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1. Problémafelvetés, a témavalasztas indoklasa

Az egészségmutatok alapjan jelentds a hatranyunk az egészségiigyi ellatassal elkertilhetd és a
népegészségiigyi beavatkozasokkal megeldzhetd megbetegedések és haldlozasok tekintetében.
A 2016-ban késziilt hazai Egészségjelentés adatai alapjan minden negyedik (26%) haléleset
megfeleld népegészségiigyi beavatkozassal megel6zhetd lett volna. Az id6 el6tti halédlozast —
a 65 éves kor eldtti haldlesetek - a n6k 54%-anal (n=5745), a férfiak 58%-anal (n=12160) - ki
lehetett volna védeni adekvat népegészségiligyi tevekénységekkel. A népegészségiigyi
beavatkozasokkal megeldzhetd korai haldlozas mértéke kozel kétszerese az egészségligyi
ellatassal megeldzhetd korai haldlozasnak (Varsanyi et al., 2017).

Az egészségveszteségek az egyént korlilvevd kornyezet és 80%-ban a viselkedéssel
Osszefiiggésbe hozhatd kockazatokra vezethetok vissza (Vitrai et al., 2015.; Németh, 2016.;
Németh et al., 2016.; Bauer et al., 2017.; Varsanyi et al., 2017.). Kedvezd irdnyl valtozast
elsdsorban az egészségmagatartas protektiv irdnyba torténd elmozduldsatol lehet remélni,
minél fiatalabb életkorban elkezdett, élethosszig tartd, tobb szektor egy iranyba halado
népegészségiigyi tevékenységeinek Osszességétdl. Az iskola (6voda) az egészségmagatartas
befolyasolasanak, az egészségnyereség novelésének kiemelkedden fontos teriilete, a csaldd,
mint elsddleges szocializacids szintér mellett. Az iskolanak kozvetlen kapcsolata van a 6-16
éves (tankotelezettség korat figyelembe véve) fiatalok kozel szdz szazalékaval. A didkok
szomatikus, pszichés, emociondlis, kognitiv ¢és szocidlis fejlddésiik legszenzitivebb
iddszakéaban naponta legalabb hat- nyolc o6rat tdltenek el az oktatasi intézmények kiilonb6zd
szintjén. Az iskolak jelentds szerepet jatszanak az egészséggel kapcsolatos értékek
formalasaban €s az egész ¢€letre kihato egészséget befolydsoldo mintak kialakitdsaban.

Annak ellenére, hogy mind a kdznevelés, mind az iskola-egészségiigy szakemberein keresztiil
a tanulok felé szervezetten és folyamatosan torténtek az egészséges €életmdd iranyaba mutato
tevékenységek, mégsem kovetkezett be jelentds pozitiv valtozas a  tanuldk
egészségmagatartasdban. Ennek oka, hogy sok esetben az ismeretkozlés szintjén rekedt meg a
kozvetitett tuddsanyag, masrészt a stlypont a kockdzati tényezOkre helyezddott. Ennek
megvaltozasat segitené eld a népegészségiigyi intervenciok jelenlegi iranyvonala (pl.
»Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026”, ,,Egészséges Magyarorszag 2014-20207), a
bizonyitékokon alapuld gyakorlati cselekvések kidolgozasa, a kulturdlis kiilonbségek altal
determinalt viselkedésmodok formalasan alapuld tevékenységek, programok, az egyének
szerepének a kozéppontba helyezése, mint a helyi kozosségek tagjainak tAmogatasa (Jaromi et
al., 2015.). A 2016-ban Sanghajban megrendezett 9. Egészségfejlesztési Konferencia is

kiemelt szerepet tulajdonitott a helyir kozosségeknek, a varosoknak, az eréforrasokra épitett,
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egészségliik feletti kontrollt biztositd ¢és egyénkdzponti egészségiigyi rendszerek
mikddtetésének (Csizmadia et al., 2017.). Az iskolak falain beliil tevékenykedd egészségiigyi
alapellatas egyik szakemberének, az iskolavéddndnek is jelentds feladatai lehetnek a tanuldk
egészségének tamogatdsaban, az egészségmeglrzd utak valasztasanak eldsegitésében.
Kutatasomban Antonovsky szalutogenetikus koncepcidjara ¢épitve vizsgaltam az
iskolavédondi ellatas hatasat a gimndziumi tanuldk egészségi allapotara, a didkok és a
védondk megkérdezése altal. Antonovsky szalutogenetikus modelljében az egészség
megorzése szempontjabol tamogatd tényezok, az erdforrasok (az altaldnos és a specialis)
keriilnek kozéppontba, melyek felhasznélasara, alkalmazéasara valo képesség a koherencia-
érzet. Antonovsky megkozelitése az egészség keletkezésével foglalkozik, az egészség
eredetének okat vizsgalja, mely hozzasegiti a felnovekvo ifjusdgot ahhoz, hogy egészsége
felett nagyobb ellendrzést tudjon kialakitani.

Témavalasztdsomat szubjektiv tényezdk is befolydsoltdk: a koznevelésben szerzett
pedagbgusi tapasztalataim, €s az iskolavédondi hivatas gyakorlasa soran megismert kihivasok,

lehetdségek a tanulok egészségének fejlesztésében.

2. Kutatas célja

Kutatdsomban a tanulok, és a védoéndk véleményének megismerésével kivantam képet kapni
az iskolai egészségfejlesztés egy szegmensérol, az iskolavédondi ellatas tevékenységérdl és
annak a tanulok egészségére gyakorolt hatasarol. Vizsgélatom célja volt tanulmanyozni - a
tanulok kérddives megkérdezésével - az egészségkdzpontl iskola-egészségiigyi ellatorendszer
védondi tevékenységének egészségfejlesztésben betoltott szerepét. Feltételeztem, hogy az
iskolaveddndi ellatas kedvezden - kozvetlentil €s/vagy kozvetetten (tarsas tamogatas és iskolai
eréforrasok) - befolyasolja a didkok dnmindsitett egészségmutatoit, egészségmagatartasat, de
emellett visszahat a szolgaltatas igénybevételének sziikségletére is, és ezaltal fokozza, tovabb
erositi annak specialis funkcigjat a tanulok egészségének fejlesztésében. Kutatdsom masodik
részében az iskolavédondk fokuszcsoportos interjii keretében adott valaszai segitették a
vizsgalt probléma szakemberek oldalardl torténd bemutatasat. Ennek a vizsgalatnak az volt a
célja, hogy az iskolavédondk egészséggel, egészségtejlesztéssel, iskolai egészségfejlesztéssel
kapcsolatos szemléletmodjat, attitidjét megismerjem, és a tanulok egészségfejlesztésében
tulajdonitott specialis eréforras szerepét személyiikben azonositsam.

Végso célom a védondi praxis szamara az iskolai egészségfejlesztés teriiletén beliil a jovobe

mutatd fejlesztési irdnyok megfogalmazasa, az egészségorientalt egészségiigyi ellatas



hatasanak megvilagitdsa ¢és a védondi tevékenység miikodését segitd tényezdk pontositasa

volt.

3. Kutatasi kérdések

A kvantitativ kutatds kérdései az iskolavédondi ellatas tanulok egészségének fejlesztésében

betdltott eréforrds szerepének felmérésére iranyultak a gimndziumi tanulék megkérdezése

altal.
1)

2)

3)

Van-e, ¢és ha igen, milyen 0Osszefiiggés van az iskolavédondi szolgaltatas
kornyezetének, tevékenységének egészségkozpontii megitélése ¢€és a tanulok
egészségmagatartasa, szubjektiv egészségi allapota kozott?

Az iskolavédéndi szolgaltatas kornyezetének, tevékenységének egészségkdzponti
megitélése  Osszefliggést mutat-e a védondi ellatas igénybevételével ¢és
hatékonysagaval?

Befolyasoljak-e és ha igen, hogyan az altalanos er6forrasok — iskolai eréforras és

tarsas tamogatas — az iskolavédénoi szolgaltatas igénybevételét?

A fokuszcsoportos interju kutatdsi kérdései az iskolavédondk oldalardl vizsgaltdk az

iskolavédondi ellatas specialis eréforras szerepét a tanulok egészségének a fejlesztésében.

1)

2)

3)

Az iskolavédénok egészségfejlesztd munkdjanak mindségét nagymértékben
befolyasold tényezdék — kiemelten a) az ellatott gyermekpopulacidé méretének
jelentdsége; b) az iskolavéddndk egészségfogalmanak korszerlisége; c) az iskolai
egészségfejlesztd tevekenységilk torvényi és szakmai megfeleldsége —
vonatkozasdban a gyakorld iskolavédoéndk oOnreflexidinak ¢€s tapasztalatainak
feltérképezése.

Az iskolai egészségfejlesztés vonatkozasaban az iskolavédondk agazatokon beliili
¢€s az agazatok kozotti egylittmikodésre vonatkoz6 gyakorlatanak, tapasztalatainak
feltérképezése.

A gyakorld iskolavédéndk mindségfejlesztési Otleteinek, javaslatainak feltarasa,
kiemelten a kompetencidk fejlesztése, az agazati és agazatkdzi egylittmiikodés

javitasa, és az iskolai egészségfejlesztés hatékonysaganak novelése szempontjabol.



4. Kvantitativ kutatas

4.1. Alkalmazott modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasomat 2017 — 2018-ban Nyugat-Dunantilon, Vas ¢és Zala
megyei nappali rendszerli gimnaziumi képzést folytatdé koznevelési intézményekben
folytattam, a mintamba kivalasztott tankeriileti- és iskolaigazgatok beleegyezését kovetden. A
mintavétel a célcsoporton beliili egyszeri, kényelmi mintavétellel tortént. Az esetcsoportba
keriilés kritériumanak tekintettem a nappali rendszerli négyéves gimndziumi képzésben részt
vevo tanulok korét, akiknek iskolavédondi ellatasat foallasu iskolavédondk végezték, és
legalabb két éve abban az iskoldban folytattdk tanulményaikat, ahol az adatfelvétel tortént.
Kizarési kritérium volt a magantanulé jogviszonnyal tanulményaikat folytatd tanuldk kore
(Pakai et al., 2013.; Karamanné Pakai et al., 2015.; Boncz, 2015.). Az elsddleges mintavételi
egységek nem az egyes tanulok, hanem a véletlenszeriien (szisztematikus véletlen modszerrel)
kivalasztott osztdlyok voltak. A kivalasztott osztalyok Osszes tanuldja bekeriilt a
megkérdezettek korébe. Az adatfelvételt minden egyes osztalyban sajat magam folytattam le,
ezt kovetden tortént az adatok elemzése, értékelése.

A vizsgalatomhoz 5 gimnazium engedélyével rendelkeztem, melyben 18 osztalyt volt
lehetéségem megszolitani kérddivem kérdéseinek megvalaszoldsahoz. Passziv sziildi
beleegyezd nyilatkozatot 12 sziild jutatott vissza részemre. Végiil 448 tanulo altal adott
valaszokat tudtam elemezni. A mérOeszkozok kitdltése Onkéntesen, névteleniil tortént, a
kitoltott dokumentumok nem tartalmaztak olyan informéciot, amellyel azonositani lehetett
volna a didkokat. A kutatdsomhoz hasznalt mérdeszkoz az egészségi allapotra vonatkozdan
négy kérdésblokkot tartalmazott; az EuroQoLVAS skalat - egészséghomérdt az egészségi
allapot Onmindsitett megitélésének mérdeszkozét (Fabian, 2014.), valamint az SF-36
egészséggel kapcsolatos életmindség standardizalt kérd6ivébdl az altaldnos egészségérzet, a
vitalitds, a mentalis egészség mérésére szolgald kérdéseket (Fabian, 2014.), illetve a HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasanak
vizsgalata kérd6ivbol az egészségi allapotra, szubjektiv egészségi panaszokra vonatkozo
itemeket (Németh et al., 2016.) és az Antonovsky-féle koherencia-érzet 13 tételes magyar
nyelvre adaptalt kérddivét (Balajti et al., 2007.). Az egészségmagatartds - rizikdmagatartas
vizsgéalata a HBSC kutatds mérdeszkozének taplalkozasi szokds, fogapolas, fizikai aktivitas,
taplaltsagi allapot — testkép kérdéseinek segitségével tortént (Németh et al., 2016.), valamint
az ESPAD Europai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl

kérddivének dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasainak vizsgéalatira irdanyuld itemeivel



valosult meg (Elekes, 2016.). Az iskolai eréforrdsok mérésére a HBSC kutatas
mérdeszkozebdl szerepeltek kérdések (Németh et al., 2016.). Az észlelt szocidlis tdmogatas
szubjektiv méréséhez az MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)
onkitoltds kérddiv keriilt adaptalasra (Papp-Zipernovszky et al.,, 2017.). Demografiai,
szociologiai adatokat 7 kérdés segitségével mértem fel, melyek a kovetkezOk voltak: nem,
¢letkor, lakohely, sziilok iskolai végzettsége, csaladszerkezet. A sajat szerkesztésii kérdéseim
az iskolavédondi ellatast, mint specidlis er6forrast vizsgaltak (védonoi ellatassal kapcsolatos
tajékoztatas — tajékozottsag, a védondi tevékenység elérhetdsége, iranyultsaga, hatékonysaga,
munkakdrnyezete, a védond altal nyujtott szolgaltatds igénybevételének mennyiségi és
mindségi mutatdszdma). A kérddivek rogzitése manudlisan zajlott Microsoft Excel 2010
program segitségével. Az adatbevitel utdn szisztematikus ellendrzés, adattisztitds tortént
érvényes adatbazis létrehozasa érdekében.

A statisztikai feldolgozast az IBM SPSS programcsomag 22.0 verzidjaval valdsitottam meg.
A leird statisztikdk mellett matematikai statisztikai modszereket hasznaltam adataim
elemzéséhez. Az intervallum szintl valtozok kozotti kapcsolatot Pearson féle
korrelacidoszamitdssal, mig az intervallum ¢s az ordindlis skéaldval mért adatok kozotti
Osszefliggést Spearman féle rangkorrelacié szémitassal vizsgaltam (p<0,05 és p<0,01
szignifikancia szint mellett). Két nominalis valtozo kozotti kapesolatot khi négyzet probaval
mértem fel (p<0,05). Egyezd szorasu, normal eloszlasu csoportok atlaganak Osszevetésére
varianciaanalizist hasznaltam, mig mintdm két részsokasagdban az atlagok kozotti
kiilonbséget t-probaval hatdroztam meg (p<0,05). Az altaldnos és specidlis eréforrasok
elemzése sordn a vizsgalni kivant valtozok szama magas volt, ezért faktoranalizist
hasznaltam, a nagyszamu Osszefiiggd valtozok helyett kisszdml faktorvaltozok létrehozasa
érdekében. Ezen valtozok kozotti lineédris sztochasztikus kapcsolatot linedris regresszid
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 €s atlag megbizhatosagi tartomanyok
alkalmazasaval végeztem.

Az adatok feldolgozasa csak Osszesitett forméaban keriilt/keriil publikalasra, sem az egyes

osztalyokra, sem az iskoldkra vonatkoz6 informacidkat nem tettem/teszek kozzé.



4.2. A kvantitativ kutatas eredményei

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

Az iskolavédondi ellatas elérhet6ségét [Spearman féle korrelacidszamitds - tajékoztatas
forrasa (r=0,189 p<0,001); tartalma (r=0,114 p<0,05)], igénybevételének gyakorisagat
[Pearson-féle korrelacioszamitas - forrasa (r=0,309, p<0,001); tartalma (r=0,155, p=0,001)] és
az ellatds mindségi mutatdjat [Pearson-féle korrelacidszamitas - forrasa (r=0,203, p<0,001);
tartalma (r=0,163, p=0,001)] jelentésen meghatarozta a szolgaltatassal kapcsolatos tobbiranyu
¢s széleskorii tdjékoztatas €s a tanuloi oldalrol kezdeményezett tdjékozddas. Foként az utdbbi
terlilet esetén szilikséges jelentds fejlesztés; a tanulok egyéni tdjékozodasi sziikségletének,
motivacidjanak jelentds novelése sziikséges. Bizonyitdst nyert, hogy a tdjékoztatds személyi
oldala, azon szakemberek, egyének, aki, illetve akik kozvetitik a szolgdltatassal kapcsolatos
informaciokat, meghatarozdbbak, mint a tartalom teljessége.

Tovabbi eredményeim alapjan megallapithatd, hogy a védondi feladatellatas egészségneveld
nem befolyasolta a tanulok koherencia-érzetét, onmindsitett egészségének megitélését, de a
kedvezObb egészségmagatartas megjelenését sem, ezzel szemben az egészségfejlesztd
védondi ellatas jelentdsen magasabb mindségli szolgaltatasi (F (2,447)=15,166, p<0,001)
besorolassal jart egyliitt ¢és novelte annak igénybevételi (F (2,447)=4,48, p=0,012)
gyakorisagat, valamint haté¢konysagéanak (F (2,428)=10,996, p<0,001) megitélését is.

Az iskolavédond munkakornyezetének véleményezését vizsgalva arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy az egészséget tdmogatd kornyezet a védondi feladatellatas hatékonyabb (t(445)
= -5,794, p<0,001) és magasabb mindségli szolgaltatasi (t (445) =-4,323 p<0,001)
besorolasaval parosult, ami novelte a védondi tevékenység igénybevételi (t (445) = -3,865,
p<0,001) frekvencidjat is. Az iskola-egészségiligyi szolgalat egészség fokuszu kornyezete
kedvezdbb egészségi allapot mutatdkkal [a vitalitas (t(445)= - 0,1989, p=0,047), az éltalanos
egészségérzet (t(445)=-3,969, p<0,001), az egészséghdmérd (EQ VAS t(444)=-3,275,
p=0,001)] és koherencia-érzettel (t(444)=-2,334, p=0,02) jart egyiitt emellett bizonyithatoan
a dohanyzas életprevalencia (Xz 8,22, p=0,042) értékére, valamint a szabadidében végzett
mozgas mindségére (X2 16,408, p=0,006) volt kedvezd hatassal.

Faktoranalizist kovetden a védondi ellatas, mint specialis erdforras vizsgalt tényezoit két

csoportba soroltam, kvantitativ és kvalitativ mutatok alapjan. Az eréforrdsok kozti lineéris



sztochasztikus kapcsolatot linearis regresszid szamitassal mértem fel. A specialis er6forrasok
mindségi értékeinek valtozasaban az éltalanos eréforrasok (iskolai faktorok, tarsas tAmogatas)
¢s a koherencia-érzet egylittese csupan 4,9%-ban jatszott szerepet. Az altalanos rezisztencia
er6forrasok és a koherencia-érzet linearis valtozasanak hatasat a védonodi szolgaltatds, mint
specialis eréforras mindségi mutatdja esetében; a valtozok kozott volt bizonyithaté kapcsolat
(r=0,222 F(3;425)=7,299, p<0,001), de a specidlis er6forras mennyiségi indexével mar nem
volt kimutathatd Osszefliggés. Az altalanos eréforrasok iskolai faktoranak (f 0,306, p=0,001)
novekedése €és a koherencia-érzet (f -0,161, p=0,003) valtozésa volt hatassal a védondi
szolgaltatas, mint specidlis er6forrds mindségi mutatdjara. Az iskolai eréforrasok és a tarsas
tamogatas interakcioja (F (1;426)=7,8, p=0,005) felerdsitette a magasabb mindséglinek itélt
védondi ellatds, mint specidlis eréforrds felhasznalasat, de mér az igénybevétel mennyiségi
mutatdjara nem volt hatdssal. Az iskolai eréforrasnak, a tarsas tdmogatdsnak és a koherencia-
érzetnek egyiittes hatdsa tobbszempontos varianciaanalizissel vizsgalva nem volt kimutathatd
a védonodi szolgaltatas, mint specialis ellatas kvalitativ aspektusara, de a kvantitativ mutatoi
esetében sem.

Tajékoztatason alapuld, egészégre orientalt munkakdrnyezetben, az iskola mindennapjaiban
jelen 1évo egészségkdzpontl, magasabb mindségli védondi tevékenység lehet hatékonyabb a
tanulokra irdnyulo egészséget fejlesztd preventiv és kurativ iskolavédondi ellatas soran, mely
novelheti a szolgaltatas igénybevételi gyakorisagat, eldsegitheti a kedvezdbb egészségi allapot
elérését, és valhat specialis er6forrdssa a didkok egészségében. Eredményeim alapjan
megallapithatd, hogy az A4ltalanos erdforrdsok — iskolai erdforrasok, tdrsas tamogatas -
egymast erdsitdé hatdsa, illetve az iskolai er6forras faktorok novelése révén lehet specidlis
er6forrds a tanulok kedvezObb egészségi allapotdnak eldérésében az egészségorientalt,
mindségi feladatellatast kozéppontba helyezd iskolavédéndi gondozas.

A csalad, az iskola és az iskola-egészségiigyi szolgalat 0sszehangolt feladatvégzése esetén

lehet a tanulok egészségét tamogato eréforrasokat névelni.

5. Kvalitativ kutatas

5.1. Alkalmazott modszer

Kvalitativ, keresztmetszeti, feltar6 kutatdsomat Nyugat-Dunéantilon, Vas €és Zala megyei
foallast iskolavédondk korében végeztem. Az adatfelvételt 2018. majus — julius kozott
folytattam le. Felmérésem megvaldsitasdhoz a minta kivalasztasa egyszeri, szakértdi, célzott

mintavétellel tortént. Bevalasztasi kritériumnak tekintettem a fels6foktl végzettségii, aktiv



foglalkoztatasi jogviszonnyal rendelkez0 koznevelési intézményekben egészségiigyi
alapellatast biztositd foallasu iskolavédondk korét (n=14). Az adatfelvétel kettds moderator
vezetésével valdsult meg, munkdmat Dr. Pachner Orsolya pszichologus a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kardnak adjunktusa segitette. A fokuszcsoportos
beszélgetés fobb kérdéscsoportjai (Lehota, 2001.) a kovetkezdk voltak: bemelegitd kérdések,
asszocidciok — egészség, egészségfejlesztés, iskolai egészségfejlesztés -, az iskolavédond
feladata, célcsoportja, szakmai partnerei, ,,az idedlis egészségfejlesztd iskolavédondi ellatas”,
Osszegzés. Az adatfelvételek délelotti orakban torténtek a kisebb 1étszamu csoportnal (n=4)
105 percet vett igénybe, mig a masik szekcio esetében (n=10) 130 percet.

A minta jellemzdinek bemutatdsdhoz leird statisztikai modszereket alkalmaztam, majd a
fokuszcsoportos beszélgetés szoveges részének feldolgozasat tartalomelemzéssel végeztem. A
feltaro ¢és az elemzd moddszerek nem voltak egymastol élesen elvalaszthatok az alkalmazott
adatgylijtés esetén (Szabolcs, 2001.). A szovegeket olyan kategéridkka alakitottam,
amelyekben az elhangzott tartalmak elemei bizonyos szabélyok szerint besorolhatdak voltak,
majd a mindségi kovetkeztetések megfogalmazasa értelmezOmagyaraz6 eljarasok
alkalmazaséval tortént (Szabolcs, 2011.).

A feldolgozott adatok kozzététele kapcsan a kutatdsetikai alapelvek szerint jarok majd el, az

eredmények prezentalasa csak dsszesitett formaban fog megvalosulni.

5.2. A kvalitativ kutatds eredményei

A megkérdezett védonok atlag életkora 46,57 év (SD: 7,17) volt, védéndi hivatasuknak
gyakorlasanak ideje: 25,21 év (SD: 7,48, min: 9, max: 36) volt, mig az iskolavédéndi szakmat
atlag: 20,07 éve gyakoroltdk (SD: 9,25, min: 5, max: 34) és atlagban egy védond két
iskolaban latta el az iskolavéddndi teendoit.

Vizsgalati eredményeim megerdsitették, hogy az egészségiigyi alapellatasi szolgaltatasok
rendszerébe tartozd iskolavéddndk mindennapi tevékenységiiket a rizikokdzpontu és az
egészségkozpontl egészséget fejlesztd feladatellatas tengelyén végzik. A jelenben csokkend
tanul6i 1étszamok, novekvd feladatok jellemzik az ellatast, melynek hatterében az emelkedd
fokozott gondozast igényld tanuldi létszamok allnak és a didkok jelentds mozgasa,
fluktuacidja az intézmények kozott. A védondk vdalaszaiban az egészség fogalmanak
definalasa sordn a WHO egészségfogalméanak lényegi elemei, Osszetevoi jelentek meg;
valamint az egészséget harmoénidn, testi, lelki, szellemi, tarsas egységen alapuld jovore
iranyuld befektetésnek tekintették, fenntartasat pedig mindenekfelett allonak tartottdk. Az

iskolavédondk egészségfejlesztés fogalmanak meghatarozasaban pedig az Ottawa Chartaban
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rogzitett egészségfejlesztési stratégia alapelemei jelentek meg; melyek az egészségfejlesztés
feladatrendszeréhez, alkalmazott mddszertandhoz és az egészségfejlesztés szakembereinek
eréforrasaihoz voltak kapcsolhatok. A védondk valaszai alapjan az iskolai egészségfejlesztés,
az egészségfejlesztés specialis teriileteként fogalmazodott meg, annak valamennyi
tevékenységét magaban foglalva, kiegészitve a tajékoztatas, a figyelem felhivas, a
magatartdsformalas, a lelki egészségvédelem feladataival, melyek megvaldsitasdhoz a
személyes ¢és a kapcsolati eréforrasok felhasznaldsat tartottdk sziikségesnek. A megnevezett
tevékenységek ¢és feladatok lefedték az egészségiigyi torvényben meghatarozott iskolai
egészségfejlesztési teriileteket. A fokuszcsoportos interjikban megkérdezett iskolavédoéndk az
éves iskolavédondi jelentésben kiemelt védondi tevékenységek (osztalyvizsgélat, csoportos
egészségnevelés tanitdsi idoben és tanitasi idon kiviil, valamint az egyéni tanacsadas)
orszagos atlagaval kozel megegyezd aranyl munkaiddt forditottak sajat praxisukban az ez
iranyu feladatellatasra. A védondk a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi
ellatasr6l  altal  szabalyozott kotelezd  iskolavédondi  tevékenységeken — tulmutatod
feladatvégzésrol is beszamoltak. Az egyéb iskolavédondi teenddk a tanuldk individualis
gondozasahoz voltak kapcsolhatok, ezen beliil hangstlyosabban a mentélis jollét elérésére
iranyultak. Emellett az egészségfejlesztési teriileten jelentek meg plusz teenddk a lakossagi
célcsoport elérésével valamint a kortarsképzés révén. Jogszabalyon tuli egyéb feladatok
kozott keriilt még megemlitésre az egészségiigyi felligyelet ellatdsa rendezvényeken, beteg
tanulok esetében.

Az iskolavédéndk célcsoportjaba elsddlegesen a tanuldk keriiltek besorolasra, de emellett a
sziilok, a pedagogusok, az iskolai dolgozdk, €s a lakossag is megnevezésre keriilt. A védondk
a pedagodgusokkal az egészségiigyi ellatdsuk mellett munkakapcsolatot is tartanak fent;
els6dlegesen a testneveld tandrokkal, osztalyfonokokkel, osztalyfonoki munkakdzosség
vezetokkel, de esetileg a tobbi pedagdégussal is. Az iskolavédondk kozvetlen szakmai
partnerilknek az iskolaorvost nevezték meg, de mellette esetileg egylittdolgoznak tobb
szakemberrel 1is, igy pl.: az egészségiigyl asszisztenssel, az EFI munkatarsaival, a
Voroskereszt, az Orszagos Mentdszolgalat dolgozoival, gyogypedagogiai fejlesztést végzo
szakemberekkel, hazi gyermekorvossal. A védéndknek a jogszabalyban megnevezetteken tal
is vannak szoros kapcsolattartdson alapuld szakmai partnerei; példaul: a szocialis munkas,
gyermek ¢s ifjusagvédelmi felelds, az iskolarenddr, a civil szervezetek munkatarsai, a
hitoktat6, a pap, a lelkész.

Az iskolai egészségfejlesztés védondi oldalrél megkozelitve szervezési, koordinacios

feladaton, pozitiv hozzadllason alapuld sokrétli team munka, melynek megvaldsitasdhoz
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hiteles szakemberek, tudatossdg, modszertani ismertek sziikségesek. Az iskolavédondk
véleménye alapjan munkajukban az egészségfejlesztés igen nagy jelentdségli és fontos napi
szinti feladat, ami valamennyi iskolavédondi tevékenységben megtalalhatd. A preventiv —
kurativ védondi teendok a felvildgositds - egészségnevelés - egészségmegorzés alapjain az
egészségfejleszto feladatellatasba agyazottan valosulnak meg a mindennapokban.

Az iskolavédondi munka mindségi fejlesztéséhez, a védondk meglatidsa alapjan, személyes
kompetencidk erdsitésén alapuld, az egészség fejlesztését kozéppontba helyezd (rizikd
szemléletet hattérbe helyezd), gyakorlatorientalt médszertani tovabbképzések sziikségesek. A
valaszado védéndk az ,,idedlis egészségfejlesztd” munkajat nem egyszemélyes feladatnak
tekintették, hanem szdmos mdas szakmai partnert, ,segitét”, projicidltak. Az idealis
egészségfejlesztd legfobb segitdjének vonatkozasdban kiemelték az iskolapszichologus, a
gyogytestneveld, a logopédus, a szocidlis munkas, az 6vodai és iskolai szocidlis segitd
szakemberek szaktuddsara, tevékenységére valod igényiiket. Az iskolavéddéndk fontosnak
tartottak az agazaton beliili, és az agazatok kozotti rendszeres, konstruktiv team munka
megvalositasat. Szakemberek egyiitt-gondolkodésa, egylittes cselekvése, szakmai haldzatok
megerdsitése sziikséges a jovo kihivéasaira irdnyul6 eredményes és sikeres iskolai
egészségfejlesztéshez, mely mindenképpen a jovoben fejlesztésre szorul, akar a kiilsd
szabalyozasok megtamogatdsa révén. A szakmai ¢és a személyes fejlodés mellett a
megujulashoz a mindennapi megvalositds szintjén megfeleld szaktanterem kialakitasa,
elegendé mennyiségl, korszerli eszkdzok hasznalata is sziikséges valamint a tanulok kezébe
is adhatd informéciok, utmutatok, amiket késdbb is eldvehetnek, segitéforrdst adva a
mindennapokban illetve a specidlis helyzetekben. A  védondi tevékenységek
dokumentélasahoz a jovoben fontos lenne egy egységes, korszeri IKT alapt adminisztracios
rendszer.

Az iskolavéddndi rendszerben keriiltek megfogalmazdsra olyan mindségfejlesztési
lehetdségek is (targyi erdforrasok fejlesztése, az iskolavéddndk munkdjanak hatékonysagat
javité tovabbképzések), amelyek ugy tennék lehetdvé a tanuldk korében zajlo
egészségfejlesztési tevékenységek hatékonysaganak novelését, hogy ekdzben nem ndvelnék

szamottevd mértékben az iskolavédondk leterheltségét.

6. Kovetkeztetések és a gyakorlatot érint6 jovébeni javaslatok

Nyugat-Dunantalon végzett feltard, keresztmetszeti kutatdisom a nappali rendszeri

gimndziumi képzésben tanuld fiatalok iskolai egészségfejlesztésében fontos szerepet betoltd
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foallastt iskolavédondi szolgaltatds funkcidjat, hatasat befolyasold tényezdinek egyes
komponenseit vizsgalta a tanulok (n=448) kérddives megkérdezése révén és a foallasu
iskolavédéndk (n=14) fokuszcsoportos beszélgetésben adott valaszai alapjan.

Kutatasi eredményeim bizonyitottak az egészséget tamogatdé védondi munkakornyezet
iranyultsagénak hangsulyos szerepét, az altala kiildott rejtett iizenetek hatdsat, kimondottan a
mozgés és dohdnyzas teriiletére. Az egészségorientalt munkakornyezet az egészségi allapot
vizsgalt mutatoi koziil a vitalitdssal €s az altalanos egészségérzettel, valamint a koherencia-
érzettel korrelalt. A védondi tevékenység egészségfejlesztd iranyultsaga ndvelte annak
specialis erOforras szerepét (igénybevételi gyakorisag, magasabb mindségli ellatas) és az
ellatds hatékonysaganak megitélését, az utébbi viszont mar novelte a tanuldk mentalis
egészségét, vitalitasat és csokkente az egészségi panaszaikat.

Eredményeim alapjan a magasabb mindségli védondi munka a szolgaltatds igénybevételi
gyakorisdgat novelte, ami az egészségkdzpontli iranyultsagon alapuld feladatvégzés és az
egészségorientalt munkakdrnyezet hatasa altal kialakulo hatékonyabb ellatds ereddjeként
hatarozhaté meg, melyet jelentdsen befolyasolt az ellatérendszerrel kapcsolatos téjékoztatas,
valamint a tanuloi oldalrél megvalosuld tdjékozodéas, ami a szolgaltatds elérhetdségének
megitélésével allt parhuzamban. Bizonyitdst nyert, hogy a tajékoztatds személyi oldala
meghatarozobb, mint a tartalom teljessége, melynek novelése kiemelten fontos Ilehet.
Jovoébeni feladat a védondi ellatassal kapcsolatos multiplex és széleskori tajékoztatas,
valamint a tanuléi oldalrol kezdeményezett tajékozodas sziikségletének jelentds fejlesztése.
Vizsgaltam, hogy az altalanos eréforrasok (iskolai eréforras és tarsas tdmogatds) kozotti hatas
valamint az altalanos erdforrasok és a koherencia-érzet interakcidja eldsegiti-e az iskola
¢életében folyamatosan jelenlévd specialis eréforras - az iskolavédondi szolgaltatas
igénybevételét. A tanuloknal az 4ltalanos eréforrasok egymast erdsitd hatasa mellett az egyes
altalanos erdéforras faktorok koherencia-érzettel vald kolcsonhatdsa mutatott dsszefiiggést a
védondi ellatds, mint specidlis erdforrds mindségi mutatdjaval, mig a mennyiségi
mutatészdmokra nem volt hatdsa. Az altalanos erdéforrasok €és a koherencia-érzet egyiittes
interakcids hatdsa viszont nem volt bizonyithat6 a védondi ellatas igénybevételét meghatarozo
vizsgalt mutatoszamokkal. Az iskolavédénd részérdl kiilon odafigyelést igényelnek az
alacsony iskola er6forrdssal valamint az alacsony tdrsas tdmogatdssal rendelkezd tanulok.
Csalad — iskola — iskola-egészségligyi szolgalat egylittmiikodése révén lehet a tanulok
egeészségét tamogatd erdforrdsokat novelni, melyeknek megfeleld szintjével magyarazhat6 a

koherencia-érzet stabilitdsa vagy valtozasa.
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Az iskolavédondi ellatas erdssége a jelenben a megeldzés — gyogyitas egységére épiilo ellatas.
A sziir6vizsgalatokkal, a gondozassal, a véddoltasokkal kapcsolatos tevékenységeket, az
iskolahigiénés teenddket mesterségbeli tudassal végzik az iskolavédéndk, melyben jelentds
szerepet kapnak a felvilagositas, az egészségnevelés elemeit magaba foglald
egészségfejlesztési teendok is, ami valamennyi védondi tevékenységet érint, athat. A
megkérdezett szakemberek valaszai €s az orszdgos védondi statisztikai adatok is megerdsitik a
védondi feladatok aranyainak atrendezédését napi, havi, éves szinten a védénéi munkaban.
Az egyéni tanacsadasok, a mentalis egészség fejlesztése iranti igény novekszik, melyhez
mindenképpen megfeleld védondi kompetencidkra, idore, eszkozre lenne sziikség. Ezért is
érezték csokkend tanuloi létszamok mellett megndvekedettnek teenddiket a védondk, a
szlikséges eszkdzok, forras kategoridjaban a személyes és a modszer kompetenciak fejlesztése
¢s az ugynevezett egészség-koalicio 1étrehozasa lenne célszerli. Az egymas melletti és/vagy
egyiittes feladatvégzés helyett, a kolcsonos, rendszerességen, egyiittmiikodésen alapuld, az
egészség valamennyi terliletét érintd, egészséget tamogatd iskola-egészségiigyi team
miikodése lenne fontos a mindennapokban. Ez az egyiittmikddés a védondi kompetencian
tulmutato ellatasi feladatok esetén a lehetdséges tovabbkiildési Gitvonalakat is eldsegithetné,
valamint lehetdséget teremthetne esetmegbeszélésre, akéar szupervizidra is, illetve ez a
szovetség egyuttal az iskolai egészségfejlesztési team aktiv, konstruktiv tagja lehetne.

Mind a tanuléi valaszok, mind az iskolavédondk valaszai megerdsitik, hogy az egyéni
eréfeszitések mellett az érintettek kolesonds egylittmiikddésen alapuld csalad — iskola -
iskola-egészségiigy koz0s tevékenysége, az eréforrasok egymast erdsitd hatdsai segithetik eld
a tanulok egészségeének fejlesztését.

Jovobeni cél az iskolavédondi munka mindség iranyaba hatd ndvekedésének az eldsegitése,
mely mind a feladatellatdsban, mind a munkakornyezetben is megjelend, az egészség minden
elemére fokuszalo ellatds megvaldsuldasa esetén lehetséges, aminek hatdsat az emlitett
tényezok szinergizmusa €s szinkronidja fokozhatja. A legmerészebb tavlati elképzelés az
elébbiekben felvazoltak alapjan megerdsitett specializalt védondi professzio, a tanuldkra
iranyuld egészséget fejleszté preventiv - kurativ iskolavéddndi ellatas elérhetdségének
megteremtése valamennyi alap és kozépfoku koznevelési intézményben, ilyen irdnyt

esélyegyenldség biztositdsa valamennyi telepiilés kis és nagy iskoldjaban is.
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7. Roviditések jegyzéke

1) EFI Egészségfejlesztési Iroda

2) ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) Euroépai
iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasainak vizsgalata

3) EuroQol-skala, (EQ) VAS (European Quality of Life Visual Analog Skala) az
egészségi allapot onmindsitett megitélésének mérdeszkozének egészséghdmérdje

4) HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) az iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartds vizsgalata

5) IKT informdcio- és kommunikéciotechnologia

6) MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) az észlelt szocialis
tdmogatds szubjektiv mérésére szolgald skala

7) SF — 36 (The Short Form (36) Health Survey is a 36-item), szubjektiv egészségi
allapotot mér6 skala

8) WHO (World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet
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