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1. ATANULMANY CELJA

A VL. alprojekt modszertan rész 1. feladatanak (A gyermekek/fiatalkortak lelki egészségének
altalanos leirdsara alkalmas eszk6zok, indikatorok meghatdrozasa) megfeleléen célunk egy
altalanos modszertani helyzetkép kialakitdsa. Olyan indikatorok meghatarozasa, melyek
alkalmasak lehetnek arra, hogy egy adott foldrajzi teriilet (pl jaras) fiataljainak lelki
egészségérél vagy az azt befolyasold tényezokrdl informdaciokkal szolgaljanak. Ezen
indikatorok vizsgalata alapjan kiilonb6z6 teriiletek (pl. jarasok) keresztmetszetben
osszehasonlithatoak legyenek és lehetéséget adjanak a gyermek-és fiatalkoruak lelki
egészségében, illetve azt befolyasolo tényezékben bekovetkezé valtozasok hosszmetszeti
nyomon kovetésére is. A mentalis egészséghez kapcsolddo indikatorok meghatarozasa azért
is kiemelten fontos, mivel a kiilonb6z6 beavatkozasok — legyenek azok az egyes
ellatorendszerekhez kapcsolddo infrastruktara fejlesztések vagy szektorokon atnytld szakmai-
modszertani intervenciok - tervezéséhez ¢és értékeléséhez nélkiilozhetetlen, hogy valid
informaciok alljanak rendelkezésre az adott a fejlesztés altal érintett célcsoport lelki
egészségeérdl. Az indikatorkészlet meghatarozasanak tehat az is célja, hogy olyan eszkozt
adjunk egyes helyi aktorok (pl. telepiilési Onkorméanyzat, egészségligyi szakellatok,
egészségfejlesztési irodak stb.), melyeket konnyen, fel tudnak hasznalni tevékenységeik
tervezése ¢és értékelése soran, illetve a kiilonboz6 helyi stratégiai dokumentumok (pl.
jarasi/teleptilési egészségterv, Helyi Esélyegyenldségi Programterv) elkészitése, az abban
foglaltak monitorozéasa soran. Ennek megfelelden az indikatorkészlet meghatarozasa soran
kiemelt szempont volt, hogy figyelembe vegye a jelenlegi ellatorendszeri finanszirozashoz
vagy egyéb teriilethez kapcsolddo statisztikai adatgytijtések adattartalmat és azon adatok

felhasznalhatdsagat is.

A Jelenleg rendelkezésre all6 epidemiologiai adatok arra utalnak, hogy a mentélis beteg

gyermekek ¢€s serdiilok aranya vilagszerte koriilbeliil 20%. (WHO, 2015)

Egy 2016-os walesi vizsgalat alapjan (Welsh Government, 2016) az 5 és 16 év kozotti
gyermekeknél tizbdl egynek valamilyen mentalis probléméja van és ez a szdm folyamatosan
nd. A mentélis problémakkal ¢l6 gyermekeket gyakran nem az egészségiigyi alap- vagy

szakellatasban, hanem a koznevelési, szocidlis vagy akéar a fiatalkoruakra vonatkozo
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igazsagszolgaltatasi rendszerben jelennek meg eldszor. Az ifjusag szamos problémajat az
oktatasi/koznevelési szektorban azonositjak. Ebben nem szerepelnek a diagnosztikus zavar

szintjét elért szubklinikai formak, problémas fiatalok.

A fentiek mar csak azért is kiemelenddk, mivel Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) egy 2008-
as tanulmanya® szerint a gyermek-és fiatalkoraak mentalis problémainak koltsége fejenként
£ 11 030 és £ 59 130 kozott mozognak (ez forintra atszdmolva 2008-as arfolyamon 3 529 600
Ft és 18 921 600 Ft. kozotti 6sszeget jelent fejenként évente), igy egy adott kozdsségben azon
intervenciok, melynek kovetkezményeképpen a mentélis egészségben bekovetkezd ¢€s az
indikatorok segitségével nyomon kovethetd pozitiv valtozasok valosulnak meg hosszu tava

gazdasagi befektetésként is értékelhetdek.

2. ATANULMANY FELEPITESE

A tanulmany az alapfogalmak tisztazasaval, majd a feladat megvaldsitasahoz alkalmazott
moédszerek bemutatasaval indul. Ezt kovetéen el6szor a gytijtott szakirodalmakban fellelhetd,
mentalis egészséggel kapcsolatos indikatorok, azok altalanos csoportjai, jellemzdi keriilnek
bemutatasra. . A kovetkezé részben a nemzetkozi és hazai tapasztalatokra és gyakorlatokra
alapozvakonkrétan meghatarozasra keriilnek azok az indikator javaslatok, melyek
véleménylink szerint a jelenlegi helyzetben lehetdséget adnak Magyarorszagon kiilonb6zo
teriiletek Osszehasonlitasara ¢és, illetve a gyermek-és fiatalkorak mentalis egészségében
bekovetkezo valtozasokat hosszmetszeti kovetésre is. A tanulmany osszegzéssel, az esetleges

felmeriil6 nehézségekkel, javaslatokkal, szakirodalom felsorolasaval zarul.

3. ALAPFOGALMAK

A lelKi egészség

A lelki egészség az egyén szemszogeébol megfogalmazva ,, pozitiv életérzéssel jaro belso
folyamategyensuly és ebbol kovetkezo viselkedés, mellyel az egyén biztositja belso stabilitdasat

és a tarsadalomban elfoglalt megfelelo helyét a sziintelen valtozasok — nehézségek, zavarok,

1 WHO: Social cohesion for mental well-being among adolescents WHO/HBSC Forum 2007, Copenhagen 2008
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terhelések, sot, olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség kozepette is.” (Tomcsanyi,

2003)

"A mentalis egészség kiilonbozo koncepcioinak kozos eleme, hogy azok a mentdalis egészséget
tobbnek tartjak a mentalis zavarok puszta hianyandl, és altalaban a szubjektiv jol-létet, illetve

az egyéni kiteljesedés képességét foglaljak magukba™ (WHO, 2001).

A mentalis egészség az altalanos egészség része, allapotat egyéni (biologiai és pszichologiai),

tarsas, tarsadalmi és kulturalis tényezdk befolyasoljak.

Mentalis egészséore hato tényezok

"A mentalis egészségre hato tényezok lehetnek pozitivak, ezek olyan tényezoket foglalnak
magukba, mint a jol-lét, érzelmi egyensuly, boldogsag, optimizmus és a stresszel, kedvezotlen
élethelyzetekkel valo megbirkozas képessége. A negativ mentalis egészség a mentalis

zavarokra, problémdkra, tiinetekre vonatkozik". (OLEF, 2005)

Mentalhigiénés team

,,Jelen projekt keretében a mentalhigiénés team alatt nem egyetlen intézményen beliil miikodd

multidiszciplinaris szakmai csoportot értiink.

A mentalhigiénés team tagjai elsésorban az egészségiigy, a koznevelés, a szocidlis dgazatok
intézményei, szakemberei és a gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologia teriiletét érintéen

veliik szorosan egyiittmiikodo tarsszakmak/tarsagazatok szakemberei.

A mentalhigiénés teamnek nincs feliilrél deklaralt vezetdje, a team-en beliil nincs hierarchikus

viszony, miikédése a szakmai kompetenciak szerint munka- és felelésség-megosztason alapul.

A mentalhigiénés team-en beliili egyiittmiikodés a megeldzés, korai kezelésbevétel és a
gondozas teriiletét érinté feladatokra, elsésorban a kélcsonds tdjékoztatisra, kozos
gondolkodasra, kozos tervezésre és az ezekhez sziikséges egyeztetésekre tovabba sziikség
Szerint céliranyos, egyes konkrét esetekre vagy intézményekre, problémdakra vonatkozo

kooperdcio elokészitésére és megvalositisdra fokuszal.” (projektben meghatarozott definicio)

Indikatorok
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"Az indikator olyan paraméter vagy érték, amely ramutat, informaciot vagy leirast nyujt egy
jelenség, teriilet stb. allapotarol, helyzetérol. A jelz6 szamokkal kapcsolatban az egyik
legfontosabb szempont az idobeli (keresztmetszeti, hosszmetszeti) vagy a csoportok vagy

teriiletek kozotti 6sszehasonlithatosag." (Bukodi [2001]).

Az indikatorok iizenet-szertien, egyéb magyarazas nélkiil informalnak, folyamatok
Jellemzdinek vdltozdsat, idébeli lefolydsat is képesek detektdlni.”(Uj-Zélandi Statisztikai
Hivatal,2007)

4. ATANULMANY KESZITESE SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

A kitliz6tt célok megvalositdsdhoz a nemzetkozi és hazai szakirodalmakat tanulméanyoztuk at,
emellett a gyermekek és fiatalok mentalis egészségével foglalkozo szektorokban miikodd
intézmények mikddésérdl informaciokat szolgaltato interjun alapuld adatgyijtést valdsitottunk

meg.

A hazai és nemzetkozi relevans szakirodalmak feldolgozasa soran a nemzetkozi jo €s igéretes

gyakorlatokat és a hazai alkalmazott gyakorlatokat is elemeztiik.

4.1. Szakirodalom feldolgozas

4.1.1. A szakirodalom feldolgozasanak célja

A szakirodalmi feldolgozasok elsddleges célja a projekt fejlesztési célkitlizéseit megalapozo
hazai és nemzetkozi gyakorlatok, kapcsolodod eredmények feltardsa, leirdsa, az elmult idészak
hazai és nemzetkozi eredményeinek Osszegylijtése, az eredmények alapjan a fejlesztési

munkaban hasznosithat6é informécidk kinyerése €s interpretalasa logikai szovegkdrnyezetben.
A szakirodalom-feldolgozas az alabbi témakorhoz kapcsolodott:

e A gyermekek/fiatalkoruak lelki egészségének altalanos leirdsara alkalmas
potencialis indikatorok feltérképezése
e A gyermekek/fiatalkoraak lelki egészségének daltaldnos leirdsara alkalmas

indikatorokhoz kapcsolodo eszkozok, adatgytijtési modozatok feltérképezése
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4.1.2. A szakirodalmi feldolgozas forrdsai

- Elsddleges forrasok: disszertaciok, kutatasi beszamolok, folyodiratcikkek és minden
olyan dokumentum, amely kozvetleniil szamol be mérési-kutatasi eredményekrdl, a
projektben felhasznalhato6 jo gyakorlatokrol, médszertani megoldasokrol.

- Masodlagos forrasok (dattekinté irodalmak): monografidk, tanulmanykotetek,

tankonyvek, kiilfoldi szakirodalmak koziil elsésorban az attekintd folyoiratok.

4.1.3. Szukito6 feltétel: a publikaciok megjelenésének éve — hdny évre visszamenoleg kerestiik
a szakirodalmakat?

A szakirodalomi feldolgozast visszatekinto (retrospektiv) szemléletben, a kozponti témakorok
egy adott idépontban torténd feltdrasaval végeztiik. Elsdsorban a legfrissebb szakirodalmakban
fellelhetd gyakorlatok, eredmények Osszegylijtésére torekedtiink, ezért leginkdbb az utobbi 10
évben publikalt irodalmakat kerestiik, de természetesen a felhasznalhatonak itélt, korabban

késziilt szakirodalmak eredményeit is beépitettiik, amennyiben sziikségesnek lattuk.

4.1.4. A publikacidok megjelenésének foldrajzi térsége

Foldrajzi térségek alapjan nem tettiink sziikitést és lehatarolast, barmely orszag publikacioi

bekeriilhettek az adatbazisba, ha tematikailag illeszkedtek a keresési célokhoz.

4.1.5. A szakirodalom feltarasanak 1épései

1. A szakirodalmi feltardsok folyamatat és modszereit mindig meghatdrozza a
szakirodalmi  keresések mélységének igénye. A  keresések mélységének
meghatarozasakor az alabbi szempontokat vettiik figyelembe:

= A szakirodalmi keresések mélységét jelentdsen meghatarozzadk a szakirodalmi
feldolgozas céljai, vagyis az, hogy a kutatas jellege szerint alapvetden szintézisre
torekvo tanulmany készitése vagy egy sziikebb tematikdju empirikus vizsgalat
megalapozésa-e a cél.

= Ugyancsak befolyasolja a keresés mélységét a kutatas targya is, mert
meghatarozza, hogy milyen mennyiségli és szinvonali szakirodalom all

rendelkezésre, illetve vannak-e a témahoz illeszked6 el6zmények.
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2. A szakirodalmak feldolgozasa soran az egyes témakorokhoz illeszkedden torekedtiink
arra, hogy a lehetd legpontosabban koriilhataroljuk és meghatarozzuk az elemzés
kozponti témajat, amelynek segitségével meg tudtuk hatarozni a jelentdsebb referalo és

tematikus szakfolyoiratokat, amelyek fontos kiindulasként szolgaltak.

3. A jelentdsebb referald folyodiratok legfrissebb szamainak attekintését kovetden tovabb
finomitottuk a hangsulyokat, konkretizaltuk az érinteni kivant témakdroket, és a
tényleges feldolgozasi célokat. Ezekbdl a folyoiratokbol a kulcsszavak is

felhasznalhatdak voltak.

4. Kovetkezd 1épésként Osszedllitottuk azon kulcsszavak listdjat, amelyek a témakorok
szempontjabol fontosak lehetnek. Ezek alapjan végeztik az elsddleges irodalmi
kereséseket. A kulcsszavak keresését feltételek nélkiilivé tettiik, vagyis nem hataroztunk

meg mas kulcsszavakhoz torténd kapcsolodési igényeket.

5. Az alabbi keresési adatbazisokban és kulcsszavakkal dolgoztunk:

Keresési adatbazisok

ERIC, Google Scholar, MedLine, Pubmed, Researchgate, Science Direct

Keresési kulcskifejezések

(a kifejezésekre angol és magyar nyelven is tortént keresés)

bullying; szamitogépes jatékok; egészségmagatartas;, HBSC kutatas; magatartasorvoslas;
megkiizdés; mentalis egészség; pszichoszomatikus tiinetek; szociodemogrdfiai adatok;
stressz; stresszkezelés; pszichoszocidlis rizikofaktorok; addikciok; egészségiigyi rendszerek;
ESPAD,; hatranyos helyzet; magantanuloi statusz; Magyar Ifjusag; mentalis egészseg;
orszagos kompetenciamérés; szolgaltatasok; ADHD; drogfogyasztas; gyermekjoléti
szolgalatoK; gyermekvédelem; gyermekvédelmi szolgaltatasok; gyermekpszichiatria;
internetfiiggoség; lelki egészség; negativ lelki egészség; pozitiv lelki egészség; védo
faktorok; mentdlis jollét; online jatékfiiggdség; problémas internethaszndlat; serdiildk;
szerhasznalat; FNO
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6. A kulcsszavak segitségével attekintettiik a referald folyoiratok legfrissebb, els6sorban
interneten elérhet6 szamait. Ezekbdl kiemeltiik azoknak a tanulmanyoknak az adatait
(szerzd neve, tanulmany cime, megjelenés helye, ideje), amelyeket a tanulmany cime és
Osszefoglald absztraktja alapjan relevansnak taldltunk. A taldlatok kozott hazai és
nemzetkdzi publikdciok egyarant jelentdés szamban szerepeltek. Ezeket eldzetes

adatbazisba rendeztiik.

7. A témahoz illeszkeddnek itélt tanulmanyok teljes szovegét letoltottik, majd a
relevancidk szempontjabol ujbol megvizsgaltuk. A vizsgdlatot kovetden dontottiink,
hogy tartalmaz-e az adott cikk olyan relevans informacio(ka)t, amelyek a kutatasi
célokat is szolgaljak, amennyiben igen, ezek tematikus feldolgozasat elvégeztiik. Ezen
publikaciok irodalomjegyzékének attekintése utdn tovabbi kereséseket s

bonyolitottunk a tovabbi talalatok érdekében.

8. Az eredmények alapjan 76 db szakirodalom keriilt feldolgozasra és elemzésre az aldbbi

bontasban:
Hazai szakirodalmak (db) Nemzetkozi szakirodalmak Osszesen (db)
(db)
38 38 76
10 éven beliil megjelent 10 éven til megjelent Osszesen (db)
szakirodalmak (db) szakirodalmak (db)
46 30 76

9. A tanulmany megirdsa. Az adatbazisba keriilt szakirodalmak témakorok szerinti
csoportositasat, rendszerezését kovetden tortént az informaciok értelmezése, valamint
az adott témakorhoz kapcsolhato Iényegkiemelés és logikai illeszkedés bemutatasa az

elemzés soran.
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4.2. Strukturalt interjival torténé adatgyiijtés munkacsoportunk médszertananak
leirasa

4.2.1. Interju készités 1épései

Elsé 1épés: a helyi gyermek-és ifjusagpszichiatria, addiktologiai és mentalhigiénés ellatd
rendszer tagjainak beazonositasa. Ehhez " A gyermekek védelmérol és gyamiigyi igazgatasrol
szolo 1997. évi XXXI. Torvény (Gyvt.) 2.§-t és a 17 §-t vettik alapul, "mely részletesen
meghatarozza, mely természetes és jogi személyek jarnak el a gyermekek védelmében: (Nyilvan
a gyermekvédelmi jelzérendszer nem fedi le a gyermek-és fiatalkoruak mentalis egészségével
foglalkozo oOsszes szerepldt, de véleményiink szerint jo kiindulopontot jelent a helyi aktorok

feltérképezéséhez

Az e torvényben szabalyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolddo feladatot latnak el — a
gyermek csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének
megeldzése ¢és megsziintetése érdekében — a torvényben meghatdrozott alaptevékenység

keretében:

a) az egészségiigyi szolgdltatdst nyujtok, igy kiilondsen a védondi szolgdlat, a hdziorvos, a
hazi gyermekorvos, szakellatas

b) a személyes gondoskoddst nyujto szolgaltatok, igy kiilondsen a csaladsegitd szolgdlat, a
csaladsegito kézpont,

C) koznevelési intézmények,

d) a renddrség,

€) az ligyészség,

f) abirosag,

9) a partfogo feliigyeldi szolgdlat,

h) az dldozatsegités és a kdarenyhités feladatait ellato szervezetek,

1) a menekiilteket befogado dallomds, a menekiiltek dtmeneti szadllasa,

1) az egyesiiletek, az alapitvanyok és az egyhazi jogi személyek,

K) a munkaiigyi hatosag,

1) ajavitéintézet,

m)a gyermekjogi képviseld™.
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Masodik lépés: a helyi ellatok kozil az interjuk szerepldinek kivalasztasa.
Szempontok:

* Az intézmény a feladatai kozott szerepeljen a gyermek-¢és fiatalkoruak mentalis
egészségnek fejlesztése, a mentalis egészséggel kapcsolatos problémak korai

megeldzése, korai kezelésbevétele és a gondozasa teriiletén.

» Tobb azonos kategoridba tartoz6 intézmény esetén fontos szempont volt, hogy az a
térségben (Debrecen) szakmailag elismert, eléremutatd, modellértékii tevékenységet

végezzen a sajat szakteriiletén.

* A fenntarté intézmény alapjan egyhazi és dallami koznevelési intézményeket is

bevalasztottunk.

* Szintén a koznevelés teriiletén az ellatottak életkori sajatossagai alapjan is

csoportositottunk, igy bdlcséde, 6voda, altalanos és kdzépiskola is keriilt bevalogatasra.
+ Kozépiskola kategoridban tovabbi szempont volt az altalanos, ill. szakképzés.
Harmadik l1épés: A félig strukturalt interju kérdéseinek meghatarozasa.

A konceptualizalasban és az operacionalizalasban a teljes munkacsoport részt vett, annak
érdekében, hogy tobbféle dgazat és szakteriilet szempontjait is figyelembe tudjuk venni a
kérdéskorok és a konkrét kérdések meghatidrozasa soran. Szakmai, a késObbi elemzés

szempontjabol fontos szociologiai és kommunikaciods szempontokat vettiink figyelembe
A kérdések osszeallitasaban résztvevo szakemberek:

e gyermekpszichiater,

e serdiilékoruak addiktologia ellatdsdban jartas pszichiater,
o gyermekpszichiatriai szaképolo,

e szocialis munkas,

e szociadlpedagogus,

e gyermekpszichologus,

e pedagbgus.
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e szociologus

e kommunikacios szakeérto;

A kérdések Osszeallitasaban résztvevd szakemberek altal képviselt intézmények, szervezeti

egyseégek :

e Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Gyermek - és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly és részlegei:

e Debreceni Varosi Gyermek Ideggondozo,

e Drogambulancia,

e Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekklinika,

o Debreceni Egyetem Politikatudomanyi és Szociologiai Intézet Szociologia és

Szociélpolitika Tanszék,

Az interjutervben 7 f6 vizsgalati dimenzidt hataroztunk meg, és Osszesen 25 aldimenzidra

kérdeztiink ra. A f6 dimenziok az alabbiak voltak:

« Az intézményben végzett mentéalis egészség eldsegitése ¢érdekében végzett

tevékenységek ¢s gyakorlatok atfogo feltérképezése.

« Az intézmény humaneréforras kapacitasa, humaneréforras gazdalkodasi gyakorlata

(szaktudas, szakemberek, specializaciok).

« Az intézmény kapcsolatrendszerének feltérképezése (formalis ¢és informalis

egyiittmikodések is).
« Adatszolgaltatasi és informacionyujtasi kotelezettségek jelenlegi gyakorlata.

« Az intézmények jelenlegi gyakorlataban hasznalt szakmai mutatok, indikatorok (sajat

€s masoktol atvett).
« Az utankovetési rendszer jellemzoi.

Minden fédimenzi6 lezard kérdéssor utan rakérdeztiink arra, hogy a kérdezett sajat szakmai

tapasztalatai alapjan milyen fejlesztési javaslatokat tudna megfogalmazni, illetve milyen
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igények meriilnek fel az intézményében, amelyek az adott szakember véleménye alapjan

javithatnak a szakmai munka eredményességét.

A kérdéssor végén pedig atfogoéan kértiink visszajelzést az esetlegesen el nem hangzott, de a

szervezet szempontjabol fontos igényekrol, fejlesztési javaslatokrol.

Negyedik lépés: Az Osszehasonlithatd adatfelvétel érdekében az interjuk felvételi

szempontjainak egységesitése 1étrejott a tematikus blokkok pontos ismeretével.

Otodik 1épés: Az egységes tematikus szerkezetil, félig strukturalt interjuk felvétele. Az interjuk
rogzitése. Az interjuk felvételét a kérddivet is megalkotd team tagok végezték sajat

szakteriiletiikon, lehetdség szerint 2-2 szakember egyiitt.

Hatodik lépés: Interjuk elemzése: (DE Politikatudomanyi és Szociologiai Intézet Szociologia

¢és Szocialpolitika Tanszék)

A szakértdi mintavétel eredményeként 12 koznevelési, 6 szocialis és 6 egészségiigyi intézmény
(3 alap ¢és 3 szakellatas) vezetdjével vagy képviseldjével készitettiink interjikat. Az interjuk
elsddleges feldolgozasa tartalomelemzéssel, kodolasos technikéval tortént: kodolas,
tematizaciok (koédok beazonositdsa), tematizdcids tabla, tematizaciok csoportositasa

(kodcsaladok), kvantitativ 6sszegzés, eredmények értelmezése.

4.2.2. Az interjuk feldolgozasanak modszertana

Az interjuk feldolgozasdnak modszertana a hagyomanyos szovegelemzési-tartalomelemzési
modszerek koziil a tdrsadalomtudomanyi kutatdsok alkalmazott eljardsai koziil els6sorban a
kvantitativ szovegelemzési technikakra épit, de nem kizarva a kvalitativ elemzési
lehetdségeket. Az interjuszovegekben nyiltan megfogalmazott és egyértelmiien értelmezhetd
informaciok (szovegegységek) mellett a szovegek szerkezetét (Osszefiiggéseit, logikajat) is

megprobaltuk feltarni.

A kvantitativ tartalomelemzés soran az interji szovegekben a kutatds szempontjabol relevans
szavak (kifejezések) gyakorisagara és egylittes megjelenésére koncentraltunk. Kiemelt szerepe
volt az elemzési egységek kivalasztasanak €s az interjukban korabban operacionalizalt

dimenzidk feltarasanak, illetve értelmezési mintdk kivalasztasdnak. A kodolas és kategoriak
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kialakitdsa soran az interjuk szévegének tobb szempont szerinti tagolasat kovetden az elére
meghatarozott kategoridkba sorolasa tortént, a szoveg egyes részeinek eldézetesen kialakitott
kategoriakba soroldsa a kodolasi szakaszt kovetden zajlott. A kvantitativ elemzés magaban
foglalta az interju szovegek elézetesen meghatarozott kategoéridinak mennyiségi elemzését,
azaz az interju szovegekben szerepld szavak eléforduladsi gyakorisagat és azok kapcsolddasi

sajatossagait.

A kvalitativ elemzés egyrészt a manifeszt, masrészt a nagyobb szovegrészekhez kapcsolodo
rejtett (latens) jelentéstartalmak feltardsidra koncentralt, de a kapcsolatok és Osszefiiggések

leirasa ebben az esetben is meghatarozé volt.

A fentiek alapjan elvégzett elemzést kdvetden az interjukkal szemben megfogalmazott elzetes

hipotézisek igazolasa (vagy cafolasa) mellett az Osszefiiggések Osszefoglalasa tortént.
(1. szamu melléklet: Modszertan 1-4 interjuelemzések tanulmany - Debreceni Egyetem)

A lelki egészség leirasa szempontjabol a feldolgozott szakirodalom mellett az interjuk esetében
az intézmények adatszolgaltatasdnak jellemzdire, gyakorlatban hasznalt szakmai mutatoira és

utankdvetési jellemzdire koncentraltunk.

5. A NEMZETKOZI ES HAZAI SZAKIRODALOMBAN MEGJELENO MENTALIS
EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS INDIKATOROK,

5.1. Mentalis egészség indikatorok tagabb nemzetkozi indikatorrendszerekben-
European Core Health Indicators (ECHI) - Alapveté Eurépai Egészségiigyi Mutatok

Az egészség, illetve az egészséget befolyasolo tényezdk minden teriiletén, a valtozdsok nyomon
kovetéséhez, az egyes teriiletek, csoportok 0sszehasonlithatosagahoz nélkiilozhetetlen, hogy
megbizhatd adatokon alapuld, a konszenzusosan elfogadott indikatorok alljanak rendelkezésre.
A megfeleld indikatorok nélkiil nem azonosithatoak megfelelden a kiilonb6zo sziikségletek, a
tertileti vagy tarsadalmi csoportok kozotti eltérések, egyenlétlenségek, valamint a kiilonb6zo
egészségpolitikai intervencidk, beavatkozasok tervezése megvaldsitas, valamint értékelése is
nehézségekbe iitkdzik. Az egészséggel kapcsolatos indikatorokon beliill is a mentalis
egészséghez kapcsolodd indikatorok kore nehezen meghatarozhatd, sokaig a mentalis

egészséghez kapcsolodo indikatorként az Ongyilkossagi/onsértési, illetve a kiilonb6zé
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szerfogyasztasi indikatorok keriiltek meghatarozasra a kiilonbozé mentélis egészséget is

magukba foglalé indikatorrendszerekben. Ez azért jelent problémat, mivel a fenti teriiletek a

mentalis egészségnek csak sziik részteriileteit fedik le.

Ezt felismerve az Eurdpai Bizottsag Egészségmonitorozasi Programhoz kapcsolédva 1999-ben

kezdték el kidolgozni a European Community Health Indicators (ECHI) projekt Kkeretében

kezdtek el kidolgozni egy mentalis egészségre is fokuszalo indikatorrendszert, mely az Eurdpai

Egészségmonitorozasi Program tagabb egészség-indikator rendszeréhez is illeszkedik, annak

részét képezi.? Az ECHI projekt az alabbi kritériumrendszer dolgozta ki a mentalis egészséghez

kapcsolddo indikatorrendszerrel kapcsolatosan:

A kiilonb6zd mentalis egészséghez kapcsolodo, relevans teriiletrél nytjtsanak
informaciot

Lehetdséget biztositsanak a mentalis egészség teriiletén megvalosuld aktivitasok
nyomonkovetésére

Amennyire lehetséges, mar meglévo adatkorokon, informécidokon alapuljanak
Képesek legyenek az egyes tagallamok kozotti eltérések, kiillonbozdségek mérésére.
Megbizhatoak és validak legyenek, amennyire csak lehetséges

Tartalmazzon robosztus és erds indikatorokat

A meghatérozott indikatorok négy nagyobb kategoéridba sorolhatoak:

Demografiai €s szocio-6konoémiai indikatorok

Egészségi allapot indikatorok

Az egészséget meghatarozo tényezokre vonatkozé indikatorok

Egészséggel kapcsolatos beavatkozasok: Egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatos

indikatorok

A felsorolt szempontok alapjan kidolgozott indikatorkészlet, mely ECHI szélesebb kort,

egeészséggel kapcsolatos indikatorrendszerébe integralddott, tobbszor keriilt attekintésre és

2 Minimum data set of European mental health indicators: Proposed set of mental health indicators;
definitions, description and sources European Comission 1999 letoltés ideje:
https://ec.europa.eu/health/ph _projects/1998/monitoring/fp_monitoring 1998 annexe2 09 en.pdf letdltés

ideje: 2018.08.24 13:20
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modositasra. (Harom ECHI projekt valosult meg, 1998-2001, 2001-2004, 2005-2008 kozotti
iddintervallumokban®). Az ECHI projektekben elért eredményeket a Joint Action on European
Community Health Indicators Monitoring 2008-2013 (Egyiittes Fellépés az Eurdpai Kozosségi
Egészség Indikatorok Monitorozasaért 2008-2013) vitte tovabb, melynek {6 célja az
indikatorrendszer tovabbfejlesztése, illetve az indikatorrendszer tagorszagokban torténd

implementalasa volt*.

A projekt eredményeképpen meghatdrozasra keriilt 88 indikatort tartalmaz6 European Core
Health Indicators (Alapveto Eurdpai Egészségiigyi Mutatok) indikéatorkészlet, melybdl jelenleg
60 indikatorhoz tartozik rendszeresitett tagorszagi adatgyiijtése és adatkozlés. A 60 jelenlegi

indikatorbdl a mentalis egészséghez az alabbiak kapcsolathatoak:

e FEgészségi allapot indikatorok

o Betegségspecifikus haldlozéasi mutatok
= Mentalis és viselkedési zavarok standardizalt haldlozési rataja 100 000
ezer lakosra szamitva
» Ongyilkossdg és szandékos Onsértés standardizalt haldlozasi ratija
100 000 ezer lakosra szamitva
o Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozas
= Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd haldlozas a teljes népesség korében
= Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd haldlozas a férfiak korében
= Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozas a nék korében
= Kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefliggd haldlozds a 25 éven aluli
populacidban
o Onbevallason alapul6 depresszié prevalencia
= Az elmult 12 honapban 6nmagukat depresszidsnak jelentok aranya
= Az elmult 12 hénapban 6nmagukat depressziosnak jelentd férfiak aranya

= Az elmalt 12 hénapban 6nmagukat depressziosnak jelentd nék aranya

3 https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/listechisub30 en letdltve: 2018.08.27 11:22;
4 https://webgate.ec.europa.eu/chafea pdb/health/projects/20082391 letdltve: 2018.08.27 11:31;
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= Az elmult 12 honapban Onmagukat depressziosnak jelentd 15-64
kozottiek aranya

= Az elmult 12 hénapban 6nmagukat depresszidsnak jelentd 65 éven
feliiliek aranya

= Az elmult 12 honapban Onmagukat depressziésnak jelenté 15-64
kozottiek aranya iskolai végzettség szerint (alacsony iskolai végzettség,
kozepes iskolai végzettség, és magas iskolai végzettség kategdridkban)

e Az egészséget meghatarozo tényezokre vonatkozd indikatorok

o Osszesitett alkoholfogyasztas
= Egy fore jutd alkoholfogyasztas tiszta szeszben kifejezve (a 15 évnél
1d6sebb lakossagra vonatkozdan)
o Tiltott szerhasznalat (egyes szerekre vonatkoz6 bontdsban, minden szerhez
kiilon indikator keriilt meghatarozasra)
= Azon 15-34 év kozottiek aranya, akik életiikben fogyasztottak mar
amfetamint/kannabiszt/kokaint/heroint/eksztazit.
= Azon 15-34 év kozottiek aranya, akik az elmult évben fogyasztottak mar
amfetamint/kannabiszt/kokaint/heroint/eksztazit
= Azon 15-64 év kozottiek aranya, akik életiikben fogyasztottak mar
amfetamint/kannabiszt/kokaint/heroint/eksztazit.
= Azon 15-64 év kozottiek aranya, akik életiikben fogyasztottak mar
amfetamint/kannabiszt/kokaint/heroint/eksztazit.

e FEoészséooel kapcsolatos beavatkozasok: Eeészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos

indikétorok
o Mentélis ¢és viselkedési zavarokkal kapcsolatos korhazi kezelés atlagos

id6tartama

Az ECHI indikatorok bar, nem csak a mentalis egészségre fokuszalnak, €s nem csak a 18 év
alatti korosztalyt érintik, de minden az indikatorok kategorizalasandl, mint a konkrét
indikatorok meghatarozasanak jo példaként szolgalhatnak a 18 éven aluliak mentalis
egészségével kapcsolatos indikatorok meghatdrozasahoz. Az ECHI indikéatorokhoz valo

illeszkedésnek azért is lehet jelentdsége, hiszen az itt kidolgozott indikatorok egy részéhez mar
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kapcsolddik adatgytijtés, illetve ahol nincs ott varhato, hogy Unios 0sztonzésére kialakitasra
keriilnek a sziikséges adatgytijtése technikak. Az illeszkedés masik elénye lehet, hogy a hazai
helyzet (azon beliil is akar egyes kisebb teriileti egységek) nemzetkdzi 6sszehasonlitasat is

lehetdvé teheti.

5.2. Gyermek-és fiatalkoriakra mentalis egészségére vonatkozé indikatorok
meghatarozasa nemzeti szinten —Skocia

5.2.1 Elézmények

A skot kormanyzat a 2000-es évek kozepe ota tobb stratégiai dokumentumban is foglalkozott
¢s foglalkozik a gyermek-és fiatalkorti populacié mentalis egészségének fejlesztésével. Ezen
dokumentumokban a mentalis egészségi allapotban, illetve az azt befolyasold tényezdkben
bekovetkezd valtozasokat leirni és bemutatni képes indikatorok meghatirozasa is tobbszor
elokeriil. A 2009-ben kiadott Towards a Mentally Flourishing Scotland: Policy and Action Plan
2009-2011 Segy 2 éves cselekvési terv, mely nem csak a 18 éven aluli korosztallyal foglalkozik,
hanem a teljes lakossdg mentélis egészségnek fejlesztésére vonatkozoan hatdroz meg
prioritdsokat. A 6 meghatarozott prioritds koziil az egyiket a , Mentdlisan Egészséges
Csecsemdk, Gyermekek és Fiatalkoruak™ (Mentally Healthy Infants, Children and Young

People) jelenti. A prioritason beliil 4 vallalas keriilt meghatarozasra, melyek a kovetkezoek:

1. Vallalas
A skot kormanyzat kidolgoz a meglévd relevans partnerszervezetek és szakértok
bevonasaval egy a mentalis egészségfejlesztésére szolgald informaciokat tartalmazo
portalt, mely kifejezetten a csecsemdkkel, gyermekekkel és fiatalkoruakkal foglalkozo
szakembereket célozza.

2. Vallalas
A csecsemOkkel, gyermekekkel és fiatalkortiakkal foglalkoz6 szakemberek készség és
tudasfejlesztése a mentalis egészség teriiletén kifejezetten az egészség-
egyenldtlenségek csokkentésére fokuszalva.

3. Vallalas

5 Towards a Mentally Flourishing Scotland: Policy and Action Plan 2009-2011; Scottish Goverment 2009
Edinburgh
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Bizonyitékokon alapuld, mentalis egészségfejlesztést célzo intervenciok disszeminalasa
¢s a megvalositasa timogatasa a dontéshozok informalasaval.

4. Vallalas
A Skot Egészségfejlesztési Intézet (NHS Health Scotland) a kulcs érdekhordozok
bevonasaval 2011-re kidolgoz egy nemzeti szintli indikatorkészletet, a csecsemok,
gyermekek és fiatalkortiak mentalis jollétével, mentalis egészségi problémaival, illetve

az ezeket befolyasolo tényezokkel kapcsolatosan.

Jelen tanulmény szempontjabdl az utolsé vallalds a figyelemremélto. Kiemelendd, hogy az
indikatorkészlet kidolgozasat Skot Egészségfejlesztési Intézet feleldsségi korébe rendelte, de
mar a vallalas soran is kiemelte a tovabbi kulcsszereplok bevonasanak a fontossagat. A fentiek
felsorolasbdl a reményeink szerint az is latszik, hogy a mentalis egészségre vonatkozo
stratégiai, rendszerszintli szintli fejlesztések megfeleld indikatorkészlet nélkiill nem

értelmezhetoek.

5.2.2. Az indikatorkészlet kialakitasanak folyamata

A cselekvési tervben rogzitett vallalasnak megfeleléen 2011-re elkésziilt a mentalis egészségre
fokuszalo indikatorrendszer, melyrél 2012. marciusaban jelent meg egy 6sszefoglalo jelentés:
,,Establishing a core set of national, sustainable mental health indicators for children and
young people in Scotland: Final Report” (Gyermek-és fiatalkoriiakra fokuszalo, nemzeti szintil,
fenntarthaté mentalis egészség indikdatorok létrehozdsa Skéciaban: Zardjelentés®) cimmel. A
kovetkezOkben ezen, zardjelentés alapjan mutatjuk be az indikatorrendszer felépitését, valamint

a kidolgozasi folyamat fobb tanulsagait.

A gyermek-és fiatalkoriak mentalis egészségre fokuszald indikatorkészlet kialakitasanak
fontos el6zménye volt a felnétt korosztalyra vonatkozo indikatorkészlet, mely még 2007-ben
keriilt kidolgozésra. A két indikatorkészlet 0sszehangolésa azért is fontos, mivel igy egyazon

értelmezési keretben keriilhettek kidolgozasra, valamint lehetdvé teszi, hogy a mentalis

5 Dr Jane Parkinson: ,Establishing a core set of national, sustainable mental health indicators for children and
young people in Scotland: Final Report” NHS Health Scotland, Edinburgh 2012
http://www.healthscotland.com/documents/5878.aspx letoltve: 2018.08.27 15:19
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egészség teriiletét érintd valtozasok hossztavon is nyomon kovethetdek legyenek, akar az

egyéni ¢letutak mentén.

A kidolgozas soran szempont volt, hogy az indikatorkészlet, orszadgos szint alatt, megyei szinten
is legyen lehetéségek a gyermek ¢és fiatalkortiak egészségi allapotanak, illetve az azt
befolyasold tényezok felmérésére. Ezért is volt fontos, hogy az indikatorkészlet jelentds
mértékben épitsen mar meglévd adatgyijtésekre, melyek eredményei helyi szinten is

elérhetéek, feldolgozhatoak és interpretalhatoak.

A kidolgozas sordn egy vegyes modszert alkalmaztak, mely egyszerre épit az aktudlis és
jovobeli szakmapolitikai célokra és beavatkozasokra, az elérhetd adatok korére, a szakértok
véleményére, a gyermek-és fiatalkoruak véleményére (szakirodalom alapjan, valamint a
fokuszcsoportos vizsgalat segitségével térképeztek fel a 18 éven alattiak véleményét.), valamit

a nemzetkozi szakirodalom alapjan meghatarozhat6 evidencidkra.
A kialakitas folyamata az alabbi 1épésekbdl tevodott dssze:

1. A meglévl evidencidk attekintése az idealtipikus indikatorkészlet meghatarozasa és az
illeszked6 kidolgozasi, koncepcionalis keretrendszer azonositasa érdekében

2. A tervezett keretrendszer széleskorii egyeztetése orszagos szintli érdekhordozokkal,
kulcs szakértokkel, szervezetekkel és halozatokkal. Emellett fokuszcsoportos vizsgalat
keretében vontak be a gyermek-¢€s fiatalkortiak meghatarozott csoportjainak képviseldit.
Utbbbira azért keriilt sor, hogy felmérjiik, hogy a 18 éven aluliak véleménye szerint a
tervezett mennyire tér ki, minden olyan dimenziora, ami befolyasolja a mentélis
egészségiiket.

3. A rendelkezésre all6 adminisztrativ, statisztikai €s kutatasi adatok, és az ezen adatokbol
képzett mar hasznalatban 1évo indikatorok attekintése.

4. A szélesebb szakpolitikai kdrnyezettel vald Osszehangolasa, kiemelten a meglévd
indikatorkészletekkel, stratégidkkal és a szakpolitikakkal vald atfedés azonositasa
érdekében.

5. Robosztus indikatorok meghatarozasa, melyek tudnak épiteni a jelenleg is elérhetd

adatokra.
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6. Az adatsziikséglet meghatarozasa azon javasolt indikatorokhoz, melyekhez jelenleg
nem allnak rendelkezésre a sziikséges adatok. A hianyz6 adatgyiijtések prioritasi
sorrendjének meghatarozasa.

7. Az adatgyljtési lehetdségek feltérképezése, a meglévd adatgyiijtések modositasi
lehetdségeinek feltarasa a sziikséges adattartalom biztositasanak eldsegitése érdekében

8. Az indikatorkészlethez sziikséges adatok fenntarthatosaganak biztositasa

5.2.3. Az indikatorkészlet elméleti keretrendszere

Az indikdtorok meghatdrozdsdhoz hasznalt elméleti keretrendszer, a felndttek mentalis
egészségére fokuszald indikatorrendszer kialakitas soran mar kiprobalt elméleti keretrendszer

alapjan tortént.” Az indikatorok két f6 kategoriaba keriiltek besorol4sra:

e ,Magas szintli” mentalis egészségi allapot indikatorok — kimeneti indikatorok
o mentalis jollét (,,mental well being”) indikatorok
o Mentélis problémakra vonatkozé indikéatorok
o ,Kontextudlis” indikatorok — a mentalis egészséget befolyasold tényezdkre vonatkozo

indikatorok (kockazati és protektiv tényezok is)

A ,Magas szintl” mentalis egészségi allapot indikatorok két alkategoridba keriiltek
besorolasra: a mentdalis jollét (,, mental well being”) indikdtorok k6zé a tulajdonképpen a pozitiv
mentalis egészség indikatorok tartoznak, mig a mentdlis problémdkra vonatkozo indikdtorok
alkategoridba a konkrét mentélis korkép eléfordulasaval, kezelésével kapcsolatos indikéatorok
tartoznak. A Kontextualis indik4torok 6t dimenzi6 alapjan keriiltek tovabbi bontasra (egyéni,

csaladi, kozosségi, strukturalis és tanulasi kornyezeti indikatorok.)

7 Dr Jane Parkinson: Establishing a core set of national, sustainable mental health indicators for adults in
Scotland: Rationale paper, NHS Health Scotland, Edinburgh, 2008
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.601.4498&rep=rep1&type=pdf letdltve 2018.08.28
10:34

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.601.4498&rep=rep1&type=pdf

DEBRECENI
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Az indikatorrendszer struktirdja az aldbbi tdblazatos mutatjuk be, zardjelben jelezve, hogy az
egyes kategoridkhoz hany indikator tartozik, igy az egyes dimenzidk sulyozasa is lathaté a
tablazatban®

1. tablazat: az indikatorrendszer elméleti keretrendszer (zarojelben az egyes

kategoriakhoz rendelt indikatorok szama talalhato)

»Magas szintii” mentalis egészségi allapot indikatorok — kimeneti indikatorok
mentalis jollét (,,mental well being”) indikatorok (4) mentalis problémakra vonatkozo indikatorok (11)
LKontextualis” indikatorok

Egyéni Csaladi Tanuldsi Kozosségi Strukturdlis
kérnyezet
Tanulas és fejlodés | Csaladi kapcsolatok Tanulés iranti Ko6z06sségi Egyenldség (5)
2 @) elkotelezettség (3) részvétel (4)
Egészségmagatartas | Csaladszerkezet (4) | Baréati és kortars Tarsadalmi Tarsadalmi
@) kapcsolatok (7) hal6zatok (1) integracio (8)
Altalanos egészség Sziilok Koznevelési Tarsas Diszkriminécio (3)
3) egészségmagatartasa kornyezet (5) tamogatas (1)
(5)
Spiritualis (1) Sziil6k egészsége Terhek és Bizalom (3) Fizikai kornyezet
(5) elvarasok (5) (%)
Erzelmi intelligencia Biztonsag (1) Erészak (3)
@
Eletesemények (2) Kultura (3)

8 Dr Jane Parkinson: ,,Establishing a core set of national, sustainable mental health indicators for children and
young people in Scotland: Final Report” alapjan
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Mint lathat6 a kontextualis indikatorok jelentds tulsulyban vannak a konkrét mentalis egészségi
allapotra vonatkozé indikatorokhoz képest (Osszesen 108 indikatort tartalmaz az
indikatorkészlet, ebbdl 93 kontextudlis indikator és 15 konkrét mentélis egészségi allapotra
vonatkoz6 indikator). Kiemelendé még, hogy kiilon dimenzioként, és az egyes dimenzidkon
beliil sem jelennek meg a gyermek-¢és fiatalkortiak korbevevé intézményrendszerre vonatkozo
indikatorok (pl. az egészségligyi ellatasokhoz vald hozzéaférésre vonatkozo indikatorok,

ellatorendszeri kapacitasokra vonatkozé indikatorok).

Terjedelemi korlatok miatt eltekintiink mind a 108 indikétor részletes bemutatasatol, azonban
magarol a strukturarol, ahogy az egyes mutatokat rendszerezi az anyag, szeretnénk néhany

tovabbi szot ejteni.

Minden egyes indikdtor dimenzié esetében rdoviden bemutatisra keriil, hogy milyen
szakirodalmi bizonyitékok, alapjan keriilt meghatarozasra az adott dimenzio, milyen mutatok
tartoznak, az adott dimenzidhoz, illetve, hogy mely mas dimenziokkal lehetnek
Osszefiiggésben. A konkrét indikatorok felsoroldsanal szerepel az adott indikator megnevezése,
az indikatorhoz kapcsolodd mérés mod, valamint az adatok forrasra. Erdemes kiemelni, hogy a
108 meghatérozott indikator koziil 46 esetében az indikatorrendszer kidolgozasa idején még

nem volt elérhetd és megfeleld adatforras.

Az indikatorokhoz felhasznal meglévé fobb adatforrasokat a 2. tablazat tartalmazza. Ahol az
adatforrasnak van Magyarorszagon jelenleg is hasznalt, megfeleltethetd valtozata akkor azt

kiilén oszlopban jelezziik.

2. tablazat: Az indikatorrendszerhez hasznalt meglévo adatforrdsok.

Adatforras neve Adatforras rovid leirasa Magyarorszagi

megfeleltetethet6é adatforras

Scottish Health Survey (Skot | 1995 6ta rendszeresen megvalositasra | ELEF-OLEF (Europai
Egészségfelmérés) kertiild orszagosan reprezentativ | Lakossagi Egészségfelmérés
egészségfelmérés. 2008 oOta minden | magyarorszagi felmérése)

évben felvételre kertil. A f6bb dimenziok

az  egészségmagatartasi  tényezokre
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valamint a megbetegedési adatokra

koncentral
Scottish Schools Adolescent | Minden kozépiskolaban megvalosulé | ESPAD - Eurdpai
Lifestyle and Substance Use | felmérés, @ mely a  dohanyzasi, | iskolavizsgalat a fiatalok
Survey (SALSUS) | alkoholfogyasztasi, szerhasznalati | alkohol- és egyéb
Skot Iskolai | szokasokat méri fel. Minden masodik | drogfogyasztasi szokasairdl
Egészségmagatartas ¢és | évben keriil felvételre.

Szerhasznalati kérd6iv

Health Behaviour in School- | Az iskolaskoraak korében méri az | Health Behaviour in School-

aged Children  Survey | egészségmagatartasi  szokasokat. A | aged Children Survey (HBSC)

(HBSC) Iskolaskoru | kérd6ivet 5. 7.9, és 11. osztalyos tanulok

gyermekek toltik ki. Négy évente kertil felvételre.

egészségmagatartasa

NHS Scotland - ISD | Az egészségligyi ellatorendszerrel | NEAK teljesitményadatok —
Scotland  (Skét  Nemzeti | kapcsolatos teljesitmény ¢és | illetve EESZT adatok

Egészségiigyi Szolgaltato — | igénybevételi adatok.
Informatikai Szolgaltatdisok

Féosztalya)

National Records of A Skociai Statisztikai Hivatal | KSH adatsorok
Scotland (Skociai

Statisztikai Hivatal)

rendszeresitett adatgytijtéseibdl
szarmaz6 adatok (pl. demogréfiai,

mortalitasi és morbiditasi adatok)

Scottish Household Survey | A skot haztartasokra  vonatkozo, | TARKI Haztartds Monitor
(Skot Haztartas felmérés) orszagos reprezentativ vizsgalat, mely | iddsoros kutatas” c.
alapvetd demografiai ¢és gazdasagi

kérdéskorok felmérésére szolgal. 1999
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oOta keriilt megvalositasra a felmérés, két

évenkénti adatfelvétellel.

Scottish Prison Survey (Skot

Borton Felmérés)

A  teljes bortonnépesség  korében
lefolytatott vizsgalat, mely a
célpopulécio demografia-gazdasagi

jellemzo6i mellett vizsgalja a bortonélet

Hasonl6 rendszerszintii
vizsgalat Magyarorszagon
nem valéosul meg. A

témateriilettel kapcsolatosan a

kiilonb6zé  aspektusait  (biztonsdg, | Biintetés-végrehajtas
higiéné, étkeztetés stb.), valamint kitért | Orszagos Parancsnoksaga
egészségmagatartasi szokasok | (BvVOP) altal gyljtott
vizsgalatara is. szisztematikusan gyljtott
adatok hasznalhatoak
Scottish Government A kozponti kormanyzat jovedelmi | KSH —  jovedelmi  és

Income and Poverty
Statistics (Skot kormadnyzat

viszonyokra és szegénységre vonatkozo

szegényseégi adatsorai

Jjovedelemi és szegénységi adatai
statisztikai)
Scottish A kozponti kormanyzat koznevelési | Oktatdsi Hivatal statisztikdi,

Government School
Education Statistics (Skot
kormanyzat oktatasi,
koznevelési statisztikai)

rendszerre vonatkozo statisztikai

KIR — (Koznevelés
Informaciés Rendszere) adatai

alapjan

Administrative datasets for
the Scottish Index of
Multiple Deprivation,
Scottish Government (Skot
tobbszoros deprivacios
indexxel kapcsolatos
adatok)

Szegénységgel és deprivécioval

kapcsolatos adatok, informaciok

KSH - A szegénységgel vagy
tarsadalmi  kirekesztddéssel

kapcsolatos adatsorai

Ahogy a tablazatbdl is lathato, a legtobb esetben rendszeresitet kozponti allami felmérésekre,

az egyes relevans szektorok rendszerszintli adatgyiijtésre vagy nemzetkodzi kutatasok (pl.

HBSC) adataira épit a Skociaban kidolgozott indikatorrendszer. A tablazat alapjan az is

megallapithatd, hogy a fobb adatkérok Magyarorszagon is rendelkezésre allnak, melyek jo

kiindulopontként

szolgalhatnak a

hazai indikatorkészlet

konkrét

indikatorainak
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meghatarozasakor is. Fontos azonban megvizsgalni, hogy a rendelkezésre adatforrasokbol
mennyire nyerhetdek ki valid, nemzeti szint alatti teriileti bontasban (megyei vagy akar jarasi

szinten) is felhasznalhat6 adatok.

5.2.4. Osszegezés, fontosabb megallapitisok a Skocidban kidolgozott indikatorrendszer alapjan

A Skoécidban a gyermek-és fiatalkoruak mentalis egészségére vonatkozodan kidolgozott
indikatorrendszer kidolgozas folyamata, valamint a véglegesitett indikatorrendszer tobb

szempontbol is hasznos tapasztalatokkal szolgalhat a jelen részfeladat szempontjabol.

Az els6é kiemelend6 tapasztalat, az indikatorrendszer kialakitasdnak 1épései. Fontos, hogy a
bizonyitékokon alapuld, idaltipikus indikatorrendszer keretét vazoltak fel, majd ebbdl kiindulva
nézték, hogy mely mutatok beemelése redlis, hol vannak meg a sziikséges adatforrasok és hol
vannak még adathianyok. Szintén kiemelendd, hogy az indikatorrendszer hosszutavra épit,
tehat a végleges indikatorkészletben is maradtak olyan indikatorok, melyekhez a sziikséges
adatok biztositdsa a mai napig sem megoldott. Tulajdonképpen, igy az indikatorrendszer azt is
indikalja, hogy hol vannak még hidnyossagok az adatgyiijtési, monitorozasi rendszerekben,
milyen tovabbi fejlesztések sziikségesek ezeken a teriilteken. A kialakitasi folyamatban
bevontak kore is figyelemremélto, féleg, hogy a vizsgalando6 célcsoportot, vagyis a gyermek-

és fiatalkoruakat is bevontak, fokuszcsoportos vizsgalat keretében.

Szintén felhasznalhatd az elméleti keretrendszer, mely kialakitasra keriilt az egyes konkrét
indikatorok meghatdrozasa eldtt. A mentalis egészségi allapotra vonatkozo €s a kontextualis
indikatorok szétvalasztisa, majd az egyes alkategéridk jo példaként szolgalhatnak a

magyarorszagi indikatorrendszer kialakitasahoz is.

5.3. Gyermek-és fiatalkoriakra mentalis egészségére vonatkozé indikatorok
meghatarozasa szubnacionalis szinten

Azon orszagokban ahol egyaltalan van a gyermek-és fiatalkoruak mentélis egészségével
részben vagy teljesen foglalkozd indikatorrendszer, ott A&ltaldban orszagos szintii

indikatorrendszer keriiltek kialakitasra, melyek altaldban csak részben hasznalhatoak az

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése



DEBRECENI

EGYETEM Tel: 52/512-500, e-mai: devrecen@unideb.hu

orszagokon beliili, teriileti dsszehasonlitd elemzések megvaldsitasara is.® Ennek f6 oka, hogy
az indikatorokhoz felhasznalt adatforrasok altalaban csak, nemzeti szinten allnak rendelkezésre,

nem bonthatdak le, kisebb teriileti szintekre.

Specifikusan nemzeti szint alatti, térségi indikatorrendszerek azon allamokban keriiltek
kidolgozasra, melyek decentralizalt, foderalisztikus allamberendezkedéssel rendelkeznek (pl.
Ausztralia, Kanada, Dél-Afrika), ahol az egyes szovetségi allamok kozott jelentds eltérések
lehetnek mind az egyes ellatorendszerek mikodésében, finanszirozasaban, illetve az ezekhez
kapcsolodo jogszabalyi kornyezetben. A szubnaciondlis indikatorrendszerek bemutatasat ettol
fliggetlentil azért tartjuk fontosnak, mivel maga az indikatorrendszerek kidolgozasa, illetve az
adott kozigazgatds szinten gyijthetd adatok korének, a helyi szinten rendelkezésre allo
adatforrdsok megismerése szamunkra is hasznos lehet a magyarorszagi indikatorrendszer
kialakitdsa soran. Kiemelten azon vonatkozasban, hogy milyen indikatorok lehetnek
alkalmasak egyes kozigazgatasi egységek (jards, megye, régid) mutatdinak sszehasonlitdsara.
Ehhez a Kanadai British Columbia (Brit-Kolumbia) tartomany indikatorrendszerének

kialakitasi folyamatat fogjuk roviden ismertetni a kovetkezokben.

5.3.1. A tartomanyi szintii indikatorrendszer kialakitdsinak folyamata®®

Az indikatorkészlet kidolgozasanak kiindulopontja annak felismerése volt, hogy a jelentds
kozvetlen és kozvetett tarsadalmi betegségterhet jelentd mentalis betegségek csak akkor
elézhetéek meg, illetve kezelhetdek adekvatan, ha a kiilonb6z6 szektorok komplex,
bizonyitékokon alapul6 beavatkozasokat valositanak meg. Ezen beavatkozasok tervezéséhez €s
megvaldsitasdhoz nélkiilozhetetlen a valds helyi lakossag sziikségleteinek megismerése,
valamint az egyes beavatkozasok altal elérni kivant valtozdsok nyomon kovetési rendszerének
kidolgozasa. Ezen elofeltételekhez sziikséges egy olyan indikatorrendszer kidolgozésa, mely
lehetové teszi egy adott teriileten €16k mentalis egészségi allapotaban, illetve azt befolyasolo

tényezOkben bekovetkezd valtozasok nyomon kovetését. Az indikatorrendszer sziikségességét

% Peter Azzopardi, Elissa Kennedy, and George Patton: Data and indicators to measure adolescent health, social
development and well-being; Innocenti Research Brief Melbourne 2017.

10 A fejezetben szerepl8 informécidk az aldbbi publikiciébdl szirmaznak: Charlotte Waddell, Cody A. Shepherd,
and Alice Chen: Creating Comprehensive Children’s Mental Health Indicators for British Columbia, Canadian
Journal of Community Mental Health Vol. 32 NO. 1. 2013
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bemutat6 anyag azt is kiemeli, hogy a mentalis betegségekkel osszefliggésbe hozhatd gazdasagi
teher éves szinten 51 milliard kanadai dollar Kanadaban'!. (2011-as arfolyamon atszamolva,
10,2 billio Ft.), igy ezen, problémak mar gyermekkortdl torténd megelézése, korai felismerése

¢s kezelése nemzetgazdasagi szempontbol is kiemelt jelentdségii.

Ennek megfelel6en a British Columbia’s Ministry of Children and Family Development (Brit
Kolumbiai Gyermek és Csaladiigyi Minisztérium) kanadai egyetemek (pl. University of British
Columbia, McMaster University) bevonasaval kezdte meg az indikatorkészlet kidolgozasat.
Fontos szempontként jelent meg, hogy olyan interprofesszionalis és interszektoridlis szakember
garda alljon Ossze, mely a mentalis egészség és azt befolydsolo tényezdk lehetséges dimenzioit
teljességiikben atgondolva tudjak kialakitani az indikatorrendszer alapjan képezd elméleti
keretrendszert, majd azt olyan indikatorokkal feltdlteni, mely figyelembe veszik az egyes

érintett szektorok sajatossagait és kapacitésait.

Ezen ponton érdemes megemliteni, hogy az indikatorrendszer kidolgozasaban érintett
szakemberek is kiemelték, hogy a gyermek-¢és fiatalkortak mentalis egészségi allapotaban,
illetve az befolyasolo tényezdkben bekdvetkezd valtozasok idedlis nyomon kdvetéséhez és
monitorozasahoz szigorl szakmai keretet kozott €s rendszeresen megismételt, interszektorialis
epidemiologiai vizsgalatok megvalositdsara lenne sziikség, melyek azonban annyira
koltségigényesek, hogy még a jobb gazdasagi helyzeti orszagok sem tudnak hosszitavon ilyen
vizsgalatokat megvaldsitani. Ennek megfelelden az indikatorkészletnek is olyan adatokra kell
alapulniuk, melyek az egyes szektorok vagy intézmények szdmara rendszeresitett
adatgytijtéseken alapulnak, illetve figyelembe kell vennie az, érintet szektorok mar meglévo
indikatorkészleteit is. (pl. az egészségiigyi ellatorendszer teljesitményére vonatkozo

indikatorkészlet.)

A fenti premisszak megallapitasa utan a konkrét indikatorkészlet kialakitdsanak folyamat a
Brit-Kolumbiai dontéshozok bevonasaval és véleményiik megismerésével kezdddott, ahol a
dontéshozok ismertethették a véleményiiket, kapcsolodo fejlesztési javaslataikat (pl.

Kozigazgatas keretében megvalosuldo IT fejlesztések, melyek az adatgylijtéseket is

11 Smetanin et al. The life and economic impact of major mental illnesses in Canada: 2011-2041. Prepared for
the Mental Health Commission of Canada. Toronto: RiskAnalytica. (2011).
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megkonnyitik) és a kozigazgatasban jelenleg is hasznalt adatbazisokat és rendszeresitett

adatgytjtéseket.

A dontéshozok véleményeinek ¢és javaslatinak megismerése utan az atfogd elméleti
keretrendszer kialakitasara keriilt sor. A keretrendszer kialakitasanak célja volt, hogy minden
olyan potencialis aspektus azonositasra ¢és figyelembe vételre keriiljon, melyek befolyasoljak a
gyermek-és fiatalkoriak mentalis egészségi allapotat. Ez azért is fontos, hogy az
indikatorkészlet 0sszeallitasa ne csak ,,adatvezérelt legyen”, tehat a mentalis egészségrol valo

gondolkodast ne csak az elérhetd adatok kore befolyasolja, esetlegesen korlatozza.

Az elméleti keretrendszer kialakitdsa utan a keretrendszer egyes dimenzidihoz rendelt
potencialis indikatorok meghatarozasara keriilt sor, figyelembe véve mas indikatorrendszerek
potencialisan kapcsolodo indikatorait, valamint az orszagos szintre meghatarozott indikatorokat

és az elérhet6 adatbazisokat is.

A konkrét indikatorok és azokhoz kapcsolodo adatforrasok meghatérozéasa utan tortént meg az
indikatorrendszer lizembe allitasa. Fontos megjegyezni, hogy az indikatorrendszer mitkodtetése
magaba foglalja az egyes indikatorok és adatforrasok ciklikus feliilvizsgélatat, indikatorok

modositasat, akar egyes indikatorok kivételét €s tjabb indikatorok kialakitasat is.

5.3.2. Az indikatorrendszer elméleti keretrendszere!?

Az indikatorrendszer kidolgozasaban résztvevd szakértOk olyan elméleti keretrendszert
szerették volna kidolgozni, ami figyelembe veszi a gyermek-és fiatalkor kiilonb6zé fejlodési
szakaszait, a mentalis egészséget meghatdrozd egyéni (genetika, életmod) és kozosségi
tényezoket (pl. épitett kornyezet, ellatorendszer), illetve a lehetséges prevencids beavatkozasok

tipusait is. Ezen szempontok alapjan kialakitott keretrendszer az alabbi abran mutatjuk be.

12 A fejezetben szerepld informaciok, illetve az dbra az alabbi publikaciobol szarmazik: Charlotte Waddell,
Cody A. Shepherd, and Alice Chen: Creating Comprehensive Children’s Mental Health Indicators for British
Columbia, Canadian Journal of Community Mental Health Vol. 32 NO. 1. 2013
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Koraavermekkor Gyermekkor Serdiil6kor
Meghatarozok Allapot
Védo tényez6k  Kockazati tényezok Erdsségek Nehézségek
, . Fejlodes-kiteljesedés Tiinetek
Ertelmezési keretek Reziliencia Allapotromlas
Gyermek
Csalad Dimenziok
Lakokézosség/Szomszédsag Tarsas viselkedés
Iskola Erzelem
Kozosség Kognitiv
Nemzet Fizikai
Kultura
e flqlmvel:za’hs 5 Célzott Klinikai
geszseglejleszIes es prevencios Prevencids programok Kezelés és tiamogato szolgaltatdsok
programok
Minden gyermek Kockazatnak kitett gyermekek Nehézségekkel érintett gyermekek
»upstream” intervenciok ,»downstream” intervenciok
(egészségfejlesztés és a betegségek megeldzése) (problémak kezelése és hatdsaik csokkentése)

A bemutatott indikatorrendszer egyik fontos sajatossdga, hogy az elméleti keretbe (és igy
magaba az indikatorrendszerbe is) beleveszi, az egyes prevencids, egészségfejlesztési
tevékenységek megvalositasahoz kapcsolhatd indikatorokat is. Szintén kiemelendd, hogy a
korabban bemutatott példaktol némileg eltéréen, az egyéni szinten értelmezhetd indikatorok

erdsségek és gyengeségek szerint keriilnek kategorizalasra.

A fentiekben bemutatott nemzetkozi példadk, a Magyarorszagon is rendszeres idOkézonként
megvalosulo, kutatasok (HBSC, 2014; ESPAD, 2015; Magyar Ifjusag, 2016) és a felvett
interjuk alapjan a mentalis egészséget leiré indikatorok fébb dimenzidiként az aldbbiakat

javasoljuk:

o Egyéni szintli mentalis egészség indikatorok

o Betegségspecifikus halalozasi mutatok
o Kozosségi szintii mentalis egészség
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e Strukturalis — Ellatorendszeri indikatorok
e Szocio-demografiai indikatorok

e negativ és pozitiv lelki indikatorok

e diagnosztikus tesztek és interju-rendszerek,

o egészségmagatartassal kapcsolatos indikatorok.

6.1. Negativ és pozitiv lelki indikatorok

A negativ lelki egészség indikatorok lehetnek pl. mentalis zavarok (pl. figyelemzavar
hiperaktivitassal), érzelmi tiinetek, szocialis nehézségek, szomorusag, depresszid, szorongas.
Pozitiv lelki egészség indikatorok lehetnek pl. az élettel valo elégedettség, aspiracios index,
¢letszemlélet, optimizmus, tarsas tamasz, megkiizdési készség ¢és erdforrasok,

egészségmegdrzo viselkedés.

Egyéb lelki egészség indikatorok/egészségmagatartas szempontjabol lehetnek pl. alkohol
abuzus, kabitoszerrel kapcsolatos zavarok, 6ngyilkossag, onsértés, bullying (zaklatas), internet

¢s online jatékok haszndlatdnak gyakorisaga.

Szamos indikator 1étezik, amelyek 1ényeges informaciot adhatnak a gyermekek, fiatalok lelki
egészégének monitorizalasdhoz, de nagyrésziik vizsgalata csak tovabbi kutatdsokkal, hosszu
tava  kovetésekkel valosithatok meg. Vizsgalatukra, kovetésiikre gyorsan ¢és konnyen
hozzaférhetd, jol hasznalhat6, valid, bizonyos terliletek Gsszehasonlitasara alkalmas adatok
nem allnak rendelkezésre. Ezen indikatorok nemzetkozi gyakorlatban hasznalt, validalt

modszerekkel, tesztekkel lennének mérhetoek, hosszatavon kovethetok.

6.1.3. Diagnosztikus tesztek és interju-rendszerek

A diagnosztikus tesztek, interjuk, rendszerek eredményei jelenleg foleg a szakellatasba,

gondozasba keriilokrol szolgaltatnak informacidkat. A szakellatasban nem kezelt gyerekek és

fiatalok esetében nem alkalmazhatdk, els6 korai azonositasra, gyors sziirésre nem alkalmasak.

A mentalis zavarok pontosabb meghatarozasa az egészségligyi ellatasban kiilonboz0 etioldgiai
alapu diagnosztikus rendszerek (DSM-V, BNO) segitségével torténik. A lelki egészséget

érintd problémak sokszor nem érik el a diagnosztizalhat6 zavar kritériumait, de jelentds
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funkciéromlassal jarhatnak. A lelki egészségrol, és 0sszetevoirdl a jollét néhany egészséghez
kapcsolddo dsszetevojérdl, a "megfeleld funkcionalasrol" (pl. oktatds, munkavégzés) az FNO

osztalyozasi rendszer arnyaltabb, pontosabb, olykor atfogdbb képet tud adni.

e Az FNO szamos teriiletet atfogo osztalyozasi rendszer. Célkitlizései kozott szerepel az
egészség ¢€s az egészséghez kapcsolodd allapotok mindenki szamara érthetd és
értelmezhetd leirdsa, igy javulhat a kommunikacié, a megértés a kiilonb6zo
felhasznalok kozott, tobb szektor is alkalmazhatja a kdzos nyelvet beszélve. A testi
funkciok mellett kiilon fejezetben jelennek meg a tevékenységek és a részvétel, és
kiilon fejezetben a kontextualis (kornyezeti és személyes) tényezok (Egészségligyi

Vilagszervezet, 2001).

A WHO 2007-ben megjelentette az FNO Gyermek- és Ifjusagi valtozatat. (Angol
megnevezése International Classification of Functioning, Disability and Health, Child and
Youth Version / ICF-CY). (International Classification of Functioning, Disability and Health
— Children and Youth Version,, 2007. WHO)

A nemzetkozi gyakorlatban az FNO hasznalata rohamosan terjed és nemcsak az orvosi

rehabilitacidoban, hanem a rehabilitacio tobbi teriiletén is.

Magyarorszagon az FNO haszndlata nem terjedt el, pedig szamos teriiletrél, a valodi
funkcionalasrol egymdssal dsszehasonlithato informaciok lennének nyerhetéek. Béar egyes
intézetekben rogzitik az FNO kategoridkat, de ez csak altalaban finanszirozas céljabol eldirt

né¢hany FNO kategoria. (Belicza & Kullmann 2009)

e A diagnosztikus tesztek koziil a képessegek és nehézségek kérdoiv (SDQ) szamos
tertileten atfogdan hasznalhatd, a viselkedési, érzelmi, lelki zavarok egyszerii €s gyors

szurésére.

Az SDQ kérddiv olyan rovid és egyszeriien kitdlthetd és értékelhetd kérddiv, mely nem csak a
problémakat, de a gyermek képességeit, proszocialis viselkedését is méri. 25 tételt tartalmaz, 5
faktorban: hiperaktivitds, érzelmi tiinetek, magatartds, kortarskapcsolatok, proszocialis

magatartas.

Tartalmaz néhany kiegészitd tételt, melyek a problémak csaladi és iskolai kozdsségre valod
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hatasat is felmérik. Létezik egy sziiléi/pedagogiai kérddiv, illetve onkitoltds forma is 11 éven

felillieknek.

Alkalmazasa mar az iskolas kor eldtti szakasztdl javasolt a korai észletést igényld tiinetek,
rizikotényezok, illetve fokozott vulnerabilitas esetén. Hazi
gyermekorvosi/haziorvosi/iskolaorvosi, iskolapszicholégusi, védondi, szocialis munkas
altali konzultaciok alkalmaval is felvehet6. Segithet a minél korabbi diagnosztizalasban, a
tiinetek kovetésében, illetve az érintett gyermek/fiatal kezelésbe valé bevonddasanak

tdmogatasaban,

» Ajol-lét skala hosszu tava kovetésre is alkalmas mérdeszkdz, amelyet a mentalis jol-1€t

mérésére hasznalnak.

crer

egészségfelmérés soran kerlilt sor (Roézsa és mtsai, 2003), majd a skala validalasanak
eredményeit Susanszky és munkatarsai (Susanszky, 2006) publikaltak. A WHO jol-1ét kérd6iv
roviditett (WBI-5), magyar nyelvii, valid valtozata is elérhetd. (Hungarostudy 2002; Szabd,
2016) A WHO Jol-1ét skalaja eredetileg felndtteknek késziilt, azonban vizsgaltak a gyermekek
¢s a serdiilok korében vald alkalmazési lehetdségeit. A kutatasi eredmények ramutattak, hogy
az eszk6z megfeleld validitassal alkalmazhatd a 9-12 évesek és a 13—16 évesek korében is
(Allgaier és mtsai, 2012). Szabd és munkatarsai a méréeszkozt kiprobaltak magyar gyermekek
mintdjan a késobbi alkalmazhatosag vizsgalata érdekében. Az eszkdz alkalmas lehet a lelki
egészség monitorozasara, programok kovetésére, €s hatékonysag vizsgilatara egyarant. A
WBI-5 rovidsége és egyszerli alkalmazhatosaga kovetkeztében a kdzoktatasban, szocidlis
szféraban valod haszndlata egyszerti, az adatgyiijtés gyors, a tanulok szdmara nem megterheld,
akar félévente is megismételhetd (Szabd, 2016). Ennek ellenére jelenleg a mérdeszkozt a
gyakorlatban nem hasznaljak, nem terjedt el. Ennek szdmos oka lehet, tobbek kozott nincs kiilsd
szabalyozasa, felvételhez-értékeléshez nincsenek kijelolve kompetens személyek, a

szakdolgozok talterheltek és az ellatok feldl sem fogalmazdodik meg igény.

e A szorongids és depresszid diagnosztikus tesztelésére és szurésére Szamos

Magyarorszagon is adaptalt vizsgalo teszt all rendelkezésre (egyszeriibb és gyorsabb pl.
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Spielberger szorongas teszt, Gyermek Depresszios teszt vagy sziirésre alkalmas a

késobb részletezett SDQ).

« Az elektronikus médiahaszndlat szintén fontos tényez6 a lelki egészség szempontjabol.

A serdiilok novekvd internethasznalata fokozodo kockazatot jelent a serdiilok és a tarsadalmunk
mentalis egészségi mutatdit tekintve. A tulzott mértékli kozosségi média és online jatékok
hasznalata sz¢lsdséges esetekben szerfliggdségig terjedd tiinetekhez is vezethetnek, gy, mint

hangulatvaltozas, a jaték iranti folyamatos vagy és tolerancia kialakulasa. (Kuss, Griffiths,

2012).

Megvizsgaltunk egy 101 tanulmanyt 6sszegz6é 2015-s metaanalizist (Ferguson, 2015), melynek
célja, hogy Osszehasonlitsa azon vizsgalatokat, melyek a szamitogépes jatékok hatdsait nézték
a gyermekek és fiatalok mentalis egészségére és viselkedésmintazataira vonatkozoan. Jelen
metaanalizis konkluzidja, hogy a videojatékok — akar agressziv, akar békés tartalmuak — bar kis

mértékben, de hatast gyakorolnak a gyermekek jollétére (;, well-being”).

Lelki egészség szempontjabol a konnyebben vizsgalhato demogrdfiai adatokat mellett sziikséges
tehat vizsgalni a szamitogép- és médiahaszndlatot is kiilonbozo szempontok szerint, pl. hogy
mennyi idot toltenek a gyermekek egy adott idoszakban média- és internethasznalattal, vagy
hogy ez alatt milyen — pl. mennyire kompetitiv, egyiittmiikodo, korosztdaly-besorolds szerinti stb.

— tartalmakat fogyasztanak.

Maga a jaték azért is olyan népszerii a fiatalok szamdra, mert annak soran virtualis alteregokat
hozhatnak 1étre, egy alternativ vilag részeseivé valhatnak, s konkrétan barmikor és barkivel
jatszhatnak. Az Entertainment Software Association (ESA) felmérése szerint a jatékosok 25 %-
a kiskoru, vagyis 18 év alatti, ¢s 60%-uk fia. A felmérés tovabbi eredményei szerint a sziilok
25 %-a nem szab hatart gyermeke internetezési szokéasainak, €s 17 %-uk nem korlatozza a vide6
¢s szamitogépes jatékok hasznalatat sem (ESA, 2010). Ezen statisztikakbol ugy tiinik, hogy a
jaték, kiilondsen az online jatékok a gyermekek és serdiilok szabadidds tevékenységének

szerves részét képezi (Kuss €s Griffiths, 2012).

Egyes vizsgalatok szerint (Cao és mtsai, 2007; Yen és mtsai, 2007) megndvekedett szignifikans

kapcsolat  fedezheté fel az internetfiiggéség és az ADHD - vagyis a
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figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar — szimptomai kozott, tovabba ez az egyik leggyakoribb,
internetfiiggdséggel komorbid pszichidtriai koérkép is. (Az ADHD jelentdségét késobb

részletezzik.)

Kutatasok tamasztjak ald azt is, hogy az internethasznalat 6sszefiiggésbe hozhat6 az alacsony
szocialis készségekkel. A nehezebben szocializalodd online felhasznalok szamara az internet
egy biztonsagos moédjava valik a kapcsolatteremtésnek. A szocidlis fobia eldrejelezheti az
internetfliiggdség eléfordulasat, ezzel szemben a stilyos mértékben internetet hasznaloknak
ugyan szamos tarsas kapcsolata lesz online, de kevesebb szemtdl-szembeni (Chou és mtsai,
2017). Az internetfiiggdség nemcsak a mentalis egészségre, de az interperszonalis
kapcsolatokra és az iskolai teljesitményre egyarant karos hatassal van. Chou és mtsai (2017)
kutatdsanak eredményei szerint a tarsas készségekben megfigyelhetd deficitek szignifikans
kapcsolatban allnak az internetfiiggdség megndvekedett voltdval, az internetes jatékok

hasznalataval és a filmezéssel.

A problémas internethasznéalat mérésére alkalmas szlird és diagnosztikai tesztek koziil az
onbevallason alapuld, kérdéives moddszerek a legelterjedtebbek. Tobbek kozott példaul:
Internet Addiction Test (IAT, 20 zétel), Chen Internet Addiction Scale (CIAS, 26 tétel), Young
Diagnostic Questionnaire (YDQ, 8 tétel). Utobbinak azonban mar létezik a sziil6k szamara
kialakitott verzidja is, mely segitségével a sziilok is értékelhetik gyermekeik problémas
internethasznalatat (Parental version of the Young Diagnostic Questionnaire (PYDQ, 8 tétel)
(Wartberg és mtsai., 2016).

6.2. Szocio-demografiai indikatorok

A szocio-demografiai indikatorok kozott példaul az alabbiak szerepelnek: csaladszerkezet,
jovedelem, sziilok iskolai végzettsége, sziilok munkahelyi statusza, sziilok mentalis betegsége,
lakohely tipusa stb. A szocio-okonomikus statusz a mentalis egészség szempontjabol rizikod

vagy protektiv tényezd lehet. (Ferguson, 2015; Kelly és mtsai, 2010)

A gyermekek jol-létét a csalddon beliili er6szak, és a csalddban el6fordulé mentélis
rendellenességek mellett nagymértékben befolyasolja a szegénység (SES: szocio-6kondmiai

statusz).(Ferguson, 2015).
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A szocialis teriileten valo korai intervencid, beavatkozéas, onmagaban is fontos tényezo a lelki

egészség szempontjabol is.

A hatranyos helyzeti (alacsonyabb szocio-6konomiai statusz) vagy a tobb pszichoszocialis
stresszt atélt gyermekek gyakrabban jellemezhetdek szomatizacios tlinetképzddéssel. A
szocialis rizikétényezok kozvetleniil a megjelenésiik utdn konnyebben ¢és hatasosabban
feldolgozhatok, mint a személyiség megszilardulasaval, id6sebb életkorban (ezért is indokolt a

korai intervencio és ellatasba vétel). (Kelly és mtsai, , 2010).

Jelenleg a kiilonbozé szektorok adatkozlései és pl. az Orszagos Kompetencia Mérés adatai

szamos osszehasonlito adatot tartalmaznak a szocio-okonomiai statuszra vonatkozoan is.
(részletezve lasd. Orszadgos Kompetencia Mérés c. melléklet)

« A diagnosztikus tesztek, interjuk, rendszerek eredményei jelenleg féleg a szakellatasba,

gondozasba keriilokrdl szolgaltatnak informéciokat. A szakellatdsban nem kezelt
gyerekek és fiatalok esetében nem alkalmazhatok, els§ korai azonositdsra, gyors

szurésre nem alkalmasak.

A mentalis zavarok pontosabb meghatdrozasa az egészségiigyi ellatasban kiilonb6zd etiologiai
alapu diagnosztikus rendszerek (DSM, BNO) segitségével torténik. A lelki egészséget érintd
probléméak sokszor nem érik el a diagnosztizalhaté zavar kritériumait, de jelentds
funkcidéromlassal jarhatnak. A lelki egészségrol, Osszetevoir6l a jollét néhany egészséghez
kapcsolodo Osszetevdjérdl, a "megfeleld funkcionalasrol" (pl. oktatds, munkavégzés) az FNO

osztalyozasi rendszer arnyaltabb, pontosabb, olykor atfogdbb képet tud adni.

Az FNO szamos teriiletet atfogod osztalyozasi rendszer. Célkitlizései kozott szerepel az egészség
¢s az egészséghez kapcsolodo allapotok mindenki szamadra érthetd és értelmezhetd leirasa, igy
javulhat a kommunikéacio, a megértés a kiilonb6zd felhasznalok kozott, tobb szektor is
alkalmazhatja a koz0s nyelvet beszélve. A testi funkciok mellett kiilon fejezetben jelennek meg
a tevékenységek €s a részvétel, €s kiilon fejezetben a kontextudlis (kdrnyezeti és személyes)

tényezok. (Egészségligyi Vilagszervezet, 2001).

A WHO 2007-ben megjelentette a Gyermek- és Ifjusagi valtozatot. (Angol megnevezése
International Classification of Functioning, Disability and Health, Child and Youth Version /
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ICF-CY ). International Classification of Functioning, Disability and Health — Children and
Youth Version. Geneva, 2007. WHO.

A nemzetkozi gyakorlatban az FNO hasznalata rohamosan terjed és nemcsak az orvosi

rehabilitacioban, hanem a rehabilitacio tobbi teriiletén is.

Magyarorszagon az FNO haszndlata nem terjedt el, pedig szamos teriiletrol a valodi
funkcionaldsrol egymdssal oOsszehasonlithato informdciok lennének nyerhetok Bar egyes
intézetekben rogzitik az FNO kategoridkat, de ez csak altalaban finanszirozas céljabol eldirt

né¢hany FNO kategoria. (Belicza & Kullmann 2009)

A diagnosztikus tesztek koziil a képességek és nehézségek kérdsiv (SDQ) szamos teriileten és

atfogdan is hasznalhatd, a viselkedési, érzelmi, lelki zavarok egyszertii és gyors sziirésére

Kiiszobérték nem hatarozhatdé meg, a pontszam valtozds korreldl a mentalis betegségek

megjelenésének valoszintiségével. (Turi €s mtsai, 2011).

A gyermek képességeit, proszocialis viselkedést is méri, nemcsak a problémakat. 25 tételt
tartalmaz, 5 faktorban: hiperaktivitas, érzelmi tiinetek, magatartds, kortarskapcsolatok,

proszocialis magatartas.

A kérdoiv rovid, egyszeriien kiolheto. Tartalmaz néhany kiegészito tételt, melyek a probléemak
csaladi és iskolai kozosségre valo hatasat is felmérik. Sziilo/pedagdgus ugyanazt a kérdéivet

t6lti ki, illetve onkitoltés forma (11 év folott) is étezik. Ertékelése egyszerii.

Alkalmazasa mar az iskolas kor elotti szakasztol javasolhato a korai észletést igénylo tiinetek,
rizikofaktorok, fokozott vulnerabilitas esetén. Hazi gyermekorvosi/hdziorvosi/iskolaorvosi,
iskolapszicholdgusi, védondi, szocidlis munkds dltali konzultaciok alkalmadval is felveheto.
Segithet az érintett gyermek/fiatal kezelésbe valo bevonodasanak tamogatisaban, a minél

korabbi diagnosztizaldasban, a tiinetek kovetésében.

6.3. Pozitiv lelki egészség

A mentalis egészség elméleti koncepcidja kapcsan kiemelendd a riziko- és protektiv modell,
amely jo alapként szolgal mind kutatdsokhoz, mind az egészségfejlesztési programokhoz

egyarant, mint empirikusan megalapozott keretrendszer (Jessor, 1993). A hajlamosit6 tényezok,
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vagy rizikofaktorok, illetve az ezek kombinacidja mentén kialakitott rizikdcsoportok
azonositasa a prevencid ¢&s intervencid megtervezéséhez egyarant nélkiilozhetetlen
informacioval szolgalhat. Szamos kutatds azonban sokdig csak a kockazati tényezdok
feltérképezésére koncentralt. Napjainkra vilagossd valt, hogy szamos riziké faktor olyan
mélyen gyokerezik a tdrsadalomban, a kultirdban, vagy akar az egyén mikrokultaralis terében,
hogy azok megvaltoztatasa kiemelten nehéz és hosszadalmas folyamat. Ugyanakkor egy
fokuszvaltas kdvetkeztében a rizikotényezok erdn feliili megvaltoztatasat félretéve, elsésorban
a védofaktorok felkutatasara és megerdsitésére koncentralva lényeges elérehaladas lehetséges.
A protektiv faktorok erdsitésével ugyanis még a legreménytelenebbnek tiind helyzetben is
képessé valhat az egyén arra, hogy megbirkdzzon problémaival (Jessor, 1993). Ezek a védelmet
jelentd tényezdk képesek a kockazati helyzetek okozta kéaros hatasokat semlegesiteni
(Fredrickson, 2001).

A pszicholdgia tudomanyrendszerében, napjainkban egyre nagyobb tért hodit a pozitiv
pszichologiai koncepcio, amelynek célja azon tényezdk felkutatasa és megerdsitése, amelyek
mind egyéni, mind pedig kdzdsségi szinten a jollétét segitik el (Seligman és Csikszentmihalyi,
2000). Ahogy Piko és Piczil 2004-es kvalitativ kutatasaban egy fiatal megfogalmazta: ,,a drog
helyett kellene valami mads”. Seligman a kreativitas kiélését, a jovOorientaltsagot, vagy a
szocialis készségek fejlesztését ajanlja protektiv tényezdként, amelyek megakadalyozhatjdk a
fiatalokat abban, hogy a pszichoaktiv szerek felé forduljanak. A pozitiv pszicholdgia tehat nem
»modern boldogsagtan”, nem tagadja a traumak vagy a negativ érzelmek létjogosultsagat.
Eppen ellenkezéleg: ezen események sikeres feldolgozasahoz kivan hozzajarulni pozitiv

beavatkozasi lehetéségekkel (Seligman, 2002).

6.3.1. Pozitiv lelki egészség indikatorok (serdiilok korében alkalmazhato kérdoivek)

1. Tarsas tamasz

Szamos kutatas igazolta a tarsas tamasz fontossagat €s hatékonysagat a stresszorokkal szembeni
megkiizdésben, valamint a nehéz életesemények karos kovetkezményeinek mérséklésben,
ezaltal a fizikai és mentélis egészség fenntartdsaban (Mako és mtsai, 2016). A tarsas tdmasz
mentalis egészséggel €s betegségekkel mutatott Osszefiiggéseit igazolja tobbek kozott Kovacs

¢s Piko6 (2009) serdiilokkel végzett kutatasanak eredménye, mely szerint a sziiloktél kapott
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tarsas tamogatds hianya, valamint az anyaval és az apaval vald szoros kapcsolat hianya
alacsonyabb élettel valo elégedettséggel jar egyiitt, tovabba noveli a depresszid megjelenésének

valdsziniiségét.

A tarsas tamasz jelenségének mérésére kidolgozott, nemzetkdzi tanulmanyokban is gyakran
alkalmazott vizsgaloeljaras, a Medical Outcomes Study Social Support Survey (tovabbiakban
MOS SSS, Sherbourne és Stewart, 1991), melynek Mako és mtsai 2016-ban elvégezték a
magyarorszagi adaptaciojat is. A MOS SSS 20 tételes kérdéiv a bizalmi kapcsolatok szamat,
illetve a szocidlis halo kiterjedtségét méri fel, konnyen, jol alkalmazhato, akér csoportos

felmérésre is alkalmas.

2. Eletszemlélet (optimizmus)

Az optimizmus a viselkedésre gyakorolt pozitiv hatdsandl fogva a fizikai és lelki egészséggel,
valamint az altalanos jolléttel egyarant kapcsolatban van. A diszpozicionalis optimizmus
hatasaival Osszefliggésben vizsgaltak a megjelend testi tiinetek szamat (pl.: Wenglert, Rosen,
1995), vagy a betegségekbdl valo felgyogyulés idejét is (pl.: szivkoszoruér betegség esetén:
Mabhler, Kulik, 2000). Tobbek kozott ezek a vizsgalatok is alatamasztjak, hogy a magasabb
optimizmusszint kevesebb testi tiinettel, rovidebb gyogyulési idével és ezaltal a mortalitasi

veszély csokkenésével jar egyiitt (Bérdi & Koteles, 2010).

Az optimizmus-pesszimizmus jellemzok vizsgalatara az Elet Orientacios Teszt — atdolgozott
valtozata alkalmazhato (LOT—R) mely egy 10 tételes, onkitoltos kérddiv. Az eljarast adaptaltak
magyar nyelvre is (Bérdi & Koteles, 2010), igy elérhetd és konnyen alkalmazhato, akar

csoportos kitoltés, vagy online kérddiv formajaban is.

3. Klettel valé elégedettség
A pozitiv lelki egészség, vagy a szubjektiv jollét (well-being) és pozitiv életmindség (quality
of life) egyik leggyakrabban alkalmazott 9sszetevdje az ¢élettel valo elégedettség. Az élettel valod
elégedettség az egyén altalanos é€letmindségének egyfajta kognitiv kiértékelése, a vizsgalt

személy sajat kritériumai mentén (Diener és mtsai, 1985).

Az Elettel Valo Elégedettség Skala (SWLS) Diener és munkatarsai altal kidolgozott 5 tételes
onkitoltésen alapulo kérddiv. A serdiiloknek hétfoku Likert skalan (1=egyaltalan nem ért egyet,
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2=nem ¢ért egyet, 3=inkdbb nem ért egyet, 4=semleges, 5=inkabb egyetért, 6=egyetért,
7=teljesen egyetért) kell értékelnilik, hogy milyen mértékben értenek egyet az adott allitassal.
A vizsgalt személy szubjektiv jollétét a sajat életére vonatkozé értékelésével méri fel (Martos

¢s mtsai, 2014).

4. Pozitiv és negativ érzelmek gyakorisaga

A mindennapi jollét jelentds forrasai a hétkoznapok soran atélt pozitiv élmények és érzelmi
allapotok. A pszicholdgiai kutatdsok terén azonban csak az elmult néhany évben mutatkozik
intenzivebb érdekl6dés a pozitiv érzelmek irant (N. Kollar és Szabo, 2004). Fredrickson (2001)
szerint a pozitiv érzelmek alkalmasak a negativ érzelmi allapotok ,,mellékhatdsainak”
kijavitasara is. A pozitiv érzelmi allapotok a sziv- és érrendszer, valamint az egész szervezet
»hyugodtabb” allapotaval jarnak egyiitt (N. Kollar és Szabo, 2004). Fredrickson kutatdsai
nyoman a pozitiv érzelmek megjelenése tagitja a figyelem fokuszat, a kogniciot és a
cselekvések korét, tovabba erdsitik a testi, intellektudlis €s tarsas er6forrasokat is (Fredrickson,
2000).

A pozitiv és negativ érzelmek gyakorisaga kérdéivben 4 pozitiv, illetve negativ érzelem
(boldog, vidam, elégedett, derls, elégedetlen, szomorud, rosszkedvii, csalddott) elmult két
hétben tapasztalt gyakorisagara kérdeznek ra. A vizsgalati személyeknek 7 foku Likert-skéalan
kell értékelniiik az egyes érzelmi allapotokat. Kiértékeléskor a pozitiv és negativ érzelmeket

kiilon atlagoljuk (Martos és mtsai, 2014).

5. Aspiracios index
Altalanos feltételezés a pszicholégiaban, hogy a célok motivacios erével birnak és részt vesznek
a magatartds szabalyozasaban, ezaltal hatassal vannak mind a testi mind a lelki egészségre (pl.
Carver ¢€s Scheier 2002). A célokhoz kapcsolodo kognitiv €s affektiv értékelések jellemzoirdl
kimutattdk, hogy a testi-lelki egészség fontos prediktiv tényezdi (pl. a célok iranti

elkotelezettség, vagy a célok megvaldsitasdhoz sziikséges képességek mértéke) (Martos és
mtsai, 2006).

Maguk az aspiraciok hosszl tavu, altalanos célok, amelyek a személy életében kiemelt szerepet

Jjatszo motivumokat fejezik ki. A kérd6iv onkitoltds és a 14 tételre roviditett valtozata gyorsan
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¢s egyszertien felvehetd csoportos formaban is. A vizsgalati személyeknek 7 foku Likert skalan

kell értékelniiik az allitdsokat. A mérdeszk6z magyar adaptacidja megtortént (Martos és mtsai,
2006).

7. JELENLEG VIZSGALHATO LELKI EGESZSEGET LEIRO INDIKATOROK,
MELYEK ALKALMASAK MAGYARORSZAGON KOLONBOZO TERULETEK
OSSZEHASONLITASARA ES HOSSZMETSZETI KOVETESRE.

crer

korképekkel Osszefliggd lelki egészséggel kapcsolatos indikatora lehet a fobb mentalis

zavarok jelenléte, ezek el6fordulasi aranya a vizsgalni kivant populacidban.

A hazai és nemzetk6zi mérdszamokat tekintve jol alkalmazhato a betegségteher (Disability-
Adjusted Life-Years) DALY -indikator, melyet felnbttek esetében alkalmaznak: a betegség
okozta haldlozas miatt elvesztett és a korlatozottsaggal jard éveket egyesité mérdszam (KSH,
2010).

A 18 év alatti populacioban val6 alkalmazhatosaga:

- DALY: a betegség miatt elveszitett potencidlis életévveszteség és az
egészségkarosodasban leélt életévek szamanak Osszege (0-18 éves korosztalyban)
o elveszitett potencidalis életévek: a halalozasok szdma (0-18 éves korosztaly)
szorozva a haldlozas bekdvetkezésének évében varhato standard
¢lettartammal (években)
o egeészségkarosodasban leélt életévek: az 1 esetek szdma szorozva az
egészségkarosodas sulyossdgaval (6 foku skalan értékelik) és szorozva a

remisszioig vagy halalig eltelt atlagos idétartammal (években)

Az adatok a vizsgalt jarasok korhazainak jelentéseibdl kinyerhetdk (mind a mortalitdsi, mind a

morbiditasi adatok a 18 év alatti lakossag korében).

A WHO ajanlasa alapjan alakitottak ki, mert a halalozéasi mutatok dnmagukban nem szolgéltak
megfeleld informacioval egy adott populacid egészségi allapotat tekintve, valamint a

morbiditast és a mortalitast is figyelembe veszi (Adany, 2011). A KSH 2010-es adatai alapjan
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— a DALY -indikéator mentén - Eurdpédban a sziv- és érrendszeri megbetegedések (23%) utan a
masodik legnagyobb mértékben korlatozd betegségcsoport a neuropszichiatriai korképek
Osszessége (19%) az unipolaris depresszi6, valamint az alkohollal &sszefiiggd

rendellenességek, és az onsértések (KSH, 2010; Internet 2).

A WHO 2009-es felmérése alapjan a kiskoru lakossag korében vilagszerte a legnagyobb
betegségterhet a gyermek- és fiatalkori alultaplaltsag okozza, amely a fejlédé orszagokban
komoly problémat jelent. Tovabbi veszélyforrds az alacsony jovedelmli orszagokban a
kockadzatos szexudlis viselkedés, tovabba a nem biztonsagos ivoviz készlet és a rossz higiénés
viszonyok. Ezek a nehézségek jelentés szamu megbetegedést és ennek kovetkeztében
halalozést is okozhat. A kozepes és magas jovedelmii orszagokban az egészségkarosito
viselkedések koziil a nagymértékii alkoholfogyasztas, és a dohanyzas a legelterjedtebb, tovabba
a tulsuly, az elhizas, valamint a magas vérnyomds és vércukorszint vezetnek

egészségkarosoddshoz és sulyosabb esetekben korai haldlozdshoz is (Adany, 2011).

Célszerl lenne vizsgalni a sulyos elhizas €s a magas vérnyomas vagy emelkedett vércukorszint
mellett a drog vagy alkohol fogyasztas kovetkeztében korhazba keriilések szama mellett az
emlitett egészségkarosito viselkedések szovédményeként kialakuld betegségek terhét egyarant

(a 18 év alatti korosztalyban).

A hazai leggyakoribb pszichidtriai koérképekrdl a helyi pszichidtriai gondozdok
nyilvantartasaibol kaphatunk tdjékoztatast. 2010-es adatok alapjan a vezetd pszichiatriai
korképek haromnegyede a kovetkezd harom betegségcsoportot érinti: hangulatzavarok (32%),

neurotikus és szomatoform rendellenességek (22%) és skizofrénia (20%) (KSH, 2010).

Gyermek ¢és ifjusag ellatds szempontjabdl a leggyakoribb zavarok a gondozdi és a
gyermekpszichiatriai adatok alapjan: Szorongasos €s kotddési zavar, Hiperkinetikus zavar,
Mentalis retardacio, Pervaziv fejlédési zavar, Magatartas zavar. (KSH, 2015)

Altalanos helyzetkép feltérképezésére vagy kiilonbozd teriiletek Osszehasonlitasara a

kovetkezd, KSH altal is alkalmazott, gondozasi adatok, nyilvantartasi kategoriak hasznalhatok:

o Gyermek- és ifjusdagi pszichiatriai gondozokban nyilvantartottak szama (adott év dec.
31-én)
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o Gyermek- és ifjusagi pszichidatriai gondozokban gondozasbol torolt betegek szdama
(adott év dec. 31-¢én)
o Gyermek- és ifjusdgi pszichidtriai gondozokban gondozasba vett j betegek szama

(adott év dec. 31-én)
o Korhazak aktiv és kronikus gyermekpszichidatriai osztalyairdl elbocsatottak szama

(adott év dec. 31-¢én)

7.1. ADHD és addikciok

A gyermek ¢és ifjikorban megjelend, lelki egészséget érintd és felndttkorra 4thuzodo, sulyos és
tartoés funkcioromlast okozd zavarok példaul az ADHD és addiktiv zavarok. Epidemioldgiai

adatok, komorbidités jellemzdi, prognozis szempontjabol is kitiintetett figyelmet igényelnek.

Nemzetkozi vizsgalatok az ADHD el6fordulasat gyermek és serdiilékorban 1,9—12,0% kozott
talaltdk (Landgren és mtsai, 1996; Costello és mtsai, 1997; Scahill és SchwabStone, 2000;
Brown és mtsai, 2001), mig Polanczyk és munkatarsainak két metaanalizise alapjan ez 5,3%

ebben a populéacidban. (Polanczyk €s mtsai, 2007; Polanczyk és mtsai, 2014).

Az ADHD diagnozisi gyermekek kozel kétharmadandl, mig a felnéttek haromnegyedénél
fennall legalabb egy komorbid pszichiatriai zavar, az atlagos komorbid diagnozis szama harom

(Pliszka és mtsai, 1998).

Ghanizadeh ¢és munkatarsai (2008) vizsgalatdban az ADHD-ban érintett fiuk 92,4%, a

lanyoknal az esetek 78,3%-4ban volt megtalalhat6 komorbid diagnozis.

Klassen és munkatarsai (2004) vizsgalatadban "az ADHD diagn6zist gyermekek 68,7%-anak
legalabb egy komorbid pszichiatriai diagndzist talaltak, 22,2%-uknak tobb, mint egy: 17,6%-
uknak kettd, 3,8%-uknak harom, mig 0,8%nal négy diagnézis tarsult az ADHD-hoz".

Gyermekeknél leggyakrabban az ADHD mellett megjelend zavarok: oppozicios zavar (35—
60%), tik zavarok (27-55%) (Freeman ¢és mtsai, 2007; Gadow és mtsai, 2002), viselkedési zavar
(36-40%) (August és mtsai, 1996; Hazell,1997; Goldman és mtsai, 1998; MTA Cooperative
Group, 1999; Green és mtsai, 1999) és tanulasi zavarok (30%) (Semrud-Clikeman és mtsai,
1992). Az ADHD mellett a fentebb emlitett korképeken kiviil 26%-ban szorongasos zavar €s

18%-ban major depressziv epizdd jelenik meg (Green és mtsai 1999).
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A _figyelemhianyos-hiperaktivitis zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban eléfordulod

gyermekkori korkép. Gyermekpszichiatriai szempontbdl kitiintetett figyelmet igényel. Egész
¢leten at fennallo, az ¢életkornak megfeleld funkciot és az életmindséget dthatdan érintd, szamos

komorbid allapottal jellemezhetd zavar.

Az ADHD a gyermekek, fiatalok ¢letminds€gét negativ iranyban nagymértékben befolyasolja.
Az ADHD korai azonositasaval és adekvat kezelésével a gyermek és kornyezetének,
csaladjanak ¢letmindsége befolyasolhato, javulas érhetd el. (Dallos, Baldzs), (Veld, Sz.,
Keresztény, A., Szentivanyi, D., Balazs, J. 2013) Az ADHD krénikus, egy életen at tart6 zavar,
»>hem lehet kindni”. A gyermekkorban diagnosztizalt betegek 70%-a serdiilékoraban is
erdteljesen mutatja a zavar tiineteit, és az esetek 30—-60%-aban ezek a fiatal felnéttkorban is
fennallnak. A figyelemzavar és tarsuld viselkedési problémaék, szocialis nehézségek miatt a
gyerekek gyakran képességeikhez mérten alulteljesitenek, jellemzden alacsonyabb iskolai
végzettséglieck. Kezelés hianyaban az ADHD-s serdiilék nagyobb szamban hagyjak félbe
tanulmanyaikat, illetve kockazatkeresd magatartds jellemzi Oket (pl. gyakoribb balesetek),
nagyobb valoszinliséggel fognak dohdnyozni. Az ADHD rizik6é tényezOként szerepel az
addikci6 kialakulasaban is. Jellegzetesen tobbszor valtanak partnert, nehezebben talalnak
munkat, gyakrabban valtanak munkahelyet, nagyobb aranyban jellemzé a munkanélkiiliség.
ADHD -s lanyok kérében gyakoribb a serdiilokori terhesség, ugyanakkor a terhesség-

megszakitas prevalencidja is. (Biederman és mtsai, 1995, Pomerlau és mtsai, 1995)

Szamos vizsgalat alapjan ki lehet jelenteni, hogy a figyelemzavaros hiperaktivitas
Osszefiiggésben all a serdiilokori dohéanyzassal ¢€s alkoholfogyasztassal, azok kockézati
tényezdjének tekinthetd. A felndttkorban kialakulod szenvedélybetegségek erds prediktora kiilon
és egylitt is az ADHD, dohanyzas és alkoholfogyasztés, a késobb kialakulo addiktiv problémak
megeldzése szempontjabdl fontos tényezdként szerepel. Az un. externalizalo korképek (pl.
magatartaszavarok, ADHD) hajlamositanak a késdbbi szerhasznalatra (King és mtsai, 2004). A
gyermekkori ADHD 6nmagaban is fokozza a késdbbi alkohol- €s szerhasznalat rizikojat (Lee
¢s mtsai, 2011).

Matuszka Baldzs (2015) kutatasanak f6 célja volt a fiatalabb korosztalyban a dohanyzason és

alkoholfogyasztason tul, a két szer parhuzamos hasznalatanak, jellegzetességeinek ¢&s
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pszichopatoldgiai 6sszefiiggéseinek (pl. fizikai agresszio, iskolai terrorizalas, ADHD) feltarasa,
a fiatal felnottek csoportjaban pedig az illegalis droghasznalat (problémas droghasznalat)
jellemzdinek és ennek pszichopatoldgiai 0sszefiiggéseinek megvizsgalasa. Kutatasaval egyben
megvaldsulhat a szerhasznalati problémak és a hozzajuk kapcsolodé pszichopatologiai tiinetek
komplex mérése. Az altala alkalmazott eszkozok: Serdiilékori Problémak Eurdpai Ertékeld
Interjuja (European Version of the Adolescent Assessment Dialogue, EuroADAD), Buss-Perry
Agresszi6 Kérdoiv (Buss-Perry Aggression Questionnaire, AQ), Olweus Bullying ¢és
Viktimizacid6 Kérddéiv (Olweus Bullying/Victimization Questionnaire), Agresszio ¢és
Viktimizacié Skala (Reduced Aggression and Victimization Scales), Figyelemhianyos
Hiperaktivitas Zavar (ADHD) Skala (Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale
IV), Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ).,
Szerhasznalati Zavarok Sziir6teszt (Drug Use Disorders Identification Test, DUDIT),
Szerhasznalati Zavarok Kiterjesztett Szlir6teszt (Drug Use Disorders Identification Test-

Extended, DUDIT-E).

Eredményei alapjan a magyar serdiilé korosztaly az eurdpai atlagnal is magasabb dohanyzasi
prevalencia értékekkel jellemezhetd. Elmondhato, hogy lerészegedés, alkoholfogyasztas és
dohanyzas szempontjabol leginkabb a szakiskolds didkok a veszélyeztetettebbek. Iskolai
agresszi® vonatkozasaban az aldozatta valas €s az agressziv viselkedés az alkoholfogyasztassal
mutatott er@sebb Osszefliggést (dohanyzas, mint plusz rizikotényezd), mig az ADHD mindkét
szerrel statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést mutatott, valamivel erésebben a dohanyzas

vonatkozasaban.

"Az illegdlis szerfiiggdség felndttkorban is jelentls osszefiiggést mutat az ADHD-val: a
magyarorszagi drogambulanciakon kezelt fiatal felnott drogfiiggok 22%-anal sziiroteszttel
észlelhetoek az ADHD tiinetei, ami osszhangban adll a korabbi nemzetkézi epidemiologiai
kutatasok altal feltart 15-25%-os arannyal" (Matuszka, 2015, 1751. 0.).

Az ADHD korai felismerése, a komplex kezelési megkozelités csokkenti a valoszinliségét a

fenti problémak kialakulasanak.
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"4 gyermekkorban valtozo mértékii nehézségeket okozo ADHD-val kapcsolatos ismeretek
széeles korben valo ismertetése”, a korai felismerés és kezelésbe vétel alapvetd jelentoségli a

gyermekek és fiatalok lelki egészségének megdrzése szempontjabol.(Neuhaus, 1996)

ADHD-val kapcsolatosan kimutattak, hogy kisebb az esély a késébbi szerhasznalatra, ha a
gyerekek kezelésben részesiiltek (Wilens és mtsai, 2003).

Megfeleld kezeléssel rovid tdvon Iényeges eredmények, hosszabb tavon enyhébb javulas érhetd
el. Kezelés nélkiil viszont kés6bb 3-szor gyakoribb lesz a devidns viselkedés és 2-szer

gyakoribb a szerhasznalat az ADHD-s gyerekek kozott. (Molina és mtsai, 2007)

Kijelenthetjiik, hogy az ADHD diagnosztizdlasa és hatékony kezelése szempontjabol nagyon
fontos a szakemberek egyiittmiikodése. Minimalis elvardssal a pedagogus, szakelldtas, sziilo
egyiittmiikodése a sikeres kezelés kiindulopontja.

Indikéatorként javasolhatoé:

« ADHD-val diagnosztizalt uj betegek szama az ambulans ellatisban-gondozoi jelentés,

(adott év dec. 31-én) (NEAK)

« December 31-én gondozottként nyilvantartott ADHD-s betegek szama az ambuldans
ellatasban-gondozoi jelentés, (NEAK)

» Tanulora jellemzo rendellenességeken beliil, koznevelésben nyilvantartott ADHD-S
tanulo szama (OKM, KSH)

Hazi gyermekorvosi, gyermekosztalyos korhazi ellatdas mentalis zavarok miatt (KSH)

Gyermekpszichiatriai interjuk ramutatnak arra, hogy az adatok jelentdsen torzithatnak. A
gondozobi jelentések nem tartalmazzak az altalanos gyermekpszichiatriai szakrendelésen (nem
gondozdi kodon) megjelent kliensek adatait, korisméjiiket, a kddolas plusz dokumentacios

teher a szakemberek szamadra, kevés figyelmet forditanak a preciz adatszolgaltatésra.

7.2. Szerhasznalattal 6sszefiiggé mentalis zavarok

crer

egészségkarosito magatartasformak pl. a drog-, illetve alkoholfogyasztassal dsszefiiggd

zavarok. E helytelen egészségmagatartasformak a serdiilok kdrében egyre elterjedtebb modjai
a nehézségekkel valdo megkiizdésnek, igy ezek vizsgalata kiemelten fontos teriilet (Australian

Government, 2015).
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Prognosztikailag fontos adat, hogy ha egyszer kialakul ilyen zavar, az altalaban sulyosbodik.
Altalanossagban elmondhatd, hogy minél gyakoribb és minél koraibb az alkoholfogyasztas,

annal tobb probléma jelenik meg felnéttkorban (Ellickson és mtsai, 2003)

A mentalis egészség szempontjabodl a legalis szerek novekvd szamban valo hasznalata mellett
a drogfogyasztas onalldan is kiemelt jelentOségli probléma. A drogfogyasztas az utobbi két
évtizedben drasztikus modon emelkedett hazankban (online forrds). A prepubertds korbdl a
pubertasba (13-15 év), illetve serdiilokorbol felnbttkorba vald atmenet (18-25 év) "olyan
biologiai, szociologiai és pszichologiai valtozasokkal jarhat egyiitt, melyek sériilékenyebbé

teszik a fiatalokat az addiktiv problémdk kialakulasara” (Matuszka, 2015, 35. 0.).

Az egészségmagatartast a csaladban kezdik megtanulni, serdiilékorban azonban fokozottabb

hangstly helyezddik a kortarsakra (online forras).

Az idegrendszer felndttektdl eltérd fejlodési fazisa miatt a serdiilékori szerhasznalat, illetve
fliggdség esetenként sulyosabb tiinetekkel jarhat, mint a felndttkori megfeleldje (Squeglia és

mtsai., 2009; Wetherill és Tapert, 2013).

Ez a tény is kiemeli a serdiilokkel foglalkozo szakemberek szerepét: a probléma megelozésében,

korai felismerésében, illetve kezelésében — ellatasdaban.

Drogproblémakkal rendelkezd fiatalok, a legtobb esetben a gyermekpszichiatriai
ambulanciakon, fekvébeteg osztalyokon vagy a feln6tt addiktologiai szolgaltatoknal jelennek
meg. Debrecenben a drogambulancia szervezetileg a Gyermekpszichiatriai osztalyhoz tartozik,
ezert serdiiloket is fogadnak. A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatok sem modszertanilag,
sem humadanerdforrds szempontjabol nincsenek felkésziilve az addiktoldgiai probléma

kezelésére, a drogambulanciakon sincs altaldban specialis végzettségli szakember.

2015-ben nyiltak meg az els6 gyermek addiktologiai rehabilitacios intézetek - dr. Farkasinszky
Terézia Ifjusdgi Drogcentrum Rehabilitdcios Centruma Szatymazon, a Magyar Reformatus

Egyhaz Kall6do Ifjusagot Mentd6 Misszio, ¢és az  Emberbarat  Alapitvany.

Kifejezetten = gyermek  ¢és  ifjusagi  jarébeteg  addiktologiai  ellatdsra  vald

kezdeményezések Szegeden, a dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrumban, Budapesten
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a Tiszta Jovoért Alapitvanynal és Pécsen, az INDIT Kozalapitvanynal indultak.
Az elsé hivatalos gyermek addiktoldgiai gondozo Székesfehérvaron nyilt az Egészségdokk

Ko6zhasznu Alapitvanynal 2017-t6l.
A KSH 2015-0s gyermekpszichiatriai adatai kabitoszer hasznalat vonatkozasaban:

2015-ben a kezelésben megjelent 19 év alatti fiatal 1 679 6 volt, ebbdl 15 év alatti 58 6. Az
adott év adata alapjan az Gsszes kabitdszer hasznalat miatt kezelésbe kertiltek 13,5%-a volt 19

¢év alatti.
Ebbdl gyermekpszichiatriai gondozoban 99 6 keriilt ellatasra. (KSH, 2015)

Az ESPAD felmérések — 9. és 10. osztalyosok korében tapasztalatak alapjan elmondhato, hogy
a legalis szerek koziil a dohanyzas az adott korosztaly két harmadat (62,5%) érinti, legalabb

egyszer kiprobaltak, kb.1/4-iik rendszeresen dohanyzik.

Az alkoholt kiprobaldk aranya ennél sokkal magasabb, 94% a megkérdezettek korében, 14%
fogyaszt heti rendszerességgel alkoholt.

A szerhasznalt gyakran més mentalis zavarokkal egyiitt jelenik meg, stilyosbitva formaikat (Isd.

pl. ADHD).

Az ESPAD kutatas torténete és célja: populdcios vizsgalat 4 évente, 1995-ben indult, idébeni
lefolyasra és nemzetkozi 6sszehasonlitasra is lehetdséget ad. Magyarorszag mindegyikben részt
vett. Elekes Zsuzsanna a vezet6je a Budapesti Corvinus Egyetem Szociologia ¢és
Tarsadalompolitika Intézete és az ECHO Szocioldgiai Kutatointézet kozremiikodésével. Fébb
szempontok: szokdsok véltozdsa, vélemény, értékrend, attitid, indittk + a
legveszélyeztetettebbek szocio- és demografiai jellemz6i. A kutatds modszere: célcsoportja az
adatfelvétel évében 16. életéviiket betdltd iskoldban tanuld fiatalok. Az ESPAD protokollja
szerint az adatfelvétel osztalyos lekérdezéssel, onkitoltds mddszerrel tortént. A mintavétel
rétegezett véletlen mintavételi eljarassal késziilt. A rétegzés régio, évfolyam és osztalytipus

szerint tortént, egysége az iskolai osztaly volt és minden jelenlévd tanul6 lekérdezésre keriilt.

A 2011-es eredmények mind a dohanyzas, az alkoholfogyasztds ¢és a szerhasznalat teriiletén

romlo tendenciat, tehat egyértelmii novekedést mutat a 2007-es vizsgalathoz képest. (ESPAD
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kutatasrol, 2011 Group, 2016). Az europai ESPAD kutatasok szerint a felsGoktatasba 1épés elott
allo korcsoport fele (54%) mar ragytjtott legalabb egyszer, b6 egynegyediik (28%) havonta
dohényzik, mig 17%-uk napi szintli dohanyos. Eurdpaban a dohanyzdk aranya Lettorszagban,
Csehorszagban, Horvatorszagban, Szlovakidban a legmagasabb, s Magyarorszag
(Franciaorszag mellett) a nyolcadik helyen all. A dohényzas prevalencidja a legtobb europai
orszag felsdoktatasi intézményeinek hallgatéi korében névekedd tendenciat mutat is (Steptoe
¢s mtsai, 2002), s Magyarorszagon is novekedett az utobbi 5 évben (ESPAD Group, 2016). A
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) magyarorszagi adatai szerint a
kozépiskolas tanuldk korében a kiprobaldsi rdta majdnem eléri a kétharmadot, s a didkok
egyotdde napi szinten dohdnyzik (Németh & Ko6lt6, 2014). A Magyar Ifjasag 2012-es kutatésai
szerint a 15-19 évesek 19%-a , a 20-24 évesek 29%-a dohanyzik napi rendszerességgel, mig a
25-29 évesek 32%-a vallotta magat napi szinten dohanyzonak, vagyis jelentds aranyndvekedés
kovetkezik be a vizsgalt életkorban. Az alkoholfogyasztas esetében amerikai eredmények
alapjan a felsdoktatasi hallgatok majd kétotode (38,7%) fogyasztott alkoholt a vizsgalt 30 nap
alatt (Youth Risk Behaviour Surveillance Survey, Eaton et al., 2012). Ugy tiinik, az eurdpai
hallgatok nagyobb kockazatban vannak, mert 44 %-uk kéthetente bulizik és fogyaszt alkoholt
ekozben (Wechsler és Kuo, 2000). Mikdzben Eurdpaban a 16 évet betoltott tanulok 87%-a
fogyasztott mar alkoholt életében, Magyarorszagon 94% azok aranya, akik mar fogyasztottak
alkoholt, valamint a tanulok 61%-a fogyasztott alkoholt az elmult honapban. Eurépaban a
sorfogyasztas gyakoribb, Magyarorszagon a toményitalok fogyasztasa jelenik meg a leginkabb.
Habar az eurdpai didkok esetében csokkend tendencia mutatkozik, ez Magyarorszagon még
nem tapasztalhatd. A magyar tanulok a lerészegedés gyakorisaga tekintetében eurdpai 3. helyen
allnak, hisz 20%-uk volt részeg az elmult honapban, mikdzben az eurdpai atlag 13% (Espad
Group, 2016). A HBSC magyarorszagi eredményei szerint a 11. osztalyos tanuldk bd
egyharmada (35,9%) fogyaszt legalabb heti rendszerességgel alkoholt (Németh & Ko6l1t6, 2014).

Az illegalis szerhasznalat esetében az amerikai adatok alapjan a felsGoktatasi hallgatok korében
jelentds prevalenciardl beszélhetiink. Korabbi epidemiologiai kutatasok eredményei alapjan a
nappali tagozatos hallgatok korében a férfiak 26%-a, a ndk 19,2%-a szdmit rendszeres
szerfogyasztonak (Skidmore et al, 2016); valamint vizipipa hasznalata csaknem eléri a

dohédnyzas mértékét (30.5%) (Primack et al, 2012). Az eurdpai tanulok 18%-a, mig a magyar
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tanulok 20%-a fogyasztott mar ¢€letében legalabb egyszer valamilyen illegalis szert. Mig az
europai orszagokban csokkend tendencia tapasztalhatd, a magyarorszagi fiatalok esetében ez
nem mutathaté ki, s6t hazdnkban emelkedett a kiprobalasai arany. A leginkabb elterjedt drogok
a marihudna, a nyugtatok szedése onmagaban vagy alkohollal, a kannabisz, az ecstasy ¢€s
kokain, ugyanakkor elmondhatd, hogy a gyogyszert alkohollal fogyasztd tanuldok aranya
Magyarorszagon kétszer nagyobb az eurdpai atlaghoz képest (Espad Group, 2016). A HBSC
2012 eredményei alapjan kozépiskolas tanulok egynegyede (23,9%) probalt mar ki valamilyen
illegalis szert. A 11. évfolyamos tanuldk 10,1%-a fogyasztott visszaélésszerlien valamilyen
legalis szert, 24,9%-uk probalt ki valamilyen illegalis szert és 26%-uk valamilyen drogot
(Németh & Koltd, 2014). A problémat az jelenti, hogy bar egyes személyek esetében csak
egyszeri vagy kétszeri hasznalatrol beszélhetiink, ugyanakkor tobbségiik nem elégszik meg
ezzel és felndttkoraban is folytatja a szerhasznalatot (Székely et al., 2013). Mindent egybevetve
elmondhatd, hogy a dohdnyzds, nyugtatok fogyasztisa, gyodgyszerek alkohollal torténd
fogyasztasa, valamint a borfogyasztds ardnya magasabb a magyar fiatalok korében, amely
korreldl az egészséggel kapcsolatos attitidokben bekovetkezd valtozasokkal, hiszen az
alkoholfogyasztassal és szerhasznalattal kapcsolatos veszélytudat csokkent, valamint csdkkent

a kockézati magatartasformakat helytelenitd személyek aranya is.

Az addiktologiai problémak esetén is a megelozésben mind a diagnosztikaban elengedhetetlen
a kiilonbozo szakemberek kézés munkdja.

Ajanlott mérési lehetoségek:

» Kabitoszerrel kapcsolatos zavarok: a 100.000 fiatalra eso pszichoaktiv szer miatti
korhazba keriilések szazalékos aranya az elmult egy évben (NEAK)

*  Alkohol abuzus kapcsan: a 100.000 fiatalra eso sulyos alkohol fogyasztas miatti
korhazba keriilések szdzalékos ardanya az elmult egy évben (NEAK) (Australian
Government, 2015 alapjan)

» Egy évben drogambulanciakon megjelent kabitoszer fogyasztok szama-lehetoséget ad
korcsoportbontasra ill. kabitoszer kategoria szerinti bontasra is OSAP, NEAK, TDI
(kezelési igény indikator) szociodemografiai adatokrol szocidlis statuszrol, kezelési
torténetrol, szerhaszndlati mintazatrol szolgaltat informaciokat.

Addiktologial problémakkal 6sszefiiged, ESPAD kutatasban szerepld vizsgalt teriiletek,

indikatorok:
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A kérdések a kovetkezokre vonatkoznak: életprevalencia és havi prevalencia szintjén is,

Osszességeben, dohanyzas, alkoholfogyasztas €s szerhasznalat tekintetében:

Eldfordult-e mar ¢életiikben legalabb egyszer?
Eléfordult-e az elmult 12 honapban?

Eléfordult-e az elmult 30 napban? El6fordult-e az elmult a kérddivkitoltést megel6zd
héten?

Emellett a fogyasztasi gyakorisagra és mennyiségre (pl. draszam)
dohanyzas (‘0°, “1-2°, ‘3-5°, °6-9°,°10-19’, 20-39’ and ‘40 vagy tobb)

alkoholfogyasztas (lerészegedés kiilon) (‘0°, *1-2°, ‘3-5°, °6-9°,"10-19°, <20-39 és ‘40
vagy tobb)

szerhasznalat (kiilon-kiilon az egyes szerekre: kannabisz, ecstasy, amfetamin,
metamfetamin, kokain, narkotikum, pszichoaktiv szerek, inhalansok) (‘0°, 1-2°,
‘3-5’,°6-9°,°10-19°, <20-39’ és ‘40 vagy tobb)

online jatékfiiggés (Mennyi 1d6?)
evészavarokra (SCOFF)
internet fliggésre (Mennyi 1d6?)

jatékszenvedélyre (Mennyi id6?) (The Espad Group, 2016).

"Az orszagos vagy a megyei adatok es egy szolgadltato kezelésbe lépé klienseinek

szerhasznalatai mintdzatainak osszehasonlitasa informdcioval szolgalhat az ellatatlan
populdciordl vagy az elldatas-fejlesztés iranyarél". (TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt)

Korhazak aktiv és kronikus elmeosztalyairol addiktologiai diagnozissal elbocsatottak
szama egy évben-(KSH),

Kabitoszerrel kapcsolatosan akut ellatasra szorulok szama: siirgosségi ellatas, akut
pszichiatriai ellatds egy évben-(KSH)

Kabitoszer miatti halalozas egy évben-(KSH)

7.3. Befejezett ongyilkossagok

Nagyon fontos jelzdje lehet a fiatalkorh népesség lelki egészségének a befejezett

ongyilkossdgok aranya. 2009-ben a vezetd haldlok Magyarorszagon a 15-39 év kozottiek

korében a befejezett ongyilkossag volt, melynek pontos szdma 534 volt. 2013-es adatok alapjan
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hasonlé eredményeket talaltak: az ongyilkossag megeldzi a motoros gépjarmiibaleseteket és a
daganatos megbetegedések miatti halalozast egyarant, ezen korosztaly 100 ezer fére esé szamat
vizsgalva (KSH, 2014). Az ongyilkossagot elkdvetok 90%-a a cselekmény idején szenved
valamely pszichiatriai betegségtdl, elsddlegesen major depresszioban, skizofrénidban, vagy
szenvedélybetegségben. A befejezett ongyilkossagokkal kapcsolatban hivatalos statisztikai
nyilvantartds €s rendszeres adatkézlés Magyarorszagon 1900-t6l van (Miinnich, 1994). A
fiatalkort lakossag tekintetében a KSH 2013-as 6sszefoglald tanulmanya szerint a 15-19 éves

korcsoport a legveszélyeztetettebb (Zonda és mtsai, 2013).

Ajénlott mérési lehetdségek egy orszagos lelki egészséget vizsgald ausztral projekt és a

Kozponti Statisztikai Hivatal felmérései alapjan (Australian Government, 2015; KSH, 2014):

«  Ongyilkossdgi kisérletek: a 100.000 fiatalra esé éngyilkossdag kévetkeztében torténd
elhaldlozasok szdzalékos ardanya az elmult egy évben-(KSH)

«  Onsértés: a 100.000 fiatalra esé onsérts, onkdrosité viselkedés miatti korhazba
keriilések szazalékos aranya az elmult egy évben-(KSH)

Suicidium kisérlet miatt felvettek siirgésségi osztalyon (KSH)

7.4. Pszichoszomatikus betegségek

A gyermek és fiatalkori lakossadg korében a pszichoszomatikus betegségek megjelenése az

utdbbi években megkétszerez8dott.

A 2014-es HBSC kutatasbol nyert adatok szerint a serdiild korosztaly 39 %-a mutatott legalabb
egy pszichoszomatikus tiinetet az elmult iddszakban (nemzetkdzi szinten). Ez a szadm
hazankban 40 %-ra datalhat6. Tobb vizsgalat is megerdsiti, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
eléforduldsa kardindlis mértékiivé valt nemcsak egészségbiztositasi-finanszirozas

szempontbol, hanem népegészségiigyi szintéren is.

Pszichoszomatikus korképek alatt azokat a betegségeket érjiik, melynek kialakulasaban és

fennmaradéasaban pszichoszocialis tényezok is szerepet jatszanak.
Az Alexander-féle ,,pszichoszomatikus hétszentség” korképei a kovetkezok (Rigo, 2011):

« asztma (melynek eléforduldsa két és félszeresére nott az elmult években),

« gyomorfekély,
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« sokiziileti gyulladas,

« fekélyes vastagbélgyulladas,

« boérgyulladas,

* pajzsmirigy talmiik6dés magas,

« vérnyomas (80%-kal emelkedett a megjelenése a fiatalok korében).

Ezeken feliil a cukorbetegség incidencidja is kétszeresére nétt, melynek II-es tipusu megjelenési

formajaban szintén oki tényezdként jelenhetnek meg pszichés tényezok.

A leggyakoribb tiinetek k6z¢é a pszichogén fejfajas €s a pszichogén hasfjas sorolando (~ 10
000 6 11-15 év kozotti gyermeknek 20-30 %-a). Az is gyakori, hogy multiplex, t6bbszoros
tiinetek tapasztalhatok: az alvaszavar, irritalt-agitalt hangulat, szorongas, depressziv hangulati
¢let sokszor komorbid tényezok lehetnek. (Kelly, C., Molcho, M., Doyle, P., & Gabhainn, S.
N. 2010).

Pszichoszomatikus megbetegedések hatterében gyakran megtalalhato, akut vagy kronikusan
fennallo stresszor. Az utobbi idében szamos vizsgalat foglakozik a zaklatassal(bullying)
(iskolai, internetes), mint erdteljes pszichologiai és/vagy fizikai stresszorral. Stresszorként a
bullying jelentésége né a pszichoszomatikus betegségek hatterében.(Gini, G., & Pozzoli, T.
2013).

Metaanalizist felmutaté tanulmanyok alapjan kijelenthetd, hogy a traumatizalt, az iskolaban
zaklatast, kikozositést atélt gyermekek szignifikansan tobb pszichoszomatikus tiinettel

jellemezhetoek. (Kelly, C., Molcho, M., Doyle, P., & Gabhainn, S. N. 2010).

A bullying, a stresszkezelés vagy a pszichoszomatikus zavarok szempontjabol az adaptiv
coping (megkiizdési) stratégiak, mint védofaktorok, a pozitiv lelki egészség dimenzidihoz

sorolhatok. (Apte, & Bhattacharjee, 2016).

A nemzetkdzi kutatasokban folyamatosan zajlanak azok a vizsgalatok, amelyek azt
hangsulyozzak, hogy népegészségiigyi szempontbol nagy jelentéségiivé valt a bullying
jelensége. Mindennek kovetkezménye, hogy akar a tevdleges, akar a passziv szemléld
magatartds szamos pszichés tiinetben manifesztalodhat. Ezeket fontos lenne detektalni.

Protektiv faktorként a kutatok a tarsas tamogatas mértékét emelték ki. Emellett bizonyos
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szociodemografiai adatok €s szociometriai statusz is ugyanigy hajlamosithat a viktimizaciora,
foleg utobbi szociometriai felmérése lehet hatékony a prevencios ellatas mindharom szinterén.
Fontos tovabba megjegyezni, hogy az internetes kozegben torténd bullying prevalencidja is

folyamatosan novekszik.

A pszichés komponens azonositdsa nagyon lényeges a kiilonbozé szomatoform zavarok
esetében, foleg a zaklatas (bullying) kapcsan. Ez a lelki egészség relevans mutatoja lehet, mint
ahogy fentebb emlitettiik, prevalencidja folyamatosan novekszik. Itt protektiv faktorként a
bizalomteli sziil6-gyermek kapcsolatot és a kotddés mindségét emelik ki, mint a pozitiv

mentalis egészség indikétora. (Gini & Pozzoli, 2013).

Indikéatorként alkalmazhatd:

* Az elmult néhany honapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskoldaban?
(HBSC)

» Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt tanuldtarsaid
bantalmazasaban? (HBSC)

*  Milyen gyakran bantalmaztak téged az alabbi modokon? Valaki banto, gunyos iizenetet
kiildott nekem chatprogramon keresztiil, e-mailben vagy SMS-ben, ilyen iizenetet tett ki

a falamra egy kozosségi oldalon; vagy egy olyan weboldalt hozott létre, ami engem
gunyol. (HBSC)

*  Milyen gyakran bantalmaztak téged az alabbi modokon? Valaki kellemetlen vagy kinos
[fényképeket készitett rolam és az engedélyem nélkiil feltette az internetre. (HBSC)

o Szoltal-e valakinek errdl (ezekrdl) az eset(ek)rol? (HBSC)Az elmult 12 honapban
hanyszor verekedtél? (HBSC)

Tovabbi kutatids targya lehet adaptiv coping (megkiizdési) stratégidk €s mechanizmusok

detektalasa, mint a pozitiv lelki egészség dimenzidihoz sorolhat6 védéfaktorok.

Szamos vizsgalat kimutatta, hogy nem csak a traumak, nagy volumenii negativ események
okozhatnak tartds, stresszel Osszefliggd megbetegedéseket és lelki egészségkarosodasokat,
hanem a mindennap jelen 1év0, folyamatos, am kisebb mértékii stresszorok is. Emiatt a lelki
egészség megorzese érdekében sziikséges egyrészt a stresszorok azonositdsa, masrészt az
ezekre adott valaszok adaptivitasanak novelése. Ennek érdekében jott 1étre a WEK (Williams

EletKészségek program) program, amely célul tiizte ki, hogy coping stratégidk javitasaval
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noveli az ¢letmindséget és csOkkenti a stressz okozta megbetegedések prevalenciajat,
incidenciajat. A WEK gyakorlati alapvetéseket tartalmaz, tartozik hozza munkafiizet, diasor
sth., amely készségszintii fejlédést is elérevetit. A kiscsoportos tréning jol alkalmazhatd
munkaval, hivatassal Osszefiiggd kiégés, stresszkezelés menedzselésére is (pl. pedagdgusok,
segitd szakemberek esetében). Ami a lelki egészség szempontjabol 1ényeges, hogy az egyén
kompetenciajat, megkiizdési stratégiait modositja, igy az 6 probléméhoz torténd hozzaallasa
valtozik meg, még ha a probléma maga valtozatlan is marad (pl. a stresszor jelenlévdsége). A
modszer hazai és kultirakozi adaptacidja megtortént, annak felhasznaldsanak megfontolasa
javasolt. A programbdl egész- vagy részek alkalmazdsa fontos lehet indikator szempontbol

(Stauder és mtsai, 2016).

Indikétorként alkalmazhaté:

* Az egy évben gyermekosztalyokon pszichoszomatikusnak itélhet6 megbetegedéssel

diagnosztizalt gyermekek kezelésbe vételének szama (ennek pontositdsa sziikséges)

* Az egy évben f6 diagnozisként stresszel, stresszfeldolgozassal kapcsolatos

diagnosztizalt gyermekek kezelésbe vételének szama (ennek pontositdasa sziikséges).

Megjegyzés: érdemes lenne a testi tiinettel parhuzamosan a lelki egészségre vonatkozo

informaciokat nyerni, pl. az elmult két hétben érte e valamilyen stressz stb.

8. OSSZEGZES, JAVASLAT

A jelenleg rendelkezésre allo epidemiologiai adatok arra utalnak, hogy a mentalis zavarral
érintett gyermekek és serdiilok aranya vildgszerte kortilbelil 20% (WHO 2015) és a szamuk

novekszik.

A tanulmany megvalositdsdhoz a nemzetkdzi és hazai szakirodalmakat tanulmanyoztuk at,
emellett a mentalis egészséggel foglalkozd szektorokintézményeinek mikodésérdl

informaciokat szolgaltato interjut hoztunk 1étre.

Az interjuk feldolgozasanak modszertana a hagyomanyos szovegelemzési-tartalomelemzési
modszerek koziil a tdrsadalomtudomanyi kutatdsok alkalmazott eljardsai koziil elsésorban a

kvantitativ szovegelemzési technikakra épit, de nem kizarva a kvalitativ elemzési
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lehetdségeket. Az interjuszévegekben nyiltan megfogalmazott és egyértelmuiien értelmezhetd
informaciok szovegegységek) mellett a szovegek szerkezetét (Osszefiiggéseit, logikajat) is

megprobaltuk feltarni.

A kvantitativ tartalomelemzés soran az interju szévegekben a kutatas szempontjabol relevans

szavak (kifejezések) gyakorisagara €s egyiittes megjelenésére koncentraltunk

A nemzetkozi és hazai szakirodalomban rendkiviil sok indikator szerepel, melyek lényeges
informaciokat adhatnak a gyermekek, fiatalok lelki egészégének monitorozasahoz, de nagy
résziik vizsgalata csak tovabbi kutatdsokkal, hosszu tava kovetésekkel valdsithato meg. Ezen
indikatorok mérését a gyakorlatban standardizalt, validalt tesztekkel mérik, ill. kovetik

hosszutavon.

A lelki egeszseg indikatorok, lehetnek példaul az élettel vald elégedettség, aspiracids index,
¢letszemlélet, optimizmus, tarsas tamasz, megkiizdési készség ¢és erdforrasok,

egészségmegdrzd viselkedés.

Az eqyes korképekkel dsszefiiggd lelki egészség indikdtorok, mint pl. mentalis zavarok (pl.
figyelemzavar hiperaktivitdssal), érzelmi tiinetek, szocidlis nehézségek szomorusag,

depresszio, szorongas.

Egyéb lelki egészség indikatorok lehetnek egészségmagatartason beliilpl. az alkohol abtzus, a
kabitoszerrel kapcsolatos zavarok, ongyilkossag, onsértés, bullying, internet és netes jatékok

hasznalata.

Magyarorszagon jelenleg az indikatorok szempontjabol az egyes teriiletek Osszehasonlitasara
alkalmas adatok nem allnak rendelkezésre. Ezen indikatorok nemzetk6zi gyakorlatban hasznalt,
validalt modszerekkel, tesztekkel lennének mérhetoek, hosszutavon kovethetok tervezett
vizsgalatok, kutatasok soran.A lelki egészséget leir6 indikatorok koziil, melyek jelenlegi
tudasunk szerint alkalmasak és alkalmazhatoak lehetnek Magyarorszagon a fiatalok lelki
egészségének Osszehasonlitasara és hosszmetszeti kovesse, a kovetkezd kategoriakba

sorolhatoak:

ADHD
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ADHD-val diagnosztizalt uj betegek szama az ambulans ellatasban-gondozoi jelentés,
(adott év dec. 31-én) (NEAK)

December 31-én gondozottként nyilvantartott ADHD-s betegek szama az ambuldns
ellatasban-gondozoi jelentés, (NEAK)

Tanulora jellemzo rendellenességeken beliil, koznevelésben nyilvantartott ADHD-S
tanulo szama (OKM, KSH)

Orvosi, haziorvosi, gyermekosztdlyos korhdazi elldtas mentalis zavarok miatt (KSH)

Addikciok

Kabitoszerrel kapcsolatos zavarok: a 100.000 fiatalra esé pszichoaktiv szer miatti
korhazba keriilések szdazalékos ardnya az elmult egy évben (NEAK)

Alkohol abuzus kapcsan: a 100.000 fiatalra esé sulyos alkohol fogyasztas miatti
korhazba keriilések szdazalékos ardnya az elmult egy évben (NEAK) (Australian
Government, 2015 alapjan)

Egy évben drogambulancidkon megjelent kabitoszer fogyasztok szama-lehetéséget ad
korcsoportbontdsra ill. kabitoszer kategoria szerinti bontdsra is (OSAP, NEAK, TDI -
kezelési igény indikator) szociodemografiai adatokrol szocidlis statuszrol, kezelési
torténetrdl, szerhaszndlati mintdazatrol szolgaltat informdciokat).

Addiktologiai problémakkal 0Osszefiiged, ESPAD kutatasban szerepld vizsgalt teriiletek,

indikatorok:

A kérdések vonatkoznak a dohanyzésra, alkoholfogyasztdsra és szerhasznélatra,
életprevalencia és havi prevalencia szintjén is, 0sszességében:

Eléfordult-e mar életiikben legalabb egyszer?

Eldfordult-e az elmult 12 hénapban?

Eléfordult-e az elmult 30 napban?

Eldfordult-e az elmult a kérddivkitoltést megel6z6 héten?

Emellett a fogyasztasi gyakorisagra és mennyiségre (pl. 6raszam)
dohényzas ( ‘0°, “1-2’, *3-5°, °6-9°,"10-19’, “20-39” vagy ‘40 vagy tobb)

alkoholfogyasztas (lerészegedés kiilon) (‘0°, “1-2°, <3-5”, °6-9°,”10-19°, <20-39” and
‘40 vagy tobb)
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szerhasznalat (kiilon-kiilon az egyes szerekre: kannabisz, ecstasy, amfetamin,
metamfetamin, kokain, narkotikum, pszichoaktiv szerek, inhalansok) (‘0°, 1-2°,
‘3-5°,6-9°,’10-19°, ‘20-39’ vagy ‘40 vagy tobb)

online jatékfiiggés (mennyi id6?)
evészavarokra (SCOFF)
internet fliggésre (mennyi 1d6?)

jatékszenvedélyre (mennyi id6?)

"Az orszdagos vagy a megyei adatok es egy szolgaltato kezelésbe [épo klienseinek

szerhasznalatai mintdzatainak oOsszehasonlitisa informdcioval szolgalhat az ellatatlan
populdciorél vagy az elldatas-fejlesztés iranydrol". (TAMOP 5.4.1/08/1. sz. kiemelt projekt)

Korhazak aktiv és kronikus elmeosztalyairdl addiktologiai diagnozissal elbocsatottak
szama egy évben (KSH),

Kabitoszerrel kapcsolatosan akut ellatasra szorulok szama: siirgosségi ellatas, akut
pszichiatriai ellatds egy évben (KSH)

Kabitoszer miatti haldlozas egy évben (KSH)

Befejezett ongyilkossag

Ongyilkossagi kisérletek: a 100.000 fiatalra esé ongyilkossag kovetkeztében torténd
elhaldlozasok szdzalékos ardnya az elmult egy évben (KSH)

Onsértés: a 100.000 fiatalra esé onsérts, onkarosité viselkedés miatti kérhdzba
keriilések szazalékos aranya az elmult egy évben (KSH)

Suicidium kisérlet miatt felvettek siirgdsségi osztdlyon (KSH)

Pszichoszomatikus megbetegedések

Az egy évben gyermekosztalyokon pszichoszomatikusnak itélheto megbetegedéssel
diagnosztizalt gyermekek kezelésbe vételének szama (ennek pontositdasa sziikséges)

Az egy évben fo diagnozisként stresszel, stresszfeldolgozassal kapcsolatos
diagnosztizalt gyermekek kezelésbe vételének szama (ennek pontositasa sziikséges).

A kategoridkhoz kapcsolhatd mérhetd indikéatorokat definialtunk.
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8.1. Fejlesztési javaslatok

A mentalis egészségre vonatkozo (pl. jolét, szorongas szint, internethasznalat, bullying stb.)
egyszerl, konnyen és gyorsan felvehetd, onkitoltos kérdoiv létrehozasa, alkalmazasa az

alapellatasban, szocialis és kdznevelés teriileten sziikséges lenne.

Munkacsoportunk véleménye szerint az erkolcstan vagy egyéb relevans tantargyak (pl.
egészségtan) tantargy tematikaja lehetdséget nyajt arra, hogy a gyerekek/fiatalok
mentalhigiénéjével,  Onismeretével stb.  kapcsolatosan  tandrai  kereteken  beliil
megbeszélhessenek felmeriild kérdéseket vagy célszerli lenne 6ndlldo egészségtan tantirgy

bevezetése az oktatasba.

A Mozaik Kiad6 Utraval6 - Erkélestan tankonyve és munkafiizete 5-8 évfolyamig vélaszthato
targyként a tanmenet részét képezi. A jovoben akér az erkdlcstan vagy egyéb relevans tantargy
tankonyv vagy munkafiizet mellékleteként/fiiggelékeként lehetne szerepeltetni egy olyan
onkitoltds, lelki egészségre informacioval szolgald tanuloi kérddivet, kérddiveket, amelynek
kitoltésére a tanuldok tobb szempontbol is motivaltak lennének: roluk szol, iskolai keretek
kozott, lehetdleg tandran keriil kitoltésre. A felvételben szerepet vallalhat pedagodgus,

mentalhigiénés szakember, iskolapszichologus.

Magyarorszagon az FNO a jelenlegi gyakorlatban nem terjedt el, pedig szamos teriiletrdl a
valodi funkcionalasrol egymassal Osszehasonlithatd informacidk lennének nyerhet6k. Bar
egyes intézetekben rogzitik az FNO kategéridkat, de ez csak altaldban finanszirozas céljabol
eldirt néhany FNO kategoria. (Belicza és Kullmann 2009)

FNO éltalanosabb hasznélata (esetleg finanszirozashoz vald kapcsolasa) megteremthetné egy
k6z0s nyelv alapjait.
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1. SZAMU MELLEKLET

ORSZAGOS KOMPETENCIA MERESROL

Az Orszagos kompetenciamérés egy magyar oktatasi rendszerre jellemzd sajatossag, mely
szoros Osszefiiggésben all a PISA vizsgalatokkal. Elsddleges célja a tanulok tanulmanyi
teljesitményének mérése, de a méréshez kapcsolodd hattérkérddiv segitségével a tanuloi
sajatossagok, és azok tanulményi és nem tanulmanyi eredményességre gyakorolt hatdsai is
mérhetdvé valnak. A PISA vizsgalat kitér arra is, hogy a csaladi hattér milyen mértékben
hatarozza meg a tanulok teljesitményét, mig a jobban teljesito orszagokban ennek kisebb hatasa
van, addig Magyarorszagon a csaladi hattér kiemelt szerepet jatszik, ugyanis itt az iskola nem
tudja ellenstlyozni a csaladi hatranyokat (Aratdé & Varga, 2004). A tanuloi teljesitményre jo
hatést gyakorol az integral6 oktatas, mivel azokban az orszagokban, ahol ilyen tipust oktatasi
rendszer miikddik ott a tanulmanyi teljesitmények is magasabbak (Benito et al, 2014). Hazank

oktatasi rendszerében az integralt oktatas megvalosulasa folyamatban van (Csapo et al, 2009).

Az OKM eredményeknek nagymértéki a teriileti determinizmusa, hiszen azokban a térségeken
magasabb Magyarorszag esetében a szovegértési és matematikai teljesitmény, ahol a gazdasag
jobban teljesit, magasabb a diplomésok aranya és a hatranyos helyzetli tanulok ardnya joval
alacsonyabb. Mig egyes orszagok kozelsége jotékony hatassal van a tanuldk teljesitményére
(Ausztridval hataros teriiletek), addig az orszag tobbi hatarmenti teriilete periférias jelleglinek
tekinthetd, itt a teljesitmények is joval atlag alattiak. Ezeken a teriileteken egy-egy kiugrd
eredményt a megyeszékhelyek, valamint a nagy multra visszatekintd iskolaval rendelkezd
telepiilések nyujtanak csupan (Garami, 2009, 2014). Habar az Orszagos Kompetenciaméréshez
kapcsolddoan ez idaig nem folytattak az egészségre iranyuld vizsgalatot, az adatbazis kivalo
lehetdséget nyujt ennek vizsgalatara, mivel a kérddivek és hattérkérddivek kitoltése minden
évben kotelezd a 6., 8. és 10. évfolyamon. Az Orszagos Kompetenciamérési adatbazisok Az
Oktatasi Hivataltol hivatalosan elkérhetéek, a hattérkérddivek ¢és tesztfiizetek pedig

onmagukban az Oktatasi Hivatal honlapjén is elérhetdek.

Az Orszagos kompetenciamérés tekintetében harom kiillonbozd adatbazis elkészitésére keriil

sor évfolyamonként:
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« egy tanuldi,
« egy intézményi, valamint egy
« telephelyi adatbazis 1étrehozasa torténik meg.

A tanul6i adatbazis nyujt lehetdséget a tanulok tobb dimenzidban torténd vizsgdlatara, az
intézményi és telephelyi (tehat amennyiben egy adott telephelyhez tobb intézmény is tartozik,
az intézményi atlagok adjdk meg a telephelyi atlagokat) adatbazisok elsdsorban az
intézményeknek és fenntartdjuknak nyujt relevans Osszképet az eredményességrol és tanuloi
Osszetételrdl. Az adatbazisok lekérése olyan kutaton keresztiil torténhet meg, akinek a kutatasi
teriilete érinti a koznevelés teriiletét. Az adatbazist elektronikusan sziikséges megigényelni, az
adatbazisok terjedelmére valo tekintettel azonban annak kézbesitése postai Gton keresztiil

torténik.

Szamos olyan indikator is megjelenik a hattérkérddivben amely a gyermekpopulaciéo mentalis
¢és fizikai egészségi allapotat méri/mutatja. Ilyenek a tanulora jellemzd rendellenességek
(mozgasszervi fogyatékossag, latasi/hallasi/beszéd/értelmi fogyatékossag, autizmus spektrum
zavar, megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlddésének tartos €s sulyos rendellenessége).
Tovabbi kérdések vonatkoznak a megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejlddésének tartos €s
sulyos rendellenességeire. Ide tartoznak a tanulasi zavarra vonatkozo kérdések [meghatarozott
olvasasi zavar (diszlexia), az iras kifejezés zavara (diszgrafia), az aritmetikus képességek
zavara (diszkalkulia), az iskolai készségek zavara, az iskolai készségek egyéb fejlodési zavara,
nem meghatarozott fejlédési zavara az iskolai készségeknek, motoros funkciok specifikus
fejlodési rendellenességei, kevert specifikus fejlédési zavarok]; a figyelemzavarokra vonatkozo
kérdések (az aktivitds és a figyelem zavarai, hiperkinetikus magatartiszavar, egyéb
hiperkinetikus zavar, nem meghatarozott hiperkinetikus zavar), valamint a magatartasi
(magatartasszabalyozasi) zavarokra vonatkoz6 kérdések csaladi korre  vonatkozd
magatartdszavarok, nem szocializalt magatartaszavar (kortars csoportba sem beilleszkedettek),
szocializalt magatartaszavar (kortars csoportba beilleszkedettek), nyilt oppozicios zavar, egyeb
magatartaszavar, nem meghatarozott magatartaszavar, kevert magatartasi ¢s emocionalis zavar,
egyéb kevert magatartdsi és emocionalis zavar, nem meghatirozott kevert emocionalis ¢&s

magatartdszavar, egy¢b magatartdsi (magatartasszabdlyozasi) zavarok. Emellett a tanulasi
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zavarokon tul a tanulasi nehézségek mérésére vonatkoz6 kérdések is olvashatok: a tanulo kiizd-

e beilleszkedési nehézséggel/ irasi nehézség/ olvasasi nehézség/ szamolasi nehézség.

Az adatbazis lehetOséget nyujt a szociodemografiai hattérvaltozok mérésére is:
« részesiil-e a csalad kedvezményes vagy ingyenes étkezésben,
« ingyenes tankOnyvtamogatasban,
« rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben,
+ kap-e a csalad onkormanyzattol tamogatast.

Meéri a esaladszerkezetet (milyen csaladban €l a gyermek, kikkel ¢l egy lakasban, hanyan élnek
egylitt, van-e testvére és ha igen, hany és koziilik mennyivel él egy haztartasban), a szocio-
okonomiai statuszt [mi a sziilok legmagasabb iskolai végzettsége, van-e rendszeres munkajuk
(ha jelenleg nincs, mikor volt utoljara tartds, rendszeres munkéja), hany lakdszoba van a
lakasban, hany darabbal rendelkezik a csalad bizonyos eszk6zokbdl (mobiltelefon, szamitogép,
személygépkocsi, fiirddszoba), van-e otthoni internetkapcsolat, milyen kozlekedési eszkdzzel
jar iskolaba a gyermek]. Ezek 4altal mérhetévé valik a gyermek halmozottan hatranyos

helyzetlisége, illetve a csaladi hattérindexe is.

Mivel az adatbazisok harom évfolyamon is nagy létszami mintdn nyUjtanak lehetdséget a
didkok fizikai €s mentélis egészségének lekérdezésére, kivalod lehetdséget biztositanak a
kérdéskor behatd, orszagos szintli vizsgalatara, a teriileti és csoportok kozotti kiilonbségek

feltarasara, amelyek jelentdsen hozzajarulhatnak az egészségfejlesztéshez.
« a gyermek hatranyos helyzetii-e (OKM)

+ a csaladi hattérindex (OKM)

+ atanuldra jellemzo rendellenességek (OKM)
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