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A nemzeti koznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény értelmében 2016-tol az érettségire bocsatas

feltételei kozott szerepel az 50 ora kotelezo iskolai kozosségi szolgalat (tovabbiakban 1KSZ) teljesi-

tése és igazolasa. Az IKSZ egy nevelési célzatu pedagogiai eszkdz, mely a fiatalok tapasztalatszer-

zését hivatott elésegiteni. Hazai és nemzetkozi szakirodalom egyarant bizonyitja, hogy az ilyenfajta
programoknak érzékenyit6 hatasuk lehet.

utatocsoportunk meggydzddése,
hogy az IKSZ céljai— mint példa-
ul a szocialis érzékenyités, tapasz-
talatszerzés, attitlidformalas, felelésség-
vallalas er&sitése — Osszecsengnek a ko-
zépiskolai egészségnevel6 programok
céljaival. A magyar fiatalok egészség-
magatartasa elmarad az eurdpai atlag-
tol. Az ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and other
Drugs) 2011-es felmérésébdl kidertil,
hogy a 16 éves magyar fiatalok 37%-a
gyujtott ra a megkérdezést megel6z6
30 napban, ezzel szemben az eurdpai
atlag 28%. Raadasul ezek az adatok
roml6 tendenciat mutatnak a korabbi
évek eredményeivel Gsszevetve, hiszen
a fiatal dohinyzék havi & napi
prevalencia értéke is ndvekedett. Pedig
az egészséggel Osszefliggd  attitlidok
leghatékonyabban a fiatal életkorokban
és interaktiv tudasitadasi modszertan-
nal befolyasolhat6ak helyes irinyba.
Kutatasunk  kiindulépontjat  a
»TANTUdSZ — Tanulj, tanitsd,
tudd!” ifjasagi egészségneveld prog-
ram jelentette. A hiteles tudasat-
adast, a kreativitast, s a gyakorlatori-
entaltsigot képvisel6 TANTUISZ
program az egészségtudomanyi, va-
lamint a pedagdgusképzd karok hall-
gatdl, valamint a fiatalabb korosztalyok
kozétt interakeioe segiti elo. Az IKSZ
remek keretet adhatna egy olyan haté-
kony egészségnevel6 programnak,
mint a TANTUASZ program koncep-
cidja. Ennek az Gjszert és élménykoz-
pontti programnak a lényege, hogy
Osszekossiik a kotelezben  teljesitend6
IKSZ-t az egészségneveld programok-
kal. A programban résztvevd kozépis-
kolas didkok, egyetemistakkal egytitt-
mikodve — folyamatos tutord segitség
mellett — egészségnevel foglalkozaso-

Az egészségvédéb/betegségmegel6z6 programok hatdsdra adott
s Vdlaszok azok kérében, akik tamogatjak az egyetemistakkal k6zdsen

= |gen, hiszek az
egészségvéds/betegségmegel6z6
programok pozitiv hatdsaban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

® Nem, nem hiszek az
egészségvéds/betegségmegel 626
programok pozitiv hatdsdban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

Nem tudom, hogy hiszek-e az
egészségvédd/betegségmegelsz6
programok pozitiv hatdsdban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

készitend6 programokat (N=172)

kat készitenének és bonyolitaninak le
kisebb gyermekek szamara az IKSZ
keretein beliil, azt teljesitve. Ez egy ki-
val6 lehet6ség lenne a felsGoktatasban
tanul6 hallgatok szamara is, hiszen egy
erds tutori jelenlét mellett Ossze tudna
kapcsolddni 3 koresoport, igy az egye-
temistak a kozépiskolasokkal kardltve
atadhagjak tudasukat és jo mintat mu-
tathatnak a fiatalabb gyermekeknek.
Kérdoives felméréssel végzett ku-
tatasunk egyik célja az volt, hogy
kideritsilk van-e létjogosultsaga a
TANTUASZ programnak.
Kvantitativ kérddives felméréstinket
két budapesti, két dunantali és két ke-
let-magyarorszagi gimnazium 10-11-12
¢évfolyamos didkjai korében vegeztitk
2015 november-decemberében. A kér-
déivek kitoltetéséhez egyrészt beszerez-
titk az iskolaigazgatok timogatd leve-
lét, masrészt az egyes KLIK (Klebels-
berg Intézményfenntartd6 Kozpont)
tankertileti igazgatok engedélyét is. A
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kérdoiv 36 kérdését 4 témakor — egész-
ségvedd, Dbetegségmegel6z6  progra-
mok; egészségkockazati és egészség-
tamogatd magatartasok; Onkéntes-
ség, iskolai kozosségi  szolgilat;
szociodemografiai kérdések — koré
csoportositottuk. Kutatasunk e fazi-
saban is kivancsiak voltunk — foként
a févarosi és vidéki valaszadok sza-
manak kiegyensulyozottsiga miatt —
a didkok egészségvédd programokkal
¢s az IKSZ-szel Gsszetiiggd tapasztala-
taira, motivaltsagara, attitdjeire.

Célunk volt, hogy még tobb fiatal vé-
leményét ismerjik meg a tervezett
TANTUASZ program tutorialis mod-
szertanarol.

A kérdéiv kitoltése elektronikus titon
(online link segitségével) tortént, on-
kéntes és anonim alapon. Osszesen
492-en toltoteék ki, ebbdl 51,8% fid,
48,2% lany. A valaszadok 29,3%-a a
10. évfolyamba, 28,3%-a a 11. & 42,5%-
a a 12. évfolyamba jart. A didkok

2016.04.06. 17:28:09



48,2%-a f6varosi iskolak tanuldi, 51,8%
vidéki (megyeszékhely) iskolakba jar,
azaz a f6varosi és vidéki valaszadok sza-
manak megoszlasa koriilbeliil felefele
volt.

A diakok 92,1%-a mar részt vett — va-
lamilyen mértékben — az IKSZ kerete-
in beliil szervezett tevékenységben.
Ugyanakkor csupan 48,7%-uk jelle-
mezte eddigi IKSZ-es tapasztalatait
inkabb (leginkabb) csak pozitiv tapasz-
talatként. A valaszokbdl kidertlt, hogy
a didkok donté tobbségénél (72,2%) az
IKSZ-es munka révén megjelenik a

Az egészségvédb/betegségmegel6z6 programok hatdsdra adott
e Valaszok azok kérében, akik elutasitjék az egyetemistakkal k6zésen
készitend6 programokat (N=87)

egyetért—43,5%; teljes mértékben egyet-
ért — 16,4%). A diakok 64,2%-a szerint
6k maguk nem aktiv résztvevoi a prog-
ramoknak. Ezzel szemben a didkok
60,2%-a szivesebben venne részt olyan
IKSZ-ben, ahol tobb jatékos feladatot/
szerepet kapnanak és hasznalhatnak kre-
ativitasukat. Ez gyakorlatilag megfelel-
tetheté a TANTUASZ program egész-
ségneveld koncepcigjanak.
Felméréstinkben szerepelt az a kérdés,
hogy a diakok szivesen készitenének-e
egyetemistakkal kozosen egészségveds/
betegségmegelézé programokat kisebb

® Igen, hiszek az
egészségvédb/betegségmegel5z6
programok pozitiv hatdsaban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

® Nem, nem hiszek az
egészségvédd/betegségmegel6z6
programok pozitiv hatdsaban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

Nem tudom, hogy hiszek-e az
egészségvédi/betegségmegel§z6
programok pozitiv hatdsaban a
jovémre (életvitelemre) nézve.

—

,,JO segiteni masokon’ hozzaallas.
Meglepd modon a didkok 39,2%-anak
egyaltalin nem volt egészségvedd/be-
tegségmegelézd témakkal foglalkozd is-
kolai tandrdja vagy iskolan kiviili prog-
ramja a 2014/2015-6s tanévben. Ezen
feliil az is kidertlt, hogy erGs Gsszefiiggés
van a programok léte és az egyes évfo-
lyamok kozott. A 11, évfolyamosok
73,4%-a jelezte, hogy volt az el6z6 tan-
évben iskolai vagy iskolan kiviili egész-
ségvedd, betegségmegel6z6  témakkal
foglalkozo programyja. Mig a masik két
évfolyambdl a didkok kortilbeliil fele je-
lezte, hogy volt ilyen programja (10. év-
folyam — 54,9%; 12. évfolyam — 56,6%).
A megkérdezett didkok 59,6%-a hisz
abban, hogy az egészségvéd6/betegség-
megel6z6 témakkal foglalkozod progra-
moknak pozitiv hatasa van a jov&jikre/
életvitelitkre nézve. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ezeknek a progra-
moknak igen jelentés hanyada a didkok
szerint: ,,csupan egy el6adas” (inkabb
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gyermekeknek az IKSZ keretein beliil
(annak teljesitésével). A diakok 35,0%-a
nagyon szivesen készitene egyetemis-
takkal egyiitt ilyen programokat. Az er-
re a kérdésre adott valaszok és a valasz-
adok neme kozott azonban erds Gssze-
flgges figyelhetd meg, ugyanis a lanyok
477%-a, a 10k csupan 23,1%-a készitene
szivesen ilyen programokat. A didkok
474%-a bizonytalan volt a részvételt ille-
toen. A bizonytalansag okanak jellem-
zGen a tapasztalathianyt jelolték meg a
fiatalok. Az egyetemistak/felsGoktatasi
hallgatok felé valo pozitiv nyitottsig egy
masik kérdéstinkbdl is kidertilt, ugyanis
a diakok fele (50,6%) szivesen részt ven-
ne egyetemistak altal vezetett egészség-
nevel6 programokon. Fontos és elgon-
dolkodtaté sszefiiggést talaleunk abban
a tekintetben, hogy azok a fiatalok, akik
nagyon szivesen készitenének ilyen
programokat 75,6%-ban jelezték, hogy
hisznek az egészségved6 programok po-
zittv hatasaban.

Ez az ardny mar csak 57,5% azok ko-
zott, akik nem tudtik eldonteni/bi-
zonytalanok voltak, hogy készitené-
nek-e ilyen programokat, mig a bizto-
san elutasitok csupan 33,3%-a mondta,
hogy hisz az egészségvédd programok
pozitiv hatasaban.

Pozitivum, hogy kutatasunk eredmé-
nyei alapjan elmondhatd, hogy a didkok
tobbségénél konzekvensen megjelenik a
,JO segiteni masokon”-attit(id az IKSZ-
es munka révén. Az is kirajzolodik, hogy
a fiatalok TKSZ-es tapasztalatai bar
megoszlanak, nagy hinyaduk mégis
nyitott a kreativabb megoldasok felé.

Az egészségneveld tandrakat és tan-
oran kiviili programokat illetéen kide-
riilt, hogy a diakok jelentds szazalékanak
egyaltalan nem volt ilyen foglalkozasa az
elmdlt tanévben, illetve az is, hogy a
megtartott egészségnevelé programok
szamanak évfolyamonkénti megoszlasa
rendkiviil valtozd. Ez utdbbi eredmény-
hez elengedhetetlen megjegyezni, hogy
ezeknek a programoknak folyamatos
képzést, tudasatadast és tapasztalatszer-
zést kellene nyGjtaniuk a kiilonb6zd év-
folyamok szamara, igazodva az eltérd
életkor igényekhez. A programok kivi-
telezésénél és a modszertan meghataro-
zasanal kiemelten fontos lenne, hogy
ezek az orak interaktivak legyenek, ez-
zel is kozelitve a mai Z generacios fiata-
lok igényszintjéhez. Az egészségneveld
programok ne csak tapasztalat- és tudas-
szerzést ajanljanak a fiataloknak, hanem
élményszint( foglalkozasokat is jelentse-
nek. Mindkét kutatisunkbdl kidertilt,
hogy a didkok t6bb mint egyharmada
nagyon szivesen készitene egyetemis-
takkal kozosen egészségvedd/betegség-
megel6z6 programokat kisebb gyerme-
keknek az IKSZ keretein beliil, amely
megegyezik a jovébeni TANTUASZ
program koncepcidjaval. A kozépiskola-
sok nagy hanyada szerint az egészségne-
velé programoknak kifejezett pozitiv
nézve, de véleménytink szerint ez a tu-
dasatadas csak korosztaly-specitikusan,
megteleléen szelektalt témakkal és a fia-
talok igényethez igazodd interaktiv, él-
ménykozponta pedagogiai modszertan-
nal torténhetne.

Mindezek még jobban alatimasztjak
a TANTUASZ program légogosultsa-
gat és sziikségességét.

HAJDU ZsORA, FEITH HELGA
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