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A gyermekkori fejlodest befolyasolo tényezok

Csalad: Intézmények:

e s70ciobkonomiai stitusz * Bolcsdde (Bolesodel Neveles es
(SES), kérnyezeti hatisok Gondozés Orszgos Alapprogramja)

. 1&gt st korlat * Ovoda (Ovodai Nevelés Orszagos
nevelesi sti u§, gyakorla Alapprogramja)

* a gyermek fejlodésenek » Iskola (Teljes korti Iskolai
1Ismerete Egészségfejlesztés, TIE)

(Sallai & Miinnich, 1999; Narita et al. 2000;

Oroszne 2002; Beck & Holsboer-Trachsler, e F gészségﬁgyi alapellétés

2009, Margiti P 'k, 2006, Ribi
009, Margitics & Pauwlik, 2000, Ribiczey, (Seid et al., 2001, Weissenstein et al., 2011, Bitzer

210](2)50?;”“6'}2 etal., 2015, 2016; Csima et et al., 2008, 2012; Howells et al., 2008, Deutsch et
al., ) al., 2014, Banfai et al., 2015)
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A csalad szerepet feltaro kutatasok- tObbszoros
rizikoindex

Rochester longitudinalis kutatas (1993): tobbszoros riziko
index alkalmazasa (Sameroff et al. 1993; Sameroff & Seifer 2011)
* Kisebbségi csoporthoz tartozas

* Csaladfo foglalkoztatasi statusza

* Anya legmagasabb i1skolai végzettsége

* Csaladnagysag

* Apa hianya

* Stresszteli eletesemenyek

* Neveloi attitiidok

* Fejlodésrol valo ismeretek

* Anyai szorongas, anya mentalis betegsége

* Sziil0-gyermek interakcio



A kutatas modszerei

KVANTITATIV KUTATAS

Kérdoives adatfelvétel sziilok korében:
* 6 megye (Budapest, Baranya, Borsod-Abauj- Zemplén, Csongrad,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Vas)
* 1140 db kiosztott, 980 értekelhetd kérdoiv

KVALITATIV KUTATAS

Fokuszcsoportos interjuk sziilo1 csoportokban: 6 megyében 6sszesen 10
fokuszcsoport (93 {0)

Adatok statisztikai elemzése: leird statisztikail elemzés, korrelacidszamitas,
Khi-négyzet proba, Mann-Whitney proba, Kruskal-Wallis teszt, tobbvaltozos
elemzések: tobbszorods binaris logisztikus regresszios modell, Wald probak



A sziil01 minta jellemzése
1. tablazat (n=980)

Lakohely telepiiléstipusa (%)

fovaros: 31,1

megyeszékhely: 11,8

Varos:

23,9

egyeb:

33,2

Csalad anyagi helyzete

inkabb jo: 21,9

megfeleld: 51,1

inkabb rossz: 20,7

nem valaszolt: 7.4

(%)
Anya ¢életkora (év) atlag: 31,9 szoras: 5,4 minimum: 16 maximum: 48
Nemzetiség (els6) (%) magyar: 88,7 roma: 10,0 egyeb:1,3

Anya iskolai végzettsége (%)

max. 8 altalanos:

szakképz0, gimnazium,

foiskola, egyetem:

17,8 technikum: 42,9 394
szakképz0, gimnazium, | fdiskola, egyetem:
Apa iskolai végzettsége (%) max.8 altalanos:13,4
technikum: 59,4 27,2

Gyermek korcsoportja (honap, %)

1-12 honapos: 25,3

13-36 honapos: 32,7

37-95 honapos: 42

Gyermekek szama a csaladban (f6/

%)

1 £8: 39,7

2 16: 36,8

3f6: 15,9

tobb mint 3 f6: 7,1




A csalad szerepet feltard kutatasok- ismeretek a gyermek
fejlodeserol
Nemzetkozi kutatasok:

* Harold Ireton (1997): Child Developement Review (CDR), informaciok a gyermek
egészségi allapotardl, fejlddésének litemerdl, valamint a sziilok nevelésmodjarol.

* Katrina B. Doig (1999): sziilok gyermekiik fejlodesével kapcsolatos aggodalmai (Child
Development Inventory kérddivvel)

* Carmen Anghelascu et al. (2007). a gyermek fejlodésmenetével, nevelési, gondozasi
feladatokkal kapcsolatos tudas.

* Sameroff et al. (1993, 2011): tobbszoros rizikdindex - a fejlodésrol vald ismeret lehetseges
rizikofaktor

* Alan E. Simon et al. (2013): az alacsony tarsadalmi statuszu sziilok nincsenek tisztaban a
gyermekek gondozasi sziikségletervel.



A csalad szerepet feltaro kutatasok- 1smeretek a
gyermek fejlddéserol

Hazai kutatasi hianyok:

* Koragyermekkor1 program: a kivalasztott gyermekek fejlodesenek megitelése
fejlodesi tertiletenként a sziildk €és védondk szerint.
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Szulok megitelese gyermekiik fejlodeserol

. abra: A sziild megitélése a gyermek fejlodésérol az dsszes valaszado korében (n= 963)

Kortarsaknak megfelelo fejlodes

valamenny1 fejlodesi teriileten:

A szulok megitélese a gyermek fejlodésérol a valaszolok 206 %
korében ’
’ Egy teriileten fejlettebb:22,5%
Tobb teriileten fejlettebb: 29%
Q 20 1 B Hasonlo kortakhoz viszonyitva
< 15+ fejlettebb . .
S oL B Hasonlo kortakhoz kepest || E8Y tertlleten fejletlenebb:14,3%
; I kissé lemaradt Tobb teriileten fejletlenebb:
5 4
r r 5,1%
O ] ] . 1 ._ 0

TESTI MOZGAS BESZED ERTELMI TARSAS

A fejlodés mely teriiletén




A gyermek fejlettseégével kapcsolatos sziilo1 €s védondi velemények
0sszehasonlitasa 2. tablazat (n=1632)

0-12 hoénapos | 13-36 honapos | 37-95 honapos

Osszesen

Fejlodesi tertilet

Sziil6é pozitivabb 19,0 13,5 13,2 14,7

Testi

Mozgas

Sziil6é pozitivabb 11,5 16,5 22,3 17,9
Beszéd [Sziil6é negativabb

Sziil6¢ pozitivabb
Ertelmi [Sziil6é negativabb

Sziiloe pozitivabb
Latas  |Sziil6é negativabb

Sziilo¢ pozitivabb
Hallae 1711144 neoativahh




A fejlodes megitelesenek rizikotenyezoi fejlodes: tertiletek szerint
3. tiblazat (n=980)

Fejlodés megitelés
rizikofaktora/ Fejlodési

terilet

Testi fejlodes

Beszédfejlodés

Ertelmi fejlodés

Alacsony iskolai

végzettseg (8 altalanos)

OR=4,0; CI 95%:1,6-9,9

OR=2,6; CI 95%: 1,3- 5,1

OR=4.,5; CI1 95%: 2,1- 9,8

Roma etnikumhoz

tartozas

OR=2,7; C195%: 1,0-7.3

OR=4,2; CI 95%: 2,1-8.,4

OR=10,7; CI 95%: 4,7-24.,4

Rossz/nagyon rossz

anyagi korulmények

OR=2,2; CI1 95%: 1,2-3,8

OR=2,9; CI 95%: 1,5-5,3

OR=35,3; CI 95%: 2,8-10,1

Korlatozo nevelési

stilus

OR=3,2; CI1 95%: 1,4-7.9




Szulo1 1smeretek forrasa €s a fejlodesi problemak kezelese

Tajékozodas forrdsa (n=980, Fejlodesi problemak kezelése (n=923,
valaszthato tobb lehetosegbol): (valaszthato tobb lehetoségbol):

T 0 * Fejlodesben elmaradas észlelése:
e védono - 97,1%

 szulok: 12,9%, védondk: 16%

* gyermek haziorvos/haziorvos - * legnagyobb az eltérés: beszéd és

70,5% értelmi fejlodés teriiletén
* csaladtagok, baratok - 52,4% Fejlodési probléma jelzése, kezelése:
* , konyvek, folyoiratok, internet - * védono - 59%

49% « gyermekorvos/ haziorvos - 44,4%
* nem tajékozodott - 1,6% * csaladtagok, ismerés - 9,4%

e senkihez nem fordul - 4 10



Javaslatok ¢s valtozasok a fejlodes monitorozasaban

Javaslatok

* Fejlddést merd, hazai
gyermekpopulaciora validalt
szurotesztek.

* A szilo kezebe: egzakt €s
erthetd ,,vonatkoztatas1™
rendszer korcsoportonként,
fejlodési tertiletenkeént.

* A sziilo1 €s védondi észlelések
egymasra vetitese.

* Az atipikus fejlodés korai

észlelése esetén azonnali tovabbi

vizsgalatok.

Valtozasok a praxisban

Sziiloi kérdoivek bevezetese (13 alkalommal torténo
Kkitoltés).

Valtozasok a védonoi - és az orvosi szurovizsgalatok
modszertanaban, dokumentaciojaban:

Vedondi sziirési idopontok: 1, 2, 3,4, 6,9, 12,18 ho, 2,3,
4, 5, 6 ¢&v. Fejlodési rizikd6 esetén kiegészitd
szurovizsgalatok: 15 ho, 2,5 év, 7 év. A tertilet1 védond a
sziirovizsgalatokat dokumentalja (Védonoi tajekoztato),
melyet a szulo alair.

Fejlodesi  probléma észlelése: azonnali jelzés a
gyermeket ellatd haziorvos fele.

5 éves korban: ,, Adatlap a fejlodési szint megitéléséhez
az iskolai felkészités elosegitésére”



A csalad szerepet feltaro kutatasok - nevelési
stilus ¢s a szuld1 banasmod vonatkozasaban

Tamogato, gondoskodo nevelési stilus Nem megfelelo sziiloi banasmod

| kovetkezményei
* A kevesbe korlatozo ¢s dominansan
gondoskodo  legkor  segiti  a * szorongas, neurotikus zavar
kepességek, preferenciak, crzelmek » depresszio
es szemeélyiségjegyek megfligyelését  serdiilé-, ifji- és felndttkori
s ezek beépitéset az eénkepbe. devians magatartas
A meleg, elfogadd anyai attitQd * kriminalitas
jotékonyan hat az enfejlodésre. e alkoholizmus ¢€s egyéb
fliggdségek

(Ranschburg, Bolla & Sipos, 1984, Weiss &
Schwarz, 1996, Sallai & Miinnich, 1999;
Narita et al. 2000, Oroszné 2002; Beck & (Margitics & Pauwlik, 2006)

Holsboer-Trachsler, 2009)



A szulok nevelési attitidjének mérdeszkoze

Kutatas1 eszkoz: Modositott CRPR kerddiv (Child Rearing Practices Report,
Rickel és Biasatti, 1982) - 40 allitas, melyboOl 4 allitast toroltink. Pl. ,, Nem
engedem meg, hogy a gyermekem rosszat mondjon a tandararol.”

36 tételes kérdoiv: Cronbach ’ alfa: = 0,9 mindkét skala esetén.

* 19 korlatozo nevelesi gyakorlatot kifejezo allitas:

. Ha a gyermekem rosszul viselkedik, tudatom vele, hogy mennyire szegyellem és milyen
csalodott vagyok.”

., Ugy hiszem, hogy a gyerekeknek nem kellene, hogy titkaik legyenek a sziileik el6tt.”
17 gondoskodo nevelési gyakorlatot kifejezo allitas:

,, Gyermekemmel meleg, bensoséges pillanatokban osztozunk.”
,, Tliszteletben tartom gyermekem vélemenyet, és batoritom annak kifejezésére.”



A korlatozas ¢s a gondoskodas dimenziojanak mintan
beliili aranya

4. tablazat (n=980)

e Relativ gyakorisig (=980)

Inkabb korlatozo nevelési 49%
stilus
Kevésbée korlatozd, vagy nem 51%

korlatozo nevelési stilus

Fokozottan gondoskodo 62%
nevelési stilus
Nem, 1lletve kevésbé 38%

gondoskodo nevelési stilus



2. abra: Korlatozo nevelési stilus (n=980)

Relativ gyakorisag
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A legmagasabb 1skolal végzettség €s a nevelési stilus
Osszefliggese

P<0,01

Legfeljebb altalanos iskolai
végzettség

Kozépfoku végzettseg
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FelsfokUvégzettség

3. abra: Gondoskodo nevelési stilus (n=980)

P<0,01

B Nem, illetve kevéshé gondoskodo

B Fokozottan gondoskodo



ry

A szuldk nevelesi stilusat befolyasolo tovabbi
tenyezok

* anya ¢letkora (p<0,01)
* gyermek ¢letkora (p<0,05)

* kérdoivet kitolto (szild/gondviseld) etnikal hovatartozasa
(p<0,05)

MAGYAR PEDAGOGIA
116. évf 4. szam 367-382. (2016)
DOI: 10.17670/MPed.2016.4.367

A 0-7 EVES KORU GYERMEKET NEVELO CSALADOK
NEVELESI STILUSANAK FELTARASARA IRANYULO
KUTATAS MODSZERTANI MEGALAPOZASA, A NEVELESI
STILUS DIFFERENCIALO TENYEZOI

Csima Melinda*, Banfai Balint**, Betlehem Jozsef**, Jeges Sara*~*,

Lampek Kinga**, Tancsics Dora*** és Deutsch Krisztina**
* Kaposvdri Egvetem Pedagogiai Kar
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A gyermekek egeszsegligyt alapellatasahoz kapcsolodo
kutatasok

A veédondi ellatassal kapcsolatos sziilo1 elégedettség

A hazi gyermekorvosi/vegyes praxisu haziorvosi ellatassal kapcsolatos sziild1
clégedettség

Deutsch, K ; Banfai, B ; Peton¢, Csima M ; Jeges, S ; Domina-Tancsics, D ; Betlehem, J ; Lampek K A (Q-7
eves gvermeket nevelo szulok elegedettsege a Ved0n01 ellatassal Magvarorszagon EGESZSEG—
AKADEMIA 5 : 1 pp. 25-33., 9 p. (2014)

Banfai, B ; Deutsch, K ; Petdn¢, Csima M ; Jeges, S ; Domina-Tancsics, D ; Betlehem, J ; Lampek, K A
hétevesnél fiatalabb gyermeket neveld sziilok haziorvosokkal vald elégedettsége Magyarorszagon ORVOSI
HETILAP 156 : 31 pp. 1253-1260. , 8 p. (2015)
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Az alapellatashoz kapcsolodo kutatasok -
elegedettsegvizsgalatok

Haz1 gyermekorvosi, haziorvosi ellatassal kapcsolatos sziild1 elégedettseg

 Nemzetkozi szinten egyszemponti (pl. bantalmazas felismerése) €s tobbszempontu vizsgalatok
(orvosra ¢€s praxisra vonatkozo) (Van Haeringen et al., 1998, Liptak et al., 2006; Zolaly, 2012).

* Németorszagban, Kanadaban magas szintii elégedettseg (Seid et al., 2001; Weissenstein et al., 2011,
Bitzer et al., 2008, 2012; Howells et al., 2008).

* Hazai viszonylatban: gyermek-, felndtt- és vegyes praxishoz tartozo paciensek elégedettségvizsgalata:
gyermekorvosok esetében a legmagasabb a tanacsot megfogadok aranya, gyermek haziorvosi
rendeldkkel voltak leginkabb elégedettek, legmagasabb ,,bizalmi index ™ (Szatmdri et al., 2010).

Vedono ellatassal kapcsolatos sziilo1 elégedettseg: kutatasi hianyok
» Az ellatas nemzetkozi szinten egyediilallo,
» korabban kozvetett informaciok alapjan itélték meg az elégedettseget/elégedetlenséget,

* sporadikus kutatasok fordultak elo.



ry

Szulok elegedettsege a vedonovel 1.

. J. tablazat: Sziil6i elégedettség és elvarasok a védondi ellatassal (n=980)

Allitas Atlag | Széras Min. Max.
Mindig elérem a véddndt, amennyiben @’ 0.3 1 4
sziikségem van ra. ’
A védono latogatasainak gyakorisdga megfelel @; 0.3 1 4
az igényeinknek. ’

A védono latogatasainak idépontja csaladunk @;

. . 0,3 1 4
szdmara megfelelo.
A védOnoi latogatasok eldzetes egyeztetés 3,6 ) 0.7 1 4
alapjan valosulnak meg. ’
A védOnd a varanddssag alatt jol felkészitett a

. . 3.8 0,3 1 4

gyermek fogadasara.
A VedO{IO a varandossag alatt jol felkészitett a 3.7 0.5 1 4
Szoptatasra.
A gyermekem fejlédésével kapcsolatos 3,9 ) 03 1 4
veédondi tajekoztatds megfeleld. ’
A gyermekem gondozasaval kapcsolatos 3,9 )03 1 4
védonoi tajekoztatds megfelelo. ’
A gyermekem nevelésével kapcsolatos 3.8 0.4 1 4

védondi tajekoztatds megfeleld.

A védond tajékoztatasa a szocialis
juttatdsokkal/tdmogatasokkal/segélyekkel ( 3,6 0,6 1 4
kapcsolatban megfeleld.




Szulok elegedettsege a vedonovel 11.

Allitas Atlag | Széras Min. Max.

A védond a gondozas soran empatikus/ 0.2 1 4
egyiitterzo velem ¢€s a gyermekemmel. ’
A védono a gyermekemmel kapcsolatos

kérdések megbeszelése sordn egyenrangl 3,9 0,3 1 4
felnek tekint.

A védono a latogatasok soran tapintatos, €s

figyelembe veszi, hogy éppen mi torténik a 0.2 | 4
csaladban (pl. a gyermek alszik, szoptatas ’

zajlik stb.).

A védono lepesrol-1épésre elmagyarazza, hogy

mit kell tennem a lazas gyermekemmel. 3,8 0.4 : 4
A védonotdl kapott segitség/tanacs illeszkedik 33 0.4 | 4
csaladunk szokésaihoz, hagyomanyaihoz. ’ ’
Fontosnak tartom, hogy idépontra tudjak 36 0.6 1 4
menni tanacsadasra. ’
Fontosnak tartom, hogy kikérjék a sziilok 36 0.6 | 4

veleményét a védondi ellatasrol.




A szulo1 elegedettseget befolyasolo tényezok

* |skolai vegzettség: A legfeljebb 8 altalanossal rendelkezdk
elégedetlenebbek (p=0,007).

* Anyagi helyzet: A rossz, vagy nagyon rossz anyagi helyzetliek
elégedetlenebbek (p<0,001).

* Etnicitas: A roma nemzetiségliek elégedetlenebbek ((p<0,001).



Szulo1 elegedettseg a vedonovel — toOkuszcsoportos
kutatasok eredmenyel

* A védonai tajékoztatas sokkal részletesebb és szemelyesebb, mint a gyerekorvosé.

Ismerik az eletkoriilmenyeket, ahhoz alkalmazkodva adnak tandcsot.” (Vasvari
Sz1ilo)

e ..., Mindig megbeszeltiik, hogy mit tapasztal a gyermek fejlodésével kapcsolatosan.
Abban is segitett, hogy milyen babakocsit vagy épp kisagyat valasszunk a
lehetoségeinknek megfeleloen. A neveles tekinteteben is szivesen kikerem a
véleményét, es kiprobalom a tanacsait is.” (Miskolci sziilo)

A védononk akdr elmehetne pszichologusnak is, mert simogatni tudja az anyukak
lelket, es van, amikor csak ezért joviink hozza. Nemcsak a gyerek, hanem a

csaladgondozast is elvégzi. A lelkiinkkel is foglalkozik.” (Szabolcs-Szatmdr megyei
falusi sziilo)

* ,,Nekem az a problemam, hogy 3 védonom is volt. Mire megszoktam az egyiket, és
olyan kapcsolatba keriiltiink, hogy barmikor felhivhatom, lett egy uj. Aztan mikor o

neki is megnyliltam, és a gyerek is megismerte, ujabb kertilt hozzdank.” (Szegedi
sz1ilo)
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Az 1skolai egészsegneveles lehetosegel €s valosaga

Tények, elvek, lehetdsegek

Az 1skola a személyiségtejlodes, az intézmeényes
szocializacid alakitasa szempontjdbol érzékeny
fejlodési  periodusban  lévo  populacio
nagyaranyu elérését biztosito szintér (Baldzs,
Sajgal, 1998, Siegel, Bieger 2000; Felvinczi
1998, 2009).

A pedagogusok cgeszsegszemlclete,
egészségmagatartasa mintaado. (Veres, Balajti,
2013; David , Ember, 2019)

Modellhatasuk, kongruens viselkedésik,
nevelohatasuk a normativ rendné¢l is fontosabb
tényez0 az 1skola hatékonysaga szempontjabol
(Buda, 2003; Meleg, 2001, 2002, 2006, 2021,
Deutsch 2012, 2013)

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek nem
biztositjak az egészseges c¢letvitelt, mert az

egeszseget befolyasold magatartds nem izolaltan
1étezik. (Nagy L-né, Barabas, 2012)

Gyakorlat

Oktatasi és nevelési feladatok kettévalnak:

oktatas a prioritas, a nevelés tobbletteher
(Paksi, Schmidt 2006).

Tanarok szerepgondolkoddsa ¢€s nevelési
gyakorlata eltér. A prevencio nem tartozik a

magasan priorizalt iskolai dontések kozé
(Paksi 2010, Paksi et al, 2011).

A kozépiskolar egészségneveld programok

tobbsége  frontalis  oktatasszervezésben
torténik (Feith et al., 2016).

Mentalhigiénéere alapozott iskolai
szervezetfejlesztés hatékony. (Meleg,
2001, Deutsch 2012, Meleg, 2021)

A tematikus kortarsprogramok
hatékonyabbak, mint a hagyomanyos
oktatoprogramok (Paksi, Demetrovics,

2003, Feith, Falus, 2019)



Mieért a mentalhigiene?

A=z egészségfogalom dimenziol

Szabilyalkatésiés Egészségfejlesztés Iskolai kdzosségek

szankcionalasi rendszer teriletei az erésitése, kozosségi
iskolaban kohézié tdmogatasa

clvezeti szerek

szokasrendszer

Természeti és targyi
kornyezet alakitasa

Iskolai atmoszféra

Szervezetfejlesztés o
javitasa

Meleg Csilla (2006): Az iskolai egészségnevelés konceptudlis keretei. 202. o. Forras: Deutsch Krisztina (2012): Doktori (PhD) értekezés. 12. o.

., ...minden iskoldban toltott ora, nap és év az oktatds mellett nevel is, melynek kozvetlen vagy kozvetett hatdasa
jelentds és megkeriilhetetlen. Ha ezen a szemiivegen keresztiil tekintiink az iskolara, akkor a lelki egészséggel
kapcsolatos kutatdsokra érdemes koncentrdlnunk...bizonyitottik, hogy a lelki egészség kedvezd folyamatai, a
kapcsolatrendszerek kezelhetoségének biztonsagtudata az egészségesség iranyaba mutato torekvéseket

involvaljak.” Meleg Csilla (2021): A lelki egészségvedelem iskolai modellje. 20-21.



Pedagogusok mentalis egeszsege
4. abra: Szeged1 pedagdogusok koherenciaérzetének és mentalis
egeszseégenek jellemzo1 (n=200)

GHQ-12 (altalanos lelki egészség)
Atlag: 23,37 Median: 23

(16-43)

28



Pedagogusok egeszsegfelfogasa ¢s egeszsegnevelesi
aktivitasa nem ¢s 1skolatipus szerint 6. tablazat (n=200)

szakgimnazium n |gimnazium n 0sszesen n Khi-négyzet p-
valtozo attributum (%) (%) (%) érték
egészsegdefinicid
egytényezos 25 (19,4) 15(21,2) 40 (20)
WHO szerinti 61 (47,3) 36 (50,8) 97 (48,5) 2=11,053
holisztikus 38 (29.,4) 10 (14) 48 (24) 0 (’)11
nincs vélasz 5(3.9) 10 (14) 15 (7.5) .
0sszesen 129 (100) 71 (100) 200 (100)

példamutatas
fizikai 73 (56,6) 31 (43,6) 104 (52)
mentalis/szocialis 3(2,3) 3(4,2) 6 (3)
fizikai+mentalis/szocialis 14 (10,9) 6 (8.5) 20 (10) v2=18,846
nem relevans 38 (29.,5) 20 (28,1) 58 (29) p=0,001
nincs valasz 1(0,8) 11 (15,6) 12 (6)
Osszesen 129 (100) 71 (100) 200 (100)

egészségnevelési aktivitas
tervszeri 67 (51,9) 30 (42,2) 97 (48.,5)
nem tervszeru 56 (43,5) 24 (33,9) 80 (40) v2=18,147
nincs valasz 6 (4,6) 17 (23.9) 23 (11,5) p<0,001
Osszesen 129 (100) 71 (100) 200 (100)




Tanulok koherenciacrzete ¢s mentalis egeszsege

A koherenciacrzet a mentalis egészséget befolyasolo tényezo.

(Antonovsky, 1987, Varga, 2005, Erikson és Lindstrom, 2007, Skrabski, 2004, Salavecz, 2006,
Nemeth, 2020).

Nemzetkozi, metaanalizisen alapul6 tanulmany szerint terjedelme:
* 35,39-77,6 (Eriksson et al., 2005),
* hazai fiatalok korében végzett vizsgalat atlaga: 53,4 (Sipos et al., 2015).

HBSC kutatas mentalis egészségmutatoi (Nemeth es Varnai, 2019):
» Tanuldk 17,5%-a: atlag alatti ¢lettel valo elégedettség.

* Pszichoszomatikus tlinetek:
* tiinetskala atlagpontszama az egész mintan: 21,51 (terjedelem: 9-45),

* a hetente tobbszor el6fordulo tiinetek gyakorisaga: 11,1-36,2% (idegesseg, ingerlekenyseg, fejfajas,
gyomorfajas stb.).

* Depresszi0s hangulat elofordulasa: 29,1%, ongyilkossagi szandék:3,4%.



A tanulo1 minta jellemzese
7. tablazat (n=163)

Valtozo Relativ gyakorisag Valtozo Relativ gyakorisag
(“0) (Y0)

Iskolatipus Anya iskolai végzettsége
Gimnazium 30,1 kozeépfok alatti 40,5
Technikum 28,2 kozepfoku 27
Szakkepzo 1skola 30,1 felsOfoku 20,9
Szakiskola 10,4 Apa iskolai végzettsége
Nem kozepfok alatti 49,7
Fia 83,4 kozépfoku 28,2

lany 16,6 felsofoku 8,6



Mentalis egészség /

Tanulok mentalis egeszsege

8. tablazat: Tanulok mentalis egeszsegmutatoinak €s koherenciaerzetének atlagpontszama ¢€s
iskolatipusok szerinti 6sszehasonlitasa 9. évfolyamon (n=163)

Referenciakutatasok

Iskolatipus
Onértékelés

Cronbach’s Alpha:
0,874

Elettel valé

elégedettség

Cronbach’s Alpha:
0,845

Koherencia-érzet
Cronbach’s Alpha:
0,834

27,95
(SD=6,155)

24,79

(SD=7,133)

55,29
(SD=13,071)

26,49

(SD=6,209)

24,49

(SD=7,000)

52,90

(SD=13,677)

27,62
(SD=5,197)  (SD=5,800)
27,46 2321
(SD=7,229)  (SD=6,733)
57,85 55,29

(SD=10,861) (SD=13,828)

0sszes tanulo Szakképzo/
Gimnazium Technikum p-érték
atlaga Szakiskola

0,017*

0,003*

0,325

eredményei

Rosenberg fele onertékelesi
skala, terjedelem: 10-40
pont

HBSC kutatés (2019): 28,28

SSWLS keérddiv,
terjedelem: 5-35

Szegedi Ifjusagkutatas
(2010): atlag: 22 pont

Eriksson et al. (2005):

35,39-77,6

Sipos et al. (2015): 53,4
Karacsony (2019): 54,38



A koherenciaérzet hatasa a mentalis egeszsegre ¢€s a

megkuzdésre

., ., S ) 5. abra: Megkiizdési modok relativ gyakorisaga (n=163
* Koherenciaérzet ¢s ¢lettel valo elégedettseg s Y ga ( )

osszetuggése: r=0,600 p<0,001* — 93,3%
. r e 7 47 F e . y 84,0%
* Koherenciacrzet ¢s onértekeles Osszefiiggeése: 90,00%
I':O,59O p<0,001 * 80,00%
64,4% 62,0%
70,00% /
[ | 4 r (L] | 4 [ 60,00%
Koherenciaérzet ¢s a megkuzdesi o o "
modok osszefiiggései: o ' '
* Kognitiv atstrukturalas: r=-0,192, p=0,014 000 o
* Fesziiltségredukcio: r=-0,436, p<0,001* 20,00% 6 7
* Problémaelemzés: r=0,072, p=0,360 1000%
* Passziv megkiizdés: r=-0,236, p=0,002* 0,00%
kognitiv fesziiltségredukcio problémaelemzés passziv
atstrukturalodas megkiizdés

B nem jellemzé/aligjellemz6 W jellemz6/nagyon jellemzd



Osszegzes

Tobbszoros riziko index igazolt Iskolai kutatasok konkluazidgja és
faktorai a csaladban perspektivak
. Pedagogusok:

Kisebbségi csoporthoz tartozas
* rendszerprobléma: hattérbe szorult nevelés, kevéssé

Csaladfo foglalkoztz.ltottsz'}ga’ ’ hatékony TIE

Anya legmagasabb iskolai vegzettsege Lehetséges feladat: a mintaado tevékenység, valamint az

Csaladnagysag iskolai klima szerepének tudatositasa

Apa hidnya * Pedagogusok mentalis egészségének tamogatasa: iskolai

C, , esetmegbeszelések,  Onismereti, kommunikicios  €s

Stresszteli €letesemenyek konfliktuskezelési trféningek, kiégés p{ﬁyenmé,
ge o fisg g csapatépités, szervezetfejlesztés, egyéni mentalhigiénés

Neveloi attitudok timogaths (Meleg, 2001,2021- Deutsch 2013)

FeJIOfiesrol valo ismeretek | « Kvalitativ kutatdsok hangstulyosabb szerepe
Anyai szorongas, anya mentalis betegsege Tanulék:

Sziil6-gyermek interakeio * Vizsgalt tanulok mentdlis egészsége illeszkedik az

(Sameroff et al. 1993, Sameroff & Seifer orszagos ¢s mas referenciakutatasok eredményeihez.
é?élo ]lg)eutsch etal. 2015, 2016, Csima et * Mentalhigiénés programok, intervenciok oOnmagukban

hatasosak-e? Fejleszthetok-¢ a tanuldok az iskolai szinteér
valtoztatasa nelkiil, ha az iskola nem képes megujulni?
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