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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A koznevelésben tanuldk szdmara az iskola-egészségligyi ellatas (iskolaorvos,
iskolavéddnd) folyamatos megeldzé szolgaltatast nyujt. Az iskolavéddndkkel folytatott interju
alapjan probaltam megismerni az 6 feladataikat, jovébeni elképzeléseiket, partnereiket az iskolai
egészségfejlesztésben.

Modszertan: Kvalitativ, keresztmetszeti, feltaré kutatasomat Nyugat-Dunantulon, féallasu
iskolavédénodk korében végeztem fokuszcsoportos interju modszerével. A minta kivalasztasa
egyszeri, szakértdi, célzott mintavétellel tortént (n=14). Az adatfelvétel kettés moderator vezetésével
valdsult meg. A minta jellemzdinek bemutatasahoz leird statisztikai médszereket alkalmaztam, majd
a fokuszcsoportos beszélgetés szoveges részének feldolgozasat tartalomelemzéssel végeztem.
A feltard és az elemz6 modszerek nem voltak egymastol élesen elvalaszthatok. A felmérés etikai
szempontok figyelembevételével valdsult meg.

Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 46,57 év volt, az iskolavédéndi hivatast
atlagban 20,07 éve gyakoroltak, és altalaban egy védond két iskolaban latta el ezen teenddket.
Eredményeim megerdsitették, hogy az egészségugyi alapellatasi szolgaltatasok rendszerébe
tartozo iskolavédéndk mindennapi tevékenységiiket a rizikokdzpontl és az egészségkdzponty,
egészséget fejleszt6 feladatellatas tengelyén végezték. A véddnodk a jelenben feladataik
novekedését érezték a csokkend tanuldi [étszamok ellenére is, melynek hatterében az emelkedd
mentalis problémak, a fokozott gondozast igénylé tanuldi 1étszamok alltak és a didkok jelentds
fluktuaciodja az intézmények kozott. A véddndk elsddleges célcsoportjai a tanulok, de emellett az
iskola dolgozdi is. Az iskolavédéndk preventiv-kurativ feladataikat, azaz a sz(révizsgalatokkal,
a gondozassal, a védoboltasokkal kapcsolatos tevékenységeket, illetve az iskolahigiénés
teendbket magas szaktudassal végzik, melynek dokumentalasahoz fontos lenne egy egységes
IKT (Informacids és Kommunikaciés Technolégia) alapu rendszer. A védéndk véleménye alapjan
munkajukban az egészségfejlesztés igen nagy jelentéségi és fontos napi szintl feladat, valamennyi
tevékenységiikben jelen van. A megkérdezettek az idedlis egészségfejleszté munkat nem
egyszemélyes feladatnak tekintik, hanem szdmos mas szakmai partnert, ,segit6t” is megneveztek.
Az iskolavéddndi munka minéségi fejlesztéséhez, a védéndk meglatasa alapjan, személyes és
modszer kompetencidk erdsitésén alapulo, az egészség fejlesztését kozéppontba helyezé
gyakorlatorientalt modszertani tovabbképzésekre lenne igény.

Kovetkeztetések: Célszerl lenne, ha lokalis szinten valamennyi, az iskolai egészségfejlesztésben
részt vevd szakember Ugynevezett egészség-koaliciét alkotva, team munkaban 6sszeadna szakmai
tudasat. A preventiv, kurativ védéndi teenddk a felvilagositas, egészségnevelés, egészségmegdrzés
alapjain az egészségfejlesztd feladatellatasba agyazottan valdésulnak meg. Jovobeni cél a védéndk
valaszai, nemzetkozi szakirodalmak alapjan féallasu iskolavédéndk elérhetéségének megteremtése
valamennyi alap- és kdzépfoku kéznevelési intézményben, ilyen irdnyu esélyegyenldség biztositasa
valamennyi telepiilés kis és nagy iskolajaban is.

Kulcsszavak: iskolavéddndi ellatas; prevencio; iskolai egészségfejlesztés
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SUMMARY

Background: For pupils in public education, school health care (school doctor, school health
visitor) provide a continuous preventive service. According to the interview with the school
health visitors, | tried to understand their tasks, their future vision as well as their partners in
school health promotion.

Methodology: My qualitative, cross-sectional, exploratory research was carried out among
full-time school health visitors in Western-Transdanubia using a focus group interview
method. The sample was selected by a single, expert, purposive sampling (n=14). The data
collection was led by two moderators. Descriptive statistical methods were used to describe
the characteristics of the sample, followed by the content analysis of the text of the focus
group discussion. The exploratory and analytical methods were not sharply separated. The
survey was conducted in an ethical manner.

Results: The average age of the respondents was 46.57 years, the average number of years
they had been a school health visitor was 20.07 years and the average number of schools in
which a school health visitor had worked was two. My results confirmed that school health
visitors in the primary health care services system carried out their daily activities on the axis
of risk-oriented and health-oriented health promotion. In the present, the health visitors have
seen their tasks increase despite the decreasing number of pupils due to the rising mental
health problems, the number of pupils requiring increased care and the high turnover of
pupils between institutions. The primary target group of the health visitors is pupils, but school
staff could be targeted as well. School health visitors carry out their preventive-curative tasks
as screening, care, vaccination, school hygiene, with professional knowledge, which should
be documented in a standardised ICT-based (Information and Communication Technology)
system. According to the opinion of the health visitors, health promotion is a very important
and daily task in their work and is present in all their activities. Respondents do not see
the ideal health promoter’'s work as a one-man job, but project many other professional
partners, ,helpers”. In order to improve the quality of school health visitors’ work, the health
visitors perceive a need for practice-oriented methodological training based on strengthening
personal and methodological competences, with a focus on health promotion.

Conclusions: At local level, it would be useful if all the professionals involved in school health
promotion could work together as a team to form a so-called health coalition. The preventive-
curative tasks of the school health visitor are embedded in the health promotion tasks on the
basis of information, health education and health promotion. The future goal is, based on
the responses of health visitors and international literature, to make full-time school health
visitors available in all primary and secondary schools, and to ensure equal opportunities in
this respect in all schools, large and small, in all municipalities.

Keywords: school health visitor services; prevention; school health promotion
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BEVEZETES

Fodor Jézsef, a hazai kdzegészségtan megala-
pitdja, kiemelten fontosnak tartotta az oktatas
és a kozegészségligy 6sszefonddasat, valamint
a nevelés, oktatds és higiénia egyuttes jelenlétét
az iskoladkban. Az iskolaorvost kulcsszereplének
tekintette, akinek feladata a k&zegészsegugyi
szabalyok érvényesitése és nyomon kovetése,
az egészségtani ismeretek atadasa, valamint az
egészséges életmadd iranti igény kialakitasa volt
(Kapronczay, 2016; Szeles, Lukats & Székely 1998).
Az igen sokrétl, komplex iskolaorvosi feladat-
kornek harom fontos pillére volt és van ma is.
Els6ként a kozegészségligyi feladatokat érdemes
megemliteni, ami az iskolai kdrnyezet, az ivoviz,
az iskolaépiilet higiénéjére, a tanitasi eszkdzok
feligyeletére terjedt ki, hiAnyossdgok esetén
fertdtlenités elrendelését is lehetdvé téve. A
masodik kiemelt feladatkor a tanuldk rendszeres,
atfogd orvosi vizsgéalatat és az orvosszakértdi
teenddket foglalta magéban, beleértve a kilon-
boz6 tantargyak aléli felmentések elbiralasat.
Végil, de nem utolsdsorban, az iskolaorvosnak
az egészségtan oktatasaban is szerepet kellett
vallalnia, hozzajarulva a didkok egészségtu-
datos szemléletének kialakitasahoz (Kapronczay,
2016; Ackermanné Keld, 2006; Szeles et al., 1998).
1925-t6l az orvos munkatarsa a tanitoi végzett-
séggel rendelkezd iskola-egészségligyi gondo-
zénbvér lett, 1927-t61 pedig a zdldkeresztes
védond (Szeles et al., 1998). A feladatkor bévilt
palyavalasztasi tanacsadassal, valamint a beteget
nemcsak megvizsgalni, gydgyitani kellett, hanem
gondozni, és igy az egészségiigyi ellatas mellett
szerepet kapott az egészségligyi és a szocialis
gondozas is. Az 1975-ben megjelent miniszteri
utasitas tette orszagosan egységessé az Ujja-
szervezett, de a XIX. szdzad végén megfogal-
mazott feladatellatdson alapuld, gyermekekre
irdnyulé iskolai egészségvédelmet (Pintér, 2005;
Pintér, 1998). A védondi ellatas 2005-0s atszer-
vezése jelentds valtozasokat hozott, ennek ered-
ményeként a féallasu iskolavédéndk széama jelen-
tésen megndtt. Egy véddnd jelenleg 1-3 iskola
ellatasaért felel a tanuldi létszamtél figgden.
Feladatkorik kibévilt, és a korabbi tevékeny-
ségek mellett az egészségfejlesztés kiemelt
szerepet kapott (Odor, 2007). Az iskola 6ssze-
tett belsé rendszerében kiemelt szerepet tolt be
az iskola-egészségligyi team a tanulok egész-
ségfejlesztésében. Az 1997. évi CLIV. torvény
az egészségligyrdl (42. § 3/c.) alapjan ez a team
minden nevelési-oktatasi intézményben elér-
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hetd egészségligyi alapellatast biztosit a gyer-
mekek és tanuldk szdmara. Napjainkban az isko-
la-egészségligyi ellatast a 26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet szabalyozza, amely minden kdzneve-
Iési intézményre kiterjed. A rendelet biztositja
a nappali rendszer( iskolai oktatasban részt
vevd gyermekek és fiatalok egészséglgyi ella-
tasat. A teenddket team munkaban az ellatando
didkok létszamanak fliiggvényében rész-, vagy
teljes munkaideju iskolaorvos és védéné végzi
szoros egylttmikodésben az iskola dolgozdival,
sziilokkel, és tovabbi, agazatokon belili és kozotti
intézményekkel. Az iskolaorvos és a védéné
onallo feladatkorrel végzi teenddit, de egymast
kiegészitve. Az iskola-egészségligyi ellatas teve-
kenységének sarokpontjai az idék folyaman valto-
zatlanok maradtak: megel6z6 jellegu feladatok (a
tanuldk szlrévizsgalatai, fogaddorak, jarvanylgyi
feladatok), betegellatassal kapcsolatos teenddk
(elsésegélynyujtés, kronikus beteg gyerekek
folyamatos gondozasa), szakértdi dontéshozatal
(testnevelési besorolas, palyaalkalmassagi vizsga-
latok) és oktatas, egészséges életmddra nevelés
(szuldk, didkok, pedagdgusok részére) (Kara-
csony, 2018).

A legtobb orszag rendelkezik olyan egészségligyi
szolgéltatassal, amelyet egészségiigyi dolgozdk
biztositanak az alap- vagy kdzépfoku oktatasba
beiratkozott didkok szdmara. Baltag és munka-
tarsai felmérése globalis leltart készitett az isko-
la-egészséguigyi szolgaltatasokrdél szisztematikus
irodalomkutatéas segitségével. Az iskola-egész-
ségugyi ellatas legalabb 102 orszagban elérhetd,
és a szolgaltatasokat altalaban az iskola teri-
letén belll (97 orszag) nyujtjak (Baltag, Pachyna
& Hall, 2015). A véddéndi hivatas, mint hunga-
rikum nemzetkdzileg is egyediilallé ellatasi rend-
szer (Csordas, Sovényi & Fedineczné Vittay, 2022).
A hatérainkon tuli terlleteken az iskola-egészség-
Ugyi teamben az orvos munkatarsa nem az iskola-
véddnod, hanem az iskolandvér. Tudomanyos
kozleményeket attekintve az iskolanévér felada-
telldtasa kozel azonos terileteket érint, mint az
iskolavédéndéé (Sutton & White, 2024; Selekman,
Shannon & Yonkaitis, 2019; Schroeder, Malone,
McCabe & Lipman 2018; Bergren, 2017; NASN
2016, Hoekstra, Young, Eley, Hawking, & McNulty,
2016). Késébbiekben nemzetkozi szakirodalmakra
hivatkozva a hazai kdrnyezetben 1évé iskola-
véddénd elnevezést fogom hasznalni a nemzet-
kozi szintéren 1évd iskolandvér helyett.

Az elmult néhany évtizedben jogi, tarsadalmi és
az egészségi allapotban bekdvetkezd valtozasok
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jelentésen befolyasoltak az iskolavéddndk iranti
igényeket a kdznevelési intézményekben (Holmes
et al,, 2016). Kaskoun és munkatarsai is megfogal-
maztak tanulmanyukban, hogy a tanulok mentalis
egészsége az elmult 6tven évben negativ irdnyba
valtozott, depresszid, szorongas és stressz tlinete-
ivel érintettek szama emelkedett, melynek ellata-
saban az iskolavéddndknek jelentds szerepe van
(Kaskoun & McCabe, 2021). Hoekstra és munka-
tarsai igazoltak tanulmanyukban, hogy az iskola-
védondk egészségnevelésben betdltott szerepe
is valtozott, az id6k soran a tanuldk kozvetlen
egészségnevelésérdl az iskolak egészségfejlesz-
téssel kapcsolatos tanacsadasara, tdmogatéasara, a
tanarok ez iranyu feladataihoz sziikséges forrasok
biztositasara tért at (Hoekstra et al., 2016). Rising
Holmstrom és kollégai szakcikkiikben megem-
litik, hogy az iskolavédéndék az elmult években
azzal a kihivassal szembesiiltek, hogy elséd-
legesen a betegségek megelbzésére iranyuld
feladatellatasuknak fokuszaba az egészségfe;j-
lesztés kertlt (Rising Holmstrom, Haggstrom &
Kristiansen, 2015). Az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO) 1995-
ben ,Egészségfejlesztd iskola” program kere-
tében az iskola-egészségigyi ellatasra iranyuld
atfogo fejlesztést inditott el, melynek célja a gyer-
mekek, serdiilék és az iskolai kozdsség egészsé-
gének javitasa volt. A kdzelmultban a WHO és az
Egyesult Nemzetek Szervezete (ENSZ) 6sszefo-
gasanak eredményeként a ,Minden iskola egész-
ségfejlesztd iskolava tétele” projekt valdsulhatott
meg, aminek kdzéppontjaba a tanulék szoma-
tikus, mentalis, érzelmi, pszichoszocialis és egész-
ségligyi szlikségleteit helyezte, melynek kielégité-
sében az iskolaban elérhetd iskola-egészségligyi
ellatasnak kiemelt szerepet tulajdonitanak. A 6-19
évesek szdmara nagy szlikség van az iskola falain
beluli mindségi egészséglgyi ellatasra (WHO,
2021). Schools for Health in Europe Network
Foundation (SHE, Egészséges Iskolak Eurépaban
Haldzat Alapitvany) is segiti az egészségfejlesztéd
iskolava valas folyamatat, feladatanak tekinti a
gyermekek egészségének javitasat, beleértve az
egészséglgyi egyenlétlenségek csokkentését
(Vilaga, Darlington, Velasco, Martinis & Masso,
2019). Magyarorszagon is ezen szervezet altal
megfogalmazott ajanlasokat alapul véve 2012
6ta minden koznevelési intézményben mikodik
a teljeskorl intézményi egészségfejlesztés (TIE),
megvaldsitasanak egyik kulcsszerepldje az isko-
la-egészségligyi ellatas (Somhegyi, 2016). A 21.
szazadban a tanuldk egészséguigyi sziikségle-
teinek valtozasai, illetve az oktatasigyben, az
egészségligyben bekovetkezett valtozasok nagy-
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mértékben befolyasoltak / befolyasoljak az iskola-
védéndi gyakorlatot (Maughan, Bobo, Butler &
Schantz, 2016). A tanulok egészségi allapota
kozvetlen hatassal van a tanulasi képességeikre,
és kulcsfontossagu lehetdséget biztosit a tanul-
manyi céljaik elérésében. Az egészséget tdmo-
gato oktatasi és nevelési szervezetek novelik a
tanulasi eredményességet, csokkentik a lemor-
zsolodast, és hozzajarulnak ahhoz, hogy a jobb
tanulmanyi eredményeket eléré gyermekek
egészsége is kedvezdbb legyen. A jo egészség
és az er6s oktatas nem valaszthaté el egymastol
(Best, Oppewal & Travers, 2018; Somhegyi 2016;
Holmes et al., 2016; Basch, 2011). Az iskolak egész
életen at tartd egészségugyi eldnydkhoz segitik
hozza a fiatalokat (WHO, 2018). Maughan és
munkatarsai kutatasa is megerésitette, hogy az
iskolavédénd jelenléte az iskolakban csokkentette
a hidnyzasok szamat, javitotta a kronikus alla-
potok kezelését, segitette a mentalis egészség-
Ugyi problémak azonositasat, ellatasat, igy lehe-
tové tette a didkok szamara, hogy az iskolaban
maradjanak, ami kedvezéen tdmogatta a tanu-
lasukat, tanulmanyi eredményiiket (Maughan et
al, 2018).

Napjainkban egyre nagyobb sziikség van az
iskoldkban a komplex népegészségligyi és
iskola-egészséguigyi feladatellatasra, mivel a
népegészségligyi beavatkozasokkal megel6zhetd
betegségek szdma ndvekvé tendencidt mutat, és
ezek a betegségek jelentds egészségveszteséget
okozhatnak.

Célkitiizés

Kutatdsomban a védéndk véleményének megis-
merésével szerettem volna atfogd képet kapni
az iskolai egészségfejlesztés egy szegmensérdl,
nevezetesen az iskolavédéndi ellatas tevékeny-
ségérdl. Az iskolavéddndkkel folytatott interjuk
soran probaltam feltarni feladataikat, jovébeni
elképzeléseiket és azokat a partnereket, akikkel
egylttmkodnek az iskolai egészségfejlesztés
terén. Felmérésem célja volt a gyakorl¢ iskolavé-
déndk mindségfejlesztési otleteinek, javaslatainak
feltarasa, kiemelten a kompetenciak fejlesztése,
az agazati és dgazatkozi egylttmikodés javitasa,
valamint az iskolai egészségfejlesztés hatékony-
saganak novelése szempontjabol. Végsé célom
a védonéi praxis szamara az iskolai egészségfej-
lesztés terlletén bellil a jovébe mutatd fejlesztési
iranyok megfogalmazasa és a védénok muiko-
dését seqitd tényezdk pontositasa volt.
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MODSZERTAN

Kvalitativ, keresztmetszeti, feltaré kutatasomat
Nyugat-Dunantulon, Vas és Zala varmegyei, f6al-
l4su iskolavéddéndk korében végeztem. Az iskola-
védénodket foglalkoztaté munkahelyi vezetdktdl
kapott kutatasi engedélyt kovetben vettem fel
a kapcsolatot az esetcsoport tagjaival. A minta
kivalasztasa egyszeri, szakértdi, célzott minta-
vétellel tortént. Bevalasztasi kritériumnak tekin-
tettem a fels6foku végzettségu, aktiv foglal-
koztatasi jogviszonnyal rendelkezd, kdznevelési
intézményekben egészségligyi alapellatast bizto-
sito, féallasu iskolavédondk korét. Kizarasi krité-
riumot nem fogalmaztam meg. A végleges
mintanagysag a kovetkezéképpen alakult: Zala
varmegyébdl 10 f6 és Vas varmegyébdl 4 {6 volt
segitségemre kutatasi kérdéseim megvalaszola-
sahoz. Az adatfelvételt 2018. majus — julius kdzott
folytattam le.

Az adatgyUjtés mddja fokuszcsoportos interju
volt, mely lehetéséget teremtett a megkérde-
zettek vélaszainak mélyebb, arnyaltabb megér-
tésére, valamint olyan informaéciok felszinre hoza-
sara, melyek kimondatlanok lettek volna (Lehota,
2001; Nadasdi, 2011; Fabian, 2014). A fékuszcso-
portos beszélgetés fébb jegyei voltak: ,egyedi,
helyzetfiiggd és részletes adatok alapjan prébal
magyardzatot adni a vizsgalt problémdra” (Séntha,
2006, 12.), ,interaktivitds, induktiv megkézelités,
rugalmassdg, reflexivitas” (Boncz, 2015, 30.).

Az adatfelvételt kettds moderator vezetésével
végezték, és a legfontosabb szempontok a kovet-
kezdk voltak: nem irdnyitas, hanem a beszélgetés
haladasanak és folyamatanak biztositasa, aktiv
kérdezés, gyakorlatiassag, rugalmassag, kutatasi
kérdésekre vald fokuszalas, téma megtartasa,
Osszpontositas, 0sszegzés. A kutatas legfonto-
sabb kérdései a kbvetkezéképpen alakultak:

Bemelegit6 kérdések: céljuk a csoportformalas,
minden résztvevé megszolitasa, a tartdzkodas
oldasa, a téma elbkészitése és a figyelemkon-
centralas eldsegitése.

« Kérem, mutatkozzanak be, és mondjanak
par szot arrol/azokrol az iskolakrol, ahol
dolgoznak (iskola-egészségligyi team, iskola
tipus, tanul6i/dolgozé létszam).
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Kulcskérdések: céljuk a kutatas irdnyitasa, a kuta-
tasi kérdésekre vald 6sszpontositas, illetve azok
megvalaszolasanak elésegitése.

* Milyen feladatai vannak az iskolavédénének,
valamint kikre iranyul a feladatellatasa, kikkel
egyltt végzi a tevékenységét?

* Milyen az ,ideélis egészségfejlesztd iskolave-
doéndi ellatas"?

Befejez6 kérdések: céljuk a beszélgetés leza-
rasa, a hangulati és tartalmi feloldas, 6sszegzés,
valamint a még esetleges kiegészitések
megfogalmazasa.

« .Mindent 6sszevéve..." Kimaradt-e valami
fontos az elmondottakbdl?

Nem volt elére pontosan megirt konkrét
kérdéssor, az egyéni jellegzetességek, a
csoportban megfogalmazott vélemények megis-
merése volt a kitlzott cél. A kisebb létszamu
csoport esetében 105 percet vett igénybe, mig a
masik szekcid esetében 130 percet a fékuszcso-
portos interju.

Az adatok elemzéséhez, a minta jellemzd&inek
bemutatasahoz leird statisztikai médszereket
alkalmaztam, majd a fokuszcsoportos beszélgetés
szoveges részének feldolgozasat tartalomelem-
zéssel végeztem. Az adatok analizise soran fontos
volt az Uj informacidk kiemelése, megerdsitése,
0sszegzd tomor megfogalmazasok, kdzos allas-
pont kialakitadsa és lehetéség szerint tdbbféle
modszer, szempont alkalmazéasa az eredmé-
nyek értelmezése soran (Krueger, 1998). Els6-
ként a szovegeket olyan kategdridkba rendeztem,
amelyekbe az elhangzott tartalmak elemei beso-
rolhatdak voltak, majd a minéségi kdvetkezte-
tések megfogalmazasa tortént értelmezd, magya-
razo eljarasok alkalmazasaval (Szabolcs, 2011).

Az iskolavédéndk szamara a fokuszcsoportos
beszélgetésben vald egylttmikodés dnkéntes
volt. A megkérdezetteket tajékoztattam a kutatas
céljarél, menetérdl, a vizsgalandd kérdésekrol
és lehetdséget adtam arra, hogy kérdéseket
tegyenek fel, vagy a feltett interjukérdéseket
megvalaszolatlanul hagyjak minden ok nélkil. A
felmérés soran kutatasetikai alapelvek betartasa
torekedtem.
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EREDMENYEK

A minta jellemz6i

A kutatasba bevont védéndk atlagéletkora 46,57
év (standard deviacié, SD: 7,17, min: 31, max: 58)
volt, csaladi allapotukat tekintve 10 f6 hazas-
sagban, 2 f6 élettarsi kapcsolatban élt, 2 f6 egye-
dalallé/elvalt volt. Tizenkét véddnd nevelt csalad-
jaban gyermeket (min: 1, max: 4, atlag, M: 2,13).
Valamennyi megkérdezett legmagasabb iskolai
végzettségét foiskolai képzésben szerezte, de a
védodndi képesités mellett még tovabbi féiskolai
szintl képzettséggel rendelkezett 4 f6; ebbdl
harom védéndnek egészségfejleszté-mentalhi-
giénés szakember, egy fének pedig egészségtan
tanari oklevele volt. A megkérdezettek 25,36 éve
szerezték meg védoéndi képzettségiiket (SD: 7,49,
min: 9, max: 36), a védéndi hivatasukat pedig
atlag 25,21 éve gyakoroltak (SD: 7,48, min: 9, max:
36), mig az iskolavédéndi szakméaban atlag 20,07
éve dolgoztak (SD: 9,25, min: 5, max: 34).

Az iskolavédonéi feladatellatas

Egy intézményben latta el iskola-egészségiigyi
feladatait 6 védénd, mig két iskolaban 5 6, és
haromban 3 szakember. A valaszadd védéndk
munkajukat a kdvetkezd kdznevelési intézmé-
nyekben végezték: 8 f6 altalanos iskoldban, 6
fé6 gimnaziumban, 6 f6 szakgimnaziumban, 3 f6
szakkozépiskolaban, valamint 2 6 szakiskolaban
és készségfejlesztd specialis szakiskoldban. Az egy
véddnore jutd ellatandod iskoldk szama megkdze-
litéleg 2 (M: 1,92), ami azt jelenti, hogy atlagosan
minden védond két iskolaban végezte feladatait.

A bemelegitd, ismerkedé kérdések soran a
véddnodk kozott folytatott beszélgetés soran az
alabbi megfigyelések és tapasztalatok meriltek
fel a munkajukat befolyasold tényezékrol:

.Kevesebb a tanuldi létszam, mint évekkel ezeldtt,
de ennek ellenére sok a feladat. A szakk6zépis-
kolakban fé probléma, hogy jelentds a tanuléi
fluktudcio, illetve a 16 éves mdr nem tankoételes,
kimarad".
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,Elit gimndzium — a tanuldékndl fokozott a telje-
sitménykényszer, a sziil6i elvdrds, mely néveli az
ellatds feladatait”.

.Két iskola k6zétt jelentds kiilbnbség van (gimnd-
zium és szakkézépiskola), a szakkdzépiskolai tanu-
lokkal nagyon nehéz".

,Sok a lemorzsolédas, sok a feladat, sok a prob-
léma a tanuldkkal, melynek oka, hogy a tanulék
egy része nem a helyén van képességeikhez
viszonyitva”.

LJAltaldnos iskoldban sem konnyebb, a kordbbi
évekhez viszonyitva nehézkesebb, tanuldsi
nehézség egyre tébb gyereknél jelentkezik’.

A kozos eszmecsere alapjan lathato volt, hogy
kisebb létszamok mellett tobb feladatot latnak
el a védénok. A valaszadd védéndknél e jelenség
hattértényezdire is rakérdeztem. A kisebb gyer-
meklétszam mellett is ndvekvd feladat egyik
legfébb oka a fokozott gondozast igényld gyer-
mekek szdmanak emelkedése, melynek indokai:
a tanulasi nehézségekkel kiizdé gyermekek
szamanak szaporodasa, fokozott teljesitmény-
kényszer szomatikus és/vagy pszichés tiine-
tekkel valo tarsulasa, emellett jelentds terhet
jelent a szakkozépiskolaban a magasabb aranyu
lemorzsolddas, atjelentkezés, ami emeli az iskolak
kozotti mozgast, mely adminisztrativ és egész-
ségugyi feladatok novekedésével jar egylitt.

Az iskolavédénd feladatait a 26/1997. (IX. 3.)
NM rendelet az iskola-egészséguigyi ellatasrol
3. szamu melléklete tartalmazza teljes részle-
tességgel (26/1997. (IX. 3.) NM rendelet isko-
la-egészségligyi ellatasrol). Az 1. abran lathato,
hogy a kotelezé feladatok mellett megjelentek a
tevékenységi listan egyéb teenddk is. Az egyéb
iskolavéddnéi feladatok elséként a tanuldk indi-
vidualis gondozasahoz kapcsolhatdk, ezen belil
hangsulyosabban a mentdlis jollétre irdnyultak.
Emellett masodikként az egészségfejlesztési teri-
leten jelentek meg plusz teenddék a lakossagi
célcsoport elérésével, valamint a kortarsképzés
révén. A jogszabaly altal nem eldirt tovabbi
védéndi feladatok az egészségligyi felligyelet
elladtasa rendezvényeken, beteg tanuldk esetében
volt megfigyelheté.
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1. abra A megkérdezettek valaszai alapjan megfogalmazott iskolavédénéi feladatok csoportositasa (n=14)

Védénék altal megnevezett, a 26/1997. (IX.
3.) NM rendelet altal szabalyozottaz
iskolavédénéiellatas kotelezé feladatai

Védénék altal megnevezett egyeb elvégzett
feladatok

*a tanuldk sz(irévizsgalata
eszemélyi higienéjének ellenbrzése,
tisztasagi vizsgalata (kézépiskoldban is

sziikséges)
*balesetvédelem, elsgsegélynyujtas, akut
ellatas

eszervezés, (iskolaorvos, pedagdgus,
tanuldk) orvosivizsgalatok el6készitése,
munkaterv készitése

*a védBoltasokkal kapcsolatos szervezési,
el8készitési feladatokiskolatipustél
fliggben

ekronikus beteg tanuldk gondozasa

eegészségnevelés, egészségfejlesztés
(osztdlyfénéki, testnevelésordn),
versenyfelkészités, szakkérék
(kézépiskoldban nehéz, mivel sok a videki
tanuld, sietnek haza)

*munkavédelem, biifé, ebéd|8, konyha,
iskolai helyiségek higiénés ellenérzése

skapcsolattartas (sziilék, szakemberek),
intézkedés

epalyavalasztas segitése

*az elvégzett feladatokadminisztracidja

elelki gondozas, mentalhigiénés gondozas

stanacsadas,fogadoora

etaboroztatas, nyarijatszohaz

evarosirendezvényeken, egészségnapokon
valé részvétel (aktiv) |

*SNI (sajatos nevelésiigény) kérelmekhez az
5 éves statuszlapok masolatanak kiadasa

egyermekmegdrzés, pl. beteg tanulok
esetében

segészsegligyi felligyelet: ballagas, iskola
iinnepseg, érettségi

ekortarsképzés

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolavédonéi feladatok megoszlasa,
rendszerezése

A védéndket arrol is megkérdeztem, hogy
.hogyan latjdk az egyes, dltaluk felsorolt felada-
taikat szdzalékos ardanyban, hogyan oszlanak meg,
az Gsszes védéndi munkdhoz képest”. Mindkét
csoport valaszai azt tiikrozik, hogy az iskolavé-
déndk a megelbzés-gydgyitas és az egészség-
fejlesztés feladatrendszerében dolgoznak. A
megeldzés-gydgyitas (szlrdvizsgalatok, admi-
nisztracid) és az egészségfejlesztés (lelki egészség
gondozasa, egyéni tanacsadas) tevékenységi
csoportok pontosan azonos aranyban, 50-50%-
ban jelentek meg. Az egészségfejlesztés igen
nagy jelentéségu és fontos feladat az iskolavé-
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déndéi munkaban, erre épil minden, és vala-
mennyi védénéi tevékenységben jelen van. ,Ha
alsé tagozatos gyerekek tizéraiznak, bemegyek
kozéjiik, akkor is lehet egészségfejlesztést végezni,
de sziinetekben is, ha kéztiik vagyok, pl. hogyan
mosunk kezet, esznek, futkosnak, el is felejtkeznek
a kézmosdsrol, vagy éppen elég sokan nem megfe-
lelden végzik!” A védondk szerint az egészségfej-
lesztés nem igazan valaszthatd szét, nem elkil6-
nithetd tevékenység, beépil valamennyi védéndi
feladatba, sz(irévizsgalatok, véddoltasok, tiszta-
sagi vizsgalatok soran is megjelenik. A preven-
tiv-kurativ védénéi teenddk a felvildgositas,
egészségnevelés, egészségmegodrzés alapjain az
egészségfejlesztd feladatelldtasba agyazottan
valosulnak meg, melyeket a 2. abra foglal 6ssze.
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2. dbra: Az iskolavéddéné tevékenységi koreinek 6sszegzése

koz-

Forrés: sajat szerkesztés

A megkérdezettek az egyéni tanacsadasra fordi-
tott idé jelentés emelkedését emlitették meg, ami
a megnovekedett feladathoz sziikséges id6 és
modszerek sziikségességére hivja fel a figyelmet.
Az id6 mellett fontos, hogy a védéndk is rendel-
kezzenek az egyéni tanacsadas sokszinliségéhez
igazodo tanacsadasi moddszerek gazdagsagaval,
adekvat segitséget tudjanak nyujtani. Abban
az esetben, ha a problémak mar talmutatnak a
védondi kompetencian, legyen lehetdség eset-
megbeszélésre és szupervizidra is. Fontos, hogy
az egyéni tanacsadas a tanuldk szamara alkalmat
adjon sajat eréforrasaik megismerésére, megerd-

egészségiigyi

Y)(;ESZSEGFEJLESZTES
LVILAGOSf7 ;
YE 7 I T4 §

egészségpedagogia
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orvosi -
egészségiigyi

sitésére, épitve az egészségik feletti kont-
rollt kialakitd személykdzpontu egészségugyi
gondozasra.

Az iskolavédéné célcsoportja

A jelen jogi szabalyozas alapjan a védoéndi tevé-
kenységek elsédleges célcsoportja a tanulok, de
nem érintik a pedagogusokat. A védéndk vala-
szai alapjan a tanarok is fordulnak sajat maguk
egészségi allapotaval kapcsolatosan, egészség-
Ugyi panaszaikkal a védén6khoz, mely inkabb
egyéni tanacsadas keretében valdésul meg. A
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szUl6k kozvetetten, de célcsoportjai a véddndi
ellatasnak, a gyermekek egészségéért végzett
tevékenységeknek, melyet egy iskolavéddnd
hozzaszolasa pontosan dsszefoglalt; ,Sziilék
(régen jobban) egyéni, telefonos mdédon tartottak
kapcsolatot a védbénével, kbzépiskoldban érdekte-
lenebb a sziil6, nem kéveti a gyermekét. Kisgyer-
mekek otthon mesélnek az egészségnaprol,
egészséges életmod foglalkozasrol, és van, hogy
visszajeleznek felém a sziil6k (kérdeznek, tand-
csot kérnek). Kisvdrosban jobban megszélitanak a
sziilék, bejonnek, bekopognak, megkeresnek nem
surdn, de eléfordul” Az iskolavédénd a lakos-
saggal kozdsségi egészségfejlesztési rendezvé-
nyeken, varosi egészségnapokon talalkozik, ahol
szlrdvizsgalati tevékenységek, eléadasok, egyéni
tanacsadasok soran keril kapcsolatba a népes-
séggel gyerekkortdl egészen az idds korosztalyig.
Egyes védondk megemlitik, hogy oktatd védéndi
feladatokat is ellatnak, igy kdzvetlen feladatella-
tasi célcsoportjaik kdrébe sorolhatdk a vedénd
hallgatok is, az 6 résziikre biztositott gyakorlati
oktatason, palyara nevelésen keresztil.

Az iskolavédéné szakmai partnerei

Az iskolavédéndk részére kolcsonds tajékozta-
tast, egylittmikodést iranyoz el a 26/1997. (IX.
3.) NM rendelet az iskolaegészségligyi ellatasrol
a gyermekek és tanulok egészségvédelme érde-
kében (26/1997. (IX. 3.) NM rendelet iskola-egész-
ségligyi ellatasrol). Melyrdl részletesebben az
emlitett rendelet 1. & (2). bekezdése ir: ,Az isko-
la-egészségligyi ellatas iskolaorvos és védénd
egylittes szolgadltatdsabdl all, melyet fogorvos és
fogdszati asszisztens kézremiikodésével latnak el”.
A 4. §8-anak 1. bekezdése rogziti az iskolavédénd
szakmai partnereit: az orvosok (haziorvos, hazi
gyermekorvos, egyéb szakorvosok), a gyermek-
védelmi rendszer szakemberei (csalad és gyer-
mekjoléti szolgalatok, gyamhatosag), a peda-
gogiai szakszolgalatok munkatarsai (logopédus,
gyogytornasz, pszicholdgus), valamint a megyei
kormanyhivatal jarasi hivatalaiban dolgozdk
(népegészségligyi teriileten) és a védéno kollé-
gandk. Az iskolavéddndk valaszai alapjan a vellik
egyltt dolgozd szakemberek mennyiségi muta-
toszama, akiket szorosan az iskola-egészségligyi
team tagjanak tartanak sajat maguk mellett:

« még egy szakember 4 valaszad6 védénonél,

e plusz két team tag 1 fénél,
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« harom kozvetlen szakmai partner 4
iskolavéddndnél,

« végll négy vagy tdobb szakember, akivel az
iskoldban feladatot ellaté véddnd szoros
szakmai egylttmUkddésben végezte teen-
doit 5 esetben volt jellemzd.

Az iskolavéddndk leggyakoribb kozvetlen szakmai
partnere az iskolaorvos (n=10). Ezt kdvetden
kozel azonos ardnyban nevezték meg az egész-
ségligyi asszisztenst (5 f6), az Egészségfejlesztési
Iroda (EFI) munkatarsait (5 f6), a Voroskereszt
szakembereit (5 f6), az Orszagos Mentdszolgalat
dolgozodit (4 f6), gydgypedagdgiai fejlesztést
végzo6 szakembereket (4 f6), hazi gyermekorvost
(4 6), osztalyfénokot (5 f6), iskolapszichologust
(4 16), iskolai szocidlis segitét (5 f6). Az elébb
emlitett jogszabalyban rogzitett szakemberek
kozil a megkérdezett védoéndk szoros szakmai
egylttmukodési korébe nem tartozott a fogorvos,
fogaszati asszisztens és a népegészségligyi szak-
ember. A jogszabalyban megnevezetteken tul is
tovabbi szoros kapcsolattartason alapuld szakmai
partnerek: az iskolarendér (3 f6), a civil szerve-
zetek (6 f6), a hitoktato, pap, lelkész (3 f6). Az
elébbiekben megemlitett szakemberek mellett
egylttmakodés valdsult meg az iskolavédéndk
és a szUldk, a sziléi munkakdzdsség, a Kabitdszer
Egyeztetd Forum, az dnkormanyzat szakemberei,
a védond kollégandk, a szakmai vezetdk (iskolai
és védonoi oldalrdl), a fenntartdk (iskolai és
védondi oldalrol) kozott. A megkérdezett iskola-
véddndknek elsédlegesen a testneveld tana-
rokkal, osztalyfénokokkel, osztalyfénoki munka-
kozosség-vezetdkkel volt tobbségében (n=12)
jo munkakapcsolata, de esetileg a tobbi peda-
gogussal is. Az iskolak vezetdségével, pedago-
gusokkal valo egytttm(kodésrél elindult beszél-
getés gondolatai:

« ,j6 akapcsolat az iskola vezetdségével”

« ,alkalmazkodni kell a tandrokhoz, de sok
esetben engednek dolgozni az egészségnap,
a projektnapok szervezésében és szivesen is

dolgozunk egyatt”

« felvildgosito érékban szabad kezet kapok, a
pedagdgusok nem igazan bevallalosak”

« ,mindig kapok segitséget, ha kérek".
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Az egyik véddné megemlitette, hogy ha az
osztalyfénok jelen van az egészségtan éran, a
szUrévizsgalati alkalmon, akkor véleménye szerint
eredményesebb lehet az elvégzett feladat, mert
a tanteremben, az osztalyk6zosségben tovabb
lehet beszélgetni a torténtekrdl mas szemiivegen
keresztil is.

A védoéndk munkaja szertedgazo kapcsolatrend-
szerre, agazatkozi, szakmakozi egylittmikodésre
épul, melyek rendszerességében, viszonyaiban,
szintjeiben igen kilonbozdek.

Idealis egészségfejleszté iskolavédénéi ellatas —
az idedlis egészségfejleszto védéno

A fokuszcsoportos interju keretében arra kértem
a résztvevoket, hogy képzeletiikben valtoztassak
meg az iskolavédéndi ellatast olyan mddon, hogy
az még jobban vagy a lehetd legjobban feleljen
meg igényeiknek. A jovébeni vagyott kép megfo-
galmazasa volt a cél, melyben korlatok nélkdl,
batran elengedhették a fantaziajukat. Ebben a
Zart ajté (,Closed Door") modszer volt segitsé-
gemre. ,Képzeljék el, hogy egy hosszu folyosén
mennek, amelyrél ajtok nyilnak. Az egyikre az
van irva: «idealis egészségfejlesztd védonod».
Benyitnak. Kérem, mondjak el, hogy milyen
embereket, kiket latnak itt!" A kapott vala-
szokat szakirodalmi kompetenciaprofil kate-
goridk mentén strukturaltam (Nagy, 2008). A
kompetenciakészletnek két eleme van: a betol-
tott munkakor feladatai, a munkatevékenység
megnyilvanulasa (feladatprofilok) és a teenddk
elvégzéséhez sziikséges, a tevékenységet ellato
személyt jellemzé kiemelt fontossagu tulajdon-
sagok (tulajdonsagprofilok) (Farkas, 2013). Az
idedlis egészségfejleszté védénd meghatarozasa
soran a megkérdezettek valaszai az adott szak-
képesités kompetenciaprofiljanak a tulajdonsag-
profil elemeibe voltak besorolhatodk. E jellemvo-
nasok, mint a munkatevékenység feltételei négy
nagy alkategdridba csoportosithatok: a szakmai,
a modszer, a tarsas, és a személyes tulajdonsagok
osztalyaba (Nagy, 2008). A szakmai kompetenci-
anak két 6sszetevdje van: a szakmai tudas (alta-
lanos és specidlis ismeretek) és a szakmai kész-
ségek, alkalmazasok (feladatok ellatasahoz
szlkséges és altalanosan alkalmazott kész-
ségek), melybe a megkérdezettek valaszai nem
tartoztak, viszont a tovabbi tulajdonsagprofilok
felolelték a megnevezett idealis egészségfej-
leszté védénd vonasait. A feltett kérdésre adott
valaszok alapjan a modszerkompetenciak kate-

sz
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+ a gondolkodas kompetenciacsoportba
soroltam a kreativitdst

* a problémamegoldashoz a jé problémameg-
oldo képességet

e és a munkamoddszer, munkastilus kompe-
tencia dimenzidba azt, hogy értsen a
gyerekek nyelvén és a jol megvalasztott
pedagdgiai modszerek alkalmazasat.

Az egyik valaszadé megemlitette, hogy , pedago-
giai médszereket nem tanultunk, 6nmagunknak
kellett elsajatitani és megtaldlni”, majd tobben
jelezték, hogy még az alapképzésiik soran, abban
az idében nem tanultak kilon iskola-egészség-
Ugyi védéndi szakmodszertant.

A tarsas kompetenciacsoport elemei az egyltt-
muUkodés, a kommunikacié és a konfliktus-
kezelés, melyek kozll az utolsé csoportba
tudtam sorolni azt, hogy az idealis egészség-
fejleszté véddnd j6 konfliktuskezeld képességgel
rendelkezzen.

A fékuszcsoportos interju soran megfogalma-
zott elvarasok kozott a személyes kompetenciak
jelentek meg a leggyakrabban, amelyek a haté-
kony és eredményes feladatvégzést segitik el
(Farkas, 2006.; Barsonyné Kis et al., 2015), amik a
kovetkezék voltak:

adottsagok képességcsoportjaba soroltam a
hiteles, a példamutaté, az bszinte, az alkalmaz-
kodo, a tiszteletet érdemld szakértelmet,

sz

tekintettem az érdeklédd, a lelkes, a nyitott, a
széles latokérd, a segitékész és a rugalmas egész-
ségfejlesztdi hozzaallast [3. dbral.

A megkérdezettek valaszai alapjan lathaté, hogy
az idedlis egészségfejlesztd védodnd jellemzdinek
meghatarozasa soran a személyes és modszer
kompetenciak megemlitése volt a hangsulyos,
ami jelzi a vagyott, elérendd célt is. A feltett
kérdésre feladatprofilok és a tulajdonsagprofilon
beliil szakmai kompetencidk nem hangzottak el,
mert nyilvanvalban azt érzik a szakemberek, hogy
a feladataik, tevékenységeik ellatasat megfeleld
szakmai tudassal, szakmai készségekkel jol tudjak
végezni.
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3. dbra: Az idedlis egészségfejlesztok képességei (n=14)
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Az el6z6 gyakorlat folytatasaként az idealis egész-
ségfejlesztd védoénd segitdit is felmértem. , Tovdbb-
mennek. A kbvetkezé ajtéra az van irva: «az idealis
egészségfejlesztd seqitbi». Ide is benyitnak... Kiket,
milyen embereket latnak itt?” Feltételeztem, hogy
a valaszadd védondk az ,idedlis egészségfejlesztd
védoénd” munkajat nem egyszemélyes feladatnak
tekintik, hanem szamos mas szakmai partnert,
,Segitét” megneveznek. A megkérdezettek az idedlis
egészségfejleszté védoénd legfébb segitdjének
tekintenék, ha minden iskolaban lenne iskolapszi-
cholégus, legalabb heti egy alkalommal. Az elébbi
szakember mellett sziikséges lenne az egészség-
fejlesztd team tagjaként gydgytestneveld, logo-
pédus, szocialis munkas szaktudasara, tevékenysé-
gére is. Beszélgetés kezd6dott — sokszor Ugy érzik
a vélaszado véddndk, hogy az elébb felsoroltak ,az
0sszes mi vagyunk”, rajuk zaduldnak érzik, azokat a
feladatokat, amelyekhez nincsenek meg, hianyoznak
a megfelelé szakemberek. Az egészségligyi szak-
emberek kdzil fontos szakmai partnerek lehetnek a
féallasu iskolaorvosok, a szlrévizsgalatok lebonyo-
litasdban az egészségligyi asszisztensek, a védénd
kollégak és a gydgytornaszok. Az iskolan belil
jelentés human eréforras lehet az egészségfejlesztok
részére az informatikus szakember (adatfelvételben,
programok, prezentacio készitésében, oktatastech-
nikai eszkdzok megfeleld hasznalata), segitd, tamo-
gato pedagogus, segitd igazgato, tdmogatd veze-
t6ség, lelkes gyerekek, tanulok, képzett és kreativ
oktatdk — egészségfejlesztd szakemberek.

rugalmas

Minéségfejlesztési javaslatok, otletek

A mindségfejlesztési javaslatok megfogalmazasa
soran arra kértem a csoportokat, hogy javaslata-
ikat, elképzeléseiket helyezzék el egy Descartes féle
derékszogl koordinata-rendszer egymasra mero-
leges két tengelyén, melyek a 0 pontban metszették
egymast. Az y tengely a jévébe mutatd javaslatok
tanulok egészségére iranyuld hatasat, az x tengely
pedig az iskolavéddéndk leterheltségét jelentette. A
két lefolytatott fokuszcsoportos interjuban eltérd
valaszok szllettek, ezért a kapott eredményeket
csoportonként mutatom be. Az egyik megkérde-
zett kozosségben fejlesztési javaslatként kerdlt
megfogalmazasra, hogy jo lenne, ha minden tele-
pllésen lenne iskolavédéné, akinek mas a szem-
lélete, mint a teriileti védénének. ,En magam is
tudom, dolgoztam terlileti védénéként, mennyire
nehéz atallni. 3 hénapos csecsemé stdtuszvizsgd-
latat végeztem, majd egy 6ra mulva a 17 éves serdiilé
tanulét vizsgaltam és adtam szamdra tandcsot”. A
megkérdezettek féallast utazo iskolavédéndk
alkalmazasat javasoltak, melyet megoldhatonak
véltek, ami kdzepes mértékben jelentene terhe-
lést a védéndk munkajara, féként a tobblet szerve-
zési feladatok, utazas révén, de jelentés mértékben
tdmogatna a tanulok egészségének fejlesztését. A
véddéndk ezen javaslat megvaldsitdsanak nehéz-
ségét a finanszirozas kérdésében lattak. A legna-
gyobb ardnyban segitené a diakok egészségének
fejlesztését és legidedlisabb az lenne, ha minden
iskola alkalmazhatna egy féallasu iskolavédénét.
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Ezen Ujitas viszont kdzepes mértékben novelné a
védoéndk mindennapi leterheltségét. Az iskolavé-
déndk véleménye, hogy jelenleg az egészséges
életmodra nevelés foglalkozasai a régi eszkd-
z6kbdl taplalkoznak, nagyon kevés, vagy nincs,
ami megszinesiti a mondandot, pedig a tanulok
tobbsége vizudlis tipus, igény van és lesz az
interaktivitasra. ,Eszk6z6k, amik a munkat segitik,
Ujabbak megtanuldsa, haszndlata nem jelentene
problémadt — amennyire leterhel, annyira segit
is" A tanuldk egészségének novekedését segit-
hetné, ha az egészségre iranyuld tanéran beldli
és kivili foglalkozasok vezetését, egészségnapok,
projektek megvaldsitasat modern IKT (Informa-
cios és Kommunikacios Technolégia) eszkdzokkel,
programokkal lehetne tamogatni, ami a valaszadé
védéndket igen-igen kismértékben terhelné.
Megemlitésre kerilt, hogy kordbban béven alltak
a szakemberek rendelkezésére kilonféle szoré-
anyagok, ,pl. a Nutrikid fiizetek, amelyek igen jol
hasznalhatoak voltak (minden évben jelentést
kellett irni a felhasznalasardl)”. Az irasos prospek-
tusok jelentésen segitették, segitenék a jelenben
is a védéndk egészségfejleszté munkajat, de
ma mar szinte semmilyen szérdanyag, ismer-
tetd flizet nincs, ami a tanuldk szdmara adhaté.
A szakmai tovabbképzések kis mértékben, de
plusz feladatot jelentenének a védéndk részére,
de ez erdforras lehetne a tanulok egészségfejlesz-
tésében. A valaszaddk véleménye alapjan kevés a
gyakorlatorientalt tovabbképzés, melyek sokszor
Budapesten vannak, igy az utazas is sok id6, de
emellett ami j6 tovabbképzés az igen draga
is, melyet a munkaltatdé nem igen fizet meg. A
fejlesztési javaslatok koordinata-rendszerét a 4.
abra szemlélteti.

A masik megkérdezett csoportnak az iskolavé-
déndi munkara iranyuld mindségjavitasi tervei
a kovetkezék voltak: tovabbképzések, iskolan-
ként kildn eszkdzok, kildn terem, kildn ora a
Pedagogiai Programban és az anyagi megbe-
csllés. A valaszaddk véleménye alapjan a tanuldk
egészségfejlesztésében legjelentésebb eréforras
az lehetne, ha iskolanként korszerl eszk6zok
allnanak a véddndk rendelkezésére, igy minden
szakember, amikor sziiksége lenne ra, tudna
azokat az oktatasban-nevelésben alkalmazni. Az
el6z6hoz viszonyitva, de kisebb mértékben az
egészségkozpontu kdrnyezeti tényezdkre foku-
szal6o egészségtan szaktanterem is segithetné a
fiatalok egészséges életmddra nevelését. Az isko-
l[aban dolgozé védéndk, annak ellenére, hogy
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novelné a feladataikat, kiemelten fontosnak
tartandk a Pedagdgiai Programba beépitett,
rendszeres tandrai keretek kozott megvaldsuld
egészségtan orak meglétét minden évfolyamon,
minden tanuldhoz elérve. Az egészségfejlesz-
tési tevékenységek hatékonyabba tételét segit-
hetnék az elérhetd iskolai egészségfejlesztésre
iranyuld, gyakorlatorientalt innovativ pedagdgiai
modszerekre éplld, specialis tovabbképzések
is. Bar a tovabbképzések a véddnéktél energi-
abefektetést igényelnek, ennek ellenére Ugy
érzik, ez nem jelentene semmilyen plusz leter-
heltséget szamukra, mivel hosszd tavon hatéko-
nyabban tudnak végezni az egészségfejlesztési
feladataikat. Az iskolavéddndk utolsé mindségja-
vitasi gondolatként a jobb anyagi megbecsulést
nevezték meg, ami véleménylk szerint kdzepes
mérték( eréforrassal birna a tanuldk egészség-
fejlesztésében [5. abra].

Zarbkérdésként azt tettem fel, hogy ,kima-
radt-e valami fontos az elmondottakbol?” Java-
solt lenne az ellatanddk Iétszamanak csdkken-
tése. Egységes, idOszer(i dokumentacids rendszer
elengedhetetlen lenne. Az egyik csoport tagjai
megemlitették, hogy “szakmai mihelyek is igen
jok lennének, kimondottan az iskolavéddéndk
szamdra, korabban préobalkoztak ezzel, de vala-
hogy abbamaradt”. Az el6bb emlitett team Ossze-
jovetelek, megbeszélések fontossagat erdsi-
tette meg a masik csoport zard kiegészitése:
Lhavi egy munkak6zésségi megbeszélés van,
rendszeres a kapcsolattartds a csoport iskolavé-
déndi kézott, ami a késébbiekben is igen fontos.
Egészségnapok megvalésitdsaban is négyen-dten
egylttmlik6dnek, segitenek egymdsnak”. Az, aki
a hivatasat végzi, vannak sikerei, melyet az egyik
védoénd fogalmazott meg: ,minden évben meg
lehet djulni — Gjabb didkok, ujabb szakok, segit-
készek, lehet dolgozni az iskoldban”. Az eszkozok,
modszerek fejlesztése mellett a hatékony, ered-
ményes iskolavéddndi munkdhoz a megkérde-
zettek igen fontosnak tartottdk az iskolavédénd
mentalis egészségének megodrzését, fejlesztését
is. A védéné, mint személyes eréforras fejleszt-
hetné legjobban a tanulok egészségét. A tanulo
nem egy vadidegen szakemberhez megy oda,
hanem ahhoz fordul probléméajaval, kérdése-
ivel, akivel mar tobbszor taldlkozott, ismerds
szamara, helyben van, elérhetd, hiteles. "Probad-
lunk j6 példaval elél jarni, mintdt is adni”. ,Minden
véddné szamdra a feladatok, az alapok azonosak,
de az idealis feltételek mdsok”.
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4. abra: Az iskolavédénék mindségjavitasi tervei a tanuldk egészségének fejlesztésében
az elsé csoportban (n=4)
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5. dbra: Az iskolavédéndk mindségjavitasi tervei a tanuldk egészségének fejlesztésében
a masodik csoport valaszai alapjan (n=10)
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MEGBESZELES

Az iskolavéddndékkel folytatott interju alapjan
probaltam megismerni az ¢ feladataikat, jovébeni
elképzeléseiket, partnereiket az iskolai egész-
ségfejlesztésben. A megkérdezett védéndk atlag
életkora 46,57 év volt, védéndi hivatasukat atlag
25,21 éve gyakoroltak, mig az iskolavéddndi hiva-
tast atlag: 20,07 éve és altaldban egy védond két
iskolaban latta el az iskolavéddndi teenddit.

Az iskolavédéné célcsoportjai

Az iskolavédéné a koznevelési intézményekben
az iskolaskoru gyermekek egészségiigyi alapel-
latasat végzé szakember. A védéndk elsddleges
célcsoportjai a tanuldk, de emellett a pedago-
gusok / iskola dolgozdi is lehetnek, egyéni igény-
bevétel esetén, nem kotelezd védondi feladatella-
tassal, ami kutatasunk alapjan egyéni tanacsadas
keretében valésult meg. 2015-ben a hazai isko-
lakban végzett ,Iskolai egészséges életmdd-
kutatas és felmérés” eredményei alapjan is a
pedagdgusok felkeresték az iskolaban dolgoz6
iskola-egészségiigyi team tagjait tanacsadas
keretében, hivatalos fogadddran (65%) (Jaromi,
Szilagyi & Vitrai, 2016). Az elébb emlitett vizsgalat
megallapitotta, hogy a tanuldk passziv szerepldi
az iskoladkban az egészségkulturat befolyasold
folyamatok, programok tervezésének, kivitelezé-
sének (Jaromi et al, 2016). Pedig az egészségter-
vezések sikere az egyén bevonasatdl fiigg, attdl,
hogy mennyire valik aktiv részesévé sajat egész-
ségi allapotanak megtervezésének, fenntarta-
sanak, értékelésének. Az egészség eldfeltétele
az egyének aktiv bevondsa, az egyéni szlikségle-
teken alapuld egészségkultdra dpolasa (Solymosy
& Kods, 2016). Kontroll gyakorlasa az egészség
felett, az egyén felhatalmazasa, hogy igényei,
tervei szerint tudjon cselekedni (Benkd, 2009).

Az iskolavédéné feladatai

A védénék dominans szakmai feladatai a sz(ré-
vizsgalatok, a kdrnyezeti, személyi higiéné elle-
nérzése, a kronikus beteg tanuldék gondozasa, a
véddoltasok megszervezése és az adminisztrativ
teenddk, melyet professziondlis szinten végeznek,
ehhez fontos szakmai partnerik a féallasu iskola-
orvos. A jovoben feladataik dokumentalasahoz
fontos lenne egy egységes, korszerd, IKT alapu
adminisztracios rendszer. Az egyéni tanacs-
adasok, a mentalis egészség fejlesztése iranti
igény névekszik, melyhez mindenképpen megfe-
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lel6 véddndi kompetenciakra, idére, eszkbzokre
lenne sziikség. Kutatasi eredmények felhivjak a
figyelmet, hogy egyre tobb serdlilénél tapasztal-
haté mentalis problémara (Nash & Lopez, 2024;
Kaskoun & McCabe, 2021; Turner & Mackay,
2015), amely az iskolavédéndkre tobbletfeladat-
ként harul (Moen & Jacobsen, 2022; Markanen,
Anttila & Valimaki, 2021; Skundberg-Kletthagen
& Moen, 2017, Ravenna & Cleaver, 2016). Felmé-
résemben a véddndk a mentalis problémak ndve-
kedése mellett, a fokozott gondozast igénylé
tanuldk emelkedd [étszamardl is beszamoltak.
Holmes és munkatarsai is igazoltak kutatasukban
a tanuldk egészségi allapotaban jelentkezé
kedvezo6tlen valtozasokat (Holmes et al., 2016).
Az Egyesiilt Allamokban dolgozé iskolavédénék
valaszai is hasonlé kihivasokrol szamolnak be: az
eréforrasok korlatozottsadga, a kommunikacios
akadalyok és a dokumentacios kdvetelmények
(Lineberry, Whitney & Noland, 2018). Az iskolavé-
doéndi ellatas erésségei a jelenben a megeldzés,
gyogyitas egységére épiild ellatas, melyben
jelentds szerepet kapnak a felvilagositas, az
egészségnevelés elemeit magaba foglal6é egész-
ségfejlesztési teenddk is, ami valamennyi védondi
tevékenységet érinti. Az iskolavéddndk szerepét
az egészségfejlesztésben nemzetkozi tanulma-
nyok is megemlitik: a British Youth Council altal
készitett ,Our School Nurse”-jelentés alapjan a
tanuldknak igénye van a védéno altal kozvetitett,
egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretekre,
aminek szintereként a személyes talalkozasokat,
tanorakat nevezték meg (Hoekstra et al., 2016). Az
elmult években az iskolavéddndi ellatas a beteg-
ségmegelbzésrél egészségfejlesztd fokusziva valt
(Rising Holmstrom et al., 2015).

Az iskolavédbnéi munka fejlesztése

Az iskolavédéndi munka minéségi fejlesztéséhez,
a megkérdezett véddndék meglatasa alapjan,
személyes kompetenciak erdsitésén alapuld,
az egészség fejlesztését kozéppontba helyezd
(rizikd szemléletet hattérbe helyezd), gyakorla-
torientalt modszertani tovabbképzések kellenek.
Az iskola-egészségligyi szakemberek szamara a
jovében a lelki egészség fenntartasat, fejlesztését
eléseqité elméleti és gyakorlati ismeretek bdvi-
tésére is sziikség lenne (Karacsony, 2019). Turner
és munkatarsai is megemlitik tanulmanyukban
az iskolavédéndk képzésének megerdsitését
(Turner & Mackay, 2015). Grispin és munkatarsai
is megfogalmaztak olyan fejlesztési javaslatokat,
amik a tanulék jollétét és az iskolavéddéndk
munkajat is pozitivan befolyasoljak: egységes
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gondozasi irdnyelvek kidolgozasa, iskolavéddndi
kdzosségek / érdekvédelem kiépitése és szakmai
tovabbképzések (Grispin, Dovan, Neville & Jones,
2024). Vizsgalatom valaszaddi korében is megfo-
galmazddott az iskolavédéndi team létrehozasa,
rendszeres szakmakdzi megbeszélések igénye is.
Az egyéni, valamint kdzdsségi szintéren megva-
|6suld egészséges életmddra neveléshez, fejlesz-
téshez tobb szakmai segitségre, tudasra, megero-
sitésre lenne szikséglk. Az iskolavédéndk
munkajaban elengedhetetlendil fontos a szerte-
agazo egylttmUkddés és az innovativ gondol-
kodasmod (Denke, & Winkleblack 2020). A
valaszado véddéndk az ,idedlis egészségfejlesztd
védénd” munkajat nem egyszemélyes feladatnak
tekintették, hanem szadmos mas szakmai part-
nert neveztek meg. Az egymas melletti és/vagy
egylttes feladatvégzés helyett a kolcsonos,
rendszerességen, egylittmikoddésen alapuld, az
egészség valamennyi teriiletét érintd, egészséget
tdmogato iskola-egészségligyi team mikodésére
lenne sziikség a mindennapokban. Maughan és
munkatarsainak az iskolavéddné szerepének érté-
kelésére iranyulo vizsgalatadban részt vevé szlldk
és pedagogusok kulcstényezdként fogalmaztak
meg a bizalmi kapcsolatok kiépitését, a szakmai
interakcidkat, az egylttmukodést és a kolcsonos-
séget. A pedagdgusok valaszaiban az iskolavé-
déné professzionalizmusa és az interperszon-
alis képességei jelentésen befolyasoltak az adott
iskolavédénd munkajanak megitélését. Az elébbi
tényezdk nagyban segitették, hogy az iskolavé-
doéno sikeresen beilleszkedjen az adott intéz-
mény csapataba, aki felé elvarasként fogalma-
zo6dott meg, hogy csapatjatékos legyen, emellett
ismerje meg az adott iskola szervezeti kultdrajat,
ami altal jobban meg tudja fogalmazni az iskolai
feladatait, szerepét (Maughan & Adams, 2011).
535 hazai kdznevelési intézmény vezetdje az
Jiskolai egészséges életmddkutatas és felmérés”
kérddivére adott valaszai alapjan az iskolai egész-
ségfejlesztési tevékenység egylittmikodd partne-
reként kozel 2/3-aban volt jelen az iskola-egész-
séglgyi team, de ennek mindségét mar csak a
valaszadok 64%-a értékelte kielégitonek (Jaromi
et al,, 2016). Svéd iskolavédénék megkérdezé-
sével végzett felmérés dsszegzéseként is megerd-
sitették, hogy az iskola alkalmazottai és a diakok
kozotti egészségligyi kérdéseket érintd parbe-
széd hasznos és értékes eszkdz lehet a tanuldk
egészségének elémozditasara (Kostenius, 2023).
29 szakirodalom attekintését kovetden Turner és
munkatarsai megallapitottak, hogy ahol a szak-
emberek kapcsolatat j6 kommunikacio, tajékoz-
tatds és tamogatas jellemzi ott jobb ellatas is
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tapasztalhatd. Fontos, hogy az iskolavéddndk az
egész iskolai kdzosséget megfelelé informacidval
lassak el az altaluk nydjtott szolgaltatasrol (Turner
& Mackay, 2015). Rising Holmstrom és munka-
tarsai 6-16 éves tanuldkat (n=734) kérdeztek
meg, akik fontosnak tartottak, hogy bevonjak
Oket tanuldsukkal és egészséglikkel kapcso-
latos dontésekbe. A parbeszéd kiemelt teriletei
kozott jelent meg az iskolavéddné elérhetdsége,
az iskolai kornyezet, a szUrévizsgalatok, az egész-
séges életmddra nevelés, az iskoladban felmerild
egészségilgyi problémak (Rising Holmstrom &
Bostrom, 2021). Az ,Our School Nurse” konzul-
tacio soran kiderilt, hogy a fiatalok olyan iskola-
védondi szolgaltatasokat szeretnének, amelyben
megbizhatnak és elérhetévé valik szamukra ez a
fajta tdmogatas, segités (Hoekstra et al., 2016).

Jovébeni cél az elébbiekben felvazoltak alapjan
megerdsitett, specializalt védéndi professzio, a
tanulokra iranyuld egészséget fejlesztd preven-
tiv-kurativ feladatokat ellato féallasu iskolavédénd
elérhetéségének megteremtése valamennyi alap-
és kozépfoku kdznevelési intézményben (Kara-
csony, 2019). Az Amerikai Apolasi Akadémia is Ggy
véli, hogy minden didknak biztositani kell, hogy
napi rendszerességgel elérhetd legyen szamara
teljes munkaidében, féallasban feladatat ellatod
iskolavédéné (Maughan et al,, 2018). A serdi-
I6knek kénnyen elérhetd, serdiilébarat szolgalta-
tasokra és tdmogatasra van sziikséguk testi, lelki
és szexualis érésiik soran (Kiviméki et al., 2019).
Fontos, hogy ez az iskolavéddndi szolgaltatas
megfeleljen az iskolaskord gyermekek és fiatalok
igényeinek mind a jelenben, mind a jévében.
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