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0SSZEFOGLALAS

Az eddig feldolgozott és publikalt eredményeink szerint az egészségfejlesztés teriiletén meg-
valdsitott kortarsoktatoi programjaink kiilénb6zé mértékben ugyan, de minden korcsoportban
hatékonyak. Egyértelmu pozitiv irdnyu valtozés allt be a tudds, de tobb esetben az attittid, a ki-
Ionféle készségek és egészség-magatartas tekintetében is, mikozben - talan ez a hatékonysagi
eredmények utan nem okoz kiléndsebb meglepetést — a TANTUASZ Programokon részt vevd
gyermekek visszajelzései is egyértelmuen jok.

Ugyan a program megvalositasa egészségtudomanyi és pedagdgiai ismeretek és képessé-
gek tekintetében is komplex gondolkodast kivan a hallgatoktél, mégis, a beérkezett reflexiok
tobbsége ugyancsak pozitiv. A tarsas kapcsolatokra és érzelmi bevonédasra épiilé tanulasi
programokban részt vevék esetében, igy a kortarsoktatds soran is, javulnak a szocialis és ér-
zelmi képességek, pozitivan valtozik attitlidjiik 6nmagukhoz, tarsaikhoz képest. Ezek a pozitiv
hatédsok tiikr6zédnek a hallgatdéi véleményekben is.

ABSTRACT

According to our findings and published results, our peer education programmes in the field of
health promotion are effective in all age groups, although to varying degrees. A clear positive
change can be observed in the participants’ knowledge, and in several cases in their attitude,
various skills, and health behaviour as well, and accordingly to these positive efficacy results it
is not surprising that the feedback from children who took part in STAnD Programmes is also
clearly favourable.

Although the implementation of the programme requires complex thinking from peer edu-
cators in the fields of both health sciences and pedagogy, the majority of the received reflec-
tions are also positive. In case of participants who take part in learning programmes based on
social relations and emotional involvement, as is the case in peer education, the social and emo-
tional abilities improve, and their attitudes become positive compared to peers’. These positive
effects could also be detected in peer educator students’ opinions as well.
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BEVEZETES

Sajnalatos modon a magyarorszagi egészségiligyi mutatok — az elmult masfel év-
tizedben tapasztalt pozitiv iranyt elmozduldsok ellenére is — kifejezetten kedve-
z6tlenek. Az uniods allamokhoz képest az elvesztett egészséges ¢életévek szama
nagyobb, a sziiletéskor varhato élettartam elmaradast mutat; és a magyarorszagi
vezetd halalokok prevalencidja nemzetkdzi Osszehasonlitasban is igen negativ
helyzetrél arulkodik (Varsanyi—Vitrai, 2017, World Health Review, 2018).

Jelentds kiilonbségek mutatkoznak az egyes tarsadalmi csoportok egészségi
mutatoi kozott, melyek a torvényi szabalyozassal szemben megjelend, az egész-
ségiigyi ellatashoz vald hozzaférés terén tapasztalhatd egyenl6tlenségekkel, va-
lamint az alacsonyabb tarsadalmi statuszi rétegek nem megfelelé egészség-ma-
gatartasaval és a kockazati tényezOknek vald nagyobb mértékl kitettségével
magyarazhatéak (State of Health in EU, 2017).

Evidencia, hogy célzott és hatékony prevencios programokkal csokkenthetd-
ek lennének az egészségi mutatokban jelentkezd tarsadalmi egyenldtlenségek,
felzarkoztatva ezzel a kedvezotlenebb helyzetii rétegeket, hiszen tudomanyo-
san megalapozott ismeretekre épiilo egészséges életmoddal, megfeleld egész-
ség-magatartassal sok esetben elkeriilhetéek lennének a korai megbetegedések
¢s az 1d0 el6tti haldlozasok. Ahhoz, hogy mindez koltséghatékonyan és a lehet6
legoptimalisabb modon valdsulhasson meg, fiatal életkorban megkezdett egész-
ségfejlesztésre, egészségnevelésre van sziikség, melynek kivalo — s tarsadalmi
hatranyokat is csokkentd — terepe lehetne az iskolai egészségfejlesztés (Jaromi—
Vitrai, 2017).

S bar az utdbbi évtizedben egyre tobb gyermeket és fiatalt megszolitd egész-
ségfejlesztési program jott 1étre Magyarorszagon, mégis egy 2016-ban készitett
nem reprezentativ, foként budapesti kozépiskolasok korében készitett felmérés
eredményei szerint az iskolai ¢s iskolan kiviili egészségmegdrzd programok
szama nem elégséges, s a meglévo programok is jellemzden a nem tal hatékony,
interaktivitast nélkiilozo frontalis oktatassal irhatoak le (Feith et al., 2016).

A kortarsoktatas, mely szamos elényds tulajdonsaggal bir, egyben az egyik
legkoltséghatékonyabb egészségfejlesztési modszer makro és mikro tarsadalmi
szinten egyarant, nem véletlen, hogy a sziikds human és anyagi eréforrasokkal
rendelkezd orszadgokban igen elterjedt (Turner—Shepherd, 1999). Bar mar a hatva-
nas éveket megel6zden jelen volt ez a modszer az egészségvédelem — elsként a
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fert6z6 megbetegedések prevencidjanak — teriiletén, a hetvenes, nyolcvanas évek-
ben allt az egészséget rombolo rizikomagatartasok kialakulasa csdkkentésének
szolgalataba (Turner—Shepherd, 1999; Parkin—-McKeganey, 2000).

A KORTARSOKTATAS ELMELETI ALAPJAI

A kortarsoktatas, kortarssegités nevelési modszere az 6kori vilagig nyulik vissza.
A szakirodalomban elterjedt, Arisztotelészre hivatkozo6 nézet azonban pontatlan,
pusztan egy kiragadott mondaton alapul, amely nem is a filozofustol szarmazik.
Ugyanakkor kivalo példat szolgaltat a kortarsnevelésre a spartai agelak és kortars
vezet6ik tevékenysége (Gradvohl-Németh, 2019). A hosszu torténelmi eldzmé-
nyek ellenére azonban a kortarsoktatas az utobbi fél évszazadban keriilt igazan
elotérbe, és valt tudatosan alkalmazott nevelési/pedagogiai modszerré.

A kortarsoktatds mint tudas-, magatartas- és ezaltal értékkozvetitd modszer
informalisan, nem szervezett keretek kozott természetesen mindig is jelen volt —a
korabbi tarsadalmakban is —, elsdédlegesen a nagyon vilagos, egyszeri és kézzel-
foghatd sajatossagai miatt, azonban mitkddési mechanizmusa és hatékonysaga
szamos tudomanyos elmélettel is alatamaszthato (Milburn, 1995; Turner—Shep-
herd, 1999).

Az egyik kiemelkedd magyarazoé elv Albert Bandura, a viselkedés és kornye-
zet kolesonhatasat elétérbe helyezo, tin. szocidlis (szocio-kognitiv) tanuldselméle-
téhez kotodik. Ennek értelmében a célcsoport tagjaira a kortarsoktaté modellér-
tékl szerepe, viselkedése megerdsitd (de akar biintetd) jelleggel hat, azaltal, hogy
a kiilonféle viselkedésformak mas — kiilondsen a csoport altal magas presztizsi-
nek itélt — személyek megfigyelése és utanzasa soran elsajatithatoak (Bandura,
1977). Ugyanakkor a kortarsoktatds soran kozvetitett tudasmennyiség, az értékek
és attitiidok visszahatnak a kortarsoktatokra is, sOt az onértékelésiiket és szocialis
viselkedésiiket is kedvezden befolyasolja (Klein et al., 1994).

Theodore R. Sarbin és Vernon L. Allen a szerepelvarasok fontossagat hangsu-
lyozzak elméletiikben, mely egy kortarsoktatdi szituaciora leforditva konformi-
tast (vagyis megfeleld viselkedést) var el a tutor-kortarsoktatdi viszonyban a kor-
tarsoktatotol, mig a kortarsoktato-célcsoport viszonylatban a célcsoport tagjaitol.
Ebben a koncepcioban a hasonlo kulturalis hattér Iényeges elemként jelenik meg
a kortarsoktatas sikerességében (Sarbin et al., 1968). S valoban, a kortarsoktatd
¢és a célesoport kozotti azonos kulturalis hattér szignifikansan megndvelheti a
kortarsoktatas hatékonysagat (Milburn, 1995).

Az eredetileg a devidns viselkedés kialakuldsanak magyarazataul szolgalo,
szocioldgiai orientaltsagu differencialis asszociacid elmélete a kozvetlen tarsa-
dalmi kornyezet determinisztikus mivoltat hangsulyozza, mely szerint nemcsak
a bindz6i magatartas, hanem a pozitiv, modellértékii magatartasok is egyszertien
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elsajatithatoak a tarsadalmi érintkezések utjan. A kozeli szocialis kapcsolatokban
kiilondsen az olyan személyek valnak mintaaddva, akik a célcsoport szaméara fon-
tos referenciaszemélyeknek minésiilnek. Ok azok, akik egyben meghatarozzak a
folyamat sikerességét és hatékonysagat is (Sutherland—Cressy, 1960).

Albert K. Cohen a differencialis asszociacio elméletre épitve kiilonos fokusz-
szal, a szubkultura koncepciojaval egészitette ki ezt az elméletet. E szerint a fo-
lyamatos ¢és kolesonds interakcidban allé szubkultura tagjai az egyéni torekvé-
seiktdl eltavolodo, csoportszintii megoldasokat, sajatos normakat dolgoznak ki,
els6dlegesen a szamukra elérhetetlen tarsadalmi elvarasok és célok miatt. Ez az
elmélet kiilonos jelentdséggel bir olyan esetekben, amikor a kortarsoktatas cél-
csoportja valamilyen specialis szubkultiraval leirhaté csoport (Cohen, 1955).

Az egészségfejlesztési kortarsoktatdi programokban, ahol a pozitiv attitiidval-
tozas elérése alapvetd célként fogalmazodik meg, kiillondsen fontos a William J.
McGuire altal kidolgozott beoltas- vagy inokulacios elmélet, melynek 1ényege,
hogy a tamogat6 érveknél erdsebb, vagyis az adott témaval kapcsolatos attitii-
do(ke)t pozitivabb iranyba tereld hatasfokkal birnak (a véddoltashoz hasonldan) a
legyengitett formaban felsorakoztatott negativ ellenérvek. McGuire szerint a kor-
tarshatas, s annak attitidformalo ereje meghatarozo a kamaszok viselkedésére,
akar pozitiv, akar negativ hatast érve el (McGuire, 1968).

S végiil a koncepcidt megalapoz6d, ma mar klasszikusnak tekintheté elméle-
tek soraban kiemelendd az Everett Rogers altal kidolgozott elmélet az innovacio
diffuzidjarol, mely szamos fontos elméleti tdmpontot nyujthat a kortarsoktatés
gyakorlatahoz. Az innovacio (jelen esetben példaul a kortarsoktatas tartalmanak)
terjedését, sikerességét szamos tényez6 hatarozhatja meg. Igy kiilonos hatékony-
saggal mikddnek azok a programok (igy példaul a kortarsoktatoi programok),
ahol hasonl¢ jellemzokkel birnak a résztvevok (igy a kortarsoktatod és a célcso-
port), ugyanakkor fontos, hogy a befogadohoz vagy a célszemélyekhez képest
valamivel magasabb poziciot toltson be példaul a kortarsoktatd, mert ezaltal valik
a program hatékonyabba (Rogers, 1983).

Bar a kortarsoktatds mint modszer hatékonysaga elméleti szinten kellden
megalapozott, s maga a modszer széleskoriien elfogadott, vilagszerte alkalma-
zott, a szakirodalomban még mindig nincs egységes, mindenki altal elfogadott
definicioja (Lukacs et al., 2018).

A magyar szakirodalomban neheziti, s6t egyenesen félreviheti az értelmezést
az is, hogy a ,,peer” education magyarul elterjedt forditasa, vagyis a ,,kortars”
oktatas tlsagosan leegyszerisito (€letkorra lesziikitd), tehat nem koveti az ere-
deti angol ,,peer” kifejezés tagabb, a valamivel vagy valakivel torténé azonossag
(igy példaul azonos nemhez, tarsadalmi statuszhoz, etnikumhoz vagy valamilyen
tarsadalmi csoporthoz, szubkulturahoz vald tartozas) bévebb jelentéstartalmat
(Gould-Lomax, 1993; Svenson, 1998; Shiner, 1999; Turner—Shepherd, 1999; Par-
kin—McKeganey, 2000).
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ATANTUdSZ-KONCEPCIO LENYEGE

Kutatdécsoportunk, az MTA-SE Egészségnevelés Kortars-Oktatassal Kutatdcso-
port (TANTUASZ!) f§ célja a kortarsoktatds modszerére épitve, hatékonysagmé-
résekkel alatamasztott dvodai és iskolai egészségfejlesztési programok szervezése,
s ezek alapjan egy hasznalhat6 kortarsoktatoi modell kidolgozasa. A kidolgozott,
de folyamatosan tesztelt €s sziikség szerint javitott koncepcio 1ényege egy harom-
szintli oktatasi program megvalositasa. (1) Az els6 szintet a 24 tanoras tantermi
felkészités jelenti, melynek legfontosabb célkitiizése az, hogy a képzés résztvevoit
alkalmassa tegye arra, hogy harom—o6t fos csoportmunkaban tevékenységterveze-
tet tudjanak kidolgozni, s 6vodai, iskolai egészségnapot tudjanak tartani. Ezen az
oktatasi szinten pedagogus €és egészségtudomanyi képzésben részt vevo felséok-
tatasi hallgatok sajatitjak el a kivalasztott egészségorientaltsagti téma (taplalkozas
¢és folyadékbevitel, testi higiéné, lelki egészség, testmozgas, elsdsegélynyujtas)
elméleti alapjait, valamint betekintést nyernek a kortarsoktatds modszer elméleti
¢s gyakorlati kérdéseibe. Ugyancsak fontos, hogy a leendd kortarsoktatok a cso-
portkoherenciat erdsitd tréningszert elemek mellett konfliktuskezelési és kommu-
nikacios technikakat, valamint projektmenedzsment ismereteket is elsajatitsanak.
(2) A TANTUASZ Program kovetkezd oktatasi szintje (mely nem feltétleniil kii-
16ntil el élesen az el6zo6 szinttdl) a kozépiskolas kortarssegitok felkészitését és be-
vonasat jelenti a kortarsoktatas folyamatanak egészébe. A kozépiskolasok szintén
aktivan részt vallalnak a tevékenységtervezet kidolgozasaban, valamint az 6vodai,
iskolai egészségnap lebonyolitasaban. A kdzépiskolas kortarssegiték mindezen te-
vékenységiiket az Iskolai K6zosségi Szolgalat keretében latjak el. (3) A program
utolsd, harmadik oktatasi szintje életkor-specifikusan, a kivalasztott célpopulacio
részére torténik, a kortarsoktatd hallgatdk és a kozépiskolas kortarssegitok altal
kidolgozott tevékenységtervezet alapjan lebonyolitott 6vodai vagy iskolai egész-
ségnapokon. A TANTUASZ Program eltérd oktatasi szintjeiben kdzds sajatossag
az interaktiv, kiscsoportos, kooperativ tanulasi metodologia alkalmazasa, mely az
ovodai/iskolai oktatasi szinten kiegésziil a legkiilonfélébb pedagdogiai modszerek-
kel, igy példaul a vizualis vagy zenei nevelés eszkozeivel, €letkor-specifikus ter-
mészettudomanyos kisérletekkel, dramapedagogiai eszkozokkel.

Az egész programot a vertikalis és horizontalis egyiittmiikodések sokasaga
jellemzi, vagyis az egyes oktatasi szintek (s ezaltal az oktatasi intézmények), va-
lamint a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek kdzotti kooperacio.

A koncepcio Iényeges eleme a megfeleld mindségi képzés és tréning (melynek
hatékonysagat teszteljiik), illetve a kortarsoktatok és kortarssegiték munkajanak
tutoralasa, a folyamatos szupervizid. A tutorok szerepét oktatok, valamint a prog-
ram soran mar kortarsoktatoi tapasztalattal rendelkezd hallgatok is betolthetik.

I A TANTUASZ elnevezés egy akronim, jelentése: ,,Tanulj, hogy tanitsd! Tanitsd, hogy tudd!”
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HATEKONYSAGMERESI RENDSZER

Habar a gyermekek és fiatalok kdrében végzett kortars egészségfejlesztési prog-
ramok tobbsége alkalmaz eredményességi mutatokat, ezek altalaban megelég-
szenek a résztvevok szamanak ismertetésével, valamint a programmal valo elé-
gedettség mérésével. Sok esetben hianyzik a hatasvizsgalat egzakt modszertani
kereteinek ismertetése, valamint az alkalmazott pedagdgiai modszertan pontos
leirasa — kiilonosen igaz ez a hazai kortars egészségfejleszté kezdeményezésekre
(Milburn, 1995; Toth—Formanek-Balku, 2015; Lukacs et al., 2018).

A TANTUASZ Program célja éppen ezért egy preciz, tudomanyos hatékony-
sagmérési rendszer kidolgozasa. Lévén pilot projekt, kiillondsen fontosnak tar-
tottuk a program minél komplexebb mérését, hogy az eredményekre tamaszkod-
va folyamatosan csiszolhassuk a koncepciot. A mérési rendszer két pillérét (1) a
kortarsoktatasra felkészitd felsboktatasi kurzus vizsgalata, valamint (2) a kortars
egészségfejlesztési programok eredményességének mérése adja.

1. A kortarsoktatéasra felkészitd fels6oktatasi kurzust a részt vevo hallgatok és
tutorok értékelik, az adatgytijtés kérddives és fokuszcsoportos modszerrel
torténik. A mérés kiterjed az oktatas tartalmara, szervezésére, a csoport-
dinamikara, a teriileti gyakorlatra (kortarsoktatasra), valamint a kurzussal
kapcsolatos attittidokre.

2. A kortars egészségfejlesztd programrol a kortarsoktatokat, a részt vevo dia-
kokat, valamint osztalyfénokeiket is megkérdezziik.

A kortarsoktatok az egészségfejlesztési programmal kapcsolatos tapasztalataikat
egy un. reflexiods naploban foglaljak dssze, amelynek részleteit a kdvetkez6 fejezet
ismerteti.

A programban részt vevd didkokat kérdoivvel mérjiik fel, szociodemografiai
hatteriikon tul vizsgaljuk szubjektiv egészségi allapotukat, az adott egészség-
fejlesztési témaval kapcsolatos tudasuk, egészség-magatartasuk, attitiidjiik val-
tozasat, valamint a programmal vald elégedettségiiket. A sajat szerkesztést, de
validalt itemeket is tartalmazéd Onkitoltés (ovodasok esetében az ovodapedago-
gus altal lekérdezett) kérddiveket korosztaly-specifikusan (6vodas, alsé és fel-
sO tagozatos, kozépiskolas) alakitottuk ki. Lévén, hogy az egészség-magatartas
operacionalizalasa, ¢s kiilondsen a program hatadsara mért valtozas megragadasa
meglehetdsen nehéz, az egyes egészségnevelési témaktol fliggden lehetdség sze-
rint egyéb, objektivebb mérdeszkdzoket is bevonunk a felmérésbe. A kézhigiénés
programok esetében a diakok helyes kézmosasi technikajat a Semmelweis Scan-
nerrel (HandInScan Zrt) ellenérizziik. Az UV-A sugarzéassal miikodd digitalis
képfeldolgozod berendezés egy specialis adalékot tartalmazo kézkrém segitségével
a kézfejet és kézhatat 9sszesen negyven ponton elemzi (Lehotsky et al., 2018).
A didkok ujraélesztési technikajat két instruktor egymastol fliggetleniil értékeli
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egy sajat fejlesztési, tizenegy szempontot magaban foglalo, validalas alatt allo
BLS-készségfelmérdvel (Frituz et al., 2019).

A részt vevd didkok osztalyfonokeinek kortarsoktatasi programmal Osszefiig-
g0 benyomasait kérddiv révén ¢és fokuszcsoport keretein beliil gytijtjiik dssze.

Az egészség-magatartas és egészségfejlesztési témaval kapcsolatos attitiid va-
lidabb mérését tenné lehetévé a részt vevo diakok sziileinek megkérdezése ar-
rol, tapasztaltak-e barmilyen valtozast gyermekiik egészség-magatartasaban a
program o6ta. Emellett értékes eredményeket tartogathat a sziilok és gyermekeik
egészség-magatartasanak egyiittes elemzése.

A kortars egészségfejlesztési program mérési koncepciodja a hatasvizsgalat tu-
doméanyos kritériumainak megfelelden keriilt kialakitasra. Ennek érdekében a
részt vevo didkokat harom alkalommal mérjiik: az egészségfejlesztési program
el6tt, a program utan kdzvetleniil, majd a programot kdvetden harom-négy ho-
nappal. A harmadik mérés célja annak feltarasa, milyen mértékben mutathat6 ki
a program tudasra, egészség-magatartasra és attitlidre gyakorolt hatasa néhany
honap elteltével, avagy melyek azok a pontok, amelyekre jobban kell fokuszalni
a kovetkez6 programok sordn. A hatasvizsgalat validitasa érdekében kontrollcso-
portot is alkalmazunk, akik egészségfejlesztési programban nem, csak a bemene-
ti és a harom-négy honappal késébbi visszamérésben vesznek részt.

A kortarsoktatasi programok un. ,,fekete doboza” az alkalmazott pedagogiai
modszerek pontos ismertetése, amely nélkiil a hatékonysag nem értelmezhetd
(Southgate—Aggleton, 2016). A TANTUdSZ Program kortarsoktatoi a felkésziilés
soran éppen ezért elozetesen megbeszélt formai elvarasok alapjan tevékenységter-
vezetben rogzitik az altaluk kidolgozott négy tanoras egészségfejlesztési program
menetét id6tervvel, a tevékenységek pontos leirasaval, az alkalmazott modszerek,
tanuléi munkaformak ¢€s a sziikséges eszkozok ismertetésével. A téma feldolgoza-
saban, a feladatok megfogalmazasaban, a jatékok kivalasztasdban érvényesiilhet
a csapatok ,,modszertani szabadsaga”. Az osztalyfonokokkel kialakitott eldzetes
kapcsolat lehetové teszi a téma feldolgozasahoz sziikséges elozmények figyelembe-
vételét. Eddigi tapasztalataink szerint a tevékenységtervezet elkészitése 0j helyzet
elé allitja a programra jelentkezo, ,,Egészségnevelés kortars-oktatas segitségével”
cimt kurzus valamennyi hallgatojat, kiilondsen az egészségtudomanyok teriiletén
tanulo didkokat, ezen a ponton tud leginkabb érvényesiilni a tutor szerepe.

A kutatési koncepciot a mérdeszkozokkel €s sziiléi beleegyezd nyilatkozatok-
kal egyiitt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaga (ETT TUKEB) engedélyezte (No18241-2/2017/EKU).

A TANTUdSZ koncepcidja a hatékonysagmérési rendszer eredményeinek ko-
szonhetéen folyamatosan csiszolodik. Az elmult években teszteltiik az egészségte;-
lesztési program megfeleld hosszlisagat (négy vs. nyolc tanoéra), de az alkalmazott
pedagogiai modszerek hatékonysagat is, igy a korkords tanulas kortarsoktatasi mo-
dell vs. hagyomanyos kortarsoktatasi modelleket (Kolosai et al., 2018) is vizsgaltuk.
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REFLEXIOS NAPLOK

A korszeriibb pedagdgiai gyakorlat kimunkalasanak fontos eleme a reflektiv gon-
dolkodas ¢és gyakorlat kifejlesztése, ennek elémozditasara is torekedtiink az egye-
temi hallgatokkal folytatott munkankban. A reflektivitds a problémaazonositast
¢és problémamegoldast segiti el6 (Schon, 1987; Szivak, 2014). A szakmai reflexid
szandékos, céltudatos, strukturalt, az elméletet és a gyakorlatot Gsszekapcsolo,
tanuldssal kapcsolatos, a valtozast és a fejlodést célzo, egy bizonyos cél elérésére
iranyul6d gondolkodas. Ez kivald lehetdséget biztosit arra, hogy a programban
részt vevok elemezzék ¢és értékeljék kortarsoktatd munkajukat. Ennek érdekében
reflexios naplo késziil a program soran.

A hallgatok feladata a tevékenység utani reflexio, ami arra szolgal, hogy a
megvalosult folyamatot elemezzék, értékeljék. Ennek eredményeként lehetdsé-
glik volt/lesz a tovabbiakban arra, hogy moddosithassak a kovetkezd szakaszra
vagy a kovetkezd alkalomra sz06l106 terviiket.

A hallgatok reflexios naploja a projekt tervezésével, az eldkésziiletekkel ¢és a
megvalositassal kapcsolatos tapasztalatokat és érzéseket tartalmazza. A reflexios
naplo szubjektiv jellegli, hat f6 részre oszlik.

e Egyéni felkésziilés a programra, egyiittmikddés a csapatban a felkésziilés

soran.

o Feladat/probléma reflexio, a program megtervezésekor megfogalmazott cé-

lok megvalositasanak értékelése.

o A tutorral torténd egyiittmiikodés és a tutor szerepének értékelése.

e Tarsas egylittmiikodés a program soran.

o Kognitiv jelenlét, a program soran szerzett tudas és tapasztalat hasznositha-

tésaga.

o Onreflexio, sajat pozitiv és negativ érzések, sikerélmények, nehézségek, ta-

nulsadgok a program soran, javaslat a valtoztatasokra.

A reflexios naplok tanusaga szerint az alabbiakban 6sszegezhetjiik az eddig beér-
kezett hallgatoi észrevételeket, javaslatokat:
e A csapatok kialakitasat mar a kurzus kezdetén érdemes megszervezni.
o Tobb idot kell szanni a tevékenységtervezetek elkészitésére, akar mikrotani-
tasra vagy probatanitdsra is sort kell keriteni a program megvalosulasa el6tt.
e Az iskolai program legnehezebbnek tiind feladata a diakok figyelmének
fenntartasa és a fegyelem megteremtése.
e A tutor szerepe a tervezeés €s a lebonyolitas folyamata soran is meghatarozo,
nélkiilozhetetlen.

A hallgatok legjobb élménye alapveten a sikeresen megoldott pedagogiai hely-
zetekhez kapcsolodik. Ez kiilonosen azokban a szakmai témakban volt tetten
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érhetd, amelyekben a legfelkésziiltebbnek érezték magukat a hallgatok. A gyer-
mekcsoportban végzett munkajukban pozitivumként emelték ki a helyzetekhez
vald alkalmazkodéasuk rugalmassagat, az egyiittdolgozas és a kommunikécio si-
kerességét.

A legpozitivabb valtozast az uj pedagogiai modszerek kiprobalasaban, az 6ssz-
pontositasban, kreativitasban, tiirelemben, hatarozottsagban, az eléado-képesség
¢s kommunikacios képesség javulasaban, a sajat egészségtudatossag pozitiv val-
tozasaban ¢€lték meg a hallgatok.
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