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Összefoglaló 

Bevezetés: A védőnők szerepe és felelőssége meghatározó az egészségfejlesztésben. Vizsgálatunk  

az iskolavédőnők egészséggel, egészségfejlesztéssel, iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-

letmódjának, attitűdjének, lehetőségeinek, megismerésére irányult. 

Módszertan: Kvalitatív, keresztmetszeti felmérésünk fókuszcsoportos interjú módszerével valósult meg 

Vas és Zala megyében 14 főállású iskolavédőnő bevonásával, két csoportban. A minta jellemzőinek  

bemutatásához leíró statisztikai módszereket alkalmaztunk, majd a fókuszcsoportos beszélgetés szöve-

ges részének feldolgozását tartalomelemzéssel végeztük el. 

Eredmények: A megkérdezett védőnők olyan egészségfogalmat vázoltak fel, amely az egészség testi-

lelki-szellemi-társas nézőpontjainak harmóniáját állította a középpontba. Fejlesztése a szakemberek 

belső-külső integritásán, hitelességén alapuló értékközvetítő tevékenysége révén valósítható meg.  

Az iskolai egészségfejlesztés, mint az egészségfejlesztés speciális területe védőnői oldalról megközelítve 

szervezési, koordinációs feladaton, pozitív hozzáálláson alapuló sokrétű csapatmunka, amelynek kivite-

lezéséhez hiteles szakemberek, tudatosság, módszertani ismeretek szükségesek. Az iskolavédőnők  

iskolai egészségfejlesztő tevékenységének elemzése során erősségek, gyengeségek, lehetőségek és  

veszélyeztető tényezők egyaránt felmerültek. 

Következtetés: A védőnők többsége az egészséget összetett fogalomnak tekintette. Az egészség- 

fejlesztés az Ottawai Chartában megfogalmazott egészségfejlesztési stratégia alapelemeit foglalta  

magába. Az iskolai egészségfejlesztés megvalósításának feltétele a személyes és a kapcsolati erőforrások 

mellett jelentős szervezési készség is. A jövő kihívásaira irányuló eredményes és sikeres iskolai egész-

ségfejlesztés a szakemberek együttes cselekvése, valamint a szakmai hálózatok megerősítése által  

érhető 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. 

Az iskolavédőnők egészségfelfogásának és az egészségfejlesztés –  

iskolai egészségfejlesztés értelmezésének fókuszcsoportos vizsgálata 

Health comprehension and health education of school health visitors –  
focus group survey of health promotion and understanding 

https://doi.org/10.24365/ef.8227


 Egészségfejlesztés 2022;63(3)  

 

 

13 

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. 

 

 

 

BEVEZETÉS 

 

Az egészségügyi ellátás dolgozóinak kiemelt  

feladata az egészségfejlesztés, mind egyéni, 

mind közösségi színtéren. Az egyéni egészség-

fejlesztési teendők széles körű tevékenységet 

foglalnak magukba: az egészségi állapot figye-

lemmel kísérését, az egészségügyi felvilágosítást, 

nevelést, fejlesztést, az egészségtervezés támo-

gatását. A védőnők szerepe és felelőssége  

is meghatározó az egészségfejlesztésben, a gon-

dozottak egészségműveltségének fejlesztésé-

ben, ezért különösen fontos, hogy ők hogyan  

definiálják az egészséget. A védőnő mint az 

egészségügyi alapellátás szakembere valameny-

nyi településen elérhető prevenciós és egészség-

fejlesztési ellátást nyújt a várandós anyák, a nők 

(kiemelten a reproduktív korban lévő nők),  

illetve a 0–18 éves korosztály számára. Napjaink-

ban a gyermekek, a családok egészségét, egész-

ségfejlesztését megcélzó, a védőnők által is jól 

használható speciális, változásokra is fókuszáló 

módszerek (Soósné Kiss, 2002, 2009, 2014)  

színesítik a területi és az iskolai védőnők egész-

ségfejlesztési-módszertani repertoárját (Lukács, 

Darvay et al. 2018, Lukács, Takács et al. 2021), 

mindemellett a védőnők egészségfelfogásáról, 

az iskolai egészségfejlesztés értelmezéséről  

keveset tudunk. A védőnők egészségfelfogá-

sának, egészségfejlesztéssel kapcsolatos isme-

reteinek feltérképezésére irányuló kutatások,  

különösen az iskolavédőnőkre fókuszáló felmé-

rések, nem állnak rendelkezésünkre. Vizsgála-

tunk célja az volt, hogy feltérképezze az iskola-

védőnők egészséggel, egészségfejlesztéssel,  

iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-

letmódját, attitűdjét, lehetőségeit és a beavatko-

zások megvalósítása előtt álló akadályokat. 

Az egészség fogalmának számtalan meghatáro-

zása létezik. Az utóbbi évtizedekben az egész-

ségtudomány területén történt paradigmaváltást 

követően az egészség tudományos meghatá- 

rozása meghaladta azt a felfogást, hogy az 

egészség a betegség hiánya. Az egészség  

mára sokdimenziós fogalom lett, amely a bio-

medikális meghatározáson túl felöleli az egész-

ség bio-pszicho-szociális-spirituális dimenzióit is 

(Csima, 2013). A holisztikus egészségfogalom hat 

egészségelemet határoz meg: fizikai, mentális, 

érzelmi, társas, társadalmi és a spirituális 

egészséget (Naidoo & Wills, 1999). Az egészség 

meghatározható hétköznapi oldalról is. Az 

egészségről minden ember másként gondolko-

dik, eltérő jelentése van, amit laikus egészség-

felfogásnak tekintünk (Benkő, 2009). Minden 

ember más-más egészségfelfogással bír, ami 

összefüggésben áll a mítoszokkal, a népi hagyo-

mányokkal az adott kulturális közeg értékrendjé-

vel, normáival, hiedelmeivel; generációról gene-

rációra száll át, de meghatározza az egyénnek az 

iskolai végzettsége (Tugut, Celik, & Yılmaz, 

2021), szociális helyzete, ismeretei, biográfiai  

jellemzői (neme, életkora) is. Az egészség- 

felfogás kutatása azért is lényeges, mivel erős és 

pozitív összefüggést mutat az egészségmagatar-

tással, az egészségügyi ismeretekkel, a szubjektív 

egészségi állapottal (Kim & Jung, 2015).   

Több kutatásban is vizsgálták a holisztikus 

egészségszemlélet dimenzióit laikusok és szak-

emberek körében. Lipták és munkatársa (2020) 

nyitott kérdés segítségével mérte fel az egészség 

alkotóelemeit: „Milyen kép jut az eszedbe elő-

ször, amikor meghallod az egészség szót?  

Meséld el, hogy mit látsz a képen, és írj hozzá egy 

rövid indoklást!” A kapott válaszok alapján a fizi-

kai tényező volt a legerősebb (95,2%), majd ezt 

követte az érzelmi (31,7%) és a társas dimenzió 

(17,5%). A hazai lakosság (n = 1 000) körében 

végzett felmérés is megerősíti a fizikai dimenzió 

prioritását az egészség meghatározása során,  

de a válaszok között emellett megjelentek  

a komplexebb bio-pszicho-szociális modell  

elemeit adó feleletek is (Szakály, 2016). Baranya 

megyében pedagógusok körében (n = 12) félig 

strukturált interjú módszerével történt adatgyűj-

tést követően azt tapasztalták, hogy a vizsgált 



 Egészségfejlesztés 2022;63(3)  

 

 

14 

iskolák szellemisége, értékpreferenciái is jelentő-

sen hatnak a pedagógusok egészségfelfogására. 

A „szervezetfejlesztő” (mentálhigiénére alapo-

zott szervezetfejlesztő programot megvalósító), 

és „holisztikus” (az egészségfelfogás egységben 

való gondolkodását, az egészségnevelésének 

sokoldalúságát preferáló) oktatási intézményben 

dolgozó tanárok egészség fogalmában a lelki-

szociális területek kerültek dominánsan megem-

lítésre, míg a többi kutatásba bevont iskola  

pedagógusai esetében a fizikai dimenzió mutat-

kozott meg hangsúlyosan (Deutsch, 2011).  

Leendő és pályán lévő biológiatanárok egész-

ségfogalmának vizsgálata során mindkét  

csoportban a testi, lelki jóllét dimenziói jelentek 

meg erőteljesen. Az egészség negatív irányú 

megközelítése, a hiányokra építő egészségfoga-

lom a leendő biológia tanárok 1/4-nél jelent 

meg, míg a pályán lévő hasonló szakos pedagó-

gusoknál ez az arány csökkent, és a válaszadók 

1/5-nél volt bizonyítható az egészség betegség 

centrikus megközelítése (Végh & Pusztafalvi, 

2020). Szarvasné Mátó Veronika és munkatársa 

(2006) kutatásában (n = 402) felsőoktatásban  

aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkezők (tanító, 

művelődésszervező és egészségtan-tanár szako-

sok) egészségértelmezését vizsgálták önkitöltős 

kérdőív segítségével. A kutatásban részt vevők-

nek öt szóval kellett meghatározniuk az egész-

ség fogalmát. A felmérés eredményei alapján az 

egészség fogalmának lelki, szellemi, érzelmi 

megközelítése érvényesült dominánsan, majd 

ezt követően az életmód, a testi megközelítést 

adó válaszok jelentek meg. Az egészség dimen-

zióinak megnevezése számottevően nem külön-

bözött nappali és levelező tagozatos hallgatók, 

illetve nők és férfiak esetében, akik azonos  

jelentőséget tulajdonítanak az egyes fogalom-

köröknek. Az egészség betegség-centrikus meg-

közelítése 8,56% arányban jelent meg a válaszok 

között. Az egészségtan-tanár szakos hallgatók 

egészségképe sokrétűbb, egészségközpontúbb 

értelmezést ábrázolt. Németh és munkatársai 

(2014a) ’draw and say’ (’rajzold és mondd’) tech-

nikát alkalmazva mérte fel az egészségügyi  

felsőoktatásban tanuló hallgatók laikus egész-

ségfelfogását. Az elemzett rajzokon az egészség 

pozitív irányú megközelítései jelentek meg, kor-

látozásokat és tiltásokat nélkülözve. A hallgatók 

elsődlegesen az egészség fizikai dimenzióját  

fejtették ki rajzban és szóban, amelynek hangsú-

lyosan megjelenő területei a testmozgás, a táp-

lálkozás és a környezetvédelem volt. A válaszok 

összesítését követően az egészség összetevői 

közül a további területek a következő fontossági 

sorrendet mutatták: szociális, érzelmi, spirituális 

(pl. jin-jang, béke, templom, Buddha, mérleg, 

arany középút, stresszkezelés, jóga, szárnyas szív, 

galamb szimbólumok, önértékelés), társadalmi 

(pl. tolerancia a társadalomban, település, egész-

ségügyi ellátás, pénz) és legvégül a mentális  

összetevő (pl. tudás, műveltség, iskola, könyv) 

szimbólumok jelentek meg. A kutatók a későbbi-

ekben az előzőekkel azonos adatgyűjtési mód-

szer révén vizsgálták az egészségkép változását 

tudásbővítést követően is, egészségfejlesztési  

ismeretek elsajátítása után. Az oktatás után  

az egészség kiterjedése (I. felmérés átlag 3,85;  

II. felmérés átlag 4,73 dimenzió), illetve a rajzo-

kon belül megjelenített kategóriák száma (átlag 

7,37-ről 9,8 rajzelemre) is emelkedett. A második 

mérési ponton a kutatásba bevont hallgatók 

egészségfelfogása részletgazdagabban jelent 

meg és mélyrehatóbban értelmezték az egész-

ség dimenziót, amelyek közül a fizikális, a men-

tális, az érzelmi és a spirituális területek ismerte-

tése nagyobb mértékben mutatkozott meg 

(Németh, Lobánov-Budai, & Bársonyné Kis, 

2014b).   

Ezen kutatási eredmények alapján látható, hogy 

az egészségfelfogást a fizikai összetevő domi-

nanciája jellemzi, valamint a laikusok és a szak-

emberek egészségértelmezése eltér egymástól.  

Az egészség fogalmának áttekintése mellett  

kutatásunk szempontjából jelentős megemlíteni 

az egészségnevelés, valamint az egészségfejlesz-

tés fogalmi meghatározását is. A hagyományos 

egészségnevelés kockázati tényező elméleten 

alapuló, elsősorban a betegségek megelőzésére, 

a meglévő problémák korrigálására, a figyelem 

felkeltésére irányuló, jelen időre fókuszáló  

preventív tevékenység (Ewles et al., 1999, Meleg, 

2006), elsősorban az egészségi állapot fenntartá-

sára irányuló szabályok, a közegészségügyi 

problémák és a testi nevelés kerül felszínre, a 

lelki egészséggel nem vagy kevésbé foglalkozik. 

Az új típusú egészségnevelés azonban olyan,  

változatos (célcsoport-, életkor- és személyiség-

specifikus) kommunikációs és kooperációs for-

mákat használó, tudatosan létrehozott tanulási 

lehetőségek folyamata, amely az egészséggel 

kapcsolatos tudás (ismeretek, készségek, jártas-

ságok, képességek, attitűdök) megszerzéséhez, 

fejlesztéséhez nyújt segítséget az egyén és a  

közösség(ek) egészségének előmozdítása érdek-

ében (Paulus, 1995). Az egészségfejlesztés aktív, 
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cselekvő, pozitív tevékenység, a gondolkodás 

középpontjába a betegségközpontúság helyett 

az egészségközpontúság kerül, amelyben benne 

foglaltatik a felvilágosítás és az egészségnevelés 

(Benkő, 2003.). Az egészségfejlesztés komplex 

folyamat. A feladata képessé tétel a teljes egész-

ség választására, elérésére, amely folyamatos 

reflektálást, változásokhoz való alkalmazkodást, 

fejlődést vár el az egyéntől. 2012 óta előírás  

a köznevelési intézmények részére a teljeskörű 

iskolai egészségfejlesztés, ami az iskola minden-

napjaiban, a tanulók, a pedagógusok és alkalma-

zotti közösség, az iskolaegészségügyi szolgálat 

szakemberei, a szülők és az iskola környezetének 

bevonásával folyamatosan megvalósuló egész-

ségfejlesztési tevékenységek összessége (Som-

hegyi, 2016, „Az egészség a TIEd is!", 2016). 

 

 

MÓDSZERTAN 

 

Kvalitatív, keresztmetszeti, feltáró kutatásunkat 

Nyugat-Dunántúlon, Vas és Zala megyei főállású 

iskolavédőnők körében végeztük. Kutatásunk 

megvalósításához a minta kiválasztása egyszeri, 

szakértői, célzott mintavétellel történt. Beválasz-

tási kritériumnak tekintettük a felsőfokú végzett-

ségű, aktív foglalkoztatási jogviszonnyal rendel-

kező, köznevelési intézményekben egészségügyi 

alapellátást biztosító főállású iskolavédőnők  

körét. Kutatási engedélyt az iskolavédőnőket 

foglalkoztató munkahelyi vezetőktől kaptunk, 

akiknek támogatását követően vettük fel a kap-

csolatot az esetcsoport tagjaival. Az iskolavédő-

nők számára a fókuszcsoportos beszélgetésben 

való együttműködés önkéntes volt, mely során 

főbb kérdéscsoportok kerültek meghatározásra, 

emellett az egyéni jellegzetességek, a csoport-

ban megfogalmazott vélemények megismerése 

volt a célkitűzésünk. A minta jellemzőinek bemu-

tatásához leíró statisztikai módszereket alkal-

maztunk, majd a fókuszcsoportos beszélgetés 

szöveges részének feldolgozását tartalomelem-

zéssel végeztük. Az adatok analízise során  

számunkra fontos volt az új információk kieme-

lése, megerősítése, az összegző tömör megfo-

galmazások, a közös álláspont kialakítása, és  

lehetőség szerint többféle módszer, szempont 

alkalmazása az eredmények értelmezése során 

(Krueger, 1998). Elsőként a szövegeket olyan  

kategóriákká alakítottunk, amelyekbe az elhang-

zott tartalmak elemei bizonyos szabályok szerint 

besorolhatók voltak, majd a minőségi követ-

keztetések megfogalmazása történt értelmező-

magyarázó eljárások alkalmazásával (Szabolcs, 

2011, Soósné Kiss, et al. 2021). 

 

 

EREDMÉNYEK 

 

A minta jellemzői  

 

A fókuszcsoportos interjúban résztvevő iskola-

védőnők átlag életkora 46,57 év (SD: 7,17, min: 

31, max: 58) volt, családi állapotukat tekintve  

10 fő házasságban, 2 fő élettársi kapcsolatban 

élt, 2 fő egyedülálló/elvált volt. Tizenkét védőnő  

nevelt családjában gyermeket (min: 1, max: 4,  

M: 2,13). Valamennyi megkérdezett legmaga-

sabb iskolai végzettségét főiskolai képzésben 

szerezte, de a védőnői képesítés mellett még  

további főiskolai szintű képzettséggel rendelke-

zett 4 fő - ebből három védőnőnek egészség- 

fejlesztő-mentálhigiénés szakember, egy főnek 

pedig egészségtan tanári oklevele volt. A meg-

kérdezettek átlag 25,36 éve szerezték meg védő-

női képzettségüket (SD: 7,49, min: 9, max: 36),  

a védőnői hivatásukat pedig átlagosan 25,21 éve 

gyakorolták (SD: 7,48, min: 9, max: 36), míg az  

iskolavédőnői szakmában átlagosan 20,07 éve 

dolgoztak (SD: 9,25, min: 5, max: 34).  

 

Egészségértelmezés 

 

Az egészség definíciójának feltérképezése kap-

csán az interjúban részt vevő iskolavédőnőket 

arra kértük, hogy egy papírlapra írják le, mi az 

első szó, gondolat, ami eszükbe jut arról a foga-

lomról, hogy egészség. A 14 válaszadó felénél  

jelent meg az 1946-ban az Egészségügyi Világ-

szervezet (World Health Organization, WHO) 

Egészség konferenciáján megfogalmazott, majd 

1948-ban a WHO Alkotmányában rögzített 

egészség meghatározás, mégpedig: „az egész-

ség a testi, szellemi és szociális teljes jóllétnek  

állapota és nem csupán a betegség vagy fogya-

tékosság hiányából áll” (1948. évi XII. törvény az 

Egészségügyi Világszervezet Alkotmányának 

becikkelyezéséről). A csoportok által használt 

egészségfogalmat a felmerült gondolatok alap-

ján a következőképpen határoztuk meg: az 

egészség eléréséhez annak valamennyi elemé-

nek (testi, szellemi, társas, lelki) megléte szüksé-

ges. A teljesség ezen részterületek egyensúlyával 

egyetemben egy egységes egész-egészséget  

alkot, lehetővé téve az egyén számára a bizton-
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ságot, a gondtalanságot, ami a mindennapokban 

az életmódban realizálódik és így válhat az egyén 

életében az egészség a legdrágább kinccsé,  

értékké és jelenthet befektetést a jövőbe.  

Az egészségfogalmakhoz kapcsolódó egyéni 

asszociációkat követően a csoportkonszenzus  

kialakítása során a következő definíciók szület-

tek. „Egészség: testi-lelki összhang, harmónia,  

ami mindenek felett áll”. „Egészség: testi,  

lelki, szellemi, szociális egység, harmónia”. Az 

egészség fogalmakban a komplexitás mellett 

kulcsgondolat a harmónia, ami az egészség 

korábban felsorolt valamennyi elemét össze-

fogja. A fókuszcsoportos interjúkban megkérde-

zettek egészség fogalmi meghatározására adott 

válaszait rendszereztük és a következő, 1. ábrán 

foglaltuk össze, amelynek központi eleme az 

egészség testi-lelki-szellemi-társas egysége volt, 

amelyet annak további meghatározóival együtt  

a harmónia kapcsolt egy teljes egésszé, amit az 

1. ábrán a kör végtelensége, folytonossága jelez. 

Ez az egészség, ami mindenek felett áll, a min-

dennapi élet forrása.

 

. ábra: Gondolattérkép: az iskolavédőnők asszociációi alapján kialakított egészségfogalom (n = 14) 

Forrás: saját szerkesztés 

 

 

Az egészségfejlesztés fogalmi  

meghatározása 

 

A fókuszcsoportos interjúk résztvevőivel az 

egészségfejlesztés definiálását az előbbi foga-

lomalkotáshoz hasonló módon tettük meg.  

A megkérdezettek válaszaiból az egészség- 

fejlesztés feladatrendszerének kulcsfogalmaként 

az értékközvetítést jelöltük ki, ami egyben a 

megnevezett (iránymutatás, az ismeretátadás; 

tudat-, szemléletformálás, tudatos befolyásolás, 

a prevenció; az öntevékenységre serkentés és a 

gyakorlati alkalmazás) valamennyi cselekvéshez 

is köthető.  Az egészségfejlesztés megvalósításá-

nak módszertanához az előadásokat, az egész-

ségnapokat és a gyógyításon kívüli egészségja-

vító módszereket említették. A fentebb felsorolt 

módszertani területeket összefogó kulcsfoga-

lomnak a hitelességet tekintettük, ami valameny-

nyi megemlített feladat eredményesebb megva-

lósítását jelentősebb mértékben elősegítheti.  

Az egészségfejlesztés fogalmára adott asszociá-

ciók továbbá a következők voltak: példamutatás, 

helyes életmód, testi-lelki harmónia, team- 

munka, egység magammal és a környezetem-

mel. Ezeket az egészségfejlesztést végző szak-

emberek személyi erőforrásaiként fogalmaztuk 

meg, amelyek az egészségfejlesztési cselekvések 

sikeres megvalósításához járulhatnak hozzá,  

támogathatják azt. Egy meghatározást nem kap-

csoltunk egyik elemzési kategóriához sem, még-

pedig az egészségfejlesztés társadalmi megítélé-

sére vonatkozó asszociációt; az iskolavédőnők 

úgy gondolták, hogy az egészségért végzett  

cselekvés alábecsült tevékenység, amelyet a  

2. ábrán eltérő színnel jelöltünk.  
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. ábra: Gondolattérkép: az iskolavédőnők asszociációi alapján kialakított egészségfejlesztés fogalom (n =14) 

Forrás: saját szerkesztés  
 

 

A válaszadók asszociációi alapján az egészség-

fejlesztési stratégia kulcselemei; az egészség- 

fejlesztő szakemberek belső-külső integritásán, 

hitelességén alapuló alkalmazott módszertan, 

értékközvetítő feladatrendszer. Ennek részeit a  

2. ábra mutatja be. 

A közös álláspont megfogalmazása során az  

iskolavédőnők részéről a következő gondolatok 

merültek fel. „Ha az egyén nincs rendben, pszi-

chésen nincs rendben, nem tudja átadni mások-

nak. Ebbe benne vagyunk mi is, mindenki a  

személyiségével dolgozik, nem tudunk kibújni 

magunkból. Ne csak egy anyagot adjunk át”.  

Az alapellátásban lévő szakemberek az egész-

ségfejlesztés tevékenységének eredményessé-

gét az egészségfejlesztő személyiségében látták, 

amelyet az alábbi vélemény is megerősített:  

„Az én jóllétem, a másik ember jólléte is. Ha  

beleélem magam, mutatom, látják, ott vagyok”. 

Az egészségfejlesztés gyakorlati megvalósításá-

hoz a szakmai tudás mellett elengedhetetlenül  

fontos a megfelelő személyiségjegyek (egység, 

külső-belső integritás, példamutatás, harmónia) 

birtoklása. A hivatásszemélyiséggel rendelkező 

szakemberek tudják professzionális szinten  

végezni az egyének, a közösségek egészségének 

fejlesztését, amelyet a csoportok konszenzus 

fogalmi meghatározásai is tükröztek. „Egészség-

fejlesztés: hitelességen alapuló sokszínű értékát-

adás, formálás”. „Egészségfejlesztés: összhang, 

egység magamban, magammal, másik emberrel, 

környezetemmel”. Az egészségfejlesztés több, 

mint egészségnevelés. 

 

Az iskolai egészségfejlesztés definiálása 

 

Az iskolai egészségfejlesztés fogalmának meg-

határozása során is rendszereztük az iskolavédő-

nők szabad asszociációi által adott válaszokat, 

mégpedig az egészségpedagógiai feladatok,  

a cselekvési területek és a megvalósítási feltéte-

lek alapján. A válaszok teljessége adta a kategó-

riába sorolást.  

A védőnő egészségpedagógiai tevékenységének 

összegzését annak három szegmense mentén 

végeztük el: felvilágosításhoz kapcsolódó tevé-

kenységek, egészségnevelési és egészségfej-

lesztési feladatok, amelyeknek összetevői a  

3. ábrán láthatók. Az iskolavédőnők válaszaiban 

az iskolai egészségfejlesztés cselekvési területei-

hez tartozónak tekintettük az egészségnapot, az 

egészséghetet, a programszervezést, az órákat,  

a foglalkozásokat, a lelki egészségvédelmet, a  
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jövő nemzedék egészségének megalapozását.  

A megvalósítás feltételei közé soroltuk a szemé-

lyes erőforrásokat (pozitív kisugárzás, jó hangu- 

lat), a kapcsolati erőforrásokat (a munkatársak 

bevonása, kapcsolat, segítségkérés) és a munka-

szervezést (sokrétűség, sok szervezés) [3. ábra]. 

 

. ábra: Az iskolavédőnő tevékenységei és annak feltételei az iskolai egészségfejlesztésben az iskolavédőnők  

válaszai alapján (n = 14) 

 

Forrás: saját szerkesztés 

 

 

Az iskolai egészségfejlesztés része az iskolai  

környezet befolyásolása, együttműködés a  

pedagógusokkal, szülőkkel, diákokkal. Az iskola-

egészségügy szakembereinek, így az iskolavédő-

nőknek jelentős feladatai vannak az iskolai 

egészségfejlesztési program stratégiai tervezés-

ében is, amelynek része az intézmény tanulói 

egészségi állapotának, életmódjának az elem-

zése. A védőnők egészségfejlesztés fogalmi 

meghatározására adott válaszait összevetettük 

az iskolai egészségfejlesztésre adott asszociáci-

ókkal: miben jelenik meg ennek a részterületnek 

a specificitása. Az iskolai egészségfejlesztés  

cselekvési területeinél plusz elemként jelent meg 

a lelki egészségvédelem. Az iskolavédőnők  

válaszai alapján elmondható, hogy az iskolai 

egészségfejlesztés az egészségfejlesztés speciá-

lis területe, annak valamennyi tevékenységét 

EGÉSZSÉG-

FEJLESZTÉS
személyre szabott 

tanácsadás, jó és jól 
megválasztott 
módszerek, 
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EGÉSZSÉG-
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magatartásformálás, 
család 

egészségmagatartás 
formálása, 

jó módszerekkel az 
egészség tudatos 

formálása

egészségnap, 
egészséghét, 
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órák, 

foglalkozások, lelki 
egészségvédelem, 

jövő nemzedék 
egészségének 
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figyelemfelkeltés, 
jövő generáció 
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tájékoztatni), jövő 
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tudatos iránymutatás 
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magában foglalva kiegészül a tájékoztatás, figye-

lemfelhívás, magatartásformálás, lelki egészség-

védelem feladataival, amelyek kivitelezését az 

erőforrásokra épített, jól megválasztott pedagó-

giai módszerek segíthetik.  

Az iskolai egészségfejlesztés megvalósításának 

feltételeinél a személyes és kapcsolati erőforrá-

sok mellett jelentős szerepet kaptak a szervezési 

feladatok is.  

Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalkotásánál 

megjelenő véleményeket erősségek, gyengesé-

gek, lehetőségek és veszélyeztető tényezők 

szempontjából kategorizáltuk, vagyis SWOT  

analízist végeztünk (Strenghts – erősségek, 

Weaknesses – gyengeség, Opportunities – lehe-

tőségek, Threats – veszélyeztető tényezők).  

Az iskolavédőnők (n = 14) alábbi, az egészség-

fejlesztésre irányuló feladataira vonatkozó SWOT 

analízisének eredményét alább foglaltuk össze:   

- a tanórák, a foglalkozások új színterek az  

értékközvetítésben (lehetőség), de a kivite-

lezés hátráltató tényezői az időkorlát,  

a szervezési nehézségek (veszélyeztető  

tényezők);  

- lehetőségek vannak, amikhez viszont hiá-

nyoznak a korszerű eszközök, módszerek 

(veszélyeztető tényezők).  

- Az iskolában egészségfejlesztést támogató 

környezet található (lehetőség), ami viszont 

nem jár csapatmunkával (gyengeség).  

- Motivált gyerekekkel jelentősebb eredmé-

nyek érhetők el (lehetőség), míg belső indí-

ték hiányában a feladatellátás küzdelmes 

(veszélyeztető tényezők).  

Az iskolai egészségfejlesztés szabad asszociációi 

során a következő kijelentések jelentek meg  

(zárójelben a SWOT kategorizálás eredményét 

tüntetjük fel):   

- „kevés az iskolavédőnői továbbképzés, a 

gyakorlati segítség, alig vannak, jó gyakor-

latok, melyeknek a bemutatása hiányzik” 

(gyengeség, ez a védőnői szakmán múlik)  

- „a továbbképzéseken hiányzik, hogy  

hogyan tudom segíteni, egészségfejlesztési 

foglalkozásokba beépíteni az egészséges 

énkép kialakítását, döntés helyzetek segíté-

sét” (gyengeség) 

- „a továbbképzés témakörei szinte azonosak, 

régiek, dohányzás, táplálkozás” (gyenge-

ség) 

- „alig vannak módszereink arra, hogyan  

csináljuk (gyengeség), sok esetben magunk 

találjuk ki” (erősség) 

- „ezeket a módszereket egymásnak adjuk át, 

egymástól tanuljuk meg” (erősség mint 

teammunka, gyengeség mint szakma) 

Beszélgetés alakult ki a szervezési nehézségek és 

az időgazdálkodás vonatkozásában is. Ezekből 

idézünk:  

- „nagyon gyakran az osztályfőnöki órákat 

kapjuk meg az egészséges életmódra  

irányuló foglalkozások vezetéséhez, ami sok 

esetben 6., 7. óra, de legtöbb esetben  

péntek 6., 7. óra, ami elmarad, vagy már a 

tanulók fáradtak. Az osztályfőnöki óra nem 

alkalmas az egészséges életmódra irányuló 

foglalkozásokhoz. 45 perc sok esetben  

kevés – dupla órára lenne szükség” (veszé-

lyeztető tényezők, ezeket nem tudja meg-

változtatni a védőnői szakma, de stratégiát 

találhat arra, hogy miként alkalmazkodjon 

ehhez), 

- „sokszor még a testnevelés órát kapjuk meg 

ilyen irányú foglalkozásra, az úgynevezett 

kis testnevelés órát, ami nem a nagy torna-

teremben van” (lehetőség, de ez panaszként 

fogalmazódott meg, ugyanakkor gyenge-

ség – a módszertani rugalmasság hiánya), 

- „testnevelés órai egészséges életmódra  

nevelésnek problémája, hogy nincs megfe-

lelő hely az ismeretátadáshoz” (gyengeség 

– módszertani rugalmasság hiánya), 

-  „az iskolák egészségfejlesztő programja 

(Pedagógiai Program része) 5 éve készült, a 

megnevezett felelősök sok esetben nem 

dolgoznak az intézményben, tartalmi frissí-

tésre lenne szükség” (gyengeség). 

A fókuszcsoportos interjúk keretében az iskola-

védőnőket megoldási javaslatok megfogalmazá-

sára is kértük, amelyből a következő véleményt 

tartjuk különösen fontosnak: „testnevelés órák 

lehetőség szerinti igénybevétele az egészséges 

életmódra neveléshez (lehetőség), másrészt az 

osztályfőnöki munkaközösség vezetőjével való 

együttműködés (erősség), valamint a pedagógu-

sok pozitív, inspiráló szemlélete, viszonyulása  

különösen fontos (lehetőség)”. Az interjúkban 

megfogalmazott megoldási lehetőségekben 

erőteljesen megjelent a csapatmunka szerepe és 

a szervezési, megvalósítási útvonalak bemuta-

tása. Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalko-

tásánál elhangzott iskolavédőnői válaszok SWOT 

szempontrendszerbe történő kategorizációját 

összesíti a 4. ábra. 
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. ábra: Az iskolavédőnők iskolai egészségfejlesztő tevékenységeinek meghatározása  

a SWOT szempontrendszerbe sorolva (n = 14)

Forrás: saját szerkesztés 

 

Az iskolai egészségfejlesztés meghatározásának 

konszenzusos kialakítása során a következő 

megállapítások születtek: „Iskolai egészség- 

fejlesztés: jelentős szervezési, koordinációs fel-

adaton, pozitív hozzáálláson (tanár, diák) alapuló 

sokrétű teammunka”. „Iskolai egészségfejlesztés: 

a jövő nemzedékére irányuló tudatos iránymuta-

tás, jól megválasztott módszerek segítségével, 

melyhez elengedhetetlen az én magam  

személyisége is. Módszerek + én magam szemé-

lyisége – jövő nemzedékére irányuló tudatos  

tevékenység”. 

 

 

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉSEK 

 

Az egészségfejlesztés komplex tevékenység  

magába foglalja az egészséget szolgáló közpoli-

tikát, az egészséget támogató környezet kialakí-

tását, a közösségi tevékenységek erősítését,  

az egyéni képességek fejlesztését, valamint az 

egészségügyi rendszer átszervezését is (Kósa, 

2010). Az egészségfejlesztés az egészségügyben 

dolgozók munkájának kulcselemét képezi, ezért 

különösen fontos, hogy ők hogyan vélekednek 

az egészségről, az egészségfejlesztésről, ezért 

vizsgálatunk ennek megismerésére irányult.  

Az egészségügyben dolgozók, így az iskola- 

védőnők számára is kiemelt jelentőségű az 

egészség fogalmának legátfogóbb ismerete.  

A család mellett az iskolának, mint másodlagos 

szocializációs színtérnek hangsúlyos szerepe van 

az egészséges életmód alakításában (Csima, 

2015). Az értékválasztásban a példaképeknek, 

modelleknek jelentős funkciója van (Hideg, 2020; 

Hideg, 2021). Az iskolavédőnők hivatásuk és  

szerepkörük által közvetített személyes értékeik-

kel a tanulók életmódjára hatást gyakorolnak,  

a tanulók egészségmagatartására direkt és  

látens módon megjelenő mintával hatnak.  

Az egészségfejlesztésben a szakemberek érték-

közvetítő tevékenysége mellett elengedhetetle-

nül fontos az egyének, közösségek aktivitása is. 

Kis elemszám miatt eredményeink értelmezése  

a jelen kutatásra értelmezhető, ez alapján meg-

állapítható, hogy az iskolavédőnők is az egész-

ségfelfogás professzionális aspektusát definiál-

ták (Németh, Lobánov-Budai, & Bársonyné Kis, 

2014b, Végh & Pusztafalvi, 2020), az egészséget 

összetett fogalomnak tekintették. Megemlítették 

annak testi, lelki, szellemi és társas összetevőit, és 

ennek összerendezettségét, harmóniáját, amit 

jövőre irányuló befektetésnek tekintettek, amely-

nek fenntartása mindenekfelett áll. Az egészség, 

osztályfőnöki 
munkaközösség-
vezetővel való 
együttműködés

a tanórák, 
a foglalkozások új 

színterek az 
értékközvetítésben, 
támogató környezet, 
motivált gyerekek, 

pedagógusok pozitív 
inspiráló szemlélete, 

testnevelés órák

csapatmunka hiánya, 
kevés 

gyakorlatorientált 
továbbképzés, alig 

vannak jó 
gyakorlatok, 

egészségfejlesztési 
programok 

frissítésének hiánya

az időkorlat,  
a szervezési 

nehézségek, 

a korszerű eszközök, 

módszerek hiánya, 

belső indíték hiánya, 

osztályfőnöki órák

erősségek lehetőségek 

gyengeségek veszélyeztető 

tényezők 
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az iskolai egészségfejlesztés fogalmának tágabb 

értelmezése révén az iskolavédőnők a holisztikus 

szemléletű egészségügyi ellátás biztosítását vég-

zik. A megkérdezett iskolavédőnők az egészség-

fejlesztés fogalmának meghatározása során 

olyan válaszokat adtak, amelyek elsősorban az 

Ottawai Chartában megfogalmazott egészség-

fejlesztési stratégiát ölelik fel (Kósa, 2010),  

az egészségfejlesztés feladatrendszeréhez,  

alkalmazott módszertanához és az egészség- 

fejlesztés szakembereinek erőforrásaihoz kap-

csolhatók. Az iskolavédőnők az egészségfejlesz-

tés fogalmát gyakorlatias módon, változatos  

tevékenységeken, módszereken és szemponto-

kon keresztül ragadták meg. Az egészség fejlesz-

tése a szakemberek belső-külső integritásán,  

hitelességén alapuló értékközvetítő tevékeny-

sége révén valósítható meg. Az iskolavédőnők 

válaszai alapján az iskolai egészségfejlesztés az 

egészségfejlesztés speciális területe, amelynek 

megvalósításának feltételeinél a személyes és a 

kapcsolati erőforrások mellett jelentős szerepet 

kapnak a szervezési feladatok is. Az iskolai egész-

ségfejlesztés védőnői oldalról megközelítve 

szervezési, koordinációs feladaton, pozitív  

hozzáálláson alapuló sokrétű team-munka, 

amelynek megvalósításához hiteles szakembe-

rek, tudatosság, módszertani ismeretek szüksé-

gesek. Az iskolavédőnői ellátás erőssége a felvi-

lágosítás, az egészségnevelés elemeit magába 

foglaló egészségfejlesztésre irányuló feladat- 

ellátás, ami valamennyi iskolavédőnői tevékeny-

séget érinti. Az egymás melletti és/vagy együttes 

feladatvégzés helyett, a kölcsönös, rendszeressé-

gen, együttműködésen alapuló, az egészség  

valamennyi területét érintő, egészséget támo-

gató iskola-egészségügyi team működése lenne 

fontos a mindennapokban. A jövő kihívásaira  

irányuló eredményes és sikeres iskolai egészség-

fejlesztés szakmai hálózatok megerősítése által 

érhető el. 

 

 

Köszönetnyilvánítás: Köszönetemet fejezem ki Prof. Dr. Benkő Zsuzsannának, aki kimagasló szakmai 

tudásával, értékes tanácsaival segítette a kutatás folyamatát. Köszönettel tartozom mindazoknak, akik  

a kutatásba vizsgálati személyként bekapcsolódtak, az ő lelkiismeretes hozzáállásuk nélkül nem valósul-

hatott volna meg ez a felmérés, valamint köszönet illeti az ő munkahelyi vezetőiket is, akik támogatásukkal 

lehetővé tették munkatársaik részvételét a fókuszcsoportos interjúban. 
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