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Absztrakt

Az elmult 30 év soran a gyermekkori tulstlyossag és elhizottsag az Egyesiilt Allamokban 6
szazalékrol 35 szazalékra ndvekedett (Pineros-Leano, 2020). Igy napjainkban egyre tobb hazai
¢s nemzetkdzi kutatas fokuszaba keriil az emberi test és az ehhez kapcsolddo tiinetegyiittesek
vizsgalata (Perczel-Forintos, 2017; Berkessel és mtsai.,, 2024). Nem csak bioldgiai és testi
egészséget érintd szempontbol, hanem pszichologiai oldalrol is jelentds, vizsgalandd kérdés,
kiilondsen a hangulatvaltozasok, azon beliill az anyai depresszid tiikkrében. A dolgozat
célkitlizése annak kideritése, hogy az anya mentalis egészsége hogyan hat és miképpen
befolyasolja a gyermek testi és szocialis allapotat, jollététét. Azt feltételezziik, hogy gyermekek
ugyanolyan erdteljesen ¢élik meg az anyai mentalis allapot valtozasat, mint az adott anyak. A
vizsgalt tiinetek koziil kiemelten kezeltiik a testsulyra gyakorolt hatast, amelyet szamos kutatasi
eredmény is aldtamaszt, azaz, hogy mar 6vodas koru gyermekeknél is kimutathat6 a testsuly
hatdsa a tarsas kapcsolatok és a szubjektiv jollét megélésére (Gross és mtsai., 2013).
Vizsgalatunk soran iranyitott, elérhetéségi mintavétel tortént, melynek soran
o6vodapedagogusok, illetve anyak toltottek ki gyermekekre vonatkozd kérdéseket. Az anyak
esetében a mentalis allapotukat is vizsgaltuk. A két kérddivcsomag eredményét pedig a
gyermekek nevéhez generalt kodokkal tudtuk dsszekapcsolni. Kutatdsunk kiemelt eredményei
kozé tartozik az anyai depresszids jellegii tiinetek €s a gyermek szocidlis, illetve viselkedésbeli
problémai kozotti osszefliggés feltarasa. Ehhez kapcsolodik, hogy tobb teriileten is medidlo
tényezOként hatott a gyermek BMI értéke. Ezen feliil igazoltuk az anya depresszios jellegii
tiineteinek a kapcsolatat a gyermek tarsas kapcsolataival a csaladszerkezet tiikrében.
Kutatasunk eredményei azért kiilondsen figyelemreméltoak, mert a mi esetiinkben nem
kizarolag klinikailag igazolt depresszidos anydkat vizsgaltunk, hanem a populaciobol
véletlenszertien kivalasztott mintaval dolgoztunk. Azonban az anya mentalis jolétének hatasa
mar ebben az esetben is megjelent, és szignifikdns 0Osszefliggést mutatott a gyermek
fejlodésével. Abban az esetben, ha az anyanal diagnosztizalt a depresszid, akkor az
eredményeink alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy még erdsebb kapcsolat allhat fent az
anya mentalis allapota és a gyermek fejlodése kozott, a kutatasunk eredményével pedig

szeretnénk tudomanyos és gyakorlati figyelmet irdnyitani ezen teriilet kiemelt fontossagara.



Bevezetés és témafelvetés

Ha az elmult tiz évre visszatekintiink, akkor lathatjuk, hogy a depresszidoban szenvedd
személyek szama drasztikusan névekedett. Alapul véve Goodwin (2022) kutatési eredményeit,
2015-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 12 évnél idésebb lakossag korében a
depresszioban szenveddk szama meghaladta a 7,3 szazalékot. 2020-ban a COVID19 jarvany
kezdetét kovetden mar 9,2 szazalékot mértek. Emellett megjelent az elhizas problémaja is, ami
egy globdlis jelenséggé ndtte ki magat. Az elmult 30 év sordn a gyermekkori tulstilyossag és
elhizottsag az Egyesiilt Allamokban 6 szazalékrol 35 szazalékra novekedett (Pineros-Leano,
2020).

A magasabb BMI a 4-5 éves koru gyermekeknél 6sszefliggésben all a gyengébb szocialis
kapcsolatokkal, illetve a gyakoribb érzelmi problémakkal (Sawyer és mtsai., 2011). igy nyomos
okunk van feltételezni, hogy a testsuly jelentdsen befolyasolja a gyermek kdzosségi életének
alakulasat. A talstlyos gyermekek gyakran tapasztalnak negativ megitélést, tarasas izolaciot,
ami igy megneheziti az egészséges szocidlis kapcsolatok kialakulasat (Puhl és Latner, 2007).
Vajon lehet a kettd kozott 0sszefiiggés? Lehet-e hatassal a csalddban megélt depresszio a
gyermek tulsulyara és igy a szocidlis életére? Kutatdsunk fokuszéba ezt a vizsgalandd
kérdéskort szeretnénk helyezni. Hasznos lehet-e egy olyan kutatds, amely mélyebb
Osszefiiggéseket keres az dvodas kort gyermek testsulya és szocialis kapcsolatai kozott az anyai
depresszi6 tiikkrében?

Izgalmas kérdés lehet az, hogy az anya mentalis allapota, hogyan befolyasolja a gyermek
mindennapi szokdasait és igy a fizikumat. Ennek a felvetésnek jar utdana Gross (2013)
kutatdsaban, amelyet alacsony jovedelemmel rendelkezé csaladoknal vizsgalt. Azoknal az
¢desanyaknal, akiknél sulyos depresszios tiineteket allapitottak meg gyakrabban volt
megfigyelhetd, hogy kevésbé korlatoztdk a gyermekeiket, illetve az ételt, mint jutalmat
hasznaltdk. Azoknal az édesanyaknal, akiknél kozepesen stlyos depresszids tiineteket
allapitottak meg, megfigyelhetd volt, hogy tobb édességet adtak a gyermekiiknek, gyakrabban
jartak étterembe és gyakrabban hagytak el a reggeli étkezést. Osszességben elmondhat6 volt,
hogy a depresszids sziilok gyermekei kevesebbet alszanak és kevesebbet jatszanak kint. Ezen
kiviil pedig fontos megemliteni, hogy a reggeli étkezés elhagyéasa gyakrabban eredményezett
magasabb BMI-t (Deshmukh-Taskar és mtsai., 2010).

Ezen kutatasi eredmények indokoltta teszik azt a feltételezést, hogy az anyai depresszio
hatassal van a gyermek testsulyara, és igy a tarsas kapcsolataira, illetve szubjektiv jollétének

megélésére.



Jelen dolgozat kdzéppontjaban az anyai depresszios jellegii tiineteket tervezziik vizsgélni,
majd ezeknek az eredményeknek a tiikrében az adott gondviseld gyermekének a BMI mutatoja,
szocialis kapcsolatai, érzelemszabalyozasi problémai és az elsOdlegesen vizsgélt anyai
depresszios jelleg tiinetek kozotti lehetséges Osszefiiggéseket szeretnénk feltarni. Vizsgalatunk
soran az 6vodapedagdgusok két kérddivet toltenének ki, kiegészitve anamnézis kérdésekkel,
amelyeknek az eredményeit Osszefiiggésbe tervezziik hozni az anya mentdlis allapotaval,
amelyet egy altala kitoltott mentalis allapotot vizsgald kérddiv segitségével tennénk,
kiegészitve a gyermekre vonatkozd anamnézis kérdésekkel. Ezt kovetdéen pedig a fo
vizsgalatban azt tervezziik, hogy megfigyeljilk a gyermekek BMI értékének a hatdsat a
kozosségben betoltott szerepiikre.

Az adatok elemzése utan elkezdjiik feltarni a lehetséges Osszefiiggéseket, kapcsolatokat

és ezeknek az okait.

Szakirodalmi attekintés

Jelen szakirodalmi attekintés célja, hogy bemutassuk az anyai depressziot, mint
jelenséget, ennek lehetséges 0sszefiiggését a gyermek fejlodésével, és az esetleges hosszu tava
hatésait a fejlodo szervezetre. Ezen tal fokuszba helyezziik a kisgyermekkori normal fejlédési

tertileteket, amik alapul szolgdlnak a mérési eredményeink valid értékeléséhez.
Szubjektiv jollét, mentdlis egészség Magyarorszdgon

A KSH 2019-es eredményei tiikkrében (KSH, 2019), azt lathatjuk, hogy enyhe depresszios
tiinetekrdl a magyarok egyo6tdde szamolt be, mérsékelten sulyos/sulyos tiinetekkel pedig 1,5
szazalékuk szenvedett. Az alacsony szintii pozitiv érzelmi allapot kiilondsen jellemzo bizonyos
tarsadalmi csoportokra, példaul az egyediil é16 6zvegyekre, az Eszak-Magyarorszagon élokre,
az alapfoku végzettségiiekre, és a legalacsonyabb jovedelmi 6tddbe tartozok korére. Tovabbi
fontos adat, hogy a néknél (25 szazalék) magasabb a depresszioval kiizdok aranya, mint a

férfiaknal (17 szazalék).
Anyai depresszio

Karen A. Ertel (2011) kutatdsaban ramutatott arra, hogy vizsgalata alapjan az anyék tiz
szazaléka tapasztalt meg depressziot 2010-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban, igy

kiemelten kezelend6 egészségiigyi problémava nétte ki magat. Egy 1999-es kanadai kutatés



vilagitott rd arra a tényre, hogy kétszer annyi nd szenved depresszidoban, mint férfi (Stephens és
mtsai., 1999). Az elobb emlitett kutatds soran a depresszioban szenveddk szamat a kanadai
populacioban 6%-ra mérték, azonban a sziilést kovetd depresszid sokkal jelentdsebb mértéket
olt (13%) (Bland, 1997; Bernard-Bonnin, 2004). Mindezek mellett a Mayo Clinic (2019)
tanulmanya is rderdsitett arra a tényre, hogy a ndk kétszer akkora valdszinliséggel
tapasztalhatnak meg depressziot az életiik soran, mint a férfiak.

A depresszios allapot az életiink barmely szakaszaban megjelenhet. Ennek a jelenségnek
tobb meghatarozo oka és befolyasold faktora is 1étezik. Tobbek kozott a hormonalis valtozasok
¢s az altalanos nehézségek a pubertas kor alatt, predominalis problémak, a terhesség idOszaka,
a sziilés utani id6szak, a menopauza ¢és nem mellesleg az életkoriilmények és a kultira is
megnovelheti a depresszid kialakulasanak a kockazatat (Mengelkoch és Slavich, 2024).

Rohanachandra (2021) ramutatott arra, hogy a depresszid az egyik leggyakoribb
pszichiatriai zavar a terhesség és a sziilés utani iddszak alatt. A ndk kozel 12%-at érinti a
terhesség alatt, és 15-20%-4t a sziilés utani els6é évben.

Az anyai depresszio altalanos jellemzoi kozé tartozik a tartds szomorusdg, konstans
faradsag, ingerlékenység, alvaszavar, blintudat és az érdektelenség. Ezek a tiinetek jelentésen
rontjak az anya fizikai és érzelmi allapotat (Beck, 2001).
kutatas (Wang, 2022) rdmutatott arra, hogy a terhesség alatti depresszio és a csaladi kapcsolatok
szoros Osszefiiggésben allnak. A depresszid kialakulasa kiilondsen kritikus a terhesség idején,
¢€s negativan hat a nd mentalis egészségére, valamint a csaladi életre is. A ndk a terhesség
iddszakaban vannak a legnagyobb veszélynek kitéve, sokuk tapasztal tdrsadalmi morbiditést és
depresszios tiineteteket. Ezeket gyakran nem ismerik fel és igy nem kapjak meg a megfeleld
kezelést. Azok, akiknél magasabb a depressziora vald hajlam rizikdja, azok kiilondsen
torékenyek a sziilést kovetd honapokban (Bernard-Bonnin, 2004). Nagyon fontos a depressziod
tiineteit idében felismerni annak érdekében, hogy a csalad dinamikaja megmaradjon.

A csaladon beliili depresszid negativ hatdsainak kiilondsen a gyermekek vannak kitéve.
Tobbek kozott a sziildi depresszid hozzdjarulhat az ADHD kialakuldsdhoz, szorongashoz,
viselkedési problémakhoz, a stresszre valod érzékenységhez, valamint a gyengébb iskolai
teljesitményhez. Ezen kiviil pedig hosszii tavon befolyasolhatja a gyermek érzelmi és
tarsadalmi fejlédését (Burton, 2024; Essex és mtsai., 2002; Grace és mtsai., 2003).

Weissman €s munkatarsainak (1987) az egyik f60 megaéllapitasa az volt, hogy sulyos

depresszi6 gyakrabban fordul eld a depresszios sziilok gyermekeinél, mint a nem depresszids



sziilok gyermekeinél. Hajnal, Susanszky, Szant6 és Csoboth (2004) kutatdsukban ramutatnak

arra, hogy a lanyok kiilondsen szenzitiv médon reagalnak az anya hangulati allapotara.
Az anyai depresszio hatdsa a gyermek fejlodésére

Goodman (2007) felhivja a figyelmet arra, hogy akar biologiai, akar pszicholodgiai, akar
pszichoszocialis oldalrél vizsgaljuk a kérdést, az anyak depresszidja aggodalomra adhat okot a

Weissman ¢és munkatarsai (1987) pedig kimutattak, hogy a sulyos depresszio eléfordulasi
ardnya magasabb volt a depresszids sziilok gyermekeinél, mint a nem depresszids sziilok
gyermekeinél.

A fenti kutatast megerdsitve Margitics és Pauwlik (2007) tanulmanyukban bemutattak,
hogy a depresszids édesanyak gyerekei nagyobb kockazatnak vannak kitéve a depressziv
veszélyeztetettséget illetden. Az anyai depresszidt egy rizikofaktornak tekintik a gyermek
szocio-emocionalis és kognitiv fejlddése szempontjabol (Bernard-Bonnin, 2004). Az anyai
depresszio a gyermek fejlddését szamos teriileten érinti, tobbek kozott a gyermek kognitiv és
viselkedéses fejlodését, és a gyermek fizikumanak a valtozasat is.

Eloszor a kognitiv fejlédés keriil fokuszba. Sohr-Preston és munkatérsai (2006)
tanulmanyukban felhivtak a figyelmet arra, hogy a kronikus depresszidban szenvedd anyak
gyermekeinek kognitiv és nyelvi fejléddése problémasabb lehet. Feltételezésiik szerint azért,
mert a depresszid interferdl az anyak érzékeny ¢és kovetkezetes reagalasi képességeivel és ez
attevOdhet a gyermekre is.

A sziilést kovetd depresszio esetében gyakran megjelenik az anyai érzéketlenség a
gyermekkel vald interakcioja soran, amely prediktora lehet a gyengébb kognitiv miikodésnek
(Murray és mtsai., 1996). Fontos megemliteni ebben az esetben a nemi kiilonbséget. A fitkra
az anya mentalis allapota sokkal intenzivebben hat. Akar ennek a kdvetkezménye is lehet, hogy
alacsonyabb pontszamot érnek el az intellektudlis teszt eredményiikben és a ,rajzolj egy
gyermeket” feladatban (Sharp ¢és mtsai., 1995).

Cohn ¢és munkatirsai (1990) a depresszid hatdsat vizsgaltdk az anya-csecsemd
interakcidkra a sziilést kovetd két honapban. Kutatasaik megerdsitik, hogy a depresszio
negativan befolyasolja az anya-csecsemd viselkedést, ugyanakkor felhivjak a figyelmet arra,
hogy ezt a hatast szamos dolog modifikéalhatja, tobbek kozott a gyermek fejlodése, a
kronikussag, tovabba egyéb kockazati tényezok.

Teti és munkatarsai (1995) is az anyai depresszid €s a kotddési kapcsolat kozotti

lehetséges Osszefliggéseket igyekeztek feltarni. 50 csecsemd-anya és 54 dvodaskora gyermek-



anya kozotti kotddési kapcesolatot vizsgaltak. Az eredményeik felhivjak a figyelmet arra a
tényre, hogy a kotddés bizonytalansaga szignifikansan 6sszefiigg az anyai depresszioval.

Ezen kiviil megfigyelhetd volt, hogy azok a gyermekek, akiknek az édesanyja depresszids
tiineteket mutatott, ott problémat talaltak a gyermek kognitiv-nyelvi miikodésében. Tovabba
meg kell emliteniink, hogy jelen esetekben deficitet mutatnak a perceptualis és teljesitmény
skaldkon is (NICHD, 1999).

A szakirodalmi attekintés kovetkezo szakaszaban a gyermek viselkedésének a fejlodésére
fogunk fokuszalni. Az anya depresszidja hatdssal van a gyermek viselkedésének a fejlodésére.
Az anyai depresszid novelheti a gyermek szorongasra vald hajlamat, ami negativan
befolyasolhatja a szocidlis fejlddését. Ennek eredményeként pedig a gyermekek nehezen
alakitanak ki és tartanak fenn baratsagokat, mivel az anya pszicholdgiai allapota megzavarhatja
az érzelmi kotodés fejlodését €s az érzelmi biztonsagot. A szocidlis kapcsolatok kialakulasaban
jatszott nehézségek hosszii tdvon is fennmaradhatnak, kiilonosen a gyermek serdiild és
felnéttkoraban (Martins €s Gaffan, 2000). Ezeknél az anydknal gyakrabban megfigyelhetd,
hogy kevésbé figyelmesek és ritkdbban reagalnak a gyermekiik igényeire. Ezen kiviil pedig
(Bernard-Bonnin, 2004).

A depresszioban szenvedd anyak vizsgalatanal fény deriilt arra is, hogy kevésbé
korlatozzék a gyermekeiket, és ha korlatozzak is, kevésbé tudjak végig vinni (Kochanska ¢és
mtsai., 1987). Fontos tovdbba emlitést tenni arr6l a tényrdl, hogy a depresszids anyak
gyermekeinél gyakran megfigyelhetd, hogy passzivak, kevésbé egyiittmiikoddek és a korukhoz
képest kevésbé érett a megszolalasuk (Kuczynski és Kochanska, 1990). A depresszids tiineteket
produkalé anydk gyakran olyan modon értékelik a gyermekeiket, amely sokkal érzékenyebbé
teszi Oket. Akar ennek a kdvetkezménye is lehet, hogy gyakrabban megfigyelhetd, hogy ezek a
gyermekek a probléméjukat internalizaljak (Lang és mtsai., 1996). Ezeknél a gyermekeknél
szot kell ejteniink arrol, hogy az anya mentalis allapota hogyan befolyasolja a gyermek barati
korét. A kutatdk azt tapasztaltdk, hogy az emlitett gyermekek gyakrabban reagalnak negativan
a tarsaik barati kozeledésére, kevésbé vesznek részt fizikai mozgést igényld jatékokban és nem
mellesleg ritkdn assak bele magukat az egyéni kreativ jatékokba (Murray és mtsai., 1999).
Marco ¢és munkatarsai (2020) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az anyai depresszid és
szorongasos tlineteinek megjelenése és a gyermekkori elhizas kdzott pozitiv relacio all fenn.

A harmadik aspektus, amely megmutathatja nekiink, hogy milyen mélyen érinti a
gyermeket az anya mentdlis allapota a gyermek fizikuméhoz kothetd. Egy 2023-as kutatds

rdmutatott arra, hogy a depresszidval kiizdd ndk gyermekei nagyobb eséllyel tapasztalnak



tulsulyt vagy elhizast, mivel a depresszios sziilok kevésbé képesek kovetkezetesen biztositani
az egészséges taplalkozast és testmozgast. Ezen feliil a stresszes csaladi hattér nagyban
hozzajarulhat a gyermek stresszevésének és a fizikai aktivitas csokkentésének a kialakulasahoz
(Diamond, 2023).

Ehhez k&thetden egy fontos részletre kell elsédlegesen hangsulyt fektetniink. Ez pedig,
hogy differencialjuk, hogy az adott esetben epizodikus vagy kronikus depresszids allapotrol
beszéliink. Az alabbi kutatdsban pont erre vilagitottak ra, amelynek eredményeképpen
elmondhatd, hogy abban az esetben, ha az anya epizodikus depresszioban szenved, az
eredmények a gyermek testsulyat érintve vegyesek, ugyanakkor kronikus depresszio esetén
kapcsolatot talaltak a gyermek magas testsulya €s az anya allapota kozott (Lampard és mtsai.,
2014). Gibson-Smith ¢és munkatarsai (2020) pedig tanulmanyukban kimutattdk, hogy a
kronikus depresszi6 igen, de az epizodikus depresszio nem jart feltétleniil egyiitt a gyermekek
elhizasanak erdteljesebb kockazataval.

Ami még ebben az esetben elgondolkodtatd, hogy az anya nevelési stilusat miképpen
befolyasolja az altala megélt depresszid és ez késObb hogyan nyilvanul meg a gyermek
testsulyaban. Ebben az adott kutatdsban arra az eredményre jutottak, hogy a kevésbé odafigyeld
nevelési stilus alacsonyabb aktivitasi szinttel, a gyermek mozgasszegényebb viselkedésével és
a gyermek magasabb BMI értékével all 6sszefiiggésben (McConley és mtsai., 2011).

Osszefoglaldan azt mondhatjuk, hogy az anya depresszios tiinetei erdteljesen hatassal

vannak a gyermek testi, lelki és kognitiv fejlodésére.
A kisgyermekek érzelmi és viselkedési fejlodésének az dttekintése

Ahhoz, hogy megértsiik, hogy mikor van sz6 abnormadlis viselkedésrol egy 4-7 éves
gyermek esetében, fel kell vézolnunk, hogy mik azok az alapvetd jellemzok, amik
megegyeznek ebben a korosztalyban, igy adott esetben a nem adekvat viselkedést konnyen
kiszurhatjuk.

Az érzelemszabalyozas magaban foglalja az érzelmek iranyitasat és kontroll alatt tartasat,
annak érdekében, hogy a személy képes legyen adaptiv modon alkalmazkodni a tarsas
helyzetekhez. Eisenberg, Spinrad és Eggum (2010) tanulménya mellett, Thompson (1994)
cikke is ravilagit az adekvat érzelemszabalyozas és a sikeres tdrsas helyzetek kozotti
Osszefliggésre, illetve, hogy a helyes érzelemszabalyozas pozitiv hatassal van a proszocialis
viselkedésre. A fentebb emlitettek mellett fontos néhany szot ejteni a proszocialis viselkedésrdl
a 4-7 éves gyermekeknél. Ekkor mar egyre inkabb képesek megjeleniteni az empatia és az

egyiittérzés jeleit masok irant. A proszocidlis viselkedés, mint a megosztas és a segités,
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fokozatosan alakul ki, és a sziil6k példamutatasa is nagyban hozzéjarul. Szeretnék egy gondolat
erejéig részletesebben ratérni az érzelmi tiinetekre. A 4-7 éves gyermekek gyakran mutatnak
atmeneti szorongast, félelmet vagy szomorusagot, de ezek érzelmek alltaldban rovid ideig
tartanak és a gyermekek kdnnyen megnyugszanak. Az érzelemszabalyozas fejlesztése ebben az
iddszakban kulcsfontossagu.

A kovetkezo teriilet a viselkedési problémak témakdre. Ebben a korban a gyermekek
hajlamosak a diihkitorésre, lazadasra, de a sziilok és a pedagogusok hatasara altalaban képesek
megfeleléen kontrollalni a helyzetet. A viselkedésbeli problémak eléfordulasa normalis,
amennyiben azokat a fejlédés szempontjabol megfeleld keretek kozott kezelik (Egger és
Angold, 2006).

Ezek utan attérhetlink a hiperaktivitds és inaktivitas jelenségére. A 4-7 éves gyermekek
esetében a figyelem konnyl elterelhetdsége és a fokozottabb mozgésigény normalis, &m a
hiperaktivitas szintje valtozd. A gyermekek altalaban aktivak, de a figyelem iranyitasa és a
sziinetek beiktatasa fontos az egészséges fejlodés szempontjabol (Barkley, 2015).

A kovetkezd fontos mérfoldkd a tarsas kapcsolati problémak. A gyermekek ebben a
korban kezdenek baratsagokat kotni és felfedezni a tarsas interakciokat. Normalis, hogy
idénként nehézségeik adddnak a tarsas kapcsolatokban, de a szocialis készségeik folyamatosan
fejlédnek. A tarsas kapcsolati problémak mellett Ladd, Herald-Brown és Kochel (2009)
tanulmanyaban szocialis interakcios készség €s a szocialis megértés fogalmai 1s megjelennek
ugy, mint Rubin, Bukowksi, Parker (2006) kutatasaban is. A szerz6k egyforman hangsulyozzak
ezen fogalmak fontossagat, és részleteiben targyaljak azokat. A szocidlis interakcios készség
magaba foglalja a tarsas problémamegoldast és az alkalmazkodast is a kiilonb6zd tarsas
helyzetekben, a szocidlis megértés pedig a kornyezet szandékainak, illetve érzelmeinek
felismerésérét és értelmezését takarja. Ezen szocidlis készségek a 4-7 éves gyermekek korében
folyamatos fejlodés alatt allnak, Osszességében tehat az altalunk vizsgalt populacioban
megallapithatd, hogy szocialis megértésiik, illetve az interakcids készségiik még éretlen és

valtozo.
Gyermekkori elhizas koros hatdasai

A gyermekkori elhizasnak tobb hossztavu, nagyon meghataroz6 kovetkezménye lehet.
Ezek olyan koros hatasok, amelyek érinthetik mind a fizikai egészséget, mind a pszichoszocialis
jolétet.

A fizikai, egészségligyi problémakat illetden érdemes emlitést tenni a metabolikus

zavarokrol. A metabolikus zavarok kozé tartozik tobbek kozott a kettes tipusti cukorbetegség, a
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diszlipidémia, mas szdval zsiranyagcsere-zavar és a magas vérnyomas, ezek mar a hossztava
kovetkeményei lehetnek a gyermekkorban kialakulo elhizdsnak (Forster és mtsai., 2023). A
legnagyobb probléma a gyermekkori elhizassal ebben az esetben, hogy jelenleg nincsen egy
konkrét kezelés erre a problémdra, és ezekben az estekben a szakemberek az étkezési
tanacsadéasokra és a mozgasra hagyatkoznak. A testiikhoz kothetd pszichoszocialis nehézségek
a serdiilék korében sulyos negativ hatdsokat okozhatnak. Egészségtelen étkezési szokasok
alakulhatnak ki, tobbek kozott, Bulimia Nervosa (BN), Binge-Eating Disorder (BED), Night
Eating Syndrome (NES), és akar Anorexia Nervosa (BN) (Balazs ¢s Miklosi, 2015), amelyek
tobbek kozott azért is kialakulhatnak, mert megprobaljak tulszarnyalni az ,,egészségesség”
céljat (Kansra és mtsai., 2021).

A pszicholodgiai és szocialis jellemzok dsszefiiggésbe hozhatoak a testsullyal, az elhizas
kovetkezménye pedig lehet csokkent iskolai €s szocilis teljesitmény, rosszabb életmindség,
tarsadalmi kirekesztettség €s kortarskapcsolati problémak, alacsonyabb onértékelés, illetve
negativ testkép. Mig az elhizott fiatalok 6nmagukban &ltaldban nem mutatnak tobb, vagy
erdsebb pszichopatoldgiai tiinetet, mint a normal teststily kortarsaik, azonban az egészségiigyi
ellatasban részesiilok kozott sokkal nagyobb valosziniiséggel fordul eld tulsulyos gyermekeknél
depresszio, szorongas, viselkedési problémak, figyelemhianyos, hiperaktivitasi és taplalkozasi
zavarok (Latzer és Stein, 2013).

A gyermekkori elhizdsdhoz kapcsolodo tlineteket (példaul onértékelési problémak,
testképzavarok, szorongas vagy tarsas izolacid) ugyan fontos kiilon, 6nalld entitasként is
vizsgalni, viszont Osszefiiggéseikben is érdemes megfigyelni Oket, hiszen ezek gyakran
kolesondsen hatnak egymasra. Ezt tdmasztja ald Engel (1977) bio-pszicho-szocidlis elmélete is,
mely szerint az egyéni egészségi allapot mind biologiai, mind pszichologiai, mind szocialis

tényezOk kdlcsonhatdsainak az eredménye.

Vizsgalat
A vizsgalat célja

Mind a szakirodalom, mind a laikusok egyetértenek abban, hogy az anya mentalis
allapota a gyermek jollétét erdteljesen befolyasolja. Jelen kutatdsunk fokuszdban a gyermek
fizikai és szocialis jolléte €s az anya pszicholdgiai jellemzoi kozotti lehetséges dsszefliggések

mélyebb megértése a cél. Elsdsorban az anya lehetséges depresszids tiineteinek hatdsat

feltételezziik a gyermek szocialis kapcsolataira, és a BMI szélsdségessé valasara.
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Hipotézisek

Kroénikus depresszid esetén kapcsolatot talaltak a gyermekek megemelkedett BMI értéke
¢s az anya mentalis allapota kozott (Lampard €s mtsai., 2014). A kronikus depresszion kiviil,
mas kutatdsok a kevésbé odafigyeld neveldi stilust hoztak Osszefiiggésbe az alacsonyabb
aktivitasi szinttel, a gyermek mozgasszegényebb életmodjaval és a gyermek megemelkedett

BMI mutatojaval (McConley és mtsai., 2011).

HI: A depresszios jellegii tiineteket mutato anyak gyermekeinek BMI értéke magasabb, mint a

depresszios jellegii tiineteket nem mutato anydk gyermekeinek.

Hla: A depresszios jellegii tiineteket mutato anyak gyermekeinek BMI értéke a
korcsoport atlagahoz képest magasabb.

A depresszios anyak gyermekeinél megfigyelték, hogy gyakran passzivak ¢€s kevésbé
egylittmiikoddek (Kuczynski és Kochanska, 1990). Tobb kutatés is kimutatta, hogy a kronikus
vagy epizodikus depresszidval kiizd6 anyak gyermekei tobb problémas viselkedést mutatnak,
mint azok, akik nem depresszios anydk mellett ndnek fel (Turney, 2012; Goodman és Gotlib,

1999).

H2: A depresszios jellegii tiineteket mutato anydk gyermekeinél gyakrabban jelennek meg
szocialis és viselkedésbeli problémdk, mint a depresszios jellegii tiineteket nem, vagy kevésbé

mutato anyak gyermekeinél.

A testvérek szerepe az anyai depresszid hatasara tobb szempontbol is fontos lehet. Ilyen
példaul, hogy Volling (1998) tanulmanya szerint a testvérek érzelmi tamogatasa csokkentheti a
szlléi konfliktusok és pszichologiai nehézségek gyermekekre gyakorolt hatasat. Ennek

figyelembevételével alkottuk meg az alabbi hipotézisiinket.

H3: Az egy gyermeket nevelé anydk negativ pszichés dllapota erdosebb osszefiiggésben dll a

gvermek tarsas kapcsolataival, mint a tobbgyermekes anyadk gyermekei esetén.
A csaladi struktara fontos tényezd lehet, amikor az anyai depresszids jellegli tiinetek

hatasait vizsgaljuk a gyermek fejlodésére és egészségi allapotara, kiillondsen a teststly

alakuladsdban. A nem teljes csalddok gyakran instabilabb kornyezetet biztositanak, amely
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fokozhatja a depresszié negativ hatdsait a gyermekre (Tyrell és mtsai., 2018). Az aldbbi
tanulmény arra mutat ra, hogy az egyediilallo anyak gyermekei altaldban nem mutatnak tobb
pszichologiai vagy viselkedési problémat, mint két sziildvel €16 tarsaik. A gyermekek jolétére
nagyobb hatast gyakorol az anyai sziildi magatartds, mint a csalddszerkezet (Newman, 2016).
Ezzel szemben, a Brookings Institustion cikkében (Watson ¢és Kalkat, 2024) azt allitja, hogy az
egyediil €16 anyak hajlamosabbak depressziora, illetve ennek nagyobb hatdsa van az 6
gyermekiikre, mint a teljes csaladban ¢l6 sziilok gyermekei estén. Mindezek
figyelembevételével az aldbbi hipotézist allitottuk fel, azzal a céllal, hogy pontosabb képet

kapjunk errdl a jelenségrol.

H4: Az anyadk depresszios jellegii tiinetei gyengébb dsszefiiggésben dllnak gyermekeik
testsulyaval, ha a csalad strukturdja teljes, szemben a nem teljes csaladban élokkel, ahol a

gvermek testsulyat eroteljesebben befolyasolhatja az anya mentalis allapota.

H4a: Az anyadk depresszios jellegii tiinetei gyengébb osszefiiggésben allnak gyermekeik
szocialis keészségeivel, ha a csalad strukturdja teljes, szemben a nem teljes csaladban
elokkel, ahol a gyermek szocialis készségeit eroteljesebben befolyasolhatja az anya

mentalis allapota.

Megfigyelték, hogy a magasabb BMI a 4-5 éves koru gyermekeknél dsszefiiggésben all
a gyengébb szocidlis kapcsolatokkal, illetve a gyakoribb érzelmi problémékkal (Sawyer és

mtsai., 2011).

H5: A tulsulyos, illetve elhizott gyermekek kortars kapcsolataiban gyakrabban lépnek fel

problémak, mint a nem tulsulyos, illetve nem elhizott gyermekek kortars kapcsolataiban.
Minta

A kutatasunk alatt a magyar populaciobol a 4-7 év kozotti gyermekeket és anyjukat
valogattuk be. A kérddivek ebben a korcsoportban hasznéalhatoak tigy, hogy még nem onkitoltds
formatumuak, igy az 6vodapedagogusok és az édesanydk is egyarant részt tudnak venni a
vizsgalatban. A vizsgalatba valo egyik bekeriilés feltétele a gyermekek €letkora volt. Ezen kiviil
pedig az anyak egy beleegyezd nyilatkozatot kaptak, amelyben az aldirdsukkal tanusitottak,
hogy betdltotték a 18. életéviiket. A harmadik meghatarozo kizar6 ok az, ha neveldsziild neveli

a gyermeket, hiszen a kérddivcsomagban szerepeltek sziiléssel, sziiletéssel, illetve korai
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gyermekkorral kapcsolatos kérdések. Abban az esetben, ha ez nem teljesiil, akkor kizaras
tortént. Az adatgyljtésre pedig a Kutatasetikai bizottsag engedélyezése utan keriilt sor,
elérhetdségi, iranyitott mintavétel formajaban, online tesztkitoltéssel. A tényleges adatgylijtés

folyamata pedig 2024. oktober 11. és 2024 november 18. kozott tartott.
Demogrdfiai adatok

A vizsgélatban egy darab fdvarosi intézmény, kilenc darab vérosi (6000-30.000 {6
lakossag) intézmény €s egy darab nagykozségben talalhatd ovoda vett részt. Az adatgytijtés
lefolyasa alatt két kiilonbozé helyrdl érkeztek a kitoltott kérdéivesomagok. Egyfeldl az

ovodapedagogusoktol, masfeldl pedig a vizsgalatban résztvevo gyermekek anyjatol.
A vizsgalat mente

Kutatasunk megvaldsitasat elézetesen engedélyezte a Pszichologiai Intézet Kutatasetikai
bizottsaga, az etikai engedély szama: UD-IP-2024/25. A vizsgélat online feliileten zajlott le,
teljesen dnkéntes €s anonim maddon.

A vizsgélat azzal vette kezdetét, hogy az 6vodai adminisztracids rendszer fejleszt6jétol
megkaptunk a kutatashoz csatlakozni kivané intézményvezetok email-es elérhetdségét, akik a
fejleszton keresztiil mar bepillantdst nyerhettek a vizsgalat lényegébe. Osszesen 14
intézményvezetdi elérhetéséget kaptunk meg. Ezt kovetden a megkapott intézményvezetdi
email cimekre egy rovid t4jékoztatod lizenetet kiildtiink el, amelyben informaltuk dket arrol,
hogy abban az esetben, ha szeretnének részt venni, akkor véalaszoljanak erre a tajékoztatasra
azoknak az 6vodapedagogusoknak az email cimével, akik részt szeretnének venni a kutatasban,
természetesen csak az O eldzetes engedélyiikkel. 12 intézményvezet6tdl 0Osszesen 93
ovodapedagodgusi email cimet kaptunk meg.

A kovetkezd 1épés az volt, hogy a megkapott 6vodapedagdgusi email-es elérhetdségekre
egy tovabbi tajékoztatd iizenetet kiildtiink el, amelyben arra kértiik 6ket, hogy abban az esetben,
ha a szeretnének bekapcsolddni a vizsgalatba, akkor kiildjék el a csoportjukba jaré gyermekek
névsorat, erre az email cimre valaszul. Ezen kiviil pedig ennek az emailnek fontos tartalma még
a két kérdéivesomag linkje. Egy az 6vodapedagdgusoké a masik pedig az anyaké, akik majd a
kérdéivesomag linkjét az dvodapedagdgusoktdl kaptdk meg. Osszesen 46 6vodapedagdogus
valaszolt és 579 gyermek nevét kaptuk meg. Ezt kovetden, amint megkaptuk a gyermekek
névsorat, minden egyes gyermek nevéhez egy egyéni kodot generaltunk az anonimités

megorzése érdekében. Mivel kiskori gyermekekrdl van szo, ezért a vizsgalat elétt egy
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beleegyezd nyilatkozatot is kaptak az anyak, amit a generalt kodokkal és egy valaszkész
boritékkal egyiitt postai Uiton juttatunk el az intézményekbe. A beleegyezd nyilatkozatban a
hozzajarulasukat kértiik a kutatashoz, amennyiben betoltotték a 18. életéviiket és megfeleld
felvilagositast kaptak. Az intézményvezetokon és ovodapedagdgusokon kiviil az anyak is
kaptak egy részletes tdjékoztato iizentet, amely a kérddiv elején volt megtalalhatd. Osszesen
250 anya vett részt a kutatasban.

A kitoltés soran eldszor el kellett olvasniuk a kutatdssal kapcsolatos rovid tajékoztatod
szoveget, majd egy eldontendd kérdés formdajaban (,,Igen”, ,,Nem”) nyilatkoztak arrél, hogy
elolvastak-e a fenti tajékoztatot, beleegyeznek-e a vizsgalatban vald részvételbe, illetve, hogy
a vizsgalatvezetd a kutatdsdban felhasznalhatja-e a vélaszaikat. Ez a tendencia, mind az
ovodapedagodgusi, mind az anyai kérdéivben megegyezett. Az 6vodapedagogusok altal kitdltott
kérdoiv a 2. mellékletben talalhatdé meg, a sziil6k altal kitoltott pedig az 1. mellékletben.

Az ovodapedgagogusok elsonek a Képességek és Nehézségek Kérdoivet toltottek ki
(SDQ) (3. melléklet), amelyet a Gyermek Onszabdlyozas és Viselkedés Kérddiv (CSBQ) (4.
melléklet) kovetett. A szamukra készitett kérdéssort pedig négy olyan jellegli anamnézis kérdés
kovette, amely kifejezetten a gyermekek mindennapos jatéktevékenységére fokuszalt. A
kérddivek kérdéseinek kitoltése utan, még az elkiildést megeldzden egy kdszonetnyilvanitas és
az esetlegesen felmeriild kérdések esetére, a kutatdsvezetd email-es elérhetdségét is
feltiintettiik.

Az anyak szdmara késziilt kérdéivesomagban elsének a Beck Depresszio Kérddivet
(BDI) toltottek ki. Ezt kovetden pedig 16 anamnézis kérdés kovetkezett, amelyek a gyermekek
demografiai adataira kérdeztek ra, illetve a gyermekek kortorténetéhez, fejlettségi szintjéhez
kapcsolodtak. Amennyiben a vizsgélati személy a kérdések kitoltését befejezte, akkor a
kérdéivesomag legvégén, még a kiildés elott egy koszonetnyilvanitéds, esetlegesen felmeriild
kérdés esetén a kutatasvezetd email cime és a Lelki Els6segély Szolgalat telefonos elérhetdsége

volt megtalalhato.
Meéroeszkozok bemutatdsa

Képességek és Nehézségek Keérdoiv (SDQ). Az SDQ (Strenghts and Difficulites
Questionnaire) magyarul pedig Képességek és Nehézségek Kérddiv tesztet Robert Goodman
angol gyermekpszichiater ki a fejlesztette ki 1997-ben a Rutter-féle (Elander és Rutter, 1996)
szlléi kérddivet alapul véve. A célja egy hatékonyan és konnyen hasznalhatd kérddiv
létrehozéasa volt, amely képes felmérni a gyermekek érzelmi és viselkedéses problémait,

valamint azok erdsségeit (Goodman R. , 1997; Rézsa és mtsai., 2020)
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Maga a kérdoiv 25 tételbdl all, ami 6t alskalara oszthatd: érzelmi tiinetek, viselkedési
problémak, hiperaktivitas, kortars kapcsolati problémak és a proszocidlis jellemzok. A
kérddiveknek harom valtozata van, amelyek segitenek sziildi vagy gondozoi/tanéri jellemzések
segitségével 2-4 és 4-17 éves gyermekek problémainak feltérképezésére, valamint 11-17 éves
kortiak korében a méréeszkdz onjellemzd valtozata is alkalmazhat6d (Rozsa és mtsai., 2020). A
teszt értekelése azon alapszik, hogy minden vélaszhoz (,,Nem igaz”, ,,Valamennyire igaz,
,Hatarozottan igaz”) tartozik egy elére megadott pontszam, amely 0, 1 vagy 2 lehet. Ezen
pontszdmokat Osszeadva az eredmények alskalak szerint ,Normalis”, ,Hatareset” ¢és
,Rendellenes” kategoriakba sorolhatdak.

2005 o6ta a mérdeszkdz magyar nyelvill valtozata is elérhetd. Az alkalmazhatdsagat tobb
haza kutatas is alatdmasztotta (Birkas és mtsai., 2008; Turi és mtsai., 2013; Kasik és Gal, 2014).
Az altalunk alkalmazott kérd6iv megtalalhaté a 3. mellékletben.

Beck Depresszio Kerdoiv (BDI). Aaron T. Beck pszichiater, pszichoterapeuta 1961-ben
késziilt tanulmanyaban (Beck, 1961) ismertette eldszor az eredeti Beck Depresszid Kérddivet
(BDI). Ennek a kérdoivnek a kifejlesztési hatterében az all, hogy Beck mélyen érdeklédott a
depresszio kognitiv aspektusai irant. Munkatéarsaival abbol indultak ki, hogy a depresszié nem
csupan egy ¢érzelmi alapu probléma, hanem szorosan Osszefligg a kognitiv mikodés
torzuldsaval is.

Maga a kérddéiv 21 tételbdl all, amelyek az alabbiak: szomorlsag, pesszimizmus,
kudarcok, értéktelenség, Onbiintetés, Onutalat, Onhibaztatas, ongyilkossag, sirds, testkép,
elégedetlenség, ingerlékenység, visszahtizodas, dontésképtelenség, munkaképtelenség,
faradtsag, hipochondria, almatlansdg, étvagytalansag, stlycsokkenés. Ezen 21 item 3 faktorba
rendezhetd, amelyek: negativ attitidok, teljesitmény zavar és szomatikus tiinetek. Az itemeket
ugy alakitottak ki, hogy lefedjék az érzelmi, kognitiv és fizikai tiineteket (Beck, 1961).

A kérddivben az értékelés soran Osszesen 63 pont adhatd. A négy opcid koziil, amibdl
valaszthatnak annak megfelel6en, hogy melyik irja le a legjobban a jelenlegi allapotukat, az
egyes opcidé minden esetben nulla pontot ér, a kettes opcid egy pontot, a hdrmas opcid kettdt, a
negyedik vélaszlehetdség, pedig harom pontot ér. Az adhatd pontok mennyisége fontos hiszen
ennek a segitségével tudjuk értelmezni a lehetséges depresszios tiinetek sulyossagat. A BDI 11
esetében a 0-13 pont minimalis depresszidt jelent, 14-19 pont enyhe depressziot, 20-28 pont
mérsékelt depressziot, 29-63 pont pedig sulyos depressziot jelez (Gonda és Rozsa, 2015).
Fontos részét képezi a kognitiv tridd jelensége, amelyre Beck, mint a depresszid egyik fontos
okara tekintett. Elmélete szerint a depresszio alapja a negativ gondolkodas, amely a negativ

onkép, a vilag és a jovo észlelésében nyilvanul meg (Beck, 1961; Beck és Rush, 1979).
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Beck 1966-ban kiadott egy kézikonyvet, a BDI masodik verzi¢jat (BDI II), amelyben a
hasznalatat részletezi. Az eredeti kérdoivet frissitették, hogy jobban tiikrozze a depresszio
tiineteinek tjabb megértését. A BDI II megorizte a 21 tételét, de néhany itemet modositottak,
hogy pontosabban mérje a depresszid érzelmi, motivacios €s kognitiv aspektusait (Beck és
mtsai., 1996). Kopp Maria (2007) kutatdsdban magyar mintdn megéllapitotta, hogy a teszt
hazankban is nagyon jo reliabilitassal, illetve validitassal rendelkezik.

Osszeségében elmondhatd, hogy ez a kérdéiv célzottan méri a depresszidban megjelend
gondolkodasbeli, érzelmi és fizikai tiineteket. Kvantitativ alapjanak koszonhetden a Beck féle
depresszios kérdoiv egy konnyen hasznalhat6 klinikai eszk6zzé valt.

Gyermek Onszabdlyozds és Viselkedés Kérdéiv (cSBQ). A Children’s Social Behavior
Questionnaire-t (cSBQ) holland kutatok, Luteijn E. F. és Luteijn A. W. fejlesztették ki az 1990-
es évek végen, azonban a legelsd jelentds publikdcido 2000-ben jelent meg, amikor Luteijn és
kollégai bemutattak az eszkozt, amit a tarsas viselkedési problémak mérésére enyhébb, pervaziv
fejlédési zavarokkal (PDD) kiizd6 gyermekek esetében, példaul az autizmus spektrumzavarok
szocialis és viselkedési tiineteinek mérésére tervezték. A tanulmany alapjan elmondhato, hogy
a cSBQ egyarant alkalmas a tarsas interakcio, a kommunikaci6 és az érdeklddési teriiletek
abnormalitasainak vizsgalatara (Luteijn és mtsai., 2000).

Maga a kérddiv tobb dimenziobol all. Hét {6 skdla koré épiil, amelyek a szocilis
viselkedés kiilonbozo aspektusait tarjak fel. Ezek a szociabilitas, a kognitiv 6nszabalyozas, az
emocionalis szabdlyozas, a viselkedésszabalyozas, a proszocidlis viselkedés, az externalizald
viselkedés, €s az internalizald viselkedés. A kérdodiv 6sszesen 33 allitast tartalmaz, amelyeket a
sziilok, vagy gondozok tdltenek ki, akik napi kapcsolatban allnak a gyermekkel, Gigy, hogy
értékelik, hogy az egyes jelenségek, mennyire jellemzoek a gyermekre. Minden egyes
kijelentésnél 6t kiilonb6zd opcid koziil lehet valasztani. Az opciok kozill egy az ,.egyéaltalan
nem jellemzd”, a kettd a ,,kevéssé jellemzd”, a harom az ,,igaz is nem is, részben jellemz4”, a
negyedik ,,meglehetdsen jellemz6”, az 6todik pedig ,teljesen jellemzd”. A legtobb esetben
egytol Otig torténik a pontozas, amelyben az egyes valasz egyet, €s felfelé novekedve az opcid
szdma megegyezik a pont értékével. Azonban vannak olyan forditott tételek, amelynél az
ellenkezd elv érvényesiil. Ebben az esetben az egyes valasz értéke 6t, a kettes valasz értéke
négy, a harmas valasz értéke harom, a négyes valasz értéke kettd, €s az 6t0s valasz értéke egy.
A ¢SBQ kérdoiv mar 4 éves kortol hasznalhatd. Ennek az az oka, hogy a kérddiv a szocialis €s
kommunikacios készségek olyan aspektusait méri, amelyek ebben a korban mar kezdenek

stabilizalodni (Luteijn és mtsai., 2000).
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A magyar nyelvll adaptaciot a Pécsi Tudomanyegyetem, a Washingtoni Egyetem, illetve
a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem pszichologia intézeteinek munkatarsai kozos munkaval
készitették el 2021-ben, melynek soran validaltdk magyar mintan. (Nagy-Toszegi és mtsai.,
2023).

A klinikusok korében nagy kedveltségnek 6rvend a cSBQ kérddiv, hiszen megbizhato és
atfogd eszkéz az autizmus spektrum zavarok, valamint mas szocialis és kommunikacids
problémak felmérésére. Ezen kiviil pedig a kérddiv szdmos szocidlis és viselkedési problémat
képes azonositani, amelyek kevésbé sulyos, de mégis figyelmet igényld problémakat fednek le.
Az eldnyei kozé sorolhatd az, hogy atfogo, széles korben alkalmazhato és kdnnyen értékelhetd

(Luteijn és mtsai., 2000). Az altalunk hasznalt kérd6iv megtalalhato a 4. mellékletben.

Anamnézis kérdések. Ezen kérddivek mellett az sziildk altal kitoltott kérdéssorban
szerepelnek anamnézis kérdések is, az alabbi témakordkben:

e Demografiai jellegli kérdések, mint példaul suly, magassag, életkor. Ezek az adatok
fontosak szamunkra a BMI meghatdrozasdhoz, illetve a percentilis gorbén torténd
elhelyezkedés megallapitasahoz.

e (saladszerkezetre vonatkozo kérdések

e Sziiléssel, illetve a sziilést kovetd idOszakban torténd eseményekkel kapcsolatos
kérdések

o A gyermek fejlodését esetlegesen befolyasold tényezokre, eseményekre (mint példaul
nagyobb baleset, miitét, allergia) vonatkozo6 kérdések

e FEtkezéssel kapcsolatos kérdések

o Gyermek jatéktevékenységével kapcsolatos kérdések

Az ovodapedagdgusok a fentebb részletezett standard kérdéivek mellett néhany, a gyermekek
ovodai jaték tevékenységére vonatkozo kérdést is kaptak. Ezen kérdésekbdl esetlegesen fény
deriilhet a gyermekek tarsas kapcsolatainak olyan specifikusabb részleteire, melyeket a tesztek
nem biztosan fednek le.

Mindezek fontosak lehetnek szamunkra Osszefiiggéseket talalni az altalunk vizsgalt

témakorok és az anamnézis kérdésekben megfogalmazott témak kozott.
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Eredmények

Adatok elemzese

Miutan hasznalhaté formajuva tettiilk az adatokat, elkezdtiik a generalt kodok alapjan
Osszeilleszteni az 6vodapedagogusok és az anyukak altal kitoltott kérddiveket. Ezen feliil pedig,
a WHO altal megadott értékek segitségével kiszamitottuk a gyermekek BMI értékét és
percentilis gorbe alapjan kategorizaltuk ket 'normal’, ’talsulyos’ és ’elhizott’ kategdriakba
(WHO, 2007). Ezt kovetden az adatok el6készitése utdn elkezdddhetett az adatok elemzése.

Az adatok vizsgalatara a dolgozat megirasanak idején legfrissebb stabil (2.3.28) Jamovi

statisztikai elemzdszoftvert hasznaltuk.
Meéroeszkiozok megbizhatosdaga

A vizsgalatban alkalmazott méréeszk6zok jo belsé konzisztenciaval rendelkeznek, megfeleld a
Cronbach-alfa mutatojuk, ezaltal mérdeszkozeink alkalmasnak bizonyultak az elemzés
lefolytatasara. Az Aaltalunk mért megbizhatdosagi mutatok megtalalhatoak a mellékelt 1.

tablazatban.
Leiro statisztika

A vizsgalatban Osszesen 93 dvodapedagodgus részére juttattuk el a vizsgalat leirdsarol
sz016 tajékoztatd emailt. Ebbdl dsszesen 46 6vodapedagogus jelzett arrdl, hogy részt szeretne
venni a vizsgalatban. Osszesen 350 kitdltés érkezett vissza az dvodapedagogusoktol. Osszesen
579 anya lett bevonva a kutatasba, ebbdl 250 anya t6ltotte ki a szamukra készitett kérddivet.

Az adatok elemzése soran kizarasra keriiltek azon anyak, illetve 6vodapedagogusok, ahol
egy gyermekre vonatkoztatva nem tortént két kitoltés (mind 6vodapedagodgus, mind anya altal),
rosszul lett megadva az azonositd kod, fiatalabb volt a gyermek, mint 4 év, vagy id6sebb volt,
mint 7 év. Azokban az esetekben keriilt még sor kizarasra, ahol a gyermeket neveldsziilok
nevelték.

Osszesen 140 6vodapedagogus altal kitdltott kérddivet, illetve 40 anya 4ltal kitdltott
kérddivet nem tudtunk felhasznalni, nagyrészt azért, mert vagy az 6vodapedagdgus, vagy az
anya nem toltotte ki a gyermekre vonatkozo kérddivet, igy nem tudtuk egymashoz rendelni a
kett6t. Osszesen 420 darab kito1tdtt kérdéivesomag keriilt felhasznalasra, 210 anyai, illetve 210
6vodapedagogus altal kitoltott.

A mintankban 1évé gyermekek nemeinek eloszldsa 52 szazalek (109) fin, 48 szdzalék

(101) lany. A gyermekek atlagos életkora 5,17 év volt, stlyuk atlagosan 19,70 kg, magassaguk
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atlaga pedig 112,48 cm. Az ezen adatokbol szamolt BMI 9,83 és 30,86 kozott helyezkedett el
(atlag=15,52). A WHO ¢letkorra lebontott normal BMI tartomanyok alapjan az altalunk vizsgalt
gyermekek 60 szazaléka (126) normal tartomanyba esik, mig 39 szazalék (82) elhizott, illetve
1 szazalék (2) tulsulyos kategoriaba tartozik. Az anyak altal kitoltott Beck depresszio kérd6iv
atlag pontszama 5,97. A Beck Depresszi6é Kérddiv hivatalos kiértékelése szerint négy csoportot
kiilonit el. Az elsé csoport a minimalis depresszid, amelybe az anyak 87 szazaléka (183)
tartozott. A masodik csoport enyhe depresszio, amelybe az anyak 11 szazaléka (24) kertilt. A
harmadik csoport a mérsékelt depresszid, amelybe az anyak 1 szazaléka (3) tartozott. A
negyedik csoport a stilyos depresszio, ahova a mi mintank alapjan senki sem keriilt.

Az 6vodapedagogusok altal kitoltott, gyermekekre vonatkozo SDQ atlagpontszama 9,33,
az egyes alskalak eredményei megtalalhatoak a mellékelt 2. tdblazatban.

A c¢SBQ atlagpontszama 122,12, az egyes alskéaldk eredményei megtaldlhatoak a mellékelt 2.
tablazatban.

A gyermekek 38 szazaléka (80) inkdbb mozgasos jatékokat jatszik, mig 45 szazalék (95)
inkabb il jatékformat preferal. Az é6vodapedagdégusok véleménye alapjan a gyermekek 10
szazaléka (21) nem képes Onalldan lekdtni magat, azonban 90 szazalékuk (189) képes lekotni
onalloan magat.

A tarsakkal vald jatékban harom kiilonbozd csoport igazolodott. 7 szdzalékuk (15)
felndttekkel szeret jatszani, 18 szazalékuk (38) jobban szeret egyediil jatszani, 74 szdzalékuk
(155) jobban szeret tarsakkal jatszani. A gyermekek jellemz6 viselkedése jaték kozben,
kezdeményez6 61 szazalék (129), 5 szazalékuk (10) passziv, szemlélddo 34 szazalek (71).

Az éltalunk vizsgalt gyermekek 91 szazaléka (192) teljes csaladban €1, mig 9 szazaléka
(18) nem teljes csaladban €l. A gyermekek 78 szazalékanak (164) legalabb egy testvére van, 22
szdzalékéanak (46) pedig nincsen testvére.

A gyermekek 47,5 szazaléka (101) els6é gyermekként sziiletett a csaladban, 35 szdzalé¢ka
(74) masodik, 10 szazaléka (20) harmadikként, 5 szazaléka (10) negyedikként, 0,5 szazaléka
(1) otodikkeént, 2 szazalék (4) hatodikként sziiletett a csaladban.

Annak fiiggvényében, hogy a sziilés idében indult-e el, négy kiilonbdzd csoport alakult.
49,5 szazalékuknal (104) idében indult a sziilés, 0,5 szazalékuknal (1) eldirtnal joval korabban
indult a sziilés, 32 szazalékuknal (68) eldirtnal korabban indult a sziilés, 18 szazalékuknal (37)
eloéirtnal késébb indult a sziilés. Mindezek mellett a mintank 1 szazalékéban (2) sziiletés utan
fejlodési rendellenesség igazolddott.

Az Aéltalunk vizsgalt gyermekek 44 szdzaléka (92) kizarélag anyatejes taplalasban

részesiilt, 8 szazalékuk (16) kizarolag tapszeres taplalasban részesiilt, 15 szézalékuk (31)
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nagyobb részt anyatejes taplalast kapott, 34 szazalékuk (71) nagyobb részt tapszeres taplalasban
részesiilt.

Kroénikus betegség 8 szdzalékban (16), miitét vagy baleset 10 szdzalékban (22) fordult
el6. A gyermekek 10 szazaléka (20) allergids valamire. A vizsgélatban résztvevd anyak
beszamoltak a gyermekiik kronikus betegségeirdl, amennyiben volt. Mintankban eléfordult
kronikus betegségek kozé tartozik az 1-es tipust cukorbetegség (1), asztma (7), nem

meghatarozott pervaziv fejlédési zavar (2), illetve protein s deficiencia miatti vérzékenység (1).
A gyermek BMI értéke és az anya depresszios jellegii tiineteinek kapcsolata

Az elemzés elsd 1épése a Beck Depresszio Kérddiv eredményeinek klaszteranalizise volt,
hogy a depresszios jellegli tlinetek sulyossagatol és mértékétdl fiiggden tudjuk csoportokba
rendezni az anyakat. A kétlépéses klaszteranalizis soran két csoportot kiilonitettiink el,
’Alacsonyabb’ depresszios jellegli tiineteket mutato, illetve "Magasabb’ depresszids jellegli
tiineteket mutatd anyakat. Az elsd csoportba 155 vizsgalati személy kertilt (73,8 szazalék), a
masodik csoportba pedig 55 (26,2 szazalék). Mindezek figyelembevételével a besorolas alapjat
képezd vagoérték 8,585 pont lett. Jelenleg rendelkezésiinkre all a Beck Depresszio Kérdoiv
Magyarorszagon is akkreditalt valtozatanak a kiértékelése (Perczel és mtsai., 2007), azonban a
mi kutatasunk nem kizardlag depresszidban szenvedd egyéneket célzott meg, igy szamunkra a
négy csoport helyett az egyének két csoportba vald elhelyezése sokkal célravezetobb volt.

Az els6 hipotézisiinkben (H1) azt feltételeztiik, hogy azoknak az anyaknak a gyermekei,
akik depresszids jellegli tiineteket mutatnak, magasabb a BMI értéke a mintdban, mint azoknak
a gyermekeknek, akiknek az anyja nem mutat ilyen jellegli tiineteket. Mivel jelen esetben nem
felndtteket vizsgalunk, a gyermekek normal BMI értéke pedig nodvekedésiikkel egyiitt
folyamatosan valtozik, ezért a WHO (2007) korcsoportokra és nemekre bontott részletes normal
BMI mutatoéit vettiik alapul. Létrehoztunk egy adatsort, amelyben a gyermek tényleges BMI-je
¢és a korcsoportjadhoz és neméhez tartozo atlag BMI érték kozotti kiilonbséget tlintettiik fel.

Mivel a mintank nem mutatott normal eloszlast (Shapiro-Wilk p <,001), ezért Mann-Whitney

U probat alkalmaztunk, amely nem mutatott szignifikans eltérést a két csoport kdzott (p =
0,220).

Az elsd hipotézisiink alhipotézisében (H1a) azt feltételeztiik, hogy azoknak az anydknak
a gyermekei, akik depresszids jellegli tiineteket mutatnak, magasabb a BMI értéke, mint a
korcsoportjukhoz tartozo6 atlagos BMI érték. A gyermekeket harom korcsoportra bontottuk (4-
5; 5-6; 6-7). Mivel a gyermekek BMI értéke nem mutatott normal eloszlast (Shapiro-Wilk p
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<,001), ezért harom darab Wilcoxon-féle eldjeles rangprobat alkalmaztunk melyek eredménye

a mellékelt 3. tablazatban lathat6. Kiilon kiemelném a 6-7 évesek kategorigjat, ahol a
vizsgalatunk azt mutatta, hogy szignifikans kiilonbség van a depresszids tiineteket mutatod
anyak gyermekei és a korcsoportos atlag BMI kozott, azonban ezen gyermekek BMI értéke az
atlaghoz képest alacsonyabbnak bizonyult (Hatasfok= -1,00; p=0,001).

Mindezek mellett megvizsgaltuk, hogy mi lehet Osszefiiggésben az anyai depresszids
tiinetek alakulasaval. Azt talaltuk, hogy a kronikus betegséggel rendelkezé gyermekek esetén
szignifikdnsan magasabb volt az anyai Beck Depresszi6 Kérddiv 6sszpontszdma (p<0,001;

U=752,50; Hatasfok=0,52).
Az anyai depresszios jellegii tiinetek és a gyermek szocidlis viselkedésének kapcsolata

A masodik hipotézisiink (H2) vizsgéilta soran azt feltételeztiik, hogy azoknal a
gyermekeknél, akiknek az anyja depresszios jellegii tiineteket produkal, szocialis és viselkedési
problémék gyakoribbak, mint azokndl a gyerekeknél, akiknek az anyja nem, vagy kevésbé
mutat ilyen jellegli tiineteket. Vizsgalatunk soran a mar korabban megallapitott két csoportra
bontottuk a gyermekeket (anyai BDI < 8,585: depresszids jellegt tiineteket kevésbé mutato;
anyai BDI > 8,585: depresszios jellegli tiineteket inkabb mutatd), majd ennek fiiggvényében
vizsgaltuk az SDQ-re adott valaszok 6sszpontszamat, cSBQ-re adott valaszok 6sszpontszamat,
illetve ezen kérddivek alskaldit kiilon. Vizsgalataink részletes eredményei a 4. tdblazatban
talalhatoak.

Az SDQ esetében az Gsszpontszam minél magasabb, anndl inkabb vannak jelen a
gyermek viselkedésbeli és érzelmi problémai. A cSBQ esetén ezzel ellenkezbleg, minél
alacsonyabb a kérddivben elért 6sszpontszam, annal inkabb jellemzéek a gyermekre a tarsas
interakcid, a kommunikacié és az érdeklddési teriiletek abnormalitasai. Az SDQ 6sszeredmény,
illetve az alskalak oOnallban nem mutattak normalitast, igy Mann-Whitney U probat
alkalmaztunk. A depresszios jellegii tiineteket mutaté anyak gyermekei az SDQ 0sszpontszam
esetén, illetve a Viselkedési problémak (p=0,037; Hatasfok= 0,15; U=3614) és a Hiperaktivitas
alskaldkban (p<,001; Hatasfok= 0,28) mutattak szignifikans eltérést a depresszios jellegii

tiineteket nem mutatd anyak gyermekeihez képest.
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4. tablazat
SDQ, illetve alskdlainak kapcsolata az anyai depresszios jellegii tiinetekkel

Mann-Whitney U proba

U ¢] Hatasfok
SDQ 6sszpontszém 3565.50 0.036 0.16
Kortarskapcsolati problémak 4122.50 0.644 0.03
Erzelmi tinetek 4256.00 0.507 0.00
Viselkedési problémak 3614.50 0.037 0.15
Hiperaktivitas 3061.00 <.001 0.28

Ha M Alacsony < Magas
Meinzer és munkatarsai (2015) vizsgalatuk soran Osszefiiggést talaltak a gyermekkori
ADHD és a késébb kialakuld depresszids jellegii tiinetek kozott. Ertelmezésiik szerint a
gyermekkori ADHD prediktora lehet a 18 éves korra kialakul6 depresszids jellegii tiineteknek.
Ezen kutatds tiikrében kiemelten fontosnak tartottuk a gyermekkori hiperaktivitds kiilon
vizsgalatat is. A fentebb emlitett eredményeink alapjan a Hiperaktivitas alskalan szignifikdnsan
magasabb eredményt kaptunk (1. abra) a depresszids jellegii tiineteket mutatd anyak gyermekei

esetében, igy a hipotézisiink igaznak bizonyult.

1. abra

Az alacsony és magas depresszios jellegii tiineteket mutato anyak gyermekeinek pontszama a Hiperaktivitds alskalan
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Az SDQ alskalai kozé tartozik még a Proszocidlis skéla is, azonban azt forditott
pontozassal kell értékelni, igy minél magasabb értéket kapunk, annal inkabb mutat a gyermek
proszocialis jellemzdket. A depresszios jellegli tiineteket mutatd anydk gyermekeinek
proszocialis skalan elért pontszama nem mutatott szignifikans kiilonbséget a depresszids jellegii
tiineteket nem mutatd anyak gyermekeihez képest (p=0,535).

A cSBQ esetében sem mutatott normalitast a mintank, igy ebben az esetben is Mann-
Whitney U probat alkalmaztunk. A depresszios jellegli tiineteket mutatd anyak gyermekei a
cSBQ kérdoéiv dsszpontszamaban nem mutattak szignifikans kiillonbséget a depresszios jellegii
tiineteket nem mutatd anyak gyermekeihez képest (p=0,188). Az Externalizald viselkedés
(p=0,018; Hatasfok= 0,19; U= 3473), illetve az Erzelemszabélyozés (p=0,01; Hatasfok=0,21;
U=3370) alskaldkon viszont szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el a depresszids

jellegti tiineteket mutatd anyak gyermekei (5. tdblazat).

5. tablazat

cSBQ, illetve alskdldinak kapcsolata az anyai depresszios jellegii tiinetekkel

Mann-Whitney U préba U P Hatasfok
cSBQ Osszpontszém 3920.00 0.188 0.08
Szociabilitas 3601.50 0.957 0.16
Kognitiv 6nszabalyozas 4261.00 0.499 0.00
Erzelemszabalyozas 3370.00 0.010 0.21
Viselkedésszabalyozas 3777.00 0.105 0.11
Proszocidlis viselkedés 4162.00 0.603 0.02
Externalizalo viselkedés 3473.50 0.018 0.19
Internalizalé viselkedés 4148.50 0.618 0.03

A cSBQ esetén is talalhatd Proszocialis viselkedés alskala, azonban ez sem bizonyult
szignifikansan eltérének a két csoport kozott (p=0,603). Mindezek mellett feltételeztik, hogy
nem csupan linearis kapcsolat allhat az anyai depresszios tinetek és a gyermek szocialis
viselkedési problémai kozott, hanem mediald tényezdk is jelen lehetnek. Vizsgélataink alapjan
mediald tényezének bizonyult a gyermek BMI korcsoportos atlagtol vald eltérése az SDQ
dsszpontszam esetén (p=0,029; Z=2,18; Hatasfok=0,07), a hiperaktivitas alskalan (p=0,05;
Z=2,81; Hatasok=0,03), az érzelemszabalyozas alskalan (p=0,02; Z=-3,03; Hatasfok=0,05),
illetve az externalizal6 viselkedés alskalan (p=0,011; Z=-2,53; Hatasfok=0,05).
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A csaladszerkezet és az anyai depresszios jellegii tiinetek hatdsa a gyermekre

Harmadik hipotézisiinkben (H3) azt vizsgaltuk, hogy az anyai depresszids jellegii tiinetek,
abban az esetben, ha a gyermek egyke akkor erdsebben hatnak-e a gyermek szocialis
kapcsolataira. Két csoportra osztottuk a gyermekeket, az egyikben a gyermekeknek nincsen
testvére, a masik csoportba pedig azokat a gyermekeket osztottuk, akiknek legalabb egy testvére
van. Linearis regresszios modellt épitettiink, amelyben a fliggd valtozo elsé esetben az SDQ
soran elért 6sszpontszam volt. A fiiggetlen valtoz6é minden esetben az anya alltal kito1tott Beck
Depresszio Kérdéiv dsszpontszama (BDI) volt. A csoportositd tényezd a fentebb ismertetett
elv alapjan a testvérek szama volt (0;1, ahol az 1 kategoridba a legalabb egy testvérrel
rendelkezd gyermekek keriiltek). Mindezek utan a lineéaris regressziot kicserélt fliggd
valtozokkal is lefuttattuk. Az altalunk hasznalt fliggd valtozok az SDQ Osszpontszam, illetve
alskalai, cSBQ 0Osszpontszam, illetve alskalai voltak. A lefuttatott lineédris regressziok

eredményei a 6. tdblazatban vannak feltiintetve.

6.tablazat

A linedris regresszio elemzés eredményei

Flggd valtozd B-érték hatasfok t p

SDQ 6sszpontszam -1,74 0,98 -1,78 0,077
Proszocialis 0,4 0,44 0,92 0,358
Kortdrskapcsolati problémak -0,27 0,32 -0,84 0,403
Hiperaktivitas -0,43 0,46 -0,92 0,358
Viselkedési problémak -0,08 0,3 -0,27 0,787
Erzelmi tiinetek -0,96 0,38 -2,55 0,011
cSBQ 6sszpontszam 6,95 3,35 2,07 0,04
Szociabilitas 1,75 0,93 1,88 0,062
Erzelemszabdlyozas 0,95 0,76 1,26 0,21
Kognitiv onszabalyozas 1,74 0,68 2,56 0,011
Viselkedésszabalyozas 1,29 0,93 1,39 0,167
Proszocialis viselkedés 0,58 0,69 0,84 0,403
Externalizald viselkedés 0,37 0,68 0,54 0,589
Internalizalo viselkedés 0,99 0,51 1,95 0,053
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Szignifikans kiilonbséget talaltunk a csoportok kozott az SDQ FErzelmi tiinetek
alskalajaban (mellékelt 2. abra), illetve a cSBQ 0sszpontszdmban, illetve a Kognitiv
onszabalyozas alskaldjan (mellékelt 3. dbra). Mindezek alapjan elmondhato, hogy értelmezhetd
kiilonbség volt az egyediil nevelkedd, illetve a legalabb egy testvérrel rendelkezd gyermekek

szocialis képességeiben az anyai depresszios jellegli tiinetek tiikrében.

A negyedik hipotézisiinkben (H4) azt feltételeztiik, hogy az anyai depresszids jellegi
tiinetek gyengébb Osszefliggésben allnak a gyermekiik testsulyaval a teljes csalddban €16
gyermekek esetében, mint a nem teljes csaladban nevelkedé gyermekek esetében. Ebben az
esetben szintén linearis regressziot alkalmaztunk, amely soran a fliggd valtoz6 a gyermek BMI
korcsoportos atlagtol valo eltérése, a fiiggetlen valtozo az anya altal kitoltott Beck Depresszio

Kérddiv 6sszpontszdma (BDI) volt.

A BDI pontszam novekedésével lathatoan novekszik a gyermek BMI korcsoport atlagtol
valo eltérése (pozitiv iranyba), viszont azt talaltuk, hogy a nem teljes csaladban nevelkedd
gyermekeknél alacsonyabbrdl indul a novekedés, illetve alacsonyabb értékkel is végzodik.
Mindezek mellett szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott nem talaltunk (p=0,701),
(mell¢kelt 4. abra).

A negyedik hipotézisiink alhipotézisében (H4a), azt feltételeztiik, hogy az anyai
depresszios jellegli tiinetek gyengébb Osszefiiggésben allnak a gyermek szocialis készségeivel,
amennyiben a csalad strukturdja teljes, mint a nem teljes csaladban nevelked6 gyermekek
esetében. Szignifikans kiilonbséget a csoportok tendenciai kozott egyik alskéala esetén sem
talaltunk. A linedris regresszid eredményei alskaldkra lebontva a mellékelt 7. tablazatban
lathatoak.

Az 6todik hipotézisiinkben (HS), azt feltételeztiik, hogy a tllsulyos, illetve az elhizott
gyermekek kortars kapcsolataiban gyakrabban lépnek fel problémak, mint a nem tulsulyos,
illetve nem elhizott gyermekek esetében. A gyermekeket ‘normal’, talstlyos’, illetve *elhizott’
csoportokba osztottuk a WHO altal megadott korcsoportos atlag BMI, illetve a szintén WHO
altal megadott vagdoértékek (talsulyos: >+1SD; elhizott: >+2SD) alapjan (WHO, 2007). A
mintank és a hipotézisiink alapjan a fiiggetlen mintds t-proba lett volna alkalmas a
vizsgalatunkhoz, azonban egyik csoportunk sem mutatott normal eloszlést, igy Mann-Whitney
U probat alkalmaztunk. Az SDQ esetében sem az Osszpontszam (p=0,444), sem az alskalak

(mellékelt 8. tablazat) nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott.
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A Proszocidlis alskdla a forditott értékelés miatt kiilon vizsgdlando, de ez sem mutatott
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (p=0,910).

A cSBQ 0Osszpontszamot, illetve alskalakat vizsgalva egy esetben, a Kognitiv
Onszabalyozas alskalanal talaltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kdzott, ahol a tulsulyos
¢s elhizott gyermekek rosszabbul teljesitettek, mint a normal sulyu gyermekek (p=0,035;
Hatasfok=0,15; U=4514). A tobbi esetben nem taldltunk szignifikans kiilonbséget, ezek

eredményei megtalalhatoak az 9. tablazatban.

9. tablazat
A gyermekkori elhizas és a cSBQ kérddiv eredményeinek kapcsolata

Mann-Whitney U proba

U P Hatasfok
cSBQ &sszpontszam 5250.50 0.462 0.01
Internalizalé viselkedés 4646.50 0.936 0.12
Externalizalé viselkedés 4946.50 0.796 0.07
Szociabilitas 5244.50 0.457 0.01
Proszocidlis viselkedés 5051.50 0.713 0.05
Viselkedésszabalyozas 5193.50 0.410 0.02
Kognitiv 6nszabalyozas 4514.00 0.035 0.15
Erzelemszabalyozas 4850.00 0.848 0.08

H, M Normal > M Tulsalyos/Elhizott

Mindezek mellett megvizsgaltuk, hogy Ilehetnek-e moderald tényezok, amelyek
befolyasoljak a gyermek testsulya és szocialis kapcsolatai kozotti 6sszefiiggéseket. Azt talaltuk,
hogy az életkor ebben az esetben moderald tényezOként van jelen, ugyanis az életkor
elérehaladtaval egyre erdsebb Gsszefiiggés van a gyermek testsulya €s a gyermek externalizalo

viselkedése kozott (p=0.032; Z=2,14).
Kovetkeztetések
Diszkusszio

Kutatdsunk soran arra torekedtiink, hogy feltarjuk az anyai mentalis egészség, a mi
esetlinkben a depresszios jellegii tliinetek, és az dvodaskort gyermekek testi, valamint szocialis

fejlodése kozotti osszefliggéseket.
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Els6ként megvizsgaltuk, hogy a depresszios jellegli tiineteket mutatd anyadk
gyermekeinek BMI értéke magasabb-e a mintdban szerepld, depresszids jellegli tiineteket nem,
vagy kevésbé mutatd anyadk gyermekihez képest. Feltételezésiinket arra alapoztuk, hogy a
kevésbé odafigyelé nevelési stilus, az alacsonyabb aktivitdsi szinttel, a gyermek
mozgasszegényebb viselkedésével és a gyermek magasabb BMI értékével all osszefiiggésben
(McConley és mtsai., 2011). Azt talaltuk, hogy a mintankban szignifikans kiilonbség azonban
a két csoport értékei kozott nem mutatkozott. Az els6é hipotézisiink alhipotézisének vizsgalata
soran, azt feltételeztiik, hogy a mintdnkban depresszios jellegli tlineteket mutatd anyak
gyermekeinek a BMI értéke magasabb, mint az adott korosztalyhoz tartozo atlag. Ezen
feltételezésiink nem bizonyult igaznak, azonban szignifikdns eltérést mutatkozott az atlagtol a
6-7 éves korosztalyban, negativ iranyba. Ennek okanak megallapitdsa tovabbi vizsgalatokat
igényel, feltételezésiink szerint ebben a korosztalyban a szocialis kdrnyezet megvaltozasa
(6voda elhagyasa, iskola elkezdése) is hatassal lehet a gyermek napi szokasira, ezaltal a
testsulydra is.

Az eredményeink ¢€s a szakirodalom is egyarant alatamasztotta, hogy a depresszios jellegii
tiineteket mutatd anydk gyermekeinél gyakrabban jelennek meg viselkedésbeli és szocidlis
problémak (van der Waerden és mitsai., 2015). Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy
mintankban szignifikans Osszefliggés volt az anyai depresszids jellegii tiinetek jelenléte és a
gyermek viselkedési problémai, externalizaldo viselkedésbeli problémai kozott. Ezen
Osszefliggések abbol a szempontbdl lehetnek fontosak, hogy ezen jellemzdk sajatossagai, hogy
adott esetben az d6vodapedagdgusok szamara is feltlinhetnek. Természetesen jelen esetben nem
direkt Osszefiiggésrdl beszéliink, azonban ez a jelenség tovabbi vizsgalatokat igényel.
Kiilonosen fontos eredményeink k6zé tartozik, hogy a mintankban szerepld depresszids jellegi
tiineteket mutaté anyak gyermekei korében gyakrabban jelentkezett hiperaktivitas, mint azon
tarsaiknal, akiknek az anyja nem tapasztal ilyen jellegii tiineteket. Ez azért nagyon fontos, mert
a depresszids jellegli tiineteket tapasztald anyak gyermekeinél gyakrabban jelenik meg ADHD
(Wolford és mtsai., 2017). A 4-6 éves ADHD-s gyermekek kdrében nagyobb valdszintiséggel
fordul elé a major depresszid vagy disztimia és Ongyilkossagi kisérlet 18 éves korig, a tobbi
tarsukhoz képest (Chronis-Tuscano és mtsai., 2010). Mindezek mellet szignifikans
Osszefliggést talaltunk az anyai depresszids jellegii tiinetek €s a gyermek érzelemszabalyozasi
abnormalitasai kozott. Ez figyelmet érdemel, hiszen a gyermekkori érzelemszabalyozas
problémai a késébbiekben kialakuld pszichopatologidkkal Osszefliggésben allhatnak

(Beauchaine és mtsai., 2017).
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Vizsgalatunk sordn megvizsgaltuk, hogy az anyai depresszids jellegli tiinetek és a
szocialis, érzelmi és viselkedési abnormalitdsok kozott lehet-e mediald tényezo. Azt talaltuk,
hogy a gyermekkori magasabb BMI medialé tényezdként hatott erre a kapcsolatra az
érzelemszabalyozas, externalizald viselkedés, illetve hiperaktivitas teriiletén is. Feltételezziik,
hogy ennek az eredménynek a hatterében az allhat, hogy az évodai a beilleszkedés nehéz lehet
a legtobb gyermek szamara, azonban, ha a gyermek a teststilyaval kapcsolatban nehézséget é1
meg, akkor ez még inkdbb megnehezitheti a beilleszkedés folyamatat, amely a fentebb emlitett
teriiletek deficitjeként jelenhet meg.

Kutatasunk soran 6sszehasonlitottuk azokat az anyakat, akik depresszios jellegii tiineteket
tapasztalnak, az alapjan, hogy egy, vagy tobb gyermeket nevelnek, feltételezve azt, hogy az egy
gyermekes anyak mentalis allapota erdsebb kapcsolatban van a gyermek szocialis jollétével,
mint a tobbgyermekes anyak esetén. Jelentds eredményeink kozé tartozik, hogy a mintankban
a depresszids jellegli tiineteket mutatd anyak egyediil nevelkedd gyermekeinél gyakrabban
jelentek meg érzelmi tiinetekbeli ¢és kognitiv  Onszabédlyozasbeli abnormalitasok.
Feltételezésiink szerint az anyai depresszids tiinetek nem csak az anyat, hanem kdzvetetten a
gyermeket is jelentdsen befolydsoljak. Ugyanakkor, ha az anyanak tobb gyermeke van,
eléfordulhat, hogy a testvérek egymas szamara érzelmi tamogatast nyujtanak, vagy a negativ
hatasok megoszlanak kozottiik, ezaltal mérséklédhet az egy gyermekre gyakorolt pszichés
teher. Természetesen ez nem egy direkt kapcsolat, hanem a vélt Osszefiiggés mogott mas,
mélyebb befolyasolo faktorok is lehetnek, ezért ezen teriilet atfogd vizsgéalata a késébbiekben
javasolt.

Negyedik hipotézisiink vizsgdlata sordn azt feltételeztiik, hogy a csalddszerkezet is
kapcsolatban lehet az anyai depresszios jellegii tiinetek és a gyermek teststlya, illetve szocialis
kapcsolatai Osszefliggéseivel. Szignifikdns kapcsolatot ebben az esetben nem taldltunk,
azonban a szakirodalom is megosztott a csalddszerkezet hatdsainak terén. (Newman, 2016;
Watson ¢s Kalkat, 2024).

Kutatasunk egyik alapvetd feltevése volt, hogy a magasabb BMI-vel rendelkezd
gyermekek szocidlis kapcsolataiban gyakrabban lépnek fel problémédk. A mintank alapjan
szétvalogattuk a gyermekeket ’normdl’ ’talsulyos’ és ’elhizott’ kategdridkba. Azok a
gyermekek, akik a mintankban az utobbi kettd kategoriaba estek gyakrabban mutattdk a tarsas
interakcid, a kommunikacio és az érdeklddési teriiletek abnormalitasat, ezen feliil pedig a
kognitiv 6nszabalyozas problémaja is megfigyelhetd volt ndluk. Véleménylink szerint ennek
hatterében tobb meghatiaroz6 ok is szerepet jatszhat, tobbek kozott az, hogy azoknal a

gyerekeknél, akik a stlyuk miatt gyakrabban tapasztalnak hatranyos megkiilonboztetést
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(példaul kirekesztettség, izolacid) (Sawyer €s mitsai., 2011), a késObbiek sordn kognitiv
onszabalyozasbeli problémak léphetnek fel, aminek az oka tobbek kozott az is lehet, hogy
ebben a korai szenzitiv periddusban nagyon sok negativ megitélést kaphatnak (ebben az esetben
a sulyuk miatt), a késobbi negativ megitélést, kritikakat pedig sokkal nehezebben élhetik meg.

Mindezek mellett azt talaltuk, hogy a gyermekkori magasabb BMI és a viselkedésbeli
problémak kozott moderald tényezonek bizonyult a gyermek életkora. Feltételezésiink szerint
a gyermek novekedésével egyre inkabb elotérbe keriil az 6nmagérol alkotott testkép fontossaga,
amely magasabb BMI esetén befolyasolhatja és el6idézheti a viselkedésbeli problémakat. Ez a
jelenség csupan feltételezés az eredmény tiikrében, azonban a témat érintd és alaposan vizsgalo
szakirodalmi forrasok Osszefiiggést allapitottak meg a gyermekkori elhizas és a tarsas agresszio
kozott (Tso €s mtsai., 2018).

Az anyai depresszios jellegli tiinetek a tarsas kapcsolati problémak és a viselkedési
nehézségek gyakoribb megjelenését eredményezték, amelyet 6vodapedagogusi értékeléseink is
alatamasztottak. Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy az anyai depresszids jellegli
tiinetek szignifikdns kapcsolatban vannak mind a gyermek testi allapotaval, mind szocialis
képességeivel. Ezen tilmenden érdemes lenne longitudindlis vizsgalatokat lefolytatni, hogy

részletesebb képet kapjunk a hossza tavu hatasokrol.
Limitdaciok

A vizsgalat egyik limitacidja, hogy nem teljeskorti mintavétellel késziilt az adatbazis.
Tovébbi korldtozé tényezdk kozé tartozik, hogy a mintdnkban nem szerepel
varmegyeszékhelyrdl szarmazé adat. Jelen dolgozat formai kovetelményei nem teszik lehetové,
hogy az altalunk gyijtétt adatok bizonyos részét felhasznaljuk és kiértékeljik, ilyen példaul az
anamnézis kérdések egy része. Ezen adatok tovabbi elemzése javasolt, hiszen ezek segitségével
mélyebb és szerteagazobb ismereteket szerezhetiink, illetve jobban megérthetjiik az anyai

depresszios jellegli tiinetek hatdsat a gyermek fejlodésére.
Jovore vonatkozo megdllapitisok

Vizsgalatunk id6beli korlatai miatt kutatasunk keresztmetszeti kutatas, azonban a téma és
a felvetett kérdések alaposabb megismeréséhez, illetve hosszatava kovetkeztetések
levonasahoz ajanlott lenne a jovében egy teljes gyermekkort atfogdan vizsgald longitudinalis
kutatas kivitelezése is. Fontos lehet mindezek mellett az apdk szerepét is bevonni ezen

kutatasokba a jovOben, hiszen egy depresszios tlineteket mutatd anya mellett amennyiben van

31



egy olyan tars (példaul apa), akivel a gyermek képes kialakitani egy kozeli bizalmi kapcsolatot,
akkor az nagyban befolyasolhatja a gyermek fejlodését és az anyai depresszios jellegii tiinetek

hatasat ezen fejlddésre (Goodman és Gotlib, 2001).
Osszefoglalds

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a dolgozat aktualitasat kutatisi elézményekkel
alatamasztott kérdésiink - hogy hasznos lehet-e egy olyan kutatds, amely mélyebb
Osszefliggéseket keres az 6vodas kort gyermek teststlya és szocialis kapcsolatai kozott az anyai
depresszio tiikkrében - dsszeségében megerdsitést nyert.

Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy abban az esetben, ha az anya depresszios jellegi
tiineteket mutat, az szoros kapcsolatban all a gyermek érzelmi és viselkedési problémaival,
kiilon kiemelve a hiperaktivitast. Fontos megemliteni, hogy a gyermekkori elhizas medialo
tényezOként van jelen az anyai depresszios jellegii tiinetek és a gyermek érzelemszabalyozésa,
illetve €s szocialis kapcsolatai kozott.

Ezen feliil kimutattuk, hogy az egy gyermeket neveld anyak depresszids jellegii tlinetei
erdsebb kapcsolatban allnak a gyermekiik tarsas interakcio, a kommunikacié és az érdeklddési
tertiletein jelen 1évé abnormalitésaival.

Kiemelt eredményeink kozé tartozik még a gyermek testsulyanak osszefiiggése a tarsas
kapcsolataival, ahol az életkor, mint moderal6 tényez6 szerepet jatszik.

A vizsgalat eredményei azért kiillondsen figyelemreméltoak, mert a mi esetiinkben nem
kizarolag klinikailag igazolt depresszidos anydkrdl beszéliink, hanem a populaciobol
véletlenszerlien kivalasztott mintaval dolgoztunk. Azonban az anya mentalis jolétének hatasa
mar ebben az esetben is megjelent, és szignifikdns Osszefliggést mutatott a gyermek
fejlodésével. Abban az esetben, ha az anyédnal diagnosztizalt a depresszid, akkor az
eredményeink alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy még erdsebb kapcsolat allhat fent az
anya mentalis allapota és a gyermek fejlédése kozott.

Kutatdsunk gyakorlati hasznat, érvényesiilését az G&vodapedagogusok szakmai
munkajaban latjuk, hiszen az 6vodaban eltoltott idészak a gyermek életkoranak az egyik
legszenzitivebb peridodusa, amikor a sziilok mellett az dvodapedagogusok, illetve az otthon
mellett az 6voda valik a gyermek fejléddésének szinterévé. A kutatdsban kimutatott eredmények,
bizonyitott sszefiiggések segithetik az 6vodapedagogusok szakmai munkdjat, sziilokkel vald

egylittmiikodésiik eredményként a gyermekek egészséges lelki, testi és szocialis jolétét.
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A dolgozat megirasa soran Mesterséges Intelligenciat nem vettem igénybe.
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