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Osszefoglal6

Bevezetés: A véddndk szerepe és feleléssége meghatarozd az egészségfejlesztésben. Vizsgalatunk
az iskolavédéndk egészséggel, egészségfejlesztéssel, iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-
letmddjanak, attitGdjének, lehetdségeinek, megismerésére iranyult.

Moadszertan: Kvalitativ, keresztmetszeti felmérésiink fokuszcsoportos interju modszerével valésult meg
Vas és Zala megyében 14 féallasu iskolavédénd bevonasaval, két csoportban. A minta jellemzéinek
bemutatasahoz leird statisztikai médszereket alkalmaztunk, majd a fékuszcsoportos beszélgetés szove-
ges részének feldolgozasat tartalomelemzéssel végeztiik el.

Eredmények: A megkérdezett véddéndk olyan egészségfogalmat vazoltak fel, amely az egészség testi-
lelki-szellemi-tarsas nézdépontjainak harmoéniajat allitotta a kozéppontba. Fejlesztése a szakemberek
belsé-kiilsé integritdsan, hitelességén alapuld értékkozvetité tevékenysége révén valdsithatdé meg.
Az iskolai egészségfejlesztés, mint az egészségfejlesztés specidlis terllete védéndi oldalrél megkdzelitve
szervezési, koordinacios feladaton, pozitiv hozzaalldson alapul6 sokrétl csapatmunka, amelynek kivite-
lezéséhez hiteles szakemberek, tudatossag, mddszertani ismeretek szikségesek. Az iskolavédéndk
iskolai egészségfejlesztd tevékenységének elemzése soran erésségek, gyengeségek, lehetéségek és
veszélyeztet6 tényezdk egyarant felmeriltek.

Kovetkeztetés: A védéndk tobbsége az egészséget Osszetett fogalomnak tekintette. Az egészség-
fejlesztés az Ottawai Chartdban megfogalmazott egészségfejlesztési stratégia alapelemeit foglalta
magaba. Az iskolai egészségfejlesztés megvalositasdnak feltétele a személyes és a kapcsolati eréforrasok
mellett jelentds szervezési készség is. A jovo kihivasaira iranyuld eredményes és sikeres iskolai egész-
ségfejlesztés a szakemberek egylittes cselekvése, valamint a szakmai halézatok megerdsitése altal
érhetd el.

Summary

Introduction: The role and responsibility of health visitors are determinant in health promotion. Our
research focuses on understanding views, attitudes, opportunities of school health visitors regarding
health, health development and health education.

Methodology: Our qualitative, cross-sectional survey was carried out using the focus group interview
method in Vas and Zala counties with the involvement of 14 full-time school nurses in two groups.
Descriptive statistical methods were used to present the characteristics of the sample, and then the
processing of the textual part of the focus group discussion was carried out using content analysis.
Results: The participants outlined a concept of health that focused on the harmony of the
physical-spiritual-spiritual-social aspects of health. It can be accomplished value brokering activities
based on the internal and external integrity and credibility of professionals. School health promotion, as
a special field of health development from the perspective of health visitors, is multifaceted teamwork
based on organizational and coordination tasks and a positive attitude, the implementation of which
requires credible professionals, awareness, and methodological knowledge.
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Throughout the analysis of school health promotion activities of school health visitors, strengths,

weaknesses, opportunities and risk factors emerged.

Conclusions: The majority of nurses considered health to be a complex concept. Health promotion
included the basic elements of the health promotion strategy defined by the Ottawa Charter. In addition
to personal and relational resources, the implementation of school health promotion requires significant
organizational skills. Effective and successful school health promotion, which is aiming to respond future
challenges, can be achieved by strengthening the expert networks and collective action of experts.

BEVEZETES

Az egészségligyi ellatas dolgozdinak kiemelt
feladata az egészségfejlesztés, mind egyéni,
mind kozbsségi szintéren. Az egyéni egészség-
fejlesztési teenddk széles korl tevékenységet
foglalnak magukba: az egészségi allapot figye-
lemmel kisérését, az egészségligyi felvilagositast,
nevelést, fejlesztést, az egészségtervezés tamo-
gatasat. A védondk szerepe és feleldssége
is meghatarozd az egészségfejlesztésben, a gon-
dozottak egészségmuveltségének fejlesztésé-
ben, ezért kiléndsen fontos, hogy 6k hogyan
definidljadk az egészséget. A védénd mint az
egészségligyi alapellatas szakembere valameny-
nyi telepiilésen elérheté prevencids és egészség-
fejlesztési ellatast nydjt a varandds anyak, a nék
(kiemelten a reproduktiv korban [évé ndk),
illetve a 0-18 éves korosztaly szamara. Napjaink-
ban a gyermekek, a csaladok egészségét, egész-
ségfejlesztését megcélzd, a véddndk altal is jol
hasznalhatd specidlis, valtozasokra is fokuszald
modszerek (Sodsné Kiss, 2002, 2009, 2014)
szinesitik a terlleti és az iskolai védéndk egész-
ségfejlesztési-mddszertani repertoarjat (Lukacs,
Darvay et al. 2018, Lukacs, Takacs et al. 2021),
mindemellett a védéndk egészségfelfogasarodl,
az iskolai egészségfejlesztés értelmezésérdl
keveset tudunk. A védéndk egészségfelfoga-
sanak, egészségfejlesztéssel kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezésére iranyuld kutatasok,
kuldndsen az iskolavéddéndkre fokuszalo felmé-
rések, nem allnak rendelkezésiinkre. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy feltérképezze az iskola-
védéndk egészséggel, egészségfejlesztéssel,
iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-
letmddjat, attitiidjét, lehetdségeit és a beavatko-
zasok megvalositasa el6tt allé akadalyokat.

Az egészség fogalmanak szamtalan meghataro-
zasa létezik. Az utdbbi évtizedekben az egész-
ségtudomany terlletén tortént paradigmavaltast
kdvetben az egészség tudomanyos meghata-
rozasa meghaladta azt a felfogast, hogy az

egészség a betegség hianya. Az egészség
mara sokdimenzios fogalom lett, amely a bio-
medikalis meghatarozason tul feldleli az egész-
ség bio-pszicho-szocialis-spiritualis dimenzidit is
(Csima, 2013). A holisztikus egészségfogalom hat
egészségelemet hatdroz meg: fizikai, mentélis,
érzelmi, tarsas, tarsadalmi és a spiritualis
egészséget (Naidoo & Wills, 1999). Az egészség
meghatarozhaté hétkdznapi oldalrol is. Az
egészségrél minden ember masként gondolko-
dik, eltéré jelentése van, amit laikus egészség-
felfogasnak tekintlink (Benkd, 2009). Minden
ember mas-mas egészségfelfogassal bir, ami
Osszefliggésben all a mitoszokkal, a népi hagyo-
manyokkal az adott kulturdlis kozeg értékrendjé-
vel, norméaival, hiedelmeivel; generaciérol gene-
raciora szall at, de meghatérozza az egyénnek az
iskolai végzettsége (Tugut, Celik, & Yilmaz,
2021), szocidlis helyzete, ismeretei, biografiai
jellemzéi (neme, életkora) is. Az egészség-
felfogas kutatasa azért is 1ényeges, mivel erds és
pozitiv 0sszefliggést mutat az egészségmagatar-
tassal, az egészségligyi ismeretekkel, a szubjektiv
egészségi allapottal (Kim & Jung, 2015).

Tobb kutatadsban is vizsgaltdk a holisztikus
egészségszemlélet dimenzioit laikusok és szak-
emberek korében. Liptdk és munkatarsa (2020)
nyitott kérdés segitségével mérte fel az egészség
alkotéelemeit: ,Milyen kép jut az eszedbe el6-
szor, amikor meghallod az egészség szot?
Meséld el, hogy mit latsz a képen, és irj hozza egy
rovid indoklast!” A kapott valaszok alapjan a fizi-
kai tényezé volt a legerdsebb (95,2%), majd ezt
kovette az érzelmi (31,7%) és a tarsas dimenzid
(17,5%). A hazai lakossag (n = 1 000) korében
végzett felmérés is megerdsiti a fizikai dimenzié
prioritdasat az egészség meghatarozasa soran,
de a valaszok kozott emellett megjelentek
a komplexebb bio-pszicho-szocialis modell
elemeit adé feleletek is (Szakaly, 2016). Baranya
megyében pedagdgusok kérében (n = 12) félig
strukturalt interju modszerével tortént adatgydj-
tést kovetben azt tapasztaltdk, hogy a vizsgalt
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iskolak szellemisége, értékpreferenciai is jelentd-
sen hatnak a pedagdgusok egészségfelfogasara.
A szervezetfejlesztd” (mentalhigiénére alapo-
zott szervezetfejleszté programot megvaldsito),
és ,holisztikus” (az egészségfelfogas egységben
valé gondolkodasat, az egészségnevelésének
sokoldaltsagat preferald) oktatasi intézményben
dolgoz6 tanarok egészség fogalmaban a lelki-
szocidlis tertletek keriiltek dominansan megem-
litésre, mig a tObbi kutatdsba bevont iskola
pedagogusai esetében a fizikai dimenzié mutat-
kozott meg hangsulyosan (Deutsch, 2011).
Leendd és palyan lévé bioldgiatanarok egész-
ségfogalmanak vizsgalata soran  mindkét
csoportban a testi, lelki jollét dimenzibi jelentek
meg erdteljesen. Az egészség negativ irdnyd
megkozelitése, a hidnyokra épitd egészségfoga-
lom a leendd biolégia tanarok 1/4-nél jelent
meg, mig a palyan Iévé hasonl6 szakos pedagd-
gusoknal ez az arany csokkent, és a valaszaddk
1/5-nél volt bizonyithat6é az egészség betegség
centrikus megkozelitése (Végh & Pusztafalvi,
2020). Szarvasné Mat6 Veronika és munkatarsa
(2006) kutatasaban (n = 402) fels6oktatasban
aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkezék (tanitd,
mUvel&désszervezd és egészségtan-tanar szako-
sok) egészségértelmezését vizsgaltak onkitdltds
kérddiv segitségével. A kutatasban részt vevok-
nek ot szdval kellett meghatarozniuk az egész-
ség fogalmat. A felmérés eredményei alapjan az
egészség fogalmanak lelki, szellemi, érzelmi
megkdzelitése érvényesiilt dominansan, majd
ezt kovetben az életmdd, a testi megkozelitést
ado valaszok jelentek meg. Az egészség dimen-
zidinak megnevezése szamottevéen nem kiildn-
b6zo6tt nappali és levelezé tagozatos hallgatok,
illetve nék és férfiak esetében, akik azonos
jelentéséget tulajdonitanak az egyes fogalom-
koroknek. Az egészség betegség-centrikus meg-
kozelitése 8,56% aranyban jelent meg a valaszok
kozott. Az egészségtan-tanar szakos hallgatok
egészségképe sokrétlbb, egészségkdzpontubb
értelmezést abrazolt. Németh és munkatarsai
(2014a) ‘draw and say’ (‘rajzold és mondd’) tech-
nikat alkalmazva mérte fel az egészséglgyi
felséoktatasban tanuld hallgaték laikus egész-
ségfelfogasat. Az elemzett rajzokon az egészség
pozitiv irdanyd megkdzelitései jelentek meg, kor-
ldtozasokat és tiltdsokat nélkildzve. A hallgatdk
elsédlegesen az egészség fizikai dimenzidjat
fejtették ki rajzban és szdban, amelynek hangsu-
lyosan megjelen¢ terliletei a testmozgas, a tap-
lalkozas és a kornyezetvédelem volt. A valaszok
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Osszesitését kovetden az egészség Osszetevdi
kozil a tovabbi teriiletek a kbvetkezé fontossagi
sorrendet mutattak: szocialis, érzelmi, spiritualis
(pl. jin-jang, béke, templom, Buddha, mérleg,
arany kozéput, stresszkezelés, jéga, szarnyas sziv,
galamb szimbdlumok, onértékelés), tarsadalmi
(pl. tolerancia a tarsadalomban, telepiilés, egész-
ségugyi ellatas, pénz) és legvégil a mentalis
Osszetevd (pl. tudas, muveltség, iskola, konyv)
szimbolumok jelentek meg. A kutatdk a késébbi-
ekben az elézdekkel azonos adatgydjtési méd-
szer révén vizsgaltak az egészségkép valtozasat
tudasbdvitést kovetben is, egészségfejlesztési
ismeretek elsajatitdsa utan. Az oktatas utan
az egészség kiterjedése (I. felmérés atlag 3,85;
II. felmérés atlag 4,73 dimenzio), illetve a rajzo-
kon belll megjelenitett kategoridk szdma (atlag
7,37-r6l 9,8 rajzelemre) is emelkedett. A masodik
mérési ponton a kutatdsba bevont hallgaték
egészségfelfogasa részletgazdagabban jelent
meg és mélyrehatobban értelmezték az egész-
ség dimenzidt, amelyek kozil a fizikalis, a men-
talis, az érzelmi és a spiritudlis tertletek ismerte-
tése nagyobb mértékben mutatkozott meg
(Németh, Lobanov-Budai, & Barsonyné Kis,
2014b).

Ezen kutatasi eredmények alapjan lathato, hogy
az egészségfelfogast a fizikai 6sszetevd domi-
nancidja jellemzi, valamint a laikusok és a szak-
emberek egészségértelmezése eltér egymastol.

Az egészség fogalmanak attekintése mellett
kutatasunk szempontjabol jelentds megemliteni
az egészségnevelés, valamint az egészségfejlesz-
tés fogalmi meghatarozasat is. A hagyomanyos
egészségnevelés kockazati tényezd elméleten
alapuld, elsésorban a betegségek megelézésére,
a meglévd problémak korrigalasara, a figyelem
felkeltésére iranyuld, jelen idére fokuszald
preventiv tevékenység (Ewles et al., 1999, Meleg,
2006), elsésorban az egészségi allapot fenntarta-
sara iranyul6 szabalyok, a kozegészségigyi
problémak és a testi nevelés keril felszinre, a
lelki egészséggel nem vagy kevésbé foglalkozik.
Az (j tipusu egészségnevelés azonban olyan,
valtozatos (célcsoport-, életkor- és személyiség-
specifikus) kommunikacids és kooperacios for-
makat hasznalo, tudatosan létrehozott tanulasi
lehetéségek folyamata, amely az egészséggel
kapcsolatos tudas (ismeretek, készségek, jartas-
sagok, képességek, attitidok) megszerzéséhez,
fejlesztéséhez nyUjt segitséget az egyén és a
kdzosség(ek) egészségének eldmozditasa érdek-
ében (Paulus, 1995). Az egészségfejlesztés aktiv,
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cselekvd, pozitiv tevékenység, a gondolkodas
kdzéppontjaba a betegségkozpontisag helyett
az egészségkozpontusag kerll, amelyben benne
foglaltatik a felvilagositas és az egészségnevelés
(Benkd, 2003.). Az egészségfejlesztés komplex
folyamat. A feladata képessé tétel a teljes egész-
ség valasztasara, elérésére, amely folyamatos
reflektalast, valtozasokhoz valé alkalmazkodast,
fejlédést var el az egyéntdl. 2012 ota eldiras
a koznevelési intézmények részére a teljeskorl
iskolai egészségfejlesztés, ami az iskola minden-
napjaiban, a tanuldk, a pedagdgusok és alkalma-
zotti kdzosség, az iskolaegészségligyi szolgalat
szakemberei, a sz(il6k és az iskola kdrnyezetének
bevonasaval folyamatosan megvaldsulé egész-
ségfejlesztési tevékenységek Osszessége (Som-
hegyi, 2016, ,Az egészség a TIEd is!", 2016).

MODSZERTAN
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keztetések megfogalmazasa tortént értelmezé-
magyarazo eljarasok alkalmazasaval (Szabolcs,
2011, Soosné Kiss, et al. 2021).

EREDMENYEK

Kvalitativ, keresztmetszeti, feltaré kutatdsunkat
Nyugat-Dunantulon, Vas és Zala megyei fé6allasu
iskolavédéndk korében végeztik. Kutatasunk
megvaldsitasahoz a minta kivalasztésa egyszeri,
szakértdi, célzott mintavétellel tortént. Bevalasz-
tasi kritériumnak tekintettiik a felséfokd végzett-
ségl, aktiv foglalkoztatasi jogviszonnyal rendel-
kezd, kdznevelési intézményekben egészségugyi
alapellatast biztositd féallasu iskolavéddéndk
korét. Kutatdsi engedélyt az iskolavédéndket
foglalkoztatd munkahelyi vezetéktdl kaptunk,
akiknek tdmogatasat kovetbden vettiik fel a kap-
csolatot az esetcsoport tagjaival. Az iskolavédo-
nék szamara a fékuszcsoportos beszélgetésben
vald egylttmikodés dnkéntes volt, mely sorén
fébb kérdéscsoportok keriiltek meghatarozasra,
emellett az egyéni jellegzetességek, a csoport-
ban megfogalmazott vélemények megismerése
volt a célkitizésiink. A minta jellemzdinek bemu-
tatdsahoz leiré statisztikai modszereket alkal-
maztunk, majd a fékuszcsoportos beszélgetés
szOveges részének feldolgozasat tartalomelem-
zéssel végeztik. Az adatok analizise sorédn
szamunkra fontos volt az Uj informaciok kieme-
lése, megerdsitése, az Osszegzd tomor megfo-
galmazésok, a kozds allaspont kialakitasa, és
lehetéség szerint tobbféle mddszer, szempont
alkalmazéasa az eredmények értelmezése soran
(Krueger, 1998). Elséként a szdvegeket olyan
kategoriakka alakitottunk, amelyekbe az elhang-
zott tartalmak elemei bizonyos szabalyok szerint
besorolhatdk voltak, majd a mindségi kovet-

A minta jellemzoi

A fokuszcsoportos interjuban résztvevé iskola-
véddénodk atlag életkora 46,57 év (SD: 7,17, min:
31, max: 58) volt, csaladi allapotukat tekintve
10 f6 hazassagban, 2 f6 élettarsi kapcsolatban
élt, 2 f6 egyedulalid/elvalt volt. Tizenkét védénéd
nevelt csaladjaban gyermeket (min: 1, max: 4,
M: 2,13). Valamennyi megkérdezett legmaga-
sabb iskolai végzettségét fdiskolai képzésben
szerezte, de a véddéndi képesités mellett még
tovabbi féiskolai szintl képzettséggel rendelke-
zett 4 f6 - ebbdl harom véddndének egészség-
fejleszté-mentalhigiénés szakember, egy fonek
pedig egészségtan tanari oklevele volt. A meg-
kérdezettek atlag 25,36 éve szerezték meg védoé-
néi képzettséglket (SD: 7,49, min: 9, max: 36),
a védoéndi hivatasukat pedig atlagosan 25,21 éve
gyakoroltak (SD: 7,48, min: 9, max: 36), mig az
iskolavédéndi szakmaban atlagosan 20,07 éve
dolgoztak (SD: 9,25, min: 5, max: 34).

Egészségértelmezés

Az egészség definiciojanak feltérképezése kap-
csan az interjuban részt vevd iskolavédéndket
arra kértik, hogy egy papirlapra irjak le, mi az
elsé szé, gondolat, ami esziikbe jut arrél a foga-
lomrél, hogy egészség. A 14 vélaszado felénél
jelent meg az 1946-ban az Egészségugyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO)
Egészség konferencidjan megfogalmazott, majd
1948-ban a WHO Alkotmanyéban rogzitett
egészség meghatarozas, mégpedig: ,az egész-
ség a testi, szellemi és szocidlis teljes jollétnek
allapota és nem csupan a betegség vagy fogya-
tékossag hianyabdl all” (1948. évi XIl. térvény az
Egészségligyi Vilagszervezet Alkotmanyanak
becikkelyezésérél). A csoportok altal hasznalt
egészségfogalmat a felmeriilt gondolatok alap-
jan a kovetkezéképpen hatdroztuk meg: az
egészség eléréséhez annak valamennyi elemé-
nek (testi, szellemi, tarsas, lelki) megléte szliksé-
ges. A teljesség ezen részteriiletek egyensulyaval
egyetemben egy egységes egész-egészséget
alkot, lehetdvé téve az egyén szamara a bizton-
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sagot, a gondtalansagot, ami a mindennapokban
az életmddban realizalodik és igy valhat az egyén
életében az egészség a legdragabb kinccsé,
értékké és jelenthet befektetést a jovébe.
Az egészségfogalmakhoz kapcsolddd egyéni
asszociaciokat kovetéen a csoportkonszenzus
kialakitasa soran a kovetkezd definiciok szillet-
tek. ,Egészség: testi-lelki 6sszhang, harmonia,
ami mindenek felett all". ,Egészség: testi,
lelki, szellemi, szocidlis egység, harmonia”. Az
egészség fogalmakban a komplexitas mellett
kulcsgondolat a harmodnia, ami az egészség
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korabban felsorolt valamennyi elemét Ossze-
fogja. A fokuszcsoportos interjukban megkérde-
zettek egészség fogalmi meghatéarozéasara adott
valaszait rendszereztik és a kovetkezd, 1. dbran
foglaltuk Ossze, amelynek kozponti eleme az
egészség testi-lelki-szellemi-tarsas egysége volt,
amelyet annak tovabbi meghatarozoival egyitt
a harmonia kapcsolt egy teljes egésszé, amit az
1. abran a kor végtelensége, folytonossaga jelez.
Ez az egészség, ami mindenek felett all, a min-
dennapi élet forrasa.

1.4bra: Gondolattérkép: az iskolavéddndk asszociaciéi alapjan kialakitott egészségfogalom (n = 14)
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Az egészségfejlesztés fogalmi
meghatarozasa

A fokuszcsoportos interjuk résztvevdivel az
egészségfejlesztés definidlasat az eldébbi foga-
lomalkotashoz hasonl6 modon tettik meg.
A megkérdezettek valaszaibol az egészség-
fejlesztés feladatrendszerének kulcsfogalmaként
az értékkozvetitést jeloltik ki, ami egyben a
megnevezett (irdnymutatas, az ismeretatadas;
tudat-, szemléletformalas, tudatos befolyasolas,
a prevencio; az Ontevékenységre serkentés és a
gyakorlati alkalmazas) valamennyi cselekvéshez
is kothetd. Az egészségfejlesztés megvaldsitasa-
nak moédszertandhoz az eléadasokat, az egész-
ségnapokat és a gyogyitason kivili egészségja-
vitd mddszereket emlitették. A fentebb felsorolt
modszertani terlleteket Osszefogd kulcsfoga-

. ~ N
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lomnak a hitelességet tekintettiik, ami valameny-
nyi megemlitett feladat eredményesebb megva-
|6sitasat jelentdsebb mértékben eldsegitheti.
Az egészségfejlesztés fogalmara adott asszocia-
ciok tovabba a kovetkezdk voltak: példamutatas,
helyes életmdd, testi-lelki harmodnia, team-
munka, egység magammal és a kdrnyezetem-
mel. Ezeket az egészségfejlesztést végzd szak-
emberek személyi eréforrasaiként fogalmaztuk
meg, amelyek az egészségfejlesztési cselekvések
sikeres megvaldsitasahoz jarulhatnak hozz3,
tdmogathatjak azt. Egy meghatarozast nem kap-
csoltunk egyik elemzési kategoriahoz sem, még-
pedig az egészségfejlesztés tarsadalmi megitélé-
sére vonatkozd asszociaciot; az iskolavédéndk
ugy gondoltak, hogy az egészségért végzett
cselekvés aldbecsilt tevékenység, amelyet a
2. abran eltérd szinnel jeldltink.
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.....

fejlesztési stratégia kulcselemei; az egészség-
fejlesztdé szakemberek belsé-kilsé integritasan,
hitelességén alapuld alkalmazott moddszertan,
értékkozvetitd feladatrendszer. Ennek részeit a
2. dbra mutatja be.

A kozds allaspont megfogalmazasa soran az
iskolavéddénodk részérél a kdvetkezd gondolatok
mertltek fel. ,Ha az egyén nincs rendben, pszi-
chésen nincs rendben, nem tudja atadni masok-
nak. Ebbe benne vagyunk mi is, mindenki a
személyiségével dolgozik, nem tudunk kibujni
magunkbdl. Ne csak egy anyagot adjunk at".
Az alapellatasban 1évé szakemberek az egész-
ségfejlesztés tevékenységének eredményessé-
gét az egészségfejlesztd személyiségében lattak,
amelyet az aldbbi vélemény is megerdsitett:
Az én jéllétem, a masik ember jélléte is. Ha
beleélem magam, mutatom, latjdk, ott vagyok”.
Az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitasa-
hoz a szakmai tudas mellett elengedhetetlenil
fontos a megfelel6 személyiségjegyek (egység,
kiils6-belsé integritas, példamutatas, harmonia)
birtoklasa. A hivatasszemélyiséggel rendelkezd
szakemberek tudjdk professziondlis szinten
végezni az egyének, a kozosségek egészségének
fejlesztését, amelyet a csoportok konszenzus

alabecsiilt
tevékenység
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munkank,
eléadasok,
egeészségnap,
gyogyitason
kiviili
egészségjavito
modszerek

életmod

fogalmi meghatarozasai is tikroztek. ,Egészség-
fejlesztés: hitelességen alapuld sokszini értékat-
adas, formalas”. ,Egészségfejlesztés: Osszhang,
egység magamban, magammal, masik emberrel,
kdrnyezetemmel”. Az egészségfejlesztés tobb,
mint egészségnevelés.

Az iskolai egészségfejlesztés definialasa

Az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meg-
hatarozasa soran is rendszereztiik az iskolavédé-
nék szabad asszociaciéi altal adott valaszokat,
mégpedig az egészségpedagogiai feladatok,
a cselekvési terlletek és a megvalositasi feltéte-
lek alapjan. A vélaszok teljessége adta a katego-
riaba sorolast.

A védond egészségpedagdgiai tevékenységének
Osszegzését annak harom szegmense mentén
végeztik el: felvildgositashoz kapcsolodd tevé-
kenységek, egészségnevelési és egészségfej-
lesztési feladatok, amelyeknek &sszetevdi a
3. dbran lathatok. Az iskolavédéndk véalaszaiban
az iskolai egészségfejlesztés cselekvési teriletei-
hez tartozdnak tekintettlik az egészségnapot, az
egészséghetet, a programszervezést, az orakat,
a foglalkozasokat, a lelki egészségvédelmet, a
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jové nemzedék egészségének megalapozasat.
A megvaldsitas feltételei kdzé soroltuk a szemé-
lyes eréforrasokat (pozitiv kisugarzas, jo6 hangu-
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lat), a kapcsolati eréforrasokat (a munkatarsak
bevonésa, kapcsolat, segitségkérés) és a munka-
szervezést (sokrétliség, sok szervezés) [3. abra].

3. dbra: Az iskolavédénd tevékenységei és annak feltételei az iskolai egészségfejlesztésben az iskolavédéndk
vélaszai alapjan (n = 14)

EGESZSEG-

FEJLESZTES
személyre szabott
tanacsadas, jo és jol
megvalasztott
modszerek,
célcsoporthoz
igazitva

egészségnap,
egészséghét,
programszervezes,

foglalkozasok, lelki
egészségvédelem,
jOvo nemzedék

EGESZSEG- egészségének ) o
magatartasformalas, ﬁ.g.ye,l,emfelkfﬂf“?s’
csalad |j6v8 generécio
R ; tajékoztatasa (nagy
egeszsegmagatartas réteget is tudok
., formalasa, (88 koztati) b
Jo mrods;erekkel — nemzedékére iranyuld
egei‘zsegr ;u’ldatos tudatos iranymutatas
ormalasa

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai egészségfejlesztés része az iskolai
kdrnyezet befolyasoldsa, egylttm(kodés a
pedagdgusokkal, sziilékkel, diakokkal. Az iskola-
egészségligy szakembereinek, igy az iskolavédé-
néknek jelentés feladatai vannak az iskolai
egészségfejlesztési program stratégiai tervezés-
ében is, amelynek része az intézmény tanuldi
egészségi allapotanak, életmddjanak az elem-
zése. A védoéndk egészségfejlesztés fogalmi

meghatarozasara adott valaszait Osszevetettiik
az iskolai egészségfejlesztésre adott asszociaci-
okkal: miben jelenik meg ennek a részteriletnek
a specificitdsa. Az iskolai egészségfejlesztés
cselekvési teriileteinél plusz elemként jelent meg
a lelki egészségvédelem. Az iskolavédéndk
valaszai alapjan elmondhat6, hogy az iskolai
egészségfejlesztés az egészségfejlesztés specia-
lis terlilete, annak valamennyi tevékenységét
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magaban foglalva kiegészil a tajékoztatas, figye-
lemfelhivas, magatartasformalas, lelki egészség-
védelem feladataival, amelyek kivitelezését az
er6forrasokra épitett, j6l megvalasztott pedagé-
giai mddszerek segithetik.

Az iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasanak
feltételeinél a személyes és kapcsolati eréforra-
sok mellett jelentds szerepet kaptak a szervezési
feladatok is.

Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalkotasanal
megjelend véleményeket erésségek, gyengesé-
gek, lehetéségek és veszélyeztetd tényezdk
szempontjabol kategorizaltuk, vagyis SWOT
analizist végeztiink (Strenghts — erdsségek,
Weaknesses — gyengeség, Opportunities — lehe-
téségek, Threats — veszélyeztetd tényezdk).
Az iskolavéddndék (n = 14) aldbbi, az egészség-
fejlesztésre iranyuld feladataira vonatkozé SWOT
analizisének eredményét alabb foglaltuk dssze:

- a tanorak, a foglalkozasok Uj szinterek az
értékkozvetitésben (lehetdség), de a kivite-
lezés hatraltatd tényez6i az iddkorlat,
a szervezési nehézségek (veszélyeztetd
tényezok);

- lehetéségek vannak, amikhez viszont hia-
nyoznak a korszerl eszk6zok, mddszerek
(veszélyeztetd tényezdk).

- Az iskoldban egészségfejlesztést tAmogatd
kdrnyezet talalhato (lehetdség), ami viszont
nem jar csapatmunkaval (gyengeség).

- Motivalt gyerekekkel jelentésebb eredmé-
nyek érhetdk el (lehetdéség), mig belsé indi-
ték hidanyaban a feladatellatds kizdelmes
(veszélyeztetd tényezdk).

soran a kovetkezé kijelentések jelentek meg
(zaréjelben a SWOT kategorizalads eredményét
tuntetjuk fel):
.kevés az iskolavéddndi tovabbképzés, a
gyakorlati segitség, alig vannak, jé gyakor-
latok, melyeknek a bemutatasa hianyzik”
(gyengeség, ez a véddndi szakman mulik)

- ,a tovabbképzéseken hianyzik, hogy
hogyan tudom segiteni, egészségfejlesztési
foglalkozasokba beépiteni az egészséges
énkép kialakitasat, dontés helyzetek segité-
sét” (gyengeséq)

- ,atovabbképzés témakdrei szinte azonosak,
régiek, dohanyzas, taplalkozas” (gyenge-
s€g)

- ,alig vannak mddszereink arra, hogyan
csinaljuk (gyengeség), sok esetben magunk
talaljuk ki” (er6sség)
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.ezeket a modszereket egymasnak adjuk at,
egymastol tanuljuk meg” (erésség mint
teammunka, gyengeség mint szakma)
Beszélgetés alakult ki a szervezési nehézségek és
az idégazdalkodas vonatkozasaban is. Ezekbdl
idézink:
,nagyon gyakran az osztalyfénoki érakat
kapjuk meg az egészséges életmddra
iranyulo foglalkozasok vezetéséhez, ami sok
esetben 6. 7. 6ra, de legtdbb esetben
péntek 6., 7. 6ra, ami elmarad, vagy mar a
tanulok faradtak. Az osztalyfénoki 6ra nem
alkalmas az egészséges életmodra iranyuld
foglalkozasokhoz. 45 perc sok esetben
kevés — dupla orara lenne szlikség” (veszé-
lyeztetd tényezdk, ezeket nem tudja meg-
valtoztatni a védéndi szakma, de stratégiat
talalhat arra, hogy miként alkalmazkodjon
ehhez),

- ,sokszor még a testnevelés érat kapjuk meg
ilyen irdnyd foglalkozasra, az ugynevezett
kis testnevelés 6rat, ami nem a nagy torna-
teremben van” (lehetéség, de ez panaszként
fogalmazddott meg, ugyanakkor gyenge-
ség — a modszertani rugalmassag hianya),

- testnevelés Orai egészséges életmddra
nevelésnek problémaja, hogy nincs megfe-
lelé hely az ismeretatadashoz” (gyengeség
— mobdszertani rugalmassag hianya),

- ,az iskoldk egészségfejleszté programja
(Pedagdgiai Program része) 5 éve késziilt, a
megnevezett felelésok sok esetben nem
dolgoznak az intézményben, tartalmi frissi-
tésre lenne sziikség” (gyengeség).

A fékuszcsoportos interjuk keretében az iskola-
védéndket megoldasi javaslatok megfogalmaza-
sara is kértlk, amelybdl a kdvetkezd véleményt
tartjuk kulonosen fontosnak: ,testnevelés 6rak
lehetdség szerinti igénybevétele az egészséges
életmddra neveléshez (lehetdség), masrészt az
osztalyfénoki munkakozdsség vezetdjével vald
egylttmUikodés (erésség), valamint a pedagogu-
sok pozitiv, inspirdlé szemlélete, viszonyulasa
kiilondsen fontos (lehetdséq)”. Az interjukban
megfogalmazott megoldasi lehetdségekben
erételjesen megjelent a csapatmunka szerepe és
a szervezési, megvaldsitasi Utvonalak bemuta-
tasa. Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalko-
tasanal elhangzott iskolavédéndi valaszok SWOT
szempontrendszerbe térténd kategorizaciojat
Osszesiti a 4. dbra.
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4. abra: Az iskolavédéndk iskolai egészségfejlesztd tevékenységeinek meghatarozasa
a SWOT szempontrendszerbe sorolva (n = 14)
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Az iskolai egészségfejlesztés meghatarozasanak
konszenzusos kialakitdsa sordn a kovetkezd
megallapitdsok szilettek: lskolai egészség-
fejlesztés: jelentds szervezési, koordinacios fel-
adaton, pozitiv hozzaallason (tanar, diak) alapuld
sokrétl teammunka”. ,Iskolai egészségfejlesztés:
a jové nemzedékére iranyulé tudatos iranymuta-
tas, j6l megvalasztott mddszerek segitségével,
melyhez elengedhetetlen az én magam
személyisége is. Mddszerek + én magam szemé-
lyisége — jové nemzedékére iranyuld tudatos
tevékenység"”.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Az egészségfejlesztés komplex tevékenység
magaba foglalja az egészséget szolgalo kdzpoli-
tikat, az egészséget tdmogatd kornyezet kialaki-
tasat, a kozosségi tevékenységek erdsitését,
az egyeéni képességek fejlesztését, valamint az
egészségligyi rendszer atszervezését is (Kdsa,
2010). Az egészségfejlesztés az egészségligyben
dolgozdk munkajanak kulcselemét képezi, ezért
kiléondsen fontos, hogy 6k hogyan vélekednek
az egészségrél, az egészségfejlesztésrél, ezért
vizsgalatunk ennek megismerésére iranyult.

inspiralo szemlélete,

testnevelés orak

az idOkorlat,
a szervezési
nehézségek,
a korszer eszkzok,
moddszerek hianya,
belso inditék hianya, -

veszélyezteto
tényezok

\osztélyf(’)'néki orak j

Az egészségiigyben dolgozdk, igy az iskola-
védéndk szadmara is kiemelt jelentdéségl az
egészség fogalmanak legatfogébb ismerete.
A csalad mellett az iskolanak, mint méasodlagos
szocializacios szintérnek hangsulyos szerepe van
az egészséges életmdd alakitasdban (Csima,
2015). Az értékvalasztasban a példaképeknek,
modelleknek jelentés funkcidja van (Hideg, 2020;
Hideg, 2021). Az iskolavédéndk hivatasuk és
szerepkoriik altal kozvetitett személyes értékeik-
kel a tanulok életmodjara hatést gyakorolnak,
a tanuldk egészségmagatartasara direkt és
ldtens modon  megjelend  mintéval  hatnak.
Az egészségfejlesztésben a szakemberek érték-
kozvetitd tevékenysége mellett elengedhetetle-
nil fontos az egyének, kdzdsségek aktivitasa is.
Kis elemszam miatt eredményeink értelmezése
a jelen kutatasra értelmezhetd, ez alapjan meg-
allapithato, hogy az iskolavédéndk is az egész-
ségfelfogas professzionalis aspektusat definial-
tak (Németh, Lobanov-Budai, & Barsonyné Kis,
2014b, Végh & Pusztafalvi, 2020), az egészséget
Osszetett fogalomnak tekintették. Megemlitették
annak testi, lelki, szellemi és tarsas 0sszetevoit, és
jovore iranyulo befektetésnek tekintettek, amely-
nek fenntartasa mindenekfelett all. Az egészség,
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az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak tagabb
értelmezése révén az iskolavéddndk a holisztikus
szemlélet( egészségligyi ellatas biztositasat vég-
zik. A megkérdezett iskolavéddndk az egészség-
fejlesztés fogalmanak meghatarozasa soran
olyan valaszokat adtak, amelyek elsésorban az
Ottawai Chartaban megfogalmazott egészség-
fejlesztési stratégiat olelik fel (Kdésa, 2010),
az  egészségfejlesztés  feladatrendszeréhez,
alkalmazott modszertanahoz és az egészség-
fejlesztés szakembereinek erdforrasaihoz kap-
csolhatok. Az iskolavédéndk az egészségfejlesz-
tés fogalmat gyakorlatias mddon, valtozatos
tevékenységeken, modszereken és szemponto-
kon keresztiil ragadtak meg. Az egészség fejlesz-
tése a szakemberek belsé-kiilsé integritasan,
hitelességén alapuld értékkozvetitd tevékeny-
sége révén valdsithaté meg. Az iskolavéddéndk
valaszai alapjan az iskolai egészségfejlesztés az
egészségfejlesztés specidlis terilete, amelynek
megvaldsitasanak feltételeinél a személyes és a
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kapcsolati er6forrasok mellett jelentds szerepet
kapnak a szervezési feladatok is. Az iskolai egész-
ségfejlesztés véddndi oldalrdl  megkozelitve
szervezési, koordinaciés feladaton, pozitiv
hozzaallason alapuld sokrétG team-munka,
amelynek megvalositasahoz hiteles szakembe-
rek, tudatossag, modszertani ismeretek szlksé-
gesek. Az iskolavéddndi ellatas eréssége a felvi-
lagositas, az egészségnevelés elemeit magaba
foglalé egészségfejlesztésre iranyuld feladat-
ellatas, ami valamennyi iskolavédénéi tevékeny-
séget érinti. Az egymas melletti és/vagy egyiittes
feladatvégzés helyett, a kdlcsonds, rendszeressé-
gen, egylttmikodésen alapuld, az egészség
valamennyi terlletét érintd, egészséget tamo-
gatd iskola-egészséguigyi team mikodése lenne
fontos a mindennapokban. A jové kihivasaira
iranyul6 eredményes és sikeres iskolai egészség-
fejlesztés szakmai haldzatok megerdsitése altal
érhetd el.

Koszonetnyilvanitas: Készonetemet fejezem ki Prof. Dr. Benké Zsuzsanndnak, aki kimagaslé szakmai
tuddsdval, értékes tandcsaival segitette a kutatds folyamatdt. Készénettel tartozom mindazoknak, akik
a kutatdsba vizsgdlati személyként bekapcsolédtak, az 6 lelkiismeretes hozzddlldsuk nélkil nem valdsul-
hatott volna meg ez a felmérés, valamint készénet illeti az 6 munkahelyi vezetdiket is, akik tamogatdsukkal
lehetdvé tették munkatdrsaik részvételét a fokuszcsoportos interjuban.
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