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1. A témavalasztas indoklasa

Kifejezetten fontos és érdekes téma, amivel a szakdolgozatom soran foglalkozni szeretnék. A
depresszio a mai fogalomalkotdsban ¢és a koznyelvben egészen mas jelentéssel bir, mint a
szakirodalomi megfogalmazasban. Szinte minden ember altal hasznalt és ismert kifejezésrél van
$z0. A probléma csupan az, hogy nem megfeleld ennek hasznélata. Pedig egy komoly érzelmi
zavarrol beszélhetiink. Sokszor egy kis szomorusag illetve lehangoltsag sordn is mar ugy
nyilvanul meg az ember, hogy depresszidosnak érzi magat. Azonban a depresszionak, mint
betegségnek vannak tiinetei €és ami a legfontosabb, 1éteznek kritériumok, melyek ha teljesiilnek,

csupan akkor beszélhetiink rola.

Mégis egy paradoxonba iitkoziink. Erdekes, hogy mindenki 4ltal ismert és hasznalt betegségrol
van sz6. Ugy gondoljuk, hogy nagyon sokat foglalkozik vele az orvostudomany és a kiilsnb6z6
mentalis teriiletek képviseldi, azonban mégis vannak hidnyossagok. Az emberek nem biztos,
hogy tisztaban vannak a betegség jelentésével. Ugyanakkor feltiind, hogy a gyermek- és
serdiildkorban is kialakulhaté depresszioval nagyon kevés tanulmany és szakirodalom

foglalkozik. Pedig ez egy nagyon jelentds kérdés és nagyon sok kovetkezmény alapkove lehet.

Tobb kockazati tényezd és védofaktori hibas miikodés emlithetd meg a depresszid kialakuldsat
illetden. En a negativ és stresszteli életesemények és a depresszid Osszefliggéseit szeretném
kozelebbrél megvizsgélni a szakdolgozatom soran, serdiilkori mintdn. A témaba vald
belemeriilés soran negativ tapasztalatokat és élményeket is szereztem. Ugy vélem, jelentds és
kozponti kérdéskor ezen témaval valo foglalkozas és az osszefliggések feltarasa. Ugy gondolom,
hogy t6bb figyelmet és megértést érdemel a serdiilok koriili sajatossagok és problémak témakore.
Rengeteg olyan negativ elézmény allhat fenn egy serdiild életében, amely a depresszidig is

elvezethet. Lényeges lenne, ezen koriilmények feltarasa és kezelése.

Véleményem szerint a véddfaktorok megfeleld miikodése €s a kiillonbozd hattértényezok pozitiv
rahatasa nélkiill nem valdsulhat meg a problémak megfeleld feldolgozasa. En elsésorban arra
szeretnék ravilagitani, hogy az oktatési intézményekben dolgozé pedagéogusok mennyire érzik a
probléma gyokerét. Ugyanis a depresszionak nagyon sok kdvetkezménye iskolai problémakban
nyilvanulhat meg. Igy rengeteg gond és nézeteltérés, esetleg megcimkézés, konfliktus alakulhat
ki a pedagdgus és a didk kozott. Azonban, vajon atlatnak-e  ezen a kusza és bonyolult

rendszeren és észreveszik-e, hogy nem biztos, hogy a gyermek rossz képességli vagy atlag alatt




teljesitd, hanem valoszintsithetd, hogy van valami oka, annak, hogy miért valtozott meg a

személyisége illetve a magatartdsa, hogy miért olyan nehezen kezelheto.

Ugy gondolom, hogy tobbféle lehetdség allna rendelkezésre egy oktatasi intézményen beliil arra,
hogy ezt a problémat feltarjak és kezeljék. Nem szabad hagyni, hogy egy gyerek sajat maga
birkdzzon meg az esetleges vagy éppen korabbi idokbdl visszatérd gondokkal. A pedagdgus nem
biztos, hogy minden esetben meg tudja oldani a problémat, azonban a lehetdséget meg kell adni

¢s biztositani kell a gyermek szamara. Ez a legfontosabb.

A depresszid és a szorongas kozotti kapcsolat is megemlitendd. Dolgozatom soran ezt az
Osszefiiggést is vizsgalni fogom. Altalaban a szorongas egyik kovetkezménye a depresszio.

Mindkett6 érzelmi zavar €s szoros 0sszefliggés van a kettd kozott.

A negativ életesemények €s a depresszid Osszefliggésével kapcsolatban tobbféle titon szeretnék
elindulni. Lényegesnek tartom a serdiild szempontjabol az atélt életesemények milyenségét,
gyakorisagat. Azt, hogy mely esemény hat a legrosszabbul a gyermekre és hogy a
pszichoszocidlis srtesszorok illetve a kiillonbozé védofaktorok milyen szerepet jatszanak ezen
Osszefiiggésben. A masik kozponti kiinduldsi pont a pedagdgus szemszoge. Ismerik-e a
csaladokat, a problémaikat, figyelnek-e az esetleges életeseményekre illetve észreveszik-e a

depresszios tiineteket az iskolaban.

Fontosnak tartom ezek Osszefiiggéseinek kapcsolatba hozasat egymassal. A masodik hely, ahol a
gyermek a legtobb 1ddt tolti az oktatasi intézmény. A pedagdgus nap, mint nap latja. A mintat
150 f6nél szeretném felvenni kérddiv forméjaban. Az iskola tipusatol fiiggetleniil. A
modszertervezetemben az altalanos adatokat és a szociodokonomiai jellemzoket is felmérem.
Ugyanakkor depresszio- kérddivet és szorongés- kérddivet, eseménylistat és tanari- kérddivet is

hasznalni fogok.

2. A depresszid




2.1 A depresszi6 definicioja

»A depresszid a kedvetlenség, a szomorisag emocionalis allapota, melyet boras, onkritikus
gondolatok sokasaga, valamint csokkent kezdeményezd erd és reakciokészség kisér. Nincs
ember, akinek ¢letében ne fordulnanak eld pesszimisztikus hangulatok, rosszkedvii, keser
periodusok. A depresszid esetében azonban ez az érzés olyan nyomasztd €és oly mértékben
hatalmaba keriti a személyiséget, hogy akadalyava valik a megszokott életvitel folytatdsanak, a

napi rutinfeladatok teljesitésének.” (Ranschburg, 2004.48.0.)

,» A major depresszid (masképpen klinikai depresszid) az orvosok és terapeutdk szerint nem
egyszerii érzés, hanem tiinetek egy csoportja. Az egy idében és egylitt jelentkezd tiinetek

Osszességét szindromanak nevezziik.” (Kaufman, 2003.16.0.)

Az elnevezés a latin ,,deprimo” szobol szarmazik. Jelentése lenyom, elnyom. Sokféle teriileten
hasznalhatjuk ezt a szot, am pszichiatriai betegségrol beszélhetiink. Szinoniméjaként
alkalmazhatjuk a melankolia és a buskomorsag szavakat. A depresszioval kapcsolatban maradtak
fenn irasos emlékek, melyek nagyon régre nyiilnak vissza. Megemlithetjilk az Oszovetséget,
melyben Saul kirdly melanko6lidjardl talalunk leirast. Hippokratész kitlinden leirta a tiineteit a
mai néven depresszionak nevezett betegségnek. Szamos kivalo kutatdo foglalkozott a 20.
szazadban ezzel a jelenséggel. Megemlithetjiilk Sigmund Freud, Julian Angst ¢s még sok mas

kutat6 nevét (Popper és mtsai, 2004).
2.2. Kritériumai

Természetesen 1éteznek kritériumok, melyek hidnydban nem beszélhetiink errdl a betegségrdl. A
major depresszid diagndzisdhoz legalabb ot tlinetnek kell fenndllnia, legalabb két héten at.
Fontos az a megallapitds, hogy a meghatarozott tiinetek meghatarozott idon tali fennallasa
mellett a depresszi6 — mint orvosi értelemben vett betegség — genetikai, biologiai és
pszichoszocidlis jellemzdkkel bir. Az 6t tiinet esetén a tlineteknek jelentds szenvedést illetve

funkcidzavart kell okoznia ahhoz, hogy a diagnézist kimondja az orvos (Popper és mtsai, 2004).

2.3. A depresszio kialakulasanak okai




A mindennapi életben bizony gyakran hangzik el a panasz: olyan rosszkedvii vagyok, olyan
szomoru vagyok, olyan depresszids vagyok. Azonban tudjuk-e mit is jelentenek ezek a szavak?
Vajon igaz-e, hogy a szomorusag a lehangoltsag és a rosszkedv automatikusan depressziot is
jelent? Lényegében elmondhatjuk és leszogezhetjiik azt a tényt, hogy nem minden rosszkedvii és
szomoru ember depresszios, de a depresszios betegek gyakorlatilag szaz szazaléka rosszkedvii és

szomoru (Popper és mtsai, 2004).

M¢égis mi lehet az oka annak, hogy manapsdg mar szinte népbetegséggé valik ez a jelenség?
Tobb olyan ok sorakoztathatdo fel, melyek szerepet jatszanak a depresszio kialakuldsaban.
Beszélhetiink genetkiai, pszichoszocialis tényezokrol, illetve amivel a szakdolgozatom soran
mélyre hatobban foglalkozni szeretnék a negativ életeseményekrdl. Ez a betegség életkort nem
kimélve jelentkezhet. Megkiilonboztetiink gyermekkori- , serdiilokori- és felnéttkori depressziot.

A betegségnek tobb tipusa ismert (Ranschburg, 2004).
2.4. A depresszid tipusai

A sulyossag szempontjabol minor (disztimiat) és major (nagy) depressziot kiilonboztetiink meg.
A disztimids embernél a tiinetek még nem tilsdgosan sulyosak. A nagy depresszio esetében a
tiinetek gyakorlatilag tonkreteszik az egyén addigi életvitelét. Szintén stlyossag szerint
kiilonboztethetiink meg pszichotikus és neurotikus depresszidt. A pszichotikus beteg szamara
megszlinik a vildggal és a realitdssal vald kapcsolata, téveszmék ¢€s hallucinaciok gyotrik. A
neurotikus depresszid esetében nincs téveszme és hallucinacid, megmarad a kapcsolata a
kiilvilaggal ¢és a realitassal. Ugyanakkor beszélhetiink endogén és reaktiv depressziorol. Ha
egyértelmiien kiilsé ok hatasara jon létre reaktiv, ha ilyen ok nem létezik, endogén depressziorol

beszéliink (Ranschburg, 2004).

A DSM — 1V (1997) szerint a depressziot a kovetkezOképpen lehet csoportositani.
Major depressziv zavar (legsulyosabb tipus)

Minor depressziv zavar (disztimia)

Unipolaris (egyp6lusu)

Ha a hangulat csak egy- negativ - iranyba mozdul el, és a tlineteket nem kiséri iddszakos

felhangoltsag.




Bipolaris (kétpolusu)

Ha a lehangolt ciklust koveti egy felhangolt idészak. Valtakoznak a negativ és pozitiv ciklusok.
Kevert

Mikor nem lehet egyértelmiien besorolni egyik tipusba sem, mert a tiinetek keverednek.

A major depresszionak vannak kiilonb6zo altipusai is, mint a SAD, sziilés utani depresszio,

pszichotikus depresszio.

Idészakos hangulatzavarrdl is beszélhetiink. Ide sorolhatjuk a téli és a nyari depressziot.

(Kaufman, 2003).
2.5. Tiinetel

A depresszi6 legfontosabb jellemzdje a tartdosan legalabb két hétig fennallo nyomott hangulat és
az Orom vagy érdeklodés elvesztése. Ranschburg (2004) kilenc jellegzetes tiinetét irja le a

betegségnek, melyek gyermek- és felndttkorban is felismerhetdk.
A depressziv hangulat

Tartds szomorusag €s boldogtalansag érzése. A beteg érezheti tigy, hogy senki nem tud segiteni

2

rajta és a helyzetén. Ezt a gondolkodast a pszicholdgidban ,tehetetlenség- reménytelenség’

szindromanak is hivjak.
A haldl, az 6ngyilkossag vissza-visszatérd gondolatai

Mar gyermekkorban is megjelennek ilyen jellegli gondolatok. A megvaldsitott ongyilkossagi
gondolatok szdma 10 éves kor alatt alacsony, azonban serdiilékorban a szandék ijesztdéen kozel

keriilhet a cselekvéshez.

A megszokott tevékenységek iranti érdeklddés elvesztése

Ordmtelenség. Teljes érdektelenség a korabbi és a jelen tevékenységei felé.

Az étvagy és az alvas zavara




Mindkét esetben megfigyelheté a két véglet. A szomorusdg okozhat hirtelen és rohamos
sulyveszteséget, valamint alvatlansagot. Eldfordulhat az ellentettje is, mikor a lehangolt érzelmi
allapot kovetkeztében az egyén egyre tobbet eszik és hizik. Az alvasra jellemzd lehet, hogy

orakkal tobbet alszik, mint altalaban.
Pszichomotoros lassulas

Gyermekkoron beliil a serdiilokre jellemz6 leginkabb. Lelassul a mozgas, az arcvonasok nem
tikroznek ¢érzelmeket, nincsenek jelen a gesztusok. Tartasuk gornyedt, valluk eldreejtett,
tekintetiiket lefel¢ forditjak. Halkan és 6vatosan beszélnek, valamint hosszl szilineteket tartanak a

mondandok kozott.
Az energia hianya

Nagyon jellemzé a serdiilékorra. Egy 12-15 esztend6s serdiilé gyerek folyamatosan faradtnak
érezheti magat, amely adodhat a fejlédési sajatossagokbol is. Igy még nehezebb lehet annak

diagnosztizalasa, hogy depressziordl beszélhetiink-e.
Az értéktelenség érzése

Barmely életkorban jelentkezhet stlyos oOnértékelési zavar. Az egyén illetve gyermek sajat
képességeit illetden kételyei tdmadhatnak, valamint az élet minden teriiletére kivetiilhet ez az

alacsony- és kisebbrendiiségi érzés.
A gondolkodas akadalya

Gyengiil a dontési €s a koncentracids képesség. Gyermekek esetében gond lehet a tanitasi oran.
Elvész az érdeklddés, és a feladattudat. Dekoncentraltsag jarja 4t az otthoni és az iskolai

tevékenységeket. Altalaban a tanulményi teljesitmény erés romlésa figyelhetd meg.
Az ingerlékenység

Foként a gyermekekre jellemzd. Visszahtzodik a kortarskapcsolatoktdl. Azonban konnyen
haragra gyulhat €és kezelhetetlenné valhat. Akar az agresszivitasig is eljuthat a gyermek. A

sziilokkel, a pedagogusokkal és a kortarsakkal szemben rendkiviil irritabilis.

3. A gyermekkori depresszid




3.1. Par sz6 a gyermekkori depressziorol

Vajda Zsuzsa (2005) a gyermekkori depresszié kapcsan tigy vélekedik, hogy nem kétséges, hogy
a gyerckek a felndttekhez hasonldan szoktak szomoruak és lehangoltak lenni. Az azonban

igencsak megkérddjelezhetd, indokolt-e az esetiikben depressziorol beszelni.

Tulajdonképpen a nyolcvanas évek kozepéig még a tudomany is tiltakozott a gondolat ellen,
hogy a depresszid gyermekkorban is el6fordulhat. Mara elfogadott kategoriava valt és a
gyermekek kivivtak maguknak a jogot a depressziora. A szakemberek egy része ugy véli, hogy a
gyermekkori depresszio tiineteit és lefolyasat tekintve semmiben sem kiilonbozik a feln6ttétol.
Megfigyelhetd az ugynevezett klasszikus (felndttes) forma gyermekek esetében 1is, de
meglehetdsen ritkan. Gyakran talalkozik az orvostudomany kevert esetekkel. Ilyenkor a valodi
depresszios tiinetek egy-egy rovid periddus erejéig nyilvanulnak meg, egyébként pedig mas

gyermekkori magatartasi zavar 1ép a helyiikbe (pl. szeparacios félelem) (Ranschburg, 1998).

Gyermekkorban és serdiilékorban sokkal nehezebb a betegség felismerése, hiszen a tiinetek nem

egyértelmiiek.

4. A depresszi6 rizikofaktorai serdiillékorban

4.1. Genetikai faktor

Ikerkutatdsok bizonyitottdk az Ordkletesség szerepét a depresszid kialakuldsdban. Nem
elhanyagolhato a gének szerepe bipolaris zavar esetén illetve egypolustt depresszid esetén sem

(Ranschburg, 2004).

Biokémiai kutatisok bizonyitjak, hogy a betegség kialakuldsaért két neurotranszmitter , a

norepineftrin és a szerotonin mitkddési zavara a felelds. Ha a norepinefrin szintje az atlagosnal

magasabb, akkor a beteg manids allapotba keriil, ha viszont alacsonyabb az atlagnal, akkor
depresszios tiinetek jelentkezhetnek. A hangulat zavarainak alapfeltétele a nem megfeleld

szerotonin szint az idegrendszerben (Ranschburg, 1998).
4.2. Pszichoszocialis tényezdk

4.2.a. szocio-okonomiai és szocio- demografiai valtozasok




A szocio — Okonomiai statusz képet ad a sziillék iskolai végzettségérdl, beosztasarol,
munkakorérél. Azonban a gyermekre gyakorolt neveldi hatdsok egy-egy statuszon belill is
jelentdsen eltérhetnek. Ezaltal egyre kevésbé ad hii képet a csaladok valddi életfeltételeirdl.
Megemlithetd a szegénység és az 0j gazdagsag is, mint kockazati tényezd. Harom lényeges
teriiletet emlithetiink, melyek gyakori kisér6i e tényezoknek. A csaladi diszharmoia, az
egysziilés csaladmodell és a gyermek durva bantalmazasa (az abuzus) sorolhat6 ide. A szegény
gyerekeknél gyakrabban fedezheték fel pszichiatriai rendellenességek és  szocidlis
mukodészavarok, mint a jomoduaknal. A csalad anyagi gondjai szdmos szocialis és emocionalis
problémat idézhetnek el a gyermek fejlédése soran. Serdiilékorban is kimutathat6 a szegénység
Osszefiiggése a depresszioval, valamint a drogfogyasztassal és a blindzéssel, mint externalizalt
viselkedésformaval. A gazdagsag magaval hozza a kényelmet, a jolétet €s sajnos a személyes
gondoskodasra egyszerlien mar nem jut id6. Eltlinik a kovetkezetesség a sziilok részérdl, a

felelosségvallalas pedig a gyerek részérdl. Ez serdiilokorban csticsosodhat (Ranschburg, 2004).

Glied ¢és Pine (2002) szerint a serdiil6kori depresszid pszichoszocidlis rizikofaktorai szdmosak
lehetnek, tobbek kozott a csalad kedvezdtlen anyagi helyzete, a csaladi erdszak, a sziiléi ablazus

¢s a jelentOsebb negativ életesemények eldforduldsa a gyermek életében.

Egy masfajta Osszeallitds is felirhaté a rizikétényezokkel kapcsolatban, melyet Popper és

munkatarsai (2004) irtak le. Ezek a kdvetkezok:
genetika

sulyos korai negativ ¢letesemény

szorongasos betegség

alkoholizmus, drogbetegség

sulyos testi betegségek

sulyos aktudlis pszichoszocidlis stresszorok
4.3. Negativ ¢letesemények

Dolgozatom soran a stresszel teli ¢életeseményekkel fogok bdvebben foglalkozni. A

kovetkezOkben felsorolok néhany jelentds eseményt, amelyek nagy mértékben befolyasoljak a




serdiilé gyermek egészséges fejlodését. A késébbiekben még bévebb kifejtésre keriilnek majd

illetve sort keritek a serdiilokori depresszioval vald Osszefiiggésekre is.
JelentOs stresszteli életesemények a serdiilok életében:

csaladi diszharmonia

abuzus

egysziilds csaladmodell

targyvesztés

valas

otthon elvesztése

gyakori koltozés

bantalmazas, erdszak, zaklatas, megalaztatas, rendszeres csufolas
csalad anyagi helyzete

nem megfeleld csaladi hattér, rossz csaladi kapcsolatok
konfliktusokkal teli élet, iskolai kudarcok

nem megfeleld tarsas kapcsolatok

eltérd illetve nem optimalis nevelési stilusok gyakorlasa a sziild részérdl
5. A serdiil6k sajatossagai

Muranyi-Kovacs Endréné (1980) két periddust kiilonboztet meg. A prepubertast (9-12 éves kor)
¢s a pubertast (13-16 éves korosztaly).

A serdiilést a hormonalis valtozasoktol szamitjuk. A nemi érés egyben pszichologiai

érzékenységgel, nyugtalansaggal jar egylitt (Kulcsar, 2004).

A kortarsak jelentGsége, a tarsasigra vald igényiik hirtelen fokozodik. Elvezik, mikor

rosszalkodhatnak. A fiukat és lanyokat egyarant foglalkoztatja ebben a korban a még ismeretlen




szexualitds és az ezzel kapcsolatos ismeretek. Létrehoznak csoportokat, kisebb kézosségeket.
Lazadnak a szabalyok ¢és a sziil6i megkotések ellen. A lanyok gyakran szembe talaljak magukat

az édesanyjukkal. A fliggetlenedési vagyuk pedig folyamatosan fokozodik (Vikar, 1980).

Ebben a korban nagy jelentdséggel birnak a kiszemelt példaképek. Az idedl altaldban
rendelkezik olyan tulajdonsaggal, amellyel a kamasz még nem, am erételjesen vagyik ra. A cél

az, hogy hasonléva valjon €és azonosuljon a példaképpel és annak tulajdonsagaval (Kulcsar,

2004).

A kamaszkor az ellentétek €s a szélsOségek korszaka. Sajat magarol is igy vélekedik. Sajat magat
egyszer ilyennek egyszer olyannak latja. A bizonytalansagait kozvetiti a kornyezete felé és
kozben izgatottan varja a visszajelzéseket. Viselkedésével provokal, azonban pont ennek

ellentétére vagyik (Kulcsar, 2005).

A kamaszok tobbségére igaz, hogy tétova és bizonytalan. Eles szemmel figyeli sajat magat.
Kritikus szemmel koveti a koriiltte éloket, a megnyilvanulasaikat és a viselkedéseiket. Birdlja a
kornyezetében 1évoket, sokszor igazsagtalanul és bantdban mondanak véleményt. Ugyanakkor a
sajat belsé hullamzasaikra is érzékenyen reagalnak. Lényegében az oOnfelfedezés korszaka ez.
Keresi a hatarokat. Tdmadassal védekezik és ez természetesen folyamatos konfliktusokhoz vezet

(Kulcsar,2005).

A Vekerdy-féle kamaszkori lustasagnal két szempontot kell figyelembe venni. Az egyik az
ugynevezett élettani lustasdg. Lényegében a testi valtozasokkal indokolhatd. Ugrésszerii
novekedés és hormonadlis atformalddas 1€p fel a kamasz életében. Ezaltal megnd az alvasigénye,
ujra sziiksége van a napkodzbeni alvasra €s pihenésre. A masik szempont pedig a merengés joga.
Segiti a kamaszt az informacidk és a belsd fesziiltségek feldolgozasdban. Fantdzidlgat és

rendezddnek a pszichikus energiak.
A megndvekedett energia megfeleld és hasznos levezetése nagyon fontos ebben a korban.

Az egész serdiilokor egy krizisallapotnak tekinthetd. A serdiilokori fejlddésre és annak
mindségére nagy hatassal lehetnek a multban atélt gyermekkori tapasztalatok. Ebben a
korszakban formalodik a jovokép, amely a késObbi ¢€letre is hatdssal lehet. Ugyanakkor krizis
azért is, mert dontések sorozatat ¢li 4t a kamasz. Dontenie kell tars, ideologia, palya, vilagnézet,

kozosség, életforma €s kiilonbozo értékek mellett (Kulcsar, 2005).
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Egyre inkabb szélesedik a fiatalok érdeklodési kore. Nyitottak a kiilvilag felé. Ugyanakkor igaz,
hogy az érdeklodési teriiletek nagyon gyakran valtakoznak és gyorsan cserélddnek. Az
onkifejezés is nagyon fontos helyet foglal el a ranglétran és szamos modjat ismerik a serdiilok.
Szamos alkotas lat napvilagot és a klasszikus elfoglaltsagok is kedveltté valnak, mint pl.: az iras,

az éneklés, a festés, a fotdzas, a filmkészités és a kiilonbozo stilusu zenekarok 1étrehozasa.

A kamaszok erkolcsi elvei is modosulnak ebben a korszakban. Korabban készen elfogadtak a
sziillok tanitasait, normait, szabdlyait. Most feliilvizsgaljak azokat. Amivel egyetértenck, az
meggy6z0désiikké is valik. Természetesen ez bonyolultabb folyamat. Hiszen komoly
bizonyitékokat keresnek, majd miutan rajuk leltek, csak a sajat Osszefliggéseik feltarasa utan

fogadjak el helyesnek (Muranyi-Kovacs, 1980).

Az egyik legjelentdsebb kamaszkori valtozas a gondolkodds atalakulasa. A serdiildkor kezdetéig
ugyanis konkrét gondolkodok. A vilagot feketén vagy fehéren latjak. Képtelenek altalanos
dolgokbol specifikus szabalyszerliséget levonni és forditva is igaz, konkrét tényekbdl altalanos
kovetkeztetéseket kihozni. A serdiildkor folyaméan szépen kialakul az absztrakt gondolkodasra

val6 képesség. Ez altaldban az €let més teriiletein jelenik meg eldszor.

A tinédzserek fejlodési folyamatinak nagyon Ilényeges feladata az identitas érzésének
kialakitasa. Kamaszkorban elkezdddik ennek kifejezésre juttatasa a kornyezet felé. Ez elsésorban
a beszéd, az 6ltdzkodés, a viselkedés és a gondolkodas tekintetében nyilvanul meg. Probalgatjak
mi illik a személyiségiikh6z a leginkabb. Keresik onmagukat €s a hovatartozdsukat. Olyan
elveket ¢és értékeket képviselnek, amelyek teljes ellentétei az otthoninak. Nagyon fontos
szerephez jut a serdiilés idOszakaban a lelkiismeret. Biintudatot ébredhet benne rég elkdvetett
tettei €s olyan érzései miatt, melyeket nem tud Gsszeegyeztetni sajat személyiségével és Onmaga
is elfogadhatatlannak tart. Ez nagyon megterhelé és lelket megprobaltatd idészak a kamasz

szdmara (Kaufman, 2003).

A baratok megvalasztasanal nem csupan a koz0os 1d6toltés a domindns tényezd. Ezek 1ényegében
valos valasztasok, melyek a belsé tulajdonsagok megismerésén és a szimpatian alapulnak

(Muranyi-Kovacs, 1980).

A kamaszkor egy nagyon érzékeny korszak. A serdiil6 mar nem gyerek, de még nem is felnott.

Probalgatjak a hataraikat €s a szabalyokat. Nagyon fontos ¢€s jelentds szerepet tolt be a csalad,
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mint szocializacios kozeg. Természetesen az otthoni 1€t konfliktusokkal teli tobbnyire és lanyok
esetében a legtobb vita az anya és a gyermek kozott alakul ki. Azonban az apa szerepe és

jelenléte is nagyon meghatarozo, foként a lanyok tizes éveiben.

A fiuk és az dket neveld felndttek kozotti kapcsolat nem olyan szoros. Ritkdbban adnak hangot
az érzelmeiknek és sokkal nagyobb 6nallosagot is varnak el toliik. Kevesebb segitséget kapnak a

felndtté valas rogos utja soran.

Lényegében egy paradoxon lelhetd fel a serdiilokor valtozékony és bonyolult fejlodési rendszere
mogott, amely a nem megfeleld kapcsolatok kialakulasanak egyik okaként is felirhato. Mivel a
serdiilé még nem felndtt, de mar nem is gyerek, egyfajta kettdsség jelenik meg. A kamasz kezd
onallosodni és tigy véli mindent képes egyediil megoldani, azonban titkon vagyik még a sziilo

kényeztetésére és szeretetére, timogatasara €s torédésére.

A serdiilOket jellemzi az 4lland6 alacsony Onértékelés €s a maganyérzés. Megemlithetjiik a Mérei
Ferenc altal elnevezett onismereti érzékenység fogalmat. Erzékeny a sajat lelkében és testében
lezajlo folyamatokra is nem csak a kiilvilag torténéseire. A testi fejlodés mindenkinél eltérd
lehet, és hirtelen valtozasok kovetkeznek be a kiils6t és a belsot tekintve egyarant. Ez megterhel6
a kamaszok szdmara és mind a ldnyok mind a fitk esetében egyarant érzékeny teriilet. Ez a kor
Iényegében a folytonos keresgélésrdl és a hihetetlen mértékii tudés elsajatitasarol szol. Mindent
szeretnének megismerni és mindenrdl szeretnének tudni. Erikson pszichoszocidlis elmélete a

serdiilok legfobb feladatanak az identitas kialakitasat tartja (Kulcsar,2004).
6. A serdiilékori depresszio

Serdiilékorban nem ritka, hogy beilleszkedési zavarral tarsul a depresszio. A disztimia
kritériuma, hogy legalabb két tiinetnek kell fennéllnia legalabb egy éven at a major depresszio
tiinetei koziil. Félrevezetd lehet az, hogy a teljesitményiik nem romlik a kamaszoknak és igy nem

tulajdonitanak nagyobb jelentdséget a hangulatzavarnak (Kaufman, 2003).

Tobb szerzd foglalkozott méar a serdiilkori depresszioval. Néhanyan a tiinetek eléfordulasi
gyakorisagat vizsgaltdk fiuknal és lanyoknal egyarant (Kovacs aés mtsai, 2003, Ryan, 1987,
Sorensen és mtsai, 2005, idézi Mayer, 2008).
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Liu és mtsai (2007, idézi Mayer, 2008) az adott depresszios tlinet hatasat vizsgaltak a betegség

sulyossagara, lefolyasara.
6.1. A tinédzserkori depresszid kiillonbozik a felndttkori depresszidotol

Kevés magyarorszagi vizsgalat all rendelkezésre a depresszids tlinetek gyermekkori — és
serdiilokori el6fordulasi gyakorisagéarol é€s rizikotényezoirdl. Pedig a depressziv zavarok az
utobbi évtizedben a leggyakoribb betegségek kozé 1éptek eld, jelentdségiik egyre inkabb
novekszik.(Csorba, A gyermek-serdiilokori depresszid kezelése,

http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/V/4/272.htm, let6ltve: 2013. januar 01.)

A tinédzserkori depresszid teljesen mas tlinetek formajaban jelentkezhet, mint felndttkorban.
Ezért Iényegesen nehezebb az észrevétele. Nemcsak az érzelmi életben kelt zavart, hanem

befolyasolhatja a novekedést és a fejlodést is (Kautman, 2003).
6.2. A stressz €s a depresszio

Sok évvel ezel6tt a Minnesotai Egyetem munkatarsai végeztek egy felmérést kozépiskolasok
korében. Négyezer — haromszaz didkot kértek meg arra, hogy egy lista alapjan, soroljak fel az
Osszes olyan eseményt a mindennapi életiikbol, amelyeket nagyon kellemetlennek, rossznak

itéltek és amelyek az elmult hat honapban veliik is megtorténtek.

A leggyakrabban eléfordul6 negativ és stresszkeltd események a kdvetkezdk voltak:
szakitas a barattal vagy baratndveé

szovaltas a sziil6kkel

konfliktus a testvérrel

veszekedés a sziilok kozott

a szlilok anyagi helyzetében bekdvetkezd valtozas

sulyos betegség vagy baleset a csaladban

konfliktus az osztalytarsakkal

konfliktus a sziil6kkel
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Jol lathatoé a felsorolasbdl, hogy a felsorolt események a tizenévesek életének két fontos €s
legtobbet latogatott teriiletére dsszpontosul. Ez a két fontos szocializacids szintér a csalad és az
iskola. A kérddivet kitdltoknél altalaban a konfliktusok és az atélt veszteségélmények jelennek

meg stresszforrasként.

A fesziiltség forrasa szinte mindig a csalddhoz és a baratokhoz fiiz6d6 kapcsolat romlasa.

Sokszor kapcsolddik a teljesitményhez, melyet sziil6i vagy iskolai nyomas eredményez.

Léteznek azonban olyan fiatalok, akik nem birjak el a halmozddé €s nyomaszto terheket. Mivel
segitségre szorulnak, pontosan ezért nagyon fontos védéfaktornak kellene lennie a két 1ényeges
szocializacios szintérnek, a csaladnak és az iskolanak. A stresszre adott reakcidk is eltéroek
lehetnek. Tobb agresszio, indulat, harag gyilik fel benniik. Jellemzébb az antiszocialis
viselkedés, hajlamosabbak a devidns viselkedés folytatdsdra. Akar az utolsé lépcsdfokig, az
ogyilkossagi kisérletig is eljuthat a kamasz. A Minnesotai kutatds (Garfinkel, 1986, idézi
Ranschburg, 2010) kimutatta, hogy ezek a serdiilok sokkal tobb, gyakran kétszer- haromszor

tobb negativ életeseményt ¢ltek mar at, mint tarsaik.

A kilvilagbol érkezo stresszhatasok kiilonbozoképpen jellemezhetok és feloszthatok. A
tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy depressziot egyértelmiien a veszteséghez kapcsolodo
stresszhatdsok valtanak ki. Ugyanakkor a betegség egyértelmiien az interperszonalis kapcsolatok
soran keletkez0 stressz, illetve targyvesztés kovetkezménye. Serdiilékorban a perfekcionizmus
komoly belsé stressz alapkove lehet. A lelkiismeretsség, a tokéletes munka igénye extrém
mértékben oOridsi problémakhoz vezethet. Nemcsak a teljesitmény varhaté kudarca révén
vezethet el a depressziohoz. A késobbi élet folyaman is eredményezheti a betegséget. A tarsasag,

a baratok ¢és a szexualis partner kivalasztasa idején (Ranschburg, 2010).
6.3. Hajlamosito tényezdk

Beszélhetiink tisztan genetikai sebezhetdségrol. A depresszidval kapcsolatos ikerkutatasok
bebizonyitottak, hogy hangsulyozottan 6rokletes betegségrdl van szo6. Ha az egypetéjli ikerpar
egyik tagja depresszioban szenved, 76% a valdszinlisége annak, hogy testvére is depresszios
lesz. A betegségben szenveddk elsdfoki rokonai kozott csaknem haromszor annyi érintett

személyt talaltak, mint a tdvolabbi rokonok kozott.
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Azonban a kés6bbi kutatasok bebizonyitottak, hogy egy teljesen komplex rendellenességrdl van
sz6. Ugyanis a genetikai és a kornyezetei hatasok egylittesen toltenek be fontos szerepet a

betegség kialakulasaban.

Lényeges megemliteniink Bowlby depresszidelméletét. Ennek értelmében a depresszid gyokerét
az ¢let korai periodusaiban kell keresnilink. A trauma Iényege, hogy az 6t hdnaposnal idésebb és
a harom évesnél fiatalabb gyermeket elszakitjak a szeretett személytdl, az édesanyjatol. A
csecsemo vagy kisgyermekkori (analitikus) depresszio kihathat a késobbi fejlodési periodusokra
is. A serdiildben ujra¢ledhetnek a korai trauma élményei. Folyamatosan attol fél, hogy megint

elhagyjéak 6t. Ez regressziohoz, tehetetlenség érzéséhez és depresszio kialakulasahoz vezethet.

A kisgyermekkori csaladi hattér, a sziild-gyermek kapcsolat, a sziildi neveld6i stilus szintén Oridsi

jelentdséggel bir a hajlamositd tényezdk kozott. Akarcsak a targyvesztés.

Vizsgélatok is utalnak a kiilonb6z6 elméletek hitelességére. Kaslow, Jones és Palin (2005, idézi
Ranschburg, 2010) vizsgalta, hogy a depresszidra kialakuld serdiilékori hajlamért a nem
megfeleld és kevés tdmogatast illetve melegséget nytjtd sziildéi magatartds a vétkes. A felnott
csaladtagok kozotti konfliktusok, a csaladi Osszetartas, a kohézi6 hidnya, a csaladtagok kozotti

fesziilt viszony szintén noveli a gyermek sebezhetdségét.

A kornyezeti tényezOk nagyon fontos szerepet jatszanak abban, hogy a serdiilé depresszidossa
véaljon. A rendszeres fizikai bantalmazasok, az abuzus szintén megemlitendé a hajlamosito

tényezok listajan (Ranschburg, 2010).

A szégyen ¢és a bilintudat is jelentds szerepet tolt be a betegség 1étrejottében. Sok sziild sajnos
nevelési eszk6zként hasznalja a megalaztatast és a szégyenkeltést. Ez borzalmasan karosan hat a
még kiszolgaltatott és ki nem forott egyéniségre. Oridsi mértékben teheti tonkre az onértékelést

(Kaufman, 2003).

Szeretném még kiemelni a tanult tehetetlenség elméletét. ,,Ennek lényege az, hogy a gyermek
pozitiv vagy negativ visszajelzések hidnyaban, ezek kovetkezetlensége miatt vagy oOrokos
visszajelzések érkeztekor azt tanulja meg, hogy barmit tesz, azzal nem képes befolyasolni a

kornyezetét.” (Kaufman, 2003. 55.0.)

6.4. A nemek kozotti megoszlasa
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Mindkét nem képviseldi masként €lik meg a depressziot. A fiuk tulnyomorészt izgatottsagrol, a
lanyok faradtsagrdl szamolnak be. Sokszor eléfordulhat, hogy tévesen masnak véleményezik a

fiuk esetében ezt a betegséget a fent emlitett tiinet miatt (Kaufman, 2003).

A depresszios zavarok szama a serdiilokorban jelentésen megemelkedik. Tiz éves kor alatt ez a

zavar a fiuknal, tiz éves kor felett viszont a lanyoknal gyakoribb (Ranschburg, 2004).

Tizenharom éves kor koriil egy hirtelen valtozéas figyelheté meg. Ugyanis a depresszioban
szenvedo serdiilok kozott mintegy kétszer annyi a lany, mint a fia. Egy kézenfekvd hormonalis
velejarot is megemlithetiink e téren. A lanyoknal emelkedik a néi nemi hormon, az 0sztrogén
szintje, amely a depresszio kivaltasaban szerepet jatszo hormonok kozé sorolhato. A fiuk

esetében a depressziv hangulat ellen hato tesztoszteron mennyisége emelkedik meg.

Lanyok esetében a hirtelen stlygyarapodas és a hirtelen sulycsokkenés is kivaltod tényezd lehet.
Kiilonféle vizsgalatok terjednek ki a lanyok menstruacids érésével kapcsolatban. Létezik egy
megallapitds mely szerint, ha gondoskodd és harmonikus a viszony a sziilok és a gyermek
kozott, a menstruacids ciklus annal késébb indul meg. Tehat diszharmonikus hazassag és a

gyerek elhanyagolasa Osszefiigghet a korai pubertéssal.

Egy masik vizsgalat szerint, ha a gyermek és édesapja kozott meleg és bizalmas a kapcsolat,

akkor az 4tlagnal késébb indul meg a menstruacidja (Ranschburg, 2010).

Ugyanakkor 0Osszegezve kijelenthetjiik, hogy a betegség nemet nem kimélve sujthat le a

serdilokre.
6.5. Tunetel

A serdiilékori depresszid kilenc jellegzetes tlinetét ismerjiik, melyeket mar a kordbbi 1.5.

fejezetben leirtam Ranschburg (2004) elmélete alapjan. Itt emlités szintjén érinteném tjra Oket.
a depressziv hangulat

a halal, az ongyilkossag vissza-visszatér6 gondolatai

a megszokott tevékenységek iranti érdeklddés elvesztése

az étvagy ¢€s az alvés zavara
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VI.

VII.

VIII.

pszichomotoros lassulas
az energia hianya

az értéktelenség érzése
a gondolkodas akadalya
az ingerlékenység

Az ingerlékenység nagyon jellemz0 a serdiilkorra. Ugyanakkor fontos tlinet a sirds és a
sirogdresok gyakorisaga. Lényegében ezek megmagyarazhatatlanok €s nincs is igazi mogottes ok

a hatterében (Kaufman, 2003).

,Lathatjuk tehat, hogy az egyes betegeken jelentkezd tiinetek igen valtozatosak, sét olykor
ellentmondasosak lehetnek, és nem lehet egy-egy tiinet alapjan kizarni vagy megerdsiteni a

depresszio diagnozisat.” (Kaufman, 2003. 24. 0.)

Gyermekkorban gyakori a szorongasos betegségek, a disztimia és a magatartaszavar egyiittes
eléfordulasa. Serdiilékorban étkezési zavarok ¢és drogablzus is tarsulhat a betegség mellé.
Birhamer ¢és mtsai (1996, idézi Mayer, 2008) szerint, ha a depresszi6 mellett mds érzelmi és
magatartasi zavar 1ép fel, sokkal gyakrabban valik sziikségessé a pszichiatriai ellatas a stlyosabb

depresszios tiinetek miatt.
6.6. A serdiil6kori depresszi6 kezelése

A depresszio kezelésénél elsdsorban fel kell térképezni, azokat a hatrdnyos hatdsokat ¢€s
koriilményeket, melyek az allapot kialakuldsdban szerepet jatszanak és jelentdséggel birnak. A
kamasszal valdo egyéni foglalkozds célja abban rejlik, hogy a fiatal elmondhassa,
megfogalmazhassa a banatat. A terdpidnak a gyermek ¢letkorahoz kell illeszkednie. Az is
nagyon fontos, hogy a serdiild szlikebb ¢és tagabb kornyezetével is felvegyiik a kapcsolatot €s

eldsegitsiik kozottiik a kommunikaciot.

A depresszid kezelésében a kognitiv-viselkedés terdpias modszerek bizonyulnak a leginkabb
hatékonynak (Gadoros, Depresszido ¢€s szorongasos zavarok gyermek- és serdiilékorban,

http://sunrise.sote.hu/htsz/gadoros.htm, letdltve 2013. januar 04.)
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Megoszlik a vélemény a terapiakat illetden. Az antidepresszans gyogyszerek olcsobbak a
pszichoterapianal, azonban nem minden beteg reagal rd. A gyogyszerre reagalok kozott is 1étezik
olyan, aki visszautasitja a szedését és 1étezik olyan, aki a fellép6é mellékhatasok miatt kell, hogy
abbahagyja. Lényeges szempont €s jozan felfogas, mely szerint a pszichoterapia hosszl tdvon
hasznosabb lehet a kémiai terapidnal. Ugyanis a paciens tanulhat a sajat pszichoterapias
tapasztalataibol. Varhatéan hatékonyabban birkézik majd meg a késobbi depresszidkkal és

kezelni illetve megeldzni is képessé valik.

A kognitiv terapia egy aktiv, direktiv, id6ben behatarolt és strukturalt megkozelitésmaod.
Lényege az, hogy az érzelmek és a viselkedés befolyasolja azt, ahogy a vilagot latjuk. Nagyon
fontosak a kogniciok, amelyeket az eldzetes élmények alapjan atéltiink. Ezek lényegében a
tudatba keriilt képi illetve verbalis eseményeket jelenti. A kognitiv terapia kiilonféle kognitiv és

viselkedéses terapias stratégiat hasznal (Beck és mtsai, 2001).
A serdiilok esetében is nagyon hasznos terapids modszer lehet a kognitiv terapia.

Figyelik a kamasz testbeszédét, megjegyzik, mirdl beszél szivesen és mirdl nem. A
késobbiekben ezekre a témakra célzottan visszatérnek. Probaljak teljesen megismerni a kamaszt.
Jelzdértékl, hogy viselkedik a terdpia alatt, késik-e vagy pontosan érkezik. Fontos a jo orvos-
beteg kapcsolat kialakitdsa. Lehetdség van egyéni €s csoportterapiara. Kiillonbozé eszkozoket
hasznalhatnak a terapeutdk: jatékot, festéket, ceruzakat, zenét, fényképeket, torténetmesélést

(Kaufman, 2003).
7. A depresszio €s a szorongas kozotti kapcsolat

Nagyon lényeges megemliteniink a kettd kozotti kapcsolatot. Nagy aranyban a depresszid a

szorongas kovetkezményeként azonosithato.

A szorongas kiilonbozd mértékben jelentkezhet az élet barmely szakaszaban. A gyermek mar az
élet els@ honapjaitdl szorong. Serdiilékorban az 6nallésodasi folyamat, a testben bekdvetkezd
valtozasok ¢és a pubertaskor elfogadéasa, az identitdsnak a definidlasa, a palyavalasztas, a
sziiloktol vald tavolodas ¢és a masik nem felé valdo kozeledés okozhatja a legnagyobb

fesziiltségforrast (Faludi, 1988).
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,Mig a szorongas a negativ emoéciok megndvekedett mennyiségével, a depresszid a pozitiv
emociok hidnyaval jellemezhetd, tehat mindkét esetben az érzelmi élet zavarardl

besz¢liink.”(Lazary, 2009. 23.0.)
8. A depresszio €s a negativ €életesemények kapcsolata serdiilokorban

Ez a korszak a sajatossagabol adoddan amugy is egy krizisekkel és problémakkal teli idészak.
Rengeteg szorongas ¢s fesziiltség kisérheti. Pontosan ezért nagyon fontos emlitést tenniink a
kiilonb6z6 negativ és stresszteli eseményekrdl, melyek ebben a korban érhetik a kamaszt. Akar a
szlikebb, akar a tagabb kornyezetet vizsgaljuk, mindenképp hatdssal lesznek a torténések a

serdiilOre.

Természetesen a gyermekkorban atélt ¢életesemények novelhetik a felndttkori depresszio

kialakulasanak kockazatat is.

Hankin és Abramson (2001, idézi Mayer, 2008) vizsgalatai azt mutatjak, hogy a serdiil6 lanyok
sokkal tobb negativ életeseményrdl szdmolnak be, mint a fiuk. Egy masik vizsgélat szerint,
melyben életesemény-csoportokat kiilonitenek el, a serdiilé lanyok inkabb a viselkedésfiiggd és
az interperszonalis eseményekrdl, a fitk azonban az iskolai eseményekrdl szamolnak be (Hankin

¢s Abramson, 2001, Rudolph és Hammen 1999, idézi Mayer, 2008).

Cyranowski és mtsai (2000, idézi Mayer, 2008) Ugy vélik, a lanyok sokkal tobb és magasabb

aranyu distresszt élnek at, mint a fiuk ugyanazon életesemények eléfordulasakor.

Williamson és mtsai (1995, 1998, idézi Mayer, 2008) pozitiv Osszefiiggéseket taldltak az
¢életesemények és a major depresszio kapcsolatat tekintve. Fontos megemliteni az életesemények
halmozddasaval kapcsolatos Osszefiiggést is. Ennek a szerepét Birhamer (1996, idézi Mayer,
2008) emeli ki tanulmanydban. Ugyanis vélhetden a tobb stresszteli esemény, sokkal inkabb

negativan hat a serdiildre, igy hajlamosabba vélhat a betegségre.

Williamson (1995, 2005, idézi Mayer, 2008) vizsgalatai bizonyitjdk, hogy a viselkedésfiiggd
¢letesemények, veszteségek és a depresszid kozott szignifikdns Osszefiiggés mutatkozik. Ide
sorolhatjuk az iskolai bukast, szakitast a partnerrel, a teherbeesést, vitat illetve veszekedést a

sziilokkel vagy éppen a sziilok kozott.
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Ugyanakkor a sziilok kozotti kapcsolat megromlasa, fizikai bantalmazas, gyakori csaladi
konfliktusok, diszharmonikus csaladi €let, a testvér és a kozeli hozzatartozok egészségi allapota,
tehat a sulyos életesemények és nehézségek illetve a halmozott események (ketté vagy annal
tobb) megléte gyakoribb a depresszids betegségben szenvedok esetében (Williamson, 1998, idézi

Mayer, 2008).

A depresszios serdiiloknél a viselkedésfliggd és az interperszonalis életesemények sokkal

gyakoribbnak bizonyultak Hankin és Abramson (2001, idézi Mayer, 2008) vizsgalata soran.

Nagy veszélyeztetd tényezd lehet, az egyik sziild elvesztése, a sziilofigura valtozésa.
Ugyanakkor a gyakori koltozés is rossz hatassal lehet a serdiilore vetitve. Weller és mtsai (1991,
idézi Mayer, 2008) szerint a sziil¢ haldla nagy rizikotényezo a gyermek életében és eldsegitheti a

betegség kialakulasat.

Vizsgéalatok zome foglalkozik azzal, hogy a sziil6k kozotti kapcsolat megromlasa, a fizikai
bantalmazas, a valds, az iskolai és a csaladi stressz hogyan hat a serdiilékori depresszid
kialakulasdban. Sund vizsgalatai (2203, idézi Mayer, 2008) serdiilokora fiatalok korében
kimutattak, hogy tobb a depresszids tiinet azoknal, akiknek sziilei kiilon élnek, elvaltak, tobbszor

koltoztek, esetleg tobb testvériik van és kevés baratjuk.

Foként oridasi megrazkodtatast és zavart kelthet egy kamasz életében, ha a sziilei elvalnak.
Sériilnek a szerepek a csalddon beliil. A serdiild nehezen birkézik meg a helyzettel, akar
onvadlas is jelentkezhet. A betegség kialakuldsa is gyakoribb lehet. Amato (2000, idézi Mayer,

2008) Osszefiiggést talalt a depressziv tlinetek és a sziilok valasa kozott.

A fizikai bantalmazas akar csaladon beliil, akar iskolai keretek kozott vagy a kortarscsoportok
poénosnak tlind cselekedeteinek a kdvetkezményekeént jelentkezik, mindenképpen komoly lelki
¢s hangulati zavarokhoz vezethetnek. Az egymdas kozotti csufolodas és megalaztatds is
nehézséget jelenthet a serdiild szamara. A talsulyos és az alacsony sulyu serdiilok kifejezetten
érzékenyek a csufolddasra. Esetiikben a depresszids tiinetek €s az ongyilkossagi gondolatok

eléfordulési valdszintisége magas (Eisenberg ¢s mtsai, 2003, 2006, idézi Mayer, 2008).

9. A serdiil6kori depresszio kovetkezményei
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Ebben a szenzitiv korszakban a betegségnek tobbféle kovetkezménye lehet. Sok esetben az
iskolai intézmény falai kozott is problémékat okozhatnak. Tobb esetben a tanulmanyi
teljesitmény romlasdhoz és problémas, nehezen kezelhetd személyiséghez vezet. A kovetkezd
jellegzetes kovetkezményeket emliteném meg, amelyek a serdiilok szempontjabol nagyon

Iényegesek:

izolalodas

kapcsolatteremtési problémak

esetleges blincselekmények

alkoholhasznalat

szerhasznalat

ongyilkossagi kisérlet

onsertések

evési zavarok (anorexia nervoza, bulimia nervoza)
agresszivitas, verekedések, csavargas, devians viselkedésmod

Ezek azok a problémak, amelyek gondot okozhatnak az oktatasi intézményen beliil és a tanar-
diak viszonyban. Természetesen ezen felsoroltak Osszefligghetnek egymassal. Ok-okozati

viszony is fennallhat.

A serdiildkori depresszid szerepet jatszhat a gyakori iskolai hidnyzasokban, a rosszabb iskolai
teljesitményben, a droghasznalatban, a dohanyzasban, megndveli a serdiilékori dngyilkossag és

evészavarok veszélyét (Glied és Pine, 2002, idézi Atkinson és mtsai, 2005).

Mégis ugy gondolom, tobb szot érdemel a serdiilok korében kialakulhato, oriasi veszéllyel jard

kovetkezmény, az 6ngyilkossagi kisérlet.
10. A szocialpedagogia

10.1. Egy szelet torténet
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A szocialpedagdgidban a nevelés tarsadalmi megalapozottsigan van a hangstuly (Mészaros,

Németh, Pukanszky, 2005).

Maga a hivatas és a szakma Németorszagban keletkezett. A 19. és a 20. szazad fordulojara tehetd
a kialakuldsa. Gyokerei visszavezethetok egészen a kozépkori szegénygondozéasra. A
szocialpedagogia kifejezést Diesterweg hasznalta eldszor. Gertrud Baumer 1929-es definicidja
szerint a szocialpedagogia nevelés, de nem iskola ¢és nem csalad. Néhany kutatdo elég
homalyosnak tekinti ezt a szakmat, mivel nagyon Ujnak mondhat6. Egyesek szerint nem
rendelkezik stabil képviseldkkel és egyértelmii szakirodalmi hattérrel. Masok pedig gy vélik,
hogy pontosan az Onazonossag hianya miatt tud egyre inkabb fejlédni ez a szakma (Kozma,

Tomasz, 2000).

Paul Natorp nevét mindenképp megemliteném. Harom szintet kiilonboztet meg a neveldmunkat
illetéen. Csupan jellegbeli kiilonbozdéségeket emlit. A gazdasagi szervezet legfontosabb
elemének tekinti a csalddot, ahol a gyermeket mar kordn meg kell tanitani a munkavégzés
oromeire. Ugyanakkor emlitést tesz az iskola fontossagar6l. A nevelés szolgélatiban a
legfontosabb szervként nyilatkozik rola. Lehetdvé akarja tenni a gyermek szdmara a felnéttélet
szocialis rendjének atélését. Natorp rengeteg pedagdgiai értéket fogalmaz meg €s elsdsorban az
oktatast, mint értelmi fejlesztés tekintetében tartja fontosnak, azonban én gy vélem, mégis 6 az
aki, legtisztabban vilagit ra arra, hogy a csalad, az iskola és a tarsadalom egyiittmikodése

nagyon fontos a gyermek fejlédése szempontjabol (Mészaros, Németh, Pukanszky, 2005).

Manapsag a rengeteg problémas és legrosszabb esetben depresszids fiatal serdiildk életében is
valamelyik szintéren akad gond. Pontosan ezért fontos a szocidlpedagoégus hozzaértd
segitségnyqjtasa.  Traumatikus  élményeket  elszenvedett  tanulok,  viselkedés  és
magatartasproblémakkal kiizdok, hidnyos szocialis készségekkel rendelkezdk, alulprivilegizalt
csoportokhoz tartoz6d tanuldk, hatranyos helyzetli, veszélyeztetett fiatalok, iskolakertild,
blinelkdvetd gyermekek, elhanyagolt, més etnikumhoz tartozé fiatalok esetében foként tdmaszt
jelenthet. Azért soroltam fel elsdsorban ennyi lehetOséget, mert valdban létezd €s jelen
problémakrodl beszéliink, amelyek kordbban, vagy még nem, vagy csak csekély mértékben voltak
jelen és a pedagogus tarsadalom még kezelte a problémat. A tapasztalatom az,hogy manapsag
idé vagy tiirelem vagy hozzaértés hidnydban nem veszik észre vagy nem foglalkoznak a

gondokkal. Sajnos a csaladi szintérre és az oktatasi intézményekre is jellemz6 ez a megallapitas.
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Egy szocialpedagogus sok terhet tud enyhiteni. Tevékenységéhez tartozik ugyanis a tajékoztatas,
kornyezettanulmany készitése, csaladlatogatas, gondozas, egyéni foglalkozasok vagy kozdsségi
foglalkozasok megszervezése, érdekképviselet ¢és kiillonféle szabadidds tevékenység
koordinacidja, segitség akar a tanulasban, nem csak a lelki terhek vonatkozasdban. Ugy
gondolom eldrelépést jelentene a szocidlpedagogus jelenléte az intézményekben, hiszen akar
szliroként is miikodhet. Elébb ismerné fel a problémakat a serdiilokkel kapcsolatban és
csokkenhetne azon gyermekek ardnya, akik rosszkedviien és gondterhelten jelennek meg az
orakon. A kezelhetetlenségnek €s a hangulatzavaroknak is vannak okai. Meg kell fejteni dket €s

lehetdleg még a komolyabb problémak elszaporodasa elott.

11. Védotaktorok

Az életmdd nagyon szorosan Osszefiigg a serdiilé személyiségjegyeivel, az attitiidjeivel, a sajat
¢s a tarsadalom értékrendjének a vilagképével. Az ¢életmod azonban nagyon nehezen
valtoztathat6 és mddosithato (Piko, 2004, idézi Piko, 2007).

11.1. A csalad szerepe

A csalad elsédleges szocializacids szintér, fontos szocialpszicholdgiai egység. Nagyon fontos a
JjO csaladi légkor. Meghataroz6 tényezd az életben. Feladata: a szeretet és a gondoskodas
biztositdsa, a biztatdas és a tamasznyujtds. A sziil6kkel kialakitott kapcsolat mindsége

serdiil6korban valtozik, azonban a biztonsadgos kotddés fontossaga fennall (Piko, 2007).

Kopp ¢és Skrabski (2006, idézi Pikd, 2007) szerint a tarsas tdmogatdsnak véddfunkcioként
kellene miikddnie a stresszel és a mindennapok problémaival szemben. A serdiild szamara fontos

az 1s, milyen példat, mintat 1at otthona sziiloktol.
11.2. Az iskola és a pedagogus szerepe

Az iskolénak lenne lehetdsége arra, hogy a didkot megfelel6en megismerje €s tisztaban legyen az
esetleges hattérproblémakkal. Sokszor a pedagégusok nem veszik figyelembe a serdiil6k
probléméjat és fejlodési sajatossagnak tudjak be a nem megfeleld magatartasi hozzaallast.

Rengeteg konfliktus adédhat a nem megfelel6 kommunikaciok miatt. A korabbiakban emlitettem
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a depresszio kovetkezményeit. Ezek a problémak az iskola teriiltén is megjelenthetnek. A

pedagbdgusnak azonban tudnia kellene ezeket a helyzeteket felismerni és kezelni.

Az iskola a masodik legfontosabb szocializacios szintér. Minden negativ, stresszteli életesemény
kihat a kamasz lelkidllapotara, mindennapjaira. Az iskoldban nap, mint nap latja a pedagoégus a
diakot. A hangulati zavarnak is vannak tiinetei, melyek felismerhetdk lennének. Arulkodé lehet
az Oltozkodés, a hajviselet, a magatartas, a bels6 jegyek valtozasa, akarcsak a kapcsolati
viszonyok és az értékrend megvaltozasa. A tandr mindennap ott van a gyerek kozelében és

ismernie kellene a csaladi hatterét €s a problémakat, amelyeken keresztiil megy.

Sziikség volna egyfajta pedagogusi szemléletvaltasra a témaval kapcsolatban, mert a hozzaallas

nem mindig mutat optimalis és pozitiv mutatdkat.

Fontos preventiv tevékenységnek mindsiil a tanarok mentalis egészségének védelme. Ez segitheti
a késobbi jobb kapcsolat kialakuldsat a serdiilokkel. Elképzelhetd, hogy a tandr a munkahelyét
elutasito, agressziv és erdszakos 1€gkorli helyként €éli meg. Latvanyos talterheltség uralkodhat el

az egyénen (Csépe, 2007).

Nelson szerint (1988, idézi Pikd, 2007) az iskola nem csak a tuddsanyag kozvetitése

szempontjabol jatszik jelentds szerepet, hanem egyuttal a nevelés szintere is.
11.3. A szocialpedagdgus fontossaga

Mindenképpen fontos €s 1ényeges az a megallapitas, miszerint egyre tobb szakemberre lenne
sziikség az oktatasi intézmények teriiletén. Oridsi segitséget nyujthat egy pedagogus szamara.
Hiszen kifejezetten szocialis és mentdlis problémékra szakosodott egyénrdl beszéliink.
Konnyebben megtalalhatja az 6sszhangot a serdiild fiatalokkal, nem oktatja dket €s ténylegesen

az 6k kis személyes gondjaival tud foglalkozni. Oriasi szerepe van a prevencidban.

Sok esetben megfigyelhetd, hogy nem megfeleld ember tolti be a fiatalokkal foglalkozo

crer

serdiiléknek abban, hogy egészségesebb ¢életformat tudjanak kialakitani.

Emlitésre méltd, hogy ezek a személyek érzelmi tamaszt kell, hogy nyujtsanak a serdiilék

szamara.
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12. Az SDQ fontossaga

Rendkiviil 1ényeges az iskolaskorik mentalis allapotanak a feltérképezése. Manapsag sajnos erre
sem az iskola, sem a csaldd nem fordit elegendd figyelmet. A sziilok és a pedagdgusok
hianyossagait elsdsorban az idéhianyban, a rohané vilag miatt kialakult kovethetetlen tempoban,

a tlirelem hianyaban és a fiatalok fel¢ inditott kommunikacié hianyaban lehet definialni.

Az SDQ Kérddiv lehetdséget biztosit arra, hogy feltérképezziik az iskolaskoruak mentalis
vilagat. Konnyen és egyszertien felmérheté a kérddéiv altal, hogy a gyermek, a sziil6 és a
pedagdgus milyen problémat, milyen mértékben talal gondnak. Konnyebben megismerhetové
valik a fiatalok érzelmi, hangulati vilaganak a megértése. A kérddiv kitoltése nem vesz sok id6t
igénybe. Azonban alapos képet tud adni a gyermek hangulati, érzelmi allapotabodl. Kiilonb6zo
faktorok tekintetében irhatok fel az eredmények. Mindenképpen elénye a kérdéivnek, hogy adott
gyermekre vonatkozoan toltik ki az iveket, melybdl konnyen kideriil az Osszhang vagy az
Osszhang teljes hidnya. Egy szoval, a 3 érintett nem biztos, hogy ugyanazt latja problémanak.

Mas a megkozelités az érintettek feldl.

14. Hipotézisek

Feltételezem, hogy a serdiilékori mintdm negyede depresszios.

Feltételezem, hogy a lanyok hajlamosabbak a betegség kialakuldsara valamint naluk magasabb

szamban fordul eld a depresszio jelenléte.

Feltételezem, hogy a pedagdgusok ¢€s a sziilok nem ismerik fel a serdiilok érzelmi problémait, a
depresszios tiineteket, ezzel parhuzamosan nem figyelnek a kamaszra hatdé negativ

¢leteseményekre sem.

Feltételezem, hogy a pedagdgusok és a sziilok erdteljesebb problémanak érzik a viselkedésbeli

hozzaallassal foglalkozé kérdéseket a depresszios serdiilok esetében.
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5.

12.1.

Feltételezem, hogy a depresszids serdiilok sziilei €s a gyermeket oktatdé pedagdgusok kozott a

kapcsolat nem gyakori.

12. Modszerek

A vizsgalati személyekkel kapcsolatos informaciok

A mintam f6szerepldi a 14, 15, 16 éves serdiilokort fiatalok. Az altalanos iskola utolsd
¢vfolyamaval, valamint a gimnazium elsé két évfolyamaval toltettem ki a kérddiveket. Minden
¢vfolyamon két osztallyal. Egy vas megyei altalanos iskola és egy vas megyei gimndzium tette
lehetové a kérddivek felvételét. A vizsgalatom szempontjabol ezzel a korcsoporttal
foglalkoztam, ugyanis ugy vélem, hogy tobb iddt kellene szdnni a serdiilok életvitelére,
kapcsolathaloira és a depresszidval Osszefiiggd stresszteli életesemények Osszekapcsoldsara. A
gyerekek sziileit is bevontam ¢€s az 6 résziikre is késziilt egy kérd6iv csomag. Természetesen
azokat a serdiiloket vettem alapul, akiknek a sziilei beleegyeztek a kitoltésbe. Amelyik sziild
kitoltotte a kérddivet, azon sziilld6 gyermekét szamoltam a mintdm létszamanak. Semmiféle
megkiilonboztetés illetve kikotés nem volt a kitoltokkel kapcsolatban. Tehat aki az adott
osztalyba jar, borszinre, nemre tekintet nélkil kitolthette a kérddéiveket. Mindkét esetben, tehat
sziillonél és gyermeknél is vizsgaltam negativ életeseményekkel kapcsolatos tapasztalatokat. A
serdiiloknél jobbara csoportkozi, tarsas kapcsolatokra és osztdlyon, kozdsségen beliil tortént
¢életeseményekre voltam kivancsi, mig a sziil6knél jorészt a személyesebb és csaladi problémak
keriiltek el6térbe. Osszesen 143 didk és sziild szamara keriilt kiosztasra a kérdéiv, azonban a
végleges mintdm 48 6. Ugyanis, csupan ennyi sziil6 toltotte ki a kérddivet a hat osztalyban. (8.
évfolyambol 20 6, 9. évfolyambol 17 6, 10. évfolyambdl 11 {6) Sajnos itt is eldtiinik €s

érzékelhetdveé valik a sziilok érdektelensége.

Ugyanakkor a pedagogusok korében is kitoltésre keriilt egy kérddivesomag. Az osztalyfénok
feladata volt minden gyerekre levetitve egy bizonyos kérddiv (SDQ) kitdltése. A serdiilok
szamozas alapjan voltak megnevezve. Ez esetben a mintam az osztalylétszam volt, mindegyik

évfolyamon, mindegyik osztalyban.

8. évfolyam: 20 {6 és 23 16
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9. évfolyamon: 25 6 és 25 {6
10. évfolyamon: 25 6 és 25 {6

Ugyanakkor az intézményekben dolgoz6 pedagogusok kozott is kiosztasra keriilt egy kérdoiv
csomag, mely az életelégedettséggel valamint a depresszidval foglalkozik. Ez esetben mindkét

intézménybdl dsszesen 60 kérddivet kaptam vissza kitoltve.

Elészor az altalanos iskolaban keriilt kiosztasra a kérddiv, majd a gimnaziumban. Mindegyik

évfolyamon két osztaly vett részt a felmérésben.

A kovetkez6 tablazatban szeretném érzékeltetni, hogy minden osztalyban sikeriilt a teljes
létszammal kitoltetnem a kérddiveket. A sziildk oszlopaban pedig azt jelenitettem meg, hogy
mennyi sziil6 kiildte vissza. Osszesen 33,5% az, ami figyelembe vehetd. Ugyanis a 143 gyermek
sziilei koziil csupan 48 felnott toltotte ki a kérddiveket. Az osztalyfonokok minden gyermekkel
kitoltették az iveket, azonban természetesen a hasznalhaté6 mennyiség az, amennyi a sziilok altal

visszakiildott kérdoiv.

gyerekek |szilok
8. osztaly 100,00%| 46,50%
9. osztaly 100,00%| 29,40%
10. osztaly 100% 22%
Osszesen 33,50%

Tablazat: A serdiilok és a sziilok altal kitoltott kérddivek szdzalékos aranya

Ebben a tablazatban mar feltiintettem azt is, hogy mennyi értékelheté kérddiv keriilt vissza
hozzam a gyerekek részérdl. Azon sziilok, akik visszajuttattdk a kérddiveket, Ok teljesen
pontosan dolgoztak. Azon gyerekek, akiknek sziilei visszakiildték a kérddiveket, szintén korrekt
¢s értékelhetd munkat végeztek. Ebben a tablazatban az SDQ kérddiv (Képességek ¢és
Nehézségek Kérdoiv) Osszehasonlitasa is megjelenik. A gyerekek és a sziilok értékelhetd
kérddiveket produkaltak, a pedagdgusok esetében is a pontossdg volt fellelhetd. Naluk
természetesen annyi szazalékot vettem figyelembe, amennyi sziil6t. Itt elsdésorban az

osztalyfonok feladata volt a kitoltés. Nem csak a hitelesség kedvéért, hanem azért is, mert a
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kérddiv jellege is ezt kivanta. Ennek eredményeképpen, az altalam vizsgalandé minta tehat

33,50%.

értékelhetd diak kérddivek sziild  |pedagogus
8. osztaly 90% 46,50% 46,50%
9. osztaly 85% 29,40% 29,40%
10. osztaly 80% 22% 22%
Osszesen 33,50% | 33,50%

2. Tablazat: Az értékelhetd kérddivek szazalékos aranya

A pedagbégusok szamara még tartogattam két kérdéivet, melyet barmely tanar kitolthetett. Ennek
eredményét mutatja a kovetkezd tablazat is. Kiilon vettem az altalanos iskoldba és a
gimnéaziumba bevitt kérdéiveket. Osszesen 60 kérddiv keriilt kiosztdsra, melybdl az altalanos
iskolaban minden pedagogus kitoltotte, azonban a gimnaziumban csupan a tanarok fele. Azok a

kérdoéivek, melyeket kézhez kaptam, mind értékelhetok voltak.

Pedagogusok

| 3ltaldnos iskola
B gimnazium

1. Diagram: A pedagégusok altal kitoltott kérdéivek aranya (Beck- féle depresszio kérddiv, Eletelégedettségi skala)

Figyelemre méltdé az a felismerés, hogy minél nagyobb évfolyamt osztalyba vittem a
kérddiveket, annal kevesebbet kaptam vissza, mind a sziil6, mind pedig a pedagdgusok részérol.
Sajnos ebbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy ahol felvettem a kérddiveket, ott ahogy nd a
gyerek, egyre kevésbé van érdeklddés a gyermek illetve a vele torténd események felé. Hiszen

hidba toltotte ki sok gyermek a kérddiveket, ha a sziilok nem foglalkoztak vele. Ugyanakkor
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12.2.

természetesen ez a minta nem altaldnosit €s nem hivatott eldonteni, hogy mas telepiilésen vagy
orszagrészen, vagy mas ugyanilyen koru gyermekek korében végzett felmérés soran is
ugyanilyen jellegli eredményeket kapnank-e. Azonban a tapasztalatom az, hogy nehezen nyitnak
mind a sziilok, mind a pedagoégusok ¢és konnyen zart ajtok fogadjadk a hasonld témaval

foglalkozodkat.
A vizsgélati eszk6zok leirdsa

A kutatadsom soran kérdéives modszert alkalmaztam. Tobb teriiletet is szemiigyre vettem ennek
segitségével. Els6sorban a gyermekek, majd a sziilok és a pedagdgusok szdmara is készitettem
egy kérdbiv csomagot. Természetesen az anonimitas garantalt volt. Ugyanis minden gyermek
kapott egy kodszamot. Amelyik kodszdmot a gyermek kapta, azt a kodot kapta a sziild is. A
pedagdgusnak pedig az adott kodszamu gyermekrol kellett pontos kitoltést adnia.

A serdiilék esetében a Gyermek Depresszio Kérdéivet (CDI), Eletesemény Kérdéivet és a
Képességek ¢és nehézségek kérdodivet (SDQ) hasznaltam. A CDI (M. Kovécs, 1981) esetében a
27 tételbdl allo kérdoivet toltettem ki a gyerekekkel. A szakdolgozatom szempontjabol tgy
gondolom, hogy ez teljesen vilagos képet ad majd a depresszids tiinetek jelenlétérdl és a
depresszio eléfordulasardl a serdiilok korében. Az életesemény kérddiv soran arra voltam foként
kivancsi €s pontosan ezért olyan kérdéseket allitottam Ossze, amelyek arra keresik a valaszt,
hogy a gyermek hogy érzi magat a kdzosségben, az osztalytarsai kozott. El6fordultak-e kiillonféle
bantalmazasok mar vele ebben a kozegben, ha igen kihez fordul segitségért. Egyaltalan milyen
jellegli bantalmazassal taldlkozott mar és milyen rendszeresen. Mekkora mértékben viseli meg a
serdiiloket az iskolai nehézségek €s kudarcok. Majd a kérd6iv végén a csaladi élet problémaira €s
nehézségeire kérdeztem ra. Kivancsi voltam, hogy csaladon beliil érték-e nagyobb stresszteli
¢letesemények, vagy az iskolan beliil. Ugyanis mindkettd teriilet a serdiild életében fontos
szocializacids szinteret tolt be, valamint egy olyan kozeget, ahonnan nincs nagy mozgastér,
hiszen valamilyen szinten mindegyik egyfajta otthonként azonosithat6 a gyermek életében. Az
SDQ (Goodman R, 2005) a gyermek képességeit €s viselkedéses sajatossagait méri fel
elsésorban. Elénye, hogy van sziiléi és pedagégusi véltozata is. En mindegyik esetben
felmértem. Célom ezzel az, hogy kideriiljon a gyermek, a sziild és a pedagogus kozott van-e
Osszhang e tekintetben €s melyik fél, milyen szemsz6gbdl latja az adott gyermeket. Mennyire

kiilonbozik az, amit a serdiild vet papirra Gmnagaroél, attdl, amit a sziild €és a pedagdgus tolt ki.
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12.3.

A sziilék esetében természetesen egy koszontdlevéllel nyitottam, melyben, egyben a
beleegyezésiiket is kértem, hiszen a mintdmat serdiilokoruak kérében vettem fel. Amennyiben a
sziil6 hozzajarult és kitoltotte a kérddivet, majd visszajuttatta az iskolaba, csak abban az esetben
vettem figyelembe a gyermekét. Készitettem egy kérddivet, mely a csaladi koriilményekkel, az
¢leteseményekkel ¢és a gyermek tarsas kapcsolataival foglalkozik. Elsdsorban a csaladi
szociodkonomiai viszonyokra, a csaladi koriilményekre voltam kivancsi. Arra, hogy ki a
valaszadd, milyen anyagi helyzettel, iskolai végzettséggel rendelkezik. Mennyien élnek egy
haztartasban, milyen csalddi szerkezetben illetve milyen csaladi légkorben. Majd a serdiild
gyermekével kapcsolatos kérdéseket tettem fel. Itt Iényegében arra voltam kivancsi, hogy
mennyire ismeri a gyermek iskolai és otthoni életét, viselkedését, mennyi 1d6t toltenek egyiitt
valamint, hogy tartja-c a sziil6 a kapcsolatot a gyermek tanaraival és ha igen, milyen gyakran.
Ugyanis oriasi Osszefliggés lehet a csaladi koriilmények és a gyermekkori depresszid kialakulasa
kozott. Majd a Paykel- féle életesemény kérddiv rovid valtozatat is hozzicsatoltam a
kérdéivekhez. Ugyanis lehetséges, hogy a sziilé pontosabb képet tud adni az esetleges csaladot
megterheld életeseményekkel kapcsolatban. Ugyanakkor kideriilhet az is, hogy nem is tud a
gyermek bizonyos problémdkrol,melyek kordbban torténtek, azonban a csaladi 1légkdr mégsem
optimalis, melynek egyik kezddforrdsa lehet egy eltitkolt életesemény, mely kihat a serdiild
gyermek érzelmi allapotara is. Ugyanakkor az SDQ sziil6i valtozatat is mellékeltem, mely

esetben kivancsi voltam arra, hogy a sziil6 hogyan latja a gyermekét.

A pedagdgusok esetében két részre bontottam a felmérést. Az osztalyfonokok részére az SDQ
tanari valtozatat szantam. Hiszen neki foként ismernie kell az adott osztalyba jard gyermekeket.
A tobbi pedagdgus szamara pedig a Beck-féle depresszid kérddiv roviditett valtozata valamint az
¢letelégedettség skala (SWLS) kertilt kiosztasra. Erre azért volt sziikség, mert szerettem volna
megtudni, hogy a pedagogusok elégedettek-e a munkdjukkal, hiszen csak igy tudnak
megfeleléen ezen a teriileten dolgozni. Valamint, hogy ha van elégedetlen és depressziora hajlo

tanar, az Osszefliggésbe hozhatd-e a gyermekek depresszidjaval.
A vizsgalat lefolytatasa

A kérddiveket mar eldzetesen szétvalogattam. Kiilon a serdiiloknek, a sziiloknek valamint a
pedagogusok szdmara. Minden gyermek kapott egy szamot. Ugyanez a szam keriilt a sziildje

valamint a hozzatartozd osztalyfonoki kérdoéiv tetejére. Ezaltal, természetesen anonim
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koriilmények kozott zajlott a felvétel. A 8. évfolyamon az egyik csoport volt a 08-as jelzést a
masik pedig az 18-as jelzésii. E szdm utan kertiilt a gyermek névsor szerint elhelyezkedd széma a
naploban, tehat, hogy hanyadik az osztalynapld szerint. A parositds foként az értékelés
szempontjabol fontos. Kizarhatdé az Osszekeverés esélye. Nagy segitséget nyljtott egyben az
osztalyfénoknek, hisz 6 ismeri a gyermeket az osztalynaplo szerint, ezaltal konnyen irt értékelést
az adott gyermekrdl. Ugyanilyen logika mentén jelenik meg a szamozés és parositds a tobbi
¢vfolyamnal is. A kérddivekkel kapcsolatos instrukciokat az osztalyfénokkel beszéltem meg.
Elmagyaraztam, hogy nagyon fontos figyelni a parositasra. Hiszen 1ényeges, hogy a gyermekhez
tartozo sziilo illetve pedagogusi kérdoiv a megfeleld gyermekkel legyen kapcsolatos. Ezutan
megbeszéltink egy egyhetes iddtartamot a kérddivek visszaszolgaltatasara. A serdiilének
osztalyfénoki oran van lehetdsége kitolteni a kérddiveket. A sziilének pedig van egy hete
visszajuttatni a gyermekkel. A maradék pedagogusi kérddivet szintén az adott osztalyfénoknek
adtam 4t. Ebben az esetben kiilonleges instrukcidra nem volt sziikség, hiszen minden teljesen
vildgosan kideriilt a kérddivekbdl. Természetesen mindegyik esetben a felvétel anonimitasa

biztositott volt.

13. A kutatas eredményeinek ismertetése

A serdiilok esetében a Kovacs-féle (1992) 27 tételbdl allo Gyermek Depresszio Kérddivet (CDI)
alkalmaztam. A pontozas 0-t6l 2-ig torténik. A magasabb pontszam a depresszios tlinetek
fokozott el6fordulasat jelzi. 14 tételnél a tiinetmentesség fel6l haladunk a depresszios tiinet felé,
mig a tobbi tételnél ez forditott iranyd. 12 pont felett depresszidrol beszéliink. A mintam alapjan

Osszesen 19 kamasz esett ezen pontszam folé.

Osszesen 143 diak kapta meg a kérddivet. Ebbél a 1étszambol én a szakdolgozatom soran 48 f6t
vettem figyelembe. Ugyanis a sziiléknek kikiildott kérddiven feltiintettem, hogy ha a sziilé az

iveket kitolti, egyben beleegyezik abba is, hogy a gyermeke részt vesz a felmérésben. Igy
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természetesen csak azokkal a kamasz kérddivekkel dolgoztam, ahol a sziild visszakiildte a

papirokat.

diakok létszama

osszesen |értékelheto |depresszios értéket meghalado
143 16 |48 16 (33,5%) 19 16 (39,6%)

3. Tabldzat: A mintaban szerepld serdiilok 1étszama és szazalékos aranya

W depresszios
kamaszok

H nem depresszios
kamaszok

2. Diagram: A depresszios és nem depresszios serdiil6k aranya az értékelhetd 48 f6bol

Lényeges megemliteni, hogy a kozeli hatarértékeket 14 f6 érte el. A 10-es értéket 5 6, a 11-es
értéket pedig 9 f6. A magasabb érték (12 f616tt) klinikai depressziot valdszinisit, az alacsonyabb

azonban szintén felhivja a figyelmet a depresszi6 kialakuldsanak kockazatara.

10-es értéket elértek

Hfiu

M lany
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3. Diagram: A depresszios serdiil6k koziil a depresszios ponthatar kézelében 1évé kamaszok nemek szerinti

eloszlasa

11-es értéket elértek

m fiu

H lany

4. Diagram: A depresszids serdiil6k koziil a depresszids ponthatar kozelében 1évé kamaszok nemek szerinti

eloszlasa

A kérddivek alapjan a serdiilé fiatalok elsOsorban, oOridsi 1étszdmban, attdl fiiggetleniil, hogy
érintett-e a depresszio témakdrében, az figyelhetd meg leginkabb, hogy a baratokkal osztjak meg

els6ként a problémaikat.

0%

M barat
W szil6

W pedagogus

5. Diagram: A kamasz depresszidsok probléma megosztisanak szazalékos megoszlasa a fenti személyeket illetéen
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M barat
W szilé

pedagogus

6. Diagram: A nem depresszios kamaszok probléma megosztasanak szazalékos megoszlasa a fenti személyeket

illetéen

A sziilokkel kapcsolatos kérddivekbdl deriilt fény arra, hogy milyen a csaladi légkor. Az 6

valaszuk alapjan a kovetkezd eredmények sziilettek.

fesziilt 50% fesziilt 15%
kicsit problémas 25% kicsit problémas 25%
normalis 25% normalis 60%
5. Tablazat: A csaladi 1égkor milyensége 6. Tablazat: A csaladi légkor milyensége
a depresszios serdiilok esetében a nem depresszios serdiilok esetében

A sziili kérdivek kozott szerepelt még az Eletesemény Kérdoiv (Paykel, 1991) révid valtozata
is, amely 28 tételt tartalmaz. A kitoltd személynek meg kell jeldlni a felsorolt életesemények
kozt azokat, amelyek az életiik soran torténtek vele. Ezt kdvetden azt is jeldlniiik kell, hogy
mennyire volt a megtortént esemény érzelmileg megterheld szamara. A kitolté személynek

lehetdsége nyilik olyan életeseményt is feltiintetnie, amely nem szerepel a felsorolasban.

A kiértékelésnél az érzelmi megterhelés egy 6tfoku skalan torténik. Ahol a 0= egyaltalan nem, az

5= nagyon sulyosan megterheld.

A kovetkezokben két tablazatot tiintettem fel. A sziil6 altal megjeldlésre kertilt életeseményeket
fogtam Gssze. Az egyikben a sziil6hoz tartozo depresszios serdiilok értékei szerepelnek, azaz,
mennyi szazalékuknal van jelen az adott stresszteli esemény, a masiknal pedig a sziilohdz tartozo

nem depresszios serdiiloket vizsgaltam meg. Ebben az esetben a sziilé emlékeire hagyatkoztam.
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10 ¢letesemény kertilt megjeldlésre, amely mindkét gyermek csoport esetében megfigyelheto.
Zomében a csaladon beliili konfliktusos helyzetek, a targyvesztés és az anyagi gondokbol adodo

nehézkes megélhetés van jelen a tablazat sorai kdzott.

Eletesemény Hany szizaléknal figyelheté meg
K o6zeli hozzatartoz6 halala 78%
Uj személy megjelenése a csalddban, kozos haztartisban 52%
Fokozodo vitak, veszekedések csaladon beliil 42%
Pénziigyi, megélhetési zavar 31%
Elvalas a partnertdl vagy kiilonélés 64%
Sziilo- gyermek tartos konfliktus 2%
Munkahely elvesztése 51%
Hazastars/Partner munkahelyvesztése 42%
Lakohely valtoztatas 10%
Gyakori durva banasmod kozeli hozzatartozoja részerol 20%

7. Tablazat: A sziil6 altal megjeldlt negativ életesemény szazalékos megoszlasa a depressziods serdiilék esetében

Eletesemény Hany szizaléknal figyelheté meg
K6zeli hozzatartozo haldla 70%
Uj személy megjelenése a csalddban, kozos haztartisban 54%
Fokozodo vitak, veszekedések csaladon beliil 16%
Pénziigyi, megélhetési zavar 35%
Elvélas a partnertdl vagy kiillonélés 45%
Sziilo- gyermek tartds konfliktus 17%
Munkahely elvesztése 25%
Hazastars/Partner munkahelyvesztése 5%
Lakohely valtoztatas 15%
Gyakori durva banasmod kozeli hozzatartozoja részérol 0%

8. Tablazat: A sziilé altal megjelolt negativ életesemény szazalékos megoszlasa a nem depresszids serdiilék

esetében

A sziilok esetében a kérddiveket 48 6 toltotte, igy a hozzajuk tartozo fiatalokat vettem

szamitasba a kiértékelés soran.

Mindharom érintettnek, tehat a serdiillének, a sziilonek és a tanarnak is ki kellett tolteni a
Gyermek Képességek és Nehézségek Kérddivet (Goodman, 1997). Természetesen a felndttek

ugyanazon gyermekre vonatkozoan reagaltak az allitdsokra. A kérd6iv nagy eldnye, hogy nem
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csak a problémas teriileteket vizsgalja, hanem a gyermek képességeit (proszocialis viselkedés) is.
A kamasz mellett a pedagogus és a sziild is ugyanazon formulat tolti ki. Minden valtozatnal
létezik utankovetd kérdoiv is. Az iv 25 tételbdl all és 5 faktort kiilonboztethetliink meg. Ezek a
tiinetek, viselkedésbeli problémak, kortarskapcsolat

kovetkezOk: hiperaktivitas, érzelmi

nehézségei €s proszocialis magatartas.

Nagyon Iényegesnek tartom a kutatasom soran kitoltott SDQ kérddivek eredményeit. Ugyanis
érdekes ¢és izgalmas felismerés lehet szembenézni azzal, hogy a hdrom szemszdg mennyire
egyezik vagy tér el. A kiilonb6z6 érzések és tapasztalatok néznek szembe egymassal. A kérddiv

segitségével akar a kiilonb6zo nézetekrdl érkezo problémakat célzottan is orvosolni lehetne.

Az értékelés soran a ,,nem igaz” valaszok 0, a ,,valamennyire igaz” valaszok 1, az ,igaz”
valaszok 2 pontot érnek. Faktoronként kiszdmoljuk a pontszdmokat, majd a proszocidlis faktor

kivételével 6sszeadjuk a kapott értékeket. A kdvetkezd tablazat szerint torténik a kiértékelés.

SDQ pontszamok |N01mz’1]js |Hat'£1reset | Rendellenes
Sziiloi kérd6iv

Osszesttett probléma psz. | 0-13 14-16 17-40
Hiperaktivitas skala 0-5 6 7-10
Erzelmi tiinetek sk. 0-3 4 5-10
Viselkedési probléma sk. 0-2 3 4-10
Kortarsi kapcsolatok sk. 0-2 3 4-10
Proszocialis viselkedés 6-10 5 0-4
Tanari kérd6iv

Osszesitett probléma psz. | 0-11 | 12-15 16-40
Hiperaktivitas skala 0-5 6 7-10
Erzelmi tiinetek sk. 0-4 5 6-10
Viselkedési probléma sk. 0-2 3 4-10
Kortarsi kapcsolatok sk. 0-3 4 5-10
Proszocialis viselkedés 6-10 5 0-4
Onkito1td kérddiv

Osszesitett probléma psz. | 0-15 16-19 20-40
Hiperaktivitas skala 0-5 6 7-10
Erzelmi tiinetek sk. 0-5 6 7-10
Viselkedési probléma sk. 0-3 4 5-10
Kortarsi kapcsolatok sk. 0-3 4-5 6-10
Proszocidlis viselkedés 6-10 5 0-4

36




A Gyermek Nehézségek ¢és Képességek Kérdodivet (Goodman, 1997) a szakdolgozatom
eredményei szerint két csoportra osztottam. Kiilon valogattam a depresszios serdiilok és ezen
fiatalokkal kapcsolatban allo sziiléi és tandri kérddiveket, majd egy masik kupacba a nem

depresszios kamaszok, az ¢ sziileik €s tandraik altal kitoltott kérddiveket.

Ezek utan két tablazatot kiilonitettem el. Az egyikben az Osszesitett pontszamok altal kapott
eredmények olvashatok (hiperaktivitds, ¢érzelmi tiinetek, viselkedésbeli problémak,
kortarskapcsolat nehézségei faktorokbol tevddik Ossze), a masikban pedig a proszocialis

magatartassal kapcsolatos eredményeket tiintettem fel.

A Gyermek Nehézségek és Képességek Kérdoiv (SDQ) tablazatos Osszefoglalasa a mellékletben

olvashato és lathato.

Az egyik tablazatsorban a depressziés és nem depresszids serdiilok Osszesitett eredményei
olvashatok. Ez megmutatja, hogy a hdrom szerepld, hogyan vélekedett az 6t faktort illetéen. A

kapott értékeket 6sszeadva harom lehetdség figyelhetd meg. Normadlis, hatareset, rendellenes.

A masik tdblazatsorban a depresszids és nem depresszids serdiilok esetében kapott eredmények
olvashatok. Ebben az esetben azonban a két kamasz csoportnal eléforduld aprolékos
faktorpontszamok figyelhetok meg. Kiilon az elsé négy faktor pontszamai alapjan kapott értékek,

kiilon a proszocialis értékek.

Az eredményekbdl pontosan kivehetdé a hdrom szerepld viszonyulasa a kiilonb6zd faktorokat
illetéen. FOként a depresszids fiatalok esetében van Oriasi kiilonbség a valaszokat illetden
kamaszok, sziilék és tanarok kozott. Osszességében az is elmondhaté, hogy a serdiild fiatalok az
érzelmi tlineteket tekintve sokkal magasabb pontot adtak maguknak, mint a felndttek. A sziil6i €s
a tanari kérddivnél pedig a viselkedésprobléma és a kortarskapcsolatok problematikaja kertil
inkabb eldtérbe és ezek a faktorok mutatnak nagyobb eltérést a felndttek és a serdiilok kozott. A
mellékletben olvashat6 tablazatban mar a kész eredményeket tiintettem fel. Azokat, amelyek a
pontszamok 0sszeadasabol szarmaztak. Ezaltal harom féle kategoriat kiilonithetiink el: normalis,

hatareset és rendellenes.

Az vilagosan latszik az Gsszesitett eredménybdl, hogy a serdiilok, a sziilok és a pedagdgusok,
foként a depresszios serdiilok esetében, nem nagyon taldlnak dsszhangot. Tehat mindegyik fél

masként érzi és éli meg az adott kategoriakban valaszthat6 allitasokat.
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Sajnos ez egy oriasi probléma. Ugyanis a depresszid kialakulasa és a negativ életesemények
atélése kozott mindenképp kapcsolat van. Ezt elmondhatjuk, hiszen a veliink tortént dolgok
mindig nyomot hagynak az érzéseinken, ezaltal a hangulatunkon is. Ez serdiilékorban
fokozottabban jelentkezhet. Ezért komoly gond az, ha éles eltérés mutatkozik a kamasszal
kapcsolatban 1év6 felnottek véleménye €s a sziilok, tanarok kozott. Itt megint elsiklik a gyerek ¢€s

a felndtt egymas mellett.

Nagyon érdekes az a tényallas is, hogy a sziilok inkabb vélik tigy, hogy a gyerek viselkedésével
¢s a tarsathoz fliz6d6 viszonyaval vannak gondok. Az érzelmi problémai teljesen rendben
vannak. A serdiilé zomében pedig pont ennek ellentettjét vallja. Mélyebbnek érzi a hangulati €s
érzelmi szinten lezajlo torténéseket. J6 lenne egy 6sszhangot teremteni a harom résztvevo kozott,
mert ez egy lényeges kiinduldsi pontja lehet egy j6 kommunikaciénak ¢és egy bizalmi

kapcsolatnak.
A nem depresszids kamaszok esetében jobban érz6dott a valaszok kézott az sszhang.

Ez a kérdoiv oriasi segitséget nyljt a serdiillok mentalis allapotanak felmérésében. A gyermek
depresszio kérdiv a depresszid kiszlrésére alkalmas, mig az SDQ a problémas teriileteket és a

gyermek képességeit is vizsgalja.

Nagy segitség a pedagogusnak és a sziildnek egyardnt. Kimutathatd a harom érintett kozotti
Osszhang vagy éppen ennek hianya. Kiszlirhetd melyik fél, hogy vélekedik a kiilonb6zd
faktorokat illetéen. Osszességében egy egyszerli modszer a gyerekek és a fiatalok mentalis

allapotanak kisz{irésére.

Nagyobb figyelmet kellene forditani erre az oktatasi intézmények részérdl.

15. A hipotéziseket igazold eredmények

Mivel csupan 48 (33,5 %) f6t vehettem figyelembe az elemzésem soran, igy a minta sem lett
olyan magas aranyd. A hipotézis nem 4allja meg a helyét, ha a teljes mintdra vonatkozoan
vizsgadlom. Az osztalyokat megvizsgalva Osszesen 19 f6 bizonyult depresszidsnak a 48-bol.
Kijelenthetd, hogy e tekintetben igaz a hipotézis, mivel az értékelhetd minta negyedérdl

elmondhato, hogy depresszids. Az alabbi tablazatban szeretném érzékeltetni a pontos szamszer(i
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adatokat a hipotézissel kapcsolatban. Osztalyonként fel van tlintetve, hogy hany 6 mindsiil
depressziosnak a kérddivek alapjan illetve ezen eredmények szazalékos aranya is megfigyelheto.
Mindenképpen megemliteném, hogy a kiértékelés soran tobb olyan kérddivet is taldltam,
amelyek nagyon kozel alltak a hatarértékhez. Ugyanakkor az is kiugro, hogy a 9. évfolyamon

magasabb a depresszios serdiilok aranya a kérdoéivek alapjan.

értékelhetd létszam |depresszidsok létszama |osztalyonkénti depresszios serdiilok
8. osztaly 20 10 516 25%
9. osztaly 17 16 10 8 59%
10. osztaly 116 4 15 36%
Osszesen 48 £6 19 16 39,60%

9. Tablazat: Az értékelhetd 1étszam alapjan depresszidsnak mindsiilé serdiilok szama és aranya

Depresszios serdiilok

— J - m 8. évfolyam
m 9. évfolyam

10. évfolyam

13. Diagram: A depresszios kamaszok szazalékos aranya osztalyonként

2. Osszességében tobb lany, mint fin toltdtte ki a kérddiveket. Az értékelhetd ivek alapjan a

kovetkezd tablazatban érzékeltetném a nemek megoszlasat.

lany fia lany% 1%
8. osztaly 915 111 45% 55%
9. osztaly 1316 4 16 76% 24%
10. osztaly | 8 10 315 73% 27%
0sszesen 30 fo 18 fo 63% 37%

10. Tdblazat: A kérdbivet kitoltott serdiilok nemek szerinti megoszlasa és szazalékos aranya
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M [anyok

| fidk

14. Diagram: A kérdéivet kit6ltott kamaszok nemek szerinti megoszlasa szdzalékos aranyban

A kovetkezd tablazatban és diagramon pedig a kérddivet kitoltott depresszids lanyok és fiuk
1étszamat és szdzalékos ardnyat érzékeltetném. Az elsd tablazatban osztalyonként figyelhetd meg
a depresszios lanyok és fiuk megoszlasa. A diagramon pedig az osztalyonkénti szazalékos arany.
Pontosabban, hogy az egy évfolyamon 1évé depresszios serdiilok koziil mennyi a lany illetve a

fin. Osszességében pedig, a mintam szerint, 39,6%-a a kamasz fiataloknak depresszios.

lany fih
8. osztaly 20 310
9. osztaly 8 10 2 10
10. osztdly | 40 00
Osszesen | 14 16 5 16

11. Tablazat: A depresszios serdiilok nemek szerinti megoszlasa

120%

100%
80%
60% m fiuk
20% M [anyok

20%
0%

8. osztaly 9. osztaly 10. osztaly

15. Diagram: A depresszios kamaszok nemek szerinti szazalékos megoszlasa
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A hipotézisemet igazolja a fenti tablazat. Ebbdl kitlinik, hogy majdnem haromszor annyi lany
mindsiil depresszidsnak, mint fia. Igaz, majdnem dupléja a kérddivet kitoltott lanyok 1étszama,
azonban ugy vélem, kitlinik, hogy ez a magas ¢és kiugré szdm a lanyok esetében nem
természetes. Valdszinlinek tartom, hogy nagyobb minta esetén is eldnyt €élveznének a lanyok

ezzel a felvetéssel kapcsolatban.

A hipotézis beigazolodott. A pedagogusok €s a sziilok nem ismerik fel iddben a depresszid
tiineteit a gyermeknél. Ebbol adddik az is, hogy a gyermeket ért stresszteli életeseményekkel
sincsenek tisztdban. A vizsgalatom soran az SDQ kérdéivet alkalmaztam. Az 6t faktor koziil az

érzelmi tiineteket vizsgaltam ennél a felvetésnél.

100% -

80% -

60% - B hatdreset
40% - B normalis
20% -

0% T T

depresszids serdil6k nem depresszids
serdiil6k

16.Diagram:. Az érzelmi tiinetek faktor szazalékos aranya a depresszids és a nem depressziods serdiil6k korében

A depresszits serdiilok 100%-a magasabb pontozast adott maganak az érzelmi tiinetek faktort

illetGen.

A kovetkez6 adat elszomoritd. Ugyanis a depresszids serdiiléket csupan S sziild és 3 pedagdogus

sorolta a hatareset kategoridba ugyanezt a faktort illetden.
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A nem depresszios kamaszok helyzete sem mutat mérvadd eltérést a az érzelmi tiineteket
illetden. Ebben az esetben 76%-a a kamaszoknak magasabb pontszamot adott maganak, 21%
esetében volt egyezés a sziilével vagy a pedagogussal, és 3% esetében volt alacsonyabb a

pontszam.

Vilagosan latszik, hogy akar depresszids, akar nem depresszids serdiilorél beszéliink, a harom
szerepld koziil a kamaszok mindkét esetben magasabb pontozast adtak maguknak az érzelmi

faktort illetGen.

A viselkedésbeli problémakat tekintve a sziilok és a pedagoégusok mindkét serdiilécsoport
esetében sokkal magasabb pontozast értek el. Ebbdl az kovetkezik, hogy a hipotézisem
beigazolodott.

Az eredményeim alapjan mind a sziildk, mind pedig a pedagogusok ugy vélik, hogy a

serdiilokkel foként viselkedésbeli problémak vannak.

Viselkedésbeli problémak
depresszios serdiil6k szilo pedagbgus
15% 53% 32%

12.Tablazat: A viselkedésbeli problémak faktor szazalékos eredménye a harom érintettnél, a depresszios

serdiilécsoportot illetéen

Viselkedésbeli problémak
nem depresszios serdiil6k szil6 | pedagogus
17% 28% 55%

13.Tablazat: A viselkedésbeli problémak faktor szazalékos eredménye a harom érintett esetében, a nem depresszios

serdiildcsoportot illetéen

o

Mindenképp megemlitendd, hogy akar depresszios, akar nem depresszids serdiilérdl beszéliink, a
sziilok és a pedagogusok, ezt a faktort kritikus pontnak tekintik. Sokkal inkabb érzik az ilyen
jellegli problémakat gondnak, mint az érzelmi tertileten jelentkezd problémékat.

Erdekes eredmény, hogy a depressziés és nem depresszios serdiildk szinte hasonld aranyban
vélekednek errdl a faktorrdl. 2% eltérés mutatkozik a serdiilécsoportok kozott, mely szintén arra

utal, hogy a serdiild nem a viselkedését és a magatartasat érzi kritikusnak.
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En is azt gondolom, hogy sok esetben a viselkedésbeli probléma mar egyfajta reakcié és
vészkialtas a serdiild részér6l. A magatartasbeli gondok bizonyos esetekben mar az érzelmi
tiinetek okozata. Sokszor az észre nem vett érzelmi hullamok eredménye.

Mindenképpen nagyobb hangsulyt, figyelmet ¢és tiirelmet kellene forditani a serdiilok és a

gyermekek mentalis egészségére.

Az a felvetésem, miszerint a depresszids kamaszok sziilei nem megfelelden tartjak a kapcsolatot
a gyermekeiket tanité pedagdgusokkal beigazolodott. A 19 depresszids serdiild sziileinek 53%-a
csak akkor beszél a pedagogussal, ha ez sziikséges. Ugy vélem, a nem megfelelé kommunikécid
¢s annak részbeni vagy teljes hianya szintén aggodalomra adhat okot. Ugyanis, idében kell a
problémara fényt deriteni €s nagyon fontos lenne az optimalis sziil6 €s tanar viszony kialakitasa.
Ugyanis a serdiil6 adhat kisebb jeleket vagy a folyamatos kapcsolattartas soran konnyebb lehet a
probléma felismerése. A kiilonb6zd valtozasok tisztazasa is fontos sziild és pedagogus kozott.
Sokszor el6éfordul, hogy a kamasz viselkedését a tandrai abszolit nem toleraljak, nem probaljak
megoldani, hiszen nem is sejtik, min mehet keresztiil a serdiilé. Igy pedig csak egymas életét
neheziti meg a sziild, a pedagogus és a problémas érzelmi allapottal kiizdd kamasz. Fontos a
vildgos ¢és nyilt kommunikécio. Amennyire csak lehet. Torekedni kellene rd. Az aldbbi
diagramon tehat, a sziilék és a pedagogusok kozotti kapcsolattartas gyakorisagat figyelhetjiik

meg.

W soha

B ritkan

csak ha 53%

szlikséges

M gyakran

17. Diagram: A sziil6k és a pedagdgusok kozotti kapcsolattartas gyakorisaga szazalékban kifejezve
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Ahogy a diagramon is latszik, a legtobb sziilé akkor veszi fel a kapcsolatot a tandrral, ha az
sziikséges. Azonban nem szabad elfelejteni és ez szolgdljon egyfajta tanulsdgul, hogy akkor mar
lehet kés6 és nehezebben vagy egyaltalan nem lehet visszaforditani a folyamatot. A tdblazatbol
is latszik, hogy a depresszios serdiilok sziileinek 53%-a, tobb mint a fele, szintén akkor fordul a

tanarhoz, ha ez sziikséges. Nincs meg az 6sszhang a felndttek kozott.

Az eredmények a nem depresszios serdiilok esetében azonban teljesen mas eredményeket mutat.
A sziilok 60%-a azt vallja, hogy gyakran tartja a kapcsolatot a gyermeke pedagdgusaival. 35%-
uk ritkan és csupan 17%-a a sziiléknek vallotta azt, hogy csak akkor megy el az iskolaba vagy
veszi fel a telefont, ha ez mindenképpen sziikséges. Olyan sziil0 nincs, aki egyaltalan nem beszél
a gyermeke tanaraival. Ezek a szamok mindenképpen Oridsi eredmények. FOként, ha a két
diagramot 0sszehasonlitjuk. Mindenképpen elmondhat6é, hogy a mentalisan instabil serdiilok

esetében a szlilé nem igazan tartja a kapcsolatot a gyermekét neveld pedagdgusokkal.

Ez probléma, hiszen a problémat egyiitt konnyebb orvosolni, ha pedig a gyermekkel van gond,

mindkét felndtt jelenléte és kapcsolattartasa elengedhetetlen.

H soha
mritkan
csak ha

szlikséges

M gyakran

18. Diagram: A szil6k és a pedagogusok kozotti kapcsolattartas gyakorisaga szazalékban kifejezve a nem

depresszids gyermekek esetében

Emlitést tennék ebben a vonatkozasban arra, hogy mennyire bizalmatlanul fordulnak a fiatalok a
felndttekhez, ha gond van. Az aldbbi eredmények azt mutatjdk meg, hogy a fiatalok, kikkel
osztjdk meg az érzelmi problémaikat. Azért tartom fontosnak emlitést tenni errdl, mert a
kapcsolattartas és a kommunikacio elengedhetetlen akar a gyermek, akar a sziild, akar pedig a

pedagdgus részérol.
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M barat
W szil6

W pedagogus

19. Diagram: A kamasz depressziosok probléma megosztasanak szazalékos megoszlasa a fenti személyeket illetden

10%

W barat
25% }
W szulé

m pedagogus
65%

20. Diagram: A nem depresszios serdiil6k probléma megosztasanak aranya a fenti személyeket illetéen

16. Osszegzés

A dolgozatom mintdjat két kiilonbozd tipusu oktatasi intézmény, egy altalanos iskola és egy
gimnazium falai kozott vettem fel. Minden évfolyamon két osztalyba vittem kérddiveket. A
létszam elegendd lett volna, ha minden sziild beleegyezik abba, hogy a gyermeke is részt

vehessen ebben a felmérésben. Az értékelheté mintam végiil 48 fore esett.

Csekély egyiittmiikodést véltem felfedezni az oktatdsi intézmények pedagodgusaival. Sajnos

nagyon elutasitdak és nehezen megkozelithetdk.

A 48 f6bdl a CDI (Kovécs,1992) hosszt valtozatat alkalmazva 19 serdiil6t szlirtem ki, akik
elérték a depresszids hatarvonalat. Az 6 esetiikben a negativ életesemények Oriasi mértékben és

gyakrabban fordulnak eld. Bizonyos fiataloknal akar egyszerre tobb srtesszteli életeseménnyel is
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meg kell kiizdeni, legyen sz6 akar csaladon beliil tortént problémakrol vagy éppen a

kozosségben, iskolai csoportokon beliil lezajlott problémas helyzetekrdl.

Az eredmények vilagosan ramutatnak arra a problémara, hogy a szakdolgozatom harom kulcs
szerepldje, mennyire elsiklik egymas mellett. Ebben a Gyermek Nehézségek ¢és Képességek

Kérdoiv (SDQ, Goodman, 1997) volt a segitségemre.

Az SDQ (Goodman,1997) sordn a sziilok €és a tanarok altal formalt vélemények és a serdiilok
altal adott valaszok kozott tobb kiilonbség is felmeriilt. A felndtt kitoltOk jorészt a
viselkedésproblémak, a hiperaktivitds és a kortarskapcsolatok nehézségei faktorok esetében
sokkal inkédbb gondoltdk a kamaszokat problémésnak, mint a kamaszok maguk. A serdiilok
esetében viszont az érzelmi tiinetek kaptak a nagyobb hangsulyt. Ebbdl is latszik, hogy a fiatalok
nagyon mély érzelmi és hangulati hulldmvasuton mennek keresztiil, mellyel sokszor a felnéttek

sincsenek tisztaban.

Erdekes eredmény volt szamomra, hogy a pedagogusok 63%-a enyhe depresszidban szenved a
felmért kérdéivek alapjan. 17%-uk esetében pedig mar a kozepes kategoria figyelheté meg.
Ezzel parhuzamosan az SWLS (Diener, 1985) kérd6iv alapjan kapott eredmények is meglepd
adatokkal szolgaltak. Ugyanis 67%-a a tanaroknak enyhén elégedetlen az életével. Ez nem j6 hir,
hiszen ennek fiiggvényében, hogy varjuk el, hogy gyermekeink teljes értékii felndtt példaképei
koz¢ sorolhassuk 6ket. Valdszintileg kihat a tanarok munkajara a sajat érzelmi hangulatuk, amely

ha ezt a szdzalékot mutatja, nem €ppen a pozitiv €s bizakodo iranyt koveti.
17. Kovetkeztetések

En foként azt a kovetkeztetést vontam le, hogy mindenképpen fontos és célszerii dolog lenne

egyfajta megfeleld kapcsolati halo kialakitasa a gyerek, a sziil6 €s a tanar kozott.

Sok esetben a félreértések oka lehet az, hogy nincs idd, tiirelem a gyermek problémainak

meghallgatasara.

Oriasi gond, hogy a sziild és a pedagdgus nincs tisztaban a gyermek érzelmi allapotaval.
Lényegében nem veszik észre a depresszids tlineteket és ebbdl kifolyolag azt sem, ha negativ,

stresszteli €letesemény éri a fiatalt.

Mindenképp 1ényeges lenne egy megfeleld kapcsolati halo kialakitasa az érintett felek kozott.
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Sziilé Pedagbgus

Serdiilo

Ugy vélem, mig ez nem tud megvaldsulni minél sikeresebben, mindig is lesznek nézetbeli
eltérések, ahogy ez az SDQ (Goodman, 1997) esetében is megfigyelhetd volt. A serdiild az
érzelmi tlinetek teriiletén érzi sulyosabbnak a dolgokat, mig lehet a sziilé és a pedagogus észre
sem veszi vagy csak bizonyos mértékben azt, hogy valami hangulati érzelmi zavara van a

kamasznak.

Ahogy az eredményeimbdl kideriil, sajnos az egész mintat tekintve, a serdiilék a problémaikat
els6sorban nem a felndttekkel osztjdk meg. Nem gondolom, hogy ez ebben a korban ennyire
egyértelmiien természetes és nem szabad, hogy mi szocialpedagogusok is csak oly nyugodtan
elsétaljunk e probléma mellett. Természetesen életkori sajatossag, hogy keresik a térsaik,
barataik tarsasagat, talan még kellemetlen helyzetben is érzik magukat a felndttekkel. Mégis azt
gondolom, hogy Ilétezik egy egészséges sziilé-kamasz kommunikacios kapcsolat, amely
megvaldsithatd. Ugyanigy a sziilé és a tanar kozott is és a fiatal és pedagogusai kozott is. Biztos
nagyobb odafigyelést és sszhangot igényel. En akkor is azt gondolom, észre kell venni a gyerek

rezgéseit, alkalmat kell biztositani a megfelel6 érzelmi kinyilatkoztatdsoknak.

Segiteni kell a serdiildknek, hogy érezzék a korlatokat, de ugyanakkor nyugodt bizalommal is
tudjanak fordulni akéar a sziild, akar a pedagogus felé. Persze egy kulcskérdés lehet, hogy a
kamaszra ebben az életkorban, milyen mértékben lehet hatast gyakorolni. En ugy latom, és azt
tapasztalom, hogy lehet foganatja az erdfeszitéseknek. Olykor csak egy konnyen alkalmazhatd

kérddivre lenne csupan sziikség.
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He = Hatareset

N = Normalis
R = Rendellenes
Serdiilo |Sziilo Pedagogus Serdiil6 |Sziil6 Pedagogus

1. [N N N 1. |N N N
2. [N N He 2. |N N N
3. N N He 3. |N N N
4. |He He He 4. IN N N
5. |He N N 5 |N N N
6. |N N N 6. |N N N
7. [N N N 7. |N N N
8. |N N N 8. |N N N
9. IN N N 9. N N N
10. [N N N 10. [N N N
11. [N N N 11. |N N N
12. [N N N 12. N N N
13. [N N N 13. N N N
14. [N N N 14. N N N
15. [N N N 15. [N N N
16. [N N N 16. |N N N
17. |He N N 17. [N N N
18. [N N N 18. N N N
19. [N N N 19. N N N
20. |N N N 20. |N N N
21. [N N N 21. |N N N
22. [N N N 22. IN N N
23. |IN N N 23. |N N N
24. [N N N 24. IN N N
25. |N N N 25. |N N N
26. [N N N 26. |N N N
27. [N N N 27. IN N N
28. |IN N N 28. |N N N
29. [N N N 29. IN N N

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és Képességek

Kérdoiv) osszesitett pontszam eredményei a
nemdepresszios serdiilék esetében

Az SDQ (Gyermek Nehézségek ¢s Képességek
Kérddiv) proszocialis magatartas eredményei a
nem depresszios serdiilok esetében




He = Hatareset
N = Normalis

R = Rendellenes

Serdiild| Sziil6 [Pedagogus
1. |He N N
2. [N N N
3. [He N N
4. [He He ([N
5 [N He |He
6. |He N He
7. |N He |He
8. |N He |He
9. [N N N
10. |N N N
11. |He R R
12. (N He |He
13. |IN N N
14. IN N N
15. |IN N N
16. [He He |He
17. (N He |He
18. |He N N
19. IN N N

Serdiil6|Sziilo| Pedagogus

1. |IN He |N
2. [N N N
3. [N N He
4. [He N N
5 [N He |He
6. [N N N
7. [N N N
8. [N N N
9. [N N N
10. |N N N
11. [He He [He
12. |He He [He
13. |IN N

14. IN

15. |IN N N
16. [He He [He
17. IN N N
18. |N N N
19. IN N N

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és Képességek
Kérd6iv) osszesitett pontszam eredményei a
depresszids serdiilok esetében

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és Képességek
Kérdéiv) proszocialis magatartas pontszamok
a depresszios serdiilok esetében




A depresszios serdiilok
esetében kapott részletes
eredmények faktorokra
lebontva

A nem depresszios serdiilok
esetében kapott részletes
eredmények faktorokra
lebontva

y
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I-XIX=a depresszios serdiilok szama

I-XXIX=a nem depresszids serdiilok
szama

1-5: a faktorok (hiperaktivitas,
érzelmi tiinetek, viselkedésbeli
problémak, kortarskapcsolat
nehézségei, proszocialis magatartas)

Gy=serdiilok (gyerekek)
Sz=szlilok

P=pedago6gusok

A faktorok esetében a dolgozatban
megjelolt tablazat pontszamitasi
rendszere szerint jartam el. Az els6
négy faktort egyben, az 6todiket kiilon
tiintettem fel az el6z6 oldal
tablazataiban.
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Gyermek Depresszié Kérdoiv (CDI)

Kitltési utmutatd

23 bozb érzései és gondolatai tdmad € {
gk ceopontt d ki azt az egy mondatot, amely rad az utébbi id6ben legin-

csak azutan térj ré a kvetkezd csoportra.

csoportjait fogod olvasni. Mindegyik csoportbél vélasz
kabb illett. Miutén kivalasztottad azt az egy mondatot,

Nincsen j6 vagy rossz vélasz. Feladatod csak az, hogy, hogy vélaszdkiazt azegy

Déum: _ _ _

nak. A kovetkez6kben ilyen érzések és gondolatok

mondatot, amely legjobban jel-

lemzi az érzéseidet az elmiilt 2 hétben. Karikézd be a kivélasztott allftés szémjelét.

1. | 0. Nem vagyok szomort. 15| 0. Mindig noszogatni kell magam arra, hogy
1. Gyakran vagyok szomort. a hazi feladatot megesinéljam.
2. Mindig szomori vagyok. 1. Gyakran kell noszogatni riagam arra, hogy
= a hazi feladatot megcsindljam.
2. | 0. Nekem semmi sem sikerfll. 2. A hazi feladat elkészitése nem jelent gondot.
1. Sosem vagyok biztos abban, hogy a dolgaim W
hogyan sikeriilnek. 16 0. Mindig rosszul alszom.
2. Amit csindlok, az jo! sikertil 1. Glyak,mn alszom rosszul.
. : : 2. Elég jol alszom.
3.|0. Mindent jél csindlok.
- | 1. Sok mindent rosszul csinélok. 17| 0. Csak néha érzem magam firadmak.
2. Mindent rosszul csin4lok. 1. f,{“’m érzem magam féracmak.
; 2. Mindig faradmak érzem magam.
4.1 0. Sok mindenben 8rémom lelem. TS
1. Csak néhiny dologban lelem dromom. 18| 0, Csaknem mindig étvégytalan vagyok.
2. Semmi sem szerez 6romb: nekem. % gr\éakrané Vggyéok érvagytalan.
e : az étvagyam.
5.10. Mindig rossz vagvok. £ = : :
1. Gyakran viselkedem rosszul. 19{ 0. Nem gondolom, hogy valami komoly bajom van.
2. Néha rossz a magaviseletem. 1. l().‘x}{alk.ran tartok tdle, hogy valami komoly
van.
6. | 0. Néha azt gondolom, hogy valami rossz dolog 2 Tij,i’ﬁ‘( {3{'3, hogy valami komoly bzjom van.
torténik majd velem. | -
1. Aggédom, hogy valami rossz dolog tdrténik 20/ 0. Nem érzem magam magényosnak.
majd velem. . 1. Gyakran magényosnak érzem magam.
2. Biztos vagyok benne, hogy valami rossz dolog 2. Mindig maganyosnak érzem magam.
torténik majd velem. ) =ik
21| 0. Az iskoldban sosincs j6 kedvem.
7.1 0. Gylils16m magam. 1. Néha van csak j6 kedvem az iskolaban. g
1. Nem szeretem magam. 2. Gyakran vag\'o‘L j6 kedvli az iskolaban
2. Elégedett vagyok magammal. 231 0. Sok bard ’(bara T -
. - . So tom mém) van.
8. ? Is\%xl??ne&dag ;gf;;o :sz z,én hiéb;éﬁ%ém é ?\’an néhanylbarg:om(nb)m)age tbbbet szeretnék.
3 , ami rossz, az ; . Nincs egyetlen Y '
2. Ami rossz, az &ltaldban az én hib4m. ¥ — aratom sem,
- 123| 0. A tanulds rendben megy. '
9. { 0. Nem gondolok arra, hogy megdljem maéam. 1. Nem tanulok olyan '6Fmim azelbtt !
1. Gondoltam ré, hogy megéljem magam, de nem 2. Sokat rontottam azci(b'an a tantﬂrgyikban is,
tenném. amelyekb6] azelétt j6 voltam. ’
2. A legszivesebben megdlném magam. 24l0.8 ok
" . Sose tudok olyan j6 lenni, mint m&s gyerek
10| 0. Mindig sirhatékom van. 1 i i s BYETeK.
1. Gyakran van sirhatnékom. Hae%:rom, tudok olyan j6 lenni, mint a tobbi
2. Néha van ¢sak sirhatnékom. 2. Eppen olyan j6 vagyok, mint mas gyerek.
11} 0. Mindig felbosszant valami. 25 0. Engem senki s ipazén
1. Gyakran felbosszantanak. ) bcmmnsze;et 18azam, g
2. Csak néha vagyok bosszus. =15 g;%agy ik © biztos, hogy szeret-¢ valakd
12(0. Saerctem misok drsastgt. 2. A‘z“’sa“ van, aki szeret engem. :
- Gyakran nem kivanom a masok tarsaségit 26| 0. Altaldban megcsinal i ‘
2 . om azt, amit ¢
2. Egyaltalan nem kivanom a mdsok térsasagit. - | 1. Sokszor nem %sinélom azt, a.mit1 xxﬁ%?x%ggnaik )
13 (]) Iﬁé telen v%gyok bérmiben is donteni. 2. Sosem csinélom meg azt, amit mondanak.
- Nehezen tudok valamiben ddnteni. 27| 0. J61 kijovo i
2 g I 4 jovdk a tdbbiekke].
Nem esik nehezemre dénteni. - | 1. Gyakran bsszeveszek masokkal.
14/ 0. A kulsgmmel elégedett vagyok. 2. Szinte mindig veszekszem valakivel.
1. Sok minden zavar a ktilsémiben. :
2. Cstinya vagyok. Elért pontszam:



Képességek és nehézségek kérdsiv (SDQ-Magy) § 10

Mindegyik dllitds esetében arra kériink, jelsld meg, mennyire igaz R4d: "Nem.igaz", "Valamenn)_'ire iga'z" vagy "Hatdrozottan
igaz", Kériink, hogy a lehetd legpontosabban vélaszold meg a kérdéseket, akkor is, ha_ nem vagy teljesen biztos a valaszban, vagy
a kérdés ostobanak tiinik! Kérilnk, hogy a kérdsivet az elmilt 6 hénap alapjan tsltsd ki,

Neved: Fisuiay
Sziletési ids: Nem Valamennyire Hatirozottar
igaz igaz igaz
Prébalok kedves lenni mésokhoz. Torodtm az érzéseikkel ]

Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig nyugton maradni

Sokszor faj a fejem, a hasam vagy hanyingerem van

Altalaban megosztozom masokkal (ételen, jatékon, tollakon, stb.)
Nagyon mérges tudok lenni ¢s gyakran dithbe gurulok

+ § Tébbnyire egyedtil vagyok. Altalsban elvonulok, egyedtl] jatszom

Rendszerint azt teszem, amit mondanak

Ooooo/;o

Sokat aggédom

Segitek, ha valakit bantottak, feldult vagy beteg

Allandéan izgek-mozgok, fészkelsdsm
Van egy vagy t8bb j6 bartom

Sokszor verekszem. Masokra tudom kényszeriteni az akaratomat

Gyakran boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sfrok

Kortirsaim &ltaldban kedvelnek

K&nnyen elterel6dik a figyelmem, nehezemre esik koncentrélni

4~

O|O000O 0000 O0o|O)oOo;|c)o.Eia

Uj helyzetekben feszilt vagyok, kinnyen bizonytalann4 vélok
Kisebb gyerekekhez kedves vagyok

Gyakran hazugséggal vagy csaldssal vadolnak ¥

A t5bbi gyerek vagy fiatal gyakran fenyeget, belém k&t %

Sokszor segitek dnként s (szillGknek, tanéroknak, gyerekeknek)

Végiggondolom a dolgokat, mielGtt cselekedni kezdek

Elveszem masok holmijét otthon, az iskoldban vagy méshol

Jobban kijévdk a felnSttekkel, mint a korombeliekkel

.

Sok mindent5] félek, kénnyen megijedek

-~

Befejezem a munkat, amit csindlok. Kitartd a figyelmem

By

O|O0OO)0| 0000 O0|OoOooooooooo;o
OO0O)00O00O0O0EO0OoQoooooooooo|o

Megjegyzés vagy egyéb aggodalom?

Kériink, fordits, a taloldalon tovabbi kérdéseket talilsz



Osszességében gondolod-e, hogy nehézségeid vannak a felsorolt teriletek egyikén vagy akér t8bb téren is:
érzelmek, koncentrécid, viselkedés vagy més emberekkel val6 érintkezés?

Igen- Igen- Igen-

kisebb hatérozott stilyos
Nem nehézségek  nehézségek  nehézségek
O g O ]

Ha a vélaszod ,Igen” volt, akkor kérjtik, valaszolj e nehézségekkel kapcsolatos alabbi kérdésekre is:

» Mi6ta vannak ezek a nehézségek?

Kevesebb,

mint egy 1-5 6-12 T{gbb’ ‘
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
O O O O

. Nyugtalanitanak-e vagy kinoznak-e ezek a nehézségek?

Egyfltalin  Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O

« Gétoljék-e ezek a nehézségek mindennapi életviteledet az al4bbi terfileteken?
Egyéltalan Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET O O O O
BARATSAGOK O O O O )
ISKOLAI TANULAS O d O O ' |
SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK [[] O O 0O |

o
’J
L}

» Megterhelik-e ezek a nehézségek a komyezetedben élket (csaldd, bardtok, tanarok, stb.)?

Egyéltaldn Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O

Aldirésod Détum

Koézremiikodésedet nagyon koszonjiik ©Robert Goodman, 2005




Képességek és nehézségek kérd6iv (SDQ) + hatas-felmerés
3-4 és 4-16 évesek, sziil6i/tanari kitoltés*

Mindegyvik dllitds esetében arra kérjik, hogy jeldlje meg, meanyire igaz 2z a gyermekére/tanuléjéra. Héarom lehetd-
ség van' Nemigaz”, .Valamennywre igaz” vagy , Hatdrozottan igaz”. Kérjik, a lehetd legpontosabban vélaszoljon,
akkor 15, ha nem teljesen biztos 2 vdlaszban, vagy az allitds ostobénak tiinik. Kérjik, hogy a kérddivet az elmilt 6
hénap vagy az idei iskolaév tapasztalata alapjén toltse ki.

A BT TV v 100 s mim o aimimips oominior et e miA s s mims i mpoie: s Fit / lany

Nem Vala-  Hatéro-
igaz mennyire zottan
igaz igaz

1. Mdsok érzéseit figyelembe veszi

" 2. Nyughatatlan, tilsdgosan mozgékony, nem tud sokéig nyugton maradni

3. Gyakran fdj a feje, a hasa, van hényingere
4. Szivesen megosz dolgokat mas gyerekekkel (nyalénksdgot, jitékot, ceruzit stb.)

5. Gyakran hisztizik, konnyen dithbe gurul
6. Tobbayire elvonul, inkdbb egyedil jatszik

7. Rendszennt széfogadd, teljesit, amit a felndttek kémek

8. Gyakran, sok minden miatt aggddik, szorong

9. Segit, ha valakit bintottak, szomoni, felddlt vagy beteg
10. Allanddan izeg-mozog, fészkelddik
11. Van legaldbb egy j6 bardtja

12. Gvakran verekszik, vagy komolyan fenyeget mis gyerekeket

13. Gyakran boldogtalan, lehangolt vagy sir
14, Mds gyerekek dltaliban kedvelik
15. Kdnnven elterelddik a figyelme, elkalandozik
16. Uj helyzetekben feszilt és kapaszkodé, kdnayen clbiz"enyulanodik
17. Kisebb gyerckekhez kedves '
18. Gyvakran vitdba sz41] felnSttekkel
19, A t8bb: gverek belekdt, fenyegeti
20. Sokszor segit dnként is (sziiloknek, tandroknak, gyerekeknek)

21. Végiggondolja s dolﬁo}m, mielott cselekszik '
*(34 éveseknél az llitds: Képes megéllni és végiggondolni a dolgokat,

’
7

rueldit cselekszik)
22. Lop otthonrdl, az iskoldbél vag;‘mi.sbonnan 2
*(3-4 évesekné] az llitds igy hangzik: Képes rosszindulati lenni mésokkal)

23. Jobban kijon felndttekkel, mint gyerekekkel
24, Sok mindentdl fél, kénnyen megijed
25. A feladatokat teljesiti, figyelme kitartd

oplo|o| ooppbpoppbpbbbooobbbobh
oplo|o| opoppopppbbooobobbbbn
ooplol opppEpboobopbobobbbbob

Megiegyzés vagy egyéb aggodalom?

Kérjik forditson, a tiloldalon tovabbi kérdéseket taldl!

SDQ, + hatds-felmérés, 3-4 és 4-16 évesek i



j y j ¢ i vannak rilletek egyikén vagy
ességében gondolja-¢, hogy By ermekének/tanuldjdnak nehézségei vannak 2 fel;oroh te
3(5.’:5: tcc‘sxtsabgtércn xgs érzelmek, koncentracid, viselkedés vagy més emberekkel vald érintkezés?

Igen- Igen- Igen-

kisebb hatdrozott  stlyos
Nem nehézségek nehézségek nehézségek
O a O O

Ha vAlasza ,Igen” volt, akkor kérjiik, vélaszoljon ¢ nehézségekkel kapesolatos alébbi kérdésekre is:

+ Mi6ta vannak ezek 2 nehézségek?

Kevesebb, )
mint egy 1-5 6-12 Tc_)bb,
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
O a O ]

4
» Nyugtalanitj4k-e vagy elszomoritjék-¢ gyermekét/tanul6jét a nehézségek?

Egydltaldn  Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O E a
« Gétoljsk-c a nehézségek gyermeke/tanuléja mindennapi életét az aldbbi teriileteken?
Egyéltaldin  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET O O O O
BARATSAGOK 0 O a O
TANULAS £l O O O
SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK O O O O

)
i

i
» Megterhelik-e ezek a nehézségek Ont vagy a csaléd egészét?
Egyéltalin  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
O O O O
BN 157111, | RO
)
$

Anya/Apa/Més (kérjiik részletezze):

Kdzremiikddését nagyon kdszonjiik!

©Roben Goodman, 2005

SDQ, + hatds-felmérés, 3-4 és 4-16 évesek
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ndolja-¢, hogy gyermekének/tanuldjénak nehézségei vannak a felsorolt teriiletek egyikén vagy

sségében gOI !
3:5.’:51'1 tca;bgtérm xgs érzelmek, koncentracid, viselkedés vagy més emberekkel vald érintkezés?
Igen- Igen- Igen-
kisebb hatdrozott  stlyos
Nem nehézségek nehézségek nehézségek
O a O O

Ha vAlasza ,Igen” volt, akkor kérjiik, vélaszoljon ¢ nehézségekkel kapesolatos alébbi kérdésekre is:

+ Mi6ta vannak ezek 2 nehézségek?

Kevesebb, )
mint egy 1-5 6-12 Tc_)bb,
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
O a a ]

4
» Nyugtalanitj4k-e vagy elszomoritjék-¢ gyermekét/tanul6jét a nehézségek?

Egydltaldn  Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O E O
« Gétoljsk-c a nehézségek gyermeke/tanuléja mindennapi életét az aldbbi teriileteken?
Egyéltalain  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET O O O O
BARATSAGOK 0 O a O
TANULAS O O O L]
SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK O O O O

n

i
» Megterhelik-e ezek a nehézségek Ont vagy a csaléd egészét?
Egyéltalin  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
O O O O
BN ; Détum......
¢
$

Anya/Apa/Més (kérjilk részletezze):

Kdzremiikddését nagyon kdszonjiik!

©Roben Goodman, 2005

SDQ, + hatds-felmérés, 3-4 és 4-16 évesek
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