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Bevezetés

Aktualis téma napjainkban a fiatalkordak életmdd-
janak kedvezdtlen alakuldsa, a dohdnyzds, az alko-
hol- és drogfogyasztds jelenléte a tizenévesek kozott.
Az, Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa”
cimi felmérés legutébbi, 2010-es eredményei szerint
a 11. osztalyos fiatalok 77%-a mar kiprobalta a dohd-
nyzast, a fidk 42%-a pedig legalabb hetente dohany-
zik. Az alkoholfogyasztds is hasonld jellegzetessége-
ket mutat: a 11. osztidlyosok 90%-a — nemtGl fiiggetle-
niil — fogyasztott mar alkoholt, a fiik 41%-a pedig leg-
alabb heti rendszerességgel fogyaszt sort. A lanyok 31%-
a heti rendszerességgel fogyaszt bort, boros kélat vagy
roviditalokat.! Uj jelenség a fiatalok korében a rohamivis
(binge drinking), amely fiikndl 5 vagy tobb, lanyoknél
4 vagy tobb alkoholos ital elfogyasztasit takarja néhany
6ran beliil,? 4ltaldban a lerészegedés kifejezett céljaval.
Igaz, hogy eurdpai dsszehasonlité adatok szerint 1995—
2003 kozott a rohamivas (tobb mint 5 ital elfogyasztasa
egy alkalommal, tobb mint haromszor az elmult 30 nap-
ban) a magyar 15-16 éves, tanuld fitk és ldnyok korében
is mintegy 2%-kal csokkent,® de a mar idézett legutéb-
bi HBSC-felmérés szerint 2010-ben a 11. osztalyos fitk
16%-a volt kétszer tobb alkalommal részeg az adatfel-
vételt megel6z6 honapban (1anyokndl ez lényegesen ala-
csonyabb, mintegy 7%). Egyéb drogok vonatkozdsdban
a 9. és 11. osztdlyos tanul6k csaknem egyharmada hasz-
ndlt tiltott és legalis drogot, 24%-a kiprébalta a mari-
hudnat, 1,9%-a pedig negyvenszer vagy anndl tobbszor
hasznélt kannabisz-szdrmazékot €lete soran.!

Mindezen magatartasi jellemzGk 6sszefiiggésben van-
nak azokkal a valtozasokkal és problémakkal, amelyek
a fiatal korosztdlyt érintik, s amelyek nem megfeleld
kezelése szomatikus és pszichés kdrosodashoz vezethet.

A fiatalok lelki egészségét illetGen kedvezStlennek
tekinthet§, hogy 2002-ben 15%-uk enyhébb-silyosabb
depresszios tiineteket mutatott;* 2010-ben a depressziv
hangulatot jellemz§ atlagpontszdm minden vizsgalt kor-
osztalyban magasabb volt a lanyok korében;' 2011-ben
a depressziés hangulat budapesti serdiil6 fiatalok kozt
23%-nak adédott,’ és a hasonl6 kortiakhoz képest ked-
vezGtlenebb mentdlis egészség egyetemi hallgatok koré-
ben is kimutathat6%”.

Ezen kedvezdtlen tendenciak megallitasa, illetve javi-
tasa célzott beavatkozdsokat tesz sziikségessé, amelyek
tervezésénél figyelembe veendd, hogy a csaldd szerepe
a tizenévesek életében csokken; a személyiséglélektan-
bdl jol ismert médon a veliik torténs eseményeket, prob-
Iémaikat egyre inkdbb bardtaikkal, iskolatdrsaikkal,
veliik egyidds ismerdseikkel osztjak meg®”. Kézenfekvd
tehat a fiatalok kamaszkori nehézségeinek lekiizdésé-
hez olyan személyeket, kortarssegitGket bevonni, akik
korban kozel dllnak hozzajuk, és az adott problémékra
megoldési alternativikkal rendelkeznek. A kortarssegi-
t6k a kamaszokban eredendGen meglévé azonosulasi
képességet mozgositva, mellérendelt szerepben igyekez-
nek segitséget nyujtani tarsaiknak, illetve sokszor a hid
szerepét toltik be a kompetens szakemberek és a fiatalok
kozott, akikre ebben az életkorban a ,.felnGttek” elleni
lazadas jellemzd. A kortarssegités, mint az egészségfej-
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lesztés egyik fontos mddszere, képessé teszi a segitGket,
és rajtuk keresztiil kortarsaikat is, hogy —az Ottawai
Charta szellemének megfelelGen — egészségiiket javit-
sak, és az egészségi allapotuk felett nagyobb kontrollt
gyakoroljanak.!® A kortérssegit6k szervezett formédban
kapnak kiképzést bizonyos, a fiatalok korében jellemzd
problémak kezelésére, és miikodésiik is szervezett for-
mdban, szuperviziéval torténik.!!

A kortarssegitésnek jelentGs hagyomdnyai vannak
Magyarorszdgon. A civil szféraban az 1980-as évek végén
kezdddott el a kortarssegitSk lelki segitségnyujtasba vald
bevonasa a kés6bb Tini Lanc Alapitvany néven ismertté
valt kortéarssegitd csoporttal.'> A felsGoktatdsban 1986-
ban, az ELTE Pszicholdgiai Tanszékén alakult meg egy,
a hallgaték bevondsdval miikodS pszicholdgiai didkta-
nécsadd, amely csirdja volt a napjainkban az egyik legsok-
rétiibb szolgaltatast nyjt6 Didktandcsadd Kozpontnak.'®
Az orvostanhallgatok korében az els§ magyarorszagi
kortarssegitG csoport Simon Tamas professzor vezeté-
sével, 1988-ban alakult meg a Semmelweis Egyetemen,
orvostanhallgat6 fiatalokkal, akik az AIDS-prevencid
segitésére kozépiskoldkban tartottak elGaddsokat.'* Ezt
a példat kovetve mas egyetemeken is 1étrejottek kortars-
segitd csoportok, melyek tevékenysége fokozatosan bdviilt
a dohanyzas, a drog-, majd az alkoholfogyasztas megel6-
z€sére, célcsoportjai pedig a felsGoktatdsban tanuldkra is
kiterjedtek.!>15:16 A képzés dttételes hatésa mellett a direkt
hatds is jelentds, hiszen a segitSk emociondlis intelligen-
cidja, képessége az érzelmileg torékeny helyzetek felis-
merésére és kezelésére jelentGsen javul; Onbecsiilésiik,
valamint érzelmi tudatossaguk novekszik.'” A kortars-
képzésben résztvevik olyan készségeket sajtitanak el,
melyek nem csak az egészségfejlesztd munkahoz, hanem
késdbbi palyajuk sordn orvosként, professzionalis segitd-
ként a gyogyitd tevékenységhez is sziikségesek. A kor-
tarsképzés palyaszocializaciés jelentGségét tiikkrozi, hogy
az a Debreceni és a Semmelweis Egyetemek Altaldnos
Orvostudomanyi Karain beépiilt a kurrikulumba is, spe-
cidlkurzusként felvehets,'® a Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kardn pedig 2004 6ta kotele-
zGen valaszthat6 kurzus.

Akortarssegitéssel kapcsolatban csakigy, mintaz egész-
ségfejlesztés egyéb tevékenységeinél, fontos a progra-
mok értékelése, melynek sordn vdlaszt kaphatunk arra
a kérdésre, hogy sikeriilt-e a kit(izott célokat elérni; illetve
a raforditott human-, financidlis és egyéb erdforrasok jol
hasznosultak-e. A kortarssegité programok értékelésénél
is jelentkeznek azonban az egészségfejlesztési tevékeny-
ségek értékelésének altalanos nehézségei, melyek azzal
kapcsolatosak, hogy a beavatkozasok igen széles kore,
eltérd jellege és véltozatos célcsoportjai miatt az értékelés
modszertandnak is széleskortinek kell lennie. Az értéke-
1és osszpontosithat a folyamatokra és/vagy a kimenetek-
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re (hatdsokra). Az epidemioldgia klasszikus, kvantitativ
mddszerei csak korlatozottan alkalmazhatdk, és a folya-
matok, a kimenetek, illetve a hatds méréséhez hasznalatos
indikatorok is specifikusan, az egyes beavatkozdsokhoz
szabva alkalmazandok.!%20

Vizsgalatunk célja a Szegedi Tudomdnyegyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Kara Magatartastudomanyi
Intézetének (korabban: Pszichiatriai Klinika, Magatar-
tastudomanyi Csoport) koordindlasaban évtizedek &ta
zajlo kortarssegité program értékelése volt. Jelen vizs-
galatban a program folyamatértékelését végeztiik el
az 1999-2007 kozti id6szakra, az Egészségiigyi Vilag-
szervezet egészségfejlesztési programok éErtékelésére
javasolt keretét kovetve. Az ajanlds szerint els6ként lefr-
juk a programot, azonositva annak konceptudlis alapjait,
bemutatjuk az adatgyjtés folyamatat — az ajanlds szerint
tobb forrasbdl szarmazo adatok feltarasara torekedve —,
majd elemezziik a gyjtott adatokat, melyek alapjan ajan-
lasokat fogalmazunk meg.!*2°

A program leirasa €s elméleti alapjai

Az akkori Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Kortarsprogramjanak
mintdjara az 1980-as évek végén indult a kortirssegi-
tés, Dr. Barabads Katalinnak, a Kozegészségtani Intézet
adjunktusanak vezetésével, az AIDS-prevencié téméja-
ban. 1993-ban formalisan is 1étrejott a kortarssegits cso-
port, az AIDS-prevenciés programok pedig fokozatosan
egésziiltek ki a dohdnyzas és a drogfogyasztis elleni
aktivitdssal. Késébb az egészséges taplilkozasrdl és
a daganatos betegségek megel6zésérdl szol6 programok
is beépiiltek a mozgalomba. Orvostanhallgatéi kezdemé-
nyezésre, a kortarssegités részeként indult a BIBE Klub,
mely 1dnyok szadmara nyujtott lehetSséget — kortarssegitk
altal vezetett besz€lgetések keretében —a lelki élettel €s
a parkapcsolatokkal kapcsolatos témak megbesz€lésére.
A kortarssegités konceptudlis alapja Bandura szociélis
tanuldselmélete, mely szerint a viselkedésvaltozas tar-
sas kolcsonhatasok eredményeként alakul ki?! Ebben
a folyamatban a kortarssegit6k mint megbizhaté infor-
maciok birtokosai, illetve konkrét magatartasformak
(pl. pszichoaktiv szerek haszndlata) tekintetében kove-
tendd szerepmodellek jelennek meg. Ebbdl kovetkezGen
a kortarssegitésnek alapvet$ része a kiscsoportos forma-
ban torténd képzés, ami nem csak a segitSk ismereteit
bdviti, hanem nagymértékben segiti a képzendSk sze-
mélyiségének fejlédését is.!? A kortarssegités koordina-
cidjat a program indulasatdl kezdve Dr. Barabas Katalin
végzi, 1998-2007 kozott az Altalanos Orvostudomdnyi
Kar Magatartastudomanyi Csoportjanak, 2008 o6ta
Magatartastudomanyi Intézetének vezetdjeként.
A program meghatdrozott Iépésekre tagolodik.
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Felkészités

A Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Kara Magatartastudomanyi Intézetében 1998 Ota,
kezdetben specidlkollégiumként, 2004-t5]1 kotelezGen
valaszthato, két kredit értékd kurzus keretében elméleti
és gyakorlati ismereteket oktatunk ,, Az egészségfejlesztés
gyakorlata” cimmel. Ezutdn ,, Az orvos mint egészség-
nevelé” cimi, ugyancsak két kreditet érg készségfejlesztd
kurzus soran sajétitjdk el a hallgatok az egészségfejlesztd
programok tervezésének, elGaddsok osszedllitisanak és
megtartasanak modszertanat. A hallgatok a csoport elStt
mutatjak be a tervezett foglalkozasokat, illetve elGadaso-
kat. A tréningcsoport tagjai jelentik a szimuldlt célcsopor-
tot. A bemutatét kovetSen a pendletoni szabalyok betarta-
saval torténik a hallgatok munkgjanak kritikai elemzése
és a korrekcidk elvégzése. A bemutatds utdn mehetnek
ki a hallgatok a ,terepre”. A frissen kiképzett hallgatok
gyakorlott kortarsoktatok melletti hospitalast kovetGen
végezhetnek csak onall6 munkat. A felkészitett orvostan-
hallgatokbdl igy egy mozgosithaté egészségneveldi k6zos
kortars munkacsoport alakul ki.

Kapcsolattartas/igény

e

Az iskoldk az iskolai védéndk segitségével tartjak inté-
zetiinkkel a kapcsolatot. A védéndk kozvetitik az isko-
lak igényeit témak szerint, sokszor az el6ad6 személyét

is megjelolve.
Megvaldsulas

A ditumegyeztetés utdn hallgatéink el6zetesen ellendr-
zott eléaddsukkal, programtervezetiikkel jelennek meg
az iskolaban. A szegedi altalanos €s kozépiskoldk osz-
talyfénoki ordinak keretén beliil, illetve a nagyon nép-
szerli egé€szségnapok elGadoiként, programvezetGként
vesznek részt a tanulok egészségnevelésében.

Visszajelzés

Az egészségfejlesztd hallgatok teljesitményének mind-
ségét a tanulok otfokozatd jeggyel osztalyozzak.
Az iskoldk a tanul6i visszajelzések alapjan vélasztjak

2299

ki ,torzsel6adoi” gardajukat. Intézetiink rendszeresitett,
az iskoldk altal igazolt visszajelz6 kérd6iv segitségével
kap informéciét a megtartott foglalkozas koriilményei-
r6l, a kortarsoktatd reflexioirdl. A visszajelzések Ossze-

sit€se minden év végén megtorténik.
Szupervizié

A hallgatok szdmara ad hoc is lehetGség nyilik siirgGs

problémak megbeszélésére. A kortarssegit6k szamara
a junior Balint-csoport havi rendszerességgel lehet§sé-
get nytjt az elakaddsok szakszer megoldasara.

Kozosségépités

Az egészségneveldi munkacsoport kdzosségé valasat segi-
tik a kozos csoportiinnepek. Az elsd szemeszter végén
kardcsonyi Osszejovetel, méjusban az évzardként meg-
rendezett Gin. eper-party tartozik a ,,csoportritushoz”.

Csoportképz6 erejii az egyetemi egészségnapok és
az AIDS Vilagnap megvalsitidsa. A tumorprevencios ta-
nulmanyi nap megszervezése és lebonyolitasa jelenti a leg-
komplexebb szervezési feladatot, melyet a kiképzett hall-
gatok végeznek. Ez alkalmat ad arra is, hogy gyakorlatot
szerezzenek egy tudomanyos konferencia szervezési mod-
szertandban. A kortars egészségnevelGk Marosvasarhelyen
mihelymunka keretében — egyetemistdk az egyetemis-
tdknak — adjak at a szegedi modellt.

Az adatgytjtés modszerei €s folyamata

Az értékeléshez kvalitativ és kvantitativ modszereket is
igénybe vettiink. A kvantitativ értékelés keretében azo-
kat a kérddiveket és igazoldlapokat dolgoztuk fel, ame-
lyeket a kortarssegitGk toltottek ki minden, kozépisko-
lasoknak tartott eladds utdn, s amelyek a résztvevdk
létszdmara, az elGadas témdjara, a hasznalt szemlélte-
téeszkozokre, tandr jelenlétére, a leggyakrabban feltett
kérdésekre és az el6addnak az el6adassal kapcsolatos
véleményére vonatkoz6 (ez utébbi nyitott és zart kér-
dés formdjiaban is megfogalmazott) informacidkat tart-
almaznak. Az 1999-2000 tanévtsl a 2006-2007 tané-
vig rendelkezésre 4116, 6sszesen 534 papir alapa kérdGiv
Osszesitése Excel-tablazatban tortént.

A kvalitativ médszerek koziil hdrmat alkalmaztunk.??
Az esetleiras — felderitd jellegli médszerként — atfogd érté-
kelések kiindulasi alapjaul szolgalhat, egyes események-
ben megragadva az 4ltaldnosat, illetve alkalmas a szo-
katlan jelenségek, eltérd vélemények feltardsara is. (Jelen
cikkiinkben a program leirdsara haszndltuk.) Elemeztiik
és oOsszesitettilk a programban résztvevd, elGaddsokat
tartd kortarssegitSk altal kitoltott kérddivek utolsé részé-
ben megfogalmazott nyitott kérdésekre adott, kézzel irt
vélaszokat. Strukturdlt interjukat készitettiink a program-
ban kulcsszerepet jatszé személyekkel és a csoportok tag-
jaival. A cikk elsd szerzdje a kortarsoktatok koziil négy
hallgatéval készitett egyenként egyéras interjit, melyek
teljes anyagat diktafonnal rogzitette. Az interjuk soran
el6zetes elvarasaikrdl, a program erdsségeirdl és hidnyos-
sdgairol, valamint a program fejlesztésének lehetGségeirdl
besz€ltek a hallgatdk. Interju késziilt a szegedi Tomorkény
Istvan Gimndzium egészségnevelGjével, mint a célcsoport
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1. tablazat
Az orvostanhallgaték daltal megtartott eléaddasok dsszesitése
Ev ElBadék El8addsok El6adds | AIDS | Szex | Drog | Alkohol Dohdnyzés | Tépldlkozds | Egyéb | Létszam
szdma szdma /56
2006-2007 21 49 2,3 5 n 5 3 8 8 22 1522
2005-2006 25 90 3,6 38 38 8 8 8 19 14 2619
2004-2005 12 49 4,1 7 6 6 3 3 3 4
2003-2004 7 74 10,6 45 40 28 10 14 - 16 2203
2002-2003 5 83 16,6 69 55 29 3 28 - 4
2001-2002 8 38 4,8 10 6 7 3 3 - - 1218
2000-2001 12 90 7,5 31 23 20 7 17 - 2 2321
1999-2000 7 61 8,7 12 38 23 16 19 - - 1512
Osszesen 97 534 5,5 217 217 126 53 100 30 62 11395

képviselgjével is, aki az emlitett kozépiskolaban zajld
egészségneveldi tevékenység részleteirSl, pozitiv és nega-
tiv oldalardl, a didkoktdl kapott visszajelzésekrdl szolgal-
tatott informdaciot.

Eredmények: a gy(jtott adatok elemzése

Kvantitativ értékelés

Ennek sordn az évente megtartott el6addsok szdma,
valamint ezek témdjanak megoszldsa volt leirhato.
Az elGadéasokon résztvevs kozépiskolas didkok szamat
csak nagysdgrendileg tudtuk meghatiarozni, mivel két
év (2004-2005) Iétszamra vonatkoz6 adatai hidnyoz-
tak, bizonyos kérddiveken pedig a pontos létszam he-
lyett az osztalyok szama szerepelt (pl. ,,5 osztaly”). llyen
esetekben az osztalylétszdmot atlagosan 25-nek vettiik.
Osszesen 534 kérd6iv elemzésére keriilt sor, melyek
alapjan 97 kortarsoktaté a kérdSivek szdmdval meg-
egyez$ (534) alkalommal, 6sszesen tobb mint tizenegy-
ezer kozépiskolasnak tartott el6addsokat. Az eladaso-
kon résztvevs didkok létszama atlagosan 24-32 {6 kozt
mozgott azokban az években, melyekben rendelkeztiink
adatokkal. Leggyakoribbak az AIDS-szel és a szexuali-
tassal kapcsolatos el6adasok voltak (aranyuk 27-27%),
mig az el6adasok kozel 6tode (19%) az alkoholfogyasz-
tast és a dohdnyzdst, 15%-a pedig a drogokat érint§
témakorokkel foglalkozott. Az egy kortarsoktatora esd
el6addsok szdma dtlagosan 5,5 volt. Az el6addsok szé-
manak témdak és évek szerinti bontasa az /. tablazatban
lathatd.

A kvantitativ értékelés keretében dolgoztuk fel

a kérdéivek utolsé kérdését is (,, Az On szamdra pozitiv
élmeény volt-e az eléaddas megtartasa?”’), melyre min-
den vizsgélt évben az elGadok legalabb fele igennel véla-
szolt, s6t ez az ardny az 1999-2000-es és a 2000-2001-
es években csaknem elérte a 80%-ot (1. abra).

Kvalitativ értékelés

Dokumentumelemzés

Az értékelés soran feldolgozott kvalitativ adatok két cso-
portba tartoztak. Elemeztiik a kérdSivek nyitott kérdései-
re adott valaszokat, valamint a célszemélyekkel készitett
interjikat.

A kortarssegitSk altal kitoltott kérddivek nyitott kérdé-
seire adott valaszokban az egyetemista el6adok kiemel-
ték a kozépiskolas didkok részérdl tapasztalt aktiv rész-
vételt, és kifejezett igényiiket tobb el6addsra. A didkok
nyitottan, bizalommal fordultak az eladéhoz, gyakran
egymadst fegyelmezték, és tapasztalataikat megosztottak
egymdssal. Egyes témakban széleskord tudassal rendel-
keztek, de voltak olyan osztilyok is, ahol épp az infor-
maltsdg hidnya miatt volt hasznos az el6adas. Esetenként
az el6addnak sikeriilt néhdny szkeptikust meggydznie,
illetve elfogadtatnia azt, hogy az abortusz nem fogam-
zasgitlasi moédszer. FSként a fiatalabb kozépiskolasok
voltak elutasitéak a drogokkal szemben, és megoldasi
alternativakra is tettek javaslatokat. Az igazolélapokon
Iényegesen tobb jo tapasztalatot, mint kedvez&tlent emli-
tettek. Negativumként legtobbszor a fegyelmezés nehéz-
ségeit fogalmaztak meg, illetve a tdjékozottsagnak azt
a nemkivanatos formdjat, mely szerint egyes témakban
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(pl. a drogok ara, beszerezhetsége) ,.tul joI” informadl-
tak voltak a didkok. Néhdny osztaly a szégyenlGsség,
némely pedig az érdektelenség miatt mutatott passziv
hozzaallast. Az egyik el6add szerint személyét nem
tartottdk elég hitelesnek a didkok a drogokrol szol6 els-
addson, hivatkozva arra, hogy ,,6 még ki sem probalta”.
Ezen tdlmenden problémat okozott, hogy egyes eléaddk
szerint a fiatalok egy része mar kialakultnak vélte sajat
életstilusat, €s nem volt nyitott arra, hogy ,beleszdlja-
nak” szokdsaiba, még ha azok kdrosak is.

Strukturdlt interjuk

A kvalitativ értékelés masik pillérét a strukturalt inter-
juk képezték. Az interjualanyokrdl osszességében
elmondhatd, hogy elhivatottak az iskolai egészségfej-
lesztés irdnt, €s lelkesen végzik feladatukat. Kitlizott
céljuk elérésérdl egybehangzodan azt allitottak, hogy ,,ha
egy ember elgondolkodik azokon, amiket elmondunk,
akkor mar megérte”. Ugyanakkor megfogalmazddott az
igény az el6adasok 4ltal elért hatasok pontosabb méré-
sére, melynek kidolgozasa a program koordindtora sze-
rint is Osszetett feladat, mivel magatartasbeli valtozdsok
egyrészt hosszu tdvon remélhetGk, masrészt a sok koziil
csak egy faktoruk a kortarssegités. A programban részt-

e 2

vevé orvostanhallgatok a program vezetGjétél nagyon
sok segitséget kapnak, emellett azonban igénylik mas
szaktertileteken tevékenykedd orvosok segitségét is, és
szeretnék, ha az egyetem jobban elismerné munk4jukat.
Szorgalmazndk a mas kortarssegité csoportokkal vald
egylittmikodést, s nagyobb szabasu rendezvények szer-
vezését, mint ahogyan az a Tomorkény Gimnaziumban,
az iskola altal szervezett Egészségnapok keretében tobb-
szor is megvaldsult.

A Témorkény Gimnazium egészségnevelGjének
elmonddsa szerint évente kétszer megszervezik a Sziildk
Akadémidjat, melynek sordn tudatositjdk a sziil6kben,
hogy neveldi szerepiik nem sztint meg azzal, hogy gyer-
mekiik kozépiskolds lett. A tandrndvel készitett interjd
szerint a sziil6k egy része — szakteriiletének megfeleld
el6adasok tartdsdval —az egészségnevelSi tevékenység
aktiv résztvevéje. A gimndzium példamutaté a kor-
tarssegitd tevékenység kiterjesztésében is, mivel maga
is szervez kortarsképzést. Ennek kortarssegiti az isko-
la didkjaibdl kertilnek ki, akik pszicholégusok és mas
szakemberek segitségével késziilnek fel feladataikra.
Ez a képzés népszerl, és a kortdrssegit6k csoportja-
ban tapasztalt Osszetartds pozitiv példat mutat a tobbi-
ek szdmara is. Az egészségre kdros magatartasformak
megelézésének leghatékonyabb mddszerét a szabadidd
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értelmes eltoltésében latja a tanarnd, s erre a gimnazium
szamos lehetGséget kindl a didkoknak. Az orvostanhall-
gatok 4ltal emlitett ,,nagyobb elismerés” a tandrnd sze-
rint is hidnyossdga a programnak; illetve a hatékonyabb
miikodéshez a személyi feltételeket is javitani kellene
egy palyazatiré és egy szervezd munkatdrs bevondsédval.
Mind az orvostanhallgatok, mind a tandrné fontosnak
tartjdk az egészségnevelés és a tantirgyi oktatds szoro-
sabb 0sszekapcsolasat.

Megbeszélés, ajanlasok

Osszességében elmondhat6, hogy a Szegedi Tudomdny-
egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Magatartds-
tudomanyi Intézete altal koordindlt kortarssegit§ prog-
ram résztvevdi sikeresnek és hasznosnak tartjak a tevé-
kenységiiket, mas kortdrssegit§ programok tapasztalata-
ihoz hasonl6an.?2*

Ertékelésiink egyik erdssége, hogy a csaknem egy
évtizedre visszamenden megdrzott igazoldlapok segit-
ségével pontos adatokat nyerhettiink a programban
résztvevokr6l. Az interjuk sordn korvonalazddtak
a személyes vélemények, és a tobbek altal is megemlitett
elényok és hatranyok alapjan a program egészének eld-
nyeire és hatranyaira lehet kovetkeztetni. A kortarssegitd
program erdsségének tekinthetd, hogy a megkérdezettek
kivétel nélkiil felelGsséget éreznek a fiatalok irdnt, és
példaértékd elhivatottsaggal miivelik az egészségne-
velést, remélheten megtartva ezt az attitlidot késGbbi
miikodésiik sordn is.

A kortarssegités hidnyossdgdnak tarthatd, hogy
a program mikodtetéséhez az emberi és az anyagi
er6forrdsok nem megfelel6 mértékben dllnak rendelke-
z€sre, ez azonban régota jellemzi a helyzetet, és nem
csak a Szegedi Tudomanyegyetemen.!’ Igény lenne
mas kortarssegitd csoportokkal val6 aktivabb kapcso-
lattartasra is, melyre jo példat mutatnak a Felséoktatdsi
Tandacsadas Egyesiilet (FETA) 4ltal szervezett, a felsGok-
tatdsban miikods kortarssegitGk szdmara kindlt taldlko-
z0k.? Ennek mintéjdra a kozépiskoldkban mikods kor-
tarsoktatok szamadra is érdemes lenne miihely-talalkozo-
kat, szakmai konferencidkat vagy kozos tovabbképzése-
ket rendezni. Az elGadok €s a program vezet§je szerint
is hatékonyabb lenne eseti el6addsok helyett tobbszori
alkalommal, akar elGadassorozatok keretében talalkoz-
ni egy-egy osztallyal, mely lehet&séget adna a hatékony-
sdg novelését segitd bizalmi viszony kialakuldsdra.?¢
Ez segitené az el6adasok hosszabb tavd hatasainak jobb
felmérését is. Az értékelés tovabbi gyengesége, hogy
az el6addsokon résztvevd didkok véleményét kozvetle-
niil nem minden esetben mérik fel. Erre csak az elGadék
dontden pozitiv visszajelzéseibdl, és az igazoldlapokon
tobbszor megemlitett, a didkok részér6l megnyilvanu-
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16 aktiv részvételbdl lehet kovetkeztetni. A Tomorkény
Gimndzium 4ltal szervezett egészségnapokon tapasztalt
magas részvételi arany a kedvezd fogadtatdst bizonyit-
ja. A célpopulicié véleményének pontosabb ismerete,
igényeik felmérése segitené a program mindségének
tovabbi javitdsat, és az esetleges hidnyossagok potlasat.
Az el6adok igényt tartanak az elismer$ visszajelzések
mellett a didkok részér6l megfogalmazodo negativ kriti-
kakra is, mely nemcsak a kortarssegit6 program, hanem
a kortarssegit6 egyéni fejlodését is elémozditana.

A kortarssegit6 programok értékelése tovabbfejlesz-
tésre var nem csak hazdnkban, hanem vilagszerte is.”’
A célpopulacié korében végzett, programok el6tt és
utan készitett kérdbéives felmérések, ha csak ismereteket
és attitlidot mérnének is — magatartdsvaltozas nélkiil —,
fontos adalékot nydjtandnak a kortdrsprogramok érté-
keléséhez és fejlesztéséhez, ezeket azonban Ohatatlanul
korlatozzak hazankban a fentebb mar emlitett erGforras-
hidnyok. Elemzésiinkkel arra szerettiink volna példat
adni, hogyan lehetséges egy kortarsprogram értékelé-
sét tobbféle megkozelités alkalmazdsival értékelni. Ez
a bizonyitékokon alapul6 népegészségtan vizsgéilatainak
hierarchigjaban, a szakirodalomban alkalmazott tipiza-
las szerint esettanulmanynak felel meg, mely korlatozot-
tan alkalmas az eredmények dltaldnositdsara.”® Célunk
azonban nem altalanos kovetkeztetések levonasa volt
a kortarsprogramok eredményességérdl, hanem — a sze-
gedi program értékelése mellett — elsGsorban az, hogy
felhivjuk az egészségfejlesztSk figyelmét a kortarssegi-
tésben rejld, sok tekintetben kiakndzatlan lehetGségekre,
valamint az ilyen programok szakmai értékelésének fon-
tossdgéra és lehetdségeire.

Osszefoglalds

Cikkiinkben a Szegedi Tudomdnyegyetem Altalinos
Orvostudomanyi Kardan mikodd kortdrssegitd prog-
ramot értékeltiik tobbféle modszer alkalmazasaval.
A kvantitativ értékelés sordn az 1999-2007 kozotti 1d6-
szakban tartott el6addsok szdma, téma szerinti megosz-
lasa, az el6adok szdma, az egy el6ado 4ltal megtartott
eldadasok szdma és a résztvevs didkok létszdma volt
leirhat6. A kvalitativ értékelés az el6adasokat megtar-
t6 kortarssegitGk altal kitoltott, dsszesen 534 igazoldlap
nyitott kérdéseire adott valaszok, valamint a program
ot kortarsoktatéjaval, illetve a célcsoport képviselGjével
készitett strukturdlt interjuk alapjan tortént.

Az eredmények szerint a vizsgalt 9 évben 97 kortarsse-
git6 534 elGadast tartott, melyek 27-27%-a az AIDS-pre-
venciéval és a szexualis kultdraval, 19%-a az alkoholfo-
gyasztdssal és a dohdnyzdssal, 15%-a pedig a droghasz-
nalattal volt kapcsolatos. A tobbi el6adds témadja az egész-
séges taplilkozas és a daganatos betegségek megelGzése
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volt. Az elGaddsokon atlagosan 24-32 kozépiskolds, a 9 év
alatt 6sszesen tobb mint 11 ezer didk vett részt.

Mind az interjikban, mind az igazol6lapokon a prog-
ramot értékesnek és hasznosnak tarté vélaszok voltak
dontd tobbségben. Az elGaddsokat az eléadok nagy része
pozitiv élményként élte meg, a didkokat érdekl6ddnek
és aktivnak tartotta. A 1ényegesen kevesebb szamu rossz
tapasztalat a fegyelmezési nehézségekkel és az érdek-
telenséggel volt kapcsolatos. A program hidnyossigai
a humén- és az anyagi er6forrasok elégtelensége, a ko-
zépiskolasokra gyakorolt hatasok mérésének nehézségei,
illetve a mas, hasonlé profili csoportokkal valé kapcso-
lattartas. Az utébbi két hidnyossag orvosldsanak lehetd-
sége azonban dontSen az erdforrdsok bvitésén mulik.

Esettanulmanyunk nem enged meg altaldnos kovet-
keztetéseket a kortarsprogramok hatékonysagarol, de
alatdmasztja a szegedi program sikerességét, felhivja
a figyelmet a kortarsprogramok lehet§ségeire, valamint
azok értékelésének fontossigira az egészségfejlesztés-
ben. A célpopulacidra gyakorolt hatds mérése sziikséges
a hatékonysag megitéléséhez és a program fejlesztésé-
hez, de kivitelezéséhez elengedhetetlen az eréforrasok
bovitése.

Summary

The paper describes the evaluation of the peer educa-
tion programme of the University of Szeged between
1999-2007. The introduction gives a brief overview of
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