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Absztrakt

Jelen kutatasunk célja felmérni harom hazai intézmény tanuléinak szexualis attittidjét
és egészségmiveltségét, valamint ezek Osszefliggését megvizsgalni. A HLS-EU-teszt
alapjan a tanulok 15%-a (N=94) elégtelen, 39%-a (N=244) problémas, 46%-a (N=286)
megfelel6 egészségértéssel rendelkezik. Az egészségmuveltséggel a fogamzasgatlas
(p<0,001) és az instrumentalitas (p<0,001) alskalak esetében tapasztaltunk szignifikans
Osszefiiggést. A magasabb egészségmiveltséggel rendelkez6k a fogamzasgatlast tekintve
felelGsségteljesebbek, a szexualitas praktikus, testi-fizikai vonatkozdsaira térténé foku-
szalas mellett az alacsonyabb egészségmuveltséggel rendelkez8khéz képest.

Kulcsszavak: szexualis attitld, egészségmuveltség, serdilSk, gimndzium, szak-
gimnazium

Diszciplinak: Tarsadalomtudomany

Abstract

STUDYING THE REIL.ATIONSHIP BETWEEN SEXUAL ATTITUDE AND
HEAILTH LITERACY IN ADOLESCENTS

The aim of the present study is to assess the sexual attitudes and behaviours of the
students of three institutions in Hungarian institutions and their relationship. According
to the HLS-EU test, 15% of students (N=94) have insufficient health, 39% (N=244)
have problems and 46% (N=286) have adequate health knowledge. There was a
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significant correlation with health literacy for the birth control (p<<0.001) and
instrumentality (p<0.001) subscales. Those with higher health literacy are more
responsible in terms of contraception, while focusing on the practical, physical and
physical aspects of sexuality compared to those with lower health literacy.

Keywords: sexual attitudes, health literacy, adolescents, grammar school, vocational
secondary school

Disciplines: Social Sciences
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A megfelel6 egészségmuveltségi szint meg. Mindemellett bemutatasra kertilnek
hozzajarul a felel@sségteljes és helyes e-  a jelen tanulmanyhoz kapcsolédd vizsga-
gészséggel kapcsolatos dontések megho-  lati eredmények is.
zatalahoz. Eziltal az alacsony egészség-

miveltségi szint a rizikdmagatartasok

vagy a nem megfelel6 egészségi allapot Az egészségmiiveltség jelentGsége
kialakulasahoz vezethetnek. Napjainkban a serdiil6k korében
egyre tobb kutatas kézéppontjaban all az Az egészségmiveltségnek szamos meg-

egészségmuveltség  vizsgalat (Guo és  hatirozasa létezik. A szerzék kilénbo6zé
mtsai, 2018). Jelen egészségmuveltség oldalrdl kozelitették meg a témat (Nut-
vizsgalat annak a kutatémunkanak a kere-  beam, 1998). Sorensen és mtsai 2012-ben
tén belil valosult meg, amely célul tizte ki~ a meglévé fogalmakat elemezve 4j defini-
a  hajduszoboszl6i  serdiil6k  szexualis  ciot alkottak. Az 6 megfogalmazasukban
magatartasinak és szexudlis attitdjének a  ,az egészségmiveltség kapcsolodik az
vizsgalatait és az azt befolyasolé ténye-  dltalanos miveltséghez, és egyiitt jar az
z6inek a feltérképezését (Hegedlls és  emberek tudasaval, motivaciéjaval és
Szerdi, 2020; Hegeds és mtsai, 2020). kompetencidjaval, amelyek képessé teszik
Jelen tanulmany célja elsédlegesen az e-  Gket az egészséginformacié megszerzé-
gészségmiveltség felmérése soran kapott  sére, megértésére, értékelésére és alkal-
eredmények részletes bemutatasa. A k-  mazdsara azért, hogy tudjanak véleményt
vetkez6kben az Olvasé a serdilék kéré- mondani és déntést hozni a mindennapi
ben végzett egészségmiveltség vizsgala-  életben az egészségvédelemre, a betegség-
tokkal és azok eredményeivel ismerkedhet — megelézésre és az egészség elGsegitésére
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vonatkozoéan, hogy fenntartsak vagy fej-
lesszék az életmindséget egész életen at”.

Nyolc Eurdpai orszag bevonasaval 2011
nyaran elindult a ,,The European Health
projekt”, melynek célija a lakossag
egészségmuveltségi szintjének felmérése a
HLS-EU-47Q kérdéivvel. A kérdéiv 47
kérdésbdl all, amely az egészséggel kap-
csolatos dontések meghozatalaval, a be-
tegségek megelézésével és az egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos informaciok szer-
zésével, megértésével, értékelésével és
alkalmazasaval foglalkozik. Az eredmé-
nyek alapjan meghatarozott kiszobérté-
keket hataroztak meg, mely alapjan négy
kategoriat hoztak létre a kutatok. Eszerint
megkiilonboztetnek elégtelen, problémas,
clégséges ¢és kiting egészségértést (lasd:
Sorensen és mtsai, 2012).

Hazankban a Debreceni Egyetemen
végeztek kutatast az egyetemistak korében
a HLS-EU-Q47 kérd6ivvel. A Népegész-
ségiigyl Karon 2016 decemberében valo-
sult meg a kutatas, amelyben Gsszesen 142
hallgaté kertlt bevonasra. A kutatdk dltal
kapott eredmények alapjan elmondhato,
hogy a felsGoktatasban tanulé fiatalok
csupan 6%-anak volt elégtelen az egész-
ségmiveltségi szintje. A fiatalok 44%-a
elégséges, mig 8%-a kitind egészség-
muveltségi kategériaba keriilt (Bird és
Végh, 2018).

A HLS-EU-Q47 kérd6ivnek 1étezik egy
réviditett 16 kérdéses valtozata. Ezaltal a
kutatok egy gyors szlrési modszert hoz-
tak létre, melyet kénnyd alkalmazni, mind
klinikai kozott,

korilmények mind
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tarsadalmi szintén (Storms és

2017). A Dian Nuswantoro FEgyetem

mtsai,

Egészségtudomanyi Karan Indonéziaban
2014-2015 kozott 69 hallgatd toltotte ki
online a HLS-EU-Q16 kérd&ivét. A kér-
déivet 15 éven felili hallgatok t6ltotték ki.
A valaszadék  31,9%-r6l
hogy problémas vagy nem megfelel6

elmondhato,

egészségiigyl ismeretekkel rendelkeznek,
de magas volt a j6 egészségiigyi ismere-
tekkel rendelkez8k aranya is, mely a részt-
vevSk 68,1%-ara volt jellemzé (Nurjanah
és Manglapy, 2014). Magyarorszagon az
iskolaskori tanulék kozott még nem
alkalmaztak ezt a kérdoivet.

A szexualis attitiid és magatartas
egészségmiiveltséggel valo
Osszefiiggése

Az egészségmiveltség és a szexualis
magatartas kapcsolatat vizsgalé felméré-
sek arra a hipotézisre épiilnek, hogy az a-
lacsony egészségmuveltségi szint negati-
van befolyasolja az egyének szexualis
magatartasat.

Az BEgyesult Kiralysagban mar 2006-ban
tortént hasonlé tipusu kutatds. A vizs-
galatban 505 né vett részt 16 és 35 év
kozott. Az eredmények alapjan kijelent-
hetd, hogy az alacsony egészségmiiveltségi
szinttel rendelkez6k nagyobb valdszi-
nlséggel szerzik elsé szexualis tapaszta-
latukat 16 vagy annal fiatalabb életkorban.
Ezen kivil nagyobb a valészinlsége
annak, hogy nem rendelkeznek megtelel$
ismerettel a fogamzasgatlas modszereirdl
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és a szexudlisan terjed§ betegségekrdl
(Rutherford és mtsai, 20006).

Davis és munkatarsai 2006-ban az oralis
fogamzasgatlo szerek hasznalatanak az
egészségmuveltség szintjével vald Ossze-
fiiggését vizsgaltak. A kutatisban 400
amerikai né vett részt. Azok a nék, akik
alacsony egészségmuveltségi szinttel ren-
delkeztek kevésbé voltak tisztaban az ora-
lis fogamzasgatlok mechanizmusaval, koc-
kazataval és mellékhatasaival azokhoz a
nékhéz képest, akiknek megfelelé volt az
(Davis

2006). Hasonlé eredményekrdl szamolt be

egészségmuveltsége és mtsali,
egy 2009-ben végzett kutatds is, mely a
strgOsségl fogamzasgatlas és az egészség-
miveltség kapcsolatanak vizsgalatat céloz-
ta. A felmérést nyolc amerikai varosban
végezték 12-50 év kozotti nbék bevo-
nasaval. A 663 n6 részvételével megvalo-
sul6 kutatds eredményeként megallapit-
haté, hogy az alacsony egészségmui-
veltséggel rendelkezé valaszadok is igen
magas aranyban (80%) értették meg a
strgOsségi fogamzasgatld hasznalatanak
lefrasat (Raymond és mtsai, 2009).

Az Egyesiilt Allamokban az egészség-
miveltség és szexualis uton terjedé beteg-
ségek kozotti kapcesolat Gsszefliggésének
felmérése érdekében végeztek kutatast
2004-2005 kozott. A vizsgalatban 132
szexudlisan aktiv 16 és 21 év kozotti nd
vett részt. Az eredmények alapjan el-
mondhat6, hogy az alacsonyabb egész-
ségmuveltségi szintl egyének a szexualis
uton terjedd fertézésekkel kapcsolatos in-
formacidkat kevésbé értették. Ugyanakkor
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az egészségmuveltség nem megfeleld
szintje nem noévelte a kockazatos szexualis
viselkedést (Needham ¢és mtsai, 2010).

Néhany évvel kés6bb Amerikdban a néi
borténdkben végeztek kutatiast azzal a
céllal, hogy hogy felmérjék a borténben
¢él6 rendellenes Papanicolau teszttel ren-
delkez6 nék egészségmuveltségét és méh-
nyak-rakkal kapcsolatos ismereteit. A nék
ismeretei hidnyosnak, egészségmuiveltsé-
gk pedig alacsonynak bizonyult (v.6.:
Ramaswamy és Kelly, 2015).

Szintén Amerikaban, a human papillo-
ma virussal kapcsolatos ismereteket, a
szexudlis attitGdoket, valamint ezek e-
gészségmuveltséggel val6 kapcsolatat vizs-
galtak 18 és 25 éves hallgaték korében. A
résztvevok 20,3%-a az egészségmuvelt-
séget mérd teszt alapjan a korlatozott e-
gészségmuveltségl kategoriaba kertlt. A
hallgatok egészségmiveltsége és szexualis
attitddje k6zott kapesolatot fedeztek fel a
kutaték. Mindemellett azok a hallgatok,
akik magasabb egészségmiveltséggel ren-
delkeztek, fontosabbnak tartottidk a szi-
letésszabalyozast, valamint magasabb is-
merettel rendelkeztek a human papilloma
virussal kapcsolatban (Albright és Allen,
2018).

Anyag és modszer

Minta és mintavilasztds. A keresztmetszeti
vizsgalatban 9., 10., 11. és 12. évfolyamos
tanulok vettek részt (n=624 £6). A végle-
ges mintanagysagot befolyasolta az adat-
felvétel napjan hianyz6 tanulék, illetve a
kérd6iv  kitdltését visszautasitdé tanulok
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szama. Az adatfelvételre csoportos minta-
vételi eljaras keretében kerilt sor 2020.
januar és februar hoénapjaiban. A papir
alapu kérdéiv kitoltése a tanuldk szamara
Onkéntes és anonim volt.

A kérddiv bemutatisa. A serdilék korében
végzett kutatds sordn alkalmazott kérdéiv
harom nagy témakoért érintett. A kérdSiv
elsé része a szocio-demografiai adatokra
vonatkozé kérdéseket tartalmazta, és az
alabbi teruletekre kérdezett ti: nem, élet-
kor, képzéstipus, évfolyam.

A masodik rész a szexualis attitdd fel-
mérésére szolgaldé BSAS kérdéivet tartal-
mazta, mely 23 tételb6l, és az alabbi négy
alskalabdl all: megengedé attitiid, fogam-
zasgatlas, bensGségesség, instrumentali-
tas. A résztvevék egy 5 pontos Likert-
skalan jelolték a valaszukat, ahol az 1-es
valasz esetén az allitdssal egyaltalan nem
értettek egyet, az 5-6s valasz esetén pedig
teljesen egyetértettek. A magasabb pont-
szam a liberalis szexuadlis attitGdot jelzi
(Hendrick és Hendrick, 1987; Hendrick és
mtsai, 2006; Csonka és mtsai, 2017).

Az egészségmiveltséggel kapcsolatos
kérdések a harmadik részben szerepeltek,
mely a HLS-EU-Q16 kérdéivet tartalmaz-
ta. A kérdések egy 4 foku Likert skalan
pontozhatok, ahol az egyes skalak jelen-
tése: (1) nagyon nehéz, (2) inkabb nehéz,
3)
kénnyld. Az egészségértés meghatirozasa
az alabbiak
nehéz” és ,inkabb nehéz” vilaszok 0

inkabb koénnyd vagy (4) nagyon

szerint tOrténik:

,»Nagyon

pontot jelentenek, az ,,inkabb kénnyd” és
a ,nagyon koénnyd” vialaszok pedig 1
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pontot. A pontszamok alapjan a kovet-
kez6 egészségértési kategoridk keriiltek
kialakitasra: 0-8 pont kézott nem meg-
felel, 9-12 pont kozott problémas és 13-
16 pont k6z6tt pedig megfelel§ (Emiral és
mtsai, 2018). A kérdSiv készitinek javas-
latara, a mintiaba csak azok a kérdéivek
keriltek értékelésre, ahol a tanuldk lega-
1abb 14 kérdésre valaszoltak.

Statisztikai médszertan. Az adatok feldol-
gozisa és elemzése a Stata Statistical Soft-
ware: Release 13. statisztikai szoftvercso-
mag alkalmazasaval tortént. A kérdésekre
adott valaszok valaszok

a megjelolt

figovényében részaranyokkal keriilnek
bemutatasra. A kategorikus valtozok gya-
korisagbeli eltéréseit Khi-négyzet probak
segitségével értékeltik. Az eredmények
kozotti eltérést abban az esetben tekin-
tettitk szignifikansnak, ha az adott statisz-
tikai eljarasbol szarmazd p-érték kisebb
volt, mint 0,05

Eredmények

A résztvevike  szocio-demogrdfiai bittere. A
felmérésben Gsszesen 624 {6 vett részt. A
tanulok atlagéletkora 17 év (széras: 1,40).
A nemek aranya kozel azonos volt (51%
lany; 49% fin). Az évfolyamok kozotti
eloszlasrél elmondhatd, hogy koézel azo-
nos aranyban tortént a kitSltés. A képzés-
tipusok esetében sem lathaté nagyobb
eltérés, a kitolt6k 49%-a gimnaziumban és
51% szakgimnaziumban tanul (1. tabla-
zat).
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1. tiblazat: A résgtvendk szocio-demografiai
adatai (forrds: a Szerzok)

Valtozok Erték

Eletkor  Adagéletkor 17,46 év
Széras: 1,40 év

Nem Lany 50,96% (N=318)
Fia 49,04% (N=306)

Képzés-  Gimnazium 48,88% (N=305)

tipus Szakgimnazium  51,12% (N=319)

Evfolyam 9. évfolyam 25,00% (N= 75)

10. évfolyam  22,33% (N= 67)
19,67% (N= 59)
)

33,00% (N= 99

11. évfolyam

12. évfolyam

A serdiilok egészségmiiveltsége. A tanuldk e-
gészségmuveltségi szintjérdl elmondhatd,
hogy 15%-uk (N=94) elégtelen, 39%-uk
(N=244) problémas és 46%-uk (N=2806)
megfelel6 egészségmiveltséggel rendelke-
zik. Osszeségében elmondhat6, hogy a
résztvevGk korében magas a megfeleld
szubjektiv egészségértéssel rendelkez6k a-
ranya (1. abra).

A szexudlis attitiid & az egészségmilveltség
kapesolatanak vigsgalata. A BSAS egyes al-
skalait az egészségmiveltségi szint fligg-
vényében vizsgaltuk meg. A 2. tablazaton
lathat6, hogy az egészségmiveltség két
alskalaval mutat szignifikans Gsszefiiggést.
A magasabb egészségmiiveltségi szinttel
(atlag: 4,15; 1,25)
valaszadok felelGsségteljesebb hozzaallast

szOras: rendelkez6
mutatnak az alacsonyabb egészségmii-
veltséggel (atlag: 3,66; széras: 0,99) ren-
delkez6 tarsakhoz képest (p=0,001). Az

instrumentalitids tekintetében az alacso-
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1. dbra: A serdilik egészségmiveltségi sgintie

(forrds: a Szerzik)

A SERDULOK EGESZSEGMUVELTSEG
SZINTIE N=624

mElégtelen 1w Probléméds m Megfeleld

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0% 80%

90%  100%

2. tablizgat: A BSAS alskdliin elért dtlagos
pontsgdmok (drdelben: s3orisok) az egészség-
milveltségi szint vonatkozdsdban (forrds: a Szer-

k)

Egészségmiiveltségi szint

Alskila Elégtelen Problémas Megfelelé
Megengedé 2,83 2,49 2,54
attitlid (1,01) 0,97) (1,03)
Fogamzas- 3,66 4,04 4,15
gatlas* (0,99) (0,85) (1,25)
Bensgsé- 3,52 3,46 3,50
gesség 0,91) (0,90) (0,88)
Instrumenta 0,50 0,73 0,93
-litas* (0,15) (0,99) 0,07)
*p<0,001

nyabb egészségmiveltségi szinttel (atlag:
0,50; széras: 0,15) rendelkezé tanulok
alacsonyabb pontot értek el (p<<0,001),
mely alapjan elmondhaté, hogy a ma-
gasabb egészségmuveltségi szintet (atlag:
0,93; széras: 0,07) elérék inkabb a szexu-

alis kapcsolatok testi-fizikai aspektusara
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koncentralnak szemben az érzelmi aspek-
tussal. A megenged§ attitd esetén hatar-
érték  szignifikanciat tapasztaltunk (p=
0,053). A bensGségesség alskala esetében
nem taldltunk szamottevé kilonbséget az
egészségmuveltség egyes kategoridira vo-
natkozoéan (p=0,890).

Megyvitatas

A magasabb egészségmiveltségi szinttel
(atlag: 4,15; széras: 1,25) rendelkezé va-
laszadok  felelGsségteljesebb  attitiddel
rendelkeznek a szexudlis élettel kapcso-
latban az alacsonyabb egészségmuveltség-
gel (atlag: 3,60; szoras: 0,99) rendelkezd
tarsaikhoz képest (p=0,001), ugyanakkor
az instrumentalitds alskalan is magasabb
pontot értek el (p=0,001). Hasonl6 ered-
mények sziilettek az amerikai hallgatok
korében végzett vizsgalat soran is (lasd:
Albright és Allen, 2018). Ennek hatte-
rében az allhat, hogy a magasabb egész-
ségmiveltséggel rendelkezd személyek az
egészséggel kapcsolatos alapveté infor-
maciokat és szolgaltatasokat (esetemben
tehat a fogamzasgatlassal kapcsolatos in-
formacidkat) kénnyebben elérik, értelme-
zik és megértik, valamint ezen informa-
cidkat és szolgaltatasokat jobban felhasz-
naljak szemben az alacsonyabb egészség-
muveltséggel rendelkezd tarsaikhoz ké-
pest (Davis és mtsai, 2006). A magasabb
egészségmiiveltségi szintet (atlag: 0,93;
szoras: 0,07) elér6k inkabb a szexualis
kapcsolatok testi-fizikai aspektusara kon-
centralnak szemben az érzelmi aspek-

23

tussal. Ennek hatterében az egyén kor-
nyezete is allhat, mivel a baratok liberalis
attitddh6z valé hozzaallasa befolyasolni
képes az adott személy attittidjét. Azon-
ban ennek pontos feltirasara tovabbi
vizsgalatok sziikségesek (Lyons és mtsai,
2015).

Korlatozasok

A kérdéiv kitoltése onkéntes és anonim
volt. A végleges mintanagysagat a hianyzé
tanulok szama befolyasolta. A kapott
eredményekbdl nem vonhatdak le altala-
nos kévetkeztetések, csupan az adott in-
tézmények tanuldira vonatkozhatéak az

eredmények.

Konkluziok

A kutatas soran kapott eredmények a-
lapjan kijelenthetS, hogy a BSAS alskalai
esetében az egészségmiveltség vonatko-
zasaban kilénbségek figyelhetéek meg a
magasabb és az alacsonyabb egészség-
miveltséggel rendelkez6k kézott. Eppen
ezért kiemelten fontos az érthetd, hiteles,
szakmailag validalt médszerekkel torténd
szexudlis nevelés, mely alkalmaval a serdi-
16ket felel6sségteljes szexualis viselkedésre
lehet felkésziteni.

Az edukicié soran az ismeret atadason
kivil, gondolni kell az attitdd és maga-
tartas formalasara. Az egyes oktatasi in-
tézmények kozott a szexualis magatartds
és/vagy attitGd felmérése sorin eltéré-
seket tapasztalnak a kutatok, amelyek
olyan teriiletekre hivjdk fel a figyelmet,
ahol az oktatasnak kiemelt szerepe lehet.
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Napjainkban a serdtilék szexudlis neve-
lése eltéré programok alkalmazasaval tor-
ténik, nincs permanens és egységes iskolai
oktatds biztositva. Eppen ezért egy egy-
séges program kidolgozasa kiemelten fon-
tos lenne, mely soran rendszeres id&ko-
A

program  hatékonysaganak felmérésére

zonként torténik informacié Aatadas.

pedig megfelel6 méréeszkoéz kidolgozasa
szitkséges a jelenleg rendelkezésre allo
eszkozok felhasznalasaval.

Mindemellett a napjainkban zajlé tech-
nolégiai fejlédés miatt fontos lehet az
internetes lehetéségek fejlesztése is. Az
iskolak altal nyudjtott programok ©6nma-
gukban csak részleges felvildgositassal
tudnak szolgalni, ezért érdemes lenne
bevonni a szilSket a szexudlis nevelésbe.
Példaul a szilSi értekezletek keretén belil
tanacsadasok tartasaval. A magyarorszagi
egységes szexualis oktatds hianyanak meg-
oldasa lehetne a franciaorszagi ,,Szabad
Szerda” program bevezetése és alkalma-
zasa az egyes oktatdsi, nevelési intézmé-
nyekben. Ez a program lehet6séget biz-
tosit a diakoknak arra, hogy sziikség ese-
tén tanacsokat tudjanak kérni szakembe-
rekt6l. A tanuléknak minden
délutan lehetGségiik van felkeresni egy
egészségligyl
Ezekre a talalkozokra nem sziikséges

szerda
kézpontot vagy klinikat.

idépontot kérniiik, ezenkivil mehetnek
egyedill, parban vagy a csoportosan is
(Gyarmati, 2012). Osszességében elmond-
hat6, hogy tovabbra is kiemelten fontos a
hazai intézményekben a szexualitssal
kapcsolatos ismeretek bévitése adekvat
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egészségnevelési modszerek alkalmazasa-
val, kiilonos figyelmet forditva a szakko-
zépiskolaban tanulé didkok korében.

A kapott eredmények lényegesek lehet-
nek a jévébeni szexualis nevelési kampa-
nyok tervezésében, és 0j megel6z5 straté-
giak kidolgozasdban egyarant.
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