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Fiatalok mentalis
egészsegenek megorzese
es javitasa iskolai kornyezetben —
feltaro kvalitativ kutatas

Betekint6

A tarsadalom mentalis egészsége, kiilonos tekintettel a fiatalokra, drasztikusan romlott a COVID-19
jarvany idészakaban. Az iskolai oktatas és a szocialis kapcsolatok fenntartasa huzamosabb ideig az
online térbe szorult, a fiatalok mozgéstere besztikiilt, tarsas kapcsolataik gyengiiltek.

A fiatalok mentalis egészségének megérzése és javitasa iskolai kornyezetben (FIMEF) 2022 kutatas cél-
ja a 10-18 éves fiatalok helyzetének feltarasa volt a jarvanyt kovetd idészakban, masrészt pedig azok-
nak az igényeknek a felmérése, amelyeket a mentalis egészség helyreallitasa érdekében a pedagogusok
és csaladok megfogalmaztak.

A pedagoégusokkal és a csaladokkal késziilt fokuszcsoportos interjuk bizonyitottak, hogy a jarvany
id6északban a fiatalok mentalis egészsége jelentésen romlott, és ez a kedvezétlen allapot még mindig
fennall. Gyakoribbak a depresszids és szorongasos tiinetek, az onsértés, falcolas, nétt a dohanyzok és
a rohamivok aranya, valamint az infokommunikaciés technologiai (IKT) eszk6zok hasznalata.

A kutatasi eredmények szerint a rossz mentalis egészség kialakuldasaban mind a csaladnak, mind az
iskolanak kiemelkedéen fontos szerepe van, ugyanakkor az iskolak és a csaladok is szamos modon
segithetnek mind a fiatalok mentalis problémainak a megel6zésében, mind pedig a kezelésében (példaul

csoportos beszélgetések, protokollok kidolgozasa, mentilis egészséggel kapcsolatos programok).

Bevezetés

A mentalis egészséggel kapcsolatos problémak
szamos felnétt és gyermek életét nehezitik meg
nap, mint nap. Magyarorszagon évente kortlbeliil
700 ezer ember szenved major depresszioban
(Rihmer és mtsai 2021), és egy amerikai kutatas
szerint minden harmadik gyermek kiizdeni fog 16
éves koraig legalabb egy pszichiatriai problémaval
(Costello et al. 2003). Mégis, az adatok azt mutat-
jak, hogy az érintettek segitségkérési hajlandosa-
ga viszonylag alacsony, a szakembereket megke-
res6k aranya sem az idGsebb, sem a fiatalabb kor-
osztalyban nem éri el a 40 szazalékot (Gulliver et
al. 2010). A gyermekkorban megjelen6 kezeletlen
mentalis problémak jelentésen novelik a felnéttko-

ri pszichés és szomatikus problémak, betegségek
kialakulasanak esélyét, az ongyilkossagok el6for-
dulasi gyakorisagat, valamint csokkentik az egész-
ségben eltoltott évek szamat, a munkaképességet
és a mentdlis jollétet is (Malla et al. 2018).

A COVID-19 okozta jarvanyhelyzet, és az ezt meg-
fékezni szandékozo6 korlatozo6 intézkedések hata-
sara szamos mentalis probléma prevalenciaja nétt
meg drasztikusan (Grinhut és Bodor 2020; Brooks
et al. 2020; Osvath 2021). A pandémia vilagszerte
2,59 milliard gyereket és serdiil6t érintett; 193
orszagban flggesztették fel az iskolaba jarast, ami
1,59 milliard diak életét befolyasolta (UNESCO
2020). Az iskolabezarasok a néhany hetest6l az
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egész tanévre kiterjed6é bezarasokig terjedtek.
A karantén-koériilmények magas stresszt, intenziv
szorongast, a fert6zéstdl valo félelmet, frusztralt-
sagot, unalmat, elszigeteltséget és esetenként
poszttraumas stressz zavar (PTSD) tineteket valt-

hatnak ki (Brooks et al. 2020).

A serdiil6k szubjektiv jolléte és hattértényezdi

A szubjektiv jollét Grob (1995) megfogalmazasa
alapjan az élettel szembeni pozitiv attitiidoket,
a személyes problémak, a depressziv hangulat és
a szomatikus panaszok hianyat, tovabba a magas
onértékelést és az élet oromeinek élvezetét jelenti.
A szubjektiv jollét egy kognitiv (Cantril 1965) és
egy affektiv osszetevobdl épiil fel (Bradburn 1969).
A serdilék szubjektiv jollétének egyik legfon-
tosabb, kulturaftiggetlen prediktora a sziilékkel
val6 pozitiv, tamogaté kapcsolat (Cunsolo 2017).
Levin és munkatarsai (2011), akik 35 orszagban
vizsgaltak a serdiil6k szubjektiv jollétét, kimutat-
tak, hogy az orszagok GDP-je pozitivan, Gini* in-
dexe pedig negativan korrelal a fiatalok élettel
valo elégedettségével. Egy 2022-ben publikalt ku-
tatas szerint a lanyok szubjektiv jolléte rosszabb,
és mind a két nem esetében az életkorral egyiitt
csokken (Davidson et al. 2022). A jollétet a fizikai
aktivitas is jelentdsen befolyasolja (Merglen 2013),
ezen belil is példaul a gyermekek csapatsportok-
ban val6 részvétele (McMahon et al. 2017).

Mentalis egészség, mentalis problémak

A WHO 2013-as becslése szerint a serdiilék 20
szazaléka szenved valamilyen mentalis betegség-
ben (Bell et al. 2019). Egy 2017-es felmérés szerint
a gyermekek mentalis egészsége egyre rosszabb,
mind az évek, mind az életkor el6rehaladtaval.
A 11-16 éves korosztaly 14,4 szazalékanal, a 17-19
éves korcsoportban pedig mar 16,9 szazaléknal
regisztraltak valamilyen mentalis problémat, és
a lanyok korében ez az arany tobb mint kétsze-
rese volt a fitkénak (23,9% versus 10,3%). Tovab-
ba a mentalis zavartol szenvedo gyerekek csaknem
haromnegyedénél (71,7%) talaltak rossz altalanos
egészségi allapotot, kronikus betegséget, fizikai
vagy fejlédési rendellenességet vagy tanulasi nehéz-
séget (Sadler et al. 2018).

Tulzott internet- és telefonhasznalat,

a szocialis média hatasa a serdiilékre

A szocialis média az elmult egy-masfél évtized
alatt valt a serdulék mentalis allapotanak, szub-
jektiv jollétének egyik legmeghatarozobb tényezo-
jévé. Egy 2016-0s szakirodalmi elemzés alapjan
pozitiv hatasként értékelhet6 a gyors és széleskort
informacidszerzés, az allando kapcsolatban levés
a sziil6kkel és a baratokkal, negativ hatasként a sze-
mélyesen megélt kapcsolatokra forditott id6 dra-
mai csokkenése, a megfigyelési képesség romlasa
és az internetes zaklatas (cyberbullying) jelensége
(Christofferson 2016).

A tulzott telefon és internethasznalat osszefligg
a kedvezétlen érzelemszabalyozasi stratégiakkal
(ragodas, onvad, masok hibaztatasa, katasztro-
fizacio) (Extremera 2019), az alvas id6 rovidi-
lésével, a cirkadian ritmus felboruldsaval és a me-
latonin-termelés zavaraval (Kokka et al. 2021), fi-
gyelemzavarral, a depresszios tiinetekkel, mentalis
distresszel és 6ngyilkossagi viselkedéssel (O'Reilly
et al. 2018; Marin 2020). A tdlzott internet és tele-
fonhasznalat kovetkeztében romlik a gyermekek
onértékelése, mentalis egészsége és a szubjektiv
jollét egyes Osszetevoire is negativ hatassal lehet-
nek (Kelly et al. 2018).

Segitségkérési magatartas és
egészség-ismeretek a serdiilék korében
Annak ellenére, hogy a serdilék egyre nagyobb
aranyban tapasztalnak mentalis problémakat, csak
csekély hanyadukat diagnosztizaljak és kezelik.
Egy 2010-ben publikalt kutatas alapjan a mentalis
problémakkal kiizd6 gyermekek kevesebb, mint
40 szazaléka jut el szakemberhez (Gulliver et al.
2010). Ez az arany egy 2005-ben végzett kutatas
soran még alacsonyabb volt, a depressziéval diag-
nosztizalt gyermekek 23, a szorongassal diagnosz-
tizalt gyermekek csupan 18 szazaléka kapott meg-
felel6 kezelést (Essau 2005).

Egy kozépiskolasok mentalis egészséggel kapcsola-
tos ismereteit felmér6 vizsgalatban a serdiiléknek
egy torténet szerepl6inél kellett azonositani a dep-
resszio és a szorongas tiineteit. Az eredményekbdl
kitinik, hogy a depresszios tiineteket sokkal
nagyobb aranyban (46%) ismerték fel, mint a szo-

Jovedelmi, illetve vagyoni egyenlétlenségek mérésére hasznalt mérészam.
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rongasét (1%). A lanyok mindkét betegséget na-
gyobb aranyban ismerték fel, mint a fiuk. A dia-
kok fele javasolta, egyharmaduk nem javasolta,
hogy a torténetek szerepl6i kérjenek segitséget
(Coles et al. 2016). Egy szisztematikus szakirodal-
mi elemzés soran azt talaltak, hogy (1) a diakok
tobbnyire nem ismerték fel a depressziot, (2) a n6i
depressziot konnyebben felismerték, mint a férfit,

A kutatas célja

Kutatasunk célja, hogy (1) feltérképezze a segit6
foglalkozast szakemberek (tanarok, pszicholo-
gusok) és a gyermekeket nevel6 sziil6k mentalis
egészséghez, egészségtudatossaghoz kapcsolodo
ismereteit és attitidjeit, (2) feltarja a 10-18 éves

Mddszertan

Adatfelvétel

A kutatasunk> fokuszcsoportos, online és offline
interjus technikara és egyéni félig strukturalt in-
terjukra éptls, beavatkozassal nem jaré vizsgalat
volt.3 Vizsgalatunkban a fiatalokkal kozvetlen
kapcsolatban 1évé segit6 foglalkozasa szakembe-
rek (pedagogusok, pszichologusok), sziilék és fia-
tal felnéttek (18-25 éves) vettek részt. A résztve-
vOk szervezése holabda moédszerrel tortént, a vizs-
galati csoportokba valé bevalogatas pedig kvotas
szempontok alapjan. A mintavételi keret 6sszesen
103 személyt tartalmazott, akik egy sztir6kérdéivet
toltottek ki, majd ezen adatokat figyelembe véve
(példaul kor, nem, munkahely, teleptilés tipusa)
tortént a fokuszcsoporton és az egyéni interjukon
résztvevok bevélogatasa. Osszesen 10 fokuszcso-
portos interju késziilt, amelyen 20 pedagogus, 29
szil6 és 9 pszichologus vett részt. A fiatal feln6t-
tek csoportjaban pedig 15 (10 ng, 5 férti) személy-
lyel vettiink fel félig strukturalt interjat.

A kutatas soran alkalmazott

eszk0zOk és az adatok elemzése

Kutatasunk feltaro jellege miatt kizarolag kvalita-
tiv technikakat, fokuszcsoportos és félig strukturalt
egyéni interjus modszereket alkalmaztunk, amelyek

(3) a lanyok inkabb felismerték a depressziot,
mint a fitk. A tanulék éltalaban ugy vélekedtek,
hogy a depresszids személy ki tudna gyogyulni
a betegségébdl, ha akarna; tokéletesen meg lehet
gyogyulni a depressziobol; valamint, hogy a dep-
resszios emberek kiszamithatatlanok; masfelsl
nem mondanak el senkinek, ha 6nmagukon a dep-
resszio jeleit fedeznék (Singh et al. 2019).

fiatalok mentalis egészségének megérzésével és
javitasaval kapcsolatos igényeket és lehetéségeket,
fokuszalva a csaladi és iskolai kornyezetre, mint
kiemelt fejlesztési tertiletekre.

alkalmasak vizsgalati témank mélyebb, részlete-
sebb feltarasara, a célpopulaciok tapasztalatainak,
véleményének, attitiidjeinek vagy hiedelmeinek
leirasara, elemzésére. Az egyéni interjis modszert
az esetek tipizalasara, mig a csoportos interjukat
a fiatalokkal kapcsolatos tapasztalatok, vélemé-
nyek megjelenitésére és megvitatasara, a kozos ér-
tékelésre, valamint a témaval kapcsolatos érzel-
mek, fesziltségek feltarasa hasznaltuk. Az adatok
feldolgozasa tartalomelemzéssel tortént. A fiatal
felnGttekkel késziilt félig strukturalt interjukat és
a fokuszcsoportos interjukat kiillon-kiillon elemez-
tiik.

Adatvédelem

Az adatvédelemrdl szold nyilatkozatot a kutatas-
etikai engedély tartalmazza. Eszerint a kutatds
betartja a Magyarorszag Alaptorvényének és a ha-
talyos jogszabalyoknak a személyiségijogok, az
egészségligyi személyes adatok védelmére, vala-
mint a szerz6i jogok védelmére vonatkozo ren-
delkezéseit. Tovabba a megadott adatokat szigo-
rian bizalmasan kezeljiikk a személyes adatok
védelmérdl és a titoktartasrdl szolé EK-iranyelv
elveinek és az altalanos adatvédelmi rendeletnek
(GDPR) (EK/2016/679) megfelelGen.

?A kutatas rendelkezik az Egészsegiigyi Tudomanyos Tandacs, Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsaga dltal 2022. marcius 17-an

kibocsatott IV/2628/2022/EKU iigyiratszamu engedélyével.

3A kutatast Magyar Mentalhigiénés Szovetség végezte a Kopp Maria Intézet a Népesedésert és a Csaladokért (KINCS) tamogatasaval.
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Eredmények

Hogyan latjak a pedagogusok

a 10-18 éves fiatalokat?

Osszességében a pedagogusok altalaban kedvez6t-
lennek és kifejezetten rossznak mindsitették
tanitvanyaik lelki és fizikai allapotat. Ugy latjak,
hogy a fiatalok tulterheltek, keveset vagy rosszul
alszanak, és a kozépiskolasok korében megjelen-
nek a kiégés tinetei is. Az alvasproblémak rontjak
az iskolai teljesitményt, koncentraciés zavarhoz,
irritaltsaghoz, fegyelmezetlenséghez és agresszivi-
tashoz vezetnek. A fiatalok tobbsége nem mozog
rendszeresen, keveset sportol, ami raerdsit a fa-
radtsag kovetkezményeire, tovabba gyakori a tul-
suly és a koros sovanysag is.

Iskolai viselkedésiik leirdsanal a kozombos, érdek-
telen, enervalt kifejezések mellett az antiszoci-
alis, kockazati magatartasformakat (rohano élet-
mod, egészségtelen taplalkozas, dohanyzas, alkoho-
lizalas), az agressziv és az autbagressziv viselke-
dészavarokat, mint példaul az onsértést (falcolas/
vagdosas) vagy az ongyilkossagi kisérletet is meg-
emlitik.

A fiatalok korében megnétt a teljesitményszoron-
gas, amit az onértékelési zavarok is befolyasol-
hatnak. Gyakoriak a mentalis problémak is, mint
a szorongas, a depresszio, a panikbetegség, a kiilon-
boz6 fuggdségek (jatékfiiggdség, pornotiiggdség),
evés és testképzavarok. A pedagogusok szerint
a fiatalok gyakran panaszkodnak kalénbozé taj-
dalmakrol (példaul hasfajas, fejfajas), melyek sze-
rintiik alapvetéen pszichés eredettiek. Nehezen
illeszkednek be a kozosségbe és vannak, akik kife-
jezetten nem birjak a kozosséget.

A COVID-19 pandémia utan megnétt a fiatalok
korében az elhizottak aranya, csokkent az erénléti
teljesitményiik és az alloképességiik. Személyes
kapcsolataik megromlottak és lecsokkentek. Nehe-
zen illeszkedtek vissza a kozosségekbe, és van-
nak, akik a szocialis fobia tiineteit mutatjak (erds
szorongas, gatlasossag, szégyenlGsség, félénkség).
Jellemz6 a tanulasi motivacio és az iskolai terhel-
het6ség csokkenése és a teljesitményromlas.

A jarvanyhelyzet, a bezartsag hatasa megjelent az
internet és digitalis eszk6zhasznalatban, a fiatalok

gyakran naponta 6-8 orat toltenek képernyé el6tt.
Fontos érték lett az elérhet6ség (online lét), a folya-
matos kapcsolattartds, ennek koszonhetéen az
online (f6képp irasbeli) kozlésekre éptlé kommu-
nikacié6 dominal még a jarvanyt koveté idészak-
ban is. Ennek f6képp a negativ hatasait emelték
ki, a kontroll nélkiili eszk6zhasznalatot, a lebuti-
tott chat nyelv el6retorését, aminek kovetkeztében
a gyermekek nyelvi kompetenciaja csokkent, az
érzelemkifejezési képesség hidanyossagait, valamint
a cyberbullying* jelenségét.

Hogyan latjak a sziil6k

10-18 éves gyermekeiket?

A sziilok tobbsége gyermeke fizikai allapotat jonak
itélte. A magasabb tarsadalmi statusza (SES)S
csaladok gyermekei rendszeresen sportolnak vagy
sportoltak, mig az alacsonyabb statusza csaladok-
ban nevelked6 gyermekek esetében a jo egészségi
allapotot inkabb a test fizikai paraméterei, a masz-
szivitas és alloképesség jelentette. Korosztalytol és
tarsadalmi statusztol fiiggetleniil a sziil6k a sporto-
last, a mozgast nagyon fontosnak tartottak, mind
a testi, mind a lelki egészség szempontjabol.

A gyermekek lelki allapotat is jellemzéen jonak
itélték meg, magasabb statuszu csaladok esetében
a magabiztos, nyugodt, kiegyensulyozott, boldog
szavakkal jellemezték a szilék a gyermekeket.
A kozépiskolas gyermekek esetében gyakrabban
szamoltak be problémakrol, de tobbségében ezeket
normativ, serdiil6korra jellemzé valtozasnak tekin-
tették. A leggyakrabban megjelené problémak az
indulatkezelési nehézségek, a hangulatingadozas,
lazadas és onértékelési problémak voltak. Abban
az esetben, amikor a sziil6k rossz lelkiallapotrél
szamoltak be, megemlitették az alvasi problémakat,
a hangulatingadozast, a szuicid gondolatokat, a bi-
zonytalansag érzést és a devians viselkedéseket
(példaul szokdosés, illegalis szer fogyasztasa).

A sziil6k megitélése szerint a jarvanyidészak alatt
a gyermekeik fizikai allapota és aktivitasa nem val-
tozott jelentésen. Amit megemlitettek, hogy jellem-
z6en tobbet tiltek a gyermekek, de ez nem hatott ki
a fizikai allapotukra.

‘cyberbullying: elektronikus zaklatas vagy internetes zaklatds. Durvabb csufolodas, karérvendeés, fenyegetés, amit az dldozathoz

elektronikus tton juttatnak el.
Ssocio-economic status
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A lelki életiik szempontjabol minden csoportban
a kortars/barati kapcsolatok megvaltozasat, gyen-
gilését és az online oktatas miatt megnovekedett
IKT eszkoz® hasznalatot emelték ki. A kotelezo
tavolsagtartas kovetkeztében a barati kapcsolatok
atalakultak, esetenként teljesen megsziintek, ille-
t6leg az online térben val6 kapcsolattartas valt jel-
lemz6vé, ami a korlatozasok feloldasa utan is sok
esetben megmaradt, tovabba a gyermekek szamara
nehéz volt a kozosségbe valo visszailleszkedés.
Kiemelték a kozosségek és a személyes kapcsolat-
tartasi lehet6ségek hianyat, a rovid videdkat, ami-
nek koszonhet6en a gyermekek figyelmi funkcioi,
késleltetési képességei romlottak. Sok esetben
az online oktatas utan is megmaradt az IKT esz-
kozfuggdség.

Gyermekeik lelki egészségének jellemzésekor meg-
emlitették az idegességet, a fesziiltséget, szoron-
gast, bizonytalansagot, a konfliktusok szamanak
novekedését, a motivacié csokkenését és akar tel-
jes beszikiilését. Beszamoltak a jarvanyhelyzet
pozitiv hozadékairdl is, arrél, hogy gyermekeik
onallébbak lettek, j61 miik6dé napirendet alakitot-
tak ki, nyitottabbak lettek és néhany sziil6 szerint
a korlatozasok ideje alatt a csaladi kapcsolatok
er6sodtek, mindségi id6t tudtak egyttt tolteni, és
Osszességében 6k a csalad szempontjabol idilli
id6szakként élték meg a jarvany helyzetet.

Hogyan latjak a pszichologusok

a 10-18 éves fiatalokat?

A pszicholégusok megitélése szerint a gyerme-
kek fizikai allapota rossz (kivételt képeznek a
sport-tagozatos iskolak tanuldi), a talstulyosok ara-
nyat 15-20 szazalék kozé teszik (az alacsonyabb
tarsadalmi statusza csaldadok esetében aranyuk
magasabb), és el6fordul a koéros sovanysag is.
Az iskolasokat tespedtnek, leharcoltnak latjak,
véleménytik szerint az immunrendszeriikkel sincs
minden rendben, és pszichoszomatikus tiinetekrél
is beszamoltak.

A gyermekek sapadtak, sziirkék és szomoruak.
A megitélésiik szerint a lelki egészségben folyama-
tos romlas tapasztalhato, szinte kivétel nélkiil arrol
szamoltak be, hogy egyre tobben és egyre stlyosabb
problémakkal, egyre fiatalabb korban fordulnak
hozzajuk. Egyikiik egy sajat mérésrdl is beszamolt,

*Informacios-kommunikdcics technologia

ahol a diakok 60 szazalékanal nagyon magas dep-
resszi6 értéket talalt. Beszamoltak onkarosito
magatartasformakrol is, mint a dohanyzas, és mar
a 7-8. osztalyban megjelend alkoholizalas. Tovab-
ba 6k is emlitették az egyre jellemz6bb IKT-esz-
kozfuggoséget.

Vélekedések a mentalis egészséget

tamogatd csaladi kornyezetrol

A szil6k szerint a legfontosabb tényez6, hogy
a csalad biztonsagot ado, tamogaté legyen, fontos
az egyuttmikodés mind a sztl6k, mind a sziil6k
és a gyermekek kozott. Egy tamogatd csaladi
kornyezetben megjelenik az odafigyelés, a meg-
hallgatas és a valodi jelenlét, a sziil6 kiegyensuly-
ozott és nyugodt. Kiemelték a kapcsolodas fon-
tossagat, amiben meghataroz6ak a kozos élmények.
Fontos, hogy sziikség van keretekre és hatarokra,
és arra, hogy ne mindig csak a gyermek érdekét
és kényelmét keressék, hanem az egyuttmuiikodés
legyen inkabb jellemzé.

Hianyteriiletként megjelent a csaladra fordithato
id6 és energia, a sziil6knek feltoltédése, a parkap-
csolatukban kozos élményeket szerezése, igy ne-
hezebben tudnak a gyermeknek tamogaté csala-
di kornyezetet biztositani, illetve tobb gyermek
esetén minden gyermekkel kilon foglalkozni.
Sziikségiik lenne tobb informacioéra és szaktudas-
ra a nevelési helyzetek kezelésére, illetve megjelent
az igény hasonl6 helyzetben lévé sztilokkel valo ta-
pasztalat megosztasra. Lenne igény onismereti és
onbizalomfejlesztésre is.

A pszichologusok szerint elsédleges, hogy a sztil6k
mennyi id6t tudnak a gyermekiikkel tolteni, meny-
nyire érdekli 6ket gyermekiik mentalis egész-
sége, és hogy mennyire vannak tisztaban a men-
talis egészséggel kapcsolatos informaciokkal.
Meghatarozoak a csaladi megkiizdési mintak, és
hogy mennyire zart a csaladi élet, mennyire enge-
dik meg a sziil6k, hogy gyermekiik kiils6 segitséget
kapjon. A bantalmazé csalad negativan befolya-
solja a gyermek mentalis egészségét, amibe a pszi-
chologusok véleménye szerint az elhanyagol6 és
a diszfunkcionalis csaladok is beleszamitanak,
tovabba azon csaladok is, ahol a sziilgk talzottan
ovjak, védelmezik a gyermeket.
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Vélekedések a mentalis egészséget

tamogatd iskolai kornyezetrél

A pedagogusok szerint minden gyermek esetében
szitkség lenne a lelki egészséget tamogato iskolai
kornyezet megteremtésére, az iskolai mentalhi-
giénés gondozasra, prevencios jollét megtart6 cél-
zattal. Fontos lenne a kozosségfejlesztés, csapat-
épités, csoportmunka tamogatasa, a nevelési mod-
szer megvaltoztatasa, a biintetés helyett a jutal-
mazasra épit6 oktatas. Sziikség lenne mentalis
egészséggel kapcsolatos programokra, felvilago-
sitasra, érzékenyitésre, antistigmatizacios’ progra-
mokra (akar a hittan és etika ora keretében). Kie-
melt szerepet kellene kapjon a gyermekek sze-
mélyes és szocialis készségeinek fejlesztése. Ehhez
nagyban hozzajarulna, ha a pedagégusok meg-
feleléen lennének képezve a mentalis egészség
témajaban, mivel sok esetben eszkoztelennek ér-
zik magukat akar a mentalis egészséggel kapcso-
latos problémak, akar az agresszi6 kezelésében.
Tovabba sziikség lenne a pedagégusok mentalis
egészségének apolasara és az intézetvezetk kép-
zésére, valamint a szil6k bevonasara a gyermekek
mentalis egészségének apolasaba.

A pedagoégusok az alabbi jo gyakorlatokat emli-
tették, amik segitettek a gyermekek lelki egész-
ségének a megérzésében: Békés Iskolak program-
ja, beszélgetokorok az osztalyfénokkel, a pedago-
gus személyes példamutatasa, kortars segit6 be-
szélget6é csoportok, onismereti csoportok, boldog-
sag ora program, csaladi életre nevelés, egészség
nap, szakért6i el6adasok az étkezési zavarokrol,
panikbetegségrol, szenvedélybetegségekrol gyere-
keknek és sziil6knek egyarant, palyavalasztasi
programok, erésségkozpontti oktatas, kozossé-
gi szolgalat a fogyatékkal él6k korében, meg-
oldaskozpontt megkozelités és kommunikacio,
coaching szemlélet az oktatasban.

A pszichologusok szerint a legfontosabb tényezé
a mentalis egészséget tamogatd iskolai kornyezet
megteremtésében a pedagogusok hozzaallasa
és allapota, azaz, hogy milyen médon reagalnak
a gyermekek mentalis problémaira, illetve 6k
maguk mennyire vannak kiégve és tualterhelve.

Fontos lenne tovabba, hogy az oktatasi rendszer-
ben megjelenjenek olyan elemek, amikre a didkok-
nak és a pedagogusoknak egyarant sziikségiik van
(példaul onismereti, kozosségépito jatékok), illetve
ezekre tobb id6 jusson, és az el6irt tananyag meny-
nyisége a fiatalok szamara befogadhat6 legyen.
A harmadik, nagyon fontos probléma a gyerme-
kek fegyelmezetlensége, szamukra az iskola sok
esetben nem feladatvégrehajtasi helyszin, ez pedig
megnehezit minden pedagogusi probalkozast.
Sziikség lenne tovabba az iskolapszichologusi
rendszer bévitésére.

18-25 éves fiatalokkal késziilt

egyéni interjuk tapasztalatai

A kutatasban résztvevo fiatal felnéttek gyermek-
kori (1018 év) mentdlis egészségiiket kiulon-
bozben jellemezték. Voltak olyanok, akik sulyos
lelki problémakkal kiizdottek és voltak, akiknél
csak a normativ krizis tiinetei jelentek meg.
Az interjuk soran leggyakrabban a depresszios és
szorongasos tiineteket emlitették, de beszamoltak
motivalatlansagrol, alacsony onértékelésrol, onsér-
tésrol, PTSD-rél, paranoiarol, evészavarrdl, szocia-
lis félelmekrol és gatlasossagrol is.

A vizsgalatban résztvevé személyeket az interjuk
anyaga alapjan harom csoportba soroltuk: (1) akik
sulyos mentalis problémakkal (f6ként depresszio)
kiizdottek az altalunk vizsgalt idgszak (10-18
év) nagy részében, (2) akik csak rovidebb ideig
kiizdottek depresszios tiinetekkel, (3) akik nem
szamoltak be komolyabb mentalis problémakrol,
és a vizsgalt id6szakban nem volt tartésan rosz-
szabb id6szakuk.

A csoportok kozott jelentés kilonbségek rajzo-
lodtak ki mind a csalddi hattér, mind az iskolai
élet vonatkozasaban. A silyosabb mentalis prob-
lémaval kiizd6 személyek csaladi hattere kife-
jezetten rossz volt, a csaladtagok kozott nem volt
6szinte, nyitott kapcsolat, jellemzéen nyugtalan,
konfliktusokkal teli otthoni légkorrél szamoltak
be. Az esetek tobbségében a sztilgk elvaltak, nem
vették komolyan” gyermekeiket, a csaladok felé-
ben el6fordult bantalmazas (verbalis és fizikai).

7,Magyarorszag jelenleg sajnos nem rendelkezik egységes szemléletet tiikrozé orszagos antistigma programmal. Eddig elsésorban
helyi és a rehabilitdcios folyamatba dgyazott antistigma programok sziilettek, mig a mentdlis zavarokkal kapcsolatos relevans és
realis ismeretek dataddsa, és az atlag populdcio érzékenyitése elmaradt.” https://weborvos.hu/egeszsegpolitika/megbelyegzes-nel-

kul-a-hazai-nemzeti-antistigma-programrol-269929
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A szil6k viselkedését tobben patologidsnak ming-
sitették. Nehezen illeszkedtek be az iskolai élet-
be, nem voltak barataik, tobbszor valtak bullying
aldozatava vagy keriiltek a kozosség perifériajara.
A masodik csoportba tartozé személyek iskolai
beilleszkedése konnyebbnek bizonyult, nem voltak
rendszeres problémaik, de az otthoni légkor az
6 esetiikben sem volt idealis. El6fordult bantal-
mazas, a csalddban rendszeresek voltak a vesze-
kedések, a sziil6ket az érzelmi tavolsagtartas jelle-
mezte, kotédésiik bizonytalan volt.

A harmadik csoport tagjai konnyen beilleszkedtek
az iskolaban, gyakran kozosségiik meghatarozo
szerepl6i voltak, kiterjedt barati korrel rendelkez-

Osszefoglalas

A kiilonb6z6 csoportok véleménye, tapasztalatai
alapjan a fiatalok mentalis helyzetérél a kovetkezo
f6bb megallapitasokat tehetjiik:

1. A 10-18 éves fiatalok fizikai és mentalis hely-
zetét a szil6k jelentésen jobbnak latjak, mint
a veliik foglalkozo6 pedagoégusok és pszichologusok,
vagy akar a megkérdezett fiatalok. Ennek oka le-
het, hogy (1) a sziil6k kevésbé észlelik és/vagy val-
laljak fel gyermekeik esetleg kedvezétlen menta-
lis allapotat, (2) a szil6i vizsgalati minta pozitiv
iranyban torzit, (3) a mentalis egészséget eltéré
modon definialjak a szakemberek és a laikusok,
(4) a sztl6k normalizaljak a serdiil6kori kriziseket.

2. A fizikai egészségre hatast gyakorlo6 tényezék
szempontjabol a sport és a megfelel6 mennyiségu
és mindség alvas, a lelki egészség szempontjabol
pedig a csalad, iskola és kortarsak szerepe kertilt
kiemelésre.

3. A COVID-jarvany nagyobb negativ hatassal
volt a fiatalok mentalis egészségére, mint a fizikai
allapotara. A fizikai allapotban a mozgashiany
okozta a legtobb kart. Az IKT eszkozok tualzott
hasznalata jelentésen rontotta a fiatalok mentalis
allapotat, tarsas kapcsolatait. Gyakoribba valtak
a pszichoszomatikus tiinetek, nétt a szorongas. Az
iskolapszicholégusok szerint az utobbi egy évben
jelentésen emelkedett a mentalis problémakkal
kiizdo, s6t a diabéteszes fiatalok szama is. Ezek
a problémak mar a COVID el6tt is jelen voltak,
de a jarvany kinyitott egy csapot”.

Pozitiv hatasként a fiatalok nagyobb onallosaga
jelent meg ebben az idgszakban.

tek, akikkel meg tudtdk osztani a problémaikat.
A csaladjuk atmoszférajat altalaban szeretettel-
jesnek irtak le, a sziil6k rendszeresen foglalkoztak
veliik. Azonban autoriter nevelési stilus esetében
a sziil6kkel valo kapcsolatuk rosszabb volt.
Osszegezve az interjuk alapjan elmondhato, hogy
a mentalis egészséggel kapcsolatos problémak
rosszabb csaladi hattérrel és szocialis, kapcso-
latteremtési nehézségekkel jartak egytitt, ebben
nemi kiilonbségeket nem tapasztaltunk. Azok
a személyek, akiknek a legnagyobb sziikségiik
lett volna a tamogatasra, nem tudtak megosztani
a problémaikat és alig részestiltek szaksegitségben.

4. A fiatalok mentalis egészségét befolyasolo
tényez6k kozil a csalad szerepe a legjelentésebb,
mind a problémak megjelenése, mind azok
kezelése szempontjabol. A csalad miikodésébol
ered6 negativ hatasok, mint példaul a nevelési
gyakorlat széls6ségei, a csaladi kommunikacio
hianyai, illetve a pozitiv hatasok, mint példaul
a bizalmi légkor, a tamogato sziil6i attitiid, komoly
szerepet jatszanak a fiatalok mentalis helyzetének
alakulasaban.

5. Az iskolanak nagyon fontos szerepe lenne
a mentalis egészséggel valo6 foglalkozas szempont-
jabol, de ezt a funkciojat sok esetben nem tudja
ellatni. A megkérdezettek szerint ennek tobb
oka van:

a. Sokszor nem megfelel6 az iskola és/vagy a pe-
dagogusok hozzaallasa. Ahol az iskola vezet6sé-
ge fontosnak tartja a mentalis egészséget, ott
minden esetben hatékonyabban miikodik a
mentalis problémak kezelése.
b. Nagy probléma a pedagoégusok tulterheltsé-
ge és kiégése. A legtobb tanar-diak konfliktus
a kiégett tanarok esetében fordul el6. Egyér-
telmden sziikség lenne arra, hogy a tanaroknak
legyen idejiik meghallgatni a diakokat.
c. Vilagos, egyértelmu protokollok hianya, példa-
ul az iskolai vagy az internetes zaklatasok keze-
lésére vonatkozoan. Az interjukbol nem dertlt
ki, hogy egyértelmden tisztazott lenne az iskola
feladata és felel6sségi szintje a mentalis prob-
lémak kezelésében.
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d. Az iskolapszichol6gusoknak nincs elég ide-
juk a jelenlegi esetszamok mellett a kevésbé
problémasnak mindsiilé esetek ellatasara vagy
a preventiv foglalkozasokra. Tébben tobb isko-
laban dolgoznak, részmunkaidében.

e. Nagy sziikség lenne az iskolaban mentalis
egészséggel kapcsolatos programokra, mind az
ismeretek, mind a segitségkérés Osztonzése

szempontjabol. Elsésorban a soft-skillek, azaz
a szocialis készségek, kommunikacio, egyiitt-
mukodés, stresszkezelés, konfliktuskezelés erd-
sitése hianyzik. Erre a pedagégusoknak is nagy
szitkségiik van, illetve a sziiléket is célszert
lenne képezni. Az egyes megval6sult mentalis
programokkal kapcsolatban pozitivak a tapasz-
talatok.
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