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BEVEZETES

Hazai és nemzetkozi felmérések egyarant kimutattak, hogy a serdiilok egyre fiatalabb korban —
13-14 évesen, sOt esetenként ennél is korabban — esnek at az els6 szexualis aktuson. Az
iskolaskoruak korében 2013/2014-ben végzett, 42 orszagot — igy Magyarorszagot is — érintd
vizsgalat (Health Behaviour of School-aged Children, HBSC) soran a 15 éves tanulok 21%-a
szamolt be arrol, hogy mar volt szexualis kapcsolata; a magyar fiatalok esetében joval
magasabbak voltak ezek az aranyok. Kiemelendd az is, hogy Magyarorszagon a 15 éves tanulok
koziil, a szexualisan aktiv fiuk 48,8%-a, a lanyok 40,6%-a 14 évesen vagy anndl fiatalabban
kezdte a szexualis életet. A szexualisan aktiv tanulok altal a leggyakrabban hasznalt védekezési
mod az dvszer onmagaban vagy mas modszerrel kombinélva volt, a szexudlis életet €16 tanulok
14,2%-a viszont semmilyen mdédon nem védekezett.

A korai szexualis élettel Osszefliggésben, a kelet-europai orszagokban, igy
Magyarorszagon is igen magas a nem kivant terhességek aranya. Magyarorszagon a fiatalkori
(19 éves vagy annal fiatalabb) terhességek és terhesség-megszakitdsok szdma valtozatlanul
magas; 2011-ben kozel Otezer élvesziiletést és szinte ugyanennyi terhesség-megszakitast
regisztraltak ebben a korosztalyban. A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2016-0s adatai
szerint Magyarorszagon a fiatalkori terhességmegszakitasok szama csokkend tendenciat mutat
ugyan, de a 19 évnél fiatalabb korosztalyban regisztralt tobb mint 10 ezer terhesség egyharmada
(a 1014 éveseknél 63,4%, a 15-19 éveseknél 36,2%) terhességmegszakitassal végzodott.

A fiatalok egyre korabban esnek 4t az els6 szexualis aktuson kitéve magukat a human
papillomavirus (HPV) fert6zés veszélyének. Ma ezt tartjadk a leggyakoribb szexudlis Uton
terjedd virusfertdzésnek, amelyen a szexudlisan aktiv nok kdzel 80%-a legalabb egyszer atesik
¢lete soran. Szerencsére a fert6zottek 90%-a 3—6 honap alatt spontan gyogyul. A problémat az
a 10% jelenti, akinél hosszabb ideig — 12-36 honapig is — fennall a rakkeltd HPV infekcid, mert
naluk nagy a veszélye a cervix carcinoma kialakulasanak.

A méhnyakrak az egyik leggyakoribb rosszindulatu daganatos betegség a 45 éven aluli
nok korében Eurdpaban. Bar 2003 és 2013 kozott a méhnyakrak okozta haldlozas csokkent az
Eurdpai Unidban (EU), Magyarorszag helyzete tovabbra is kedvezdétlennek mondhaté mas
uniés orszagokkal Osszehasonlitva. A nemzeti rakregiszter szerint 2014-ben 1161 1j
méhnyakrakos megbetegedést regisztraltak Magyarorszagon, a méhnyakrak okozta haldlozasok
szama pedig 396 volt 2016-ban. A vilag fejlett orszagaival dsszehasonlitva Magyarorszagon
kozel 3-szoros a méhnyakrak okozta haldlozas, mig a méhnyakréak korai felfedezésére iranyulo

szlirovizsgalatok hazai igénybevétele — mas kelet-europai orszdgokhoz hasonléan — a



legalacsonyabbak kozott van az OECD (Organization for Economic Co-operation and
Development) orszagok kozott.

A szexualis nevelésre, ismeretekre vonatkozé hazai vizsgélatok arra mutattak ra, hogy
a fiatalok/serdiilok rendelkeznek ugyan ismeretekkel a szexualis ¢letr6l, de ezek sem
mennyiségileg, sem mindségileg — tartalom és oktatasi forma — nem felelnek meg az
elvarasoknak. Jellemzd, hogy ebben az életkorban nemcsak a védekezéssel kapcsolatos
ismereteik hidnyosak, de pszichés fejlodésiik is elmarad fizikai érettségiiktol. A 14 éves vagy
annal fiatalabb korban elkezdett, védekezés nélkiili szexualis €let, mint kockaztatd magatartas
befolyassal bir a késdbbi egészségmagatartasra.

A fiatalkori szexualitds és az azzal kapcsolatos nem kivéanatos kovetkezmények —
terhesség, fert6zd betegségek stb. — megeldzése vilagszerte probléma, melynek megoldasa
multiszektorialis egyiittmiikodést igényel az egészségiligy, az oktatas, a nevelés, a csalad stb.

részEérdl.

CELKITUZES

A serdiil6koru lanyok korében végzett vizsgalat célja a serdiilékort lanyok szexualis élethez
kapcsolodo (fogamzasgatlas, nemi uton terjedd betegségek, méhnyaksziirés stb.) ismereteinek,
jellemzdinek (menarche idOpontja) és magatartasanak (aktiv szexualis élet, négyogyaszhoz
fordulds, dohanyzasi szokasok) feltardsa, Osszefiiggéseinek elemzése volt. Célunk volt még,
hogy a kérddivre adott valaszok, az interaktiv oktatas (a kérddivet négydgyasz szakorvos altal
tartott szexualis oktatas elott toltotték ki) soran szerzett tapasztalatok €s a témahoz kapcsolodo
nemzetkozi irdnyelvek alapjan meghatarozzuk, hogy milyen mddon és milyen ismeretek
atadasaval tudnak az orvosok — hdziorvosok, hazi gyermekorvosok, sziilész-n6gydgydszok stb.

— bekapcsolodni a fiatalok szexualis nevelésébe.



ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgalat onkitoltéses papiralapu kérddives felmérés formajaban tortént 13—18 éves altalanos,
illetve kozépiskolas lanyok korében 2009 és 2016 kozott a Szegedi Tudomanyegyetem
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika gyermekndgyodgyaszati szakrendelése keretében tartott
egészségneveld eldadas elott. A kérdéiv a szociodemografiai jellemzokre, az
egészségmagatartasra  (szexualis  magatartds, dohanyzds), a  fogamzasgatlassal,
méhnyaksziiréssel, HPV fertdzéssel kapcsolatos ismeretekre, az informacidszerzés modjara,
valamint a n0gyo6gyaszhoz fordulasra vonatkozo6 kérdéseket tartalmazott.

A méhnyakrak szliréssel kapcsolatos ismereteket hat kérdés alapjan vizsgaltuk. Két
nyitott kérdés volt a szlir6vizsgalat modjarol és a célcsoportrol; a valaszok értékelése — helyes,
helytelen — az aktualis tankonyvi meghatarozas alapjan tortént. Tovabbi négy zartkérdés a
vizsgalat fajdalmas voltdra, a szlrés ajanlott gyakorisdgara, a koros leletre (Pap-test
eredmények) és a sziirésre, mint a méhnyakrak megeldzésére alkalmas modszerre vonatkoztak.
A helyes valaszok figyelembevételével egy 6 pontos score-t alakitottunk ki (0-6-ig terjedd
pontszamokkal), ahol minél nagyobb volt a score-érték, annal jobbak voltak az ismeretek.

Az adatok rogzitése és elemzése IBM SPSS 24.0 programmal tortént. Az adatok
elemzését leird statisztikdk (szazalékos megoszlasok, atlagok), khi-négyzet proba, egyutas
ANOVA ¢és tobbvaltozos logisztikus regresszids analizis alkalmazasaval végeztiik. Az
eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Human Orvosbiologiai

Kutatésetikai Bizottsag engedélyezte (etikai engedély szama: 2418).

EREDMENYEK

A felmérésben 868 {6 vett részt. Az egészségnevelési eldadasok irdnt jellemzden a 7-8. és a 9—
10. osztalyok érdeklédtek, amit az életkor szerinti megoszlas is mutatott, mely szerint a 14
(27,4%) és a 15 évesek (28,6%) dominancidja volt a jellemz6 (minimum 13 év, maximum 18
¢év). Iskola tipusonként kozel azonos volt az arany: 261 6 (30,1%) altalanos iskolaba, 274 6
(31,6%) szakkozépiskolaba és 333 6 (38,4%) gimnédziumba jart.

A megkérdezettek tobb mint harmadéanak (35,3%) volt mar szexudlis kapcsolata, a
szexudlisan aktiv lanyok fele (51,3%) 15 évesen vagy annal fiatalabb korban 1étesitette az elsd
kapcsolatat; 5,3% 13 évesen, 18,1% pedig 14 évesen. Legnagyobb ardnyban (35,2%) a 16 éves

kort jelolték meg a szexualis €let kezdetének, az elsd szexualis kapcsolat idejének atlagéletkora



15,35+1,12 év volt (minimum 13 év, maximum 18 év). A lanyok 22,3%-a vallotta magat
dohanyzénak, a dohanyzas prevalenciaja az ¢€letkorral nétt: a 13 éveseknél 4,7%, mig a 15
éveseknél 17,4%, a 18 évesek korében pedig 45% volt.

A lanyok tobbségének 12—13 éves koraban volt az els6 menstruacidja. Korai menarche
esetén kétszer akkora volt a dohanyzas esélye (odds ratio, OR: 2,28), mint azoknal a lanyoknal,
akik késobb kezdtek menstrudlni. A dohanyzas és a szexualis aktivitas korreladlt egymassal, a
szexualisan aktivak kozott szignifikdnsan magasabb volt a dohanyzés prevalencidja (48,5% vs.
7,9%), ez a tendencia minden é¢letkorban (évenként vizsgalva) megfigyelheté volt. A
szexualisan aktiv lanyok korében hétszeres esélye (OR: 7,24) volt a rendszeres dohanyzasnak,
szemben a szexudlis életet még nem élokkel.

A megkérdezettek 38,7%-a jart mar életében ndgyogyasznal, az orvoshoz fordulas oka
a megkérdezettek tobb mint felénél valamilyen panasz (vérzészavar, fluor stb.) volt, 18,1%-uk
pedig fogamzasgatlas, illetve sziirés miatt fordult orvoshoz. A méhnyaksziirést illetden a
leginkabb ismert volt annak prevencidban betoltott szerepe és a sziirés ajanlott gyakorisaga.
Igen alacsony aranyban (7.3%) tudtak megfogalmazni j6l, hogy mit is jelent maga a sziirés, €s
csak 4,2%-uk tudta, hogy a kapott eredményt hogyan kell értékelni, azaz mi szamit korosnak.

A ndgyogyaszhoz forduldk, illetve nem forduldk jellemzdinek sszehasonlitdsa soran
¢letkor, iskolatipus, dohdnyzasi szokasok és a szexualis ¢let szempontjabol szignifikans volt a
kiilonbség a két csoport kozott, nagyobb aranyban voltak mar négyodgyasznal a 16 évesek €s az
annal 1ddsebbek, a szakkodzépiskoldba jarok, a dohanyzok €s a szexualis €letet €16k. Ugyancsak
szignifikans kiilonbség (p<0,001) volt az anyagi helyzet megitélésében; a négyogyasznal mar
jartak rosszabbnak (atlag 3,24+0,65) mindsitették, mint az orvosnal még nem jarok (atlag
3,47+0,68).

A sziliréssel kapcsolatos egyes ismeretek — a szilirOvizsgalat prevencioban betdltott
fontossaga kivételével — szignifikdnsan kiilonboztek, az orvoshoz fordulok tobb ismerettel
rendelkeztek. A méhnyaksziiréssel kapcsolatos ismeretek score-értékének atlaga 2,45+1.15
(min: 0, max: 6) volt; a négyodgyaszhoz forduloknal 2,78+1,16, a ndégydgyaszhoz nem
forduldknal 2,24+1,10; a kiilonbség p<0,001 szinten szignifikéns volt. Az egyes score-értékek
(0-06) elofordulasi gyakorisaga szerint a teljes korii ismerettel rendelkezdk aranya (0,7%) igen
alacsony volt, 4,4% pedig semmilyen ismerettel nem rendelkezett a szlirésrél. Azok, akik mar
voltak négyogyasznal szignifikansan tobbet tudtak a sziirésrél, bar mindossze 18,1%-uk fordult
orvoshoz szlir@vizsgalat céljabol.

A tobbvaltozos logisztikus regresszios modell szerint a szexudlis életet ¢lok 3-szor

nagyobb eséllyel (OR: 3,21) fordultak mar ndgyogyaszhoz, az életkor egy-egy évvel vald



novekedése szintén novelte az orvoshoz fordulds esélyét (OR: 1,70), a jobb anyagi helyzet
esetén kisebb volt az esélye (OR: 0,72) annak, hogy az illetd jart mar négyogyasznal. Az iskola
tipusa nem mutatott osszefiiggést az orvoshoz fordulassal.

Arra a kérdésre, hogy kapott-e szexualis felvilagositast, a szexualis életet €16k szinte
teljes korben igennel vélaszoltak, mig a tobbieknél némileg alacsonyabb volt az érték (98,0%
vs. 94,2%). A szexualis ismeretek forrasa leginkdbb a sziil6, majd a védond, ezt kovetden a
baratok, a tanarok voltak; orvostol csak minden 5. lany kapott felvilagositast.

A lanyok 70%-a hallott mar a siirgésségi fogamzasgatlasrol, a szexualis életet ¢lok
korében ez az arany meghaladta a 90%-ot. A siirgdsségi fogamzasgatlo tabletta hasznélataval
— meddig érdemes bevenni — kapcsolatban jelentdés hidnyossdg mutatkozott mindkét
csoportban. Azzal, hogy az elsd szexudlis aktus soran is sziikség van védekezésre a lanyok
96,3%-a tisztdban volt. A fogamzasgatlasra vonatkozd kérdéseknél azt taldltuk, hogy a
szexualis életet élok tajékozottabbak ugyan, mint a szexualis életet még nem €16k, de még
kortikben is vannak hianyossagok (pl. siirgdsségi fogamzasgatlo bevételének ideje).

A HPV terjedési mddjara vonatkozo6 kérdésekre hibatlan valaszt mindossze egy kitoltd
adott, tobbnyire (84,0%) részben jo valaszokat kaptunk. A HPV terjedésének ismerete
figgetlen volt a szexudlis aktivitastol; a csokkal, pettinggel, nemi szervek bdrének
érintkezésével torténd terjedés lehetdségét 2,4%, 2,2%, illetve 16,6% ismerte. Azt, hogy a
gumidvszer nem nyujt teljeskorii védelmet a HPV fertézés ellen csak minden harmadik
megkérdezett tudta, rdadasul a szexualis életet élok tudasa szignifikdnsan rosszabb volt.
Ugyancsak hianyosak voltak az ismeretek a HPV ¢és a koros raksziirési eredmény
Osszefiiggésére, valamint a koros citoldgiai eredményre vonatkozdan. Kiemelendd, hogy az

utdbbi két kérdésnél is kevésbé voltak tdjékozottak a szexualisan aktivak.

MEGBESZELES

Serdiil6kort lanyok korében végzett vizsgalatunk eredményei mas hazai felmérések adataihoz
hasonldan alakultak; a HBSC kutatashoz hasonloan azt talaltuk, hogy jelentds azon lanyok
aranya, akik mar 14 éves koruk elott atestek az els6 szexudlis aktuson. Ugyanakkor a szexualis
ismereteik (HPV terjedése, fogamzasgatlas stb.) hidnyosak ¢és jelentds azoknak az ardnya, akik
ugyan mar élnek szexualis életet, de még soha nem voltak ndgydgyaszati vizsgalaton.
Eredményeink a szexudlis, tdgabb értelemben a reprodukcios élet ezen teriiletének oktatési,

nevelési hidnyossagaira hivjak fel a figyelmet.



Ma mar egyértelmiien bizonyitott, hogy az egészséges felndtté¢ valas alapjai a kora
gyermekkora vezethetok vissza. Az egészségtudatos magatartas — a dohanyzas, alkohol, drog
mellézése, a biztonsagos szexualis élet stb. — kialakitasa szempontjabol kiilondsen kritikus
id6szak a serdiilkor. A korai — megfelelé ismeretek nélkiili — szexualis élet vagy a fiatalkori
dohanyzas magas prevalencidja arra utalnak, hogy napjaink serdiil6i korében sulyos
hianyossagok lelhetdk fel az egészségmagatartast illeten.

Ugyancsak kedvezdtlennek mondhatok az orvoshoz — ndgydgyaszhoz — fordulasi
szokasok is. A magyar nok altalaban akkor keresik fel a n0gyogyaszt, ha valami panaszuk,
bajuk van, és nem megel6z0 célzattal; a méhnyak szlirés haroméves lefedettsége — 2003 és 2005
kozott — alig érte el az 50%-ot a felndtt ndi lakossag korében. Ha a felnbttek korében alacsony
a részvételi arany, akkor sajnos az prognosztizalhatd, hogy a jovében az ¢ lednygyermekeik
sem fogjak siiribben latogatni a szakembert. Az altalunk vizsgalt fiatalok tobbsége is
valamilyen ndgyodgyaszati panasszal fordult orvoshoz. Az optimalis ezzel szemben, az lenne,
ha mar a szexudlis ¢let megkezdése elott felkeresnének a fiatalok egy gyermekekkel és/vagy
serdiilokkel foglalkozd négyogyaszt, aki tdjékoztatna dket a fogamzasgatlassal, szexualis titon
terjedd betegségek megel6zésével, szlirGvizsgalatokkal kapcsolatos ismeretekrol.

Az els6 serdiilokori ndgyogyaszati vizit fontossagat, annak esszencialis elemeit tobb
kiilfoldi iranyelv is bemutatja. Az ismeretek atadasaban fontos a szakember részvétele, mert a
sziilok, a baratok tanacsai nem minden esetben tekinthetok megbizhatonak napjaink gyorsan
valtoz6 vilagdban. Magyarorszagon tobb varosban is miikodnek gyermek- illetve tinédzser-
ndgyodgyaszati ambulanciadk, ahol lehetdség van az elsd szexudlis aktus eldtti ndgyogyaszati
tanacsadas igénybevételére. A serdiilokori tapasztalatok, az ekkor kialakuld n6gyogyasz-beteg
kapcsolat nagymértékben kihatnak a feln6ttkori szokasokra, igy példaul a raksziirésen valo
részvételre.

Az egészségiigyi szakemberektdl kaphat6d informéciok mellett fontos, hogy bizonyos
alapvetd ismereteket — nemi ¢érés, fogamzasgatlds, ndgyogyaszati vizsgalat 1ényege,
sziikségessége stb. — még az iskolarendszeren beliil elsajatitson minden fiatal lany/nd.
Tekintettel az egyre kordbban elkezdett szexualis életre, az oktatds minél korabban torténd
bevezetése sziikséges, hogy mire potencidlisan fennall a lehetOsége a szexudlis élet
elkezdésének, addigra kelld informacioval rendelkezzenek a fiatalok, ¢és merjenek
ndgyogyaszhoz fordulni.

Tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan is kimondhatjuk, hogy a serdiilok 14 éves
korukra mar rendelkeznek a nemi szervek felépitésével és miikodésével, a hormonalis és

idegrendszeri sajatossagokkal kapcsolatos legfontosabb ismeretekkel, mig sokkal kevésbé



tdjékozottak a fogamzas természetes modja, a fogamzasgatlds és a szexualis uton terjedd
betegségek vonatkozdsaban. Ezért nagy sziikség lenne arra, hogy ezeket az ismereteket mar
kisgyermekkortol kezdve atadjuk az €letkoruknak megfeleléen. A holisztikus szemlélet alapja
az, hogy a nemi nevelés a megsziiletéssel elkezdddik. Az elsé években a sziilok szerepe
elsddleges, de a kozosségbe keriiléssel a bolcsdde, dvoda, iskola feladatai koz¢ is kellene, hogy
tartozzon ezen készségek tovabbi fejlesztése szervezett, kontrollalt keretek kozott, mely
tudomanyos alapokon nyugszik, életkornak megfeleld, tananyagba beépitett. A WHO 2010-ben
kiadott ,,Az eurdpai szexualis nevelés iranyelvei” cimili ajanlasa részletesen, korosztalyokra
lebontva taglalja a megfelel6 ismereteket.

A ndgyogyasz/gyermekndgyogyasz feladata nem csak a betegségek diagnosztizalasa és
kezelése, hanem elsddleges, legfontosabb céljai koz¢ tartozik a megeldzés. Az egészségnevelés
szempontjabol, a serdiilok koziil a legfogékonyabb csoportot képezik a gyermekndgydgyaszati
szakrendelésen megjelendk. Itt hatékonyabban lehet fellépni a fiatalkori nem kivant terhességek
¢és a szexualis uton terjedd betegségek ellen. A fogamzasgatlas hidnya visszavezethetd a hidnyos
felvilagositasra, az Ovszer helytelen hasznalatara, a siirgdsségi fogamzasgatlo nem kelld
ismeretére ¢és annak beszerzési nehézségeire, tovabba a sziiloktdl, a medddségtdl, a
mellékhatasoktol valo félelemre is és nem utolsé sorban sokszor financialis okokra.

Kiemelend6, hogy az orvoshoz fordul6 fiatalok tobbsége eleve stresszhelyzetként éli
meg a szexudlis élettel kapcsolatos kommunikacidt, ezért nagyon fontos, hogy soha ne
itélkezzlink, ne fejezziik ki rosszallasunkat és mindig az adott helyzetnek megfeleléen
probaljunk segiteni, utbaigazitast adni. Javasoljuk, hogy a magyarorszagi gyermekhaziorvosi
praxisokban is terjedjen el a preventiv szemlélet, a szexualitasrol, fogamzasgatlasrol szo616
konzultacidé és még idejében a szakemberhez vald irdnyitdsa ezeknek a serdiiloknek. A
haziorvosat mar ismeri a fiatal, bizalmi kérdésekben lehet, hogy hamarabb nyilik meg,
konnyebben megoszt olyan informéciot is, melyet még a sziilei sem tudnak. Egy-egy
artalmatlan kérdés kapcsan a fogamzasgatlas €s a szexualis Gton terjedd betegségek kérdéskore
is elokeriilhet. Fontos a szexualis el6¢let megismerése is. Fel kell hivni a fiatalok figyelmét
arra, hogy a szexudlis élet megkezdésével négyogyaszati szempontbol két nagyon fontos kérdés
mertil fel; az egyik a nem kivant terhesség lehetdsége, a masik a méhnyakrak és a szexualis
uton terjedd betegségek megeldzése.

A serdiil6t felvilagositok feladata és felelossége nagy: hogyan torténjen meg az adott
felvilagositas, tigy, hogy ne csak a negativ oldalat mutassuk meg, ne riasszuk el 6ket az
orvosoktol, vizsgalattol. A kiilfoldi irodalmat attekintve talalunk 1étez6 irdnyelveket arra nézve,

hogy hogyan vegylik fel az altalanos anamnézist, a szexualis anamnézist, hogyan készitsiink 15
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perc alatt atfogd pszichoszocidlis helyzetelemzést. A megfeleld idében ¢és megfeleld
védekezéssel megkezdett szexualis élethez elengedhetetlen az ismeretek idoben torténd atadasa
a tinédzserek szamara. Ezért tartjuk fontosnak, hogy még miel6tt a szexualis életet megkezdik,
mar rendelkezzenek megfeleld ismeretekkel, mind a rakszlréssel, mind a fogamzasgatlassal
kapcsolatban. Tobbszori, kornak megfeleld, folyamatos felvilagositassal elérhetd hosszatavon
az, hogy a fiatalok a megfeleld ismeretek, veszélyek tudatdban kezdjék meg a szexualis életet,
felkésziilve a fogamzasgatlasra is, igy csokkentve a nem kivant terhességek szamat a 14-18

évesek korében.

OSSZEFOGLALAS

Az eredmények felhivtdk a figyelmet a reprodukcios élet oktatasi, nevelési hianyossagaira,
amelynek javitasa dsszetett feladat, megoldasahoz sziikség van a hazai egészségiigyi és oktatasi
rendszer szemléletvaltasara, az atfogd szexualis nevelés (comprehensive sexuality education)
— haziorvos, gyermekhaziorvos, bérgyogyasz, négyogyasz, gyermekndgyogyasz — el kell
fogadni ¢s kdvetni a tudomanyos bizonyitékokon alapul6 iranyelvek ajanléasait. Tobb idot kell
szanjuk egy-egy paciensre, rakérdezéssel segiteni dket joveteliik céljanak megfogalmazasaban.
A gyermekhéziorvosok bevondsa elengedhetetlenné valik. A szexudlis nevelésben minden
olyan egészségiigyi dolgozonak részt kell vallalni, aki a munkaja sordn serdiilokkel taldlkozik.
A védondk szerepe a felvilagositd munkaban kulcsfontossagu, hiszen leginkabb Ok talalkoznak
a fiatalokkal, veliik alakulhat ki el6szor bizalmas kapcsolat. Ugyancsak elengedhetetlen a
szexualis nevelésnek az oktatasba vald folyamatos beépitése, kisgyermekkortol egészen a fiatal

felnétt korig.
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utmutatasait és a munkam sikeres elvégzéséhez biztositott timogatasat.

Koszonom Dr. Pal Attila Professzor Urnak, hogy felkeltette érdeklédésemet a kutatomunka

irant és lehetdséget biztositott a PhD munkam végzésére.

Szeretném megkoszonni Dr. Németh Gabor Professzor Urnak a doktori értekezésem
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Szeretném kifejezni koszonetemet Dr. Kovacs Laszlé Professzor Urnak segitdkészségéért és
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K6szonom Csaladom tiirelmét és segitségét.
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