen mulik
Sziildi példa, hozz4allas1. fontos 2.Nem ezen mulik
Pénz kérdése 1. fontos 2. Nem ezen mulik
Tanari példa, biztatas 1. fontos 2.Nem ezen mulik
Tobb szabadidd 1. fontos 2.Nem ezen mulik

Lelkesebb edzOk, ill. testneveld tanarok 1. fontos 2.Nem ezen mulik
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18. Szerinted, ha tobbet edzenének a fiatalok, akkor kevésbé lennének agresszivek,
stresszesek?
a)lgen b) Nem valo6szinti ¢) Nem tudom

19. Van-e kedvenc sportolod, szinészed, akinek szivesen lennél a helyében?
a) Nincs b) Egy-ketto c) Igen, tobb is

II1. Médiahasznalat

III/A Ujsag

20. Milyen gyakran olvasol ujsagot?
a) Nem olvasok tjsagot b) Kb. két- harom hetente c) Hetente egyszer- kétszer
d) Naponta

21. Ha olvasol, milyen sajtéterméket olvasol?
a) Helyi lap b) Metropol ¢) N6k Lapja d) Kiskegyed ¢) Autos
magazinok f) Bravo g) Cosmopolitan h) Nemzeti Sport i) Blikk
j)Story k) Hot DEgyéb.......cooviiiiiinl.

22. Mit gondolsz, milyen mértékben befolyasol az irott sajt6?
a) Egyaltalan nem b) Egy kicsit ¢) Valamelyest d) Nagyobbrészt igen
e) Nagyon

111/B) Televizio

23. Altalaban naponta mennyi ideig nézel tévét?
a) Nem nézek tévét b) Hetente egy-két nap kb. 1-2 orat c¢) Napi fél orat
d) Napi 1-2 6rat e) Napi 3-4 6rat DEgYEb:. .o

24. Melyik csatornikat nézed legalabb heti 3 alkalommal?
a)M1 b)M2 c)Tv2 d) RTL e) Helyi tévé f) National Geographic
g) Viva........... h) Music Television.......... i) Viasat 3...... PDAXN...........

25. Melyik csatorniakat nem nézed egyaltalan?
a)M1 b)yM2 c)Tv2 d) RTL e) Helyi tévé...... f) National Geographic
g) Viva h) Music Television i) Viasat 3 JDAXN

26. Milyen tipusu miisorokat nézel? Maximum a harom leggyakrabban nézettet jelold!
a) Napi sorozatok
b) Idojaras jelentés
c) Hirado
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

d) Akciéfilm

e) Természetfilm

f) Zene, klippek, inkabb hallgatom, nem nézem

g) Sport

h) Valosagshow

1) Autésmagazinok

D) By

Nézel-e rendszeresen napi MAGYAR sorozatokat?
a) lgen b) Nem

Szerinted egy 15-17 éves fiatalnak adhat tippeket, mintat egy tévében latott dolog?
a) Nem ad

b) Ha ugyanazt nem is, de hasonlot

c) Igen, ad tippeket

Mit gondolsz, milyen mértékben befolyasol a televizio?
a) Egyaltalan nem b) Egy kicsit ¢) Valamelyest d) Nagyobbrészt igen
e) Nagyon

111/ C) Internet

Altalaban hany érat internetezel?
a) Nem internetezek rendszeresen b) Naponta fél orat c) Naponta 1 orat
d) Naponta 2 orat e) Naponta 3-4 orat f) Naponta legalabb 5 6rat

Hasznalod-e a kozosségi oldalakat (Példaul facebook, iWiW, myVip)?
a) Igen b) Nem

Ha hasznalod a facebookot, mennyi idét toltesz az oldalon?
a)Naponta fél orat b) Naponta 1 6rat c) Naponta 2 o6rat
d) Naponta 3-4 orat ¢) Naponta 5-6 orat

Mit gondolsz, milyen mértékben befolyasol az Internet?

a) Egyaltalan nem b) Egy kicsit ¢) Valamelyest d) Nagyobbrészt igen
e) Nagyon

111/ D) Radio

Hallgatsz-e radiot?

a) Nem hallgatok radiot b) Hetente egy- két alkalommal c) Naponta

Ha hallgatsz radiot, melyik adot hallgatod?

a)Radio 1 b)Class fm c) Neo fm d) mr1 Kossuth e) mr2 Pet6fi
f)Juventus g)Helyi radio

B) B gy .
Ha hallgatsz, akkor hattérként, vagy odafigyelsz a szovegre is?

a) Csak hattérként
b) Meghallgatom az engem érdekld beszélgetéseket /riportokat/ hireket
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37. Mit gondolsz, milyen mértékben befolyasol a radi6?
a) Egyaltalan nem b) Egy kicsit c) Valamelyest d) Nagyobbrészt igen
e) Nagyon

IV. Abortusszal, fogamzasgatlassal kapcsolatos kérdések

38./1. Szerinted mennyit tudsz a Kkorszerii fogamzasgitld modszerekrél és azok
hatasairol?
a) Szinte semmit  b) Kevesebbet, mint szeretnék  ¢) Elegendét  d) Sokat

38/2. Szerinted mennyit tudsz a terhesség tiineteirol és a sziilésr6l?
a) Szinte semmit  b) Kevesebbet, mint szeretnék c) Elegendot d) Sokat

38/3. Szerinted mennyit tudsz az abortuszrol?
a) Szinte semmit  b) Kevesebbet, mint szeretnék c) Elegendét  d) Sokat

39. Els6sorban honnan szarmaznak ismereted a fogamzasgatlassal kapcsolatban?
Maximum harmat jelolj!
a) Sziilok/nagysziilok  b)Testvér c¢) Barat/baratn6 d) Tanar e) Orvos f)Védénd
g)Televizio h)Internet  1)Konyv

40. Véleményed szerint milyen karos kovetkezményei lehetnek a terhesség
megszakitasnak?
a) Ujabb terhességnél korasziiléshez vezethet
b) Vetéléshez vezethet
c) Mindkettét okozhatja
d) Lelki problémakat okozhat
e) Nincs karos kovetkezménye

41.Véleményed szerint mi lehet az oka annak, hogy jelentos a 16-17 évesek korében az
abortuszok szama? Egyet értesz-e az allitassal?

41/1. A 16-17 éves korosztaly altalaban nem rendelkezik elég ismerettel a nemi élet

élettani alapjairol.

a) Egyaltalan nem értek egyet b) Egy kicsit egyetértek c) Tobbé- kevésbé
egyetértek d) Nagyobbrészt egyetértek e) Teljesen egyetértek

41/2. A fiatalkori nem Kkivant terhességek oka tobbnyire a serdiilok felelétlen

magatartasa, a nem tervezett szexualis egyiittlét

a) Egyaltalan nem értek egyet b) Egy kicsit egyetértek c) Tobbé- kevésbé
egyetértek d) Nagyobbrészt egyetértek e) Teljesen egyetértek

41/3. A serdiilok nem ismerik jol a fogamzasgatlo médszereket.
a) Egyaltalan nem értek egyet b) Egy kicsit egyetértek c) Tobbé- kevésbé
egyetértek d) Nagyobbrészt egyetértek e) Teljesen egyetértek

42.J6 otletnek tartanad-e azt, hogy a 16-17 éves lanyokat- szabadidés program
keretében a pedagogus, vagy a védoné elvinné a rendelobe, ahol megismerhetnék
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43.

személyesen, hogyan néz ki egy négyogyaszati vizsgalo, s miként zajlik egy

vizsgalat?
a)lgen b)Nem
Mennyire tartod az alabbiakat hatékony felvilagositasi médszernek a 16-17 évesek

korében az abortuszok megel6zése céljabol?

43/1. Tv, radio

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/2. Internet
a) egyaltalan nem hatékony  b) kevésbé hatékony  c) valamennyire hatékony

d)nagyobbrészt hatékony e) nagyon hatékony

43/3. rott sajté

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbreészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/4. Pedagogusok intenzivebb szerepe
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony ¢) Nagyon hatékony

43/5. Védonok intenzivebb szerepe
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/6. Rovid terjedelmii kiadvanyok, tajékoztato fiizetek készitése
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c) Valamennyire hatékony

d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/7. Konyv

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/8. Kortars oktatok
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/9. Személyes beszélgetés, tanacskérés lehetdsége
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/10. Egészségnapi rendezvények meghivott szakorvossal
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/11. Idoszakonkénti figyelemfelkelt6 kampanyok megvalositasaval

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony
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43/12. Siirgosségi fogamzasgatlo recept nélkiili gyogyszertari hozzaférése
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/13. Recept nélkiil kaphato fogamzasgatlo tablettak
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/14. Interaktiv egészségiigyi felvilagosito versenyek
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  ¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbreészt hatékony e) Nagyon hatékony

43/15. Mit tartanal még hatékonynak?
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V. SZUBJEKTIV JOLLET

44. A hozzad hasonlo koruakhoz viszonyitva, milyennek itéled meg az altalanos
egészségi allapotodat?
a)Kivalonak b) Jonak c) Megfelelonek d) Rossznak

45. A kovetkezo kérdéseknél -1-7-ig tarto terjedelemben jeloltiik a valasz lehetéségét.
Az 1-es és a 7-es szam alatt talalod meg azok jelentését. 1 és 7 kozott azt a szamot

karikazd be, amelyik legjobban kifejezi érzéseid.

45/1 Van-e olyan érzésed, hogy nem igazan érdekel az, ami koriilotted torténik?

1, 2 3 4 5 6 7
Nagyon ritkan, vagy Igen gyakran
Sosem

45/2 Elofordult-e mar, hogy meglepédtél azoknak az embereknek a viselkedésén,
akikrol azt gondoltad, hogy jol ismered 6ket?

1 2 3 4 5 6 7
Sose fordult el Allandoan eléfordul

45/3 Eléfordult-e mar, hogy olyanokban csalodtal, akikre szamitottal?

1 2 3 4 5 6 7
Sose fordult el Allandéan eléfordul
45/4 Ezidaig az életedet
1 2 3 4 5 6 7
Egyaltalan nem Nagyon vilagos célok ¢€s
jellemezték vilagos szandékok jellemezték
célok és szandékok

.....45/5 Milyen gyakran érzed azt, hogy méltanytalanul bannak Veled?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon gyakran Igen ritkan, vagy soha

45/6 Szoktad-e azt érezni, hogy idegenszerii helyzetben vagy és nemigen tudod, hogy
mit is kellene tenned?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy soha
45/7 A mindennapi tevékenységek elvégzése szamodra
1 2 3 4 5 6 7
Mély 6rom és Kellemetlenség és unalom
elégedettség forrdsa forrasa

45/8 Elofordult-e mar, hogy felkavaro és zavaros érzéseid voltak?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy soha
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45/9 Elofordult-e mar, hogy a lelkedben olyan érzések tamadtak, amit jobb szerettél
volna nem érezni?
1 2 3 4 ) 6 7
Nagyon gyakran

Nagyon ritkan, vagy soha

45/10 Sok ember, még az eros jellemiiek is bizonyos helyzetekben lelombozdédnak, és
vesztesnek érzik magukat. Milyen gyakran volt a miltban ilyen érzésed?

1 2 3 4 5 6 7
Sosem Nagyon gyakran
45/11 Amikor valami tortént, késobb gy talaltad, hogy
1 2 3 4 5 6 7
Tulbecsiilted, vagy Epp a megfelel salytnak
alabecstilted az eset lattad a dolgokat
jelentdseégét

45/12 Milyen gyakran van olyan érzésed, hogy nem sok értelme van azoknak a
dolgoknak, amiket a mindennapi életedben csinalsz

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy soha

45/13 Milyen gyakran van olyan érzésed, hogy nem vagy biztos abban, hogy kontrol
alatt tudod-e tartani magad?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy soha

KOSZONOM, HOGY KITOLTOTTED A KERDOIVET, és OSZINTE VALASZAIDDAL
HOZZAJARULTAL A KUTATAS SIKEREHEZ!

Sipos Erika, a kutatas témafeleldse
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11.3. KERDOIV SZULESZ_NOGYOGYASZ SZAKORVOSOKNAK

Tisztelt Sziilész- n6gyégyasz szakorvos!

A PhD kutatdsomhoz, a helyzetfelméréshez a 16-17 évesek altalanos szexualis ismereteirdl
és magatartasarol szeretnék felmérést késziteni. Tisztdban vagyok vele, hogy e témaban
mar tébb felmérés is szliletett, de ezek f6éleg allapotfelmérések voltak.

En ezekbdl kiindulva tovabb szeretnék lépni, és az elérési Utra vonatkoz6 cselekvési
javaslatot szeretnék Osszeallitani. Ehhez, gy vélem, nem nélkilézhetem az Onok
véleményét, segitségeét kérni, hiszen a szexualis felvilagositas hidnyossagainak és a fiatalok
magatartasanak kovetkezményei, legkdzvetlenebbil az Ondk teriiletén jelennek meg.
Ondknek kell elvégezni a nem kivant terhesség megszakitasat, és Ondknél csapdédnak le
ezek késbébbi szovédmeényei, kbvetkezmeényei is.

Arra kérem, sziveskedjék 15 percet a kérddivemre szanni, és kitdlteni azt.

Nagyon készéném: Sipos Erika

1. Neme: Feérfi O N6 O

2. Hany éve dolgozik sziilész- négyogyaszként? gve

3. Eddigi szakmai munkaja soran — altalaban- milyen gyakran fordult Onhéz
tinédzser miivi abortusz kéréssel ?

Hetente... -szor
Havonta ... -szor
EQYED o

4. Tapasztalatai szerint a ndégydégyaszokat felkeresik-e a tinédzserek
felvilagositas, tanacskérés céljabol? Kérem, jeldlie az 1-5 pontértéki skalan! (1-
nem jellemzé, 5- tipikus)

10 20 30 40 50

5. Véleménye szerint tisztaban vannak-e a 16-17 évesek az abortusz
kovetkezményeivel?
Kérem, jeldlje az 1-5 pontértékl skalan! (1-egyaltalan nincsenek, 5-teljes mértékben
tisztaban vannak vele)

10 20 30 40 50
6. Mennyire jellemzé az, hogy a szexualis élet megkezdése el6tt a lanyok
felkeresik a n6gyogyaszt? (1-nem jellemz6, 5- tipikus)

14 20 30 40 50

106



(1-

10.

11.

12.

13.

14.

Meglatasa szerint jobb, ha a leanygyermek az édesanyaval jon el az els6
alkalommal négyégyaszhoz?(1-nem j6 az anyai fellgyelet, 5- fontosnak tartanam)

10 20 30 40 50

Hogy latja, milyen az ismertsége a gyermek-négyoégyaszati
szakrendeléseknek?
nem ismert, 5-a fiatalok jol ismerik)

10 20 30 40 50

Szukség lenne-e arra, hogy az iskolai vezetdék nyitottabbak legyenek a
szexualis kultura és magatartas, a csaladi életre nevelés problémakoérére? (1-
nem, mert teljesen nyitottak, 5- feltétlenul)

10 20 30 40 50

Hatékonyabbnak tartja-e - idonként- a kézépfoklu oktatasi intézményekben a
pedagoégusok helyett az egészségiigyi szakemberek tajékoztatasat? (1-nem, 5-
igen, szakmailag hitelesebb, egy kivulallo el6nydsebb)

10 20 3d 40 50

Meglatasa szerint napjainkban a sziulék mennyire vallalnak szerepet
gyermekeik szexualis felvilagositasaban?(1-Szinte semmit, 5-Altalaban jelent6s
szerepet vallalnak fel)

10 20 34 40 50

Véleménye szerint a sziiloket kellene tAmogatni, segiteni gyermekeik szexualis
felvilagositasa soran? (Hiteles internetes forum, letélthetd, avagy nyomtatott
kiadvany.)

(1-A szlléknek nincs sziksége ra, mindent tudnak. 5- A szlléknek is nagy-
tamogaté- segitség lenne, sziikségesnek tartja.)

10 20 30 40 50

Tapasztalatai szerint a silirgdsségi fogamzasgatlas moédszerét mennyire
ismerik és alkalmazzak a fiatalok? (1-egyaltalan nem. 5-J6l ismerik)

10 20 30 40 50

Jellemzé-e az, hogy az aktus utdn nem a siirgésségi tablettaért, hanem
tobbhetes terhesen abortusz miatt jelennek meg a fiatalok a szakrendelésen?
(1-nem jellemzd, 5-teljesen igaz)

14 20 30 40 50
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15. On szerint mi lehet az oka annak, hogy jelentés a 16-17 évesek korében az
abortuszok szama? (1- nem ért egyet az allitassal, 5- teljes mértékben egyetért)

15/1 A 16-17 éves korosztaly altalaban nem rendelkezik elég ismerettel a nemi élet
élettani alapjairol.

10 20 30 40 50

15/2 A fiatalkori nem kivant terhességek oka toébbnyire a serdilék felelGtlen
magatartasa, a nem tervezett szexualis egyuttlét

10 20 30 40 50

15/3 A serdul6k nem ismerik jol a fogamzasgatld modszereket, s példaul, ha elszakad
az ovszer, nem tudjak, mit lehet tenni, hogy elkertiljék a teherbeesést.

10 20 30 40 50

16. Jo6 otletnek tartana-e azt, hogy a 16-17 éves lanyokat- szabadiddés program
keretében a pedagégus, vagy a védéné elvinné a rendelébe, ahol
megismerhetnék személyesen, hogyan néz ki egy négyogyaszati vizsgalo, s
miként zajlik egy vizsgalat?

Ilgen 0 Nem O

17. Az alabbiakat mennyire tartja hatékony felvilagositasi médszernek a 16-17
évesek korében az abortuszok megelézése céljabol?

1711. Tv, radio

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/2. Internet
a) egyaltalan nem hatékony  b) kevésbé hatékony  c) valamennyire hatékony
d)nagyobbrészt hatékony €) nagyon hatékony

17/3. irott sajté
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/4. Pedagogusok intenzivebb szerepe
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/5. Védondk intenzivebb szerepe
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/6. Rovid terjedelmii kiadvanyok, tajékoztato fiizetek készitése

a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony
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17/7. Konyv
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/8. Kortars oktatok
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/19. Személyes beszélgetés, tanacskérés lehetésége
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/10. Egészségnapi rendezvények meghivott szakorvossal
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/11. Id6szakonkénti figyelemfelkelté6 kampanyok megvaldsitasaval
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/12. Siirg6sségi fogamzasgatlé recept nélkili gyogyszertari hozzaférése
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony €) Nagyon hatékony

17/13. Recept nélkiil kaphaté fogamzasgatlé tablettak
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/14. Interaktiv egészségiigyi felvilagosité versenyek
a) Egyaltalan nem hatékony  b) Kevésbé hatékony  c¢) Valamennyire hatékony
d)Nagyobbrészt hatékony e) Nagyon hatékony

17/15. Mit tartana még hatékonynak?

18. Hogy a megel6zést hatékony cselekvési programmal segitsiik, mit kérdezne
meg a 16-17 évesektdl egy kérddiven?
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19. Hanyszor kérték ki az On véleményét - kérddives felmérés soran- a fenti
kérdésekkel kapcsolatban?

Még soha nem kérdezték meg t6lem I
Egyszer - kétszer [
Legalabb 5-szér [

Legalabb 10-szer [,
Toébb mint 10-szer, mintegy ......... alkalommal

Kdsz6ndm szépen faradozasat.

Sipos Erika
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11.4. EREDETISEG NYILATKOZAT
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT

EREDETISEGEROL

Alulirott, Sipos Erika (SIEQABI.PTE; PTE-GBE1MR) a mai napon benyUjtottam a

,HATASOK ES ELERESI CSATORNAK A 16-17 EVESEK
EGESZSEGMAGATARTASARA, A FIZIKAI AKTIVITAS, A SZUBJEKTIV JOLLET
ES AZ ABORTUSZPREVENCIO TERULETEN”

cim( doktori értekezésemet az

Egészségtudomanyi Doktori Iskola
Az egészségtudomany hatarterlletei PR-1/E-8 Programjéhoz/témacsoportjahoz
Témavezetd(k) neve: Dr. Toth Akos

Egyduttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyuijtott doktori értekezésemet

- korédbban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kulféldi egyetemen) nem
nyujtottam be,

- fokozatszerzesi eljarasra jelentkezésemet két éven belll nem utasitotték el,

- az elmult két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven belll doktori fokozatom visszavonasara nem kerlt sor,

- ertekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be,
az irodalmi hivatkozésok egyértelmlek és teljesek, az értekezés elkészitésénél
hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: Pécs, 2016-04-11

[\\

doktotjelélt alairasa
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