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Osszefoglalé

Bevezetés: A gyermekek, fiatalok korében megvaldsuld kortars egészségfejleszté programokra
egyre nagyobb az igény, és ezzel egyltt ndvekvs népszerlséget mutatnak mind nemzetkozi, mind
hazai viszonylatban. Szakirodalom-kutatasunk célja a kortdrs egészségfejlesztéssel foglalkozd
tanulmanyok és programok feltérképezése, valamint bemutatasa el6re meghatarozott szempont-
rendszer alapjan. Tudomadsunk szerint jelen tanulmany az eddig kozolt legszélesebb szakirodalmi
attekintésen alapuld kritikai elemzés.

Médszertan: Kutatocsoportunk 87, el6zetesen kivalasztott, a témahoz kapcsoldédd angol, német
és magyar nyelvi tudomanyos folydiratban (pl. Health Education Research, Journal of Adolescent
Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), valamint a PubMed és
a ScienceDirect adatbazisokban a ,kortarsoktatas”, illetve az , egészségfejlesztés” és/vagy ,fiata-
lok/gyermekek” kulcsszavak alapjan épitette fel a szakirodalmi adatbazist (minddsszesen 101
folydirat alapjan az 1986 és 2017 kozotti id6szakra kiterjedSen). Osszesen 173 tanulmanyt
dolgoztunk fel el6ére meghatdrozott szempontok alapjan, melyet az elemzés egy pontjan kiegészi-
tettlink 21 hazai, tudomanyos lapban nem publikalt, fiatalok, gyermekek kérében megvaldsuld
kortars egészségfejlesztési program vizsgalataval.

Eredmények: Szakirodalom-kutatasunk tapasztalatait 6sszegezve, a kortdrsoktatas fogalmi
keretei rendkivil széles spektrumot olelnek fel mind a téma, a kortarsoktaték, a célcsoport, a
megvaldsitas keretei, mind pedig az alkalmazott pedagdgiai mddszertant illetéen. A feldolgozott
tanulmanyok legnagyobb hidnyossaganak egyrészt az alkalmazott pedagdgiai médszertan pontos
lefrdsa, masrészt az egészségfejlesztési programok valid, tudomdanyos hatékonysdgmérése
bizonyult. A magyar kortars egészségnevel§ kezdeményezések kildéndsen nagy hatranyban
vannak a preciz eredményességmérés szempontjabal.
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BEVEZETES

Kovetkeztetések: Az ifjusagi egészségfejlesztési programokban fokozott és kiemelt hangsulyt sziik-
séges fektetni az alkalmazott pedagdgiai moddszerek pontos ismertetésére, valamint a
program preciz, tudomanyos hatékonysdagmérésére, kilondsen a hazai programok esetében.
Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségnevelés, kortars csoport, fiatalok egészsége, gyermekek
egészsége

Summary

Introduction: Peer education programs become more and more expected and popular in the field
of health promotion among children and adolescents both at an international and a national level.
In our literature review, we explore and describe studies and programs related to health promo-
tion and peer education in different aspects. Based on our best knowledge this critical analysis is
the broadest overview on the bibliography, so far.

Methodology: The research group built the database using the keywords “peer education” and
“health promotion” or “adolescent/children” in PubMed and ScienceDirect databases and in 87
preselected scientific journals (e.g. Health Education Research, Journal of Adolescent Health,
Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), in English, German, and
Hungarian (101 journals altogether, between 1986 and 2017). 173 studies were analysed by
predetermined variables, which data was supplemented with 21 Hungarian, non-published peer
educational programs in health promotion among children and adolescents.

Results: Summarizing the results of our literature review, the definitions of the concepts in peer
education are still very elusive in terms of the topic, peer educators, target group, program
design, and the pedagogical methods. One of the main shortcomings of the analysed studies is
the lack of a precise description of the applied pedagogical methods; another one is the lack of a
valid, scientific measurement of the efficiency of health promotion programs. Hungarian peer
educational initiations show a major hiatus about scientific measurement of the efficiency.
Conclusions: In various health promotion programs for a much more a precise description and
emphasized attention of the applied pedagogical methods and a valid, scientific measurement of
the efficacy of the programs are required, especially in the case of the Hungarian practice.
Keywords: health promotion, health education, peer group, adolescent health, child health

egészségfejlesztési programok elemzésére kon-

A gyermekek, fiatalok kdrében megvaldsulé kortars
egészségfejleszté programok egyre nagyobb nép-
szer(iségnek orvendenek nemzetkdzi és hazai
viszonylatban egyarant. Miutan ezeket a programo-
kat a kortarsoktatds szellemisége hatja at, sokkal in-
kabb képesek megszodlitani a fiatal generacidkat,
szemben a hagyomanyos, frontalis oktatasra épulé
programokkal. Ezek a kezdeményezések rendkivil
sokszindek mind a kortdrsoktaték meghatarozasat,
szerepét, mind a kortarsoktatds keretein belil alkal-
mazott médszereket illetéen, de a célcsoport vonat-
kozdsaban is. A széleskor( alkalmazas ellenére a
kortarsoktatas sulyos definicids hidtussal kizd.*?
Tanulmanyunkban nem célunk a kortarsoktatas
fogalmanak, torténeti vonatkozdsainak, valamint
elméleti hatterének vizsgdlata, a mar publikalt

centralunk. Hidnypotld tanulmanyunkban hazai és
nemzetkozi, a fiatalok és gyermekek szamara kidol-
gozott kortadrs egészségfejlesztési programokat
mutatunk be szisztematikus szakirodalom-kutata-
sunk eredményei alapjan. A kivalasztott tanulma-
nyok és programok feldolgozasat el6re meghataro-
zott szempontrendszer alapjan végeztik, elsdsor-
ban a kortars egészségfejlesztési projektek megva-
l6suldsanak kereteire fokuszalva.

Szakirodalmi kutatdasunk motivaciéjat sajat egész-
ségfejlesztési  kezdeményezésiink, a  Magyar
Tudomanyos  Akadémia  Tantdrgy-pedagodgiai
Kutatdsi Program keretein belGl megvaldsuld
TANTUASZ (Tanulj, tanitsd, tudd!) Ifjusagi Egészség-
nevelési Program megalapozédsa adta.® Célunk az
volt, hogy attekintsik a hazai és nemzetkozi,
fiatalok, gyermekek egészségfejlesztésével
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foglalkozé kortars programok tapasztalatait és be-
valt megvaldsitasat.

Miel6tt kutatasunkat bemutatjuk, reflektalnunk kell
az ,egészségnevelés” vs. ,egészségfejlesztés”
kifejezésekre. A két fogalom egymdshoz valé viszo-
nyarol a mai napig nincs konszenzus a nemzetkozi
és a hazai szakirodalomban.*® Szakirodalmi kutata-
sunkban és tanulmanyunkban egyarant az ,egész-
ségfejlesztés” kifejezést hasznaljuk, értve alatta a
nem csupan tudasatadasra, egyéni készségek
fejlesztésére iranyuld programokat, hanem az
egészségmagatartasra, attitidformalasra, az
egészséget tamogatd kornyezet kialakitasara foku-
szalé komplexebb kezdeményezéseket.

MODSZERTAN

Kutatécsoportunk 2016 8szétél 2017 Gszéig 87, el6-
zetesen kivalasztott, a témahoz kapcsolddo, féként
egészségfejlesztési, egészségtudomanyi és pedago-

giai, angol, német és magyar nyelvd tudomanyos fo-
lydiratban (pl. Health Education Research, Journal
of Adolescent Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis
Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), valamint a
PubMed, a ScienceDirect adatbazisokban a
,kortarsoktatds”, illetve az ,egészségfejlesztés”
és/vagy ,fiatalok/gyermekek” kulcsszavak alapjan
épitette fel a szakirodalmi adatbdzist. Adatbazi-
sunkba kifejezetten azokat az egészségfejlesztéssel
foglalkozd, kortdrsoktatast alkalmazé programokat
feldolgozé tanulmanyokat emeltik be, amelyek
célcsoportjat a gyermekek, fiatalok (3-25 éves
korosztaly) jelentették. Elemzéstinkbdl kizartuk azo-
kat a tanulmdnyokat, amelyek nem feleltek meg a
fenti harom kritériumnak, valamint a review
cikkeket sem dolgoztuk fel [1. dbra].

Osszesen 101 folydirat  tanulmanyai  kozil
véalogattunk, amelyek 60%-a egészségtudomanyi,
egynegyede egészségfejlesztési, 13 folydirat pedig
pedagodgiai, pszicholdgiai, és tarsadalomtudomanyi
profild.

1. dbra: Szakirodalmi adatbdzisunk kialakitasanak folyamata
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Kutatdsunk kizarélag a digitalizalt publikdcidkra
terjedt ki, igy a kordbban, nyomtatott formaban
megjelent szakirodalmat nem vizsgaltuk. Osszesen
173 tanulmanyt [1. tablazat] dolgoztunk fel, el6re
meghatarozott elemzési szempontok alapjan.
Az elemzés soran vizsgaltuk:
- akortars egészségfejlesztési program tema-
tikdjat;
- akortdrsoktatdk és a célcsoport életkorat;
- amegvaldsitas évét és helyét (orszag);
- akivitelezés formalis-informalis voltat
(volt-e intézményesiilt felkészités a kortars-
oktaték szamara);
- a megvaldsitas kereteit (iskolai, vagy egyéb);
- aprogram hosszat, rendszerességét
(egy alkalommal, hosszabb ideig és/vagy
ismétlédé jelleggel);
- az alkalmazott specialis pedagdgiai
modszertant;
- ahatékonysdg mérésének jellemzdit
(mddszer, indikatorok).
Az emlitett f6bb dimenzidk leirdasa mellett kivan-
csiak voltunk egyrészt, hogy kirajzolddnak-e idében
bizonyos tendencidk, masrészt, hogy az egyes vizs-
gdlati szempontok alapjan kimutathatdk-e eltéré-
sek. Adatbazisunkat SPSS statisztikai programmal
elemeztik, a leird statisztikdk mellett kereszttabla-
elemzést és Chi%-probat alkalmaztunk.
Szakirodalmi  attekintésiinkben  mindenképpen
szerettik volna megismerni a hazai gyakorlatokat,
ugyanakkor mindossze hét olyan publikdciot

taldltunk, amely megfelelt a kritériumainknak (két
nemzetkozi, 6t hazai folydiratban publikalt tanul-
many). Ezeket kiegészitettlik 21 hazai, gyermekek,
fiatalok szamara kidolgozott, kortars egészségfej-
lesztéssel foglalkozd kezdeményezés tapasztalatai-
val. Ezekre a kezdeményezésekre a Google bongé-
sz6ben kerestlnk rd a ,kortarsoktatas”, ,kortars-
képzés”, ,kortarsprogramok” kulcsszavak segitség-
ével, és az igy taldlt, tudomanyos lapban nem
publikdlt programok interneten elérhetd leirdsat
dolgoztuk fel.

EREDMENYEK

A tudomadnyos folydiratokban megjelent, javarészt
nemzetkdzi publikacidk elemzése utan a hazai
kezdeményezéseket jellemezzik a nemzetkozi kor-
tars egészségfejlesztési programok tikrében.

A gyermekek, fiatalok korében végzett kortars
egészségneveléssel foglalkozd publikacidk szama az
utébbi két évtizedben jelentésen megnovekedett
[2. dbra]. A megadott kulcsszavak alapjan, a digita-
lizdltan megjelent forrasokbol felépitett adatbazis
legkordbbi tanulmanya 1986-ban jelent meg,
ugyanakkor ismeretes, hogy a kortarsoktatds a
'70-es években mar nagy népszerlségnek orven-
dett az egészségnevelés teriiletén.®’ A vizsgdlatba
bevont tanulmanyok 4ltal feldolgozott kortars
egészségfejlesztési programok tobbsége a '90-es
évek kozepe és 2010 kdzott valdsult meg.

2. dbra: Gyermekek-fiatalok kérében megvaldsuld kortdrs egészségfejlesztési programokat
feldolgozd, vizsgdlatba bevont publikdcidk (n=173)
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A projektek tébb mint fele szexudlis neveléssel
foglalkozott, ezen belil is a legtobb a HIV-prevenci-
6ra koncentralt. A taplalkozasra fokuszald progra-
mok szintén népszerliek (13%), ahogy a karos
szenvedélyekkel (drogprevencid, dohanyzas) dol-
gozd kezdeményezések is (11%). [3. dbra]

A vizsgdlatunkba bevont tanulmanyok 40%-a észak-
amerikai (ezen belll is jellemz&en az Egyesiilt
Allamokbdl szarmazd) projekteket dolgozott fel,
21% pedig eurdpai, leginkdbb Egyesilt Kirdlysag-
beli kortdrs egészségnevel§ projektekrdl irt.
Mindezek mellett szamottevd ardnyban talalhaték
afrikai  (18%), valamint azsiai (17%) kortars
egészségfejlesztd kezdeményezések a szakirodalmi
adatbazisban.

Vizsgaltuk azt is, hogy a gyermekek, fiatalok
korében végzett kortdrs egészségfejleszté progra-
mok pontosan milyen életkori csoportokat céloztak
meg. Osszesen 109 program esetében tudtuk meg
a kortdrsoktatok kordt, és 142 olyan publikdlt
kezdeményezés volt, amely pontosan leirta a
célcsoport életkorat. A 15-18 éves korcsoportbdl
kerUlt ki a kortarsoktatok csaknem kétharmada, de
az egyes programok nagy aranyban (kozel 36%)
dolgoznak 19 éves vagy id6sebb kortarsoktatdkkal.
[4. dbra] A kortars egészségfejlesztési kezdeménye-
zések 17%-aban egyszerre tobb korcsoportbdl
verbuvalnak kortarsoktatdkat, legnagyobb részik
(11%) kozépiskolasokkal és egyetemista kortarsok-
tatokkal dolgozik.

3. dbra: Gyermekek-fiatalok kérében végzett kortdrs egészségfejlesztési

programok témai (n=173)
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A 15-18 éves korcsoport jelentette a kortars egész-
ségfejleszt§ programok f6 célcsoportjat, de a 11-14
éves korosztaly szdmara is nagy aranyban tartottak
foglalkozasokat. Erdekességként tapasztaltuk, hogy
13,4%-ban el6fordultak ennél fiatalabb korosztaly,
3-10 évesek szamara szervezett programok is.
[5. dbra] Az egészségfejlesztési kezdeményezések
harmada vegyes életkori csoportokra koncentral,
12%-ukat 11-18 évesek szamdra fejlesztették ki,
madsik 12%-uk a kdzépiskolds és id&sebb fiatalokkal
dolgozik. Az altalunk vizsgalt 142 publikalt program
kdzul egyetlen egy olyat sem talaltunk, amely 6ssze-
vonnd a gyermekeket a kisiskolds korosztélytol
egészen az egyetemistakig.

A kortarsoktatok és a célcsoport életkori csoportja

az esetek haromnegyedében atfedést mutatott,
illetve megegyezett, a programok 19%-aban pedig a
kortarsoktatok dtlagosan 4-5 évvel voltak id6sebbek
a célcsoportnal. Adataink alapjan a kisiskolasok és
fels6 tagozatosok esetében jellemzébb az id6sebb
kortarsoktatdk részvétele (Chi’-teszt p<0,001). A
kortdrs egészségfejlesztés témaja differencidlja a
célcsoportot is: a nemi neveléssel kapcsolatos
programok 74%-a, a kdros szenvedélyek prevencio-
javal foglalkozd kezdeményezések 72%-a kozépis-
koldsokat célozta meg (Chi?-teszt p=0,005). A higié-
nével, valamint az balesetmegel&zéssel, elsGsegély-
nyujtassal foglalkozé programok kétharmada a 3-10
éves korosztaly korében szervezddott (Chi’-teszt
p<0,001).
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4. dbra: Az egészségfejlesztési programokban részt vevd kor-
tarsoktatok korcsoport szerint (n=109%)
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5. dbra: A kortdrs egészségfejlesztési programok célcsoportjai
életkor szerint (n=142%)
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Ahogy a mddszertani fejezetben kifejtetttk, kutata-
sunk sordn mindenképpen szerettik volna
megismerni a hazai, gyermekek, fiatalok kérében
megvaldsuld kortars egészségfejlesztési gyakorlato-
kat, ugyanakkor nagyon kevés tudomanyos publika-
ciot talaltunk a témaban. Elemzéslinket ezért kiegé-
szitettik 21, tudomanyos lapban nem publikalt
magyar kezdeményezés vizsgdlatdval. A magyar kor-
tars egészségfejleszté programok — gy(jtésink

alapjan —a ’90-es évektdl kezdtek népszerdvé valni.
A hazai projektek tematikajaban nagyobb hangsuly-
lyal jelennek meg a mentadlis egészséggel (személyi-
ségfejlesztés,  kozosségfejlesztés, tandcsadas),
valamint a szerhaszndlat és dohdnyzds megel6zé-
sére épuls kezdeményezések a nemzetkozi példak-
hoz viszonyitva (Chi?-teszt p<0,001). A hazai kortars
egészségfejlesztd programok tobbségében az egye-
temista korosztalybdl keriinek ki a kortarsoktaték
(Chi*-teszt p<0,001). Ugyanigy, a célcsoport eseté-
ben is felllreprezentalt modon jelennek meg a 18
évnél id6sebb fiatalok a nemzetkozi programokhoz
képest (Chi*-teszt p=0,002). Talan ezzel fiigg dssze,
hogy a magyar kortars egészségnevelS projektek
sokkal kevésbé kotédnek oktatasi intézményekhez,
tulnyomd tobbségik iskolan kivili tevékenység
keretei kozétt valdsul meg (Chi’-teszt p<0,001).
Eredményeink alapjan a hazai kezdeményezések
kdzott magasabb ardnyban jelennek meg a rendsze-
res, ismétl6d6 kortdrs egészségfejleszté programok
a nemzetkdzi gyakorlathoz képest (Chi*-teszt
p=0,024). Ezzel egyltt, a magyar projektek alig tobb
mint felében mérik a kortarsoktatas eredményessé-
gét, amig ez az arany a kilféldi programok esetében
90% feletti (Chi*>-teszt p<0,001).

MEGBESZELES

A gyermekek, fiatalok korében végzett kortars
egészségfejleszté programokra egyre nagyobb az
igény, és ezzel egyltt novekvd népszerlséget
mutatnak mind nemzetkdzi, mind hazai viszonylat-
ban. A magyar tdrsadalom jelenlegi egészségi dlla-
pota és tavlati kilatdsai minden felelésen gondol-
kodd szamdra kotelez6 feladatokat jeldlnek ki.
Ebben az egészségtudatossagra vald évtizedes stra-
tégiaval megalapozott egészségnevelés kulcsszere-
pet jatszik. Megfeleld eredmény elérése csak a hazai
és nemzetkdzi tapasztalatok ismeretében lehetsé-
ges. Szisztematikus és a lehetd legnagyobb teljes-
ségre torekvs szakirodalmi kutatasunk alapjan
elmondhatd, hogy ezek a programok rendkivdl
széles horizonton mozognak mind a tematikat,
mind a kortarsoktatok és a célcsoport életkorat ille-
téen. Az egyes projektek megvaldsitasanak keretei
ugyancsak sokszinliséget mutatnak akar a progra-
mok id6tartamadaban, helyszinében, de a kortarsok-
taték felkészitésében is. Lényeges hidnyt jelent a
kortarsoktatdssal foglalkozd tanulmanyok esetében
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az alkalmazott pedagdgiai moddszertan pontos
leirdsa. Ez az a probléma, amelyre a szakirodalom a
kortarsoktatds ,fekete dobozaként” hivatkozik,
hiszen anélkul, hogy tudnank, pontosan milyen
pedagogiai médszerek kertlnek alkalmazdasra egy-
egy kortarsoktatdsi foglalkozas keretein belll, az
egyes programok eredményességének értelmezése
sem lehetséges.’ Ugyan a kortdrsoktatds eredmé-
nyességét a legtdbb program meéri, de a hatdsvizs-
galat pontos mdédszertani keretei (el6- és utomérés,
kontrollcsoport) nem minden esetben tisztazottak,
ahogy ezt tdbb nemzetkozi Osszefoglald cikk is
kiemelj.*>1®

A magyar kortdrs egészségnevelS kezdeményezé-
sek kilondsen nagy hatranyban vannak a preciz
eredményességmérés szempontjabdl.t’ Irodalom-
kutatdsunk arra is ramutatott, hogy a hazai, iskolai
keretek kdzott megvaldsuld, egyszersmind publikalt
egészségnevelési programok szama sajnalatosan
messze elmarad mds orszagok programjainak
szamatol és hatékonysaganak méréstdl is. Ez talan a
koncepcidzusan felépitett és a hatékonysagot tudo-
manyosan mérd programok alacsony szamaval
magyarazhato.

Szakirodalmi kutatdsunk tapasztalatait 6sszegezve a
kortarsoktatds fogalmi keretei rendkivil széles

HIVATKOZASOK

spektrumot olelnek fel mind a téma, mind a kortars-
oktatok, a célcsoport, a megvaldsitas keretei, mind
pedig az alkalmazott pedagdgiai mddszertan vonat-
kozdsaban. A feldolgozott tanulmdanyok tulnyomo
tobbsége egyrészt az alkalmazott pedagdgiai
modszertan pontos leirdsaval, masrészt az egész-
ségfejlesztési  programok valid, tudomanyos
hatékonysagmérésével maradnak addsak.

Anyagi tdmogatas

A kutatds a Magyar Tudomanyos Akadémia tamoga-
tdsaval, a Tantargy-pedagdgiai Kutatdsi Program
keretein belil valésult meg.*®
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Bordka, Berta Kata, Bihariné dr. Krekd llona, Dedk
Alexandra, Dr. Feith Helga Judit, Dr. Flzi Rita, Lovas
Krisztina, Lukacs J. Agnes, Mészarosné Dr. habil.
Darvay Sarolta, Soésné Dr. habil. Kiss Zsuzsanna,
Sz6ke Andrea.
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