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Célkitiizés: A promiszkuitds és az oOvszerhasznalat hianya noveli a nemi betegsegek
atvitelének kockazatat és az egyetemi hallgatok fokozottabban veszélyeztetettek ebbdl a
szempontbdl. Célul tiiztiik ki, hogy vizsgaljuk az inkonzisztens fogamzasgatlast alkalmazdk
illetve az alkalmi partnerrel 6vszert nem hasznalok jellemzdit ezen csoportban.

Anyag és modszer: A fogamzasgéatlasra vonatkozo ismeretek illetve a kontraceptiv gyakorlat

felmérésére vonatkozd anonim, oOnkitoltds kérddives felmérést végeztink a Szegedi
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Tudoményegyetem hallgatdinak randomizélt mintajan (N=430) 2009 és 2011 kozott. A
kockézatvallalo csoportba (N=229) tartoztak azok, akiknek alkalmi partnereik vagy tobb
partneriik volt, de nem mindig hasznaltak kondomot (n=166) vagy egyaltalan nem
alkalmaztak barrier médszert (n=63), mig akiknek &lland6 partneriik volt és folyamatosan
alkalmaztak fogamzasgatlé maédszert (n=133) vagy nem volt allandé partnerik, de az alkalmi
partnerrel minden alkalommal Ovszert hasznéltak (n=68), azok a kontroll csoportba (n=201)
kerultek.

Eredmények: A kockazatos nemi magatartast kovet6k korabban kezdik a nemi életiiket és
tobb megel6zd terhességmegszakitasuk volt. Az iskolai Kkortdrs segité csoportok
antikontraceptivumokra iranyuld ismeretterjeszté tevékenysége jelentdsen csokkenti a rizikos
magatartast, de az els6 nemi érintkezés alkalmaval hasznalt kondom elGsegiti annak
kialakulasat. A tobbszords regresszid azt mutatja, hogy a jelenlegi fogamzasgéatlé tabletta
illetve kondomhasznalat sem jelent teljes védettséget. Egészséguigyi dolgozotdl illetve a
kortars segit6k iskolai felvilagosito tevékenysége csokkenti kockazatvallald nemi magatartas
eselyét. A nemi partnerek szdma, a nemi aktivitas illetve az anyagiak fontos befolyésol6
tényezok voltak.

Kovetkeztetések: Hangsulyozni kellene a hallgatok korében a folyamatos fogamzasgatlast és
azt, hogy még a fogamzasgatlo tabletta mellett is szlikséges az Ovszer hasznélata alkalmi
partnerrel. Az egészségiigyi dolgozok informacidadasanak szélesebb kortvé tétele is

segithetné a felelds nemi magatartas kialakitasat.

KULCSSZAVAK

Egyetemi hallgatok, nemi tUton terjedd betegségek, kockazatos nemi magatartas,

fogamzasgatl6 modszerek
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ABSTRACT

Objectives: Promiscuity and lack of condom use increase the risk of spreading of sexually
transmissible infections (STIs) and university students are at high risk of STIs. The aim of the
present study was to evaluate the risk factors of inconistent contraceptive use and the
characteristics of those who do not apply condom with an occasional partner in this group.
Materials and Methods: An anonym, self-reported questionnaire survey on contraceptive
background and knowledge in a random sample of the university students in Szeged (N=430)
between 2009 and 2011. Sexual risk takers (n = 229) were identified as inconsistent condom
users (n = 166) or no barrier method users with multiple/casual partners (n = 63), while
control persons (n = 201) reported consistent condom use with casual partners (n = 68) or
other contraceptives with only one regular sexual partner (n = 133).

Results: The students with risky behaviour begin their sexual life at an earlier age at first
sexual contact and had more previous abortion. Education on contraception reduced
significantly the odds of risky behaviour, nevertheless, condom use at first sexual intercourse

influenced to a risky sexual life further on. Multivariate analysis showed that oral



contraceptives or condom use do not represent a preventive behaviour. Discussion with a
health-care provider and previous school education on STIs were associated with a decreased
likelihood of inappropriate sexual activity. The number of sexual partners/intercourses and
financial dependence were also important contributing factors.

Conclusions: The importance of consistent contraception/barrier method use with casual
partners even besides contraceptive pill should be emphasized among university students.
Health-care workers play a prominent role in promoting the importance of the responsible

sexual behaviour.

KEYWORDS

university students, sexually transmitted diseases, sexual risk taking behaviour, contraceptive

methods

BEVEZETES

Az abortuszok aranya jelentdésen csOkkent az utobbi években az ezredfordulo eldtti
évekhez képest. A 15-24 évesek korében az 1000 megfelelé kort ndi lakossag korében a
terhességmegszakitasok szama 43,7-r61 (1995) 26,3-ra (2009)[1]. Ezzel szemben a Klamydia
fertézések legnagyobb aranyu eléfordulésa is erre az életkorra volt tehet6 1995-ben (7,8%) és
2006-ban (10,0%) is, amely enyhe emelkedést mutat a leggyakoribb nemi Gton terjedd
betegség (STI) tekintve [2;3], Ez bizonyos részben az érzékenyebb genetikai szliréteszteknek
illetve a sziirdvizsgalatokon torténd nagyobb aranyu részvételnek koszonhetd. A felséfoku
iskolai hallgatok vannak a leginkdbb Kitéve ennck a nemi fertézésnek [3]. A Klamydia

fert6zés leginkabb a fogamzasgatlo tabletta és a kondom kombindlt hasznélataval all



Osszefiiggésben a tizenévesek kontraceptiv modszereit tekintve, ami valoszinisiti, hogy ebben
a korcsoportban a fogamzasgatld modszerek ezen kombinacidja segiti eld a leginkabb a
promiszkuitast és vélhetéen nem minden alkalommal hasznalnak kondomot a fiatalok [4].

A fogamzasgatlok elterjedtségével parhuzamosan a miivi abortuszok szamanak
csokkenése torvényszert [5] és az is ellentmondasos, hogy ezen fogamzasgéatlo modszerek
alkalmazéasa paradox mddon nem az abortuszok szamanak csokkenéséhez jarul hozza [6].

,Magas kockdzatiinak” szamit az szexualisan aktiv személy, akinek tobb partnere van
¢s/vagy nem védekezik a nemi uton terjedd betegségek ellen alkalmi partnerrel. Ezen
kérdéskor vizsgalatara kérddives felmérést végeztiink a ,,magas kockazatu” szexualis
viselkedést befolyasold epidemioldgiai €s kontraceptiv tényezdk azonositasiara a Szegedi

Tudoméanyegyetem hallgatéi kérében.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A nemi ¢let jellemzdire vonatkozd kérddives felmérés résztvevOinek kivalasztisa
random maodon tortént a Szegedi Tudomanyegyetem tobb karanak hallgatoi kézil. Koruk és
lakohelyiik szerint az egyetemi hallgatok nyilvantartd rendszerébdl a sajat fejlesztésti R4A
randomizacids szoftver segitségével tortént a 460 6 kivalasztasa 2009-2011-ben. Minddssze
9,3% utasitotta el a részvételt. 290 lany és 170 fil kerllt a mintdba. A felmért személyek
életkora 20-22 év volt.

Az Onkitoltds kérddiv kérdéseit a szakirodalmi adatok alapjan a szerzok allitottak 0ssze
a fentebb megfogalmazott tudomanyos célnak megfeleléen. A kérdéiv megbizhatosagat a
belsé konzisztenciat mutaté Cronbach-a a teljes méréeszkozre vonatkozva 0,887 volt, ami

megfeleldnek mondhato.



A kérd6iv szociodemografiai illetve a fogamzasgatlasi és szexudlis szok&sokra
vonatkozo kérdéseket foglal magaba egyszeres vagy tobbszoros valaszadasi lehet6séggel (Isd.
melléklet).

A statisztikai 0sszehasonlitasok folytonos valtozék esetén Mann-Whitney-féle U-
probaval, mig kategorikus valtozok esetén az y>-probaval torténtek. Logisztikus regressziot
hasznéltunk a szexualis kockazatvallalé viselkedés tobbvaltozds elemzésére a 1épcsbzetes
beillesztés modszerével, amelynek soran az egyes kockazati tényezoket egyenként vizsgaltuk
a modellt fokozatosan felépitve. A végsd, legrobusztusabb modell keriilt prezentalasra,
melyben nem szerepeltek zavardtényezok illetve az 6sszes determinal6é faktor szignifikéns
volt. A kategorikus valtozok 6sszehasonlitdsakor a 95%-o0s konfidencia intervallumot illetve
az esélyhanyadost (odds ratat) is feltlintettik. A statisztikai probak esetében a p=0,05-6t

tekintettlink a szignifikancia hataranak.

EREDMENYEK

A megkérdezett 460 didk kozil 430 volt szexualisan aktiv, igy Oket vontuk be a
vizsgalatunkba. A csoport kevesebb mint fele (N=201) tartozott azok kdzé, akiknek allandd
partneriik volt és folyamatosan alkalmaztak fogamzasgatl6 maédszert (n=133) vagy nem volt
allandd partnertk, de az alkalmi partnerrel minden alkalommal 6vszert hasznaltak (n=68). A
szexudlis kockazatvallalok (N=229) magatartasa abban nyilvanult meg, hogy vagy nem
hasznaltak alland6 jelleggel kondomot (n=166) vagy egyaltalan nem hasznaltak
kontraceptivumot (n=63) alkalmi vagy egyszerre tébb partneriikkel.

A szexudlis kockazatvallalok atlagéletkora 20,6 év volt, mig az allandd partnerrel

rendelkez6ké pedig 21,4 év volt. A szexudlis kockazatvallalok nemi megoszlasa hasonlé volt



(54,5% no) az &llandé partnerrel rendelkezOkéhez (64,7% nd). A vizsgélt két csoportban a

valaszad6 didkok talnyomé tébbsége (96,9% és 97,5%) hajadon volt.

1. tablazat Szociodemogréfiai adatok dsszehasonlitd vizsgalata a kockazatvallalok

és az allando partnerrel rendelkezdk esetében®

. Allando
Szexualis artnerrel
kockzatvllalok Do TR e
= -érté
(N=229) (N=201) p

n % n %
Eletkor (év)

20,6+0,76 21,4+0,96 n.s.®
(atlag+S.D.)>"
Varosi lakos® 132 57,6 151 75,1 <0,001
Lanyok

127 54,5 130 64,7 n.s.®
megoszlasa“
Nétlen/hajadon® 222 96,9 196 97,5 n.s.®
Vallasos® 145 63,3 108 53,7 0,051
Iskolai nemi

113 49,3 140 69,6 <0,001
felvilagositas®
Eletkor az els®
k6zosilésnél(év) 16,6 + 0,29 18,1 + 0,96 <0,05
(atlag+S.D.)*"
Korabbi abortusz” 35 15,3 12 59  <0,05

Standard deviacid+atlag; "Mann-Whitney U-teszt; °x*-teszt; °Statisztikailag nem

szignifikans kilénbség

A varakozasokkal ellentétben, a varosi lakosok kdrében szignifikansan kisebb (p<0,001)

aranyu volt a rizikds nemi élet eléforduldsa. Ugyanakkor meglepd, hogy a szexualisan

kockézatvallalok kozott tobb a valldsos személy (1. tablazat) majdnem elérve a statisztikai



szignifikancia hatarat. Figyelemre méltd, hogy a nemi Gton terjed6 betegségekrdl sz6lo
felvilagositd orakon részt vettek korében jelent6sen csokkent a kockazatvallald viselkedés
esélye (p<0,001). A fogamzéasgatlas elmulasztasa, fogamzasgatlasi hiba nem megfelel6
korrekcidja vagy a nem megfelelé fogamzasgatld eszkdz hasznalata nagy eséllyel vezet nem
kivéant terhességhez. A korabbi abortuszok szaméban is jelentdsen kiillonbozott (p<0,05) a két

csoport egymastol természetesen a kockazatos nemi magatartast folytatok javéra.

2. tdblazat A nemi kérdésekkel és az 6vszerhasznalattal kapcsolatos

informacioforras?

Szexualis Allando partnerrel
kockazatvallalok rendelkez6k .
(N=229) (N=201) p-erték
n % n %
Csalad 67 29,3 68 33,8
Egészségligyi 38 16,6 43 21,4
szemeélyzet
Iskolai kortars 52 22,7 34 16,9
X e sy 7 7 <O’05
felvilagosito ora
Internet 48 20,9 20 9,9
Média (Televizid, radio) 35 15,3 27 13,4
Iskola, baratok 28 12,2 9 4,5
3 y°-teszt

Megjegyzes: tobb valaszt is megjeldlhetett a kitolté



A 2. tablazat illusztralja, hogy milyen forrasokbdl szerzik a nemi életrél illetve az
Ovszerhasznélattal kapcsolatos ismereteiket a megkérdezettek. (p<0,05) A szexualis
kockézatvéllalok illetve az allandé partnerrel rendelkezok szignifikansan eltérd
informacioforrasokat tartottak fontosnak. Az Ovszerhasznélatra vonatkozO ismereteket a
csaléd illetve az iskolai szexualis nevel6 orak segitették el a leginkabb a két csoportban. Az
internet (20,9% és 9,9%) es a média (15,3% illetve 13,4%) Kis szerepet jatszott a két csoport
nemi ismeretterjesztésében.

Paradox mddon a rizikosabb nemi életet €16k szignifikans mddon tobbszor alkalmaztak
kondomot a sexarche alkalméval, mint az aktudlisan alland6 partnerrel rendelkezok (3.
tablazat). A fogamzasgatlo tabletta els6 szexualis érintkezés kapcsan torténd alkalmazasanak
aranya gyakorlatilag megegyezett a két vizsgalati csoportban, azonban figyelemre mélto, hogy
a kockazatos nemi életet élék egyharmada sosem alkalmazott fogamzésgatldé mddszert
(p<0,05). Az dvszer els6dlegessége az elsé kozosiiléskor varhatd volt a REPROSTAT 3
kutatas eredményei alapjan, azonban a jelen kutatas aranya az ott kozolt aranytol (akéar 95%)

elmarad.

3. tablazat Az els6 kozosiilés alkalmaval hasznalt fogamzasgatlé modszer®

Szexualis Allandé partnerrel
kockazatvallalok rendelkezék (N=201) Arté
(N=229) p-értek
n % n %
Ovszer 104 45,4 74 36,8
Fogamzasgatlo 77 33.6 66 32,8
tabletta <0,05
Egyéb eszkoz/
nem hasznalt 48 21,0 61 30,3
semmit
A?-teszt



A 4. tablazat demonstralja azt, hogy a megkérdezettek tulnyomo tébbsége tisztaban van
azzal, hogy egyedul az dvszer nyujt védelmet a nemi betegségekkel szemben (86,4%), habar a
rendezett kapcsolattal rendelkez6k szignifikansan (p<0,001) jobban tudjék (99,5%). Joval
kevesebben ismerik a nemi betegségek oralis uton torténd atadasanak lehet6ségét (30,1%

illetve 29,8%).

4. tablazat A nemi (ton terjed6 betegségek transzmisszidjanak ismerete?

Szexualis Allanda |
kockdzatvallalok ~ PAMNETE b grek
(N=229) ren_delkezok
(N=201)
n % n %
Ovszer
vedelmet 198 864 200 99,5 <0,001
nydjt a nemi
betegségek
ellen
A nemi (ton
terjedé
betegségek 69 30,1 85 29,8 <0,05
oralis  szex
atjan is
atadhatok

A% teszt;Megjegyzés: tdbb valaszt is megjeldlhetett a kitdIt6

A két csoport eltérd véleménnyel volt a fogamzasgatldo modszerek megbizhatdsagat
tekintve (p<0,001) (5. tablazat), méghozza a kocké&zatos nemi életet él6k a fogamzasgatlo
tablettat (48%), mig a masik csoport a kondomot (49,3%) tartotta a legmegbizhatobb

maodszernek.

5. tablazat A leghatékonyabbnak vélt fogamzasgatlasi modszer®
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Allando

Szexualis artnerrel

kockazatvallalok PR EES
(N=229) (N=201) p-érték
n % n %

Fogamzasgatlo
110 48,0 66 32,8

tabletta

. 0,001
Ovszer 72 31,5 99 49,3

Egyéb modszer a7 20,5 36 17,9

A’ teszt

Megjegyzés: tobb valaszt is megjeldlhetett a kitoltd

Nyilvan a kockazatvallalé magatartast csoportban aktualisan és korabban is tobb nemi
partnerik volt a megkérdezetteknek (p<0,001), 0Osszefliiggve azzal, hogy tobb
terhességmegszakitasuk is volt. A csoport tagjainak szignifikansan tobb szexualis partneriik
volt az utobbi 1 illetve 3 évben is. Bar a szexualis kockazatvallalok tobb partnerrel 1étesitettek
szexudlis kapcsolatot, mégis kevesebb alkalommal éltek nemi életet (p<0,001), mint az
allando kapcsolatban €16 tarsaik, ami azt jelentette, hogy szignifikdns modon kevesebb

alkalommal éltek nemi életet (6. tablazat).
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6. tablazat Szexualis partnerek szama®?@

. Allando
Szexualis artnerrel
kockazatvallalok P delkezék p-érték
(N=229) rendelkezé
(N=201)
n % n %
Nemi partnerek szama
egész életében® 4,6 [1-34] 2,9 [1-15]
az utébbi 1 évben® 2,2 [1-8] 1,3 [1-3] <0,001
az utébbi 3
] b 1,1 [1-4] 1,1 [1-2]
hénapban
Nemi érintkezés gyakorisaga
2-3 alkalommal
) ) 52 22,7 81 40,3
legalabb egy héten
1-3 alkalommal
84 36,7 51 25,4 <0,001
havonta
ritkabban, mint
93 40,6 69 34,3

havonta

% teszt, Padatok prezentalasa: atlag [tartomany]

A nemi érintkezés gyakorisaga mellett meg kell vizsgalni, hogy milyen mddszereket
hasznalnak és melyiket vélik biztonsagosnak a vizsgalatban részt vevé személyek (7.
tablazat). A megszakitott kozosulés modszerét (23,6% illetve 27,1%) és az Ovszert (23,1%
illetve 15,9%) tartjak biztonsdgos fogamzasgatlo eszkdznek. De a siirgdsségi tabletta (21,4%
illetve 14,4%) is felvet6dik, igy lehet, hogy mar tobbeknek kellett hasznalniuk is.

Fontos eredmény, hogy a fogamzasgatld tablettat csak a megkérdezettek 15,8%-a
tartotta biztonsagosnak, mig a megszakitott kozosllést (26,9%) illetve a siirgdsségi
fogamzasgatlo tablettdt a megkérdezettek kis része (19%) tartja szamon megbizhatd
védekezési modszerként. A pesszariumot tdbben tartjdk megbizhatonak az adekvat

fogamzasgatlassal rendelkezok korében (p=0,02).
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7. tablazat A biztonsagosnak vélt fogamzasgatldé moédszerek®

L Alland6
Szexualis artnerrel
kockazatvallalok DR EETE "
_ -érté
(N=229) (N=201) p
n % n %
Fogamzasgatlo 30 131 38 189 ns’®
tgbletta
Ovszer 53 23,1 32 159 n.s.©
Megszakitott 54 23,6 62 27,1 ns.©
kozosilés
Sirgdssegi 49 21,4 33 144 ns°©
tabletta
Méhen beliili .
eszk6z
Naptar médszer 18 7,9 19 95 ns.S
Fogamzasgatlo 12 52 9 45 ns’
injekcio
Pesszarium 10 4.4 20 9.9 0,02
Eqgyéb
g,y 23 10,0 9 45 n.s.c
modszerek
A’-teszt;

b Statisztikailag nem szignifikans kilonbség

Megjegyzés: tobb valaszt is megjeldlhetett a kitoltd

Az 6vszer inkonzisztens hasznélata vagy alkalmazasanak hianya a rizikomagatartasu
csoport tagjai esetében fontos. A kockazatvallalo viselkedés az Ovszerek araval volt
kapcsolatba hozhat6, mivel az ebbe a csoportba tartozok 62%-a draganak tartja a kondomot

(8. tablazat).
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8. tAblazat Az dvszerhasznalat elhanyagolasanak okai a kockazatos nemi életet él6k
korében

o . . Szexualis
A r_|tkan alkalmazott Ovszerhasznalat kockazatvallalok (N=229)
okai
n %
Magas éar 142 62,0
Kinos megvasarolni 11 4.8
Nem egyszerl az elérhetbsége 9 3,9

A megkérdezett kockazatos nemi életet €16k 0tdde illetve a biztonsagos fogamzasgatlast
alkalmazék harmada nyilatkozta azt, hogy relevans informaciot kaptak a siirgdsségi
fogamzésgatlasrél az iskolai felvilagositd Oran. A tanulmanyba bevont személyek jelent6s
hényada mondta azt, hogy az iskolai ismeretterjesztd tevékenység megfeleldé mennyiségii
informéciét adott a kondom és a fogamzasgatlo tabletta hasznalatara vonatkozéan
(tdblazatban nem feltiintetett adatok).

9. tablazat A kock&zatos nemi élet egyuttes rizikéfaktorai

p-érték
Partnerek szama egész életben <0,001
Megel6z6 terhességmegszakitas <0,001
A fogamzéasgatlas draga volta <0,001
Nemi érintkezések gyakorisaga <0,05
Partnerek szama az elmult 3 hénapban <0,001
Kondom hasznalata az elsé k6zosulés <0,05
soran
Fogamzasgéatlo tabletta jelen <0,05
hasznalata
Iskolai kortéars felvilagosito ora <0,05
Informacidforras: egészségigyi dolgozo <0,05
Ismeri, hogy a nemi betegségek hivelyi <0,05

Gton terjednek

A t6bbszords logisztikus regresszio eredménye alapjan a vizsgalat idejéig 1évé Gsszes

addigi nemi partnerekilletve az elmult 3 honapban 1évé szexualis partnerek nagy szdma noveli
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a rizikés nemi élet kockazatat, ami magatol értetdd6 eredmény. A korabbi terhesség-
megszakitdsok szdma is nagyobb ebben a csoportban, tovabba fontos, hogy az anyagiak is
szerepet jatszanak a kontraceptivumok inkonzisztens alkalmazésaban. Az els6 nemi érintkezés
torténé kondomhasznalat szintén illetve az atlagosan tobb nemi aktus szintén prométélja a
kockézatvallald6 magatartast. Paradox modon a fogamzasgatld tabletta jelen alkalmazasa
fokozza a promiszkuitast. Amennyiben a vizsgalt személy az iskolaban kortars segitok altal
tartott 6rdn vagy egészséglgyi dolgozotdl kapott informéaciot a fogamzasgatlasrol. A nemi

betegségek terjedésének ismerete szintén visszafogja a hallgatokat a kockazatos nemi élett6l.

DISZKUSSZIO

A mi tanulmanyunk volt az els6, amely ravilagitott arra, hogy a terhességmegszakitasok
csokken6 tendencidjaval parhuzamosan miért ndvekedhet paradox méodon a nemi betegségek
prevalencidja a felsGoktatasban tanuld hallgatok korében, mint magas kocké&zatu csoportban.
Egy 2001-ben folytatott felmérés szerint a magyar populacié minddssze 33%-a alkalmazta
els6 kozostilése alkalmaval a fogamzasgatlo tablettat vagy ovszert [6] mig ez az arany a jelen
felmérésiinkben 74,6% volt a szegedi felsdoktatasban tanuld hallgatok korében. Erdekes adat,
hogy Eurdpaban a spanyol fiatalok 4%-a hasznalt fogamzasgatlét, addig holland fiatalok 52%
-a az els6 nemi aktus alatt [5]. Sokat mondo, hogy Nyugat-Eurdpédban a 15 évesek 47-61%-a
hasznal fogamzasgatlé tablettat, addig Kelet-Eurépaban a megkérdezettek 3-7%-a alkalmazza
ezt a mddszert [5] vagy mas reprostat-3). A kondom aktualis hasznalata szintén széles skalan
mozog Eurdpaban a 15 évesek kdrében 89%-t6l (Spanyolorszag) 65%-ig (Svédorszag), mig
az elsé kozosiilés alkalmaval 95-61%-ban valasztjak ezt a modszert. Az Ovszert hasznélok
valoszintileg nem hasznalnak minden partnerrel vagy alkalommal magasabb megbizhatdsagu

fogamzésgatlo modszert, illetve az 6vszer és a fogamzasgéatld tabletta kombinalt alkalmazésa
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pedig még ritkabb. A kettds védekezés soran a kondom a nemi betegségektdl, a tabletta pedig
a terhességt6l véd hatékonyan (Gregson és Kirkman, 1999), amikor valaki Uj/alkalmi
partnerrel létesit kapcsolatot vagy alland6 partnere mellett alkalmi kapcsolata is van. A
fogamzésgatlo tabletta aktualis hasznalatanak aranya kedvez6en magasabb a hallgatok
korében (52,8%) az 1999-ben kapott eredmenyekhez (44,3%) képest [6]. Mindazonéltal a
fogamzésgatlo tabletta szélesebb korti hasznalata elGsegitette azt, hogy a fiataloknak tobb,
akar alkalmi akéar &lland6 nemi partnerik legyen. A kondommal viszont nem vagy nem
mindig védekeznek a nemi betegségek ellen a hallgatok, amennyiben alkalmi partnerrel
Iétesitenek kapcsolatot [2]. Nyilvan, a szexudlis partnerek magasabb szdma és a kdzosulés
gyakorisaganak csokkenése hozzajarul az ilyen jellegi instabil fogamzésgatlashoz, annak
ellenére, hogy 86,1%-uk tudja, hogy csakis az Ovszer nyujt hatékony védelmet a nemi Gton
terjed6 betegségek ellen. A korébbi iskolai illetve a média altal nyGjtott nemi felvilagositéas
elémozditotta a megbizhatd fogamzasgatlok alkalmazasat és el0segitette kis mértékben a nemi
élet kezdetének kitolodasat 1999-hez képest [6]. Jelen felmérésiink tanUsitja az egészsegugyi
dolgozok tovabbra is fontos szerepét a nemi ismeretterjesztéshen és azon specifikus kérdések
terjesztésében, hogy a fogamzasgatld modszereket lehet6leg folyamatosan kell alkalmazni,
alkalmi partnerrel dvszerrel célszerii védekezni €s ilyenkor nemcsak a terhesség, hanem a
nemi betegségek megel6zésére is kell gondolni. Eredmeényeink ravilagitanak arra, hogy
csekély annak ismerete, hogy a nemi betegségek oralis szex utjan is atviheték illetve a
promiszkuitas szintén keriilendo.

A REPROSTAT-3 felmérés eredményei alapjan Europdban csokkent a
tinédzserterhességek és a szexualis titon terjedd betegségek szama [7], annak ellenére, hogy a
szexudlis életet egyre korabban kezdik meg a fiatalok [7]. A tinédzserek abortuszat tekintve
Eurdpaban altalanos tendencia az, hogy a dél-eurdpai orszagokban alacsonyabb ez az

aranyszam (9,5 abortusz/1000 &), mint a k6zép (12,6 abortusz/1000 &) vagy kelet-eurdpai
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(13,8 abortusz/1000 &) orszdgokban. Kirivd Svédorszag és Nagy-Britannia esete ahol ez 20
abortusz/1000 6, azonban Nyugat-Eurdpa orszagaiban is 10%o koriili az arany[8].

A tinédzserek nem kivant terhességének megel6zése tovabbra is megoldasra vard
probléma és a fiatalok még mindig tajékozatlanok és nem ismerik teljesen a kildnféle
fogamzésgatlo modszereket. Mivel az egészségmiiveltség legjobban az iskolaztatas évei alatt
fejlédnek [9], ezért a kortars segité csoportok ismeretterjeszto tevékenységének széles korlivé
tételére és tobbszori ismétlésére lenne szilkség az iskolai évek alatt [10], ami ndvelheti az
egészségmiiveltséget és kedvezOen befolyasolja az egészségmagatartast [11]. Fontos lenne

egy felel6sségteljesebb attitiidot kialakitani a fiatalokban a biztonsagos fogamzasgatlas irant.

Erdekeltségi nyilatkozat:

A szerzOknek nincsenek érdekeltségeik.
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