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Kozépiskolas didkok mentilis egészségének

javitdsa: egy intervenciéalapu

személyiségfejleszté program mdédszertandnak

bemutatdsa
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BEVEZETES

A serdiildkor kiemelt életszakasz, melynek
sordn parhuzamosan zajlanak a fiatalok
életében a bioldgiai, a pszichés és a szocidlis
véltozdsok. A korosztlyhoz tartozdk a nap-
juk nagy részét az iskoldban toltik, megkez-
dédik a sziil6krdl valé levélds, és mindin-
kébb felértékelddnek a kortdrskapcsolatok.
E hdrom jelentds tényezd miatt az iskolai
egészségnevelés szerepe meghatdrozévd va-
lik; egyre inkdbb sziikséges elvdrds lesz az
actitlidformalds.

Mig kordbban az egészség biomedikalis
modelljének képviseli a betegségek koroki
tényezdit kutatedk, addig a bio-pszicho-szo-
cidlis modell megjelenése ravildgitott az
egyéni felel8sség, attittid és viselkedés jelen-
t6ségére. Utdbbi okdn a kordbban ismeret-
draddson alapuld egészségfejlesztés megre-
formélédott, és az ismeretkozlés mellete
egyre inkdbb fokuszba keriilt a hossza tdvi
képesség- és készségfejlesztés.

Magyarorszdgon tobb testi egészségre
fékuszdlé program ismert, azonban kevés
olyan tanulmdny van, amely a mentélis

egészség fejlesztésére helyezi a hangsulyt, oly
médon bemutatva a programot, hogy an-
nak végig vitele mds szakemberek szdmadra is
kivihetd legyen. Kutatdsunk sordn egy ilyen,
mentilis egészséget fejlesztd programot ter-
veztiink, melyet kisérleti szinten meg is va-
16sitottunk pécsi kozépiskolds didkok koré-
ben. Jelen tanulmdny célja bemutatni a
személyiségfejlesztd program sordn alkalma-
zott véltozatos mddszereket, munkaforma-
kat és eszkozoket.

A MODERN EGESZSEGNEVELES
KIALAKULASANAK LEGFONTOSABB
ALLOMASAI

Az egészség—betegség fogalom 4talakuldson
ment keresztiil az 6kortdl napjainkig, mely
sordn hol csupdn fizikai értelemben, hol pe-
dig komplexen — testi, lelki és szocidlis vonat-
kozasban — értelmezték azt (Tarké és Benkd,
2016). A biomedikalis modell térhéditdsdanak
id8szakédban a 8 hangsuly a fizikai egészsé-
gen volt, azon beliil is mindinkabb a betegsé-
gek kéroki tényez8in, azonban a bio-pszicho-
szocidlis modell rdirdnyitotta a figyelmiinket
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a tdrsadalmi, gazdasdgi, szocidlis, mentdlis
faktorokra és a fent mdr emlitett egyéni fele-
18sség, attitlid és viselkedés jelent8ségére is.
Mindezek szellemében kialakult a modern
egészségnevelés, amely komplexen, az isme-
retdtadds mellett a hosszdi tdvi képesség- és
készségfejlesztésben ldtja az egészségmegdrzés
és -fejlesziés kulesde (Benkd, Lippai és Tarkd,
2019).

Az egészség alakuldsa

jelen, a pdciens sajt dontéseit és felelSssé-
gét figyelembe véve facilitdlja a viselkedés-
véltozds folyamatdt. Az egészségmagatartds
kiilonbozd definicidit vizsgalva kiilonbsé-
geket fedezhetiink fel abban, hogy a szak-
emberek hova helyezik a személyes felel8s-
ség szerepét, valamint, hogy milyen belsg
és kiilsé eréforrdsokra épitenek a viselke-
désvéltozds folyamatdban. Vannak ugyanis
olyan személyek, akik

szempontjdbdl meghati-
rozé Aaron Antonovszky
munkdssdga, aki tdbbek

feleldsségteljesen véllalni
dontéseik kovetkezményée

aktfv szereplk a sajdt
egészségiik fenntartdsd-
ban és fejlesztésében,

kozdte azt kutatta, hogy
bizonyos helyzetekben ho-
gyan képesek egyes emberek az egészségiik
meg0rzésére, mig mdsok ugyanakkor fogé-
konny4 vilnak a kiildnbsz8 betegségekre.
A jelenséget a koherencia-érzettel magya-
rdzta, melynek szintje precizen jelzi a test-
nek és léleknek az egészség megdrzése célji-
bél hangstlyos egységét, valamint a
képességet a problémak kihivdsként valé ér-
telmezésére és a személyes eréforrdsok, il-
letve hatékony megkiizdési mechanizmusok
mobilizdldsdra. Mindez még inkdbb kozép-
pontba helyezte az egészség szubjektivitdsat,
annak egyéni megkozelitését (Tarks és

Benkd, 2016).

AZ EGESZSEGNEVELES JELENTO-
SEGE, A VISELKEDESVALTOZAS
DETERMINANSAI

Az egészségnevelés, az egészségfejlesziés ré-
szeként hangsulyt fektet az egészséghez
kapcsolédé viselkedésformék kialakitdsra
és fejlesztésére, valamint a rizikdmagatartd-
sok elkeriilésére, azok megvaltoztatdsdra.
Mindezek sordn az egészségnevelést végzd
szakember mint tdmasz és irdnymutaté van

mig masok elszenveddi a
tudatossdgot nélkiil6z8
életvitelnek, és csupdn egy, az egészségiik-
ben bekovetkezd trauma ébreszti rd 8ket,
hogy cselekedeteikkel befolydst tudnak gya-
korolni egészségiik alakuldsdra. A viselke-
désvéltoztatds lehetbsége szdmos kutatd ér-
deklédését kivivta, melynek nyomdn, tdbb
szakember egyiittes tuddsdnak eredménye-
képp, megsziiletett a COM-B modell, mely
szerint a végrehajtdshoz szitkséges ismeretek,
készségek (capability), az elhatdrozdst tdmo-
gatd fizikai és tdrsas kdrnyezet (opportunity)
és a kell8 motivdcié (motivation) sziikséges a
magatartds (behaviour) véltozdsdhoz (Boncz
és mtsai., 2022).

Serdiil8korban pdrhuzamosan zajlanak a
biolégiai, a pszichés és a szocidlis valtozdsok
(Cole, 2006). Ebben az életszakaszban
megnd a kamaszok érdeklddése egymas és a
szexualitds irdnt, melynek eredményeképp
szocidlis kapcsolataik is dtalakulnak, az ad-
digi nemek kozotti bardtsdgok dtéreékel8d-
nek. Pszicholégiai szempontbdl mérfoldkd
az identitds kialakitdsa, melynek kezdete és
folyamata szintén a kamaszkort érinti. On-
maguk megtaldldsa sordn fejlédik a szemé-
lyiségiik, és képessé vdlnak meghatdrozni a
tdrsadalomban elfoglalt helyiiket és
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szerepiiket, céljaikat, valamint feleldsségtel-
jesen véllalni dontéseik kovetkezményét.
Mig a serdiil8kor elején a sziil6k, a csaldd
kontrollja van erdteljesebben jelen, addig az
életkor elérehaladtdval megnd az egyéni
dontésre vald igény, illetve a kortdrskapcso-
latok jelent8sége (Kolldr és Szabd, 2004;
Németh és Kolts, 2014; Nickerson és Nagle,
2005). Mindezek tudatdban, illetve mivel a
serdiil8k napjuk nagy részét az iskoldban tol-
tik, az iskolai egészségnevelés szerepe ebben
az életszakaszban még inkdbb felérékelddik.

Az oktatdsi intézmények nem csupdn az isko-

laskortak oktatdsat bizto-

(Gur, Erol, Kadiogly, Ergun és Boluktas,
2019). A németorszdgi CReActivity egy el-
méleti alapti intervencids program, mely a
serdiil6k fizikai aktivitdsdnak novelését he-
lyezte kozéppontba (Demetriou és Bachner,
2019). A SI! program Barcelonaban és Mad-
ridban indult Gtjdra, melynek sordn egy
tobbkomponensti egészségfejlesztési straté-
gia hatdsdt méreék fel négy éven keresztiil a
spanyol kozépiskolds didkok sziv- és érrend-
szeri dllapotdval osszefliggésben (Santos-Be-
neit és mtsai., 2023). Vietndmi serdiilk ko-
rében szdjhigiénével kapcsolatos el8addst,
valamint gyakorlati okta-

sitjak, de a csaldd mellett
feladatuk a kozdsségi életre
valé nevelés, a tanuldk
egészségének nyomon ko-

népszertsiteni a napi gyii-
molcs- és zoldségfogyasztdst

tést tartottak, melynek
nyomdn hat hénap kii-
16nbséggel mérwék fel a
kisérleti és a kontrollcso-

vetése és fejlesztése fizikai

és lelki értelemben egyardnt. Ezért a korszerti
iskolai egészségnevelés — azon beliil is az in-
tervencidalap megkozelités — egyre inkdbb
teret hodit amire szdmos példdt ldtunk mind
a nemzetkdzi, mind a hazai kdrnyezetben.

EGESZSEGFEJLESZTESI PROJEKTEK
NEMZETKOZzI ES HAZAI SZINTEN

Nemzetko6zi példak az intervencio-
alapu egészségfejlesztésre

Napjainkban az intervencidalapt vizsgala-
tok a nemzetkozi kutatdsok kézéppontjdban
4llnak, a legkiilonb6z8bb programokkal az
egészség szdmos dimenzi6jdt érintve. A To-
rokorszdgban megvaldsulé , Fruit&Ve-
getable-Friendly” program célja volt péld4ul
a kozépiskolds didkok korében népszertisi-

teni a napi gytimoles- és zoldségfogyasztdst

port kozdti kiilonbsége-
ket a fogmosdsi szokdsok, illetve a fogak 4l-
lapota alapjdn (Nhat Nguyen és mtsai.,
2021). Egy kinai tanulmdny arrél szdmol
be, hogy a szakemberek serdiil8k és gyerme-
kek korében olyan foglalkozasokat tartot-
tak, melynek keretében a timogaté krnye-
zetre, a fert6zd betegségekkel kapcsolatos
ismeretekre, valamint az 6nvizsgdlatra fek-
tettek hangsalyt (Wang és mtsai., 2023).
Szintén Vietndmban zajlott a Happy Ho-
use program, melynek célja a serdiil8k de-
presszids tiineteinek mérséklése, valamint
mentdlis jollétiik javitdsa volt (7Tran és
mtsai., 2023).

Hazai példak az intervencidalapu
egészségfejlesztésre

A hazai iskolai egészségnevelésben szdmos
jogszabdly ad irdnymutatdst a szakembe-
rek szamdra.! Ezek a dokumentumok

120/2012 (VIII/31) EMMI rendelet, 2011. évi kéznevelési tv.(CXC. tv.); 1997. évi CLIV. tv.
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tobbségiikben kitérnek az egészséges tdp-
ldlkozds, a fizikai aktivitds és a lelki egész-
ség fejlesztésére, valamint a kiilénboz4
figgdségek és balesetek megelézésére.
Mindezek tudatdban — optimdlis esetben —
a tanév kezdetén az iskola vezet8sége, a pe-
dagdgusokkal és az iskola-egészségiigyi szol-
gélat munkatdrsaival egyiittmikddve kiala-
kitja az adott tanévre vonatkozé
egészségnevelési tervet, vagy aktualizdlja
hosszt tdvi stratégiai programjdt. Ennek
alapjdt 2015 6ta a Teljes Kordi Iskolai Egész-
ségfejlesztési modell (TIE) képezi. A TIE
koncepcidja, hogy az egészségnevelésben és-
fejlesztésben minden tanuld és minden pe-
dagdgus aktiv résztvevd legyen, és az
egészséget tdmogatd és befolydsold tényez8k
mindegyike jelenjen meg a mindennapos
egészségnevelés sordn (Sombegyi, 2016).

Az iskolai egészségnevelési programok
célorientdcidjdt és mod-

egészségfejlesztést — arra a megdllapitdsra
jutott, hogy mig nemzetkézi szinten az is-
kola a kdzosség integralt részeként, szd-
mos beavatkozdsi ponton, tdbb tdrsa-
dalmi szereplgvel egytittmiikddve valdsitja
meg az egészségfejlesztést, addig hazdnk-
ban egy-egy iskola elszigetelten, megfeleld
forrdsok nélkiil, még a TIE-felfogdst kép-
viselve is minddssze négy alaptevékenység
keretében torekszik erre (egészséges tdp-
ldlkozds, mindennapos testnevelés, lelki
egészség eldsegitése, egészségismeretek el-
sajdtitdsa; Jaromi ésVitrai, 20175 Sombe-
gyi, 2019). Az Gj irdnymutatdsok ellenére
az iskolai szintéren megvaldsuld egészség-
nevel§ programok tovdbbra is dont8en az
egészség fizikai aspektusdra fokuszdlnak, a
szakemberek dltal frontélis oktatdsszerve-
zésben, a tanuldk aktiv és problémameg-
oldé részvétele nélkiil torténnek (Feith és

mtsai., 2016). Tobbek

szertandt hazdnkban mdr
tobb szakember rend-
szerbe foglalta a TTE
koncepcidé megjelenése
elétt is, kutatva azok
egészségfokuszde, holisz-
tikus voltdt. Deutsch

az iskolai szintéren
megval6sulé egészségnevel§
programok tovibbra is
dontden az egészség fizikai
aspektusdra fokuszalnak

szdmdra ismert lehet a
tapldlkozdst, fizikai akti-
vitdst célzé6 Happy Viz-
program (Nagy és
mtsai., 2015), a T.E.S.I.
program (Vass és mtsai.,

kvalitativ eredményei azt

mutattdk, hogy az iskoldk, bdr jogszabdlyi
kotelezettségiiknek eleget téve elkészitik
az egészségnevelési programjukat, abban a
holisztikus felfogds csupdn a célok meg-
hatdrozdsa sordn jelenik meg. A progra-
mok tartalma, mddszertana és tevékeny-
ségrendszere mdr csak a fizikai egészség
hangsulydrdl drulkodik, és els8sorban az
ismeretdtaddsra fokuszal (Deutsch, 2011).
Jdromi és Vitrai (2017) — dsszevetve a ha-
zai és nemzetkozi iskolai

2 https://www.mdsz.hu

2015) vagy példdul a
Netfitt program kereté-
ben szervezddd Didkolimpia (Magyar Di-
dksport Szovetség).’A fentieken ttl van-
nak/voltak olyan szervez8dések, melyek
mér a TIE koncepcié megjelenése el8tt
segitségiil szolgaltak a felel8sségvallalds ki-
alakitdsdban, tobbek kozott a szenvedély-
betegségek megeldzésében. A szakembe-
rek szdmdra ismert D.A.D.A. a helyes
dontéshozdst eldsegitd készség- és képes-
ségfejlesztésrél szol, az ELLEN-SZER
(Németh, 2014), valamint a Shapiro-



MUHELY

Kizépiskolds didkok mentdlis egészségének javitdsa:

egy intervencidalapii személyiségfejlesztd program. ..

5

program a kritikus gondolkoddst, az 6n-
4llé dontés kialakitdsdt célozta meg (Rdcz,
1995). Didaktikai szempontbdl bizonyi-
tottan hatékonyabbak a tematikus kor-
tirsprogramok, a kozvetit8k élethelyzeté-
nek, problémaldtdsinak, kommunikdcids
stilusdnak hasonlésdga miatt (Paksi és De-
metrovics, 2003). Mindezt felismerve
mira fellelhetévé valtak — ha minimdlis
ardnyban is — a kortdrsprogramok elénye-
ire, illetve az interaktivitdst eldtérbe he-
lyezd mddszertanra épité programok is.
Ilyen a Balassagyarmati Egészségneveld
Program, amely kortdrsoktaték bevondsd-
val foglalkozik a dohdnyzds kdros hatdsai-
val, valamint a biztonsdgos szexualitdssal
(Eorsi, Herczeg, Arva és

Iskola EGESZ-SEG programja szolgalhat
példaként, melynek hatékonysdga és fenn-
tarthatdsdga is monitorozdsra keriilt (De-
utsch, 20115 2012; Meleg, 2001; 2021).

Az egészségnevelésben tovabbi fontos
kérdés a TIE-irdnymutatdsok szellemében
a pedagdgusok szerepvéllaldsa is. Paksi és
munkatdrsainak kutatdsai mér tébb mint
tiz évvel ezel8tt felhivedk a figyelmer arra,
hogy a tandrok szerepgondolkoddsa eltér
nevelési gyakorlatukedl: a prioritds az ok-
tatds, a nevelés tobblettehernek szdmit, a
prevencié pedig nem tartozik a magasan
priorizalt iskolai tevékenységek kozé
(Paksi és Schmidt, 2006; Paksi, Felvinczi
és Schmidt, 2011). Masa és munkatdrsai-

nak szegedi pedagégu-

Terebessy, 2020), tovabb4
a Tanulj, Tanitsd, Tudd!
(TANTUASZ) Ifjasagi
Egészségnevelési Prog-
ram, amely az alap- és
kozépfoku oktatds szd-

mdra fellelhet6vé véltak — ha
minimdlis ardnyban is — a
kortédrsprogramok elényeire
épitd programok

sokra irdnyulé kutatdsd-
ban a személyes
példaaddst a vélaszaddk
62%-a az egészség fizi-
kai dimenzidjdban, mig
13%-uk a mentélis

midra nyujt foglalkozdso-

kat egyetemi hallgatdk dltal képzett k-
zépiskolai kortdrsoktatdk segitségével,
innovativ és interaktiv mddszerekkel;
azonban a tartalmat tekintve e programok
is dontden az egészség fizikai dimenzidja-
ban mozognak (Feith és Falus, 2019; Fa-
lus, 2018). Nagy-Pénzes kutatdsa sordn
(2021) olyan programot dolgozott ki,
melynek célja az egészségmagatartds, vala-
mint az egészség hossza tdvi befolydsoldsa
volt. Ennek nyomdn a fizikai egészséghez
kapcsolddé taplélkozds, testmozgds téma-
korée, valamint a fiigg8ségek, szexualitds,
daganatos betegségek jelentdségét dolgoz-
tak fel a tanulékkal. Mentdlis egészségre
fokusz4ld, hossza téva hatdsokat feltéte-
lez8 és iskolai szervezetfejlesztésen alapuld
programként a Pécsi Koztdrsasdg téri

egészség vonatkozdsdban
tartotta fontosnak. Ugyanakkor a TIE-
koncepcidhoz képest csupdn a pedagdgu-
sok 55,3%-a {télte jonak vagy nagyon jé-
nak a sajdt egészségnevelési aktivitdsdt. A
vélaszaddk 43%-a végez célirdnyos egész-
ségnevelési aktivitdst, dm 38%-uk tgy
nyilatkozott, hogy semmilyen egészséghez
kapcsolddé nevelési tevékenységet nem
végez (Masa, Tobak és Deutsch, 2021).

CELKITUZES, MEGVALOSITANDO
FELADATOK

A hazai és a nemzetkozi kutatdsok dsszeha-
sonlitdsa sordn észrevehetd kiilonbség,
hogy mig nemzetkdzi szinten sokkal tobb
és komplexebb intervencidalapt program



‘ UJPedagodgiai Szemle

\ 2024 / 3-4.

4ll rendelkezésre — melyeknek a hatékony-
sdga is kovethetd —, addig Magyarorszd-
gon, bdr vannak tdrekvések, még mindig
kevés iskola és szakember valasztja ezt a be-
avatkozdsi formdt. A hazai iskolai egészség-
fejlesztés gyakorlatdban minimdlis hang-
suly keriil a személyiséget komplexen
fejlesztd, a mentdlis egészséghez kapcso-
16d6 attictid és viselkedés formaldst célzd
programokra. Célunk volt ezért a bemuta-
tott hidnyokra reflektdld, mentdlis egészsé-
get fejlesztd programot tervezni, és azt ki-
sérleti szinten pécsi kozépiskolds didkok
korében meg is valésitani. A COM-B mo-
dell elsé dimenzidjdra tdmaszkodva elészor
a viselkedésvaltozdshoz szitkséges ismeretek
bévitését céloztuk meg. Ezzel parhuzamo-
san a didkok egészséggel kapcsolatos cse-
lekvd attittidjét, tudatos szerepvéllaldsdt,
Snismeretiik fejlesztésée és

az egyik intézmény egy egyhdzi fenntar-
tdst (sportorientdlt) gimndzium, mig a
mdsik intézmény a pécsi szakképzési cent-
rum 4ltal kijeldlt kozépiskola volt, mely
technikumi, szakképzd iskolai és szakisko-
lai végzettséget kindl. Utébbi esetben le-
hetéségiink nyilt sajétos nevelési igényt,
tanuldsban akaddlyozott tanulék bevond-
sdra, ami azért kiemelkedd jelent8ségti,
mert e célcsoport kérében komplex men-
talis egészségre irdnyuld program megva-
16suldsdrdl nincs tudomdsunk.

A résztvevd intézményekkel egyiitem-
kodési szerzédést kotoetiink, valamint a
Regiondlis Kutatds Etikai Bizottsdgtdl eti-
kai engedélyt kértiink (8212-PTE2020;
2021). A sziilék és a didkok tobb férumon
kaptak tdjékoztatdst a programrél. Sziildi
értekezlet keretében, e-mail formdjdban,

valamint a didkokon ke-

végsd soron a mentdlis
egészséget tdmogatd ké-
pességeik javitdsdt kivdn-
tuk elérni, annak tudati-

ban is, hogy ezek

lehetdségiink nyilt sajétos
nevelési igény,
tanuldsban akaddlyozott
tanulék bevondsdra

resztiil juttattuk el a ku-
tatdssal kapcsolatos t4jé-
koztatdt, valamint a
kitoleési nyilatkozatot.
Mind a tanulék, mind a

viselkedésvéltozdst gene-
ralé hatdsa, illetve a jobb
mentalis egészség feltehet8en nem azonnali
eredmény, hiszen ebben az életkorban a
kortdrshatds, a sziil6i minta és a médiaha-
tds erésebb befolydsold tényezdként van je-
len. A program hatékonysdgdnak mérésérdl

és eredményeirdl egy késdbbi kozlemény-
ben szdmolunk be.

TERVEZES

Célunk volt olyan vizsgdlati populdcié ki-
alakitdsa, melyben a kozépfokua oktatds
szintjén minden iskolatipus képviselve
van. Ezen torekvésiink sikerrel jért, hiszen

sziil6k esetében passziv
beleegyezési formdt al-
kalmaztunk — amennyiben nem szeret-
nék/ nem engedélyezik gyermekiik sza-
midra a kutatdsban vald részvételt, ugy
kértiik, hogy a megadott formanyomtat-
vényon szdmunkra jelezzék azt. A foglal-
kozdsokon valé részvétel onkéntes volt, a
programbdl a tanulék barmikor, indok
nélkiil kiléphettek, azonban a program
folyamdn erre nem volt példa. A kozépis-
koldk esetében minden oktatdsi intéz-
ménytipusbdl (gimndzium, technikum,
szakképzd iskola, szakiskola) a 10., illetve
11. évfolyamon, véletlenszertien keriile ki-
vélasztdsra egy-egy osztdly, amely részt vett
a személyiségfejlesztd programon. Az
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osztdlyok nemek szerint heterogén 8ssze-
tételtiek voltak, bdr a fitk jelenléte domi-
ndlt, ami f8ként az egyik kivalasztott in-
tézmény (technikum, szakképzé,
szakiskola) profiljdbél és képzési irdnyd-
bél adddott. A kivélasztdsra keriilt osztd-
lyok létszéma képzéstipustdl fiigg8en val-
tozé — a legmagasabb osztdlylétszdm 21
fé, a legalacsonyabb 8 f§

egészségmutatdit Derzsi-Horvdth és

mtsai., 2024a; 2024b). A foglalkozdso-

kon — kifejezetten annak érdekében, hogy
a tanuldkat sem pozitiv, sem negativ érte-
lemben ne befolydsolhassa az 4ltaluk is-
mert és 8ket tan{té személy — nem volt
egyik intézmény esetében sem jelen az is-
koldhoz tartozé tandr vagy mds szakem-
ber. A programot a PTE

— volt. Bdr a szakiroda-
lombdl tudjuk, hogy a
kiscsoportos foglalkozd-
sok esetében az idedlis
csoportlétszdm maximum
15 £8, a lehetséges hidny-

osszesen 12, egyenként 90
perces, személyiségfejlesztést
célz6 foglalkozdsra
keriilt sor a tanév alatt

ETK Egészségtudomi-
nyi Doktori Iskola PhD-
hallgatéja vezette,* aki
véddéndi, valamint nép-
egészségligyi szakember-

zdsok miatt nem bontot-

tuk az ennél magasabb osztlylétszammal
rendelkezd csoportokat sem (Edrsi, Her-
czeg, Arva és Terebessy, 2020; Boncz és
mtsai., 2022). A foglalkozdsok meghatd-
rozott id6kodzonként, egy tanéven dt zaj-
lottak, a Covid—19-jdrvany masodik hul-
ldmdrt kdvetben, 2021. szeptember végi
kezdéssel és 2022. junius havi zdrdssal.

MODSZERTANUNK ES
TAPASZTALATAINK

A személyiségfejlesztd program témave-
zetd neveléstudomdnyi szakember bevo-
ndsdval,’ és az intézményvezetSk jéviha-
gyasdval kertilt 6sszedllitdsra azt kdvetben,
hogy kérdives kutatdssal felmértitk, meg-
ismertiik és dsszehasonlitottuk az egyes
intézménytipusba jiré didkok mentdlis

végzettséggel rendelke-
zik. Az okrtatdsi rendszer
sajdtossdgait, a tanév rendjét és a tanulék
specidlis sziikségleteit (pl. ingdzé tanulék
idébeosztasdt) figyelembe véve a foglalko-
zdsok iskolai érarendbe épitve, dltaldban
dsszevont osztdlyfénoki dra keretében,
kétheti gyakorisdggal keriiltek megtar-
tasra. Osszesen 12, egyenként 90 perces,
személyiségfejlesztést célzé foglalkozdsra
keriilt sor a tanév alatt. A foglalkozdsok
elején az egészségnevelés interaktiv beve-
zetd mddszereibdl vélogatva ismerked-
tiink az adott témdval, illetve mértiik fel a
tanuldk témdhoz fiz8d4 viszonydt, véle-
ményét. A foglalkozdsok végén felmérritk
az akeudlis programelem hasznossdgit, a
személyes konkltzidkat. Az intervencids
program szisztémdjdt — a témdkat, az al-
kalmazott médszereket, valamint a fel-
haszndlt eszkdzdket az 1. tdbldzatban fog-
laljuk 8ssze.

3 A tdmavezetd az e cikket is jegyzd habil dr. Deutsch Krisztina volt. (4 szerk.)

A programvezetd jelen tanulmény mdsik szerzéje, Derzsi-Horvdth Martina volt. (4 szerk.)



‘ UJPedagodgiai Szemle

\ 2024 / 3-4.

1. TABLAZAT

A személyiségfejlesztd program témdi, alkalmazott médszerek, munkaformak és eszkozok

méletek (Hippokratész, Gale-
nus)

A vérmérséklet, temperamen-
tum jelentése
Személyiségtipusok és azok jel-
lemz8i

Kooperativ médszer
Kérd8ives felmérés

- ALKALMAZOTT ..
TEMA MODSZER ALKALMAZOTT ESZKOZ
Személyiség,
személyiségtipusok
A személyiség fogalma, érde- | Megbeszélés »Bemutatkozds kicsit mdsképp”
kességek a multbdl Korkérdések (szerz8k dltal fejlesztett gyakorlat)
Meghatdroz6 személyek ésel- | Esetelemzés ,Vérmérsékleti teszt” kérddiv (Horto-

bdgyiné, 2005)
Projektor, laptop, diasor
Foglalkoz4sterv

Papir, {réeszkoz

Enkép

Az énkép definicidja
Az énkép tipusai (szubjektiy,
objektiv, optativ)

Megbeszélés
Korkérdések
Egyéni, pdros és cso-

,Haromszoros En” gyakorlat (szerzék
4ltal fejlesztett gyakorlat)
,Példakép” gyakorlat (szerzdk dlral

hatdsok
Az idedl viltozdsai a torténelem
soran

Az énkép formdi (merev, befo- | portmunka fejlesztett gyakorlat)

gado) Foglalkozasterv

Az énképre hatdst gyakorl sze- Papir, {réeszkoz

mélyek, kdrnyezet

Testkép

A testkép jelentése Megbeszélés ,Fallon és Rozin Emberalakrajzok
A testkép jelent8sége a min- Korkérdések tesztje” kérdSiv (Fallon és Rozin,
dennapokban Esetelemzés 1985)

Szubjektiv és objektiv testkép | Problémamegoldds Projektor, laptop, diasor

A testképet befolydsold kiilsé | Egyéni munka Foglalkozasterv

Papir, {réeszkoz

Onismeret

Az 6nériékelés, onismeret je-
lent8sége

Onismereti kerék, annak di-
menzidi, értelmezése

Hidnyos onismereti kerék tipu-
sai, annak kdvetkezménye

Asszocidcié
Megbeszélés
Korkérdések
Egyéni és csoport-
munka

,Onismereti kerék” gyakorlat
(Rudas, 2016)

»Johari-ablak” gyakorlat
(Rudas, 2016)

Asszocidcids kdrtydk
Foglalkozasterv

Papir, {réeszkoz
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A Johari-ablak dimenziéi és te-
ritletei (nyilt, rejtett, vak, isme-
retlen)

Az értékek szerepe

Az éreékrendszer fogalma
Mi alakitja értékrendszeriinket?
Ertékpreferencidk

Megbeszélés
Korkérdés
Egyéni, pdros és cso-

,Ertékpreferencidk - példakeresés”
gyakorlat (szerzdék dltal fejlesztert gya-
korlat)

Kiilsd értékek és a személyiség | portmunka Projektor, laptop, diasor
Belsd értékek és a személyiség | Brainstorming Foglalkozasterv
Gondolattérkép Okostabla, filctoll
Verbilis kommunikdicié
A kommunikici6 jelentése és | Megbeszélés »574jrél széjra” gyakorlat (Rudas,
szerepldi Korkérdés 2016)
A kommunikécié szingjei Jacék Projektor, laptop, diasor

Kommunikdciés csatornik

Egyéni és csoport-

Foglalkozasterv

Verbdlis kommunikicié munka Papir, {réeszkoz

Nonverbdlis kommunikdcié

A nonverbélis kommunikicié | Szerepjdték »Vegyes lizenetek” gyakorlat (Rudas,
jelentése Helyzetgyakorlat 2016)

A nonverbilis csatorna elemei | Megbeszélés Slranyitsunk szavak nélkiil” gyakorlat
Testtartds, gesztusok jelentés- | Korkérdés (Rudas, 2016)

hordozdsa Egyéni munka Foglalkozasterv

Mimika és tekintet Papir, {réeszkoz

Kongruens, inkongruens visel-

kedés

Kommunikicids stilus, isko-

lai és munkahelyi kommuni-

kdcié

Kommunikdcids és konfliktus- | Asszocidcid »Az asszertivitds jatékai” gyakorlat
kezelési stilusok Megbeszélés (Rudas, 2016)

Az agressziv stilus jellemzdi, Korkérdések SAsszertivitds kérddiv” gyakorlat (/Vé-
hatdsai Villdmcsoportok meth, 2009)

A szubmissziv stilus jellemz8i, | Szerepjéték Projektor, laptop, diasor

hatdsai Brainstorming Foglalkozasterv

Az asszertiv stilus jellemzdi, ha- | Egyéni munka Papir, {réeszkoz

tdsai és elényei
A kommunikiciés és konfliktus-
"

kezelési stilusok jelentésége a ta-
nuléi élethelyzetekben

Szitudcids kdrtydk
Asszocidcids kdrtydk
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Szocidlis készségek, tirsas

kapcsolatok

A szocidlis készségek értelme-
zése és szerepe

A szocidlis készségeket formald
szinterek és tényez8k

Megbeszélés
Korkérdések
Brainstorming
Egyéni és csoport-

»Csoportbank” gyakorlat
(Rudas, 2016)
»Cimkézés” gyakorlat (Rudas, 2016)

Projektor, laptop, diasor

mai (eustressz és distressz)
A stressz szakaszai
Kérnyezeti stresszorok
Tanuldi stresszhelyzetek
A stressz és a betegségek

A térsas timogatds jelent8sége, | munka Foglalkozasterv

megélése a tanuléi mindenna- | Gondolattérkép Papir, {réeszkoz

pokban Okostabla, filctoll

Mentilis egészség, stressz

A mentélis egészség jelentése | Korkérdések »Hogy bardtkozzunk meg a stresz-

A mentélis egészség és a stressz | Esetelemzés szel?” c. kisfilm (bttps:/fwww.yo-
Osszeftiggése Megbeszélés utube.com/watch?v=fhngKrN88vg)

A stressz jelentése, annak for- | Kisfilm »Eustressz és distressz példdi” gyakor-

Egyéni és pdros munka

lat (szerzdk dltal fejlesztett gyakorlat)
Foglalkoz4sterv
Papir, {réeszkoz

Megkiizdési stratégidk

Stressz és megkiizdés
Erzelemkozpontii megkiizdés
Problémakézponti megkiizdés
Adaptiv/pozitiv és maladap-
tiv/negativ megkiizdési formdk
és kovetkezmények a tanulok

Brainstorming
Egyéni munka
Helyzetgyakorlat
Korkérdések
Megbeszélés
Kérdéives felmérés

,Diihleltar”
gyakorlar)
L,LEPCSO” gyakorlat (Weiss és
mtsai., 1999)

y<ld8menedzsment” gyakorlat (szer-
20k dltal fejleszrett gyakorlat)

(szerzdk dital fejlesztert

életében Foglalkoz4sterv
Idémenedzsment Papir, {réeszkoz
Konfliktuskezelés

Konfliktusok értelmezése, fo-
kozatai

Intra- és interperszondlis konf-
liktusok

A konfliktusok forrdsai és tipu-
sai, tanul6i megélésiik

Kortdrs medidcié

Thomas és Kilmann konflik-
tuskezelési modellje (Sasfy,
2017)

Asszocidcids feladat
Korkérdések
Megbeszélés
Strukeurdle tanulds
Problémamegoldis
Helyzetgyakorlat

»Szerepek a csoportban” gyakor-
lat(szerz8k dltal fejlesztett gyakorlat)
»Személyes konfliktussal valé meg-
kiizdés” gyakorlat (szerzdk dlral foj-
lesztett gyakoriat)

Asszocidcids kdrtydk

Szitudcids kdrtydk

Projektor

Laptop

Oravizlat

Diasor

Papir, {réeszkoz

FORRAS: sajdt szerkesztés
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A kovetkezékben a foglalkozdsok ta-
pasztalatai alapjdn kiemeljiik egy-egy rész-
cél megval6suldsi lehetdségérél szerzett
személyes benyomdsainkat, kézéppontba
4llitva és sszehasonlitva az 4ltalunk vizs-
gélt kiilonbsz8 iskolatipusba jiré csopor-
tok adott témdhoz fiz8d8 viszonydt, is-
mereteit, aktivitdsdt és
moédszerpreferencidit.

Az elsé alkalmat minden csoport eseté-
ben egy ,,0.alkalom” el8zte meg, amelyen
részletesen bemutattuk a programot, a ta-
nulékkal meghatdroztuk a csoport céljdt,
valamint a csoportszabdlyokat. A csoport-
szabdlyok tekintetében is azt az elvet k-
vettiik, hogy a didkok ma-

oldani a kezdeti izgalmakat. Ez minden
csoportndl elérte a céljdt, s a programve-
zetd szdmdra elkezdtek kirajzolédni a cso-
porton beliili szerepek. Mindez illeszkedett
az elsd témdnkhoz, a személyiségtipusok
témakoréhez, melynek feldolgozdsdt egy ja-
tékos feladattal kezdtitk. A Bemutatkozds
kicsit mdsképp feladatndl megkértiik a ta-
nuldkat, hogy alkossanak pédrokat (szimpa-
tiaalapt vélasztdssal), és mutassdk be a tér-
sukat. Kértiik, hogy kifejezetten
torekedjencek a térsuk személyiségjegyei-
nek, valamint jellemz8 vondsainak lefrd-
sara. Mindegyik csoport kooperativ vol,
mindamellett, hogy nem minden didk te-
kintett a feladatra kell8

guk hatdrozzdk meg, a
célok titkrében milyen
szabdlyokra van sziikségiik
a csoporton beliil. A gim-
nazistik korében hangst-

»agressziv személyiség”,
»okoskodé személyiség”,
yhatdrozott személyiség”

komolysdggal — azonban
ez is hozzdjdrult a cso-

portdinamika alakuldsa-
hoz. A leginkdbb egytitt-

mikods a szakiskolai

lyos volt az a javaslat,
hogy az elhangzottak ne keriiljenek ki a
csoportbdl, mig a sajdtos nevelési igényi
tanuldkndl inkdbb egymds meghallgatdsa
4llt a kozéppontba. Mind a négy csoport-
ban megfogalmaztdk, hogy a szabad véle-
ménynyilvdnitds jegyében fontos, hogy a
tdrsuk, illetve annak véleménye folstt ne
{télkezzenek. Az elsé visszajelzések alapjin
mind a négy csoport pozitivan és érdek-
18dve fogadta a programot. A visszajelzése-
ikben az életkori sajdtossdgok mellett ta-
pasztaltunk nemek szerinti kiilonbséget is:
a lanyok tobb {zben rdkérdeztek a témdkra,
és nonverbdlis kommunikdciéjukkal, kiils-
nosen mimikdval és gesztikuldcidjukkal je-
lezték az egyes elemekhez fiz6d8 érzelmei-
ket, zavarukat, mig a fitk inkdbb egymds
kozote, dsszestigva reagdledk le mindezt.

A legelsd taldlkozdskor névjdrékkal, va-
lamint asszocidcids jatékokkal igyekeztiitk

osztaly volt, ahol minden
tanuld sajétos nevelési igényti. A kovetke-
z8kben egyiittes feldolgozds sordn jutot-
tunk el a személyiségtipusokhoz, valamint
az ezekhez kapcsolddé vondsokhoz. A did-
kok t8bbsége nem az irodalom 4ltal ismer-
tetett hippokratészi személyiségtipusokra
asszocidlt a személyiségtipusok kifejezése
hallatdn, inkdbb a kéznyelvben is gyakorta
haszndlt, 4ltaldnosabb megfogalmazdsok
hangzottak el (,agressziv személyiség”,
»okoskodé személyiség”, ,hatdrozott sze-
mélyiség”). A kordbbi, tdrsak 4ltali bemu-
tatdsra reflektdlva, az 0j személyiségjellem-
z8k tudatdban mindenki elddnthette, hogy
mely személyiségtipusba sorolnd 6nmagit.
Feltting volt, hogy a gimnazistdk sajdt ma-
guk esetében inkdbb elhatdrolédtak a ,be-
skatulydzdst6l”, mig tdrsaikkal kapcsolato-
san szfvesen alkottak véleményt. Ugyanez a
hozz4all4s volt jellemzd a szakképzd
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iskoldsokndl is, mindamellett, hogy esetiik-
ben egyfajta ambivalencia is felismerhetd
volt: hidba soroltdk be az adott illetdt tdr-
sai egy bizonyos személyi-

kamaszként a bioldgiai, a pszichés és a szo-

cidlis véltozdsok kozepette komoly érzelmi

véltozdsokon esik 4t, és bér tdrsai nem tu-
lajdon{tanak neki jelen-

ségtipusba, & sajdt magit
nem abban a kategéridban
helyezte el.

Az énkép, a testkép és

a legmotivaltabbnak és a
leginkdbb bevonddottnak a
szakiskolds tanuldk tintek

t6séget, a tanulmdnyai
romlanak, hangulatinga-
dozisokkal kiizd, csak
sotét ruhdkar visel, a tar-
sai eltt nem eszik, az

az Onismeret szorosan 6sz-
szefiigg egymdssal, és
egylitt szerves részei a mentdlis egészség-
nek. A személyiségtipusokat kovetden a
fenti témdk keriiltek napirendre — és na-
gyon megosztd visszajelzéseket hoztak
mindegyik iskolatipusban. Miutdn 4dtbe-
széltiik az énkép tipusait (szubjektiv, ob-
jektiv, optativ), megkértiik a didkokat,
hogy sajét magukat jellemezzék a felsorol-
tak szerint a Hdromszoros En feladat sordn.
Egyértelmien érezhetd volt, hogy nem szi-
vesen nyilatkoznak a szubjektiv énképrél,
mig objektiven dnmagukat mdsok dltal
negativ kontosbe dltdztetve murattdk be.
A végyott — optativ — énkép sokszor a t-
voli jov8be mutatott, és a legtdbben azt fo-
galmaztdk meg, hogy felndttként milyen
sikeresek szeretnének lenni. Utdbbi legin-
kébb a sportfokuszu, és ebbdl fakadbéan
erdsen céloriendlt gimnazista csoportra
volt jellemz8, mivel 8k a vdgyott énképii-
ket az (zdtt sportdgban elért sikerekhez
kapcsoltdk. A sajdtos nevelési igényti cso-
port szerényen nyilatkozott 6nmagdrol, és
kérte tdrsai segitségét az objekeiv énkép
meghatdrozdsdndl, mig a vdgyott énképhez
inkdbb rovid tévi célokat fogalmaztak meg
(sikeresség az év végi szakmai vizsgdn,
konfliktuskeriilés a mindennapokban stb.).
A testkép témakorénél az esetelemzés méd-
szerét emelnénk ki. A fogalmak tisztdz4sdt
kovet8en a foglalkozdsokat tarté szakem-
ber egy torténetet mesélt el egy lanyrdl, aki

érakon legtobbszor al-

szik. Minden csoport figyelemmel kisérte a
lany torténetét, a didkok reakcidiban egy-
értelmiien megmutatkozott a tdrsadalmi
szinten is elvdrt empdtia. Az egyéni gon-
dolkoddst pdros munka, majd csoportos
feldolgozds kovette, melynek célja a prob-
lémamegoldds médszerével a torténet ki-
bontdsa, a ldny tiineteinek megértése és a
megolddskeresés volt. A technikumi, vala-
mint a gimnazista tanuldk tudtak a legjob-
ban csapatban dolgozni, mig a szakképz
és szakiskolai tanul6k szdmdra az egyediil
gondolkodds mddszere hatékonyabb volt.

Az Snismereti témakor feldolgozdsa
soran az Onismereti kerékkel, valamint a
Johari-ablakkal dolgoztunk. Az dnismereti
kerék Erzet, Ertelmezés, Erzés, Szandék és
Cselekvés szakaszokbdl épiil fel, amely sor-
rend a déntési mechanizmus dnismereti
folyamatdt mutatja be. Az asszocidcids
kartydk felhaszndldsdval tortént parkeresés
utdna parok feladata az volt, hogy az onis-
mereti kerék dsszes kiillgjét — anélkiil,
hogy azokat elézetesen dtbeszéltiik volna
—, helyezzék el meglétdsuk szerint a ka-
pott feladatlapon. A feladatndl a terve-
zettnél tobb id6re volt sziiksége a legtdbb
tanuldnak, a gimnazistdk teljesiteni sze-
rettek volna, mig a legmotivdltabbnak és
a leginkdbb bevonddottnak a szakiskolds
tanuldk tiintek. Mindezek ellenére a leg-
tobb j6 megoldds a technikumi
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tanuldkndl sziiletett. A szakképzd iskolai
tanulék hatékonyabbnak bizonyultak a pa-
ros feladatmegolddsndl. A Johari-ablakkal
kapcsolatos feladat el6zményeként dtbe-
széltiik a hozzd kapcsol6dd ismereteket: a
két dimenziét (szamunkra ismert / masok
szdmdra ismert tulajdonsigok),a négy le-
hetséges teriilettel. A gyakorlat sordn a
négy teriiletre vonatkozéan kértiink példd-
kat a didkoktdl, elsésorban a mindenki 4l-
tal ismert nyilt teriilertel kapcsolatosan, va-
lamint tdrsaik visszajelzése alapjdn a vak
teriiletr8l. A rejrett teriilet esetében papir—
ceruza-modszert alkalmaztunk: mindenki
kapott egy papircetlit, amire rairhatott egy
olyan, médsok szdmdra ismeretlen, dnmaga
szdmdra esetlegesen kényelmetlen ese-
ményt, torténetet, melyet a foglalkozds so-
rin megosztana a tdrsaival. A feladat sordn
a problémdt csoportosan feldolgozzuk, az
adott didk szdmdra visszajelzéseket adunk a
célzott kérdések megviélaszoldsdval, mikoz-
ben nyitottsdgot, tolerancidt és empdtidt
gyakorlunk a problémdt elénk tdréval
szemben. Ennél a foglalkozdsndl maximalis
nyitottsdgot a szakképzd iskola tanuldi
mutattak, akik szivesen osztottak meg
ilyen jellegli problémdkat, illetve vettek
részt a probléma feldolgozdsban.
Fontosnak tartottuk a

ot éreéket. A gimnazistdk és a technikumi
tanuldk a csalddot és az egészséget soroltdk
elsd helyre, a szakképzd iskoldsok a pénzt,
a gazdagsdgot tartottdk a legfontosabbnak,
mig a szakiskoldsok a kedvességet mint
belsé tulajdonsigot.

A hatékony kommunikdacié egyik kul-
csa az asszertivitds, amely tanult kommu-
nikdciés forma, és a mindennapi parbeszé-
deink sordn célravezet8, eredményes lehet.
A kommunikdcié hozzdjdrul a szocidlis
kapcsolataink épitéséhez, gondolataink,
akaratunk kifejezéséhez a mindennapok-
ban. A foglalkozdsok sordn érintettitk a
verbdlis és nonverbdlis kommunikdciée, il-
letve célunk volt a tanulék kommunik4-
ciés stilusinak felmérése (asszertivitds-kér-
d8iv: Németh, 2009), a hatékony
kommunikdcié bemutatdsa és gyakorldsa.
A résztvevd csoportok mindegyikében azt
tapasztaltuk — ami egy tendencidt is mutat-
hat esetitkben —, hogy nincsenek tudatéban
a kommunikdcidjuk szerepének és értéké-
nek, e képességiik stlydnak. A hatékony
kommunikécidt a legtobben dsszetévesztik
a nyers, dtgondolatlan fogalmazdssal, mely
a mésik fél szdmdra sértd, olykor durva le-
het. Erdekes volt litni, hogy a didkok jé
része a sajdt elmonddsa szerint agressziv

kommunikdcids stilust

foglalkozdsok sordn az ér-
tékrendszer egészséghez

kapcsolédé elemeinek 4t-
beszélését. Mindezzel ké-

nincsenek tudatdban a
kommunikaciéjuk
szerepének és értékének

alkalmaz, mig kis ré-
szitkre jellemzd a szub-
missziv kommunikicié,
és leginkdbb a gimnazista

pet szerettiink volna
kapni a didkok értékpre-
ferencidirdl, az azt befolydsolé tényezdk-
r6l, illetve ezek kovetkezményeirl. Az Er-
tékpreferencidk gyakorlat sordn a
tanuldkat 6ndllé munkavégzésre dszto-
noztiik, és kértitk, hogy fontossdgi sor-
rendben irjék le a szémukra legfontosabb

lanyok jelezték, hogy tu-
datosan alkalmazzik az
asszertivitds eszkozeit. A foglalkozdsokon a
szerepjaték modszerével igyekeztiink be-
mutatni a valé életben gyakran el84llé szi-
tudcidkon keresztiil az egyes kommunika-
cids stilusokat. A feladathoz felhaszndltuk

Rudas Az asszertivitds jdtékai cim
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feladatsordt (Rudas, 2016), de a helyzete-
ken médositottunk, és azokat a serdiil8
korosztalyhoz kézelitettiik. A gyakorlat so-
rdn a didkok csapatban dolgoztak, a kapott
kommunikdcids stilust a szitudcidnak meg-
felel8en kellett bemutatniuk, alkalmaz-
niuk. A szerepjdték mindegyik csoportnak
ldthatdéan tetszett, szivesen élték bele ma-
gukat az adott szerepbe, mindamellett,
hogy nem mindenki szdmdra volt kénny(
azt a kommunikdciét megvaldsitani,
amely rd annyira nem jellemz6 a minden-
napokban.

A szocidlis készségiink a csalddban, az
iskoldban alakul és formdlédik, fejleszeése
pedig elengedhetetlen tobbek kozdtt an-
nak érdekében, hogy minél hatékonyab-
ban megel8zziik a beilleszkedési problé-
miékat, az agresszi6, az iskolai
bdntalmazds megjelené-

kommunikdcids készséget, a sikerességet és
a gazdagsdgot.

A stressz mindennapi életiink része,
mentalis egészségiinket nagymértékben be-
folydsolja. A tanuldk legtobbszor az iskold-
hoz kototten fogalmaztak meg stresszoro-
kat: az elvdrdsok, a hatdridék, az id6hidny
mind stresszkelt§ esemény szdmukra. Fon-
tos volt tisztdzni veliik, hogy megkiilon-
boztetiink jo és rossz stresszt. Sajit maguk
megfogalmazdsa szerint jé stresszt okoz egy
versenyhelyzet, egy vdrva vdrt esemény,
mig rossz stresszt a vdratlan helyzetek, a
dolgozatra val felkésziilés, a szdmonkéré-
sek. A legtobb elvdrdssal taldlkozé gimna-
zista tanuldk koziil tébben fogalmaztak
gy, hogy egész nap ,idegesek”, mig a szak-
képzd és szakiskolai tanuldk legtobbje dgy
érzi, soha sem stresszel. A diih sz6 kapcsdn

a brainstorming mddsze-

sét. Alapja a megfeleld
dnismeret, a hatékony
kommunikdcié és konf-

sok esetben a didkok
érzelmei irdnyitottak

rét alkalmaztuk, és kér-
titk, hogy asszocidljanak
erre egyetlen széval,

liktusmegoldd képesség.
A Csoportbank gyakorlat-
sor (Rudas, 2016) sordn minden didknak
4t kellett gondolnia, hogy melyek azok a
tulajdonsdgok, amelyek bdr jellemz8ek rd,
de szivesen nélkiilozné 8ket. Ezeket az
osztdly kézepén elhelyezett boritékba
(Csoportbank) tehette. Mindamellett,
hogy a Csoportbank befogadta ezeket a
tulajdonsdgokat, helyettitk tjakat is ki-
ndlt, igy a didkoknak lehet8ségiik volt
olyan tulajdonsdgra szert tenni, mellyel
bdr nem rendelkeznek, de szeretnék ma-
gukénak tudni. A csoportok mindegyike
szivesen részt vett a jatékban, legtobbjiik
a makacssdgort, sikertelenséget, akaratossd-
got, gyengeséget, tudatlansdgot adnd a
banknak, és kdlcsonkérné a tiirelmet, a
magabiztossdgot, a tuddst, a jé

amely el8szor esziikbe
jut. A dithitd események-
kel 4teérriink a megkiizdés témakorére, ahol
az érzelemkozpontt és problémakézpontd
megkiizdést jartuk korbe. Az alapvetd in-
formdcidk dttekintése utdn a Lépesd gya-
korlattal folytattuk (Weiss és mtsai., 1999),
ahol egy problémdt a problémafékusza
megkiizdésnek megfelelden kellett a tanu-
16knak leirniuk. Ennél a feladatnal sok
esetben a didkok érzelmei irdnyitottak, és
fontos volt 8ket visszaterelni a hatékony
feladatmegolddshoz.

A konfliktusok sokszor elkeriilhetetle-
nek, és a mindennapi életiink részei, a
megjelenésitk nem feltétleniil rossz vagy
negativ. A legtobbszor az eltérd életfelfo-
gés, értékszemlélet, érdekellentét vagy véle-
ménykiildnbség hatdsdra alakulnak ki,
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viszont fejlédésiinket is szolgdlhatja, ha
megfelelden tudjuk azokat kezelni. A konf-
liktus jelentését, annak fokozatait kévetéen
a didkokkal dtbeszéltiik az intra- és inter-
perszondlis konfliktusok jellemz8it. Arrdl
is sz6 esett, hogy kiilonbozd helyeken,
szintereken mdsképp viselkediink, mds sze-
repeket vesziink fel. Abban, hogy a jelen-
legi csoportban a didkok (fel)vallaljik a
csoporton beliili szerepeiket(amelyek igy,
egyben az osztdlyban betoltott szerepiiket,
vagyis konfliktusaik egyik alapvetd szinte-
rét és forrdsdt jelentik), a Szerepek a cso-
portban gyakorlat segitett. A didkoknak el
kellett helyezniitk 6nmagukat a csoporton
beliil. Milyen szerepet tdltenek be a min-
dennapokban az osztélyon beliil? Inkdbb
kozponti vagy margindlisabb szereprdl van
s26? Mi jellemzi ezt a sze-

parokat alakitottunk ki, ahol a feleknek az
volt a feladata, hogy egymadssal megossza-
nak egy konfliktust, elemezzék azt, és ref-
lektdljanak egymdsra. A bemutatott konf-
liktusok alapjdn legtdbbszor kapcsolati
vagy ténykonfliktust emlitettek a didkok,
amely nézeteltérés vagy dsszelitkdzés for-
mdjaban mutatkozott meg.

AZ ERTEKELES MENETE ES NEHANY
MEGFIGYELES

A foglalkozdsok sordn alkalmazott felada-
tok mindegyike az adott témdval szerves
egységben volt. Némelyek ezek koziil mér
kiprébdlt, szakirodalommal aldtdmasztott-
feladatok (Fallonés Rozin, 1985; Hortobd-
gyiné, 2005; Németh,

repet? A tdrsaik egyetérte-
nek mindezzel, elfogadjdk
a személyt abban az adott
szerepkodrben? A feladat-

a didkokkal dtbeszéltiik az
intra- és interperszondlis
konfliktusok jellemz8it

2009, Rudas, 2016, Weiss
és mtsai., 1999), mig

mds résziiket ezek példa-
jra, de mddositva hasz-

hoz a Csoportbankban
mér meglévd tulajdonsi-
gokat haszndltuk fel, azokbdl vilasztottak a
didkok. A gimnazista és a szakképz8 iskolai
tanuldk egy része nem szivesen vett részt a
gyakorlatban, metakommunikdcidjuk azt
mutatta, hogy nem szeretnék elhelyezni
onmagukat a csoporton beliil, mert tarta-
nak az ezzel kapcsolatos visszajelzésektdl.
A szakiskolai, illetve a technikumi tanulék
voltak a legaktivabbak, a gyakorlat sordn
egytdl egyig szivesen véllaltak szerepet,
mellyel kapcsolatosan visszajelzést is kap-
tak tédrsaiktSl. A konfliktusok kapesdn 4t-
beszéltitk a problémamegoldds 1épéseit, va-
lamint a hatékony konfliktuskezelés
feltételeit. Ezt kovet8en Thomas és
Kilmann konfliktuskezelési modelljére
(Sasfy, 2017) alapozva a csoportokon beliil

ndltunk fel. Olyan gya-
korlatok is szerepeltek a
programban, melyek szakirodalmi eléz-
ménnyel nem rendelkeznek, ezeket a szer-
z8k maguk fejleszteteék ki. A foglalkozdsok
lezdrdsakor minden esetben id6t szdntunk
arra, hogy a didkok kifejtsék a témdval
kapcsolatos érzelmeiket, véleményiiket,
melyet elémozditandé a ,Mit viszel ma
magaddal?” kérdést tettiik fel. A szakember
minden foglalkozds utdn jegyzdkonyvet ké-
szitett, melyben a ddtumot, a célcsoportot,
a témdt és az ahhoz fiz8d8, a didkok 4ltal
kifejezett atticidoket rogzitette. Szintén
ezekben a jegyz8konyvekben keriiltek rog-
zitésre a szubjektiv benyomdsok, illetve a
foglalkozdsok aktudlis nehézségei is.

A program befejeztével a didkok feed-
back-kérdéivet tdltdteek ki, mely hée zdre
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kérdést és négy nyitott kérdést tartalma-
zott. A kérddiv minden kérdésére kiterjedd
részletes elemzése nélkiil a f& konklizidk a
kovetkezbk:

A gimnazista didkok legtobbje a kom-
munikicié, az dnismeret, valamint a
stresszkezelés témakorében szerzett Uj ta-
pasztalatokat, illetve ezekben a témdkban
érez képességfejlédést. A program hatdsdra
gy fogalmaztak, hogy ,pozitivabbnak” ér-
zik magukat, ,felismerik, ha valakinek
problémdja van”, a ,kommunikdcids stilusra
vald odafigyelés” fontossdgét, valamint ,az
empdtia és tiirelem” gyakorldsdt hangst-
lyoztdk. A technikumi tanulék a kommu-
nik4ciét és az dnismeretet emelték ki. Pozi-
tivamként kényvelték el, hogy
Lmegismerték az osztalyt, konnyebben tud-
nak beszélni a problémdikrdl”, ,nyitottsigor”
és fegyelmer” tanultak, valamint, hogy
wolyan képességeket ismertek fel magukban,
amikrél nem is volt tudomdsuk”. A szak-
képz8 iskolai tanulék

program, vagy miért nem szeretné foly-
tatni. Azonban néhdnyan jelezték (6 £6),
hogy szdmukra a program nem adott 4j in-
formdcidt, és nem hozott fejlédést. Azt is
nehezményezték pdran, hogy a tdrsaik nem
kell§ komolysdggal viszonyultak a prog-
ramhoz, és ez szdmukra zavaré tényezének
bizonyult. A feedback-kérdéivre alapozva,
az el8zetes eredmények alapjén a szakisko-
lai, valamint a gimnazista tanuldk voltak a
legfogékonyabbak a programra, mig a
szakképzd iskolai tanuldk esetében érkezett
a legtdbb semleges visszajelzés.

ROVID MEGBESZELES, TOVABBI CEL-
KITUZESEK

Kutatdsunk tervezése sordn egy olyan rend-
hagy6 egészségnevelési program kidolgozd-
sat tliztiik ki célul, melynek kozéppontjd-
ban a serdiil8k mentalis egészsége 4ll. Bér a
mentdlis jollér kozismert

szintén az Onismeretet és
a stresszkezelést emelték
ki mind a képességfejls-

ne frontlis
ismeretdtadds torténjen

fogalom az iskola vildgd-
ban, kézponti kérdés a
pszicholdgia- és nevelés-

dés, mind az 4j ismeretek
terén. A program hozadé-
kaként fogalmaztak meg a ,sajdr magam
szeretetét”, az ,iij bardtokat” és az ,elfoga-
ddst”. A szakiskolai tanulék nagy része a
stresszkezelésben, az dnismeretben és a tr-
sas kapcsolatokban, valamint a konfliktus-
kezelésben szerzett 4j ismereteket. ., Hig-
gadisdgot” és tiirelmer” adott nekik a
program, amellett, hogy ,,dsszekovdcsolta a
csoportor”. A programban résztvevd, feed-
back-kérdéivet kitdled tanulok 77%-a dgy
jeldlte, hogy szeretné, ha a program folyta-
tédna. A program folytatdsdt nem kivdnd
tanulék koziil nem mindenki indokolta
meg, hogy miért nem tetszett neki a

tudomdnyban, tovdbbd
szinte elcsépelt fogalom
az iskolai dokumentumok és egészségneve-
lési tervek szintjén is, mégis, az interven-
cidalapt programok és kutatdsok korében
— éppen annak komplexitdsa, befolydsold-
sanak mikro- és makrokdrnyezeti tényez6i
miatt — kevésbé van jelen. A mddszertan
szempontjabdl fontosnak tartottuk, hogy a
foglalkozdsokon ne frontdlis ismeretdtadds
torténjen, hanem a témdk tanuléi részvéte-
len alapuld, interaktiv feldolgozdsdval jus-
sunk el a megértésen, megélésen, s akdr a
térsas készségek fejlédésén keresztiil a
mentalis egészség valtozdsdhoz rovid és £6-
ként hosszt tévon. Figyelembe vettitk a
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program kiegészitd hatdsaként, hogy annak
bizalmon és csoportintimitdson alapuld
légkore pozitivan befolydsolhatja az iskolai
klimdt, és az egyes témdkon és feladatokon
keresztiil, bdr dhatatlanul fesziiltségeket
generdl a tanuldkban,

mérése pedig az intervencié utdni 4llapotot
hivatott kérvonalazni. Minden kisérleti
csoporthoz ugyanazon az évfolyamon tdr-
sult egy kontrollcsoport is, ahol az id8 eld-
rehaladtdval t6rténd — intervenciétdl fiig-
getlen — valtozdsokat

azok felolddsdra is lehetd-
séget és emociondlis ta-
pasztalatot teremt. A
program olyan témakat

bevonja az iskola
minden szinterét, szerepldjét
és viszonyrendszerét

kivintuk felmérni. To-
vabbi céljaink kézdtt a
program hatékonysdga-
nak vizsgélata (a fent
emlitett kérddives ered-

olel fel, és olyan teriilete-
ken jarul hozzd a készség-
és képességfejlesztéshez, melyek tudatosi-
tasa és ,karbantartdsa” a serdiilék késSbbi
életszakaszaiban is elengedhetetlenck a
mentalis egészség fenntartdsihoz. Az dnis-
meret, az asszertiv kommunikacid, a szoci-
alis készségek, a hatékony megkiizdés, il-
letve a konfliktusok megfeleld kezelése
mint forrds és kihivds a mindennapi életitk
része, még ha ezt tudatosan a didkok nem
is fogalmazzdk meg.

Az intervencid hatékonysdgdnak mé-
rése érdekében a mentilis egészség tobb
mutatéjit vizsgdld kérdbives adatfelvételt
alkalmaztunk (6nértékelés, élettel valé elé-
gedettség, konfliktusmegoldé képesség,
koherencia-érzet), melynek elsé mérése az
intervenci elétti dllapotot, mdsodik

mények felhaszndldsa-
val), valamint a hatékonysdg bizonyitdsdval
a program szélesebb kdrben torténd nép-
szer(isitése is szerepel, tovdbbi kompetens,
az iskoldban is elérhetd szakemberek (isko-
lapszicholégus, mentdlhigiénés szakember,
iskolavédénd) bevondsival. A mentalis
egészség fejlesztése szempontjabdl bizonyi-
tottan a legoptimélisabb lehetéségnek az
iskolai szervezetfejlesztés kindlkozik, amely
a fejlesztési folyamatba bevonja az iskola
minden szinterét, szerepl8jét és viszony-
rendszerét. Mindez az iskoldk mentlis
egészséggel kapcsolatos teljes elkotelezddé-
sét, a tantestiilet tovabbképzését, és az is-
kola mikddési elveinek szerves dtalakitdsc
kivdnja. Erre egyel6re csak nagyon kevés

iskola vallalkozik.
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