Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
,,Oktatas és Tarsadalom” Neveléstudomanyi Doktori Iskola
Nevelésszocioldgia Program

Karacsony Ilona Hajnalka

EROFORRASOK VIZSGALATA
A GIMNAZIUMI TANULOK
EGESZSEGENEK FEJLESZTESEBEN

(kozéppontban az iskolavédondoi ellatas eroforras szerepének felmérése

- a tanulok kvantitativ és az iskolavédonok kvalitativ megkérdezésével)

Doktori (PhD) értekezés

Témavezeto
Prof. Dr. Benko Zsuzsanna

Professzor Emerita

Pécs
2019.



Tartalomjegyzék

1.

BEVEZETES ...ttt 1
1.1. Problémafelvetés, a témavalasztas indoKIlasa..............coovveuvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 1
| N b 12 £ T o) | ISR 3
1.3, Kutatdsi KEdESEK ......cc.eovuiiiiiiiiiiiirieeeee e 4
Az intézményesiilt iskola-egészségiigyi ellatds kialakuldsa és részvétele az
iskolai egészséges ¢letmodra nevelésben — az egészségiigyi felvilagositastol az
€EESZSEETCTICSZIESIZ .veeinvvieiiiieeiiie et et e e e aree s 5
2.1. Az iskola-egészségiigyi ellatas kialakuléasa, felvilagosito szerepe..................... 5

2.2.  Orszagos lefedettségli, alapellatas szintli iskola-egészségiigyi ellatas feladatai
az iskolai egészséges életmodra nevelesben ...........ccvvvvveriieiieniiiiiieiccieeee e 14
2.3. Egészségfejlesztési feladatok megjelenése az iskola-egészségiigyi ellatasban 17

2.4. Az intézményesiilt iskola-egészségligyi ellatds kialakuldsatol napjainkig,

felvilagositastol a fejlesztésig — 6sszegz0 gondolatok..........ceeeveeevveriieciienieeiieenneens 26
Iskolai szintér szerepe az egészségfejlesztésben.........ccoovvevieniieiiieniieiieenieenen. 29

Eréforrasok szerepe az egészségfejlesztésben — Antonovsky szalutogenetikus

€ZESZSEE SZEMICIELE. ....cueiiitieiiieiie et 33
4.1. Antonovsky szalutogenetikus modellje..........cccooirrviiniiniieniiiiiieieeeece e, 33
4.2. Koherencia-€rzet jelentése, lemeli........c.ccoveevieniieiiieniieiieiecieee e 35
4.3.  Erdforrasok szerepe, fajtal ......ccovuieiiiiiiiiieeiee e 36
4.4, Koherencia-€rzet METESE.......cccuueruieriieiieeiieeie ettt ettt ettt saeeeaeees 43
4.5. A koherencia-érzet stabilitdsa - VAItOZASa ........cccceeviiiniiiiiiniiiicece, 44

4.6. A koherencia-érzet €s az erdforrasok egészséggel vald kapcsolata kutatdsok

TUKTEDOIL ...ttt et ettt e ettt e et e et e enbeesneeeaneas 45
4.7. Osszegzd gondolatok a szalutogenetikus egészségszemléletrdl ...................... 48

Eréforrasok  vizsgalata a tanulok egészségének fejlesztésében ¢€s az

egészségmagatartds egyes elemeinek felmérése kérddives megkérdezéssel ...... 49

5.1, Kutatdsi KErdESekK .......cc.uiiiiiiiiiiiiiieiieee et 49
5.2, Vizsgalati MOASZEITaN .........cocueriiriiiiiiiiieciertent ettt 50
5.2.1. Kutatas altalanos jellemzdi (tipusa, helye, ideje) ......cccvvevcvveencrieeniieennenn. 50
5.2.2. Minta (mintavétel modja célcsoport kivalasztasa, elemszam).................. 50
5.2.3.  Etikai megfelelOSEg......ccouiiiiiiiiiiiiieeiiee e 51
5.2.4. Alkalmazott méroeszkoz, a KErdOIV.........oovvvvuvvviiiiiiiiiiiiiieieee e 52

5.2.5.  AdATEIVELEL. ..o 57



5.2.6. Adatfeldolgozés- adatelemzés (statisztikai szoftver)........ccceevverieennennee. 57

5.3, Aminta JellemMZOT......ccciiiiiiiiiieiiecie e 58
5.4. A gimnaziumi tanuldk egészségi allapota és koherencia-érzete....................... 60
5.5. A gimnaziumi tanuldk egészségmagatartasa-rizikOmagatartasa...................... 64

5.6. Tarsas tamogatds és a koherencia-érzet, illetve a tdrsas tadmogatis és az
egészségi allapot mutatdi kzotti Kapesolat........c.eevveecvierieeiieniiiiiecieeieere e 73

5.7. Iskolai hatasok ¢€s a koherencia-érzet, illetve az iskolai hatasok és az egészségi

allapot mutatdi KOzotth Kapesolat .........eeeeviieiiiieiie e 77
5.8. Az iskolavédoéndi ellatas, mint specidlis erOforras.......ooveeeeervierieeniveniienenne, 81
5.8.1. A védondi ellatassal kapcsolatos t4jEKoZottSAg ......eevuveeveeniieeiiiiieenienee, 81
5.8.2. Az iskolavédondi ellatds elérhetdSEge ......oovvimniiiniiiiiinniiiieeiieeeeeen 83

5.8.3. A védond 4ltal nyujtott szolgaltatds igénybevételének mennyiségi és
MINOSEZT ETEEKCIESE....uvieuiiiiiieiieeie ettt ettt be e e e b e saeenseesane e 83
5.8.4. A védoéndi tevékenység megkozelitése (egészségneveld, rizikokdzpontu /
egészségfejlesztl, egeszsEZKOZPONT) ....ccueeiiiiiiieniiieieesie e 87

5.8.5. Az iskolavédondi tevékenység hatdsdnak Onmindsitett megitélése az

egyén egészségszemléletének VAItOZASATa .........c.cooueeevieiieiiiieiicieeceeceee e 92
5.8.6. Az iskolavédondi feladatellatas hatékonysaga .........cceeevvevveeiienieenenne, 94
5.8.7. Iskolavédéndi munkaszoba, varoterem kornyezete ..........occeevveeeeeneeenneen. 99
5.8.8. Az iskolavéddndi ellatas vizsgalt teriileteinek Osszefliggései................. 105
5.9. Eréforrasok szerepe a tanulok egészségének fejlesztéseében..........ccceeeneneennn. 106
5.10.  Megbeszélés, kvantitativ kutatas - Hipotézisvizsgalat ..........cceeeevveennenns 115
Az iskolavéddndi ellatas szerepe az egészségfejlesztésben..........coevvenueennenne 127

6.1. Kvalitativ kutatas célja, az alkalmazott kutatas jellemzoi ..........ccccecveeeenneee 127
6.1.1. A kutatas altalanos jellemzdi (tipusa, helye, ideje) ......ccccocvevereenicnncnn 130

6.1.2. Minta (mintavétel mddja célcsoport kivalasztas, bevalasztas, elemszam) ...

................................................................................................................ 130

6.1.3.  Etikai megfelelOSEg......cccuuiiiiiiiiiiiieiiiceee e 131
6.1.4.  Alkalmazott MEroeSZKOZ.........ocvuerviriiniiiiiiienieeeeeeesee e 131
6.1.5.  AdatfelVEtel........oooiiii e 132
6.1.6. Adatfeldolgozas — adatelemzeEs..........cccuveevvieeiiieeiiieeieeeee e 132
6.2. A fokuszcsoportos vizsgalat eredményeinek bemutatdsa ...........c.cceceeeeenenne 133
6.2.1. A minta jellemzdi — bemelegitd kérdések...........cooovrmvimniiiiniiniiiiiinnns 133

6.2.2. Bevezetod, atvezetd kérdések — fogalmi meghatarozasok........................ 135



6.2.2.1. Az egészség definicidfa......cccoevieiiiiiiieiieeiieie e 135

6.2.2.2. Az egészségfejlesztés fogalmi meghatarozasa .........c.ccooeeveveennnne 138
6.2.2.3. Az iskolai egészségfejlesztés definidlasa ..........ccceeeevveeecrieenneeennnenn. 140

6.2.3. Kulcskérdés az iskolavédond munkaja a jelenben............cccceevveeeneenneee. 145
6.2.3.1. Az iskolavédond feladatai a jelenben. Védondi feladatkordk ......... 145
6.2.3.2. Az iskolavédOnod celcSOPOrt]ai......c.eccuieruieeiieniieeiieniieeieenieeieenieens 150
6.2.3.3. Az iskolaban dolgoz6 védond szakmai partnerei ...........cceeeveeeneen. 152

6.2.4. Kulcskérdés: idealis egészségfejlesztd iskolavédondi ellatas................. 157
6.2.4.1. Az idedlis egészségfejlesztOk .........ooimmiiriiiiniiiiiiinieeiieee e 157
6.2.4.2.  Azidedlis egészségfejlesztd SegitOl.......ccumvimmvirrniiinirerrienieiieeiieans 160
6.2.43.  Mindségfejlesztési javaslatok, Otletek .........occovvieniiiiiiiniiiiiienien, 161

6.2.5.  OSSZeEZES - ZATO KEIAES ..., 165

6.3. Megbeszélés, kvalitativ kutatds - Hipotézisvizsgalat..........c.ccovevveeriennennnen. 167
7. Kovetkeztetések és a gyakorlatot érinté jovobeni feladatok............ccceevvennnnn. 175
8. ADbrak 65 tAblAZatoK JEGYZEKE. .......ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 179
8.1, ADIAK JEZYZEKE. .. .uveveeeeeeeeeeeeeeee et 179
8.2. TADIAZAtOK JEZYZEKE ....oeevvieiiieiiieiieeieeee ettt ettt et eba e ees 182

9. ROVIAIEESEK JEZYZEKE ...nvvieevieiiieiieeee ettt ees 183
10.  TrodalomjE@yZEK........oooiiiiiiiieiiieiee e e 184
10.1. Idézett forrdASmunkak ..........cccooiiiiiiiiiiiiiee s 184
10.2.  1dézett JoGSZabAlYOK ....c.veieiiieeiiieeiieeceeeee e e 196
11, KOSZONEtNYIIVANIAS ....oeeeiiiieiiieciie e e e e 197
12, MEIEKIEL ... 198
12.1. 1. szamu melléklet Kvantitativ kutatds kérdOive.........ccoeoeeviiiiieniieiieieee, 198

.................................................................................................................................. 213
12.3. PUbliKACIOS JEZYZEK ....eviiiiiiiiiiiicicecc e 215
12.3.1. Doktori értekezés témakdréhez kapcsolddo publikaciok........................ 215

12.3.2. Doktori értekezés témakoréhez kapcsolddo eléadésok ..o, 215



1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, a témavdlasztas indokldasa

Egészségmutatok alapjan jelentés a hatranyunk az egészségiligyi ellatassal
elkeriilhetd és a népegészségligyi beavatkozasokkal megel6zhetd megbetegedések ¢és
haldlozasok tekintetében. A 2016-ban késziilt hazai Egészségjelentés adatai alapjan
minden negyedik (26%) haldleset megfeleld népegészségiigyi beavatkozassal
megeldzhetd lett volna. Az id6 el6tti halalozast - 65 éves kor el6tti haldlesetek - a ndk
54%-anal (n=5745), a férfiak 58%-anal (n=12160) ki lehetett volna védeni adekvat
népegészségiigyi tevekénységekkel. A népegészségiigyi beavatkozasokkal megeldzhetd
korai haldlozas mértéke kozel kétszerese az egészségiigyi ellatassal megeldzhetd korai
halalozéasnak (Varsanyi et al., 2017.).

Az egészségveszteségek az egyént korilvevd kornyezet és 80%-ban a
viselkedéssel Osszefliggésbe hozhatd kockéazatokra vezethetdk vissza (Vitrai et al.,
2015.; Németh, 2016.; Németh et al., 2016.; Bauer et al., 2017.; Varsanyi et al., 2017.).
A halédlozasok megel6zésére szolgald népegészségiigyi beavatkozasokba beletartoznak
az ¢életmod megvaltoztatasara irdnyuld, valamint a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a
kornyezet javitasat célzd intézkedések, aminek a megvalositdsdban a térvényalkotas, a
szocialis szféra, a csaladok, vagy a média mellett az egészségiigyi ellatorendszer és a
koznevelési intézmények dolgozdéinak meghatdrozé feladatai vannak é€s lehetnek.
Kedvez6 iranyu valtozast els6sorban az egészségmagatartas protektiv irdnyba torténd
elmozduléasatol lehet remélni, minél fiatalabb életkorban elkezdett, €lethosszig tarto,
allami feladatvallalason alapuld, tobb szektor egy irdnyba haladd népegészségiigyi
tevékenységeinek  Osszességétél. Az iskola (6voda) az egészségmagatartas
befolyasolasanak, az egészségnyereség novelésének kiemelkedden fontos teriilete, a
csalad, mint elsddleges szocializacids szintér mellett. Az iskolanak kozvetlen kapcsolata
van a 6-16 éves (tankotelezettség korat figyelembe véve) fiatalok kozel szaz
szdzalékaval. A didkok szomatikus, pszichés, emocionalis, kognitiv és szocidlis
fejlodésiik legszenzitivebb idészakaban naponta legalabb hat- nyolc orat toltenek el az
oktatdsi intézmények kiillonbozd szintjén. Az iskoldk jelentds szerepet jatszanak az
egészséggel kapcsolatos értékek formalasaban és az egész életre kihatd egészséget
befolyasold mintdk kialakitdsaban. 2015-ben a hazai iskoldkban iskolaigazgatok

(n=535), pedagogusok (n=569) és az iskola-egészségligyi szakemberek (n=400
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jellemzden védonok) megkérdezésével végzett ,Iskolai egészséges ¢életmodkutatas és
felmérés” eredményei alapjan a valaszadok az egészségkultira fejlesztését sokszereplds
feladatnak tekintették az iskola, az egészségiligyi szolgalat dolgozoi €s a csalad egyiittes
tevékenységeként. Az iskola oldalardl nézve a pedagogusok 88%-a az iskolavezetdk
87%-a az iskolai egészségfejlesztésben fontos szerepet tulajdonitottak az iskola-
egészségiigyi ellatasnak (Jaromi et al., 2016.). Az iskola-egészségiigyi team tagjainak,
mind az iskolaorvosnak, mind az iskolavédonének kiemelt feladatai vannak a jelenben
is a tanulok egészségének fejlesztésében. A védondi ellatas teriiletén beliil tobb mint 10
éve jelentds strukturdlis valtozasok mentek végbe. A foallasu, teljes munkaidejii
iskolavédondk szama 2005. januar 1-t6l 2,5-szeresével megnovekedett. Az
iskolavédéndi hivatds specializacidjdnak megerdsitése eredményesebb munkavégzést
segitett eld az egészséges ¢életmod gyakorlasahoz sziikséges ismeretek, készségek,
jartassagok és képességek elsajatitasaban (Odor et al., 2004.). Annak ellenére, hogy
mind a koznevelés, mind az iskola-egészségiligy szakemberein keresztiil a tanulok felé
szervezetten ¢és folyamatosan torténtek az egészséges életmdd iranyaba mutatd
tevékenységek, mégsem kovetkezett be jelentds pozitiv valtozas a tanuldk
egészségmagatartasaban. Ennek oka lehetett, hogy sok esetben az ismeretkozlés szintjén
rekedt meg a kozvetitett tuddsanyag, masrészt a kockazati tényezokre helyezték a
sulypontot. Ennek megvaltozasat segiti eld egyrészt a népegészségligyi intervenciok
jelenlegi irdanyvonala (pl. ,Nemzeti Népegészségligyi Stratégia 2017-2026,
,»Egészséges Magyarorszag 2014-2020), a bizonyitékokon alapulé gyakorlati
cselekvések kidolgozasa, a kulturdlis kiilonbségek altal determinalt viselkedésmddok
formalasan alapuld tevékenységek, programok, az egyének szerepének a kozéppontba
helyezése, mint a helyi kozosségek tagjainak tamogatasa (Jaromi et al., 2015.). Masrészt
a 2016-ban Sanghajban megrendezett 9. Egészségfejlesztési Konferencia is kiemelt
szerepet tulajdonitott a helyi kozosségeknek, a varosoknak, az eréforrdsokra épitett,
egészseégiik feletti kontrollt biztositd ¢€és egyénkdzpontl egészségligyl rendszerek
miukodtetésének (Csizmadia et al.,, 2017.). Az iskoldk falain beliil tevékenykedd
egészségiigyi alapellatds egyik szakemberének, az iskolavéddnodnek is jelentds feladatai
lehetnek a tanulok egészségének tamogatasdban, az egészségmegdrzd utak
valasztasanak segitésében. Kutatdisomban Antonovsky szalutogenetikus koncepcidjara
épitve vizsgalom az iskolavédondi ellatds hatasat a gimnaziumi tanulok egészségi
allapotara, a didkok ¢és a védondk megkérdezése segitségével. Antonovsky

szalutogenetikus modelljében az egészség megorzése szempontjabdl tdmogatd
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tényezOk, az erdforrasok (az altalanos és a specidlis) keriilnek kdzéppontba, melyek
felhasznalasara, alkalmazasara valdé képesség a koherencia-érzet. Antonovsky
megkozelitése az egészség keletkezésével foglalkozik, az egészség eredetének okat
vizsgalja, mely hozzasegiti a felndvekvo ifjusagot ahhoz, hogy egészsége felett nagyobb
ellendrzést tudjon kialakitani.

Témavalasztdsomat szubjektiv tényezok is befolydsoltak: a koznevelésben
szerzett pedagdgusi tapasztalataim, és az iskolavédondi hivatds gyakorlasa soran

megismert kihivasok, lehetdségek a tanulok egészségének fejlesztésében.

,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez” !

1.2. A kutatas célja

oo

Kutatdsomban a tanulok, és a védondk véleményének megismerésével kivantam
képet kapni az iskolai egészségfejlesztés egy szegmensérol, az iskolavédéndi ellatas
tevékenységérdl €s annak a tanulok egészségére gyakorolt hatdsarol. Vizsgalatom célja
volt tanulményozni - a tanulok kérddives megkérdezésével - az egészségkdzpontu
iskola-egészségiigyi ellatorendszer védondi tevékenységének egészségfejlesztésben
betoltott szerepét. Feltételeztem, hogy az iskolavédondi ellatas kedvezden - kozvetetten
¢és/vagy kozvetleniil (tarsas tdmogatas és iskolai erdforrasok) - befolydsolja a didkok
onmindsitett egészségmutatoit, egészségmagatartasat, de emellett visszahat a
szolgaltatas igénybevételének sziikségletére is, és ezaltal fokozza, tovabb erdsiti annak
specidlis funkcigjat a tanulok egészségének fejlesztésében. Kutatdsom mésodik
részében az iskolavéddndk fokuszcsoportos interji keretében adott valaszai segitették a
vizsgalt probléma szakemberek oldalardl torténd bemutatdsat. Ennek a vizsgdlatnak az
volt a célja, hogy az iskolavédondk egészséggel, egészségfejlesztéssel, iskolai
egeészsegfejlesztéssel kapcsolatos szemléletmod;jat, attitlidjét megismerjem, és a tanulok
egészségfejlesztésében tulajdonitott specidlis eréforrds szerepét személyiikben
azonositsam.

Végso célom a védondi praxis szamara az iskolai egészségfejlesztés teriiletén beliil a
jovObe mutatd fejlesztési iranyok megfogalmazasa, az egészségorientalt egészségiigyi
ellatds hatasanak megvilagitdsa és a védoénok mitkodését segitd tényezdk pontositasa

volt.

! Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk Magyar Kozlony 2001. 43.sz. p. 10663



1.3.Kutatasi kérdések

A kvantitativ kutatds kérdései az iskolavédondi ellatds a tanulok egészségének

fejlesztésben betoltott erdforras szerepének felmérésére iranyultak gimnaziumi tanulok

megkérdezése altal.

1)

2)

3)

Van-e, és ha igen, milyen Osszefiiggés van az iskolavédondi szolgaltatés
kornyezetének, tevékenységének egészségkdzpontu megitélése és a tanulok
egészségmagatartasa, szubjektiv egészségi allapota kozott?

Az iskolavédonoi szolgaltatas kornyezetének, tevékenységének
egészségkozpontl megitélése Osszefliggést mutat-e a védondi ellatas
igénybevételével és hatékonysagaval?

Befolyésoljak-e és ha igen, hogyan az altalanos erdforrasok — iskolai eréforras

¢s tarsas tAmogatas — az iskolavéddndi szolgaltatds igénybevételét?

A fokuszcsoportos interju kutatdsi kérdései az iskolavédondk oldalardl vizsgaltak az

iskolavédéndi ellatds specialis  erdforras szerepét a tanuldk egészségének a

fejlesztésében.

1)

2)

3)

Az iskolavédéndk egészségfejlesztd munkdjanak mindségét nagymértékben
befolyasolo tényezOk — kiemelten a) az ellatott gyermekpopulacid méretének
jelentdsége; b) az iskolavédondk egészségfogalmanak korszerlisége; c) az
iskolai egészségfejlesztd tevékenységiik torvényi és szakmai megfeleldsége —
vonatkozasdban a gyakorld iskolavéddndk onreflexidinak €s tapasztalatainak
feltérképezése.

Az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban az iskolavéddndk agazatokon
beliili és az agazatok kozotti egyiittmiikodésre vonatkozd gyakorlatanak,
tapasztalatainak feltérképezése.

A gyakorlo iskolavédondk mindségfejlesztési oOtleteinek, javaslatainak
feltarasa, kiemelten a kompetencidk fejlesztése, az agazati és agazatkozi
egyiittmiikddés javitdsa, és az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak

novelése szempontjabol.



2. Az intézményesiilt iskola-egészségiigyi ellatas kialakulasa és részvétele az iskolai
egészséges ¢letmodra nevelésben — az egészségiigyi felvilagositastol az
egészségfejlesztésig

2.1. Az iskola-egészségiigyi ellatas kialakuldsa, felvilagosito szerepe

Az iskolas gyermekek egészségiigyi elldtdsdnak elsd torekvései a XVI. — XVIL
szazadra tehetOk, elsésorban a felekezeti iskoldkban, ekkor a népességet megtizedeld
jarvanyok hivtak életre az egészségiigyi szerepvallaldst az oktatasi intézményekben.
Hazankban a XVII. - XVIIL. szézadban a pestis, majd a XIX. szdzad elején az Eurdpan
végigsOpro kolerajarvany kozel negyedmilli6é aldozatot kovetelt (Madai, 1983.; Tahin,
2010.). A XIX. szdzad kézepén az 0jsziilott csecsemdk tovabbélési valoszinlisége 10—14
éves korukig 50% volt, a 80 éves kort csak 2%-uk érte meg, a sziiletéskor varhato
¢lettartam 28 év volt (Piski et al., 2000.). Az eldbbiek mellett az oktatasi épiiletek
altalaban kis légtertiek, zartak, zsufoltak voltak, melyek jarvanyligyi oldalr6l kiemelten
veszélyesnek szamitottak. Egy 1770-ben kelt kiralyi korrendelet az iskolak allapotarol
tajekozodott, mely vizsgalat sordn azt tapasztaltdk, hogy a falusi iskoldk tulnyomo
részében kiilon tanterem nem volt, a tanitd egyetlen szobdjaban zajlott a tanitas.
Zsindely kozleményében leirta, hogy a varosokban sem volt jobb a helyzet. Példaként
emlitette, hogy Pesten a piarista iskolaban, két szobaban 155 didk szorongott, illetve a
sarospataki kollégiumban az 1740-1763 kozotti években egy auditérium volt, az is
olyan kicsi, hogy a tanulok koziil nagyon sokan a tantermen kiviil alltak, vagy a f6ldon
fekve dolgoztak, de 1770-ben a nagyszombati egyetem tantermei is fltetlenek voltak
(Zsindely, 1936.). Felismerték, hogy a higiéniai szabalyok betartasaval csokkenthetdk a
tomegeket érintd veszélyek. Igy a prevencio teriiletén beliil elséként az iskola-higiéné és
a beteg tanuldk korai felfedezése €s ellatasa kezdett megerdsddni; ezt az iskola belsd
torvényei, rendelkezései szabalyoztak, melyet az orszagban csak egy-két szakember -
iskolaorvos probalt megvalositani, Balsarati Vitus Sarospatakon (Jako et al., 2015.),
valamint 1636-ban a nagyszombati Collegium Jesuiticumban is tevékenykedett orvos,
Kolozsvaron pedig iskolakérhazat mikodtettek (Zsindely, 1936.).

A felvildgosodas racionalizmusa Magyarorszagra is hatassal volt, felismerték,
hogy az allamnak egészségesebb, jobb korilmények kozott ¢él6 emberekre van
szliksége, ezért Maria Terézia mind az oktatds, mind az egészségiigy teriiletén belill az
egész orszagra vonatkozo rendelkezéseket adott ki. Az 1770-es egészségiigyi szabalyzat

a Generale Normativum in Re Sanitatis orvosok alkalmazasat rendelte el (Tahin, 2010.)



¢s az 1777-es Ratio Educationis megfeleld iskolaépiiletek kialakitasat, az egészségi
allapot fenntartasat, a testi nevelés fontossagat irta el6 (AZ 1777-IK1 Ratio Educationis,
1913.), ellenben a megoldast a helyi hatdésagok kotelességéveé tették, illetve az oktatasra
vonatkoz6 szabaly nem rendelkezett a tantermek belsé berendezésérdl (Zsindely, 1936.;
Pintér, 1998.). Ezen jogszabdlyokbol hidnyoztak az allami szabdlyozas helyi szintli
megvalositdsanak 1épései és az ehhez sziikséges financidlis hattér is, ezért a tervezett
célok nem voltak kivitelezhetdek, az egységes szabalyozas részben vagy egyaltalan nem
tudott megvalosulni. De mindenképpen elonyként értelmezendd, hogy Maria Terézia
felismerte, az egészség javitasdhoz nem elégséges csak egészségiligyi rendeletek
1étrehozasa, emellett sziikséges szabdlyozni az oktatast, a tanulok egészségének
fenntartdsat, gondozéasat allami feladatként. Egészséges gyermekek kellenek ahhoz,
hogy a jovoben egészségesebb nemzet legyen, ezért nagyon fontos volt az oktatas
egészségiigyi feltételeit és a fiatalok egészséges életmodra nevelését is szabalyozni, az
oktatasi és az egészségiigyi szektorban egymassal parhuzamosan.

1789-ben II. Jozsef az Gjonnan ¢épiild iskoldkra vonatkozo, illetve szerzddéses
iskolaorvos alkalmazasar6l szolo rendelete is csak elvétve, egy-két helyen tudott
meghonosodni. Példaul a sarospataki reformatus kollégiumban dolgozott egy tanar-
orvos Toth-Papay Mihdly, aki nemcsak tandr volt, hanem az iskola orvosaként diakjait
ténylegesen gyogykezelte is. O volt az, aki 1794-ben elsék kozott készitett iskolaorvosi
jelentést az éves iskola-egészségiigyi munkarol (Jako et al., 2015.). Az iskola-higiéné és
a szellemi nevelés mellett a test egészségére valo odafigyelés is fontos volt, melyet mar
a XIX. szazadi orvosi feljegyzések is bizonyitottak, miszerint az iskolai 1ét alatt az
iskolai osztalyok szdmanak emelkedésével novekedést mutatott a rovidlatok szdma, a
rovidlatas foka és a gerincferdiilések (oldalgdrnyék) gyakorisaga (Raisz, 1869.).

A XVIIL szdzad végén, a XIX. szazad elején Eurdpa szerte visszatérd, veszélyes
jarvanyok jelentek meg, melyek az élet illetve az egészség veszteségeit el6idézo
korképek kialakuldsahoz vezettek, aminek a hatterében a zsufolt lakhatdsi, munkahelyi,
iskolai koriilmények, a nem megfeleld mindségli folydviz, a rossz kozegészségiigyi
viszonyok, masod sorban az egészséggel kapcsolatos ismeretek hidtusai alltak.

Az iskola és az egészség réges-régen kapcsolatba keriilt egymassal, de a
pedagogia €s az egészségligy Osszefonddasa elsék kozott Virchow 1866-0s javaslatdban
jelent meg, aki kiemelte a kotelezd iskolaztatds ¢és az iskola-egészségiigy
szlikségességét. Az egészséggel kapcsolatos tudaskozvetités magyar iskolakban torténd

meghonosodédsaban szerepet jatszottak még az elézdeken kiviil a nyomtatott formédban
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megjelent Utmutaték is, melyek az egészséges életmod ismereteit tovabbitottak,
valamint gyakorlati tandcsokat adtak, igaz ezek az els6 miivek német nyelven lattak
napvilagot. Johann Peter Frank System einer vollstindigen medicinischen Polizey
hatkotetes miivében eldszor irt a csecsemO és gyermek egészségligyrdl, mely késobb
magyar nyelvre is leforditasra keriilt (Kertai, 1999.). A német kozegészségiigy atyjanak
Max Josef von Pettenkofernek a munkéassdga hazankra is ugy, mint Eurdpa tobbi
orszagara jelentds hatassal volt. Hazai kovetdje Fodor Jozsef volt, aki 6 feladataként a
Kozegészségtani Intézetek megalapitasdban, ¢és ezen ismeretkdrnek az egyetemek
oktatasi palettdjan valdo megjelenésében mitkddott kozre. Fodor Jozsefnek nagy szerep
tulajdonithatd az els6 magyar Kozegészségiigyi torvény létrejottében, a kozegészségiigy
intézményrendszerének ¢és ellendrzésének allami feladatként vald kiépitésében (Tahin,
2010.). Az iskolai szintéren megvalosuld, intézményesiilt egészséges €életmodra nevelés
elsd 1épése az orszaggyllés altal 1876. februar 25.-én elfogadott kozegészségiigyi
torvény volt. Tisza Kalman miniszter zarszava nyomatékositotta Fodor Joézsef
elképzelését az iskolaorvoslas jelentdségérdl: ,, Az iskoldban kell megvetni az alapjat
annak, hogy az egészségiigy Magyarorszagon javittassék” (Ackermanné Keld, 2006.,
8.) ami az egészségligy €s oktatasiigy feladatait 0sszekapcsolta és orokérvénylivé tette
az egészség eléréséhez vezetd feladatok tekintetében. Fodor Jozsef kozegészségiigyi
szemléletének egyik fontos alappillére az egészségiigyi felvilagositas volt (Antall et al.,
1975.) javasolta, hogy az egészséges életmddra nevelést minél fiatalabb korban, mar az
ovodaskorban ajanlott elkezdeni (Ackermanné Keld, 2006.). Fodor Jozsef kortérsa,
egyben kivalé munkatarsa, Markusovszky Lajos is fontosnak tartotta az egészséges
¢letmdd ismereteinek kozvetitését, csak szélesebb rétegeket érintve: ,, torekvésiink [...] a
nemzedék ép testi és lelki fejlodését szabalyozo élet és egészségiigyi torvényekre nézve a
lakossdgot felvilagositani!" (idézi: Fiisti Molnar, 1981., 72.). Trefort Agoston vallas- és
kozoktatasiigyi miniszter is felvilagositd tevékenységet emlit az 1879. marcius 1-jén
kelt 3844. sz. rendeletében, de a sziildk bevonasat is fontosnak tartotta: ,, Végre felhivom
figvelmét a m. kir. Beliigyminiszter urnak a jarvany megakadadlyozasara vonatkozo
rendeleteire, és arra, hogy azokat sajat hataskorében is, nemcsak a tanintézetekben
példasszerii pontossaggal végrehajtani, hanem alattas kézegeit, kiilonésen a tanitokat
utasitani sziveskedjék, hogy azok iidvés és sziikséges volta irant a sziiloket s altalaban a
kozonséget is, amennyire toliik telik és modjukban van, felvilagositani torekedjenek”

(Ackermanné Keld, 2006., 6.).



A kozegészségiigyi torvény rendelkezései kiterjedtek a betegellatasra, a
korhdzligyre, a munka-, az ipar- ¢s az iskola-egészségiigyi ellatasra is. Az
iskolaorvoslas egyben jelentett orvosi €s oktatasi tevékenységet is; Fodor Jozsef
fontosnak tartotta az oktatasiigy és a kozegészségiigy tevékenységeinek egymasba
fon6dasat, a nevelés - oktatds és a higiénia egyilittes megjelenését az iskoldkban.
Kulcsszerepldjének az iskolaorvost képzelte el, akinek feladata a kozegészségiigyi
szabalyok érvényre juttatdsa, nyomonkdvetése €s az egészségtani ismeretek atadasa, az
egészseéges ¢€letre és ¢letmodra valo igény felkeltésének kialakitasa (Szeles et al., 1998.;
Kapronczay, 2016.).

Az 1876-0s torvény hatranyaként emlitendd, hogy csak a jarvanyok bejelentését
rendelte el, de az odavezetd utat, az iskolai kornyezet ellendrzését, feliigyeletét nem
szabalyozta. A népiskoldk a kozegészségiigy tekintetében a torvényhatdsag feliigyelete
ala kertltek, az iskolaorvos feladatait ekkor még nem szabalyoztdk. Az egészségtan
oktatdsa teriiletén belill a kozegészségiligyi torvény megsziiletése utin 3 évvel
megjelend rendelet a pedagdgusok egészségiigyi felvilagosito-neveld tevékenységérdl
irt, de a megvaldsitasdhoz hianyzott a tanarok szamdra sz6l6 megfeleld képzés,
ugyanigy hiatus volt az egészségiligyi szakemberek ilyen irdnyu képzése terén is. Az
elébbiek alapjan lathat6, hogy a tanuldk egészségvédelmére iranyuld teenddk lassan
bontakoztak ki, megjelentek igaz az 1876-0s torvényben, de ennek kivitelezése,
szabalyozasa késlekedett. A megvalosulas kezdetben csak a tervek szintjén maradt, az
igazi érdemi valtozas orszagos szinten valamennyi iskolatipusra kiterjedden csak joval
késébb tudott megjelenni. A torvény megvalositasat nehezitette még, hogy nem
rendelkezett kiilon szakminisztérium felallitasarol, tovabba nem biztositott kello
financialis hatteret, ezért hidba irta eld6 a kisebb falvakban is az orvos tartasi
kotelezettséget, de ezt ott forrdshiany miatt nem tudték kivitelezni (Ackermanné Keld,
2006.). A kozegészségiigyi torvény meghaladta a hazai és az adott kor adta
lehetdségeket. Az iskolaorvosi ellatas kiépitése lehetdségként keriilt megfogalmazasra,
pontos intézkedési terv nem allt rendelkezésre ennek gyakorlati megvaldsitasdhoz, a
szervezeti felépités kialakitasahoz. A teenddk, feladatok megfogalmazasra kertiltek, de
ennek a praxisban, orszdgos szinten torténd kiépitése még varatatott magara
(Kapronczay, 2015.). Az iskolak kozegészségligyi viszonyainak javitasat, a
jogszabalyok megvaldsuldsat gazdasagi tarsadalmi nehézségek is gatoltdk (Katona,
1961.).



A Fodor Jozsef iranyitasaval 1880-ban végzett telepiilés-egészségiigyi kutatas is
tovabbi bizonyitékot szolgaltatott, az iskolaorvosi ellatdis mieldbbi pontos
szabalyozasanak kidolgozasdhoz. A zsufolt, jelent0s higiénés hidnyossagokat mutatod
népiskoldkban a 7-10 évesek korében a gyermekhalanddsag 70%-os volt. (Kapronczay,
2015.). Azt tartottdk, hogy az iskolai élet az, mely maga fert6zd, ezért a tanintézmények
bezarasat javasoltak (Katona, 1961.).

Véltozas az iskolaorvosi tevékenység teriiletén beliil, majdnem tiz évvel a
kozegészségiigyl torvény megsziiletését kovetden tortént, ekkor latott napvilagot az
iskolaorvosi halézat kiépitésére és feladataira vonatkoz6 48281/1885. sz. vallas- ¢és
kozoktatasligyi miniszteri rendelet, és ennek 44250/1887. sz. végrehajtasi utasitasa
(Antall et al., 1975.). Az igen sokrétii, komplex iskolaorvosi feladatkérnek harom fontos
pillére volt és van ma is. ElsOként a kdzegészségiigyi feladatokat érdemes megemliteni,
ami az iskolai kdrnyezet, az ivoviz, az iskolaépiilet higiénéjére, a tanitasi eszkozok
feliigyeletére terjedt ki, hidnyossagok esetén fertétlenités elrendelését is lehetové téve.
A kovetkez6 jelentds feladatkor a tanulok rendszeres, komplex orvosi ellendrzését és
orvos szakértoi feladatokat, a kiilonbozd tantargyak aldli felmentéseket foglalta magéba,
végil pedig az iskolaorvosnak egészségtan tanari feladatoknak is meg kellett felelnie
(Szeles et al., 1998.; Ackermanné Keld, 2006.; Kapronczay, 2016.). Az iskolaorvosok
ilyen széles spektrumt feladatvégzéséhez megfeleld képesités valt sziikségessé,
iskolaorvos-egészségtan tanar oklevél megszerzését irtak eld. Az egészségtan tanari
képzési részhez kotelezd pedagogiai gyakorlat, hospitalas, €s mintatanitas is tartozott.

Az iskolaorvosi rendszer egészségtan oktatdsban vald szerepvallalasat igen erds
vita elézte meg. Az egyik kérdés az volt, hogy milyen széles korben valdsuljon meg az
egészségtan tantargy tanitdsa, a masik pedig, hogy ki lehet a hiteles informéciokat atado
személy (Tigyiné Pusztafalvi, 2013.). A kozvélemény, illetve a pedagdgus tarsadalom
ellenezte az orvosok bekapcsolodasat az oktatasba, mivel ugy gondoltdk, hogy csak a
tanar képes egyszeriibben, az orvosi szakkifejezéseket mellézve az egészségtant eldadni
(Ackermanné Keld, 2006.). Nehézséget jelentett az is, hogy a pedagégusok kezdetben
nehezen fogadtak el az iskolaorvos jelenlétét az oktatdsi intézményekben, Uigy tartottak,
az iskola nem gyogyintézet, ezért ott folosleges az egészségligyl szakemberi jelenlét és
feliigyelet is. A tanarok nehezen ismerték fel, hogy az iskola lehet az az intézmény,
amely a prevencio szemléletének csirait eliiltetheti (Antall et al. 1975.).

1885-ben a kozépiskolakban valosult meg elséként az iskolaorvosi ellatés,

melynek tobb magyaradzata is volt. A nyugati modellek (Németorszdg, Anglia,
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Franciaorszag), az allam er0s szabalyozd hatasa, illetve az elit nevelés itt tortént,
tanuloik a késObbiekben részt vehettek az orszag vezetési feladataiban (Tigyiné
Pusztafalvi, 2011.).

1886-t6l a polgari iskoldkban, 1889-ben mar a népiskolakban is komplex
iskolaorvosi feladatokat alkalmaztak, de a népiskoldkban nem volt iskolaorvos, igy a
terlileti orvos végezte a vizsgalatokat. A polgari fiiskoldkban az egészségtan oktatas
csak az 1918-as tanévtdl kezdddden indult meg. 1920-ban a ledny gimnaziumokban
kiilon rendelet szabalyozta, hogy lehetdleg n6 tanitsa az egészségtan tantargyat és lassa
el az iskolaorvosi feladatokat (Tigyiné Pusztafalvi, 2013.). 1887-ben 34 iskolaorvos,
1888-ban mar 158, 1896-ban 342, 1909-ben 896 fiiggetlenitett iskolaorvos miikodott és
1347 hatdsagi orvos latott el a népiskolakban iskolaorvosi feladatkort.

Az iskolaorvos 0sszekotd szereppel rendelkezett az iskola €s a kozegészségiigyi
hat6sagok kozott, ellendrzott, észlelte a problémat, de intézkedés csak az iskolaigazgatod
beleegyezésével torténhetett, igy végiil csak véleményezési joggal rendelkezett. Az
orvosnak az iskola falain beliil meg kellett ismertetnie ¢€s el kellett fogadtatnia az
egészségiigyi jelenlét fontossagit, jovobe mutatd eldnyeit, melyet nehezitett, hogy a
népegészségiigyi feladatok megoldasa az allamigazgatasban, a koltségvetésben is
mellékkérdésként szerepelt (Katona, 1961.).

Fodor Jozsef az egészségiligyi felvilagositast jelentds feladatnak tekintette az
iskolaorvosi teenddk kozott, melynek alapjait Ggy tartotta, az iskoldban kell letenni.
Fontosnak tartotta a sziilok bevonasat is (Antall et al., 1975.) felolvasasokat,
eldadasokat tartva az emberi testrdl, az ember életmodjarodl, a betegségek kialakulasarol.

A 44.250/1887. sz. végrehajtasi utasitds rogzitette a Fodor Jozsef altal
megfogalmazott, egészségtan oktatashoz kapcsoldodd alapelveket, mely elsdsorban a
veszélyeztetd tényezokre fokuszalt, a népesség egészségét nagymértékben karosan
befolyasolo faktorokra (Antall et al., 1975.). Téplalkozastudomanyi, lakashigiéniai
ismeretekrdl, az élvezeti szerek hatdsairdl, az egészségiligyi intézmények rendszerérdl, a
test apoldsarol, a betegségek felismerésérdl, valamint az életmentés alapfogalmairol
folyt az oktatds, a tananyag tartalma mellett a tanitds modszertani kérdéseivel is
foglalkoztak (Ackermanné Keld, 2006.).

Az 1906. évi 14532 sz. BM rendelet alapjan a népiskolakban fliggetlenitett
iskolaorvosokat alkalmazhattak, ha nem volt r4 lehetdség, akkor tovabbra is, de bovitett
hataskorrel, a hatdsagi orvosok lattak el a feladatokat. Ez utobbi esetben az oktatast 1-4

osztalyban a tanitokra biztdk, melyr6l jogszabalyban nem wvolt utalds. A tanitdék
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rendelkeztek ehhez sziikséges ismeretekkel, melyet a képzésiik soran megkaptak.
Népiskolai fokon viszont nehézséget jelentett, hogy vidéken tobbségében képesités
nélkiili tanitok dolgoztak, akik sem pedagogiai, sem kozegészségligyi tudassal nem
rendelkeztek (Tigyiné Pusztafalvi, 2013.). Az egészségtani ismeretek ataddsara
vonatkozolag nem voltak szabalyok a népiskoldkban, a tanitd6 nem igazodott sem
tematikahoz, sem az 6rarendhez, az egészségtant akkor tanitotta, amikor a tanitas jellege
azt megkivanta, de a betegségek gyogyitasaval kapcsolatos ismereteket tilos volt
oktatnia (Ackermanné Keld, 2006.).

Az elobbiek alapjan lathatd, hogy jelentdés szakadék volt az iskoldk
egészségvédelemi feladatainak megvalosulasaban varos €s vidék, valamint kozépiskola
és népiskola kozott, ahol legnagyobb sziikség mutatkozott, ott tudott legkevésbé
megvalosulni a széleskorli feladatrendszerrel megbizott iskolaorvoslasra iranyul6
feladatvégzés.

A népiskolak életében valtozast az 1925-ben megjelent uj tanterv hozott, melyben
az egészségtan 6nalld tantargy lett. A 12.644/1925-VIL sz. rendelet egységesitette az
iskolaorvosi teenddket az iskolaépiiletek — berendezések, kozegészségiigyi, kdrnyezet
higiénés feladatainak rogzitése révén, valamint elrendelte az egységes dokumentaciod
vezetését, melyhez pontos kitoltési utmutato szolgalt sorvezetdiil.

1925-t61 az orvos munkatdrsa a tanitdéi végzettséggel rendelkezd iskola-
egészségiigyi gondozondvér lett, 1927-t6] pedig a Zdldkeresztes védond (Szeles et al.
1998.). A feladatkor boviilt palyavalasztasi tanacsadassal, valamint a beteget nemcsak
megvizsgalni, gyogyitani kellett, hanem gondozni is és igy az egészségiigyi ellatas
mellett szerepet kapott az egészségiigyi- és a szocialis gondozas is. A gondozondvérek
feladata tovabb bdviilt a beteg tanuldk kdrnyezetének tanulmanyozéasaval, a csalddok
otthonaban végzett latogatdsokkal is. Az 1920-30-as évek jogszabalyi valtozésai
nemcsak az iskolaorvoslads nevét modositottak iskola-egészségligyi ellatasra, hanem a
valamennyi tanuldra kiterjedé gondozasi és szakértdi feladatok is megjelentek, aminek
megolddsa mar egy team feladata lett; iskola-egészségligyi szakrendelések,
iskolafogészati ellatas, iskola-egészségligyi gondozondvérek révén, a gyogyitast és a
megeldzését szolgald egységes rendszer altal (Melly, 1959.). Ennek ellenére a
koltségvetési lehetdségek behataroltdk az iskolai  egészségvédelmi feladatok
komplexitasanak megjelenését. A fovarosi iskolaorvoslas szinvonala, az ellatasban részt
vevd szakemberek szama jelentdsen magasabb volt, mint vidéken. A févarosban igény

meriilt fel az orvosi teenddk boviilésére, az iskolaorvos-testneveld-feliigyel6 munkakor
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létrehozasaval  szerették volna az élettani alapok figyelembevételével a
gyogytornaztatast megerdsiteni a  testnevelési ordk keretében. Az iskolai
egészségvédelmi feladatokba legkés6bb 1933-ban az ipari iskolak kapcsolodtak be.

Az iskolaorvos - egészségtan tanari képzés intézményi hattere is valtozott; az
Orvos Tovabbképzd Bizottsagtol 1929-ben az orvosi egyetemekhez, majd 1933-t6l a
kozegészségtani tanszékekhez kertilt at.

1945-ig csak a fOvarosban ¢és a vidéki varosokban, nagyobb telepiiléseken
mukodtek 6nallo, illetve korzetesitett iskolaorvosok, a falvakban a korzeti orvosok
lattak el ezt a feladatot. A fovarosban tudott kialakulni az egységes iskolaorvosi halozat,
az is a kozépiskolakban, ahol mind a megelézés, mind az egészségtan oktatdsa, mind a
gyogyitas prioritast kapott, ezzel szemben vidéken esetleges volt a preventiv ellatas, az
egészségtan oktatdsa is csak mds targyakba integralva, véletlenszeriien tortént meg. A
gyogyitd — megel6zd ellatds dualitasat képezd kurativ ellatast biztositd iskola-
egészségiigyi szakrendeléseknek vidéken még nyoma sem volt lathaté (Kardcsony,
2017.).

A 1II. vilaghaborut kovetden nagy lendiiletet kapott az iskola-egészségligyi munka.
A korabbi feladatkorok mellett a védooltasok beadasa, tiidoszirések szervezése is mar a
munkdjat képezte a fofoglalkozdsu alkalmazottaknak, akik a napi 5 ora helyett mar 8
oraban lettek foglalkoztatva. A vidéki ellatds egyrészt részfoglalkozasu orvosok,
masrészt a korzeti orvosok feladatkorébe tartozott. A gyermekek egészségvédelme mind
a teljes munkaideji iskolaorvostdl, mind a korzeti orvostdl, aki gyogyitd feladatai
mellett végezte ezeket a preventiv teenddket, ugyanazt kovetelte meg, ezért a korzeti
orvosok munkajat a Mozgd Szakorvosi Szolgalat és a jarasi féorvos segitette, iranyitotta
(Melly, 1959.).

A 3304/28-6/1949. NM rendelet a kisdedovd intézetek és az iskolak
egészségiigyének szabalyozdsa alapjan az iskolaorvosoknak tovabbra is voltak feladatai
az egészségtan oktatdsdban. A célcsoportba a tanulok mellett a tanszemélyzet és a
sziilok 1s beletartoztak, akik szintén részesei voltak a felvildgositd tevékenységek
eldadasainak. A fOfoglalkozasti iskolaorvosok mellett az 4ltalanos gondozasi
feladataikat ellaté védondk napi 4 oOraban az iskoldkban asszisztensi — orvossegédi,
gondozasi, kozegészségiigyi, egylittmiikodési és ligyvitelei teenddket is végeztek.
Jelentésnek szamitott, hogy az iskolas tanulokat a védondk nemcsak az iskola épiiletén
beliil gondoztak, hanem csaladlatogatasok keretében is. Havi 50 latogatas volt az

eldiranyzott a kronikus beteg vagy a csaladi koriilményei miatt veszélyeztetett, balesetet
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szenvedett vagy egy hétnél tobbet mulasztdo tanuloknal. Az iskolaorvos szakmai
partnere az iskolai egészségligyi védond is részt vett a felvilagositd tevékenységben,
egészseégligyl szakkorok szervezése, vezetése altal, masrészt az orvossal kozosen a kis
egészseégorok, tisztasagi feleldsok képzésében, ezaltal megteremtve a kortarsképzés
alapjait az egészséges életmodra nevelésben. 1949-t6l az Oktatasiigyi Minisztériumtol
az Egészségligyi Minisztérium hatdskorébe keriilt az iskola-egészségiigyi ellatas
(Karossa-Pfeiffer, 1959.).

Az egészségligyi felvilagositd munkat, mivel széles rétegeket érintett, az 1950-es
években egészségiigyi népnevelésként emlitik. Az iskolaorvos partnerei voltak a
felvilagositasban a sziilok, a nevelok mellett még a tarsadalmi szervezetek is, pl. a
Voroskereszt vagy a KISZ. A cél tovabbra is a Fodor Jozsef altal megfogalmazottakkal
egyezett meg: az egészségligyl artalmaktol vald mentesség, a korallapotok kivédése,
el6fordulasanak csokkentése. Az iskolaban dolgozd orvosnak kiemelt feladatot
tulajdonitottak a sziilék és a pedagogusok helyes egészségligyi szemléletének
kialakitasaban, melyet szoros egylittmiikddésben probaltak megvaldsitani. A kdlcsonds
tajékoztatason alapuld nevelés koordinatora az orvos volt, a k6zds munka
eredményének tekintették a gyermekekben kialakitott egészséges élethez kapcsolddod
szokésokat és bizonyos foku aktiv egészségiigyi tevékenységet is. A sziild és a tanar
példamutatasat nagyon fontosnak tartottak, ezért is helyeztek nagy hangsulyt az 6
egészseégiigyi felvilagositasukra is. Az egészségtan oktatas fObb teriiletei a személyi és
kornyezeti tisztasag, a jarvanyiigyi felvildgosito munka, valamint a testnevelés €s sport
egészségligyl kovetelményei voltak. A tartalom mellett tovabbra is figyeltek az
ismeretatadds hogyanjara ¢és moddszereire. Els6sorban az egyéni ¢és csoportos
beszélgetést részesitették eldonyben, de a kiseldadasokat is hatékonynak tartottdk, esetleg
még az eldadas is valaszthatd modszernek bizonyult, de ebben az esetben a motivacio
fenntartasat, a szemléltetést kiilonds gondossaggal kellett megtervezni. Megjelent az
»egeszsegligyl felvilagositd sarok™, ami nagyon fontos informacios bazist jelenthetett
valamennyi, az egészségtan oktatdsdban érintett személy szdmara, falitijsag, plakatok,
elviheté prospektusok, kiadvanyok, fiizetek révén. Ebben a korban javasoltdk Kkis,
iskolai egészségligyi konyvtar létrehozasat is. A nemzet egészségiigyl kulturdjanak
szintjét az iskolai felvildgositd munkéval allitottak parhuzamba (Mélykuti, 1959.).

A XIX. szédzad végén felvilagositasrol beszélnek az egészségligyi ismeretek
kozvetitése kapcsdn, ami a Magyar nyelv szotara alapjan ,,valamely homalyos, elvont

eszmének felfoghatova tevését, kétes értelemnek eloszlatasat” (Czuczor et al,, 1862.,
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797-798.) jelenti. A felvildgositas keretében végzett ismeretatadas a XIX. szazad végén,
de napjainkban is az elébbi jelentéstartalom alapjan valdsult/valosul meg: a fiatalsag, a
lakossag szamara nehezen érthetd, a szaknyelvbe agyazott egészségiigyi szakismertek
kozvetitése, illetve a téves informaciok korrekcidja. Tobb mint 100 évvel ezeldtt az
egészségiigyi felvilagositas célja a higiénia megismertetésére €s a fertéz0 betegségek
terjedésének megakadalyozasara iranyult: ,, az egészségtan tanitasanak nem annyira az
egeszsegre artalmas aprobb tényezok felsorolasara kell sulyt fektetni, mint inkabb azon
természeti erok megismertetésere, melyek az egyes ember, valamint a népesség egészét
nagy meértékben és széles korben veszélyeztetik” (Ackermanné Kel6, 2006., 12.). A jovo
egylittes alkalmazasa (Kapronczay, 2016.), mely elsésorban a kozegészségiigyi helyzet
javitasat irdnyozta eld, a veszélyeztetd tényezok megismertetését, tehat tudasbovitést az
egészségtelen életmodrol, valamint az egészségi allapot fenntartasardl. A felvilagositas
célja az ismeretatadds, ismeretpontositas volt, foként az egészséget negativan
befolyasolo tevékenységekre Osszpontositott (Szeles et al., 1998.; Meleg, 2002.) ami
Onmagédban nem volt elég az egészségvédd magatartas elérésé¢hez, kovetéséhez

(Métneki, 2001.).

2.2.0rszagos lefedettségii, alapellatas szintii iskola-egészségiigyi ellatas feladatai az

iskolai egészséges életmodra nevelésben

Az iskolan beliili népegészségiigyi feladatok az 1950-es évekre megerdsodtek,
beépiiltek az iskola mindennapjaiba. De 1950-re megsziint az iskolaorvosi képzés, jo tiz
évre r4 ez még inkdbb besziikitette a feladatot vallaldé orvosok korét, masrészt mar a
hivatas sem volt vonz6 a szakemberek kozott, illetve akik a rendszerben dolgoztak
egyre idOsebbek lettek. A felmeriilt igények novekedtek a komplex iskola-egészségligyi
ellatds irdnt: a tanuldi létszam novekedett. A fert6zd betegségek szama csokkent, de a
tanulok egészségkarositd magatartasa terén viszont emelkedést tapasztaltak, ezért az
egeszséges ¢letmddra nevelés tartalmaban a hangsulyok valtoztak, illetve tjabb
teriiletek jelentek meg. Az egészségtan oktatdsara ugyanugy sziikség volt. A kereslet,
kindlat egyensulyanak a helyreallitdisait az 1960-as évek elején a korzeti
gyermekgyogyaszok bevonasaban lattak, melyet szintén a fovarosban vezettek be elsdk
kozott, s csak az 1975-ben megjelent miniszteri utasitas tette orszagosan egységessé az

ujjaszervezett, de a XIX. szdzad végén megfogalmazott feladatellatason alapuld,
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gyermekekre irdnyul6 iskolai egészségvédelmet (Pintér, 1998.; Pintér, 2005.). 1975-t61
mar nevében differencialtak a megcélzott korcsoport szerinti ellatast: a kozépiskolakban
ifjusadg egészségligyi, illetve az altalanos iskoldkban az iskola-egészségligyi ellatas
mikodott. Mig a kozépiskoldkban lehetdség szerint fofoglalkozast iskolaorvosok
dolgoztak, addig az 4ltalanos iskoldkban korzeti gyermekorvosok, korzeti orvosok
végezték az iskolds korcsoport népegészségligyi feladatainak a megvalositasat. Ekkor
mar minden intézményben az orvos munkatarsa a védond volt, akinek a feladataiban
tobb 6nallo tertilet jelent meg, melyet a foiskolai szintre emelt képzés is lehetové tett
(Agfalvi, 1986.). Az oktatasi intézmények egészségiigyi ellatasrol szold 23. szami
modszertani levél szabdlyozta az iskola-egészségiigyi team feladatait, melyben a
mentalhigiénés tevékenységek kozott keriilt megnevezésre a felvilagositds mellett az
egészséges életmddra és csaladdi életre nevelés orvosi és védondi feladatellatdssal,
aminek célcsoportja a didksag, a tanari testiilet és a sziilok. Ekkor mar szerepet kap a
magatartdsformalds, nevelés. Az iskoldkban folyd egészségnevelés az altalanos
nevelésbe szervesen beépiilt, mely rendszeresen és folyamatosan valosult meg ¢életkori
sajatossagokhoz igazitott modszerek segitségével, a tanulok aktiv bevondsdval. A
nevelés — oktatas cselekvo részvételt kivant meg az egyéntdl. F6 célkitlizése volt, hogy
képessé¢ tegye a tanulokat az egészségi allapotukban bekdvetkezd valtozasok
felismerésére, a kialakult helyzetre reagéldsara, dontések meghozatalara, valamint a
tudas alkalmazasara, ha kell korrekcio elvégzésére. Az oktatas kitért az egyén és a
kozosség egészségének pszicho-szocidlis kapcsolatanak ismertetésére is. Az iskolai
egészséges ¢letmodra nevelés megvalosult egyénileg személyes beszélgetések,
kiilonboz6é egészségligyi vizsgalatok alkalméval és kozosségi szintéren is, az iskola
oktatasi programjaban, valamint az iskola-egészségiigyi ellatds egészségnevelési
tervének részeként. Az osztalyszinten folyo nevelés — oktatas a kovetkezd témakordkre
terjedt ki: fizioldgids €s koros testi, szellemi fejlodés jelei, tiinetei, teenddi; fert6zo
betegségek tiinetei; elsdsegélynyujtas alapjai; karos szokdsok veszélyei; szexualis
fejlodés és a pubertas testi-lelki valtozasai (Agfalvi, 1986.).

Az iskola egyik legfobb feladata a tudasbdvités volt — ez valdsult meg az
egészségnevelésben is, mely témajaban foként a bajok elhéritasara, a veszélyekre
probalta a figyelmet felhivni, a prediktiv tényezdkre figyelmeztetett, a patogén
egészségmagatartast vette gorcsé ala. Ez a feladat inkabb fenntartd, negativumokat
kozéppontba helyezd tevékenység. Meleg Csilla 1gy fogalmaz, hogy az

egészségnevelés soran ismeretatadas torténik, igy az ismeretek kozvetitése €s a nevelés
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kozé egyenldségjel is tehetd (Meleg, 2002.). A valasztasi lehetdségekrdl, a betegségek
megeldzési modjardl tajékoztat - életmod valtoztatdsra Osztondz, aldozatra haritott
felelosség all a kozéppontjaban (Ewles et al., 1999.). Ez a fajta nézet els6sorban a
korrekciokkal foglalkozik, a baj elharitdsara koncentral, a jelen kihivasaival néz
szembe, pedig a cél a jovo felé tekintés, ami hosszll tdvon a pozitiv életmindséget
eredményezhetné (Meleg, 2006.,b.). Az egészségnevelésnek az emberek sziikségleteit
kell felmérnie, tajékoztatast adni a valasztasi lehetdségekrol, a betegségek megeldzési
modjarol, az ¢életmdd valtoztatasrol, tobbféle utirdnyt mutatni és a cselekvésre
0sztonzdleg hatni.

Az egészséggel kapcsolatos kérdésekben a tanuldk legtobb esetben rendelkeznek
ismeretekkel, de ezzel parhuzamosan a cselekvéshez sziikséges készségeik nagyon
gyakran hidnyoznak (Heathcote, 2003.), melyet az oktatds - nevelés mindennapi
gyakorlata valtozatos modszerekkel igyekszik képességgé ¢és a személyiség részévé
tenni. Az egészség dinamikusan valtozik, életkoronként is madst jelent, ezért fontos
annak folyamatos szinten tartdsa és fejlesztése. Az oktatds a felvilagositas ismeretkdzl6
tevékenységén tul modszertani, didaktikai sokszintiséggel probalja segiteni az
informacionyujtast, a nevelési modszerek pedig segitik az ismeretek belsdové valasat, a
személyiség formalasa, alakitasa altal. Mind az oktatasnak, mind a nevelésnek a direkt
hatasai mellett a latens funkcioi is igen jelentdsek voltak régen, de ma is.

A hagyomanyos egészségnevelés rizikofaktor elméleten alapuld, elsésorban a
betegségek megeldzésére, a meglévd problémak korrigalasara, a figyelem felkeltésére
iranyulo, jelen iddére fokuszald preventiv tevékenység (Ratalics, 2002.; Meleg, 2006.,
b.), tartalma az orvostudomanyon kiviil a tdrsadalomtudomanyok diszciplinaibol is all
(Gritz, 2007.). A hagyoményos egészségnevelés soran elsdsorban az egészségi allapot
fenntartasara iranyuld szabalyok, a kozegészségiligyi problémak és a testi nevelés keriil
felszinre, a lelki egészséggel nem vagy kevésbé foglalkoznak. Az egészséges életmod
egyes elemei kozott nem érvényesiil a transzferhatas, parhuzamosan torténik az egyes
témakorok ismereteinek atadasa, melyek kozott kapcsolodas, talalkozas nem igen
mutatkozik, nem épiil 0ssze egy egységes egésszé, nem 1ép ki az iskola falain kiviil,
altalaban tantargyak koré épiil, igy az egész iskola nevelési rendszerében nem jelenik
meg (Meleg, 2006., b). Az egészségnevelés magatartasformalds, magéaban foglalja az
egészségiigyi felvilagositast is, mint tudatformdalast (Nyarasdy et al., 2009.). A
személyes, egyéni felelosséget hangsulyozza, és az egészségi allapotot az egyéni

¢letmodbol kiindulva értelmezi. Az egészség javitisara a betegségek megeldzése,
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kezelése révén torekszik, igy kulcsszerepld az orvos és az egészségneveléssel
foglalkoz6 szakember, aki eldonti, mire van sziikség (Naidoo et al., 1999.). Az 1ij tipusu
egészségnevelés  azonban  olyan,  valtozatos  (célcsoport-,  életkor-  és
személyiségspecifikus) kommunikéacids és kooperacidos formakat hasznald, tudatosan
1étrehozott tanulasi lehetdségek folyamata, amely az egészséggel kapcsolatos tudas
(ismeretek, készségek, jartassagok, képességek, attitidok) megszerzéséhez,
fejlesztéséhez nyujt segitséget az egyén és a kozosség/ek egészségének elomozditasa

érdekében (Paulus, 1995.).

2.3.Egészségfejlesztési feladatok megjelenése az iskola-egészségiigyi ellatasban

Az iskola Osszetett belsd rendszerében a tanuldk egészségfejlesztésében kiemelt
feladata van az iskola-egészségligyi team munkajanak, mely az 1997. évi
egészseégligyrol szolé CLIV. torvény alapjan a jelenben minden nevelési-oktatasi
intézményben elérhetd egészségligyi alapellatds a gyermekek és tanulok részére (42. §
3/c.). Az iskolaorvos és a védond oOnallo feladatkorrel végzi teenddit, de egymast
kiegészitve. Az iskola-egészségligyi ellatds szakembereinek feladatait, az orvosi és az
iskolavédénéi — ifjusdgi védondi teenddket a 2015. évi CXXIIL torvény - az
egészségiigyl alapellatasrol részletezi. Az egészségiigyi alapellatds hossza tavu,
személyes kapcsolaton alapuld, folyamatos ellatds melyben mind az egyéni (gyogyités,
gondozés, rehabilitdcio, egészségi allapot figyelemmel kisérése, egészségiigyi
felvilagositas, nevelés, egészségfejlesztés, egészségtervezés tamogatdsa), mind a
kozosségi ellatds (betegségek megeldzését és korai felismerését szolgalod ellatas)
biztositdsa megjelenik (1. § 1-2.). Az egyéni ellatisba az egészségiigyi torvényben
megfogalmazott cselekvéseken kivil megemlitddik 1j elemként az egyéni
egeszsegtervezeés. Igaz, egészségtervezés megfogalmazodik az egészségiigyi torvényben
is, de csak kozOsségi, térségi tervezés kapcsan, a helyi onkormanyzat feladataként. Az
egyéni egészségtervezés az egyéni ellatds keretén beliil a sziikségletek felmérését
kovetden egeszségkép keészitése, a mindennapi élet szinterein vald tervezés, a
beavatkozasi lehetdségek mérlegelésén alapuld interszektorialis cselekvési program, az
adott egyén egészségi dallapotdnak javitisa érdekében (Fiizesi et al., 2015). Az
alapellatas keretébe tartozo iskola-egészségiigyi ellatas feladatvégzése kétiranyu egyéni
és kozosségi ellatas, legfobb célja az egészség érdekében annak megorzése és

fejlesztése.
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Napjainkban az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolé 26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet szabalyozza minden koznevelési intézményre kiterjedden a nappali rendszerti
iskolai oktatasban résztvevo gyermekek, fiatalok egészségiigyi ellatasanak mindennapi
feladatvégzését. A teenddket team munkaban az ellatandd didkok létszamanak
figgvényében rész-, vagy teljes munkaidejii iskolaorvos és védond végzi szoros
egylittmiikddésben az iskola dolgozédival, sziilokkel, és tovabbi agazatokon beliili és
kozotti intézményekkel (2. §, 4. §. 1.). Az iskola-egészségiigyi ellatas tevékenységeinek
sarokpontjai az idok folyaman valtozatlanok maradtak: megel6z6 jellegli feladatok (a
tanulok  szlirdvizsgalatai, fogadoorak, jarvanyiigyi feladatok), Dbetegellatassal
kapcsolatos teenddk (elsOsegélynyujtds, kronikus beteg gyerekek folyamatos
gondozasa), szakértdi dontéshozatal (testnevelési besorolas, palyaalkalmassagi
vizsgalatok) és oktatds, egészséges ¢életmddra nevelés (sziilok, diakok, pedagdgusok
részére) (Karacsony, 2018.).

Az 1997. évi egészségligyrol szoldo CLIV. torvényben megfogalmazottak
szolgédlnak utmutatoul minden egészségiigyi szolgaltatd szdmara, ezen kiviil minden
egészségiigyl ¢€s egészségfejlesztési tevékenységre is (4. § 1.). A torvény
egylttmiikodést fogalmaz meg az egészség megorzésében, fejlesztésében ¢és
helyreallitdsdban, az egészségiligyi ellatorendszer prioritasa helyett. Cselekvés csak
nemzeti szinten valdsithatd meg, melyben az egészségligyi szervezet kiemelt partnerei a
szocidlis ellatorendszer, a kdrnyezetvédelem, a politikai szektor, valamint az egészségre
orientalt tarsadalmi gyakorlatok (1997. évi egészségiigyrél szolo CLIV. torvény
bevezetd rész). Tarsadalmi gyakorlat alatt érthetjiik példdul az oktatasi intézmények,
civil szervezetek, allami intézmények, egyéb szervezetek egészségfejlesztésre iranyuld
tevékenységeit. Az egészségiigyi ellatds f0 profilja a gydgyitas, de emellett teenddje
még az egészség fenntartasa, fejlesztése is. A jogszabdly szdvegében tobb helyen is
elsoként keriil megfogalmazasra az egészség megtartasa, fejlesztése, majd defektusok,
deficitek esetén az egészségi allapot visszaallitasa, mely a teenddk felsorolasa egyben
rangsorként is értelmezhetd. A fejlesztés elsddlegessége mellett valamennyi cselekvési
teriilet egylittes megvalosulasa jelenik meg az egészségiligyi ellatdsok mindennapi
gyakorlatdban. Az iskola falain beliill megvaldsuld iskola-egészségiligyi feladatok
jelentds része a népegészségiigyi teendok kozé sorolhatd, agazatok kozotti
egylittmiikddés révén, interszektoridlis feladatellatassal, tobb szervezet kozds munkaja
altal (Adany, 2011). A népegészségiigyi feladatellatds korébe tartozod cselekvések

Hallami és onkormanyzati szervek, gazdasagi, civil szervezetek, valamint egyének
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részvetelevel megvalositott, elsosorban lakossagi csoportokat, kézosségeket célzo
tevékenység, az egészség vedelme és fejlesztése, a betegségek, sériilések és rokkantsag
megelozése érdekében,,2 )

Az egészségiigyi torvényben az egészségfejlesztés tevékenységi teriiletei (37. §
2.) az 1986-ban megjelent Ottawa Chartdban megfogalmazottaknak feleltethetok meg.
Az eldbbiek révén az egyén képessé valik sajat er6forrasait megfeleld hatékonysaggal
mozgositani, felhaszndlni ¢és sajat egészségi allapotdit a legmagasabb szinten
megvaldsitani. Az egészségligyi torvényben megjelenitett egészségfejlesztési

tevékenységi teriiletek az Ottawa Charta logdjaban (1. dbra) kozvetitettekkel azonosak.

Kozosségi cselekvések
erbsitése

Egyéni készségek
fejlesztése

Kepessé tevés

Kézbenjards

Partolas

Egészséget
tamogatd
kérnyezet

e

=
e

)

v, L Ae®
Jot 4 waly
Maogaté poll

‘(:96. Ed. elldtds dthangolasa

1. dbra. Az egészségfejlesztés emblémdja (Kosa, 2010., 4.)

Ez az embléma 1986-ban, az Ottawaban tartott els6 nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencidn jott 1étre, melyet a tovabbi konferencidk megerdsitettek
aprobb modositasokkal. A piros szinii kiilsé kor az épitmény, a bastya, ami korbe fogja
a tobbi feladatot, az alapot képviseli, a politikai iranyelveket, célkitlizéseket. A kor az
egészséget tamogatd szakmapolitikai irdnyelvek megfogalmazasat, a politikai
tevékenység egybe tartd egységét jelenti. A kor harom szarnyat foglal magaba, amelyek
kulcsfontossagu cselekvési teriileteket olelnek fel. A felsd szarny, a kozdsségi cselekvés
erOsitése €s a személyes készségek fejlesztése. Ez a szarny megtori a kort, szimbolizéalja
azt, hogy a tarsadalom, a kozosségek, valamint az egyének folyamatosan valtoznak,

melyre a szakpolitikai teriiletnek folyamatosan reagélnia kell és fejlddnie ahhoz, hogy

kovesse ezeket a valtozasokat. A kozépsd szarny az egészséget tdmogatd kornyezet

21997. évi CLIV. torvény egészségiigyrdl 35. § (1)
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kialakitasat és fenntartasat jelenti, az alsé szarny pedig az egészségiigyi ellato rendszer
megeldzés kdzpontll athangolasat a betegségek megeldzése és az egészség eldsegitése
érdekében. A koron beliili kerek folt jelenti a harom alapvetd egészségfejlesztési
stratégiat, hosszabb tava cselekvési tervet, amelyre sziikség van ¢és alkalmazni kell
minden egészségfejlesztési akcid sordn, ami az egészség eldmozditdsara, lehetdvé
tételére, kozvetitésére és érdekképviseletére iranyul (képessé tesz, partol; tamogat,
kozbenjar; kdzbelép, beavatkozik) (Health Promotion Glossary, 1998.).

Osszességében a logd azt az elképzelést tiikrdzi, hogy az egészségfejlesztés
atfogd, koherens ¢és integralt modon alkalmazza a kiillonboz6é stratégidkat ¢és
modszereket. Az Ottawa Charta emblémdjanak tartalmi mondanival6jabol az
egészségiigyi torvényben az egészségfejlesztés cselekvési teriiletei jelennek meg, de a
stratégidk mar nem. A ’mit kell tenni’ kérdésre valaszt kapunk, de hogy ’hogyan
tegytik’, arra vonatkozdlag mar nem ad Gtmutatdt az emlitett jogszabaly, szemben az
Ottawa Charta jelképével.

Az egészségfejlesztés OsszetevOoi pontosan megjelennek az egészségiigyi
torvényben: ,,a lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitésére, az egészséges
magatartasra, az egészséget veszélyezteté drtalmak és megbetegedések megelozésére
irdnyulé tevékenység’. A megelézés a jogszabaly értelmében a kockazati tényezékre, a
vesz€lyeztetd agensekre irdnyul: azok azonositdsara, csokkentésére, kivédésére,
elkeriilésére, megismertetésére, hogy a veliilk szembeni ellenalld képesség fokozddjon,
vagy azokat egyensulyban lehessen tartani. ,, Az egészségkarosito hatasok megelozése
rendszeres ellendrzési, tajékoztatdsi, felvilagosité és fejlesztd tevékenységen alapul ”.*

A korabban emlitettek alapjan az egészségligyi torvény 35. § (1) bekezdése a
népegészségiigyi tevékenység keretébe sorolja a megeldzés és fejlesztés mellett az
egészség védelmét is. Az utobbi teendd eszkdzeinek megfogalmazéasa is megjelenik a
jogszabalyban, melyek a kovetkezOk: egészségnevelés, primer prevencids ellatas
keretében alkalmazott véddoltasok, szlirOvizsgalatok és az egészségiigyi felvilagosito
tevékenység. Még érdemes megemliteni, hogy mit ért az egészségligyi torvény (38. §
4.) egészségnevelésen. Egyrészt az egészséges ¢letmdddal kapcsolatos ismeretek
kozvetitését, masrészt a koros allapotok megeldzését, felismerésiikben az egyén és a
kozosség feleldsségét. Az egészségligyl torvényben megfogalmazott, az egészségre

iranyuld népegészségiigyi feladatokat foglalja dssze a kovetkezo 2. dbra.

’1997. évi CLIV. torvény egészségiigyrél 37. § (1)
*1997. évi CLIV. torvény egészségiigyrol 36. § (3)

20



scgészségnevelés,
sprimer prevencios ellatas
keretében alkalmazott
védelme véddoltasok
*szirévizsgalatok
* cgészségligyi felvilagositd
- tevékenység

EgéSZség]‘B wanyula segészséggel kapesolatos

: ismereteinek bovitése
lepegeszsegugyl | *az egészséges magatartasra
\ ' fejlesztése iranyuld tevékenység

feladatok saz egészséget veszélyezietd
7 artalmak és megbetegedések -
i \_ megeldzésére iranyuld

tevékenység

/

b'et.r_sg'segelf, rendszeres ellendrzés,
griileselc g8 tdjékoztatds,
rokkantsag :

megel6zése felvilagosito és fejleszii
tevékenység

2. dbra Az egészségiigyi torvényben megfogalmazott, az egészségre iranyulo

népegeszsegiigyi feladatok (sajat szerkesztés)

Az egészségi allapotra irdnyuld egyéni, kozosségi feleldsségvallalas mellett az
egészségiigyi torvényben megjelenik az allam feleldssége is, az alapvetd feltételek, az
ellatorendszer biztositasaval és az egészséges ¢letmdd valasztasat eldsegitd ismeretek
oktatasi rendszerbe torténd integralasaval (141. §, 38. § 1.). Az egészségi allapot
javitdsara iranyuld ellatdsokat a helyi Onkormanyzat is jelentdsen segitheti
kezdeményezésével, aktiv szerepvallalasdval, tdmogatisaval az egészségfejlesztési
szintereken (152/A. §), igy az iskolakban is. Az egészségiigyi torvény alapjan az oktatas
— nevelés valamennyi szintjét érintéen a fobb ismeretkorok: az emberi szervezet
felépitése, miikodése; a kornyezet; az egészséges életmod (egészséges taplalkozas,
rendszeres testmozgds, a dohanyzds ¢és a talzott alkoholfogyasztds mellozése); a
személyi higiénés ¢és mentdlhigiénés ismeretek; a testmozgis €s a sport; a nemi
érintkezés 1Utjan terjedd betegségek megeldzése, kezelése; sziirdvizsgalatok; a
szenvedélybetegség, a raszokas elkeriilésének modja; az elsdsegélynyujtas elmélete és
gyakorlata; az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele; az egészséggel Osszefiiggd
etikai ismeretek (38. § 1.). A jogszabaly alapjan a pedagdgusok esetében az eldbbi
témakorokhoz kapcsolddd informéciohalmaz elsajatitdsat varjdk el a képesitési

kovetelményiikben meghatarozottak szerint (38. § 6.). Ugyanakkor az egészségiigyi
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dolgozoktol aktiv, cselekvd feladatvégzést varnak el az egészségi allapot javitasa
érdekében végzett valamennyi teendd esetében (38. § 5.).

A népegészségligy feladatai kozott még érdemes megemliteni, hogy szabalyozza
az embert korlilvevd kornyezetet, munkakoriilményeket, az egészséges €let-, gondozasi,
nevelési, oktatasi és munkakoriillményeinek feltételeit is (36. § 1).

Az egészségligyi torvény irdnymutatasul szolgal a koznevelés szdmara is az
egészség  fejlesztésére, védelemére, megeldzésére iranyuld tevékenységek
megvaldsitasaban. Az elobbi feladatok végzésében részt vevo partnerek kore széles, de
kozottik  az  interszektoridlis  egyiittmiikddés  mellett  interprofesszionalis
feladatellatasnak is meg kell jelennie az intézmények szolgéltatasainak, munkdajanak,
Osszehangolasa révén.

Az iskola-egészségiigyi szakemberek edukacids feladatai az oktatasi intézmény
valamennyi elsddleges aktorat érintik; egészségiigyi informaciok kozlését a sziilokkel,
pedagoégusokkal és részvételt az iskolai egészségtan oktatasban (26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet 2. ¢és 3. sz. melléklete). Az iskolaorvos szamara kiemelt teriilet az
onvizsgalattal kapcsolatos alapismeretek tanitdsa. A védondk egészségtan oktatdsaban is
megfogalmazasra keriiltek konkrét ismeretkorok; az onvizsgalattal kapcsolatos tudas
atadas mellett megjelenik az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéné,
egészséges ¢letmod, betegdpolds, elsdsegélynyujtds), a  csalddtervezés, a
fogamzéasgatlds, a sziiléi szerep, a csecsemdgondozds és a szenvedélybetegségek
megeldzése. Az elobb vazoltak alapjan jol lathato, hogy az iskolaorvoslds kezdetén
megvaldsult egészségligyi felvilagosito tevékenység feladatkorei, érintettei is jelentdsen
boviiltek a fogalmi valtozasok tiikrében ujjaszervezett egészségfejlesztés révén.

A pedagogusok a tanulok testi és lelki egészségnevelésére iranyuld fobb kiemelt
teriileteit a Nemzeti Alapterv tartalmazza, melyek a kovetkezok: a helyes taplalkozas, a
mozgas, a stresszkezelés, a lelki egészség, a karos fliggdsséghez vezetd szokasok
megeldzése. Az iskola feladata: ,,a csaladdal egyiittmiikodve a tanulok felkészitse az
ondllosagra, a betegség-megelozésre, tovabba a szabalyok betartasara a kézlekedésben,
a testi higiéenében, a veszélyes koriilmények és anyagok felismerésében, a varatlan

helyzetek kezelésében”. >

> 110/2012. (VL 4.) Korm. rendelet a Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérdl és alkalmazasarol
I.1.1. Fejlesztési teriiletek - nevelési célok
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Az iskoldkban a gyermekek, a tanuldk kotelessége a nemzeti kdznevelésrdl sz616
2011. évi CXC. torvényben foglaltak értelmében, hogy ,,ovja sajat és tarsai testi
épséget, egeészseget;, a sziilo  hozzdjaruldsa esetén részt vegyen egészségligyi
szurovizsgalaton, elsajatitsa és alkalmazza az egészségét és biztonsagat veédo
ismereteket, rendszeres egészségiigyi feliigyeletben és elldtdsban részesiilion”.® A
nevelési-oktatdsi  intézmények miikodésérél ¢és a koznevelési intézmények
névhasznalatardl szolo 20/2012. (VIIL.31.) EMMI rendelet a tanuldk egészségének,
biztonsaganak védelmével kapcsolatos feladatokat részletesen tartalmazza. ,.4 teljes
korii egészsegfejlesztés célja, hogy a nevelési-oktatasi intézményben eltoltott idoben
minden gyermek részesiiljon a teljes testi-lelki jollétét, egészséget, egészségi allapotat
hatékonyan fejleszto, a nevelési-oktatdsi intézmény mindennapjaiban rendszerszeriien

miikodé  egészségfejleszté  tevékenységekben .

Kiilonosen hangsulyos teriiletek az
egészséges taplalkozas, a mindennapos testnevelés, testmozgas, a testi és lelki egészség
fejlesztése, a viselkedési filiggdségek, a szenvedélybetegségekhez vezetd szerek
fogyasztasanak megeldzése, az egészségismeretek széles korének készség szintl
elsajatitasa (128. § 3.). Ez alapjan késziilt el a teljes kor(i iskolai egészségfejlesztés
szakmai koncepcidja, mely a szakpolitikai stratégiai iranyokkal egyetértésben a
dontéshozok és az iskolak dolgozoi szdmara a valtozasi folyamatot elésegitd célokat €s
a gyakorlatban alkalmazhat6 beavatkozasi és intézkedési javaslatokat tartalmazza
(Solymossy, 2016.). A pedagogusoknak fontos szakmai partnerei az iskola-
egészségiigyl szolgdlat munkatdrsai az iskolai egészségfejlesztd programok
elkészitésében, de kivalasztasdban is (128. § 6-8.). Az egészségfejlesztés komplex
tevékenység, OsszetevOje az egészségiigyi felvildgositds, az egészségnevelés, az
egészségtanitds, a primer prevencid, ¢és a mentalhigiéné (Benkd, 1999.) Az
egészségfejlesztés tobbféle szintéren megvaldsuld, folyamatos cselekvés, melynek
elofeltétele az oktatas, biztos jovedelem, tarsadalmi igazsdgossag, kulturédlis hattér
(Verses et al., 2007.). Az iskolaban a megel6zés feladata nemcsak az egészségligyé kell,
hogy legyen, igen is fontos a pedagdgusok ismeretkdzvetitése, mélyitése, példaado
szerepe, emellett az adott kornyezet értékado funkcidja is (Meleg, 1997.) Az

egészségfejlesztés az ismeret atadason, informdacioszerzésen tal viselkedésmintak,

62011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél 46.§ 1/e

720/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérdl és a kdznevelési
intézmények névhasznalatarol 128.§ (1.)
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magatartasra és ¢letmodra irdnyuld készségek elsajatitasa is, tobb mint az, hogy hogyan
haritsuk el a betegséget, tobb mint ismeret, melynek legkorszeriibb moédszere az
egészségfejlesztd projektek alkalmazasa (Benkd, 2010.).

Az egészségfejlesztés az 1980-as évektdl kezdett elterjedni parhuzamosan az
egészség fogalmaban bekovetkezd paradigmavaltozassal, amikor egyre inkéabb
felismerték, hogy egészségnevelés révén az egyének nem lesznek képesek
megvaltoztatni hosszatdvon ¢&s tartdosan sajat maguk és tagabb kornyezetiik
egészségmagatartasat (Kosa, 2010.). Az egészségfejlesztés aktiv, cselekvd, pozitiv
tevékenység, mivel szdndékai, akarata ellenére senkinek sem fejleszthetd az egészsége,
partnerséget, részvételt, személyes felelosséget var el az egyéntdl (Meleg, 2006., a.;
Benkd, 2009.). A fejlesztés sz6 mar maga is novekedést jelent, egy folyamatot,
¢lethosszig tart6 fejlddést (Benkd, 2003.), melyet az egyénnek is akarnia kell, motivacio
sziikséges hozza. Feltételezi a megfeleld ismeret birtokaban az Ontevékenységet, az
onkontrollt, ami csak akkor lehetséges, ha az egészségforrasait is ismerjiik €s nem csak
a veszélyeket. A gondolkodas kozéppontjdba a betegség-kdzpontisag helyett az
egészség-kozpontlisag keriil. Az egyének, kozosségek képessé valnak sajat egészségiik
fenntartasara, ellendrzésére, ezaltal lehetdségliik van egészségi allapotuk és
¢letmindségiik iranyitdsdra, modositasara, javitdsara. Az egészség tehat, mint a
mindennapi élet er6forrasa, mind tarsadalmi és mind egyéni eréforras (Kishegyi et al.,
2004.). Ez a feladat elképzelhetetlen a tdgabb kornyezet, tarsadalmi hattér ismerete és
egylittmiikodése nélkiil. Az egészségfejlesztést Simonyi gyljtéfogalomként emliti,
melybe minden olyan tevékenység beletartozik, ami nem a betegségek kezelésére, nem
terapias céllal torténd egészség javitasara szolgald modszer (Simonyi, 2004.). igy ez
mar nemcsak az egészség oktatisa, nevelése lesz, melynek birtokaban fejlddni lehet,
hanem ez mar informécidatadason, a felvildgosité tevékenységen thlmutat, tudatos
pedagdgiai munkalkodast feltételez. Az elmult tobb mint szaz év soran paradigmavaltas
tortént az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa, kozvetitése soran az egészségligyi
felvilagositastol az egészségfejlesztésig. Az egészség = egész-ség félrevezetd lehet, ami
egy stabil, kész, befejezett ,,egész” dallapotot fejez ki, ugy tilinhet, hogy egész,
egészséges, akkor mar nem is kell tenni €s nincs is mit tenni az egészségért (Toth,
2014.). A felvilagositas soran is teljesen kész, egész egészségrol beszélhetiink, mivel a
betegségeket, karos folyamatokat eldidézd tényezdk keriilnek a fokuszba, illetve az
ismerteket pontositja, kiegésziti, megmagyarazza. Az egészségnevelés sordn is egész-

egészséggel allunk szemben, szintén a veszélyeztetd tényezokre figyelmeztet,
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korokokrol, a betegség elkeriilésrdl beszél, illetve arrdl, hogy ezek a folyamatok milyen
szokasokkal keriilhetok el, védheték ki, vagy ¢éppen sziintethetdk meg. Az
egészségfejlesztés esetén mar az elnevezés is utal ra, hogy van egy egész, ami nem
teljes, nem kész allapot, lehet fejleszteni, novekedés érhetd el, cselekvést kivan,
folyamatossag jellemzi. Az egész, ami nem teljes, erre a lapra irhatd, és az sem mindegy
hogyan ¢s mit; tobbféle tartalommal, szinnel tolthetd meg.

Az egészség fenntartasa, fejlesztése folyamatos reflektalast, valtozasokhoz valo
alkalmazkodast, fejlodést var el az egyéntdl. Az egészségmagatartas formalasa
szervezetfejlesztésen keresztiil valosithatd meg, egészséget tiikrozé 1égkor, feltételek
altal és az adott szervezetben 1év0 és ahhoz kapcsolodo személyekkel kozdsen az iskola
pedagbdgusai, alkalmazottai, az iskolaban tevékenykedd egészségiigyi szolgdlat, az
egészségfejlesztd szakemberek egyiittes, egy iranyba haladd aktiv tevékenysége altal,
melynek legfébb partnerei a tanuldk sziilei és tdgabb csalddja (Meleg, 1997.; Benkd,
2010.). De az adott szervezeten tul team munka, a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek
tevékenységének Osszekapcsolddasa egy célért, az egészségért (Kosa, 2005.; Pal et al.,
2012.), tarsadalmi torekvés és beavatkozas is egyben. Tudatossagot, tervszerlisséget
kivan meg kormanyzati szinten is.

A védondi szolgaltatas rendszerében jelentds szerkezeti valtozéas tortént 2005.
janudr 1-én, a teriileti védondk feladatkorébe tartozd iskolds tanulok gondozésa a
nagyobb varosokban atkertilt a féallasu iskolavéddndk ellatasaba, iskolavédondi allasok
létrehozasaval, atcsoportositasaval. Ebben az ¢évben a strukturdlis atalakulas
kovetkeztében a féallasu iskolavédéndk szama 375-r61 907-re emelkedett (Odor, 2010.).
Az iskolavédéndi specializacio kiterjesztése eredményesebb, hatékonyabb munkat tett
lehetdvé. A tanulok, a pedagogusok, a sziilok szamara is elérhetébbé valtak az iskoldban
a rendszeresen jelenlévé védondk, valamint az akut és kronikus egészségiigyi ellatas
folyamatossaga is biztositotta valt. Az elobbiek mellett az iskolavédondk az egészségtan
oktatasba, az iskolak egészségfejlesztd teveékenységébe is aktiv szakmai partneri
szerepet tudtak vallalni. Azon szakemberek korében, akik nap, mint nap az iskolas
korosztaly ¢és kimondottan a serdiilld korosztaly fejlddési sajatossagaival ¢és
nehézségeivel taldlkoztak, nagymértékii szenzitivitds, problémaérzékenység tudott
kialakulni azon korosztaly iranyaba, akik olyan életszakaszba értek, melyet leginkabb a
valtozas ¢és kihivasokkal valé szembenézés jellemez.

Az iskola és az egészségiigy egylittmiikdodése az iskola valamennyi szerepldjének,

egész egészs€gét érinti, a huméan és targyi kornyezetet is, a mindennapokban
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mindenkinek van/lesz feladata ebben: a tanulonak, a sziilonek, az iskola valamennyi
dolgozdjanak, a tarsszakmak szakembereinek is. Az egészségfejlesztés komplex, hosszi
tava folyamat, feladata a képessé tétel az egészség valasztasara; az egészségerdkre
fokuszal, az egészség valasztasat elomozditd tettekre sarkall, melyeknek sziikséges
megjelennie az iskola mindennapjaiban, a tanoran kiviil is nyiltan, vagy attételesen
egyarant (Petoné Csima, 2011.; Somhegyi, 2012., a.; Somhegyi, 2012., b.). Ezenkiviil a
helyi kozosségekbe agyazottan, a helyi allapotokra épiilve, tobb szektor bevondsaval,
tobb szintéren, tobb beavatkozasi ponton, koordindltan megvalosuld tevékenység
(Jaromi et al., 2017.). Az iskola-egészségligyi ellatds a komplex teljes korti iskolai
egészségfejlesztés egy fontos lancszeme a jelenben, és lehet a jovOben is, melynek
eleme az egészségnevelés, egészségligyi felvilagositas is. Az iskola-egészségligyi
ellatds a preventiv — kurativ ellatds egységére épiild tevékenység, az iskola
mindennapjaiba valo jelenlét és ellatas az egészségi allapot javitasaért, fenntartasaért,
fejlesztéséért az egyének €s a kozosségek megszolitasaval, bevonasaval; alapkove az

egylittmiikddés, a folyamatossag, az allanddsag, a hosszu tavi kapcesolat.

2.4. Az intézményesiilt iskola-egészségiigyi ellatas kialakuldasdatol napjainkig,

Sfelvilagositastol a fejlesztésig — osszegzd gondolatok

A torténelem folyaman lathatd, hogy régen, de ma is, a kozegészségiigy, és a
koznevelés egyiittes szabalyozasaval érhetd el a gyermekek egészségének a fejlesztése,
mely allami szintli szabalyozasok révén valosulhat meg, de fontos az ehhez sziikséges
gazdasagi feltételek biztositasa, a miikodést meghatarozé megfeleld irdnymutatas és a
feltételrendszer biztositdsa is. Ennek hidnyaban lathato volt, hogy a kezdeti 1épesektdl
egészen 1975-ig jelentés kiilonbségek ¢€s hianyok mutatkoztak az iskolak
népegészségiigyl feladatainak megvaldsuldsaban, mind a telepiilés tipusa, mind az
iskola szintje alapjan. Ahol a legnagyobb sziikség lett volna, ott voltak a legnagyobb
hianyok. Emellett a tanulok egészségének megtartasara, fejlesztésére kialakult,
ujszerinek szamitd6 orvoslas — kozegészségiigy - egészségpedagogia harmas
feladatrendszere nehezen tudott meghonosodni, kezdetben a jogszabalyok
keletkezésének iddeltoloddsai miatt a komplexitds felaprozasanak latszolagos
megjelenését keltve, masrészt a pedagogusok idegenkedése az 10 intézményrendszertol
¢s annak feladataitél. De maganak az iskola-egészségiigyi rendszernek az érését is

jelezte a névvaltozads (iskolaorvoslés, iskola-egészségiigy), majd a differencialoédas
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(ifjusdg, iskola-egészségligy), illetve az egyszemélyes feladatvégzéstdl eljutottunk a
team munkaig (orvos, védond, pedagdgus, tovabbi szakemberek).

A népegészségiigyi beavatkozasok valtozasaival parhuzamosan moédosultak az
iskola-egészségligyi rendszer feladatai is. A népegészségligy ¢€letre hivasat a klasszikus
népegészségiigyl intervenciok idézték eld: a fert6z0 betegségek visszaszoritdsa, a
kornyezeti higiéné megteremtése. A masodik jelentdés allomds a népegészségiigy
rendszerében, ami probatételt jelentett, az orvostudomany, a technika, a kommunikacié
fejlodése, a kozlekedés révén kialakuld nagyobb mértékii mobilitds. A vilaghaboruk
utan az ¢életmdddal Osszefiiggd betegségek jelentettek nagy kihivast, majd ezt kdvetden
az elézdekkel egylitt napjainkban is kiemelkedd népegészségiigyi probléma a kockazati
tényezOk altal indukalt megbetegedések, valamint az egészség egyenldtlenségek
kezelése. A népegészségiigyi beavatkozasok jelenlegi iranyvonala, a bizonyitékokon
alapulo gyakorlati cselekvések kidolgozasa, a kulturalis kiilonbségek altal determinalt
viselkedésmodok formalésa, illetve lokalis szinten a kozosségek tagjainak tamogatd
segitése az egészséges viselkedés eldmozditdsa érdekében (Jaromi et al., 2015.).
Napjainkban még inkébb igény mutatkozik az iskoldkban a komplex népegészségiigyi
feladatellatasra a népegészségiigyi beavatkozasokkal megeldzhetd egészségveszteséget
el6idézo betegségek szamanak emelkedése miatt. Az egészségpedagogiai feladatok is
atalakuldson mentek at, a felvilagositastol az egészségfejlesztésig. A XXI. szazad
iskola-egészségiigyi szakemberei a XIX. szazad végi egészségiigyi felvilagositassal és
az 1950-es évektdl az egészségnevelési feladatokkal egyiitt, majd az 1980-as években az
egeészsegfejlesztéssel boviilve modszertanilag meghjulva, szakmai tartalmakkal
kiegésziilve az iskola-egészségiigyi ellatds valamennyi feladatkdrét magaba foglaldan
végzik az iskolaskort tanulok teljes korli egészségfejlesztését. Az egészségiigy és az
iskola egyiittmiikddése az iskola valamennyi szerepldjének egészségét érinti, a humén
¢és targyl kornyezetét is, a mindennapokban mindenkinek van/lesz feladata ebben: a
tanulonak, a sziilének, az iskola valamennyi dolgozojanak, a tarsszakmak
szakembereinek, a helyi dontéshozdknak, a helyi kozosségeknek.

Egészségnevelés folyik a tanintézetek falai kozott, amit az egészségfejlesztés
elemének tekintiink (Ewles et al., 1999.) és az egyénre hatd tevékenységei boviilnek az
egészsegfejlesztés altal - tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti tényezOk tamogatasa révén,
az egészséget eldmozditd életmodot segitve eld (Métneki, 2001.). Az egészségfejlesztés
pedig, melynek legfobb célja a kdznevelési intézménybe jarok egészségmagatartasanak

formalasa (Petdné Csima, 2011.), egy egységes fogalom, melyben benne foglaltatik a
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felvilagositas és az egészségnevelés (Benkd, 2003.). Az egészségfejlesztés komplex
folyamat, feladata képessé tétel a teljes egészség valasztasara, elérésére.

Az egészség, mint az egyik legfontosabb érték, az iskolaban eltoltott évek alatt
er6sodik vagy gyengiil és valhat a felnott ¢élet elonyévé, melynek formélasaban az
iskolaban dolgozé szakemberek mellett az iskola-egészségligyi szolgalat munkatérsai is,
mint a népegészségligyi feladatok végrehajtoi, O6rei is kozremiikodnek. A
népegészségiigyi feladatok modosultak, boviiltek, a megvaldsitasdban szerepet jatszo
személyek, a tevékenység megnevezése is valtozott az idok folyaman, de az iskolai
jelenléte meghatarozo a jelen és jovo nemzedékének egészsége szempontjabol.

Az egészség nem aszkétizmus, nem lemondas az életoromokrol, hanem az egyén
sajat maga és kozossége életének oromteli kibontakozdsahoz ad lehetoséget” (Métneki,
2001., 243.). Az egészség nap, mint nap folyamatos feladat, cselekvés, megodrizni,
fenntartani, megdvni, megerdsiteni, tdmogatni, oktatni, nevelni, fejleszteni kell az

iskolaban.
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3. Iskolai szintér szerepe az egészségfejlesztésben

A tankdtelezettség lehetOséget teremt minden gyermek elérésére az egészség
formalésa, fejlesztése tekintetében is. A gyerekek mindennapjaik jelentds részét az
iskoldban toltik, tavol a csaladi - esetlegesen negativ mintat kézvetito - kornyezettol. Az
iskolas korosztalyt, de azon beliil a serdiildket kimondottan sok probatétel éri és az
ezzel egyiitt jar6 nehézségek, beleértve a novekvd elsajatitandd ismeretekbdl eredd
elvarasokat, a csaldddal és tarsaikkal vald kapcsolatok megvaltozasat, valamint az
éréshez kapcsolodo testi, lelki, kognitiv €s érzelmi atalakulast. Ezeket az éveket, de
kimondottan az ¢élet masodik évtizedét fokozottabb autondmia jellemzi, melyben az
6nallo dontéshozatal jelentdsen befolyasolja az egészséget, az egészségmagatartast is €s
meghatarozza majd a felndttkori egészségi allapotot. Ezen atmeneti iddszak pszicho-
szocialis dimenzidja nagyon fontos, amikor a serdiildk tobbirdnyu és kiemelkedden
fontos fejlédésen mennek keresztiil, amely felkésziti dket a felndttkorra. Az allando
valtozashoz val6 alkalmazkodas rugalmassagot var el az egyéntdl és az adott helyzethez
leginkabb illeszkedd egészséget tdmogaté megklizdési stratégia kivalasztdsat. A
valaszok az egészség szempontjabol lehetnek adaptivak, de maladaptivak is.

Az iskolakkal szembeni elvarasok mind a csaladok, mind az allam részérél is
megnodvekedtek. Az iskola sajatos szervezet, mely ,, egyszerre mutatja a neveld paros, a
hivatali szervezet, valamint a termelési szervezet vondasait” (Kozma, 1995., 115.). Az
oktatési funkci6 mellett megerdsodott a nevelés, a személyiségfejlesztés, a szocializacid
szerepe 1S. ,, Az iskola pontos szabdalyozottsiga kovetkeztében magatartasiranyito,
magatartasformalo szerepet tolt be. Szabdlyokat, normakat, értékeket kozvetit,
gyvakoroltat  és/vagy szankcional, melyek viselkedési rutinokként, életvezetési
szokdsokkeént, mintakként mentalitassa formalodnak” (Meleg, 2013., 214.). Az iskolai
kozegben hato ingerek folyamatosak és erdsek lehetnek. Az iskola az egészségismeret
bovitésén tul sokféle eszkozzel ¢élhet az egészségmagatartds protektiv tényezdinek
alakitdsa tekintetében, pl. az egészséget tamogatd szabalyok, hazirend; az iskolai
kornyezet tisztasaga, higiénéje; prevencid fokuszii egészségiigyi ellatas elérhetdsége; a
kozosségfejlesztés erdsitése; az iskola dolgozdinak sajat egészségéhez valo
viszonyulésa, egészségmagatartdsa direkt €s latens modon is kiild lizeneteket a tanulok
felé és valhat mintava (rejtett tanterv adta lehetdségek) (Aszmann, 2005.). A szervezett
tanitds, a szandékos pedagdgiai radhatasok gyakori kisérdje a spontdn, Onkéntelen
tanulds, amit az oktato-neveld intézmény nem tantervszeriien oktat, nincs kozvetlen

kapcsolatban a tantervi célokkal, nem része a hivatalos tantargyi kovetelményeknek. A
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rejtett tantervben (implicit tanterv, madasodlagos tudds, hidden curriculum) az
ismeretanyag kozvetitése leginkabb a tanuldtarsak és az iskoldban dolgozéd felnottek
viselkedésén keresztiil torténik, s csak ritkan fogalmazodik meg szavakban. A rejtett
tanterv erOsitheti és gyengitheti is a tudatos pedagogiai interakciokat (Szabo, 1988.),
,,olyan tudaselemek gyiijteménye, amelyek az iskola mindennapjainak tarsas helyzeteit,
kapcsolatrendszereit, konfliktus- és probléemakezeléseit, a multra, a jelenre és a jovore
vonatkozo idoorientacioit jellemzik” (Meleg, 2015., 63.). Az iskola dolgozoéi, a
pedagogus, az egészségfejlesztd szakember, az iskolaorvos, az iskolavédond, a
mentalhigiénés szakember, a pszichologus, az iskolai szocidlis segit0 sajat egészségéhez
valé viszonyulasa, egészségmagatartdsa is kiild szdndékosan ¢€s rejtett modon
informéciokat a tanulok felé és modellként szolgéalhat.

Gyermekkorban a személyiség fejlddése folyamatos, a fiatalok fogékonyak a
valtozasra, az Uj gondolkodasi sémak elsajatitasara, valamint a kialakitott
egészségmagatartas a késobbi életszakaszok egészségében meghatirozo lehet, ezért a
koznevelés intézményrendszerének kiemelt lehetdségei vannak a lakossag egészségének
javitasaban (Torok, 2015.). A vilag valtozasai is befolyasoljak a fiatalok életmaddjat, sok
esetben még jobban, mint a felnottekét.

Az iskola az egészségfejlesztés egyik legkoltséghatékonyabb helyszine,
sokszinli, komplex egészségformalasra irdnyuld programok megvaldsitasanak, az
egészséggel kapcsolatos értékek kialakitasanak is fontos tere. Az egészségiigyi
problémak jelentds része helyben é€s jol kezelhetd, mert miikodik, jelen van az iskola-
egészsegligyl szolgaltatas. Ez a preventiv egészségiigyi ellatasi forma képes olyan
kornyezetet teremteni, melyben az egészségiigyi ellatdsban meglévd egyenlétlenségek
mérsékelhetok (Aszmann, 2005.).

Az egészséget tamogatd oktatdsi - nevelési szervezet ndveli a tanulasi
eredményességet, illetve a jobban tanulé gyermekeknek az egészsége is jobb
(Somhegyi, 2016.). A pozitiv iskolai hatasok véddtényezok lehetnek az egészség
szempontjabol, mig a negativ élmények kockazatot jelenthetnek. Vieno és munkatérsai
kamasz fiatalok korében végzett kutatdsanak eredményei is megerdsitik, hogy az iskolai
légkor hatassal van a tanuldk motivacidjara, az iskolaval kapcsolatos elégedettség
szintjére, a didkok ¢életmoddjara és egészségére is (Vieno et al.,, 2005.). Azoknal a
tanulokndl, akik nem szivesen jarnak az iskoldba, lemaradnak, kimaradnak gyakoribb a
lelki problémak megjelenése. Hazai kutatasi eredmények alapjan az iskola kedvezden

hathat a tanulok egészségére, azoknak a didkoknak, akik jobban tanulnak, magasabb az
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¢lettel valo elégedettségiik, kevesebb szubjektiv egészségiigyi panaszt emlitenek és az
egészséget veszélyeztetdé magatartasformak is kisebb mértékben jelennek meg, pl. a
dohanyzas, az alkohol- és a drogfogyasztas (Marvanykovi et al., 2013.; Németh et al.,
2016.).

A magyar koznevelési intézményekben végzett iskolai egészséges életmod
kutatasban megkérdezett szakemberek szubjektiv véleménye is Osszecseng a fentebb
emlitett felmérések altal mért eredményekkel, miszerint a tanuldk jo egészségi allapota
pozitiv hatassal van a didkok tanulmanyi eredményére, stressz-tlirésére és kapcsolatba
hozhatd kisebb mértékli iskolai hianyzasukkal is. A felmérésben megkérdezett
pedagoégusok, iskola-egészségiigyi dolgozok nézete alapjan az iskolas korosztaly
tanulashoz vald viszonyuldsaval egyenes aranyba allithato (75%-62%-ban) az egészségi
allapotukkal. A szakemberek felének meglatasa szerint kedvezObb egészségi mutatok
esetén a tanulok fegyelmezettebben is viselkednek a tanitasi 6rdkon (3. dbra) (Jaromi et

al., 2016.).
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3. abra Vélemények a megfelel6 egészségkultura hatasarol (Jaromi et al., 2016., 33.)

A HBSC felmérés nemzetkdzi és nemzeti szintli eredményei alapjan az iskola
megitélése — az iskola kedvelése, az észlelt tanulmédnyi eredmény — az életkor
emelkedésével csokken, kisebb mértékben ugyan, de csokken az osztalytarsak észlelt
tamogatasa is, ugyanakkor az iskolai teljesitményszorongéas emelkedik. A kozépiskolai

kornyezet és a fiatalok sziikségletei nincsenek Gsszhangban; amikor a fiatalok mélyebb
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kapcsolatot tudnanak kialakitani a tanaraikkal, a timogat6 iskolai 1égkor segithetné az
adaptiv magatartasformak kialakulasat, pont az ellenkezdéje torténik (Németh et al.,
2016.). A kozépiskola adta lehetéségeken még érdemes dolgoznia a szakembereknek és
kiaknazni a tovabbi fejlesztési lehetdoségeket. Elony, hogy az iskoldban a gyerekek
egészségmagatartasanak megvaltoztatasat kozvetlen vagy kozvetett modon felséfoku
képzettség Dbirtokdban 1évé szakemberek végezik, akiknek egészségismerete,
egészségkulturdja kedvezobb ¢és kedvezdbben is formalhatd, melyen keresztil is
jelentds hatasok érhetdk el a fiatalsag korében (Jaromi et al., 2017.). Az iskoladk falain
beliil dolgoz6 szakembereknek, pl. a pedagdégusoknak, az iskola-egészségiigyi szolgalat
dolgozoinak, az egészségfejlesztoknek kiemelt feladata lehet az egészségmegdrzo utak
valasztdsanak segitésében. A koznevelés €és az iskola-egészségiigy szakembereinek

egylitt kell dolgozniuk.
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4. Eroforrasok szerepe az egészségfejlesztésben — Antonovsky szalutogenetikus

egészség szemlélete

A XIX. szazad elott a vezetd haldlokok kozt szerepeltek a fert6zd, jarvanyos
betegségek, melyek a XX. szdzad kozepére visszaszorultak az orvostudomany
diagnosztikus, terdpias fejlddése, €s a higiénés ismeretek kiteljesedése és alkalmazasa
altal. A bekdvetkezett valtozasok a betegségek csokkenését, az egészségi allapot
jelentds javulasat segitették eld. Az egészség iranyaba mutatd pozitiv tényezok jelentds
mértékii novekedése mellett a morbiditasi adatok csak kismértékben csokkentek. A
betegségspektrum atalakuldsa az okok magyardzatat a korokoz6 elmélettdl az életmod
¢s a magatartas, mint koroki tényezd felé inditotta el. Az egészségnek és betegségnek az
egymashoz vald viszonydt ma mar egyre inkabb az egészségbdl kiindulva hatarozzak
meg. llyenkor az egészséget, mint a kdrnyezet €s az emberi szervezet kozotti dinamikus
egyensulyi allapotot veszik figyelembe, és azt is mérlegelik, hogy az egyenstlyt
veszélyeztetd belsd vagy kiilsd karokat mennyire képes az adott személy elhdritani. Az
emlitett pozitiv egészségfogalom egyik jelentds iranyzata az Antonovsky altal

kidolgozott szalutogenetikus modell.
4.1. Antonovsky szalutogenetikus modellje

Aaron Antonovsky amerikai szdrmazasu, Izraelbe emigralt orvos-szociologus, aki
nagyon joOl ismerte a tdrsadalmi viszonyok hatdsat az emberek egészségére, felhivta a
figyelmet a tarsadalom feleldsségére is. Az 1960-as évek vége felé érdeklddése a
patogenezistdl a szalutogenezis felé¢ fordult. Antonovsky munkéjat nehezitette, hogy a
patogenezis tilsagosan mélyen gyokerezett a gondolkoddsban. Az 1970-es években
Antonovsky felteszi azt a kérdést: mi teszi az embereket egészségesekké? Antonovsky
megprobalta megtalalni a megoldast az elébbi kérdésre, miért lehet, hogy egyes
emberek, a sulyos stressz helyzetek és a sulyos nehézségek elviselése utan is,
egészségesek maradnak, mig masok nem. Hogyan lehet, hogy egyes emberek képesek,
mig masok képtelenek iradnyitani életiiket? A feltett kérdésre, az egészség (saldo)
eredetére (genesis) 1979-ben 15 év munkajat kovetden sziiletett meg a valasz: az
egészség eredete a koherencia érzet (KE; sense of coherence SOC). Antonovsky szerint
a SOC az egyén iranyultsadga, mely globélisan az élet minden teriiletére kihat: egyrészt

»a kiils6-belsd kornyezetbdl érkezé ingerek kiszdmithatoak, megmagyarazhatoak,
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masrészt eréforrasok mozgodsithatok a megoldas érdekében, harmadrészt kihivast
jelentenek™ (Balajti et al., 2007., 148.). Antonovsky véleménye szerint a fesziiltséggel
teli helyzeteket, a stresszt, a kriziseket, nem elkertilni kell, hanem tudni kell vele banni,
megszeliditeni, kezelni, melyek élettapasztalatot generalnak, ami noveli az Altalanos
Rezisztencia Erdforrasokat, magasabb koherencia — érzetet eredményez €s eldsegiti a
személyiségfejlodését. Antonovsky elméletében a KE mellett még megtalalhatok az
Altalanos Rezisztencia Eréforrasok (ARE; Generalised Resistance Resources GRRs)
melyek a koragyermekkortdl kezdve a mindennapok pozitiv megtapasztalasai révén
fokozatosan alakitjak ki a magas KE-t (Hakenen et al., 2007.).

A szalutogenezis, az egészség eredete, stressz-orientalt koncepcid, amely az
er6forrasokra Gsszpontosit, ami fenntartja és javitja az egészséget. Az egészség attol
fligg, hogy az egyén mennyire képes megkiizdeni a szervezetre hatd kiilsé erdkkel,
koriilményekkel, veszélyeztetd kornyezeti hatdsokkal, a stresszorokkal, mennyire képes
a szubjektiv egészségérzetét egyensulyban tartani. Ez adja meg a valaszt arra, hogy az
emberek miért egészségesek a stresszes helyzetek és a nehézségek ellenére is. Ez
ellentétes a korokozo elmélet koncepcidjaval, mivel ott a hangsuly az akadalyokon és a
hianyokon van. Az egészség eredetének modellje szerint a védd tényezdk, a forrdsok
keriilnek a kozéppontba, az adott egyént a kornyezetével egyiitt vizsgalja. Altalanos
értelemben a szalutogenezis olyan orientaciora utal, melynek a fokuszaban az egészség
eredetének tanulmanyozasa all (Volanen, 2011.). Antonovsky szerint, aki latja sajat
¢letének értelmét, az meg is akar és meg is tud kiizdeni az élet nehézségeivel,
problémaival, észreveszi és érti kornyezete jelzéseit, ezaltal képessé valik sajat testének
jelzéseire is figyelni, egészségét megorizni, védelmezni (Piko, 2006.). A patogenetikus
elmélettel szemben az egészséget nem egy stabil homeosztatikus allapotnak tekinti,
hanem inkabb egy egyensulyt keresd folyamatnak. Antonovsky szalutogenetikus
szemlélete utat nyitott és alapjat adta tovabbi egészségkdzpontu téziseknek. George W.
Albee a megkiizdd képességben, az Onértékelésben €s a tamogatd csoportban
fogalmazta meg az egészség forrasat. Az egyének a nehézségek, a kedvezdtlen eldjelek
ellenére is igyekeznek megoldani a varatlan helyzeteket, szembenézni a problémakkal,
megbirkézni a feladattal. Seligman megfogalmazasaban rezilienciaként, tanult
optimizmusként jelenik meg az el6bbi egészséget tdmogatd képesség (Kelelmen,
2007.). A tanult sikeresség, a tanult erdéforrds-gazdagsag (learned resourcefulness,
learned positive strengths) élményét kell elsajatitani az élet kezdetétdl, a csecsemdkortol

fogva, aminek alapja a feltétel nélkiili bizalom, az egyiittmiikodés megélése ¢és
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képessége. Az emberek boldogabbak, ha a koriilottik zajlo torténéseket megértik,
megmagyarazhatok szdmukra és ekozben képesek észrevenni a pozitiv érzelmeket,
oromoket végiil pedig megelégedettséget ¢éreznek (Seligman et al., 2004.).
Csikszentmihalyi elmélete alapjan az ¢lmények, a flow megtanulésa adhat biztos alapot
¢letlink irdnyitasahoz, melynek kozponti eleme a kihivas €s a képesség egyensulyanak
megtalalasa. Az egyértelmi célok, a tudatossag segiti a flow élmény atélését, mely az
egészseég elérését, megtartasat tamogatja (Csikszentmihalyi, 2001.).

,, Antonovsky egészség-megkozelitése multidiszciplinaris szemléletii, a kovetkezo
harom tudomany egymdsmellettisége biztositia: a medicina, a pszichologia, a
szociologia. Az egészségre vonatkozoan egyiknek sincsen a masik folott vagy elott

prioritasa” (Benkd, 2016., 30.).
4.2.Koherencia-érzet jelentése, elemei

A koherencia-érzet globalis orientécio, atfogd, tartds, de dinamikus bizalmi érzés; a
belsd ¢és a kiilsd kornyezetbdl szarmazo ingerek az élet sordn strukturéltak,
kiszamithatok, megérthetok, valamint er6forrasok allnak rendelkezésre a megoldashoz;
¢és az egyén szamara érdemes a befektetésre (Vinja et al., 2017.).

A KE egy tartos hozzaallasra utal, és meghatarozza, hogy az emberek hogyan
latjak az életet és stresszes helyzetekben hogyan azonositjak és hasznaljak Altalanos
Rezisztencia Erdforrasaikat az egészségiik fenntartdsa ¢és fejlesztése érdekében
(Eriksson et al., 2007.).

A magasabb KE néveli az eréforrasok mozgositasat, ami jobb egészséghez és
jolléthez vezet, igy a KE rugalmas, nem pedig egy merev stratégia a fesziiltséggel teli
helyzetek megoldasara. A koherencia egy pszicholdgiai szinten haté immunrendszer,
aminek alapja a belsd harmonia, egyensulyi allapot, reményteli hozzaallds a
mindennapok kihivasaihoz (Andréas et al., 2016.). A koherencia-érzet az egyén sajat
tapasztalatai, atélt élményei altal segiti az egészség kialakulasat, az egyén sajat maga
tartja kézben az egészségét. Az egészség Antonovsky szerint sokkal tobb, mint a
kockazati tényezOk alacsony szintje. A koherencia érzet egyfajta kognitiv szinten
kialakul6 értelmezhetdség (comprehensibility), a magatartas szintjén megnyilvanulo
kezelhetdség (manageability), a motivaciés szinten megragadhatd jelentdség —
megérthetdség (meaningfulness) (Benkd, 2009.). Az egyén rendezett formdban tudja

feldolgozni a kiils6 kornyezetébdl jovo ingereket, nem érzi azt, hogy ezek
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megmagyarazhatatlanok, igy a nehézségek megoldhatdk, er6forrasok mozgdsithatok és
érdemes belevagni a probléma megoldasaba. ,,4 hdrom alkotoelemet, ha prioritasi
sorrendbe allitjiuk, akkor a jelenségek megérthetosége, érdemessége a legfontosabb,
masodikként a comprehensibility emlitendo, végiil az elozo ketto birtokaban, ha
hianyzik, potolhatok az erdforrasok, a kezelhetoség érzése” (Varga, 2005., 19.).

A koherencia-érzet ,,nem konkrét megkiizdési mod vagy stilus, hanem sokkal
inkabb annak a képessége, hogy a személy ki tudja valasztani és alkalmazni tudja a
helyzethez leginkabb illeszkedo megkiizdési stratégiat” (Konkoly, 2008., 61.).

Az alacsony KE esetén a gyakran eléforduld negativ életesemények, ingerek
megoldhatatlan stresszorként egy lefelé tarté spiralla valhatnak, foként, ha az ARE-k
hidnyossagaival pdrosul, ¢és ilyenkor a megkiizdés kevésbé wvaldszini, és ez
felndttkorban még jobban fenyegeti a KE stabilitasat (Hakenen et al., 2007.). Minél
nagyobb az egyén koherencia-érzete, a sajat élete feletti kontroll érzése, annal nagyobb
a lehetdsége annak, hogy egészséges marad €és anndl nagyobb a relativ egészségi
statusza az egészség/betegség egyenesen (Lampek et al., 2013.). Az egészség egy

folyamatos mozgas a tokéletes egészség (ease) és a betegség (dis-ease) kontinuuman.
4.3.Erdforrasok szerepe, fajtdi

A koherencia-érzettel 0sszefliggésben a szalutogenezis modelljének kulcsfontossagu
elemei az er6forrasok, beleértve az altalanos és a specialis eréforrdsokat. Antonovsky az
ARE-k szintjével magyarazza a KE stabilitisat vagy valtozasat. Azok a személyek, akik
magas koherencia érzettel rendelkeznek valtozatosabb 4ltalanos rezisztencia
eréforrasokat birtokolnak, melyek valdsziniileg jobban tudjak segiteni a megoldasok
keresését negativ €lettapasztalatok esetében.

Az altalanos ellenallas eréforrasok (ARE-k) megkonnyitik a stresszorokkal vald
kiizdelmet, és erdsitik a koherencia-érzetet. Az erés KE viszont lehetévé teszi, hogy
fesziiltség esetén barmely helyzetben az egyén elérje és alkalmazza a szamara

rendelkezésre all6 megfeleld eréforrasokat (4. abra).
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4. dbra Altaldnos erdforrdsok szerepe az egészség elérésében (Mittelmark et al., 2017,
71.)

A fesziiltség kimenetelét illetéen harom potencidlis reakcid jelenhet meg:
semlegesség a stresszorokkal szemben, vagy megoldaskeresés, megkiizdés a stresszel,
illetve megbetegedés, ha az egyén nem tudja kezelni a fesziiltséget. Olyan események
esetén, amelyek nem annyira fontosak, példaul a napi szovaltds, Antonovsky szerint
semlegesek lehetnek az egyén szdmara, mivel ezek jelentdsen nem befolyasoljdk az
egészséget. Ha azonban olyan eseményekrdl van szd, amelyeket nem tud kezelni az
egyén, akkor megbetegszik vagy mobilizalja a kortilotte 1évd belsd és / vagy kiilsé
eréforrasokat, megbirkozik a stresszel és az egészség iranyaba mozdul el (Eriksson,
2017.). Megkiizdés esetén a stresszorral valo talalkozas sordn az elsé 1épés annak
felismerése, beazonositasa, definidlasa, majd masodikként a kihivas kedvezd megélése,
értékelése, a harmadik 1épés a stresszorral vald szembenézés, mind emocionalis, mind
kognitiv sikon, a negyedik szakaszban a magas KE visszajelzést, wjraértékelést, a
korrekciok kivitelezését inditja el, és ez altal valik az élet kinalta fesziiltség érthetove,
konnyen kezelhetévé. A kronikus stressz (példaul az oktatds hidnya, a szegénység, a
munkanélkiiliség, a hianyzo6 szocialis kapcsolatok) a legnagyobb kockazatot jelentik és
jelentdsen gatoljak a koherencia-érzetet.

Altaldnos rezisztencia er6forrasok lehetnek: egyéni faktorok, valamint
szarmazhatnak a kornyezetbdl — pszicho-szocidlis tényezOk. Az egyéni erdforrasok
lehetnek a materialis er6forrasok (pénz), a genetikai faktorok - fizikai adottsag, a tudas -

intelligencia, a hit, a vallas, az énidentitas (integrans, rugalmas self), a megbirkdzési
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stratégiak (racionalis, rugalmas, eldrelatd) ¢és az életfilozofia - megeldzd egészségiigyi
orientacid. A pszicho-szocialis tényezOk koz¢é sorolhatd a szocidlis tamogatas, a
kulturalis stabilitas, a kulturalis normak - elkotelezettség €s kohézid az egyén kulturalis
gyokerei irant, a mivészetek, a ritualis tevékenységek (stabil valaszok vagy
magyarazatok) (Konkoly et al., 2015.). Az eréforrasoknak tovéabbi csoportositasa is
ismert: az els@ az élettani, biokémiai, pszicholédgiai, kulturdlis €és tarsadalmi szinten
torténd alkalmazkodoképesség, a masodik a vélt, kézzel foghatd kapcsolatok és végiil a
harmadik az intézményes kapcsolatok az egyén és a teljes kozosség kozott (Idan et al.,
2017.).

A kultura, melyben az egyén ¢li mindennapjait, szerepet jatszik az élethelyzetek
alakitasaban, stresszor és erdforras is egyben. A kulturdlis integracio lehet zavartalan -
egészségveédo, de lehet az ellenkezdje is, kulturdlis diszkriminacid, mely kéaros hatdsokat
indukal. Antonovsky a kultiranak nagy jelent6séget tulajdonit a szalutogenezis
modellben (SMH: Salutogenic Mode of Health), timogatast, keretet biztosit tagjainak,
szerepeket, csoportos €s egyéni kész valaszokat, vildgos megoldasokat, stabil hatteret
ad, ero6forras (Benz et al., 2014.).

Szegénység esetén a rosszabb egészségi allapot nem csak az alacsonyabb
egészségiigyi ellatasnak koszonhetd, hanem a stresszorok allanddsaganak is, valamint
nagyon jelentds, hogy az ebbe a csoportba tartozo egyéneknek kevesebb erdforras all
rendelkezésiikre az élet adta helyzettel valo megbirkdzashoz (Vinja et al., 2017.).

Az ARE-k legéltalanosabb meghatirozasa: a személy, a csoport vagy a
kornyezet minden olyan jellemzdje, amely el0segitheti a hatékony fesziiltségkezelést.
Az erbforrasok szintjének differencialtsiga nemcsak a kihivéassal teli élethelyzet
megoldasa esetén mutat kiilonbséget, hanem az adott helyzet altal kivaltott, a tapasztalat
¢és annak kovetkezményei is eltérdek lesznek a két ember szamara (Vinja et al., 2017.).
A legfontosabb, hogy az adott egyén képes legyen rendeltetésszeriien hasznalni €s Gjra
hasznalni ezeket az eréforrasokat (Rippon et al., 2015.). Az ARE-k altalanosan jelen
vannak az egyén, a csoport (csaldd), a szubkultira és az egész tadrsadalom szintjén is,
mert a megkiizdéssel parosuld helyzetek megoldasdban elengedhetetleniil fontosak,
segitik a kiutak elérését helyzettdl fliggetleniil (Konkoly, 2008.; Eriksson, 2017.) (5.

abra).
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5. abra Altalanos Rezisztencia erdforrdsok térképe a fesziiltségek stresszé tortéeno

T AT ktérsadalom L

dtalakulasanak megeldzésében (Vinja et al., 2017., 32. — sajat forditas)

Az érzelmi kdzelség megélése, folytonossaga, a kiilonféle szintli interperszonalis
kapcsolatok megtapasztalasa, a csoportokhoz valo tartozas érzése részt vesz az
er6forrasok kialakitasaban, ezen keresztiil a koherencia-érzet fejlesztésében. Az érzelmi
kozelségnek egyéni, csaladi és kdzosségi szintjei kiilonithetdk el.

Egyéni szinten legelsoként a kotddést érdemes megemliteni. Azoknal a
gyermekeknél, akik az anyahoz biztonsagosan kotddnek, magasabb KE szintet mértek,
de tovabbi vizsgalatok bizonyitottdk, hogy az apaval vald biztonsdgos kapcsolat
esetében is igaz az elébbi megallapitas. Erdemes megemliteni egyéni szinten az olyan
pszicholdgiai eréforrasokat, mint az onbecsiilés €s az dnhatékonysag, illetve az életkor
novekedésével emelkedd onhatékonysagot, melyek élettapasztalatokat hoznak létre és
segitik a vildg megértését. A férfiak szamdra pedig jelentds altalanos erdforrds a
hazassag vagy a tartds élettarsi kapcsolat, ami a koherencia-érzet szintjét noveli, ezaltal
a fizikai és pszicho-szocialis egészséget javitja. A csaladi klima, a sziilok és gyermekek
kozotti kapcsolat mindsége jelentds erdforrds lehet azokndl a gyermekeknél, akik
tdmogatd csaladi légkorben ndnek fel és kevesebb érzelmi fesziiltséget tapasztalnak
meg (Mittelmark et al., 2017.). Az elfogadd, kdvetkezetes és érzelmileg meleg sziildi
nevelési stilus is a magasabb koherencia-szint kialakuldsat segiti eld. A sziilok érzelmi

eroforras szerepe is jelentds, a pozitiv hatas védo tényezd. Hazai kutatasi adatok alapjan
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a magasabb észlelt sziiléi kompetenciaval rendelkezé édesanydk magasabb koherencia-
érzettel rendelkeznek (Csigd et al., 2018.), ami meghatirozé lehet a gyermekek
fejlodése, gondozéasa szempontjabol. A gyermekkori é€letkoriilmények, a tartds csaladi
konfliktusok, a valas, az allandésult anyagi nehézségek, a csalddtagok alkohol- vagy
drog abtizusai negativan befolyasoljak az altalanos erdforrasok kialakulasat. Az érzelmi
kozelség megélését nyujtjak az egyes kozosségi csoportok is. Ezen kotddések jelentdsen
befolyasoljak az altalanos eréforras szintjének mértékét, mely fiiggetlen a csoporttagok
altal nyujtott tAmogatas nagysagatol, formajatol, meghatarozza viszont a kdzosségen
beliili tdmogatashoz vald hozzajutds mértéke illetve a tdmogatassal vald elégedettség
szintje (Mittelmark et al., 2017.).

A mindennapok fesziiltségeinek megoldasai élettapasztalatokat hoznak Iétre,
melyek az eréforrasok kialakulasat idézik el és magas KE-t eredményeznek. ARE-t
indukald gyermekkori élettapasztalatok az allandosag megélése, az alulterhelés illetve
talterhelés egyenstlyanak Iétrehozasa ¢és a dontéshozatalt kovetd részvétel a
megoldasok kialakitasaban. Az allanddsag a mindennapi é€let rendjére, szervezettségére
épiil, a koherencia-érzet kognitiv komponensét alkotja, a terhelések egyensulya a KE
viselkedéses OsszetevOjét generalja, mig a dontéshozatalban vald részvételt eldsegitd
¢lettapasztalatok a motivacios teriiletet hozzak 1étre.

Az iskola pszicho-szocidlis kornyezete kiemelten fontos altalanos eréforras lehet
a gyermekek életében, ami erdsiti a koherencia-érzetet. Jelentds a pedagdgusok védd
szerepe, az osztalytarsak és a pedagdgusok altal nyujtott szocidlis tdmogatis. Az
iskolakban ARE lehet a rekreacios terek, programok; az iskolaba elérhetd szocidlis,
renddrségi, egészségligyi szolgaltatasok; az egészségfejlesztd iskola. Az iskoldkban az
egészségiigyl feladatokat az iskola-egészségligyi szolgdlat munkatarsai végzik,
feladatkoriikbdl altalanos eréforrast segitd tevékenység a kotelezd sziirdvizsgalatok, a
kampényoltasok biztositdsa, az egészséges kornyezeti feltételek nyomonkovetése. A
koherencia-érzet fejlesztésében, az altalanos eréforrasok megerdsitésében, ndvelésében
az  iskoldk  valamennyi  dolgozoéjanak:  pedagdgusoknak,  mentalhigiénés
szakembereknek, egészségfejlesztoknek, iskolaorvosoknak, iskolavédéndknek jelentds
feladata lehet.

Az éltalanos rezisztencia eréforrasoknak két fontos szerepe van: a fesziiltségek
feloldasa révén novelik a koherencia-érzet erejét, masodrészt lehetdvé teszik adekvat

rezisztencia er6forrasok hasznalatat.
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Az ARE-k mellet még megtalalhatok a specidlis rezisztencia eréforrasok is
(SRE; Specialised Resistance Resources SRRs). A kétféle erdforras kozott szoros
kapcsolat van. Az altalanos erdéforrasoktol fiigg, hogy a specidlis eréforrasok milyen
mértékben allnak rendelkezésre, melyek csak bizonyos magas szintli fesziiltséggel teli
helyzetekben keriilnek alkalmazasra. Az altalanos erdforrasok megnyitjak az utat a
specidlis eréforrdsok szdmara, és a magasabb szintli koherencia-érzet pedig megerdsiti
azon képességeket, melyek altal az egyének fel tudjak ismerni és hasznélni tudjak a
legmegfelelobb erdéforrast vagy erdforrasokat. Az éltalanos eréforrasok lehetdvé teszik a
specialis eréforrasok alkalmazasat, amelyek segitik a fesziiltségek lekiizdését, ezaltal
megakadalyozzak stressz¢ torténd atalakulasat. Mindkét tipusu eréforrasnak van szerepe
a stresszorok felismerésében és lekiizdésében vagy elkeriilésében. Mindkettd segitséget
nyujt az egyének szdmara az élettapasztalatok felépitésében és a koherencia-érzet
megerdsitésében. Az altalanos rezisztencia erdforrasok daltalaban hozzajarulnak a
koherencia-érzet megerdsitéséhez, és az erds koherencia-érzet megkonnyiti a tovabbi
altalanos és a specialis rezisztencia eréforrasok felismerését, felhasznalasat, amikor

sziikség van ra (6. abra).

felhasznalkisa és
1 SRE
felhasznaldsa

1 EGESZSEG | ;-

6. abra Specialis ellenallas erdforrasok szerepe az egészség elérésében (Mittelmark et

al.,, 2017., 71.)

A specidlis rezisztencia er6forrasok allandoan jelen vannak, amelyeket sziikség

esetén fel lehet venni és fel lehet hasznalni a stresszorokkal valo talalkozasok soran, de
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nem feltétlen kell 6ket magéval vinnie az egyénnek, nem feltétlen kell az egyénnek
birtokolnia. A koherencia-érzet nyljt segitséget az embereknek az éltalanos rezisztencia
eroforrasok €s a specialis rezisztencia er6forrasok mozgdsitasahoz a pszicho-szocialis €s
fizikai stresszorokkal szemben. Az altalanos erdforrds nem helyzet-specifikus,
barmilyen nehézség soran tdmogatast jelenthet, allandéan az adott egyén birtokaban
van. Ezzel szemben a specidlis eréforrds, csak egy bizonyos szitudcidban nyujt
segitséget, jelen van, de nem az adott egyén tulajdonaban, ennek ellenére hozzaférhetd,
alkalmazhat6, csak ismerni kell az elérhetOségét. A specidlis erdforrasok rendszerét

mutatja be a kdvetkezd, 7. 4bra.

specialis eroforrasok kiilonbozo formai

N kiilonb6z6 szintereken (szervezetek)
ellatasok
——
szolgaltatasok
— i S " o
kormanyzati stresszorokkal szembeni reakciok
tevékenységek allam &s
nonprofit
dszerck segitd B > ) )
e jotékonysagi ol elkeriilés S adaptalas
J ysag gyakorlasa Imezés #
infrastruktura szakeértSi < g g
- o

7. abra Specialis Rezisztencia Erdforrdasok térképe a fesziiltségek stresszé torténd

dtalakulasanak megelozésében (Mittelmark et al., 2017., 74. — sajat forditas)

Az iskoldban vagy az iskola kdrnyezetében is vannak specialis er6forrasok, de a
tanulok nagyobb részének nincs rajuk sziiksége, nem hasznalja dket, ezért nem is tlinik
olyan kiemelkeddnek a szerepiik. Ennek ellenére az iskola lesz az az altalanos eréforras,
mely segithet abban, hogy az ¢élettapasztalatok utjan novelje a didkok koherencia-érzetét
és megismertesse, eldsegitse a specidlis erdforrasok felhasznalasat. SRE lehet az
iskoldban a kozdsségi gyermekvédelmi szolgalatok jelenléte és hatékony kapcsolata az
iskolaval; a tanulasi nehézségekkel kiizdd didkok szamara biztositott adekvat oktatdsi
eszkozok, létesitmények, specialis szakemberek elérhetdvée tétele, de az interkulturalitas
sokszinlisége esetén a didkok tamogatdsa a tarsadalmi integracido érdekében vagy

kiilonféle tanadcsaddi szolgaltatasok mitkddtetése, pl. pszichologiai, palyavalasztési stb.
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(Mittelmark et al., 2017.). Az iskolaban jelenlévd, feladatot ellatd iskola-egészségiigyi
szolgalat tevékenységének is vannak elemei, melyek a tanuldk specidlis erdforrasai
lehetnek: fogadoorak, ahova a tanulok akut szomatikus, pszichés problémaikkal
fordulhatnak; az egyéni tandcsadéasi alkalmak; a szakértéi feladatok, pl. a
palyaalkalmassag, testnevelési besorolas; a fokozott gondozast, a veszélyeztetett
tanulok folyamatos ellatasat biztositd rendszerek; a tanoran beliili €s kiviili egészségtan
foglalkozasok; specialis helyzetekben az agazatok kozotti egyiittmitkodésen alapuld

tevékenységek.
4.4.Koherencia-érzet mérése

Antonovsky 1987-ben tette kozzé a szalutogenezis elméletében megfogalmazott
koherencia-érzet mérésére szolgald operacionalizalt, 29 itemet tartalmazo
méréeszkozét. A 29 kérdés koziil 11 méri a megérthetdség, 10 a kezelhetdség érzetét és
8 azt, hogy mennyire latja az egyén értelemmel és kihivasokkal telinek életfeladatait. A
koherencia-érzet mérésére a 29 tételes kérddiv mellett annak 13 kérdést tartalmazo
roviditett formaja is elkésziilt. A mérdeszkdz allitasaival vald egyetértés mértékét egy 7
fokozatu, Likert tipusu skalan kell jelolnie a valaszadonak.

A KE kérddivet legalabb 33 nyelven 32 orszagban hasznaljak és 15 kiilonbozd
valtozata ismert. Eriksson és munkatarsai 1992-2003 kozott megjelent 124 tanulmany
attekintése révén vizsgalta az Antonovsky féle KE skala érvényességét és
megbizhatosagit. A KE skala megbizhatonak, érvényesnek mutatkozott, kulturalis
kiilonbségek esetén is jol alkalmazhatdé mérdeszkoz a stresszhelyzetek kezelésének
mérésére. De a koherencia-érzet pontos értéke, hogy hol az a pont, amit6]l mar kockazati
tényezonek vehetd a mért adat, nem hatdrozhatd6 meg. Egyéni szinten egy adott
idépontban allapithat6 meg a KE értéke (Eriksson et al, 2005.). Hokinen és
munkatarsai vizsgalatanak eredményei alapjan (n = 994) a felndttek szamara késziilt 13
tételes KE kérdéiv a 12 évesnél iddsebb gyermekeknél is alkalmazhat. A KE
értéktartomanya, az atlag, a medidn €s a szoras, valamint a KE-skala Cronbach alfa
egylitthatoi szinte azonosak voltak a gyermekek ¢€s a felndttek korében (Hokinen et al.,
2006.).

Az Antonovsky-féle 13 itemes koherencia-kérd6iv magyar nyelvii véltozatanak
validalasi folyamatat 2006-ban Balajti és munkatarsai k6zolték. A kutatok eredményei

alapjan a kérdoiv jol hasznalhaté a magyar népesség korében is a koherencia-érzet
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mérésére, melynek érvényessége megegyezik mas angol nyelvii valtozatokkal (Balajti et
al., 2007.). Jeges és munkatarsa 1400 f0s baranyai minta megkérdezése soran hasznalta

a KE kérdéiv 29 kérdésbél allo formajat (Jeges et al., 2006.; Jeges et al., 2008.).
4.5.A4 koherencia-érzet stabilitisa - valtozdsa

CsecsemOkortol kezdve gyermekkorban, serdiilokorban a fejlodés része a
koherencia-érzet kialakulasa; egyéni élettapasztalatok, tanuldsi folyamatok ¢és
kornyezeti hatdsok ereddjeként és nem elsGsorban a pozitiv egészségi allapot
meghatarozo tényezdjeként. A koherencia-érzet nem személyiségjegy vagy megkiizdési
mechanizmus, hanem gyermekkori ¢élmények altal formalt diszpozicid, az adott egyén
kihivasokkal szembeni valaszképességét mutatja. A koherencia-érzet képesség, ami a
rendelkezésre alloé megoldasi modok koziil a legjobb valasz eléhivasat segiti el6. Ha
képességrol beszéliink, akkor az annak fejlesztésében szerepet jatszo tényezodket is
érdemes megemliteni. Az érthetdséget, a kihivassal teli feladat megoldaséara irdnyul6
késztetést a szitkkebb és tadgabb kornyezet jelzései, visszacsatoldsai gatolhatjak,
erdsithetik, vagy éppen negligalhatjak. A kihivasok kezelhetdségét az egyénre szabott,
raméretezett feladatokkal wvalé taldlkozds révén a megoldasra valdo képesség
megtapasztaldsa, a kivitelezéshez sziikséges eréforrasok megkeresése, alkalmazasa
novelheti. Kell, hogy legyenek olyan helyzetek - problémahelyeztek, melyeknek a
sulyat az egyén fel tudja mérni, meg tudja itélni és képes a feladattal valo megkiizdésre.
Mig az értelmezhetOséget a kihivas iranti kelld motivaltsag révén a belsd ¢és a kiilsd
er6forrasok mobilizalasa, felhaszndldsa altali sikeres megoldas atélése segitheti eld,
mely altal megtapasztalhatova valik, hogy a kornyezet torténései befolydsolhatéak és
érdemes megkiizdeni a feladattal.

Antonovsky elméletében 30 éves korra tette a KE stabilizacios idejét, ezt kovetden
csak kisebb modosulasok lehetségesek, illetve a magas KE értékkel rendelkezd egyének
azok, akiknek stabil marad egész felndtt életiik soran a koherencia-érzetiik. Ez utobbi
allitas Hakenen ¢és munkatdrsai finnorszagi 35 éves kovetéses vizsgalatdban is
megerdsitést nyert, mi szerint a magas koherencia-érzettel rendelkezd csoport
homogénebb, és ez a homogenitds tovabb ndtt a kutatds idészakaban (Hakenen et al.,
2007.). Feldt és munkatarsai kutatasi eredményei is azt mutattak, hogy a koherencia-
érzet emelkedése a 30. ¢€letév felé éri el legmagasabb pontjat, ezt kovetden mar csak

kisebb mértékii ndvekedés tapasztalhatd kortol fliggetleniil, de a magasabb koherencia-
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érzettel rendelkezOk esetében gy tlint, hogy a SOC fejlodése stabilabb (Feldt et al..,
2011.). Eriksson és munkatirsa Osszehasonlito elemzése eredményeként a KE
viszonylag stabilnak bizonyult, de nem olyan stabil, mint azt Antonovsky kezdetben
feltételezte; a KE értéke altaldban novekedett a korral (Eriksson et al., 2005.). Szovak
Etelka és munkatérsai longitudinalis felmérése 18 és 61 év kozotti egyének (n=106)
személyi edz0 altal kisért heti rendszerességgel végzett sporttevékenységének hatasat
vizsgalta a koherencia-érzet valtozéasara, melynek szignifikdns novekedését tapasztalta
nemtd] fiiggetleniil, de néknél relative jelentésebben (Szovak et al., 2012.). Jeges Sara
¢s munkatarsai kutatdsa is bizonyitotta a fizikai aktivitas kozvetett hatdsat a koherencia-
érzet erdsitését illetden (Jeges et al., 2008.). Sipos Erika és munkatarsai 16 és 17 éves
diakok (n=1091) bevonasaval végzett kutatdsa is megerdsitette a rendszeres
sporttevékenységnek a KE erdsitésében betoltott szerepét, de killonbség volt mérhetd a
versenyszerien sportolok és a tomegsportokat folytatok kozott. A magasabb szintii
koherencia-érzet a rendszeresen versenyeken részt vevo egyéneknél volt tapasztalhatd,
mig a szabadidés sportokat folytatoknal is emelkedett a KE, de annak gyakorisagaval
Osszhangban (Sipos et al., 2015.). Brassai Laszl6 és munkatdrsa kamaszkora fiatalok
korében végzett vizsgalata is bizonyitotta, hogy az ¢let értelmességének érzésére

befolyassal bir a fizikai aktivitas (Brassai et al., 2010.).

4.6.A koherencia-érzet és az erdforrasok egészséggel valo kapcsolata kutatdsok

titkrében

A KE skalan mért pontszam szoros kapcsolatot mutat az egészségi allapottal és
negativan korreldl a korfolyamatokkal (Varga, 2005.; Eriksson et al., 2006.; Balajti et
al., 2007.; Rippon et al., 2015.), €s erdsen negativ kapcsolatban all az észlelt
depresszioval (Balajti et al., 2007.; Rippon et al., 2015.).

Peténé Csima Melinda kutatasa alapjan a koherencia-érzet értéke nemcsak a jelenleg
észlelt egészségi allapottal allhat parhuzamban, hanem a jovébe vetitett Gnmindsitett
egeészseggel is, illetve a valtozas irdnyat is megmutathatja. Az alacsonyabb koherencia-
érzettel rendelkezOk inkabb érzik a jelenben és a jovOben is egészségi allapotukat nem
megfeleldnek, illetve nagyobb ardnyban varjdk annak negativ irdnyl megvaltozasat a
jovében (Petdné Csima, 2011.). Fusz Katalin és munkatirsai a munkarend KE-t

befolydsold hatédsat is bizonyitottak; a szabalytalan munkarendii &poldk rosszabbnak
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itélték az egészségi allapotukat és alacsonyabb volt a koherencia-érzetiik is (Fusz et al.,
2017.).

Kutatasi eredmények alapjan a magasabb KE csokkenti a keringési rendszer
problémaival érintettek szamat a felnSttek korében. Nagyobb KE érték esetén
alacsonyabb a diasztolés vérnyomas, a szérum triglicerid szint, a nyugalmi pulzusszdm
¢s emelkedettebb az oxigén-felvételi kapacitas (Lindstrom et al., 2005.). Egy
Helsinkiben (n=4405) végzett vizsgalat soran a legalacsonyabb szivkoszoraér-
incidencia a legmagasabb KE szint esetén volt tapasztalhaté (Poppius et al., 1999.). A
cukorbetegség elleni kiizdelem ¢és a koherencia-érzet viszonyara Osszpontosito
tanulmany nem mutatott kozvetlen osszefiiggést a KE és a kezelési eredmények kozott.
A KE és az onértékelt egészség valamint a HbAlc (a hemoglobin egy alegysége, amely
képes gliikozt megkdtni, a hosszutavi-vércukorszint jelzd paraméter) kozott azonban
pozitiv kapcsolat volt érzékelhetd (Sandén-Eriksson, 2001.).

Hazai mintan végzett vizsgalatban (n=1545) a felsGoktatasi intézményben
tanulmanyaikat folytatok kozel 9 szazalékanak koherencia-érzete kifejezetten alacsony
volt, és emellett a valaszadok egyotdde elégtelennek mindsitette a kdzvetlen tarsas
kapcsolati halgjaba tartozé egyének tamogatasat (Veres-Balajti et al., 2013.).

Skrabski és munkatarsai kutatasai alapjan a koherencia-érzet szoros Osszefiiggést
mutatott mind a testi, mind a lelki egészséggel, fliggetleniil a nemtdl, az életkortol és az
iskolai végzettségtél. Igy a testi és lelki egészségi allapot megdrzése igen fontos
el6rejelzéjének bizonyult a KE (Skrabski et al., 2004.). Ellenben Flensborg-Madesen és
munkatarsai vizsgalatuk soran nem tudtdk dokumentalni a KE és a fizikai egészség
kozott eldre jelzett Osszefliggéseket, ezért javaslatuk a kérddiv kibdvitése volt
(Flensborg-Madesen et al., 2006.).

A gyermekek és fiatalok korében a KE és az egészség kozotti kapcsolatok
megegyeznek a felndtt lakossdgnal tapasztaltakkal. Minél jobb az egészség, annal
magasabb a KE és egyidejiileg alacsonyabb mértékii a szubjektiv egészségiigyi panasz
(Eriksson et al., 2006.). Kaposvaron serdiild fiatalok korében tortént vizsgalat (n=277)
soran a koherencia-érzet és a preventiv (testmozgas), valamint a rizikomagatartas kozott
szoros kapcsolatot mutattak ki. Magasabb koherencia-érzettel rendelkeztek a nem
dohanyzo fiatalok (x* p=0,04), a marihuanat nem fogyasztok (x> p=0,03), illetve azok,
akik soha nem vagy egy-két alkalommal voltak részegek (x> p=0,02). Magasabb

koherencia-érzetet mértek az iskolai testnevelés 6ran kiviil a hét minden napjan sportold
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fiatalok korében is (a minta %-nél), szemben azokkal, akik semmit nem mozogtak (y*
p=0,02) (Csima et al., 2015.). A nemek kozott kiilonbség van a stressz szituaciok
megélésével kapcsolatban, a filk kevésbé érzik veszélyeztetd tényezének maguk
szamara a stresszel teli helyzeteket (Hamvai et al., 2008.). Nem szerinti differencialtsag
tapasztalhato a KE atlag értékében, altalaban a férfiak esetében magasabb, melyet tobb
kutatasi eredmény is aldtdmaszt (Jeges et al., 2008.; Petoné Csima, 2011.; Szovak et al.,
2012.; Sipos, et al., 2015.).

Egy Baranya megyében végzett kutatds (n=1400) tapasztalatai alapjan is a
férfiak altaldban a stressz-szituacidkkal konnyebben megbirk6znak, mésrészt szamukra
az érkezd ingerek inkdbb kiszadmithatoak, megmagyarazhatdak, masrészt eréforrasok
mozgosithatok a megoldas érdekében. A koherencia-érzet harmadik komponense
tekintetében viszont a ndk talaljak nagyobb kihivasnak egy-egy fesziiltséggel teli
helyzet megoldésat, akkor is, ha hianyosak a rendelkezésre all6 eszkozeik, és még akkor
is, ha kevésbé érthetd szamukra az adott probléma. Ebben a vizsgalatban az életkor nem
befolyasolta a koherencia-érzetet, de a magasabb iskolai végzettség magasabb KE
szintet eredményezett (Jeges et al., 2008.). Petoné Csima Melinda kamasz fiatalok
korében végzett kutatasi eredménye alapjan az apa iskolai végzettsége nem, mig az anya
magasabb iskolai végzettsége kedvezOen hatott a koherencia-érzet atlagértékére,
ugyanugy, mint az iskola (Peténé Csima, 2011.).

Rétsagi Erzsébet és munkatarsai fogyatékossaggal €16, olyan mozgéssériilt
emberek korében vizsgaltdk a koherencia szint atlagat, akik rendszeresen részt vettek
kiilonféle kozdsségi programokon, igy a pszicho-szocialis erdforrdsok, a tarsas
tamogatottsag mértéke magasabb volt naluk, a felmérés eredményeként szignifikansan
magasabb KE értéket kaptak, mint a kontrollcsoportban (Molnar et al., 2008.).

A fentebbi néhany vizsgélati eredmény egyértelmiien alatdmasztja az eréforrasok és
az erds koherencia-érzet értékének fontossagat a mentalis egészség pozitiv allapotanak
kialakitasaban és fenntartiséban. A KE és a fizikai egészség kozotti kapcsolat
Osszetettebb, és gyengébbnek tiinik, mint a mentalis egészség esetében. A KE a pozitiv
szubjektiv egészségi allapot kialakuldsat segiti el6. Minél erdsebb a koherencia-érzet,
annal jobb altaldban az észlelt egészség, legalabbis azok szamara, akiknek magas KE
értékiik volt mar a korai életkorban. Ez a kapcsolat a tanulmanyokban bemutatott

populaciokban az ¢€letkortol, az etnikai hovatartozastol fliggetlentil nyilvanult meg.
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4.7.0sszegz6 gondolatok a szalutogenetikus egészségszemléletrdl

A szalutogenezis az egészség keletkezésével foglalkozik, az egészség eredetének
okat vizsgalja, de emellett fontos, hogy , nem elvenni kivain a hagyomanyos,
patogenetikus szemlélet igazsagabol, hanem az eddig arnyékban maradt okokra vilagit
ra” (Julesz, 2011., 217.). Az egészség eredetének kutatdsi eredményei nem lecserélni
szeretnék a koérokozo elméleten alapuld ismereteket, hanem kiegésziteni azt. A
rendelkezésre allo erdforrasok (altalanos €s specialis) felhasznalasara, alkalmazasara
valé képesség a (koherencia-érzet) az egészség forrasa lehet, mely fiatal korban
jelentésebb mértékben fejleszthetd. Ebben vannak feladatai az iskoldban folyamatosan
jelenlévd iskola-egészségiigyi szolgalatnak is, amihez az adott iskola kornyezetébe
agyazott, hosszu tava, komplex, Osszehangolt, szinergista tevékenység sziikséges,
melynek szalutogén iranyultsdgu innovacidja a jovO kihivasa lehet. A szomatikus
egészség védelmével parhuzamosan elengedhetetlen az egészség mentalis
dimenzidjanak novelése is az ¢élet minden szakaszaban, de kimondottan gyermekkorban.
A koherencia-érzet az egészség magyardzataban kozvetitd feladatot tolt be, képes

megjosolni az egészséget, de nem egyediil magyarazza az altalanos egészséget.
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5. Eroforrasok vizsgilata a tanulok egészségének fejlesztésében és az

egészségmagatartas egyes elemeinek felmérése kérdoives megkérdezéssel

5.1. Kutatasi kérdeések

1. kutatasi kérdés: Van-e, és ha igen, milyen oOsszefiiggés van az iskolavédonéi

szolgaltatas kornyezetének, tevékenységének egészségkozponti megitélése és a

tanulok egészségmagatartasa, szubjektiv egészségi allapota kozott.

Az 1. kutatési kérdés vonatkozasaban a kovetkezd hipotézisek vizsgalatara keriilt sor:

H1: Az iskolavédondi szolgaltatas kornyezetének egészségkdzpontu véleményezése a
rizikomagatartdsformak kisebb mértékii a preventiv egészségmagatartas
nagyobb mértéki megjelenésével parosul.

H2: Az egészségorientalt iskolavédonéi munkakornyezet magasabb szubjektiv
egészségi allapottal és koherencia-érzettel tarsul.

H3: Az egészségkdzpontunak itélt védondi ellatas a tanuldk preventiv
egészségmagatartasat kedvezden befolyasolja.

H4: Az iskolavédondi tevékenység egészségkOzponti megitélése nagyobb mértékil
szubjektiv altalanos egészségérzettel és koherencia-érzettel valamint kisebb

aranyu szubjektiv egészségi panasszal jar egyiitt.

2. kutatasi  kérdés: Az  iskolavédonéi  szolgaltatas  kornyezetének,

tevékenységének egészségkozpontii megitélése osszefiiggést mutat-e a védonoi

ellatas igénybevételével és hatékonysagaval?

A 2. kutatasi kérdés vonatkozasaban az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

HS5: Az iskolavéddnd egészségorientdlt munkakornyezete noveli a védonodi ellatas
igénybevételi gyakorisagat.

H6: A védondi szolgalat egészségkozpontli kdrnyezete és a szolgaltatds megitélésének
magasabb mindségi mutatoi kozott kapesolat mutathato ki.

H7: Az egészségkozpontinak véleményezett védondi munkakdrnyezet magasabb
hatékonysagunak megitélt védondi feladatellatassal jar egytitt.

H8: A védondi feladatellatds egészségkdzpontli iranyultsdga ndveli a szolgaltatds
igénybevételének mennyiségi indexét.

H9: Az egészségkdzpontunak megitélt iskolavédondi tevékenység magasabb mindségl

szolgaltatasi besorolast eredményez.
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H10: Az iskolavédéndi szolgaltatas tevékenységének egészségkozpontiu véleményezése

egylitt jar az ellatas hatékonysaganak magasabb megitélésével.

3. kutatasi kérdés: Befolyasoljak-e és ha igen, hogyan az altalanos eréforrasok
— iskolai eroforras és tarsas tamogatas — az iskolavédondi szolgaltatas
igénybevételét?

A 3. kutatési kérdés vizsgalata az alabbi hipotézisek mentén tortént:

H 11: Emelkedd altaldnos eréforrasok hatasara linearisan ndvekedik az iskolavéddndi
ellatas igénybevételének, mint specidlis rezisztencia eréforrasnak mindségi és
mennyisége indexe.

H12: Az altalanos eréforrasok — iskolai eréforrds és tarsas tdmogatas — kolcsonhatésa
révén emelkedik a védondk tevékenysége iranti igénybevétel kvantitativ és
kvalitativ mutatoszama.

H13: Az altalanos er6forrasok — iskolai er6forras €s tarsas tamogatas — és a koherencia-
érzet interakcids hatdsa Osszefiiggést mutat a védondi ellatds igénybevételével,
mint specidlis rezisztencia er6forrdssal annak a mennyiségi €s a mindségi

mutatdjaval is.

5.2. Vizsgalati modszertan

5.2.1. Kutatas altalanos jellemzéi (tipusa, helye, ideje)

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsomat Nyugat-Dunantilon, Vas és Zala megyei
nappali rendszerli gimnaziumi képzést folytaté koznevelési intézményekben folytattam.
Az adatfelvétel elOkészitése 2017 novemberében kezdddott. A kérddiv elsd valtozatat
egy gimnaziumi osztalyban (n=28) probaltam ki €és az ott szerzett tapasztalatok alapjan
végeztem el a mérdeszkoz véglegesitését. A 2018. év elején kerestem meg a mintdmba
kivalasztott  tankeriileti- és  iskolaigazgatokat, kérve  egylittmiikodésiiket,
beleegyezésiiket a kutatdsban valo részvételhez. Az adatfelvételt 2018. aprilis €s majus
kozott minden egyes osztalyban sajat magam folytattam le, ezt kovetden tortént az

adatok elemzése, értékelése.

5.2.2. Minta (mintavétel modja célcsoport kivalasztasa, elemszam)
A mintavétel a célcsoporton beliili egyszeri, kényelmi mintavétellel tortént. A
mintdba keriilés kritériumanak tekintettem a nappali rendszerli négyéves gimnaziumi

e s

képzésben részt vevd tanulok korét, akiknek iskolavéddndi ellatasat foallasu
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iskolavédéndk végezték, ¢és legalabb két éve abban az iskoldban folytattak
tanulmanyaikat, ahol az adatfelvétel tortént. Kizarasi kritérium volt a magantanul6
jogviszonnyal tanulmanyaikat folytaté tanulok kore. Részminta-képzés, kontrollcsoport-
képzése a jelen kutatds céljai alapjan nem volt sziikséges (Pakai et al., 2013.;
Karaméanné Pakai et al., 2015.; Boncz, 2015.). Az elsédleges mintavételi egységek nem
az egyes tanulék, hanem a véletlenszerlien (szisztematikus véletlen modszerrel)
kivalasztott osztalyok voltak. A kivalasztott osztalyok Osszes tanuloja bekeriilt a
megkérdezettek korébe. A végleges mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel napjan
hianyz6 tanulok, a sziiléi visszautasitasok, illetve a tanuloi visszautasitasok szama.

A varhato mintanagysagot 500 fében hataroztam meg 9 iskola bevonaséaval, oktatasi
intézményenként két osztaly lekérdezése révén. Az iskolak feldl érkezd nagyaranyt
visszautasitast kovetden 13 iskolat kerestem meg, melybdl Osszesen 8 oktatasi
intézmény utasitotta el a kutatasban val6 egyiittmiikodést. A visszautasitas leggyakoribb
okai voltak: csak a kotelezd adatszolgaltatdsokban valo részvétel, a nagymértékii tandrai
kotottségek, a tanuldi leterheltségek és a tul sok adminisztrativ teendd. A kutatdsomhoz
végil 5 gimndzium engedélyével rendelkeztem, melyben 18 osztalyt volt lehetéségem
megszolitani kérddivem kérdéseinek megvalaszoldsdhoz. Két iskola kérte a passziv
szil6i beleegyezd nyilatkozat alkalmazasat, melyet 12 sziilé jutatott vissza részemre.
Tanul6i visszautasitds nem tortént. A szamitogépes adattisztitds soran tizenharom
kérdbivet toroltem a mintambdl a kérdések tobb mint 50%-4nak meg nem valaszolasa,
illetve nyilvanvaldéan komolytalan véalaszadas miatt. Végiil 5 iskola 18 osztalyanak 448

tanuloja altal adott valaszokat tudtam elemezni.

5.2.3. Etikai megfeleloség

A kutatasrol tajékoztattam a kivalasztott tankertileti kozpontok igazgatdit, emellett
az adatfelvétel megvalositdsdhoz a kivalasztott iskolaigazgatok engedélyét kértem.
Amennyiben az iskola igazgatoja sziikségesnek tartotta, a kutatasrol az érintett tanulok
sziileit irasban tajékoztattam és kértem a sziilok passziv belegyezését (ha a sziilé6 nem
reagalt, ezt ugy mindsitettem, hogy gyermeke részvételét engedélyezte), amit két
iskoldban kértek. A kitoltés eldtt a tanulokat is tajékoztattam a kutatdsban valo részvétel
Onkéntességérol, a kutatds jelentdségérdl, a varhato feladatokrol, a varhat6 idétartamrol
¢s arrol, hogy valaszaikat a kutaton kiviil senki nem ismerheti meg. A tajékoztatas soran

lehetdséget adtam arra, hogy a diakok kérdéseket tegyenek fel. A kérddiv kitdltése a
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tanulok szamara Onkéntes volt, aki nem kivant részt venni a mérdeszkoz kérdéseinek
megvalaszolasaban minden ok nélkiil megtehette azt.

A méroeszkozok kitoltése névteleniil tortént, a kitoltott dokumentumok nem
tartalmaztak olyan informacidt, amellyel azonositani lehetett volna a didkokat. Az
adatok feldolgozasat kovetden csak Osszesitett formaban keriiltek/keriilnek publikélésra,
sem az egyes osztalyokra, sem az iskolédkra vonatkozo6 informaciokat nem tettem/teszek

kozzé.

5.2.4. Alkalmazott méroéeszkoz, a kérdoiv

Kérdoéivemet (lasd 1. sz. melléklet) hazai és nemzetk6zi szakirodalom attekintését
kovetden allitottam Ossze, mely a probalekérdezés tapasztalatai utan keriilt
véglegesitésre. A mérdeszkoz kérdéseit a kovetkezo hat csoportba soroltam:

- A kutatdsomhoz hasznalt méréeszkdz az egészségi allapotra vonatkozdan négy
kérdésblokkot tartalmazott; az EuroQoLVAS skalat - egészséghOmérét az
egészségi allapot Onmindsitett megitélésének mérdeszkdzét (Fabian, 2014.),
valamint az SF-36 egészséggel kapcsolatos életmindség standardizalt
kérd6ivébdl az altalanos egészségérzet, a vitalitds, a mentalis egészség mérésére
szolgdlo kérdéseket (Fabian, 2014.), illetve a HBSC (Health Behaviour in
School-aged  Children) iskolaskori gyermekek egészségmagatartasanak
vizsgalata kérdoivbol az egészségi allapotra, szubjektiv egészségi panaszokra
vonatkoz6 itemeket (Németh et al., 2016.) €s az Antonovsky - féle koherencia-
érzet 13 tételes magyar nyelvre adaptalt kérdéivét (Balajti et al., 2007.).

- Az egészségmagatartdas - rizikomagatartds vizsgalata a HBSC kutatas
mérdeszkozének taplalkozasi szokés, fogapolas, fizikai aktivitas, taplaltsagi
allapot — testkép kérdéseinek segitségével tortént (Németh et al.,, 2016.),
valamint az ESPAD Europai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokésairol (European School Survey Project on Alcohol and
other Drugs) kérddivének dohanyzéasi és alkoholfogyasztasi szokésainak
vizsgalatara iranyulo itemeivel valdsult meg (Elekes, 2016.).

- Az iskolai eréforrasok mérésére a HBSC kutatds mérdeszkdzebdl szerepeltek
kérdések (Németh et al., 2016.).

- Az észlelt szocidlis tamogatas szubjektiv.  méréséhez az MSPSS
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 6nkitoltds kérddiv kertilt

adaptalasra (Papp-Zipernovszky et al., 2017.).
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- Demografiai, szocioldgiai adatokat 7 kérdés segitségével mértem fel, melyek a
kovetkezOk voltak: nem, ¢életkor, lakohely, sziilok iskolai végzettsége,
csaladszerkezet.

- A sajat szerkesztésii kérdéseim az iskolavédonodi ellatdst, mint specialis
er6forrast vizsgaltak (védondi ellatassal kapcsolatos tajékoztatds — tajékozottsag,
a védondi  tevékenység  elérhetdsége,  iranyultsiga, hatékonysaga,
munkakornyezete, a védond altal nyujtott szolgéltatas igénybevételének

mennyiségi és mindségi mutatdszama).

Altalanos egészségi dallapot

A Health Survey SF-36 - 36- item Short Form (egészségi allapot kérddiv)
felmérést széles korben hasznaljak a népesség egészségi allapotdnak monitorozasaban,
az egészségiigyi kezelések eredményeinek értékelésében, a betegségek terhének
becslésében ¢€s a klinikai gyakorlatok eredményeinek megfigyelésében (Gandek et al.,
2004.; Patel et al., 2007.; Pék et al., 2013.). Az SF-36 kérdoiv a klinikai teriiletek széles
korében alkalmazott, mind orvosi, mind egyéb kutatasokban, ahol az egészségi
allapotban bekovetkezett valtozast szeretnénk mérni. A kérdéiv az egészségi allapot
szubjektiv észlelésének mérésére alkalmas, a megkérdezettek sajat egészségi allapotarol
alkotott véleményét méri. Magyarorszagon is megtortént a kérddiv adaptacidja és a
populacids normal értékek meghatdrozdsa (Czimbalmos et al., 1999.). A méréeszkoz a
14 ¢év folotti népesség korében 36 kérdés segitségével méri az egyének altalanos
egészsegi allapotat. Az SF-36 egy tobbelemii skala, mely nyolc egészségkoncepciot
értekel: 1) fizikai miikodés (a fizikai aktivitas korlatozasa egészségi problémak miatt);
2) szocialis miikodés (a tarsadalmi tevékenységek korlatozéasa a fizikai vagy érzelmi
problémdk miatt); 3) fizikai szerep (a szokasos szerepet betdltd tevékenységek
korlatozésa a fizikai egészségbeli problémak miatt); 4) testi fajdalom; 5) altalanos
mentalis egészség (pszichologiai szorongas és jollét); 6) érzelmi szerep (az érzelmi
probléméak miatt a szokasos szerepet betoltd tevékenységek korlatozéasa); 7) vitalitas
(energia ¢és faradtsag); 8) altalanos egészségérzet, és ezen kiviil a nyolc dimenzid
Osszegzése révén egy egyertékil, az egészségre vonatkozo eredményt is magéaba foglal.
A nyolc kategoéria felmérése rajzolja ki, mely teriiletek problémasak, egy profil-t jelenit
meg a valaszadok egészségi allapotardl. A magasabb érték jobb allapotra utal. (Ware et
al., 1992.; Ware et al., 1993.; Gandek et al., 2004.; Fabian, 2014.; Boncz, 2015.). A

kutatasomban hasznalt mér6eszkozben az SF 36 kérdoiv elemi kozil a kovetkezdket
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hasznaltam fel: altalanos egészségérzet (sajat kérddiv 8. és 11. kérdése), vitalitas és
altalanos mentalis egészség (sajat kérddiv 9. kérdés). A sajat kérddivem 9.1., 9.4., 9.5,
9.8.,11.2. és a 11.4. kérdéseit forditott tételként értékeltem (Ware et al., 1993.).

Az egészségi allapot méréséhez kutatdisom még az EQ VAS egészséghdmérojét
is alkalmaztam. Az EuroQol (EQ-5D - European Quality of Life) kérddiv masodik
része, az egészséghdmérd (EuroQol-skala, EQ VAS), melyet Eurdpan kivill a vilag
szamos mas orszagaban is haszndlnak. A Visual Analog Skalan (VAS) kell a
megkérdezett egyénnek a tokéletes egészség (100 pont) — legrosszabb egészségi allapot
(0 pont) egyenesén, ugynevezett egészséghOmérdén bejelolnie az aktudlis egészségi
allapotat, a skala végpontjaihoz valé viszonyat (Szende et al., 2004.; Szende et al.,
2014.; Fabian, 2014.; Boncz, 2015.) (sajat kérddivem 13. kérdése).

Az éltalanos egészségi allapot vizsgalatat még a fentebbieken kiviil a fiatalok
korében megjelend szubjektiv egészségi panaszok eléfordulasaval és az objektive
jelenlévo kronikus egészségi problémak (kronikus betegség, a fogyatékossagok)
meglétének felmérésével egészitettem ki. Kérddivemben az erre irdnyuld kérdéseket a
HBSC kutatds mérdeszk6zebdl adaptaltam. A HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children), az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartas vizsgalata, az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) egylittmiikodésével valésul meg. A tobb mint harminc éve
indult adatfelvétel negyvennél is tobb orszdgban zajlik egységes moddszertannal,
négyévenkénti gyakorisdggal. A HBSC nemzeti és nemzetk6zi szintli kutatds a szocidlis
kornyezetet (a csalad, a kortarscsoport, az iskola, a szocio-Okondmiai kornyezet)
figyelembe véve a serdiil6koru fiatalok egészségi allapotanak megértésére dsszpontosit,
vizsgélja azon tényezOket, melyek egyénileg és kollektivan befolyasoljak a gyerekek és
a serdiillok egészségi allapotat, atfogd képet ad a fiuk és a lanyok egészségérdl,
jollétérdl, tarsadalmi kornyezetérdl, egészségmagatartasarol. Valamennyi orszag vagy
régid véletlenszeri mintavételt alkalmaz a 11, 13 ¢és 15 ¢év kozotti fiatalok
kivalasztasaban. A hazai iskolarendszer sajatossagai miatt az adatfelvételben 1990 ota a
17,5 éves atlagéletkorti tanulok is szerepelnek (Nyirady et al., 2016.; Németh et al.,
2016.). Sajat szerkesztésii mérdeszkozom 12. kérdése vizsgalta kilenc szubjektiv
egészseégi panasz (pszichés €s szomatikus tiinetek) idobeni megjelenésének gyakorisagat
vagy hidanyat és a 24. kérdése az egészségi allapot objektiv mutatdjat, a krénikus
egészségi problémak meglétét, illetve kezelésének sziikségességét (Németh et al.,

2016.).
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A koherencia-érzet mérésére a 29 tételes kérddiv mellett annak 13 kérdést
tartalmazé roviditett forméja is elkésziilt, az utobbit haszndltam fel kutatasom
adatgytlijtéséhez. A mérdeszkoz allitadsaival valo egyetértés mértékét egy 7 fokozatu,
Likert tipust skalan kellett jelolnie a valaszadonak. A KE skalan mért pontszam szoros
kapcsolatot mutat az egészségi allapottal és negativan korreldl a korfolyamatokkal
(Varga, 2005.; Balajti et al., 2007.; Eriksson et al., 2006.; Rippon et al., 2015.). A
koherencia-érzet pontos értéke, hogy hol az a pont, amitél mar kockazati tényezének
vehetdé a mért adat, nem hatdrozhatd6 meg. Egyéni szinten egy adott idOpontban
allapithato meg a KE (Eriksson et al., 2005.). A felnSttek szaméra késziilt 13 tételes KE
mérleg a 12 évesnél iddsebb gyermekeknél is alkalmazhatd. (Hokinen et al., 2006.;
Balajti et al., 2007.; Veresné Balajti, 2010.). A kérddivem 56.1, 56.2, 56.3, 56.7 és az

56.10. tételeinek eredményét forditottan értékeltem.

Egészségmagatartas — rizikomagatartas

Az egészségmagatartas felmérésén beliil harom jelentds teriiletet emeltem ki
vizsgalatomban, a taplalkozast, a mozgést, és az oralhigiénét, erre vonatkozo
kérdéseimet (sajat szerkesztésii kérddivem 40-48. kérdései) szintén a HBSC kutatas
soran hasznalt mérdeszkdzbdl meritettem (Németh et al., 2016.). A taplalkozas teljes
tanulmanyozasa a jelen kutatds keretei kozott lehetetlen lett volna, ezért két
fokuszpontot jeloltem ki: a taplalkozas rendszerességét és mindségét. Az utobbi
esetében két élelmiszercsoportbol valasztott étel- ¢és italféleségek fogyasztasi
gyakorisdgat meértem, amelyek megfeleld jelz6szamai lehetnek az egészséges
taplalkozasnak. Az egyik tanulmanyozott élelmiszercsoport a gylimoles-, zoldségfeélék,
mig a masik az édességek, a szénsavas, cukortartalmu tditditalok (kola, tonik stb.)
voltak és az energiaitalok, melyeknek a heti étrendben vald ismétlddését vizsgaltam. Az
étkezések rendszerességénél a fOétkezések koziil a reggeli heti szinten (hétkoznap,
hétvégén) valo fogyasztasi frekvencidjat mértem. A megfeleld szajhigiénére egy kérdés
vonatkozott, mely a fogmosas alkalmazasanak idébeni ismétlddését vizsgalata. A
mozgas, mint az egyik legfontosabb egészséget tAmogaté magatartdsforma heti szinten
torténd megjelenését az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa alapjan a gyermekek és a
serdiilok esetében a napi legalabb 60 perc, kozepes intenzitasu testmozgas (Németh et
al., 2016.; World Health Organization, 2010.) sziikségességének realizalasa alapjan

mértem fel, illetve az iskolai tandran kiviili mozgés heti szinten valé megjelenésével.
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A rizikdmagatartasok koziil a dohdnyzast és az alkoholfogyasztast vizsgaltam,
erre vonatkoz6 kérdésblokkokat az ESPAD felmérés 2015-6s kérddivébdl vettem 4t
(Elekes, 2016.). Az Eurodpai iskolavizsgalat a 15-16 éves fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl gyljt adatokat (ESPAD European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). A négyévenkénti, azonos moddszertannal rendszeresen
ismétlddo kérddives adatgytijtés célja, hogy nemzeti, nemzetkozi szinten dsszehasonlitd
adatokat gytijtson a fiatalok szerfogyasztasi szokasairdl és a bekdvetkezett valtozasokrol
(Nyirady; Elekes, 2016.).

A dohényzas és az alkoholfogyasztds mértékénél vizsgaltam az eddigi életre
vonatkoz6 fogyasztasi gyakorisagot, az el6z6 honapban megjelend mennyiséget és az
els6 fogyasztas ¢életkorat. Az alkoholfogyasztis esetében még az eldzdeken til az el6zd

havi fogyasztas ital-fajtankénti gyakorisadgat is mértem.

Iskolai erdforrasok

Az iskola szerepét vizsgalo kérdéseket a HBSC kutatdas mérdeszkozeébdl
adaptaltam, melyek a kovetkezd teriileteket mérték fel; a tanulok iskola iranti attit(idjét,
az iskolai terheléssel kapcsolatos vélekedést, a tanuldsi eredmény tanarok Aaltali
megitélését, valamint az iskolai észlelt tarsas tdmogatast (tanarok, osztalykozosség)

(Németh et al., 2016.).

Eszlelt szocidlis tdmogatds

Az MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) az észlelt
szocidlis timogatas szubjektiv mérésére szolgald tobbdimenzios skala, melynek célja a
tdmogatasok észlelésének mérése 3 forrasbol: csalad, baratok és jelentds masok
oldalarél. Az onjellemzds, onkitltds kérddiv forditott tételt nem tartalmaz. A kérddiv
10 itembdl all, 4 allitds a csalad, 3 allitds a baratok és 3 allitds a jelentés masok
alfaktordhoz tartozik, a valaszadas 5 fokozatu Likert tipusu skalan torténik. Az egyes
skaldkon elért pontszam a tételek Osszeadasaval torténik, illetve Osszpontszam is
szamolhato, és minél magasabb pontot ér el a személy egy adott faktoron, annal
magasabb az észlelt tarsas tdmogatds mérteke (Zimet et al., 1998.; Papp-Zipernovszky

etal., 2017.).
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Iskolavédondi ellatas

Kutatasomban sajat szerkesztésii kérdésekkel, tobb teriileten mértem fel az
iskolavédondi ellatassal kapcsolatos tanuloi megitéléseket, véleményeket. Vizsgaltam
az iskolavédondi ellatds igénybevételéhez fliz6do t4jékoztatast, valamint a didkok
0nallo tajékozodasat. Tanulmanyoztam az iskolavédoénd 4ltal nyujtott szolgéltatas
megitélését a védondvel valo talalkozas gyakorisdga (a szlrdvizsgalatok, az
egészségfejlesztd foglalkozasok és fogadoorak soran) és az igénybevétel mindségi
mutatoja oldalarol (az adott egyén mennyire érezte elérhetdonek, személyre szabottnak,
hatékonynak a védénd tevékenységét). Két kategoria (rizikokozponta -
egészségkozpontu) mentén mértem fel a védondi feladatellatds és az iskolavédondi
munkaszoba, vardterem irdnyultsdgat. Legvégiil pedig a védondi ellatds hatékonysagat
(a védond tevékenységének egészség szemléletformald hatdsa, a kapott ismeretek
mennyisége, ¢s annak a mindennapokban valé hasznosithatosaga, a védondi munkaval

val6 tanuloi elégedettség) vizsgaltam a tanulok vélekedése révén.

5.2.5. Adatfelvétel

Az adatfelvételre csoportos mintavételi eljaras keretében keriilt sor iskolai tanéra
keretében, Onkitdltds modszerrel. A kérddivek kitoltése az iskolai osztilytermekben
torténtek, és osztadlyonként koriilbeliil egy iskolai tanorat (45 percet) vettek igénybe,
atlagosan 35 és 47 perc kozotti idot; a didkok tobbsége kitdlthetdnek érezte a kérddivet
¢s komolyan vette azt. Az adatfelvételt, a kutatassal kapcsolatos tajékoztatast mindegyik
osztalyban sajat magam végeztem és igy a didkok felmeriild kérdéseire is valaszt tudtam

adni.

5.2.6. Adatfeldolgozas- adatelemzés (statisztikai szoftver)

A kérdéivek rogzitése manudlisan tortént Microsoft Excel 2010 program
segitségével. Az adatbevitel utin szisztematikus ellendrzés, adattisztitds tortént
érvényes adatbazis létrehozasa érdekében. A statisztikai feldolgozast az IBM SPSS
programcsomag 22.0 verzidjaval valdsitottam meg.

A leird statisztikak mellett matematikai statisztikai modszereket hasznaltam adataim
elemzéséhez. A statisztikai mddszerek kivalasztasat az adatok tipusa és a valtozok
szdma hatdrozta meg. Az intervallum szintli valtozok kozotti kapcsolatot Pearson féle
korrelaciészamitassal, mig az intervallum és az ordinalis skalaval mért adatok kozotti
Osszefliggést Spearman féle rangkorreladcio szdmitassal vizsgéaltam (p<0,05 és p<0,01

szignifikancia szint mellett). A két nominalis valtozé kozotti kapcsolatot khi négyzet
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probaval mértem fel (p<0,05). Egyezd szoérdsu, normal eloszlast csoportok atlaganak
Osszevetésére varianciaanalizist hasznaltam, mig mintdm két részsokasagdban az
atlagok kozotti kiilonbséget t-probaval hataroztam meg (p<0,05). Az altaldnos ¢és
specialis eroforrasok elemzése soran a vizsgalni kivant valtozok szdma magas volt,
ezért faktoranalizist hasznaltam, a nagyszamu Osszefiiggd valtozok helyett kisszamu
faktorvaltozok létrehozasa érdekében. Ezen valtozok kozotti lineéris sztochasztikus
kapcsolatot linedris regresszio szamitassal, mig a valtozok kozotti interakciokat tobb-
szempontos varianciaanalizissel probaltam bizonyitani (p<0,05) (Nahalka , 2004.; Falus
et al., 2008.; Acs, 2015.). A gyakorisagi ¢és atlag értékek prezentalasat gyakorisag és

atlag megbizhatosagi tartomany alkalmazéasaval végeztem.
5.3.A minta jellemzoi

Nyugat-Dunantilon Vas és Zala megyében folytattam kutatdsom kvantitativ részét
10., 11. és 12. évfolyamos gimndziumi tanuldk korében. A megkérdezettek kozel fele
(46,43%-a) 10., mig 2/5-e (39,29%-a) 11. és 14,28%-a pedig 12. osztalyban tanult. A
valaszadok atlag életkora 16,87 ¢év (SD: 0,82) volt, 2/3-a n6 (67,79%) volt, tobb mint
fele varosban ¢élt (megyeszékhely 31,46%, varos 27,46%) és 2/5-e az iskoléval azonos
telepiilésen lakott.

Tobbszoros feleletvalasztasos, 10 itemes zart kérdéssel mértem fel, hogy a
tanulok kikkel éltek egyiitt. Ujrastrukturalt csaladnak tekintem, ha az egyik sziil§
vérszerinti sziild, mig a masik neveldanya, vagy nevelGapa volt, ebbe a csoportba a
valaszadok 10,94%-a tartozott. A sajat kutatdsomban a csalddszerkezet vizsgélata soran
kapott adatok megoszlasa a 2014-ben végzett hazai HBSC kutatds (n=6075)
eredményeivel kozel azonos mértékii volt. 45 csaladdal (10,04%) élt egyiitt a nagysziilo,
6 esetben a nagymama €s a nagypapa is gyermekével, unokéjaval €lte mindennapjait.
Tobb generacid egyiittélése teljes, illetve Ujrastrukturalt csaladban 38 megkérdezettnél
jelent meg. A minta tobbsége (69,87%) teljes csaladban élt. A csaladok 28,79%-ban
(129 f6) egy, mig 22,1%-ban (99 f6) harom vagy tobb gyermek volt. Az
egygyermekesek kozil 42 sziild, mig a nagycsaladosaknal 9 f6 nevelte egyediil az
iskolaskorti gyermekét/gyermekeit. A megkérdezettek legfébb demogréfiai jellemzdit

az I. tdblazat foglalja Ossze.
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Valtozok Atlag Range

Eletkor (n=448) 16,87+0,82 év 15-19 év
abszolut gyakorisag relativ gyakorisag
() (%)
Nem (n=447)
férfi 144 32,21%
no 303 67,79%
Lakéhely (n=445)
megyeszékhely 140 31,46%
varos 123 27,46%
kozség/falu 182 40,9%
Lakohely (n=445)
Iskolaval azonos telepiilés 190 42.7%
Iskolaval nem azonos telepiilés
kollégista 35 7,87%
bejaré + 214 48,09%
rokonoknal/nagysziileimnél
lakik
albérlet 6 1,34%
Csaladtipus (n=448)
teljes csalad 313 69.87%
ujra strukturalt csalad 49 10,94%
egysziilos csalad 82 18,4%
sziil6 nélkili csalad 4 0,89%
Testvérek szama (n=448)
nincs testvér 129 28.79%
egy testvér 220 49,11%
kett testvér 84 18,75%
harom vagy tobb testvér 15 3,35%

L. tablazat. A minta jellemzoi (sajat szerkesztés)

A sziilok iskolai végzettségét a didkok 4,26%-a nem tudta megnevezni, igy
mikor vizsgalatom soran az egyik valtozd a sziilok képzettsége volt, ezt a csoportot
kizartam a mintambol, mivel nem volt pontosan meghatarozhato a sziilok legmagasabb
iskolai végzettsége. Az eldbbi valaszadasnal kevesebben, csak az esetcsoport sziileinek
3,57%-a rendelkezett nyolc &ltaldnos iskolai bizonyitvannyal (9 apa és 7 anya). A
valaszadok sziilei tobbségében szakmunkasképzoben (anya 12,5%, apa 23,27%) vagy
szakkozépiskolaban (anya 21,65%, apa 25,73 %) végeztek. A 8. abran lathatd, hogy az
altalanos és a szakképzés megszerzése az apaknal nagyobb mértékben jelent meg, mig a

gimnaziumnal magasabb végzettség esetében az anyak voltak tobbségben.
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8. abra. A megkérdezettek sziileinek iskolai végzettség szerinti megoszlasa (n=448)

(sajat szerkesztés)

5.4.A gimnaziumi tanulok egészségi dallapota és koherencia-érzete

Az altalanos egészségi allapotot egyrészt a megnyilvanuld szubjektiv egészségi
panaszok el6forduldsaval és a jelenlévd kronikus egészségi problémék (kronikus
betegség, fogyatékossag) meglétének felmérésével végeztem a HBSC kutatds sordn
hasznalt mérdeszkoz kérdéseinek segitségével. Az egészségi allapot objektiv
mutatojaként a kronikus egészségi problémak jelenléte a fiatalok 1/5-nél, 20,81%-nal
jelentkezett (akiknek 59,14%-anal folyamatos terapiara volt sziikség, mig 40,86%-anal
viszont nem kellett tartos kezelés). Ezzel szemben a 2014-es HBSC kutatasban az orvos
altal megallapitott kronikus egészségi problémak a gimnaziumi tanulok korében kissé
nagyobb mértékben fordultak eld (25,6%), de rendszeres gydgyszeres terapidban
viszont kozel tiz szdzalékkal kevesebben részesiiltek (49,3%) (Németh et al., 2016.). A
szubjektiv egészségi panaszokat vizsgalva, a teljes mintdban leggyakrabban, szinte
naponta, a faradtsag (24,11%), az idegesség érzése (13,17%), a hetente tobbszor
jelentkezd faradtsag, kimertiltség (31,03%) ¢és idegesség (22,77%) okozta a problémak
tobbségét, de emellett megjelent a fejfajas (20,54%), a kedvetlenség érzése (18,75%) is.
A HBSC kutatas eredményeivel azonosan a megkérdezettek kozel fele érezte naponta,
hetente tObbszor faradtnak magét, a pszichés tiinetek koziil az idegesség, a kedvetlenség
1s magas aranyban fordult eld. A testi tiinetek esetében a fejfajas volt a domindns, mint

az orszagos vizsgdlatban a minta 14-33%-andl fordult elé kiilonféle iddbeli
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gyakorisaggal (Németh et al., 2016.). A tanuldk a soha valaszok Osszesitése alapjan
szédiilésre (35,71%), alvéasproblémakra (26,12%), hatfajasra (25,22%) és hasi
fajdalomra (13,62%) panaszkodtak a legritkdbban. Kilenc teriileten vizsgdlva a
panaszokat a tanulok kozel fele (45,76%) mind a kilenc tiinetet észlelte magan az elmult
félévben, valtakoz6 idobeli eléforduldssal. 8 teriileten jelentkezd panasz 20,54%-o0s, 7
fajta tlinet 14,29%-0s gyakorissaggal jelentkezett, mig a 4 vagy anndl kevesebb-féle
probléma hianya, illetve nem észlelése igen minimalis volt (7,37%).

A teljes mintaban vizsgaltam a jelentkez0 pszichés ¢€s szomatikus tiinetek
megoszlasat az egészséges €s a kronikus betegséggel rendelkezd tanuldk korében, de
jelentds eltérés csak néhany teriileten fordult eld. A krénikus beteg tanuldk soha
valaszainak aranya valamennyi tiinet esetében egy-két szazalé¢kkal kisebb mértékben
fordult eld, de emellett a hetente tobbszor mutatkozé fejtajas (20,3% vs. 28%), szédiilés
(5,4 % vs. 8,6%), valamint a hetente eldforduld ingerlékenység (18,9 % vs. 28%),
idegesség (26,5 % vs. 34,4%) ¢és a kb. havonta jelentkezd kedvetlenség (20,3% vs.
30,1%) nagyobb aranyban volt megtalalhat6. A tiinetskala atlagpontszama (a skala
lehetséges pontszama: 9—45, a magasabb pontérték nagyobb érintettséget jelentett a
szubjektiv panaszok eléforduldsdban) a 2014-es HBSC kutatds eredményeivel (teljes
mintan M: 20,93 SD: 7,67) (Németh et al., 2016.) azonossagot mutatott (sajat kutatas
teljes mintdn M: 20,67 SD: 8,28, egészséges tanuloknal M: 19,97 SD: 8,49, kronikus
beteg diakoknal M: 21,28 SD: 7,37).

A tanulok egészségi allapotat az SF-36 standardizalt mérdeszkoz
felhasznalaséaval is vizsgéltam. Az altalanos egészségérzetet 5 kérdés, a vitalitast €s a
mentélis egészséget 4 - 4 kérdés Osszesitett pontszdmaibol szédmitott transzformalt
skalaértékekkel mértem (Ware et al., 1993.). A mintdmban tanulményozva az altalanos
egészségérzet atlaga (teljes minta M: 74,94 SD: 17,31, egészségesek M: 76,47 SD:
16,45, krénikus betegek M: 69,19 SD: 19,42) a kronikus betegségben szenveddknél 4
ponttal volt alacsonyabb, de az egészséges diakok esetében kozel azonos volt a 18 év
alatti egészséges populacid magyarorszagi normalértékének atlagdnal (M: 74)
(Czimbalmos et al., 1999.). A mentalis egészség (teljes minta M: 68,33 SD: 19,06,
egeészségesek M: 68,59 SD: 19,09, krénikus betegek M: 67,39 SD: 19,18), és a vitalitas
(teljes minta M: 50,47 SD: 20,59, egészségesek M: 50,97 SD: 21,2, kronikus betegek
M: 48,38, SD: 18,19) tekintetében a kronikus egészségi problémakkal rendelkezéknél
minimalisan voltak csak alacsonyabbak az atlagértékek, mint a megkérdezett idiilt

betegségektdél mentes csoport esetében. Czimbalmos €és munkatarsai altal 1999-ben
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publikalt 18 év alatti magyarorszagi egészséges populacidé normal atlagértéke vitalitas
¢s mentalis egészség tekintetében 79 — 79 (Czimbalmos et al., 1999.) volt, ami a
jelenleg vizsgalt mintamban 1€évo tanulok esetében joval alacsonyabb értéket hozott. De
a 2014 — es nemzeti szinti HBSC felmérés alapjan bizonyitott, hogy a 2002, 2006,
2010-es adatfelvételhez képest az iskoldskor fiatalok mentalis egészségének
eredménye jelentdsen csokkend tendencidt mutat (Németh et al.,, 2016.), amivel
parhuzamosan alakult a vizsgalt tiinetskala 6sszege is, melynél szintén a lelki tlinetek
eléfordulasi gyakorisaga volt magasabb. Az eredmények alapjan lathat6, hogy az
altalanos egészségi allapot szubjektiv €s objektiv mutatdoi az orszagos atlagtol
szdmottevoen nem tértek el, valamint a gimnaziumi tanulok egészségi panaszai meglévod
kronikus betegség esetén sem kiilonboztek jelentdsen az egészségesekétdl, de a lelki
tiinetekrdl (faradtsag, kedvetlenség, idegesség) valdo beszamolds jelentdsebb mértékil
volt.

Az egészségi allapot vizsgalatdhoz vizudl analdg skalat is hasznéltam, az EQ
VAS egészséghomérdjét. A megkérdezettek jelen pillanatban észlelt egészségérzetének
atlagértéke a 100 foku skalan mérve 79,16 volt (SD: 16,5 max: 100 min: 10), mely a
magyarorszagi 18 éves egészséges korosztily atlaganal (M: 83,3) alacsonyabb volt
(Szende et al., 2004.; Szende et al., 2014.).

A szalutogenezis-modell szerint, az egészségi allapot egy alapvetd meghatirozo
és magyarazd tényezdje a koherencia-érzet (és annak mértéke), mely szorosan
Osszefiigg az egészséggel, az egészségi allapot pozitiv donmindsitett megitélésével. A
koherencia-érzet pontos értéke, hogy hol az pont, amitdl mar kockazati tényezdnek
vehetdé a mért adat, nem hatarozhaté meg. Egyéni szinten egy adott idOpontban
allapithat6 meg a KE. Erikson és munkatarsai 124 tanulméany metaanalizisét kovetden
megallapitottak, hogy a 13 itemes KE kérdéiv atlagértékei 35,39-t3l (SD: 0,1) 77,6-ig
(SD: 13,8) terjedd tartomanyba tartoztak (Eriksson et al., 2005.). Magyar mintan
orvostanhallgatok (n=385) korében végzett kutatds soran a koherencia-érzet atlagértéke
62,5, tandrjeloltek (n=1010) esetében 61,52 (Veresné¢ Balajti, 2010.) és 16-17 éves
(n=1127) fiatalok megkérdezése soran 53,4 volt (Sipos et al, 2015.). Sajat
felmérésemben 16-19 éves gimnaziumi tanulok valaszai alapjan a KE atlagértéke 54,38
(SD: 11,35, max: 90, min: 13) volt, mely a fentebb k6zolt kutatasi eredmények alapjan
az atlag tartomanyba volt sorolhato.

Az egészégi allapot mutatoit elemezve lathatd, hogy minden 6todik tanuldnak

van valamilyen orvos altal megallapitott kronikus betegsége, ami alacsonyabb a HBSC
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reprezentativ orszagos vizsgalat eredményénél. A szubjektiv egészségi panaszokat
tanulmanyozva az elmult félév soran minden masodik tanuld észlelte magan a felmért
valamennyi tiinetet kiilonb6zé idobeli ismétlddéssel, de dominansan a pszichés
problémak jelentkeztek; minden masodik tanuldé naponta, vagy hetente tobbszor
faradtsagrol, kimeriilésrél panaszkodott, de emellett megjelent jelentds mértékben a
kedvetlenség, ingerlékenység, idegesség érzése is, melyek megjelenési gyakorisagat
nem befolyasolta a meglévd idiilt betegség.

Az SF 36 kérddivvel végzett vizsgalat megerdsitette, hogy a megkérdezett
tanulok mentalis egészsége alacsonyabb szinten van, ami azonos a hasonld kori magyar
fiatalok értékével. A mentalis egészséggel parhuzamosan a vitalitds standard értékek is
kisebbek voltak. Az SF 36 kérddivvel felmért altalanos egészségérzet mértéke, illetve a
HBSC kutatas kérdéseivel mért tiinet-index, valamint a KE 13-mal mért koherencia-
érzet a magyarorszagi, hasonlod korosztalyba tartoz6 tanulok atlagatdl jelentdsen nem
tért el, az EQ VAS 100 foku egészséghémérdn mért pillanatnyi egészségérzet a vizsgalt
mintamban viszont minimalisan alacsonyabb volt.

A valaszado tanulok egészségi allapotat tekintve az altalanos egészségérzet a
standard értékekhez viszonyitva megfelelének mondhatd, de mentalis egészség
alacsonyabb volt, mely egyiitt jart a csokkent vitalitassal, a tartos faradtsag, kimertiltség,
kedvetlenség tiineteivel.

A tovabbiakban Pearson-féle korrelacidoszamitis segitségével vizsgaltam az
egészseégi allapot értékei és a koherencia-érzet, valamint az egészségi allapot egyes
mutatoi kozotti kapesolat nagysagat €s irdnyat. A tiinet-index €és a mentalis egészség,
valamint a tlinet-index és a vitalitas, a tiinet-index és a koherencia-érzet kozott erds
negativ kapcsolat volt mérhetd: minél jobb egészségi mutatokkal (mentélis egészség,
vitalitds, koherencia-érzet) rendelkezett az egyén, annal kevesebb pszichés ¢és
szomatikus panaszrol szamolt be. A korrelacidoszamitds bizonyitotta, hogy a mentalis
egészseg €s a vitalitas kozott is nagyon erds (r=0,712 p<0,001) kapcsolat tapasztalhato,
de a mentalis egészség és az altalanos egészségérzet, valamint a vitalitas és az altalanos
egészségérzet kozott mar gyengébb a korrelacio mértéke. Erdemes még megemliteni a
mentélis egészség €s a koherencia-érzet, valamint az altaldnos egészségérzet és az
egészséghoméron mért értékek kozotti erds kapcsolatot. Valamennyi vizsgalt valtozo
kozott volt kimutathatd kapcsolat, de kiilonb6zd mértékben, a pontos adatokat a

kovetkezd I1. szamu tablazat mutatja.
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korrelacios egyiitthato
vitalitas | mentalis | altalanos EQ VAS KE tiinet-index
egészség | egészség- mért
érzet egészség-
érzet
vitalitas 0,712 0,305" 0,341 | 0,466 0,617
mentalis o5 o o o o
egészség 0,712 0,309 0,385 0,581 -0,629
altalanos
egészség- 0,305 | 0,309 0,599 | 0,329 0,361
érzet
EQ VAS mért " o - o o
egészségérzet | 0,341 0,385 0,599 0,360 -0,399
KE 0,466 | 0,581 0,329" 0,360 0,518
*#p<0,01

1l tablazat. Az egészségi allapot és a koherencia-érzet valamint az egészségi allapot
mutatoszamai kozotti kapcsolat Pearson-féle korrelacios egyiitthato értékei (n=448)

(sajat szerkesztés)

Az SF 36 kérdoivvel és az EQ VAS egészséghomérovel mért altalanos egészségérzet
értékek eredményei kozott parhuzam volt tapasztalhatdo. Az alacsonyabb koherencia-
érzet kovetkezményeként a tiinetskalan mért szubjektiv panaszok ndvekedésével egyiitt
jelentdsen csokkent a mentalis egészség és a vitalitds mértéke. Az egészségi panaszok
megjelenésével parhuzamosan csokkent a pszichés jollét, csokkent az életerd még
ugyis, hogy az altaldnos egészségi allapot jelentdsen nem romlott, ezért is kiilondsen
fontos odafigyelni az egészségi panaszokra, mind a pszichés, mind a szomatikus
tiinetekre. A szalutogenetikus modell értelmében a koherencia-érzet novelésével

csokkenthetdk az egészségi panaszok, betegségek.

5.5.4 gimnaziumi tanulok egészségmagatartdsa-rizikomagatartisa

Az egészséggel kapcsolatos magatartds magaba foglalja a  preventiv
egészségmagatartast, az egészség megtartasara, az egészség fejlesztésére iranyuld
magatartasforméakat, melyek koziil kutatasomban a taplalkozast, a sportolast és a
szajhigiénét vizsgaltam. Az egészségmagatartds masik aspektusa a kockdzati vagy

rizikomagatartds formdk, melyek koziil a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas
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leggyakrabban a serdiilékorban kertil elétérbe a fiatalok életében, kutatdsomban az elsd
két szer hasznalati gyakorisdgat mértem.

A téaplalkozasi szokasok egyik fontos eleme a foétkezések gyakorisdga, melyek
koziil a reggeli étkezés rendszerességét tanulméanyoztam, mig a mindségét kétféle
¢lelmiszercsoport mindennapi fogyasztasi gyakorisagaval vizsgaltam, melyek megfeleld
indikatorai az egészséges taplalkozasnak (Németh et al., 2016.). A tanulok kozel fele
(48,88%) hétkoznap mindennap rendszeresen reggelizett, mig 1/4-e teljesen kihagyta
ezt az étkezést (27,73%). Hétvégén mar kedvezdbben alakul ennek az étkezési
szokésnak a megvalosuldsa, a megkérdezettek 3/4-e (72,1%) szombati és vasarnapi
napon is reggelizett, de a tanulok 12,72%-a még ekkor sem fogyasztott reggelit. A
kapott eredmények azonosak voltak az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartisa
(HBSC) kutatas 2014-es adataival, mely szerint a didkok 48,3%-a minden tanit4si napon
és 76,6%-a minden hétvégi napon reggelizett rendszeresen, ezzel szemben a didkok
29,4%-a soha nem reggelizett rendesen hétkdznapokon, a hétvégén pedig 9,2%-a
(Németh et al., 2016.). A taplalkozas kvalitativ mutatdjaként az egyik vizsgalt
¢lelmiszercsoport a gyiimoles és zoldségfélek fogyasztisa volt, melyek fontos rost,
vitamin és asvanyi anyag forrasok. A megkérdezettek 1/4-1/4-e naponta tobbszor is
vagy hetente 2-4 alkalommal fogyasztott gyiimdlesot (26,12% és 24,78%), valamint
zoldséget (22,1% ¢és 28,13%). A minta 1/5-1/5-ének szinte azonos gyakorisaggal
szerepelt az étrendjében mindennap egyszer, illetve hetente 5-6-szor gyiimdlcs (18,53%
és 16,29%) és zoldségfele (18,3% ¢és 19,2%). A vélaszaddk 6,7%-a gyiimolcsot €s
4,69%-a z0ldséget még heti rendszerességgel sem fogyasztott. A hazai HBSC kutatasi
eredmények kedvezOtlenebb képet mutattak a naponta tobbszori gylimdlcsfogyasztas
(18,2%) és zoldségfogyasztas teriiletén beliil valamint gyakoribb (10% fol6tt) volt azok
aranya is, akik hetente sem ettek ilyen ételféleségeket (Németh et al., 2016.) A masik
vizsgalt élelmiszercsoportot az édességek, a szénsavas, cukortartalmu tiditoitalok és az
energiaitalok alkottdk, melyek tdpanyagokban szegény élelmiszerek, de kaloridban
gazdag, ugynevezett lires kaloridk a szervezet szamara. Szakmai ajanldsok alapjan
kedvezdtlen irdnyba véltoztatjAk meg az étrend Osszetételét. Edességet a
megkérdezettek kozel 1/4-e (22,55%), uiditétéléket kevesebb, mint 1/5-e¢ (17,86%) és
energiaitalt 5,46%-a fogyasztott naponta egyszer vagy tobbszor. Ezzel szemben a
megkérdezettek  13,84%-dnak  édességet és  31,92%-dnak  Uditéfélét  heti
rendszerességnél is ritkdbban tartalmazott az étrendje. Az energiaitalt a fiataloknak

majdnem fele (49,11%) soha, viszont napi rendszerességgel 5,46% fogyasztott. Az
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iditdital és az energiaital napi étrendben vald megjelenése a sajat kutatdsomban
kedvezdébb képet mutatott, mint a 2016-ban végzett Magyar Ifjusag Kutatas (n=8000)
eredménye, mely szerint a 15-29 éves fiatalok 1/4-e fogyasztott napi rendszerességgel
cukrozott iditditalt és 10%-a energiaitalt (Bauer et al., 2017.), de a HBSC kutatés
adatainal is kedvezObb eredményt kaptam az iires kaloridk fogyasztdsi gyakorisdga
tekintetében. A hazai 2014-ben végzett Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa
felmérés eredménye gyakoribb napi fogyasztasrol kozolt adatokat mind az édességek
(30,3%), mind az tuditdital (26,3%), mind az energiaital (8,9%) fogyasztas tekintetében,
illetve emellett hetente ritkdbban nem fogyasztok aranya is alacsonyabb (édesség 12%,
uditoital 30,5%) volt. A HBSC adatok szerint a tanuloknak mindossze 17,6%-a szamolt
be arrdl, hogy soha nem fogyasztott energiaitalt, kézel ugyanennyien heti egy
alkalomnal is ritkabban fogyasztottik ezt az italféleséget (Németh et al., 2016.).

A valaszad6 serdiilokoru tanulok 96,21%-a minden nap mosott fogat, de csak
kevesebb, mint haromnegyede (78,79%) teljesitette az ajanlott napi kétszeri alkalmat,
ami O0sszhangban volt a HBSC kutatas hazai adataival.

A rendszeres fizikai aktivitasnak igen fontos szerepe van a fizikai és a pszichés
egészségi allapot megtartasaban, megfeleld mindségli €s mennyiségli mozgas sziikséges
a kedvezd egészségi hatds eléréséhez is. Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasa
alapjan az 5-17 éves korosztaly szaméra legalabb a napi 60 perces kdzepes intenzitasi
mozgas sziikséges, de hetente legaldbb haromszor erdteljes intenzitds mozgasnak is
kell lenni, ami erdsiti az izmokat €s a csontokat (World Health Organization, 2010.). A
megfeleld fizikai aktivitds mennyiségének a WHO ajanlasa alapjan a napi 60 perces
mozgast tartottam, a tovabbi kategoridkba sorolasnal az Iskolaskorti gyermekek
legalabb 5-6 napon, kevés, ha 3-4 napon, és nagyon kevés, ha 2 napon vagy annal
kevesebbszer valosult meg a 60 perces fizikai aktivitds). A valaszad6 fiatalok 1/5-ét
(20,76%) megfeleld mennyiségii, 29,02% - 29,02% -at kozel elegendd illetve kevés
21,21%-4t pedig nagyon kevés fizikai aktivitas végzése jellemezte. A HBSC felmérés
adatai kozel azonosak voltak a sajat vizsgalatom eredményével a megfeleld (19%) és a
kevés (30,1%) fizikai aktivitasba sorolt tanuldk esetében, mig a nagyon kevés (28,3%)
mozgas kategoridkba tartozok aranya magasabb volt az orszagos kutatdsban (Németh et
al., 2016.). A fizikai aktivitdas mindségénél a legaldbb a heti 3 d6ra olyan mozgast
tekintettem megfelelének, aminek kdvetkeztében a fiatal megizzadt, ez a minta 68,53%-

at jellemezte, de 9,6% volt az intenziv testmozgast egyaltaldn nem végzok aranya; ezen
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adatok a 2014-es Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa kutatds eredményeivel
kozel azonosak.

A rizikoémagatartasok kozil a dohényzasi és az alkoholfogyasztasi szokasok
elterjedését vizsgaltam, annak az eddigi ¢letre ¢és az el6z6 honapra vonatkozo
gyakorisdgat mértem fel. A rizikdmagatartdsok iskoldskoruak korében valod
elterjedtségérol részben két nemzetkozi, orszagosan reprezentativ adatfelvételre épiild
kutatas, az Iskolaskor gyermekek egészségmagatartdsa (HBSC) és az Eurodpai
iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- ¢és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD)
adatait, valamint a hazai Egészségkommunikécio iskolai felmérés (n=2754) eredményét
hasonlitottam 0ssze a sajat mintamban kapott valaszokkal. Az adatok Gsszevetésénél
csak a gimnaziumi tanuldkra vonatkozé értékeket vettem figyelembe, nem a populacid
szintlit, mivel a dohanyzas, az alkohol kiprobaladsa, tartdos haszndlata szignifikans
Osszefliggést mutat az iskolai képzés tipusaval (Elekes, 2016.; Németh et al., 2016.).
Kutatasi adataim alapjan a fiatalok 50,67% dohanyzott mar eddigi ¢€lete soran, az elso
szl cigaretta elszivasa atlag 14,2 éves korban kovetkezett be. Eletkor szerint minden
otodik fiatal 14 évesen (23,21%), de ugyanennyien 15 évesen (26,79%) vagy 16 évesen
vagy késobb (23,21%) gyujtott ra az elsé szal cigarettara. Az utdbbi harminc napban a
megkérdezettek 22,32%-a dohdnyzott, a rendszeres napi szerhasznalattal a fiatalok
16,29%-a ¢lt atlag 15,28 év életkoratdl kezdve. A rendszeresen dohdnyzok koziil
minden mdasodik didk (56,16%) 16 éves életkorban vagy késObb lett napi szinten
szerfogyasztd ¢€s 2/3-a (64,62%) egy és Ot szal cigarettat szivott el naponta. Az
¢életprevalencia adatok kozel azonosak voltak az ESPAD (52,3%) és a HBSC (50,3%)
kutatés és az Egészségkommunikacié felmérés (50%) eredményeivel, a havi prevalencia
(23,6%) ¢és a dohanyzas kiprobalas (atlag 14,85) - szokds életkori mutatédi is
hasonlésagot tiikroztek az ESPAD felmérés értékeivel. A napi szintli rendszeres
dohanyzéas tobb mint egy évvel késobb kezdddott, mint ahogy az elsd szal cigarettat
elszivtak a tanuldk; a hazai trendekkel azonosan. Az ESPAD kutatassal ellentétben, a
sajat mintamban (16,29%) magasabb volt a rendszeresen dohanyzok ardnya az orszagos
felmérés (11%) eredményeinél (Elekes, 2016.; Németh et al., 2016.; Zsiros et al.,
2016.).

A megkérdezett gimnazista tanulok koziil majdnem mindenki (95,76%) életében
egyszer legaldbb egy pohér alkoholtartalmu italt fogyasztott mar, az atlag életkort
tekintve az egyes italféléknél ez kozel azonos iddben tortént meg, 13-14 éves kor kdzott

(sor M: 13,32, bor M: 13,76, alkohol tartalmu tiditéital M: 13,56 égetett szesz M: 14,4).
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Az utobbi 12 hénapban tizbdl egy tanuld (10,04%), és az utdbbi 30 napban tizbdl két
(19,87%) fiatal nem fogyasztott alkoholt. Az utébbi 30 nap alkoholfogyasztasa soran
kozel azonos gyakorisaggal tortént az egyes italfélék (sor, bor, alkohol tartalmu tidito,
égetett szesz) fogyasztasa, de legtobben 39,73% egyszer-kétszer, és 20,54% haromszor-
Otszor ivott alkoholt.

A megkérdezettek majdnem 2/3-a (62,11%) jutott el a részegség allapotaig
leggyakrabban 40-szer vagy annal tobb alkalommal (36,46%), atlag 14,86 éves
¢letkorban, legtobben 15 évesen (34,66%), illetve 16 évesen vagy késdbb (38,27%). Az
utobbi 30 napot vizsgalva a fiatalok 25,78%-a volt részeg.

Az ESPAD kutatas adatai alapjdn a gimndziumi tanuldk korében az elmult 30
napban alkoholt fogyasztok aranya 59,4%, a részegségi gyakorisag ugyanezen id0 alatt
18,9% volt. A didkok 94%-a legalabb egyszer fogyasztott életében alkoholt (Elekes,
2016.). A 2015-6s szerfogyasztasi szokdsok orszagos felmérésének eredményeit
Osszehasonlitva sajat kutatasi adataimmal az alkoholfogyasztas életprevalencia értéke
kozel azonos volt, de mar a havi prevalencia 20%-kal magasabbat mutatott, masrészt az
utdbbi 30 napban a részegségig eljutok aranya is kozel 6%-kal volt tobb.

Hazai ¢és nemzetkozi kutatasi adatok alapjan ismert, hogy az egyes
egészségmagatartas-elemek Osszetartoznak, és egységes életstilust mutatnak, nem
fliggetlenek egymastol, szoros kapcsolat mutathatdé ki a dohdnyzas, az alkohol- ¢és a
drogfogyasztds kozott, ezenkiviill a rizikdmagatartdsformak altaldban a preventiv
egészségmagatartas hattérbe szorulasaval jarnak. Az egészségtudatos magatartas elemei
1s gyakran egyiitt jarnak: aki odafigyel a taplalkozasara, rendszeresen sportol is (Piko,
2003.; Camenga et al., 2006.; Németh et al., 2016.).

Adatelemzésem soran én magam is vizsgaltam az egyes egészségmagatarts
elemek kozotti kapcsolatot Spearman féle rangkorrelacié szamitassal. Mint a 9. dbran
lathato, a rizikomagatartds formak, a dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas élet és havi
prevalencia értékei egymassal is korreldltak, valamint a taplalkozds mindségének
negativ irdny( megnyilvanuldsaval az ugynevezett lires kaloridk fogyasztasaval is
Osszefliggést mutattak. Megfigyelhetd volt, hogy az édességek és iiditditalok étrendben
vald megjelenése a mozgds mennyiségével, valamint a hétkdoznapi reggelizés
gyakorisagaval is korrelalt, de gyenge negativ iranyt kapcsolat volt kimutathatd. A

valtozok kozotti pontos korrelacios egyiitthato értékek a 9. dbrardl olvashatok le.
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p*<0,05 p**<0,01
9. dbra. A rizikomagatartds elemei kozotti kapcsolat Spearman-féle rangkorreldcios

egyiitthato értékei (n=448) (sajat szerkesztés)

A preventiv egészségmagatartasformak koherenciajat is vizsgaltam, mint az
el6zéekben, Spearman-féle rangkorrelacio szdmitas segitségével. A kapott eredmények
megerdsitik az egyes életmddbeli tényezdk kozotti kapcsolatot, a mozgas mindsége €s
mennyisége erds Osszefliggést mutatott.

A hétkoznapi rendszeres reggeli fogyasztisa ¢és a hétvégi reggelizés
rendszeressége, valamint a hétkoznapi rendszeres reggeli fogyasztads és a mozgas
mennyisége, illetve a mozgis mindsége, mennyisége és a taplalkozds mindsége is
korrelalt egymassal, de valamennyi vizsgalt valtoz6 kozott gyenge kapcsolat volt

bizonyithato. A pontos korrelacios egyiitthato értékek a 10. dbran lathatok.
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10. dbra. A preventiv magatartasformak kozotti  kapcsolat  Spearman-féle

rangkorreldcios egyiitthato értékei (n=418) (sajat szerkesztés)

Az egészségmagatartds vizsgalatat tovabb szélesitettem, megnéztem annak,
egyes elemeinek az egészségi allapot vizsgalt mutatdszamaival valamint a koherencia-
érzettel vald a kapcsolatat. A koherencia-érzet az egészségmagatartds valamennyi
formajaval korreldlt, mig a preventiv formak esetében pozitiv, addig a kockazati
tényezOk sordn negativ irdanyd kapcsolat volt leirhat6. A hétkéznaponként torténd
rendszeres reggeli fogyasztas valamint a sportolds, fizikai aktivitds mindsége és
mennyisége a kiilonféle médon mért onmindsitett egészségi allapot adataival mutatott
Osszefliggést; a vitalitdssal, a mentalis egészséggel, az altalanos egészségérzettel, az EQ
VAS egészséghdméron mért egészségi mutatoval pozitiv, mig a tiinet-indexszel negativ
iranyu volt a kapcsolat.

Az eldbbi valtozok kozotti egylitt jaras mellett a mentélis egészség, az altalanos
egészségérzet, a szubjektiv egészségi panaszok a dohanyzéssal korrelaltak negativan. A
mentélis egészség és a dohdnyzéds kozotti kapcsolatot igazolta Gabor és munkatarsa
kozépiskolasok (n=2213) korében végzett kutatasa is (Gabor et al., 2007.).

A gyenge kapcsolat az alkalmi dohanyzas és a kevesebb egészségre vonatkozo
panasz kozott a dohanyzés stresszoldd hatasaval magyarazhatd, ezzel szemben az
alkoholfogyasztas novelte az egészséggel kapcsolatos panaszokat. A pontos korrelacios

egylitthato értékek a III. tablazatban lathatok.
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korrelacios egyiitthato
vitalitas | mentalis | altalano | EQ VAS KE tiinet-
egészség S meért (n=447) index
egészség | egészség
-érzet érzet
dohany- élet- -0,094* | -0,167** | -0,126** | -0,059 -0,147** | -0,153%*
zas prevalencia
(n=448) | havi -0,083 | -0,179%* | -0,176** |-0,097* | -0,127%* | -0,138**
prevalencia
alkohol élet- -0,066 -0,087 -0,045 0,035 -0,108* | 0,102*
(n=448) prevalencia
havi -0,028 -0,093* | -0,047 0,061 -0,117* | 0,108*
prevalencia
taplalko- | vitamin-, 0,156** | 0,159** | 0,108* 0,081 0,185** | 0,045
zas rost bevitel
mindsége | jires 0,054 [-0,078 [-0,047 [-0,004* [-0,122%* |0,120*
(n=448) | kaloriak
taplalko- | hétkoznap 0,182** | 0,188%* | 0,144** | 0,157** | 0,249** | -0,126*
zas reggeli
re}‘dszeres hétvége -0,021 0,001 -0,003 -0,062 0,004 0,019
~sege reggeli
(n=448)
mozgas mennyisége | 0,216** | 0,157** | 0,085 0,200** | 0,105%* -0,039
(n=418)
mindsége 0,164 ** | 0,159** | 0,130** | 0,219** | 0,213** |-0,097*
(n=448)
*p<0,05 **p<0,01

1II. tablazat. A preventiv-, riziko magatartasformak és a koherencia-érzet valamint a
preventiv-, riziko magatartasformak és az egészségi dllapot mutatoi kozotti kapcsolat

Spearman-féle rangkorreldacios matrix eredményei (sajat szerkesztés)

Osszegezve a gimnaziumi tanuldk egészségmagatartdsanak vizsgalatat; a
rendszeres reggeli fogyasztas hétkdznap a minta felére, hétvégén mar 3/4-ére volt igaz,
a reggeli étkezést nélkiiloz6é didkok ardnya pedig hétkoznap 27,73%, hétvégén kicsivel
tobb, mint 10% volt. A taplalkozas mindségét tekintve a zoldség, gylimdlcsfogyasztas
kozel azonos gyakorisaggal realizalodott, megkozelitdleg 40%-40% a napi €s a hetente
tobbszori fogyasztok aranya. Az iires kaloridk (édességek, cukrozott iiditditalok)
étrendben vald megjelenése a megkérdezettek kozel 20%-anal ritkdbban, mint hetente,
de 20%-anal napi szinten valosult meg. A tanulok fele energiaitalt egyaltalan nem, de
5,46% naponta fogyasztott. A mozgis mennyiségét tanulmanyozva minden masodik

tanul6 hetente 5-7 alkalom gyakorisaggal megteleld illetve kozel elegendé mennyiséget
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mozogott, de tizbdl két didknal viszont igen kevés volt a heti mozgéas id6. A mozgas
mindsége csak harombol két tanulonal volt megfeleld.

A rizikobmagatartas vizsgalata a dohanyzas és az alkoholfogyasztas szokésaira
iranyult, a dohanyzés életprevalencia értéke kozel 50% volt, a havi prevalencia érték
ennek fele, az alkoholfogyasztasnal az életprevalencia kozelitett a 100%-hoz, a havi
prevalencia adat pedig kozel 80% volt. Az alkohol havi prevalencia értékeit
megfigyelve egyik italféle fogyasztasa sem jelent meg domindnsan, és a minta 1/5-¢ heti
gyakorissaggal legaldbb egy pohdr italt fogyasztott. A megkérdezettek 16,29%-a
rendszeresen dohéanyzott, tobbsége 1-5 szal cigarettat szivott el naponta, tobb mint fele
egy évvel a kiprobalast kovetéen 16 éves kora felett valt rendszeres fogyasztova. A
részegséget a megkérdezettek 2/3-a tapasztalta meg, atlagban 15 éves kora koriil, ebbol
1/3-a 40-nél is tobbszor.

Hazai reprezentativ kutatdsi eredményekkel Osszevetve a sajat adataimat a
taplalkozas mennyiségi, valamint a mozgds mennyiségi €s mindségi mutatdoszamai
kozel azonosak voltak. A tapladlkozds mindsége sajat kutatasom adatai alapjan
kedvezObb eredményeket mutatott. Sajat felmérésemben a rizikomagatartds egyes
elemei magasabb gyakorisagi adatokat hoztak; a megkérdezett didkok kdrében nagyobb
aranyban voltak a rendszeresen dohanyzok, magasabb volt a részegség eléfordulési
gyakorisdga és az alkoholfogyasztas havi prevalencia értéke is.

Az édességek, iiditoitalok, energiaital étrendben valé megjelenése, valamint a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas szokésai nem fliggetlenek egymastol, de emellett az
iires kaloridk fogyasztdsa a preventiv magatartasformékat kedvezotleniil befolyasolta.
Az egészséget védo életmdd elemek kozott a taplalkozas és a sportolas is szoros egylitt
jarast mutatott. Tehat mind a preventiv, mind a rizikdémagatartasformak egyes elemei
Osszefliggtek egymassal, és a kockdzati tényezdk a véddétényezOk megvaldsuldsat
hattérbe szoritottak.

A koherencia-érzet €s az egészségmagatartasformak kapcsolatanak vizsgalata
kimutatta, hogy a koherencia-érzettel az egészségmagatartds valamennyi vizsgalt eleme
a preventivek pozitiv, mig a rizikofaktorok negativ irdny Osszefiiggést mutattak. A
mozgas €s a hétkdznapi rendszeres reggelizés valamennyi mért 6nmindsitett egészségi
allapot mutatoval pozitivan korrelalt, addig a szubjektiv egészségi panaszokkal
negativan. A dohdnyzas a mentalis egészséggel és az altalanos egészséggel mutatott
kedvez6étlen kapcsolatot, melyet célszerli a prevencids programok tervezése soran

figyelembe venni. Az alkoholfogyasztds novelte az egészségi panaszokat. A
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rendszeresség a taplalkozasban, a fizikai aktivitasban - az utébbi megfeleld intenzitassal
torténd végzése - védod tényezd lehet az Onbevallds alapjan mért egészségérzetre. A
kapott eredmények megerdsitik az egészségmagatartas egészséget tamogatd formainak
fontossagat az 6nbevalléas alapjan mért egészségérzetre.

Az egészségmagatartds bemutatott eredményei 0Osszességében nem mondhatok
optimalisnak. A hosszi tdva egészség alapjai gyermekkorban szilardithatok meg,
nagyon fontos lenne a kedvezbtlen egészségmagatartasi tendencidkat mérsékelni,
megallitani, a kedvezdeket pedig erdsiteni, ndvelni. A koherencia-érzet fejlesztése
kiemelten fontos, a szalutogenetikus modell alapjan a magasabb szintii koherencia-érzet
segiti a problémakkal valé megkiizdést, a kiilonbozd ¢letszitudcidkban az egyén
szempontjabol helyes dontést és valasztast, ily mddon jarulva hozzd a preventiv

magatartdsformak valasztdsdhoz €s a rizikomagatartasok csokkentéséhez.

5.6.Tarsas tamogatas és a koherencia-érzet, illetve a tarsas tamogatds és az egészségi

dllapot mutatoi kozotti kapcsolat

A tarsas tdmogatas és az egészségi allapot kozott jelentds kapcsolat mutathatd ki,
egyrészt direkt pozitiv hatassal van az egészségi allapot alakulasara, csokkenti a
rizikdfaktorok szdmat, masrészt indirekt effektusként, modositd tényezdként, pufferként
hat, az egyensuly helyreallitdsdban van szerepe, a stresszhatds semlegesitésében.
Forditott pufferhatasként is miikodik, amikor a stresszhatast felerdsitik bizonyos tarsas
kapcsolatok, ilyenkor a stressz egészségre karos hatasai sokszorosan jelentkeznek. A
kapcsolatok szama, szorossaga, miikodoképessége is meghatarozza az egészségfejlesztd
illetve modositd hatasokat a fizikai és a pszicho-szocialis stresszel valdo megkiizdéssel
szemben. A tarsas tamogatas hidnya jelentds pszicho-szocialis rizikotényezd €s noveli
az egeészségkockazati magatartast (Piko, 2002.; Kovacs et al., 2007.).

Kutatdsomban ¢én is vizsgaltam, mint fontos altalanos rezisztencia eréforrast, a
csalad, a baratok, a jelentds masok oldalar6l a tarsas tdmogatas mértékének és az
egészségi allapotnak a kapcsolatdt a Zimet 4altal 1988-ban kifejlesztett
multidimenzionalis észlelt tarsas tdmogatas kérddiv (MSPSS) validalt magyar nyelvi
valtozataval (Zimet et al., 1998.; Papp-Zipernovszky et al., 2017.). A tarsas tdmogatas
mértékét 6t fokozatu Likert tipust skaldan mértem fel, 4 allitds a csalad, 3 allitds a
baratok ¢s 3 allitas a jelentés masok alfaktordhoz tartozott. A jelentds masok tamogatasa

Osszesitett pontszdmainak atlagértéke 14,29 (SD: 1,64 max: 15 min: 3), a baratok
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tamogatasanak atlagértéke 13,45 (SD: 2,28 max: 15 min: 3), a csaldd esetében ez az
atlagérték 17,39 (SD: 3,53 max: 20 min: 4), az Osszesitett tarsas tdmogatas atlagértéke
45,14 (SD: 6,07 max: 50 min: 17) volt.

A tarsas tamogatas mértéke valtozik az életkorral (Papp-Zipernovszky et al.,
2017.), ezért a kapott adataimat, hasonl6 koru, iskolazottsagi csoportba tartoz6 egyének
kozott végzett kutatds eredményeivel igyekeztem Osszehasonlitani. Pribék ¢és
munkatarsa a fentebb emlitett mérdeszkozt hasznalta egyetemista fiatal felndttnek
(n=395) tarsas tdmogatasanak mérés¢hez (atlag életkor: 21,8 év). Az emlitett vizsgalati
mintaban az MSPSS 0Osszesitett pontszdmanak atlaga (M: 49,905) kb. 10%-kal volt a
sajat mintdmban kapott adatokhoz képest magasabb, mig a csalad észlelt tamogatasa
atlagérteke (M: 15,4) megkozelitdleg kettdvel volt kevesebb (Pribék et al., 2017.).
Probaltam hazai mintdn, kézel azonos korcsoportban végzett kutatasi eredményekkel
Osszehasonlitani a sajat vizsgalati adataimat, de lathato, hogy a két minta
atlagéletkoraban az 5 év eltérés a fiatal felndttek esetében mar jelentds kiilonbséget
eredményez a tarsas tamogatottsag csaladi preferencidjanal. Az egyetemista fiataloknak
az egyetemi évek alatt novekedik az ismeretségi koriik, parkapcsolatot alakitanak, ezért
lehetséges, hogy a csalad Osszesitett pontszamanak atlagértéke alacsonyabb, mint a sajat
kutatasi eredményemben.

Pap-Zipernovszky €és munkatirsai nem az Osszesitett pontszamokkal szdmoltak
az egyes vizsgalt tarsas tdmogatds kategoéridk 0Osszehasonlitasa sordn, hanem
atlagértékekkel — szamtani kozépértékekkel. Az altalam vizsgalt esetcsoport csaladi
tarsas tdmogatas atlagértékeinek az atlaga 4,35, a baratok esetében ez az érték 4,48,
jelentds masok tamogatasa soran 4,76, valamint a harom tarsas tdmogatds kategoriat
egyiitt vizsgdlva a szamtani kozépértékek atlaga 4,53 volt. Pap-Zipernovszky
kutatdsaban 18-26 éves fiatalok esetében a csaladi tarsas tdmogatas atlagértékének
atlaga 4,01, mig a baratok esetében ez az érték 4,31. A kutatasi eredmények alapjan
lathatd, hogy a gimnaziumi tanulok megkérdezése esetén a csaladi tarsas tdmogatas
mértéke magasabb volt. Felmérésem adatait elemezve magasabb a hazai kutatési
adatokhoz viszonyitva a csaladi tarsas tdmogatas mértéke (Pribék et al., 2017.; Papp-
Zipernovszky et al., 2017.), de a megkérdezettek korében a jelentds masok tdmogatasa
¢lvez elsddleges prioritast a baratok tamogatdsa mellett. A megbizhatdsagi tartoméanyok
elemzése alapjan szignifikans kiilonbség volt kimutathatdé az Osszesitett és a csalad,
valamint a jelentds masok és valamennyi észlelt tarsas tdmogatds (csalad, baratok,

Osszesitett) értékek kozott (11. dbra).
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11. abra. Az Osszesitett és az alfaktorok észlelt tarsas tamogatas atlagértékeinek

megbizhatosagi tartomanya (n=444) (sajat szerkesztés)

Kutatdsomban Pearson-féle korrelacido szamitas segitségével vizsgaltam az
észlelt tarsas tdmogatds és a koherencia-érzet, valamint az egészségi allapot mutatoi
kozotti kapcsolatot. A IV. szaml tabldzatban lathatd, hogy az daltalam felmért
valamennyi egészségi allapotot jelzé mutatoszadm illetve a koherencia-érzet is korrelalt
az észlelt tarsas tamogatas valamennyi kategoridjaban mért értékével (csalad, jelentdsen
masok, baratok, dsszesitett tarsas tdmogatas).

Legerdsebb kapcsolat a mentalis egészség ¢és az észlelt csaladi tarsas tAmogatas
kozott volt mérhetd. A tarsas tdmogatés vizsgalt faktorai legjelentdsebben a koherencia-
érzettel mutattak Osszefiiggést. Az egészségi allapot vizsgalt dsszetevoi tekintetében a
csaladi tarsas tdmogatas esetében voltak a legmagasabbak a korrelacios egyiitthato
értékei.

A tarsas tamogatas pozitivan korrelalt a vitalitdssal, a mentalis egészséggel, az
altalanos egészségeérzettel, az egészség homéron mért dnmindsitett egészséggel €és a
koherencia érzettel, mig a tiinet-index esetén ez a kapcsolat negativ iranyu volt: minél
magasabb volt a tarsas tdmogatds, annal kevesebb szubjektiv szomatikus és pszichés
panasz volt mérhetd. A kapott eredményeim alapjan lathatd, hogy a tarsas tamogatas és

a vitalitas kozott volt a legkisebb mértékben kimutathat6 kapcsolat.
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korrelacios egyiitthato
vitalitas | mentalis | altalanos EQ VAS KE tiinet-
egészség | egészség- mért index
érzet egészségérzet
tarsas tamogatas | 0.263** | 0,427** 0,207** 0,306** 0,405%* | -0,343**
csalad
tarsas tamogatas | 0,050 0,202%* 0,158** 0,213** 0,262** | -0,140%**
baratok
tarsas tamogatas | 0,098 * 0,256** 0,171** 0,200%* 0,278** | -0,133**
jelentés masok
tarsas tamogatas | 0,199 ** | 0,394 ** 0,227** 0,313** 0,410** | -0,248**
0sszes
*p<0,05 **p<0,01

1V. tablazat. Tarsas tamogatas és koherencia-érzet, valamint a tarsas tamogatas és az
egészségi dllapot mutatoi kézotti kapcsolat Pearson-féle korrelacios matrix eredményei

(n=444) (sajat szerkesztés)

Az észlelt tarsas tamogatds segiti a fizikai és a pszicho-szocidlis stresszel vald
megkiizdést, a koherencia-érzet pedig a megfeleld megkiizdési mod kivalasztasat
juttatja érvényre, igy igen fontos a kedvezd egészségi allapot eléréséhez az eldbbi két
tényez0 kozotti Osszefiiggés, mely Pearson-féle korrelacioval kutatdsomban bizonyitéast
nyert. Az észlelt tarsas tdmogatds novekedése magasabb altalanos egészségérzettel,
mentalis egészséggel parosult, de emellett a szubjektiv pszichés €és szomatikus panaszok
csokkenésével jart egyiitt. Megallapithatd, hogy a megkérdezett gimnazista tanulok
szignifikansan a jelentds masok tamogatasat jelezték legmagasabbnak, de az egészségi
allapotra a csalad tamogatasanak észlelése birt a legnagyobb erdvel. Vizsgélati
eredményeim alatamasztottdk azt az eléfeltevést, melyet megeldz6 kutatasok is jeleztek,
hogy a tamogatdo kornyezet egészségfejlesztdé faktor az egészségi allapotra nézve,
kimondottan a mentalis egészség kialakitasaban, megtartasdban. A tarsas tamogatas,
mint jelentés ARE — altalanos rezisztencia erdforras, igy annak emelkedése elésegiti a
koherencia-érzet novelését, ami lehetévé teszi, hogy stresszes helyzetekben az egyének
azonositsdk ¢€s haszndljak erdforrasaikat egészségiik fenntartasa ¢és fejlesztése

érdekében.
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5.7. Iskolai hatasok és a koherencia-érzet, illetve az iskolai hatdsok és az egészségi

dllapot mutatoi kozotti kapcsolat

A pozitiv iskolai hatasok véddétényezok lehetnek az egészség szempontjabdl, mig a
negativ élmények kockdazatot jelenthetnek. Az iskola kedvezden hathat a tanulok
egészségére, azoknak a didkoknak, akik jobban tanulnak, magasabb az élettel valo
elégedettségiik, kevesebb szubjektiv egészségi panaszt emlitenek és az egészséget
veszélyeztetd magatartdsformak kisebb mértékben jelennek meg, pl. dohanyzas,
alkohol, drogfogyasztds (Marvanykovi et al., 2013.; Németh et al., 2016.). A hazai és
nemzetkdzi Europai iskolavizsgéalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol kutatds adatai alapjan a tanulmanyi atlag szignifikdns csokkenést, mig a
hianyzasok mértéke jelentdés ndvekedést mutatott a szerfogyasztds Osszefliggésében
vizsgalva (Elekes, 2016.). Karpati Dora kutatasa is megerésitette, hogy az iskolai
problémak Osszefiiggnek a szer hasznalataval, mind a legalis, mind az illegalis szerek
fogyasztasaval, mely magyardzhat6 a tanulék iskolai feladatok iranti
alulmotivaltsdgaval, a teljesitménnyel kapcsolatos nehézségekkel (Barabdsné¢ Karpati,
2008.). Azoknal a tanuldoknal, akik nem szivesen jarnak az iskolaba, lemaradnak,
kimaradnak, gyakoribb a lelki problémak megjelenése.

Az iskolaskori gyermekek egészségmagatartasara iranyuld kutatas (HBSC)
mérdeszkozének kérdéseit hasznaltam fel az iskolai ¢let egészségre gyakorolt hatdsdnak
vizsgalatdhoz. A gyerekek mindennapjaiban az iskola igen fontos szocializacids szintér,
az egészség forrasa, kitiintetett szerepe van a tanulok fejlddésében, életmodjanak
kialakitasaban, formaladsaban. Kutatdsom soran vizsgéaltam az iskolai élet és a
koherencia-érzet, illetve az iskolai élet és a tanulok dnmindsitett egészségi allapotanak
kapcsolatat. Kérdéseim az iskola iranti attitidre, az iskolai terheléssel kapcsolatos
vélekedésre, a tanuldsi eredmény tanarok altali megitélésére, valamint az iskolai észlelt
tarsas tamogatasra (tanarok, osztalyk6zosség) iranyultak.

Négyfoku Likert tipust skalaval mértem fel a tanulok iskoldjuk irdnti érzését. A
gimnaziumi tanulok 3/4-e pozitiv hozzaallasrol szamolt be iskoldja irant, (29,31%
nagyon, 42,06% kicsit szereti), de 8,72%-a az egyaltaldn nem szeretem valaszt adta a
nevelési - oktatdsi intézményével kapcsolatos érzések tekintetében. A HBSC kutatés
eredményeivel kozel azonos valaszokat kaptam felmérésem soran valamennyi vizsgalt

kategdria mentén. Osszehasonlitasként egy adatot emelek ki, az iskol4jukat nagyon
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szeretOk aranyat, mely a kozépiskolas tanuldk kozott az érettségit add iskoldkban a
HBSC felmérésben tanulok 33,0%-ra volt jellemz6é (Németh et al., 2016.).

A koznevelési intézmény altal adott feladatokat a megkérdezett didkok 17%-a
egyaltalan nem, 40,49%-a egy kicsit, 36,47%-a eléggé, mig 6,04%-a nagyon
nyomasztoénak érezte. A hazai iskolaskoru tanulok egészségmagatartds felmérésének
eredménye a sajat adataimnal jelentdsen kedvezObb képet mutatott az eléggé nyomasztd
kapcsolatos vélemények terén. A sajat mintdmban kozel 16%-kal, kicsivel tobben
tapasztaltdk eléggé nyomasztonak az iskolai feladatokat. A HBSC kutatasi adatok
érettségit ado képzésekben a kutatasi eredményemmel kdzel azonos mértékben (6,3 vs.
6,04%) szamoltak be nagyon nyomasztd érzésrdl az iskolai teendék kapcsan. Az
orszagos eredményben az iskolai megterhelés a tanulok 20,8%-at egyaltalan nem,
52,2%-at csak egy kicsit nyomasztotta (Németh et al., 2016.).

A tanuldk véleménye alapjan iskolai teljesitményiiket a tanaraik tobbsége az
atlagos (37,36%-ban) és a jo tanuldk kozé (44,3%-ban) kategorizalta, mig a legjobb
tanulok koz¢ a tandrok véleménye alapjan a valaszadok 11,63%-a tartozott. A HBSC
kutatds eredményeivel Osszevetve sajat adataimat a két széls¢ kategoridban kozel
azonos valaszadas tortént, mig a jo tanuld csoportba az orszagos felmérés adataihoz
viszonyitva sajat mintamban 11,5%- kal t6bben (32,8% vs. 44,3%) soroltdk be magukat,
az atlagos teljesitménytliek viszont kevesebben voltak (48,8% vs. 37,36%).

A fentebb emlitett két vizsgalt kérdés esetében azt tapasztaltam, hogy sajat
mintdmban tobben voltak azok, akik nyomasztoénak érzeték az iskolai feladataikat, de
kozel 10%-kal voltak tobben azok is, akik ugy érezték, tanaraik magasabbnak itélik az
iskolai teljesitményiiket, az orszdgos HBSC felmérés adataihoz viszonyitva. A két
valtozd egylitt jarasat a Spearman-féle rangkorreldcido is megerdsitette (r= 0,168
p<0,001); a valtozok kozott gyenge erdsségli kapcsolat volt bizonyithatd p<0,01
szignifikancia szinten.

Az iskolai tarsas tamogatast 5 foka Likert skaldval a tanarokra és az
osztalytarsakra vonatkozd 3-3 kérdéssel mértem fel. Az eredmény értékelését a skala
Osszesitett pontszamaval végeztem, a magasabb pontszdm magasabb tarsas tdmogatast
mutatott. A HBSC kutatas adatai alapjan az iskoldhoz tartozoé tarsas tamogatas az iskolai
osztalyfokok szdmanak emelkedésével csokken, mind a tandrok, mind az osztalytarsak
vonatkozdsdban ¢s legalacsonyabb az érettségit add képzésekben (a tandri tarsas

tamogatas atlag pontszama 10,1, az osztalytarsi tdmogatéas atlaga 10,7). A sajat kutatasi
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eredményeim a HBSC felmérés adataival kozel azonos mértékii iskolai térsas
tamogatast mutattak; az osztalykdzosség tdmogatasi percepciojanak atlaga 10,51 (SD:
2,78 max: 15 min: 3), mig a pedagogusoké M= 9,41 (SD: 2,9 max: 15 min: 3).

Az osztalytarsakhoz és a pedagoégusokhoz kapcsolddo észlelt tarsas tdmogatés
Pearson-féle korreldcidszamitassal a kutatdsomban vizsgalt valamennyi Onmindsitett
egészségi allapot mutatészamaval, illetve a koherencia-érzettel is pozitivan korrelalt,
mig a szubjektiv egészségi panaszokkal negativ iranyt Osszefiiggés mutatkozott. A

pontos korrelacids egyiitthatd és p értékek az V. tablazatban lathatok.

korrelacios egyiitthaté és p érték
vitalitds | mentalis | altalanos EQ VAS KE tiinet-
n=446 egészség | egészség- mért n=445 index
n=446 érzet | egészségérzet n=446
n=446 n=446
pedagogus 0,252%*% | 0,221** 0,183%*%* 0,204%%* 0,293%* | - 0,225%*
tarsas p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001
tamogatas
osztalykozosség | 0,207** | 0,284** 0,144%* 0,119* 0,286** | -0,202**
tarsas p<0,001 | p<0,001 p=0,002 p=0,012 p<0,001 | p<0,001
tamogatas
*p<0,05 **p<0,01

V. tablazat. Az iskolai tdarsas tamogatds és a koherencia-érzet, valamint az iskolai tarsas
tamogatds és az egészségi dallapot mutatoszamai kozotti kapcsolat Pearson-féle

korrelacios matrix eredményei (sajat szerkesztés)

Az egészségi allapotra hatd faktorok tovabbi elemzése soran Spearman-féle
rangkorrelacid szamitassal felmértem, hogy az iskolai élet egyes vizsgalt kérdései
befolyasoljadk-e az dnmindsitett egészségi allapot megitélését €s a koherencia-érzetet.
Az iskola irdnti viszonyulds értékelése, valamint a tanuldsi eredmény tandrok altali
véleményezése pozitiv kapcsolatot mutatott az érzett életerdvel, a mentalis egészséggel,
az altalanos egészségérzettel, az egészséghdméron jelzett egészségeértékekkel €és a
koherencia-érzettel. Minél inkabb szerette az iskoldjat a tanuld, valamint minél
magasabb volt a tanarok altali tanulasi teljesitmény megitélése, annal kedvezébb volt az
egészségi allapot és magasabb volt a koherencia-érzet; kimutathatd Osszefliggés volt a
vizsgalt valtozok kozott, de a kapott eredmények alapjan a korrelacid erdssége gyenge

kapcsolatot jelzett. Az emlitett vizsgalt két fliggetlen valtozo legkevésbé az altalanos
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egészségérzetre volt hatassal, mig a szubjektiv egészségi panaszok megjelenésével nem
korrelalt.

Az iskolai terheléssel kapcsolatos vélekedés, a napi iskolai feladatok nyomaszto
érzésének csokkenése ndvelte a tanulok vitalitdsat, mentalis egészségét, koherencia-
érzetét és mérsékelte az egészségi panaszait, de ezekben az esetekben a valtozok kozotti

kapcsolat mar kozepes erdsségii korrelaciot mutatott. Az iskolai élet napi terhei az

altalanos egészségérzetet nem befolyasoltak.

A pontos korrelacids egylitthatéd értékek a V1. tablazatban lathatok.

korrelacios egyiitthaté és p érték
vitalitds | mentalis | altalanos EQ VAS KE tiinet-
n=447 egészség | egészség- meért n=447 index
n=447 érzet | egészségérzet n=447
n=446 n=447
iskola iranti 0,175%* | 0,161** 0,146%* 0,154%%* 0,217%* -0,085
attitiid p<0,001 | p=0,001 p=0,002 p=0,001 p<0,001 p=0,073
iskolai terhelés | 0,354** | 0,307** 0,040 0,059 0,284** -0,254%*
megitélése p<0,001 | p<0,001 p=0,401 p=0,215 p<0,001 p<0,001
tanulasi 0,163** | 0,146** 0,135%* 0,159%* 0,205%* -0,088
eredmény p=0,001 | p=0,002 p=0,004 p=0,001 p<0,001 p=0,063
tanarok altali
értékelése
*#p<0,01

VI tablazat. Az iskolai élet megitélése és a koherencia érzet, illetve az iskolai élet
megitélése és az egészségi dllapot mutatoi kozotti kapcsolat Spearman-féle korreldcios

matrix eredményei (sajat szerkesztés)

Osszességében a kapott adatok alapjan megallapithatd, hogy a tanuldk tobbsége
(3/4-e) szerette iskolajat, de 2/5-e az iskolai feladatait eléggé vagy nagyon
nyomasztonak érezi, ezen utdbbi vizsgalt faktor egylitt jarast mutatott a tanarok altali
magasabb tanulméanyi eredmény megitélésével, jelentdsen kedvezdtlenebb mentélis
egészseéggel, vitalitdssal, koherencia-érzettel, melyhez novekvd egészségi panaszok
tarsultak.

Erdemes megemliteni, hogy sajat kutatasi adataimban jelentds eltérés mutatkozott a
hazai reprezentativ felmérések eredményeihez képest: tobben voltak azok, akik
nyomasztonak érezték az iskolai feladataikat, ezzel parhuzamosan tobben voltak azok
1s, akik ugy érezték, tandraik jonak itélték meg teljesitményiiket (Spearman-féle

rangkorrelacié p<0,001).
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Az iskola irant érzett pozitiv attitid, a tanarok altali jobb tanulményi eredmény
megitélése, valamint az iskola falain beliili k6zdsség (pedagdgus, osztalytarsak) feldl
érkezd magasabb tarsas tamogatas egészséget tamogatd hatassal birt az dnmindsitett
egészségi allapot valamennyi vizsgalt faktorara, de legerdteljesebb kapcsolatot a
koherencia-érzettel mutatott.

Kutatési eredményeim alapjan megallapithato, hogy az iskolai élet — mint altalanos

eroforras — az egészégi allapot protektiv determinansaként van jelen.

5.8. Az iskolavédondi ellatas, mint specidlis erdforrds

5.8.1. A védonéi ellatassal kapcsolatos tajékozottsag

Kutatasomban felmértem a pedagogusok és a védondk tanuldkra iranyulod
tajékoztatdsat valamint a didkok Onallé t4jékozodasat az iskolavédéndi ellatas
igénybevételének lehetdségérdl. Az emlitett szakemberek tdjékoztatdsi aranyéat
vizsgalva az osztalyfondk 90,85%-ban, a védénd 71,21%-ban és egyéb, az iskolaban
dolgozd pedagogus 14,82%-ban adott informéciot a tanulok szaméra az iskolaban
elérhetd egészségiigyi szolgaltatasrol. Az osztalyfondki és a védondi tajékoztatas 4/5-e
irasban tortént €és csupan 4-6%-a valosult meg kétféle csatornan egyiittesen, mind
szobeli, mind irdsbeli formaban is. A tanuldi t4jékozodast a fentebb emlitett teriileten
tObbszoros feleletvalasztas lehetOségével, zart kérdés segitségével mértem fel. A
tanulok 2/3-a sajat maga is igényelte, hogy ismeretei legyenek az iskoldban igénybe
vehetd egészségiigyi alapellatasrol, legfoképpen a humén forrasok megkérdezése révén
(osztalyfonok 53,79%-ban, egészségligyi szakemberek 13,84%-ban, baratok 11,6%-
ban), de az orvosi rendeld faligjsagja (4,46%-ban) és az iskola honlapja (2,9%-ban) is
jelentett informacidforrast. A t4jékoztatds tartalmat tekintve a szakemberek 3/4-e
komplex (iskolavédéndi ellatas helye, igénybevételének iddbeli lehetdsége, a
szolgaltatas altal biztositott ellatas) felvilagositast adott, mig a tanuldk Onalld
tajekozodasanal ez a teljesség csak 1/3 aranyban jelent meg.

A tanulok tajekoztatasat valamint az 6nallo tajékozodasat Osszesitettem annak
mennyiségi mutatéi alapjan, mind a tartalom, mind a forrds oldalarél. Maximalis
tajékozottsagnak értékeltem, ha valamennyi ,,személyi forras” tajékoztatta a didkot és a
diak is tobb helyrdl tajékozodott. Tartalmat tekintve maximalis tajékozottsdgot jelentett,
ha az adott egyén masok altal és onmaga révén is komplexen (hol, mikor, miért

keresheti fel a védondi ellatast) kapott és kért informacidt. Az elébbi metddus alapjan
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képeztem tovabbi kategoridkat az igen alacsony, alacsony, kdzepes, jo tdjékozottsag
vonatkozédsdban, annak mind tartalmdnak, mind forrasanak oldalarol. Egy kiilon
csoportba soroltam (a minta 4,69%), azokat, akiket nem informaltak, de nem is
informalodtak. Az iskolavédéndi ellatassal kapcsolatos tdjékozottsadg forrasat tekintve
maximalis kategoridba a valaszadok 4,91%-a tartozott, mig az igen alacsony csoportba
16,96%-uk, a tartalmi informaltsdgnal ezek az adatok 11,61% ¢és 6,7% volt. A
tajékozottsag forrasat vizsgalva az alacsony, kozepes és jo dimenzioba koriilbeliil a
minta 1/5-1/5-1/5-e tartozott, tartalmi kategorianal tobben voltak a kozepes valamint az

alacsony informaltsaggal birok kozott, a minta kb. 1/3-1/3-a (12. abra).
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12. dabra. A védonoi ellatassal kapcsolatos tdjékozottsag mértéke (n=448) (sajat

szerkesztés)

A tajékozottsag két teriiletének vizsgalatat Osszesitettem, igy 0-10 kozotti
értekek jelezték a tanuldk iskolavédondi ellatassal kapcsolatos informaltsaganak
komplexitasat. A teljes tdjékozottsdg (tajékozdodas és tdjékoztatas, forrds €s tartalom
oldaléarol) csupan a minta 1,34%-4t jellemezte, mig a megkérdezettek tobbsége a 4 és 8
kozotti  kategoridkba tartozott, kozel azonos értékekkel minden egyes skala
vonatkozasaban 12-15% kozotti értéktartomanyban.

Az iskolavédondi ellatassal kapcsolatos tajékoztatas — tajékozodas kategdridiban
a kapott valaszok Osszesitése alapjan elmondhatd, hogy els6dlegesen irdsban, valamint
legnagyobb mértékben az osztalyfonok az a személy, aki Utmutatdst adott a tanuldk
szamara. A didkok tobbsége (2/3-a) sajat maga is érdeklddott az iskoldban elérhetd

egészségligyt szakember, a védénd tevékenysége felél, a human faktorok
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igénybevételével, a szolgaltatas helyérdl és a védond rendelkezésre allasi idejérdl, de
ennek teljessége nem kielégitd: az elérhetd szolgaltatdsi tevékenységek kore illetve
helye, ideje csak 1/3 aranyban jelent meg. A megkérdezettek kozel 30%-anak
értékelhetd csak az informaltsaga a forrds és a tartalom oldalarél jonak vagy annal
magasabbnak.

A védondi ellatds szolgaltatasi tevékenységével kapcsolatos tajékoztatas
mindenképpen megerdsitésre szorul. Fontos jovObeni cél a teljes korli egyéni
tajekozodas sziikségletének jelentds novelése, de emellett 1ényeges a szakemberek

oldalarél jovo komplex, tobbcsatornds informécionyujtas fejlesztése is.

5.8.2. Az iskolavédondi ellatas elérhetésége

A koznevelési intézmény falain beliil az iskolavédond elérhetéségének megitélését
négyfoku Likert skalaval mértem fel, illetve még egy valaszadasi lehetdséget adtam, a
»hem tudom megitélni” kategoriat, mellyel a tanulok koziil 48 {6 élt (10,71%). A leird
statisztikai elemzés alapjan a valaszadok nagy része (53,13%) konnyen, 14,73%-a igen
konnyen, 17,86%-a inkabb nehezen, és csupan 3,57%-a nagyon nehézen elérhetonek
mindsitette a védondi szolgaltatast.

A védondi ellatasra vonatkozo tajékozottsaggal és a szolgaltatds elérhetdségével
kapcsolatos megitélés kozti Osszefiiggés megvalaszolasdhoz a Spearman-féle
korrelacios egyiitthatd volt segitségemre. Ennek értelmében a védondi ellatas
elérhetdsége pozitiv irdnyl, gyenge erdsségli szignifikans kapcsolatot mutatott mind az
informacionyujtas forrasainak (r=0,189 p<0,001 p<0,01 szignifikancia szinten), mind
tartalmanak (r=0,114 p<0,016 p<0,05 szignifikancia szinten) mennyiségi mutatoival. A
védond elérhetdségének véleményezése a tdjékoztatds forrasainak igénybevételével
mutatott szorosabb korrelaciét. Az eredmények alapjan a védond elérhetdsége
els6dlegesen a védondi szolgaltatassal kapcsolatos tdjékoztatdas — tdjékozodas
forrasainak novelésével illetve Osszegzésével emelhetd, melyhez elengedhetetlen a

tarsszakmak egyiittmiikdése ezen a teriileten is.

5.83. A védono altal nyujtott szolgaltatas igénybevételének mennyiségi és
mindségi értékelése
Az iskolavédond altal nyujtott szolgaltatds igénybevételét a tanulok szubjektiv
értékelése segitségével két kérdéscsoporton keresztiil vizsgaltam.
Felmértem a védéndvel valo talalkozas gyakorisagat, hat védondi feladat-ellatasi

teriileten. A kérdéssor belsé konzisztenciajat mérdé Cronbach-alfa értéke megfeleld volt
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(0,68). A tanulok szinte 100%-a évente kapcsolatba keriilt a védondvel a
szirfvizsgalatok sordn. A 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi
ellatasrél a sziir@vizsgalatok esetében pontosan szabalyozza a tanulokkal valo ilyen
iranyu védondi tevékenység megvalositasanak rendszerességét, ezzel is magyarazhato
az eldbbi szamadat, mely egyezdsséget mutat a jogszabalyban foglaltakkal. A
tovabbiakban ismertetésre keriild6 védondi feladatok kivitelezésének gyakorisaga mar
nincs pontosan szabalyozva, ezért megvalosulésa is jelentds kiilonbozdséget mutatott. A
tanulok kozel 90%-a évente 1-2 alkalommal vett részt a védond altal tartott tandrai
egészségfejlesztésre iranyuld foglalkozason. A tandran kiviili egészségfejlesztési célu
szakkor és egyéb a védond altal vezetett rendezvény, foglalkozas tekintetében sokkal
valtozatosabb valaszok érkeztek. Ezeken a tanulok 2/5-e vett részt, nagy tobbsége
félévente tobb alkalommal is. A védondi fogadoorat a didkok 23,88%-a vette igénybe
(18,3%-a félévente tobbszor, 3,79%-a félévente), mig a védond ennél tobb didkot, a
megkérdezettek 35,48%-at kereste meg, kért meg a fogado 6rdn, egyéni tanacsadason
valo részvételre (25%-a félévente tobbszor, 7,81%-a félévente). Orakozi sziinetekben a
tanulok 3/4-e keriilt kapcsolatba az iskolavédéndvel, a legtobben hetente tobbszor
(25,22%), havonta 2-3 alkalommal (15,63%), mig a sziinetekhez kothetd talalkozés
félévenkénti gyakorisagar6l minden tizedik didk szamolt be. A védondi ellatas
igénybevételének mennyiségi mutatdjat, a talalkozasok gyakorisdgat Likert skala tipust
kérdéssorral, illetve annak Osszesitett pontszdmaval mértem fel. A tanulok véddndvel
valo talalkozasanak Osszesitett pontszdma 0-42 kozti tartomanyba kertilhetett, a vizsgalt
csoport esetében az atlagértek 12,42 volt, ami atlagban évenkénti 2 taldlkozast jelentett
(SD: 3,63), a maximum érték 36, mely havi 2-3 taldlkozast mutatott a védondvel. A
védondi ellatds mennyiségi mutatdjanak Osszesitett pontszamait csoportositottam és igy
az atlag feletti ellatds a tanulok 11,83%-at érintette, és ennek majdnem kétszerese
(22,32%) volt az atlag alatti igénybevétel.

Vizsgaltam, hogy a védondi tevékenységek (szlirdvizsgalatok, egészségfejlesztd
foglalkozasok, fogaddorak) mennyiségi megvaldsulasanak dsszesitett értéke kapcsolatot
mutat-e az ellatashoz kothetd nagyobb tajékozottsaggal, és a védond elérhetdségének
megitélésével. Elemzésemhez Spearman-féle rangkorreldcid szdmitast hasznéaltam
(p<0,01 szignifikancia szint mellett). Az iskolavéddndi ellatas igénybevételének
kvantitativ mutatdja pozitiv irdnyd, gyenge erdsségli kapcsolatot mutatott mind a
védondi ellatas tdjékoztatas-tajékozodas tartalmi véleményezésével (r=0,155 p=0,001),

mind az iskolavéddnd elérhetdségének értékelésével (=0,157 p=0,001), mig a védondi
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ellatassal kapcsolatos informacionytjtas — kérés forrasanak mennyiségi mutatdjaval
kozepes erdsségli (r=309 p<0,001) korrelacio nyert bizonyitast.

Az igénybevétel mindségi mutatojat kilenc sajat szerkesztésti kérdés Likert
tipusu skalaval torténd valaszadasi lehetoségével mértem fel (a védonod tevékenységét a
tanuld mennyire érezte elérhetdének, személyre szabottnak, hatékonynak). Az egyes
kérdésekre kapott feleletek pontszamait Osszegeztem, ¢és a magasabb Osszesitett
pontszam produktivabb védondi szolgaltatdsi mindsitést eredményezett. A védondi
tevékenység mindségi megitélésére iranyuld kérdéscsoport reliabilitdsi mutatoja
megfeleld (Chronbach alfa = 0,87) volt. A tanuldk jelentds mértékben azzal az allitassal
értettek egyet, hogy a védono figyel a testi problémaikra (16,96%), €s a megkérdezettek
1/5-e az ilyen jellegli gondok esetén batran is fordult az iskoldban dolgozo6 egészségiigyi
szakemberhez, a védéndhoz. A ,,nem értek egyet” valaszadas legmagasabb mértékben a
lelki problémakra val6 odafigyelés teriiletét (25,67%) érintette és ezeknek a gondoknak
az esetében érezték gy a tanuldk, hogy nem a védond volt az a személy, aki
segitségiikre lehetett (20,54%). A ,,fontosnak tartom”, az ,.elfogadom” és a ,,megbizom
a védond tandcsaiban” kategéridk mentén kozel azonos aranya vélaszadds tortént
(teljesen egyetértek ~ 15%, egyetértek ~ 45%, részben egyetértek ~ 26%, nem értek
egyet ~ 3%). A tanulok kicsit tobb, mint fele egyetértett abban, hogy amikor sziiksége
van a védéndre meg is talalja, még részben 32,14% helyeselte ezt az allitast. A didkok
sajat belsd indittatasbol, szlir@vizsgalat céljabol keresték fel legkisebb mértékben a
védondt, mert nyilvanvaldéan azt érzték, hogy a kotelezd sziirdvizsgéalatokon vald
részvétel elegendd a szamukra. A kilenc kérdés Osszesitett pontszamanak atlaga 20,35
(SD: 7,62, max: 36, min: 0) volt. A kapott eredmények teljes részletességgel nyomon

kovethetok a 13. szamu abran.
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gyakorisag %

B nem értek egyet

részben egyetértek
Hegyetértek
HEteljes egyetértek

veédoéndi szolgaltatas igénybevételének teriiletei

13. abra. A védonoi szolgaltatas igénybevétele szubjektiv megitélésének mindségi

mutatoi (n=448) (sajat szerkesztés)

Spearman-féle rangkorrelacid szamitas segitségével (p<0,01 szignifikancia
szinten) vizsgaltam az iskolavédéndi ellatas igénybevétele mindségi véleményezésének
¢s a szolgaltatassal kapcsolatos tdjékoztatds, valamint az elérhetéség megitélésének
kapcsolatat. Az elemzést kovetéen bizonyitast nyert, hogy a védondi szolgaltatas
mindségére iranyuld kutatdsi eredmények korreldltak mind a védondi ellatas
tajékoztatas-tajékozodas tartalmi  megitélésével (r=0,163 p=0,001), mind az
iskolavédénd elérhetdségének értékelésével (1=0,264 p<0,001), mind a védondi
ellatassal kapcsolatos informacionyujtds — kérés forrdsanak mennyiségi mutatdjaval
(r=0,203 p<0,001), de a valtozok kozotti kapcsolat gyenge volt.

A védondi ellatashoz kapcsoldodd mennyiségi €s mindségi mutatok kozotti
Osszefliggést matematikai statisztikdval, Pearson-féle korrelacidszamitdssal (p<0,01
szignifikancia szint mellett) vizsgaltam, melynek eredménye igazolta a valtozok kozti
kapcsolatot (r=0,184 p<0,001).

A védondi ellatds mennyiségi €és minds€gi mutatdinak tanulok altali
véleményezése Osszegzésének kapcsan elmondhato, hogy a szlirdvizsgalatok, a tandrai
egészségtan orak mellett a tanulok 2/5-e részt vett a védond altal vezetett tandran kiviili
egeészségfejlesztd foglalkozason, €s 1/4-e rendszeresen felkereste fogaddorajan is az
iskoldban jelenlévd egészségiigyi szakembert, a védondt. Leird statisztikai adatok
alapjan az iskolavédénd hangsulyosan a tanuldk testi problémaira figyelt. A védénd, az
a szakember, aki a tanulok mindennapjaiban jelen van, egyénileg is talalkozik veliik az

osztalyvizsgalatok, a fogadoordk alkalmaval, aki képzettségénél, kompetencidjanal
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fogva esélyt teremthet mind a testi és mind a lelki probléméak észrevételére, de
elsdsorban az egészség minden elemét érintd valtozasok feltardsara, ami novelhetné az
igényt a didkokban a szolgaltatds igénybevételére. Megerdsitésre szorul a védondi
ellatassal kapcsolatos irasbeli, de kiilonosen a szdbeli tdjékoztatds. Fontos lehet az
iskola honlapjan torténd kozzététellel is, hogy mikor, miért illetve milyen
szir6vizsgalatok kapcsan kereshetik meg a tanulok Onkéntesen a védonot.
Gyermekkorban kell megtanitani, hogy az egészség védelméhez hozzatartozik az
egészségligyl ellatorendszer felkeresése, akkor is, ha nincs gond, vagy ha nincs a
problémanak érzékelhetd tiinete — szlirOvizsgalatok kapcsan. A védondi ellatds, annak
érdekében, hogy specialis er6forras legyen a fiatalok szdmara, folyamatosan elérhetonek
kell lennie, mely csak részben biztositott az iskolakban. Altaldban 2-3 iskolaban végzi
meghatarozott napokon preventiv — kurativ feladatat a védond, ezért nem is valosithatd
meg, hogy egy kdznevelési intézményben tanitasi idében folyamatosan elérhetd legyen.
A tanulok valaszai megerdsitették, hogy fontos volt szamukra a védond tandcsa,
elfogadtak azt és megbiztak az egészségiigyi szakember utmutatasaiban.

Bizonyitdst nyert, hogy a védond elérhetdsége, a szolgéltatdssal kapcsolatos
tajékoztatds — tajékozodas forrasainak, tartalmanak nagyobb mértéki véleményezése
magasabb mindségli szolgaltatasi besorolast, és az ellatds gyakoribb igénybevételét
eredményezte. Az utobbit a védondi ellatas informacidonyujtdsdval — kérésével
kapcsolatban 1év6 felvilagositast biztositd forrasok szama jelentdsebben emelte. Fontos
a védonodi ellatas szolgéltatasainak, az igénybevétel lehetdségeinek megismertetése.

Ezen eredmények is megerdsitik a védondi ellatas elérhetdségének fejlesztésére és az

igénybevétellel kapcsolatos tajékoztatas ndvelésére iranyulo sziikségletet.

5.84. A védonoi tevékenység megkozelitése (egészségneveld, rizikokozpontu /
egészségfejleszto, egészségkozpontu)

A tanulok egészségének fenntartdsdra, novelésére iranyuld védonodi
tevékenységek iranyultsagat 10 kérdés segitségével mértem fel. A tanulok a valaszadas
soran az allitasokkal val6 egyetértésiiket fejezték ki az egyaltalan nem igaz ¢€s a teljesen
igaz skalan, és még egy valasztasi lehetdség volt adott, a ,,nem tudja megitélni”. A
mérdeszkoz Osszedllitasanal az egészségnevelés hagyomanyos magatartas-valtoztato,
rizikokdzpontlh és az egészségfejlesztés egészségkdzponti modelljét vettem alapul
(Benkd, 2009.). A kérdéssor megbizhatosagi mutatdja megfeleld volt (Chronbach alfa =
0,91).
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Az 5-5 allitasra adott valaszokat 1-t6l — 4-ig pontoztam, a magasabb szdm
nagyobb egyetértést fejezett ki, a nem tudom megitélni 0 pontot jelentett. A védondi
tevékenység véleményezése soran a rizikokozponti modell Osszesitett pontszdmanak
atlaga 12,98 (SD: 4,72), mig az egészségkdzpontu iranyultsdghi munkavégzésnél ez
alacsonyabb (M: 9,19 SD: 5,31) volt. Az iskolavéddndi feladatellatas megkozelitésének
megvalaszolasahoz sziikséges volt atkddolnom az egyes csoportokba tartozd valaszokra
adott Osszesitett pontszamokat, igy harom kategdria mentén, az atlag alatti, atlag kozeli
¢s atlag feletti dimenziokban értékeltem a kapott mindsitéseket. A rizikdkdzponta
iranyultsagl iskolavédondi ellatas atlag kozeli csoportjaba a minta 71,65%-a tartozott,
az atlag alatti csoportba 11,38%-a. Ezzel szemben az egészségkdzpontu — szalutogén
orientacioju atlag kozeli osztalyba a minta 57,36%-a, mig az atlag alatti csoportba a
23,43%-a. Majd az attribltumokat 6sszevontam adataim tovabbi elemzése érdekében.
Szalutogén megkozelitéstiinek azokat a csoportokat tekintettem, akik a rizikokdzponta
dimenzioba keriiltek (példaul az adott egyén a rizikokdzponti besorolas esetén atlag
kozeli csoportba tartozott, addig a szalutogén dimenziondl atlag feletti kategoridba —
ebben az esetben inkabb szalutogén — egészségkdzponti iranyultsdgiinak hataroztam
meg a megitélt védonodi ellatast). Az egészségkdzponti védondi ellatas dominancidja a
minta 12,72%-4t érintette. A rizikOkdzpontu kategoridba rendezés esetén is hasonldan
jartam el, igy ebbe a csoportba a valaszadok 22,33%-4t soroltam, akiknél hangsulyosan
a veszélyekre figyelmeztetd, az egészségkockazatok elkeriilésére, elharitasara iranyulo,
az egészség, mint a betegség hianyaként értelmezendd, direkt ellatds jelent meg. A
harmadik kategoridba azok keriiltek, akiknél azonos mértékben jelent meg a
rizikokozpontl és az egészségkozpontl iranyultsdg, tehat mindkét csoport az atlag alatti
vagy atlag kozeli vagy atlag feletti besoroldsba tartozott. A 14. dbran lathat6é a tanuldok
valaszai alapjan, hogy az iskolavédond tevékenységében domindnsan egyiittesen
(64,95%-ban) volt jelen mind a rizikokézponti mind az egészségkdzponti

megkozelitésii feladatellatas.
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14. dbra. A védonoi feladatelldatas iranyultsaganak velativ gyakorisag szerinti

megoszlasa a rizikokozpontiu— egészségkozpontu, tengelyen (n=448) (sajat szerkesztés)

Az egészségmagatartds protektiv és prediktiv elemeinek egyes teriiletei €és a

védondi ellatas riziko-, egészségkdzpontil besoroldsa kdzott matematikai statisztikaval,

khi négyzet proba segitségével kerestem Osszefiiggést. Filiggetlen véltozoként az

iskolavédéndi tevékenység iranyultsagat tekintettem, és annak hatasat vizsgaltam a

kovetkezo fliggd valtozokra: dohanyzasi-, alkoholfogyasztési-, taplalkozasi szokasok és

a mozgas; p<0,05 eredményt tekintettem szignifikdnsnak. Felmérésem alapjan

elmondhatd, hogy a védondi ellatds rizikokozponti megkozelitése szignifikdnsan

befolyasolta a dohanyzast kiprobaldk aranyat (p=0,05), de az egészségmagatartas tobbi

vizsgalt teriiletére nem volt hatassal az iskolavédond tevékenységének iranyultsaga

(VIL. tablazat).

iskolavédono tevékenység iranyultsaganak megitélése

egészségkozpont | rizikokozponta | egészségkozpontu
u_
rizikokozponti
dohanyzas ¢letprevalencia | khi eloszlas 2,43 | khi eloszlés khi eloszlas 7,26
(n=448) p=0,846 12,59 p=0,05* p=0,297
havi khi eloszlas 4,62 | khi eloszlas 4,33 | khi eloszlas 7,55
prevalencia p=0,329 p=0,362 p=0,109
rendszeres khi eloszlas 0,895 | khi eloszlas 1,9 | khi eloszlas 1,59
fogyasztas p=0,639 p=0,387 p=0,45
alkohol ¢letprevalencia | khi eloszlas 5,47 | khi eloszlas khi eloszlas 11,30
(n=448) p=0,484 11,38 p=0,78 p=0,79
havi khi eloszlas 6,83 | khi eloszlas 4,91 | khi eloszlas 10,71
prevalencia p=0,336 p=0,555 p=0,098
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taplalkozas vitamin-, rost | khi eloszlas 1,74 | khi eloszlas 8,37 | khi eloszlas 2,11

mindsége bevitel p=0,783 p=0,079 p=0,715

(n=448) iires kaloriak khi eloszlas 5,28 | khi eloszlas 5,72 | khi eloszlas 2,201
bevitele p=0,259 p=0,221 p=0,699

taplalkozas hétkdznap khi eloszlas 5,08 | khi eloszlas 1,53 | khi eloszlas 7,78

rendszeresség | reggeli p=0,533 p=0,957 p=0,254

e (n=448) rendszeressége
hétvége reggeli | khi eloszlas 5,26 | khi eloszlas 1,44 | khi eloszlas 7,62
rendszeressége | p=0,261 p=0,837 p=0,107

mozgas mennyisége khi eloszlas 6,57 | khi eloszlas 8,49 | khi eloszlas 4,35
(n=418) p=0,884 p=0,746 p=0,976
mindsége khi eloszlas 6,9 khi eloszlas khi eloszlas 4,06
(n=448) p=0,734 11,96 p=0,287 | p=0,904

VII. tablazat. Az iskolavédond tevékenységének egészségkozpontu - rizikokéozpontu
iranyultsaganak megitélése és a tanulok egészségmagatartasa khi négyzetprobaval

végzett osszefligges vizsgalatanak eredményei (sajat szerkesztés)

Kutatdsom kovetkezd 1épésében az iskoldban dolgozo egészségligyi szakember,
a védono feladatellatdsanak osztalyozasabol két kategoriat emeltem ki, a riziko- és az
egészségkozpontunak itélt védondi szolgaltatds értékelését, és felmértem, van-e
kiilonbség a vizsgalt két csoport kozott a koherencia-érzet, illetve a tanulok dnmindsitett
egészségének megitélésében. A t-prébaval elemzett adatok alapjan lathato, hogy a
koherencia-érzet, illetve az egészségi allapot egyes kategoridinak elemzett atlagértékei
nem kiilonboztek jelentésen a védondi tevékenység rizikdkdzpont  vagy
egészségorientalt besoroldsa alapjan (koherencia-érzet t(154)=0,245, p=0,806, vitalitas
t(155)= - 0,269, p=0,788, mentalis egészség t(155)= - 0,160, p=0,873, altalanos
egeészsegeérzet t(155)=0,683, p=0,496, tiinet-index t(155)=0,842, p=401).

Vizsgéaltam az iskolavéddndi tevékenység megkdzelitésének hatasat a védond
altal nyujtott szolgaltatas értekelésének

igénybevétel mennyiségi és mindségi

megitélésére. A valtozok  kozotti  kapcsolat  meghatarozasdhoz

egyiranyu
varianciaanalizist alkalmaztam (p<0,05 szignifikancia szinten), ahol a védondi
tevékenység igénybevételének kvantitativ, valamint annak kvalitativ mutatdészamai
fliggd valtozoként, a védondi ellatas iranyultsaga pedig fliggetlen valtozoként szerepelt.
A védondvel valo talalkozéas gyakorisaganak atlagértékei a szolgéltatas iranyultsaganak
egészségkozponti irdnyaba nodvekedtek (rizikokoézpontd M: 11,68, rizikdkdzponth -
egészségkozpontu M: 12,46 és egészségorientalt M: 13,46). Hasonld iranyu, de

......

szamainak atlaga esetén; a rizikokozpontl feladatvégzés mutatoszamanak atlaga 17,5,
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de ha a védondi ellatdst mindkét megkozelités egyarant jellemezte, akkor a
rizikokozpontl - egészségkdzpontu védondi tevékenység atlagértéke 20,57, abban az
esetben viszont, ha domindnsan az egészségkozponti szolgaltatas volt jelen, az
atlagérték mar 24,18 volt (15. abra). Anova probaval igazolodott, hogy a védondi ellatas
igénybevételének mind a gyakorisagat (F (2,447) =4,48 p=0,012), mind annak mindségi
megitélését (F (2,447) =15,166 p<0,001) befolyasolta a tevékenység irdnyultsdga. Az
egyes csoportok atlaga kozotti kapcsolatokat vizsgalva a mennyiségi mutatdoszam
esetében szignifikans kiilonbség a rizikokozpontl és az egészségkdzpontu ellatas kozott
(p=0,009) volt mérhetd, ezzel szemben a mindségi megitélés esetében mar valamennyi
vizsgalt kategoria kozott jelentds eltérés volt tapasztalhatd (rizikokozponta és
egészségkozpontu p<0,001, rizikokdzpontu és rizikokdzponti - egészségkdzponti
p=0,001 valamint egészségkdzpontu ¢€s rizikokdzpontl - egészségkdzponti p=0,003).
Az egészségorientalt fokusza védondi szolgaltatas ndvelte legjelentésebben a védonod-

diak talalkozasok szamat és azzal parhuzamosan annak magasabb mindségi megitélését.
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védondi ellatas igénybevételének megitélése

15. dbra. Védono dltal nyujtott szolgaltatas igénybevételének mindségi - mennyiségi
értékelése és a védonoi ellatas iranyultsaganak kapcsolat vizsgalata (n=447) (sajat

szerkesztés

A védono6i  feladatellatas  egészségneveld  (rizikokdzpontd)  és/vagy  az
egészségfejlesztd (egészség) orientacioju besoroldsa kozvetleniil nem befolyasolta a
tanulok Onmindsitett egészségének megitélését, koherencia-érzetét, de a kedvezdbb
egészségmagatartds megjelenését sem, ezzel szemben a védondi tevékenység
egeészségfejlesztd irdnyultsaga novelte annak specialis er6forras szerepét (igénybevételi

gyakorisdg, magasabb mindségli ellatas). Az egészségfejlesztd védondi ellatas
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jelentdsen magasabb mindségli szolgaltatdsi besorolassal jart egyiitt, emellett még
novelte, igaz csak kisebb mértékben, a védond ¢€s a tanulok taldlkozasainak szamat. A
erOsitése sziikséges, mely emelhetné a tanulok sajat egészségiik feletti ellendrzését,
felhatalmazasat, 0sztondzhetné a sajat erdforrasaik létrehozasat. A rizikokra iranyuld
ellatas helyett az egészségfejlesztd vagy az azonos aranyban megjelend rizikokdzponta
- egészségkozpontu tevékenység megjelenése lenne célszeri a védondk tanuldkért

végzett mindennapi cselekvésében.

5.8.5. Az iskolavédonoéi tevékenység hatasanak onmindsitett megitélése az egyén
egészségszemléletének valtozasara

Kutatasom kovetkezd részében az iskolavédondi tevékenység egészség
szemléletformalo hatdsanak megismerésére torekedtem tanuldi vélemények felmérésén
keresztiil. A zart kérdés négyfokt skalajat kiegészitettem egy otodik valaszadas
lehetdségével, ,,a nem, illetve nem tudom megitélni” kategoriaval, melyet a didkok
kicsivel tobb, mint negyede (27,11%) jeldlt be. A gimnadziumi tanuldk tobbsége kozel
2/5-e (37,59%) érezte gy, hogy kismértékben formalt az egészséggel kapcsolatos
szemléletén az iskolaban feladatot ellaté védond egészségiigyi ellatasa, de ha azon
tanulok csoportjdhoz viszonyitjuk az elébbi adatot, akik valtozast tapasztaltak, akkor
azon a kategérian beliill a megkérdezettek felét (51,56%) érintette kismértékben az
egészsegnézet novekedése. A teljes mintat tekintve igen kismértékli atalakulasrol a
tanulok 20,73%-a szamolt be, mig nagymértében 12,98%-anak, igen nagymértékben
1,59%-anak formalodott az egészséggel kapcsolatos latdsmodja a  védondi
tevékenységek hatdsdra. Vizsgaltam, hogy az egészségszemlélet moddosulasa
realizdlodott-e az onmindsitett egészség megitélésének pozitiv irdnya valtozasdban, a
koherencia-érzet novekedésében, de feltételezésem Spearman-féle rangkorrelacios
(p<0,01 szignifikancia szint mellett) szdmitassal nem nyert bizonyitast (vitalitas r=0,81,
p=0,9, mentalis egészség 1=0,8, p=0,94, az altalanos egészségérzet 1=-0,036, p=0,451,
az egészs€g homéron mért dnmindsitett egészség r=-0,007, p=0,886, koherencia-érzet
r=-0,011, p=0,813, tiinet-index r=-0,39, p=0,418).

Kutatdsom eredményeként viszont a védondi szolgaltatds mindsitése ¢&s
igénybevételi  gyakorisdga  Osszefliggést mutatott a tevékenység egészség
szemléletformalo hatasaval. Spearman-féle korrelacioszamitas (p<0,01 szignifikancia

szinten) alapjan a védondi ellatas igénybevételének mindségi (r=0,331 p<0,001), és
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mennyiségi (r=0,257 p<0,001) szempontok szerinti magasabb szintli értékelése pozitiv
iranyu kozepes erdsségli  kapcsolatot igazolt az iskoldban dolgozd védoénd
tevékenységének egészségszemléletet modositd hatdsaval.

A gimnazista tanulok egészségnézetének alakuldsa és a védonodi tevékenység
iranyultsaga kozti kapcsolat vizsgalatara a korreldcioszamitds nem volt alkalmas, ezért a
valtozok kozotti  Osszefiiggést y° probaval bizonyitottam. Kutatasi kérdésem
megvalaszolasdhoz az egészséggel kapcsolatos beallitddas valtozas valaszait sziikséges
volt atkodolnom, hogy a y* proba feltétele teljesiiljon. A ,.nagymértékben” és ,,az igen
nagymértékben” egészségszemlélet novekedés attributumokat Gsszevonva elemeztem.
Ennek megfeleléen elmondhaté, hogy a védondi tevékenység irdnyultsdga
szignifikansan befolyasolja a didkok egészségnézetének véltozasat (x’=15,779 p=0,03).
A megbizhatosagi tartomanyok alapjan a 16. dbran lathato, hogy az egészségneveld és
az egészségfejlesztd védondi ellatds egészség szemléletformdld hatdsa esetében
tapasztalhat6 szignifikans kiilonbség.

Az egészségfejlesztonek mindsitett védondi ellatds a kismértékben és a
nagymértékben kategoridkban mutatott jelentds hatdst az egészségnézet valtozésara,
mig a védéndi tevékenység egészségneveld megkozelitése legjelentésebben csak a

nem/nem tudom megitélni és az igen kismértékben dimenzidkban iranyzott eld nagyobb

mértékll modosulast a tanuldk egészségszemléletében.
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egészségszemlélet valtozas

16. abra. A tanulok védonoi feladatellatas nyoman érzet egészségszemlélet valtozast
elosegito hatasanak és a védonoi tevékenység iranyultsaganak osszefiiggés vizsgalata

(n=416) (sajat szerkesztés)
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A tanulok egészségszemléletének kedvezObb valtozasat novelték az iskolaban
feladatot ellatdé védono tevékenysége kapcesan 1étrejovo gyakoribb talalkozasok valamint
annak magasabb mindségli megitélése €és a védondi szolgaltatds egészségfejlesztod
iranyultsaga. A megkérdezett fiatalok 3/4-e szamolt be egészségnézetének pozitivabb
iranyt alakulasarol a védondi ellatas kovetkezményeként, melynek viszont kdzvetleniil
nem volt igazolhato hatdsa a megkérdezettek onmindsitett egészségére €s koherencia-
érzetére. A kapott eredmények ravilagitottak az egyéni igényeket figyelembevevo,
személyre szabott, felhatalmazast eldsegité — egészségfejleszté védonodi feladatellatas
allando, folyamatos, iskoldban miikodd szolgaltatasanak sziikségességére a tanulok

egészségszemléletének kedvezdbb iranyu valtozasaban.

5.8.6. Az iskolavédondi feladatellatas hatékonysaga

Feltételeztem, hogy az a védondi ellatds, mely a tanulét nagyobb
egészségnyereséghez segiti, hatékonyabb, ami kedvezdbb egészségi allapot mutatdkkal
parosul. Az egészségnyereséget négy zartvégli kérdéssel vizsgaltam, illetve ennek
0sszegébdl adodo értékkel. A négy item négyes skala alkalmazasaval mérte a védénd
tevékenységének egészség szemléletformald hatasat, a kapott ismeretek mennyiségét, €s
annak a mindennapokban valé hasznosithatosagat, valamint a védénéi munkaval valo
tanuldi elégedettséget. A tanulok szamdara eldnydsebb, produktivabb védondi ellatas
magasabb Osszesitett pontszam esetén volt értelmezheto.

Az iskolavédondtdl kapott ismeretek, tudas tekintetében a kérdésfeltevés soran
figyeltem arra, hogy nem jeloltem védondi tevékenységkort, mivel az egészség minden
elemét érintd tudasbOvités, valtozas nemcsak az egészségtan oktatds tanoran beliili és
tanoran kiviili foglalkozasai soran kovetkezhet be. Az iskola-egészségiigyben dolgozé
szakembereknek lehet0sége van a szilirOvizsgalatok, osztalyvizsgalatok nytjtotta
talalkozasokon, egyéni tanicsadas soran — fogaddora keretében a tanulok egyéni,
célzott, az egészség valamennyi elemét érintd ellatasara, szorongasainak és félelmeinek
eloszlatasdra, valamint a kérdéseiknek és kételyeiknek megvalaszolasara (Aszmann,
2005.).

Az iskoldban egészségiigyi feladatot ellatd védondtdl kapott egészséggel
kapcsolatos tudds mennyiségét és annak egyéni hasznosithatdsagat mértem fel a tanulok
oldalar6l (n=429). A védondtdl szarmazd tudds kvantitativ eredményei a
kovetkezOképpen alakultak: a didkok kozel 3/4-e (73,19%) elegenddnek, 15,15%

kevésnek ¢és kicsivel kevesebben, 11,65% nagyon soknak (1,63%), illetve soknak
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(10,2%) vélte a védondi ellatds soran nyujtott elsajatithaté ismeretet. A valaszadd
tanulok 3/5-e érezte ugy, hogy az egészséggel kapcsolatos tudas, melyet a védondtol
kapott, nagyon hasznos (5,36%) ¢és hasznos (56,41%), elgondolkodtatd, hogy 1/3-a
(33,57%) kevésbe alkalmazhatonak vélte azt. Fontosnak véltem feltdrni, hogy az
egészségismeret, és annak gyakorlatban vald hasznosithatosaga milyen Osszefliggést
mutat. Matematikai statisztikaval, x> probaval vizsgalva az iskolavédénék egészséggel
kapcsolatos tudasbdvitése €s annak gyakorlatban valo alkalmazhatosaga kozott szoros
kapcsolat volt kimutathato (x*=15,89, p<0,001). A 17. szamu 4bran lathaté, hogy az
ismeret novekedésével parhuzamosan nodvekszik annak hasznosithatdésdga. Az
iskolavédon6tdl elegendd tudast elsajatitott valaszadok kozel fele, mig a sok, nagyon
sok ismeret birtokosainak tobbsége vélte azt hasznosnak, illetve nagyon hasznosnak.
Elgondolkodtatd adat, hogy az elegenddnek vélt tudasanyag 1/4-e kevésbé és alig
alkalmazhatd, melyhez még érdemes hozzaadni a kevés ismeretet kapottak valaszait,
akiknek tobbsége szinte alig vagy kevésbé tudta azt a mindennapokban hasznalni. fgy
Osszességében a minta kicsivel tobb, mint 1/3-a (37,5%) szamdra alig vagy kevésbé
alkalmazhat6 a védondtdl kapott ismeret. A jovében tovabbi kutatdsok sordn érdemes
lenne megvizsgalni, miben kell megujulnia a védondi ellatasnak. Az ismeretanyag vagy
a modszerek innovacioja segithetné az elmozdulast, hogy hasznalhatobb

egészségismeretet tudjanak a védéndk a didkokhoz eljuttatni.
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17. abra. Az iskolavédono egészséggel kapcsolatos tudasbovitésének mennyisége és

annak alkalmazhatosaganak osszefiigges vizsgalata (n=349) (sajat szerkesztés)
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Harmadik kérdésem, mely a védénéi munka hatékonysidganak tanulok altali
megitélés Osszetevdje volt, az iskolavédéndi tevékenység egészség szemléletformalo
hatasat mérte fel, ennek eredményeit mar egy korabbi fejezetben részleteztem.

Negyedik kérdésem az iskolavédondi feladatellatas hatékonysagat a szolgaltatas
elégedettségének oldalardl vizsgalta 1-t6l 4-ig terjedd osztalyozas révén (n=448). A
védond tevékenységével a megkérdezett didkok tobbsége, kozel fele (48,66) elégedett,
1/4-e nagyon elégedett (27,9%), mig kismértékben majdnem ugyanennyien voltak
(22,32%) elégedettek.

Az elébb elemzett négy kérdés pontszamait 6sszeadtam, és magasabb pontszam
esetén tekintettem az iskolavédond munkdjat hatékonyabbnak. Nagyobb mennyiségii
egészségkdzpontu  ismeret, ami jOl hasznosithatd a mindennapokban és
szemléletformalo hatdssal is bir, az nagyobb egészségnyereséget eredményezhet.
Emellett még a védondi tevékenységgel vald elégedettség mértéke erdsitheti vagy
gyengitheti az elébb emlitett vizsgalt teriiletek eredményeit. Az iskolavédénd
szolgéltatasaval kapcsolatos nagyobb mértékii elégedettség novelheti az A4ltala
biztositott tevékenység elfogadasat, alkalmazasat. A négy kérdésre adott valaszok
Osszesitett pontszama maximalisan 16 pont lehetett. A kérdések megbizhatosagi
mutatdja: Chronbach alfa = 0,66. A 429 értékelhetd valasz eredményeinek atlaga 9,08
(SD: 2,19 max: 15 min: 3). Az elemzésem sordn vizsgaltam, hogy vajon a védénd
tevékenységének nagyobb mértékli hatékonysagi besorolasa befolyasolja-e azt, hogy az
egyén jobb vagy rosszabb egészségmutatokkal, magasabb koherencia-érzettel
rendelkezik-e. Az egészségi allapotot a kovetkezd faktorokkal mértem: vitalitas,
mentélis egészség, altalanos egészségérzet, EQ VAS - egészséghdmérd, és az elmult hat
hoénapban jelentkezd szubjektiv egészségi panaszok eléfordulasa. A valtozok kozotti
kapcsolat szorossagat Pearson-féle korrelacios egylitthatd szamitasaval hatdroztam meg.
A VIII. tablazatban kozolt értékek alapjan lathato, hogy a védond tevékenységének
hatékonysagi indexe a tanulok mentélis egészségével, vitalitasdval pozitiv iranyl, mig a
szubjektiv panaszokkal negativ kapcsolatot mutatott, de a véltozok kozotti korrelacio

gyenge.
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korrelacios egyiitthato p érték
vitalitas r=0,12* p=0,013
mentalis egészség r=0,109* p=0,024
altalanos egészségérzet r=0,072 p=0,138
egészséghéméré - EQ VAS | r=0,063 p=0,19
tiinet-index r=-0,115% p=0,017
koherencia-érzet r=0,037 p=0,443
*p<0,05

VIII. tablazat. A vedondi ellatas hatékonysdaganak megitélése és a koherencia érzet,
illetve a veédondi ellatas hatékonysaganak megitélése és a tanulok onmindsitett
egészségi dllapot mutatodi kozotti kapcsolat Pearson-féle korreldcioszamitas eredményei

alapjan (n=429) (sajat szerkesztés)

Feltételeztem, hogy a didkok az egészségfejlesztd iranyultsagu védondi ellatas
érvényesiilése sordn az iskolavéddnd altal nyujtott szolgaltatast is hatékonyabbnak
érzik. Allitasom bizonyitisdhoz, a valtozok kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz,
varianciaanalizist hasznaltam. Elemzésem alapjan a védondi tevékenység
hatékonysaganak  atlagértékei  emelkedtek a  szolgaltatds  irdnyultsaganak
egészségfejlesztd orientacidja novekedésével (egészségneveld M: 8,58, egészségneveld-
egészségfejlesztdé M: 9,03 egészségfejlesztd M: 10,25). Anova probaval jelentds
kiilonbség (F (2,428)=10,996 p<0,001) igazolodott a vizsgalt valtozok kozott p<0,05
szignifikancia szinten. A csoportok kozotti kiilonbséget vizsgalva az egészségneveld és
az egészségfejlesztdé (p<0,001) dimenzidk mentén, illetve az egészségfejlesztd és az
egészségneveld-egészségfejlesztd (p<0,001) kategoridk sordn volt jelentds kiilonbség
kimutathatd, mely a megbizhat6sagi tartomanyok elemzése alapjan is lathatdo a 18.

szamu abran.
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18. abra. A védonoi ellatas iranyultsaganak és a szolgaltatas hatékonysdaganak

megitélése kozotti osszefiigges vizsgalata (n=428) (sajat szerkesztés)

A védondi tevékenység hatékonysaganak megitélése ¢és az ellatas
igénybevételének mennyiségi és mindségi mutatdi kozotti kapcesolatot Pearson-féle
korrelacioszamitassal igazoltam (p<0,001 szignifikancia szint mellett). Eredményem
alapjan a védondvel valo talalkozas gyakorisaga (r=0,275 p<0,001) valamint a
szolgéltatds magasabb szintli mindségi véleményezése (r=0,442 p<0,001) és a védonodi
tevékenység megitélésének hatékonysaga kozott kozepes erdsségli pozitiv korrelacio
volt kimutathatdé. A kapott adatok elemzése szerint a hatékonyabb védondi ellatas
mindsitésénél a tevékenység kvalitativ mutatdoi meghatdrozobbak, mint a szolgaltatas
kvantitativ indexe.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy bizonyitdst nyert a hatékonyig
Osszetevijeként vizsgalt adatok elemzése soran a tanulok megitélése szerint a védonotol
kapott egészséggel kapcsolatos elegendd, illetve nagyobb mennyiségii tuddsnak és
alkalmazhatésaganak parhuzamossaga. A kapott tudast a didkok 3/4-e elegenddnek
vélte, ennek ellenére 1/3-a azt kevésbé vagy alig hasznalhatonak mindsitette. Fontos a
minden védondi tevékenységbe beépitett gyakorlatias tudasbivités az egészség
valamennyi témakorét érintéen, megfeleld0 moddszerekkel parositva, ezaltal fokozva
annak alkalmazhatdsagat. A hatékonysag kérdéskoréhez soroltam a védéndi
tevékenységgel vald elégedettséget, melyre a tanulok 3/4-e kisebb illetve nagyobb
mértékben igenld valaszt adott. A hatékonysag Osszesitett értékeit vizsgalva a
produktivabb ellatas kedvezdbb mentalis egészséggel, €leterdvel és csokkend egészségi
panaszokkal tarsult. A védondi tevékenység egészségfejlesztd iranyultsaga hatékonyabb
ellatdsi mindsitést eredményezett, mely a szolgaltatds igénybevételi gyakorisagaval

kisebb mértékii, mig annak mindségi indexével nagyobb mértékii kapcsolatot mutatott.
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A védondi ellatas hatékonysaganak novelése érdekében a jovoben elengedhetetlen
az ellatds mindségi mutatdinak emelése, az igényekhez, sziikségletekhez igazitott
folyamatos ¢és kell6 mennyiségii, a mindennapokba agyazott, j61 hasznalhato elméleti és
gyakorlati tudasbovités, melynek megvalositasahoz egészségkozponti megkdzelités
sziikséges, ami kedvezObb Onmindsitett egészségi mutatokat, kevesebb szubjektiv

egészségi panaszt eredményez.

5.8.7. Iskolavéd6énéi munkaszoba, vardterem kornyezete

Az iskolavédondi munkaszoba, varoterem kdrnyezetének vizsgalata az ott 1€vo
plakatok, szorolapok, tdjékoztatd anyagok rizikokozponti és/vagy egészségorientalt
iranyultsaganak felmérésére iranyult; 2 item jellemzdébben szalutogenetikus 3 item
pedig rizikotényezokre utalt. A valaszadok 8,95%-a az iskola-egészségiigyi szolgalat
helységeiben 1évo informacidhordozo plakatokat és egyéb nyomtatott figyelemkeltd
anyagokat teljes mértékben a betegségek elkeriilésére, csokkentésére iranyulonak, ezzel
szemben 14,54%-a csak egészség kdzpontunak nevezte meg.

Feltételeztem, hogy a védond kozvetlen kornyezete hatdssal lehet a tanulok
altalanos egészségi allapotara, koherencia-érzetére, egészségmagatartasara, valamint a
védondi tevékenységnek, mint specialis er6forrasnak a megitélésére.

A tanuldk onbevalldson alapuld egészségi allapot mutatdinak és a koherencia-
érzetnek az atlaga az iskolaban 1évé egészségiigyi dolgozok munkakdrnyezetének
egészséget tamogatd vagy veszelyekre figyelmeztetd hatasanak megitélése tekintetében,
t-probaval vizsgélva, jelentds kiilonbozdsséget igazolt a koherencia-érzet (t(444)= -
2,334, p=0,02), a vitalitds (t(445)= - 0,1989, p=0,047), az Aaltaldnos egészségérzet
(t(445)=-3,969, p<0,001), az egészséghémérd (EQ VAS t(444)=-3,275, p=0,001)
esetében, kivéve a mentalis egészséget (t(445)=-0,1421, p=0,156) ¢és a tiinet-indexet
(t(445)= 0,761, p=0,447), ahol szignifikdns kiilonbség nem volt mérhetd a valtozok
atlaga kozott. Az egyes teriileteken mért atlagértékeket pontosan a 19. dbra mutatja be,
melybdl két jelentdsebb kiillonbséget emelek ki: az iskoldban az egészségligyi
alapellatast biztositd védondé munkaszobdjanak és a vardteremnek veszélyekre
figyelmeztetd értékelése esetén a tanulok Onbevallasa alapjan mért altalanos
egészségérzet atlaga 70,31, a koherencia-érzet atlaga 52,57, ezzel szemben az
egészséget kozéppontba allitdé kornyezet atlagértékei jelentdsen magasabbak a

szubjektiv egészségi allapot megitélése esetében 77,15; a KE-nél 55,24 (19. 4bra).
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19. dabra. A koherencia-érzet és az iskolavédonoi munkakornyezet iranyultsaganak

illetve az onmindsitett egészségi dallapot mutatdi és az iskolavédondi munkakornyezet
iranyultsaganak osszefiiggeés vizsgalata (n=447) (sajat szerkesztés)

A védondi tevékenységek mutatoszamainak  atlagértékei a  védond
munkakornyezetének egészség illetve riziko irdnyt véleményezése oldalardl vizsgalva a
t — proba eredménye szignifikdns kiilonbséget igazolt a véddndvel vald taldlkozas
kvantitativ mutatoja (t (445) = -3,865, p<0,001), kvalitativ indexe (t (445) =-4,323,
p<0,001), és hatékonysaga (t(445) = -5,794, p<0,001) esetében. Az iskola-egészségiigyi
szolgélat kornyezetének egészségkozpontu megitélése, valamennyi fentebb felsorolt
vizsgalt védondi ellatdsra vonatkoz6 indexszam tanuldi értékelésének teriiletén mért

atlagértéke magasabb, mint a veszélyekre figyelmeztetdé (20. dbra).
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20. dabra. A védondoi tevékenység megitélése (kvantitativ, kvalitativ mutato, hatékonysag)
és az iskolavédonoi munkakornyezet iranyultsaganak osszefiiggés vizsgalata (n=447)
(sajat szerkesztés)
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Tanulmanyoztam az iskolavédondi kornyezet megitélése €s a védondi ellatas
iranyultsaga kozotti kapcsolatot is, de mivel a vizsgalt valtozok eredményei nominalis
skalan prezentalhatok, igy kutatasi kérdésem megvalaszolasahoz kategorikus valtozok
esetén alkalmazhatd matematikai statisztikai probat, y° probat hasznaltam, de
feltételezésem nem igazolodott be (x*=4,38, p=0,112), melyet az adatok 21. abran

lathato, megbizhatdsagi tartomannyal torténd dbrazolésa is szemléltet.
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21.dbra.Az iskolavédonoi munkakérnyezet és a védondi ellatas iranyultsaganak

megitélése kozotti osszefiiggés vizsgalata (n=447) (sajat szerkesztés)

Az iskolavédéné munkakornyezetének tovabbi elemzése soran megvizsgaltam,
vajon az iskolaban feladatot ellatdé egészségiligyi szakember munkakdrnyezetének
megkozelitése befolyasolja-e az iskolavédondi tevékenység hatdsanak Onmindsitett
megitélését az egyén egészségszemléletének valtozdsara. A vizsgalt valtozok kozotti
Osszefiiggést y° probaval igazoltam (x*=21,195, p<0,001). Az eredmények
megbizhatdsagi tartomdnnyal torténd prezentaldsa soran lathatd, hogy az egészségre
orientalt kornyezet mindsitését valasztok korében magas azoknak az aranya, akiknek az
iskolavédond tevékenysége kismértékben vagy nagymértékben véltoztatott az
egészséggel kapcsolatos beallitodasan, viszont a veszélyekre figyelmeztetd
egészségiigyi munkakornyezetet észlelok nagy részérdl elmondhatd, hogy a védondi
tevékenység egészség szemléletformald hatdsa nem vagy csak igen kismértékben jelent
meg. Ennek értelmében kijelenthetd, hogy az iskolavéddndi munkakornyezet jelentdsen
befolydsolja a tanulok egészségszemléletének valtozasat, az egészségfejleszto,

szalutogén milié nagyobb mértékili egészségnézet valtozast indukalt (22. &bra).
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22. dbra. Az iskolavédond tevékenységének egészség szemléletformalo hatdsa és az
iskolavédonoi munkakornyezet iranyultsaganak osszefiiggés vizsgalata (n=438) (sajat
szerkesztés)

Az iskolavéddndi munkakornyezet vizsgalatakor fontosnak tartottam feltarni,
hogy az egészségmagatartds mely elemeivel mutat egyiitt jarast. Khi négyzet probaval
végzett Osszefliggés vizsgalatot kovetden eredményeim alapjan ugy tinik, hogy a targyi
kornyezet a tanulok rizikomagatartdsai koziil az alkoholfogyasztasi szokasokra,
valamint a rendszeres dohanyzasra nincs hatédssal (p>0,05), ezzel szemben a dohanyzas
megjelenésével mar kapcsolatot mutatott (p<0,05). A felmért egészségvédd
viselkedésmodok koziil a taplalkozas mindsége, gyakorisdga, valamint a napokban mért
heti mozgasid6 nem volt Osszefiiggésben az egészségre illetve a kockdzatokra
figyelmeztetd kornyezet sugallta iizenetekkel (p>0,05), de a mozgds mindségi

crer

kimutathat6 (p<0,05) (IX.-X. tdblazat).

iskolavédéndi munkaszoba, vardterem kornyezetének megitélése

dohanyzas (n=447) | életprevalencia khi eloszlas 8,22 p=0,042 *
havi prevalencia khi eloszlas 3,00 p=0,223
rendszeres fogyasztas khi eloszlés 2,98 p=0,057

szeszes ital (n=447) | életprevalencia khi eloszlas 6,7 p=0,082
havi prevalencia khi eloszlas 5,51 p=0,137

IX. tablazat. Az iskolavédono kornyezete iranyultsaganak megitélése és a tanulok
dohanyzasi- és alkoholfogyasztasi szokdsainak khi négyzet probaval végzett osszefiiggés
vizsgalatanak eredményei (n=447) (sajat szerkesztés)
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iskolavédonoi munkaszoba, varoterem kornyezetének megitélése

taplalkozas vitamin-, rost bevitel khi eloszlas 2,98 p=0,224
minésége (n=447) = — - - .
iires kaloriak bevitele khi eloszlas 1,83 p=0,399
taplalkozas hétkéznap reggeli rendszeressége | khi eloszlas 2,56 p=0,464
rendszeressége — . - . - —
(n=447) hétvége reggeli rendszeressége khi eloszlés 5,02 p=0,081
mozgas mennyisége (n=417) khi eloszlas 6,71 p=0,348
mindsége (n=447) khi eloszlas 16,408 p=0,006*

X. tablazat. Az iskolavédoné kornyezete iranyultsaganak megitélése és a tanulok
taplalkozasi- és mozgasi szokdsainak khi négyzet probaval veégzett Osszefiiggés
vizsgalatanak eredményei (sajat szerkesztés)

A tovabbiakban a targyi kornyezet egészségmagatartast befolydsolé hatasat
részletesebben azon a két terlileten fejtem ki, ahol szignifikdns kapcsolat volt
kimutathatd a vizsgalt valtozok kozott. Az egészségi allapotra veszélyt jelentd
tényezOket eldtérbe helyezd iskolavédéndi kornyezet megitélése esetén a hetente
végzett mozgas alacsonyabb id6tartamti megjelenése dominansabb volt. Akik semmit
megkérdezettek 6,6%-at érintette, mig a rizikd szemléletet eldtérbe helyezd iskola-
egészségligyl targyi atmoszférat jelolok korében ez 15,86%-os gyakorisaggal fordult
eld. A szabadidében végzett heti négy oranal tobb mozgas jellemzObben az egészség
védelmére iranyuld kornyezet megitélésénél jelent meg, a veszélyekre figyelmeztetd
miliét valasztok 23,17%-a heti 4-6 6rat mozgott. Hetente a sportoldsra tobb mint 7 orat
forditok ardnya 13,79% / 23,17% - a rizikéra/ egészségre orientdldo kornyezetet
vizsgalva. A kapott valaszok alapjan lathatdo, hogy az egészséges ¢Eletmodra
figyelmeztetd kornyezeti tényezok, ismertterjeszté anyagok, plakatok megjelenésének
jellemzdbb eléfordulasa kapcsolatot mutatott a szabadiddben végzett heti 4 dranal tobb
mozgassal. Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy az iskola-egészségiigyi kdrnyezetben a
jol megvalasztott informécidhordozok Osztondzhetnek a szabadidében végzett tobb
mozgasra, ezért célszeri erre a terliletre kimondottan fokuszalni.

A dohédnyzas kiprobalasat tekintve kilenc vagy anndl kevesebb alkalommal
torténd cigarettara ragyujtas az egészséges ¢letmodot eldtérbe helyezd iskola-
egészsegligyl kornyezet esetében volt dominansabb, de mar az élet sordn a tiznél tobb

szal cigaretta elszivasa, illetve a rendszeres dohdnyzas a veszélyekre figyelmeztetd
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egészségiigyi milid esetén jelent meg gyakrabban. Az eredmények alapjan elmondhato,
a kockazatokra fokuszald targyi atmoszféra soran nagyobb ardnytl a rendszeres
nikotinfogyasztas. Ellenben, a dohanyzas é€letprevalencia adataibol jol lathatd, hogy az
¢let soran a 9 szalnal kevesebb elszivott cigaretta esetében az egészségre orientalt
kornyezet megjelenése volt talsulyban, ami viszont szerepet jatszhat a jovObeni havi
prevalencia adatok csokkenésében. (23. dbra). A kiprobaldsra nem, de mar a dohdnyzo
magatartasforma visszaszoritasara a kornyezetben 1év6 informdacios anyagoknak volt
hatdsa, ezért kimondottan fontos, milyen {lizeneteket kiildiink a koriiliink 1évo
kornyezetben: ami elrettent a veszélyekre koncentrdl, vagy inkadbb az egészséget

valasztd magatartasformat preferalja.
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23. abra. A dohadnyzas megjelenése a fiatalok életében és az iskolavédond targyi

kornyezetének megitélése kozotti 6sszefiiggeés vizsgalata (n=447) (sajat szerkesztés)

Az iskolavédoné munkakornyezetének megitélését vizsgalva arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészséget tamogatd kornyezet esetén a védondi
feladatellatas hatékonyabb és magasabb mindségii szolgaltatasi besorolassal parosult,
ami novelte a védondi tevékenység igénybevételi gyakorisagat is. Az iskola-
egeszsegligyl szolgalat egészség fokuszu kornyezete nagyobb aranyban segitette eld a
tanulok egészségszemléletének pozitiv valtozasat, valamint kedvezObb egészségi allapot
mutatokkal jart egyiitt, szignifikdnsan magasabb atlagértékek voltak mérhetdk az
altalanos egészségérzet, a koherencia-érzet, az ¢életerd terilletén, de még az
egészséghdmérdn is magasabb atlagértékek voltak igazolhatok. Az egészségiigyi
ellatorendszer munkaszobdjaban, vardtermében 1évd informdcidhordozd plakatok,

szordanyagok hatasa a dohdnyzas prevalencia értékére, valamint a szabadiddben végzett
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mozgas mindségére volt bizonyithatd hatdssal. Az egészségre orientalt kdrnyezet tobb
mozgassal eltoltott idével jart egyiitt és a dohdnyzéasra raszokas aranyanak kisebb
mértékl gyakorisagaval.

Kutatdsi eredményeim bizonyitottak az egészséget tamogatdé munkakornyezet

iranyultsdganak hangsulyos szerepét, az altala kiildott rejtett tizenetek hatasat.

5.8.8. Az iskolavédondi ellatas vizsgalt teriileteinek osszefiiggései

A korabbi fejezetekben targyalt eredmények alapjan a védondi ellatas kvalitativ
indexének kedvezd iranyu valtozasat a feladatvégzés egészségfejlesztdé megkdzelitése
segitette el0, mellyel szoros kapcsolatban allt az iskoldban egészségiigyi ellatast nyjto
védondi szolgaltatas nagyobb mértékii hatékonysaga (atadott ismeretek mennyisége,
alkalmazhatdsaga, egészségnézet valtozas, ellatassal kapcsolatos elégedettség), amit az
egészségkozpontu munkakornyezet is pozitivan befolyasolt. A védondi tevékenység
nagyobb mértékli mindségi indexe pedig pozitiv iranyl kapcsolatot mutatott az ellatas
igénybevételi gyakorisdgaval. A mindségi €és mennyiségi mutatok emelkedését
jelentésen meghatarozta az ellatassal kapcsolatos tajékoztatas és az egyéni tajékozodas,

valamint az azzal szoros 0sszefliggésben 1év0 elérhetdség megitélése (24. abra).

egészségkozpontu
ellatas

tajékoz6das, ELLATAS )
tajékoztatas MINOSEGE 03
\ hatékonysag g‘
N
elérhet6ség IGENYBEVETELI
GYAKORISAG

egészségkozpontu
munkakérnyezet

24. abra. Az iskolavédondi ellatas vizsgalt teriileteinek osszefiiggései (sajat szerkesztés)

Az eredmények alapjan fontos az iskolavéddéndi munka mindség irdnyaba hato
novekedésének az eldsegitése, mely mind a feladatelldtisban, mind a
munkakornyezetben is megjelend, az egészség minden elemére fokuszalo ellatas
megvalosulasa esetén lehetséges, és amelyet az emlitett tényez6k egymast erdsitd hatasa
fokozhat. A szolgaltatds magasabb mindségli akkor, ha az egészségligyi szakember

figyel a tanulok egészségének minden teriiletét érintd problémakra, elérhetd €s batran
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felkereshetik a didkok betegségben, de egészségben is, valamint, akinek az egyéni
eréforrdsokat kozéppontba helyezd tandcsait, utmutatasait elfogadjdk és megbiznak
benne. A hatékonysadgot noveli az egyéni, a kozosségi igényekhez igazitott, a
mindennapokban jol hasznalhatd, egészségre iranyuld tudasbovités, készség,
képességfejlesztés, ami kedvezd iranyu attitidvaltozast és magasabb mindségli
szolgaltatdsi besorolast is eredményezhet. A védondi ellatds elérhetdségével,
tevékenységével kapcsolatos nagyobb tdjékoztatds, ezen keresztiil a teljes korti egyéni
tajékozodas sziikségletének fokozasa is sziikséges, ami a mindségi mutatok javulasat

segitheti eld.

5.9.Eréforrasok szerepe a tanulok egészségének fejlesztésében

Antonovsky modellje szerint az egészség megdrzése szempontjabol a tdmogatd
tényezOk, az eréforrasok (az altaldnos €s a specidlis) keriilnek kdzéppontba, melyeknek
megfeleld szintjével magyardzhaté a koherencia-érzet stabilitdsa vagy valtozdsa. A
koherencia-érzet egy pszicholdgiai szinten haté immunrendszer, aminek alapja a belsd
harmonia, egyenstlyi allapot (Andras et al., 2016.), szorosan Osszefligg az egészséggel,
az egészségi allapot pozitiv dnmindsitett megitélésével. A magasabb koherencia-érzet
valtozatosabb altalanos rezisztencia eréforradsok birtoklasaval jar egyiitt, melyek jobban
tudjak segiteni a megoldasok keresését a fesziiltséggel teli helyezetek esetében. Az
altalanos rezisztencia erdforrasok lehetnek egyéni faktorok, valamint szdrmazhatnak a
kornyezetbdl — pszicho-szocidlis tényezdk, melyek segitik a koherencia-érzet
megerdsitését, és az erds koherencia-érzet megkonnyiti a specidlis rezisztencia
er6forrasok felismerését, felhasznalasat, amikor sziikség van rd (Mittelmark et al.,
2017.).

Az erOforrasok vizsgalatat tobb item segitségével végeztem, melyekbdl egy
iranyult a tdrsas tdmogatadsra, négy a csalddi (édesanya, édesapa iskolai végzettsége,
csaladszerkezet, csalad nagysag — testvérek szama), négy az iskolai (hogyan érzi magat
a diak az iskoldaban, mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok, hogyan vélekedik a
tandrairdl és az osztalytarsairol) faktorokra, és kilenc a védéndi ellatasra (a védonoi
ellatassal  kapcsolatos tajékozottsdg, a szolgaltatds elérhetdsége, kornyezete,
igénybevételének mennyiségi — mindségi mutatéi, az ellatds irdnyultsdga
egészségneveld-egészségfejlesztd, az iskolavédondi  tevékenységek  szubjektiv

megitélése az egyén egészségi allapotara, az iskolavédondi feladatellatas hatékonysaga).
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Mivel a vizsgalni kivant valtozok szama magas volt, ezért faktoranalizis segitségével a
nagyszamu 0sszefliggd valtozok helyett kisszdmu faktorvaltozokat kerestem, melyekkel
egyszeriibb volt az adatok tovabbi elemzése és értelmezése. Olyan faktorvaltozokat
mértem, melyek Osszetevdi Osszefliggtek egymassal. A faktoranalizis elofeltételeit
ellendriztem, az MSA értéke 0,41-0,872, a Bartlett teszt eredménye p<0,001 KMO
0,739. Az MSA értékek kozott voltak alacsonyak (MSA 0,05 alatt), melyek
elorejelezték a valtozok kizarasat az elemzésbol, ezért kirekesztettem négy faktort,
melyek a csaladi er6forrasokra iranyultak. A kizart faktorokat kdvetd masodik analizis
soran az MSA értéke 0,701-0,876, valamint a Bartlett teszt eredménye p<0,001 KMO
0,797 volt. Az MSA értékek magasak voltak és a KMO érték is a megfeleld
tartoményban volt, ami azt jelezte, hogy a faktorvaltozok korreldltak egymassal, igy
elvégeztem a faktoranalizist. Ezen elemzés soran a valtozok kommunalitds értéke egy
esetben 0,3 alatt volt, ezt az iskolai eréforrast, melynek nem volt elegendé magyardzo
ereje (mennyire nyomasztjak az iskolai feladatok) kizartam a vizsgalatbol. A kapott
faktorok egyikében nem illetek O0ssze a komponensek, ezért még tovabbi valtozok
kirekesztésre keriiltek (az iskolavéddnd elérhetdsége és az iskolavéddndi szolgalat
kornyezetének megitélése). Az utolsoként lefutatott faktoranalizis sordn az MSA
értékek magasak voltak 0,682-0,879, a valtozok illeszkedtek a faktorszerkezetbe,
valamint a Bartlett teszt eredménye p<0,001 KMO 0,787 lett, mely a valtozok kozotti
Osszefliggést jelezte. A faktorok rendezését kovetden a Scree Plot dbra meredeksége
alapjan latszott, hogy a harmadik faktort kovetden kezdett laposodni, de a negyedik
faktor is fontos volt, melynek értéke éppen egy alatt helyezkedett el, igy négy faktorba
rendezése tortént a valtozoknak. A rotaciot kovetd értékek alapjan a négy faktorba
sorolas Osszvariancia értéke 64,419% volt, mely magasabb volt, mint a kritériumnak
tartott 60%.

A faktoranalizis utan a csoportokon beliili valtozok Osszetartozdak voltak, igy a
négy fokomponens: tarsas tdmogatas, iskolai er6forrasok (hogyan érzi magat a diak az
iskolaban, hogyan vélekedik a tandrairdl €és az osztalytarsairdl), a védondi szolgalat,
mint specialis er6forras kvalitativ mutatoi (igénybevételének mindségi mutatdi, az
ellatas iranyultsaga egészségneveld-egészségfejlesztd, az iskolavédondi tevékenységek
szubjektiv megitélése az egyén egészségi allapotara, az iskolavédonodi feladatellatéas
hatékonysaga) a védondi szolgalat, mint specidlis eréforrds kvantitativ mutatoi

(igénybevételének mennyiségi mutatoi, védondi ellatassal kapcesolatos tadjékozottsag).
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Az adott faktorok intervallum vagy ordinalis szinti valtozdéinak eredményeit
Osszegeztem, majd kutatasi kérdéseim megvalaszoldsdhoz a tovdbbi matematikai
statisztikai elemzéseim érdekében sziikséges volt a valtozokat atkddolni, igy két
kategoriat képeztem: az atlag alatti (1. csoport) és feletti (2.) csoportot. A faktorokon
beliili csoportok koherencia-érzet atlag értékeinek kiilonbségeit t-probaval vizsgaltam,

melyek a kdvetkez6, XI. szamu tablazatban lathatok.

vizsgalt csoportok t-proba értéke csoport atlag
altalanos eréforras — tarsas | t(442)=-4,984 p<0,001 1. 51,88
tamogatas 2. 57,13
altalanos eroforras — | t(442)=-7,119 p<0,001 1. 51,13
iskolai 0sszetevok 2. 58,49
specialis eroforras | t(427)=0,53 p=0,958 1. 54,44
kvalitativ mutatoi 2. 5438
specialis eroforras | t(445)= 0,483 p=0,629 1. 54,6
kvantitativ mutatoi 2. 54,08

XI. tabldzat. Erdforrasokon beliili csoportok (1. csoport atlag alatti, 2. csoport dltag
feletti eroforras) koherencia-érzet atlagértékeinek kiilonbségei (sajat szerkesztés)

A t-proba  eredményei  Antonovsky  szalutogenetikus  modelljének
meghatarozasdval mutattak egyezdsséget: azok, akik magasabb altaldnos erdforrasokat
birtokoltak, magasabb koherencia-érzettel rendelkeztek. A védondi szolgéltatas, mint
specialis er6forrds esetében a koherencia-érzet atlagai nem kiilonboztek jelentdsen a
vizsgalt két csoporton beliill. Az altalanos erdforrasok novelték a koherencia-érzetet
szemben a specialis er6forrasokkal.

Antonovsky tézise szerint, az altalanos és a specidlis eréforrasok kozott szoros
kapcsolat van: a magasabb altalanos eréforrasok novelik a koherencia-érzetet, ami
segiti, amikor sziikséges, a specidlis er6forrasok igénybevételét. A specidlis eréforrasok
jelen vannak, az egyén ismeri, birtokdban van, de akkor veszi el, ha az adott
helyzetben kell. Ilyen specidlis erdforras az iskoldban folyamatosan jelenlévd
egészségligyl ellatas, mellyel van kapcsolata a tanuldknak, és amikor sziikséges,
igénybe vehetik. A szalutogenetikus modell szerint a kétfele tipusu erdforras kozott
linedris sztochasztikus kapcsolat feltételezhetd, melyet lineéris regresszid szamitdssal
probaltam bizonyitani. A specidlis erdforrds kétféle formajat, annak mennyiségi €s

mindségi mutatdinak kapcsolatat, mint fiiggd valtozonak a modosulasat vizsgaltam az
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altalanos eréforrasok — iskolai eréforrasok, tarsas tdmogatas — és a koherencia-érzet
magyarazd valtozok hatasain keresztiil. A probdhoz Enter modszert alkalmaztam, mely
a modell egyiittes erejét irta le.

A linedris regresszid szamitast kovetden a veédondi ellatds, mint specialis
er6forrdas mindségi mutatdi és az altalanos erdforrasok valamint a koherencia-érzet
kozott korrelacio volt (r=0,222) kimutathato, a kapcsolat erejét mutatdé determindcios
egyiitthaté R*=0,049; tehat a teljes szoras 4,9%-at magyaraztak a fiiggetlen valtozok. A
specialis erOforrasok mindségi értékeinek valtozasaban az altalanos erdforrasok, a
koherencia-érzet csupan 4,9%-ban jatszott szerepet. Az Anova proba eredményei
alapjan a valtozok kozott volt kapcsolat, nem a véletlen miive (F(3;425)=7,299,

p<0,001). A 25. sz. 4bra a linearis egyiitthat6 standard B értékeit mutatja.

TN +B-0,077

\ J ep=0,394

specialis
| | eréforras *B 0,306

= iskola
mindségi K *p=0,001*
mutatoi -

/

/" koherencia *B-0,161
Qrzet «p=0,003*

25. dbra. A specialis (védondi ellatas mindségi mutatoi), dltalanos (iskola, tarsas
tamogatds) erdforrasok és a koherencia-érzet kapcsolatanak linedris egyiitthato

standard p és p értékei (sajat szerkesztés)

Az altalanos rezisztencia er6forrasok, a koherencia-érzet linearis valtozasanak
hatasat vizsgaltam a védondi szolgaltatds, mint az iskoldkban jelenlévd specidlis
er6forras mennyiségi indexszamanak alakulasara is. A kapcsolat erejét szamszerisitd
determinécios egyiitthatd R” = 0,03. A vizsgalt valtozok kozott nem volt kimutathatd
kapcsolat (1=0,055 F (3; 443)=0,452, p=0,716), melyet a kdvetkezd, 26. dbran 1évo, a
linearis egyiitthato standard P adatok, illetve az ezekhez tartozo szignifikancia értékek is

mutatnak.
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N . B-000
\ -/« p=1,00

| specialis
kvantitativ Kola S
mutatoi K * p=0,018

. B-0,062

\ érzet ) o p=0,256

26. dbra. A specialis (védondi ellatas mennyiségi mutatoi), altalanos (iskola, tarsas
tamogatds) eroforrasok és a koherencia-érzet kapcsolatanak linedaris egyiitthato

standard [ és p értékei (sajat szerkesztés)

Az éltalanos er6forrasok (iskolai) és a koherencia-érzet novekedése a védondi
szolgaltatas, mint specidlis er6forras mindségi mutatoira volt hatassal. Az iskolavédénd
tevékenysége nem a taldlkozasok szdma alapjan valik specidlis er6forrdssa, hanem
annak mindsége révén. A linedris regresszio szamitas megerdsiti Antonovsky tézisét: az
altalanos erdforrasok kovetkeztében novekedik a koherencia-érzet, és a specialis
er6forrasokkal vald rendelkezés. A didkok korében a védondi ellatas specialis er6forras
lehet, magas iskolai er6forrasok és magas mindségli szolgaltatas nyljtasa esetén.

Az erb6forrasok egymasra hatdsan kiviil adatelemzésemmel a valtozok kozotti
interakcidkat is vizsgaltam tobbszempontos varianciaanalizis segitségével. Felmértem,
hogy az egyik altalanos erdforras faktornak a specidlis erdforrasra vald hatasat
modositja-e a masik altalanos eréforras faktor. Az iskolai erdforrasok és a tarsas
tdmogatds, mint fliggetlen valtozok egymasra vald hatdsa, interakcidja felerdsiti a
magasabb mindségiinek itélt védondi ellatas felhasznalasat (F (1; 426)=7,8,, p=0,005),
viszont nincs kolcsOnhatasa a védonoi ellatas gyakorisaganak igénybevételével (F (1;
443)=0,373, p=0,541). A 27. abran lathato, hogy a védondi ellatds mindségi mutatdja
magasabb a nagyobb mértékii tarsas tdmogatast kiséré novekvd iskolai eréforrasok
mellett, mig alacsony tarsas tamogatas esetén ez az indexszadm az iskolai er6forrasoktol
fliggetlen. Abban az esetben érezte a tanuld a szamara elérhetdé védondi szolgaltatast
hasznosabbnak, eredményesebbnek, ha magasabb tdrsas tdmogatds nagyobb iskolai
eréforrassal parosult. A kapott eredmények alapjan a magasabb mindségli védéndi

ellatas lehet specidlis eréforrds a tanulok egészsége szempontjdbol, az iskola és a
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védondi szolgalat egyiittmiikodése révén kimondottan magasabb tarsas tdmogatas
esetén, mig alacsonyabb tarsas tdmogatdssal rendelkezd tanuloknal a vizsgalt specialis
eroforras a tarsas tamogatds oldalarol fejleszthetd a csalad, a kortarsak, a baratok

kozosségi egészségfejlesztése altal.

= 70
0 < .
£ o 50 =—tirsas
§ = 40 tamogatas
g 30 alacsony
SE 20 tarsas
3 = tdmogatas
% = 10 g
= = 0 . . magas
; alacsony magas
iskolai er6forrasok

27. abra. Az adltalanos erdforrdasok (tarsas tamogatds, iskolai erdforrasok)
kélcsonhatasanak a védonoi ellatas mindségi mutatoival valo osszefiiggés vizsgalata

(n=426) (sajat szerkesztés)

Antonovskynak az egészség eredetét kozéppontba helyezd modelljében az
altalanos erdforrasok €s a specialis eréforrasok egyiitt jardsa mellett megfogalmazodott,
hogy az altalanos eréforrasok novekedése eldsegiti a koherencia-érzet kedvezobb iranyu
valtozasat, ezaltal emelve a specidlis erdforrasok igénybevételét, ezért fontosnak
tartottam a tOobbszOrds kolcsonhatdsok  vizsgalatait is. A tobbszempontos
varianciaanalizis eredménye alapjan, az iskolai er6forrasnak, a tarsas tdmogatasnak és a
koherencia érzetnek egylittes hatasa nem volt kimutathatdé a védondi ellatas kvalitativ
aspektusara (F (1; 426)=0,161, p=0,689), de a kvantitativ mutatoi esetében sem (F (1;
444)=1,359, p=0,244). Figyelmet érdemmel viszont, hogy a vizsgalt magyarazé
valtozok koziil a korabban emlitettek (iskolai eréforras és tarsas tamogatas) mellett még
két - két Osszetevd erdsitette egymas hatdsat a fiiggd valtozora, a magas mindséglinek
itélt védondi ellatas igénybevételére. A tarsas tdmogatas €s a koherencia — érzet (F (1;
426)=6,366, p=0,012) interakcids hatasa mutatkozott szignifikdnsnak, mig az iskolai
eroforras €s a koherencia-érzet (F (1; 426)=3,667, p=0,056) esetében tendencia szinti
szignifikancia volt mérhetd.

A kovetkezO, 28. szamu abra az altalanos eréforrasok és a koherencia-érzet

szignifikans interakcios hatasait 6sszegzi a specialis eréforrasokra, mely alapjan lathato,
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hogy az iskolai er6forras ¢és a tarsas tdmogatds kolcsonhatdsa befolyasolja

o

legjelentdsebben a magasabb mindségli védondi ellatas felhasznalasat.

iskolai eréforras > tarsas tamogatas

p=0,005

koherencia
érzet

p=0,056 p=0,012

Specialis | Specialis
eréforras @ erdforras

védonoi vedonoi
ellatas ellatas
kvalitativ |kvantitativ
mutatoi mutatoi

28. dbra. Altaldnos (iskolai erdforrdsok és tarsas tamogatds), specidlis erdforrdsok és a
koherencia érzet kapcsolata tobbszempontos varianciaanalizis elemzés alapjan (n=426)

(sajat szerkesztés)

Kiilon- kiilon is vizsgaltam az alacsony ¢€s a magas koherencia érzettel
rendelkez6 tanulok korében az eldbb emlitett valtozok kozotti kdlcsonhatasokat. Azt
tapasztaltam, hogy az alacsonyabb koherencia-érzet esetében a védondi ellatas kvalitativ
indexe az alacsony tarsas tdmogatds — alacsony iskolai eréforrds esetében nagyobb
mértékli volt (M: 58,66), mint az alacsony iskolai er6forrds - magas tarsas tamogatas
(M: 48,85) soran, ami viszont a novekvd iskolai er6forrasok hatasa révén jelentésen
megemelkedett (M: 65,71). Alacsony koherencia-érzet, alacsony tarsas tamogatas
esetén novekvo iskolai eroforrasok hatasara is novekedett, de kisebb mértékben a
védondi ellatds mindsége mutatészama (M: 64,14). Az alacsony koherencia—érzettel
rendelkezOknél erdsitették egymast az iskolai er6forras és a tarsas tdmogatas hatasai, a

magasabb mindségii védondi ellatas igénybevétele irant. (29. abra).
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29. abra. Alacsony koherencia —érzet esetén az iskolai erdforrds és a tdarsas tamogatds
egyiittes hatasa a védondi ellatas mindségi mutatoival valo Osszefiiggésben (n=426)
(sajat szerkesztés)

A magasabb koherencia-érzet sordn az alacsonyabb tarsas tdmogatasnal ndvekvo
iskolai eréforrasok esetén csokkent (M: 53,16 vs. M: 51,83), mig a magasabb tarsas
tamogatasnal emelkedd iskolai er6forrasok mellett ndvekedett a magasabb mindségii
védondi szolgaltatds iranti igény (M: 56,52 vs. M: 62,95) (30. abra).

Magasabb koherencia-érzetnél a védondi ellatds mindségi mutatdszamanak
atlaga jelentdsen nagyobb volt a magas iskolai eréforrdsok — magas tarsas tamogatas
(M: 62,95) esetében, mint magas iskolai eréforrasok és alacsony tarsas tdmogatas (M:

51,83) soran.
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30. abra. Magas koherencia—érzet esetén az iskolai erdforras és a tdrsas tamogatas
egylittes hatasa a védondi ellatas mindségi mutatoival valo osszefiiggésben (n=426)
(sajat szerkesztés)

Kutatdsomban két altalanos erdforras faktor kovetkezményét vizsgdltam a
koherencia-érzetre, majd ezen hatdsok ereddjét a védondi ellatas mint specidlis eréforras
igénybevételére. Antonovsky tézise alapjan a tobbszempontos varianciaanalizis
eredményeit kovetden nem nyert bizonyitast, hogy a vizsgélt altalanos erdforrasok
(iskolai erdforrasok és tarsas tdmogatas) és a koherencia-érzet interakcidja hatassal
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lenne a felmért specidlis er6forras tényezdkre, ezért a jovobeni kutatds soran érdemes
tovabbi altalanos erdforrasok kolcsonhatasdnak felmérését is bevonni az elemzésekbe.
Ellenben megerdsitést nyert, hogy a védéndi szolgaltatasnak, mint specialis
eroforrasnak a mindségi mutatoit befolyasoljak az altalanos erdforras faktorok (az
iskolai erdforras €s tarsas tdmogatas), illetve az iskolai eréforras és a koherencia-érzet
valamint a tarsas tdmogatas ¢s a koherencia-érzet interakcioja.

Kutatasi eredményeim alapjan a koherencia-érzet mértékétol fliggetlentil a
magasabb tarsas tdmogatas novekvo iskolai eréforrasok egyiitt jarasa mellett novelte a
magasabb mindségiinek megitélt védondi szolgaltatas igénybevételét.

Legjelent6sebb mértékben a magas tarsas tamogatas, alacsony koherencia-érzet
esetén emelkedd iskolai eréforrasok révén lehet specialis eréforras az iskolavédono
szolgéltatdsa. Az alacsony koherencia-érzet esetén emelkedd iskolai eréforrasok mellett,
ha alacsony tarsas tdmogatdssal parosult, kisebb mértékii volt a védéndi ellatas
mindségi indexének a novekedése, ezért itt az iskolai eréforrasok megszilarditasa,
tovabbi novelése sziikséges, a tarsas kapcsolatok tdmogatd hatdsanak fokozasa mellett.

Kimondottan a magas koherencia-érzettel rendelkezd csoporton beliill az
alacsony tarsas tamogatottsaggal 1évokre érdemes odafigyelni, 6k azok, akik novekvd
iskolai erdforrasok esetén is kevésbé érzik specidlis erdforrasként a védonoi
szolgéltatast, ami fesziiltséggel teli helyzetek esetén jelenthet nehézséget és az egészség

megorzését kedvezotleniil befolyasolhatja (31. abra).
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31. abra. Az iskolavédondi ellatas minoségi indexének valtozasa altalanos eroforrasok
(iskolai erdforras, tarsas tamogatas) és a koherencia-érzet tiikrében (n=426) (sajat

szerkesztés)
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A tanuloknak magas 4ltalanos erdforrasok szinergizmusa sordn lesz
jelentésebben igénye, sziiksége egészségiik fejlesztése érdekében a mindségi
feladatellatast kozéppontba helyezé védondi gondozésra, mint specidlis eréforrasra. Az
alacsony koherencia-érzettel illetve a magasabb tarsas tamogatassal rendelkezoknél
jelentésebb mértékben segitdforras az iskolavédéndi ellatas, mely az iskolai eréforrasok
megerdsitésével novelhetd. Az iskolai er6forrasok megszilarditasat eldsegitheti az adott
korcsoport igényeihez igazodo, aktivitasra, egyiittmiikddésre serkentd szabadidos,
rekreacidés iskolai programok, valamint Iehetéség Dbiztositasa a pedagogus
elérhetOségére, a pedagdgussal, osztalyfonokkel, mint szakemberrel torténd partneri
kapcsolat kiépitésére kiscsoportos foglalkozasok, szakkorok keretében. Az osztalytarsak
kozotti jo kapcsolat stabilitasat elémozditd kozosségi programok is erdéforras noveld
hatassal birhatnak. A tarsas tAmogatas novelése az iskola aktorai, a tanulok-kortarsak, a
csalad bevonasaval kozosen, a kdzosség fejlesztése és a kozdsségi egészségfejlesztés
utjan lehetséges.

Az iskolavédénd részérél kiilon odafigyelést igényelnek az alacsony iskolai
er6forrassal valamint az alacsony tarsas tdmogatassal rendelkezd tanulok. Az elébb
emlitett didkok esetében nagyon fontos a védondi ellatd rendszer szerepével,
feladataival kapcsolatos tajékoztatas, a védénd személyes jelenléte az iskola életében
(fogaddora, osztalyvizsgélat, tanora, sziinetek, iskolai rendezvények, szakkorok),
valamint szenzitivitas az egészség valamennyi teriiletét érint problémak észrevételére,

adekvat kezelésére, utankovetésére.

5.10. Megbeszélés, kvantitativ kutatas - Hipotézisvizsgalat

Felmérésem els6é része 10., 11. és 12 évfolyamos tanulék bevonasaval tortént,
akiknek 2/3-a lany volt, 2/5-e kozségben, vagy faluban ¢lt, 2/5-¢ lakott az iskolaval
azonos telepiilésen, 2/3-a teljes csaladban nevelkedett.

A megkérdezett fiatalok 1/5-nél volt igazolhatd objektiv egészségi probléma,
szakorvosi gondozast igényld kronikus betegség. A szubjektiv egészségi panaszok
vizsgalata sordn a felmért kilenc tiinet jelenlétét a tanulok kozel fele észlelte magan az
elmult félévben, valtakozo6 iddbeli eldforduldsi intenzitassal. A leggyakrabban megélt
egészségi probléma a tanuldk felénél a naponta illetve a hetente tobbszor megjelend
faradtsag, kimeriiltség volt, de emellett az elébbinél kisebb aranyban, de jelentds

mértékben a fejfajas, idegesség, kedvetlenség érzése is megjelent. A kronikus
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betegséggel rendelkezd tanulokndl csak a fejfajas, a szédiilés, az idegesség panaszai
fordultak el6 minimalisan gyakrabban egészséges kortarsaikhoz képest. A hasonlo
¢letkoru, iskola tipusba jaro tanulok hazai reprezentativ kutatasaban felmért (HBSC)
adatokkal egyezett meg (Németh et al., 2016.) a vizsgalatomban mért atlag tlinet index
nagysaga, de a lelki tiinetekrdl (faradtsag, kedvetlenség, idegesség) vald beszdmolas
jelentésebb mértékii volt. A tanuldk egészségi allapotait az SF-36 standardizalt
mérdeszkozzel tanulmanyozva a 18 ¢€v alatti magyarorszagi egészséges populacio
normal atlagértékeihez viszonyitva (Czimbalmos et al., 1999.) az éltalanos
egészségérzet kozel azonos, de a vitalitds és a mentalis egészség joval alacsonyabb volt.
De az iskoléaskoru fiatalok mentalis egészségének csokkenését a HBSC 2014 — es hazai
reprezentativ kutatdsa is megerésitette (Németh et al., 2016.). A KE 13-mal mért
koherencia-érzet a magyarorszagi, hasonld korosztalyba tartozd tanulok atlagatol
jelentésen nem tért el (Veresné Balajti, 2010.; Sipos et al., 2015.), az EQ VAS 100 foku
egészséghomérén mért pillanatnyi egészségérzet (Szende et al., 2004.; Szende et al.,
2014.) a vizsgalt mintdmban viszont minimalisan alacsonyabb volt. A koherencia-érzet
és az egészségi allapot valamennyi vizsgélt mutatdja, valamint az egészségi allapot
mutatdi kozott kiillonbozo erdsségli €és iranyu kapcsolatot volt kimutathatd Pearson-féle
korrelacidszamitassal (p<0,01 szignifikancia szinten). Kiilon érdemes megemliteni,
hogy a mentalis egészség ndvekedése erdteljes pozitiv egylitt jarast mutatott a vitalitas
mértékével (r=0,712), illetve a koherencia-érzettel (r=0,581), de az életerd és a
koherencia-érzet estében is kapcsolat volt tapasztalhatd (r=0,466). A tlinetskalan mért
szubjektiv panaszok novekedése nagymértékben csOkkentette a mentalis egészséget (1=
-0,629), az életer6t (r=-0,617) és a koherencia-érzetet (r= -0,518).

Az egészségmagatartis vizsgalata soran annak valamennyi teriiletének felmérése
a jelen kutatas keretei kozott lehetetlen lett volna, ezért csak fokuszpontokat jeldltem ki,
melyek megfeleld jelzOszamai lehetnek az egészséges életmodnak. A kapott adatokat
csak a gimnaziumi tanulokra vonatkozo reprezentativ kutatasi eredményekkel vetettem
Ossze. A taplalkozas mindségét tanulmanyozva a megkérdezettek 2/5-ének — 2/5-ének
étrendjében naponta vagy hetente tobbszor is szerepelt zoldség és gylimolcsféle, mig
1/5-énél az iires kaloridk (édességek, cukrozott iiditditalok) és kozel 5%-ban a napi
meniiben az energiaital is megjelent. A taplalkozas kvantitativ mutatojat, a reggeli-
fogyasztas gyakorisagaval mértem, melynek napi szintli rendszeressége a hétkoznapok
soran a tanulok felénél, hétvégén viszont mar 3/4-énél valdsult meg. A mozgis

rendszerességének kutatdsanal az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasat vettem alapul
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(World Health Organization, 2010.), ami a fizikai aktivitds mennyiségénél a minta 1/5-t,
mindségénél pedig a megkérdezettek 2/3-at jellemezte. A taplalkozas mutatoszamai
kedvezobbek, mig a fizikai aktivitas paraméterei kozel azonosak voltak a hazai kutatasi
adatokkal (Magyar Ifjisag Kutatas, Iskoldskortiak Egészségmagatartas Vizsgalata)
(Németh et al., 2016.; Bauer et al., 2017.). A rizikomagatartas vizsgalata két tertiletet
érintett; a dohanyzas életprevalencia kozel 50%, a havi prevalencia értéke ennek fele, az
alkoholfogyasztasnal az életprevalencia kozelitett a 100%-hoz, a havi prevalencia adat
pedig kozel 80% volt (a fiatalok 20%-nal legalabb heti egy pohar ital fogyasztasa volt a
jellemzd), mely esetében valamennyi italféle fogyasztdsa kozel azonos gyakorisaggal
fordult el6. A rendszeres dohanyzas (napi atlag 1-5 szal cigaretta) kicsivel tobb, mint a
valaszaddk 16%-andl volt jelen. Részegséget a megkérdezettek 2/3-a tapasztalt meg,
atlagban 15 éves kora koriil, ebbdl 1/3-a 40-nél is tobbszor. A vizsgalt
rizikomagatartasra vonatkozo kutatdsi adataimat Osszehasonlitva hazai reprezentativ
felmérési adatokkal (ESPAD, HBSC) a rendszeres dohanyzok illetve a részegség
eléfordulasi aranya, kozel 5% -5%-kal volt magasabb, mig az alkohol havi prevalencia
érteke 20%-kal volt nagyobb a sajat mintdmban (Elekes, 2016.; Németh et al., 2016.).

Tanulmanyoztam az egészségmagatartas egyes elemei kozotti kapcsolatokat
Spearman-féle rangkorrelacié szamitds segitségével. Azt tapasztaltam, hogy mind a
preventiv [mozgas mindsége €s mozgds mennyisége (p<0,01), valamint a mozgas
mindsége €s a taplalkozads mennyisége (p<0,05), mindsége (p<0,01), illetve a mozgas
mennyisége ¢€s a taplalkozas mennyisége (p<0,01), mindsége (p<0,01)], mind a
rizikomagatartdsformak egyes elemei Osszefiiggtek egymassal, és a kockazati tényezdk
a véddtényezOk megvalosulasat hattérbe szoritottdk. Az tires kaloridk és a dohanyzas-
(p<0,01), az alkoholfogyasztas szokasai (p<0,01), de a dohdnyzas- és alkoholfogyasztas
is (p<0,01) osszefliggtek egymassal, de emellett az iires kaloridk fogyasztdsa [és a
taplalkozas mennyisége (p<0,05), és a mozgas mennyisége (p<0,05)] a preventiv
magatartasforméakat kedvezdétleniil befolyasolta. Az el6bbi eredmények a hazai és a
nemzetkozi kutatasi eredményekkel 6sszhangban voltak (Piko, 2003.; Camenga et al.,
2006.; Németh et al., 2016.).

Spearman-féle rangkorrelacié szamitds révén bizonyitast nyert a preventiv-, a
rizikd egészségmagatartasformak €s koherencia érzet, valamint az egészségi allapot
vizsgalt egyes elemi kozotti kapcsolat is. Erdemes megemliteni, hogy az
egészségmagatartas valamennyi vizsgalt eleme (kivéve a hétvégi reggelik gyakorisaga)

a koherencia-érzettel (p<0,01), a mentalis egészséggel (p<0,01) valamint a vitalitassal
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(kivéve az alkoholfogyasztast) (p<0,01), mutatott 6sszefiiggést; a preventivek pozitivan,
mig a rizikofaktorok negativan hatottak. A szubjektiv egészségi panaszok esetében is
volt kimutathato kapcsolat (p<0,05), de az az elébbiekkel ellentétes iranyt.

A vizsgalt mintamban a hazai standardokhoz viszonyitva a mentalis egészség ¢s
a vitalitas alacsonyabb szintje jelent meg, ami pozitiv iranya kdzepesen erds korrelaciot
mutatott a koherencia-érzettel és negativ eléjeliit a tiinet-indexszel (a mintdmban mért
koherencia-érzet ¢€s tiinet index atlaga kézel azonos volt a hazai nagymintés vizsgalatok
adataival). Az elébbi egészségi allapot mutatok €s a koherencia-érzet pedig egyiitt jartak
a rizikomagatartasformak gyakoribb megjelenésével ¢és a preventivek hattérbe
szoruldsaval. A taplalkozds mindsége a sajat kutatdsom adatai alapjan kedvezdébb
eredményeket mutatott, de a rizikdmagatartds egyes elemei a megkérdezett didkok
korében nagyobb ardnyban voltak jelen; a rendszeresen dohdnyzok szadma, a részegség
eléfordulasi gyakorisaga és az alkoholfogyasztas havi prevalencia értéke is magasabb
volt.

A tarsas tdmogatis vizsgalatit multidimenziondlis észlelt tarsas tdmogatas
keérdéiv (MSPSS) segitségével végeztem a csalad, baratok és jelentés masok oldalarol,
valamint Osszesitett pontszamot is szdmoltam (Papp-Zipernovszky et al., 2017.). A
kapott eredményeimet elemezve, a hazai kutatasi adatokhoz viszonyitva, a csaladi tarsas
tamogatas (Pribék et al., 2017.; Papp-Zipernovszky et al., 2017.) mértéke magasabb
volt. Az észlelt tarsas tamogatds nagysaga (alfaktorok, illetve Osszesitett érték)
valamennyi altalam vizsgalt egészségi allapot mutatoval és a koherencia-érzettel is
Pearson-féle korrelacio szamitas alapjan egylitt jart, de kdzepes erdsségii pozitiv irdnya
kapcsolat a csaladi tarsas tdmogatds és a koherencia-érzet (p<0,01), és a mentalis
egészség (p<0,01), valamint az Osszesitett tarsas tamogatds és a koherencia-érzet
(p<0,01), és a mentalis egészség (p<0,01) kozott volt bizonyithato. Kozepes erdsségtl,
de negativ iranyu kapcsolat pedig a szubjektiv egészségi panaszok esetében jelent meg;
min¢l alacsonyabb volt a csaladi (p<0,01) és az Osszesitett tarsas tdmogatas (p<0,01),
annal tobb egészségi problémat észlelt magan az adott didk. A csaladi tdmogatés értéke
mintdmban magasabb volt, viszont a megkérdezett gimnazista tanulok kozott a jelentds
masok tamogatdsanak atlagértéke volt a legmagasabb, ennek ellenére az egészségi
allapotra a csalad és az Gsszesitett timogatasnak az €szlelése birt a legnagyobb erdvel.

Az iskola altalanos erdforrds szerepét vizsgald kérdéseket a HBSC kutatas
mérdeszkozebdl adaptaltam. Az iskola irant érzett pozitiv attitlid, a tanarok 4ltali jobb

tanulmanyi eredmény megitélése, valamint az iskola falain beliili kozosség (pedagogus,
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osztalytarsak) feldl érkezd magasabb tarsas tdmogatas egészséget tdmogatd hatdssal
birt. Pearson-féle korrelaciészamitassal az iskolai tarsas tdmogatas kapcsolatban allt az
onmindsitett egészségi allapot valamennyi vizsgalt faktoraval (p<0,01), mig
legerdteljesebb Osszefliggést a koherencia-érzettel mutatott (p<0,01). A megkérdezettek
nagy tObbsége (3/4-e¢) szerette iskolajat. Az Iskolaskoruak Egészségmagatartasa
Vizsgalatanak eredményeinél magasabb aranyban (Németh et al., 2016.), kdzel 16%-kal
tobben érezték eléggé nyomasztonak iskolai feladataikat, a teljes minta 2/5-e, ezzel
parhuzamosan sajat mintdmban megkozelitéleg 10 szazalékkal voltak tobben azok is,
akik a tanaraik altali tanulmanyi eredményiik megitélését magasabbnak itélték meg. Az
elébb emlitett harom iskolai eréforrds faktor Spearman-féle korrelaciészamitéssal
kozepes erdsségli pozitiv irdnyu kapcsolatot mutatott a tanulok mentélis egészségével
(p<0,001), vitalitasaval (p<0,001), koherencia-érzetével (p<0,001), illetve a tiinet-index
mértékével (p<0,001), de ebben az az utdbbi esetben negativ iranyba mutatd egyiitt
jaras volt bizonyithatd. Az iskolai terhelés mértéke viszont nem volt 0sszefliggésbe
hozhatd az altalanos egészségérzettel (p>0,05). Sajat kutatdsi adataimban a hazai
reprezentativ kutatdsi adatokhoz viszonyitva a megkérdezetteket alacsonyabb mentalis
egészség, vitalitds és az iskolai terhelésének nagyobb mértékli érzete, valamint a
tanulasi eredmény tanarok altali értékelésének magasabb szintje jellemezte. Az emlitett
tényezOk kozott kdzepes korrelacid volt mérhetd, ami még egyiitt jart hasonld mértékii
pozitiv kapcsolattal a koherencia-érzettel és negativ irdnya korrelacioval a szubjektiv
egeszség panaszok esetében.

Kutatasom tovabbi kérdéser a foallasu iskolavedOndi szolgaltatas iskolai
egészségfejlesztésben jatszott szerepének megismerésére irdnyult. A tanulok kozel
95%-a kapott tajékoztatdst az iskolavédondi ellatasrol, legnagyobb aranyban az
osztalyfonoktdl (90,85%), jellemzdben irasban (77,9%), 3/4-e komplex (iskolavédondi
ellatas helyszine, igénybevételének idObeli lehetdsége, a szolgaltatds altal biztositott
ellatas) forméban. A didkok tobbsége (2/3-a) sajat maga is érdeklddott, elsdsorban
osztalyfonokétdl (53,79%) a védondi szolgaltatasrol, de annak igénybevételével,
elérhetdségével kapcsolatos teljeskoriiség csak 1/3 aranyban jelent meg. A tanulok az
iskola-egészségiigyi ellatds védondi tevékenységével kapcsolatos tajekozodas-
tajékoztatds Osszesitését kovetden maximalis és jO (tobb forrdst igénybe véve,
elérhetdsége, helyszine, igénybe vehetd elladtdsok) informaltsagi kategdridba csak a
megkérdezettek 1/3-a tartozott annak mind a forrasat (31,92%), mind a tartalmat

(29,24%) tekintve.
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A tanulok védondi szolgaltatassal kapcsolatos tdjékoztatasa - tdjékozodasa
jelentésen befolyéasolta az ellatds elérhetdségének megitélését [Spearman féle
korrelacidoszamitas alapjan pozitiv iranyt gyenge kapcsolat az informacidnyujtas
forrasaval (r=0,189 p<0,001), tartalmaval (r=0,114 p<0,05)]. A didkok 2/3-a talalta
konnyen, igen konnyen, mig 1/5-e inkdbb nehezen elérhetének a védonot.

Vizsgaltam a védondi ellatas mennyiségi mutatdjat az egyes ellatdsi formak
igénybevételi  gyakorisagaval (sziirdvizsgalatok, sziinetekben, egészségfejleszto
foglalkozasok, fogaddorak soran) €és mindségi indexét (a védond mennyire figyel, ad
valaszt a tanuld problémaira, ha sziikség van ra megtalalhatd, fontosak a tanacsai,
elfogadjak, megbiznak a tanicsaiban), melyek Pearson-féle korrelaciészamitassal
gyenge kapcsolatban alltak egymassal (r=0,184 p<0,001). Az iskolavédondi
szolgéltatassal kapcsolatos t4jékoztatas-tajékozddas forrdsa (mennyiségi 1=309,
p<0,001; min6éségi r=0,203, p<0,001) tartalma (mennyiségi r=0,155, p=0,001; mindségi
r=0,163, p=0,001) valamint a védénd elérhetdéségének (mennyiségi r=0,157, p=0,001;
mindségi  1r=0,264, p<0,001) megitélése kapcsolatot mutatott Spearman-féle
rangkorrelacio szamitassal az ellatds kvantitativ és kvalitativ mutatoival. Az
iskolavédénd kotelezo feladatellatdsa mellett a megkérdezett tanulok 2/5-e vett részt
tanoran kiviili egészségfejlesztd foglalkozason és 1/4-e rendszeresen kereste fel Ot
fogadoorgjan. A didkok elsdsorban kicsivel tobb, mint fele értett teljesen egyet azzal az
allitassal, hogy testi problémaira figyel a védénd, mig a lelki problémaknal csak az
eldbbi szamadat fele volt mérhetd. A megkérdezettek 2/3-a testi problémai miatt, 2/5-e
lelki gondjai miatt is felkereste a védondt és kozel azonos aranyban teljesen
egyetértettek (~ 15%,) illetve egyetértettek (~ 15%,) azzal, hogy fontosnak tartjék,
elfogadjak és megbiznak a véddnd tanacsaiban.

Az elébbi adatok megerdsitik, hogy a védéndi ellatas elérhetdségét,
igénybevételének gyakorisdgat €s az ellatds mindségi mutatojat jelentdsen meghatarozta
a szolgaltatassal kapcsolatos tobbiranyu €s széleskorli tajékoztatas €s a tanuloi oldalrol
kezdeményezett tdjékozodas. Foként az utdbbi teriilet esetén sziikséges jelentds
fejlesztés; a tanulok egyéni tajékozodasi sziikségletének, motivaciojanak igen jelentds
novelése sziikséges. Bizonyitast nyert, hogy a tdjékoztatds személyi oldala, azon
szakemberek, egyének, aki, illetve akik kozvetitik a szolgaltatassal kapcsolatos
informaciokat, meghatarozobbak, mint a tartalom teljessége. Az el6bbiek mellett még

érdemes a szobeli tajékoztatasi lehetdségeket is bdviteni €s fontos, hogy a védénd a
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teljes egészséget érintd problémakra fokuszaljon, a szomatikus problémdk prioritasa
helyett.

Vizsgaltam a védondi ellatas iranyultsagat Likert skala alkalmazéasaval készitett
10 allitasra adott valasz alapjan. A kérdéssor Osszeallitasanal az egészségnevelés -
rizikokdzpontll €s az egészségfejlesztés - egészségkdzpontli modelljét vettem alapul
(Benkd, 2009.). Az adatok Osszesitését kovetden a védondi ellatas egészségkozponta
megkozelitését a tanulok 12,72%-a valaszolta, mig a rizikokozponth ellatast 22,33%-a,
¢s a valaszadok véleményének tobbsége (64,95%) szerint mindkét orientdcid egyiittes
megjelenése volt tapasztalhato.

Az iskolavéd6n6éi munkaszoba, varoterem kornyezetének rizikokdzponta
és/vagy egészségorientalt irdnyultsdgat az ott 1évd plakatok, szordlapok, tdjékoztatd
anyagok megitélése alapjan mértem fel. A munkakornyezet informécidhordozé anyagait
a tanulok 8,95%-a kizarolag a betegségek elkeriilésére iranyulonak, ezzel szemben
14,54%-a csak egészség kozpontunak nevezte meg.

Otfoku Likert skalaval mértem fel az iskolavédéndi tevékenység egészség
szemléletformalo hatasat, melybdl a tanulok 72,89%-a valasztotta a pozitiv irdnya
valtozas kiilonbozo kategoridit. Az egészségnézet valtozasa nem mutatott Osszefliggést
a vizsgalt egészségi allapot mutatokkal, a koherencia-érzettel, de a védondi tevékenység
(x*=15,779, p=0,03) és munkakornyezet (x*=21,195, p<0,001) iranyultsagaval mar igen.
Az eldbbiek mellett Spearman-féle korrelacidoszamitassal bizonyitast nyert, hogy a
védondi ellatas igénybevételének mindségi (r=0,331, p<0,001), és mennyiségi (=0,257,
p<0,001) értekelése kapcsolatot mutatott a védondi tevékenység egészségnézetet
befolyasold hatasaval.

A védoéndi ellatasra vonatkozdan utolsoként a szolgaltatds hatékonysaganak
megitélését mértem fel négy itemre adott Osszesitett valaszok alapjan (a védondi
tevékenység attitlidformalé hatasa, az atadott tudds mennyisége, ¢és annak
alkalmazhatdsaga, valamint a védén6i munkdval vald tanuldi elégedettség mérteke). A
kapott tudast a didkok 3/4-e elegenddnek vélte, ennek ellenére 1/3-a azt kevésbé vagy
alig hasznalhatonak mindsitette. Pearson-féle korrelacidosszamitassal vizsgalva az ellatas
hatékonysaga a vitalitassal (r = 0,12, p=0,013), a mentélis egészséggel (= 0,109, p=
0,024), a tlinet-indexszel (r=-0,115, p=0,017) mutatott kapcsolatot.

A kérddives adatelemzésem alapjan végzett hipotézisvizsgalat eredményeit az

alabbiakban 0sszegzem:
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1. Kkutatasi kérdés: Van-e, és ha igen, milyen dsszefiiggés van az iskolavédonoi
szolgaltatas kornyezetének, tevékenységének egészségkozponti megitélése
és a tanulok egészségmagatartasa, szubjektiv egészségi allapota kozott?

Az 1. kutatési kérdés vonatkozasaban a kdvetkezd hipotézisek vizsgalatara kertilt sor:

H1: Az iskolavédondi szolgéltatds kornyezetének egészségkdzponti véleményezése a
rizikdmagatartasformak kisebb mértékli a preventiv egészségmagatartas
nagyobb mértékii megjelenésével parosul.

Megallapithat6, hogy az iskolavédoné munkakdrnyezetének, vardszobdjanak egészségre
orientalt megitélése a dohanyzas életprevalencia értékét (y* 8,22, p=0,042)
csokkentette, valamint a mozgas mindségére pozitiv hatast gyakorolt (y* 16,408,
p=0,0006), ezzel szemben az alkoholfogyasztas élet-, haviprevalencia értékeit, a
dohanyzas havi gyakorisagat, a mozgas mennyiségét, a taplalkozas mindségét és
rendszerességét nem befolyasolta.

H2: Az egészségorientalt iskolavédéndi munkakdrnyezet magasabb szubjektiv egészség
allapottal és koherencia-érzettel tarsul.

Az egészségkdzpontl védondi kornyezet magasabb egészségi allapot mutatokkal és
koherencia-érzettel parosult; az egészségi allapot egyes vizsgalt teriileteinek
atlagértékei kozott t-probaval szignifikdns kiilonbségek voltak igazolhatdk [a
koherencia-érzet (t(444)= -2,334, p=0,02), a vitalitdas (t(445)= - 0,1989,
p=0,047), az Altalanos egészségérzet (t(445)=-3,969, p<0,001), az
egészséghomérd (EQ VAS t(444)=-3,275, p=0,001)]. Ezért a 2. hipotézis
igazoltnak tekinthetd.

H3: Az egészségkdzpontunak itélt védondi ellatas a  tanulok  preventiv
egeészségmagatartasat kedvezden befolyasolja.

A harmadik hipotézisem, khi-négyzet probaval végzett szamitds eredményeit kdvetden
nem nyert bizonyitast, a tanulok vélaszai alapjan a védéndi ellatas orientacidja
nem mutatott kapcsolatot a vizsgalt egészségmagatartas elemeivel.

H4: Az iskolavédéndi tevékenység egészségkozponti megitélése nagyobb mértékil
szubjektiv altalanos egészségérzettel €s koherencia-érzettel valamint kisebb
aranyu szubjektiv egészségi panasszal jar egyiitt.

Ezt a hipotézist a megkérdezett didkok vélaszai alapjan elvetettem, mivel a t-probaval
végzett elemzést kdvetden a szolgaltatas iranyultsdganak rizikokdzpontu vagy
egészségorientalt besoroldsa szerint az egészségi allapot és a koherencia-érzet
atlagértékei nem kiilonboztek egymastdl (koherencia-érzet t(154)=0,245
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p=0,8006, vitalitas t(155)= - 0,269 p=0,788, mentalis egészség t(155)= - 0,160
p=0,873, altalanos egészségérzet t(155)=0,683 p=0,496, tlinet-index
t(155)=0,842 p=401).

2. kutatasi kérdés: Az iskolavédonoi szolgaltatas  kornyezetének,
tevékenységének egészségkozpontu megitélése osszefiiggést mutat-e a
védondi ellatas igénybevételével és hatékonysagaval?

A 2. kutatési kérdés vonatkozasaban az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

H5: Az iskolavédond egészségorientalt munkakornyezete noveli a védondi ellatas
igénybevételi gyakorisagat.

Az otodik hipotézis vizsgalata soran megéllapithatd, hogy a t-préba eredménye
szignifikans kiilonbséget igazolt (t (445) = -3,865, p<0,001) a védond
munkakornyezetének megitélése €s a védoéndvel vald taldlkozas kvantitativ
mutatoja kozott. Egészségre orientalt védondi munkakdrnyezet novelte az ellatas
igénybevételének mennyiségét (veszélyekre figyelmezteté6 M: 11,48
egészségorientalt M: 12,87). Ez az eredmény alatdmasztotta az 5. hipotézist.

H6: A védoéndi szolgalat egészségkozponti kdrnyezete és a szolgaltatds megitélésének
magasabb mindségi mutatdoszama kozott kapesolat mutathaté ki.

Az iskola-egészségiigyi szolgalat kornyezetének egészségkdzponti megitélése esetében
tanuloi ertékelések alapjan magasabb volt, mint a veszélyekre figyelmeztetdé
(M: 18,14). T-prébaval vizsgalva (t (445) =-4,323 p<0,001) a 6. hipotézis
beigazolodott.

H7: Az egészségkozpontinak véleményezett védéndi munkakdrnyezet magasabb
hatékonysagunak megitélt védondi feladatellatassal jar egyfitt.

Feltételezésem bizonyitast nyert, az egészségorientalt védondi munkakornyezet (t(445)
= -5,794, p<0,001) novelte a szolgaltatds hatékonysdganak véleményezését
(veszélyekre figyelmeztetd M: 8,21 egészségorientalt M: 9,48). Ez az eredmény
a hetedik hipotézist igazolta.

HS8: A védondi feladatellatas egészségkOzpontll iranyultsdga ndveli a szolgaltatas
igénybevételének mennyiségi indexét.

A védondi ellatds  egészségkdzpontu megitélése nodvelte, annak igénybevételének
gyakorisagat. Anova probaval vizsgdlva a védondi szolgéltatas felkeresésének

mennyiségi mutatdja alapjan az ellatds irdnyultsdganak atlagértékei
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szignifikansan kiillonboztek (F (2,447)=4,48, p=0,012) (rizikokdozpontu M:
11,68, rizikokdzponta - egészségkdzpontu M: 12,46 és egészségorientalt M:
13,46); igy a 8. hipotézis igazoltnak tekinthetd.

H9: Az egészségkdzpontunak megitélt iskolavédondi tevékenység magasabb mindségl
szolgaltatasi besorolast eredményez.

Bizonyitast nyert (F (2,447)=15,166, p<0,001), hogy a védondi ellatas igénybevételének
mindségi véleményezése alapjan az ellatds irdnyultsagénak atlagértékei
jelentésen  kiilonboztek  (rizikokézponta M: 17,5, rizikdkdzponta -
egészségkozponti M: 20,57 és egészségorientalt M: 24,18). Az elvégzett
statisztikai proba alapjan lathatd, hogy az egészségkozpontu védondi ellatés
noveli annak mindségi megitélését.

H10: Az iskolavéddndi szolgaltatas tevékenységének egészségkdzpontu véleményezése
egylitt jar az ellatas hatékonysaganak magasabb megitélésével.

A 10. hipotézis vizsgalata soran megallapithato (F (2,428)=10,996, p<0,001), hogy a
védondi ellatds egészségorientalt irdnyultsdga novelte a szolgaltatas
hatékonysdganak megitélését (rizikokozponta M: 8,58, rizikokdzpontu -
egészségkozpontt M: 9,03 és egészségorientalt M: 10,25), ezért a tizedik

hipotézis igazolast nyert.

3. Kkutatasi kérdés: Befolyasoljak-e és ha igen, hogyan az altalanos eréforrasok
— iskolai erdforras és tarsas tamogatas — az iskolavédonéi szolgaltatas
igénybevételét?

A 3. kutatasi kérdés vizsgalata az alabbi hipotézisek mentén tortént:

HI11: Emelkedd Aaltalanos erdforrasok (iskolai eréforras és tarsas tdmogatis) és
koherencia-érzet hatasara linedrisan novekedik az iskolavédéndi ellatas
igénybevételének, mint specialis rezisztencia erOforrasnak a mindségi €s a
mennyisége indexe is.

Faktoranalizist kovetden a védondi ellatas, mint specidlis er6forrds vizsgalt tényezdit
két csoportba soroltam, kvantitativ és kvalitativ mutatok alapjan. Az eréforrasok
kozti linedris sztochasztikus kapcsolatot linearis regresszid szamitassal mértem
fel. A specialis erdforrdsok mindségi értekeinek valtozdsaban az Aaltalanos
eréforrasok és a koherencia-érzet egyiittese csupan 4,9%-ban jatszott szerepet.
Az altalanos rezisztencia er6forrasok és a koherencia-érzet linearis valtozasdnak

hatdsat a védondi szolgaltatds, mint specidlis eréforras mindségi mutatdja
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esetében a valtozok kozott volt kapesolat (1=0,222 F(3;425)=7,299, p<0,001), de
a specidlis er6forrds mennyiségi indexével mar nem volt kimutathato
Osszefliggés (r=0,055 F (3; 443)=0,452, p=0,716). A 11. hipotézis vizsgalata
szempontjabol megallapithatd, hogy az altalanos eréforrasok iskolai faktoranak
(B 0,306, p=0,001) novekedése ¢s a koherencia-érzet (f -0,161, p=0,003)
valtozasa volt hatdssal a védondi szolgaltatas, mint specialis er6forras mindségi
mutatoira.

H12: Az altalanos eréforrasok — iskolai er6forras €s tarsas tamogatas — kdlcsonhatasa
révén emelkedik a védondk tevékenysége iranti igénybevétel kvantitativ és
kvalitativ mutatoszama.

Az iskolai erdforrasok - tarsas tamogatas interakcidja (F (1;426)=7,8, p=0,005)
felerOsitette a magasabb mindségtnek itélt védondi ellatds, mint specialis
eréforras felhasznalasat, de mar az igénybevétel mennyiségi mutatdjara nem volt
hatassal (F (1; 443)=0,373 p=0,541).

H13: Az altalanos er6forrasok — iskolai eréforras és tarsas tdmogatas — €s a koherencia-
érzet interakcids hatdsa Osszefiiggést mutat a védondi ellatas igénybevételével,
mint specidlis rezisztencia er6forrassal annak a mennyiségi €és a mindségi
mutatdjaval is.

Az iskolai er6forrasnak, a tarsas timogatasnak €s a koherencia-érzetnek egyiittes hatasa
nem volt kimutathatd tobbszempontos varianciaanalizissel vizsgélva a védondi
szolgaltatds, mint specialis ellatds kvalitativ aspektusara (F (1; 426)=0,161,
p=0,689), de a kvantitativ mutat6i esetében sem (F (1; 444)=1,359, p=0,244),

igy feltevésem nem nyert bizonyitast.

Kutatdsi eredményeim alapjan megallapithatd, hogy a védondi feladatellatas
besorolasa kozvetleniil nem befolydsolta a tanulok Onmindsitett egészségének
megitélését, de a kedvezdbb egészségmagatartas megjelenését sem, ezzel szemben az
egészségfejlesztd veédondi ellatds jelentdsen magasabb mindségli  szolgaltatasi
besorolassal jart egylitt és novelte annak igénybevételi gyakorisagat, valamint
hatékonysaganak megitélését is.

Az iskolavédénd munkakornyezetének véleményezését vizsgdlva arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészséget tdmogatd kornyezet esetén a védondi

feladatellatas hatékonyabb és magasabb mindségli szolgaltatasi besorolassal parosult,

125



ami novelte a védondi tevékenység igénybevételi gyakorisagat is. Az iskola-
egészségiigyi szolgalat egészség fokuszu kornyezete kedvezdbb egészségi allapot
mutatokkal jart egyiitt emellett bizonyithatoan a dohdnyzas életprevalencia értékére,
valamint a szabadidOben végzett mozgas mindségére volt kedvezd hatassal.

Tajékoztatdson alapuld, egészégre orientalt munkakdrnyezetben, az iskola
mindennapjaiban jelen 1év0 egészségkOzpontl, magasabb mindségli védondi
tevékenység lehet hatékonyabb a tanuldkra irdnyulod egészséget fejlesztd preventiv és
kurativ iskolavédondi ellatas sordn, mely novelheti a szolgéltatds igénybevételi
gyakorisagat, eldsegitheti a kedvezobb egészségi allapot elérését, és valhat specialis
er6forrassa a didkok egészségében.

Eredményeim alapjan megéllapithatd, hogy az 4altaldnos erdforrdsok — iskolai
er6forrasok, tarsas tdmogatds - egymast erdsitd hatdsa, illetve az iskolai erdforrés
faktorok novelése révén lehet specialis erdforrds a tanulok kedvezObb egészségi
allapotanak elGérésében az egészségorientalt, mindségi feladatellatast kozéppontba
helyezd iskolavéd6ndi gondozas.

A csalad — iskola — iskola-egészségiigyi szolgalat egyiittmiikodése révén lehet a
tanulok egészségét tamogatd erdforrasokat novelni, melyeknek megfeleld szintjével

magyarazhat6 a koherencia-érzet stabilitasa vagy valtozasa.

Az egészség sokkal tobb és mds, mint mozgas- és étrendek, higiénés
szokasok, absztinenciak gyakorlata. Az egészség tarsadalmi toke, melyben a
tarsadalom tagjainak biologiai vagyona Osszegzodik és kamatozodik. Az
egeszseg emberi erdforras, mellyel egyéni és tarsadalmi célok

megvalositdasara lehet torekedni.” (Meleg, 2013., 213.)
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6. Aziskolavédondi ellatas szerepe az egészségfejlesztésben

6.1.Kvalitativ kutatds célja, az alkalmazott kutatds jellemzoi

A 6. fejezetben bemutatdsra keriild fokuszcsoportos interji kutatdsi célja az
iskolavédondk  egészséggel, egészségfejlesztéssel, iskolai egészségfejlesztéssel
kapcsolatos szemléletmodjanak, attitlidjének megismerése, valamint a tanuldk
egészségfejlesztésében tulajdonitott specialis eréforras szerepének beazonositasa volt.

E kutatasi cél vizsgdlatdinak operacionalizalasa az alabbi kutatasi kérdések ¢és

hipotézisek elemzése révén valdsult meg.

1. Kkutatasi kérdés: Az iskolavédonok egészségfejleszt6 munkajanak minoségét

nagymértékben befolyasolo tényezok — kiemelten a) az ellatott gyermekpopulacio

méretének jelentosége; b) az iskolavédondék egészségfogalmanak korszeriisége; c)

az iskolai egészségfejleszto tevékenységiik torvényi és szakmai megfelelosége —

vonatkozasaban a gyakorlo iskolavédonok onreflexidinak és tapasztalatainak

feltérképezése.

Az 1. kutatasi kérdés vonatkozasaban, a fenti szempontok feltarasa érdekében, az alabbi

hipotézisek keriiltek megfogalmazasra:

a) az ellatott gyermekpopuliaciéo méretének jelentosége

HI: A résztvevd védondk szerint az altaluk ellatott gyermekek szdma, és a munkahelyi
leterheltségilik kozt monoton novekvd 0sszefiiggés van, minél tobb az ellatando
gyermek, annal tobb a feladatuk.

b) az iskolavédonok egészségfogalmanak korszeriisége

H2: A résztvevd védondk tobbsége az egészség fogalméanak meghatarozasakor
megemliti az Egészségiigyi Vilagszervezet egészségfogalmat.

H3: A résztvevdé védondk tobbsége az egészséget Osszetett fogalomnak tekinti,
megemliti annak testi, lelki, szellemi és tarsas aspektusait, és ezen aspektusok

H4: A résztvevo védondk az egészségfejlesztés fogalmanak meghatarozédsa sordn olyan
valaszokat adnak, amelyek elsdsorban az Ottawa Chartdban megfogalmazott
egészségfejlesztési stratégiat ~ Olelik  fel; az  egészségfejlesztés
feladatrendszeréhez, alkalmazott modszertanahoz ¢és az egészségfejlesztés

szakembereinek eréforrasaihoz kapcsolhatok.
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¢) az iskolavédonok altal végzett iskolai egészségfejleszto tevékenység torvényi és
szakmai megfelelosége

HS5: A résztvevd védondk az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meghatarozasa
kapcsan  valaszaikkal lefedik az  egészségligyi torvény  iskolai
egészségnevelésre vonatkozo fobb témateriileteit

H6: A résztvevd védondk az altaluk végzett iskolai egészségfejlesztd tevékenység
meghatarozasa, leirdsa soran munkajuk erdsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit
¢s veszélyeztetd tényezOit egyarant megemlitik.

H7: A résztvevé védondk csak olyan feladatok ellatasardl szamolnak be munkajuk
vonatkozasaban, amelyek megfeleltethetéek a 26/1997. (IX. 3.) Nm rendelet
altal szabalyozott kotelezd iskolavéddndi feladatoknak. Sem tobb, sem
kevesebb feladatot nem latnak el.

HS8: A résztvevd védondk altal megnevezett jelentdsebb védondi tevékenységek
megfeleltethetdek az éves iskola-egészségiigyi munka iskolavédondi adatlapjan
feltlintetett négy jelentdsebb védondi tevékenységnek. Tehat a megkérdezett
védondk olyan feladatok elvégzését emlitik meg, amelyek az (1)
osztalyvizsgalat, (2) csoportos egészségnevelés tanitasi idében ¢és (3) tanitasi
idén kiviil, valamint az (4) egyéni tanacsadas kategoéridk valamelyikébe
egyértelmiien besorolhatdak.

HO: A résztvevd védondk a kiemelt védondi tevékenységek végzésére aranyaiban annyi
munkaiddt forditanak, mint amilyen ardnyok a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont Védéndi Szakmai Iranyitasi Osztalyanak éves, orszdgos
felméréseiben szerepelnek.

H10: Az iskolavéddnd teenddi elsddlegesen a tanuldkra irdnyulnak.

2. Kutatasi kérdés: Az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban az iskolavédonok
agazatokon beliilli és az agazatok kozotti egyiittmiikodésre vonatkozo
gyakorlatanak, tapasztalatainak feltérképezése.

A 2. kutatasi kérdés vonatkozasaban az aldbbi hipotézisek vizsgalatara keriilt sor:

HI1: A résztvevd védondk az iskola-egészségiigyi ellatasban az iskolaorvossal valo
szoros szakmai egylittmiikddésrdl szamolnak be, a 26/1997. (IX. 3.) NM

rendeletben eldirtaknak megfelelden.
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HI2: A résztvevd védondk valaszai alapjan kijelenthetd, hogy iskoldikban az iskola-
egészségligyl team munkajaban — rajtuk, és az iskolaorvoson kiviil — mas,
egészségligyben tevékenykedd szakemberek is részt vesznek.

H13: A védond partneri egylittmiikodése a jogszabalyban megnevezett szakembereken
kiviil kiterjed mas dgazatokban feladatot ellatéo személyekre is.

H14: A megkérdezett iskolavédondk a vezetd pedagdgusokkal, pedagdgusokkal

kapcsolatban jo szakmai egylittmiikodésrél szamolnak be.

3. Kkutatasi kérdés: A gyakorlé iskolavédonok mindségfejlesztési otleteinek,
javaslatainak feltarasa, kiemelten a kompetenciak fejlesztése, az agazati és
agazatkozi egyiittmiikodés javitasa, és az iskolai egészségfejlesztés
hatékonysaganak novelése szempontjabol.

A 3. kutatési kérdés vizsgalata az alabbi hipotézisek mentén tortént:

HI5: A megkérdezett védondk az ,idedlis egészségfejlesztd” kompetencidival
kapcsolatban olyan valaszokat adnak, amelyek egyértelmiien besorolhatok a
szakirodalmi (Nagy, 2008) kompetenciaprofil kategoridiba (szakmai
kompetencidk, moédszerkompetencidk, tarsas kompetencidk, és a személyes
tulajdonsagok).

H16: A vélaszad6 védondk az ,,idedlis egészségfejlesztd” munkajat nem egyszemélyes
feladatnak tekintik, hanem szamos mas szakmai partnert, ,,segitot”,
projicialnak.

H17: A megkérdezett védéndknek vannak olyan mindségfejlesztési otleteik, javaslataik
az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasiban, amelyek kedvezden hatnak a
tanulok egészségére, és nem ndvelik nagymértékben az iskolavéddndok

leterheltségét.

A feltard jellegli helyzetelemzés jelentdségét az adja, hogy hozzédjarulhat a
fejlesztési utak kijeloléséhez, az iskolavéddndk dagazatkdzi egylittmiikodésének
feltérképezéséhez €s a szakmai haldézatok megerdsitésének jovobeni feladataihoz. A
fenti kutatasi kérdések, hipotézisek vizsgalatara azért a fokuszcsoportos interju
modszerével keriilt sor, mert e kvalitativ kutatasi eszkdz moddot adott arra, hogy a
megkérdezettek kotetlen légkorben, a csoporttagok kozott létrejovd interakciok,
kolcsonds eszmecserék, véleményvaltasok révén nyiltabban és kreativabban

nyilvanuljanak meg. Ez a modszer lehetdséget teremtett a megkérdezettek valaszainak
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mélyebb, arnyaltabb megértésére, valamint olyan informaciok felszinre hozésara,
melyek kimondatlanok lettek volna (Lehota, 2001.; Néadasdi, 2011.; Fabian, 2014.). A
fokuszcsoportos beszélgetés fobb jegyei voltak: |, egyedi, helyzetfiiggé és részletes
adatok alapjan probal magyarazatot adni a vizsgalt problémara” (Santha, 2006., 12.).

., interaktivitas, induktiv megkozelités, rugalmassag, reflexivitas”. (Boncz, 2015., 30.).

6.1.1. A kutatas altalanos jellemzdi (tipusa, helye, ideje)

Kvalitativ, keresztmetszeti, feltaré kutatdsomat Nyugat-Dunéntilon, Vas és Zala
megyei f6allasu iskolavédéndk korében végeztem. Az adatfelvételt 2018. majus — julius
kozott folytattam le, melyben segitségemre volt Dr. Pachner Orsolya pszichologus a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kardnak adjunktusa. Az egyik csoporttal
torténd beszélgetés a résztvevok szadmara semleges helyen tortént a PTE ETK
Szombathelyi Képzési Kozpont oktatédsi épiiletében, mig a masik helyszin a kutatdsban

megkérdezettek kérésére az ¢ intézményiik munkaszobaja volt.

6.1.2. Minta (mintavétel moédja célcsoport Kivalasztas, bevalasztas,
elemszam)

Kutatdsom megvalositdsahoz a minta kivalasztisa egyszeri, szakértdi, célzott
mintavétellel tortént. Az esetcsoport megszolitasanal fontos szempontként hataroztam
meg a homogén stratégia érvényre juttatdsat, mivel a védéndk iskolai
egészségfejlesztésben  betoltott  szerepérdl, jellemzoirdl  kivantam  pontosabb,
részletesebb informdcidét kapni. Bevalasztasi kritériumnak tekintettem a felséfoku
végzettségli, aktiv  foglalkoztatdsi  jogviszonnyal rendelkezd  koznevelési
intézményekben egészségiigyi alapellatast biztositd foallasti iskolavéddndk korét.
Kizarési kritériumot nem fogalmaztam meg. A varhatd mintanagysag alapjan harom
fokuszcsoportos interji megvaldsitasat terveztem, szekcionként 5-12 fovel. Vas
megyében 24 {6 allasu iskolavédénd dolgozott 14 {6 a megyeszékhelyen 10 {6 a megye
5 varosaban végezte feladatat, Zala megyében a megyeszékhelyen szintén 14 védond
gyakorolta hivatasat teljes munkaidében az altalanos és a kozépfoku oktatéasi
intézményekben. A megszdlitott véddndi csoportok koziil Szombathely varosaban 1 6,
Szombathely térségében 5 f6 és Zalaegerszegen 10 f6 vallalta a kutatdsban vald
részvételt. Szombathelyen a fokuszcsoportos beszélgetést vallalok 1étszdma miatt a
valasztott kutatdsi technika moddszertani sajatossagat figyelembe véve nem volt
megvalosithatd az adatfelvétel, igy két csoport interju kivitelezését lattam reédlisnak. A

végleges mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel idején varatlanul fellépd
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akadalyoztatds, tavolmaradas. A végleges elemszam a kovetkezéképpen alakult;
Zalaegerszegen 10 f6 és Szombathely térségének két varosabol 4 {6 volt segitségemre

kutatasi kérdéseim megvalaszoldsahoz.

6.1.3. Etikai megfeleloség

A megyei vezetd védonoktdl kértem informacidt a védonok munkaltatdjanak
valamint a védonok elérhetdségének tekintetében. Az elektronikus levelezéshez csatolt
papir alapon megirt kutatasi engedély kérelmemmel kerestem meg az iskolavédéndket
foglalkoztat6 munkahelyi vezetdket (7 fot), akiknek tamogatasat kdvetden vettem fel a
kapcsolatot az esetcsoport tagjaival. Elektronikus levél mellett telefonon tortént
egyeztetés révén kértem meg az iskolavédondket a kutatdsomban valo részvételre. Az
iskolavédéndk szamara a fokuszcsoportos beszélgetésben valo egyiittmiikodés onkéntes
volt. A megkérdezetteket tdjékoztattam a kutatds céljardl, menetérdl, a vizsgalando
kérdésekrdl és lehetdséget adtam arra, hogy kérdéseket tegyenek fel, vagy a feltett
interjukérdéseket megvalaszolatlanul hagyjadk minden ok nélkiil. A fokuszcsoportos
interjukrol hangfelvételt készitettem, melyhez kértem a kutatdsban résztvevé védondok
engedélyét. A hangrogzitést az egyik megkérdezett csoport valamennyi tagja irasbeli
beleegyezését adva tdmogatta, mig a masik csoport egyhangtlag elutasitotta azt, ezért a
felvétel készitését csak egyik csoportban tudtam kivitelezni. Az interji hanganyagéabol
részletes jegyzokonyvet irtam, melynek visszahallgatasa a kapott adatok elemzéséhez
nagy segitséget jelentett szamomra. A feldolgozott adatok kozzététele kapcsan a
jovében is a kutatasetikai alapelvek betartasa torekszem, igy az eredmények

prezentaldsa csak Osszesitett formaban fog megvaldsulni.

6.1.4. Alkalmazott méréeszkoz

Fobb kérdéscsoportok kerliltek meghatarozasra, nem volt elére pontosan
lerogzitett konkrét kérdéssor, hiszen az egyéni jellegzetességek, a csoportban
megfogalmazott vélemények megismerése volt a célkitlizésem.
Fobb kérdéscsoportok: (Lehota, 2001.) (2. sz. melléklet)

- bemelegitd kérdések: célja a csoportformalds, valamennyi résztvevd megszolitasa,
tartozkodas oldasa, a témara valo rahangolés, a figyelemkoncentralas eldsegitése -
Kérem, mutatkozzanak be, és mondjanak par szot arrol/azokrol az iskoldakrol, ahol
dolgoznak (iskola-egészsegiigyi team, iskola tipus, tanuloi — dolgozo létszam)!

- bevezetd, atvezetd kérdések: célja a beszélgetés kulcskérdések felé terelése, és a

kutatasban résztvevok segitése, hogy szélesebb korben lassak a témat valamint
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kapcsolatteremtés a bemelegitd és a kulcskérdések kozott. Kutatdsomban az
asszocidcié modszerét hasznaltam az atvezetd kérdések soran - Kérem, irjak le, mi
az a legelso szo, ami esziikbe jut, ha azt mondom: egészség majd
egeszségfejlesztés (egészségnevelés) vegiil  iskolai  egészségfejlesztés
(egészségnevelés)!

- kulcskérdések: célja a kutatas iranyitasa, a kutatdsi kérdésekre Osszpontositas
illetve annak megvalaszolasanak elésegitése - Milyen feladatai vannak az
iskolavédononek valamint kikre iranyul a feladatellatasa, kikkel egyiitt végzi a
tevékenységet? Az, idealis egészségfejleszto iskolavédondi ellatas™?

- befejez0 kérdések: céljuk, hogy lezarjak a beszélgetést, a hangulati és a tartalmi
feloldas, Osszegzés valamint a még esetleges kiegészitések megfogalmazasa -

~Mindent osszevéve....” Kimaradt-e valami fontos az elmondottakbol?

6.1.5. Adatfelvétel

Az adatfelvétel kettds moderdtor vezetésével valdsult meg, munkdmat Dr.
Pachner Orsolya pszichologus a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karanak
adjunktusa segitette. Mindkettonk szamara az adatfelvétel legfontosabb szempontjai a
kovetkezOk voltak: nem irdnyitds, de biztositani, segiteni a beszélgetés haladdsat -
folyamatat, aktiv kérdezés, gyakorlatiassag, rugalmassag, kutatisi kérdések — téma
tartdsa, Osszpontositas, 6sszegzés. Az adatfelvételek déleldtti orakban torténtek a kisebb
létszamu csoport esetében 105 percet vett igénybe, mig a masik szekcio esetében 130

percet.

6.1.6. Adatfeldolgozas — adatelemzés

A minta jellemzdinek bemutatasahoz leird statisztikai modszereket alkalmaztam,
majd a fokuszcsoportos beszélgetés szoveges részének feldolgozasat tartalomelemzéssel
végeztem.

A fokuszcsoportos interjuk adatainak elemzése Osszetett, iddigényes feladat,
komplexitas jellemzi, tobbféle kategoria mentén torténik az eredmények értelmezése,
Osszehasonlitdsa a kutatd latdsmodjatdl fiiggden, mely érezhetd a sajat vizsgalatom
adatainak feldolgozésa soran is. Egy kérdés kapcsan sokszor ugyanazon gondolatok
hangzottak el, de kiilonb6z6 szavakkal tortént a megvalaszolés, vagy éppen hasonldak
voltak, vagy kapcsolatban alltak egymassal a kimondott tartalmak. Az adatok analizise
soran szdmomra fontos volt az 11j informaciok kiemelése, megerdsitése, 0sszegzd tomor

megfogalmazasok, kozds allaspont kialakitasa, és lehetdség szerint tobbféle modszer,
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szempont alkalmazdsa az eredmények értelmezése soran (Krueger, 1998.). A feltaro és
az elemz6 moddszerek nem voltak egymastol élesen elvalaszthatok az alkalmazott
adatgylijtés esetén (Szabolcs, 2001.). A kapott eredmények nem voltak
szamszerisithetoek, mérhetéek ezért az interjuk értelmezésére a tartalomelemzés
modszerét alkalmaztam, mellyel az elhangzott szovegek nyiltan ki nem mondott
informécioit, mélyebb rétegeit is probaltam feltarni. Elséként a szdvegeket olyan
kategoriakka alakitottam, amelyekbe az elhangzott tartalmak elemei bizonyos szabalyok
szerint besorolhatdak voltak, majd a mindségi kovetkeztetések megfogalmazasa tortént

értelmezémagyarazo eljarasok alkalmazasaval (Szabolcs, 2011.).

6.2.A fokuszcsoportos vizsgalat eredményeinek bemutatdsa

6.2.1. A minta jellemzdi — bemelegité kérdések

A fokuszcsoportos interjuban résztvevd védondk atlag életkora 46,57 év (SD: 7,17,
min:31, max: 58) volt, csaladi allapotukat tekintve 10 {6 hazassagban, 2 {0 élettarsi
kapcsolatban ¢élt, 2 f0 egyediilallo/elvalt volt. Tizenkét védénd nevelt csalddjaban
gyermeket (min:1, max: 4, M:2,13). Valamennyi megkérdezett legmagasabb iskolai
végzettségét foiskolai képzésben szerezte, de a védondi képesités mellett még tovabbi
foiskolai szintli képzettséggel rendelkezett 4 f6 ebbdl harom véddéndnek
egészségfejleszto-mentalhigiénés szakember egy fonek pedig egészségtan tandri
oklevele volt.

A megkérdezettek atlag 25,36 év szerezték meg védondi képzettségiiket (SD: 7,49, min:
9, max: 36), a védondi hivatasukat pedig atlag: 25,21 éve gyakoroltdk (SD: 7,48, min: 9,
max: 36), mig az iskolavédéndi szakmaban atlag 20,07 éve dolgoztak (SD: 9,25, min: 5,
max: 34). Az interjuban résztvevOket csoportositottam az iskolavédondi praxisban
eltoltott tiz évenkénti 1dO intervallumok alapjan, melyet a 32. 4dbra szemléltet és jol

lathato, hogy kozel azonos ardnyt volt a valaszadok szama az egyes csoportokban.
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abszolult gyakorisag
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5-10 év kozott  11-20 év kozott 21 -30 év kozott 31-36 év kozott

iskolavédondi praxisban eltoltott munkaév

32. abra. A megkérdezett védonok iskolavedondi praxisban eltoltott munkaéve (n=14)

(sajat szerkesztés)

A valaszadd védondk munkajukat a kovetkezd koznevelési intézményekben
végezték: 8 altalanos iskola, 6 gimnazium, 6 szakgimnazium, 3 szakkozépiskola
valamint 2 szakiskola és készségfejlesztd specidlis szakiskola. Egy intézményben latta
el iskola-egészségligyi feladatait 6 védond, mig két iskolaban 5 {6, és haromban 3

szakember. Az egy védOndre juto ellatandé iskolak szdma megkozelitdleg 2 (M: 1,92).

H1: A résztvevd védonok altal ellatott gyermekek szédma, és a munkahelyi
leterheltséglik kozt monoton novekvd 0Osszefliggés van, minél tobb az ellatandd
gyermek, annal tobb a feladatuk.

A megfogalmazott hipotézis sordn azon védondi valaszokat vettem vizsgalatom
targyaul, akik szdban részletesen kifejtették véleményliket az eldbbi kérdés kapcsan, de
akik csak megerdsitették, tamogattdk a kollégaik gondolatait, azt is valaszadasnak
tekintettem. A bemelegitd, ismerkedd kérdések kapcsan beszélgetést kezdeményeztem a
védondk kozott arrdl a témardl, hogy jogszabalyi feltételekhez kotott az ellatandok
szama. Egy védond foglalt allast el6szor, aki szerint ,, a létszam sajnos mindig a hatdaron
van”, melyet tobben megerdsitettek szoval, vagy mimikaval. A kisebb létszamokkal
kapcsolatos gondolatok vonatkozasaban tobb védoénd hozzaszolasat iskolatipusonként
mutatom be. ,, Kevesebb a tanuloi létszam, mint évekkel ezelott, de ennek ellenére sok a
feladat. A szakkozépiskolakban fo probléema, hogy jelentos a tanuldi fluktuacio illetve a
16 éves mar nem tankételes, kimarad”. , Elit gimndzium — a tanuldknadl fokozott a
teljesitmeénykényszer, a sziiloi elvaras, mely noveli az ellatas feladatait”. , Keét iskola
kozott jelentds kiilonbség van (gimndzium és szakkozépiskola), a szakkozépiskolai

tanulokkal nagyon nehéz”. ,,Sok a lemorzsolodas, sok a feladat, sok a probléema a
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tanulokkal, melynek oka, hogy a tanulok nem a helyiikon vannak képességeikhez
viszonyitva”. ,, Altaldnos iskoldban sem kénnyebb, a kordbbi évekhez viszonyitva
nehézkesebb, tanulasi nehézség egyre tobb gyereknél van”. A koz0s eszmecsere alapjan
lathato volt, hogy kisebb létszamok mellett tobb feladatot éreznek a védondk, tehat az 1.
hipotézis elvetésre keriilt. A valaszaddo védondknél e jelenség hattértényezdire is
rakérdeztem. A kisebb gyermeklétszam mellett is novekvo feladat egyik legfébb oka a
fokozott gondozast igénylé gyermekek szdmanak emelkedése, melynek indokai: a
tanulasi nehézségekkel kiizdé6 gyermekek szamanak szaporodasa, fokozott
teljesitménykényszer szomatikus és/vagy pszichés tiinetekkel valo tarsuldsa, emellett
jelentés terhet jelent a szakkozépiskolaban a magasabb aranyd lemorzsolddas,
atjelentkezés, ami emeli az iskolak kozotti mozgéast, mely adminisztrativ és
egészségiigyl feladatok novekedésével jar egyiitt. Az eldbb emlitett valtozasokra
magyarazatot is probaltak adni az egészségiigyi szakemberek, mégpedig azt, hogy az
iskolavalasztas nem az egyéni képességekhez igazitott. Ennek hatterében az onismeret
hianya allhat és kovetkezménye lehet a kudarcok megjelenése, ennek stagnacidja, mely
problémaékat indukélhat, vagy kilépést a nehéz helyzetbdl, ez pedig Ujabb iskolai
kozosségbe vald beilleszkedéshez vezethet, jabb nehézségekkel valdé megkiizdést
jelentve azok szédmara, akik eleve is hatranyokkal rendelkeztek. A védondk ennek az
ordogi kornek érzik hatasait a mindennapok sordn az iskoldskori gyermekek teljes

egészségére nézve, mely novekvo feladatokat, adminisztrativ teenddket eredményez.

6.2.2. Bevezetd, atvezetd kérdések — fogalmi meghatarozasok

6.2.2.1. Az egészség definicioja

Az interjuban részt vevo védondket arra kértem, hogy egy papirlapra irjak le, mi
az elsd szo, gondolat, ami esziikbe jut arrdl a fogalomrol, hogy egészség, majd a

valaszokat flipchart tdblara rogzitettem.

H2: A résztvevdé védondk tobbsége az egészség fogalméanak meghatarozasakor
megemliti az Egészségiligyi Vilagszervezet egészségfogalmat.

A 14 valaszado felénél jelent meg az 1946-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) Egészség konferencidjan megfogalmazott, majd 1948-ban
a WHO Alkotméanyaban rogzitett egészség meghatarozas, mégpedig: ,, az egészség a

testi, szellemi és szocialis teljes jollétnek dllapota és nemcsak betegség vagy

135



fogyatékossdg hidnydbdl all”® Az elemzésembe a szo szerint elhangzott WHO

meghatdrozason til az arra utald definiciokat is bevontam, melyek nem mondtdk ki
ugyan a WHO Kklasszifikaciot, de a valaszok korbejartdk az adott fogalmat. Ide
tartozonak tekintettem még az egészség lelki determinansat is, ami a szellemi
egészségtdl mindenképpen elkiilonitetten értelmezendd, mivel az elobb emlitett fogalom
a mentalis egészég szinonimdja, mint a tiszta értelemre, gondolatokra, érzelmekre
vonatkoz6 képesség. A lelki egészség viszont a , tudat nyugalmat, onmagunkkal
szembeni békét fejezi ki, személyes vilagnézetiink, magatartasbeli alapelveinket” (Ewles
et al., 1999., 7.) foglalja magéba. Ennek megfeleléen a 2. hipotézis a megkérdezett

védondk vonatkozasaban teljesiilt.

H3: A résztvevd védondk tObbsége az egészséget Osszetett fogalomnak tekinti,
megemliti testi, lelki, szellemi és tarsas aspektusait, €s ezen aspektusok
A résztvevok valaszaibol, ha azok az egészség fogalmi meghatarozasanak fokuszaba a
testi, lelki, tarsas és szellemi jollét teljességét helyezték, akkor azt tekintettem kddolési
kapcsolatba hozhat6 tényezoket soroltam, mig a tarsas egészség csoportjaba a masokkal
val6 kapcsolat kialakitdsat, fenntartdsat illetve a mentélis és a lelki egészség esetében a
fentebb emlitett definicidkat vett figyelembe a védondk éltal elhangzott meghatarozasok
csoportositasa soran (Ewles et al., 1999.) A testi egészség Osszetevdjének tekintettem a
jol miikddo szervezetet, a tarsas jolléthez a csaladi, tarsadalmi integraciot soroltam, a
érzem magam” meghatarozast helyeztem. Az iskolavéddndk tovabbi, az egészség
definidlasdba tartozé fogalmai a kdvetkezok voltak: teljesség, biztonsag, érték, egység,
egyensuly, gondtalansag, ¢letmdd, befektetés a jovobe, a legdragabb kincs. A csoportok
altal hasznalt egészségfogalmat a felmeriilt gondolatok alapjan a kovetkezdképpen
hatdroztam meg: az egészség eléréséhez annak valamennyi elemének (testi, szellemi,
tarsas, lelki) megléte sziikséges. A teljesség ezen részterliletek egyenstlyaval
egyetemben egy egységes egész- egészséget alkot, lehetdvé téve az egyén szdmara a

biztonsagot, a gondtalansadgot, ami a mindennapokban az életmddban realizalodik és igy

%1948. ¢vi XII. torvény az Egészségiigyi Vilagszervezet Alkotmanyanak becikkelyezésérél
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valhat az egyén ¢életében az egészség a legdragabb kinccsé, értékké és jelenthet

befektetést a jovobe.
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33. dbra. Az iskolavédondk asszociacioi alapjan kialakitott egészségfogalom (n=14)

(sajat szerkesztés)

Az egészségfogalmakhoz kapcsolddd egyéni asszocidciokat kovetden a
csoportkonszenzus kialakitdsa soran a kovetkezd definiciok sziilettek. ,, Egészség: testi-
lelki osszhang, harmonia, ami mindenek felett all”. , Egészség: testi, lelki, szellemi,
szocidlis egység, harmonia”. Az egészség fogalmakban a komplexitds mellett
kulcsgondolat a harmoénia, ami az egészség korabban felsorolt valamennyi elemét
Osszefogja. A fOkuszcsoportos interjiban megkérdezettek egészség fogalmi
meghatarozasara adott valaszait rendszereztem és a kovetkezod, 33. dbran foglaltam
Ossze, aminek kozponti eleme az egészség testi-lelki-szellemi-tarsas egysége volt,
melyet annak tovabbi meghatdrozdival egyiitt a harmoénia kapcsolt egy teljes egésszé,
amit a 33. abran a kor végtelensége, folytonossaga jelez. Ez az egészség, ami mindenek
felett all, a mindennapi élet forrasa. A fentiek alapjan megallapithato, hogy - a 3.
hipotézissel Osszhangban — a védondk tobbsége (n=12) az egészséget Osszetett
fogalomnak tekinti, megemliti testi, lelki, szellemi és tarsas aspektusait, és ezen

crer

tekintheto.
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6.2.2.2. 4z egészségfejlesztés fogalmi meghatarozasa

A fokuszcsoportos interjuk résztvevoivel az egészségfejlesztés definialasat az
elobbi fogalomalkotashoz hasonldé moddon tettem meg, a 4. hipotézis vizsgalata

érdekében.

H4: A résztvevo védondk az egészségfejlesztés fogalmanak meghatarozéasa soran olyan
valaszokat adnak, amelyek elsdsorban az Ottawa Chartaban megfogalmazott
egészségfejlesztési stratégiat oOlelik fel; az egészségfejlesztés feladatrendszeréhez,
alkalmazott modszertandhoz és az egészségfejlesztés szakembereinek eréforrasaihoz
kapcsolhatok.

A 4. hipotézisnek megfelelden, az interjik sordn kapott valaszokat harom kérdés
mentén csoportositottam: hogyan (milyen feladatok révén), mit tesziink (hogyan, milyen
modszertani keretek kozott), és kivel (milyen személyi eréforrasokkal) realizalodik az
egészségfejlesztés, ez alapjan, ha a kutatasban résztvevd védond valamennyi kérdésre
adott vélaszt megszolaldsdban érintette, akkor azt tekintettem kodolasi modulnak,
értékelhetd teljes feleletnek.

A megkérdezettek valaszaibol az egészségfejlesztés feladatrendszerének
kulcsfogalmaként az értékkozvetitést jeldltem ki, ami egyben valamennyi lentebb
megnevezett valamennyi cselekvéshez is kothetd. A feladatok csoportositdsat az
elméleti részben targyalt iskola-egészségiligyi szolgaltatds, egészségpedagogiai
feladatellatas (felvildgositas, egészségnevelés, egészségfejlesztés) harmas felosztasa
alapjan végeztem el:

- Felvilagositas kategoridjaba soroltam az iranymutatést, az ismeretatadast;

- az egészségneveléshez kapcsoltam a tudat-, szemléletformalast, a tudatos

befolyasolast, a prevencidt;

- mig az egészségfejlesztés tevékenységrendszeréhez az Ontevékenységre

serkentés és a gyakorlati alkalmazas volt kthetd.

Az egészségfejlesztés megvalositdsanak modszertandhoz az eldadasok, az
egészségnapok ¢€s a gyogyitason kiviili egészségjavitd modszerek megemlitését
soroltam. A fentebb felsorolt modszertani teriileteket Osszefogd kulcsfogalomnak a
hitelességet tekintettem, ami valamennyi megemlitett feladat eredményesebb
megvalositasat jelentdsebb mértékben eldsegitheti.

Az egészségfejlesztés fogalmara adott asszocidciok még a kovetkezOk voltak:

példamutatas, helyes életmod, testi-lelki harmonia, team munka, egység magammal,
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kornyezetemmel, amit az egészségfejlesztést végz0 szakemberek személyi
er6forrasainak tekintettem, melyek az egészségfejlesztési cselekvések sikeres
megvaldsitasahoz jarulhatnak hozza, tamogathatjak azt.

Egy meghatarozast nem kapcsoltam egyik elemzési kategoriahoz sem, mégpedig az
egészségfejlesztés tarsadalmi megitélésére vonatkozo asszociaciot. Az iskolavédondk
ugy gondoltdk, hogy az egészségért végzett cselekvés aldbecsiilt tevékenység, melyet a

34. abran eltéro szinnel jeldltem.
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34. abra. Az iskolavédondk asszociacioi alapjan kialakitott egészségfejlesztés

(egészségnevelés) fogalom (n=14) (sajat szerkesztés)

Ossztarsadalmi szinten is elengedhetetleniil fontos az egészségfejlesztés
cselekvési teriileteinek, elméleti és gyakorlati megvalositasanak,
intézményrendszerének, elérhetdségének, rovid és hosszu tava jelentdségének ismerete
és elismerése.

A valaszaddk asszocidcioi alapjan az egészségfejlesztési stratégia kulcselemei;
az egészségfejlesztd szakemberek bels6-kiilsé integritasan, hitelességén alapuld
alkalmazott mddszertan, értékkozvetitd feladatrendszer melynek részeit mutatja be a 34.
abra.

A kozos allaspont megfogalmazasa soran a veédondk részérél a kovetkezd

gondolatok mertiltek fel. ,, Ha az egyén nincs rendben, pszichésen nincs rendben, nem

tudja atadni madsoknak. Ebbe benne vagyunk mi is, mindenki a személyiségével
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dolgozik, nem tudunk kibujni magunkbol. Ne csak egy anyagot adjunk at”. Az
alapellatasban  1év0  szakemberek az  egészségfejlesztés  tevékenységének
eredményességét az egészségfejlesztd személyiségében lattdk, melyet az alabbi
vélemény is megerositett ,,Az én jollétem, a masik ember jolléte is. Ha beleélem magam,
mutatom, latjak ott vagyok”. Az egészségfejlesztés gyakorlati megvalositdsdhoz a
szakmai tudas mellett elengedhetetleniil fontosak a megfeleld személyiségjegyek
(egység, kiils6-bels0  integritds, példamutatds, harmonia)  birtoklasa. A
hivatasszemélyiséggel rendelkez6 szakemberek tudjak professziondlis szinten végezni
az egyének, a kozosségek egészségének fejlesztését, melyet a csoportok konszenzus
fogalmi meghatarozésai is tiikroztek. ,, Egészségfejlesztés. hitelességen alapulo sokszinii
értékatadas, formadlas”. ,, Egészségfejlesztés: osszhang, egység magamban, magammal,
mdsik emberrel, kérnyezetemmel”. A fokuszcsoportos interjiban a résztvevd védondk
az egészségfejlesztés fogalmat gyakorlatias moddon, valtozatos tevékenységeken,
modszereken és szempontokon keresztiil ragadtak meg, ezért valaszaik elemzésére a 4.
hipotézisben megadott szempontok — tehdt az egészségfejlesztési feladatrendszer, az
alkalmazott modszertan és az egészségfejlesztés személyes erdforrdsai — alapjan

megfogalmazhat6 elemzési kategoridk alkalmasnak €s elegenddnek bizonyultak.

6.2.2.3. 4z iskolai egészsegfejlesztés definialasa

HS5: A résztvevd védondk az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meghatarozasa
kapcsan valaszaikkal lefedik az egészségligyi torvény iskolai egészségnevelésre
vonatkoz6 fobb témateriileteit
Az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meghatdrozdsa soran is rendszereztem a
védOndk szabad asszociacioi altal adott valaszokat, mégpedig az egészségpedagogiai
feladatok, a cselekvési terliletek €s a megvalositasi feltételek alapjan és a valaszok
teljessége adta a kategoriaba sorolast.
A védoénd egészségpedagogiai tevékenységének Osszegzesét annak hdrom szegmense
mentén végeztem el:
- Felvilagositashoz kapcsolddo tevékenységnek tekintettem a figyelem felkeltését,
a jovo generacid tajékoztatasat (,,nagy réteget is tudok tajékoztatni”), a jovo
nemzedékére iranyul6 tudatos irdnymutatast;
- az egészségnevelési feladatok kozé soroltam a magatartdsformalast, a csalad
egészségmagatartasanak formalasat, és a jo6 modszerekkel az egészség tudatos

formalasat;
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- végill az egészségtejlesztés dimenzidjaba a személyre szabott tandcsadast, jo és
jol  megvalasztott ~modszerek, célcsoporthoz  igazitott  alkalmazasat
kategorizaltam.

A védéndk valaszaiban az iskolai egészségfejlesztés cselekvési teriileteihez
tartozonak tekintettem az egészségnapot, az egészséghetet, a programszervezést, az
orékat, a foglalkozasokat, a lelki egészségvédelmet, a jovO nemzedék egészségének
megalapozasat. A megvalositas feltételei kozé soroltam a személyes erdforrasokat
(pozitiv kisugarzas, jo hangulat), a kapcsolati er6forrasokat (a munkatarsak bevonasa,

kapcsolat, segitségkérés) és a munkaszervezést (sokrétliség, sok szervezes) (35. abra).

EGESZSEG-

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

egészségnap,
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programszervezés,
orak, foglalkozasok,
lelki
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- - egészségének
El\?g\?]%]ﬁ%(s} megalapozasa FELVILAGOSi”[‘AS
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egeszseg'magat_a’rtas réteget is tudok
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mo’dsze’rekkel = nemzedékére iranyuld
egészség tudatos tudatos irdinymutatds

formalasa

35. abra. Az iskolavédono tevékenységei és annak feltételei az iskolai

egeszsegfejlesztésben az iskolavédonok valaszai alapjan (n=14) (sajat szerkesztés)
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A kapott eredmények alapjan lathatdé (35. abra), hogy a felvilagositas ¢és az
egészségnevelés alapjan van fejlesztés, kozéppontban a mindharom tevékenységhez
kothetdé megvalositasi teriiletek allnak, amelyek lefedik az egészségiigyi torvény (38. §
1.) iskolai egészségnevelésre vonatkoz6d fobb témateriileteit. A megvalositas teriileteit a
kivitelezés feltételei olelik korbe és fogjak Ossze; az egészségligyi szakembertdl aktiv,
cselekvo feladatvégzés altal (egészségligyi torvény 38. § 5.)

Az egészségfejlesztés fogalmi meghatarozasara adott valaszokat Osszevetettem az
iskolai egészségfejlesztésre adott asszociaciokkal; miben jelenik meg ennek a
részteriiletnek a specificitasa. Az iskolai egészségfejlesztésben:

- a felvilagositas teriiletén belill megjelent az iranymutatds; az ismeretatadas

mellett a figyelemfelhivas €s a tajékoztatas,

- az egeészségnevelésnél; a tevékenységek kore kiegésziilt a magatartasformalés

feladataival, amihez didaktikai elemek tarsultak,

- mig az egészségfejlesztés tételein beliil az eréforrasok szerepe nyert hangstlyt.

Az iskolai egészségfejlesztés cselekvési teriileteinél plusz elemként jelent meg a
lelki egészségvédelem. Az iskolavéddndk vélaszai alapjan elmondhatd, hogy az iskolai
egészségfejlesztés az egészségfejlesztés specialis teriilete, annak valamennyi
tevékenységét magaban foglalva, kiegésziill a tajékoztatds, figyelem felhivas,
magatartdsformalas, lelki egészségvédelem feladataival, melyek kivitelezését az
eréforrasokra épitett, j0l megvalasztott pedagogiai modszerek segithetik. Az iskolai
egeészsegfejlesztés megvalositasdnak feltételeinél a személyes és kapcsolati eréforrasok
mellett jelentds szerepet kaptak a szervezési feladatok is. Ezek a tevékenységek és
feladatok, az 5. hipotézissel dsszhangban, alkalmasak voltak arra, hogy az egészségiigyi

torvényben meghatarozott iskolai egészségnevelési témateriileteket lefed;jék.

H6: A résztvevd védondk az altaluk végzett iskolai egészségfejlesztd tevékenység
meghatarozasa, leirasa sordn munkajuk erdsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit és
veszélyeztetd tényezdit egyarant megemlitik.

Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalkotasanal megjelend véleményeket az adott
tevékenységekben megfogalmazodd erdsségek, gyengeségek, lehetdségek és
veszélyeztetd tényezOk szempontjabol kategorizaltam, melyek egy elemének
megemlitését is bevontam kddolési egységeimbe. Az iskolavédondk (n=14) alabbi, az
egészségfejlesztésre iranyuld feladataira vonatkozé SWOT analizisének eredménye a

kovetkezo volt:
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a tanorak, a foglalkozasok 1j szinterek az értékkozvetitésben (lehetdség), de a
kivitelezés hatraltatd tényezdi az idOkorlat, a szervezési nehézségek
(veszélyeztetd tényezok);

lehetéségek vannak, amihez viszont a korszerli eszk6zok, modszerek
hianyoznak (veszélyeztetd).

Az iskoldban egészségfejlesztést timogatd kornyezet taldlhatd (lehetdség), ami
viszont nem jar csapatmunkaval (gyengeség).

Motivalt gyerekekkel jelentésebb eredmények érhetdk el (lehetdség), mig belsd

inditék hidnyéaban a feladatellatas kiizdelmes (veszélyeztetd)

.....

rogzitése sordn a kovetkezd kijelentések jelentek meg (zardjelben a SWOT

kategorizalas eredményét tiintettem fel):

kevés az iskolavédondi tovabbképzés, gyakorlati segitség, alig vannak, jo
gvakorlatok, melyeknek a bemutatasa hianyzik” (gyengeség, ez a védondi
szakman mulik)

»a tovabbképzéseken hianyzik, hogy hogyan tudom segiteni, egészségfejlesztési
foglalkozdasokba beépiteni az egészséges énkep kialakitasat, dontés helyzetek
segitését” (gyengeség)

»a tovabbképzés téemakorei szinte azonosak, régiek, dohanyzas, taplalkozds”™
(gvengeség)

»alig vannak modszereink arra, hogyan csinaljuk, (gyengeség) sok esetben
magunk talaljuk ki (erésség)

»ezeket a modszereket egymasnak adjuk at, egymastol tanuljuk meg” (erdsség,

mint teammunka, gyengeség, mint szakma)

Beszélgetés alakult ki a szervezési nehézségek €s az idégazdalkodas vonatkozasaban is:

,nagyon gyakran az osztalyfonoki ordkat kapjuk meg az egészséges életmodra
iranyulo foglalkozdsok vezetéséhez, ami sok esetben 6., 7. ora, de legtobb
esetben péntek 6., 7. ora, ami elmarad, vagy mar a tanulok faradtak. Az
osztalyfonoki ora nem alkalmas az egészséges életmodra iranyulo
foglalkozasokhoz. 45 perc sok esetben kevés — dupla orara lenne sziikség”
(veszélyezteto tenyezok, ezeket mem tudja valtoztatni a védondi szakma, de

strategiat talalhat arra, hogy miként alkalmazkodjon ehhez)
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- ,,sokszor még a testnevelés ordat kapjuk meg ilyen iranyu foglalkozasra, az
ugynevezett kis testnevelés orat, ami nem a nagy tornateremben van” (lehetdség,
de ha ez panaszkent fogalmazodott meg, akkor gyengeség — a modszertani
rugalmassag hianya)

-, testnevelés orai egészséges életmodra nevelésnek problémdja, hogy nincs
megfelelo hely az ismeretdataddshoz” (gyengeség — modszertani rugalmassdag
hianya)

- ,az iskolak egészségfejleszto programja (Pedagogiai Program része) 5 éve
keésziilt, a megnevezett felelosok sok esetben nem dolgoznak az intézményben,

tartalmi frissitésre lenne sziikség” (gyengeség)

A fokuszcsoportos interjuk keretében az iskolavéddndket megoldasi javaslatok,
megfogalmazasara is megkértiilk, melybdl a kovetkezd véleményt tartjuk kiillondsen
fontosnak: ,,festnevelés orak lehetoség szerinti igénybe vétele az egészséges életmodra
neveléshez (lehetoseg), masrészt az osztalyfonoki munkakozosség vezetovel valo
egylittmiikodeés (erosség), valamint a pedagogusok pozitiv, inspiralo személete,
viszonyuldsa kiilondsen fontos (lehetoség)”. Az interjukban megfogalmazott megoldési
lehetdségekben erdteljesen megjelent a csapatmunka szerepe és a szervezési,
megvalositasi itvonalak bemutatasa.

Az iskolai egészségfejlesztés meghatarozasanak konszenzusos kialakitdsa sordn a
kovetkezd megallapitasok sziilettek. ,, Iskolai egészségfejlesztés: jelentos szervezési,
koordinacios feladaton, pozitiv hozzdallason (tandr, didk) alapulo sokrétii team
munka”. , Iskolai egészségfejlesztés: jovo nemzedékére iranyulo tudatos iranymutatas,
jol megvalasztott modszerek segitségével, melyhez elengedhetetlen az én magam
személyisége is. Modszerek + én magam személyisége — jové nemzedékére iranyulo
tudatos tevékenység”.

Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalkotdsdnal elhangzott védondi valaszok

SWOT szempontrendszerbe torténd kategorizaciojat osszesiti a kovetkezo 36. abra.
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36. abra A védondk iskolai egészségfejleszto tevékenységeinek meghatarozasa a SWOT

szempontrendszerbe besorolva (n=14) (sajat szerkesztés)

A 6. hipotézis vizsgalata szempontjabdl, a fentiek alapjan, megallapithatd, hogy a
megkérdezett iskolavédéndk (n=14) iskolai egészségfejlesztd tevékenységének
elemzése soran erdsségek, gyengeségek, lehetdségek és veszélyeztetd tényezok egyarant
felmertiltek, 1igy a kapott valaszok Osszegzésére, vizsgalatira a SWOT

szempontrendszer alkalmasnak bizonyult.

6.2.3. Kulcskérdés az iskolavédond munkaja a jelenben

6.2.3.1.4z iskolavédond feladatai a jelenben. Védondi feladatkorok

H7: A résztvevd védondk csak olyan feladatok ellatdsarol szamolnak be munkéjuk
vonatkozdsdban, amelyek megfeleltetheték a 26/1997. (IX. 3.) Nm rendelet altal
szabalyozott kotelezd iskolavédondi feladatoknak. Sem tobb, sem kevesebb feladatot
nem latnak el.

Az iskolavédondk 4altal végezett minden egyes elhangzott feladatot egy kodolési
egységnek tekintettem, a hasonlod valaszokat azonos csoportokba soroltam. A feltett

kérdésre adott védondi feleleteket mutatja be a 37. abra.
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Védondk altal megnevezett, a 26/1997.
(IX. 3.) Nm rendelet altal szabalyozott
az iskolavédonoi ellatas kotelezo
feladatai

Védonok altal megnevezett egyéb
elvégzett feladatok

a tanuldk sziirdvizsgalata

személyi higiénéjének ellendrzése —
tisztasagi vizsgalat (kozépiskolaban is
sziikséges)

balesetvédelem - elsdsegélynyujtas -
akut ellatas

szervezés (iskolaorvos, pedagogus,

tanulok)  —  orvosi  vizsgalatok
elokészitése — munkaterv készitése
a védooltasokkal kapcsolatos

szervezési, elokészitési feladatok—

* lelki gondozas, mentalhigiénés

gondozas

tanacsadas — fogaddora

taboroztatas, nyari jatszohaz

Varosi rendezvényeken -
egészségnapokon valo részvétel (aktiv)
SNI  kérelmekhez az 5 éves
statuszlapok masolatanak kiadasa

gyermekmegdrzés — pl. beteg tanuldok
esetében

egészségiigyi feliigyelet — ballagas,

iskolatipustol fliggden

* kronikus beteg tanulok gondozasa

» egészségnev - fejlesztés (oszidalyfonoki,
testnevelés ordn) - versenyfelkészités
szakkorok  (kozépiskolaban — nehéz,
mivel sok a videki tanulo, sietnek haza)

* munkavédelem - biif¢, ebédlo, konyha,
iskolai helyiségek higiénés ellendrzeése

* kapcsolattartas (sziildok, szakemberek) —
intézkedeés

* palyavalasztas segitése

+ az elvégzett feladatok adminisztracidja

iskola tinnepség, érettségi
* kortarsképzés

37. abra. A megkérdezettek valaszai alapjan megfogalmazott iskolavédondi feladatok

csoportositasa (n=14 )° (sajat szerkesztés)

Az iskolavédénd feladatait a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-
egészségiigyi ellatasrol 3. szamu melléklete tartalmazza teljes részletességgel. A 37.
abran lathato, hogy a kdotelezd feladatok mellett megjelentek a tevékenységi listan egyéb
teendok is.

Az egyéb iskolavéddndi feladatok elsOként a tanulok individuélis gondozasdhoz
kapcsolhatok, ezen beliill hangsilyosabban a mentalis jollét elérésére iranyultak.
Emellett masodikként az egészségfejlesztési teriileten jelentek meg plusz teenddk a
lakossagi célcsoport elérésével valamint a kortarsképzés révén. A harmadik csoportban
a megnevezett jogszabaly altal nem el6irt védondi feladatok jelentek meg: az

egészsegligyi felligyelet ellatasa rendezvényeken, beteg tanulok esetében.

?26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol 3. szami melléklete

146



A fentiek kovetkeztében a 7. hipotézis elvetésre keriilt, mert a megkérdezett
védondk a jogszabalyi kovetelményeken thlmutatd egészségfejlesztési feladatok

ellatasarol is beszamoltak.

A védoéndket arrol is megkérdeztem ,hogy hogyan latjak az egyes dltaluk

felsorolt feladataikat szdzalékos ardanyban, hogyan oszlanak meg, az oOsszes vedondi
munkahoz viszonyitva?” E kérdésre adott valaszaikat a 8. hipotézis vizsgalata kapcsan
elemeztem.
HS8: A résztvevd védondk altal megnevezett jelentdsebb védondi tevékenységek
megfeleltethetok az éves iskola-egészségligyi munka iskolavédondi adatlapjan
feltlintetett négy jelentdsebb védonodi tevékenységnek. Tehdt a megkérdezett védondk
olyan feladatok elvégzését emlitik meg, amelyek az (1) osztalyvizsgélat, (2) csoportos
egészségnevelés tanitasi idében és (3) tanitasi idén kiviil, valamint az (4) egyéni
tanacsadas kategoridk valamelyikébe egyértelmiien besorolhatok.

A megkérdezett két csoportban eltértek a feltett kérdésre adott valaszok
eredményei, ezért ezeket kiilon-kiilon mutatom be. Az egyik csoportban zajlo
az adminisztracios feladatok teszik ki az iskolavédondi feladatok nagy részét
iskolatipustol fiiggéen (éves viszonylatban kb. az Osszes feladat 40-50%-a) és az
egészségfejleszteés, lelki gondozas, egyéni tandcsadas (éves viszonylatban kb. az Osszes
feladat 50-60%-a)”. E védondk szerint az egészségfejlesztés nem igazan valaszthatd
szét, nem elkiilonithetd tevékenység, beépilil valamennyi védondi feladatba a
szlirdvizsgalatok, véddoltasok, tisztasagi vizsgalatok sordn is megjelenik. ,,Ha also
tagozatos gyerekek tizoraiznak, bemegyek kozéjiik, akkor is lehet egészségfejlesztést
végezni, de sziinetekben is, ha koztiik vagyok pl. hogyan mosunk kezet, esznek,
futkosnak, el is felejtkeznek a kézmosdsrol, vagy éppen elég sokan nem megfeleloen
végzik.”

A masodik fokuszcsoportos beszélgetésben a kdvetkezd allaspontok fogalmazodtak

meg:

- ,a foadllasu iskolavédono feladatai iskolatipustol fiiggéen jelentosen a
sziirovizsgalatokra iranyulnak (éves viszonylatban kb. az ésszes feladat 30%-a,
szakkozépiskolaban, szakiskolaban valamennyivel tobb),

- masik fontos teriilet jelenleg az adminisztracio (éves viszonylatban kb. az Osszes

feladat 30-40%-a, iskolatipustdl fiiggden - pl. csak dltalanos iskoldban vannak
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vedooltasokkal kapcsolatos teendok -, ami a papiralapu dokumentacio

hasznalata miatt jelentos, de csokkenthetd a szamitogépes programok

hasznalataval)

- valamint a lelki gondozas, fogadoora (éves viszonylatban kb. az osszes
feladat15%-25%-a)

- és az egészségnevelés, - fejlesztés (éves viszonylatban kb. az oOsszes feladat 15

%-a)”.

Ez a csoport is megallapitotta, hogy az egészségfejlesztési feladat atfedésben van
minden tertilettel, 4tszovi a mindennapi munkat: a szlirOvizsgalatokat, a véddoltasokat, a
fogaddorakat is.

Mindkét csoport valaszai azt tiikrozik, hogy az iskolavédondk a megeldzés -
gyogyitas és az egészségfejlesztés feladatrendszerében dolgoznak. A megeldzés-
gyogyitas (szlrdvizsgalatok, adminisztracio) és az egészségfejlesztés (lelki egészség,
egyéni tanacsadas) tevékenységi csoportok kdzel azonos aranyban 50-50%-ban jelentek
meg. A masodik csoport allaspontjaban részletesebben keriiltek megnevezésre a
tevékenységi korok, emellett a papir alapti adminisztraci6 alkalmaziasa esetén a
valosultak meg. Megallapithatd tehat, hogy a 8. hipotézisnek megfeleléen, a
megkérdezett védondk olyan feladatok elvégzésérél szamoltak be, amelyek az (1)
osztalyvizsgalat, (2) a csoportos egészségnevelés tanitasi idében és (3) tanitasi idon
kiviil, valamint az (4) egyéni tanicsadas kategoridk valamelyikébe egyértelmiien
besorolhatok voltak. Azonban, a valaszadok véleményében az is megfogalmazodott,
hogy az egészségfejlesztés nem valaszthatd el pontosan a preventiv - kurativ
dimenzioba sorolt mindennapi tevékenységektdl. Megallapithatd, hogy az
egészségfejlesztés igen nagy jelentdségii és fontos feladat az iskolavédéndi munkaban,

erre épiil minden, és valamennyi védondi tevékenységben jelen van.

Az iskolavéddndk altal megnevezett védondi feladatok eloszlasi aranyat az éves
iskola-egészségiigyi munkarol késziilt jelentés orszagos statisztikai adataival vetettem
Ossze (Valek, 2006-2016.). Az adatokhoz vald hozzaférésért koszonetemet fejezem ki a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Védéndi Szakmai Irdnyitasi Osztdlyan Odor
Andrea orszagos vezetd védondnek. Az éves iskola-egészségiigyi munka iskolavédondi
adatlapjan négy jelentésebb védondi tevékenységre (osztalyvizsgalat, csoportos

egészségnevelés tanitasi idoben €s tanitasi idOn kiviil, valamint az egyéni tanacsadas)
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forditott pontos idémennyiség Ordban meghatarozva keriil rdgzitésre. Ezt a
kategoriarendszert alkalmaztam én is a fokuszcsoportos interjukban kapott valaszok

elemzése soran, a 9. hipotézis elemzése érdekében.

H9: A résztvevo védondk a kiemelt védondi tevékenységek végzésére aranyaiban annyi
munkaiddt forditanak, mint amilyen aranyok a Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont
Védondi Szakmai Iranyitasi Osztalyanak éves, orszagos felméréseiben szerepelnek.

Az elébb megnevezett részfeladatok a teljes idémennyiséghez viszonyitott
szazalékos aranyban valé megoszlasat mutatja a kovetkezd, 38. dbra. A megnevezett
abra valamennyi iskola-egészségiligyi munkat végzd védond (teljes és részmunkaidében

végzett feladatellatas) adatait tartalmazza.
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38. abra. Védonok iskola-egészségiigyi tevékenységre forditott idejének tanévenkénti
megoszlasa orszagos statisztikai adatszolgaltatas alapjan (Valek, 2006-2016.) (sajat

szerkesztés

A megkérdezett egészségiigyi szakemberek mindennapi munkdjanak felét a
szlir6vizsgalatokkal,  osztdlyvizsgalatokkal  kapcsolatos  teendék és  annak
adminisztracids feladatai teszik ki, ami kozel azonos a 38. dbréan lathatd orszagos iskola-
egészségiigyl jelentés alapjan Osszesitett védondi feladat megoszldsi adatokkal. A
masodik fokuszcsoportos beszélgetésben a valaszadok véleménye szerint a lelki

gondozasra, fogadoodra forditott idejiik az 6sszes feladataik 15%-25%-4t oleli fel, ami az
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orszagos Osszesitett statisztikai adatokkal megegyezd. A megkérdezett iskolavédéndk
valaszai kozel azonosak az orszagos atlaggal, tehat a 9. hipotézis igazolddott.

Erdemes az orszagos statisztikai adatok tizenegy tanévre vonatkoztatott
eredményeire ratekinteni, ¢és lathatdo, hogy az osztalyvizsgalatokra forditott 1do
csokkent, ezzel szemben az egyéni tanacsadassal eltoltott idO jelentdsen novekedett. A
védondk fogaddorakon végzett tevékenysége a 2005/2006. tanévben a munkaidd
16,87%-t tette ki és 10 évvel késobb a 2015/2016. tanévben mar 27,25%-t, a védonok
iskola-egészségligyi tevékenységre forditott idejének kicsivel tobb, mint negyedét. A
védonodi feladatok atrendezddése, a teenddk atstrukturalddasa tapasztalhato, az egyéni
tanacsadasra forditott idd jelentds emelkedése, ami a megndvekedett feladathoz
sziikséges 1d6 és modszerek sziikségességére hivja fel a figyelmet. A szilikséges 1d6 alatt
a foéallasu iskolavédond jelenlétét értem az iskolaban, aki rendszeresen jelen van az
iskola ¢életében, elérhetd tanitdsi idoben, de azon kiviil is a tandrdk sziineteiben, vagy
éppen tandra utdn. Az idé mellett fontos, hogy a védéndk is rendelkezzenek az egyéni
tanacsadas sokszinliségéhez igazodd tanacsadasi modszertani készségek gazdagsagaval,
adekvat segitséget tudjanak nyudjtani mind a medicindlis, mind a mentélis, mind a
szocidlis problémak esetében, legyenek tovabbkiildési utvonalak, ha a jelentkez6 egyéni
problémak mar talmutatnak a védondi kompetencidn, legyen lehetdség
esetmegbeszélésre €s szuperviziora is. Fontos, hogy az egyéni tandcsadasok a tanulok
szamara alkalmat adjanak egyéni er6forrasaik megismerésére, megerdsitésére, épitve az

egészségiik feletti egyéni kontrollt kialakitd személykozpontu egészségiligyi gondozasra.

6.2.3.2. 4z iskolavedond célesoportjai

H10: Az iskolavédond teenddi elsddlegesen a tanulokra irdnyulnak.

A hipotézis megfogalmazasa szerint a fokuszcsoportos interji keretében a véddndktdl
munkijuk elsédleges célcsoportjanak a megnevezését kértem, ezért feleleteikben a
tanulokat tekintettem egy kodolasi egységnek, mig ha az azon kiviili mas személyeket,
csoportokat is megnevezetek azt Ujabb valaszadasi egységnek jeloltem. Az egyes
kategoridkba adott valaszok Osszesitése alapjan értékeltem feltevésem teljesiilését.

A védoéndk elmondasa alapjan ,, a tanulokeért vagyunk, tanulok és a pedagogusok
kozott, de nem a pedagogusokert, hanem a tanulokert”. A jelen jogi szabalyozas alapjan
a védonodi tevékenységek nem érintik a pedagdgusokat, de a tapasztalatok alapjan a
tanarok is fordulnak sajat maguk egészségi allapotaval kapcsolatosan, egészségligyi

panaszaikkal a védondkhoz, mely inkabb egyéni tanacsadas keretében valosul meg.
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2015-ben a hazai iskolakban végzett ,Iskolai egészséges ¢életmodkutatis €s
felmérés” eredményei alapjan a tanuldk passziv szerepléi az iskoldkban az
egészségkulturat befolyasold folyamatok, programok tervezésének, kivitelezésének.
Problémaikat meghallgatjdk (75%-96% aranyban), de kevésbé kérik ki véleményliket a
dontéshozatal soran (47%-65% aranyban) és kevésbé is realizalédnak a tanulok
kezdeményezései, az intézményvezetok szerint 83%-ban, a pedagdgusok megitélése
alapjan 70%-ban, és az iskola-egészségiigyi szakemberek meglatasa szerint csak 55%-
ban (Jaromi et al., 2016.). Pedig az egészségtervezések sikere az egyén bevonasatol
fiigg, hogy mennyire valik aktiv részesévé sajat egészségi allapotanak megtervezésében,
fenntartasaban, értékelésben. Az egészség eldfeltétele az egyének aktiv bevonasa, az
egyéni sziikségleteken alapuld egészségkultura é4polasa (Solymosy et al., 2016.).
Kontroll gyakorldsa az egészség felett, az egyén felhatalmazasa, hogy igényei, tervei
szerint tudjon cselekedni (Benkd, 2009.). Az el6bb emlitett felmérés adatai alapjan is a
pedagoégusok felkeresték az iskoldban dolgozo iskola-egészségiigyi team tagjait egyéni
tanacsadas keretében hivatalos fogadooran (65%), leggyakrabban a kovetkezd
egészségligyl panaszokkal: magasvérnyomas (17%), erds fejfajas/migrén (15%)
valamint derék- vagy hatfajas (12%) (Jaromi et al., 2016.). Osszességében elmondhato,
hogy a védondk elsédleges célcsoportjai a tanulok, de emellett a pedagogusok is
lehetnek, egyéni igénybevétel esetén, nem kotelezd védondi feladatellatassal, ami
egyéni tanacsadas, de nem gondozas.

A sziilék kozvetetten, de célcsoportjai a védonoi ellatdsnak a gyermekek
egészsegeért veégzett tevékenységeknek, melyet egy iskolavédond hozzaszolasa
pontosan Osszefoglalt; ,, Sziilok (régen jobban) egyéni, telefonos modon tartottak
kapcsolatot a védondvel, kozépiskolaban érdektelenebb a sziil6, nem koveti a gyermekét.
Kisgyermekek otthon mesélnek az egészségnaprol, egészséges életmod foglalkozasrol és
van, hogy visszajeleznek felém a sziilok (kérdeznek, tandacsot kérnek). Régebben kb. 10-
14 éve sziiloi értekezleteket is tartottunk. Kisvarosban jobban megszolitanak a sziilok,
bejonnek, bekopognak, megkeresnek nem siiriin, de elofordul.”

., Kozépiskolaban fokeént telefonon, ha nagy a baj. E-mail-es, Facebook-os kapcsolat
nincs, de enélkiil is megtalalnak”.

Az iskolavédénd a lakossaggal kozosségi egészségfejlesztési rendezvényeken,
varosi egészségnapokon talalkozik, ahol sziirévizsgalati tevékenységek, eldadasok,
egyéni tanacsadasok soran keriil kapcsolatba a népességgel gyerekkortdl egészen az

1d6s korosztalyig.
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Egyes védondk megemlitik, hogy oktatdé védondi feladatokat is ellatnak, igy
kozvetlen feladatellatasi célcsoportjaik korébe sorolhatok az iskola-egészségiigyi nagy
gyakorlatukat teljesitdé védond hallgatok is, az O résziikre biztositott gyakorlati
oktatason, palyara nevelésen keresztiil.

A védond kozvetett tevékenységi korébe tartoztak elssorban az altalanos
iskolas gyermeket neveld sziilok, foként személyes kapcsolattartdson keresztiil, mig a
kozépfoku oktatasban résztvevd tanulok csaladjai esetében ezen irdnyu kontaktus mar
kisebb mértékben jelent meg. A védondi teenddk, igaz kismértékben, de a
pedagdgusokhoz, a lakossaghoz és a védond hallgatok képzéséhez is kapcsolddtak eseti
feladatellatassal.

Az iskolavédondi ellatas célcsoportjait a 39. dbra foglalja dssze.

L tanulok

foiskola/egyetemi iskola dolgozoi,
L hallgatok pedagogusok
~
iskolavédono
célcsoportjai
L lakossag L sziilok

39. dbra. Az iskolavédoné célcsoportjai (n=14) (sajat szerkesztés)

Ennek megfeleléen tehat a 10. hipotézis elvetésre keriilt, mert a megkérdezett
védondk koziil valamennyien feladataik célcsoportjai kozt — a tanuldk mellett —

megnevezték a sziiloket, a pedagdgusokat, iskolai dolgozdkat, és a lakossagot is.

6.2.3.3.4z iskolaban dolgozo vedond szakmai partnerei

Az iskolavéddndk részére kolcsonds tdjékoztatast, egylittmiikodést irdnyoz eld a
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol a gyermekek és tanulok
egészségvédelme érdekében ,, 1. § (2). bekezdése , Az iskola-egészségiigyi ellatas
iskolaorvos és védono egyiittes szolgaltatasabol all, melyet fogorvos és fogaszati

)}[0

asszisztens kozremiikodésével latnak el. ¢s a 4. §-anak 1. bekezdése alapjan az

1926/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol
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iskolavédénd szakmai partnerei az orvosok (haziorvosi, hazi gyermekorvos, egyéb
szakorvosok), a gyermekvédelmi rendszer szakemberei (gyermekjoléti szolgalatok,
gyamhatosag), a pedagodgiai szakszolgalatok munkatarsai (logopédus, gyogytornasz,
pszichologus) valamint a megyei korményhivatal jarasi hivatalaiban dolgozok
(népegészségligyi teriileten) €s a védond kollégandk.

A védoéndket is megkérdeztem, hogy a gyakorlatban a mindennapi munkajuk
soran kikkel, milyen szakteriileteken dolgoz6 szakemberrel végzik szorosabb
egylittmikodésben a tanulok egészségiigyi ellatasat, egészségfejlesztését. Valaszaikat
harom hipotézis, a 11., 12. és 13.  hipotézis vonatkozasidban vizsgaltam. A
tartalomelemzés soran feltételezéseim képeztek egy kategoriat, s az ettdl eltérd
feleleteket masik csoportba soroltam, majd a koédolasi egység vélaszait Gsszegeztem,

értékeltem.

H11: A résztvevé védondk az iskola-egészségiigyi ellatasban az iskolaorvossal vald
szoros szakmai egylittmiikodésrdl szdmolnak be, a 26/1997. (IX. 3.) NM rendeletben
eldirtaknak megfelelden.

H12: A résztvevd védondk valaszai alapjan kijelenthetd, hogy iskolaikban az iskola-
egészségiigyi team munkajaban — rajtuk, és az iskolaorvoson kiviil — mas,
egészségiigyben tevékenykedd szakemberek is részt vesznek.

H13: A védoénd partneri egylittmiikodése a jogszabalyban megnevezett szakembereken

kiviil kiterjed mas agazatokban feladatot ellaté szemeélyekre is.

Az iskolavéddndvel egyiitt dolgozo szakemberek mennyiségi mutatdszama, akiket a
sajat bevallasuk alapjan szorosan az iskola-egészségligyi team tagjanak tartanak sajat
maguk mellett:

- még egy szakember 4 valaszad6 védénonél,

- plusz két team tag 1 fonél,

- héarom kozvetlen szakmai partner 4 iskolavédénénél volt,

- végil négy vagy tobb szakember, akivel az iskoldban feladatot ellatdé védond

szoros szakmai egyiittmikodésben végezte teendodit 5 esetben volt jellemzo.
A szakmdk szerinti megoszlasban a 40. abran lathato, hogy az iskolavéddndk
leggyakoribb kozvetlen szakmai partnere az iskolaorvos (n=10), ezért a 11. hipotézist
igazoltnak tekintem. Ezt kdvetéen kozel azonos ardnyban neveztek meg olyan egyéb,

egészségligyben tevékenykedd szakembereket, mint az egészségiigyi asszisztens, az EFI
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munkatarsai, a Voroskereszt, az Orszagos Mentdszolgalat dolgozoi, gydgypedagdgiai
fejlesztést végzO szakemberek, hazi gyermekorvos. Ezek az eredmények 12.

hipotézisemet tdmasztottak ala.
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40. abra. A megkérdezett iskolavédonok valaszai alapjan a veliik szorosan egyiitt

dolgozo szakemberek megoszlasa (n=14) (sajat szerkesztés)

A nevezett jogszabalyban rogzitett szakemberek koziil a megkérdezett védéndk
szoros szakmai egyiittmiikodési korébe nem tartozott a fogorvos, fogdszati asszisztens,
gyogytornasz €s a népegészségiigyi szakember. De ezzel szemben a 40. abran lathato,
hogy a védondknek vannak a jogszabalyban megnevezetteken tul is tovabbi szoros
kapcsolattartason alapuld szakmai partnerei; példaul: a szocidlis munkas, gyermek és
ifjasagvédelmi felelds, pedagdgusok az iskolarenddr, civil szervezetek, hitoktatd, pap,
lelkész. Ezek az eredmények a 13. hipotézist igazoltdk. Egyik védéné megemliti, hogy a
feladatellatasaba tartozo iskoldjaba a ,, papok a lelki gondozasba részt vesznek”. A hazai
»Iskolai egészséges ¢életmodkutatas és felmérésben” a megkérdezett pedagdgusok
(n=569) 1/4-ének (23%) segiti munkdjat hitoktatd/ pap / lelkész (23%), mig az egyhazi
fenntartasu iskolakban ez az arany kedvezobb (63%) (Jaromi et al., 2016.).

Az iskolaorvos, asszisztens személyét illetden beszélgetés kezdddott. Foallasu
iskolaorvosok csak megyeszékhelyen, az egészségiigyi asszisztensek pedig csak a
kozépfoku oktatasi intézményekben taldlhatok meg.

A védond szakmai partnereit a kovetkezd 41. abra foglalja 6ssze.
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41. abra. A védono partnerei (n=14) (sajat szerkesztés)

A fokuszcsoportos interjuk keretében a pedagogiai végzettségli szakmai partnerekkel
val6 egylittmiikddést is vizsgaltam, a 14. hipotézisben megjel6lt modon.
H14: A megkérdezett iskolavédondk a vezetd pedagdgusokkal, pedagdgusokkal
kapcsolatban j6 szakmai egyiittmiikodésrdl szamolnak be.
A kapott valaszok esetében a pedagdgusokkal valé szakmai egylittmiikodés mindségét
kategorizaltam (jO, kevésbé jo, nem j6, nem volt valasz a mindségi megitélést illetden)
hipotézisem bizonyitasdhoz.
Az iskolak vezetdségével, pedagdgusokkal vald egyiittmiikodésrdl elindult beszélgetés
gondolatai:
- ,,J0 a kapcsolat az iskola vezetoségével”
-, alkalmazkodni kell a tandrokhoz, de sok esetben engednek dolgozni az
egészségnap, a projektnapok szervezésében és szivesen is dolgozunk egyiitt”
- felvilagosito orakban szabad kezet kapok, a pedagogusok nem igazan
bevdllalosak™
-, mindig kapok segitséget, ha kérek”.
Az egyik védénd megemlitette, hogy ha az osztalyfonok jelen van az egészségtan
oran, a szlirdvizsgalati alkalmon, akkor véleménye szerint eredményesebb lehet az

elvégzett feladat, mert a tanteremben, az osztalykdzosségben tovabb lehet beszélgetni a
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torténtekrél mas szemiivegen keresztiil is. Tobb iskolavéddénd azt tapasztalta, ha a
pedagdgus bejon azon foglalkozasokra, amit a védond vezet ,,nehéz eldonteni mikor jo,
mikor nem, néha fegyelmezésben segit, van, hogy 6 maga is figyel, tanul tolem”.

A tarsas kompetencian beliil a védondi egyiittmiikodéshez sziikséges képességek is
megjelentek az el6z0 valaszok kapcsan: kapcsolatteremtd készség, kapcsolatfenntartod
készség, interperszondlis rugalmassag, kezdeményezOkészség, hatdrozottsag,
meggy0zokészség,  konszenzus-készség,  empatikus = készség,  segitokészség,
motivalhatoésag, motivald készség, iranyithatosag, iranyitasi készség, tolerancia, amivel
elsésorban rendelkeznie kell a j6 véddndnek a tobbi kulcskompetencia mellett. Az el6bb
felsorolt képességek birtokaban érezheti azt a szakember, aki a hivatasat végzi, hogy
sikerei vannak, melyet az egyik védond fogalmazott meg: , minden évben meg lehet
ujulni — ujabb diakok, ujabb szakok, segitokészek, lehet dolgozni az iskoldaban”.

A megkérdezett iskolavédondknek elsddlegesen a testneveld tanarokkal,
osztalyfonokokkel, osztalyfonoki munkakozosség vezetokkel volt tobbségében (n=12)
jo munkakapcsolata, de esetileg a tobbi pedagogussal is. Ezek az eredmények
alatdmasztottak a 14. hipotézist. Az iskolavédénd legfontosabb szakmai partnerei,
akikkel folyamatos kapcsolattartds valdsult meg, az iskolapszichologus, iskolarenddr,
iskolai szocidlis munkds, de sajnos a megnevezett szakemberekbdl kevés van az
iskolakban, foként csak a kozépfokt oktatasban. Az ,,Iskolai egészséges életmodkutatas
¢s felmérés” eredményei is megerdsitik, hogy az iskoldk 10%-dban van jelen
iskolapszichologus, valamint az iskolak 4%-a biztosit csak az iskolapszichologus altal
rendszeres szupervizidt és csupan a pedagogusok 16%-a tdmaszkodik ezen szakember
segitségére (Jaromi et al., 2016.).

Az eldbbiekben megemlitett szakemberek mellett szoros egylittmiikddés valdsult
meg az iskolavédondk és a gyermekvédelmi rendszer tagjai, az EFI munkatarsai, de
emellett masodsorban a sziildk, iskolaorvosok, egészségligyi asszisztensek, szakmai
vezetdk, (iskolai €s védondi oldalrol), fenntartok (iskolai és védondi oldalrol) kozott.

Az eredmények Osszhangban vannak korabbi, reprezentativ kutatasok adataival. 535
hazai kdznevelési intézmény vezetdje az ,,iskolai egészséges ¢letmodkutatds és felmérés
kérddivére adott valaszai alapjan az iskolai egészségfejlesztési tevékenység
egylittmiikodoé partnereinek legnagyobb mértékben a sziiloket (82%), a Gyermekjoléti
Szolgalatot (77%), a Csaladsegité Szolgalatot (73%), a Renddrséget (72%), a Nevelési
tanacsadot (70%), az egészségligyi ellatorendszert (69%), az iskolafenntartot (64%) és

az Onkormdanyzatot (58%) nevezte meg. Az iskolak 1/3-dban civil szervezetek,
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prevencids szolgaltatok, szocidlis intézmények, népegészségiigyi szervek, helyi
vallalkozasok és a Helyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum is részt vett az iskolai
egészségfejlesztésben. Az iskolak csupan kozel 2/3-aban szamitott partnernek az iskola-
egészseégligyl team az adott intézményben folyd egészségfejlesztési tevékenység soran,
de az egyiittmiikodés mindségét mar csak a valaszadok 64 %-a értékelte kielégitonek
(Jaromi et al., 2016.).

A 2015-ben végzett ,,iskolai egészséges ¢letmddkutatas- felmérésben” megkérdezett
iskolaigazgatdk valasza az iskolai egészségfejlesztési munka szakmai partnereit illetéen
megegyezett a sajat kutatdsomban résztvevo iskolavédondk valaszaival. Célszerli lenne
az elébb emlitett egyezdségek alapjan, ha lokdlis szinten valamennyi az iskolai
egészségfejlesztésben részt vevd szakember ugynevezett egészség-koaliciot (Solymosy
et al., 2016.) alkotva team munkaban 0sszeadna szakmai tudasat. Fontos lenne az iskola
¢letében folyamatosan jelenlévo iskola-egészségiigyi szolgalat szerepét megerdsiteni a
koznevelési intézmények egészségfejlesztésében. A védondk munkdja szertedgazod
kapcsolatrendszerre, 4gazatkozi, szakmakozi egylittmiikddésre  épiil, melyek

rendszerességében, viszonyaiban, szintjeiben igen kiillonbozdek.

6.2.4. Kulcskérdés: idealis egészségfejleszto iskolavédonéi ellatas

6.2.4.1.Az ideadlis egészségfejleszték

A fokuszcsoportos interju kovetkezd fazisdban arra kértem a résztvevoket, hogy
képzeletiikben valtoztassdk meg az ellatast olyan modon, hogy az még jobban vagy a
lehetd legjobban feleljen meg igényeiknek. A jovObeni vagyott kép megfogalmazasa
volt a cél, melyben korlatok nélkiil, batran elengedhették a fantazidjukat. Ebben a Zart
ajtd (,,Closed Door”) modszer volt segitségemre. , Képzeljék el, hogy egy hosszu
folyoson mennek, amelyrél ajtok nyilnak. Az egyikre az van irva: «idealis
egeszsegfejlesztok». Benyitnak. Kérem, mondjak el, hogy milyen embereket, kiket latnak

itt!”

A kapott valaszokat kompetenciaprofil mentén strukturaltam. Ehhez kapcsolddik az
alabbi, 15. hipotézis.

HI5: A megkérdezett védondk az ,idedlis egészségfejleszté” kompetencidival
kapcsolatban olyan valaszokat adnak, amelyek egyértelmiien besorolhatok a
szakirodalmi (Nagy, 2008) kompetenciaprofil kategoriaiba (szakmai kompetencidk,

modszerkompetencidk, tarsas kompetencidk, és a személyes tulajdonsagok).
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A kompetenciaprofil elemeit tekintettem kodolasi egységnek, melyet még
kiegészitettem egy egyéb kategdridval, melybe az eldbbiek alapjan be nem sorolhato
valaszok kertiltek.

A kompetenciakészletnek két eleme van: a betoltott munkakor feladatai, a
munkatevékenység megnyilvanuldsa (feladatprofilok) és a teenddk elvégzéshez
sziikséges, a tevékenységet ellatdé személyt jellemzd kiemelt fontossagl tulajdonsagok
(tulajdonsagprofilok) (Farkas, 2013.). Az idealis egészségfejlesztOk meghatarozasa
soran a megkérdezettek valaszai az adott szakképesités kompetenciaprofiljanak a
tulajdonsagprofil elemeibe voltak besorolhatok. E jellemvonasok, mint a
munkatevékenység feltételei négy nagy kategéridba csoportosithatok: a szakmai, a
modszer, a tarsas, és a személyes tulajdonsagok osztilyaba (Nagy, 2008.) A szakmai
kompetencidnak két 6sszetevdje van: a szakmai tudas (altalanos és specialis ismeretek)
és a szakmai készségek, alkalmazasok (feladatok ellatasdhoz sziikséges ¢és
altalanosan alkalmazott készségek), melybe a megkérdezettek valaszai nem tartoztak,
viszont a tovabbi tulajdonsdgprofilok feldlelték a megnevezett idealis
egészségfejlesztd vondsait. A szakmai kompetenciak hasznélatat, a feladatvégzés
rutinjat a megfeleld modszerkompetencidk birtokldsa segiti eld, ami altal az adott
szakember az ellatando feladathoz, személyhez igazodva tudja a hivatott mddszereket
megvalasztani ¢és alkalmazni. A feltett kérdésre adott valaszok alapjan a

- a gondolkoddas kompetenciacsoportba soroltam a  kreativ  idedlis

egeszsegfejlesztd jellemvonast,

- a problémamegoldashoz a jo problémamegoldo képességet

- ¢és a munkamodszer, munkastilus kompetencia dimenzioba azt, hogy értsen a

gyerekek nyelvén és a jol megvalasztott pedagogiai modszerek alkalmazasat.

Egyik valaszaddo megemlitette, hogy ,,pedagogiai modszereket nem tanultunk,
onmagunknak kellett elsajatitani és megtalalni”, majd tobben jelezték, hogy még az
alapképzésiik soran, abban az iddben nem tanultak kiilon iskola-egészségligyi védondi
szakmodszertant.

Tarsas kompetencia a munkatarsakkal, a gondozottakkal valé kozvetlen kapcsolat
¢s a hozzajuk kapcsolodo tevékenységek Osszessége, az interperszonalis helyzetekben
megnyilvanulod tulajdonsagok, készségek ¢és képességek rendszere. A térsas
kompetenciacsoport  elemei az egyiittmiikodés, a  kommunikdci6 és a

konfliktuskezelés, melyek koziil az utolsd csoportba tudtam a kapott valaszok alapjan
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egy jellemvonast sorolni, még pedig azt, hogy az idedlis egészségfejlesztd jo
konfliktuskezel6 képességgel rendelkezzen.

A megfogalmazott elvarasok kozott a személyes kompetenciak jelentek meg a
leggyakrabban, amelyek a hatékony és eredményes feladatvégzést segitik eld (Farkas ,
2006.; Barsonyné Kis et al.., 2015.). A fokuszcsoportos interju sordn adott valaszok
alapjan az idedlis egészségfejlesztd sajatossagainak meghatdrozdsaban a személyes
kompetenciak:

- adottsagok képességcsoportjaba soroltam a hiteles, a példamutato, az észinte, az

alkalmazkodo, a tiszteletet érdemlo szakértelmet,
a nyitott, a széles latokori, a segitokész és a rugalmas egészségfejlesztoi

hozzaallast (42. abra).

& kreativ . & jo konfliktuskezeld £ hiteles
N ., , , " ;
g 10 problémamegoldd 5 r:‘ példamutatd
E értsen a gyerekek b= 5 bszinte
nyelvén 2  alkalmazkodo
pf{d agogia tiszteletet érdemlo
modszerekkel , ) v
tudassal rendelkezik érdekl6do
lelkes
nyitott
Ef E> széles litokorii
5 _ segitdokész
rugalmas
.

42. abra. Az idedlis egészségfejlesztok képességei (n=14) (sajat szerkesztés)

A veédondk valaszai alapjan lathato, hogy az idedlis egészségfejlesztd jellemzdinek
meghatdrozdsa soran a személyes és modszer kompetencidk megemlitése volt a
hangsulyos, ami jelzi a vagyott, elérendd célt is. A feltett kérdésre feladatprofilok és a
tulajdonsagprofilon beliil szakmai kompetenciak nem hangzottak el, mert nyilvanval6an
azt érzik a szakemberek, hogy a feladataik, tevékenységeik ellatdsat megfeleld szakmai
tudassal, szakmai készségekkel jol tudjak végezni. De ehhez az idedlis
egészségfejlesztonek széleskoriien kell rendelkeznie megfeleld személyes €s mddszer

kompetencidkkal is, ami a jovObeni fejlesztések alapja lehet. Mindezek alapjan
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kijelenthetd, hogy a megkérdezettek valaszainak elemzéséhez a 15. hipotézisben

megfogalmazott kategoriarendszer hasznalhatonak és értékesnek bizonyult.

6.2.4.2. Az idedlis egészségfejlesztd segitoi

E témakdr vonatkozéasaban a 16. hipotézis igazolésara tettem kisérletet:

H16: A vélaszad6 védondk az ,,idedlis egészségfejlesztd” munkajat nem egyszemélyes
feladatnak tekintik, hanem szamos mas szakmai partnert, ,,segit6t”, projicidlnak.

A védonodk valaszait feltevésem allitasa alapjat képezo kodolasi egységben rogzitettem,
az ettdl eltérd feleleteket nem osztalyoztam. E hipotézis vizsgdlatdhoz — az el6zo
gyakorlat folytatdsaként — az alabbi mddon gytlijtdttem informéciot a résztvevd védondk
korében:

,, Tovabbmennek. A kovetkezo ajtora az van irva: «az idedlis egészségfejleszto segitdiy.
Ide is benyitnak... Kiket, milyen embereket latnak itt?”

A megkérdezettek az idedlis egészségfejlesztd legfobb segitdjének tekintenék, ha
minden iskolaban lenne iskolapszichologus, legalabb heti egy alkalommal. Az el6bbi
szakember mellett sziikséges lenne az egészségfejlesztd team tagjaként
gyogytestneveld, logopédus, szocidlis munkds szakemberek  szaktudasara,
tevékenységére is. Beszélgetés kezdddott — sokszor ugy érzik a valaszadd védondk,
hogy az eldbb felsoroltak ,,az dsszes mi vagyunk”, rajuk zudulonak érzik, azokat a
feladatokat, amelyekhez nincsenek meg, hianyoznak a megfelelé szakemberek.
Sokszor a didkok elébb kopognak be a védondhdz, mint az osztalyfonokiikhdz. Barati a
kapcsolatuk a didkokkal, van, aki megemliti, hogy nehéz a megfeleld kapcsolati
egyensuly megtalalasa.

Az egészségiigyl szakemberek koziil fontos szakmai partnerek lehetnek a
foallastt  iskolaorvosok, a szlirdvizsgalatok lebonyolitdsdban az egészségiigyi
asszisztensek, a védond kollégak és a gyogytorndszok. Az iskolan beliil jelentds human
eroforras  lehet az egészségfejlesztOk részére az informatikus szakember
(adatfelvételben, programok, prezi, ppt készitésében, oktatastechnikai eszkdzok
megfeleld haszndlatdnak segitésében) segitd, tdmogatd pedagodgus, segitdé igazgato,
tdmogatd vezetdség, lelkes gyerekek, tanulok, képzett és kreativ oktatok —
egeészségfejlesztd szakemberek. Az idedlis egészségfejlesztd segitdit a 43. abra foglalja

0ssze.
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43. abra. Az idealis egészsegfejleszto segitoi (n=14) (sajat szerkesztés)

A fenti informéciok alapjan a 16. hipotézis igazoltnak tekinthetd.

6.2.4.3. Mindségfejlesztési javaslatok, otletek

A mindségfejlesztési javaslatok, oOtletek megfogalmazasa soran arra kértem a
csoportokat, hogy javaslataikat, elképzeléseiket helyezzék el egy Descartes féle
derékszogli koordinata-rendszer egymdsra merdleges két szamegyenesén, melyek a 0
pontban metszették egymast. Az y tengely a jovObe mutatd javaslatok tanuldk
egészségére iranyuld hatdsat, az x tengely pedig az iskolavédéndk leterheltségét

jelentette.

Ezzel a gyakorlattal az alabbi, 17. hipotézis elemzéséhez gytijtottem informaciokat:
H17: A megkérdezett védondknek vannak olyan mindségfejlesztési otleteik, javaslataik
az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban, amelyek kedvezden hatnak a tanulok
egeészseégére, €¢s nem novelik nagymértékben az iskolavédondk leterheltségét.

A vizsgalt mindségfejlesztési javaslatokat a hipotézisemben megfogalmazott allitassal
vald egyezOsség alapjan soroltam csoportba, az ettdl eltérd valaszokat nem
kategorizaltam.

A két lefolytatott fokuszcsoportos interjuban eltéré valaszok sziilettek, ezért a

kapott eredményeket csoportonként mutatom be. Az egyik megkérdezett kozosségben a
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mindségjavitasi tervek kozott a kovetkezd javaslatok sziilettek: csak foallast
iskolavédondk, egy védond egy iskola, munkaltaté az iskola, szemléltetd eszkozok,
szordanyagok, IKT eszk6zok €s a tovabbképzések.

Fejlesztési javaslatként keriilt megfogalmazasra, hogy jo lenne, ha minden
telepiilésen lenne iskolavédénd, akinek mas a szemlélete, mint a teriileti védéndnek.
.. En magam is tudom, dolgoztam teriileti védéndként, mennyire nehéz atallni. 3 hénapos
csecsemo statuszvizsgalatat végeztem, majd egy ora mulva a 17 éves serdiilo tanulot
vizsgaltam és adtam szamara tandcsot”. A megkérdezettek foallast utazd védonok
alkalmazasat javasoltak, melyet megoldhatonak véltek, ami kozepes mértékben
jelentene terhelést a védondk munkajara, foként a tobblet szervezési feladatok, utazas
révén, de jelentds mértékben ndvelhetné a tanuldk egészségének fejlesztését. A védondk
ezen javaslat megvaldsitasanak nehézségét a finanszirozas kérdésében lattdk. Jovébeni
vagyott cél lehetne, ha az iskolavédéndék a KLIK-hez, Szakképzé Centrumhoz
tartoznanak, az iskola fenntartoja lenne a védond munkaltatdja is, ami a tanuldk
egészségeének fejlesztését egyaltalan nem befolydsolna, a védéndk esetében pedig igen
kis mértékben csokkentené a mindennapi terheket. A legnagyobb ardnyban segitené a
didkok egészségének fejlesztését és legidedlisabb az lenne, ha minden iskola
alkalmazhatna egy féallasu iskolavédondt. Ezen 1jitds viszont kozepes mértékben
novelné a védoéndk mindennapi leterheltségét.

Az iskolavéddndk véleménye, hogy jelenleg az egészséges életmoddra nevelés
foglalkozasai a régi eszkozokbdl taplalkoznak, nagyon kevés, vagy nincs, ami
megszinesiti a mondanddt, pedig a tanuldk tobbsége vizudlis tipus, igény van €s lesz az
interaktivitasra. ,, Eszk6zok - amik a munkat segitik, ujabbak megtanuldsa, hasznalata
nem jelentene problémat — , amennyire leterhel, annyira segit is”. A tanulok
egészségének novelését segithetné, ha az egészségre iranyuld tandran beliili és kiviili
foglalkozasok vezetését, egészségnapok, projektek megvalositasat modern IKT
eszkozokkel, programokkal lehetne megtamogatni, ami a valaszadd védondk feladatait
igen-igen kismértékben emelné.

Megemlitésre kertilt, hogy kordbban bdven élltak a szakemberek rendelkezésére
kiilonféle szordanyagok ,,pl a Nutrikid fiizetek, amelyek igen jol hasznalhatoak voltak
(minden évben jelentést kellett irni a felhaszndlasarol)”. Az irasos prospektusok
jelentésen segitették, segitenék a jelenben is a védoéndk egészségfejlesztd munkajat, de
ma mar szinte semmilyen szoréanyag, ismertetd flizet nincs, ami a tanulok szamdara

adhato.
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A szakmai tovabbképzések kis mértékben, de plusz feladatot jelentenének a
védondk részére, de ez erdforras lehetne a tanulok egészségfejlesztésében. A valaszadok
véleménye alapjan kevés a gyakorlatorientalt tovabbképzés, melyek sokszor Budapesten
vannak, igy az utazas is sok id6, de emellett ami jO tovabbképzés az igen draga is,
melyet a munkaltatd nem igen fizet meg. A fejlesztési javaslatok koordinata rendszerét

a 44. dbra szemlélteti.

Jelentds erdforras a tanulok egészségének fejlesztésében

/[ egy védond egy iskola ]

csak foallasu

iskolavédonok \ 3] % 1T esrkzik
szemléltet6
eszkozok
tovabbképzések
Noveli az Nem noveli
iskolavédonok az iskolavédonok
leterheltségét leterheltségét

%4[, munkaltato az iskola ]

Nem jelentos erdforras a tanulok egészségénck fejlesztéscben

44. abra. Az iskolavédonok mindsegjavitasi tervei a tanulok egészségének fejlesztésében

az elsé csoportban (n=4) (sajat szerkesztés)

Az elébbi  csoport valaszai  alapjan  lathat6, hogy a  tanuldk
egészségfejlesztéséhez nagymértékben targyi erdforrdsokra van sziikség, melyek
hasznalata nem jelentene terhet a védondi munka mindennapjaira, hanem segitség
lehetne. A masik teriilet, ami az egészségfejlesztd munka mindségi mutatojat
jelentdsebben javithatna a human faktorok optimalizalasa, a védéndi szakma
iskolavédéndi specializacidjanak orszagos szintll kiterjesztése, valamennyi telepiilésen
valéo elérhetdsége, melyeknek szinvonaldt a gyakorlatorientalt tovabbképzések
jelentdsebb novelhetnék.

A masik megkérdezett csoportnak az iskolavédondi munkdra iranyuld
mindségjavitasi tervei a kovetkezOk voltak: tovabbképzések, iskolanként kiilon
eszkozok, kiilon terem, kiilon 6ra a Pedagdgiai Programban és az anyagi megbecsiilés.

A valaszadok véleménye alapjan a tanuldk egészségfejlesztésében

legjelentdsebb erdforras az lehetne, ha iskolanként korszerti eszkozok allnanak a
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védondk rendelkezésére, igy minden szakember, amikor sziiksége lenne rd, tudné azokat
az oktatasban-nevelésben alkalmazni.

Az el6z0hoz viszonyitva, de kisebb mértékben az egészségkdzpontu kdrnyezeti
tényezokre fokuszald egészségtan szaktanterem is segithetné a fiatalok egészséges
¢letmodra nevelését.

Az iskoldban dolgoz6 védondk, annak ellenére, hogy ndvelné a feladataikat
kiemelten fontosnak tartanak a Pedagogiai Programba beépitett, rendszeres tanorai
keretek kozott megvalosuld egészségtan orak meglétét minden évfolyamon, minden
tanulohoz elérve.

Az egészségfejlesztési tevékenységek hatékonyabba tételét segithetnék az
elérhetd iskolai egészségfejlesztésre iranyuld gyakorlatorientdlt innovativ pedagogiai
modszerekre €piilé specialis tovabbképzések is. A védondk a tovabbképzéseken vald
részvétel kovetkeztében befektetésre keriil6 energia ellenére ugy érzik, ez nem jelente
semmilyen plusz leterheltséget szdmukra, mivel hosszitdvon hatékonyabban tudnak
végezni az egészségfejlesztési feladataikat.

Az iskolavédéndk utols6é mindségjavitdsi gondolatként a jobb anyagi
megbecsiilést nevezték meg, ami véleményilk szerint kdzepes mértékli er6forrassal

birna a tanulok egészségfejlesztésében (45. abra).

Jelentés eroforras a tanulok egészségének fejlesztésében

4 eszkozok, 1skolanként
tovabb- {;} ]
i képzés 3 megbecsiilés (anyagi) ]
kiilon ora a

Pedagdgiai kiilon terem

Programban —
Noveli az m
iskolavédonok az iskolavédonok

leterheltségét \Jctcrhcltségét

Nem jelentds eroforras a tanulok egészségének fejlesztésében

45. abra. Az iskolavédonok mindségjavitasi tervei a tanulok egészségének fejlesztésében

a masodik csoport valaszai alapjan (n=10) (sajat szerkesztés)
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Héarom fontos csomopont jelolheté meg a masodik megkérdezett csoport
iskolavéddndinek véleménye alapjan az iskolai egészséges életmodra nevelés kvalitativ
iranyu fejlesztése soran. Legnagyobb mértékben a targyi erdforrasok segithetnék a
didkok egészségének fejlesztését eszkozok, szaktanterem révén, melyhez emellett plusz
huméan energidk is sziikségesek, aminek szintje didaktikai elemekre ¢épiild
tovabbképzések és ez a szakemberek megfeleld mértéki bérezésével lenne biztosithato.

Megallapithatd tehat, hogy — 17. hipotézisnek megfeleloen — a résztvevo
iskolavédondk szerint is vannak olyan mindségfejlesztési lehetdségek az iskolavédéndi
rendszerben, amelyek ugy tennék lehetévé a tanulok korében zajlo egészségfejlesztési
tevékenység hatékonysaganak novelését, hogy kozben nem nodvelnék szédmottevd

mértékben az iskolavéddndk leterheltségét.

6.2.5. Osszegzés - zaré kérdés
A fokuszcsoportos interji zardsaként dsszefoglalasra keriiltek az elhangzott gondolatok,
tehat az, hogy melyek a legfontosabb feladatok az iskolavédéné munkéjaban, a jelenben
¢s mik lehetnek a jovobeni teendok.

Az iskolavédond a koznevelési intézményekben az iskolaskoru gyermekek
egészségiigyl alapellatdsat végzd egyik szakember. A védéndk domindns szakmai
feladatai a szlirdvizsgalatok, a kornyezeti - személyi higiéné ellendrzése, a véddoltasok
megszervezése €s az adminisztrativ teendok, melyet professzionalis szinten végeznek,
ehhez fontos szakmai partner a fdallasti iskolaorvos. A védondknek a megeldzés-
gyogyitas mellett még nagyon fontos tevékenysége a mindennapokba agyazottan az
egészségfejlesztés is. Az iskolavédondk az iskolai szintéren megvaldsuld egészséges
¢letmodra nevelés esetében gy érezték, kevés az ehhez a tevékenységhez sziikséges
pedagogiai, didaktikai illetve IKT tudasuk. A szakemberek elébb emlitett hianyossagait
a megvalosult tovabbképzések is csak részben tudtdk pdtolni (pl. nehézséget jelentett a
budapesti helyszinre szervezett tovabbképzésekre torténd utazas), valamint 0gy érezték,
a szemléltetést segitd eszk6zok, szordanyagok is fejlesztésre, kiegészitésre szorulnak. A
szlirOvizsgalatok maximalis professzionalizmussal végzett tevékenysége mellett az
egyéni, valamint kozOsségi szintéren megvalosuld egészséges életmddra nevelést,
fejlesztést is igyekeztek a véddéndk hasonld perfekcionizmussal végezni, melyhez tobb
szakmai segitségre, tudasra, megerdsitésre lenne sziikséglik. Az egészségneveld —
egészseégfejlesztd feladatellatasba agyazott megeldzés — gyogyitas

tevékenységrendszerében latjak el mindennapi feladataikat az iskoldkban egészségligyi
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szolgaltatast végzd védondk. Szlrdvizsgalatok kivitelezése, dokumentaciok vezetése,
testi-lelki gondozas, egészségfejlesztés feladatainak egységében dolgozik a védond, de
az utdbbi tertilet az iskolavédéndi munka valamennyi tevékenységében jelen van, jelen
lehet. Ehhez fontos a jelenben és a jovoben is a megfeleld eszkdzok, a megvalositast
segitd innovativ moddszerek birtokldsa. Az utdbbinak kivitelezéséhez segitségiil
hivhatok a szalutogenetikus szemléleten alapuld gyakorlatorientalt tovabbképzéseken
elsajatitott ismeretek, készségek. Fontos lenne az iskolavédéndk altal végzett
tevékenységek, és ezen beliill az egészségfejlesztés magasabb szintli iskolan beliili és
tarsadalmi megbecsiilése is. A védondk szamara az egészséges ¢€letmddra nevelés
foglalkozasainak a megvalositasdhoz sziikséges lenne megfeleld idére és térre.

Zard kérdésként azt tettem fel, hogy .kimaradt-e valami fontos az
elmondottakbol?

A megkérdezettek szerint sem az iskoldhoz, sem az alapellatdshoz nem tartozik
az iskolavédond, tigy érezték, hogy se ide — se oda nem tartoznak. A 2015-ben végzett
egészségkultira kutatdsban megkérdezett 400 iskola-egészségligyi szakember
(ellemzdéen védéndk) is kiviilalloként hatarozta meg magat a koznevelés
intézményrendszerében (Jaromi et al., 2016.).

Javasolt lenne az ellatandok 1étszamanak csokkentése.
Egységes, id0szerli dokumentécios rendszer elengedhetetlen lenne.

Az egyik csoport tagjai megemlitették, ,,hogy szakmai miihelyek is igen jok
lennének, kimondottan az iskolavédéndk szamdra, kordbban az ANTSZ-nél 1évé
egeszsegfejleszto probalkozott ezzel, de valahogy abbamaradt”. Az elébb emlitett team
Osszejovetelek megbeszélések fontossagat erdsitette meg a masik csoport zard
kiegészitése: ,, havi egy munkakézosségi megbeszélés van, rendszeres a kapcsolattartas
a csoport iskolavédondi kozott, ami a késobbiekben is igen fontos. Egészségnapok
megvalositasaban is négyen-oten egyiittmiikodnek, segitenek egymdsnak”.

Az eszk6zok, modszerek fejlesztése mellett a hatékony, eredményes iskolavédondi
munkdhoz a megkérdezettek igen fontosnak tartottdk az iskolavédénd sajat
személyiségének karbantartasat, fejlesztését is. A védond, mint személyes erdforras
novelhetné legjobban a tanulok egészségét. A tanulé nem egy vadidegen szakemberhez
megy oda, hanem ahhoz fordul problémajaval, kérdéseivel, akivel mar tobbszor
talalkozott, ismerds szdmara, helyben van, elérhetd, hiteles. "Probdlunk jo példaval
eldjarni, mintat is adni”. ,, Minden védoné szamara a feladatok, az alapok azonosak, de

az idealis feltételek masok ™.
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6.3. Megbeszélés, kvalitativ kutatas - Hipotézisvizsgalat

Kutatdsom masodik részében az iskolavédondkkel fobb kérdéscsoportokat érintve
folytatott beszélgetés alapjan probaltam megismerni az ¢ feladataikat, jovobeni
elképzeléseiket, partnereiket az iskolai egészségfejlesztésben. A megkérdezett védondk
atlag életkora 46,57 év volt (SD: 7,17), védondi hivatasuknak gyakorlési ideje: 25,21 év
volt (SD: 7,48, min: 9, max: 36), mig az iskolavédéndi szakmat atlag: 20,07 éve
gyakoroltak (SD: 9,25, min: 5, max: 34) és atlagban egy védond két iskoldban latta el az
iskolavédéndi teenddket.

A fokuszcsoportos interjuk kapcsan végzett hipotézisvizsgalat eredményeit az

alabbiakban 6sszegzem:

1. kutatasi kérdés: Az iskolavédonék egészségfejleszt6 munkajanak minéségét
nagymértékben befolyasolo tényezok — Kkiemelten a) az ellatott
gyermekpopulaci6 méretének jelentésége; b) az iskolavédonék
egészségfogalmanak Korszeriisége; c¢) az iskolai egészségfejleszto
tevékenységiik torvényi és szakmai megfelelésége — vonatkozasaban
gyakorlo iskolavédonék onreflexidinak és tapasztalatainak feltérképezése.

Az 1. kutatasi kérdés vonatkozasaban, a fenti szempontok feltarasa érdekében, az alabbi

hipotéziseket fogalmaztam meg:

a) az ellatott gyermekpopuliaciéo méretének jelentosége

H1: A résztvevd védondk szerint az altaluk ellatott gyermekek szdma, és a munkahelyi
leterheltségilik kozt monoton novekvd 0sszefiiggés van, minél tobb az ellatando
gyermek, annal tobb a feladatuk.

Ezt a hipotézist a megkérdezett védéndk valaszai alapjan elvetettem. A fokuszcsoportos
interju soran nyilvanvalova valt, hogy a védondk kisebb létszamok mellett is
tobb feladatot éreznek, foként azért, mert a fokozott gondozast igényld
gyermekek szdma viszont — megitélésiik szerint — emelkedik.

b) az iskolavédonok egészségfogalmanak korszeriisége

H2: A résztvevd veédondk tobbsége az egészség fogalméanak meghatarozasakor
megemliti az Egészségiigyi Vilagszervezet egészségfogalmat.

A résztvevd védondk fele emlitette meg az Egészségiigyi Vilagszervezet
egészségfogalmat, ¢és a tobbiek valaszdban is megjelentek a WHO

egeészségfogalmanak Iényegi elemei, 0sszetevoi, ezért ez a hipotézis teljesiilt.
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H3: A résztvevd védondk tobbsége az egészséget Osszetett fogalomnak tekinti,
megemliti testi, lelki, szellemi és tarsas aspektusait, és ezen aspektusok

A fokuszcsoportos interjuk soran a megkérdezett védondk olyan egészségfogalmat
vazoltak fel, amely az egészség testi-lelki-szellemi-tarsas aspektusainak
harmoénidjat kozpontba allitd szemléletmodot mutatott. Ezért a 3. hipotézis is
igazoltnak tekintheto.

H4: A résztvevd védondk az egészségfejlesztés fogalmanak meghatdrozasa soran olyan
véalaszokat adnak, amelyek elsésorban az Ottawa Chartdban megfogalmazott
egészségfejlesztési stratégia alapelemeit Olelik fel; az egészségfejlesztés
feladatrendszeréhez, alkalmazott modszertandhoz ¢és az egészségfejlesztés
szakembereinek eréforrasaihoz kapcsolhatok.

A fokuszcsoportos interjiban a résztvevd védonok az egészségfejlesztés fogalmat
gyakorlatias moddon, valtozatos tevékenységeken, moddszerecken és
szempontokon keresztlil ragadtdk meg, ezért valaszaik elemzésére a 4.
hipotézisben megadott szempontok — tehdt az egészségfejlesztési
feladatrendszer, az alkalmazott mddszertan és az egészségfejlesztés személyes
eréforrasai — alapjan megfogalmazhat6 elemzési kategéridk alkalmasnak és
elegenddnek bizonyultak.

¢) az iskolavédonok altal végzett iskolai egészségfejlesztoé tevékenység torvényi és
szakmai megfelelosége

HS5: A résztvevd védondk az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meghatirozasa
kapcsan  valaszaikkal lefedik az  egészségiigyi  torvény iskolai
egészségnevelésre vonatkozo fobb témateriileteit.

Az iskolavéddndk valaszai alapjan elmondhatd, hogy az iskolai egészségfejlesztés az
egeészségfejlesztés specidlis teriilete, annak valamennyi tevékenységét magaban
foglalva, kiegésziil a tajékoztatas, figyelem felhivas, magatartasformalas, lelki
egészségvédelem feladataival, melyek kivitelezését az eréforrasokra épitett, jol
megvalasztott pedagogiai mdodszerek segithetik. Az iskolai egészségfejlesztés
megvalodsitasanak feltételeinél a személyes és a kapcsolati er6forrasok mellett
jelentds szerepet kapnak a szervezési feladatok is. Ezek a tevékenységek és
feladatok, az 5. hipotézissel 0sszhangban, alkalmasak voltak arra, hogy az
egészségligyi  torvényben  meghatarozott  iskolai  egészségnevelési

témateriileteket lefedjek.
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H6: A résztvevd védondk az altaluk végzett iskolai egészségfejlesztd tevékenység

meghatarozasa, leirdsa sordn munkdjuk erdsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit

¢s veszélyeztetd tényezdit egyarant megemlitik.

A 6. hipotézis vizsgalata szempontjabol, a fentiek alapjan, megallapithato, hogy a

megkérdezett iskolavédondk iskolai egészségfejlesztd tevékenységének
elemzése sordn erdsségek, gyengeségek, lehetéségek €s veszélyeztetd tényezok
egyarant felmeriiltek, igy a kapott valaszok 0sszegzésére, vizsgalatara a SWOT

szempontrendszer alkalmasnak bizonyult.

H7: A résztvevé védondk csak olyan feladatok ellatasardl szamolnak be munkajuk

HS:

vonatkozasaban, amelyek megfeleltethetdk a 26/1997. (IX. 3.) Nm rendelet
altal szabalyozott kotelezd iskolavédondi feladatoknak. Sem tobb, sem
kevesebb feladatot nem latnak el.

hipotézist elvetettem, mert a megkérdezett védéndk a jogszabalyi
kovetelményeken talmutatd egészségfejlesztési feladatok ellatdsarol s
beszamoltak.

résztvevd védondk altal megnevezett jelentdsebb védondi tevékenységek
megfeleltethetok az éves iskola-egészségiigyi munka iskolavédondi adatlapjan
feltlintetett négy jelentésebb védondi tevékenységnek. Tehat a megkérdezett
védondk olyan feladatok elvégzését emlitik meg, amelyek az (1)
osztalyvizsgalat, (2) csoportos egészségnevelés tanitasi idében és (3) tanitasi
1don kivil, valamint az (4) egyéni tanicsadas kategoéridk valamelyikébe

egyértelmiien besorolhatok.

Megallapithatd tehat, hogy a 8. hipotézisnek megfelelden, a megkérdezett védondk

olyan feladatok elvégzésérdl szamoltak be, amelyek az (1) osztalyvizsgalat, (2)
a csoportos egészségnevelés tanitasi idoben ¢és (3) tanitasi idon kiviil, valamint
az (4) egyéni tanacsadas kategoridk valamelyikébe egyértelmiien besorolhatok
voltak. Azonban, a valaszadok véleményében az is megfogalmazodott, hogy az
egészségfejlesztés nem valaszthatd el pontosan a preventiv-kurativ dimenzioba
sorolt ~ mindennapi  tevékenységektdl. = Megallapithatd,  hogy az
egészségfejlesztés igen nagy jelentdségli €s fontos feladat az iskolavéddndi
munkdban, erre épiil minden, és valamennyi védondi tevékenységben jelen

van.

HO: A résztvevd védondk a kiemelt védondi tevékenységek végzésére aranyaiban annyi

munkaiddt forditanak, mint amilyen ardnyok a Nemzeti Népegészségiigyi
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Koézpont Védondéi Szakmai Iranyitasi Osztalydnak éves, orszagos
felméréseiben szerepelnek.

A fokuszcsoportos interjukban megkérdezett iskolavédondk a kiemelt védondi
tevékenységek végzésére az orszagos atlaggal kozel megegyezd aranyu
munkaidot forditottak, tehat a 9. hipotézis beigazolddott.

H10: Az iskolavédond teenddi elsddlegesen a tanuldkra irdnyulnak.

Ennek megfelelden tehat a 10. hipotézist elvetettem, mert a megkérdezett védonok
feladataik célcsoportjai kozt — a tanuldok mellett — megnevezték a sziiloket, a

pedagbdgusokat, iskolai dolgozokat, €s a lakossagot is.

2. Kutatasi kérdés: Az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban az iskolavédonok
agazatokon beliili és az agazatok kozotti egyiittmiikodésre vonatkozo
gyakorlatanak, tapasztalatainak feltérképezése.

A 2. kutatési kérdés vonatkozdséban az alabbi hipotézisek vizsgalatara kertilt sor:

HI1: A résztvevé védondk az iskola-egészségiigyi ellatisban az iskolaorvossal valo
szoros szakmai egylittmiikodésrél szamolnak be, a 26/1997. (IX. 3.) NM
rendeletben el6irtaknak megfelelden.

A megkérdezett iskolavédéndk szakmai partnerekre vonatkozé valaszainak elemzése
soran megallapithatd volt, hogy a résztvevd iskolavédéndk leggyakoribb
kozvetlen szakmai partnere az iskolaorvos (n=10) volt. ezért a 11. hipotézist
igazoltnak tekintettem.

H12: A résztvevd védondk valaszai alapjan kijelenthetd, hogy iskolaikban az iskola-
egészségiigyl team munkdajaban — rajtuk, és az iskolaorvoson kiviil — mas,
egeészseégligyben tevékenykedd szakemberek is részt vesznek.

A megkérdezett védondk az iskolaorvoson til olyan, egészségiigyben tevékenykedd
szakmai partnereket is megemlitettek, mint az egészségligyi asszisztens, az EFI
munkatarsai, a VoOroskereszt, az Orszdgos Mentdszolgalat dolgozoi,
gyogypedagogiai fejlesztést végzd szakemberek, hazi gyermekorvos, igy a 12.
hipotézis igazoltnak tekinthetd.

H13: A védond partneri egylittmiikodése a jogszabalyban megnevezett szakembereken
kiviil kiterjed mas dgazatokban feladatot ellatéo személyekre is.

A védondknek voltak a jogszabalyban megnevezetteken tal is tovabbi szoros

kapcsolattartason alapuldé szakmai partnerei; példaul: a szociadlis munkas,
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gyermek és ifjusagvédelmi felelds, az iskolarenddr, civil szervezetek, hitoktato,
pap, lelkész. Ezek az eredmények a 13. hipotézist igazoltak.

H14: A megkérdezett iskolavédondk a vezeté pedagdgusokkal, pedagdgusokkal
kapcsolatban jo szakmai egylittmiikodésrél szamolnak be.

A megkérdezett iskolavédondknek elsddlegesen a testneveld tanarokkal,
osztalyfonokokkel,  osztalyféonoki  munkakozosség — vezetOkkel — volt
munkakapcsolata, de esetileg a tobbi pedagdgussal is. Ezek az eredmények

alatdmasztottak a 14. hipotézist.

3. Kkutatasi kérdés: A gyakorlo iskolavédonok mindségfejlesztési otleteinek,
javaslatainak feltarasa, kiemelten a kompetenciak fejlesztése, az agazati és
agazatkozi egyiittmiikodés javitasa, és az iskolai egészségfejlesztés
hatékonysaganak novelése szempontjabol.

A 3. kutatési kérdés vizsgalata az alabbi hipotézisek mentén tortént:

HI5: A megkérdezett védondk az ,idedlis egészségfejlesztd” kompetencidival
kapcsolatban olyan valaszokat adnak, amelyek egyértelmiien besorolhatok a
szakirodalmi (Nagy, 2008) kompetenciaprofil kategoridiba (szakmai
kompetencidk, moédszerkompetencidk, tarsas kompetencidk, és a személyes
tulajdonsagok).

A védonok valaszai alapjan lathatd, hogy az idedlis egészségfejlesztd jellemzdinek
meghatarozasa sordn a személyes €s modszer kompetencidk megemlitése volt a
hangsulyos, ami jelezte a vagyott, elérendd célt is. A feltett kérdésre
feladatprofilok és a tulajdonsagprofilon beliil szakmai kompetencidk nem
hangzottak el, mert nyilvanvaloan azt érezték a szakemberek, hogy a
feladataik, tevékenyseégeik ellatasat megfeleld szakmai tudassal, szakmai
keészségekkel jol tudtdk végezni. De ehhez az idealis egészségfejlesztonek
széleskorlien kell rendelkeznie megfeleldé személyes ¢és modszer
kompetenciakkal is, ami a jovObeni fejlesztések alapja lehet. Mindezek alapjan
kijelenthetd, hogy a megkérdezettek valaszainak elemzéséhez a 15.
hipotézisben megfogalmazott kategoriarendszer hasznalhatonak és értékesnek
bizonyult.

H16: A vélaszad6 védondk az ,,idedlis egészségfejlesztd” munkajat nem egyszemélyes
feladatnak tekintik, hanem szamos mas szakmai partnert, ,,segitot”,

projicialnak.
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A 16. hipotézis vonatkozasdban megéllapithato volt, hogy a megkérdezettek az idedlis
egészségfejlesztd  legfébb  segitéjének  vonatkozasdban kiemelték az
iskolapszichologus, a gyogytestneveld, a logopédus, a szocialis munkés
szakemberek szaktudasara, tevékenységére valdé igényiiket. Ezek az
eredmények alatamasztottdk a 16. hipotézist, melyet igy igazoltnak tekintettem.

H17: A megkérdezett védondknek vannak olyan mindségfejlesztési otleteik, javaslataik
az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban, amelyek kedvezden hatnak a
tanulok egészségére, és nem novelik nagymértékben az iskolavédonok
leterheltségét.

Megallapithat6 volt, hogy — 17. hipotézisnek megfelelden — a résztvevd iskolavédondk
szerint is vannak olyan mindségfejlesztési lehetdségek az iskolavéddndi
rendszerben, amelyek ugy tennék lehetdvé a tanuldk korében zajlo
egészségfejlesztési tevékenység hatékonysaganak novelését, hogy kozben nem
novelnék szamottevd mértékben az iskolavédéndk leterheltségét. A javaslatok
kozt szerepelt a targyi er6forrasok fejlesztése, a diakok egészségének
fejlesztését segitd eszkozok, szaktanterem kialakitasa, és az iskolavédondk
munkdjanak hatékonysagat javitd tovabbképzések biztositasa.

Vizsgalati eredményeim megerdsitették, hogy az egészségiigyi alapellatasi

szolgéltatasok rendszerébe tartoz6 iskolavédéndk mindennapi tevékenységiiket a

rizikokozpont és az egészségkozponti egészséget fejlesztd feladatellatas tengelyén

végezték. A jelenben csokkend tanuloi létszamok, novekvd feladatok jellemezték az
ellatast, melynek hatterében az emelkedd fokozott gondozast igényld tanuldi 1étszdmok
alltak és a didkok jelentds mozgasa, fluktuacidja az intézmények kozott. A preventiv-
kurativ feladataikat: a szlirdvizsgalatokkal, a gondozassal, a véddoltasokkal kapcsolatos
tevékenységeket, az iskolahigiénés teendOket mesterségbeli tuddssal végzik az
iskolavédéndk, melynek dokumentédldsdhoz fontos lenne egy egységes korszerti IKT
alapi adminisztracids rendszer. Az iskolavédéndk a harmonian, testi, lelki, szellemi,
tarsas egységen alapuld jovore iranyuld befektetésnek tekintették az egészséget,
melynek fenntartdsa mindenekfelett 4ll. Fejlesztése a szakemberek belsd-kiilsé

integritasan, hitelességén alapulo értékkozvetitd tevékenysége révén valosithaté meg. A

védondk valaszai alapjan az iskolai egészségfejlesztés, az egészségfejlesztés specialis

teriileteként fogalmazodott meg, annak valamennyi tevékenységét magaban foglalva,
kiegészitve a tajékoztatds, a figyelem felhivds, a magatartasformalas, a lelki

egészségvédelem feladataival, melyek megvalositasdhoz a személyes és a kapcsolati
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eréforrasok felhasznaldsat tartottak sziikségesnek. Az iskolai egészségfejlesztés védondi
oldalr6l megkozelitve szervezési, koordinacids feladaton, pozitiv hozzaéllason alapuld
sokrétli team munka, melynek megvalositidsahoz hiteles szakemberek, tudatossag,
modszertani ismertek sziikségesek.

Az iskolavédéndk véleménye alapjan munkdjukban az egészségfejlesztés igen
nagy jelentségli és fontos napi szinti feladat, valamennyi iskolavédondi
tevékenységben jelen van. A preventiv — kurativ védoéndi teendok a felvilagositas-
egészségnevelés - egészségmeglrzEés alapjain az egészségfejlesztd feladatellatasba

agyazottan valdsulnak meg (46. abra).

EGESZSEGFEJLESZTES
LVILAGOSf7 ¢

46. dbra. Az iskolavédo tevékenységi koreinek 6sszegzése (sajat szerkesztés)
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Az iskolavéddndi munka mindségi fejlesztéséhez, a védéndk meglatasa alapjan,
személyes kompetencidk erdsitésén alapuld, az egészség fejlesztését kozéppontba
helyezé (rizik6 szemléletet hattérbe helyezd), gyakorlatorientalt modszertani
tovabbképzések kellenek. Az iskola-egészségligyi szakemberek szamara a jovOben a
lelki egészség fenntartasat, fejlesztését eldsegitd elméleti és gyakorlati ismeretek
bovitésére is sziikség lenne. A szakmai és a személyes fejlddés mellett a megujulashoz
a mindennapi megvaldsitas szintjén elegendé mennyiségili, korszerti eszkoz is fontos
lenne, valamint a tanulok kezébe is adhatd informaciok, utmutatok, amiket késobb is
elévehetnek, segitéforrast adva a mindennapokban illetve a specialis helyzetekben. Az
iskolavéddndk fontosnak tartottdk az dgazaton beliili, €s az dgazatok kozotti rendszeres,
konstruktiv team munka megval6sitasat, mely mindenképpen a jovében fejlesztésre
szorul, akar kiilsé szabalyozasok megtamogatasaval. Az iskola-egészségiigyi team
(iskolaorvos, iskolavédond), a pedagogus, az iskolapszichologus, az egészségfejleszto, a
szocialis szektor — az Ovodai és iskolai szocialis segitd — szakembere és feladattol,
egyedi helyezettél fliggben tovabbi szakemberek -egyiitt-gondolkodéasa, egyiittes
cselekvése, szakmai halozatok megerdsitése sziikséges a jovo kihivasaira irdnyuld
eredményes ¢€s sikeres iskolai egészségfejlesztésben.

A jelen preventiv és kurativ egészséget fejlesztd védondi feladatellatas jovobeni
fejlodési lehetdsége, innovacidja az egészséget fejlesztd preventiv - kurativ

iskolavédonoi ellatas lehet.
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7. Kovetkeztetések és a gyakorlatot érinté jovobeni feladatok

Nyugat-Dunantilon végzett feltard, keresztmetszeti kutatdsom a nappali rendszeri
gimnaziumi képzésben tanuld fiatalok iskolai egészségfejlesztésében fontos szerepet
bet6ltd foallasu iskolavédondi szolgaltatas funkciojat, hatasat, befolyasolo tényezdinek
egyes komponenseit vizsgalta a tanulok (n=448) kérddives megkérdezése révén és a
foallasu iskolavédondk (n=14) fokuszcsoportos beszélgetésben adott valaszai alapjan.

A megkérdezett tanulok korében az objektive jelenlévO kronikus egészségi
problémak, a szubjektiven észlelt egészségi panaszok eldfordulasanak tlinet-indexe
valamint az SF 36 kérdoéivvel, EQ VAS egészséghdméron mért altaldnos egészségérzet,
a KE-13 mért koherencia-érzet értékei hasonld kora fiatalok korében végzett hazai
reprezentativ kutatdsok eredményeivel egyeztek meg. A vizsgalt mintamban a vitalitas
¢s a mentalis egészség alacsonyabb volt, amit nagyobb aranyban eléforduld pszichés
tiinetek (faradtsag, kedvetlenség, idegesség) kisértek, melyet a HBSC 2014 — es hazai
reprezentativ kutatasa is bizonyitott. Az alacsonyabb koherencia-érzet a tiinetskalan
mért szubjektiv panaszok ndvekedését eredményezte, mely jelentdsen csokkentette a
mentélis egészséget, a vitalitds mértékét.

A tanuldk valaszai alapjan a kapott rizikomagatartasi mutatok a hazai adatoknal
magasabbak (dohényzas, alkoholfogyasztas) voltak, aminek hatterében az alacsonyabb
mentélis egészség jelent meg csokkent életerdvel, gyakoribb egészségi panaszokkal,
melyet a preventiv magatartadsformak (taplalkozas és mozgas — mennyiségi és mindségi
faktorai) kedvezotlen irdnyba torténd elmozdulasa kisért. A koherencia-érzet és az
egészségmagatartds valamennyi vizsgéalt eleme a preventivek pozitiv, mig a
rizikofaktorok negativ iranyu Osszefliggést mutattak.

A jovében a koherencia-érzet fejlesztése kiemelten fontos lenne, mivel a
koherencia-érzet novelésével csokkenthetok az egészségi panaszok, betegségek,
valamint a magasabb szintli koherencia-érzet segitheti a problémakkal valé megkiizdést,
a kiilonbo6zo életszituaciokban az egyén szempontjabol helyes dontést és valasztast, ily
médon  jarulva hozzad a preventiv magatartasformak vélasztdsdhoz ¢és a
rizikdmagatartasok csokkentéséhez.

Az altalam megkérdezett didkok az iskolai feladataikat jelentésen nagyobb
aranyban érezték eléggé vagy nagyon nyomasztonak, ami egyiitt jart a tanarok altali
magasabb tanulményi eredmény megitélésével, ez jelentdsen kedvezdtlenebb mentalis
egészséggel, vitalitassal, koherencia-érzettel parosult, melyet novekvd egészségi

panaszok kisértek. Kutatdsi eredményeim alapjan lathat6, hogy az iskolai feladatokkal
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kapcsolatos leterheltség érzése mellett az elvardsok novekedése hatassal volt az
egészségi allapotra, mégpedig annak szoros kapcsolatban 1évé faktorait egylittesen
negativ iranyba modositotta és a rizikdbmagatartdsok nagyobb aranyu megjelenését
idézte eld.

Az iskolavédondi kornyezet egészségkozponti megitélése a tanuldk
egészségmagatartasan beliill a mozgds mindségével mutatott Osszefliggést és a
dohanyzéas életprevalencia értékével, a szokdssa valast csokkentve. Kutatasi
eredményeim bizonyitottdk az egészséget tdmogatdé munkakodrnyezet iranyultsdganak
hangsulyos szerepét, az altala kiildott rejtett iizenetek hatasat, kimondottan a mozgas és
a dohéanyzas tertiletére.

Az egészségorientdlt munkakdrnyezet az egészségi allapot vizsgélt mutatoi
koziil a vitalitdssal, az altalanos egészségérzettel, illetve a koherencia-érzettel korrelalt.
Ezzel szemben a védonéi feladatellatas egészségneveld (rizikokdzpontd) és/vagy
egészségfejlesztd (egészség) orientacioju besorolasa kozvetleniil nem befolyasolta a
tanulok a koherencia-érzetét és Onmindsitett egészségének megitélését. A védondi
tevékenység egészségfejlesztd iranyultsdga viszont ndvelte annak specidlis eréforras
szerepét (igénybevételi gyakorisag, magasabb mindségli ellatas) és az ellatas
hatékonysaganak megitélését, az utobbi viszont mar novelte a tanuldk mentélis
egészségét, vitalitasat és csokkente az egészségi panaszaikat.

Eredményeim alapjan a magasabb mindségli védéndi munka a szolgaltatas
igénybevételi gyakorisagat novelte, ami az egészségkdzpontlu irdnyultsagon alapuld
feladatvégzés ¢és az egeészségorientdlt munkakornyezet hatasa altal kialakulo
hatékonyabb ellatds ereddjeként hatarozhatdé meg, melyet jelentdsen befolyasolt az
ellatorendszerrel kapcsolatos tajékoztatds, valamint a tanuloi oldalrél megvaldsuld
tajékozodas, ami a szolgaltatds elérhetdségének megitélésével allt parhuzamban.
Bizonyitéast nyert, hogy a tajékoztatas személyi oldala meghatarozobb, mint a tartalom
teljessége, melynek novelése kiemelten fontos lehet. JovObeni feladat a védondi
ellatassal kapcsolatos multiplex és széleskorli tdjékoztatas, valamint a tanuléi oldalrol
kezdeményezett tajékozodas sziikségletének jelentds fejlesztése.

Kutatasi eredményem is megerdsitettek az iskolai er6forrasok mellett a tarsas
tamogatas pozitiv hatdsat az egészségi allapot mutatoira, mely hazai és nemzetkozi
kutatasok eredményeivel egyezett meg. Vizsgaltam, hogy az altaldnos eréforrasok
(iskolai erdforras és tarsas tdmogatas) kozotti valamint az altalanos erdforrasok és a

koherencia-érzet interakcioja eldsegiti-e az iskola életében folyamatosan jelenlévo
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specidlis eréforras, az iskolavédondi szolgaltatds igénybevételét. A tanuldknal az
altalanos er6forrasok egymast erdsitdé hatdsa mellett az egyes altalanos erdforrds
faktorok koherencia-érzettel valo kdlcsonhatasa mutatott Osszefiiggést a védonoi ellatas,
mint specidlis er6forras mindségi mutatdjaval, mig a kvantitativ mutatdszamokra nem
volt hatdsa. Az altalanos eréforrasok és a koherencia-érzet egyiittes interakcios hatasa
nem volt bizonyithatd a védondi ellatds igénybevételét meghatarozd vizsgalt
mutatoszamokkal. Az iskolavédénd részérdl kiilon odafigyelést igényelnek az alacsony
iskola erdforrassal valamint az alacsony tarsas tamogatassal rendelkezd tanuldk. Csalad
— iskola — iskola-egészségiigyi szolgalat egyiittmikddése révén lehet a tanulok
egészségét tamogatd eréforrasokat novelni, melyeknek megfeleld szintjével
magyarazhat6 a koherencia-érzet stabilitdsa vagy valtozasa.

Az iskolavéddndi ellatas erdsségei a jelenben a megeldzés — gydgyitas egységére
épiilo ellatas, melyben jelentds szerepet kapnak a felvilagositds, az egészségnevelés
elemeit magaba foglald egészségfejlesztési teendok is, ami valamennyi védondi
tevékenységet érint. A megkérdezett szakemberek vélaszai és az orszagos védondi
statisztikai adatok is megerdsitették a védondi feladatok ardnyainak atrendezddését
napi, havi, éves szinten a védondi munkdban. Az egyéni tandcsadasok, a mentalis
egészség fejlesztése iranti igény novekszik melyhez mindenképpen megfeleld védonodi
kompetencidkra, iddére, eszkdzokre lenne sziikség. Ezért is érezték csdkkend tanuloi
létszamok mellett megndvekedettnek teenddiket a védondk. Fontos lenne a sziikséges
forrasok kategéridjaban a személyes €s a modszer kompetencidk fejlesztése és célszerii
lenne az ugynevezett egészség-koalicio létrehozasa is. Az egymas melletti €s/vagy
egylittes feladatvégzés helyett, a kdlcsonds, rendszerességen, egyiittmiikodésen alapulo,
az egészség valamennyi teriiletét érintd, egészséget tdmogatd iskola-egészségiigyi team
miitkddése lenne fontos a mindennapokban. Ez az egyiittm{ikodés a védondi
kompetencian talmutato ellatdsi feladatok esetén a lehetdséges tovabbkiildési
utvonalakat is eldsegithetné, valamint lehetdséget teremthetne esetmegbeszélésre, akar
szupervizidra is, illetve ez a szovetség egyuttal az iskolai egészségfejlesztési team aktiv,
konstruktiv tagja lehetne.

Mind a tanuléi valaszok, mind az iskolavédéndk valaszai megerdsitették, hogy
az egyéni eréfeszitések mellett az érintettek kdlesonds egyiittmiikodésen alapuld csalad
— iskola - iskola-egészségiigy kozos tevékenysége, az erdforrasok egymadst erdsitd

hatasai segithetik el6 a tanulok egészségének fejlesztését.
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JovObeni cél az iskolavéddndi munka mindség iranyaba hatdé ndvekedésének az
elésegitése, mely mind a feladatellatdsban, mind a munkakornyezetben is megjelend, az
egészség minden elemére fokuszald ellatas megvaldsulasa esetén lehetséges, aminek
hatasat az emlitett tényezOk szinergizmusa ¢€s szinkronidja fokozhatja. A legmerészebb
tavlati elképzelés az elébbiekben felvazoltak alapjan megerdsitett specializalt védondi
professzid, a tanulokra iranyuld egészséget fejlesztd preventiv - kurativ iskolavédondi
ellatas elérhetdségének megteremtése valamennyi alap ¢és kozépfoku koznevelési
intézményben, ilyen irdnyu esélyegyenl0ség biztositdsa valamennyi telepiilés kis és

nagy iskoldjaban is.

. mindenkinek joga van megelozo egészségiigyi ellatds igénybevételéhez,
tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unios politika és tevékenység
meghatarozasa és végrehajtisa sordan biztositani kell az emberi

r ’ ’ e 11
egészségvedelem magas szintjét.

" Eurdpai Unid Alapjogi Chartaja 35. cikk. Az Europai Uni6 Hivatalos Lapja 2010. 53. C 83 p. 397.
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12.MellékKlet

12.1. 1. szamu melléklet Kvantitativ kutatds kérdoive

Kedves Didk/Diaklany!

Karacsony Ilona vagyok a a PTE Bolcsészettudomanyi Kar Oktatas ¢és Tarsadalom
Neveléstudomanyi Doktori Iskoldjdnak hallgatdja. Kutatdsomat ,,Az iskolavédéndi ellatas,
mint erdéforras az egészségfejlesztésben” témakorben végezem, a négy évfolyamos nappali
rendszeri gimnaziumi képzésben tanulmanyaikat folytatd tanulok véleményének
megismerésével, melyhez kapcsolodo felmérésben kérem részvételedet.

A témaval kapcsolatban, hogy megbizhato és érvényes informdciokat szerezzek, arra kérlek, a
lehetd legpontosabb valaszokat adjal, (kérem, a kivant valaszat alahuzassal jelold, ettol eltérd
valaszadasodat az adott kérdésnél jelolom). A kérdoiv kitdltése onkéntes, anonim moédon (név
nélkiil) torténik.

E kérdoiv Kkitoltése nagy segitséget jelentene szdmomra, nemcsak a disszertaciom
elkészitésében, hanem elkdvetkezendd munkamban is!

Ko6sz6nom a segitségedet!

L
1. A jelenlegi életkorod: ............................... év
2. Osztalyod: ..o évfolyam
3. Nemed:  férfi nd

4. Milyen telepiilésen élsz, mint allando lakos?
a) megyeszékhely
b) varos
c) falu/kozség

5. Ha nem az iskolaval azonos telepiilésen laksz, lakhelyedet illetden, melyik jellemz6
Rad?
a) kollégista vagyok
b) albérletben lakom
c) rokonoknal/nagysziileimnél lakom
d) bejaros vagyok

6. Sziileid iskolai végzettsége: (megfeleld téglalapba tegyél X-et!)

¢desanya édesapa

nem fejezte be az altalanos iskolat

altalanos iskolat végzett

szakmunkasképzot /szakiskolat
végzett

szakkozépiskolat végzett

gimndziumot végzett

fels6foku szakképzést végzett

féiskolat végzett
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egyetemet végzett

nem tudom

7. Huzd al4 azon személyeket akivel, akikkel egyiitt élsz?
a) Edesanya
b) Edesapa
¢) Nevelbanya
d) Nevel6apa
e) Nagymama
f) Nagypapa
g) Gyermekotthon
h) Valaki més............
1) Fiatestvérek (szdma)................ 6
j) Lanytestvérek (szama) .............. o

1L Egészségi allapot

Kérdoiv ezen része azt vizsgalja, hogy mi a Te véleményed a sajat egészségi allapotodrol.

8. Hogyan jellemeznéd egészségedet? (valaszodat x-vel jelold meg)

Kitliné Nagyon jo Jo Tiirhet6

Rossz

9. Az elmiult négy héten hogyan érezted magadat. Minden kérdésnél kérlek, azt az egy
valaszt jelold meg, amely a legkozelebb all Hozzad. (minden sorban csak egy x-et

jelolj meg)

o

o 2
.20 o Q .2
B0 o |5 -~

) > O <
> O b o [5) Sl
S TEQ | wmy S
g= NOIJ\% 83 N
= < 9 = 2 <

részében

Az ido

nagyon kis

részében

Egyaltalan
nem

Tele voltal életkedvvel

Nagyon ideges voltal

Annyira magad alatt
voltal, hogy semmi sem
tudott felviditani

Nyugodtnak és
békésnek érezted
magadat

Tele voltal energiaval

Szomortnak és
kedvetlennek érezted
magadat

Kimerilt voltal

Boldog embernek
¢érezted magadat

Faradt voltal
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10.

11.

12.

Az elmiult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapotod személyes
kapcsolataidat (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.) (minden sorban

csak egy x-et jelolj meg)

Mindvégig Az id6

legnagyobb
részében

Az 1d6 kis
részében

Az 1d6 nagyon
kis részében

Egyaltalan nem

Mennyire igazak a kovetkez6 allitdsok a Te esetedben? (minden sorban csak egy x-

et jelolj meg)

Teljesen
igaz

Tobbnyire
igaz

Inkabb
nem igaz

Nem
tudom

Egyaltalan
nem igaz

Koénnyebben betegszem meg,

mint masok

Olyan egészséges vagyok,

mint barki mas

Romlik az egészségem

Makkegészséges vagyok

Az elmult 6 honapban milyen gyakran érezted a kovetkezéket? (minden sorban

csak egy x-et jelolj meg)

Szinte

naponta
Hetente

tobbszor
Kb. hetente

Kb. havonta
Ritkadbban

Soha

F4jt a fejem

Fajt a gyomrom és a
hasam

F4jt a hatam

Kedvetlen, rosszkedvii
voltam

Ingerlékeny, indulatos,
veszekedds voltam

Ideges voltam

Nem tudtam elaludni

Szédiiltem

Faradt, kimeriilt voltam
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13. Kérlek, jelold be ezen a skidlin egy x-vel, hogy véleményed szerint mai egészségi
allapotod mennyire jé vagy rossz.
A skdla 0 pontja az elképzelhetd legrosszabb, mig a 100 az elképzelhetd legjobb

egészségi allapotot tiikkrozi.
100
1]
1)
mn
&0
m %

L]

a0
]

L]

1. Az iskolavédondi ellatas

Kérddiv ezen része a Te véleményed vizsgalja az iskolavédondi ellatasrol, illetve annak

igénybevételérol.

14. Mikor altalanos iskolaba jartal, hogyan emlékszel vissza, Te milyen gyakran
talalkoztal a véddondvel altalaban egy tanév soran az iskolaban?

hetente kb. hetente | havonta 2-3 | kb. fél- ritkdbban | soha | nem
tobbszor alkalommal | havonta | évente tudom

15. Mikor altaldnos iskolaba jartal szamodra fontos volt-e az iskolavédoné jelenléte az
iskolaban?

nagyon fontos fontos kevésbé fontos nem fontos

16. A gimnaziumba Kkeriilésedet kovetéen tajékoztattak-e az iskolaban igénybe veheté
iskolavéddndi ellatasrol? (soronként tobb valasz is jelolhetsz)

irasban kaptam | szoban  kaptam | nem kaptam
tajékoztatasat tajékoztatast tajékoztatast
osztalyfonokom
................ szakos
tanarom
iskolavédond
egyéb
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17. A gimniaziumba Kkeriilésedet kovetden Te magad tdjékozédtil-e az iskoldban
igénybe veheto iskolavédondi ellatasrol? (tobb valaszt is jelolhetsz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

osztalyfénokomtol
iskolavédonétol

iskola honlapjarol
barataimtol

egyéb
nem tajékozddtam

............... szakos tanaromtol

iskolaorvosi rendeld vardtermében 1évo falitijsagrol

18. Az iskolavédondi ellatas igénybevételével kapcsolatban tajékoztattak-e vagy
tajékozodtal-e? (soronként tobb valaszt is jelolhetsz)

mikor
kereshetem fel

hol talalhato

miért

a védénohoz

milyen
problémammal fordulhatok

tajékoztattak az iskolavédondi
ellatasrol, hogy

én tajékozodtam az

iskolavédondi ellatasrol, hogy

19. Szamodra mennyire konnyen elérheté az iskoldban a védéné?

nem elérhetd/
igen kdnnyen konnyen inkabb nehezen | nagyon nem tudom
nehezen megitélni

20. Az iskolavédondi munkaszoba — iskolaorvosi rendelé - varoterem kornyezetében
1évo plakatokat, tajékoztaté anyagokat, szérolapokat milyennek itéled meg?

egészségre elsésorban az elsdsorban | csak a | sem az egészségre, sem a
hivja fel a | egészségre,dekis |a veszélyekre veszélyekre nem hivja fel
figyelmet részben a veszélyekre | hivja fel a | afigyelmet
veszélyekre figyelmeztet | figyelmet / nem tudom megitélni
figyelmeztet

21. Milyen gyakran talalkoztil ebben a tanévben az iskolavédéndvel? (minden sorban

csak egy x-et jelolj meg)

on <

O a1
= = =
= o
o Q 8 8 g >
2% |z |25 | &
gL | = °s | =
O T el < = e
< 8 ~ <= ~

félévente
ritkabban

soha

Sztirévizsgalatok soran

Tanitasi oran egészségfejlesztési
célu foglalkozason?

Tanitasi oran kiviili egészség-
fejlesztési célu foglalkozason?

Tanitasi sziinetekben (folyoson,
udvaron, étkezoben stb..)

Felkeresed-e az iskolavédOnoét a
fogadoorajan?

Az iskolavédénd megkeresett-e
Téged?
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Ha ebben a tanévben nem kerested a védondt a fogadoorajan ugorj a 22. kérdéshez!

Ha felkerested ebben a tanévben az iskolavéddonét a fogadoorajan, kérem, nevezd

meg, hogy miért?

Ebben a tanévben felkerestem a védoénét a fogaddéorajanm.................. (db)
alkalommal.

rrrrr

jellemzo egy valaszt jelold meg)
a) egyedil
b) barataimmal
c) osztalytarsaimmal ko6zdsen
22. Ebben a tanévben tanora keretében milyen témakban tartott egészségfejlesztési

céla foglalkozast az iskolavédondo?

23. Ebben a tanévben, az iskolaban szervezett-e a védoné tanoran Kkiviili
egészségfejlesztést?
a) igen b) nem

Ha igen részt vettél-e rajta?
a) igen b) nem

Kérlek, sorold fel ezen egészségfejlesztési programok témait:

24. Van-e valamilyen tartds (kronikus) betegséged, fogyatékossagod vagy egészségiigyi
problémad (cukorbetegség, szivbetegség, iziileti gyulladas, allergia, sziiletés kézben
szerzett sériilés stb.), amit orvos allapitott meg?

a) igen b) nem
Ha nincs ilyen betegséged, kérem ugorj a 28. kérdéshez!

25. Sziikséged van- e valamilyen Kkezelésre (gyogyszeres, mozgasterapia,
taplalkozasterapia, egyéb ...) emiatt a tartés betegség, fogyatékossag vagy egészségi
problémad miatt?

a) igen b) nem

26. Ezzel a betegségeddel kapcsolatban, milyen gyakran taldlkoztil ebben a tanévben a
védonodvel? (minden sorban csak egy x-et jelolj meg)

hetente
tObbszor
kb. hetente
havonta 2-3
alkalommal
kb. havonta
félévente
ritkdbban
soha

A védono keresett meg engem

En kerestem meg a véd6n6t
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27. Mit gondolsz a védonovel valo személyes taldlkozas, mennyire segiti el6 betegséged
gyogyulasat/karbantartasat?

teljes mértékben
segiti

nagymértékben
segiti

segiti

nem segiti

nem tudom
megitélni

Ha agy érzed a védono személyes tanacsadasa betegségeddel kapcsolatban segitség

szamodra, kérem indokold meg, hogy miért?

28. Hogyan vélekedsz az iskolavédoné tevékenységérol? (minden sorban csak egy x-et

jelolj meg)

AZ ISKOLAVEDONO

teljesen

egyetértek

egyetértek

részben
egyetértek,

részben nem

nem értek
egyet

nem tudom
megitélni

figyel a testi problémaimra

problémaimra

figyel a lelki, érzelmi

problémdimmal

batran felkereshetem testi

batran felkereshetem lelki,
érzelmi problémaimmal

batran felkereshetem sajat magam
is sziirdvizsgalat céljabol

megtalalom

mikor sziikségem van a védondre

fontosnak tartom a tanacsait

elfogadom a tanacsait

megbizom a tanacsaiban

29. Mit gondolsz, milyen mértékben segiti elé6 a Te egészségedet az iskolavédonéd
tevékenysége? (minden sorban csak egy x-et jelolj meg)

nagy-
mértékben
segiti

inkabb
segiti

inkabb nem
segiti

egyaltalan
nem segiti

nem tudom
megitélni

szlirovizsgalatok révén

tanorai

egészségfejlesztés soran

tanoran kiviili
egészségfejlesztés
kapcsan

védonoi fogaddora
alkalmaval
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30. Az iskolavéddéné tevékenységére vonatkozolag mennyire értesz egyet a felsorolt

allitasokkal? (minden sorban csak egy x-et jelolj meg)

AZ ISKOLAVEDONO

teljesen
igaz

inkabb
igaz

tobbnyire
igaz

egyaltalan
nem igaz

nem
tudom
megitélni

betegségeket, egészségiigyi
problémakat hangsulyozza

testi egészségrol ad informaciot

foglalkozasok soran eldad,
magyaraz - hallgatni, figyelni kell

segit, hogy problémaim esetén
kihez, hova, mikor és hogyan
fordulhatok segitségért

batorit, hogy tudok valtoztatni az
egészséggel kapcsolatos
nézeteimen, magatartasomon

ismeretet ad, amelyek jobba teszik
az egészségemet

kockazatokra, veszélyekre
figyelmeztet

egészségemmel kapcsolatban
gondolkodasra 6sztondz

egészségrol szolo foglalkozasok
soran cselekvésre, aktivitasra
0sztonodz

teljes Iényemre figyel, figyelembe
veszi lelki, értelmi, fizikai és a
szocialis allapotomat is

31. Hol kapsz, vagy milyen férumon folyamatos informaciot az egészségeddel
kapcsolatos témakrol az iskolavédono6tol? (tobb valasz is jelolhetsz)

a) iskola honlapja

b) iskolaorvosi rendeld faligjsagja — varoterme
c¢) iskolauajsag, prospektusok

d) interaktiv kiallitasok
e) egyeb ....

f) nem kapok informaciot

32. Hol igényelnél folyamatos informaciét az egészségeddel kapcsolatos témakrol az
iskolavédonotol? (tobb valasz is jelolhetsz)

a) iskola honlapja

b) iskolaorvosi rendel6 faliujsadgja — vardterme
c¢) iskolaujsag, prospektusok

d) interaktiv kiallitasok
e) egyeb ....
f) sehol nem igénylem

33. Szamodra fontos-e ahol most tanulsz, ebben az iskoldban az iskolavédéno jelenléte?

nagyon fontos

fontos

kevésbé fontos

nem fontos
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34. Miért fontos Neked, hogy van az iskolaban iskolavéd6né?

35. Az iskolavédondjétol kapsz-e ismeretet az egészséggel, az egészséges életmoddal

kapcsolatban?
a) igen

b) nem

Ha, igen ezt a védoné6tél kapott ismeretet altaliban nagyon soknak- soknak,

elegendonek vagy kevésnek érzed-e?

nagyon sok

sok

elegendd

kevés

Ha, igen ezt a védonétol kapott ismeretet mennyire érzed hasznosnak?

nagyon hasznos

hasznos

kevésbé hasznos

alig hasznalhat6

36. Hogy érzed az

iskolavédondjének tevékenysége valtoztat-e az egészséggel
kapcsolatos szemléleteden? Jelold meg azt az allitast, amelyik legjobban Kkifejezi a

véleményedet!
igen igen kis nem tudom
nagymértékben | nagymértékben kismértékben | mértékben megitélni

37. Mennyire vagy elégedett az iskolavédéné munkajaval! Jelold meg azt a szamot,
amely legjobban kifejezi a véleményedet! 4-es nagyon elégedett vagyok, 1-es valasz
egyaltalin nem vagyok elégedett.

4 3 2 1

38. Az iskolavédono minta-e szamodra egészségmagatartas szempontjabol?
a) igen b) nem

39. Milyen egészségfejlesztési témaban szeretnél ismeretet kapni a védono6tol?

Milyen m6don? (tobb valaszt is jelolhetsz)
a) tanora
b) tandran kiviil
¢) honlap
d) facebook
e) skype
f) telefon
g) elbadas - beszélgetés
h) kiscsoportos foglalkozas
Iv. Egészségmagatartas — rizikomagatartas
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40. Milyen gyakran szoktil rendesen reggelizni?

a, csokoladé)

a hét folyaman

tanitasi napokon | Otszor | négyszer | haromszor | kétszer egyszer soha
soha szombaton és csak az

hétvégén vasarnap is egyik napon

41. Hetente hany alkalommal fogyasztod a kovetkezd ételeket, italokat?
minden minden | hetent | hetente | hetente | ritkdbban, | soha
nap nap e 5-6- | 2-4-szer | egyszer | mint
tobbszor | egyszer | szor hetente
is

gylimolcs

z0ldségek

édességek(cukork

koéla vagy mas
édes tiditdital

energiaital

42. Milyen gyakran mosol fogat?
a) Naponta tobbszor
b) Naponta egyszer
c) Legalabb hetente egyszer, de nem minden nap
d) Ritkabban, mint hetente
e) Soha

43. Gondolj az elmilt 7 napra, és probald meg dsszeszamolni, hogy hany olyan napod
volt, amikor legalabb 60 percet kiaddsan mozogtal? (Szamitsd bele az iskolai
testnevelés orat is. Ha pl. egy napon délelétt is és délutan is mozogsz 30-30 percet,
akkor az egy napon 60 percnek szamit.)

7 napon | 6 napon | 5napon | 4 napon | 3 napon | 2 napon 1 napon | 0 napon
44. Iskolai tanériakon Kkiviil: milyen gyakran végzel olyan kiadés mozgiast a
szabadidédben, amitol megizzadsz?
Naponta | Hetente 4-6 | Hetente 2-3 | Hetente 1 Havonta Ritkabban, | Soha
alkalommal | alkalommal | alkalommal mint
havonta

45. Iskolai tanérakon Kkiviil: hetente hiany érat mozogsz a szabadidédben ugy, hogy

megizzadsz?
7 orat vagy | Kb. 4-6 Kb. 2-3 orat Kb. 1 orat Kb. 1/2 6rat | Semmit
tobbet orat
46. Hany centi magas vagy cipoé nélkiill? ........................... cm
47. Hany kg vagy ruha nélkiil? ........................... kg
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48. Milyennek tartod magadat?
a) Tul sovanynak
b) Egy kicsit sovanynak
¢) Koriilbeliil megfelelonek
d) Egy kicsit kovérnek
e) Tul kovérnek

49. Dohanyoztal-e mar életedben, ha igen, hany alkalommal?
a) egyszer sem
b) egyszer-kétszer
¢) haromszor-6tszor
d) hatszor-kilencszer
e) 10-19-szer
f) 20-39-szer
g) 40-szer vagy tobbszor

50. Milyen gyakran dohanyoztal az elmult 30 napban?
a) egyaltaldn nem
b) egy cigarettanal kevesebbet hetente
¢) egy cigarettanal kevesebbet naponta
d) naponta 1-5 szélat
e) naponta 6-10 szalat
f) naponta 11-20 szalat
g) naponta tobb mint 20 szalat

51. Hany éves korodban probaltad ki el6szor a kovetkezoket? (minden sorban csak egy

x-et jelolj meg)
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14 évesen

15 évesen
16 évesen
vagy

késébb

elszivtam az
elsé
cigarettat

rendszeresen,
naponta
cigarettaztam

52. Hany alkalommal fogyasztottal szeszesitalt? (minden sorban csak

meg)

egy x-et jelolj

0-szor

1-2-szer
3-5-s70r
6-9-szer

10-19-szer

20-39-szer

40-nél

tObbszor

életed soran

az utobbi 12
hénapban

az utdbbi 30
napban
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53. Hany éves korodban probaltad ki el6szor a kovetkezoket? (minden sorban csak egy
x-et jelolj meg)
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sOrt ittam,
legalabb egy
poharral
alkoholtartalmu
udit6t ittam
legalabb egy
poharral
bort ittam
legalabb egy
poharral

égetett szeszt
ittam (palinka)
legalabb egy
poharral

beragtam

54. Gondold végig az utébbi 30 napot! Hanyszor ittal a kovetkezo italokbdl? (minden
sorban csak egy x-et jelolj meg)

0-szor
1-2-szer
3-5-sz0r
6-9-szer
10-19-szer
20-39-szer
40-nél
tObbszor

sOr (ne szamitd bele
az alkoholmentes sort)

elore 0sszeallitott
alkoholtartalmi
iditdital (pl. smash,
bacardi breezer,)

bor (pezsgd)

égetett szeszek (pl. likor,
palinka)
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55. Hanyszor fordult el6é Veled, hogy annyit ittil, hogy berugtal? Példaul tamolyogtal
jaras kozben, akadozott a beszéded, hanytal, vagy nem emlékeztél mi tortént
elézoleg? (minden sorban csak egy x-et jelolj meg)

= =
Q Q :‘5
5 B 5 ) 3 = N
— N N N 1 ] wn
o ©n ©» n = [ < .0
N ! ! ! n «@ S 2
¢ QA v Q =) = JF 2
je] — on \O — [N
az életed soran
az elmult 12
honapban
az elmult 30
napban
V. Koherencia — érzet mérése

56. Az alabbiakban egy kérdéssorozatot taldlsz, amely az élet Kkiilonb6zoé dolgaira
vonatkozik. Minden egyes kérdésre hétféle valasz adhatd. Jelold meg azt a szamot a
skalan 1 és 7 kozott, amely legjobban kifejezi a véleményedet.

1) Van olyan érzésed, hogy nem igazan érdekel mi torténik a kérnyezetedben?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon ritkan vagy soha nagyon gyakran

2) Tortént mar Veled, hogy meglepédtél olyan emberek viselkedésén, akikrol azt
gondoltad, hogy jol ismered 6ket?

1 2 3 4 5 6 7

soha nem tortént meg mindig ez torténik
3) Csalodtal mar olyan emberben, akiben megbiztal?
1 2 3 4 5 6 7

sohasem fordult el mindig ez tortént

4) Eddigi életemnek:

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan nem volt vildgos célja és nagyon hatarozott célja és
értelme értelme volt

5) Van olyan érzésed, hogy igazsagtalanul bannak Veled?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha
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6) Szoktad gy érezni, hogy olyan helyzetben vagy, amit nem ismersz, és nem tudod, mit
kellene tenni?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha

7) A mindennapi dolgaim:

1 2 3 4 5 6 7
igazi 6romet és elégedettséget okoznak szenvedést okoznak és
unalmasak

8) Vannak-e ziirzavaros (egyszerre rossz €s j0) érzelmeid és gondolataid?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha

9) Eléfordul-e, hogy olyan érzéseid vannak, amiket inkabb nem szeretnél érezni?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha

10) J6 néhiany ember — még az erds jellemiiek is — néha élhetetlennek, vesztesnek érzi
magat bizonyos helyzetekben. Milyen gyakran érzettél mar igy?

1 2 3 4 5 6 7

soha nagyon gyakran

11) Amikor valami tortént, altalaban ugy vélted, hogy:

1 2 3 4 5 6 7
talbecsiiltem vagy aldbecsiiltem a helyesen itéltem meg a dolog
dolog jelentdségét jelentéségét

12) Milyen gyakran érzed ugy, hogy a mindennapi cselekedeteidnek nem sok értelme van?

1 2 3 4 5 6 7

nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha

13) Milyen gyakran vannak olyan érzelmeid, melyeket nem biztos, hogy kordaban tudsz

tartani?
1 2 3 4 5 6 7
nagyon gyakran nagyon ritkan vagy soha

211



VL Az iskola szerepe
57. Hogyan érzel az iskolad irant? Szereted-e az iskoladat?
a) Nagyon szeretem
b) Egy kicsit szeretem
¢) Nem nagyon szeretem
d) Egyaltalan nem szeretem

58. Mennyire nyomasztanak az iskolai feladatok?
a) [Egyaltalan nem
b) Egy kicsit
c) Elégge
d) Nagyon

59. Szerinted a tanaraid hogyan értékelik az iskolai teljesitményedet?
a) A legjobb tanulok kozé sorolnak
b) A jo tanuldk kdzé sorolnak
c) Az atlagos tanulok kozé sorolnak
d) Az atlagosnal rosszabb tanulok kézé sorolnak

60. Hogyan vélekedsz dltaldban a tanaraidro6l?
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Tanaraim elfogadnak olyannak,
amilyen vagyok
Tanaraimat érdekli, hogy milyen az
egyéniségem
Nagyon megbizom a tanaraimban
61. Hogyan vélekedsz az osztalytarsaidrél?
a4 ; =
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Osztalyom tanuloi szivesen vannak
egyutt
Osztalytarsaim tobbsége kedves és
segitékész
Osztalytarsaim elfogadnak olyannak,
amilyen vagyok

62. Van-e olyan tanarod, aki minta szimodra egészségmagatartas szempontjabol?
a) van b) nincs
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VII.  Térsas timogatas
63. Kérem, minden sorban x-vel jelold, hogy mennyire igazak Rad az alabbi allitasok!

Egyaltalan | Inkabb Is-is Inkabb Teljes
nem nem igen mértékben

1. Van legalabb egy fontos személy a
koérnyezetemben, akire szamithatok, ha
sziikségem van ré.

2. Van legalabb egy fontos személy a
kornyezetemben, akivel meg tudom
osztani az drdomomet és a banatomat.

3. A csalddomra mindig szamithatok.

4. Megkapom a csaladomtol azt az
érzelmi segitséget €s tAmogatast, amelyre
sziikségem van.

5. Barataimra mindig szamithatok.

6. Tudok a problémaimrol beszélni a
csaladommal.

7. Vannak barataim, akikkel
megoszthatom az dromomet €s a
banatomat.

8. Van legalabb egy olyan fontos személy
az életemben, aki torodik az érzéseimmel.

9. A csaladom szivesen segit a dontéseim
meghozatalaban.

10. Meg tudom besz€lni a problémaimat a
barataimmal.

12.2. 2. szamu melléklet Fokuszcsoportos beszélgetéshez kapcsolodo

interjuvazlat

Bevezeto — beleegyezés kérése:
1. Moderatorok bemutatkozasa:
= Dr. Pachner Orsolya pszichologus a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karanak oktatdja
= Karacsony Ilona védond, pedagdgus a PTE Bolcsészettudomanyi Kar Oktatas
¢és Tarsadalom Neveléstudomanyi Doktori Iskolajanak hallgatoja.

2. ,,Aziskolavédondi ellatas, mint eréforras az egészség fejlesztésében” témakorben folyod
felmérésben kérjikk a részvételt. A kutatds gimnaziumi képzésben tanulmanyaikat
folytat6é tanulok kérddives megkérdezésével és foallastu iskolavédondk véleményének
megismerésével torténik fokuszcsoportos interju segitségével.

A fokuszcsoportos beszélgetés kotetlen 1égkorében a résztvevoknek spontan modon
nyilik lehetdsége a kutatasi témak, hipotézisek véleményezésére. A fokuszcsoportos
interju idGtartama 1,5-2 ora. Az interjurol hangfelvétel késziil, a hanganyagabol
részletes jegyzOkonyv irodik.
A hangfelvétel készitése, csak a résztvevok irasbeli beleegyezését kovetden torténhet,
ezert errdl kérjiik a megjelentek nyilatkozat tételét.

Nyitokérdés:
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1. Kérem, mutatkozzanak be, és mondjanak par szot arrol/azokrol az iskolakrol, ahol
dolgoznak (iskola-egészségiigyi team, iskola tipus, tanuloi — dolgozo létszam)!

Bevezeto, atvezet6 kérdés:
2. Asszociaciok — flipchart tdblara - Kérem, irjdk le, mi az a legelsé szo, ami esziikbe jut,
ha azt mondom: ...
= eglszség
= egészségfejlesztés
= iskolai egészségfejlesztés (egészségnevelés)
A fogalmakhoz kapcsolodd egyéni asszocidciokat kovetéen a csoport altali egészség,
egészségfejlesztés, iskola egészségfejlesztés (egészségnevelés) fogalom meghatarozasa
konszenzus kialakitasa a fogalmak definialasaban.

Kulcskérdések:

3. Milyen feladatai vannak az iskolavédondnek / ifjusagi védondnek, valamint kikre
iranyul a feladatellatasa, kikkel egyiitt végzi a tevékenységét?

Kérdésre adott valaszokat kdvetden, csoporton beliili konszenzus megfogalmazasa az
iskolavédond/ifjusagi védono feladatairdl, célcsoportjairol, partnereirdl.

Az egyes felsorolt feladatok szazalékos aranyban, hogyan oszlanak meg, az dsszes
védondi munkahoz viszonyitva? Konszenzus kialakitasa.

4. Az ,ideadlis egészségfejlesztd iskolavédondi ellatas” megkérjiik a résztvevoket, hogy
képzeletiikben valtoztassak meg az ellatast olyan modon, hogy az még jobban vagy a
lehetd legjobban feleljen meg igényeiknek. A jovobeni vagyott kép megfogalmazasa,
nincsenek korlatok, batran engedjék el a fantaziajukat. Az iskolavédond/ ifjisagi
védono feladatai az iskolai egészségfejlesztésben:

= (Closed Door ,,(zart ajtd)” modszer

= Képzeljék el, hogy egy hosszu folyoson mennek, amelyrdl ajtok nyilnak. Az
egyikre az van irva.: «idedlis egészségfejlesztoky. Benyitnak. Kérem, mondjdk
el, hogy milyen embereket, kiket latnak itt!”

= Tovabbmennek. A kivetkezd ajtora az van irva: «az ideadlis egészségfejleszto
segitdiy. Ide is benyitnak... Kiket, milyen embereket latnak itt?

= Csoport konszenzus kialakitasa a fentebbi kérdésekre adott valaszokban.

= Mapping - megkérjiik a csoportot, hogy a szoba keriilt mindségjavitasi
otleteket, elképzeléseket helyezzék el a kdvetkezd ,,térképen”.

JelentGs erdforras a tanulok egészségének fejlesztésében

Noveli az iskolavédondk Nem ndveli jelentsen
leterheltségét az iskolavédonok leterheltségét

Nem jelentOs erdforras a tanulok egészségének fejlesztésében
Zaro kérdések:
5. A ,mindent dsszevéve” megkérjiik a résztvevoket, hogy fogalmazzak meg legfontosabb
vélemeénytiket, vegyék figyelembe az elhangzottakat, és allapitsdk meg, melyek a
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jelenben a legfontosabb feladatok az iskolavédénd egészségfejlesztd munkajaban,
melyek lehetnek a jovobeni teenddk.

Az Osszegzé kérdés a moderatorok roviden Osszefoglaljdk az elhangzottakat, majd
megkérdezik a résztvevoket, hogy az megfeleld volt-e, van-e valami
kiegészitenivaldjuk.

A zaro kérdés a moderatorok rovid attekintést adnak a kutatas céljarol, majd felteszik a
zar6 kérdést: Kimaradt-e valami fontos az altala elmondottakbol?
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