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1. A témavalasztas indoklasa

Kifejezetten fontos és érdekes téma, amivel a sdglkdatom soran foglalkozni szeretnék. A
depresszid a mai fogalomalkotasban és a kdznyelelgészen mas jelentéssel bir, mint a
szakirodalomi megfogalmazasban. Szinte minden erdlbar hasznalt és ismert kifejezéisr
van sz6. A probléma csupan az, hogy nem megfaehek hasznalata. Pedig egy komoly
erzelmi zavarrdl beszélhetliink. Sokszor egy kis szasag illetve lehangoltsag soran is mar
ugy nyilvanul meg az ember, hogy depressziosnakngagat. Azonban a depresszionak, mint
betegségnek vannak tlinetei és ami a legfontosatibzniek kritériumok, melyek ha
teljesilnek, csupan akkor beszélhetink réla.

Mégis egy paradoxonba utkoziink. Erdekes, hogy miidéltal ismert és hasznalt
betegsédil van sz6. Ugy gondoljuk, hogy nagyon sokat foghaik vele az orvostudomany
eés a kulénbdx mentalis teruletek képvisie] azonban mégis vannak hianyossagok. Az
emberek nem biztos, hogy tisztdban vannak a bejejgdentésével. Ugyanakkor fétts,
hogy a gyermek- és serdédbrban is kialakulhatdé depresszidval nagyon keaésltmany és
szakirodalom foglalkozik. Pedig ez egy nagyon j&lsrkérdés és nagyon sok kévetkezmeény

alapkove lehet.

Tobb kockazati tényéz és veédfaktori hibas nikédés emlithét meg a depresszio
kialakulasat illelen. En a negativ és stresszteli életeseményeklésrasszié dsszefiiggéseit
szeretném kozelebfirmegvizsgalni a szakdolgozatom sorén, séiktiri mintan. A témaba
valé belemeriilés soran negativ tapasztalatokatlrééngeket is szereztem. Ugy vélem,
jelentbs és kozponti kerdéskor ezen témaval valo fogldlkozs az dsszefliggések feltarasa.
Ugy gondolom, hogy tdbb figyelmet és megértést @elea serdidk korili sajatossagok és
probléméak témakore. Rengeteg olyan negatbzreény éallhat fenn egy serdikletében,
amely a depresszioig is elvezethet. Lényeges Jaman korilmények feltarasa és kezelése.

Véleményem szerint a véfhktorok megfelel mikodése és a kiulonbdzhattértényeidk
pozitiv rahatasa nélkil nem val6sulhat meg a proaké megfelel feldolgozasa. En
elsssorban arra szeretnék ravilagitani, hogy az oktat&zményekben dolgozo6 pedagodgusok
mennyire érzik a probléma gyokerét. Ugyanis a dsmiénak nagyon sok kdvetkezménye
iskolai problémékban nyilvanulhat meg. igy rengetggnd és nézeteltérés, esetleg

megcimkézés, konfliktus alakulhat ki a pedagogus disk kozott. Azonban, vajon atlatnak-e




ezen a kusza és bonyolult rendszeren és észrengshidgy nem biztos, hogy a gyermek
rossz képességvagy atlag alatt teljesit hanem valosziisithe, hogy van valami oka,
annak, hogy miért valtozott meg a személyiségdvélea magatartasa, hogy miért olyan

nehezen kezelhé&t

Ugy gondolom, hogy tébbféle leféstg allna rendelkezésre egy oktatasi intézménykih be
arra, hogy ezt a problémat feltarjak és kezeljggmNszabad hagyni, hogy egy gyerek sajat
maga birkbzzon meg az esetleges vagy éppen kordbkibol visszaté$ gondokkal. A
pedagégus nem biztos, hogy minden esetben meg tld@i a problémat, azonban a
lehetiséget meg kell adni és biztositani kell a gyerneghrsara. Ez a legfontosabb.

A depresszié és a szorongas kozotti kapcsolat gembtend. Dolgozatom soran ezt az
Osszefiiggést is vizsgalni fogom. Altalaban a szpésnegyik kdvetkezménye a depresszio.

Mindketts érzelmi zavar és szoros dsszefliggés van & katiott.

A negativ életesemények és a depresszio Ossze@iggekapcsolatban tébbféle Uton
szeretnék elindulni. Lényegesnek tartom a sérdilempontjabdl az atélt életesemények
milyenségét, gyakorisagat. Azt, hogy mely esemeatyahegrosszabbul a gyermekre és hogy
a pszichoszocialis srtesszorok illetve a kulogboedifaktorok milyen szerepet jatszanak
ezen 0sszefuiggésben. A masik kdzponti kiindulést p pedagdgus szemszdoge. Ismerik-e a
csaladokat, a problémaikat, figyelnek-e az esetlaedeteseményekre illetve észreveszik-e a
depresszios tlineteket az iskolaban.

Fontosnak tartom ezek 0sszefliggéseinek kapcsotetbasat egymassal. A masodik hely,
ahol a gyermek a legtébbdttolti az oktatasi intézmény. A pedagdgus nap.tmap latja. A
mintat 150 énél szeretném felvenni ké&ity formajaban. Az iskola tipusatdl fuggetlendl. A
modszertervezetemben az altalanos adatokat ésce@&zondmiai jelleméket is felmérem.
Ugyanakkor depresszio- kéidet és szorongas- kéiidet, eseménylistat és tanari- kéincet

is hasznalni fogok.




2. A depresszio
2.1 A depresszio definicioja

»A depresszio a kedvetlenség, a szomorusag emdsaiiapota, melyet borus, onkritikus
gondolatok sokasaga, valamint csokkent kezdeménge&z és reakciokészség kisér. Nincs
ember, akinek életében ne fordulnanak pésszimisztikus hangulatok, rosszkédkeset
periddusok. A depresszid esetében azonban ez ég élyan nyomasztd és oly mértékben
hatalméba keriti a személyiséget, hogy akadalyalik & megszokott életvitel folytatasanak,

a napi rutinfeladatok teljesitésének.” (Ranschb@§4.48.0.)

» A major depresszié (masképpen klinikai depregsai orvosok és terapeutak szerint nem
egyszeii érzés, hanem tinetek egy csoportja. Az edped és egyitt jelentkéztiinetek

0sszességét szindromanak nevezzik.” (Kaufman, 20@3)

Az elnevezés a latin ,deprimo” szébdl szarmazikledtgse lenyom, elnyom. Sokféle
tertleten hasznélhatjuk ezt a sz6t, am pszichidtegegsedil beszélhetink. Szinonim4jaként
alkalmazhatjuk a melankdlia és a buskomorsag satvak depresszioval kapcsolatban
maradtak fenn irasos emlékek, melyek nagyon régrenak vissza. Megemlithetjiuk az
Oszovetséget, melyben Saul kirdly melankoliajasd@lunk leirast. Hippokratész itsen

leirta a tlneteit a mai néven depresszidnak nevdmtegségnek. Szamos kivalé kutatd
foglalkozott a 20. szdzadban ezzel a jelenséggelgevhlithetjik Sigmund Freud, Julian

Angst és még sok mas kutatd nevét (Popper és rAGa).
2.2. Kritériumai

Természetesen léteznek kritériumok, melyek hianydigsn beszélhetliink éfra betegségi.

A major depresszio diagndzisahoz legalabb 6t tigkekell fennalinia, legalabb két héten at.
Fontos az a megallapitds, hogy a meghatarozottekimeeghatarozott &h tuli fennéllasa
mellett a depresszid — mint orvosi értelemben \mbtegség — genetikai, biologiai és
pszichoszocialis jellendékkel bir. Az 6t tinet esetén a tiineteknek jélsrdzenvedést illetve
funkcidzavart kell okoznia ahhoz, hogy a diagnokistondja az orvos (Popper és mtsai,
2004).




2.3. A depresszio kialakulasanak okai

A mindennapi életben bizony gyakran hangzik ehagsz: olyan rosszkefiwagyok, olyan
szomoru vagyok, olyan depresszidés vagyok. Azonhafjuk-e mit is jelentenek ezek a
szavak? Vajon igaz-e, hogy a szomorusag a lehadgplés a rosszkedv automatikusan
depressziot is jelent? Lényegében elmondhatjukessdbezhetjik azt a tényt, hogy nem
minden rosszkedyv és szomorl ember depresszids, de a depresszegebeagyakorlatilag
szaz szazaléka rosszkédds szomoru (Popper és mtsai, 2004).

Mégis mi lehet az oka annak, hogy manapsag métesaépbetegséggé valik ez a jelenség?
Tobb olyan ok sorakoztathato fel, melyek szereptizpnak a depresszio kialakulasaban.
Beszélhetlink genetkiai, pszichoszocialis tefiked, illetve amivel a szakdolgozatom soran
mélyre hatébban foglalkozni szeretnék a negatitegsdéeményeki. Ez a betegség életkort
nem kimélve jelentkezhet. Megkllénboztetiink gyetkwoek , serdubkori- és felrbttkori

depressziot. A betegségnek tobb tipusa ismert (Ransg, 2004).
2.4. A depresszi6 tipusai

A sulyossag szempontjabol minor (disztimiat) ésomdipagy) depressziét kulonboztetlink
meg. A disztimids embernél a tinetek még nem taksy sulyosak. A nagy depresszio
esetében a tlnetek gyakorlatilag tonkreteszik a2re@ddigi életvitelét. Szintén sulyossag
szerint kilénboztethetliink meg pszichotikus és rtdu® depressziot. A pszichotikus beteg
szamara meg#finik a vilaggal és a realitassal vald kapcsolataesemék és hallucinaciok
gyotrik. A neurotikus depresszio esetében ninceséwe és hallucinacié, megmarad a
kapcsolata a kulvilaggal és a realitassal. UgyaoaKkbeszélhetiink endogén és reaktiv
depressziorél. Ha egyértelien kil$ ok hatasara jon létre reaktiv, ha ilyen ok neraziét

endogén depressziorol beszélink (Ranschburg, 2004).

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

2. Minor depressziv zavar (disztimia)

3. Unipolaris (egypélusu)




Ha a hangulat csak egy- negativ - irAnyba mozdué®la tlineteket nem kisérivgtakos

felhangoltsag.
4, Bipolaris (kétpélusu)

Ha a lehangolt ciklust koveti egy felhangoltésdak. Valtakoznak a negativ és pozitiv

ciklusok.
5. Kevert
Mikor nem lehet egyérteltien besorolni egyik tipusba sem, mert a tlinetekrieeviek.

A major depresszionak vannak kulonBdatipusai is, mint a SAD, szilés utani depresszio,

pszichotikus depresszio.

ld6szakos hangulatzavarrdl is beszélhetink. Ide satjok a téli és a nyari depressziot.
(Kaufman, 2003).

2.5. Tunetei

A depresszio legfontosabb jelleéje a tartésan legaldbb két hétig fennall6 nyomattgulat
€s az 6rom vagy érdeékiés elvesztése. Ranschburg (2004) kilenc jellegzéteetét irja le a

betegségnek, melyek gyermek- és detkorban is felismerhék.
1. A depressziv hangulat

Tartds szomorlsag és boldogtalansag érzése. A léeezfpeti ugy, hogy senki nem tud
segiteni rajta és a helyzetén. Ezt a gondolkodaspszchologidban ,tehetetlenség-

reménytelenség”’ szindromanak is hivjak.
2. A haldl, az 6ngyilkossag vissza-visszétgondolatai

Mér gyermekkorban is megjelennek ilyen jellegpndolatok. A megvalésitott 6ngyilkosséagi
gondolatok szama 10 éves kor alatt alacsony, amosbedibkorban a szandék ijesen

kozel kertilhet a cselekvéshez.

3. A megszokott tevekenységek iranti erdelds elvesztése




Orémtelenség. Teljes érdektelenség a korabbi éeia jevékenységei felé.
4, Az étvagy és az alvas zavara

Mindkét esetben megfigyellieta két véglet. A szomorusag okozhat hirtelen ésamas
sulyveszteséget, valamint alvatlansagotfdtulhat az ellentettje is, mikor a lehangolt
érzelmi &llapot kdvetkeztében az egyén egyre tobdmk és hizik. Az alvasra jellethiehet,

hogy orakkal tobbet alszik, mint altalaban.
5. Pszichomotoros lassulas

Gyermekkoron belil a serdilire jellem leginkabb. Lelassul a mozgas, az arcvonasok nem
tukroznek érzelmeket, nincsenek jelen a gesztusakiasuk gornyedt, valluk @&leejtett,
tekintetiiket lefelé forditjak. Halkan és oévatosagszglnek, valamint hosszU szineteket

tartanak a mondandok kozott.
6. Az energia hianya

Nagyon jellem# a serditkorra. Egy 12-15 esztefid serdih gyerek folyamatosan faradtnak
érezheti magat, amely adddhat adiefisi sajatossagokbol is. igy még nehezebb lehetkann
diagnosztizalasa, hogy depressziordl beszélhetiink-e

7. Az értéktelenség érzése

Barmely életkorban jelentkezhet sulyos onértéketé@siar. Az egyén illetve gyermek sajat
képességeit illéen kételyei tamadhatnak, valamint az élet mindeilgtre kivetilhet ez az

alacsony- és kisebbreimgkgi érzés.
8. A gondolkodas akadalya

Gyengul a dontési és a koncentraciés képességnekek esetében gond lehet a tanitasi
oran. Elvész az érdeldés, és a feladattudat. Dekoncentréltsag jarja atthoni és az iskolai

tevékenységeket. Altalaban a tanulmanyi teljesiymedds romlasa figyelhétmeg.

9. Az ingerlékenység




Foként a gyermekekre jelleriz Visszahuzodik a kortarskapcsolatoktol. Azonbanrk@n
haragra gyulhat és kezelhetetlenné valhat. Akaagaesszivitasig is eljuthat a gyermek. A
szlUbkkel, a pedagdgusokkal és a kortarsakkal szembetkindil irritabilis.

3. A gyermekkori depresszio

3.1. Péar sz06 a gyermekkori depressziordl

Vajda Zsuzsa (2005) a gyermekkori depresszié kapagg vélekedik, hogy nem kétséges,
hogy a gyerekek a febttekhez hasonléan szoktak szomorlak és lehangtdiahki. Az
azonban igencsak megkéjelezheb, indokolt-e az esetiikben depressziordl beszélni.

Tulajdonképpen a nyolcvanas évek kdzepéig még@mady is tiltakozott a gondolat ellen,
hogy a depresszi6 gyermekkorban i$f@idulhat. Mara elfogadott kategériava valt és a
gyermekek kivivtak maguknak a jogot a depresszifra&zakemberek egy része ugy veli,
hogy a gyermekkori depresszid tlineteit és lefolyéaéintve semmiben sem kilonb6zik a
felnéttéetsl. Megfigyelheb az agynevezett klasszikus (féttes) forma gyermekek esetében is,
de meglehéisen ritkan. Gyakran talalkozik az orvostudomanyekeesetekkel. llyenkor a
valddi depresszios tiinetek egy-egy révid periodagiy nyilvanulnak meg, egyébként pedig
mas gyermekkori magatartasi zavar 1ép a helylkhesgeparacios félelem) (Ranschburg,
1998).

Gyermekkorban és serdiltbrban sokkal nehezebb a betegség felismerésenhasziinetek
nem egyértelrek.

4. A depresszi6 rizikofaktorai serdébrban

4.1. Genetikal faktor

Ikerkutatasok bizonyitottak az Orokletesség szerepédepresszid kialakulasaban. Nem
elhanyagolhat6 a gének szerepe bipolaris zavatregkttve egypolusu depresszio esetén sem
(Ranschburg, 2004).

Biokémiai kutatasok bizonyitjdk, hogy a betegségldiiuldsaért két neurotranszmitter , a

norepinefrin és a szerotoninikbdési zavara a feléd. Ha a norepinefrin szintje az atlagosnal




magasabb, akkor a beteg manias allapotba keriljszant alacsonyabb az atlagnal, akkor
depresszios tunetek jelentkezhetnek. A hangulaaraimmak alapfeltétele a nem megfélel
szerotonin szint az idegrendszerben (Ranschbu@§)19

4.2. Pszichoszocialis tényiz

4.2.a. szocio-6konomiai €s szocio- demografiaiozadlsok

A szocio — o6konomiai statusz képet ad a &gziiskolai végzettsegél, beosztasardl,
munkakorébl. Azonban a gyermekre gyakorolt nediehatasok egy-egy statuszon beldl is
jelentbsen eltérhetnek. Ezaltal egyre kevésbé adkdpet a csaladok valodi életfeltétebdir
Megemlitheb a szegénység és az Uj gazdagsag is, mint kockéngtsd. Harom lényeges
terlletet emlithetiink, melyek gyakori kisére tenyesdknek. A csaladi diszharmodia, az
egyszubs csaladmodell és a gyermek durva bantalmazasaligzus) sorolhaté ide. A
szegény gyerekeknél gyakrabban fededhdel pszichiatriai rendellenességek és szocilis
mikodészavarok, mint a jomoduakndl. A csaldd anyagmd@i szamos szocialis és
emocionalis problémat idézhetneké el gyermek fefldése soran. Serdiorban is
kimutathatd a szegényseg 0sszefliiggése a depresszialamint a drogfogyasztassal és a
biinbzéssel, mint externalizalt viselkedésformavabgakdagsadg magaval hozza a kényelmet,
a jolétet és sajnos a személyes gondoskodasra egiigiszmar nem jut idl Eltinik a
kovetkezetesség a s#éll részébl, a felebsségvallalas pedig a gyerek résterEz

serdubkorban csucsosodhat (Ranschburg, 2004).

Glied és Pine (2002) szerint a seftikdri depresszio pszichoszocialis rizikofaktorairap&ak
lehetnek, tbbbek kozoétt a csaldd keditken anyagi helyzete, a csaladivszak, a szidl
abuzus és a jelefgebb negativ életeseményesfetdulasa a gyermek életében.

Egy masfajta Osszeadllitas is felirhaté a rizikoeaikkel kapcsolatban, melyet Popper és
munkatarsai (2004) irtak le. Ezek a kovethez

o] genetika
o] sulyos korai negativ életesemény
o] szorongasos betegség




o] alkoholizmus, drogbetegség

o] sulyos testi betegségek

o] sulyos aktudlis pszichoszocialis stresszorok
4.3. Negativ életesemények

Dolgozatom soran a stresszel teli életeseményekigbk bSvebben foglalkozni. A
kovetkedkben felsorolok néhany jelgist eseményt, amelyek nagy mértékben befolyasoljak a
serdib gyermek egészséges bejesét. A késbbiekben még dvebb kifejtésre kertilnek majd

illetve sort keritek a serdikori depresszioval valo 6sszefliggésekre is.

Jelenbs stresszteli életesemeények a seikléletében:

o] csaladi diszharmonia

o] abuzus

0 egyszubs csaladmodell

o] targyvesztés

0 vélas

o] otthon elvesztése

o] gyakori koltbzeés

o] bantalmazas, észak, zaklatas, megalaztatas, rendszeres csufolas
o] csalad anyagi helyzete

o] nem megfeld csaladi hattér, rossz csaladi kapcsolatok

o] konfliktusokkal teli élet, iskolai kudarcok

o] nem megfeldl tarsas kapcsolatok

o] eltén illetve nem optimalis nevelési stilusok gyakorlésazib részébl




5. A serdibk sajatosséagai

Muranyi-Kovacs Endréné (1980) két periddust kulaietmeg. A prepubertast (9-12 éves
kor) és a pubertast (13-16 éves korosztaly).

A serdulést a hormonalis valtozasoktél szamitjuk. nAmi érés egyben pszichologiai
erzekenységgel, nyugtalansaggal jar egyutt (Kul&04).

A kortarsak jeleriisége, a tarsasagra vald igényik hirtelen fokozo6éikezik, mikor
rosszalkodhatnak. A filkat és lanyokat egyarantlalegztatja ebben a korban a meég
ismeretlen szexualitas és az ezzel kapcsolatosresake Létrehoznak csoportokat, kisebb
kozosségeket. La4zadnak a szabalyok és @isnidgkotések ellen. A lanyok gyakran szembe
taldljak magukat az édesanyjukkal. A fliggetlenedégyuk pedig folyamatosan fokozédik
(Vikér, 1980).

Ebben a korban nagy jeléstggel birnak a kiszemelt példaképek. Az ideéll&ddemn
rendelkezik olyan tulajdonsaggal, amellyel a kantagg nem, am ételjesen vagyik ra. A
cél az, hogy hasonléva valjon és azonosuljon aagélobel és annak tulajdonsagaval
(Kulcsar, 2004).

A kamaszkor az ellentétek és a séségyek korszaka. Sajat magardl is igy vélekedikatSaj
magat egyszer ilyennek egyszer olyannak latja. Zorytalansagait kozvetiti a kdrnyezete
felé és kozben izgatottan varja a visszajelzésakiselkedésével provokal, azonban pont

ennek ellentétére vagyik (Kulcsar, 2005).

A kamaszok tobbségére igaz, hogy tétova és biztamyt&les szemmel figyeli sajat magat.
Kritikus szemmel koveti a korulotte éiet, a megnyilvanuladsaikat és a viselkedéseiket.
Birdlja a kdrnyezetében léket, sokszor igazsagtalanul és bantéan mondanaknésaiyt.
Ugyanakkor a sajat bdls hullamzasaikra is érzékenyen reagalnak. Lényegéaen
Onfelfedezés korszaka ez. Keresi a hatarokat. Tassatl védekezik és ez természetesen

folyamatos konfliktusokhoz vezet (Kulcsar,2005).

A Vekerdy-féle kamaszkori lustasagnal két szempokedl figyelembe venni. Az egyik az
ugynevezett élettani lustasag. Lényegében a tedtoadsokkal indokolhatd. Ugrassizer

novekedés és hormonalis atformaldédas lép fel a &aniletében. Ezaltal megnaz
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alvasigéenye, Ujra szilksége van a napkdzbeni alédspghenésre. A masik szempont pedig a
merengés joga. Segiti a kamaszt az informéaciok éslé feszilltségek feldolgozasaban.
Fantaziélgat és rend&nek a pszichikus energiak.

A megnovekedett energia megféléls hasznos levezetése nagyon fontos ebben a korban

Az egész serdékor egy krizisallapotnak tekinthiet A serdibkori fejlédésre és annak
minéségére nagy hatassal lehetnek a multban atélt g@kéor tapasztalatok. Ebben a
korszakban formalodik a jokép, amely a kédbbi életre is hatassal lehet. Ugyanakkor krizis
azért is, mert dontések sorozatat éli a a kamBsgntenie kell tars, ideoldgia, palya,

vilhgnézet, kozosség, életforma és kiloribézékek mellett (Kulcsar, 2005).

Egyre inkdbb szélesedik a fiatalok érdeldsi kore. Nyitottak a kulvilag felé. Ugyanakkor
igaz, hogy az érdebdlési tertletek nagyon gyakran valtakoznak és gyocsarédnek. Az
onkifejezés is nagyon fontos helyet foglal el agiatran és szamos moaddjat ismerik a
serdubk. Szamos alkotas lat napvilagot és a klasszikioglaltsagok is kedveltté valnak,
mint pl.: az iras, az éneklés, a festés, a fotoad§imkészités és a kulonhdzstilusu
zenekarok létrehozéasa.

A kamaszok erkdlcsi elvei is médosulnak ebben aiakban. Kordbban készen elfogadtak a
szUbk tanitasait, normait, szabalyait. Most felllviZggja azokat. Amivel egyetértenek, az
meggyzoédeésikké is valik. Természetesen ez bonyolultablyafolat. Hiszen komoly
bizonyitékokat keresnek, majd miutan rajuk leltedak a sajat 6sszeflggéseik feltarasa utan

fogadjak el helyesnek (Muranyi-Kovéacs, 1980).

Az egyik legjelenfsebb kamaszkori véaltozas a gondolkodas &talakulAsaerdibkor

kezdetéig ugyanis konkrét gondolkoddk. A vilagdtefign vagy fehéren latjak. Képtelenek
altalanos dolgokbol specifikus szabalysisgéget levonni és forditva is igaz, konkrét
tényekldl altalanos kodvetkeztetéseket kihozni. A sedHldl folyaman szépen kialakul az
absztrakt gondolkodasra val6 képesség. Ez altal@zaglet mas teriletein jelenik meg

elészor.

A tinédzserek fefldési folyamatanak nagyon |ényeges feladata az ifdentrzésének
kialakitasa. Kamaszkorban elkédik ennek kifejezésre juttatasa a kornyezet fele. E

elsssorban a beszéd, az dltézkoddés, a viselkedés@sdalgodas tekintetében nyilvanul meg.
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Prébalgatjak mi illik a személyiségukhtz a leginkabKeresik 6nmagukat és a
hovatartozdsukat. Olyan elveket és értékeket kémek, amelyek teljes ellentétei az
otthoninak. Nagyon fontos szerephez jut a serdidiészakaban a lelkiismeret.tBtudatot
eébredhet benne rég elkdvetett tettei és olyan érréistt, melyeket nem tud dsszeegyeztetni
sajat szemeélyiségével és 6nmaga is elfogadhatatatamt. Ez nagyon megterfies lelket

megprobaltato idszak a kamasz szadméra (Kaufman, 2003).

A baratok megvalasztasanal nem csupan a kozé®ltes a dominans tény&z Ezek
Iényegében valds valasztasok, melyek adaitajdonsdgok megismerésén és a szimpatian

alapulnak (Muranyi-Kovacs, 1980).

A kamaszkor egy nagyon érzékeny korszak. A sérddiair nem gyerek, de még nem is
felnétt. Probalgatjak a hataraikat és a szabalyokatydlafpntos és jelefis szerepet tolt be a
csalad, mint szocializaciés kozeg. Természetesanthani Iét konfliktusokkal teli tobbnyire
és lanyok esetében a legtbbb vita az anya és angkekodzott alakul ki. Azonban az apa
szerepe és jelenléte is nagyon meghataréként a lanyok tizes éveiben.

A filk és azoket neved felnsttek kozotti kapcsolat nem olyan szoros. Ritkabbanak
hangot az érzelmeiknek és sokkal nagyobb énallésagarnak eldlik. Kevesebb segitséget

kapnak a feltté valas rogos atja soran.

Lényegében egy paradoxon lelheflel a serdikor valtozékony és bonyolult fégiési
rendszere mogott, amely a nem megtelkhpcsolatok kialakulasanak egyik okakeént is
felirhat6. Mivel a serddl még nem felétt, de mar nem is gyerek, egyfajta kegég jelenik
meg. A kamasz kezd onallésodni és ugy véli mindémtes egyedil megoldani, azonban

titkon vagyik még a sztilkényeztetésére és szeretetére, tamogatasar@essine.

A serdubket jellemzi az allandd alacsony dnértékelés ésagamyérzés. Megemlithetjuk a
Mérei Ferenc éaltal elnevezett nismereti érzékemysgalmat. Erzékeny a sajat lelkében és
testében lezajlo folyamatokra is nem csak a kidviaténéseire. A testi fégiés mindenkinél
elté lehet, és hirtelen valtozdsok kovetkeznek be sdki@ls a belst tekintve egyarant. Ez
megterha) a kamaszok szamara és mind a lanyok mind a figkébksn egyarant érzékeny
terilet. Ez a kor lényegében a folytonos keresgidléds a hihetetlen mértéktudas

elsajatitadsardl szol. Mindent szeretnének megisnégsrmindensl szeretnének tudni. Erikson
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pszichoszocialis elmélete a sekikillegfobb feladatanak az identitas kialakitasat tartja
(Kulcsar,2004).

6. A serdubkori depresszio

Serdubkorban nem ritka, hogy beilleszkedési zavarral ulas depresszio. A disztimia
kritériuma, hogy legalabb két tiinetnek kell fenni@llegalabb egy éven at a major depresszio
tinetei kozil. Félrevezétlehet az, hogy a teljesitményik nem romlik a karoksak és igy

nem tulajdonitanak nagyobb jeléséget a hangulatzavarnak (Kaufman, 2003).

Tobb szeré foglalkozott mar a serdékori depresszidval. Néhanyan a tineteifaulasi
gyakorisagat vizsgaltak fiaknal és lanyoknal eggbf&ovacs aés mtsai, 2003, Ryan, 1987,

Sorensen és mtsai, 2005, idézi Mayer, 2008).

Liu és mtsai (2007, idézi Mayer, 2008) az adottresgridés tlinet hatasat vizsgaltdk a

betegség sulyossagara, lefolyasara.
6.1. A tinédzserkori depresszio kilénbozik a d&kori depressziotol

Kevés magyarorszagi vizsgalat all rendelkezésreemedszios tlinetek gyermekkori — és
serdubkori eléfordulasi gyakorisagaroél és rizikétényadl. Pedig a depressziv zavarok az
utdbbi évtizedben a leggyakoribb betegségek kopéehkéeb, jelentségik egyre inkabb

novekszik.(Csorba, A gyermek-serékibri depresszio kezelése,
http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/V/4/272.htm dive: 2013. januar 01.)

A tinédzserkori depresszio teljesen mas tinetekdgban jelentkezhet, mint féltkorban.
Ezért Iényegesen nehezebb az észrevétele. Nemzsakelmi életben kelt zavart, hanem

befolyasolhatja a névekedést és asfigist is (Kaufman, 2003).
6.2. A stressz és a depresszid

Sok évvel ezéltt a Minnesotai Egyetem munkatarsai végeztek elygéieest kozépiskolasok
koérében. Négyezer — haromszaz diakot kértek meg langy egy lista alapjan, soroljak fel az
0sszes olyan eseményt a mindennapi éléliildmelyeket nagyon kellemetlennek, rossznak

itéltek és amelyek az elmult hat honapban velithagtorténtek.
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A leggyakrabban éfordulé negativ és stresszkeisemeények a kdvetkélz voltak:

o] szakitas a barattal vagy bar&taé

o] szovaltas a székkel

0 konfliktus a testvérrel

o] veszekedés a sdild kozott

o] a szubk anyagi helyzetében bekdvetkezltozas
o] sulyos betegség vagy baleset a csaladban

o] konfliktus az osztalytarsakkal

o] konfliktus a szikkel

Jol lathat6é a felsorolasbdl, hogy a felsorolt eseyp& a tizenévesek életének két fontos és
legtobbet latogatott terliletére 6sszpontosul. Eétdontos szocializacios szintér a csalad és
az iskola. A kérdivet kitoltsknél altalaban a konfliktusok és az atélt vesztéledégnyek

jelennek meg stresszforrasként.

A fesziltség forrasa szinte mindig a csaladhoz éaratokhoz fz6d6 kapcsolat romlasa.

Sokszor kapcsolodik a teljesitményhez, melyetészidgy iskolai nyomas eredményez.

Léteznek azonban olyan fiatalok, akik nem birjakaehalmoz6do és nyomasztd terheket.
Mivel segitségre szorulnak, pontosan ezért naggato$ védfaktornak kellene lennie a két
Iényeges szocializacids szintérnek, a csaladnalz éskolanak. A stresszre adott reakciok is
eltéek lehetnek. Tobb agresszid, indulat, haradiligyfel bennik. Jellemibb az
antiszocidlis viselkedés, hajlamosabbak a deviasslkedés folytatasara. Akar az utolsé
lépcsifokig, az dgyilkossagi kisérletig is eljuthat a lesn. A Minnesotai kutatas (Garfinkel,
1986, idézi Ranschburg, 2010) kimutatta, hogy ezskrditk sokkal tdbb, gyakran kétszer-

haromszor tébb negativ életeseményt éltek mariat,tarsaik.

A Kkulvilagbol erked stresszhatasok kulonhikeppen jellemezhék és feloszthatok. A
tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy depressziotédgimien a veszteséghez kapcsolddo

stresszhatdsok valtanak ki. Ugyanakkor a betegsgpgertelniien az interperszonalis
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kapcsolatok soran keletkézstressz, illetve targyvesztés kovetkezménye. $éhtdiban a
perfekcionizmus komoly belsstressz alapkove lehet. A lelkiismeretsség, aléié® munka
igénye extrém mértékben oriasi problémakhoz verethemcsak a teljesitmény varhaté
kudarca révén vezethet el a depressziohoz. Abkésélet folyaman is eredményezheti a
betegséget. A tarsasag, a baratok és a szexudtiep&ivalasztasa idejen (Ranschburg,
2010).

6.3. Hajlamosito tényék

Beszélhetlink tisztan genetikai sebeébég6l. A depresszioval kapcsolatos ikerkutatasok
bebizonyitottak, hogy hangsulyozottan orokletegdpedgbl van sz0. Ha az egypetiékerpar
egyik tagja depressziéban szenved, 76% a valigsz@ie annak, hogy testvére is depresszios
lesz. A betegségben szendkdelsifokl rokonai kdzétt csaknem haromszor annyi érintet
személyt taléltak, mint a tavolabbi rokonok k&zott.

Azonban a késbbi kutatasok bebizonyitottdk, hogy egy teljesemplex rendellenességr
van sz6. Ugyanis a genetikai és a kdrnyezeteshktagytttesen tdltenek be fontos szerepet

a betegség kialakulasaban.

Lényeges megemliteniink Bowlby depresszidelméldiginek eértelmében a depresszio
gyokerét az élet korai periédusaiban kell keresnénkauma Iényege, hogy az 6t hdnaposnal
idésebb és a harom évesnél fiatalabb gyermeket elgdald szeretett szemébyt az
édesanyjatél. A csecsénmvagy kisgyermekkori (analitikus) depresszio kilzdtla kégbbi
fejlédési periddusokra is. A serdblen uOjraéledhetnek a korai trauma élményei.
Folyamatosan attol fél, hogy megint elhagyfak Ez regressziohoz, tehetetlenség érzéséhez

és depresszio kialakulasahoz vezethet.

A kisgyermekkori csaladi hattér, a s&gyermek kapcsolat, a sdillnevebi stilus szintén
oriasi jelendséggel bir a hajlamosité téngézkozott. Akarcsak a targyvesztés.

Vizsgalatok is utalnak a kulonb&zIméletek hitelességére. Kaslow, Jones és Palif5(2
idézi Ranschburg, 2010) vizsgalta, hogy a deprésskialakuld serdidkori hajlamért a nem
megfeleb és kevés tamogatast illetve melegséget nyujt@ismidgatartas a vétkes. A félh
csaladtagok kozotti konfliktusok, a csaladi 6sszésa a kohézio hianya, a csaladtagok

kozotti feszult viszony szintén noveli a gyermekesshebségét.

15



A kornyezeti tényaik nagyon fontos szerepet jatszanak abban, hogydéaléelepresszidossa
valjon. A rendszeres fizikai bantalmazasok, az ablszintén megemlitetida hajlamosité
tényedk listajan (Ranschburg, 2010).

A szégyen és aiilntudat is jeleriis szerepet tolt be a betegség létrejottében. Sidé sajnos
nevelési eszkdzként hasznéalja a megalaztatastsegégyenkeltést. Ez borzalmasan karosan
hat a még kiszolgaltatott és ki nem forott egyégnisé Oriasi mértékben teheti tonkre az

onértékelést (Kaufman, 2003).

Szeretném meég kiemelni a tanult tehetetlenség etatél,Ennek lényege az, hogy a gyermek
pozitiv vagy negativ visszajelzések hidnyaban, ddbletkezetlensége miatt vagy 6rokos
visszajelzések érkeztekor azt tanulja meg, hogyivdesz, azzal nem képes befolyasolni a
koérnyezetét.” (Kaufman, 2003. 55.0.)

6.4. A nemek kozotti megoszlasa

Mindkét nem képviséi maskeént élik meg a depressziot. A fidk talnyonsatézgatottsagrol,
a lanyok féaradtsagrél szédmolnak be. Sokszoéfoedulhat, hogy tévesen masnak
véleményezik a filk esetében ezt a betegséget arditett tiinet miatt (Kaufman, 2003).

A depresszids zavarok szama a séikiiban jelenisen megemelkedik. Tiz éves kor alatt ez

a zavar a fiaknal, tiz éves kor felett viszontraylgknal gyakoribb (Ranschburg, 2004).

Tizenharom éves kor korul egy hirtelen valtozaydlgett meg. Ugyanis a depressziéban
szenved serdubk kozott mintegy kétszer annyi a lany, mint a fiagy kézenfek&
hormonalis velejarot is megemlithetlink e térenaAybknal emelkedik aén nemi hormon,
az 0Osztrogén szintje, amely a depresszid kivaltsaszerepet jatszé6 hormonok kozé
sorolhatd. A filk esetében a depressziv hangulan ehatd tesztoszteron mennyisége

emelkedik meg.

Lanyok esetében a hirtelen sulygyarapodas és aldmirtsulycsokkenés is kivaltd tényez
lehet. Kulonféle vizsgalatok terjednek ki a lanyakenstruaciés érésével kapcsolatban.
Létezik egy megéallapitas mely szerint, ha gondodkésiharmonikus a viszony a s#iEs a
gyermek kozoétt, a menstruaciés ciklus annalékbsindul meg. Tehéat diszharmonikus

hadzassag és a gyerek elhanyagolasa 0sszefugghret pkbertassal.

16



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

akkor az atlagnél kébb indul meg a menstruéacioja (Ranschburg, 2010).

Ugyanakkor O0sszegezve kijelenthetjik, hogy a béggzemet nem kimélve sujthat le a
serdubkre.

6.5. TUnetei

A serdubkori depresszio kilenc jellegzetes tunetét ismerjinelyeket mar a korabbi 1.5.
fejezetben leirtam Ranschburg (2004) elmélete atapit emlités szintjén érinteném Ujra
oket.

1) a depressziv hangulat

2) a halal, az 6ngyilkossag vissza-visszatgwndolatai

3) a megszokott tevékenységek iranti érddik elvesztése
4) az étvagy és az alvas zavara

5) pszichomotoros lassulas

6) az energia hianya

7) az értéktelenség érzése

8) a gondolkodas akadalya

9) az ingerlékenység

Az ingerlékenység nagyon jelletha serdiikorra. Ugyanakkor fontos tlinet a siras és a
sirogorcsok gyakorisaga. Lényegében ezek megmathatedlanok és nincs is igazi mogottes
ok a hatterében (Kaufman, 2003).

,Lathatjuk tehat, hogy az egyes betegeken jelewtkénetek igen valtozatosakétsolykor
ellentmondasosak lehetnek, és nem lehet egy-egpt @ilapjan kizarni vagy medsiteni a

depresszio diagnozisat.” (Kaufman, 2003. 24. 0.)
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Gyermekkorban gyakori a szorongasos betegségeakztntia €s a magatartaszavar egyuttes
eléforduldsa. Serdikorban étkezési zavarok és drogabuzus is tarsallategség mellé.

Birhamer és mtsai (1996, idézi Mayer, 2008) szehata depresszidé mellett mas érzelmi és
magatartasi zavar |ép fel, sokkal gyakrabban valkikségessé a pszichiatriai ellatas a

sulyosabb depresszios tinetek miatt.
6.6. A serdilkori depresszi6 kezelése

A depresszio kezelésénél &dsrban fel kell térképezni, azokat a hatranyos doki#t €s

kortlményeket, melyek az allapot kialakulasabamegm jatszanak és jeléstggel birnak.

A kamasszal valé egyéni foglalkozas célja abbarikrehogy a fiatal elmondhassa,
megfogalmazhassa a banatat. A terapianak a gyeétetkorahoz kell illeszkednie. Az is
nagyon fontos, hogy a serdidzikebb és tdgabb kdrnyezetével is felvegylk a kaptstoés

elésegitstik kozottik a kommunikaciot.

A depresszi6 kezelésében a kognitiv-viselkedépitesamddszerek bizonyulnak a leginkabb
hatékonynak (Géadoros, Depresszié és szorongasamokagyermek- és serdikorban,
http://sunrise.sote.hu/htsz/gadoros.htm, let6l@&3 januar 04.)

Megoszlik a vélemény a terapidkat illen. Az antidepresszans gyogyszerek olcsébbak a
pszichoterapianal, azonban nem minden beteg reag#l gyogyszerre reagalok kozott is
létezik olyan, aki visszautasitja a szedését ézilevlyan, aki a fellép mellékhatdsok miatt
kell, hogy abbahagyja. Lényeges szempont és jéelfmghs, mely szerint a pszichoterapia
hosszu tavon hasznosabb lehet a kémiai terapidigdanis a paciens tanulhat a sajat
pszichoterapias tapasztalataibol. Varhatoan hatédran birk6zik majd meg a Kisbi

depressziokkal és kezelni illetve meigali is képessé valik.

A kognitiv terapia egy aktiv, direktiv, dden behatérolt és strukturalt megkdzelitésmaod.
Lényege az, hogy az érzelmek és a viselkedés lsfalip azt, ahogy a vilagot latjuk. Nagyon
fontosak a kogniciok, amelyeket adzdtes élmények alapjan atéltink. Ezek lényegében a
tudatba kerult képi illetve verbalis eseményekknge. A kognitiv terapia kulonféle kognitiv

és viselkedéses terapias stratégiat hasznal (Becksai, 2001).

A serdibk esetében is nagyon hasznos terapias modszemlé&bgnitiv terapia.
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Figyelik a kamasz testbeszédét, megjegyzik,éimbbeszél szivesen és lirnem. A

késsbbiekben ezekre a témakra célzottan visszatérnedbalak teljesen megismerni a
kamaszt. Jet#rtéki, hogy viselkedik a terapia alatt, késik-e vagytpean érkezik. Fontos a
j0 orvos-beteg kapcsolat kialakitasa. Lékég van egyéni €s csoportterapiara. Kulotboz
eszkdzOket hasznalhatnak a terapeutak: jatékotekits ceruzékat, zenét, fényképeket,

torténetmesélést (Kaufman, 2003).
7. A depresszi6 és a szorongas kozotti kapcsolat

Nagyon lényeges megemliteniink a &etbzotti kapcsolatot. Nagy aranyban a depresszié a

szorongas kovetkezményeként azonosithato.

A szorongas kulonbézmeértékben jelentkezhet az élet barmely szakasz@bggermek mar
az élet el§ hoénapjaitdl szorong. Serdillorban az o©Onallésodasi folyamat, a testben
bekovetke# valtozasok és a pubertaskor elfogadasa, az idenék a definialasa, a
palyavalasztas, a sdkt6l valé tavolodas és a masik nem felé valdé kdzelerkxhatja a
legnagyobb feszultségforrast (Faludi, 1988).

,Mig a szorongas a negativ emdéciok megnovekedetingiségével, a depresszié a pozitiv
emociok hianyaval jellemezhigt tehat mindkét esetben az érzelmi élet zavararol
beszélunk.”(Lazary, 2009. 23.0.)

8. A depresszio és a negativ életesemeények kapesalalibkorban

Ez a korszak a sajatossagabol adodéan amugy isrizggekkel és problémakkal teliddzak.
Rengeteg szorongas és feszlltség kisérheti. Ponéagat nagyon fontos emlitést tenniink a
kulonbo®d negativ és stresszteli eseménygekmelyek ebben a korban érhetik a kamaszt.
Akar a stikebb, akar a tagabb kdrnyezetet vizsgaljuk, mindppkhatassal lesznek a

torténések a serdiike.

Természetesen a gyermekkorban atélt életeseményeddhietik a feldttkori depresszio

kialakulasanak kockazatat is.

Hankin és Abramson (2001, idézi Mayer, 2008) vifatga azt mutatjdk, hogy a serdl
lanyok sokkal tobb negativ életeseméhygzamolnak be, mint a fidk. Egy masik vizsgélat
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szerint, melyben életesemény-csoportokat kulonkteee a serdid lanyok inkabb a
viselkedésflig§ és az interperszonalis eseméngkka filk azonban az iskolai eseményikr
szamolnak be (Hankin és Abramson, 2001, Rudolgtia@ésmen 1999, idézi Mayer, 2008).

Cyranowski és mtsai (2000, idézi Mayer, 2008) uéliky a lanyok sokkal tébb és magasabb

aranyu distresszt élnek at, mint a fitk ugyanaetesemeények éfordulasakor.

Williamson és mtsai (1995, 1998, idézi Mayer, 20p8yitiv 0sszefliggéseket talaltak az
eletesemények és a major depresszid kapcsolatantviek Fontos megemliteni az
életesemények halmozddasaval kapcsolatos oOsszeflggéEnnek a szerepét Birhamer
(1996, idézi Mayer, 2008) emeli ki tanulmanyabargyéhis vélhdten a tobb stresszteli
esemény, sokkal inkabb negativan hat a séreiigy hajlamosabba valhat a betegségre.

Williamson (1995, 2005, idézi Mayer, 2008) vizsdgaldizonyitjak, hogy a viselkedésfiifyg
életesemeények, veszteségek és a depresszio kamtifikans dsszefliggés mutatkozik. Ide
sorolhatjuk az iskolai bukast, szakitast a parahea teherbeeseést, vitat illetve veszekedést a

szUbkkel vagy éppen a szil kozott.

Ugyanakkor a sztik kozotti kapcsolat megromlasa, fizikai bantalmazggakori csaladi
konfliktusok, diszharmonikus csaladi élet, a testédé a kozeli hozzatartozOk egészségi
allapota, tehat a sulyos életesemények és nehézglisgee a halmozott események (Kett
vagy annal tobb) megléte gyakoribb a depresszidegbégben szenvékl esetében
(Williamson, 1998, idézi Mayer, 2008).

A depresszios serdiknél a viselkedésfudggés az interperszonalis életesemények sokkal

gyakoribbnak bizonyultak Hankin és Abramson (2004zi Mayer, 2008) vizsgalata soran.

Nagy veszélyeztét tényed lehet, az egyik szl elvesztése, a siifigura valtozasa.
Ugyanakkor a gyakori koltozés is rossz hatassadtlehserdidire vetitve. Weller és mtsai
(1991, idézi Mayer, 2008) szerint a sklilalala nagy rizikétényéza gyermek életében és

elésegitheti a betegség kialakulasat.

Vizsgalatok zéme foglalkozik azzal, hogy a $kilk6zotti kapcsolat megromlasa, a fizikai
bantalmazas, a valas, az iskolai és a csaladisstiesgyan hat a serdibri depresszio
kialakuldsadban. Sund vizsgalatai (2203, idézi Mayfl08) serdidlkoru fiatalok kdrében
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kimutattak, hogy tobb a depresszios tlinet azokalédknek szilei kilon élnek, elvaltak,

tobbszor koltoztek, esetleg tobb testvérik vanede& baratjuk.

Foként oridsi megrazkodtatast és zavart kelthet egydsz életében, ha a szilei elvalnak.
Sérilnek a szerepek a csaladon belll. A sérdéhezen birk6zik meg a helyzettel, akér
onvadlas is jelentkezhet. A betegséeg kialakulasgyekoribb lehet. Amato (2000, idézi

Mayer, 2008) dsszefliggést talalt a depresszivelrégt a szok valasa kozott.

A fizikai bantalmazéas akar csaladon belll, akéolmskkeretek koz6tt vagy a kortarscsoportok
poénosnakiiné cselekedeteinek a kdvetkezmeényeként jelentkezikdemképpen komoly
lelki és hangulati zavarokhoz vezethetnek. Az egyhkidzotti csufolodas és megalaztatas is
nehézséget jelenthet a serfdézdmara. A tulsulyos és az alacsony sulyu sékdiifejezetten
erzekenyek a csufolodasra. Esetikben a depredsriétek és az ongyilkossagi gondolatok
eléfordulasi valészitisége magas (Eisenberg és mtsai, 2003, 2006, iczi2008).

9. A serdubkori depresszio kovetkezmeényei

Ebben a szenzitiv korszakban a betegségnek tobkdeletkezménye lehet. Sok esetben az
iskolai intézmény falai kozott is problémakat okatrtak. Tobb esetben a tanulmanyi
teljesitmény romlasahoz és problémas, nehezenhekzaslzemeélyiséghez vezet. A kbvetkez

jellegzetes kovetkezményeket emliteném meg, amedyalerditk szempontjabdl nagyon

Iényegesek:

o] izolalédas

o] kapcsolatteremtési probléemak
o] esetlegesimcselekmények

o] alkoholhasznalat

o] szerhasznalat

o] ongyilkossagi kisérlet

o] onsértések
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o] eveési zavarok (anorexia nervoza, bulimia nervoza)
o] agresszivitas, verekedések, csavargas, deviarikedgesmod

Ezek azok a problémak, amelyek gondot okozhatnalk&asi intézmeényen belll és a tanar-
diak viszonyban. Természetesen ezen felsoroltakefizgghetnek egymassal. Ok-okozati

viszony is fennéllhat.

A serdubkori depresszio szerepet jatszhat a gyakori iskoéayzasokban, a rosszabb iskolai
teljesitményben, a droghasznalatban, a dohanyzastegnoveli a serdékori 6ngyilkossag

€s eveszavarok veszeélyét (Glied és Pine, 2002, Adkinson és mtsai, 2005).

Mégis ugy gondolom, tébb szo6t érdemel a séidiiorében kialakulhato, oriasi veszéllyel

jard kévetkezmeny, az dngyilkossagi kisérlet.
10. A szocialpedagodgia
10.1. Egy szelet torténet

A szocialpedagogidban a nevelés tarsadalmi megadfigagan van a hangsuly (Mészaros,
Németh, Pukanszky, 2005).

Maga a hivatas és a szakma Németorszagban kelatk&zE9. és a 20. szazad forduldjara
tehet a kialakulasa. Gyokerei visszavezethetgészen a kdzépkori szegénygondozasra. A
szocialpedagodgia kifejezést Diesterweg hasznéltészét. Gertrud Baumer 1929-es
definiciéja szerint a szocialpedagdgia nevelésnata iskola és nem csalad. Néhany kutato
elég homalyosnak tekinti ezt a szakmat, mivel nagyjjoak mondhat6. Egyesek szerint nem
rendelkezik stabil képvisghkkel és egyérteltnszakirodalmi hattérrel. Masok pedig ugy velik,
hogy pontosan az 6nazonossag hianya miatt tud égyabb fejbdni ez a szakma (Kozma,
Tomasz, 2000).

Paul Natorp nevét mindenképp megemliteném. Haronmtesz kilonbodztet meg a

nevebmunkat illeten. Csupan jellegbeli kilonbdsegeket emlit. A gazdasagi szervezet
legfontosabb elemének tekinti a csaladot, ahol errggket mar koran meg kell tanitani a
munkavégzés oromeire. Ugyanakkor emlitést tesz skwla fontossagardl. A nevelés

szolgalataban a legfontosabb szervként nyilatkeal. Lehebvé akarja tenni a gyermek
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szamara a felittélet szocialis rendjének atélését. Natorp rempgbedagogiai érteket
fogalmaz meg és disorban az oktatast, mint értelmi fejlesztés tekétten tartja fontosnak,
azonban én ugy vélem, mégisz aki, legtisztabban vilagit ra arra, hogy aasahz iskola és
a tarsadalom egyitiikodése nagyon fontos a gyermek ddgise szempontjabdl (Mészaros,
Németh, Pukanszky, 2005).

Manapsag a rengeteg problémas és legrosszablersitpresszios fiatal serdkléletében

is valamelyik szintéren akad gond. Pontosan ez#rto$ a szocialpedagogus hozz&eért
segitségnyujtasa. Traumatikus élményeket elszetivedanuldk, viselkedés és
magatartasproblémakkal kit#d hianyos szocidlis készségekkel rendelkez
alulprivilegizalt csoportokhoz tartoz6 tanuldk, tddtyos helyzéi, veszélyeztetett fiatalok,
iskolakertb, biinelkdvet gyermekek, elhanyagolt, mas etnikumhoz tartozaltié esetében
foként tamaszt jelenthet. Azért soroltam febseteban ennyi lehéséget, mert valdban létez

és jelen problémakrol beszélink, amelyek korabbagy még nem, vagy csak csekély
meértékben voltak jelen és a pedagogus tarsadalognkegelte a problémat. A tapasztalatom
az,hogy manapséagddragy turelem vagy hozzaértés hianyaban nem veészike vagy nem
foglalkoznak a gondokkal. Sajnos a csaladi sziatésraz oktatasi intézményekre is jellémz
ez a megallapitas. Egy szocialpedagogus sok tartietnyhiteni. Tevékenységéhez tartozik
ugyanis a tajékoztatas, kornyezettanulmany késgitésaladlatogatas, gondozas, egyéni
foglalkozasok vagy kozosseégi foglalkozasok megszarse, érdekképviselet és kulonféle
szabadidis tevékenység koordinacidja, segitség akar a tsiata nem csak a lelki terhek
vonatkozasaban. Ugy gondolomdérellépést jelentene a szocidlpedagodgus jelenléte az
intézmeényekben, hiszen akarigikeént is niikddhet. Ebbb ismerné fel a problémakat a
serdubkkel kapcsolatban és csdokkenhetne azon gyermeld@kyar akik rosszkeden és
gondterhelten jelennek meg az o6rakon. A kezellmtefignek és a hangulatzavaroknak is
vannak okai. Meg kell fejteriiket és lehéieg még a komolyabb problémék elszaporodasa

elétt.
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11. Védbfaktorok

Az életmdd nagyon szorosan Osszefligg a sérdiémélyiségjegyeivel, az afiilieivel, a
sajat és a tarsadalom értékrendjének a vilagkép@zeEletmdd azonban nagyon nehezen
valtoztathaté és modosithato (Piko, 2004, idézo PA007).

11.1. A csalad szerepe

A csalad el&dleges szocializaciés szintér, fontos szocialpsiiciiai egység. Nagyon fontos
a jo csaladi légkdr. Meghatarozé tényexz életben. Feladata: a szeretet és a gondoskodas
biztositasa, a biztatds és a tdmasznyujtas. Aéldzill kialakitott kapcsolat miisége

serdubkorban valtozik, azonban a biztonsagogkés fontossaga fennall (Piko, 2007).

Kopp és Skrabski (2006, idézi Piko, 2007) szerinamsas tAmogatasnak véahkciokent
kellene ntikddnie a stresszel és a mindennapok problémaiehisen. A serdil szamara

fontos az is, milyen példat, mintat lat otthonal §kis.
11.2. Az iskola és a pedagogus szerepe

Az iskolanak lenne lehé&sége arra, hogy a diakot megfélrt megismerje és tisztdban legyen
az esetleges héttérprobléméakkal. Sokszor a pedagbgiem veszik figyelembe a sergkil
problémajat és fejldési sajatossagnak tudjak be a nem megdfetegatartasi hozzaallast.
Rengeteg konfliktus adodhat a nem megéelebmmunikaciok miatt. A korabbiakban
emlitettem a depresszid6 kovetkezményeit. Ezek ablgmmak az iskola tertltén is
megjelenthetnek. A pedagogusnak azonban tudnianekzeket a helyzeteket felismerni és

kezelni.

Az iskola a masodik legfontosabb szocializaciésntszi Minden negativ, stresszteli
életesemeény kihat a kamasz lelkiallapotara, mindgjaira. Az iskolaban nap, mint nap latja
a pedagoégus a didkot. A hangulati zavarnak is vatiretei, melyek felismerhgt lennének.

Arulkodé lehet az 6ltozkddés, a hajviselet, a magas, a betsjegyek valtozasa, akarcsak a
kapcsolati viszonyok és az értékrend megvaltozAstganar mindennap ott van a gyerek

kozelében és ismernie kellene a csaladi hatter@ipésblémakat, amelyeken keresztil megy.
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Szikség volna egyfajta pedagogusi szemléletvaltasreémaval kapcsolatban, mert a

hozz&allas nem mindig mutat optimalis és pozitivatikat.

Fontos preventiv tevékenységnek 6sil a tanarok mentélis egészségének védelme. Ez
segitheti a késbbi jobb kapcsolat kialakulasat a sefikidel. Elképzelhdt, hogy a tanar a
munkahelyét elutasitd, agressziv ésiseakos légkdr helyként éli meg. Latvanyos

tulterheltség uralkodhat el az egyénen (Csépe,)2007

Nelson szerint (1988, idézi Pikd, 2007) az iskokmncsak a tudasanyag kozvetitése

szempontjabol jatszik jeletd szerepet, hanem egyuttal a nevelés szintere is.
11.3. A szocialpedagogus fontossaga

Mindenképpen fontos és Iényeges az a megallapiidgerint egyre tobb szakemberre lenne
szilkség az oktatasi intézmények teruletén. Osggitséget nydjthat egy pedagdgus szamara.
Hiszen kifejezetten szociadlis és mentélis problémakzakosodott egyéiir beszéllnk.
Konnyebben megtaldlhatja az 6sszhangot a <Serdiakalokkal, nem oktatjadcket és
ténylegesen azdk kis személyes gondjaival tud foglalkozni. Oridszerepe van a

prevencioban.

Sok esetben megfigyelliethogy nem megfelél ember tolti be a fiatalokkal foglalkozé
munkakor poziciojat. Fontos az 6sszehangolt muikglittes munkaval lehet segiteni a

serdubknek abban, hogy egészségesebb életformat tudigalakitani.

Emlitésre mélto, hogy ezek a személyek érzelmi samieell, hogy nyujtsanak a serékil

szamara.
12. Az SDQ fontossaga

Rendkivil Iényeges az iskolaskoruk mentalis allapak a feltérképezése. Manapsag sajnos
erre sem az iskola, sem a csalad nem fordit elégigyelmet. A szibk és a pedagdgusok
hianyossagait efsorban az idhianyban, a rohand vilag miatt kialakult kovethietet
tempoban, a tirelem hianyaban és a fiatalok fedfitatt kommunikacié hianyaban lehet

definialni.
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Az SDQ Kérdiv lehetséget biztosit arra, hogy feltéerképezzik az iskoldsgak mentalis
vilhgat. Konnyen és egysfen felmérhet a kéradiv altal, hogy a gyermek, a sdiés a
pedagogus milyen probléméat, milyen mértékben @daldnak. Kénnyebben megismeiheat
valik a fiatalok érzelmi, hangulati vilaganak a raggse. A keéréiv kitoltése nem vesz sok
idot igénybe. Azonban alapos képet tud adni a gyerimakgulati, érzelmi allapotabdl.
Kilonboz faktorok tekintetében irhatok fel az eredményekinddnképpen éhye a
kérdsivnek, hogy adott gyermekre vonatkozéan téltik kiieeket, melyBl kbnnyen kiderdl
az 6sszhang vagy az 6sszhang teljes hianya. Egsalszd 3 érintett nem biztos, hogy

ugyanazt latja problémanak. Mas a megkozelitésiatetiek febl.

14. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a serdkbri mintam negyede depresszios.

2. Feltételezem, hogy a lanyok hajlamosabbak a bétegialakuldsara valamint naluk
magasabb szamban fordub @l depresszié jelenléte.

3. Feltételezem, hogy a pedagogusok és adkziém ismerik fel a serdik érzelmi
problémait, a depresszios tlneteket, ezzel parhogamnem figyelnek a kamaszra hat6

negativ életeseményekre sem.

4, Feltételezem, hogy a pedagogusok és ackzétsteljesebb problémanak érzik a

viselkedésbeli hozzaallassal foglalkozo kérdéseldspresszios serdil esetében.

5. Feltételezem, hogy a depresszids séidgkzilei és a gyermeket oktaté pedagdégusok

kozott a kapcsolat nem gyakori.
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12. Mbdszerek

12.1. A vizsgélati személyekkel kapcsolatos informacidk

A mintam Bszerepbi a 14, 15, 16 éves serdibra fiatalok. Az altalanos iskola utolsé
evfolyamaval, valamint a gimnazium é&lkét évfolyamaval toltettem ki a kéiideket.
Minden évfolyamon két osztallyal. Egy vas megydalahos iskola és egy vas megyei
gimnazium tette lehévé a kérdivek felvételét. A vizsgalatom szempontjabdl ezael
korcsoporttal foglalkoztam, ugyanis ugy vélem, hdgpb it kellene szanni a serdil
életvitelére, kapcsolathaldira és a depresszidvsdzafiigg stresszteli életesemények
0sszekapcsolasara. A gyerekek szileit is bevontam@zé részikre is készilt egy keéis
csomag. Természetesen azokat a séketilvettem alapul, akiknek a szilei beleegyeztek a
kitoltésbe. Amelyik szid kitoltdtte a kérdivet, azon szidl gyermekét szamoltam a mintam
létszamanak. Semmiféle megkulonboztetés illetve 6tkxk nem volt a kitdbkkel
kapcsolatban. Tehat aki az adott osztalyba jarsdinre, nemre tekintet nélkil kitdlthette a
kérddiveket.  Mindkét esetben, tehat swidl és gyermeknél is vizsgaltam negativ
életeseményekkel kapcsolatos tapasztalatokat. Au&nél jobbara csoportkdzi, tarsas
kapcsolatokra és osztalyon, k6zdsségen belll toélétesemeényekre voltam kivancsi, mig a
szlubknél jorészt a személyesebb és csaladi problémidktéde ebtérbe. Osszesen 143 diak
és szih szamara kerllt kiosztasra a k&g azonban a végleges mintam 48 BUgyanis,
csupé@n ennyi szl toltétte ki a kérdivet a hat osztélyban. (8. évfolyambdl 28 B.
evfolyambdl 17 &, 10. évfolyambol 11d) Sajnos itt is ditiinik és érzékelhévé valik a

szUbk érdektelensége.

Ugyanakkor a pedagodgusok kdrében is kitdltésrelkegy kerdivesomag. Az osztalghok
feladata volt minden gyerekre levetitve egy bizankeérdiv (SDQ) kitdltése. A serdék
szadmozas alapjan voltak megnevezve. Ez esetbentdrmaz osztalylétszam volt, mindegyik

evfolyamon, mindegyik osztalyban.
8. évfolyam: 204 és 23 §
9. évfolyamon: 25¢ és 25 8

10. évfolyamon: 256 és 25 8
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Ugyanakkor az intézményekben dolgoz6 pedagoguspéitkis kiosztasra kerilt egy kéia
csomag, mely az életelégedettséggel valamint aedspidval foglalkozik. Ez esetben

mindkét intézmeényil 6sszesen 60 kébtvet kaptam vissza kitbltve.

El6sz6r az altalanos iskolaban kerilt kiosztasra dokér majd a gimnaziumban. Mindegyik

evfolyamon két osztaly vett részt a felmérésben.

A kovetked tablazatban szeretném érzékeltetni, hogy mindetélgban sikerllt a teljes
létszammal kitéltetnem a kéiiveket. A szidk oszlopaban pedig azt jelenitettem meg, hogy
mennyi sz kildte vissza. Osszesen 33,5% az, ami figyelemideet, Ugyanis a 143
gyermek szulei kozul csupan 48 féintoltotte ki a kérdiveket. Az osztalyfnokok minden
gyermekkel Kkitoltették az iveket, azonban termé&ssst a hasznalhaté mennyiség az,

amennyi a szidk altal visszakuldott kéridv.

gyerekek | szidk
8. osztaly 100,00% 46,50%
9. osztaly 100,00% 29,40%
10. osztaly 100% 22%0
Osszesen 33,50%6

1. Téblazat A serdiibk és a szidk altal kitoltott kérdivek szazalékos aranya

Ebben a tablazatban mar feltiintettem azt is, hoggnyi értékelhét kerdsiv kerult vissza
hozzam a gyerekek résatrAzon sziubk, akik visszajuttattak a kébdreket, 6k teljesen
pontosan dolgoztak. Azon gyerekek, akiknek sziiesaakildték a kéfdveket, szintén
korrekt és értékelhétmunkat végeztek. Ebben a tablazatban az SD@keé(Hépességek és
Nehézségek Kétidv) dsszehasonlitasa is megjelenik. A gyerekek ézidk értékelhed
kérdsiveket produkéltak, a pedagdgusok esetében is #ogsay volt fellelhét Naluk
természetesen annyi szazalékot vettem figyelembeenayi szibt. Itt elsisorban az
osztalybnok feladata volt a kitdltés. Nem csak a hitelgdsgdvéért, hanem azért is, mert a
kérdsiv jellege is ezt kivanta. Ennek eredményeképperglimlam vizsgalandd minta tehat

33,50%.
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értékelhat diak kérdivek szib |pedagdgus
8. osztaly 90% 46,50% 46,50%
9. osztaly 85% 29,40% 29,409
10. osztaly 80% 22% 22%
Osszesen 33,50%| 33,50%
2. Téblazat Az értékelhet kérdsivek szazalékos aranya

A pedagogusok szamara még tartogattam kétokéet] melyet barmely tanar kitolthetett.
Ennek eredményét mutatja a kévetkeablazat is. Kulon vettem az &ltalanos iskolaba és
gimnaziumba bevitt kétdveket. Osszesen 60 kéid keriilt kiosztasra, melyih az altalanos
iskoldban minden pedagdgus kit6ltotte, azonbamamgeiumban csupan a tanarok fele. Azok

a kéraivek, melyeket kézhez kaptam, mind értekdlkewltak.

Pedagdgusok

| 3ltaldnos iskola
B gimnazium

1. Diagram: A pedagogusok Aaltal kitoltott késthek aranya (Beck- féle depresszié kil
Eletelégedettségi skala)

Figyelemre mélté az a felismerés, hogy minél nagy@vfolyaml osztalyba vittem a
kérdsiveket, annal kevesebbet kaptam vissza, mind aj,sziind pedig a pedagdgusok
részéél. Sajnos ebbl az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy ahol felvettekérdiveket, ott
ahogy 6 a gyerek, egyre kevésbé van érddik a gyermek illetve a vele torééasemények
felé. Hiszen hidba toltotte ki sok gyermek a kévdket, ha a sztik nem foglalkoztak vele.
Ugyanakkor természetesen ez a minta nem altalaéssiem hivatott eldonteni, hogy mas

telepllésen vagy orszagrészen, vagy mas ugyanikged gyermekek korében végzett
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felmérés soran is ugyanilyen jellegredményeket kapnank-e. Azonban a tapasztalatpm az
hogy nehezen nyitnak mind a sl mind a pedagdgusok és kdénnyen zart ajtok fogaaja
hasonl6 témaval foglalkozokat.

12.2 A vizsgalati eszk6zok leirdsa

A kutatasom soran kébtves modszert alkalmaztam. Tobb teriletet is szgneligettem
ennek segitségével. Borban a gyermekek, majd a siies a pedagdégusok szamara is
készitettem egy kééiv csomagot. Természetesen az anonimitas garamhlt Ugyanis
minden gyermek kapott egy kédszamot. Amelyik kodsztda gyermek kapta, azt a kédot
kapta a szid is. A pedagdgusnak pedig az adott kédszamu gyetinékllett pontos

kitoltést adnia.

A serdiibk esetében a Gyermek Depresszi6 éret (CDI), Eletesemény Kédivet és a
Képességek és nehézségek &iret (SDQ) hasznaltam. A CDI (M. Kovacs, 1981) ében

a 27 tételBl allé kérdbivet toltettem ki a gyerekekkel. A szakdolgozataerspontjabdl ugy
gondolom, hogy ez teljesen vildgos képet ad magtb@resszids tinetek jelenléiees a
depresszié éfordulasarol a serddk korében. Az életesemény kénd soran arra voltam
foként kivancsi és pontosan ezért olyan kérdésektitiEm 6ssze, amelyek arra keresik a
valaszt, hogy a gyermek hogy érzi magat a kozosseglaz osztalytarsai kozott.
El6fordultak-e kilonféle bantalmazasok mar vele ebbddétzegben, ha igen kihez fordul
segitségért. Egyaltalan milyen jellegbantalmazéassal talalkozott mar és milyen
rendszeresen. Mekkora mértékben viseli meg a <ieliilaz iskolai nehézségek és
kudarcok. Majd a kékidv végén a csaladi élet problémaira és nehézségéideztem ra.
Kivancsi voltam, hogy csaladon belll érték-e nagpystresszteli életesemények, vagy az
iskolan beldl. Ugyanis mindkéttteriilet a serddl életében fontos szocializacios szinteret
télt be, valamint egy olyan kdzeget, ahonnan ninagy mozgastér, hiszen valamilyen
szinten mindegyik egyfajta otthonként azonositlagiyermek életében. Az SDQ (Goodman
R, 2005) a gyermek képességeit és viselkedésemshgait méri fel etsorban. Hinye,
hogy van szidii és pedagogusi valtozata is. En mindegyik esetbenértem. Célom ezzel
az, hogy kideruljon a gyermek, a skziéls a pedagogus kozoétt van-e 6sszhang e tekintetben
és melyik fél, milyen szemszdégiatja az adott gyermeket. Mennyire killénbdzik amit a
serdlb vet papirra mnagarol, attol, amit a zéis a pedagogus tolt ki.
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A szlibk esetében természetesen egy kosiéwdllel nyitottam, melyben, egyben a
beleegyezésiiket is kértem, hiszen a mintamat <datilak korében vettem fel.
Amennyiben a szil hozzajarult és kitoltotte a kéiivet, majd visszajuttatta az iskoléba,
csak abban az esetben vettem figyelembe a gyermeéstitettem egy kééivet, mely a
csaladi korulményekkel, az életeseményekkel és arnggk tarsas kapcsolataival
foglalkozik. El$isorban a csaladi szociobkonomiai viszonyokra, dads&orilményekre
voltam kivancsi. Arra, hogy ki a valaszadd, milyayagi helyzettel, iskolai végzettséggel
rendelkezik. Mennyien élnek egy haztartasban, milysaladi szerkezetben illetve milyen
csaladi legkoérben. Majd a serdibyermekével kapcsolatos kérdéseket tettem fel. Itt
|ényegében arra voltam kivancsi, hogy mennyire ismgyermek iskolai és otthoni életét,
viselkedését, mennyi & tdltenek egyutt valamint, hogy tartja-e a $z@l kapcsolatot a
gyermek tanaraival és ha igen, milyen gyakran. Wdipyariasi 6sszefliggés lehet a csaladi
korilmények és a gyermekkori depresszio kialakul&saott. Majd a Paykel- féle
életesemény kédiv rovid valtozatat is hozzacsatoltam a kKdéveékhez. Ugyanis lehetséges,
hogy a szifl pontosabb képet tud adni az esetleges csaladdernelj életeseményekkel
kapcsolatban. Ugyanakkor kiderilhet az is, hogy nemtud a gyermek bizonyos
problémakrol,melyek korabban torténtek, azonbansaladi legkdér mégsem optimalis,
melynek egyik kezéforrasa lehet egy eltitkolt életesemény, mely kiaaterdith gyermek
érzelmi allapotara is. Ugyanakkor az SDQ é&rzihltozatat is mellékeltem, mely esetben

kivancsi voltam arra, hogy a séiliogyan latja a gyermeket.

A pedagolgusok esetében két részre bontottam arfdméz osztaly#nokok részére az SDQ
tanari valtozatat szantam. Hiszen nekiként ismernie kell az adott osztalyba jaro
gyermekeket. A tbbbi pedagdgus szamara pedig a-tbekdepresszid kébédv roviditett
valtozata valamint az életelégedettség skala (SVKEB)It kiosztasra. Erre azért volt sziikség,
mert szerettem volna megtudni, hogy a pedagdégubmieaettek-e a munkgjukkal, hiszen
csak igy tudnak megfelign ezen a tertileten dolgozni. Valamint, hogy haelagedetlen és

depressziora hajlé tanar, az 6sszefuggésbe hoeratfyrermekek depressziojaval.
12.3. A vizsgalat lefolytatasa

A kérddiveket mar dizetesen szétvalogattam. Kulon a sefkiiek, a szilknek valamint a

pedagdgusok szamara. Minden gyermek kapott egyazéigyanez a szam kerilt a sgél
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valamint a hozzatartozo osztalgbki kérdiv tetejére. Ezaltal, természetesen anonim
korilmények kozott zajlott a felvétel. A 8. évfolgan az egyik csoport volt a 08-as jelzés
masik pedig az 18-as jelZésE szam utan kerilt a gyermek névsor szerint piaéed
szama a nhapldban, tehat, hogy hanyadik az oszffyrszerint. A parositasoként az
ertékelés szempontjabol fontos. Kizarhaté az ossmgks esélye. Nagy segitséget nydujtott
egyben az osztal§hoknek, hiszé ismeri a gyermeket az osztalynapld szerint, elzalta
konnyen irt értékelést az adott gyernégktIgyanilyen logika mentén jelenik meg a szdmozas
€és parositas a tobbi évfolyamnal is. A kévekkel kapcsolatos instrukciokat az
osztalybnokkel beszéltem meg. Elmagyaraztam, hogy nagyoto$ofigyelni a parositasra.
Hiszen Iényeges, hogy a gyermekhez tartozossiligtve pedagogusi kédiv a megfeled
gyermekkel legyen kapcsolatos. Ezutan megbeszétgglegyhetes iartamot a kéréivek
visszaszolgaltatasara. A seréligk osztalydnoki oran van lehésége kitolteni a kéridveket.

A szubnek pedig van egy hete visszajuttatni a gyermekkeharadék pedagogusi kéiset
szintén az adott osztatyioknek adtam &t. Ebben az esetben kilénleges lgira nem volt
szlikség, hiszen minden teljesen vilagosan kiderk#rdbivekhsl. Természetesen mindegyik

esetben a felvétel anonimitasa biztositott volt.

13. A kutatas eredményeinek ismertetése

A serdibk esetében a Kovacs-féle (1992) 27 tételllo Gyermek Depresszidé Kétlet
(CDI) alkalmaztam. A pontozas 0-t6l 2-ig torténik. magasabb pontszam a depresszios
tinetek fokozott éfordulasat jelzi. 14 tételnél a tinetmentesség feladunk a depresszios
tlinet felé, mig a tobbi tételnél ez forditott iranyt2 pont felett depressziérol beszélink. A

mintam alapjan 6sszesen 19 kamasz esett ezen gontsi2.

Osszesen 143 diak kapta meg a &iret. Ebldl a Iétszambdl én a szakdolgozatom soran 48
fét vettem figyelembe. Ugyanis a sékihek kikldott kérdiven feltiintettem, hogy ha a sé&ul
az iveket kitolti, egyben beleegyezik abba is, hagyyermeke részt vesz a felmérésben. igy
természetesen csak azokkal a kamaszdkéellkel dolgoztam, ahol a s#ivisszakildte a

papirokat.
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didkok létszama

0sszese

N értékelldet

depressziés értéket meghalad

N

143 B

48 B (33,5%

)

19 © (39,6%)

3. Tablazat A mintaban szereflserdiubk |étszama és szazalékos aranya

m depresszios
kamaszok

® nem depresszios
kamaszok

2. Diagram: A depressziés és nem depressziés sékditanya az értékelkiet8 f5bsl

Lényeges megemliteni, hogy a kdzeli hatarértékbkdd érte el. A 10-es értéket 6,fa 11-es

értéket pedig 9 & A magasabb érték (12 folott) klinikai depresszi@loszirisit, az

alacsonyabb azonban szintén felhivja a figyelnmi#messzio kialakuldsanak kockazatara.

10-es értéket elértek

H fiu

M lany

3. Diagram: A depresszios serdik kozill a depressziés ponthatar kozelébe KKamaszok nemek szerinti

eloszlasa
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11-es értéket elértek

H fiu

H lany

4. Diagram: A depresszios serdil kézll a depresszids ponthatar kdzelébeib Ikamaszok nemek szerinti

eloszlasa

A kérdsivek alapjan a serdiilfiatalok el$sorban, oOriasi létszamban, attdl fuggetlenil, hogy
érintett-e a depresszio témakorében, az figyélhetg leginkdbb, hogy a baratokkal osztjak
meg eléként a problémaikat.

0%

M barat
W szulé

m pedagogus

5. Diagram A kamasz depressziésok probléma megosztasanalalékds megoszlasa a fenti személyeket
illetéen
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M barat
W szulé

pedagdgus

6. Diagram A nem depresszidés kamaszok probléma megosztasaaaklékos megoszlasa a fenti személyeket

illetéen

A szubkkel kapcsolatos kéddveksl dertlt fény arra, hogy milyen a csaladi légkoz &
valaszuk alapjan a kovetkeeredmények szilettek.

feszilt 50% fesz(lt 15%
Kicsit problémas 25% Kicsit problémas 25%
normalis 25% normalis 60%
5. Tablazat A csaladi Iégkér milyensége Bablazat A csaladi légkor milyensége
a depresszids serdldl esetében a nem depresszios sékdésetében

A szUBi kérdsivek kozott szerepelt még az Eletesemény &grdPaykel, 1991) révid
véltozata is, amely 28 tételt tartalmaz. A kisokzemélynek meg kell jel6lni a felsorolt
életesemeények kozt azokat, amelyek az életik stirdantek vele. Ezt kdvéen azt is
jelélnitk kell, hogy mennyire volt a megtortént esmy érzelmileg megtertieszamara. A
kitblté6 személynek lehésége nyilik olyan életeseményt is feltintetnie, lgmem szerepel a
felsorolasban.

A kiértékelésnél az érzelmi megterhelés egy otfeidlan torténik. Ahol a 0= egyaltalan nem,

az 5= nagyon sulyosan megtethel

A kovetkedkben két tdbldzatot tuntettem fel. A sklldltal megjellésre kerUlt
életeseményeket fogtam 0ssze. Az egyikben als@iltartozé depresszios sekikiertékei

szerepelnek, azaz, mennyi szazalékuknal van jelemdatt stresszteli esemény, a masiknal
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pedig a sziihtz tartoz6 nem depresszios sebltat vizsgaltam meg. Ebben az esetben a

szub emlékeire hagyatkoztam.

10 életesemény kerllt megjel6lésre, amely mindigétrgek csoport esetében megfigyethet

Zbémeében a csaladon bellli konfliktusos helyzetekargyvesztés és az anyagi gondokbdl

adodo nehézkes megélhetés van jelen a tablazakéact.

Eletesemény Hany szazaléknal figyelhed meg
Kozeli hozzatartoz6 halala 78%

Uj személy megjelenése a csaladban, kdzos habiantas 52%
Fokozodo vitk, veszekedések csaladon belll 42%
Pénzlgyi, megélhetési zavar 31%
ENalas a partneftvagy kilonélés 64%
Szib-gyermek tartdés konfiktus 72%
Munkahely elvesztése 51%
Hazastars/Partner munkahelyvesztése 42%
Lakbhely valtoztatas 10%
Gyakori durva bandsmaod kozeli hozzatartozoja rékszér 20%

7. Tablazat A szub altal megjeldlt negativ életesemény szazalékoosrgsa a depresszios seébdtidsetében

Eletesemény Hany szazaléknal figyelhed meg
Kozeli hozzatartozd halala 70%

Uj személy megjelenése a csaladban, kdzos habiantas 54%
Fokozodo vitk, veszekedések csaladon belll 16%
Pénzlgyi, megélhetési zavar 35%
ENalas a partneftvagy kilonélés 45%
Szib-gyermek tartdés konfiktus 17%
Munkahely elvesztése 25%
Hazastars/Partner munkahelyvesztése 5%
Lakbhely valtoztatas 15%
Gyakori durva bandsmaod kozeli hozzatartozoja rékzéy 0%

8. Tablazat A sziib altal megjeldlt negativ életesemény szizalékosos®d@sa a nem depresszios sefklil

esetében

A szubk esetében a kébtveket 48 & tOltdtte, igy a hozzajuk tartozd fiatalokat vettem

szamitasba a kiértékelés soran.
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Mindharom érintettnek, tehat a serdtigk, a szifinek és a tanarnak is ki kellett tolteni a
Gyermek Képességek és Nehézségek eed (Goodman, 1997). Természetesen asfedh
ugyanazon gyermekre vonatkozoan reagaltak azsalkita. A kérdiv nagy ebnye, hogy nem
csak a problémas teruleteket vizsgélja, hanem argleképességeit (proszocialis viselkedeés)
is. A kamasz mellett a pedagogus és a é&sifll ugyanazon formulat tolti ki. Minden
valtozatnal 1étezik utankovekérdiv is. Az iv 25 tételdl all és 5 faktort kilénboztethetliink
meg. Ezek a kovetkék: hiperaktivitds, érzelmi tlnetek, viselkedésbglioblémak,

kortarskapcsolat nehézségei €s proszocialis magsitar

Nagyon lényegesnek tartom a kutatasom soran Kit@@Q kérdivek eredményeit. Ugyanis
erdekes és izgalmas felismerés lehet szembenézai, gy a harom szemszdg mennyire
egyezik vagy tér el. A kulonbézérzések és tapasztalatok néznek szembe egymaAssal.
kérdsiv segitségével akar a kuloniorézetekdl érked problémakat célzottan is orvosolni

lehetne.

Az értékelés soran a ,nem igaz” valaszok 0, a ,waanyire igaz” valaszok 1, az ,igaz”
valaszok 2 pontot érnek. Faktoronként kiszamoljubomtszamokat, majd a proszocialis
faktor kivételével O6sszeadjuk a kapott értékeketkd@vetked tablazat szerint toérténik a

kiértékelés.
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SDQ pontszamok | Normals Hatéreset Rendelleres

Szubi kérdsiv

Osszesitett probléma p$z.  0-1B 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
Proszocilis viselkedés 6-10 5 0-4

Tanari kérdiv
Osszesitett probléma p$z.  0-11 12-15 16-40

Hiperaktivitds 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

Onkitolts kérdsiv
Osszesitett probléma p$z.  0-1p 16-19 20-40

Hiperaktivitds 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
Proszocialis viselkedés 6-10 5 0-4

A Gyermek Nehézségek és Képességek &eed (Goodman, 1997) a szakdolgozatom
eredmeényei szerint két csoportra osztottam. Killogattam a depresszios sefiiés ezen
fiatalokkal kapcsolatban all6 sdillés tanari kéréiveket, majd egy masik kupacba a nem

depresszios kamaszok, @szlleik és tanaraik altal kitoltott keéideket.

Ezek utan két tablazatot kilonitettem el. Az eggiklaz dsszesitett pontszdmok altal kapott
eredmények olvashatok (hiperaktivitas, érzelmi téke viselkedésbeli problémak,
kortarskapcsolat nehézségei faktorokbolothk 6ssze), a masikban pedig a proszocialis

magatartassal kapcsolatos eredményeket tiintettem fe

A Gyermek Nehézségek és Képességek #erdSDQ) tablazatos Osszefoglalasa a
mellékletbenolvashaté és lathaté.

Az egyik tablazatsorban a depresszidés és nem depdiesserdiflk dsszesitett eredményei
olvashatdk. Ez megmutatja, hogy a harom széydylgyan vélekedett az 6t faktort iben. A

kapott értékeket 6sszeadva harom lébeg figyelhed meg. Normalis, hatareset, rendellenes.
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A masik tablazatsorban a depresszios és nem degresserdilk esetében kapott
eredmeények olvashatok. Ebben az esetben azonbaét &aknasz csoportnal &ébrduld
aprolékos faktorpontszamok figyelietmeg. Kilén az etsnégy faktor pontszamai alapjan

kapott értékek, kilon a proszocialis értékek.

Az eredményekdl pontosan kivehéta harom szereplviszonyulasa a kulonbdzZaktorokat
illetéen. Fként a depresszios fiatalok esetében van oriaginkdeg a valaszokat iltetn
kamaszok, szik és tanarok kozott. Osszességében az is elmondiway a serdil fiatalok

az érzelmi tineteket tekintve sokkal magasabb padtak maguknak, mint a feéittek. A
szUibi és a tanari kékdvnél pedig a viselkedésprobléma eés a kortarskéguicso
problematikaja kerll inkabb &Erbe és ezek a faktorok mutatnak nagyobb eltaréststtek

és a serdidk kozott. A mellékletben olvashatd tabldzatban radkész eredményeket
tintettem fel. Azokat, amelyek a pontszdmok Ossxsgudl szarmaztak. Ezaltal harom féle

kategoriat kulonithetlink el: normalis, hataresekeéslellenes.

Az vilagosan latszik az dsszesitett eredméhyiogy a serdidk, a szibk és a pedagdgusok,
foként a depresszios serdkilesetében, nem nagyon talalnak 6sszhangot. Tahdegyik fél

maskeént érzi és éli meg az adott kategoriakbarsztilato allitasokat.

Sajnos ez egy oriasi probléma. Ugyanis a depressaidkulasa és a negativ életesemeények
atélése kdzott mindenképp kapcsolat van. Ezt elimatpek, hiszen a vellink toértént dolgok
mindig nyomot hagynak az érzéseinken, ezltal agulatunkon is. Ez serdtkorban
fokozottabban jelentkezhet. Ezért komoly gond az.éles eltérés mutatkozik a kamasszal
kapcsolatban I&vfelnéttek vélemeénye és a sal| tanarok kozott. Itt megint elsiklik a gyerek

és a feldtt egymas mellett.

Nagyon érdekes az a tényallas is, hogy a ékziihkabb vélik agy, hogy a gyerek
viselkedésével és a tarsaihazddé viszonyaval vannak gondok. Az érzelmi problémai
teljesen rendben vannak. A sekiddbmében pedig pont ennek ellentettjét vallja. MBhnek
érzi a hangulati és érzelmi szinten lezajlo tors@két. JO lenne egy dsszhangot teremteni a
harom résztvay kozott, mert ez egy Ilényeges kiindulasi pontja etehegy jo

kommunikéciénak és egy bizalmi kapcsolatnak.

A nem depressziés kamaszok esetében jobbéddttza valaszok kdzott az dsszhang.
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Ez a kérdiv oriasi segitséget nyujt a serékiimentalis allapotanak felmérésében. A gyermek
depresszid kéiv a depresszid kisizésére alkalmas, mig az SDQ a problémas terile¢skat
gyermek képességeit is vizsgalja.

Nagy segitség a pedagdgusnak és asell egyarant. Kimutathaté a harom érintett kozotti
0sszhang vagy €ppen ennek hianya. #isett melyik fél, hogy vélekedik a kilénbéz
faktorokat illeben. Osszességében egy egysaaddszer a gyerekek és a fiatalok mentalis

allapoténak kisirésére.

Nagyobb figyelmet kellene forditani erre az oktatidi®zmenyek részér.

15. A hipotéziseket igazol6 eredmények

1. Mivel csupan 48 (33,5 %)t vehettem figyelembe az elemzésem soran, igy é&amin
sem lett olyan magas aranyu. A hipotézis nem d&tgg a helyét, ha a teljes mintara
vonatkozéan vizsgalom. Az osztalyokat megvizsgaléaszesen 19 6f bizonyult
depressziosnak a 48-bdl. Kijelenthiethogy e tekintetben igaz a hipotézis, mivel az
értékelhed minta negyedét elmondhatd, hogy depresszids. Az alabbi tablé@aradzeretném
érzékeltetni a pontos szamskedatokat a hipotézissel kapcsolatban. Osztalydrieévan
tintetve, hogy hanyéfminésil depressziosnak a kérdek alapjan illetve ezen eredmények
szazalékos aranya is megfigyetheMindenképpen megemliteném, hogy a kiértékeléansor
tobb olyan kérdivet is talaltam, amelyek nagyon kozel alltak éhatékhez. Ugyanakkor az
is kiugré, hogy a 9. évfolyamon magasabb a depiesserdidk aranya a kéiilvek alapjan.

értékelhet letszdm| depresszidsok létszgma osztalyonkénti deireserdak
8. osztaly 204 51 25%
9. osztaly 176 106 59%
10. osztal 114 416 36%
Osszesen 485f 19 6 39,60%

9. Tablazat:Az értékelhet létszam alapjan depresszidsnak ésiils serdibk szama és aranya
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Depresszios serdiilok

| 8. évfolyam
m 9. évfolyam

= 10. évfolyam

13. Diagram: A depresszids kamaszok szazalékos aranya osztélgbnk

2. Osszességében tobb lany, mint fil toltotte ki ad&iéeket. Az értékelhét ivek

alapjan a kovetkéztablazatban érzékeltetném a nemek megoszlasat.

lany fi lany% fil%
8. osztaly 94 118 45% 55%
9. osztaly 134 4% 76% 24%
10. osztaly| 84 3% 73% 27%
Osszesen 3®f | 1816 63% 37%

10. Tablazat:A kérdsivet kitdltott serditk nemek szerinti megoszlasa és szazalékos aranya

H lanyok

| fiuk

14. Diagram A kérddivet kit6ltdtt kamaszok nemek szerinti megoszlasaalékos aranyban
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A kovetked tablazatban és diagramon pedig a k&relt kitoltétt depresszids lanyok és fidk
létszamét és szazalékos ardnyat érzékeltetnémlsdzéblazatban osztalyonként figyelbiet
meg a depresszios lanyok és filk megoszldsa. Aralizgn pedig az osztalyonkeénti
szazalékos arany. Pontosabban, hogy az egy évfolydéw depresszids serdid kozul
mennyi a lany illetve a fil. Osszességében pedigyiram szerint, 39,6%-a a kamasz

fiataloknak depresszios.

lany fi
8. osztaly 24 3%
9. osztaly 84 2%
10. osztdly 44 01
Osszeser) 146f | 516

11.Tablazat:A depresszios serdik nemek szerinti megoszlasa

120%
100%
80%
60% -
40% -
20% -

0% -

m fidk

M lanyok

8. osztaly 9. osztaly 10. osztaly

15.Diagram A depressziés kamaszok nemek szerinti szazalékegoszlasa

A hipotézisemet igazolja a fenti tdblazat. BEbkitiinik, hogy majdnem haromszor annyi lany
minésil depresszidsnak, mint fid. lgaz, majdnem dupldjkérdivet kitoltott lanyok
létszama, azonban ugy vélem,ikik, hogy ez a magas és kiugré szam a lanyok esetéb
nem természetes. Valostiitek tartom, hogy nagyobb minta esetén &g élveznének a

lanyok ezzel a felvetéssel kapcsolatban.
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3. A hipotézis beigazolodott. A pedagogusok és adgzilem ismerik fel idben a
depresszio tlneteit a gyermeknél. Blbldodik az is, hogy a gyermeket ért stresszteli
életeseményekkel sincsenek tisztdban. A vizsgalatran az SDQ kééivet alkalmaztam.

Az 6t faktor kdzil az érzelmi tiineteket vizsgéltanmél a felvetésnél.

100% -
80% -

60% - B hatdreset

40% M normalis

20% -

0% T f
depresszids serdilék nem depresszios
serdiil6k

16 Diagram. Az érzelmi tiinetek faktor szazalékos aranya a dspiés és a nem depresszios sékdikibrében

A depresszibs serdik 100%-a magasabb pontozast adott maganak az érzelntekifadtort

illetdéen.

A kovetkez adat elszomoritd. Ugyanis a depresszids sékdtilcsupans_szib _és 3

pedagogussorolta a hatareset kategoriaba ugyanezt a fakeaéien.

A nem depresszidés kamaszok helyzete sem mutat d@mierést a az érzelmi tiineteket
illetéen. Ebben az esetb&6%-a a kamaszoknak magasabb pontszamot adott madélfak,
esetében volt egyezés a sxidl vagy a pedagogussal, 8% esetében volt alacsonyabb a

pontszam.

Vilagosan latszik, hogy akar depressziés, akar depnesszios serdiibl beszéliink, a harom
szerepd kdzul a kamaszok mindkét esetben magasabb pohtadiak maguknak az érzelmi

faktort illetden.
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4, A viselkedésbeli problémakat tekintve a €kilés a pedagogusok mindkét
serdubcsoport esetében sokkal magasabb pontozast értd&lbldl az kovetkezik, hogy a
hipotézisem beigazolddott.

Az eredményeim alapjan mind a s#jl mind pedig a pedagdgusok ugy veélik, hogy a

serdubkkel fokent viselkedésbeli problémak vannak.

Viselkedésbeli problémak
depressziés serdik szub pedagogus

15% 53% 32%
12Tablazat A viselkedésbeli problémak faktor szazalékos ex@uye a harom érintettnél, a depresszios

serdubcsoportot illeben

Viselkedésbeli problémak
nem depresszios serdkl szUb | pedagogus

17% 28% 55%
13 Tablazat A viselkedésbeli problémak faktor szdzalékos eweuye a harom érintett esetében, a nem

depresszios serdidlsoportot illeben

Mindenképp megemliteidgd hogy akar depresszios, akar nem depresszids |&eidi
beszélunk, a szék és a pedagdgusok, ezt a faktort kritikus pontieintik. Sokkal inkabb
erzik az ilyen jelled problémakat gondnak, mint az érzelmi tertleteenides problémakat.
Erdekes eredmény, hogy a depresszios és nem dapsessrditik szinte hasonl6 aranyban
vélekednek etil a faktorrol. 2% eltérés mutatkozik a sekiifoportok kdzott, mely szintén
arra utal, hogy a serdilhem a viselkedését és a magatartasat érzi kngus

En is azt gondolom, hogy sok esetben a viselkediéshmbléma mar egyfajta reakcio és
vészkialtds a serdillrészésl. A magatartasbeli gondok bizonyos esetekben mékraelmi
tlinetek okozata. Sokszor az észre nem vett érieittdimok eredménye.

Mindenképpen nagyobb hangsulyt, figyelmet és tieelkellene forditani a serdid és a

gyermekek mentélis egészségére.

5. Az a felvetésem, miszerint a depresszids kamaszidleisnem megfeléen tartjak a
kapcsolatot a gyermekeiket tanitd pedagogusokkiglabelodott. A 19 depresszids sekiul
szuleinek 53%-a csak akkor beszél a pedagogusasaizhszilkséges. Ugy vélem, a nem

megfeleb kommunikacié és annak részbeni vagy teljes hiématén aggodalomra adhat
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okot. Ugyanis, iélben kell a problémara fényt deriteni és nagyond®riénne az optimalis
szUb és tanar viszony kialakitasa. Ugyanis a sérailhat kisebb jeleket vagy a folyamatos
kapcsolattartas soran konnyebb lehet a problémianfetése. A kulonb&@z valtozasok
tisztdz4sa is fontos séiés pedagdgus kozott. Sokszdifetdul, hogy a kamasz viselkedését
a tanérai abszolut nem toleraljak, nem prébaljaigataani, hiszen nem is sejtik, min mehet
keresztil a serdél igy pedig csak egymas életét neheziti meg adsailpedagogus és a
problémas érzelmi allapottal kitzdkamasz. Fontos a vildgos és nyilt kommunikacio.
Amennyire csak lehet. Torekedni kellene r4. Az hiétiagramon tehat, a s#ld és a
pedagogusok kozotti kapcsolattartds gyakorisaggelinetjik meg.

M soha

M ritkdan

csak ha 53%

szlikséges

m gyakran

17.Diagram A szibk és a pedagogusok kdzotti kapcesolattartas gysédgai szazalékban kifejezve

Ahogy a diagramon is latszik, a legtobb $zékkor veszi fel a kapcsolatot a tanarral, ha az
szikséges. Azonban nem szabad elfelejteni és égafjpa egyfajta tanulsdgul, hogy akkor
mar lehet ké$ és nehezebben vagy egyaltalan nem lehet vissi@iorca folyamatot. A
tablazatbdl is latszik, hogy a depresszids sékdgtileinek 53%-a, tbbb mint a fele, szintén

akkor fordul a tanéarhoz, ha ez szikséges. Nincsandigszhang a feitiek kdzott.

Az eredmények a nem depresszios sékdi@setében azonban teljesen mas eredményeket
mutat. A szidbk 60%-a azt vallja, hogy gyakran tartja a kapcstlah gyermeke
pedagogusaival. 35%-uk ritkan és csupan 17%-a kélsmk vallotta azt, hogy csak akkor
megy el az iskoldba vagy veszi fel a telefont, haréndenképpen szikséges. Olyan &zl
nincs, aki egyaltalan nem beszél a gyermeke taredrdtzek a szamok mindenképpen oriasi

eredmények. &ként, ha a két diagramot 6sszehasonlitjuk. Mindep&g elmondhato, hogy a
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mentdlisan instabil serdid esetében a sziilnem igazan tartja a kapcsolatot a gyermekét

neveb pedagogusokkal.

Ez probléma, hiszen a problémat egyutt kdnnyeblmsmini, ha pedig a gyermekkel van
gond, mindkét felétt jelenléte és kapcsolattartasa elengedhetetlen.

® soha
mritkan
m csak ha

szlikséges

M gyakran

18. Diagram A szibk és a pedagégusok kdzotti kapcsolattartds gyskgai szazalékban kifejezve a nem

depresszios gyermekek esetében

Emlitést tennék ebben a vonatkozdsban arra, hogynyire bizalmatlanul fordulnak a
fiatalok a felrbttekhez, ha gond van. Az alabbi eredmények azttjakteneg, hogy a fiatalok,
kikkel osztjak meg az érzelmi problémaikat. Azértam fontosnak emlitést tenni &@rrmert
a kapcsolattartas és a kommunikacio elengedheteki@na gyermek, akar a s@iakéar pedig

a pedagogus réssér

0%

M barit
W szUlo

m pedagogus

19. Diagram: A kamasz depressziosok probléma megosztasanakl&adzanegoszlasa a fenti személyeket

illetéen
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10%

M barit
25% —
M szulo

pedagdgus
65%

20.Diagram A nem depresszios serdklprobléma megosztasanak aranya a fenti személijieitéén

16. Osszegzés

A dolgozatom mintajat két kilénbézipusu oktatasi intezmény, egy altalanos iskoled@s
gimnazium falai kozott vettem fel. Minden évfolyamiét osztalyba vittem kébdseket. A
létszam elegeridlett volna, ha minden szillbeleegyezik abba, hogy a gyermeke is részt

vehessen ebben a felmérésben. Az értekethattam végul 48dre esett.

Csekeély egyduttrikodést véltem felfedezni az oktatasi intézményetagégusaival. Sajnos

nagyon elutasitéak és nehezen megkozetikhet

A 48 f6bsl a CDI (Kovacs,1992) hosszu valtozatat alkalma¥9aserdibt sZirtem ki, akik
elérték a depresszios hatarvonalat.cAesetiikben a negativ életesemények o6riasi mértékben
és gyakrabban fordulnak éel Bizonyos fiataloknal akar egyszerre tobb srtediszt
életesemeénnyel is meg kell kiizdeni, legyen sz6 esalédon belll tortént problémakrol vagy

éeppen a kdzosseégben, iskolai csoportokon belljltezaroblémas helyzeteét.

Az eredmények vilagosan ramutatnak arra a probl@nmargy a szakdolgozatom harom kulcs
szerepdje, mennyire elsiklik egymas mellett. Ebben a Gyekmehézségek és Képességek

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

Az SDQ (Goodman,1997) soran a $iiiés a tanarok altal formalt vélemények és a sékdul
altal adott valaszok kozoétt tobb kulonbség is felilte A felnétt kitdlték jorészt a
viselkedésproblémak, a hiperaktivitds és a korgpsgolatok nehézségei faktorok esetében

sokkal inkabb gondoltdk a kamaszokat problémasmakt a kamaszok maguk. A serdkil
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esetében viszont az érzelmi tiinetek kaptak a ndghaimgsulyt. Ebél is latszik, hogy a
fiatalok nagyon mély érzelmi és hangulati hullanites mennek keresztil, mellyel sokszor a
felnéttek sincsenek tisztaban.

Erdekes eredmény volt szamomra, hogy a pedagodiB¥ka enyhe depresszidéban szenved
a felmért kérdivek alapjan. 17%-uk esetében pedig mar a kozegtegdria figyelhdt meg.
Ezzel parhuzamosan az SWLS (Diener, 1985)&erdlapjan kapott eredmények is medlep
adatokkal szolgaltak. Ugyanis 67%-a a tanarokngkém elégedetlen az életével. Ez nem jo
hir, hiszen ennek fliggvényében, hogy varjuk el,yhggermekeink teljes értékfelnstt
példaképei kozé sorolhassdket. Valoszitileg kihat a tanarok munkajara a sajat érzelmi

hangulatuk, amely ha ezt a szazalékot mutatja,épgmen a pozitiv €s bizakodo iranyt koveti.
17. Kovetkeztetesek

En foként azt a kovetkeztetést vontam le, hogy mindepéggontos és célszedolog lenne
egyfajta megfelél kapcsolati hald kialakitasa a gyerek, a 844 a tanar kozott.

Sok esetben a félreértések oka lehet az, hogy mildcslirelem a gyermek problémainak
meghallgatasara.

Oriasi gond, hogy a szilés a pedagdgus nincs tisztaban a gyermek érzdlmpotival.
Lényegében nem veszik észre a depresszios tinéekd| kifolydlag azt sem, ha negativ,

stresszteli életesemény éri a fiatalt.

Mindenképp Iényeges lenne egy megtelapcsolati halo kialakitasa az érintett felek ktiz6

Szib Pedagbgus

Serdud

Ugy vélem, mig ez nem tud megvaldsulni minél sikebbden, mindig is lesznek nézetbeli

eltérések, ahogy ez az SDQ (Goodman, 1997) esetgbangfigyelhei volt. A serdib az
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erzelmi tiinetek teriletén érzi sulyosabbnak a daganig lehet a széilés a pedagdgus észre
sem veszi vagy csak bizonyos mértékben azt, hotgmiehangulati érzelmi zavara van a

kamasznak.

Ahogy az eredményeindbkideril, sajnos az egész mintat tekintve, a dékdé problémaikat
elsssorban nem a fetittekkel osztjdk meg. Nem gondolom, hogy ez ebbkarban ennyire
egyértelniien természetes és nem szabad, hogy mi szocialppdamois csak oly nyugodtan
elsétéljunk e probléma mellett. Természetesen @leajatossag, hogy keresik a tarsaik,
barataik tarsasagat, talan még kellemetlen helgreib érzik magukat a felttekkel. Mégis
azt gondolom, hogy létezik egy egészségesédaiiasz kommunikacids kapcsolat, amely
megvalosithatd. Ugyanigy a séids a tanar kozott is és a fiatal és pedagogusaitkas.
Biztos nagyobb odafigyelést és Gsszhangot igériyelakkor is azt gondolom, észre kell
venni a gyerek rezgéseit, alkalmat kell biztositamegfelal érzelmi kinyilatkoztatasoknak.

Segiteni kell a serdéknek, hogy érezzék a korlatokat, de ugyanakkor agitigizalommal is
tudjanak fordulni akar a szijlakar a pedagdgus felé. Persze egy kulcskérdés lebgy a
kamaszra ebben az életkorban, milyen mértékben hetést gyakorolni. En ugy latom, és
azt tapasztalom, hogy lehet foganatja a#femzitéseknek. Olykor csak egy konnyen

alkalmazhato kéiidvre lenne csupan szikség.
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Melleklet



He = Hatareset
N = Normalis

R = Rendellenes

Serdilé [Szilb Pedagdgus Serdilé Szl Pedagdgus
1. |N N N 1. |IN N N
2. |IN N He 2. |IN N N
3. [N N He 3. N N N
4. |He He He 4, IN N N
5. |He N N 5. IN N N
6. [N N N 6. [N N N
7. |IN N N 7. [N N N
8. [N N N 8. N N N
9. (N N N 9. IN 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. IN 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. IN N N 25.|N N N
26. (N N N 26.|N N N
27. [N N N 27.|N N N
28. IN N N 28.|N N N
29. (N N N 29.|N N N

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és Képesség
Kérdsiv) dsszesitett pontszam eredményei a

nemdepresszios serdldlesetében

ek

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és Képesség
Kérdsiv) proszocialis magatartas eredményei
nem depresszios serdllesetében

s




He = Hatareset
N = Normalis

R = Rendellenes

Serdile| Szl [Pedagdgus

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. |N N N
14. |N N N
15. |N N N
16. [He He |He
17. [N He |He
18. |He N N

=
©
z
Z
Z

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és
Képességek Kéfidv) dsszesitett pontszam
eredményei a depresszios sebél
esetében

Serdils|Szulb|Pe dagogus
1. |N 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. [N N [N
14. N N [N
15. [N N [N
16. (He He |He
17. N N [N
18. [N N [N
19. N N [N

Az SDQ (Gyermek Nehézségek és
Képességek Kéfidv) proszocidlis

magatartas pontszamok a depresszid
serdubk esetében




depressziés serdilt esetébel
apott részletes eredmény
ktorokra lebontv

A nem depressziés serdil
esetében kapott részletes
eredmények faktorokra
lebontva

GJ
<

U7

NI

I b

VI.

VII.

VIII.

<
oMo lwlodMIvIRIvVolwwlo[hlodM[M[aMVo|[w R lo|[w|lolo[dloNIN[IMNINTWw N[~ w|lo o
o/ dvVaoajlwlo|N[A[AIM[R|lolw[dw[dvOlAlaMwojwiw[w[a[N[ININMIVIw[NTwwININ o [wlwd o
olhd(NM(AININMIMlwOO|wWw(R|w|[D|[TIAIDIMIVONMIVIIARlOIMIMViwWWNINMIDINMIVIMIVIw( T
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DININ|WIN
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Vv
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NIN[RWONNOOWININOINININWONWINWOoOWaWIN|NINOINWINWARIN[ROWINWIN|T

o|Nvwa|N|lodN oM o[ |PI9|a|alo|P vwwiwloPlolwidvialPloviNn| s
N NP odINWRININDININ NI NN o|lw oM NN R NN N [

[-XIX=a depresszios
serdubk szama

I-XXIX=a nem
depressziés serdik
szama

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

Gy=serdubk (gyerekek)
Sz=szubk

P=pedagdgusok

A faktorok esetében a
dolgozatban megjel6lt
tablazat pontszamitasi
rendszere szerint jartam
el. Az el$ négy faktort
egyben, az 6tddiket
kilon tintettem fel az
el6z6 oldal tdblazataiban




2

3

2

3

IX.

XI.

XIl.

XIll.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

3

2

4

2

3

IX.

XI.

XII.

XIll.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.




2

2

2

3

2

2

3

3

3

2

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

2

3

4

KVIII.

XIX.




3

3

2

2

3

2

XXVII.

KXVIII.

XXIX.
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Gyermek Depresszié Kérdéiv (CDI)

Kitbltési itmutaté .
A gyermeknek olykor kitlonb8z6 érzései és gondolatai

csoportiait foged olvasni. Mindegyik csoportbél vélaszd ki azt
kabb illett. Miutén kivalasztottad azt az egy mondatot, csak
Nincsen jé vagy rossz vilasz. Feladatod cszk az, hogy, hogyv

Détum:

tamadnak. A kbvetkez6kben ilyen érzések és gondolatok

az egy mondatot, amely rad az m6bbi idSben legin-

azutan térj ri a kvetkezd csoportra.

&laszd ki azt az egy mondatot, amely legjobban jel-

lemzi az érzéseider az elmuilt 2 hétben. Karikézd be a kivalasztont allitds szémjelét,

0. Mindig noszogatni kell magam arra, hogy

1. | 0. Nem vagvok szomort. 15 ] e
1. Gyakrar vagyok szomori. a hézi feladartol megesinaljam.
2. Mindig szomort: vagyok. 1.G &‘Q'%ﬂlkgﬂ ToSZOEHIC LARAR arre, hogy
; tot 4ljam.
2. | 0. Nekem semmi sem sikertl. 2 fq hafz]i Ee?adg? el?gsgzcii:‘:ge {aemjelent gondot.
1. Sosem vagyok biztos abban, hogy a dolgaim
hogyan sikeritinek. 16/ 0. Mindig rosszul alszom.
2. Amit csinélok, az jol sikertil. 1 gly'ak;an alszom rosszul.
3.|0. Mindent jé! csinalok. % Bl el et :
1. Sok mindent rosszul csinélok. 17| 0. Csak néha érzem magam féradmak.
2. Mindent rosszul csindlok. 1 S&Skmn érzem magam SGradmak.
4. 0. Sok mindenben 6rémdm lelem. 2 dig firadmak frzem magaD.
1. Csak néhany dologban lelem brombm. 18| 0, Csaknem mindig étvégytalan vagyok.
2. Semmi sem szerez bromdt nekem. 1, Glyalqan vagvok érvigytalan.
. []] Iéﬁggg rosszl\{ca%_\'ok. 2. Elég j6 az étvégyam.
- Gyakran viselkedem rosszul. 19| 0. Nem gondolom, hogy valami komoly bajom van.
2. Néha rossz a magaviseletem. 1. bGyal\’.rgan tartok tb?eg,}hogy valami llc}t;mgl_\f
o = ajom van. .
6.1 0. Eﬁf&a}l o égﬁdggf%_hog} valami rossz dolog 2. Tartok t6le, hogy valami komoly bzjom van.
1. ggg:?dg]:g, ogy valami ressz dolog tdrténik 20 (1) TGiem érzem magam magényosnak.
ajd velem, . Gyakran magany L 3
2. Biztos vagyok benne, hogy valami rossz dolog 2. Mindig mrg:gg;%gggkalig:;’mmrg:gﬁn.
torténik majd velem. P — e ——— ==
7.| 0. Gytlslom magam. e e L
1. Nem szeretem magam. 2. Gyakran vagyok jé kedvii az iski 1'ban'
2. Elégedeit vagyok magammal, =0 S‘kb e Lot
; : : . Sok barétom (bardmém) van
8. | 0. Minden, ami rossz, 2z én hibam. it 4 :
1. Sok minden, ami rossz, az én hibim. ! %: xﬁciéffﬁ'ey:@ﬁméﬂgﬁ?) Selue etk
2. Amirossz, az ltaldban az én hibam. i Yilo = i
- . A tanulds rendben me ‘
9. | 0. Nem gondolok arra, hogy megtliem magam. j .N c il mi
L g?lgggm ré, hogy megbljem niagam, Ee nem - % nggt‘?g;‘}ghgf:go 6@% ;n:taizfg}gyuékban is|‘
2. A legszivesebben megdlném magam. SnslySiivGL foeo ¥ volter, ,
— 24/ 0. Sose tudok olvan j6 lenni, mi
10 0. Mindig sirhamékom van. ¥an JO lennl, mint més gyersk.
:]). Sk}alhan vsgsihetntbon, L. Hae%zfom, tudok olyan jé lenni, mint a t5bbi
= 0. MLT :lva; 1csak sirhatnékom. 2. Evppen olyzn j6 vagvok, mint mas gverek.
. Mindig felbosszant valami. i ipazan
1. Gyakran felbosszantanak. e (1] ]%I;%ﬁl ““? msm;et 12 .
2. Csek néha vagvok bosszis. " | ipazsn e ¢ biztos, hogy szeret-¢ valaki
12 ? Szeretem mésok thrsaséght 2. Bizosin van, aki szeret engem. :
. Gyakran nem kivianom 2 masok térsasigét. | i i '.
2. Egyaltaléin nem kivanom a mésok térsar%&gat. .26 (IJ ééﬂém?x; %:smual?é?nma;n 'a;inmtn moréggnakf
13(0. Keptelen vagyok bémiben i donteni, 2. Sosem csindlom meg azt, it mondsnak.
i ezen tudok vi i i FBVE :
2. Nem esik neheze?n:aglcli%;r;ei?mem' 4 (1) g}raklkjmanv%k : mbblelf;ke!'
i " - Gy, sszeveszek mésokkal.
14 0. A ktilssmmel elégedett vagyok 2. Szinte mindig veszekszem valakivel
1. Sok minden zavar a kiilsémben. : :
2. Cstmya vagyok. Elért pontszdm:



Képességek és nehézségek kérdsiv (SDQ-Magy) 1y

Mindegyik dllitds esetében ama kérlink, jelld meg, mennyire igaz Rad: "Nem igaz”, "Valamcnn)_firc iga_z" vagy "Hatérozottan
igaz", Kériink, hogy a lehetd legpontosabban valaszold meg a kérdéseket, akkor is, ha_ nem vagy teljesen biztos a valaszban, vagy
a kérdés ostobanak tinik| Kériink, hogy a kérdivet az elmult 6 hénap alapjin t8ltsd ki,

Neved: . Fiu/ lany

Szitletési ids:

Nem Valamennyire Hatirozottar
igaz igaz igaz

Prébalok kedves lenni misokhoz. Torodtm az érzéseikkel

O

Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig nyuglon maradni

Sokszor f4] a fejem, a hasam vagy hinyingerem van

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

: } T8bbnyire egyedu] vagyok. Altaldban elvonulok, egyedil] jatszom

Rendszerint az teszem, amit mondanak

O|OoaoOoo

Sokat aggédom

Segitek, ha valakit béntottak, feldalt vagy beteg

Allandéan izgek-mozgok, fészkel6dtm
Ven egy vagy t8bb j6 bardtom

Sokszor verekszem. Mésokra tudom kényszeriteni az akaratomat

Gyakran boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sfrok

Kortdrsaim éltaldban kedvelnek

Ké&nnyen elterelédik a figyelmem, nehezemre esik koncentrélni

4=

(] o o oo o O

Uj helyzetekben feszillt vagyok, knnyen bizonytalanni vilok
Kisebb gyerekekhez kedves vagyok

Gyakran hazugsiggal vagy csaldssal vadolnak ¥

i)

A16bbi gyerek vagy fiata] gyakran fenyeget, belém kot t

Sokszor segitek dnként is (szill8knek, tanéroknak, gyerekeknek)

Végiggondolom a dolgokat, miel5tt cselekedni kezdek

Elveszem mésok holmijét otthon, az iskclaban vagy mashol

Jobban kij8vék a felndttekkel, mint a korombeliekkel

T

Sok mindent6) félek, kéanyen megijedek

Befejezem a munkt, amit csindlok. Kitartd a figyelmem

(0 o o o o ) o o oo (o
OO O00O0O O0@OCOOooQooOooo;oloongo

Megjegyzés vagy egyéb aggodalom?

Kériink, fordits, a tiloldalon tovs bbi kérdéseket talilsz
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Alairdsod . Détum

Osszességében gondolod-e, hogy nehézségeid vannak a felsorolt terliletek egyikén vagy akér t8bb téren is:
érzelmek, koncentrécié, viselkedés vagy méas emberekkel valo érintkezés?

Igen- Igen- Igen-

kisebb hatérozott sulyos
Nem nehézségek  nehézségek  nehézségek
O O O O

Ha a vélaszod ,Jgen” volt, akkor kérjitk, valaszolj e nehézségekkel kapesolatos alabbi kérdésekre is:

» Miéta vannak ezek a nehézségek?

Kevesebb,

mint egy 1-5 6-12 Tt.jbb, '
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
O O O O]

3

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

Egyéltalan Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O

« Gitoljék-e ezek 2 nehézséek mindennapi életviteledet az alabbi teriileteken?
Egyéltalén Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET O O O O
BARATSAGOK O O O O )
ISKOLAI TANULAS O O O O ’
SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK [] O O O

’l
’

» Megterhelik-e ezek a nehézségek a kéryezetedben €lbiket (csaldd, bardtok, tandrok, sth.)?

Egyiltalin  Csak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O

Kozremiikddésedet nagyon koszbnjiik © Robert Goodman, 2005
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Képességek és nehézségek kérdoiv (SDQ) + hatas-felmérés
3-4 és 4-16 évesek, sziiloi/tandri kitoltes*
Mindegyvik Allitas esetében arra kézjik, hogy jeldlje meg, mennyire igaz az & gyermekére/tanuléjdra. Hirom lehetd-

ség van' Nemigaz”, .Valamennyire igaz” vagy ,Hetirozottan igaz". Kérjiik, a Iehetd legpontosabban vélaszoljon,
akkor 15, ha nem teljesen biztos 2 vélaszban, vagy az allitds ostobénak tinik. Kérjik, hogy a kérdGivet az elmiilt 6

bénap vagy az idei iskolaév tapasztalata alapjén toltse ki.

A PO W .. v s e s s A Fiu / liny
1 T RO —
Nem Vala-  Hatéro-
igez  mennyire Zzottan
12z 1gaz

1. Misok érzéseit figyelembe veszi

; 2. Nyughatatlan, tilsigosan mozgékony, nem tud sokéig nyugton maradni

3. Gyakran fij a feje, a hasa, van hinyingere

4. Szivesen megosz dolgokat mds gyerekekkel (nyvalinksdgor, jétdkot, ceruzdt stb.)

$. Gyakran hisztizik, konnyen dihbe gurul

6. Tobbnyvire elvonul, inkdbb egyedil yatszik

7. Rendszennt széfogadd, teljesin, amit a felndttek kémek

8. Gyakran, sok minden muar aggédik, szorong

§. Segit, ha valakit bintottak, szomoni, feldilt vagy beteg

10. Allanddan izeg-mozog, fészkelddik

11. Varn legaldbb egy jo bardtja

12. Gyakran verekszik, vagy komolyan fenyeget més gyerekeket

13, Gvakran boldogtalan, lehangolt vagy sir

14, Mis gyverehek dltaliban kedvelik

15. Konnyen elierelddik a figyelme, elkalandozik

16. U; kelvzetekben feszillt és kapaszkod6, konnyen clbii!onymlnnodik

17. Kasebb gverckekhez kedves

7

T

18. Gvakran vitdba szdll felnSttekkel

19, A 1dbb: gyerek belekdr, fenyegeti

20. Sokszor segit onként is (szilSknek, tandroknak, gyerekeknek)

21. Végiggondolja a dolgokat, mieldtt cselekszik
*(3-4 éveselnél az dllitds: Képes megdllni és végiggondolni a dolgokat,
mmeldnt cselekszik)

22. Lop otthorrdl, az iskoldbd] vuﬂ'nméshonnan
*(3-4 évesekné] az dllftds igy hangzik: Képes rosszindulatii lenni mésokkal)

23. Jobban kijon felndttekkel, mint gyerekekkel

24. Sok mindentd! fél, kdnnyen megijed

25. A feladatokat teljesiti, figyelme kitartd

o000 O00opoooooDoooooooooonn
O0DoO| 0O ODO0gpooooooDoopooooooon

OO0 0+-0 DDDDQDDDDDDDD!ﬁDDDDDDD

Megiegyzés vagy egyéb aggodalom?

Kérjiik forditson, a tiloldalon tovabbi kérdéseket talél!

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



j f j ehézségei vann iletek egyikén vagy
égében gondolja-¢, hogy Y ermekének/tanuléjinak nehézségei vannak  felsorolt terilletek egy
E)ks;rz :;;bgtércn fs érzelmek, koncentrécid, viselkedés vagy més emberekkel vald érintkezés?

Igen- Igen- Igen-

kisebb hatdrozott  shlyos
Nem nehézségek nehézségek neh dzségek
O a O a

Ha valasza Igen” volt, akkor kérjik, vélaszoljon e nehézségekkel kepesolatos alibbi kérdésekre is:

» Mibta vannak ezek 2 nehézségek?

Kevesebb, )
mint egy 1-5 6-12 Tc_rbb,
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
a a O O

o
» Nyugtalanitj4k-¢ vagy elszomoritjék-e gyermekét/tanuléjét a nehézségek?

Egyiltaliz  fsak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O
» Gatoljak-¢ a nehézségek gyermeke/tanuldja mindennapi életét az alibbi teriileteken?
Egyéltalin  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET 0 O O O
BARATSAGOK O O O a
TANULAS O O O O
$Z4BADIDOS TEVEKENYSEGEK O O O O

)
]

» Megterhelik-¢ ezek a nehézségek Ont vagy a csaldd ggészét?

Egyéltalin Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
O O O O
ML s s S Détamn

......................................

Anya/Apa/Més (kérjilk részletezze):

Kézremikbdését nagyon kdszbnjiik!

©Roben Goodman, 2005

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

B



j ' j chézségei vann liletek egyikén vagy
égében gondolja-¢, hogy Y ermekének/tanuléjinak nehézségei vannak  felsorolt terilletek egy
E)ks;rz :;;bgtércn fs érzelmek, koncentrécid, viselkedés vagy més emberekkel vald érintkezés?

Igen- Igen- Igen-

kisebb hatdrozott  shlyos
Nem nehézségek nehézségek neh dzségek
O a O a

Ha valasza Igen” volt, akkor kérjik, vélaszoljon e nehézségekkel kepesolatos alibbi kérdésekre is:

» Mibta vannak ezek 2 nehézségek?

Kevesebb, )
mint egy 1-5 6-12 Tc_rbb,
hénapja hénapja hénapja mint egy éve
a a O O

o
» Nyugtalanitj4k-¢ vagy elszomoritjék-e gyermekét/tanuléjét a nehézségek?

Egyiltaliz  fsak
nem kissé Eléggé Nagyon

O O O O
» Gatoljak-¢ a nehézségek gyermeke/tanuldja mindennapi életét az alibbi teriileteken?
Egyéltalin  Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
CSALADI ELET 0 O O O
BARATSAGOK O O O a
TANULAS O O O O
$Z4BADIDOS TEVEKENYSEGEK O O O O

"

» Megterhelik-¢ ezek a nehézségek Ont vagy a csaldd ggészét?

Egyéltalin Csak

nem kissé Eléggé Nagyon
O O O O
ML s s S 3 Détamn

......................................

-

Anya/Apa/Més (kérjilk részletezze):

Kézremikbdését nagyon kdszbnjiik!

©Roben Goodman, 2005

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

B



