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 „A fiatalok egészségműveltsége / Az ifjúság és egészségfejlesztés” országos konferencia


Értékelőlap - az ifjúság egészségfejlesztési szükségletei

(a fiatalokkal folytatott fókuszcsoportos beszélgetések alapján)

Kérjük, hogy a vélemények után tegyél x-et a megfelelő helyre, illetve, ha szükségesnek érzed, írj további véleményt!
Visszaküldendő: a regisztracio@oefi.antsz.hu címre 2011. szeptember 10-ig!

	Vélemények
	Egyetértek 


	Részben értek egyet


	Nem értek egyet

	1) Nem világos, hogy kinek a dolga az ifjúság egészséges életmódra nevelése.
	
	
	

	2) Az egészséggel kapcsolatos felvilágosítást a lehető legfiatalabb kortól el kell kezdeni.
	
	
	

	3) Az egészségfejlesztéshez életkoronként alkalmas módszertan kell a kötetlen játéktól, szerepjátékon át, a dramatizált helyzet játékokig.
	
	
	

	4) Fontos, hogy fiatalok megismerjék a testüket és annak ápolását.
	
	
	

	5) Fontos a reális önismeret kialakításának elősegítése.
	
	
	

	6) Az egészségfejlesztési ismeretek átadásánál be kell vonni hírességeket, akik jól el tudják juttatni az adott információkat.
	
	
	

	7) Ma olyan magas az ingerküszöb, hogy az elrettentést is alkalmazni kell mint módszert (dohányzás, drog, autós és diszkó baleset stb.).
	
	
	

	8) Akkor hatékony az egészséggel kapcsolatos felvilágosítás, ha a célcsoport minden tagja fontosnak érzi magát, a jókedvű tevékeny bevonás során.
	
	
	

	9) A megelőzésben a tevékenységközpontúság a megoldás. 
	
	
	

	10)  A fiatalok folyamatos programokat szeretnének, igénylik az ifjúsági közösségi terek működését, a szakemberek, a kortárssegítők minél többszöri bevonását.
	
	
	

	11) A tanárokat a fiatalok többségében nem látják hiteles és felkészült értékközvetítőknek az egészségfejlesztés terén. 


	
	
	

	12)  A HIV/ AIDS témakör kapcsán nincsenek bemutatva személyes tapasztalatok és példák, nem mondanak el érdemlegeset, más módszereket kellene alkalmazni, és rossz az egész kampánystruktúra. Hangsúlyosabban kellene beszélni a védekezésről, a betegség fázisairól. 
	
	
	

	13) A családi életre nevelésnél átfogó programra lenne szükség, amelyeket nem oldanak meg az osztályfőnöki órák.
	
	
	

	14) A szülőket általánosságban is be kellene vonni az egészségfejlesztési-felvilágosítási folyamatokba (drog, AIDS, szexedukáció stb.).
	
	
	

	15) A „tabu” témák megbeszélése ne csak a diákokra, hanem a szülőkre is vonatkozzanak.
	
	
	

	16) A dohányzás csoportképző erő és divat.

	
	
	

	17) A dohányzás egyfajta függőség.


	
	
	

	18) A megoldásnál az ellenérzés kiváltás a jó módszer, ezen belül is például az impotenciára való hivatkozás is jó ötlet.
	
	
	

	19) Fiatal korban kell megtanulni/megtanítani „nem”-et mondani és akkor nem csak a dohányzás, de a drogok is visszaszorulnának.
	
	
	

	20) A táplálkozási szokásoknál és a testmozgás hiányánál a rohanó, gyors életre, az időhiányra, a trendekre (lásd gyorséttermek) és a túlterheltségre hivatkoztak a fiatalok.
	
	
	

	21) A szülők túlterheltsége miatt már gyermekkorban sem tapasztalhatják meg a házi ízeket a gyermekek és a fiatalok. 
	
	
	

	22) A sportolás hiányának részben pénzügyi okai vannak.
	
	
	

	23) Az iskolai sportlétesítmények a fiataloknak megfelelő időssávban zárva vannak, vagy nem elérhetőek (kiadják azokat).
	
	
	

	24) A Te további véleményed (a prevenció, a családi életre nevelés, a fiatalok szexuális élete, a dohányzás, a táplálkozás, a testmozgás, az iskolai egészségfejlesztés témakörében):
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