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1. BEVEZETES

A serdiilokor az emberi fejlédés egyik legmeghatarozobb szakasza, amely nem csupan bioldgiai
érettséget, hanem komplex pszichologiai és szocialis valtozasokat is magaban foglal. Ebben az
id6szakban a serdiil0 egyének mentalis egészségének megorzése érdekében elengedhetetlen a
mentalis egészség és a pszichologiai distressz elézményeinek és eldrejelzéinek megértése,
hiszen ezek jelentds kihatassal lehetnek az egyének életmindségére, valamint hosszatava
fejlodésiikre. A serdiilok mentalis egészsége kiilonds figyelmet érdemel, mivel ez az iddszak
meghataroz6 az élettel kapcsolatos attitidok, a viselkedésformdk ¢és az Onazonossag
kialakitdsaban. A bizonyitékokon alapuld stratégiai intézkedések ¢és intervenciok
kidolgozasdhoz sziikséges a jollét eldmozditasat szolgaldé egyedi kihivasoknak ¢s
lehetdségeknek megértése.

A nevelés-oktatds szerepe a XXI. szazadban messze tulmutat az ismeretataddson, célja
a tanulok komplex képességrendszerének kialakitasa, amely képessé teszi Oket redlis céljaik
meghatarozasara, azok megvaldsitasara, valamint a megkiizdési mechanizmusok fejlesztésére.
Azok a serdiilok, akik megfeleld tdmogatast kapnak ebben az életszakaszban, nagyobb
valoszintiséggel épitenek ki pozitiv szocidlis kapcsolatokat, és sikeresebben alkalmazkodnak a
kornyezetiikben tapasztalt kihivasokhoz. Ez a megkdzelités hozzajarulhat a tanulok sikeres
akik fokozott kockazatnak vannak kitéve tarsadalmi és egyéni szinten egyarant.

A serdiildkor pszicholdgiai és mentalis jollétének eldsegitése nemcsak az egyének,
hanem a tarsadalom szamadra is kiemelt jelentségli. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO,
2018) és az Eurdpai Unié Tanécsa (2022) hangstlyozza az iskolak szerepét az egészségiigyi
intervenciok megvalositasaban. Az "Utak az iskolai sikerhez" program (EU, 2022) kiemeli a
mentalis jollét és a tanulmanyi teljesités kozotti kapesolatot, mely alapot nyu;jt a didkok atfogo
tamogatasara. Az "Education 2030" keretében megmutatkoznak az ENSZ Fenntarthato
Fejlodési Céljai (SDG 4), melyben tobbek kozott szerepel a mindségi oktatas biztositasa, ami
magaban foglalja a didkok mentalis jollétének eldsegitését is. Az iskolai évek alatt megjelend
kedvezdtlen lelkidllapot €s gyenge tanulmanyi eredmények jelentds szerepet jatszhatnak a
késobbi maladaptiv pszichoszocialis miikodések kialakuldsdban. Ez az iddszak alapvetd
fontossagu, mivel a gyermekek mentélis egészsége és tanulmanyi készségeinek megalapozésa
ebben az életkorban torténik (Jianhua et al., 2021).

A serdiilékor a bio-pszicho-szocialis valtozasok miatt is egy veszélyeztetett, kritikus
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nagyszamban emelkednek a serdiilok korében, valamint a felndttkorban fennalld6 mentalis
probléméak megjelenése is erre az idészakra tehetd (Németh et al., 2019). Ezért is ¢€lvez
prioritast, hogy ebben az iddszakban foglalkozzunk a serdiillék pszichologiai jollétével
(Seligman, 2011). Elmondhato, hogy serdiilékorban a mentalis egészség hianya pszichés
zavarok kialakuldsdhoz vezethet, valamint akdr a funkciondlis képességek elvesztése is
megjelenhet. Tovabba tapasztalhatd, hogy az alacsony szintli mentalis egészség az alacsony
iskolai teljesitménnyel tarsulva az iskolai évek sordn eldsegitheti a pszichoszocialis
alkalmazkodasi zavarok kialakulasat és bejosolhatja az alacsony iskolai végzettséget, mely
nagymértékben kihathat a felndttkori miikodésekre is (Zhou et al., 2021). Tehat a mentélis
egészség ¢és a pszichologiai jollét védelme €s eldmozditasa minden serdiilé szamara fontos, de
kiemelt jelentéségli, ha a gyermeknek, serdiilonek sajatos nevelési sziikségletei vannak (EU,
2008, 2019). A tanulasi nehézségeket, példaul a tanulasi zavarokat olyan kockdzati tényezdként
kell kezelni, amelyek negativan befolydsolhatjdk a jollétet, az elégedettséget és az
¢letmindséget. A tanuldsi problémakhoz vald érzelmi alkalmazkodéas ugyanis meghatarozo
tényez6 lehet az egyén hosszu tavu boldogulasa szempontjabol. Ezért kiemelten fontos
azonositani azokat a védoéfaktorokat, amelyek hatékonyan tamogatjdk az iskolaskora
gyermekek pszicholdgiai jollétének fejlodését, és eldsegitik mentélis egészségiik és tanulmanyi
sikerességiik fenntartasat.

A specialis nevelési sziikségleti gyerekek jollétével foglalkoz6 kutatasok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a tanuldsi zavar diagndzis hatassal van az egyén pszichologiai egészségére,
jollétére is (Atadokht et al., 2014; Barnes & Harrison, 2017; Kalka & Lockiewicz, 2017,
Matteucci et al., 2019; Matteucci & Soncini, 2021). A specialis nevelési sziikségletii gyerekek
a képességek szamos teriiletén alacsonyabb szinten funkcionalnak, mint tipikusan fejlédo
tarsaik, ezek a teriiletek azonban nemcsak az iskolai teljesitmény és az alap kultirtechnikdk
teriiletét, hanem a tarsas és az egyéni jellemzoket is érintik. Ezek alapjan elmondhato, hogy a
diagnozissal biré didkok mentalis jollétének eldmozditasahoz sziikséges, hogy a fejlesztések a
személyes ¢és a szocidlis készségek teriiletére is kiterjedjenek. Az igazi esélyegyenldség
megteremtése érdekében az oktatasi intézményeiknek olyan személyre szabott, nehézségeikhez
ill6 tamogatast kell nyujtaniuk az érintett gyerekeknek, amely Osszhangban van a
sziikségleteikkel (Gaspar et al., 2016; Lundqvist et al., 2019; Mattar et al., 2020). Ezért fontos,
hogy a kutatdsok olyan teriiletekre Osszpontositsanak, amelyek feltarjak az érintett
nehézségeket, problémakat, és kijelolik a pszichologiai fejlesztések potencidlis iranyait a
tanulasi és viselkedési nehézségekkel kiizdd didkok szdmara (Dimitrellou & Hurry, 2019;

Webster & Blatchford 2013).



A serdiilokor kiemelt jelentdséggel bir nemcsak a mentalis jollét tdmogatasa, hanem a
helyes egészségmagatartas kialakitasa szempontjabol is, mivel ekkor alakulnak ki azok a
szokasok ¢és viselkedésmintak, amelyek hosszitava hatassal lehetnek a testi és lelki egészségre.
Az ilyen viselkedések koziil kiilondsen a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a helytelen
taplalkozas jelent komoly kihivast, amelyek egyarant befolyasoljak az élettani allapotokat €s a
pszichés jollétet. Az egészséget és betegséget formalo tényezok - tarsadalmi, pszicholodgiai és
bioldgiai hatasok - dsszetetten és kdlcsondsen befolyasoljak egymast. Ugyanez igaz a mentalis
egészségre ¢és a mentalis problémakra is, amelyek szocialis és viselkedési nehézségekkel
fonddnak 6ssze, és kihatnak az egyén pszicholdgiai allapotara (Aucott et al., 2014). Az alacsony
szinti mentalis jollét gyakran kapcsolodik kockazatos viselkedésekhez, példaul talzott
alkoholfogyasztashoz, dohanyzashoz, szerhasznalathoz vagy akar kockazatos szexualis
magatartashoz (Ronen et al., 2016; Schwartz et al., 2010). E kapcsolatokban az ok-okozati
viszonyok azonban sokszor bizonytalanok (Fitzgerald et al., 2016; Varga & Piko, 2015).
Mindemellett a mentalis jollét javitasa nemcsak a pozitiv kimeneteket tdmogatja, hanem
védelmi szerepet is betolt a pszichés zavarokkal szemben. Ezaltal a jollét egyszerre tekinthetd
a fejlédés pozitiv mutatdjanak és az optimalis mentalis egészség alapjanak (Lerner et al., 2003;
Park & Peterson, 2003).

A tanulasi zavarokkal ¢l6k korében a komorbiditas hatdsara gyakran megfigyelhetd a
kockazatos magatartasok fokozott jelenléte, amit részben a tarsas elfogadés keresése vagy az
elégtelenség érzésének lekiizdése motivalhat (Bender, 2008). Bar a tanulasi nehézségek ¢€s a
szerhaszndlat kozotti kapcesolatot vizsgald tanulmanyok eredményei nem mindig egyértelmiiek,
egyes kutatasok magasabb el6fordulasi aranyrél szamolnak be (Beitchman et al., 2001;
Karacostas & Fisher, 1993), mig masok hasonl6 vagy alacsonyabb aranyt mutatnak a tanulasi
nehézségekkel nem kiizdd tarsaikhoz képest (Elmquist et al., 1992; Molina & Pelham, 2001).

A mentalis egészség €és a kockazatos viselkedések kapcsolata Osszetett: a mentalis
problémdk hozzédjarulhatnak a rizikomagatartdsok eléfordulasahoz, ugyanakkor ezek a
viselkedések tovabb ronthatjdk a mentalis allapotot (Gaspar et al., 2016). Az érzelmi
nehézségek, mint példaul a szorongas vagy a depresszid, gyakran tarsulnak kéros viselkedési
formakkal, példaul alkohol- és drogfogyasztassal. Ezzel szemben a proszocialis magatartas - az
empatia, a segitokészség és a tarsas kapcsolatok mindsége - véddéfaktorként 1éphet fel (Carlo et
al., 2011; Hassan et al., 2020), hiszen a serdiilok attitidjei, hiedelmei és kornyezeti hatasai
meghatarozzak, hogy milyen mértékben fogadjak el vagy utasitjak el az egészségmegbrzéshez

kapcsolodo viselkedéseket. A mentalis jollét eldmozditdsdnak egyik kulcsa a pozitiv



egészségmagatartasok kialakitasara valo tudatos torekvés, amelyet csaladi, iskolai és tarsadalmi
szinten egyarant tamogatni kell.

A serdiil6koruak optimalis egészségi allapota szorosan Osszefligg pszichologiai €s
mentalis jollétiikkel (Eccles & Roeser, 2011; Durlak et al., 2011; Sawyer et al., 2012; WHO,
2021), ami ravilagit annak jelentOségére, hogy ebben az életszakaszban kiemelt figyelmet
forditsunk az optimalis jollét alapjainak megerdsitésére és tamogatasara. A serdiilok mentalis
egészségének javitasa olyan programok bevezetésével valosithatdé meg, amelyek integralt
szemléletben tekintenek az egyéni és tarSas tényezokre, valamint a protektiv és
rizikotényezokre, tovabba amelyek kiillondsen figyelembe veszik a sajatos nevelési igényeket
¢s a rizikoesoportokat (Das et al., 2023; Kallai & Mile, 2020; EU, 2019). Az interdiszciplinaris
egylittmiikodés, amely magaban foglalja a pedagdgusok, pszicholdogusok és egyeb szakemberek
tevékenységét, biztosithatja a tdmogatd programok hatékonysdgat. A serdiilokori
egészségmegdrzeés kiilondsen fontos szerepet jatszik a késdbbi életmindség és egészségiigyi
kilatasok alakulasaban (Diener & Chan, 2011) igy kiemelt figyelmet érdemel az iskolai kotédés
erdsitése, a mentalis egészség tamogatasa, valamint a védoéfaktorok fejlesztése.

Jelen doktori disszertacid célja, hogy feltarja a pszicholdgiai jollét tobbdimenzids
rendszerét serdiilékora tanulok korében, kiilonos tekintettel a specifikus tanulasi zavarral kiizd6
tanulok pszichés mitkodésének sajatossagaira. A vizsgalat harom szinten — egyéni, tarsas €s
altalanos — kozeliti meg a jollét fogalmat, a Bronfenbrenner-féle 6kologiai modell alapjan. A
kutatas nem egy meglévo elméleti modell empirikus igazoldsara torekszik, hanem egy komplex,
rendszerszintli keret mentén elemzi a pszichologiai jollét meghatdroz6 tényezdit és ezek
Osszefliggéseit, kiillon figyelmet szentelve az egészségmagatartdsokkal vald kapcsolddasi
pontoknak.

A dolgozat neveléstudomanyi relevancidja tobb szinten is megragadhatd. Egyrészt
hozzajarul az inkluziv pedagdgiai szemlélet elmélyitéséhez, kiillondsen a sajatos nevelési
igényli tanulok pszichologiai tdmogatasdnak szempontjabol. Masrészt rdmutat azokra a
protektiv és rizikotényezOkre, amelyek iskolai kdrnyezetben vald azonositasa segitheti a
prevencids ¢€s intervencids gyakorlatok fejlesztését. Harmadrészt az empirikus eredmények
felhasznalhatok a pedagdgusképzés tartalmi megujitasaban, kiilondsen a mentalhigiénés és
tarsas készségeket fejleszté modulok kapcsan.

Doktori disszertaciom harom nagyobb egységre oszthatd, az elsé részben kutatasom
elméleti hatterét mutatom be, amelyben kitérek a serdiilékori pszichologiai jollét fogalmara és
a hozzakapcsolodo tényezdk rendszerére, egyéni, tarsas és altalanos szintli megkozelitések

alapjan. Ezutan bemutatom a sajatos nevelési igények fogalmat, azon beliil is a specifikus



tanulasi zavar diagnodzisat €s a hozza kapcsolodo pszichés kovetkezményeket. Majd korbejarom
a serdiilok egészségmagatartasanak, valamint az egészségrizikd-magatartasanak kérdéseit. A
dolgozat masodik nagy egységében bemutatom a kutatds modszertani felépitését, a minta
jellemzoit és a méréeszkozoket, valamint az empirikus vizsgalatom eredményeit, amelyben
kitérek a pszichologiai jollét, a specifikus tanulasi zavar és az egészség-rizikd magatartasok
Osszefiiggéseire, kiillon hangsulyt fektetve a specifikus tanulédsi zavarral kiizdd és a tipikusan
fejld6do tanuldk Osszehasonlitasara. Ebben a méasodik szakaszban a magyar, illetve az angol
nyelven megjelent tanulmanyaimat veszem kiinduldsi pontnak, amelyek tudoményos
folyoiratokban jelentek meg, és a fobb pontokat labjegyezetben kiemelem. Végiil a harmadik
egységben a kovetkeztetéseimet fogalmazom meg és azok eredményeit egy komplex
rendszerként értelmezem. Ertekezésemben 4atfogd képet nytjtok a serdiilék mentalis
egészségeérdl, egészségmagatartdsarol és a specifikus tanulési zavarral kiizdok nehézségeirdl és

erésségeirdl.



2. A PSZICHOLOGIAI JOLLET MEGKOZELITESEI

A pszichologiai jollét napjainkban a mentalis egészségkutatds egyik kiemelt jelentdségii
teriilete, kiilonosen a serdiilokor vizsgélatdban. A fogalom a pozitiv pszichologia térnyerésével
keriilt a tudomanyos érdeklédés fokuszaba, és azdta is folyamatosan boviilé elméleti kereteken
beliil értelmezddik. A pozitiv pszicholdgia szemléletének bemutatasa alapvetden fontos, mivel
ez képezi a pszicholdgiai jollét értelmezésének egyik f6 elméleti hatterét, kiilondsen a
serdiilékor vizsgalataban. A paradigmavaltas, amely a hidnyossagok és patologidk helyett az
erdsségek, fejlodési lehetdségek és pozitiv pszichés miikddés irdnyaba fordult, Uj
megkozelitéseket tett lehetdvé a jollét mérésére, fejlesztésére €s értelmezésére. Ez kiilondsen
lényeges a sajatos nevelési igényll tanulok vizsgalataban, ahol a pozitiv eréforrasok az
egészséges pszichés fejlodés és alkalmazkodas meghatarozo tényezoi lehetnek.

A fejezet elsoként attekinti a pozitiv pszichologia kialakuldsat és torténeti fejlodését,
kiilonds figyelmet szentelve annak szemléleti fordulatdra, amely a hidnyossdgok helyett az
emberi erdsségek, erények ¢és fejlodési lehetdségek feltarasat allitja a kdzéppontba. Ezt
kovetden bemutatja a pszicholdgiai jollét fogalmanak kiilonbozd értelmezéseit, valamint az
ahhoz kapcsolodd elméleti modelleket. Részletesen targyalja a PERMA- és az EPOCH-
modellt, amelyek a jollét mérésének és fejlesztésének korszerli kereteit kindaljak, kiilonos
tekintettel a serdiilokor sajatossagaira. A fejezet emellett attekinti azokat a pszichologiai
erOsségeket — mint az dnbecsiilés, reziliencia, iskolai kotddés, tarsas tdmogatas vagy a proaktiv
megkiizdés —, amelyek a serdiildk pszichologiai jollétének meghatdrozo tényezdi lehetnek.
Végiil ismerteti a disszertacioban alkalmazott haromszintli (egyéni, tarsas és altalanos)
megkozelitést, amely rendszerszintli elméleti alapot biztosit a pszichologiai jollét komplex

vizsgalatdhoz.

2.1. A pozitiv pszichologia irinyzata

A pozitiv pszichologia egy viszonylag 1j megkozelités a pszichologia teriiletén beliil, amely az
emberi tapasztalat pozitiv aspektusainak megértésére és apolasara dsszpontosit ahelyett, hogy
csak a problémakat és betegségeket kezelné (Seligman, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000).

A pozitiv pszichologia miivel6i szerint (pl. Csikszentmihalyi, 2013; Seligman, 2011) a
pszichologia hagyomanyosan els0sorban a mentalis egészségi problémak ¢€s a diszfunkcionalis
viselkedésformdk azonositasara €s javitdsara 6sszpontosit €s bar ez fontos munka, azt is jelenti,

hogy a pszichologia torténelmileg tobb idot toltott az emberi cselekvés és az emberi miikodés



spektruman beliil a negativ oldal vizsgalataval. Ezzel szemben a pozitiv pszichologia célja,
hogy a spektrum masik végére vilagitson rd, azokra a pozitiv tulajdonsagokra, erésségekre és
tapasztalatokra, amelyek lehetévé teszik az egyének és kozosségek szamara, hogy valoban
gyarapodjanak, €s a lehetd legteljesebb és legértelmesebb életet €ljék. A pozitiv pszicholdgia
célja a jollét megértése és elomozditasa, valamint az emberek segitése abban, hogy mélyen
kielégito, teljes ¢életet ¢lhessenek. Ezt a megkozelitést Martin Seligman ontdtte formaba az
1990-es évek végeén, és ezzel az emberi természet deficit-alapu felfogasatol az erésség-alap
felfogas felé fordult (Seligman, 1999). A pozitiv érzelmekre, a karaktererOsségekre és az
optimalis miikodést eldsegitd feltételekre dsszpontositva a pozitiv pszicholdgia a pszicholdgia
fontos aldiszciplingjava valt, amely az oktatdsban, az egészségiigyben ¢és a szervezeti

kornyezetben is alkalmazhaté (Lopez & Snyder, 2011).

A pozitiv pszichologia az életben jelen [évo pozitiv dolgok tudomdnyos
vizsgdlata” - irja Peterson (Peterson, 20006, p. 4), , ez a pszichologia egy uj
iranyzata, amely komolyan veszi azokat a témakat, amelyek az életet igazan
értékessé teszik (...) Ez az iranyzat abbdl indul ki, hogy az élet tobb, mint a
problémak és kellemetlenségek elkeriilése vagy megsziintetése. (...) Arra

dsszpontosit, hogy mit csindalunk, amikor nem fecséreljiik el az életet ™.

Ahelyett, hogy elsOsorban a mentalis egészségiigyi problémak diagnosztizalasara és
kezelésére fokuszalna, a pozitiv pszichologia proaktiv, novekedésorientalt megkdzelitést
alkalmaz. Kiildetése a jollét, az optimalis miikodés €s az emberi potencidl megvaldsitasanak
megertése €s aktiv eldsegitése. Ez a szemlélet hangsulyt helyez a pozitiv érzelmek feltarasara,
a jellem erdsségeinek fejlesztésére és az élettel valo elégedettség fokozasara. Ezt a szemléletet
foglalja 6ssze Seligman a kovetkezOképpen:

A pozitiv pszicholdgia célja, hogy a pszichologidt ahelyett, hogy az élet negativ

dolgaira koncentradlna, a pozitiv minoségek felépitése felé mozditsa. (...) A pozitiv

pszichologia teriilete szubjektiv szinten az alabbiakkal foglalkozik: pozitiv
szubjektiv tapasztalatok, mint a jollét és elégedettség (mult); az 6rom, az érzéki

élvezetek és a boldogsag (jelen), és a jovorol alkotott konstruktiv gondolatok, mint
az optimizmus, a remény és a hit. Egyéni szinten a pozitiv személyes

positive psychology is the scientific study of what goes right in life, from birth to death and at all stops in between.
It is a newly christened approach within psychology that takes seriously as a subject matter those things that make
life most worth living. Everyone's life has peaks and valleys, and positive psychology does not deny the valleys.
Its signature premise is more nuanced but nonetheless important: What is good about life is as genuine as what is
bad and therefore deserves equal attention from psychologists. It assumes that life entails more than avoiding or
undoing problems and hassles. Positive psychology resides somewhere in that part of the human landscape that is
metaphorically north of neutral. It is the study of what we are doing when we are not frittering life away (Peterson,
2006, p. 4).



tulajdonsagokkal foglalkozik, mint példaul a szeretet és hivatas képessége,
batorsag, interperszonalis készségek, esztétikai érzékenység, megbocsatas,
eredetiseg, elorelatas, magas tehetség és bolcsesség. Csoportos szinten pedig a
civil erényekkel és az intézményekkel foglalkozik, amelyek az egyéneket jobb
dllampolgarra teszik, mint példaul a felelésségvallalas, gondoskodas, altruizmus,
udvariassag, tolerancia és munkamoral.”? (Seligman, 2011, p. 3).

Seligman alapjan a pozitiv pszichologia harom f6 teriiletre 6sszpontosit. Az els6 a
pozitiv érzelmek kutatdsa, amelyek jelentsége kiilonosen az élet nehéz szakaszaiban valik
hangstlyossé, mivel ilyenkor az 6nbizalom, a remény és a bizalom kiilonosen fontos szerepet
jatszanak a megkiizdésben. A masodik pillér a pozitiv személyes tulajdonsdgok
tanulmanyozasa, amelyek kozott kiemelt helyet foglalnak el az emberi erdsségek és erények,
példaul a batorsag, az igazsagossag vagy az integritas. Ide sorolhatok a velesziiletett adottsagok,
mint az intelligencia és a sporttehetség is. A harmadik pillér a pozitiv intézmények vizsgalata,
amelyek eldsegitik az egyéni erények kibontakozdsat és erdsitik a pozitiv érzelmeket. Ilyen
intézmények lehetnek példaul a demokratikus berendezkedés, az erds csaladi kapcsolatok vagy
a szabad gondolkodds ¢és szolasszabadsdg. Kiilondsen valsadghelyzetekben valik
kulcsfontossaguva ezen intézmények fenntartdsa és megerdsitése, mivel ilyenkor az erények,
példaul a hiiség, a perspektivavaltas képessége vagy az igazsagossag iranti elkotelezettség is
fokozottan eldtérbe keriilnek (Seligman, 2002).

A hagyomanyos pszichologia és a pozitiv pszichologia kozotti egyik f6 kiilonbség a
fogalmi fokuszban rejlik. A hagyomanyos pszicholdgia egy deficit-alapu modell alapjan
miikddik, amely a pszichologiai zavarok azonositdsara és orvoslasara torekszik. A pozitiv
pszichologia ezzel szemben erdsségalapu megkozelitést alkalmaz, a jollétet, a ndvekedést és az
emberi potencialt hangstlyozza (Seligman, 1999).

A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM-V) példaul a
mentalis betegségek katalogusat kinalja, mig a pozitiv pszicholdgia a VIA keretrendszert,
amely az emberi erdsségeket és erényeket emeli ki. A Peterson és Seligman (2004) altal

kidolgozott Values in Action (VIA) modell 24 karaktererdsséget hataroz meg, amelyeket hat

2 ,»The aim of positive psychology is to shift the focus of psychology from preoccupation with fixing the worst
things in life to also building the best qualities. To restore balance, we must prioritize the cultivation of strengths
in both the treatment and prevention of mental illness. At the subjective level, positive psychology addresses
positive subjective experiences such as well-being and satisfaction (past), joy, sensual pleasures, and happiness
(present), and constructive cognitions about the future-optimism, hope, and faith. At the individual level, it
examines positive personal traits, including the capacity for love and vocation, courage, interpersonal skills,
aesthetic sensitivity, forgiveness, originality, foresight, high talent, and wisdom. At the group level, positive
psychology focuses on civic virtues and institutions that promote better citizenship, such as responsibility,
nurturance, altruism, civility, tolerance, and work ethic” (Seligman, 2011, p. 3)
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atfogo erény - bolcsesség, batorsag, emberség, igazsagossag, mértékletesség €s transzcendencia
- ald csoportosit. Ezeket az erdsségeket az emberi boldogulds szempontjabdl alapvetd
fontossagunak tekintik, amelyek keretet biztositanak az egyéni fejlodés értékeléséhez és
elosegitéséhez. A hagyoményos pszicholdgiai diagnosztikaval ellentétben, amely a
patologidkra Osszpontosit, a VIA keretrendszer egy erdsségeken alapulé modellt kindl a
személyes fejlédéshez. Ezt a modellt oktatdsi, terdpids és szervezeti kontextusokban
alkalmazzak a novekedés, az elkotelezettség és a jollét eldsegitése érdekében (Niemiec, 2014).

Seligman (2011) szerint a mentalis egészséget nem egyszeriien a mentalis betegség
hianya hatdrozza meg, sokkal inkabb a jollét jelenléte jellemzi. Mas szoval, mentdlisan
egészségesnek lenni nem csupan azt jelenti, hogy mentesek vagyunk a pszichologiai
problémaktol vagy zavaroktol, hanem azt is, hogy pozitiv érzelmeket élink meg,
elkotelezddiink céljaink irdnt, kiteljesedd kapcsolatokat dpolunk, értelmet talalunk az életben,
¢s lehetdségiink van személyes fejlddésre. E szemléletmod Osszhangban van a WHO (2004)
mentalis egészségrol alkotott meghatarozasaval is, amely szerint a mentalis egészség — mas
néven mentalis jollét — olyan allapot, amelyben az egyén képes rugalmasan megkiizdeni a
stresszorokkal, kibontakoztatni személyes potencialjat, valamint fenntartani belsé érzelmi
egyensulyat. Ez az értelmezés megerdsiti, hogy a jollét nem pusztan egyéni érzet, hanem
pszichologiai, tarsas €s tarsadalmi dimenzidkkal is bird allapot, amelynek tudomanyos
vizsgalata kiemelt fontossaguva valt a pozitiv pszichologia szemléletében. Mig a hagyoményos
pszicholdgia a szorongés, a depresszid €s a trauma tanulmanyozasat helyezi el6térbe, addig a
pozitiv pszichologia a remény, az optimizmus és a boldogsag fogalmaira iranyitja a figyelmet

(Lyubomirsky et al., 2005).
2.2. A pozitiv pszichologia kialakuldsinak torténeti kontextusa

A pozitiv pszichologia fogalmi gyokerei az oOkori filozofiai hagyomdnyokhoz vezethetok
vissza, kiilondsen az arisztotelészi eudaimonia fogalmahoz, amelyet gyakran ,,emberi
boldogsagnak™ vagy ,,jo életnek” forditanak. Arisztotelész szdmara az eudaimonia az emberi
1ét legmagasabb rendli célja, és olyan erények miivelése révén érhetd el, mint a bolcsesség
(phronesis), a batorsag, a mértékletesség és az igazsagossag. A hedonikus élvezetekkel
ellentétben, amelyek pillanatnyiak és mulékonyak, az eudaimonia a jollét mélyebb és tartdsabb
formajat jelenti, amely az erényes életbdl fakad. A pozitiv pszichologia nagymértékben
tamaszkodik a hedonikus és eudaimonikus jollét kozotti kiilonbségtételre (Ryan & Deci, 2001).
Mig a hedonikus jollét a pozitiv érzelmekre és a fajdalom elkeriilésére 6sszpontosit, addig az

eudaimonikus jollét az értelmet, a célt és az onmegvalositast hangsilyozza. Ez az arisztotelészi
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perspektiva (1971) tiikr6z6dik a pozitiv pszichologia kortars modelljeiben, koztiik Diener
(1984), Ryff (1989), Keyes (2002) és Seligman (2011) modelljében, amely a jollét
kulcsfontossagti Osszetevojeként az értelmet, a kapcsolatokat és az elkdtelezettséget
hangsulyozza.

Hasonloképpen, a sztoikus filoz6fia hangstlyozta a bels6 erd, az ellenélld képesség és
az érzelmi szabdlyozas fejlesztését, olyan fogalmakat, amelyek a karakter erdsségeinek és
jollétének modern pszichologiai elméleteiben is visszakoszonnek (Robertson, 2019). A sztoikus
filoz6fusok, mint Epiktétosz, Marcus Aurelius és Seneca, az érzelmi rugalmassag, az
onfegyelem ¢és a raciondlis gondolkodds miivelését hangstlyoztak, mint az emberi
boldogulashoz nélkiilozhetetlen képességeket (Robertson, 2019). A sztoicizmus azt tanitja,
hogy az egyéneknek arra kell 0sszpontositaniuk, ami az ellendrzésiik alatt all - nevezetesen a
gondolataikra, itéleteikre és cselekedeteikre -, mikdzben higgadtan kell elfogadniuk az élet
bizonytalansagait. Ez a megkozelités Osszhangban van a pozitiv pszichologian belill a
reziliencia kortars hangsulyozasaval. A modern reziliencia képzési programok szamos esetben,
az érzelmi erd €s a stresszkezelés elémozditasa érdekében a sztoikus elvekre tdmaszkodnak
(Reivich & Shatté, 2002).

A keleti filozofiai-vallasi rendszerek, koztik a buddhizmus, a konfucianizmus és a
taoizmus szintén jelentds szerepet jatszottak a pozitiv pszichologia fogalmi alapjainak
kialakitdsaban. A buddhizmus példaul az odafigyelést, az egylittérzést €s a kotddésmentességet
hangsulyozza, mint a belsé békéhez és jolléthez vezetd utakat (Kabat-Zinn, 1994). Ezek az
elvek beépiiltek az olyan kortars pozitiv pszichologiai gyakorlatokba, mint példaul a
Mindfulness-alapt stresszcsokkentés (MBSR) és a Mindfulness-alapti kognitiv terapia
(MBCT) (Baer, 2003). A dukkha (szenvedés) buddhista eszméje és a megvilagosodasra valo
torekvés (szenvedéstdl vald megszabadulds) parhuzamba allithaté a pozitiv pszicholdgia
céljaval, az emberi boldogulés és jollét elérésével.

William James, a 19. szazadi pszichologia kiemelked6 alakja is jelentds hatassal volt a
pozitiv pszichologia kialakuldsara. Bar a pozitiv pszichologia csak a 20. szazad végén valt
onallé tudomanyteriiletté, James munkdassaga mar eldrevetitette annak alapelveit ¢és
kulcsfogalmait. James (1902) ,,A vallasi élmény valtozatai” cimli miivében bevezette az
egészséges kedély ,healthy-mindedness” fogalmat, amely gondolkodasi méd arra épiil, hogy az
ember hajlamos a negativ dolgok elhanyagolasara €s a vilagban rejld josag, sz€pség, harmodnia
elotérbe helyezésére. Ez a szemlélet a mai pozitiv pszichologia optimizmus ¢és kognitiv
atkeretezés fogalmainak eldfutara. James hitt abban, hogy az emberek képesek atformalni

tapasztalataikat és pozitiv életszemléletet kialakitani, ami a személyes ndvekedés és jollét
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alapja. Ezzel a gondolattal megkérddjelezte az emberi tapasztalatok merev determindltsagat,
hangsulyozva az egyén aktiv részvételét sajat élettorténetének formalasaban (Pawelski, 2003).
James felismerte az egyén szerepét sajat mentalis allapotanak alakitdsdban, és hogy a pozitiv
gondolkodas és hozzaallas kulcsfontossagu a jollét szempontjabol. Ez a felfogas eldrevetitette
a modern pozitiv pszicholdgia azon elképzelését, hogy az egyén aktivan kozremiikddhet sajat
boldogsaganak és életmindségének javitdsdban. Az onreflexio, a személyes feleldsségvallalas
¢s a belsd er6forrdsok mozgodsitasa James munkassdganak kozponti elemei voltak. James
gondolkodésaban a vallasi élmény fontos szerepet tolt be, mivel azt a személyes transzformacio,
az ¢lmények atkeretezése €s a mélyebb jelentéskeresés forrdsanak tekintette. Ez a megkozelités
jol illeszkedik a pozitiv pszichologia késobbi érdeklddéséhez, amely az ¢lettel vald
megelégedettség, a transzcendencia és az értelmes €let kérdéseit kutatja. James hangsulyozta,
hogy az ember képes megvaltoztatni belsd nézdpontjat, aminek kovetkeztében az
¢lethelyzetekhez vald viszonyulasa is atalakul.

A humanista pszichologia, amelynek vezetd alakjai Abraham Maslow és Carl Rogers
voltak, szintén jelentdés szerepet jatszott a pozitiv pszichologia szellemi alapjainak
megteremtésében. Maslow vezette be az dnmegvaldsitas fogalmat, amely az emberi potencial
kiteljesedését és a csucsélmények elérésére vald torekvést jelenti. Sziikséglethierarchiaja
szerint az emberek az alapvetd fiziologiai és biztonsagi sziikségletek kielégitése utan a szeretet,
a megbecsiilés és végiil az onmegvalositas felé fordulnak. Az dnmegvalodsitast olyan jellemzok
kisérik, mint a kreativitas, a személyes novekedés €s a céltudatossag. Maslow gy vélte, hogy
minden ember rendelkezik a képességgel €s a belsé motivacioval, hogy kiteljesitse lehetdségeit
¢s elérje teljes potencialjat. Maslow elmélete a pozitiv pszichologia szamara is fontos alapot
jelentett, mivel ramutatott arra, hogy a pszichologidnak nem csak a problémékra és a
hianyossagokra kell fokuszélnia, hanem az emberi erdsségekre, erényekre €s a kiteljesedésre is.
A pozitiv pszicholdgia egyik f6 célja éppen az, hogy segitse az embereket potencialjuk
elérésében és az onmegvalositasban (Maslow, 1968).

Carl Rogers szintén kulcsszerepet jatszott a humanista pszichologia €s a pozitiv
pszicholdgia fejlddésében a feltétel nélkiili pozitiv tisztelet fogalmanak bevezetésével. Szerinte
a pszichologiai jollétet azok a hiteles kapcsolatok segitik eld, amelyekben az egyén érzi, hogy
kongruencia (hitelesség) és az aktiv meghallgatas allnak a kdzéppontban. Ugy vélte, ha a
terapeuta ezekkel az attitidokkel fordul a kliens felé, az kedvezd feltételeket teremt az

onelfogadashoz, a személyes novekedéshez és a pozitiv valtozashoz. Ezek a fogalmak és
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megkozelitések beépiiltek a pozitiv pszichologia elméletébe, gyakorlataba, tovabbra is alapvetd
fontossaguak az emberi jollét és viragzas eldsegitésében (Rogers, 1961).

A pozitiv pszichologia hivatalos tudomanyteriiletté valasat gyakran Martin Seligman
1998-as APA-elnoki beszédéhez kotik, amely megerdsitette az iranyzat mar koradbban kialakulo
elméleti és gyakorlati bazisat (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Harom kozponti vizsgalati
terliletet hatarozott meg: (1) pozitiv érzelmek, (2) pozitiv tulajdonsdgok (példaul
karaktererdsségek) és (3) a jollétet eldsegitd pozitiv intézmények.

A pozitiv pszichologia jelentdsége tulmutat a pszicholdgidhoz valé elméleti
hozzéjarulasan, és szdmos alkalmazott teriiletet befolyasol, beleértve a mentélhigiénét, az
oktatast, a munkahelyi jollétet €s a személyes fejlodést. Azaltal, hogy a hangsulyt a mentalis
betegségek kezelésérdl az emberi boldogulas eldsegitésére helyezi at, a pozitiv pszicholdgia
proaktiv megkdzelitést kinal a jollét fokozasara, az egyéni ndvekedés eldsegitésére és a
kozosség ellenallo képességének javitasara (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). A mai
tarsadalomban, ahol a mentalis egészséggel kapcsolatos kihivasok egyre nagyobb szdmban
fordulnak eld, az erdsségek, a pozitiv érzelmek és az értelmes elkotelezodés hangstlyozasa
slirgetébb, mint valaha (Keyes, 2002, 2013).

Osszességében elmondhatd, hogy Seligman és Csikszentmihdlyi fogalmaztdk meg a
pozitiv pszichologia irdnyzat alapelveit €és célkitlizéseit. Amelyek nem masok, mint a pozitiv
szubjektiv tapasztalatok, a pozitiv személyiségjellemzok ¢és a pozitiv intézmények
tanulmanyozasa, tovabba az életmindség fejlesztése, a patologidk megeldzése, az optimalis
miikddés, azaz a viragzas elérése (Keyes, 2002). A pozitiv pszichologia kiemelten foglalkozik
azzal, hogy a pszichologia tudomanya a diszfunkciok mellett a jol miikodés feltételeire 1s
figyeljen. Felhivja a figyelmet, hogy a pszichologia feladata nemcsak a gyogyitas, hanem a
megel6zes is (Snyder & Lopez, 2002). A humanisztikus megkdzelitésben gyokerezik a pozitiv
pszicholdgia emberképe, azonban a személy szubjektiv élményeinek megértése mellett kiemelt
célja a kontrollalt és empirikusan alatdmasztott vizsgalatok megvalodsitasa is (Olah & Kapitany-

Fovény, 2012; Donaldson et al., 2022).
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2.3. A pszichologiai jollét fogalma és jelentdsége a pozitiv pszichologiai szemléletbem’*

A pozitiv pszichologia torténeti eldzményeinek és kialakuldsanak bemutatasat kovetden ebben
az alfejezetben a pszicholdgiai jollét fogalmanak értelmezése és kutatdsi jelentosége kertil
kozéppontba. A pszichologiai jollét Gsszetett, tobbszintli konstruktum, amely az egyén érzelmi
allapotainak, tarsas kapcsolatainak, fejlodési lehetOségeinek és életcéljainak integralt
vizsgalatat igényli. A kilonbozd elméleti megkdzelitések — példaul a hedonikus és
eudaimonikus felfogdsok — eltéré6 hangstulyt helyeznek a pozitiv érzelmekre, az
onmegvaldsitasra, az ¢lettel valdo elégedettségre, a kapcsolatok mindségére ¢és az
elkotelezettségre.

A pozitiv pszicholdgiai iranyzat szerint a pszichologiai jollét a mentalis egészség korébe
tartozik. A mentalis egészség, masnéven mentalis jollét a tarsadalmi normak altal tamasztott
elvarasoknak megfeleld viselkedés, emociondlis és szocialis miikddés képességét jelenti. A
hatékony belsd kontroll és alkalmazkodoképesség fontos feltételei az egyéni fejlddésnek és a
magasabb ¢letmindség elérésének. A szakemberek célja, hogy felkutassdk azokat a riziko- és
védofaktorokat, amelyek hozzajarulhatnak az egyén mentalis egészségének, azaz a mentalis
jollétének fejlesztéséhez. Mindez a gyakorlatban prevencidos és intervencios cselekvések,
programok kidolgozasat jelenti (Piko, 2002a, 2005; Seligman et al., 2005).

Emberi entitasokként egyik legfontosabb vagyunk, hogy jo ¢letet ¢&ljiink. A
pszichologiai jollét irdnti tudomdnyos érdeklédés abbol ered, hogy szdmos pozitiv
¢életkimenetellel — tobbek kozott jobb egészségi allapottal és hosszabb élettartammal — all
kapcsolatban (Diener & Chan, 2011). A személyiségelméletek és a pozitiv pszichologiai
megkozelitések kiilonbozd kereteket kindlnak az egészség, a jollét és az élettartam kozotti
Osszefliggések megértésére. A pozitiv pszichologia a jo6 miikodés és erdsségek feltarasara
koncentral, tilmutatva a mentalis betegségek hianyanak vizsgalatan. A pozitiv pszichologia
megkozelitései egyre fontosabbd valnak az egyéni, tarsas, nemzeti és nemzetkodzi szinteken,
nagy hangsulyt fektetve a szubjektiv és pszichologiai jollét vizsgélatara, fejlesztésére és
épitésére. Szemléletiikkben arra fokuszalnak, hogy mi miikddik jol, nem allnak meg a rossz

mikodés feltérképezésénél (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A fejezetben a kdvetkez6 megjelent sajat publikacio szerepel:

Dudok, R. (2023). Elméleti szempontok a sajatos nevelési igényti diakok pszicholégiai jollétének elemzéséhez. Uy
Pedagdgiai Szemle, 73(1-2), 49-70.

4 A fejezetben a kovetkezé megjelent sajat publikici6 szerepel:

Dudok, R., & Piko, B. (2023d). A kockazati magatartds és a mentalis jollét Osszefiiggéseinek vizsgalata felsd
tagozatos iskolasok korében. Egészségfejlesztés, 64(1), 14-29. doi: 10.24365/ef.8341
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A szubjektiv és pszichologiai jollét a pozitiv pszichologia egyik legfontosabb kutatasi
teriileteként jelent meg (Oldh & Kapitany-Fovény, 2012). A jollét fogalma a szakirodalom
alapjan leginkabb a boldogsdg fogalmaval, illetve az elégedettséggel, valamint a pozitiv
pszichologiai miikddésekkel hozhat6 kapcsolatba. A pozitiv érzelmek nemcsak
kovetkezményei a sikeres miikodésnek, hanem fenntartoi és katalizatorai is: eldsegitik a célok
elérését, ami Ujabb pozitiv érzelmeket general, igy onmegerdsitd, pozitiv spiralt hozva 1étre
(Diener, 1984; Myers, 1992; Seligman et al., 2005; Seligman, 2011).

Ezen megkozelités alapjan a pozitiv pszicholdgia egyik célja, hogy a pozitiv érzelmek
altal megtapasztalt hatékony, kontrollteljes miikodés kdvetkeztében hozzéasegitsék az egyént a
sikeres tarsas és kornyezeti adaptacidhoz az egyéni fejlodés, valamint a jobb életmindség
elérésének érdekében (Seligman et al., 2005). A mai napig nem tisztdzott még, hogy a jollét ok-
okozati viszonyban all-e az egészséggel, azonban az bizonyitott, hogy a jollét elére jelzi, hogy
az egyén egészségesebb vagy kockazatosabb egyéni életutat jar be, joval az egészségiigyi €és
rizikomagatartas kovetkezményeként fellépd problémak kialakulasa el6tt (Friedman & Kern,
2014).

A pszicholdgiai jollét egy sokrétii és tobbdimenzids konstruktum, amely olyan elemeket
tartalmaz, mint az egyén altalanos boldogsagérzése, valamint a tagabb értelemben vett érzelmi
egeészsége. Olyan kulcsfontossagl 0sszetevoket foglal magaban, mint a pozitiv érzelmek, az
autonOmia, a pozitiv kapcsolatok, a negativ érzelmek alacsony szintje, az €letcél, az €lettel valo
elégedettség ¢€s a személyes novekedés (Diener & Chan, 2011; Friedman & Kern, 2014;
Heizomi et al., 2015). A pszichologiai jollét definicidi szertedgazodak, az Egészségiigyi
Vilagszervezet szerint olyan lelkiallapot, amelyben az egyén képes kibontakoztatni
lehetdségeit, produktivan dolgozni ¢és hatékonyan megbirkdozni a mindennapi
stresszhelyzetekkel (WHO, 2013). A pszichologiai jollétet kulcsfontossaguinak tartjak az atfogod
egészség €s boldogsag szempontjabol, és dsszefiiggésbe hozzak a jobb mentalis egészséggel, a
jobb fizikai egészséggel €és a hosszabb varhato élettartammal (Diener & Chan, 2011). A
pszichologiai jollét f0bb Osszetevoi koze tartozik a szerepvallalés, a fejlddés-orientalt elemek,
mint a remény, az onkezdeményezés, az életcél, az egyéni, kornyezeti és a rendszeralapu
forrdsok. A pozitiv miikodés szubjektiven érzékelt dimenzidi az autondémia, a kdrnyezet
elsajatitasa, valamint az onelfogadés (Jackman & Sisson, 2022; Orth et al., 2022; Ryft, 2014;
Scalas et al., 2023; Seligman et al., 2005).

Tehat a jollétre vald Osszpontositds egy preventiv megkozelitést kindl a koz- és
személyes egészség promotalasdhoz, melynek hosszi tavll hatdsai a gazdasdgban is

észrevehetokké valnak. A jollétre iranyuld tudoméanyos és gyakorlati figyelem kiilondsen
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indokolt a serdiilok esetében, akik fejlodése és alkalmazkodasa hosszu tavon is befolyasolja
¢letmindségiiket. A pozitiv pszichologiai megkdzelités preventiv és tdmogatd eszkoz lehet a
pedagbgiai gyakorlatokban — kiilondsen a sajatos nevelési igényl tanuldk tdmogatasaban —,
ahol az erdsségekre épitd szemlélet és a korai intervenci6 kiilondsen nagy jelentdséggel bir.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy a pszichologiai jollét olyan komplex, sokdimenzids
konstrukcio, amely nem csupén az érzelmi allapotokat, hanem az egyén fejlodési lehetdségeit,
szemléletében a jollét fejlesztése nemcsak az egyén életmindsége, hanem a kozdsség ¢és a
prevencid szempontjabol is kiemelt jelentdséggel bir. A kovetkezd alfejezet e szemlélet
mélyebb megértését szolgalja azaltal, hogy részletesen bemutatja a pszichologiai jollét

kiilonb6z6 elméleti modelljeit.
2.4. A pszichologiai jollét értelmezési lehetoségei: fogalmak és megkézelitések

A pszichologiai jollét az elmult évtizedekben a tarsadalomtudomanyi és egészségpszicholdgiai
kutatasok egyik kozponti fogalmava valt. Szamos megkozelités €s értelmezés 1étezik, amelyek
kiilonbozé dimenzidk mentén ragadjak meg az egyén belsd allapotait, tarsas kapcsolatait,
fejlodési lehetdségeit és életelégedettségét. A szakirodalom gyakran emliti a szubjektiv, a
pszicholdgiai, az érzelmi, valamint a fizikai és szocidlis jollétet. Ezek nem kiilonallé formak,
hanem részben egymast kiegészitd aspektusai a jollét multidimenzionalis értelmezésének
(Diener & Lucas, 2000; D. Nagy, 2020; Ryff & Keyes, 1995).

A szubjektiv jollét (Diener, 1984) az egyén sajat értékelésein és érzelmi tapasztalatain
alapul. Két kulcseleme van: az élettel valo elégedettség, mint kognitiv dimenzi6, valamint a
pozitiv és negativ érzelmek kozotti egyensuly, amely az affektiv, vagyis érzelmi Osszetevot
jelenti. Ez utdbbit gyakran nevezik érzelmi jollétnek (emotional well-being), kiilonosen
azokban a megkozelitésekben, amelyek a pozitiv és negativ affektusok aranyat veszik
figyelembe (Fredrickson, 2001; D. Nagy, 2020). Fontos megjegyezni, hogy bar az érzelmi jollét
gyakran a szubjektiv jollét része, a pszichologiai jolléttel is atfedésben 4ll, igy annak
dimenzidjaként is értelmezhetd. Ez a megkozelités az egyén belsd élményeire 6sszpontosit €s
gyakran az é€lettel valo altalanos elégedettség szintjével mérhetd.

A pszicholdgiai jollét Ryff (1989) nevéhez fiiz6d6 modelljében hat dimenzidban jelenik
meg: Onelfogadas, személyes novekedés, €letcél, autonomia, kornyezeti kontroll és pozitiv
kapcsolatok masokkal. Ez a megkozelités az egyén aktiv miikodését, fejlédési potencialjat és

tarsas bedgyazottsagat hangsulyozza, ¢és talmutat a pillanatnyi érzelmi allapotokon. A
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pszichologiai jollét igy nemcsak az érzelmekre, hanem az életvezetésre, a belsé koherenciara
¢s az dnmegvalositasra épiil (Deutsch et al., 2015; Magyardodi & Olah, 2020).

A szocialis jollét — Keyes (2002) 6tdimenzidés modellje alapjan — az egyén tarsadalmi
viszonyat vizsgalja. Fontos része a jollét komplex értelmezésének, kiilondsen a tarsadalmi téke
¢s az aktiv kozdsségi részvétel szempontjabol.

A fizikai jollét a testi egészségre, az ¢letmodra €s az egészséges miikodés feltételeire
(pl. alvas, taplalkozas, mozgas) utal (Hascher, 2008). Stewart-Brown és Janmohamed (2008)
szerint a pszichologiai jollét az ember pszichés milkddésének mindségét is tlikrozi:
onelfogadas, pozitiv kapcsolatok, autonodmia, €letcél és egészséges Onértékelés formajaban.

Keyes (2002) szerint a jollét nem magyardzhatd pusztan a negativ érzelmek hianyaval.
A depressziv €s szorongasos tiinetek alacsony szintje sziikséges, de nem elégséges feltétele a
jollétnek. A jolléthez az is hozzétartozik, hogy az egyén képes legyen pozitiv érzelmek
megélésére, hatékonyan alkalmazkodjon a mindennapi kihivasokhoz, ismerje sajat erdsségeit
¢s képességeit, valamint aktiv és produktiv tagja legyen a tarsadalomnak (Keyes, 2002; Varga
etal., 2022).

A jollét elméleti modelljei gyakran kapcsolodnak két filozofiai iranyzathoz: a hedonikus
¢s eudaimonikus szemlélethez. A hedonikus jollét kbzéppontjaban az 6rom maximalizalasa és
a szenvedés minimalizalasa all. Ide sorolhatok példaul Diener (1984) munkai, amelyek az
élettel valo elégedettséget és a pozitiv érzelmek dominanciajat vizsgaljak. Ezzel szemben az
eudaimonikus jollét — amely Arisztotelész nyoman fejlédott — a személyes novekedést, az
onmegvalodsitast, a céltudatossagot és az ¢let értelmének megtalalasat hangstlyozza. Ide
tartozik Ryft (1989) és Keyes (2002) megkozelitése is. Fontos latni, hogy e két nézépont nem
zarja ki egymast: a hosszl tavu, tartos boldogsag és kiteljesedés gyakran eudaimonikus alapon
nyugszik, mig a hedonikus szemlélet az aktualis érzelmi allapotokat helyezi elétérbe.

A pozitiv pszicholdgia szemléletében mindkét megkozelités helyet kap, és torekszik
ezek integralasara. Seligman (2008) kezdetben az ,,autentikus boldogsag” modelljében harom
komponensrdl — pozitiv érzelmek, elmélytilés, értelem — beszélt, majd ezt bdvitette a PERMA-
modell formajaban (Seligman, 2011), amely a kdvetkezé dimenziokat tartalmazza: Positive
emotions, Engagement, Relationships, Meaning, Accomplishment. Ezeket a dimenziokat
egyesiti egy holisztikus jollétkoncepcioban.

Ezek a modellek elokészitik a kovetkezd alfejezetben részletesen targyalt korszerti
megkozelitéseket — kiillondsen a PERMA ¢és az erre épiild, serdiilék vizsgalatara optimalizalt

EPOCH-modellt —, amelyek integraljak a szubjektiv, pszicholdgiai és tarsas aspektusokat a
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jollét komplex vizsgalata érdekében (Watanabe et al., 2018) és egyben elméleti keretet

biztositanak jelen kutatés jollétfelfogasahoz is.
2.5. A pszichologiai jollét modelljei: a PERMA és az EPOCH megkozelités

A pszichologiai jollét kutatasdban a pozitiv pszichologia térnyerésével parhuzamosan jelentds
elméleti elorelépés tortént a jollét fogalmi megragadasaban és mérésében. A kovetkezo alfejezet
két olyan korszer(i modellt mutat be — a PERMA ¢és az EPOCH modelleket —, amelyek a jollét
komplex értelmezését €s serdiilékori vizsgalhatdsagat egyarant lehetové teszik. A modellek
ismertetése nem csupan elméleti szempontbol relevans: a disszerticié empirikus vizsgalata az
EPOCH-modell elemeire épiil, amely kifejezetten serdiilok korében lett kifejlesztve és
validalva (Kern et al., 2016).

Seligman (2011) a pszichologiai jollét egy 0j értelmezési keretét dolgozta ki, amely a
viragzas (flourishing) fogalma koré épiil. A viragzas — amelyet elséként Keyes (2002) hasznalt
tudomanyos kontextusban — olyan optimalis jolléti dllapotot jelol, amelyben az egyén nemcsak
mentes a pszicholdgiai zavaroktdl, hanem aktivan, teljes értékiien miikddik a személyes, tarsas
¢s tarsadalmi szintereken is. Tehat a pozitiv érzelmek megelését és az €letben vald hatékony
miikddés egyiittesét jelenti. A viragzas egy latens fogalom a modellben, hiszen csak kozvetve
tudjuk mérni az 6t pillér hozzéjarulasaval (Seligman, 2018). Seligman (2011) megalkotta a mar
emlitett PERMA modelljét, amelyben a virdgzas 6t alappillérét hatdrozta meg. A modell neve
mozaiksz0, amely az 6t alappillér angol kifejezéseinek kezddbetiiibdl all: pozitiv érzelmek
(positive emotion), elmélyiilés (engagement), pozitiv kapcsolatok (relationships),
értelemteliség (meaning) és a teljesitmény (accomplishment).

A pozitiv érzelmek dimenzi6 a hedonikus élvezetekhez kothetd pozitiv érzéseket foglalja
magaba, melyek azért fontosak, hogy €letiinket megfeleld mindségben élhessiik. Ide sorolanddk
az ¢lvezetek, az Orom ¢és a szorakozéds. Az elmélyiilés dimenzid szintén a hedonikus
boldogsaghoz tartozik. A flow-élmény fogalma mentén értelmezhetd, a tevékenységekben valo
odaado, elmertilt, elkotelezett részvételt jelenti. A kapcsolatok dimenzio a jollét szocialis
aspektusaihoz tartozik, a pozitiv tarsas kapcsolatok, a tarsas tamogatds, a masok 4altal
megtapasztalt torddés €s elfogadas jellemzi. Az értelemteliség dimenzid az eudaimonikus jollét
része, egy magasabb cél vagy érték szolgalatdban végzett tevékenységeket jelenti. Ez magaban
foglalja az eredményesség érzését is. A teljesitmény dimenzid azt az erdt képviseli, amit az
egyén személyes céljainak elérése érdekében mozgosit (Kern et al., 2016).

Seligman szerint e dimenziok egymastol fliggetleniil is mérhetdk, és nem sziikséges,

hogy mindegyik egyforman jelen legyen az egyén életében ahhoz, hogy az illetd jollétet éljen
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meg — ugyanakkor mindegyik elem noveli a viragzas esélyét (Olah & Kapitany-Fovény, 2012).
Seligman értelmezésében a pozitiv pszicholdgia végsd célja az optimalis jollét allapotanak
elérése. Ha az optimalis jollét valamennyi Gsszetevdje (szubjektiv, pszichologiai, szocialis,
spiritualis jollét) jol mikodik, akkor érhet6 el a viragzas (=flourishing) allapota. A szakemberek
célja, hogy az egyének elérjék és fenntartsak ezt a célallapotot, a pozitiv pszichologia ehhez
segitségként a protektiv faktorok felkutatasaval, az erdsségek és az érzelmi intelligencia
fejlesztésével kivan hozzajarulni (Oldh & Kapitany-Fovény, 2012).

A PERMA-modell egyik ujszerii vondsa, hogy nem csupan leirja, hanem mérhetéveé is
teszi a jollét tobbdimenzios szerkezetét. A PERMA-modell kifejezetten felndttekre lett
kidolgozva, igy sziikségessé valt annak serdiilok szamara adaptalt valtozata. Kern ¢és
munkatarsai (2016) Seligman elméletére alapozva dolgoztak ki az EPOCH modellt, amely 6t
olyan pozitiv pszichologiai jellemzdt tartalmaz, amelyek mar serdiildkorban megragadhatok, és
eldsegithetik a felndttkori PERMA-hoz kapcsolddo virdgzas kialakulasat.

Kern és munkatarsai (2016) Seligman viragzas elméletére alapozva azt hangstlyozzak,
hogy magat a viragzas allapotat tobb bio-pszicho-szocialis teriileten elért pozitiv mikodés
eredményeként hatarozzuk meg. Fontos, hogy a pozitiv miikodést ne ugy hatdrozzuk meg, mint
a pszichologiai- vagy a viselkedésbeli problémak puszta hianyat, hanem koveteljilk meg az
erdsségek és a harmonia jelentét is. A pozitiv jellemz0k, attitidok és viselkedések — amelyek
alapjai serdiildkorban alakulnak még csak ki —, olyan alapvet6 tényezok, melyek eldsegithetik
a viragzast, ezért apolni kell dket, hogy egész élethosszra kihathassanak. Ezért a serdiil6kor
kritikus iddszaka lehet késdbbi pozitiv életkimenetek megalapozasa. Ezek alapjan Kern és
munkatarsai (2016) elméleti modelljiikben Seligman PERMA modelljét terjesztették ki a
serdiild korosztalyra. elméleti keretiikben 6t pozitiv konstruktumot hataroznak meg a fiatalok
korében, amelyekrdl gy gondoljak, hogy befolyasolhatjak a PERMA teriileteit felnéttkorban.
Modelljik a pozitiv serdiildkori jellemzOkre Osszpontosit, amelyek a késdbbiekben
tamogathatjak a Seligman modelljében megnevezett viragzas allapotat. Teriiletaltalanos
megkozelitésiikben az egyéni erdsségek keriilnek fokuszba. Modelljiik az EPOCH nevet kapta,
mely szintén egy mozaiksz6, az angol megnevezések kezddbetliibdl all dssze: elmélytilés
(engagement), kitartas (perseverance), optimizmus (optimism), kapcsolddas (connectedness),
boldogsag (happiness).

Az elmélyiilés azt jelenti, hogy képesek legyiink elmélyiilten figyelni és erdsen
koncentralni arra, amit éppen csinalunk, emellett az €let tevékenységei iranti érdeklddést és
bevonodast mutatja. A magas foku, elmélyiilt koncentracié megvaldosulasa flow allapotot

eredményezhet (Csikszentmihalyi, 1990). 4 kitartas arra a képességre utal, hogy az egyénnek
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torekedni kell céljai megvalositasara, még akkor is, ha annak eléréséhez akadalyokkal kell
szembenéznie, ezen kiviill magaban foglalja a hossza tavu célok megfogalmazasat is. Az
optimizmus a reménységgel €s a jovObe vetett bizalommal jellemezhetd, amely magaba foglalja
a dolgok kedvezd megitélésére valo hajlamot, valamint azt, hogy képesek vagyunk a negativ
események atkeretezésére, azok atmeneti, kiilso és helyzetfiiggd értékelésére. A kapcsolodas
azt az érzést jelenti, hogy az egyén reciprok kielégité kapcsolatokkal rendelkezik, amelyekben
megtapasztalhatja a masok altali gondoskodas érzését, és 6 is gondoskodhat mésokrol. Az
egyén hisz abban, hogy térddnek vele, szeretik, megbecsiilik és 6 is tamogatast nyujthat
masoknak. A boldogsag a pozitiv hangulat és az élettel valo elégedettség tartésan fennallo
allapotat jelenti.

Az EPOCH modell nem csupan elméleti tovabbfejlesztése a PERMA-nak, hanem
mérdeszkozként is alkalmazhato. Kern és kollégai (2016) validalt kérdoivet fejlesztettek a
modell alapjan, amelyet a jelen kutatdsban is alkalmazunk a serdiilok pszicholdgiai jollétének
vizsgalatara. A modell gyakorlati haszna abban rejlik, hogy az egyes dimenzidk mentén
azonosithatok azok az erdsségek, amelyek serdiilékorban fejlesztéssel hosszu tavon is pozitiv
¢letkimenetekhez vezethetnek.

A 1. abra szemlélteti a PERMA és az EPOCH modellek koz6tti kapcsolatokat. A nyilak
azt jelolik, hogy az EPOCH dimenzi6i milyen mddon feleltethetok meg a PERMA pilléreinek.
Lathato, hogy az elmélyiilés (engagement) mindkét modellben kozds elemként jelenik meg,
mig a boldogsag (happiness) és az optimizmus részben a PERMA pozitiv érzelmek és értelem
dimenzioiban tiikroz6dnek vissza. A kapcsolodas a tarsas kapcsolatok (relationships) PERMA -
pilléren keresztiil értelmezhetd, a kitartas pedig a teljesitményhez (accomplishment)
kapcsolhato.

Az EPOCH modelltdl azt varjak, hogy 0sszetevdi eldsegitsék a PERMA modell mellett
a fizikai egészséget €s mas pozitiv eredmények elérését a késébbi felndttkorban, szerintiik ezért
értékes, érdemes mérni és foglalkozni vele (Kern et al, 2016). Osszegzésként elmondhato, hogy
az EPOCH modell tudomanyosan megalapozott, életkorra érzékeny, preventiv szemléletli
eszkozt kinal a serdiil6k pszicholdgiai jollétének mérésére és fejlesztésére. A disszertacid a
tovabbi fejezetekben (empirikus kutatds bemutatdsa) a serdiilékori pszicholdgiai jollét
megnevezése alatt az EPOCH modell konstrukcidjat, dsszetevdit és megkozelitéseit foglalja
magaba. A disszertacioban a pszichologiai jollét mérésére az EPOCH-modell eredeti, Kern €s
munkatarsai (2016) altal kifejlesztett kérddivét alkalmazzuk. A modellvalasztast egyrészt a
serdiilokori alkalmazhatdsag, masrészt a pozitiv pszichologiai szemlélet és a viragzas-elmélet

iranti elkotelez6dés indokolja. Az EPOCH alkalmas arra, hogy a serdiilokort tanulok jollétét
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multidimenzionalisan, de mégis praktikus modon vizsgalja, és eredményei jol illeszthetdk a
pedagbgiai gyakorlat prevencids-tamogat6 célkitiizéseihez. A modell 6t dimenzioja kifejezetten
alkalmas arra, hogy a serdiilok fejlédési sajatossagait figyelembe véve mérje a pszichologiai
jollétet. Mivel a kutatas célja serdiilok preventiv és fejleszté tamogatasa, az EPOCH modell

megalapozott valasztas a jollét mérésére.
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1. dbra A PERMA modell es az EPOCH modell gsszehasonlitdsa (Forrads: sajat szerkesztés)

2.6. Az erosségek szerepe a jollétben és a boldogulisban

Az erdsségek fogalma kozponti szerepet jatszik a pozitiv pszicholdgia jollétrdl és viragzasrol
alkotott elképzelés ben. A hagyomanyos pszichologiai keretekkel ellentétben, amelyek a
mentalis betegségek kezelését helyezik el6térbe, a pozitiv pszichologia az emberi potenciél
proaktiv fejlesztésére Osszpontosit. Az erdsségeken alapuldé megkozelitések alkalmazasa
bizonyitottan javitja a szubjektiv jollétet, noveli az ¢élettel valo elégedettséget €s eldsegiti a
mentalis ellenallo képességet (Seligman, 2011). Egyedi jellembeli erdsségeik felismerésével és
felhasznalasaval az egyének nagyobb elkdtelezettséget, értelmet és altalanos boldogulast
érhetnek el.

A pozitiv pszichologia szemléletében az er0sségek (character strengths) olyan pozitiv
személyes tulajdonsagok, amelyek hozzdjarulnak az egyén fejlodéséhez, mitkodésének

hatékonysagahoz, valamint pszichologiai jollétéhez. Ezek olyan belsd eréforrasok, amelyek

22



tamogatjak a pozitiv érzelmek megélését, az elkotelezOdést, az értelmes célok kovetését és a
tarsas kapcsolatok épitését (Peterson & Seligman, 2004). A boldogulés (flourishing) ebben a
kontextusban nem pusztan az egészség vagy az elégedettség jelenlétét, hanem az aktiv, fejlodést
tamogatd ¢letvezetést, az egyén ¢€s kornyezete kozotti harmonikus miikddést jelenti (Keyes,
2002; Seligman, 2011). A Miikdé Ertékek (Values in Action, VIA) keretrendszerben felvazolt
karaktererdsségek a jollét pszichologiai ,.épitdkoveiként” szolgalnak. Az olyan erdsségeket,
mint a kivancsisag, a kitartas, a kedvesség €és a hala, dsszefiiggésbe hoztdk a pozitiv mentalis
egészségi eredményekkel, a tanulményi teljesitménnyel és a munkahelyi sikerrel (Niemiec,
2014).

Seligman (2011) PERMA-modellje szerint az erdsségek hozzajarulnak a jollét ot
alappilléréhez: példaul a kitartas a teljesitményélmény (Accomplishment), mig a kedvesség
vagy a szeretet a pozitiv tdrsas kapcsolatok (Relationships) dimenzidjat tdmogatja. Az
erdsségek aktivalasa tehat nem csupan pozitiv kovetkezményekkel jar, hanem elmélyiti az
egyén autonom, célorientalt €s tarsas életvezetését is — hozzajarulva a viragzas allapotanak
eléréséhez.

Barbara Fredrickson (2001) a pozitiv érzelmek bovitésérdl és épitésérdl szolo elmélete
(broaden and build theory) egy masik elméleti alapot nyujt az er6sségek jollétben betoltott
szerepének megértéséhez. Az olyan pozitiv érzelmek, mint az 6rom, a hala és a szeretet képesek
arra, hogy kibovitsék az ember gondolat- és cselekvéskorét. Ezek nemcsak kellemes allapotok,
hanem hosszabb tdvon pszichologiai eréforrasokat épitenek. Az erdsségek gyakorldsa ilyen
érzelmeket generalhat, igy az egyén egy dnmagat erdsitd, felfelé iveld spiralba keriil: erésségei
aktivaljak a pozitiv érzelmeket, amelyek ijabb fejlodési lehetdségeket nyitnak meg. Idével ezek
a pozitiv érzelmi élmények tartds pszichologiai er6forrasok belsd tarhazat épitik fel, amelybdl
merithetiink. Erdsitik ellendlld képességiinket, lehetévé téve szdmunkra, hogy koénnyebben
talpra alljunk a kudarcokbol. Elmélyitik tarsadalmi kotddéseinket és tdmogatd haldzatainkat,
igy olyan embereket kapunk, akikhez sziikség esetén fordulhatunk, és novelik altalanos
jollétérzetiinket €s az €lettel valo elégedettségiinket.

A pozitiv érzelmek fontos szerepet tdltenek be abban, hogy rovid tdvon tdgitsak
perspektivainkat, hosszu tadvon pedig gyarapitsak pszichologiai tartalékainkat, végsd soron
hozzéjaruljanak boldogulasunkhoz. A jellem erdsségei gyakran kapcsolodnak pozitiv érzelmek
generalasahoz. Példaul a hala erdssége a megbecsiilés €s az 6rom érzését segiti eld, mig a humor
erdssége nevetést €s tarsas interakciot valt ki (Peterson & Seligman, 2004). Ahogy az egyének
a mindennapi életben alkalmazzdk erdsségeiket, pozitiv érzelmeket tapasztalnak, amelyek

viszont a jollét és a viragzas felfelé iveld spiraljat hozzak 1étre (Fredrickson, 2001).
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A Deci és Ryan (1985) altal kidolgozott 6ndeterminacios-elmélet (Self-Determination
Theory, SDT) jobb elméleti alapot kinal az erésségek pszichologiai szerepének értelmezésére.
Eszerint az emberi jollét harom alapvetd pszichologiai sziikséglet kielégitéséhez kotodik:
autondmia, kompetencia és kapcsolodas. Az erdsségek haszndlata ezeket tdmogatja: az
értekeknek megfeleld cselekvés ndveli az autonodmia-érzést; a kihivasokkal valo sikeres
megkiizdés a kompetencidt erdsiti; a tarsas erdsségek (pl. empatia, kedvesség) pedig a
kapcsolodas igényét elégitik ki. Igy az erésségek gyakorlasa belsd motivéaciot, pszichologiai
harmoniat és fenntarthat6 jollétet eredményezhet (Niemiec, 2014; Ryan & Deci, 2001).

Csikszentmihalyi Mihdly fogalma szerint a ,,flow” a tevékenységben vald6 mély
elmeriilés allapota, amikor a készség ¢és a kihivas optimalisan illeszkedik egyméshoz
(Csikszentmihalyi, 1990). A flow nagyobb valoszintiséggel jelenik meg, ha az adott
tevékenység Osszhangban van az egyén domindns erdsségeivel. Példaul egy kivancsi,
tudasszeretd személy flow-t €lhet at kutatas kdzben, mig egy kreativ vagy humoros személy
egy mivészi alkotds vagy tarsas helyzet soran. A flow élménye igy kozvetitd szerepet is
betolthet az erdsségek €s a jollét kozott — eldsegitve a fejlodést és az elégedettséget.

A kutatasok kovetkezetesen bizonyitjak, hogy a jellembeli erdsségek ¢€s a jollét kozott
szoros kapcsolat van. Park, Peterson és Seligman (2004) eltérd kulturalis kozegekben végzett
nagyszabdsu vizsgalatot, és azt talaltadk, hogy az olyan erdsségek, mint a remény, a hala és a
szeretet pozitivan kapcsolodnak az élettel valo elégedettséghez. Azok az egyének, akik arr6l
szamoltak be, hogy gyakrabban hasznaljak erdsségeiket, magasabb szintli boldogsagrol és
¢letelégedettségrdl is beszamoltak. Ezek az eredmények azt sugalljdk, hogy az erdsségeken
alapuld beavatkozasok (Strenght-Based Instruction, SBI) hatékonyan elésegithetik a mentalis
egeészseéget ¢s jollétet. Példaul a hala naplozasa €s a ,,harom j6 dolog” gyakorlatok arra 6sztonzik
az egyéneket, hogy felismerjék és reflektaljanak erdsségeikre, ami az életelégedettség tartds
novekedéséhez vezet (Lyubomirsky et al., 2005).

Az erdsségek fejlddése azonban nem csupan az egyéni jellemzoktdl, hanem a tarsas €s
kornyezeti hatasoktol is fiigg. Bronfenbrenner 6kologiai modellje (1979) ravilagit arra, hogy az
egyén jolléte — és benne az erdsségek kialakuldsa — tobbszintli, egymadssal Osszefliggd
rendszerek dinamikdjaban formalddik. A mikroszintli tényezdk (példaul a csalad, kortarsak,
iskola), a mezoszint (ezek kapcsolodésa), valamint a makroszintii kulturdlis és tarsadalmi
elvarasok mind befolyasoljak, hogy milyen erdsségek fejlddnek vagy éppen gatlddnak az egyén
¢letében.

Serdiilékorban kiilondsen hangstlyossa valik ez az Okologiai nézdépont, mivel a

személyes fejlodés intenziv tarsas kolcsonhatasokban zajlik. Az iskolai kozeg, a sziildi
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tamogatas, valamint a kortars kapcsolatok egyarant hozzajarulhatnak az olyan pszichologiai
eréforrasok kibontakozdsdhoz, mint a kitartds, empatia vagy onkontroll. Ez az o6kologiai
megkozelités ad elméleti hatteret a kovetkezo két alfejezet szamara is, amelyek az egyéni (2.7)
¢s tarsas (2.8) erdforrasok pszichologiai jollétben betoltott szerepét vizsgaljak.

A jellem erdsségei létfontossagl szerepet jatszanak a jollétben és a boldogulasban. Az
olyan elméleti keretek, mint az dndeterminacios elmélet és a PERMA vagy EPOCH modell
ravilagitanak azokra a mechanizmusokra, amelyek révén az erdsségek hozzajarulnak a
jolléthez. Empirikus bizonyitékok igazoljak, hogy az olyan erésségek, mint a hala, a kitartas és
a szeretet pozitivan kapcsolddnak az élettel vald elégedettséghez, a rugalmassdghoz és a
mentalis  egészséghez. Az  erdsségek  gyakorlati  alkalmazasa nyilvanvaldé a
személyiségfejlesztésben, a klinikai pszichologiaban és a pozitiv nevelésben. Az erdsségek
eldmozditdsaval az egyének és a kozdsségek fenntarthatd jollétet élhetnek meg, elérhetik az

emberi boldogsagot.
2.7. A pszichologiai jollét és az egyéni pszichés eroforrisok

A pszicholdgiai jollét kialakuldsa nem valaszthato el attol a kontextustol, amelyben az egyén
fejlédik. A pozitiv pszichologia szemléletében a jollét nem csupan az egyéni tulajdonsagok
eredménye, hanem egy Osszetett, tobbszintii rendszer hatasara alakul ki. Bronfenbrenner (1979)
okologiai modellje szerint az egyén fejlodése és mitkddése kiillonbozdé rendszerszintek —
mikroszint (pl. csalad, kortarsak), mezoszint, exoszint és makroszint — kdlcsonhatasdban
értelmezhetd. E rendszerben a belsd, pszichés eréforrasok — mint az 6nbecsiilés, az dnkontroll,
a proaktiv megkiizdés és a reziliencia — az egyén mikroszintii tapasztalataiban gyokereznek, és
a kornyezeti hatdsokkal valo interakci6 soran fejlddnek. Az egyéni eréforrasok kulcsszerepet
jatszanak abban, hogy az egyén hogyan képes megkiizdeni a kihivasokkal, hogyan €li meg sajat
énhatékonysagat, autonomidjat és kompetencigjat. A jelen alfejezet ezeket az egyéni
pszicholdgiai eréforrasokat vizsgalja, kiemelve szerepiiket a serdiil6kori pszicholdgiai jollét
alakitdsdban. E megkozelités elméleti alapjat az Okologiai rendszerelmélet és a pozitiv

pszichologiai modellek — kiilonosen a PERMA ¢és EPOCH — adjak.
Onbecsiilés

Az Onbecsiilés fogalmat gy hatarozhatjuk meg, mint az egyén altalanos vélekedését sajat
magarol és értékérdl, pozitiv vagy negativ vélemények formajaban (Rosenberg, 1965). Egyre
tobb kutatas vilagit ra, hogy az Onbecsiilés €s a pszichologiai jollét kozott bonyolultabb

kolcsonhatds fedezhetd fel, és hangstlyozzdk az Onbecsililésnek a mentalis egészség
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kozvetitdjeként €s eredményeként betoltott szerepét (Orth & Robins, 2014). A kutatdsok azt
mutatjak, hogy az dnbecsiilés a pszichologiai jollét erds prediktora (Singhal & Prakash, 2021).
Orth és munkatarsai (2012) azt talaltak, hogy a magasabb szintli Onbecsiilés nagyobb
elégedettséget, jobb megkiizdési mechanizmusokat jelez elére, valamint a depresszio €s a
szorongas alacsonyabb szintjével jar egyiitt. Szerintilk az Onbecsiilés mentalis jollétre tett
pozitiv hatasa a fokozott érzelmi ellendlld képességeken, azaz a reziliencian és a stabil
identitastudaton keresztiil valosul meg.

Tajfel (2010) szocialis identitds elmélete alapjan a self értékelése a csoporthoz vald
tartozas altal kialakitott tarsas identitasoktol fiigg. Az elmélet alapjan, akik pozitivan érzékelik
csoportjaikat, magasabb 6nbecsiilésrél szamolnak be, mint azok az egyének, akik negativan
érzékelik tarsas csoportjaikat. A magas onbecsiilés hozzajarul a fokozott boldogsag érzéséhez,
¢s hatékonyabbd, magabiztosabba teszi az egyént a kiilsé kornyezettel valo interakciok soran.
Az alacsony Onbecsiiléssel rendelkezd egyének érzékenyebbé valnak a masok réluk alkotott
megitélésére, ami csokkenti Oonbizalmukat és a tarsas interakcié sordn nagyobb mértékii
pesszimizmus jellemz6 rajuk és nagyobb stresszt élnek at, mint tarsaik (De Wals & Meszaros,
2011). Azonban a kapcsolat, mint emlitettiik kétirany(i. A pozitiv élmények, mint példaul a
tanulmanyi eredmények, a tdmogatd tarsas kapcsolatok és az értelemteli tevékenységek
megerdsithetik az egyén kompetencia- és hovatartozasérzését, ezaltal ndvelve az dnbecsiilést
(Deci & Ryan, 1985). Ezek a tapasztalatok is eldsegithetik a pszichologiai jollét kialakulasat,
hiszen tdmogathatjdk a stabil, kiegyensulyozott, optimista életszemlélet formalddasat.
Ugyanakkor az alacsony onbecsiilés sériilékenyebbé teszi az egyéneket a distresszel szemben,
ami az elégedettség csokkenésehez ¢€s kiilonféle mentélis problémék — példaul a depresszio —
fokozott kockéazatdhoz vezethet (Orth et al., 2008).

Az dnbecsiilés pszichologiai jollétre tett bejoslo szerepe és ereje a serdiilé korosztalynal
is megfigyelhetd. A magasabb Onbecsiiléssel rendelkezd serdiilloknél kevesebb mentalis
egészségi probléma (pl. deprsszid vagy szoronagas) figyelheté meg, emellett magasabb szintii
rezilienciaval is rendelkeznek (Sowislo & Orth, 2013; Orth et al., 2008).

Onkontroll

A pozitiv pszichologia keretein beliil az 6nkontroll egy olyan konstruktum, ami jelentésen
hozzajarul a pszichologiai jollét eléréséhez és fenntartdsdhoz (Hofmann et al., 2014). Az
onkontroll magaba foglalja az érzelmek, gondolatok ¢€s viselkedés iranyitdsanak képességét,
hogy a személy ellen tudjon allni a rovid tava kisértéseknek a hossza tavia célok elérésének

érdekében (Baumeister et al., 1994). Az 6nkontroll tehat kulcsfontossagt a stressz kezelésében
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¢s az altalanos elégedettség fokozasaban is, mert altala az egyén sikeresen le tudja kiizdeni a
célok eléréséhez sziikséges akadalyokat, ami ndveli a boldogsag megélésének lehetéségét is (de
Ridder et al., 2012).

Az dnkontroll egy diszpozicids valtozonak tekinthetd, amely a szituacidk széles korében
felels lehet az Onszabalyzo cselekvésekért. A figyelemszabalyzas és az Osszpontositds az
onkontroll kulcsfontossagl 0sszetevoje, mivel az egyének az akadalyokkal szemben is kdvetik
céljaikat. Az dnkontroll magaba foglal minden olyan eréfeszitést, amit az egyén arra hasznal,
hogy megvaltoztassa sajat valaszait, feliilirja impulzusait, és azokat egy olyan masik valasszal
helyettesitse, amelyek 6t a kivalasztott cél felé vezetik (Luszczynska et al., 2004).

A magasabb onkontrollal rendelkez6 személyek jobban eligazodnak az élet kihivasaiban
¢s jobb alkalmazkodd képességgel rendelkeznek, mely segit az érzelmi egyenstlyuk
fenttartdsdban. Az dnkontroll a célorientalt viselkedés eldsegitésével a pszicholdgiai jollétet is
fokozza, ugyanis Bandura (1991) szocialis kognitiv elmélete szerint azok az egyének, akik
értelmes célokat tudnak maguk elé kitlizni és kovetni is tudjak azokat, magasabb szintii élettel
vald elégedettségrol és énhatékonysagrol szamolnak be. Megfigyelhetd, hogy a magas
onkontrollal rendelkezd személyek hatékonyan tudjak kezelni a negativ érzelmeket és elkertilik
a maladaptiv megkiizdési stratégiakat, ezaltal alacsonyabb eséllyel figyelhetok meg naluk a
mentalis egészség problémai, mint példaul a depresszios és szorongasos zavarok (Hofmann et
al., 2014; Gross, 2015). Moffitt és munkatarsai (2011) kutatasai alapjan a gyermekkorban
mutatott nagyobb mérték(i 6nkontrollal rendelkez6 személyek, jobb egészségi allapotot és

érzelmi jollétet mutatnak felndttkorukban.
Proaktiv megkiizdés

A proaktiv megkiizdés, ugy, mint a potencidlis stresszorokkal valo jovo- és célorientalt
megbirkozas, jelentds szerepet jatszik a pszichologiai jollét fokozdsdban. A reaktiv
megkiizdéssel ellentétben, ami a stressz bekovetkezte utani megoldasra 6sszpontosit, a proaktiv
coping a tervezésre, az erdforrasok felhalmozéasara és a problémak megeldzésére, illetve
enyhitésére irdnyul (Greenglass et al., 1999).

A proaktiv megkiizdés olyan megkiizdési forma, amelyben az egyén eldre tekintve
késziil fel a jovObeli, potencialisan kihivast jelentd, de fejlodési lehetdségeket is hordozd
¢lethelyzetekre. Célja, hogy eldsegitse a tavlati életcélok elérését azaltal, hogy mar a
kozeljovoben megjelend kihivasokra is tudatosan és eldrelatd modon reagal. A proaktiv
megkiizdés az onszabalyozas egy sajatos tipusa, mivel olyan cselekvésekre 6sztondz, amelyek

az altalanos er6forrasok (pl. kompetencidk, tdmogatd kapcsolatok) megerdsitését szolgaljak.
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Ezek az erdfeszitések megkonnyitik a személyes novekedést €s a kihivasokkal valo hatékony
megbirkozast. Az ilyen egyének tehat proaktivak abban az értelemben, hogy nemcsak reagalnak
a nehézségekre, hanem aktivan keresik a fejlodési lehetdségeket, €s kezdeményeznek is a
céljaik elérése érdekében (Schwarzer & Taubert, 2002).

A proaktiv megkozelités, szemlélet eldsegiti a rezilienciat és tdmogatja az altalanos
mentalis jollétet, melyet az énhatékonysdg, az optimizmus és az érzelmi szabalyozds
elosegitésével ér el. A kordbbi kutatdsok szerint a proaktiv megkiizdés pozitiv egyiittjarast
mutat az ¢élettel vald elégedettséggel, az alacsonyabb stressz-szinttel és a jobb egészségi
allapottal (Greenglass et al., 2006; Greenglass & Fiksenbaum, 2009). A proaktiv megkiizdés a
felkésziiltség érzetének eldsegitésével hozzajarul az érzelmi stabilitdshoz és a hosszi tava
elégedettséghez, Uugyanis magaba foglalja a személyes €s szocidlis eréforrasokat, készségeket,
amik pufferként mitkddnek a stresszel szemben (Hobfoll, 2002; Kumar et al., 2020). Tovabba
azok az egyének, akik proaktiv megkiizdést hasznalnak, nagyobb valosziniliséggel tekintik a
kihivasokat és nehézségeket a novekedés lehetdségének, mint a jollétiiket fenyegetd veszélynek
(Aspinwall & Taylor, 1997; Mansell & Turner, 2023).

Serdiilékorban a proaktiv megkiizdés eldsegiti az Onszabalyzo készségek fejlodését és
alkalmazasat, valamint a a célorientalt viselkedést, amelyek tdmogatjdk a tanulmanyi
eldmenetelt €s az érzelmi fejlédést. Azok a serdiilok, akik hasznéljak a proaktiv megkiizdés
technikait jobban kezelik a kortarsak feldl érkezd tarsas nyomast €s az identitas alakuldsanak

nehézségeit, valamint jobban teljesitik a tanulmanyi kdvetelményeket (Schwarzer & Knoll,
2003).

Reziliencia

A reziliencia, a pozitiv pszichologia egyik alapvetd fogalma, azt az emberi képességet jelenti,
hogy a nehézségekkel szembesiilve képes helyreallni, alkalmazkodni és gyarapodni. A
reziliencia — vagyis a pszichologiai értelemben vett rugalmassag — kritikus szerepet jatszik a
mentalis egészség, a jollét és az ¢életben valdo boldogulds fenntartasaban. Az érzelmi
szabalyozashoz, a problémamegoldashoz és a kognitiv rugalmassaghoz kapcsolodik, amelyek
mind hozzajarulnak ahhoz, hogy az ember képes legyen alkalmazkodni a kihivast jelentd
helyzetekben (Bonanno, 2004). A reziliencia nem velesziiletett és allando tulajdonsag, hanem
egy olyan dinamikus készség, amely tudatos fejlesztéssel — példaul beavatkozasok, tréningek
¢s az egyéni erdsségek erdsitése révén — formalhato (Masten, 2001).

A pozitiv pszichologidban a rezilienciat Ggy hatarozzdk meg, mint a képességet a

felépiilésre, az alkalmazkodasra és a gyarapodasra a viszontagsagokkal, traumakkal vagy
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jelentos stresszel szemben (Masten, 2001). Ez a meghatarozas két kritikus dimenziot
hangstlyoz: (1) a felépiilés képességét és (2) az alkalmazkodas képességét. A felépiilés
képessége azt jelenti, hogy az egyén a viszontagsagok ellenére is vissza tud térni az érzelmi
egyensulyi allapotba, az alkalmazkodas képessége pedig azt, hogy viselkedését, gondolkodasat
¢és megkiizdési stratégiait a valtozo kovetelményekhez tudja igazitani (Luthar et al., 2000).

A reziliencidt — vagyis az ellenalloképességet — gyakran értelmezik egyszerre
személyiségvondsként ¢és dinamikus folyamatként. Vonasként olyan viszonylag stabil
jellemzoket foglal magéban, mint a szivossag, az optimizmus ¢és az dnhatékonysag, amelyek
novelhetik a megkiizdés esélyét nehéz ¢élethelyzetekben. Folyamatként a reziliencia
kontextusfiiggd és folyamatosan formalddik: személyes, tarsas és kornyezeti tényezok egyarant
hatassal vannak ra (Luthans et al., 2007). Ez a kettds megkozelités hangstulyozza, hogy a
reziliencia fejleszthetd, €s a tanulas, valamint a gyakorlas révén erdsithetd.

Ann Masten (2001) hétkoznapi vardzslat (ordinary magic) fogalma kiemeli azt az
elképzelést, hogy az ellenalloképesség hétkdznapi, mindennapi képesség, nem pedig rendkiviili
tulajdonsag. Masten (2001) szerint a reziliencia természetes modon alakul ki a véddfaktorok,
koztik a csaladi tdmogatds, a kozOsségi haldzatok és az Onszabdlyozasi készségek
kolcsonhatasa révén. Azt allitja, hogy a reziliencia nem egy ritka szuperers, hanem egy
normativ képesség, amit minden emberben ki lehet fejleszteni. A Masten (2014) kutatasaban
azonositott véddfaktorok harom szinten jelennek meg: egyéni, csaladi és kozosségi szinten. Az
egyéni szinten olyan tényezOk talalhatok, mint az dnszabalyozas, a problémamegoldd készség
és az érzelmi intelligencia, amelyek hozzdjarulnak az egyén ellenalloképességéhez. Csaladi
szinten a tamogatd felndttek jelenléte, a biztonsagos kotddés és a stabil otthoni kdrnyezet
jelentik a legfontosabb védéfaktorokat, amelyek erds alapot nyujtanak a fejlodéshez. Kozosségi
szinten az oktatdshoz vald hozzaférés, a pozitiv példaképek és a kozdsségi erdforrasok
jatszanak kiemelkedd szerepet az egyének tdmogatdsaban és a kihivasok lekiizdésében. Ezek a
védofaktorok timogatjak az egyéneket a megprobaltatasok soran, lehetdve téve szamukra, hogy
kifejlessz€k az ¢let kihivasainak lekiizdéséhez sziikséges kognitiv €s érzelmi készségeket. A
fejlddési perspektiva hangstlyozza a gyermekkori tapasztalatok, a korai kotddés €s a szocidlis
tdmogatas szerepét az egész €leten 4t tartd ellenalld képesség kialakulasaban.

A reziliencia a mentalis egészség kritikus meghatdrozd tényezdje, kiillondsen a
megprobaltatasokkal szemben. Pufferként miikodik a trauma, a veszteség és a kronikus stressz
negativ hatdsaival szemben (Bonanno, 2004). Tanulmanyok kimutattdk, hogy a magas
rezilienciaval rendelkezd egyéneknél a traumatikus események utan kisebb valdsziniiséggel

alakul ki szorongés és depresszié (Fletcher & Sarkar, 2013). A reziliencia hozz4jarul a jobb
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érzelmi szabalyozéashoz, a kognitiv rugalmassaghoz ¢és a problémamegold6 képességekhez,
amelyek mindegyike alapvetd fontossagu a mentalis egészség €s a jollét szempontjabol.
Osszegzésként megallapithatd, hogy az Onbecsiilés, az onkontroll, a proaktiv
megkiizdés és a reziliencia olyan egyéni pszichés eréforrasok, amelyek meghatarozo szerepet
toltenek be a serdiilok pszichologiai jollétének alakulasaban. E tényezok eldsegitik a személyes
fejlodést, a sikeres alkalmazkodast és a mentalis egészség fenntartasat. Ugyanakkor ezek az
eréforrasok nem izolaltan, hanem a tarsas és intézményi kornyezettel kolcsonhatdsban
érvényesiilnek. A kovetkezd alfejezet a pszichologiai jollét tarsas szintli erOforrasainak —

kiilondsen a tarsas tAmogatdsnak és az iskolai kotédésnek — a szerepét vizsgélja.
2.8. A pszichologiai jollét és a szocidlis erdforrisok’

A pszichologiai jollét nem kizarolag egyéni eréforrasokon alapul, hanem szorosan Gsszefiigg
azokkal a tarsas és kornyezeti tényezdkkel is, amelyek az egyén fejlddését és mindennapi
miikodését formaljak. Az 6koldgiai modell (Bronfenbrenner, 1979) értelmében az egyén jolléte
kiillonb6z6 szinteken — mikro-, mezo- és makroszinten — szervezddO rendszerek
kolcsonhatdsaban alakul ki. Az el6z6 alfejezet az egyéni pszichés eréforrasok (pl. dnbecsiilés,
onkontroll, reziliencia) szerepét vizsgalta, jelen fejezet pedig a pszichologiai jollét szocialis
dimenzidira fokuszal, kiilonds tekintettel a serdiildkor tarsas halozataira. A tarsas tamogatés és
az iskolai kotddés kiemelkedd jelentdséggel birnak e fejlodési szakaszban, hiszen meghatarozo
hatassal lehetnek a jollét alakuldsara, a pozitiv alkalmazkodasra és a mentalis egészségre

egyarant.
Tarsas tamogatas

A tarsas timogatas olyan segitd folyamat, amely soran egyének (gyakran hasonlo helyzetben
1év6 személyek) érzelmi, informacids vagy gyakorlati timogatast nyujtanak egymasnak. Ez a
tamogatas eldsegitheti a pszichologiai jollétet, erdsitheti az dnhatékonysag érzését, valamint
csOkkentheti a tdrsadalmi elszigeteltség €rzését (Dennis, 2003; Mead et al., 2001; Shalaby &
Agyapong, 2020). Feeney & Collins (2014) a tarsas tamogatast atfogod, interperszonalis
folyamatként értelmezi, amely kulcsszerepet jatszik az egyén jollétében és fejlodésében. A
tarsas timogatas nem pusztan a stressz csokkentésére szolgalo eszkozként jelenik meg, hanem

az optimalis emberi miikddés eldmozditdjaként is, amely eldsegiti az egyének ,,fejlodését” és

5 A fejezetben a kovetkezé megjelent sajat publikici6 szerepel:
Dudok, R., & Pikd, B. (2023¢). Az iskolai kotédés kapcsolata a serdildk jollétével és
rizikomagatartasaval. Iskolakultira, 33(4), 3-17. doi: 10.14232/iskkult.2023.4.3
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,viragzasat” mind nehézségekkel teli, mind kedvezd élethelyzetekben (Feeney & Collins,
2014). Buchanan és Bowen (2008) a tarsas tdimogatast ugy hatdrozza meg, mint a serdiildk altal
a barati kapcsolataiktol kapott érzelmi, instrumentalis és informacids tdmogatéast. Ez magaban
foglalja azt a képességet, hogy biznak a baratokban, szamithatnak rajuk a tdmogatasban és
pozitiv interakciokat folytathatnak. A kozépiskolas diakok szdmara a tarstdmogatas alapvetd
szocialis erdforras, kiilondsen a gyermekkorbol a serdiilékorba vald dtmenet soran, amikor a
kortarsak egyre fontosabb szerepet toltenek be a kapcsolati hdloban a csaldd mellett — s6t,
bizonyos helyzetekben akar meghatarozobba is valhatnak.

Ahogy a fiatalok fokozatosan 4thaladnak a gyermekkorbdl a serdiildkorba — egy
érzelmileg és pszichologiailag is kihivasokkal teli életszakaszba —, egyre nagyobb mértékben
tamaszkodnak kortarsaik timogatasara. Ez a valtozas a szocialis fejlodés természetes velejaroja
(Levitt et al., 2005). A tamogato, elfogadd ¢és proszocidlis normékat képviseld
kortarscsoportokhoz valé sikeres kapcsolddas ebben az idoszakban kiemelten fontos szocialis
készségnek szamit, mivel eldsegiti az érzelmi jollétet, €s hozzajarul az érzelmi distressz
csOkkenéséhez (Walters & Bowen, 1997; Wentzel et al., 2004).

Emellett az ilyen kapcsolatok nagyobb elkotelezettséggel jarnak egyiitt az iskolai
tevékenységekben, ami még inkabb kiemeli a kortarskapcsolatok fontossadgat (Garcia-Reid,
2007). A kortarsak felé torténd hangsulyeltolodas ellenére a sziilok altal az €letben korabban
belénk oltott értekek és meggydzddések tovabbra is fontosak maradnak. A sziil6i hatasok
befolyasoljak a kortarsak kozotti interakciokat és a serdiilok altalanos jollétét, vagyis a csaladi
¢s kortarskapcsolatok kozott kdlesonhatas mutathatd ki (Park & Huebner, 2005; Wentzel &
McNamara, 1999).

Buchanan és Bowen (2008) szerint a sikeres kortarskapcsolatok magasabb szintli
érzelmi jolléthez, csokkentett érzelmi distresszhez €s nagyobb iskolai elkotelezettséghez
kapcsolodnak. A kortarsak tamogatasa biztositja az Osszetartozas érzését és segit a didkoknak
eligazodni a szocidlis €s tanulmanyi kihivasokban. Azok az egyének, akik rendszeresen részt
vesznek tarsas tamogatast fejlesztd programokban, jelentds pszichologiai elényoket
tapasztalnak, mint példaul a szorongas és depresszid tiineteinek csokkenése, valamint az
életmindség javuldsa (Repper & Carter, 2011; Shalaby & Agyapong, 2020). Fontos, hogy a
tarsak tdmogatdsa kiegészitd jellegel jarul hozzd a pszichologiai jolléthez, ha erds felndtt
tamogatassal parosul, de nem kompenzalja a felnéttek alacsony tdmogatasi szintjét. Ezt a
megallapitast tamasztja ala a kontinuitas modellt (Buchanan & Bowen, 2008) amely szerint a
kortarskapcsolatok a korai felndttkapcsolatok alapjaira épiilnek. A kontiunitds modell alapjan a

kortarstdmogatas a felnéttekkel kialakitott alapvetd kapcsolatok kiterjesztése, és additiv mdédon
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jarul hozza a serdiilok jollétéhez. Emellett megjelenik a kompenzacios/versenymodell is, ami
alternativ modellként azt feltételezi, hogy a kortarsak tdmogatdsa kompenzalja a felndttek
kozotti kapesolatok hidnyossagait, kiilondsen akkor, ha a felnéttek tAmogatasa nem megfeleld
(Buchanan & Bowen, 2008).

Egy masik megkozelitésben a multidimenzionalis észlelt tarsas tamogatas fogalma
szintén kiillonbséget tesz a csaladtol, baratoktdl és jelentés masoktol szarmazé tamogatas kozott
(Zimet et al., 1988). Az elmélet szerint a csaladtdl érkezd tdmogatds hozzajarul a stabil,
gondoskodo kornyezethez, ezzel eldsegitve a rezilienciat és az érzelmi biztonsagot. A baratoktol
érkezd tamogatés kielégitheti a kapcsolati és kapcsolodasi sziikségleteket, ezzel tamogatva az
empatiat és az érzelmi jollétet. A jelentds masoktol érkezé tamogatas pedig egyediilallo
elényoket biztosithat azaltal, hogy az egyén megtapasztalhatja a megerdsitést és a feltétel
nélkiili elfogadast (Zimet et al., 1988).

Feeney & Collins (2014) hangsulyozzak, hogy a tdmogatd kapcsolatok alapvetd
szerepet jatszanak az egyének pszichologiai, tarsas- €s fizikai jollétében. Feeney-¢ék kutatési
eredményei alapjan a tarsas timogatas olyan dinamikus folyamat, amely két f6 funkciot tolt be,
egyrészrol eréforras (source of strength - SOS), ami segit az egyéneknek megkiizdeni a stresszel
¢és nehézségekkel, nemcsak a negativ hatasok csokkentése érdekében, hanem azért is, hogy az
egyén erdsebbé valjon a megprobaltatasok utan (Bowlby, 1988; Feeney & Collins, 2014). A
masik funkcio6 szerint a tarsas timogatéds, mint kapcsolati katalizator (relational catalyst - RC)
az egyén fejlodését és novekedését tamogatja olyan helyzetekben, amelyek nem kapcsolodnak
kozvetleniil stresszhez, hanem lehetdséget kindlnak az Onmegvalositasra és a pozitiv
tapasztalatok kiaknazasara (Fredrickson, 2001; Deci & Ryan, 2000). Egy metaanalizis (Holt-
Lunstad & Smith, 2012) példaul kimutatta, hogy a tarsas bedgyazottsag erdsebben josolja meg
a halalozasi ratat, mint szamos mas életmodbeli tényezd, példaul a dohdnyzas vagy a fizikai
aktivitds. A tarsas tamogatas ezenfeliil nemcsak a stresszel valo megkiizdésben segit, hanem
lehetové teszi az egyének szamara, hogy teljes mértékben részt vegyenek az élet adta
lehetdségekben (Deci & Ryan, 2000; Ryff & Singer, 1998).

Kutatasok (Jambori et al., 2019; Papp-Zipernovszky et al., 2017) azt talaltdk, hogy az
észlelt tarsas tiamogatas negativ kapcsolatban all az internalizalo- és az externalizal6 viselkedési
problémakkal. Az alacsony észlelt tarsas tamogatassal rendelkezd didkok szignifikansan
magasabb pontszamokat érnek el a problémas viselkedési mutatokban, valamint alacsonyabb
pontszamokat a pozitiv viselkedésmutatokban (Demaray & Malecki, 2002).

Osszességében leirhato, hogy a tarsas tAmogatas protektiv faktorként funkcionalhat a

biologiai sériilékenységgel szemben, valamint hozzéjarulhat a jollét szintjének megitéléséhez
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¢€s a pozitiv self-percepciokhoz (Jambori et al., 2019; Papp-Zipernovszky et al., 2017; Poudel
et al., 2020; Szabo-Hangya et al., 2019). Kutatasok az élettel valo elégedettséget szorosan
Osszekapcsoljak az dnbecsiiléssel, a tarsas hatékonysaggal, a tarsas tamogatéssal, a szubjektiv
¢s a pszichologiai jolléttel. Serdiilok korében végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
szubjektiv jollét és az ¢lettel valo elégedettség kulcsfontossagu tényezok lehetnek az iskolai
teljesitmény szempontjabol. Az élettel vald elégedettség szintjét a lanyok esetében inkabb a
tarsas tamogatas befolyédsolja, mig a fiak esetében kevésbé meghatirozd ez a tényezo.
Ugyanakkor a sziildi tdmogatas €s a masok altali elfogadas mindkét nem esetében fontos
eldrejelzdje az elégedettség mértékének. A stresszel valdo megkiizdés jelentds hatdssal van a
jolléti mutatok alakulasara, mivel a megkiizdési stratégidk €s a pszichologiai alkalmazkodas
alapvetd szerepet jatszanak az egyén elégedettségének szubjektiv megitélésében. Kutatasok
szerint azok a serdiilok, akik hatékony, adaptiv és aktiv megkiizdési stratégidkat alkalmaznak,
boldogabbnak és elégedettebbnek érzik magukat. Ezzel szemben azok a serdiildk, akik stresszes
helyzetekben maladaptiv vagy passziv stratégidkhoz folyamodnak, alacsonyabb szintii
elégedettségrdl szamolnak be (Hamvai & Pikd, 2009; Pik6 & Hamvai, 2012). A pszichologiai
jollét fejlesztése kiemelten fontos a gyermekek és fiatalok szdmara, mivel nemcsak eldsegiti
képességeik kibontakoztatasat, hanem hozzajarul ahhoz is, hogy felkésziiljenek egy boldog és

egeészséges felndttkorra.
Iskolai kotodés

Az iskolai kotddés olyan érzelmi és viselkedési kapcsolodas, amely a tanuldk iskoldhoz vald
pozitiv viszonyuldsat tiikrozi, és amely meghatarozd szerepet jatszik a szocializacids
folyamatban (Konta & Zsolnai, 2002; Szab6é & Viranyi, 2011). A fogalom a tanulok
elégedettségét €s az iskolai kozosséghez valo tartozas érzését fejezi ki, szoros kapcsolatban all
a tanulmanyi teljesitménnyel, a szabalykovetéssel, valamint a személyiségfejlodéssel (Hill &
Werner, 2006). Hirschi (1969) szociélis kontroll elmélete volt az elsd, amely definidlta az
iskolai kotddést, hangstlyozva az iskolahoz €s az intézmény dolgozdihoz fiz6d6 pozitiv
érzelmi kapcsolatok jelentdségét. A késObbi kutatdsok tovabbi szempontokat emeltek ki,
példaul a kozosségi kapcsolatok és a normakovetés fontossagat (Moody & Bearman, 1998;
Jenkins, 1997). Moody ¢és Bearman (1998) szerint az iskolai kotddés harom {6 dsszetevdje: a
pozitiv érzelmi viszonyulds, az intézménnyel vald azonosulds és a kozosségi kapcsolatok
(Szabo & Viranyi, 2011).

Az iskolai kotddés az iskolai eredményesség és a hossza tavu pozitiv attitidok

elérejelzdje is. Az iskolai kotddés fejlesztése az oktatdsi intézmények szamara kiemelt
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jelentdségli, hiszen hozzajarul a didkok személyes és tanulmanyi sikerességéhez, valamint az
vonatkozasokat 6tvozi, amelyek a tanuldk iskola irdnti pozitiv viszonyuldsat és elktelezddését
tikkrozik. A jelenség meghatarozasa és mérési keretei kiilonb6z6 megkozelitésekben jelennek
meg a szakirodalomban, a nemzetkozi €s hazai kutatasok eltérd terminusokat alkalmaznak, mint
példaul ,,school attachment,” ,,bonding,” vagy ,,connectedness” (Czet6, 2019; Libbey, 2004; D.
Nagy, 2020; Sz¢ll et al., 2020).

Az iskolai kotédéshez hozzdjaruld legfontosabb tényezok kozott szerepel az iskolai
kozosséghez valo tartozas érzése, a pedagdgusokkal és kortarsakkal vald kapcsolat, valamint
az intézmény altal kozvetitett normak elfogadésa €s a kozdsségi tevékenységekben vald aktiv
részvétel (Szabo & Viranyi, 2011; Jenkins, 1997). Libbey (2004) és Gottfredson (2001) munkai
szintén hangstlyozzak, hogy a tanar-didk kapcsolat, valamint a tanuldk iskolai kornyezettel
valé azonosuldsa meghatarozo az iskolai kotddés kialakuldsaban. Az iskolai kotddés tehat nem
csupan érzelmi, hanem viselkedési dimenzidkat is magaban foglal, amelyek elésegitik a pozitiv
tarsadalmi normak elfogadésat és a kozosségi integraciot.

Ezen tilmenden az iskolai kotddés szoros kapcsolatot mutat a tanulmanyi
teljesitménnyel, a teljesitménymotivacidval, valamint a tanuldi személyiségjegyekkel, mint az
énkép €s az énhatékonysag (Szabo & Viranyi, 2011; Szabo, Zsadanyi & Szabd-Hangya, 2015).
Ugyanakkor az alacsony kotddési szint negativ kovetkezményekhez vezethet, példaul devians
viselkedés, karos szenvedélyek kialakulasa vagy az iskolai lemorzsolddas formajaban (Szabo,
2018).

Az iskolai kotédés fogalmanak mélyebb pszichologiai elemzése arra utal, hogy a
kotddés nem pusztan a tanulok és az intézmény kozotti viszony erdsségét irja le, hanem az
iskola tarsas és érzelmi atmoszférajat is tiikrozi (D. Nagy, 2020; Nagy, 2002). Az intézmények
iranti kotédést a hovatartozasi érzés hatdrozza meg, amely az intézményi értékek és normak
elfogadasiban nyilvanul meg. A tarsas kapcsolatok jelentdsége kiemelkedd az iskolai kotédés
kialakulasaban, az interperszondlis viszonyok €s a kozosségi ¢élmények erdsitik a tanulok iskola
iranti pozitiv attitidjeit (Nagy & Zsolnai, 2016).

A didkok pszicholdgiai jollétének tdmogatasa hatissal van az iskolai sikereikre is: a
magasabb jolléttel rendelkez6 didkok ritkdbban hidnyoznak az iskolabol, jobban meg tudnak
birkdzni a tanulmdanyi kihivasokkal €s megfelelden értékelik az iskolat. A jollét 6sszetevoi, mint
példaul a pozitiv kapcsolatok és az optimizmus, 6sszefiiggésbe hozhatok az iskolai zaklatas
alacsonyabb szintjével. A didkok pszichologiai jolléte az iskolai stressz és a kozelgd kihivasok

kezelésének potencidlis megkiizdési mechanizmusanak tekinthetd (Buerger et al., 2023,
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Lombardi et al., 2019; Sz¢ll et al., 2020). A jollét pozitiv kapcsolatban all az iskoldban atélt
¢lményekkel, tehat segitheti a didkokat abban, hogy pozitiv és tdmogatd érzelmi kapcsolatot
alakitsanak ki az iskolajukkal, valamint az iskolai kdzosséggel. A tanuldk pszichologiai jolléte
elosegitheti a didkok motivacidjat, erdsitheti pozitiv érzelmeiket, és javithatja érzelmi
allapotukat, ami elvezethet az iskolai kotddés kialakuldsahoz. Ha a didkok jol érzik magukat az
iskolaban, akkor nagyobb valoszintiséggel lesznek érdekeltek a tanulasban, aktivabbak lesznek
az iskolai kozosségi ¢életben, ami tovabb novelheti az iskolai kotddésiiket (Nagy & Zsolnai,
2016; Szabo et al., 2015).

Az iskolai kotodés kialakuldsat ¢és fenntartasat elsdsorban az interperszonalis
kapcsolatok mindsége, a tarsas tamogatas, valamint az iskolai kornyezet pozitiv érzelmi kliméaja
hatdrozza meg. A ko6tédés multidimenzionalis jelenség: egyarant tartalmaz érzelmi (pl.
hovatartozas-€rzés), viselkedéses (pl. részvétel a kozdsségi €letben) és kognitiv (pl. azonosulas
az iskola értékeivel) komponenseket. A tanulok pszichologiai jolléte és az iskolai kotddés
kolcsonodsen erdsitik egymast: az iskolai tAmogatas noveli a jollétet, mig a jollét fokozza a
kotodést. A serdiilok pszicholdgiai jollétének vizsgdlataban ezért az iskolai kotddés, mint tarsas
eréforras kiillondsen fontos, mivel védéfaktorként szolgalhat a mentalis egészség €s a sikeres
tanuloi életut szempontjabol is (Bond et al., 2007; Klem & Conell, 2004; Nelson et al., 2020;
Robert et al., 2020).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a pszicholégiai jollét szocialis erdforrasainak — igy a
tarsas tAmogatdsnak és az iskolai kotédésnek — kiemelkedd jelentdségiik van a serdiilékorban.
Ezek a tényezOk nemcsak a pszichologiai biztonsdg, az érzelmi stabilitds és a kapcsolati
kompetencia fejlodését segitik eld, hanem egyfajta véddernydként is miikodnek a kiilsé és belsd
stresszorokkal szemben. Az okologiai szemlélet alapjan ezek a szocidlis kapcsolatok a
mikroszintli (csalad, kortarsak, pedagogusok) kornyezetben gydkereznek, de hatasuk tilmutat
az adott kontextuson: formaljdk az onértékelést, az iskolai szerepeket, a kozosséghez valo
tartozas érzését. Mindezek miatt e tényezdk alapos vizsgdlata elengedhetetlen a serdiillok
pszichologiai jollétének komplex megértéséhez €s fejlesztéséhez — kiillondsen a prevencios €s

tdmogato pedagodgiai gyakorlat szempontjabol.
2.9. A pozitiv pedagogia — a pozitiv pszichologia alkalmazisa az oktatisban

Seligman hangsutlyozta, hogy a pozitiv pszicholdgia alkalmazasi teriilete rendkiviil széleskort,
tobbek kozott a kozgazdasag vagy a pedagodgia szamara is kihivast jelent az elméletek
gyakorlatba torténd megvalodsitasa. A pozitiv tapasztalatokat, élményeket atéld diakok nemcsak

eredményesebbek lesznek a tanuldsban, hanem boldogabbak és kiegyensulyozottabbak,
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mentalisan erdsebbek ¢és védettebbek a pszichologiai jollétiiket veszélyezteté kockazatokkal
szemben (O’Brien & Blue, 2018).

A Lelki Egészség és a Jol-1ét Europai Paktuma 2008-ban megfogalmazta, hogy az egész
¢letre sz6106 lelki egészséget a korai €letévekben sziikséges megalapozni, ezért a fiatalok lelki
egészsége tamogatasanak témakore az oktatasra is tartozik. Az oktatdsi intézmények olyan
alapvetd szocializacids kozeget képviselnek, amelyben a gyermekkor és a serdiilékor kritikus
idészakaban kovetendé mintdt nyujthatnak, segitve ezzel a didkokat fizikai és mentalis
egészséglk alakitasdban. Az intézmények hozzaallasa ezzel egyiitt meg is hatarozhatja a diakok
mentalis egészséghez kapcsolodo attitlidjét, akar egy egész életen at (Roeser et al., 1999). Az
EU Foglalkoztatasi, Szocialpolitikai, Egészségiigyi ¢és Fogyasztovédelmi Tanacsa (2019)
megfogalmazza, hogy a mentalis egészség a jollét egyik alapvetd feltétele. A Tanacs (2019)
szerint Europdban a lelki zavarban szenveddk ardnya koriilbeliil 10-20%-ra tehetd a fiatalok
korében. Ez az érték a hatranyosabb helyzetl rizikdcsoportokban még magasabb lehet, ezért
cselekvésre szolitja fel az érintetteket a fiatalok lelki egészségének gondozésa és az oktatasa
vonatkozasdban. Kiemeli, hogy a nemzeti €s unios szintli modszeres €s eredményes fellépésnek
magaban kell foglalnia az érintett fiatalok tanuldsi nehézségeinek korai felismerését és
problémaik kezelését. Aktivan eld kell segiteni a mentalis jollétet az iskolai oktatasban, hiszen
az minden ¢€letkorban javithatja az egyének €életmindségét.

A pozitiv pszichologia mellett elkdtelezett szakemberek a hagyoméanyos mentalis
egészségligyi modelleket kritizaltak, mert azok tulzottan a betegségre, a patologiara és a
kezelésre Osszpontositanak (Seligman, 2011). Bar ezek a modellek alapvetd fontossagiak a
klinikai rendellenességek kezelésében, gyakran figyelmen kiviil hagyjak a pszicholdgiai jollétet
eldsegitd tényezoket. A pozitiv pszichologia ezt a hidnyossdgot az emberi erdsségekre, a
rugalmassagra €és az optimalis miikodésre Gsszpontositva orvosolja. Seligman (2011) szerint a
boldogulds nem egyszerlien a mentdlis egészségiligyi problémak hidnya. Ehelyett a pozitiv
érzelmek jelenléte, az elkotelezettség és az €let értelmének érzése, valamint a céltudatossag
érzése hatarozza meg. Ez a nézdpont jelentds hatdssal van arra, hogyan kozelitjiik meg a
mentalis egészségiigyi beavatkozdsokat. Ahelyett, hogy csak a betegség tiineteinek
csokkentésére Osszpontositananak, a szakembereknek aktivan torekedniiink kell a pozitiv jollét
kialakitasara, és segitenilink kell az embereknek, hogy teljes értéki, céltudatos életet épitsenek.
A pozitiv pszichologiai beavatkozasok (Positive Psychology Interventon, PPI) olyan strukturalt
tevékenységek, amelyek célja a jollét novelése. Ilyenek példaul a halanaploiras, az erdsségeken
alapulo gyakorlatok ¢és a jelentésalkotd tevékenységek (Sin & Lyubomirsky, 2009). A kutatasok

szerint a PPI-k jelentésen csokkenthetik a depresszios tiineteket és a szorongast, mikozben
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novelik az élettel valo elégedettséget. Ezeket a beavatkozdsokat a terapias modellekbe
integraltak, beleértve a kognitiv-viselkedésterapiat (Cognitive Behavioral Therapy, CBT) és az
elfogadas- és elkotelez6dés-terapiat (Acceptance and Commitment Therapy, ACT), hogy
noveljék a kliensek ellendlld képességét és elosegitsék a fenntarthatd jollétet (Lyubomirsky et
al., 2005).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization) elismeri a jollét
fontossagat, mint globélis egészségiigyi prioritdst (WHO, 2013). A pozitiv pszicholdgia
hozzajarult ehhez az elmozdulashoz azzal, hogy a ,,viragzast” (flourishing) a kdzegészségiigyi
politika kdzponti céljaként népszerisitette. A kozosségi jollétet, a tarsadalmi tdmogatést és a
rezilienciat apold beavatkozasokat ma mar alapvetd fontossagunak tekintik a kozegészségiigy
elomozditasa szempontjabol (WHO, 2013).

A hagyomanyos oktatési rendszerek hosszl ideig elsdsorban a kognitiv fejlédésre és a
tanulmanyi teljesitményre helyezték a hangsulyt, mikdzben gyakran hattérbe szorult a tanulok
érzelmi és pszichologiai jollétének tdmogatasa. A pozitiv pszicholdgia ezzel szemben egy olyan
holisztikus szemléletet kinal, amely kiegésziti a hagyomanyos megkozelitéseket azaltal, hogy
az érzelmi intelligencia, a pszicholdgiai jollét és a szocidlis-érzelmi tanulds (Social and
Emotional Learning, SEL) fejlesztését is kozéppontba helyezi (Durlak et al., 2011).

Kutatasi eredmények szerint a magasabb pszichologiai jollét — amely olyan tényezOket
foglal magéban, mint a pozitiv érzelmek, az dnszabalyozas, a tarsas kapcsolatok mindsége €s
az ¢lettel valo elégedettség — szorosan Osszefligg a didkok fokozottabb tanulményi
elkotelezOdésével, jobb motivacidjaval és pozitivabb iskolai teljesitményével (Furlong &
Christenson, 2008).

A pozitiv nevelés (positive education) a pozitiv pszicholdgia alapelveit integralja az
iskolai tantervbe és szervezeti kultiraba. Célja olyan tdmogat6 iskolai kornyezet kialakitasa,
ahol a pszicholdgiai jollét és a tanulményi kivalosag egyarant fejlesztendd teriiletként jelenik
meg. Ennek egyik legismertebb példaja az ausztraliai Geelong Grammar School, ahol Seligman
PERMA-modelljére épitve fejlesztették ki az iskolai jollét programjukat (Norrish et al., 2013).
A pozitiv oktatas bevezetése igazoltan hozzéjarul a tanulok elkotelezettségének noveléséhez, a
viselkedési problémak csokkentéséhez és az élettel valo elégedettség erdsdodéséhez (Seligman
& Adler, 2018; Shankland & Rosset, 2017).

A tanarok kritikus szerepet jatszanak a tanuldsi kornyezet kialakitasaban, és jollétiik
jelentdsen befolyasolja a tanulok eredményeit. A tanarok korében gyakoriak a kiégéssel,
stresszel ¢és mentalis egészséggel kapcsolatos kihivasok, kiilondsen azokban az oktatasi

rendszerekben, amelyek jelentés nyomadst helyeznek az egyénekre. A pozitiv pszichologia
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olyan eszkozoket kinal, mint az erdsségeken alapuld coaching, a halagyakorlatok ¢és a
reziliencia tréning a tanari jollét javitasara (McCallum & Price, 2016). A tanari jollét javitasa
nemcsak a pedagdgusok szdmara elényos, hanem a didkok jobb tanulasi eredményeit, a tanar-
diak kapcsolat mindségét, a tanulok motivacigjat is eldsegiti (Jennings & Greenberg, 2009).

Peterson (2006) szerint az iskolak intézményei idealis helyszinek, hogy a tudomanyos
nevelésen tul a jellem és a jollét elére mozditasara is hangsulyt fektessenek. A szakirodalom
tobb okot is ad a pozitiv nevelési megkdzelitések alkalmazasara. A pozitiv nevelés-oktatas
ellenszerként miikddhet a fiatalok depresszidja ellen €s utat nyithat a nagyobb elégedettséghez,
elsegitheti a tanulast, a kreativitast, valamint fokozhatja a tarsadalmi kohéziot és tamogathatja
a tarsadalmi szerepvallalast (Seligman et al., 2009; Waters, 2011). Tovabba a pozitiv oktatas
mar fiatal korban bevezetheti és normava teheti az Onismeret és Onértékelés, valamint a mentalis
egészséggel valo foglalkozas fontossagat, ami hosszu tavi eldnyokhdz vezethet. Ilyenek
lehetnek példaul a nagyobb Onismeret és érzelmi intelligencia, a kockéazatos viselkedés
csokkenése ¢és a felndttkori jobb egészség (Durlak et al., 2011; Kern et al., 2016; Waters, 2011).

Kemmis ¢és munkatarsai (2014) ot cselekvés koré csoportositottak azokat a
tevékenységeket, amelyek a pozitiv pedagdgia alappillérei lehetnek: Mit és hogyan kell:
mondani; gondolkozni; tenni; kapcsolddni; tanulni. Az elsd kategoria a ,,pozitiv beszEl”, a
pozitiv, segitd (és nem elmarasztald) nyelvezet alkalmazisa. A masodik az olyan
megerdsitések, amelyek a legjobbat hozzdk ki a tanulobol, aminek a célja a pozitiv
gondolkodasi stilus (mindset) €s énkép kialakitdsa. A harmadik a pozitiv tanulési kdrnyezet és
modszertan kialakitdsa. A negyedik a tanulok kozotti pozitiv kapcsolat eldsegitése. Az 6todik
a hatékony és oromteli, élvezetes tanulds.

A pozitiv pedagogia arra fokuszal, hogy pozitiv és hatékony kognitiv, pszichologiai és
szocialis forrasokat keressen a tanulas és alkalmazkodas érdekében. Az Un. pozitiv adaptacids
tréning a kognitiv alapt fejlesztések mellett olyan készségfejlesztést is magaban foglal,
amelynek soran a didkok egy feladat megtervezésével gyakorolhatjdk tobbek kozott a
kiilonb6zé kommunikaciods stilusok hatékonysagat, fejleszthetik empatikus és stresszkezelési
készségeiket, szocidlis konfliktusok megoldéasat, mindezt szocialis tanulasi helyzetekben
(Hamvai & Piko6, 2008).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a pozitiv pedagdgia a pozitiv pszichologia alkalmazott
iranyzataként jelenik meg az oktatasban, célja a tanuldok és pedagdgusok pszichologiai
jollétének tamogatasa. A megkdzelités olyan iskolai kornyezet kialakitasara torekszik, amely
elésegiti a tanulok érzelmi, tarsas és személyes fejlddését, hozzajarulva ezzel a tanulashoz vald
pozitiv viszony kialakitdsahoz. Kiemelten fontos ez a sajatos nevelési igényi tanuldk esetében,
akiknek fejlodését és alkalmazkodasat jelentésen tamogathatjak az erdsségekre épitd, befogado

pedagogiai gyakorlatok. A kutatasok azt mutatjak, hogy a pszicholdgiai jollét tudatos
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fejlesztése hosszi tdvon hozzdjarulhat a tanuldk életmindségének javitdsdhoz és mentalis

egészségének fenntartasahoz.
2.10. Részosszegzés

A 2. fejezet célja a pszicholdgiai jollét fogalmanak tobbdimenzids, elméletileg megalapozott
bemutatasa volt, kiilonds tekintettel a serdiilékorra és a disszertacido empirikus kutatasanak
elméleti hatterére. A pszicholdgiai jollét fogalma a pozitiv pszichologia szemléletében olyan
multidimenzionalis konstruktum, amely tGlmutat a szubjektiv boldogsagon, és magaban
foglalja az érzelmi, kognitiv, kapcsolati és funkcionalis mikodés 6sszhangjat. A jollét nem
csupan egy pillanatnyi allapot, hanem egy fejlddési potencidl, amely az egyén €s kdrnyezete
kozotti dinamikus egyenstly eredményeként értelmezhetd. A disszertacio ezt a fogalmat Kern
¢s munkatarsai (2016) EPOCH-modellje alapjan operacionalizalja, amely jol illeszkedik a
serdiilokori fejlédés sajatossagaihoz €s a kutatas neveléstudomanyi célkittizéseihez.

A fejezet elsd része attekintette a pozitiv pszichologia kialakuldsdnak torténeti
kontextusat, valamint a mentalis egészség és a pszichologiai jollét kapcsolatat. Ezt kdvetden
kiilon alfejezetek foglalkoztak a pszicholdgiai jollét elméleti modelljeivel, részletesen
bemutatva Ryff, Keyes, valamint a PERMA ¢és az EPOCH megkozelitéseket. Kiemelt hangstlyt
kapott az EPOCH modell részletes bemutatdsa, mivel a disszertacio ezt tekinti elméleti és
modszertani kiinduldpontnak a serdiilokori jollét mérésében.

A fejezet masodik felében a pszicholdgiai jollétet befolyasold egyéni és szocialis
eroforrasok keriiltek bemutatasra, kiilonds figyelmet forditva az erdsségek, Onbecsiilés,
onkontroll, proaktiv megkiizdés és reziliencia szerepére. E konstruktumok nemcsak a mentalis
egészség fenntartasaban, hanem a serdiildk fejléddésének tamogatasdban is kulcsszerepet
jatszanak. Az okologiai szemlélet hangstilyozasa lehetové tette, hogy az egyéni pszichés
tényezOk ¢és a tarsas kornyezet hatdsai integralt modon jelenjenek meg az elméleti keretben.

A szocidlis er6forrasok bemutatdsa sordn kiilon alfejezet targyalta a tarsas tamogatas ¢és
az iskolai kotodés jelentdségét. Az iskolai kornyezethez vald pozitiv kapcsolddas nemcsak a
tanulmanyi sikerességet tamogatja, hanem jelentds védofaktor a serdiilok pszichologiai
jollétének fenntartdsdban is. A tarsas tdmogatds tobbdimenzios jellege — beleértve a csalad,
baratok ¢€s jelentdés masok szerepét — tovabb erdsiti azt a megkozelitést, amely szerint a jollét
interperszonalis bedgyazottsdga meghatarozé jelentdségli a serdiilékorban.

A pszichologiai jollét ebben a disszertacioban olyan 6kologiai keretben értelmezett
fogalom, amely egyszerre épit az egyéni pszichés tényezdkre és a szocidlis kapcsolatokbol
szarmaz6 védofaktorokra. A kovetkezd fejezetekben ezen dimenzidk empirikus vizsgélatara
keriil sor a serdiilok pszicholodgiai jollétének atfogdbb megértése érdekében. Emellett sor keriil

a sajatos nevelési igényl tanulok jollétének specifikumait, valamint az egészségmagatartas
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elméleti kereteit targyalo fejezetek bemutatasara is, amelyek tovabb mélyitik a jollét komplex

értelmezését és empirikus vizsgalatdnak megalapozasat.
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3. SAJATOS NEVELESI IGENYEK (SNI)

Az Eurdopai Uniéo 2008-ban célkitlizései kozott fogalmazta meg a fiatalok mentélis
egészségének tdmogatasat és védelmét, kiilonds tekintettel a tanuldsi nehézségek korai
felismerésére €s kezelésére, valamint a pszichologiai jollét aktiv elosegitésére az iskolai oktatas
keretein beliil. A mentalis egészség ¢és a pszichologiai jollét eldmozditdsa minden gyermek
szamara 1ényeges, am kiilonos fontossaggal bir azon gyermekek esetében, akik sajatos nevelési
igénylieck (SNI). Magyarorszagon az SNI-didkok szdma évrél évre novekszik. Az SNI
jarnak mentalis egészségiigyi problémakkal, viselkedési zavarokkal és szocialis nehézségekkel.
Ennek ellenére a fejlesztési programok sok esetben nem terjednek ki a szocidlis €s emocionalis
dimenziokra. A tanulasi zavarral €16 személyek kiilondsen veszélyeztetettek az érzelmi,
tarsadalmi, oktatasi és foglalkoztatasi szférdkban jelentkezd negativ élmények tekintetében.
Ezek a tapasztalatok rizikofaktorként jelennek meg a jollét, az életmindség, az élettel valo
elégedettség és a boldogsag szempontjabol. Eppen ezért elengedhetetlen az olyan protektiv
tényezOk azonositasa, amelyek hozzéajarulnak az iskolaskort gyermekek mentalis egészségének
és pszichologiai jollétének fejlesztéséhez (Dudok, 2023; EU, 2019; KSH, 2020, 2024).

Magyarorszagon évrdl évre nd a sajatos nevelési igényll (SNI) didkok szama. A
2019/20-as tanévben az altalanos iskolasok 7,9%-a (kozel 57.000 f6) tartozott a sajatos nevelési
igényll kategoridba, ¢és kozilik 28.290 {6t salyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral diagnosztizaltak (KSH, 2020). Ez a szam a legfrissebb adatok
alapjan 2023/24-es tanévben kozel 63.000 fére emelkedett, amely az altalanos iskolasok 8,8%at
jelenti (KSH, 2024). Az SNI kategoridba tartozé diagnozisok eléforduldsa a kozépfoku
oktatasban 5,5 — 5,9% kozott mozgott az elmult 5 tanévben, amely kb. 20.000 {6t jelent
tanévenként. Koziilik legalabb  14.000 {6 salyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavar miatt kapta az SNI besorolast. A statisztikdk alapjan a sajatos
nevelési igényli didkok csak kevesen jutnak el a felsdoktatisba, és nagyszamu korai
iskolaelhagyas figyelheté meg a koriikben (KSH, 2020, 2024).

A sajatos nevelési igény (SNI) kategéridba sorolt diagndzisok — kiilondsen a specifikus
tanulasi zavarok — szorosan Osszefiiggnek a mentalis egészség, a viselkedés és a szocialis
teriileten jelentkezd nehézségekkel. A felsorolt zavarok szdmos szocialis és emocionalis
hatassal jarnak, ezeket a jellemzoket mégsem tekintik elsdédleges meghatarozoknak
(Livingstone et al., 2018). Az Europai Uni6 Tanacsa — kiilondsen a Foglalkoztatési,

Szocialpolitikai, Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Tanacs 2019. december 9-i iilésén
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(14303/19) — ezért kiemelt prioritasként kezelte a fiatalok mentalis egészségének védelmét és
tdmogatdsat. A Tandacs ajanlasai kozott szerepelt a tanulasi nehézségek korai felismerésének és
kezelésének elémozditasa, valamint a mentalis jollét tudatos fejlesztésének integraldsa az
iskolai oktatasba (EU, 2008, 2019). Az alabbiakban attekintem, hogy mely tanul6i csoportokat
tekintjiik kiemelt figyelmet igénylének, kiilonos tekintettel a sajatos nevelési igényi és

specifikus tanulasi zavarral kiizd6 didkokra
3.1. Kiemelt figyelmet igénylo gyermekek

A kiemelt figyelmet igényld gyermekek csoportja a nemzeti koznevelésrdl szold 2011. évi
CXC. torvény alapjan tobb alkategoriara oszthatd, amelyek sajatos sziikségleteik szerint eltérd
megkdzelitést és tamogatast igényelnek (2. abra). Ezek a csoportok magukban foglaljak azokat
a gyermekeket, akik tartdos gyogykezelés alatt allnak, akik hatranyos vagy halmozottan
hatranyos helyzetiiek, illetve akik kiilonleges banasmodot igényelnek, ezen beliil sajatos
nevelési igényliek (SNI), vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdenek
(BTMN) vagy kiemelten tehetségesek.

A tartos gyogykezelés alatt allo6 gyermekek hosszabb 1ddt toltenek betegség miatt tdvol
az oktatasi intézményektol, és kiilonleges figyelmet igényelnek az oktatas folyamataban. A
szakorvosi vélemény alapjan az adott tanévben 36 napot meghalad6 hidnyzasukat regisztraljak,
ami hatdssal lehet tanulmanyi elémeneteliikre (2011. évi CXC. térvény 4. § 13. pontja). A
hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek csoportjaba tartozok az alacsony
jovedelem, az elégtelen lakhatasi koriilmények vagy az alacsony sziildi iskolazottsag miatt
keriilnek hatranyos helyzetbe, a halmozottan hatranyos helyzet pedig tovabbi hatranynoveld
tényezok jelenlétét jelzi, mint példdul a sziildi munkanélkiiliség (1997. évi XXXI. térvény;
2013. évi XXVII. térvény). A harmadik, kiilonleges banasmddot igényld gyermekek csoportja
tovabbi alcsoportokra bonthatd: a kiemelten tehetségesek az atlagndl magasabb szintli
képességekkel, kreativitassal és motivacidoval rendelkezd tanuldk. A masodik csoportot a
beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdok (BTMN) alkotjak. lde tartoznak
azok az enyhébb problémak, amelyek tanulasi nehézségekkel és magatartasbeli kihivasokkal
jarnak, de nem mindsiilnek sajatos nevelési igénynek (Lanyiné, 2006; Bir6 et al., 2020). A
harmadik csoportot a sajatos nevelési igénytick (SNI) alkotjak: a diagnosztizalt fogyatékossag,
példaul a mozgasszervi, érzékszervi vagy pszichés fejlodési zavarral kiizdok sorolhatok ide
(2011. évi CXC. torvény 4. § (25). Ezen torvény alapjan, azok a gyermekek, akik tanulasi
zavarral kiizdenek az egyéb pszichés fejlodési zavarral kiizdok csoportjaba tartoznak (Hegedis,

2024).
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2. abra Kiemelt figyelmet igényld gyermekek csoportositisa a 2011. évi CXC torvény alapjan
(Hegediis, 2024, p. 9 alapjan sajat szerkesztés)

Fontos figyelembe venni, hogy egy gyermek egyszerre tobb kiemelt figyelmet igényld
kategoridba is besorolhato lehet. El6fordulhat példdul, hogy egy kiemelkedd tehetséggel
rendelkezd, hatranyos helyzetli gyermek egyszerre valamilyen fogyatékossaggal is kiizd.
Harmatiné és munkatarsai (2014) ezt a jelenséget a ,,kétszeresen kivételes” fogalommal irjak
le, amely azon gyermekeket jeloli, akik tehetségesek, de egyéb okok — példaul szocidlis, fizikai
vagy pszichés tényez6k — miatt szintén specialis banasmodot és tdmogatast igényelnek

(Hegediis, 2024).
3.2. Az SNI (sajitos nevelési igény) jelentése és jelentdsége®

Az Europai Uni6 orszagainak oktatasi rendszere eltérd, €s ebbdl kovetkezden a tipikus
fejlodéstdl eltérd gyerekek tanulmanyainak kezelése is mas-mas mederben folyik az egyes
orszagokban. Az OECD 2005-ben (OECD, 2005) fogalmazta meg a specialis nevelési

sziikségletli — special education needs (SEN), magyarul sajatos nevelési igényli (SNI) —

6 A fejezetben a kovetkezd megjelent sajat publikiciok szerepelnek:

Dudok, R. (2023). Elméleti szempontok a sajatos nevelési igényti didkok pszichologiai jollétének elemzéséhez. Uy
Pedagdgiai Szemle, 73(1-2), 49-70.

Virag, K., Dudok, R., & Szabo, E. (2019). Tanulasi korlattal kiizd6 tanulok egyes pszichologiai eréforrasainak
vizsgalata: Az énhatékonysag, a felel6sség és proaktiv attitiid jellemzdi. Iskolakultira, 29(9), 38-50.
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gyerekekkel kapcsolatos megallapitasait. Az OECD fogalomértelmezése (OECD, 2005)
alapjan az a gyerek specialis nevelési sziikségletli, akinek a tobbiektdl eltérd, magasabb szintii
személyi és targyi megsegitésre van sziiksége. Az OECD a specidlis oktatasi sziikségletnek
(példaul érzékszervi vagy neurologiai karosodasok); (2) nem szervi rendellenességen alapulo
tanulasi nehézségen alapuld sziikségletek; (3) valamilyen tarsadalmi, kulturalis vagy nyelvi
jellemzdébol fakado sziikségletek (példaul hatranyos helyzet, bevandorloi hattér vagy nyelvi
akadalyok). A SEN fogalma az oktatasi rendszerek k6zos kihivasaira reflektal, mivel biztositani
kell, hogy minden tanul6 hozzaférjen a megfeleld6 mindségli oktatdshoz, fiiggetleniil egyéni
nehézségeitdl vagy hatranyaitol. Az OECD hangsulyozza az inklizid és az esélyegyenldség
jelentdségét, hogy minden tanulé maximalisan kibontakoztathassa képességeit. Az OECD SEN
definicidja az oktatdsi rendszerek Osszehasonlitasat is célozza. A kiillonbozd orszagok eltérd
modon értelmezik és alkalmazzak a specidlis nevelési sziikségletek fogalmat, ami hatassal van
az adatgytijtésre és az oktatasi politikdkra. Az OECD hangstlyozza, hogy a SEN kategériaba
tartozod didkok hatékony tdmogatasa érdekében elengedhetetlen a nemzetkozi egylittmiikddés
¢s a koz0s indikatorok kidolgozasa (OECD, 2012).

Magyarorszagon a sajatos nevelési igényll diakok felismerésére, allapotmegismerésére,
oktatdsara és rehabilitacids ellatdsara torvényi eldirasok vonatkoznak. A hazai kategoridk
kismértékben eltérnek az OECD irdnyvonalaktdl. Hazankban az ellatas, a fejlesztés
diagnozishoz kotott, ezért alapos, kidolgozott 1épések és protokoll kiséri végig a diagnosztikus
folyamatot. A sajdtos nevelési igényii kifejezés egy gyljtéfogalom, nem diagnosztikai
kategoria. A magyarorszagi fogalmak hasznélata az évek sordn sokat valtozott, a jelenleg
hatalyban 1évé koznevelési torvény (2011) alapjan a sajatos nevelési igényli tanuld
meghatarozasa a kdvetkezd:

A sajatos nevelési igényii gyermek, tanulo: az a kiilonleges banasmodot igénylo

gvermek, tanulo, aki a szakértoi bizottsag szakertéi véleménye alapjan

mozgasszervi, érzekszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egyiittes elofordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral

vagy egyeb pszichés fejlodési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy

magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd” (2011. évi CXC. térvény A nemzeti
koznevelésrol 4.§ (25.).

Magyarorszagon a sajatos nevelési igényii tanulok integraciojat és inkluziv oktatasat az Eurdpai
Unid oktataspolitikai irdnyelveivel dsszhangban alakitottak ki, kiilondsen a 2011. évi CXC.

torvény hatalyba Iépését kovetden. Az integralt nevelés és oktatas lehetdvé teszi, hogy a kiemelt
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figyelmet, kiilonleges banasmodot igényl0 — sajatos nevelési igényl, illetve beilleszkedési,
tanuldsi és magatartasi nehézséggel kiizd6é — tanuldk, amennyiben a szakért6i vélemény ezt
javasolja, a tipikusan fejlodé didkokkal egy oktatdsi intézménybe és kozos osztalyokba
jarjanak, igy kozOs oktatasban vegyenek részt (2011. évi CXC. térvény A nemzeti
koznevelésrol 47. §). Ez azt jelenti, hogy a gyermekek tobbségi iskoldban, a tobbségi iskolai
tanterv szerint tanulnak, és emellett fejlesztd foglalkozasokon vesznek részt, melyeket
gyogypedagogusok biztositanak szamukra (Virdg et al., 2019). Az inkluziv oktatas célja nem
csupan az egyenld esélyek megteremtése, hanem a tarsadalmi kohézio eldsegitése is. A
kutatasok ramutatnak, hogy az inkluziv tanulasi kdrnyezet elony6s lehet mind az SNI-s, mind
a tipikus fejlodésti diakok szamara, mivel noveli az empatiat és csokkenti a sztereotipiakat
(UNESCO, 2020).

A specialis nevelési sziikségletli gyerekeknek minden esetben diagnodzissal kell
rendelkeznitik, amit koddal jeldlnek, és ez a kod a megyei vagy a fovarosi pedagodgiai
szakszolgalatok szakértéi bizottsaganak szakért6i véleményében is szerepel. A pedagogiai
szakszolgalatok hatékony mikddését alapvetden befolydsolja a diagnosztikai eljardsok
mindsége. A nemzetkozi gyakorlatok azt mutatjdk, hogy az interdiszciplinaris megkdzelités,
amelyben orvosok, pszichologusok és gyodgypedagdgusok egyiitt dolgoznak, hozzajarul a
pontosabb diagndzisokhoz ¢és az egyénre szabott fejlesztési tervek kidolgozasdhoz. A
diagnozisokhoz az oktatasban tobbletjogok is kapcsolodhatnak, melyeket késébb az érintettek
a felsdoktatasban is tudnak érvényesiteni, példaul vizsgakoriilmények adaptalasa vagy
iddkorlatos vizsgak hosszabbitdsa formdjaban. A kutatdsok szerint ezek az intézkedések
hozzajarulnak az akadémiai sikerességhez €s az esélyegyenldséghez, de fontos, hogy a didkok
pszichologiai tdmogatast is kapjanak az oktatds sordan, mivel gyakran fokozott stressznek
vannak kitéve (15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények
mikodésérdl; Heiman & Precel, 2003).

3.3. Az egyéb pszichés fejlodési zavar és a specifikus tanulisi zavar (SLD) 7

A tanulasi akadalyokat ¢és nehézségeket a gydgypedagdgia tudomanya harom {6 kategdridba
sorolja: tanulasi nehézség, tanulasi zavar, valamint tanulasi akadalyozottsag (Englbrecht &

Weigert, 1996) (3. abra). Az osztalyozas alapjat Bachra (1985) altal bevezetett ,,tanulési

7 A fejezetben a kovetkezé megjelent sajat publikiciok szerepelnek:

Dudok, R. (2023). Elméleti szempontok a sajatos nevelési igényti diakok pszicholdgiai jollétének elemzéséhez. Uy
Pedagdgiai Szemle, 73(1-2), 49-70.

Dudok, R., & Piko, B. (2023d). A kockazati magatartds és a mentalis jollét Osszefiiggéseinek vizsgalata felsd
tagozatos iskolasok korében. Egészségfejlesztés, 64(1), 14-29. doi: 10.24365/ef.8341
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korlatok™ fogalma képezi, amely az egyén szocializacids és perszonalizacidos folyamatait
akadalyozo tényezokre utal. A kategdridk egymasra épiilése nemcsak a tanulasi problémak
természetét, hanem azok sulyossagat is tiikrozi: a tanuldsi nehézség a legenyhébb, a tanulasi
akadalyozottsag pedig a legsulyosabb formaja a tanulasi problémaknak. A gyakorlatban
napjainkig ezt a felosztast alkamazzak a kutatok (pl. Hegediis, 2024; Mesterhazi & Szekeres,
2019).

Tanulasi korlatok,
problémak

Tanulasi nehézseég Tanulasi zavar Tanulasi akadalyozottsag

3. dbra A tanulasi akadalyok és nehézségek kategorizaldsa

(Hegedis, 2024 p. 11 alapjan sajat szerkesztés)

A tanulési nehézségek hatterében leggyakrabban tarsadalmi és kornyezeti tényezok, példaul
szocialis hatrany, rendszeres iskolai hianyzéas, pszichés problémak vagy nem megfeleld
pedagogiai modszerek allnak (Englbrecht & Weigert, 1996). Az ilyen helyzetben 1évd
gyermekek gyakran jelentOs hatranyba keriilnek az alapvetd kultartechnikék, mint az olvasas,
iras €és szamolas elsajatitdsdban, ami hosszabb tdvon negativ viselkedési mintak kialakuldsahoz
vezethet (Mesterhazi & Szekeres, 2019). Az érintett gyermekek fejlesztése altalaban integralt
keretek kozott valosul meg, ahol a pedagogusok, sziilok ¢és fejlesztOpedagodgusok
egylittmikodése alapvetd fontossagi. Sulyosabb esetekben gydgypedagdgus bevondsa is
sziikségessé valhat, kiilonosen akkor, ha a tanulési gyengeség lassan tanuldi vagy alulteljesitd
tanuloi jellemzokkel tarsul (Hegediis, 2024; Howard et al., 2009; Shaw, 2008).

A tanulasi zavarokat az intelligenciaszint és a zavarok természete alapjan hatdrozzak
meg. Mig Englbrecht és Weigert (1996) szerint ezek gyakrabban fordulnak elé 75-85 kozotti
IQ-értékek mellett, a legujabb kutatiasok, példaul Sahin és munkatarsai (2020), az ilyen
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problémakat inkabb 85 1Q-érték folott azonositjak. A specifikus tanuldsi zavarokkal kiizd6
gyermekeknél jellemzOen az alapvetd iskolai készségek — irds, olvasds €s szdmolds —
elsajatitasa soran jelentkeznek nehézségek, mikdzben mas teriileteken nem tapasztalhatod
eltérés. Mivel ezek a problémak nem az egész kognitiv rendszert érintik, hanem annak egyes
részeit, ezért részképességzavarokként is definidlhatok (Englbrecht & Weigert, 1996;
Gyarmathy, 2001; Kirk & Bateman, 1962). Pinczésné (2004) szerint a részképességzavarok
olyan alapkészségek hianyossagait takarjak, amelyek nélkiilozhetetlenek az irds, olvasas és
szamolas elsajatitasahoz. A percepcio, a figyelem, az emlékezet, a gondolkodas vagy a
mozgaskoordinicid zavarai jelentds hatdssal lehetnek a tanulds kiilonbozo teriileteire, és
hozzajarulhatnak tanuldsi nehézségek kialakuldsdhoz. A kultartechnikdk terén jelentkezo
problémak — példéaul a diszlexia, diszgrafia vagy diszkalkulia — komplex tanulési zavarokként
definialhatok.

A tanulasi akadalyozottsagot a legkomplexebb ¢és legsulyosabb tanulédsi korlatként
definidljak. Kanter (1976) szerint ez az allapot tartdsan fennall, és szinte minden tanulasi €s
magatartasi teriiletet érint. A tanulasi akadalyozottsag okai kozott szerepelhet kozponti
idegrendszeri sériilés vagy tartds szocialis hatrany. Az érintett gyermekeknél jellemzd az
alacsony kognitiv teljesitmény, a beszédfejlodési problémak, az artikulacios hibak, valamint a
korlatozott figyelmi kapacitas €s problémamegoldo képesség (Mesterhazi & Szekeres, 2019).
Az enyhe értelmi fogyatékossagra vonatkozo diagnozisok gyakran atfedésben vannak a tanulasi
foglalja magaban (Hegeds, 2024).

A tanulési korlatok csoportositasa alapvetd szerepet jatszik a pedagdgiai gyakorlatban
¢és a diagnosztikai folyamatban is. A disszertacid a sajatos nevelési igény tdg fogalman beliil
arra az integraltan oktatott gyerekpopulaciora koncentral, akik a térvényi meghatdrozas és
diagnozisuk alapjan egyéb pszichés fejlddési zavarral, azon beliil is tanulasi zavarral kiizdenek.
A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet 9.1. pontja a pszichés fejlédési zavarral kiizdé gyermekek
képesség zavara, (2) diszortografia — az irds helyességét érintd problémak, (3) diszkalktlia — a
matematikai képességek zavara, (4) diszgrafia és diszpraxia — az irds- és mozgaskoordinacio
zavara, (5) kevert specifikus tanulasi zavarok — a fent emlitett zavarok egyiittes eléfordulasa,
(6) - hiperaktivitas és figyelemzavar — a figyelem fenntartasanak és iranyitasanak nehézsége,
valamint (7) a szocio-adaptiv folyamatok zavarai — szocialis alkalmazkodasi nehézségek
(,,Szocio-adaptiv folyamatok zavarai, az érzelmi kontroll, 6n, vagy masok felé iranyulo

agresszio, a szorongds, az én-szabdlyozas gyengeségeét mutato magatartasjellemzok, az
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alkalmazkodoképesség, a céliranyos viselkedés, az onszervezés, valamint a metakognicio eltéré
fejlodésében mutatkozik meg” 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet 9.1.). Ezek a tanulok értelmi
képességeik tekintetében nem mutatnak eltérést a tipikus fejlodésti tarsaiktol, és oktatasi
kornyezetiik is megfeleld lehet, azonban tanulasi vagy viselkedési zavaraik akadalyozhatjak
Oket a fejlodésben, ezért kiemelt figyelmet és specialis pedagdgiai tdimogatast igényelnek.

Egyéb pszichés fejlédési zavarrdl a diagnosztikus rendszerek értelmezése szerint akkor
beszéliink, ha a tanulé tanulmanyi teljesitménye jelentdés mértékben alacsonyabb, mint amit
intelligencia szintje alapjan elvarnank. Azaz a zavarral ¢l6 gyermek intellektusa ép, viszont
teljesitménye nem felel meg képességeinek, a készségek megszerzésének menete valik zavartta.
Ez a probléma neurolégiai deficit vagy funkciézavar kdvetkezményeként korai életkorban
alakul ki, a hattérben idegrendszeri sériilés vagy betegség, vagy nem megfeleld tanulési
kornyezet all. A tlinetek csokkenthetdk, de teljes mértékben nem sziintetheték meg (BNO-10,
1995). A zavar felndttkorban is fennmarad (Balogh, 2005; Gaal, 2000; Jaszberényi & Marton,
2009). A diagndzis kritériumai koz¢ tartozik az atlagos vagy kiemelkedd intelligencia (1Q>70),
a megfeleld oktatasi feltételek és az ép szenzoros funkciok (Mohai & Kal6zi-Szabo, 2016).

A tovabbiakban a pszichés fejlédési zavart, azon beliil is a tanuldsi zavart vizsgaljuk
tovabb. A hazankban hasznalatos BNO-70 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) diagnosztikai
kategoriarendszer alapjan ide sorolandd diagnozisok: az iskolai teljesitmények jellegzetes
zavarai (F81); kevert specifikus fejlédési zavarok (F83); a pszichés fejlodés nem meghatarozott
fejlodési zavarai (F89); (BNO-10, 1995). A BNO-10 besorolasa szerint a fent emlitett
diagnosztikus kategoridk a specifikus tanulési zavarok kozé tartoznak, amelyek a neurologiai
alapu fejloédési rendellenességek csoportjaba sorolhaték. Ezeket a zavarokat a tanulasi
keészségek elsajatitaisaban mutatkozd jelentds és tartdos nehézségek jellemzik, amelyek
kiilonosen az olvasas, iras és szamolas teriiletén jelentkeznek. Az ilyen jellegii tanulési zavarok
becslések szerint a népesség 10%-at jellemzik, és az epidemiologiai tanulméanyok a prevalencia-
aranyt az olvasasi deficit esetében 4-9%-ban, a matematikai decifit esetében pedig 3—7%-ban
allapitottak meg (DSM-V, 2014).

A DSM-V (2014, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, magyarul
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) az iskolai teljesitmény specifikus
rendellenségeit — hasonloan a BNO korabban bemutatott fogalmi rendszeréhez — az
idegrendszer fejlodési zavarai kozott olyan specifikus tanulasi zavarként (Specific Learning
Disorder, SLD) definialja, amelyben a készségek szintje elmarad az adott életkorban elvarthoz
képest, és ez jelentds hatassal van az iskolai vagy foglalkozasbeli teljesitményre, valamint a

mindennapi tevékenységekre. Nehézségek jelennek meg a tanuldsban és az iskolai készségek
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hasznalatdban, a nehézségek javitdsat megcélzo intervencidk ellenére is. A részképességek
egyenetlen fejlodése kovetkeztében kialakul az olvasas, az irds és a szamolds elsajatitadsanak
zavara. Ebbe a kategoriaba sorolandok a diszlexia, a diszgrafia és a diszkalkulia. Az esetek egy
részében az is eléfordul, hogy ezek a zavarok nem Onalléan, hanem tobb teriiletet érintve,
komplexen jelennek meg (Csépe, 2009; Sarkady & Zsoldos, 1992/93).

Ugyanakkor szem el6tt kell tartani azt, hogy a tanulasi zavarral diagnosztizalt
gyermekek képességprofiljukat, tanulmanyi teljesitményliiket és iskolai bevalasukat tekintve
heterogén képet mutatnak (Peterson et al.,, 2021; Vida, 2021; 2022). A pedagoégusok
gondolkodésaban és a kozhiedelemben elterjedt nézet, miszerint a gyerekek intelligenciaja
bejosolja a tanulasi eredményességet, megddlni latszik. Az intelligenciaszint nem hatdrozza
meg egyértelmiien az iskolai bevalast, a tanulasi képességek komplex rendszerét, azoknak nem
egyértelmli és egyetlen meghatarozdja. A diagnosztikus folyamat sordn hasznalt kognitiv
pszicholdgiai tesztek azonban nem térnek ki az egyének affektiv jellemzdire, igy a
problémakkal kiizdé gyerekek tanulashoz vald viszonyardl, attitiidjérdl, motivacidjarol a
diagnosztikus eljaras folyaman nem kaphatunk képet, habar ezek a jellemzok részei az iskolai
teljesitményt, iskolai bevéalast meghatarozo tényezdknek (Ceglédi & Math, 2013; Jézsa &
Fejes, 2012; Vida, 2021, 2022).

A diagnosztikus folyamat segitése érdekében ajanldsok, protokollok keriiltek
kidolgozasra, azonban a tanulasi zavar diagnosztikus folyamatat meghatarozd egységes
elméleti keret tovabbra sem jott 1étre a hazai diskurzusban (Lényiné, 2014; Vida, 2021).
Fletcher (2012) szerint harom elméleti paradigma alapjan hatarozhaté meg a tanulasi zavar,
ezek: a kognitiv diszkrepancia modell, az alacsony pedagodgiai teljesitmény alapjan torténd
diagnosztizalas, illetve az intervencids paradigma. A kognitiv diszkrepancia modell
megkozelitése alapjan — leginkabb ez a szemlélet jelenik meg a hazai diagnosztikai eljarasban
és a tanulasi zavar fent bemutatott, BNO-10 és DSM-V szerinti meghatarozasaban is — az egyén
kognitiv funkcidinak szintje, szinvonala jelentdsen eltér a pedagogiai, tanulmanyi
teljesitményétdl, azaz azzal nem Osszeegyeztethetd. A szemlélet szerint ez a diszkrepancia —
vagyis a kognitiv képességek alapjan nem vart modon alacsony teljesitmény — hatdrozza meg a
tanulasi zavar diagnozisat, valamint ez kiilonbozteti meg a tobbi fejlddési problématol, ahol az
alacsony tanulasi teljesitmény gyenge altalanos képességek talajan jon létre. A pedagogiai
teljesitménybdl kiinduld6 megkozelités szerint az alacsony tanulasi teljesitmény alapjan lehet
meghatarozni a tanuldsi zavart. A harmadik diagnosztikus megkozelités az intervencids
paradigma. Ez a megkozelités nem diagnosztikus kategoridkat hoz 1étre, hanem a kognitiv,

neuropszichologiai és pedagodgiai teljesitményalapti megallapitasokat integralja, és ezek alapjan
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ellatasi csoportokat alakit ki, melyek sajatos kognitiv profilokkal rendelkeznek (Fletcher,
2012). Az intervencids paradigma gyakorlati alkalmazasa kapcsan a kutatasok kiemelik, hogy
a multidiszciplinaris megkozelités az egyéni tanulasi profilok alapos feltérképezésére és célzott
fejlesztési programok kialakitasara helyezi a hangstlyt (Lyon et al., 2001). Ez az integralt
modell nemcsak az azonnali fejlesztési célokat, hanem a hosszu tavl oktatasi és tarsadalmi
hatasokat is figyelembe veszi. Az egységes elméleti keret hianya nemcsak a diagnosztikus
folyamatok kovetkezetlenségét eredményezi, hanem neheziti az &sszehasonlithatd kutatasi
eredmények eloéallitasat is. Nemzetkdzi kutatasok, példaul Snowling és Hulme (2012) elemzése
arra vilagit ra, hogy az intervencidk hatékonysaganak értékelése érdekében olyan diagnosztikai
keretekre lenne sziikség, amelyek figyelembe veszik a tanuldsi zavarok neurobiolégiai,
pszicholdgiai és szocialis tényezdit is.

A specifikus tanulasi zavarok meglétének hosszli tavi hatdsa is jelentkezik, amely
leginkabb magatartaszavarokban nyilvanul meg, akar mar az iskolai évek alatt is (Bolla, 2014).
A legfrissebb komorbiditasi kutatasok azt igazoljak, hogy a specifikus tanulési zavarok gyakran
tarsulnak egyéb pszichiatriai rendellenességekkel (Balazs et al., 2016; Sahu et al., 2019; T6r6
et al., 2018; Visser et al., 2020). Leggyakrabban a figyelemhidnyos hiperaktivitds (ADHD)
fordul eld, majd ezt kdvetik a szorongdsos és a hangulati zavarok, a depresszio, valamint a
nyelvi rendellenességek megjelenése. Barmilyen komorbiditast tanulasi zavar befolyasolhatja
a zavar kifejezddését €s stlyossagat, €s megnehezitheti a fejlesztést (Sahu et al., 2019; Visser
et al., 2020). Ezen talmenden, a komorbiditas hatdsa nemcsak az egyéni teljesitményt érinti,
hanem tarsadalmi szinten is kihivast jelent. A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) és
a szorongasos zavarok példaul nem csupan a tanuldsi helyzeteket befolyéasoljak, hanem
hosszabb tavon a foglalkoztatési lehetdségekre €s a tarsadalmi integracidra is hatéssal lehetnek.
A tanulméanyok arra mutatnak ra, hogy az érintett gyermekek szdmara elengedhetetlen a
megfeleld pedagdgiai intervencio és a csaladok szoros bevonasa (Hegediis, 2024).

A specifikus tanuldsi zavarral kiizd6knél szignifikdnsan magasabb mind az
internalizaciés, mind az externalizacios zavarok eléfordulasi gyakorisaga (Balazs et al., 2016;
Boyes et al., 2019; Tordé et al, 2018). A tanuldsi zavarokkal kiizdd gyermekeknél az
internalizacids zavarok — példaul a szorongas €s a depresszid — gyakran dsszefiiggésbe hozhatok
a pedagogiai kornyezetre adott reakciokkal. Az externalizacids zavarok, mint példaul az
agresszi0 ¢és a dacos magatartds, sok esetben a tanulasi folyamat sordn felhalmozodott
frusztracié kovetkezményei. Ezen viselkedési problémak hatterében gyakran az all, hogy az
érintett tanulok az iskolai kornyezetbdl nem kapnak megfeleld visszajelzést vagy tamogatast,

ami tovabb er0siti a kudarcérzést és az alacsony onértékelést (Balazs et al., 2016; Boyes et al.,
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2019; Vida, 2019). Eléfordulhat, hogy az iskolaban megjelené maladaptiv viselkedésformak
(keriil6 magatartast tanusit, visszahuzodik a tanulasi helyzetekbdl, vagy épp ellenkezbleg:
provokativ, rendzavaro viselkedéssel reagal) mogott a tanulasi zavarok allnak, azok valtjak ki
Oket. Ugyanis az ¢érintett tanulok a kitlizott célok elérhetetlensége, a vartnal alacsonyabb
eredmények elérése vagy az erdfeszitések ellenére megtapasztalt kudarcok kovetkeztében
elveszithetik tanulasi érdeklddésiiket, és kialakulhat benniik a tanult tehetetlenség érzése. Ezek
kovetkeztében a gyermekek megtagadhatjak az iskolaba jarast, panaszkodhatnak szomatikus
tiinetekre is, tovabba megjelenhetnek tarsult tiinetként olyan zavard magatartasi formak, mint
példaul a dacos viselkedés vagy a diihkitorés (Visser et al., 2020).

Ezek alapjan elmondhat6, hogy az érintett tanulasi készségekben az egyén teljesitménye
jelentdsen elmarad attol, ami életkori és az intellektualis miikodésének altalanos szintje alapjan
elvarhat6 lenne, és mindez jelentds karosodast eredményez az egyén tanulmanyi vagy a késébbi
foglalkoztatasi mitkddésében. A BNO-10 és a DSM-V leirasa, valamint a leglijabb kutatasi
eredmények alapjan az ezekkel a rendellenességekkel kapcsolatos nehézségek egész €leten at
fennmaradnak és jelentds problémakat okoznak (Matteucci & Soncini, 2021). A specifikus
tanulasi zavarral kiizdd gyerekeknél a gyenge iskolai teljesitményen til pszichologiai jollétiikre
befolyassal bird pszichoemocionalis és viselkedési nehézségek is megjelenhetnek. Ilyen
példaul az alacsony Onértékelés, a depresszid és a szorongas jelenléte, a tarsakkal valo
kapcsolatok nehézségei és a maganyossag (Lithari, 2019; Lundqvist et al., 2019; Matteucci et
al., 2019; Nalavany & Carawan, 2012; Zach et al., 2016). Tovabbi kutatasok szerint a sajatos
nevelési igénytl (SNI) gyermekek inkluzios oktatdsanak hatékonysaga jelentés mértékben fligg
az intézményi kornyezettdl és a pedagogusok inkluzids szemléletétdl. Vida (2019) kutatdsai
szerint az inkluzio hatékonysagat nem csupan a tanulok teljesitménye, hanem a pedagdgusok
attitlidje és a tanuldi kornyezet inkluziv indexe is befolyasolja. A pedagoégusok attitiidje jelentds
hatéssal van a tanulasi zavarokkal kiizdd tanulok pszichoemociondlis allapotara. Az inkluziv
pedagogiai gyakorlat, amely figyelembe veszi az egyéni sziikségleteket és alkalmazkodik
azokhoz, csokkentheti a tanuldk kudarckeriilé magatartdsat és hozzajarulhat a pozitiv

onértékelés kialakuldsdhoz (Zach et al., 2016).
3.4. SNI-s gyermekek integrilt oktatisa

Az inklizid hazai gyokerei mar az 1900-as évek elején megfigyelheték, amikor a
gyogypedagogia, Eurdpaban egyediilallo modon, a szakemberképzésre ¢és az értelmi
fogyatékossaggal €16 gyermekek oktatasara dsszpontositott (Pukanszky, 2014). Azonban ez a

rendszer erésen orvosi alapu volt, és a szegregalt oktatds dominalt. A 20. szazad kézepén a
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partallami idOszak és a szovjet politika hatdsara az oktatasi paradigma ismét az orvosi modell
iranyaba mozdult el, hangsulyozva az elkiilonitést és az orvosi diagnézis alapu rendszert (Vida,
2018). Ez a megkozelités egészen az 1993-as kozoktatasi torvényig fennmaradt, amely el6szor
felvetette az inklizi6 lehetdségét, az igazi valtozast az 1993-as kozoktatasi torvény hozta, amely
a demokratikus berendezkedés hatdsara mar esélyegyenldségi szempontokat is figyelembe vett
(Vida, 2016).

Az inkluzio jelenlegi kihivasai kozé tartozik, hogy a pedagdgusok tOobbsége a
rendszervaltas el6tti képzése soran nem talalkozott az inkluziv szemlélettel, ami befolyasolhatja
attittidjei alapjan megallapithato, hogy bar az integracio térvényileg biztositott, a befogadassal
kapcsolatos pozitiv szemlélet nem alakult ki teljes mértékben. Ennek oka részben a
diagnosztikus szemlélet erds jelenléte, amely az orvosi kategdridkra és nem az ellatisalapi
megkozelitésre helyezi a hangsulyt (Gordosné, 2003; Vida, 2018). A paradigmavaltds a
hermeneutikus-pragmatikus iranyzat hatasara kezd6dott, amely a tarsadalmi és szocioldgiai
tényezoket is figyelembe veszi az oktatasban. Ez a valtds azonban Magyarorszagon jelentds
késéssel és nehézségekkel valosult meg (Pukanszky & Németh, 1996).

A hazai ellatorendszer az SNI (sajatos nevelési igényil) gyermekek szamara két alapvetd
formaban valdsul meg: integralt és szegregalt oktatasi modellben (Csanyi, 2003; Perlusz et al.,
2007). Az integralt nevelés keretében a sajatos nevelési igényli (SNI) gyermekek a tobbségi
iskolakban, tipikusan fejldd0 tarsaikkal egyiitt vesznek részt az oktatasban. Ez a megkdzelités
eldsegiti az érintett gyermekek fejlodesét azaltal, hogy lehetdséget teremt szamukra a tarsakkal
val6 egylittmiikodésre, amely tamogatja a tarsadalmi beilleszkedést és hozzajarul az 6nértékelés
egészségesebb kialakitdsdhoz. Az integracio tovabbi elénye, hogy a sziil6k napi kapcsolatot
tarthatnak az oktatokkal, mikdzben biztositott, hogy a gyermekek tovabbra is aktiv részei
maradjanak a helyi kozosségnek. Ugyanakkor az ilyen tipust oktatds kihivasokkal is jar,
példaul a pedagogusok differencidlasi képességeinek fejlesztése és a sziikséges tdmogatod
eszk0zok biztositasa szempontjabdl (Hegediis, 2024). A szegregalt modellben az SNI
gyermekek szamara kialakitott specidlis intézmények célja, hogy a gyermekek egyéni
sziikségleteihez igazitott, sériilésspecifikus modszerekkel biztositsdk az oktatast és nevelést.
Ezen intézményekben az oktatds technikai hattere, valamint az egyéni fejlesztésre fokuszalo
pedagogiai modszerek jol illeszkednek az érintett gyermekek igényeihez. Ugyanakkor a
specialis intézmények szama csokkend tendencidt mutat, részben a demografiai valtozéasok,

részben az integracio terjedése miatt (Mohai & Perlusz, 2020).
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Az elmult években hazankban nagy hangsulyt fektettek az integralt nevelés és oktatas
helyzetének vizsgalatara. Tobb kutatas is (Laki, 2010; Kallai & Mile, 2020; Vida et al., 2020;
Téth-Szerecz, 2015) vizsgélta az integralt, inkluziv nevelést €s oktatést, valamint ezek pozitiv
hatasait a tanulokra, a didkokra, az osztalytarsakra és a pedagogusokra nézve. Mindez vélhetéen
azért keriilt a kutatasok fokuszaba, mert az Oktatasi Hivatal statisztikai szerint az elmult
években folyamatosan ndvekszik az integralt oktatasban részt vevok szdma, és tobb intézmény
is fogad sajatos nevelési igényti gyerekeket (Kéllai & Mile, 2020). A kutatasok ravilagitanak
¢s igazoljak, hogy az integralt oktatdsi forma pozitiv hatassal lehet a sajatos nevelési igényl
gyerekek személyiségfejlodésére (Laki, 2010).

A sajatos nevelési igényli €s egyéb pszichés fejlodési zavarral él6 gyermekek problémai
nemcsak az iskolai teljesitménylikben jelentkeznek, hanem gyakran magatartasi ¢&s
beilleszkedési nehézségeikben is megmutatkoznak, ami intézményi szinten is kihivasokat okoz.
Az ilyen gyermekek oktatisa és nevelése az integralo intézmények szamara a térvényben eldirt
ellatasokon tulmutato terheket is jelent, ami tovabb ndveli az érintett intézmények felelésségét
¢s feladatait (Hegedlis, 2024). Az integralds hatranyai a pedagdgusokra haruld
tobbletmunkéban, valamint az intézményre és fenntartora haruld személyi és infrastrukturalis
feltételek megteremtésének nehézségében nyilvanulnak meg. Azonban elényei nemcsak az SNI
¢€s a tobbségi gyerekek szintjén jelennek meg (csalddban maradas, az osztaly huzoereje, tarsas
tdmogatas, attitidok ¢és sztereotipidk formalodasa), hanem a gyerekekkel foglalkozo
szakemberek szintjén is (egyiittmiikddés pozitivumai, modszerek gyarapodasa). Tehat az
integrald intézményekkel €s magaval az integracio folyamataval foglalkoz6 tanulmanyok
ramutatnak, hogy az ebben a rendszerben szocializalodo gyerekek, tanulok pozitiv élményeket,
tapasztalatokat gytijthetnek a kapcsolatlétesités, a konfliktuskezelés és a felndtt tdrsadalomban
valo boldogulas készségének elsajatitasahoz (Laki, 2010; Toth- Szerecz, 2015; Varga, 2016).

Hazai keretek kozott kiemelten vizsgaljak az integrald intézmények miikodését,
valamint az integraltan oktatott gyerekek helyzetét is (Fonai et al., 2021; Fejes & Sziics, 2017,
Papp et al., 2012; Szabo, 2015 Vida, 2017), azonban az integralt oktatasban részt vevo, sulyos
tanuldsi zavarral kiizd0 didkok esetében kevesebb figyelem iranyul az egyéni szintii
sajatossagaikra, pszichés erdforrasaikra és azokra a lehetdségekre, amelyekkel személyesen
hozzajarulhatnak fejlodésiikhoz. Pedig ezek az egyéni jellemzdk és azok empirikus vizsgalata
jelentds mértékben tdmogathatna az intézményi folyamatok hatékonyabba tételét. Az egyéni
szintli elemzések fontossagat tovabb hangsulyozza az a tény, hogy az integralt oktatasban részt
vevO gyermekek kozott a sulyos tanuldsi és magatartaszavarral kiizdé diakok az atlagoshoz

képest aranytalanul magas szamban vannak jelen (KSH, 2020, 2024).

53



3.5. A specifikus tanulisi zavarral kiizdo gyermekek jollétének vizsgilata

A specifikus tanulasi zavarok jellemzdéivel, prevenciojaval és leirasaval széles korti irodalom
foglalkozik, azonban az ilyen tipusu problémaval kiizd6 gyerekek jollétének mérése érdekében
elvégzett kutatasok meglehetdsen ujkeletiiek €és a kutatasi eredmények is sziikosek (Matteucci
el al., 2019). Ugyanis a nemzetkdzi viszonylatban kiterjedt irodalom foglalkozik a specialis
igényl gyerekek vizsgalataval, am a tendencia azt mutatja, hogy tobbségben vannak azok a
kutatdsok, amelyek a problémak genetikai, bioldgiai, viselkedésbeli megértésével
foglalkoznak, mint azok, amelyek a pszichés kovetkezményeket kutatjak.

Fontos megjegyezni, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban nem léteznek olyan egységes
fogalmak, amelyek pontosan megfelelnének a hazai diagnosztikai kategorianak, kiilondsen az
"egyéb pszichés fejlédési zavarral kiizd6" definicionak. Ezért a kilfoldi tanulmanyok
értelmezése soran kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogyan hatdrozzak meg és azonositjak
a mintakban szerepld, tanulasi problémakkal kiizd6 egyéneket (Fejes & Szenczi, 2010).

Magyar nyelven viszonylag kevés olyan kutatds érhetd el, amely a sajatos nevelési
igényl, tanuldsi zavarral kiizdd gyermekek pszichés tényezdit vizsgalja, vagy amely
Osszehasonlitja dket tipikusan fejlodo tarsaikkal. Ezek a kutatdsok ritkan fokuszalnak a lelki
egészségiik és pszichologiai jollétiik feltdrasdra is (Bolla, 2014). Azonban a kutatasok
eredményei alatamasztjak (Gaspar et al., 2016; Kalka & Lockiewicz, 2017; Lundqvist et al.,
2019; Smedema, 2014), hogy érdemes ¢és sziikséges az €rintett gyerekek pszichés mitkddésével
¢és a diagnodzissal vald megkiizdésiik lelki hatterével is foglalkozni, hiszen a gydgypedagogiai
fejlesztés mellett ez is hozzasegitheti Oket az életben vald sikeres boldoguldshoz. A
kovetkezOkben néhany kiemelt nemzetkodzi és egy hazai kutatast szeretnék Osszegezni a

témaban, amelyek radmutatnak a téma fontossagara €s jelentdségére.

3.5.1. Tanuldsi zavarok és a pszicholégiai jollét kapcsolata®

Az éltalanos iskolai évek jelentds hatdssal vannak a késObbi oktatdsi tapasztalatokra, és a
gyermekek mentalis egészségének és tanulmanyi képességének fejlédésére is. Kutatasok
mutattak ra, hogy az ebben az idészakban megfigyelt rossz lelki egészségi allapot és az alacsony

iskolai teljesitmény eldre jelezheti a serdiildkori és a felndttkorban tapasztalhatdo maladaptiv

8 A fejezetben a kovetkezé megjelent sajat publikiciok szerepelnek:

Dudok, R. (2023). Elméleti szempontok a sajatos nevelési igényti diakok pszicholégiai jollétének elemzéséhez. Uy
Pedagdgiai Szemle, 73(1-2), 49-70.

Dudok, R., & Piko, B. (2021a). Specifikus tanulasi zavarral kiizd6 diakok lelki egészségi tényezdinek vizsgalata.
In A neveléstudomany vdlaszai a jévo kihivasaira. XXI. Orszdagos Neveléstudomanyi Konferencia. Program,
eléadas-osszefoglalok (p. 459).
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pszichoszocialis mitkkodéseket és az alacsony szintii iskolai végzettséget (Aro et al., 2019;
Boyes et al., 2019; Zhou et al., 2021). A nemzetkozi szakirodalom szerint a specifikus tanulasi
zavar meglétét rizikofaktorként kell kezelnlink az élettel valo elégedettség, a jollét, az
¢letminbség, a boldogsag és az érzelmi sériilékenység szempontjabol (Kalka & Lockiewicz,
2017; Nalavany & Carawan, 2012; Novita et al., 2019; Undheim, 2003), mert a tanulasi
nehézségekhez vald érzelmi alkalmazkodas szintje fontos eldrejelzéje lehet az egyén
boldogulasanak. Fontos meghatarozni azokat a kulcsfontossagu protektiv tényezdket, amelyek
elosegitik az iskolaskorti gyerekek mentalis egészségének ¢és pszicholdgiai jollétének
fejlodését.

Barnes ¢és Harrison 2017-ben végzett, tobb teriiletre is kiterjedt kutatdsdban specialis
nevelési igényll gyermekeket vizsgaltak a pozitiv pszichologiai megkdzelités szempontjabol.
Azt allapitottak meg, hogy ezek a gyerekek alacsonyabb szubjektiv és pszichologiai jollétet
mutatnak, és magasabbak a boldogtalansag-pontszdmaik, amikor az életiikrdl, iskolajukrol,
tarsaikkal vald kapcsolatrdl szamolnak be. Gaspar és munkatarsai (2016) is azt talaltak, hogy a
specialis nevelési igényii gyerekek alacsonyabb jolléti mutatokkal rendelkeznek. Ok kiemelik,
hogy ezen gyerekek jollétrol valdo gondolkodasat szignifikansan jobban befolyasolja a szociélis
készségek alacsonyabb szinvonala, mint tipikusan fejlédd tarsaikét. A fogyatékos gyerekek
korében végzett vizsgalatok is megerdsitik, hogy ezek a gyerekek elégedetlenebbek (Hampton,
2004; Smedema, 2014), és ramutatnak arra is, hogy a nehézséggel kiizdé gyerekek jollétét
nagyobb mértékben befolyasolja a tdrsas tdmogatds szintje, esetiikben a tarsakhoz valo
kapcsolodas kulcsfontossagu a jollét érzéséhez (Lundqvist et al., 2019).

Sok, tanulasi zavarban — mint példaul a diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia — szenvedd
személy az oktatasban és szakmajaban munkélkodva is szamos kudarcot tapasztalhat. Kalka és
Lockiewicz (2017) szerint az, hogy ezek a személyek gyerekkorukban az iskoldban olvasasi,
irasi €s szamolasi nehézségekkel kiizdenek, a felndttkorukra is kihathat, és csokkenhet az
¢letiikkel vald elégedettségiik és a boldogsagérzetiik. Azonban azt feltételezik, hogy ezt
kompenzalni tudja a sajat személyes erdforrasok felhaszndldsa és a madsoktdl vagy az
intézményekbdl érkezd szignifikans kiilsé timogatas. Nalavany és Carawan (2012) a pszichés
jollét szempontjabdl szintén a tarsas timogatas, kiillondsen a csaladi tdmogatés sziikségességét
hangsulyozza mind a tanuldsi zavarban érintett gyerekek, mind pedig a felnéttek esetében. Ezek
a tényezOk védofaktorként szolgalhatnak a nehéz koriilmények kezelésében, az azokkal valo
megkiizdésben, valamit a hosszu tavu stressz karos hatasainak csokkentésében (Livingstone et

al., 2018; Nalavany et al., 2013).
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Novita ¢és munkatarsai (2019) diszlexiaval diagnosztizalt didkok szorongasat ¢és
megkiizdését vizsgaltak interkulturdlis kontextusban. Eredményeik alapjan a diszlexidval
kiizdd gyerekek kultaratol fliggetleniil erésebb szorongast élnek at, mint tarsaik. Ez az er6sebb
szorongas azonban nemcsak az iskolai vagy akadémikus kornyezetre korlatozodik, hanem
kiterjed a mindennapok altalanos kontextusaira is.

Matteucci €s Soncini (2021) egyetemista hallgatok korében vizsgalta a tanulasi zavarral
kiizdd hallgatok pszichologiai jollétét és énhatékonysagat. Az elvégzett kutatdsban tanuldsi
zavarral kiizd6 hallgatokat hasonlitottdk 0ssze a tobbi hallgatoval. A tanulmanyi énhatékonysag
esetében a hallgatok nem szédmoltak be szignifikdnsan alacsonyabb szintrdl, de az elvégzett
tobbszords regresszidelemzések ramutatnak arra, hogy a tanulasi zavaros hallgatok esetében az
onértékelés €s a jelentds masok altali tarsas tdmogatas szignifikansan jelentésebben bejosolja a
pszichologiai jollét mértékét, mint a tobbségi hallgatd esetében. Matteucci és Soncini (2021)
szerint az egyetemistdk korében elvégzett jollétkutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a
tanulasi zavarral €16 egyetemistak olyan kategoriat képviselhetnek, amelybe azok tartoznak,
akik legy6zték hatranyaikat, és kiizdelmeik sordn tett tovabbi erdfeszitéseik okan sikeresek
lettek (Matteucci & Soncini, 2021).

Az iskolai jolléttel - ami a tanulok altal megélt érzelmi, pszichologiai és szocidlis
¢lmények mindségét foglalja magaban az iskolai kornyezetben -, kapcsolatos kutatasok
kitérnek a tanulasi zavarhoz kothetéen a korai iskolaelhagyas veszélyeire (Hascher, 2008).
Kutatasi eredmények tobbszor is igazoltdk, hogy a tanuldsi zavarok megléte nemcsak az
akadémiai jollét szintjére — amely az iskolai teljesitménnyel, tanulmanyi célokkal, tanulasi
motivacioval kapcsolatos pszichologiai allapota-, van befolyassal, hanem j6 eldrejelzdje a
kozépfoku iskolabol valo kiesésnek (Korhonen et al., 2014; Zafiriadis et al., 2005).

2014-ben Atadokht és munkatarsai gyakorlati szempontbodl vizsgaltak a specifikus
tanuldsi zavarral kiizdé gyerekek jollétét. Arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy van-e
Osszefliggés, illetve eldsegiti-e a szocialis problémamegoldas tréning a pszichologiai jollétet és
a rezilienciat a vizsgalt gyerekpopuléacioban. Kisérletiikben negyven diak vett részt, akik
valamilyen tipust tanulasi zavarral kiizdottek. Oket két csoportra osztottak, majd a kisérleti
csoport hat {ilésen vett részt, ahol célzottan a szocidlis problémamegoldas fejlesztésére iranyuld
feladatokat és gyakorlatokat végeztek. A hatas mérésére kérddives vizsgalatokat alkalmaztak a
tréning eldtt és utan is. Azt talaltak, hogy a tréning pozitiv hatassal volt a rezilienciara és a
pszichologiai jollétre is, valamint a pszicholdgiai jolléthez kotddd olyan komponenseket is
pozitivan befolyasolta, mint az Onelfogadds, a pozitiv kapcsolat létesitése masokkal, az

autondmia, az életcélok és a személyes novekedés.
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Aro és munkatarsai (2019) kutatasuk eredményeiben a gyerekkori tanulasi zavarok
felnottkori mentalis egészségre kihatd veszélyeire hivjak fel a figyelmet. A vizsgalt tanulasi
zavarral kiizdo feln6tt populacid esetében magasabb aranyban talaltak szorongéssal és klinikai
depresszioval kiizdé személyeket, mint az illesztett mintdban, valamint nagyobb aranyban
fordult el6 a hosszabb ideig tart6 munkanélkiiliség. Mivel ezek a tényezok befolyasoljdk az
élettel valo elégedettséget, valamint a tanulasi és munkaképességet is, ezért tanulmanyukban az
altalanos ¢és kozépiskoldk pedagodgiai és prevencids programjainak pszicholdgiai jollétet
elosegitd elemeinek sziikségességét emelik ki.

Ginieri-Coccossis és munkatarsai (2013) specialis tanulasi zavarral kiizdé gyerekek
¢letmindségét vizsgaltak, kiegészitve a szililok véleményével. Azt talaltdk, hogy a didkok
érzelmi jolléte és Onbecsiilése szignifikansan alacsonyabb a tipikusan fejlédo tarsaikhoz képest.
Az elégedetlenség a tarsas kapcsolatokra is kiterjedt, ami a csaladi és barati kapcsolatokkal valo
elégedettség alacsonyabb voltdban volt megfigyelhetd. Azonban vizsgalatukban az akadémiai
(iskolai) jollét teriiletén nem talaltak eltérést a két csoport kozott. Vizsgalatuk kiemeli, hogy
nemcsak a gyerekek jollétét és életmindségét érinti negativan a diagndzis megléte, hanem a
csaladjuk életmindségét is. Ugyanis a tanuldsi zavarral kiizd§ gyereket neveldé anydk az
¢letmindségiiket szignifikdnsan gyengébbnek érezték a diagndzissal nem rendelkezd didkok
sziileihez képest (Ginieri-Coccossis et al., 2013).

Balazs ¢s munkatarsai (2016) hazai fiatalok csoportjat vizsgalta a diszlexia diagndzissal
rendelkezd didkok és sziileik életmindségének feltarasa céljabol. Az 6nbeszdmolok alapjan nem
talalt a diszlexias gyerekek és a tipikusan fejlodok kozott eltérést az életmindség szempontjabol.
Viszont sziileik esetében mas volt az €életmindség megitélése. A diszlexids gyerekek sziilei
rosszabbnak itélték meg sajat gyerekeik €¢letmindségét, mint a tipikusan fejlodo tarsaik sziilei,
mind altalaban tekintve, mind pedig a mentalis egészség tekintetében (Balazs et al., 2016).

A fentebb bemutatott kutatdsok eredményei fontos irdnymutatast adhatnak a tanulasi
zavarral kiizdo gyerekekkel foglalkozok, az iskolai és a pedagdgiai tanacsadasban dolgozo
szakembereknek. Osszegzésként elmondhatd, hogy a specifikus tanuldsi zavarok nemcsak az
akadémiai teljesitményt befolyasoljak, hanem szoros Osszefiiggést mutatnak a pszichologiai
jollét kiilonbozd dimenzidival is. A tanulédsi zavarokkal €16 gyermekek gyakran alacsonyabb
szintli onbecstilést, fokozott szorongast és csokkent életelégedettséget élnek meg, amelyet a
tarsas tamogatas mértéke €s mindsége tovabb arnyal. A bemutatott kutatisok alapjan
egyértelmiivé valik, hogy ezeknek a gyerekeknek a jollétét tobb szinten is befolyasoljak a
szocialis, iskolai €s csaladi kornyezet jellemz6i. A tanulasi nehézségekkel kiizdé gyermekek

szamara kulcsfontossagtiak a protektiv tényezok, kiillondsen a tarsas tamogatas, az onértékelés
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erésitése és a szocidlis készségek fejlesztése. Mindez aldtamasztja a pszichologiai jollét
okologiai megkozelitésének sziikségességét, amely az egyéni jellemzok és a kornyezeti
tényezOk kdlcsonhatasat hangsulyozza. A beavatkozasoknak és prevencios stratégiaknak tehat
komplex modon, tobb szinten kell timogatniuk a tanuldsi zavarban érintett gyermekek mentalis

egészségét €s hosszu tava boldogulasat.

3.5.2. A tanulasi zavarok pszichés kovetkezményei

A specidlis nevelési sziikségletli gyerekek iskolai elémeneteliik és mindennapi életiik soran
tobb stresszhelyzetet, frusztraciot élnek at, mint tipikusan fejlédé tarsaik (Bolla, 2014). A
frusztral6 hatasok az iskola és a csalad részérdl egyarant érkezhetnek. A tanulassal kapcsolatos
teljesitményzavarok mar szinte az iskolai palyafutdsuk megkezdésével jelentkeznek, és
befolyassal birnak a személyiségfejlodésre, a szocidlis és érzelmi képességek fejlodésének
folyamatéra (Gyarmathy, 2010; Lackaye et al., 2006; Klassen & Lynch, 2007). A gyerekeket
gyakran vadoljak azzal, hogy lustdk vagy dekoncentraltak, illetve nem motivaltak. A tanarok
nemcsak tanulmanyaik alapjan itélik meg Oket, hanem a megfigyelt végrehajto és figyelmi
funkcidk mentén is, mely szintén deficitet jelez ezeknél a tanuloknal, akik igy tobb oldalrdl is
elégedetlenséget tapasztalhatnak (Takdcs et al., 2010; Woodcock et al., 2019).

A nagymértékli szorongds rossz coping mechanizmusokat generdl, ami
viselkedészavarhoz és rizikdmagatartashoz vezethet (Brassai & Piko, 2008; Hamvai & Piko
2009; Piko, 2002b). A gyerekkorban ilyen mértékben 4télt negativ élmények, az érzelmi €s
szocialis tanulés terén mutatott problémak a rizikotényezdi a kdzépiskolai lemorzsolddasnak és
a fiatalkori biindzésnek (Gyarmathy, 2010; Pikd, 2002b), valamint ndvelik a szerhasznalat
kockazatat (Yates, 2013).

Adi és mtsai (2024) legfrissebb kutatasukban a diszlexids gyermekek pszichologiai
mitkodését vizsgaltak, Osszehasonlitva Oket tipikusan fejlddd tarsaikkal. Céljuk volt, hogy
megvizsgaljak, hogy a diszlexia milyen mértékben jar egyiitt viselkedési problémakkal és
szorongassal. A keresztmetszeti vizsgalat soran 40 diszlexias és 50 tipikusan fejlodo, 7—12 éves
gyermek vett részt. A viselkedési problémak értékeléséhez a Child Behavior Checklist (CBCL),
a szorongasszint mérésé¢hez pedig a State-Trait Anxiety Inventory (STAI) eszkozt hasznaltak.
Az eredmények kozott kiemelték, hogy a diszlexids gyermekek szignifikansan tobb viselkedési
problémat mutattak, és magasabb szorongasszinttel rendelkeztek, mint a tipikusan fejlédo
tarsaik. A kutatds ramutatott, hogy a tanuldsi zavarok nem csupan az iskolai teljesitményt
befolyasoljak, hanem jelentds hatdssal vannak a pszichologiai jollétre is. A tanulmany

hangsulyozza a multidiszciplinaris megkdzelités fontossagat, amely egyszerre célozza a
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tanulasi nehézségek €és a pszichologiai problémak kezelését. Az eredmények alatamasztjak a
diszlexias gyermekek komplex tamogatasanak sziikségességét (Adi et al., 2024).

Egy masik 6sszehasonlito vizsgalatban Ayar és munkatarsai (2022) a specifikus tanulasi
zavarokkal (Specific learning disordesr, SLD) kiizd6 gyermekek szocialis, érzelmi és
viselkedési nehézségeit tartak fel és hasonlitottak 6ssze tipikusan fejlodo tarsaikkal. A kutatas
soran 612 éves gyermekek és édesanyaik valaszait elemezték a Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) segitségével, amely az érzelmi problémaék, hiperaktivitas, viselkedési
nehézségek, valamint tarsas kapcsolati problémak mérésére szolgal. Az SLD-vel kiizdo
gyermekeknél szignifikansan magasabb pontszamokat figyeltek meg az érzelmi problémak és
a tarsas kapcsolatok terén, mig a tipikusan fejlodé gyermekek jobban teljesitettek ezeken a
teriileteken. Az eredmények azt sugalljak, hogy az SLD-vel kiizd6 gyermekek pszichoszocialis
nehézségei kiilon tdmogatast igényelnek, mivel ezek jelentds hatdssal lehetnek a tanulési
képességeikre és altalanos jollétiikre. A tanulmadny hangsulyozza a célzott beavatkozasok
sziikségességét, amelyek nemcsak az akadémiai nehézségek kezelésére, hanem a gyermekek
érzelmi és szocialis fejlodésének tamogatasara is iranyulnak. Az eredmények aldtdmasztjak,
hogy az SLD integralt megkozelitést igényel, amely figyelembe veszi az érintettek sokréti
sziikségleteit (Ayar et al., 2022).

Az iskolai teljesitménybeli probléméakon til a specidlis nevelési sziikségletli didkok
hatvanyozott mértékben tapasztalhatjdk meg a massag érzésének arnyoldalait, a tarsas
elutasitast. Az integraltan oktatott sajatos nevelési igényii didkok kortars kapcsolataikat tekintve
egyértelmiien kedvezdtlenebb helyzetben vannak a tobbségi didkoknal (Szekeres, 2012),
ugyanis kevéssé vagy egyaltalan nem rendelkeznek aktivizalhato tarsas tamogatassal (Gardynik
& McDonald, 2005). Szamtalan érzelmileg megterhelé helyzetet élnek meg, ennek
kovetkeztében a tarsas beilleszkedésben ¢és szocidlis kompetencidik alakitdsdban is
nehézségeket mutathatnak (Gresham et al., 2001), valamint gyakran hianyoznak a pozitiv tarsas
self-fogalmaik (Balogh, 2005; Bagnato, 2017; Martinez, 2006). A tarsas tamogatas €s a pozitiv
szocialis kapcsolodas hianya leginkabb az iskolai kornyezetben figyelhetdé meg. Iskolai
kornyezetben a tanuldsi problémakkal kiizdd diakok arrél szdmolnak be, hogy nem élnek at
pozitiv tapasztalatokat, inkdbb negativ viszonyban allnak tanaraikkal, és alacsonyabb szintii
iskolai kotddést élnek at, mint tipikusan fejlédo tarsaik (Bouchard & Berg, 2017; Murray &
Greenberg, 2001). Nepi és munkatarsai (2013) eredményei alapjan a tanulasi problémaval
kiizdd diakokat az iskolaban kevésbé fogadjak el, ezért kevesebb pozitiv kotddést, kapcsolatot
¢lnek at tarsaik és tandraik részérdl. Ennek kovetkeztében nagyobb az esélye, hogy a hidnyos

szocidlis teriiletek — mint példaul a kortarsakkal és a felnéttekkel folytatott kapcsolattartas
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készségeinek és szabalyainak nehezitett megértése — hatdsara és a megbélyegzddés miatt
sériilnek self-percepcidik, énképiik, onértékelésiik (Lithari, 2019).

A tanulasi problémaval kiizd6 tanuldk esetében gyakran el6fordul, hogy az elvarasok és
a képesseégek kozotti konfliktusbol fakaddan blintudatot éreznek, €s tigy gondoljak, csalédast
okoztak a szamukra szignifikans személyeknek. Ennek kovetkeztében kedvezdtlenebbé valik
énképiik, csokken oOnbizalmuk (Gyarmathy, 2010). Az alacsony énkép és Onbecsiilés
alacsonyabb énhatékonysagot okozhat, ami a jovobeni tanulmanyi sikerességgel kapcsolatos
elvarasok csokkenéséhez vezethet (Klassen & Lynch, 2007; Tabassam & Grainger, 2002).

Tehat a sajatos nevelési igényl gyerekek az élet szdmos teriiletén eltérhetnek tipikusan
fejl6do tarsaiktol, jellegzetes magatartasi tiinetekkel, személyiségsajatossagokkal rendelkeznek
(Pinczésné, 2007). Feltételezhetd, hogy a gyermekek emociondlis és személyiségfejlodése az
Oket ért negativ hatasokkal szoros Osszefliggést mutat (Gyarmathy, 2000; Palhegyi, 2006). A
kutatdsok alapjan a tanulasi és a viselkedéses problémdk legtobbszor egylitt jarnak, tehat a
jelenség egy komplex, kognitiv és viselkedésszindroménak is tekinthetd (Tarnok & Gulyas,
2002). Tovabba elmondhatd, hogy a specifikus tanuldsi zavarban érintett személyek fokozottan
veszélyeztetettek az érzelmi, tarsadalmi, oktatasi és foglalkoztatasi teriileteken atélt negativ
tapasztalatok miatt. A siker el9segitése szempontjabol kulcsfontossagl, hogy megallapitsuk, mi
hatarozza meg a tanuldsi zavarnak az egyén életében megjelend hatasait, egyéni szintli

kimeneteleit.
3.6. Részosszegzés’®

A specidlis nevelési sziikségletli gyerekek jollétével foglalkozé kutatasok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a diagno6zis megléte hatassal van az egyén szubjektiv, illetve pszichologiai
jollétére (Atadokht et al., 2014; Barnes & Harrison, 2017; Kalka & Lockiewicz, 2017;
Matteucci et al., 2019; Matteucci & Soncini, 2021). A specialis nevelési sziikségletli gyerekek
a képességek szamos teriiletén alacsonyabb szinten funkciondlnak, mint tipikusan fejlédo
tarsaik, ezek a teriiletek azonban a tarsas és az egyéni jellemzdket is érintik. Az ezen
csoportokhoz tartoz6 gyerekek tobbek kozott eltérést mutatnak a szocialis interakciokban, a
viselkedéses és az érzelmi Onszabalyozasban, a tarsas tamogatds mértékében, valamint az
onértékelésben. Kevesebb pozitiv tapasztalatot élnek &t az iskoldban, mind a tanuldsi

helyzetben, mind a tanarral és a tarsakkal valo kapcsolodas soran, és nagyobb mértékben élik

A fejezetben a kdvetkez6 megjelent sajat publikaciok szerepelnek:

Dudok, R. (2023). Elméleti szempontok a sajatos nevelési igényti diakok pszicholégiai jollétének elemzéséhez. Uy
Pedagogiai Szemle, 73(1-2), 49-70.
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meg a megbélyegzddés altali elutasitast, mint tipikusan fejlodo tarsaik (Bouchard & Berg, 2017;
Gaspar et al., 2016; Lithari, 2019; Murray & Greenberg, 2001; Nepi et al., 2013; Sainio et al.,
2020).

Mindezek alapjn a diagnozissal rendelkezé didkok szubjektiv  jollétének
eldmozditasahoz sziikséges, hogy a fejlesztések a személyes €s a szocialis készségek teriiletére
is kiterjedjenek. Az esélyegyenldéség megteremtésének érdekében az iskoldknak olyan
személyre szabott, nehézségeikhez ill6 tamogatast kell kinalniuk az érintett gyerekeknek, amely
Osszhangban van a sziikségleteikkel (Gaspar et al., 2016; Lundqvist et al., 2019; Mattar et al.,
2020). Ezért is fontos, hogy a kutatasok fokuszaba az olyan teriiletek keriiljenck, amelyek
vizsgalatai feltarjak a nehézségeket, és kijeloli a pszichés fejlesztés lehetséges iranyait a
tanulési és a viselkedéses problémakkal kiizdé didkok korében (Dimitrellou & Hurry, 2019;
Webster & Blatchford 2013). Tovabba lényeges, hogy a tanulési és viselkedéses problémakkal
kiizd6 didkokkal foglalkozd segitdk, pedagogusok figyelmét felhivjuk a diagnézisok
emociondlis hatasainak kovetkezményeire is. Az inkluziv pedagdgia alapja a személykdzpontu
megkdzelités, amely a didkok egyéni sziikségleteit és képességeit helyezi eldtérbe. Nemzetkdzi
kutatasok szerint az inkluziv kornyezet pozitiv hatassal van az SNI gyermekek pszichologiai
jollétére, mivel erdsiti a tarsadalmi elfogadottsagot és az onértékelést (Livingstone et al., 2018).

Az integralt oktatasban részt vevd gyerekek egyéni szintli jellemzdinek vizsgélata
ramutat, hogy helyzetiik értékelésénél, személyiségfejlodésiik tdmogatasadl érdemes a
mindennapjaik szerves részét képezd, problémaik egyik kifejezddési helyének szamito
intézményeket is bevonni. Az egyéni szintll jellemzok empirikus vizsgalata mellett a masik
fontos kutatési cél lehet az intézményi szintii jellemzok (iskolak, pedagdgusok) bevonasaval,
Osszetettebb keretek kozott feltard vizsgalatot folytatni a bévebb €s mélyebb értelmezési
lehetdségek érdekében. Hiszen az integracid sikere nagymértékben fligg az intézményi
feltételektdl és a pedagdgusok kompetenciditol. A tanarok inkluziv szemlélete, a megfeleld
tanitasi stratégidk alkalmazasa, valamint a multidiszciplindris egylittmiikodés mind

kulcsfontossaguak az inkluziv oktatds hatékonysaganak biztositasahoz (UNESCO, 2020).
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4. EGESZSEGMAGATARTAS

4.1. Az egészségmagatartis fogalma

Az egészségmagatartas egy interdiszciplinaris fogalom, amely az egyének azon viselkedési
mintait, cselekvései modjait €s szokasait foglalja magaban, amelyek az egészség megdrzésére,
javitasara vagy a betegségek megeldzésére iranyulnak. Az egészségmagatartds az
egészségpszicholodgia, a szociologia, az orvostudomany és a kozegészségtan diszciplinaris
metszéspontjaban helyezkedik el, mivel nemcsak az egyén pszichologiai allapota, hanem a
tarsadalmi, kulturdlis és gazdasdgi kornyezet is jelentOs szerepet jatszik az formalasaban.
Gochman (1982) definicidja szerint az egészségmagatartas: ,,azok a személyes jellemzdok, mint
a hiedelmek, elvarasok, motivaciok, értékek, észlelések, valamint mas kognitiv elemek;
személyiségvonasok, beleértve az érzelmi és affektiv dllapotokat és tulajdonsagokat, tovabba a
nyilt viselkedési mintak, cselekvések és szokdsok, amelyek az egészség fenntartasdhoz,
helyredllitasihoz és javitasahoz kapcsoléodnak” (Gochman, 1982, p. 169).1°

Az egészségmagatartas tehat azokat az attitidoket, dontéseket ¢és viselkedési mintakat
jelenti, amelyek az egészség megdrzéséhez vagy az egészségkarosodas -elkeriilés¢hez
kapcsolddnak. Az egészségmagatartas lehet preventiv, gydgyitod vagy helyreallité jellegh (Kasl
& Cobb, 1966). A preventiv egészségmagatartashoz (preventive health behaviour) tartoznak
azok a viselkedések, amelyek célja az egészség védelme és a betegségek megeldzése, mint
példaul az egészséges taplalkozas, a testmozgas, a véddoltasok igénybevétele vagy a dohanyzas
¢s az alkoholfogyasztas elkeriilése. A gyogyitd egészségmagatartas (illness behavior), amelyet
az egyén betegség vagy egészségiigyi probléma esetén tanusit, példaul az orvosi segitség
keresése, a gyogyszeres kezelés kovetése vagy a rehabilitacios programokban vald részvétel.
Végiil a betegszerep magatartas (sick-role behaviour) azon tevékenységek sora, amikor az
egyén, aki betegségét felismeri, olyan tevékenységekbe kezd, amelyek célja a gyogyulas
elésegitése. Ez magaban foglalja az orvosi segitség igénybevételét, a terapids javaslatok
betartasat, valamint az egészségi allapotahoz kapcsolodo fiiggdségi helyzet elfogadésat, példaul
masok tamogatasanak igénybevételét. A betegszerephez az is hozzatartozik, hogy a beteg
bizonyos tarsadalmi kotelezettségei alol — példaul a munkavégzés vagy a csaladi feladatok

teljesitése alol — ideiglenes felmentést kap (Kasl & Cobb, 1966).

10 those personal attributes such as beliefs, expectations, motives, values, perceptions, and other cognitive
elements; personality characteristics, including affective and emotional states and traits; and overt behavior
patterns, actions, and habits that relate to health maintenance, to health restoration, and to health improvement”
(Gochman, 1982, p. 169)
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Az egészségmagatartas kiilonbozo elméletek és modellek alapjan vizsgalhato, amelyek
segitenek megérteni, miért viselkednek az emberek uigy, ahogy az egészségiikkel kapcsolatban.
Az egészséghit modell (Health Belief Model, HBM) szerint az egyén egészségmagatartasa az
egészségi allapotanak érzékelt fenyegetettségétdl és az adott viselkedés elOnyeitdl fligg
(Rosenstock, 1974). Az emberek akkor valtoztatjdk meg viselkedésiiket, ha ugy érzik, hogy
veszélyben vannak, és ugy itélik meg, hogy a viselkedésvaltozas csokkenti a fenyegetettséget.

Az Ajzen (1991) altal kidolgozott tervezett cselekvés elmélet (Theory of Planned
Behavior, TPB) szerint az emberek egészségmagatartdsa az attitlidjeikt6l, a szubjektiv
normaktol és a viselkedés feletti kontroll érzésétdl fligg. Ha példaul az egyén hisz abban, hogy
a rendszeres testmozgas jotékony hatassal van az egészségére (attitlid), és ugy érzi, csaladja és
baratai tamogatjak ebben (szubjektiv norma), akkor nagyobb valésziniiséggel fogja elkezdeni
a testmozgast.

Prochaska ¢és DiClemente (1983) vielkedésvaltozas transzteoretikus modellje
(Transtheoretical Model, TTM) szerint az egészségmagatartas valtozasa egy folyamat, amely
Ot szakaszon megy keresztiil: fontolgatas el6tti szakasz (precontemplation), a fontolgatas fazisa
(contemplation), a felkésziilés fazisa (preparation), a cselekvési (action) szakasz és a fenntartés
(maintenance) szakasza. Ez az elmélet kiilondsen relevans az egészségiigyi beavatkozasok
tervezésében, mivel lehetdve teszi az egyének tamogatasat az adott szakasznak megfeleld
stratégiakkal.

Az dndetermindcios elmélet (Self-Determination Theory, SDT) az egészségmagatartas
szempontjabol az autondém motivacid fontossdgat hangsulyozza. Ha az emberek belsd
motivaciobol cselekszenek (pl. az egészséges taplalkozas iranti belso elkdtelezettségbdl), akkor
nagyobb valdszinliséggel tartjak fennt a kivant viselkedést hossza tdvon, mintha kiilsé nyomas
hatasara teszik ezt (Deci & Ryan, 1985).

Az egészségmagatartds jelentdsége az egyének, a kozosségek és a tarsadalom egészségi
allapotanak javitasaban rejlik. A preventiv viselkedés, mint példaul a szlirdvizsgéalatokon valo
részveétel, csokkentheti a kronikus betegségek el6fordulasat, mig az egészséges életmaod (pl.
egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas) hosszii tdvon jelentds gazdasagi és

egészségligyi elényokkel jar.

4.1.1. A WHO egeszségkoncepcioja

A WHO egészségkoncepcioja az egészség atfogo, holisztikus megkozelitésére épiil, amely
jelentds paradigmavaltast hozott az egészség fogalmanak értelmezésében (Szabo, 2021). Az

egészség meghatarozasara a WHO 1946-ban a kovetkezd definiciot adta: ,,Az egészség nem
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csupan a betegség hianya, hanem a testi, lelki, szocialis jollét allapota” (idézi Nagy & Barabas,
2011, p. 176). Majd 1998-ban a WHO igy fogalmazott: ,,Az egészség nem valamiféle elvont
allapot, hanem eszkoz valamilyen végcél eléréséhez, amely a cselekvoképesség tekintetében
ugy foghat6 meg, mint eréforrds, amely lehetdvé teszi az emberek szamara, hogy egyénileg,
tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny életet ¢ljenek” (Nagy & Barabas, 2011, p. 178). Az
egészség ily modon tilmutat a hagyomanyos biomedikalis megkozelitésen, amely a betegségek
gyogyitasara és a patologias allapotok kezelésére helyezi a hangsulyt.

A WHO koncepcioja az egészséget szoros 0sszefiiggésbe hozza az ¢letmindséggel €s az
emberi jolléttel. Ez az értelmezés kiilondsen relevans a kozegészségiigyi €s a népegészségiigyi
politikdk szempontjabol, hiszen az egyének €s a kdzosségek egészségi allapota nem csupan a
bioldgiai tényezok fiiggvénye, hanem tarsadalmi, gazdasagi €s kornyezeti hatdsok Osszessége
is. A WHO az egészség méltanyossagat (health equity) kozponti kérdésnek tekinti, amelynek
értelmében minden ember szdmara biztositani kell az esélyegyenldséget az egészséghez vald
hozzaférés terén, fliggetleniil az illetd tarsadalmi-gazdasagi helyzetétdl (Szabo, 2021).

A WHO egészségkoncepcidjanak egyik alapvetd eleme az egészségfejlesztés (health
promotion) elve. Ez az elv a prevencids megkozelitéseket kiegészitve arra torekszik, hogy az
emberek képessé valjanak a sajat egészségi allapotuk feletti kontroll gyakorlasara. A WHO
szerint az egészséghez valo jog az emberi jogok alapvetd része. Az egészséghez vald jog nem
csupan a gyogyitd ellatdshoz vald hozzaférést jelenti, hanem a tiszta vizhez, az egészséges
élelmiszerhez, a megfeleld lakhatashoz és a kedvezd kornyezeti feltételekhez valod hozzaférést
is. A WHO egészségkoncepcidjanak tovabbi fontos eleme a fenntarthatosag elve, amely az
egeészseégligyl rendszerek hosszu tdvi miikodésének biztositasara vonatkozik. A fenntarthatosag
az egeészségligyl rendszerek kapacitdsanak megerdsitését, a finanszirozdsi modellek
stabilizalasat és a globalis kihivasokra valo felkésziilést is magaban foglalja (WHO, 2013, 2018;
2021).

A WHO egészségkoncepcidjanak kdzponti elemét képezi a fenntarthat6 fejlodési célok
(Sustainable Development Goals, SDG) megvalositdsaban jatszott szerep. Az SDG-k koziil a
3. cél (,,Good health and well-being”) kifejezetten az egészségiligyre dsszpontosit, de az dsszes
tobbi cél (példaul az oktatés, a tiszta vizhez vald hozzaférés, az éghajlatvaltozas elleni fellépés)
szoros kapcsolatban all az egészség globalis helyzetével. A WHO egészségkoncepciodja tehat
nem csupan az egyének szintjén, hanem globalis szinten is értelmezhetd. Az egészség, mint
kozos globalis érték a nemzetkozi egyiittmiikddés, a fejlesztési segélyek €s az egészségiigyi

innovéaciok teriiletén is megjelenik.
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Az egészségkoncepcio egyes elemeit a WHO a gyakorlatban is érvényesiti a globalis
egészségpolitikai dokumentumok, iranymutatasok és ajanlasok révén (WHO, 2021). Az
iranymutatdsok nemcsak a jarvanyokra, a kronikus betegségekre és az akut
katasztrofahelyzetekre vonatkozo protokollokat foglaljak magukban, hanem az életmod alapu
egészségfejlesztésre, az oltasi programokra €s a mentalis egészség tamogatasara vonatkozo
ajanlasokat is. A WHO altal koordinalt kampanyok, példaul a dohanyzas visszaszoritasat célzo
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), az egészséget tamogatd szabalyozasi
kornyezet megteremtését célozzak.

A WHO egészségkoncepciojanak jelentdsége abban rejlik, hogy az egészséget nem
tekinti az egyéni erdfeszitések kizardlagos eredményének, hanem kollektiv, tarsadalmi szintt
felelosségként kezeli. Az egészséget atfogd tarsadalmi célként fogja fel, amely elérhetd a
gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti tényezok integralt befolydsoldsaval. Ez az atfogd szemlélet
egyarant megjelenik a nemzeti egészségpolitikdk, a k6zosségi szintli egészségfejlesztés és az

egyéni egészségmagatartas alakitasaban (Szabo, 2021; WHO; 2021).
4.2. Egészségmagatartis jellemzoi serdiilék korében'

Magyarorszagon a szerhasznalat (dohanyzas és alkoholfogyasztas) az egyik leggyakoribb
egészségligyi kockazati magatartas a nemzetkozi HBSC (Health Behaviour of School-aged
Children) (Inchley et al., 2020; Németh et al., 2019; Németh, 2024) és az eurdépai ESPAD (The
European Survey Project on Alcohol and other Drugs) kutatasok (ESPAD, 2020; Elekes et al.,
2020) eredményei alapjan. Amellett, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas még mindig
jelentds gyakorisaggal fordul eld az orszagban, az értékek ijra novekvd tendenciat mutatnak.
A legfrisebb mérések alapjan azt lathatjuk, hogy a magyar tanulok 16 %-a jelenleg rendszeres
dohanyzo, ennek eléfordulasa a magasabb évfolyamok fel¢ haladva nd. Nemi kiilonbség nem
megfigyelhetd mar. A 2018-as és a 2022-es adatok alapjan a dohanyzéas gyakorisaga nott
(Németh, 2024.) Az alkoholfogyasztas illetéen megfigyelhetd, hogy a didkok 40%-a volt mar
valaha részeg, a nemi kiilonbségek szintén nem szamottevok. A 2018-as és a 2022-es adatok
alapjan a részegség gyakorisaga szignifikansan nétt hazdnkban (Németh, 2024).

Az eredmények arra is ravilagitanak, hogy a serdiilok kockazati magatartdsa szorosan
Osszefiigg a mentélis egészségiikkel és jollétiikkel. A szerfogyasztds tovabbra is jelentds

kozegészségiigyi kihivast jelent a vele 0sszefliggd betegségek okozta jelentdés morbiditas és a

11 A fejezetben a kdvetkezd megjelent sajat publikacio szerepel:
Dudok, R., & Pikd, B. (2024b). Serdiilok rizikomagatartasa a pszicholdgiai jollét, valamint a képességek és
nehézségek tiikkrében. Magyar Pedagogia, 124(2), 89-110.
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még jelenleg is magas prevalencia miatt. Specialisan testre szabott, bizonyitékokon alapulo,
célzott intézkedésekre van sziikség, kiilondsen a szerhasznalat fiatalabb generdciok korében
torténd megkezdésének megeldzése érdekében, mivel ez lehet a szerhasznalat okozta
kozegészségiigyi teher csokkentésének a kulcsa (Elekes et al., 2020; Németh, 2024; Piko et al.,
2024).

A dohényzés ¢és az alkoholfogyasztds olyan egészségkarositd cselekedetek, amelyek
megeldzése elsddleges célkitlizés a serdiild korosztalyban (WHO, 2019). Az epidemioldgiai
adatok szerint mind a dohanyzas, mind pedig az alkoholfogyasztas f6 kockazati tényezdje az
1d6 elétti elhaldlozasnak (WHO, 2019). A serdiilék korosztadlya a 10-20 éves korig tartd
idészakban a legérzékenyebb és a legfogékonyabb arra, hogy mindenféle szerrel kisérletezzen.
Azok a gyerekek, akik ebben a korai szakaszban kezdik el a szerhasznalatot, nagyobb eséllyel
folytatjdk késdbb is ezeket a szokdsokat, ami stlyos testi ¢és lelki egészségligyi
kovetkezményekkel jarhat (Elekes et al., 2020; Németh, 2024; Piko et al., 2024). Ezt a
korosztalyt pszichoszocialis jellemzdik mellett a biologiai valtozasok is sebezhetdvé teszik a
rizikdmagatartasokra, hiszen ebben az iddszakban a frontalis kéreg, ami az Osszetett
dontéshozatalért felels, még fejlodik. Az agy jutalmazasokat feldolgozd részei azonban
érettebbek, igy veszélyeztetve vannak a rogtonzott dontéshozatalra a kivancsisag és a szocialis
vagy tarsas nyomas miatt. A korabbi kutatasok azt talaltak, hogy a felndttkori szerhasznaldk
jelentds része mar fiatal koraban, még az iskolai id6szak alatt elkezd kisérletezni (Frobel et al.,
2022; Steinberg, 2007).

A serdiilokor az az életszakasz, amikor a kockazatvallalasban valo részvétel hossza tava
hatassal van a fiatalok késObbi egészségi allapotara (Steinberg, 2008). Ennek oka, hogy a
serdiilokor e kritikus atmeneti szakaszdban a gyors fizikai, érzelmi, kognitiv és szocialis
fejlodés lehetové teszi a serdiilok szamara, hogy szdmos egészségiigyi kockazati magatartast
alakitsanak ki. Masrészt ez az idészak lehet a legoptimalisabb és legmegfelelobb a felndttkori
egészségfejlesztés alapjainak lerakasara. fgy a meglévé és tovabbi, a serdiilékori alkohollal és
dohanyzéssal kapcsolatos tényezdket célzd megeldzés €és beavatkozas fontossaga tovabbra is
kihivast jelent (Brumback et al., 2021).

Azonban a serdiilokor nem egységes fejlodési szakasz, hanem tobb, egymastol
elkiilonithetd periodusra bonthatd, amelyek eltérd biologiai, pszicholdgiai és szocidlis
sajatossagokat is mutatnak. A szakirodalom a serdiilékort jellemzden korai (10—13 év) és késoi
(14-18 év) szakaszra osztja (Shulman et al., 2015; Steinberg, 2007). A korai serdiilékorban a
pubertds kezdetével parhuzamosan meginduld testi valtozasok, az érzelmi szabéalyozas

fejlédése, valamint a sziildi kontroll és a csaladi hattér dominans szerepe figyelheté meg a
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viselkedésformalasban. Ezzel szemben a késoi serdiilékorra az 6nalldsag iranti fokoz6do igény,
a kortars kapcsolatok ndvekvd hatasa, valamint a kockazatvallaldsra vald nagyobb hajlam valik
jellemzové. E valtozasok hatterében a neuropszichologiai érés sajatossagai is meghuzodnak: a
jutalomra érzékeny agyteriiletek korabbi aktivacidja és a prefrontalis kéreg lassabb fejlodése
kovetkeztében a serdiilok kiilonosen fogékonyak Ilehetnek az impulziv és kockazatos
viselkedésformakra. Mindezek indokolttd teszik a serdiilékor differencidlt vizsgélatat,
kiilonosen az egészségkockazati magatartdsok — mint példaul a szerhasznalat — elemzése soran
(Casey et al., 2008; Shulman et al., 2015; Steinberg, 2007).

Kordbbi tanulmanyok ramutattak a szerhaszndlat Osszetettségére ¢€s tobbrétegii
hatterére, és kiemelték az egyéni, pszicholdgiai és tarsadalmi tényezok kozotti 6sszefiiggéseket
(Allenetal., 2021; Brumback et al., 2021; Fitzgerald et al., 2016). Ezért a sikeres beavatkozasok
¢s intézkedések kulcsa az egészségligyi kockazati magatartas kialakulasanak, elérejelzdinek és
mutatdinak viladgos megértése. Bar a hagyomanyos egészségiigyi kockéazati magatartasok, mint
példaul a szerhasznalat, a 21. szdzadban lassan visszaszoruloban vannak, ezek a tendenciak
Magyarorszagon ¢s Kelet-Eurdpaban a nyugati orszagokhoz képest nem annyira elterjedtek (De
Looze et al., 2019). A dohanyzas és az alkoholfogyasztas eléfordulési aranya a legmagasabbtol
a legalacsonyabbig Kelet-Eurépaban, Dél-Eurépaban, Nyugat-Eurépaban és Eszak-Europaban
kiilonb6z6 mértékben jelenik meg (ESPAD, 2020; Inchley et al., 2020). Kiilondsen a serdiilok
alkoholfogyasztasa jelenti az egyik legnagyobb egészségiigyi kockazatot Eurdpaban, és mig a
fiok tobb alkoholt fogyasztanak, mint a lanyok, a dohinyzds aranya a lanyok korében
magasabb, mint a fitknal. Amellett, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztds még mindig
jelentds gyakorisaggal fordul eld Kelet-Eurdpaban, szorosan 0sszefiigg a serdiildk mentalis
jollétével és életmindségével (Walsh et al., 2020).

A kutaték szamos olyan tényezOt azonositottak, amelyek a serdiild- és felndttkori
szerhaszndlattal kapcsolatosak, de jellemzden azokra a tényezdkre dsszpontositottak korabban,
amelyek a nagyobb mértékli hasznalatot tudjak eldre jelezni (Ruberu et al.,2022; Walsh et al,
2020). Egy masik megkozelitésben, amely jelenleg er6sodo tendencia a kutatasokban, az olyan
tényezOk azonositdsa a prioritds, amelyek csokkentik a késdbbi szerhasznalat valoszinliségét.
A szerhasznalat pszichoszocidlis aspektusai kozott fontos szerepet jatszanak a kdrnyezeti
tényezOk, példaul a csaladi hattér, az iskolai kornyezet és a kortarscsoport befolyasa (Szabo,
2021). Kutatasok igazoltak, hogy a csaladi miik6dés és a sziil6-gyermek kommunikacid
mindsége szignifikansan Osszefligg a serdiilok szerhasznalati szokasaival. A sziiloi feliigyelet

hianya, a konfliktusos csaladi kapcsolatok, valamint a sziilok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi
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szokasai mind eldrejelzik a serdiilok szerhaszndlatanak magasabb kockazatat (Walsh et al.,
2020).

A kortarsnyomas, kiilondsen serdiilékorban, az egyik legerdsebb eldrejelzdje a
kockazatos magatartasoknak. A serdiilok gyakran azért kezdik meg a szerhasznalatot, mert
alkalmazkodni kivannak tarsaikhoz, illetve meg akarnak felelni egy adott tarsas normanak. A
szocialis identitas kialakuldsdnak iddszakaban a kortarscsoporthoz vald tartozas iranti vagy
meghatdrozo szerepet jatszik a viselkedésben, ami gyakran a szerhasznalat fokozodasaval jar
egyiitt (Romer, 2010). Emellett a mentalis egészség és a pszichés jollét is kulcsszerepet jatszik
a kockazati magatartasok kialakulasaban. Szdmos kutatds bizonyitotta, hogy a depresszio, a
szorongas ¢€s a mentalis distressz magasabb szintjei novelik a serdiiléknél a szerhasznalat
valészintiségét. Ugyanakkor a magas foku pszicholdgiai jollét, az érzelmi rugalmassag,
valamint a pozitiv csaladi és tarsas tamogatas védoéfaktorként muiikodik és csokkenti a
szerhaszndlat esélyét (Das et al., 2023; Masten, 2014). Az elmult években kiilondsen nagy
figyelmet kaptak a preventiv beavatkozasok €s a célzott programok, amelyek célja a kockéazati
magatartasok visszaszoritasa a serdiilok korében. Ezek a programok gyakran a pszichoszocialis
védofaktorokra Gsszpontositanak, mint példaul az érzelmi szabalyozas, a stresszkezelés, a
tarsaskészségek fejlesztése és a tarsas tamogatas novelése (Szabo, 2021; WHO, 2024).

A serdiilokori dohényzas és alkoholfogyasztas tekintetében szamos egyéni szintii
védofaktor azonosithatd, példaul az 6nbecsiilés, az onkontroll, a megkiizdés és a rugalmassag.
Az dnbecstilést ugy hatarozzak meg, mint az egyén altalanos értékelését a sajat értékérdl vagy
mint személyiségérdl, és gyakran kapcsolddik az Onbizalom és az Onbecsiilés érzéséhez
(Rosenberg, 1965). Az alacsony dnbecstiléssel rendelkezd egyéneknél nagyobb lehet annak a
kockazata, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas a negativ érzelmekkel valé megbirk6zas
vagy a tarsadalmi csoportba vald beilleszkedés eszkozeként keriiljon el6térbe (Szinay et al.,
2019; Wellman et al.,, 2016). A szerhasznalattal kapcsolatban megallapitottdk, hogy az
Onbecsiilés kozvetiti az Onkontroll és az Onhatékonysag kozotti kapcsolatot, ezért a
megeldzésben elonyt jelenthet (Yang et al., 2019). Ezt igazolta az a vizsgalat, amikor egy
serdiildkoruaknak szo6l6 kabitoszerrel valo visszaélés megeldzési programban a megkiizdési
készségek tréningjének kdszonhetden az 6nbecsiilés szignifikdnsan javult a kontrollcsoporthoz
képest (Sukamti et al., 2019). Az dnbecsiilés mérései €s a dohanyzas vagy az alkoholfogyasztas
kozotti Osszefliggések azonban nem kovetkezetesek. A serdiilékori dohdnyzds és az
alkoholfogyasztas nem feltétleniil fiigg 6ssze a serdiilékori onértékeléssel (Lee et al., 2021), és

néha a magasabb Onértékelésii emberek nagyobb valdszinliséggel valnak rendszeres
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alkoholfogyasztokkd (Szinay et al., 2019). Ez tovabb hangsulyozza, hogy miért fontos az
Onbecsiilés megértésének szerepe a szerhasznalatban.

Az onkontrollt ugy definidltdk, mint az egyén azon képességét, hogy szabalyozza
gondolatait, érzelmeit és viselkedését egy kivant cél elérése érdekében (Billore et al, 2023). Az
alacsony Onkontrollal rendelkez6 egyének altalaban impulzivabbak, és hianyozhat a kielégiilés
késleltetésének képessége, ami hajlamosabba teszi 6ket a dohdnyzésra és az ivasra (Hoffmann
& Jones, 2022; Wills & Stoolmiller, 2022). Az 6nkontroll-elmélet (GroB3, 2021) azt sugallja,
hogy amikor az emberek stresszt vagy stresszhatasokat tapasztalnak, csokken a viselkedésiik
Onszabalyozasara vald képességiik, és ennek kovetkeztében nd a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas valoszintisége. Kovetkezésképpen a gyengébb reflexios folyamatokkal és
erésebb impulziv késztetésekkel rendelkez6knél nagyobb lehet a dohdnyzds és az
alkoholfogyasztas kockazata (McKee et al, 2020; Verdejo Garcia & Albein-Urios, 2021).

A megkiizdés a kognitiv, affektiv vagy viselkedési eréfeszitések tudatos alkalmazasara
utal, hogy kezeljék vagy csokkentsék a negativ érzelmeket vagy a stresszt, amelyet az emberek
kihivast jelentd helyzetekre valaszul tapasztalnak (Gardner et al., 2023). A
fesziiltségcsokkentési elmélet szerint az alkoholt és a dohanyt a fesziiltségcsokkentés érdekében
fogyasztjak (Dvorak et al., 2018; Perski et al., 2022), igy a szerhasznalat gyakran szolgalhat a
stresszel valo megkiizdés modjaként (Piko et al., 2023). A kutatasi eredmények azt sugalljak,
hogy kiilondsen a proaktiv megkiizdés, amely a problémakozpontlih megkiizdés egy fajtdja,
szerepet jatszhat a stressz csOkkentésében a jovobeli célok felmérésével és a sikeres elérésiikhoz

sziikséges feltételek megteremtésével (Liang et al., 2021).
4.3. Serdiilékor és a rizikomagatartis 2

A serdiilékori mentalis egészség elomozditasa a legnépszeriibb megeldzési modszer a magas
egeészségkockazatu viselkedésformak esetében, ami koz¢ a fizikai bantalmazas, az er0szak €s a
szerekkel valo visszaélés is tartozik (Aucott et al., 2014; Chau et al., 2016; Lowthian et al.,
2021). A serdiild korosztaly esetében nagy a kockéazata ezeknek a viselkedésforméaknak a
megtapasztaladsa, mivel olyan problémakkal taldlkoznak, mint az identitasvalsag, a serdiil6kori
biliszkeség, a fliggetlenségre valo hajlam, az elveszettség érzése. A serdiilokori bliszkeség alatt
leginkabb a serdiilék autondmia iranti igényét és az 6nallosag megszerzésének vagyat értjiik,

amelyet tobbnyire a serdiilok felnott szerepekkel vald kisérletezése és a kortarsaktol valo

12 A fejezetben a kdvetkezd megjelent sajat publikacio szerepel:
Dudok, R., & Pikd, B. (2024b). Serdiilok rizikomagatartasa a pszicholdgiai jollét, valamint a képességek és
nehézségek tiikkrében. Magyar Pedagogia, 124(2), 89-110.
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elismerés iranti vagya jellemez. A biiszkeség a serdiilékori Onérvényesités része, ami az
autonomia ¢és a fliggetlenség igényébdl fakad (Allen et al., 2021; Erikson, 1968; Blakemore &
Mills, 2014). Az elveszettség €rzését az identitaskrizis és a tarsas elidegenedés fogalmain
keresztiil lehet leginkabb megérteni, hiszen serdiilékorban a gyakori identitaskrizisek, valamint
az onértékelési problémak vezethetnek ilyen érzésekhez, kiilondsen a kortars kapcsolatokban
megtapasztalt konfliktusok €s az életcélok tisztazatlansdga miatt (Cheng & Furnham, 2019). Az
ilyen tipusu pszicholdgiai jelenségek szoros kapcsolatban allnak a serdiilékorban tapasztalt
szorongassal ¢s depresszioval, amelyek jelentds hatdssal lehetnek a rizikdmagatartasok
megjelenésére (Raemen et al., 2022; Schwartz et al., 2013).

A serdiil6kori magas egyészség-kockazatu viselkedések azon legfontosabb tarsadalmi
¢s egészségligyl problémak kozé tartoznak, amelyek hatdssal lehetnek az egész tarsadalom
miikodésére és a csaladi ¢élet mindségére is. Fontos kiemelni azt is, hogy a serdiilok
szerfogyasztdsanak hatterében mas motivaciés faktorok dallnak, mint a felndttkori
rizikdmagatartas esetében. Egyes tizenévesek egészségkarositdé viselkedésiikkel, igy a
dohédnyzassal és az alkoholfogyasztassal mutatjdk ki, hogy mar nem gyermekek, hanem
olyanok akarnak lenni, mint a felnéttek (Allen et al., 2021). Néhany tinédzser stresszel jaro
¢lményekkel talalkozik, és nem tud megbirk6zni az ebbdl fakadod problémakkal (Cheng &
Furnham, 2019). Az identitasvalsag fesziiltséghez és mentalis problémakhoz vezethet a
serdiiléknél (Erikson, 1968; Graber & Brooks-Gunn, 1996; Raemen et al., 2022; Steinberg,
2007; Steinberg & Morris, 2001, Schwartz et al., 2013). Az emlitett tényezdk mindegyike tanult
viselkedés, amiben benne rejlik az is, hogy megelézhetd lenne. A jobb mentalis egészséggel és
fizikai allapottal rendelkez6 serdiild képes pozitivan hatni sajat mentalis egészségi allapotara,
megelézve a rizikomagatartdsok kialakulasat. A depressziv tiinetek ¢€s a kiilonbozo
szerfogyasztasok szorosan Osszefiiggnek a benniik 1€vo fesziiltséggel és szorongéssal, amit a
magas egészségkockazatu viselkedés és a mentalis egészség erds negativ kapcsolata jelez a
kutatasokban. A stresszel teli életesemények szoros Osszefliggésben allnak a pszicholdgiai
jolléttel €s hozzajarulnak a mentalis egészség zavaraihoz (Aliyev et al., 2024; Vallata et al.,

2021).

4.3.1. Rizikomagatartas és mentalis jollét

Mig a mentalis egészség kiemelt szerepet tolt be a serdiildket érintd rizikdmagatartasok
eléfordulasaban, a mentalis jollét jelentds hatdsu lehet ezek megeldzésében. A pszichologiai
jollét, amely az altalanos értelemben vett egészséges mentalis miikodésre utal, alapvetd érték,

amely a jo korérzet és a kornyezetliinkben valdé hatékony miikodés kombindcidja. A
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pszichologiai jollét elérése €s fenntartasa nagyon fontos az élet barmely szakaszaban, kiilondsen
az identitds, az érzelmi szabdlyozas és tarsas kapcsolatok tekintetében kritikus fejlodési
idészakban 1évo serdiilok szamara (Blakemore & Mills, 2014; Casey et al., 2008; Diener &
Chan, 2011; Heizomi et al., 2015).

A fiatalok mentalis egészsége kiemelkedd fontossdgu, mivel megalapozza késébbi
¢letiik jollétét. Ezért a fiatal egyének mentalis egészségének megdrzése érdekében
elengedhetetlen a mentélis egészség ¢és a pszicholdgiai distressz elézményeinek ¢&s
elorejelzdinek megértése. A bizonyitékokon alapuld stratégiai intézkedések és intervencidok
kidolgozasdhoz sziikséges a jollét eldmozditasat szolgald egyedi kihivasoknak és
lehet6ségeknek a megértése (Elekes et al., 2020; Németh, 2024; Piko et al., 2024).

Ahogyan az egészséget és a betegséget altalaban véve tobb, egymassal kdlcsonhatasban
allo tarsadalmi, pszicholdgiai és bioldgiai tényezd hatdrozza meg, ugyanugy a mentalis
egészséget €s a mentdlis betegségeket is. A mentdlis, szocialis és viselkedési problémak
gyakran kolcsonhatasban allnak egymassal, és befolyasoljak az egyén viselkedését és mentalis
jollétét (Aucott et al., 2014). Az alacsony mentélis jollét Osszefiiggésbe hozhato a
rizikOmagatartassal, kiilonosen a serdiilék ttlzott alkoholfogyasztasaval, a dohanyzassal,
valamint a szerekkel vald visszaéléssel és a serdiilok kockazatos szexualis viselkedésével
(Ronen et al., 2016; Schwartz et al., 2010). E magatartasok koziil azonban sok esetben az ok-
okozati Osszefiiggés irdnya bizonytalan. A dohanyzas és az alkoholfogyasztds, valamint a
depresszio az altalanos népességben gyakran Osszefliggésbe hozhatd egymassal. Kiilondsen a
dohényzas kapcsolddik negativan a mentalis jolléthez, a rossz altalanos egészségi allapothoz, a
depressziohoz és a szorongashoz (Fitzgerald et al., 2016; Varga & Piko, 2015). Ugyanakkor a
pszichologiai jollét elomozditasa segitheti a serdiiloknél a pozitiv eredmények elérését,
mikdzben pufferként is funkcionalhat a pszichés zavarokkal szemben. Ennek eredményeképpen
a jollét nemcsak a pozitiv fejlédés kulcsfontossagli mutatdjaként szolgal, hanem az optimalis
mentalis egészség biztositasara is alkalmas, eldsegitve a serdiilok és kornyezetiik kozotti
elényos alkalmazkodasi utak megvalosulasat. Mindez nagyobb valoszinliséggel eredményez
pozitiv valtozasokat az érzékeny atmenet soran (Lerner et al., 2003; Park & Peterson, 2003).

A nemek szempontjabdl is fontos megkdzeliteni mind a jollét, mind pedig a
rizikdmagatartas témajat. Ugyanis a nem az egészség fontos tarsadalmi meghatarozdja. Egyes
egészségligyl mutatok kiilonbségeket tartak fel a ndk és a férfiak kozott. Vilagszerte a ndk
varhato élettartama magasabb, mint a férfiaké (Pinho-Gomez et al., 2023). Hasonloképpen a
mentalis egészség is tartds kiillonbséget mutat a két nem kozott. A kutatdsok altalaban arra

vilagitanak ra, hogy a ndknél gyakrabban fordulnak eld internalizal6 zavarok, mint példaul a
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depresszio ¢és a pszichologiai distressz. Mig a férfiak esetében gyakrabban fordulnak eld
externalizald zavarok, magasabb az antiszocialis- és a szerhaszndlati zavarok eldfordulésa.
Emellett vilagszerte a férfiak 6ngyilkossagi aranya magasabb, mint n6ké (Matud et al., 2019).

A lanyok ¢és fiuk kozotti jollétbeli kiilonbségekkel kapcsolatos tanulméanyok azonban
nem hoztak konzisztens eredményeket (Ferguson & Gunnel, 2016). Kevés nemi kiilonbséget
mutattak ki a pszichologiai jollét terén, bar az eredmények szerint a lanyok alacsonyabb
pszicholdgiai jollétrdl szamolnak be, valamint nagyobb gyakorisaggal és intenzitassal éltek at
pozitiv és negativ érzelmeket, mint a fiuk. Bar a szakirodalom kimutatta a lanyok és fiuk kozotti
kiilonbségeket néhany pszichologiai jollét dimenzidban, ezek a kiillonbségek altaldban mas
tényezoktol, példaul az életkortol, a kultiratol vagy a betdltott szerepektdl fiiggden valtoznak
(Campbell et al., 2021). A jollétbeli kiilonbségeket a szakirodalom altalaban a lanyok
negativabb kognitiv stilusara vezeti vissza, valamint arra, hogy a fiuk és a lanyok eltérd
érzelemszabalyozasi ¢és megkiizdési mechanizmussal rendelkeznek. Tehat a fiuk
hajlamosabbak a kiilsé megkiizdési stratégiak alkalmazasara, mig a lanyok inkabb az érzelmi
belsd vilagukra Osszpontositanak, ami nagyobb hajlamot eredményezhet a belsd
konfliktusokkal, példaul a szorongéssal vagy depresszioval valo megkiizdésre (Li et al., 2015;

Gomez-Baya et al., 2018; Visani et al., 2011).

4.3.2. A rizikomagatartas osszefiiggései az érzelmi- és viselkedésbeli problémakkal

A meglévo szakirodalom a kannabisz-, alkohol- és cigarettahasznalatot szamos viselkedési és
pszichologiai rendellenességgel (Frobel et al., 2022; Hoffmann & Jones, 2022; Li & Lerner,
2011; McKee et al., 2020) hozza 6sszefiiggésbe serdiilokorban és fiatal felnéttkorban. Kutatok
Osszefiiggéseket azonositottak a nikotinhasznalat és a depresszid, a szomatizacio, az
animozitas, a paranoia €s mas viselkedési problémak kozott (Dimitriadis et al., 2016). Egy
masik tanulmany (Lee et al., 2021) azt mutatja be, hogy a gyermek- és serdiilékori dohanyzas
korai elvonasi tiinetekhez vezethet. Az alkoholfogyasztasrol kidertilt, hogy szoros kapcsolatban
all a magatartasi problémakkal, kiilondsen depresszioban szenvedd egyéneknél. A
figyelemhianyos hiperaktivitaszavarrol is beszamoltak, ami gyermek- és serdiildkorban az
alkohol- és cigarettafogyasztas fokozott valosziniiségével jar egyiitt (Molina & Pelham, 2001).
Fontos, hogy korabbi kutatasok szerint azok a gyermekek, akik koran kezdenek el kémiali
addikciokat okoz6 szereket hasznalni (pl. alkohol, cigaretta, kiillonboz6 tudatmodositoszerek),
nagyobb valészinliséggel mutatnak viselkedési problémékat, mint azok, akik késobb kezdik.

Ezek az eredmények azt erdsitik, hogy a szerhaszndlat és a viselkedési problémak
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Osszefiigghetnek egymassal, kiilondsen a fiatalabb gyermekeknél (Aucott et al., 2014; Chen et
al., 2008; Frobel et al., 2022; Vallata et al., 2021; Walsh et al., 2020).

Korabbi vizsgalatok megéllapitasai alapjan a szerhasznalat szamos viselkedési
nehézséggel jar, kiilondsen a korai serdiilok esetében. A szerhaszndld gyermekek és serdiilok
¢letmindségének csokkenése figyelhetd meg, kiillondsen a fizikai jollét, a pszicholdgiai jollét, a
sziil6i kapcsolatok és az iskolai kornyezet teriiletén (Sweeting & Hunt, 2015). Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a szerhasznalat elsésorban a fizikai egészséget, a pszichologiai
egészséget ¢s a felndttekkel (tanarokkal és sziilokkel) vald kapcsolatot érintheti (vagy
befolyasolhatja), valdszinilileg a szerhaszndlattal 6sszefiiggd fizikai és pszichologiai tlinetek
vagy csaladi és iskolai konfliktusok miatt (Borca et al., 2017; Chau et al., 2016). Osszefiiggés
igazolhat6 a  szerhasznalat ¢és  az  externalizdld6  viselkedési  nehézségek
(hiperaktivitas/figyelemzavar, magatartdsi problémdk), valamint az alacsony proszocialis
viselkedés kozott. Ezzel szemben nem talaltak szignifikdns 0sszefliggést a szerhasznélat és az
internalizal6 (pl. szorongd) viselkedési nehézségek kozott (Fidalgo et al., 2016; Frobel et al.,
2022; Hassan et al., 2020; Lee et al., 2021; Pearson et al., 2006).

A serdiilékortak korében a szerhasznalat Osszefliggésbe hozhatdé a mentalis
egészségbeli zavarokkal vagy tiinetekkel. A szerhasznalattal, a visszaéléssel vagy a
fliggdséggel kiizdo fiatalok 60%-anak volt komorbid diagnézisa. Példdul a magatartaszavar és
az oppozicids zavar a leggyakrabban tarsult a szerhasznalattal, a visszaéléssel, a fliggdséggel
vagy a depresszioval. Mas tanulmanyok megerdsitették a magatartasproblémak Kkorai
megjelenése és/vagy a depresszios tiinetek és a serdiilokori alkohol- és illegalis drogfogyasztas
kozotti osszefiiggést, kiilondsen a fiuk korében, akik a jelek szerint érzékenyebbek a kortarsak
nyomasara, €s kevésbeé képesek érzelmeik kontrolljara, mint a ldnyok (Fidalgo et al., 2016).

Ami a dohdnyzast és a kapcsolddd pszichés zavarokat illeti, az ADHD-tiineteket
Osszefliggésbe hoztdk mind az élethosszig tartd, mind a jelenlegi dohanyzés és a dohdnyzas
korai megkezdésének nagyobb aranyaval. Az ADHD-tiinettel rendelkezd egyének nagyobb
valoszinliséggel probaltak ki a cigarettat, és 4-5-sz0r nagyobb valdszintiséggel fordult el6, hogy
a dohanyzéas kiprobalasa gyakori cigarettahasznalatba torkollott, mint a kontrollcsoport
tagjainal (Chau et al., 2016; Frobel et al., 2022; Osland et al., 2017). Ugy tlinik, hogy a
figyelmetlenség és az impulzivitds az ADHD azon jellegzetességei, amelyek hozzéjarulnak a
komorbid kapcsolat kialakulasdhoz. Az ADHD-tiinetekkel rendelkezok korében a

magatartaszavar kozvetitd tényezonek tlinik a serdiilékori dohanyzas kialakulasaban.
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4.3.3. Rizikomagatartas és proszocialitas

Korabbi kutatasok ramutattak a magatartasi problémak és magatartdszavarok Osszefiiggése
mellett arra is, hogy a proszocidlis viselkedés jelentdsen mérsékli a magatartdszavarok
tiineteinek negativ hatasait. A proszocialis viselkedés olyan cselekedetekbdl all, amelyet az
egyén masok javara tesz. Ilyen példaul az egyéni javak és er6forrasok megosztasa, mas
megvigasztalasa vagy segitése (Goodman, 1997). A proszocidlis viselkedés megjelenése,
tanasitasa akkor mehet végbe, hogyha az egyén képes felismerni egy negativ eseményt vagy
tapasztalatot a masik személy esetében, és ezt kovetden képes a megfeleld valaszreakcio mellett
donteni az ilyen és hasonld helyzetekben, azaz a felismerésen tul a helyzethez igazodo
cselekedetre is sziikség van. A proszocialis viselkedés altalaban pozitiv egészségkimenetekkel
jar egyiitt, amelyek a szerhasznalattal negativan is Osszefligghetnek. Ezért serdiilokorban az
¢letmoddvalasztds szempontjabol dontd fontossaghi szakaszban tanUsitott magas szintli
proszocidlis viselkedés olyan palyara allithatja a fiatalokat, amely csokkenheti a felndttkori
szerhasznalat valoszinliségét (Brassai & Piko, 2011; Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020).
Korabbi tanulmanyok (Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020), amelyek a serdiil6k
proszocialis viselkedését vizsgaltak, azt talaltdk, hogy azok, akik alacsonyabb szintli
proszocialitdst mutatnak, nagyobb valoszinliséggel fognak szerfogyasztokka valni, illetve
szereket kiprobalni, mint azok, akik magasabb szintet mutatnak. Az eredmények azt is
igazoltak, hogy a proszocialis viselkedésnek pozitiv egészségvonzatai is fellelhetdk, és olyan
viselkedésbeli utakhoz vezetnek, illetve olyan cselekedetekre sarkalljak az egyént, amelyek
csokkentik a rizikomagatartasokat. Tehat a proszocialis viselkedés protektiv faktornak
bizonyulhat az egészségmagatartasok tekintetében, igy a prevencios €s intervencios programok
szerves részét képezhetik (Brassai & Piko, 2011; Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020).
Annak ellenére, hogy a proszocialis viselkedés milyen hatdssal van az egészségre és a
mentalis jollétre, a szerhasznalattal vald kapcsolatat ritkdbban elemzik. A kapcsolat alapja
feltehetden az, hogy a proszocidlis serdiildk hajlamosak elfogadni a tarsadalmi erkdlcsoket €s
normakat, hajlamosabbak lehetnek arra, hogy elkertiljék az antiszocialis viselkedést, amely nem
all 0sszhangban proszocidlis meggy6zddéseikkel és értékeikkel. Erre bizonyiték, hogy a
proszocidlis tendencidkat mutatd fiatalok hajlamosak pozitiv tarsadalmi tevékenységekben
részt venni, ezzel szemben az alacsony szintli proszocidlis viselkedést tanusitdo fiatalok
hajlamosabbak devians viselkedésre, cselekedetekre. A proszocialis viselkedés eldémozditasara

iranyul6d erofeszitések tehat érdemesnek tiinnek a serdiillékoruak szerhasznélatanak
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megeldzésére €s a késobbi szerhasznalati zavarok kéaros hatdsainak megfékezésére (Brassai &

Piko, 2011; Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020).

4.4. Iskolai kitddés és az egészségmagatartis dsszefiiggései’”

Mivel a gyermekek sok 1ddt toltenek az iskoldban, az iskolai teriilet a masodlagos szocializacio
eszkozeként szolgal, ahol a gyermekek 1) viselkedési formakat tanulnak, és kapcsolatokat
épitenek ki tanaraikkal és tarsaikkal. Az iskola szintjén is talalhatunk néhany fontos protektiv
tényezdt. Mig a korabbi tanulmanyok foéként a negativ tapasztalatokra dsszpontositottak, mint
példaul az iskolai teljesitménnyel kapcsolatos problémak vagy a szerhasznalattal kapcsolatos
alkalmazkodas (Hemphill et al., 2014), addig a legtjabb tanulmanyok inkabb az iskolai klimara
koncentraltak, utalva az interperszonalis kapcsolatokra, a normékra és értékekre, a tarsadalmi
interakcidkra, az iskolai kornyezetre (fizikai, pszichoszocialis €s kereseti), valamint a negativ
¢s pozitiv tapasztalatokra egyarant (Mousena & Raptis, 2021).

Az iskolai kotddés fontos tényezd abban, hogy a gyermekek 4ltal tanusitott
problémaviselkedések és rizikomagatartasok eléfordulasanak kockazatat csokkentse, és ezzel
egyidejileg novelje az iskolai teljesitményt és a tanulmanyok iranti elkdtelez6dést, ami
hozzajarulhat a didkok mentalis egészségéhez (Catalano et al., 2004; Lombardi et al., 2019). A
pozitiv iskolai klima hatékony véddfaktorként mitkodhet a lemorzsolddassal, a zaklatassal, az
agressziv és erdszakos viselkedéssel (Marchante et al., 2022), valamint a serdiil6koruak
kabitoszer-hasznalataval szemben (Mihic et al., 2022). Az iskolai kotddés kiilondsen a
problémas viselkedéssel szembeni véddéfaktorként szolgalhat (Varela et al., 2021).

A szocialis védoéfaktorok koziil a tarsas kapcsolatok jelentdsen hozzédjarulhatnak a
fiatalok pozitiv fejlddéséhez (Telzer et al., 2018). Azok a fiatalok, akik nincsenek elkotelezédve
az iskola fel€, szegényes kapcsolatokat apolnak tarsaikkal és tanaraikkal, és késobb is kevésbé
kielégité feln6tt kapcsolatokkal rendelkeznek (Hawkins et al., 2008). Hajlamosabbak
egészségkarositd magatartasformakra is, mint pl. dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas (Bond
et al., 2007; Bugbee et al., 2019; Lee & Henry, 2022; Li és Lerner, 2011; Santibanez et al.,
2020), valamint antiszocialis és er0szakos viselkedésre (Karatas et al., 2016; Li et al., 2011;
Liljeberg et al., 2011). Ezenkiviil gyakoribbak koriikben a szorongasos €s depressziv tiinetek, a
mentalis egészség zavarai (Li és Lerner, 2011). Szintén magasabb naluk az iskolai

lemorzsolddas kockazata (Archambault et al., 2009; Christenson & Thurlow, 2004). Az iskolai

13 A fejezetben a kdvetkezd megjelent sajat publikacio szerepel:
Dudok, R., & Pikd, B. (2023¢). Az iskolai kotédés kapcsolata a serdildk jollétével és
rizikomagatartasaval. Iskolakultira, 33(4), 3-17. doi: 10.14232/iskkult.2023.4.3
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kotédés csokkenti az iskolai tanulményok halogatésat, ¢s mindez noveli az élettel valo
elégedettséget (Cikrik¢1 & Erzen, 2020). A tanarokkal valé tartalmas kapcsolatok kiilondsen
hozzajarulnak a serdiilok élettel valo elégedettségéhez (Ozdemir & Koruklu, 2013).

Az iskoldhoz valo kotddés tehat protektiv faktornak szadmit a szerfogyasztdsok, a
rizikdmagatartasok és a problémaviselkedések megjelenésével szemben (Bugbee et al., 2019;
Catalano et al., 2004; Hawkins et al., 2008; Karatas et al., 2016; Lee & Henry, 2022), valamint
elosegiti a pozitiv pszichoszocidlis fejlédést, a pszichikai immunrendszer, a reziliencia
er6sodését, fejlodését (Oldfield et al., 2016). A fentebb emlitett kutatdsok eredményei alapjan
a diakok mentalis egészsége ¢és jolléte eldsegitésének, valamint az egészséget veszélyeztetd
rizikdmagatartasok megeldzésének természetes modja lehet a tanulok iskolai kotodésének,
elkotelezettségének tamogatasa (Bugbee et al., 2019; Catalano et al., 2004; Hawkins et al.,
2008; Karatas et al., 2016; Lee & Henry, 2022). A pozitiv iskolai kotédés védelmet nyajthat a
gyenge tanulményi eredményekkel és szamos mds negativ alkalmazkoddsi probléméval
szemben is. Az iskolai kotédés megértése és fejlesztése — a kiilonbozo tanuldi Kimenetelekkel
bizonyitott 6sszefliggései alapjan-, segithet a pedagdgusoknak és a szakembereknek megeldzni
a kedvezdtlen kovetkezményeket, és eldsegiteni a pozitiv fejlddést a veszélyeztett tanulok
esetében. A kutatok a tanulok iskolai kotddésérdl gy gondoljak, hogy alakithato, fejleszthetd,
igy megfeleld fokuszpontot jelenthet a kiilonb6zd prevencios €s intervencios beavatkozasokhoz

(Hart et al., 2011).

4.5. Egészségmagatartis és a tanulisi zavar

A tanulasi zavarok olyan fejlédési rendellenességek, amelyeket az alapvetd pszichologiai
folyamatok karosodadsa jellemez, azonban fontos kiemelni, hogy a tanuldsi zavarral €16
serdiiléknél megnohet a kockazatvallalo magatartasforma, ugy, mint a korai szexualis aktivitas,
a fizikai verekedés vagy a zaklatas kockéazata (Beitchman et al., 2001; McNamara et al., 2008).
Ezeket a viselkedéseket befolyasoljak az érzelemszabdlyozasi nehézségek, az impulzivitas,
valamint a szocialis és viselkedési alkalmazkodésban mutatkoz6 hidnyossdgok, amelyek a
tanulasi zavarral él6 serdiiloknél altalanosan megfigyelhetdk (Al-Yagon, 2015). Egyes
kutatasok kiemelik, hogy a csaladi strukttra és a jollét donté szerepet jatszik a tanulasi zavarral
kiizd6 serdiilok fejlodési palyajanak alakitisaban. A csonka csaladi format, valamint az
alacsony jollétli csaladokat a kockazatvallalo viselkedéssel szembeni nagyobb sebezhetéséggel
hoztak Osszefliggésbe, mivel gyakran nem rendelkeznek a tanuldsi zavarral kapcsolatos
kihivasok kezeléséhez sziikséges erdforrasokkal és tamogatd rendszerekkel (Blair & Scott,

2002; Fakier & Wild, 2011; Svetaz et al., 2000). Norwich és Kelly (2004) kiemeli, hogy a
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tanulasi nehézségekkel kiizdd serdiillok feltételezhetéen fokozottan ki vannak téve a
szerhasznalat kockazatanak. Ezek a személyek gyakran mutatnak olyan kockdzati tényezdket,
mint az impulzivitds, a gyenge tanulmanyi teljesitmény, a szocidlis nehézségek és az alacsony
onértékelés (Borowsky & Resnick, 1998; Karacostas & Fisher, 1993).

A tanulasi zavarok komorbiditasanak hatasa sulyosbithatja a kockazatvallalo
magatartasban valo részvételt a tdrsadalmi elfogadas keresése, vagy az elégtelenség érzésének
megkiizdése okan (Bender, 2008). Emellett a dontéshozatali készségek és a szerhasznalat
kovetkezményeivel kapcsolatos ismeretek hidnyossagai tovabb novelik sebezhetdségiiket
(McCrystal et al.,, 2007). A tanuldsi nehézségek és a szerhaszndlat kozotti kapcsolatra
vonatkoz6 megallapitasok azonban ellentmondasosak, egyes tanulmanyok magasabb aranyu
hasznalatot jeleznek (Beitchman et al., 2001; Karacostas & Fisher, 1993), mig mésok hasonl6
vagy alacsonyabb eldéfordulasi gyakorisagrol szdmolnak be a tanuldsi nehézségekkel nem
kiizd6 kortarsakhoz képest (Elmquist et al., 1992; Molina & Pelham, 2001).

Wilcockson és mtsai (2016) vizsgaltak a diszlexia és a szerhasznalat kozotti kapcsolatot.
A szerhasznélati viselkedést részben olyan kognitiv mechanizmusok iranyitjdk, mint az
emlékezet aktivalasa, az automatizmus ¢€s a figyelem torzitadsa. A memoriaaktivacid, amely az
eredményelvarasokat tdmasztja ald, befolydsolja a szerhaszndlatot, az erdsebb pozitiv
eredményelvardsokkal rendelkezd egyének nagyobb valoszinliséggel vesznek részt
szerhasznalatban (Stacy, 1997). A diszlexiasoknal, akik gyakran mutatnak emlékezeti
hidnyossagokat (Maehler & Schuchardt, 2009), az ilyen emlékek aktivalodasa csokkenhet, ami
potencialisan csokkenti a szerhasznalati hajlamot. Az automatizmus, ami a szokasszer(i
szerhasznalati viselkedés egyik jellemzdje, az ismétlodd cselekvéseken keresztiil kialakitott
kognitiv roviditéseken mulik (Tiffany, 1990). A diszlexiaval Osszefiiggd karosodasok az
automatizmus kialakitdsdban (Nicolson & Fawcett, 1990) szintén hatdssal lehetnek a
szerhasznalati szokasokra. Tovabba, a figyelmi torzitas — a szerrel kapcsolatos ingerekre
iranyulo fokozott figyelem — eldrevetiti a szerhasznalatot és a fenntartast (Cox et al., 2006). A
diszlexiasok figyelmével kapcsolatos kihivasok (Facoetti et al., 2000) akadalyozhatjak az ilyen
torzitasok kialakulasat. Elméleti és empirikus bizonyitékok arra utalnak, hogy ezek a kognitiv
hidnyossdgok megvédhetik a diszlexidsokat a szerhaszndlattal szemben azaltal, hogy
megzavarjak a szerhaszndlati szokasokat alatdmasztdé kognitiv Osszetevok kialakulasat
(Wilcockson et al., 2016). Wilcockson ¢és munkatarsai (2016) kutatasuk alapjan
megallapitottak, hogy a diszlexids résztvevok szignifikansan alacsonyabb szerhasznélati
gyakorisagrol szamoltak be, mint a kontrollcsoport tagjai, ami aldtdmasztja azt a hipotézist,

hogy a diszlexia kognitiv hidnyossdgai enyhithetik a szerhasznalati viselkedést. Nemi
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kiillonbségek is megfigyelhetdek voltak, a néi diszlexidsok szdmoltak be a legalacsonyabb
anyaghasznalati aranyrol.

Ezzel szemben Carroll, Houghton és Bourgeois (2014) kutatasa feltarta, hogy a tanulasi
zavarral kiizdo kozépiskolasok szignifikansan nagyobb aranyban hasznaltak szereket,
kiilonosen alkoholt (51,4% vs. 25,2%), mint tanulasi zavarral nem kiizd6 tarsaik. A nemek
kozotti kiilonbségek azt mutattak, hogy a tanuldsi zavarral kiizd6 férfiak fogyasztottak a legtobb
alkoholt és marihuanat, mig a tanulasi zavarral nem kiizdé n6knél a dohanyzas aranya volt a
legmagasabb. Ezek az eredmények kiemelik a tanulasi zavarral tanulok veszélyeztetettségét a
szerhaszndlattal szemben, ¢és révilagitanak a korai, célzott megel6zési programok

szlikségességére.

4.6. Részosszegzés

Az egészségmagatartds ¢s rizikdmagatartds témakore rendkivill komplex és szorosan
kapcsolodik a serdiilokor fejlédési folyamataihoz. Az egészségmagatartds olyan cselekvések
Osszessége, amelyeket az egyének az egészség meglrzése vagy helyreallitdsa érdekében
végeznek. A WHO definicidja szerint az egészség holisztikus fogalom, amely a fizikai, mentalis
¢s szocialis jollétet egyarant magaban foglalja (WHO, 1986). Az egészségmagatartas
serdiilokorban kiemelten fontos, hiszen ilyenkor alakulnak ki azok a szokasok, amelyek jelentds
hatassal vannak az élet késobbi szakaszaira (Arnett, 2000; Viner & Macfarlane, 2005). A
rizikdbmagatartas (pl. szerhasznalat, kockazatos szexualis viselkedés, bilindzés) olyan
viselkedési forma, amely noveli a fizikai, mentalis vagy tarsadalmi kockazatokat (Jessor, 1993).
Ezek a magatartasformak gyakran a serdiilok autonomia irdnti vagyabol, tarsas normakbol és
kognitiv fejlédési sajatossagokbol erednek. A rizikomagatartds kapcsolatban all a mentalis
jolléttel, érzelmi és viselkedési problémakkal, valamint proszocialitdssal, azaz a tarsas
kapcsolatokban tantsitott tamogato viselkedéssel (Raemen et al., 2022; Schwartz et al., 2013).
A mentalis egészség ¢és a rizikomagatartds kozotti kapcsolat bonyolult: a rossz mentélis
egészségi allapot novelheti a rizikomagatartasok eléfordulasat, mig a rizikdmagatartasok
tovabb ronthatjak a mentalis jollétet (Gaspar et al., 2016). Az érzelmi problémak, példaul
szorongas vagy depresszid, gyakran egyiitt jarnak olyan karos viselkedési mintakkal, mint az
alkohol- és drogfogyasztas. Ugyanakkor a proszocialitds — az empatia, segitOkészség és tarsas
kapcsolatok minésége — védofaktorként miikodhet (Carlo et al., 2011; Hassan et al., 2020).

Az iskolai kotddés meghatdrozd az egészségmagatartds szempontjabol. Azok a
serdiilék, akik erds kotddést éreznek iskoldjukhoz és tandraikhoz, ritkdbban vesznek részt

rizikomagatartdsokban (Resnick et al., 1997). Az iskolai k6zosség pozitiv hatdsa csokkenti az
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érzelmi zavarokat, noveli a tanulok onértékelését, és eldsegiti a felelos magatartas kialakuldsat
(Catalano et al., 2004; Lombardi et al., 2019).

A sajatos nevelési igényt (SNI) tanulok egészségmagatartasa eltérhet tarsaikétol. Ezek
a tanulok gyakran Ki vannak téve mentalis, érzelmi ¢€s tarsadalmi kihivasoknak, amelyek
novelhetik rizikdmagatartasaik eléforduldsat. Ugyanakkor megfeleld tamogatd kdrnyezetben
az SNI-tanulok is képesek pozitiv egészségmagatartas kialakitasara (Livingstone et al., 2018).
A serdiilok egészségmagatartasat tobb tényezd is befolyasolja, koztik az érzelmi allapot, a
tarsas kapcsolatok mindsége, az iskolai kornyezet €s az egyéni fejlodési jellemzok. Az SNI-
tanulok esetében kiemelten fontos az inkluziv és tamogatd nevelési kornyezet, amely
csOkkentheti a rizikomagatartasok el6fordulasat, mikdzben javitja a mentalis €s tarsas jollétet
(Carroll, Houghton & Bourgeois, 2014; Wilcockson et al., 2016).
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5. AZ EMPIRIKUS KUTATAS RELEVANCIAJA, CELJA ES HIPOTEZISEIL

Az egyén fejlodésének egyik kritikus idészakaban — a serdiilokorban — a pszicholdgiai jollét
meghataroz6 szerepet jatszik a késobbi életmindség €s mentalis egészség meghatarozasaban.
Az attekintett szakirodalom alapjan a serdiilok egyéni pszichés eréforrasai, szocialis kapcsolatai
¢s az Oket koriilvevo kornyezet hatdsai szorosan Osszefiiggnek a mentalis jollétiikkel, érzelmi
stabilitdsukkal és az egészségmagatartasukkal. A kutatdsok ugyanakkor ravilagitanak, hogy a
specifikus tanulasi zavarral kiizd6 didkok kiilondsen sériilékeny csoportot képeznek, akiknek
pszicholdgiai jollétét nagyobb mértékben hatdrozhatjdk meg a tarsas és egyéni tényezok.

Az elméleti hattér alapjan a pszicholdgiai jollét egy komplex rendszer, amit az intra- és
interpszichés tényezok is alakitanak. Ezért az empirikus vizsgalat harom szinten — egyéni, tarsas
¢s altalanos — kozeliti meg a jollét fogalmat, a Bronfenbrenner-féle 6kologiai modell alapjan.
A kutatds nem egy meglévd elméleti modell empirikus igazolasara torekszik, hanem a
pszichologiai jollét meghatarozo tényezdinek rendszerszintii és Osszetett vizsgalatara. Az
empirikus kutatas célkitlizése tehat ennek a komplex rendszernek az atfogo feltarasa, kiilonos
tekintettel a specifikus tanulasi zavarral kiizdd tanulokra. Ezzel parhuzamosan az
egészségrizikd-magatartasok vizsgalata — dohanyzas és alkoholfogyasztas — is megtorténik,
mely lehetdséget ad a protektiv és rizikofaktorok hatdsainak mélyebb megértésére. Ezek alapjan
a disszertacio célja, hogy feltarja az egyéni €s tarsas tényezok szerepét a serdiilok pszichologiai
jollétének alakulasdban, megvizsgalja a specifikus tanulési zavarral kiizd6 ¢€s a tipikusan fejlodo
tanulok kozotti kiilonbségeket a mentalis jollét, az érzelmi- és viselkedési problémak,
nehézségek terén. Tovabba célja, hogy felkutassa az egészségrizikd-magatartas és a mentalis
egészség kozotti Osszefiiggéseket, kiilonos tekintettel a protektiv faktorokra.

Az empirikus vizsgalat az 4ltalanos és kdzépiskolaban tanulo serdiiloket allitja a kutatés
kozéppontjaba, mivel ebben az életszakaszban intenziv érzelmi, tarsas és identitasbeli
valtozasokon mennek keresztiil. A pszicholdgiai jollét megalapozasa szempontjabol ez az
iddszak kiilondsen érzékeny, hiszen ebben a korban jelennek meg eldszor nagyobb aranyban a
mentalis problémak, mikozben kialakulnak azok az egyéni és tarsas kompetencidk, amelyek
hosszu tavon is befolyasoljak az alkalmazkodast.

Jelen disszertacio olyan kutatasi irt kivan betdlteni, amely hazai viszonylatban kevéssé
vizsgalt: pozitiv pszichologiai paradigmaban kivanja megvilagitani a specifikus tanulasi
zavarral kiizd6 didkok pszichologiai jollétének komplex rendszerét, valamint 6sszehasonlitani
azt a tipikusan fejlodo tarsaikéval. Ehhez a pszichologiai jollét mellett az egyéni és szocialis

tényez6k, valamint az egészségmagatartas atfogd vizsgalatara is kisérletet tesz. Igy levetové
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téve a pszichologiai jollét fogalom tagabb kontextusban vald értelmezését és dinamikus
Osszefiiggések feltarasat.

A megfogalmazott célokat figyelembe véve az empirikus kutatds kérdéseit és
hipotéziseit tobb teriilet koré épitettiik fel: megvizsgaltuk a pszichologiai jollétet, a specifikus
tanulasi zavarral kiizd0 ¢és a tipikusan fejlodé tanulok kiilonbségeit, a tanuldsi zavart

befolyasold tényezoket, valamint az egészségrizikd-magatartasok és a jollét Gsszefiiggéseit.

I. Kutatasi kérdés: Milyen egyéni és tarsas eroforrasok jarulnak hozza a serdiilok pszichologiai

joliétéher? (Ky)

Hi — Az egyéni eréforrasok, mint a reziliencia, dnbecsiilés, megkiizdés és 6nkontroll pozitiv
kapcsolatban allnak a serdiilék pszichologiai jollétével (Hofmann et al., 2014; Orth
& Robins, 2014; Orth et al., 2012; Singal & Prakash, 2021).

Hz — A tarsas erdforrasok tipusai, kiillondsen az iskolai kotddés és a tarsas tAmogatas pozitiv
kapcsolatban allnak a serdiilék pszicholdgiai jollétével (Bond et al., 2007; Feeney &
Collins, 2014; Klem & Conell, 2004; Nelson et al., 2020; Robert el al., 2020).

Il. Kutatasi kérdés: Milyen kiilonbségek és hasonlosagok mutathatok ki a pszicholdgiai jolléttel
osszefiigésben a specifikus tanulasi zavarral kiizdé tanulok és a tipikusan fejlodo tanulok

kozot? (Kz)

Hs — A specifikus tanuldsi zavarral kiizdok alacsonyabb szintli egyéni eréforrasokkal
rendelkeznek (Onbecsiilés, Onkontroll, megkiizdés, reziliencia), mint tipikusan
fejlodo tarsaik (Bolla, 2014; Heiman & Olenik-Shemesh; 2020; Lackaye et al.,
2006; Lithari, 2019; Matteucci & Soncini, 2021).

Ha4 — A specifikus tanuldsi zavarral kiizd6k alacsonyabb szocialis eréforrasokkal rendelkeznek
(tarsas tamogatas, iskolai kotddés), mint a tipikusan fej16d6 tarsaik (Bagnato, 2017,
Furlong & Christenson, 2008; Nepi et al., 2013; Martin-Ruiz et al., 2023; Sarti et
al., 2019).

Hs — A specifikus tanulési zavarral kiizdok elégedetlenebbek az életiikkel és alacsonyabbnak
itélik meg pszichologiai jollétiiket, mint tipikusan fejlédo tarsaik (Balazs et al.,
2016; Barnes & Harrison, 2017; Kalka & Lockiewicz, 2017; Matteucci & Soncini,
2021; Matteucci et al., 2019; Sarti et al., 2019).
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He — A specifikus tanulasi zavarral kiizd6k pszicholodgiai jollétét nagyobb mértékben josolja
be a reziliencia megléte, mint tipikusan fejlodé tarsaikét (Boyes et al., 2016; Kalka
& Lockiewicz, 2017; Heiman & Olenik-Shemesh; 2020).

H7 — A tarsas tamogatas szintje szignifikans el6rejelzéje a pszicholdgiai jollétnek mindkét
csoportban, de a specifikus tanuldsi zavarral kiizdé tanuloknal erdsebb hatés
figyelheté meg (Barnes & Harrison, 2017; Deepthi et al., 2022; Gresham et al.,
2001; Nalavany & Carawan, 2012; Nepi et al., 2013).

Hg — A specifikus tanuldsi zavarral kiizd6k pszichologiai jollétében nagyobb szerepet jatszik
az iskolai kotédés, mint tipikusan fejlédo tarsaikéban (Bond et al., 2007; Furlong
& Christenson, 2008; Klem & Conell, 2004; Murray & Greenberg, 2001).

Ho — A specifikus tanulési zavarral kiizdé tanulék homogén csoportot alkotnak az egyéni
er6forrasok és a szocialis er6forrasok mentén (Heiman & Olenik-Shemesh; 2020;
Heiman & Percel, 2003; Sarti et al., 2019; Yotyopdying & Wild, 2016).

Hio — A specifikus tanulédsi zavarral kiizdé tanuldk és a tipikusan fejlédé tanuldk eltérd
csoportokba sorolhatok a pszichologiai jollétiikk alapjan (Kalka & Lockiewicz,
2017; Lundgvist et al., 2019; Martin-Ruiz et al., 2023; Matteucci & Soncini, 2021;
Matteucci et al., 2019).

I1l.  Kutatasi kérdés: Milyen kapcsolat van a specifikus tanuldsi zavarral kiizdé tanulok

érzelmi és viselkedési problémai, valamint a mentalis egészsége kozott? (Ks)

Hi1 — A specifikus tanulasi zavarral kiizdd tanuldk alacsonyabb mentélis egészségi szintrdl
szamolnak be, mint a tipikusan fejlodd tanuldk, azaz tobb internalizdlo és
externalizald problémaval kiizdenek (Aro et al., 2019; Ayar et al., 2022; Boyes et
al., 2016; Matteucci et al., 2019; Visser et al., 2020).

Hi12 — A specifikus tanulési zavarral kiizd6k tobb kortarskapcsolati nehézséggel kiizdenek, mint

tipikusan fejl6ds tarsaik (Ayar et al., 2022; Nepi et al., 2013; Visser et al., 2020).

His — A specifikus tanuldsi zavar diagndzis Osszefliggést mutat az érzelmi problémak
megjelenésével (Aro et al., 2019; Boyes et al., 2016; laia et al., 2024; Livingstone
et al., 2018; Svetaz et al., 2000).

His — A specifikus tanulasi zavar diagnozis Osszefiiggést mutat az egyén szociodemografiai

hatterével (Blair & Scott, 2002; Gordon et al., 2019).
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IV.  Kutatasi kérdés: Milyen kapcsolat van a mentdlis egészség és az egészségriziko-

magatartds (dohdnyzas és alkoholfogyasztas) kozott serdiilékorban? (Ka)

His — A nemek kozott nem talalhato kiilonbség a szerhasznalati gyakorisagban (De Looze et
al., 2019; Inchley et al., 2020; Németh, 2024).

His — Az ¢letkor Osszefiigg a szerhasznalati gyakorisaggal (Inchley et al., 2020; Németh,
2024).

Hi7 — Az egyéni és tarsas eréforrasok protektiv faktorként funkcionalnak a szerfogyasztassal
szemben (Bond et al., 2007; Borca et al., 2017; Brumback et al., 2021; Li &
Lerner, 2011; Li et al., 2011; Sukamti et al., 2019).

His — A mentalis egészség Osszetevoi protektiv faktorként funkcionalnak a szerfogyasztassal
szemben (Aucott et al., 2014; Frobel et al., 2022; Hassan et al., 2020; Ronen et
al., 2016).

Hig — A mentalis egészség problémadi, mint az internalizalo- és externalizalé problémak
rizikofaktorként funkcionalnak a szerfogyasztassal szemben (Aucott et al., 2014;
Chen et al., 2008; Frobel et al., 2022; Vallata et al., 2021; Walsh et al., 2020).
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6. AZ EMPIRIKUS KUTATAS MODSZEREI

Kutatasunkban két vizsgélatot bonyolitottunk le. Az elsé mintavétel a pilot-mérés volt, mely
2021 majus-juniusaban zajlott. Ezt kovette egy masodik mérés, mely a 2021/2022-es tanévben
tortént. A vizsgalat lefolytatasara az engedélyt az SZTE Neveléstudomanyi Doktori iskola adta
ki (eng. sz.: 5/2021). A fejezetben a két mérés folyamatat, a minta jellemzoit és a
mérdeszkdzoket ismertetjiik.

Mindkét mérés alkalmaval célunk volt, hogy a sajatos nevelési igényi, specifikus
tanulési zavarral rendelkez6 didkok is a mintaba keriiljenek. Azonban jelen disszertacié keretei
nem teszik lehetdvé, hogy a problémat mi azonositsuk, illetve stlyossagat megitéljiik. Ezért
minden esetben csak olyan diakokat fogadtunk el ebbe a kategdriaba, akik valamelyik
Pedagogiai  Szakszolgalat altal kiallitott, hivatalos diagnoézissal rendelkeznek, a
szakvéleményben Pszichés fejlddési zavarral kiizdd kategériaba tartoznak a 2011. évi CXC.
torvény 4. §. 25. alapjan. Jelen disszertdcid célja és korlatai miatt a tanuldsi zavar
diagnosztikajaval és annak problematikédjaval megfeleld terjedelem nem tud foglalkozni.

A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalati elrendezésben valosult meg. A két
adatfelvétel soran standardizalt kérdéives mérdeszkozokkel dolgoztunk. A résztvevok
toborzasa tobbcsatornas megkozelitéssel zajlott: egyfeldl pedagdgusokon,
gyogypedagogusokon, iskolapszichologusokon keresztiil, masfeldl kozvetleniil az iskolak és a
pedagogiai szakszolgalatok megkeresésével. A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és anonim
volt, minden résztvevd esetében sziildi hozzdjaruld nyilatkozat is rendelkezésre allt.

A mintaszervezés soran torekedtiink arra, hogy a minta lefedje a serdiilékor széles
spektrumat, valamint kiilonb6z6 iskolatipusok (altalanos és kozépiskolak) és eltérd foldrajzi
régidk képviseltessék magukat. A minta kivalasztasakor a kovetkezd szempontokat vettiik
figyelembe. Elérhetoség: Az iskolak megkeresése és egyiittmiikodésiik biztositasa a
jarvanyhelyzetben kihivast jelentett. Teriileti lefedettség: A kutatds célja az volt, hogy
kiilonb6z6 tipust teleptilésekrol (falvak, kisvarosok, nagyvarosok) is bevonjuk a didkokat, hogy
minél szélesebb korii képet kapjunk a tanuldk jollétérdl. Specifikus mintaelérés: A specialis
tanulasi igényli csoportok vizsgalata érdekében olyan intézményeket is bevontunk, ahol
nagyobb aranyban férhettiink hozza a specialis mintahoz.

A COVID-19 jarvanyhelyzet a kutatas iddszakdban szamos szervezési kihivast
jelentett. Bar az adatfelvétel kizardlag személyes jelenléttel tortént, ez a jarvany miatt fokozott

elovigyazatossagot igényelt a kutatok €s iskolak részérdl. Tobb esetben csak halasztassal vagy

84



alternativ idépontban valdosult meg a kérdéivek kitoltése, és a hozzaférés iskolanként eltérd
moédon valdsult meg.

A teljes minta altalanos és kozépiskolai tanulokbol allt, életkoruk 11 és 18 év kozott
mozgott. Az iskolak tipusat, elhelyezkedését, ¢és a tanulok szociodemografiai jellemzoit a
késobbi alfejezetek részletesen ismertetik.

Az idérendiség kovethetdsége érdekében a fejezetben el0szor a pilotvizsgalat mintéjat
¢s adatfelvételi eljarasat mutatjuk be, majd ezt koveti a teljes minta jellemzdinek és a végso
adatfelvétel lebonyolitasanak ismertetése. A  vizsgalatokhoz kapcsolodd gyakorlati
tapasztalatokat roviden Osszefoglaljuk. Ezutdn bemutatjuk a méréeszkozoket, amelyek mindkét

adatfelvétel soran azonos mdodon keriltek alkalmazasra.
6.1. A pilot vizsgalat

6.1.1. Az adatfelvétel folyamata

A kutatas els6 1épéseként kérddives vizsgalatot végeztiink altalanos iskoldsokkal, ez a 11- 15
éves korosztalyt jelenti. A papir-ceruza alapu tesztelés és az adatfelvételek a digitalis oktatas
miatt 2021 m4jus-janiusaban zajlottak, Pest varmegyében. A doktori iskola etikai engedélyének
birtokaban felkerestiink egy altalanos iskolat a pilot mérésiink lebonyolitasanak céljabol. Az
igazgatoi engedély utan, a sziiloktdl is minden esetben engedély kértiink a kérdéivek
felvételére. A kérddivek felvételére iskola iddben, egy tanitdsi oOran keriilt sor az
osztalytermekben. A kérddivek kitoltését ugyanaz a pedagogus feliigyelte, rajta kiviil egy
fejlesztépadgogus is jelen volt a kitdltéseknél, akihez segitségért fordulhattak a tanulok. llletve
a célcsoport (sajatos nevelési igényli diagnozis) problémainak jellege miatt tobb esetben az is
eléfordult, hogy a fejlesztdpedagdgus olvasta fel a kérdéseket. A kérddivek kitoltése anonim és

onkéntes modon zajlott.

6.1.2. A pilot minta jellemzoi

A pilot mérésben 174 f6 altalanos iskolds, fels¢ tagozatos tanuld vett részt. A didkok
atlagéletkora 13,34 ¢év (SD=1,145). A figk 1étszdma 96 {0, a lanyoké pedig 78 f6. Az
osztalyszintek szerinti eloszléas alapjan 5. évfolyamos tanul6 23 {6, 6. évfolyamos tanul6 56 0,
7. évfolyamos tanul6 49 06, 8. évfolyamos tanul6 46 6. A diagnozisok tekintetében a minta a
kovetkezOként alakult: 133 6 tipikusan fejlddd didk (kontrollcsoport) és 41 6, aki kiilonleges
banasmaodot igényel (célcsoport). A kiilonleges banasmodot igényld csoportban a diagnézisok

kozott szerepel: Az iskolai képességek kevert zavara, Kevert specifikus fejlodési zavar,
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Diszlexia, Diszgrafia, Diszkalkalia. Egy esetben megjelent tarsult diagnozisként a

Hiperaktivitas és figyelemzavar (ADHD).
6.2. A teljes mintis vizsgilat

6.2.1. Az adatfelvétel folyamata

Az adatgytijtés altalanos iskoldkban és pedagogiai szakszolgalatban, a 2021/2022-es tanévben
tortént Pest varmegyei varosokban ¢s a kornyezd falvakban. Az adatgyiijtés modszere papir-
ceruza alapu, onkitoltéses kérd6iv volt. Az adatfelvétel az etikai szabalyok betartasaval, sziildi
engedéllyel tortént, a részvétel anonim €s dnkéntes volt. A mintdba kdzségi és varosi dltaldnos
iskolak, valamint varosi kozépfoku iskolak tanuloi kertiltek.

A sajatos nevelési igényii gyerekek kiscsoprtban (max. 3 f6) toltotték ki a kérddiveket,
az adatfelvételénél gyogypedagogus volt a segitségiinkre. A gyogypedagogus a gyerkeknek
segitett a kitdltésben, igény esetén felolvasta €s segitett értelmezni a kérdéseket, valamint a

kitolté pontos diagnozisat is 6k toltottek ki.

6.2.2. A minta jellemzoi

A minta a kovetkezdkeént alakult: 276 6 iskolaskorti gyermek (11-18 évig, atlagéletkor 13,57;
SD=1,81; fiak ardnya 54,7%), melybdl 143 f6 rendelkezett tanuldsi zavarral, melyrdl
szakvéleménye és diagnodzisa is volt. A tipikusan fejlodo csoport atlagéletkora 13,34 (SD=1,18;
fitk aranya 43,7%, 66 £0), a tanulasi zavarral rendelkez6 csoport atlagéletkora 13,78 (SD=2,23;
fiuk aradnya 56,3 % 85 f0).

Az évfolyamomkénti eloszlas a kovetkezOképpen alakult: 5. évfolyam 36 6, 6.
évfolyam 79 6, 7. évfolyam 65 f6, 8. évfolyam 64 6, kozépfoku iskola 32 6.

A szociodemografiai adatokat tekintve az apak iskolai végzettsége a kovetkezOképpen
alakult: 2,7% altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik, 23,4% szakmunkésképzovel, 35,3%
szakkozépiskolai végzettséggel, 12,7% gimnaziumi végzettség és 15,9% egyetemi vagy
féiskolai végzettséggel rendelkezik. Az anyak iskolai végzettsége a kovetkezOképpen alakult:
12,2% altalanos iskolai végzettség, 21,4% szakmunkésképzdvel, 24,8% szakkozépiskolai
végzettség, 13,0% gimnaziumi végzettséggel €s 28,6% egyetemi vagy fOiskolai végzettség.

A mintaban 6,5% magat a felsé osztalyba, 37,3% a fels0-kdzéposztalyba tartozénak
értekelte; 48,2% a kdzéposztalyba tartozonak, a fennmaradoé didkok pedig als6-kdzéposztalyba
(6,5%) és also-osztalyba (1,4%) soroltdk magukat.
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A specifikus tanulédsi zavarral kiizdok csoportjanak diagnodzisai a kovetkezoképpen
alakultak: a minta 95%-a (136 f6) rendelkezett kevert tipusu diagnoézissal, azaz mindharom
teriileten (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia) jelentkeztek naluk nehézségek. Koziiliik 49 6 F83
(Kevert specifikus fejlodési zavar) és 87 f6 F81.3 (Az iskolai képességek kevert zavara)
diagnoézist kapta a BNO-10 alapjan. A mintaban 2 személynek volt egyediilalldan diszkalkulia
diagnozisa (BNO-10 alapjan F81.2), 2 személynek pedig diszlexia és diszgrafia egylittesen
(BNO-10 alapjan F81.0 és F81.1). Egy esetben ADHD ¢és egy esetben autizmus volt a komorbid
diagnozis. A viszonylag alacsony mintanagysag ¢és a kiilonbozé diagndzisok miatt az
elemzésekben nem lehetett tovabb definidlni az alcsoportokat, igy 6k egylitt képezik a

specifikus tanulasi zavarral kiizd6k almintéjat.

6.3. Az empirikus kutatds mérészekoze

6.3.1. Az alkalmazott méréeszkoz

A méréeszkoz Osszeallitasakor torekedtiink arra, hogy a kérd6éivesomag minden olyan tényezot
lefedjen, amely a disszertacio elméleti modellje és célkitlizései alapjan a serdiilék pszichologiai
jollétéhez kapcsolhatd. Ennek megfelelden a kérddivek kivalasztasa tematikusan és logikusan
szervezddott: a demografiai és hattérvaltozok utan a pszichés jollét egyéni, tarsas és altalanos
aspektusait vizsgalo skalak kovetkeztek, majd az egészséget veszélyeztetd viselkedésformakra
iranyulo kérdések zartak a sort.

Az alkalmazott méréeszk6zok a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban széles kdrben
hasznalt, megbizhaté ¢és wvalidalt kérddivek, amelyek serdiilék korében torténd
alkalmazhatdsagat korabbi vizsgalatok is alatamasztottak. A fejezet tovabbi részében ezeket az
eszkozoket kiilon-kiilon ismertetjiik.

A pilot mérés és a teljes mintas mérés soran ugyanazt a méréeszkozt hasznaltuk fel, a
hattérvaltozokban tortént csupan valtoztatas, melynek pontos bemutatdsat és indoklasat a
késdbbi 6.4-es alfejezet targyalja. A mérdeszkoz tablazatos Osszefoglaloja (1. sz. Melléklet) és

a vizsgalatban alkalmazott képe (2. sz. Melléklet) a mellékletekben megtalalhato.
Szociodemogrdfiai adatok

A kérddiv elején szociodemografiai adatokra vonatkozd kérdések szerepelnek, melyek
rakérdeznek a nemre, életkorra, sziilok iskolazottsagara és foglalkoztatasi tipusara, csalddjuk

anyagi helyzetére ¢s lakhelylik tipusdra. Valamint rdkérdezett az évfolyamra, tanulmanyi
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atlagra és ezenkiviil arra is, hogy a kito6lt6 rendelkezik-e valamilyen tanulasi zavarral. A tanulasi
zavarral kapcsolatos kérdések a kovetkezok voltak:
o Van-e valamilyen tanuldasi probléemad? (Tobb valaszt is megjelolhetsz!)
1) Nincsen semmilyen problémam. 2) Igen, diszlexids vagyok (olvasési nehézségeim
vannak). 3) Igen, diszgrafias vagyok (irasi nehézségeim vannak). 4) Igen, diszkalkulias
vagyok (szamoldsi nehézségeim vannak). 5) Igen, az olvasés, irds és a szamolas
teriiletén is probléméim vannak. 6) Egyéb:...
e Van-e diagnozisod (papirod) a tanulasi problémaidrol?
1) Nincsen semmilyen problémam. 2) Igen, SNI-s (sajatos nevelési igényii) vagyok. 3)
Igen, BTMN-s (beilleszkedési, tanuldsi vagy magatartasi nehézség) vagyok. 4) Egyéb:...
e Jarsz-e az iskoldban fejlesztésre?

1) Igen. 2) Nem.
WHO Jollét Kérddiv 5 tételes valtozata (Well-Being Index, WBI-5; Topp et al., 2015)

A magyar valtozatot Susanszky és munkatarsai készitették 2006-ban. A WHO Jollét Kérdéiv
az altaldnos jollét mérésére szolgald kérddiv. A kérddiv az elmult két hétre vonatkozodan 6t
allitast tartalmaz (pl. ,,Az elmult két hét soran érezted-e magad vidamnak és jokedviinek™),
amelyek a személy altalanos kozérzetére, pozitiv életmindségére vonatkoznak. A kitdltoknek
4-foka Likert-skéalan kell megadni, hogy mennyire tartottdk dnmagukra jellemzOnek az egyes
allitasokat (O=egyaltalan nem jellemzd; 3=teljesen jellemzd). Az allitasokra adott valaszok
pontszamanak 6sszegébdl 6sszpontszdm szamolddik, igy a kitdltok pontszama nulla és 15 pont

k6z6tt mozoghat.
Elettel Valé Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener et al., 1985)

A magyar valtozatot Martos és munkatarsai készitették 2014-ben. Az Elettel Val6 Elégedettség
Skala a szubjektiv jollét tapasztalatanak mérésére szolgal. A skala o6t allitast tartalmaz (pl.
»Elégedett vagyok az életemmel”), melyet 7-foka Likert skalan kell értékelni az egyetértés
mértékétdl fliggden (1=egyaltalan nem ... 7=teljes mértékben).

EPOCH-H — Serdiilokori Pszichologiai Jollet Kérdoiv (EPOCH Measure of Adolescent Well-
Being; Kern et al., 2016)

A magyar valtozatot Lang készitette 2019-ben. Az EPOCH-H Serdiilékor Pszicholdgiai Jollét
Kérdoiv a serdiildkori pszicholdgiai jollét multidimenzionalis mérdeszkdze, mely a Kern és
munkatarsai (2016) alapjan felallitott fiatalkori pozitiv fejlddés modell (Engagement,

Perseverance, Optimism, Connectedness, Happiness; EPOCH) alkotoelemeit méri. A kérddiv
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20 allitast tartalmaz, amelyek a jollét 6t aspektusat vizsgaljak meg: elmélytilés (Pl. ,, Teljesen
elmertilok abban, amit csindlok.”), kitartas (Pl. ,,Addig dolgozom az iskolai feladataimon, amig
el nem késziilok azokkal.”), optimizmus (Pl. ,,Optimista vagyok a jévémmel kapcsolatban.”),
kapcsolddas (Pl. ,,Ha valami jo dolog torténik velem, vannak olyan emberek, akikkel szivesen
megosztom a jo hirt.”’), boldogsag (Pl. ,,Szeretem az életet.”). A kitoltok 5-fokt, Likert skalan
értékelhetik az allitasokat aszerint, hogy mennyire tekintik jellemzének 6nmagukra (1=szinte
soha nem igaz ... 5=szinte mindig igaz). Az 6t dimenzié mellett 6sszpontszam is szamolhato.

Az atlagokkal valo szamolas soran az egyes pontszamok egy és 6t kozott mozoghatnak.

Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatis Kérd6iv (Multidimensional Perceived Social

Support Scale, MSPSS; Zimet et al., 1988)

A magyar valtozatot Papp-Zipernovszky és munkatarsai készitették 2017-ben. A
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdsiv az egyének tarsas timogatottsaganak
feltérképezésére alkalmas mérdeszkoz. A kérdoiv 10 tételbdl all, amelyekre otfokt Likert-
skalan kellett valaszt adnia minden kutatasi résztvevonek. A kitdltonek kell eldontenie, hogy
az adott allitds mennyire igaz Onmagara nézve (l=egyaltalan nem jellemz6 ... 5=teljes
mértékben jellemzd). A kérdéiv harom alskalat tartalmaz: Csalad, Baratok ¢és
Szignifikans/Jelentés masok. A Csalad alskalaba tartoznak azon allitasok, amelyek a vizsgalt
személy észlelt csaladi tamogatasat vizsgaljak (pl. ,,4 csaladomra mindig szamithatok). A
Baratok alskala kijelentései arra vonatkoznak, hogy az egyén rendelkezik-e megteleld barati
tamogatassal (pl. ,,Bardtaimra mindig szamithatok.”). A Szignifikans/Jelentds masok alskalaba
azon kijelentések tartoznak, amelyek azokkal a személyekkel kapcsolatosak, akik a kitoltd
¢letében jelentds szerepet toltenek be (pl. ,,Van legalabb egy fontos személy az életemben, aki
torodik az érzéseimmel.”). A kérddiv kiértékelése az egyes alfaktorokhoz tartozé tételszamok

atlagolasaval torténik.
Iskolai Kotédeés Kerdoiv (Szabo & Viranyi, 2011)

Az Iskolai Kotddés Kérddiv az iskolai kotédés mérésére alkalmas, azaz az egyénnek az
iskolaval, az iskoldaban megélt személyes kapcsolatokkal, az iskolai tevékenységekkel és az
iskolai kornyezettel kapcsolatos attitlidjét vizsgalja. A kérdéiv 20 itembdl all, és forditott
tételeket is tartalmaz. A vizsgalati személyeknek 1-4-ig terjedd Likert-tipusti skalan kell
bejeldlnie, hogy mennyire ért egyet a kérddivben szerepld allitassal (1=egyaltalan nem jellemzd
... 4=teljesen jellemz6). A kérd6iv itemei 6t latens valtozoba (faktorba) sorolhatok: Az iskola
irant érzett altalanos attitid (,,76bb olyan nap van, amikor szivesen jovék iskolaba, mint amikor

nem.”); A tarsakhoz valé viszony (,,Sok bardtom van az iskoldban.”); A tanarokhoz valo
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viszony (,,Fontos nekem, hogy mit gondolnak rolam a tandaraim.”); A tantargyakhoz valo
viszony (,,4 legtobb tantargyat érdekesnek tartom”); valamint Az iskolai kornyezethez valod

viszony (,,Altaldban otthonosan érzem magam az osztélytermekben.”).

Proaktiv Megkiizdés Kérdoiv (PCI) - Proaktiv Megkiizdés Skala (Proactive Coping Inventory,
PCI; Greenglass et al., 1999)

A magyar valtozatot Almassy €s munkatarsai készitették 2014-ben. A kérddéiv Osszesen 55
tételbdl és 7 skalabol all, vizsgalatunkban csak az elsd, Proaktiv Megkiizdés Skaldhoz tartozo
14 tételt hasznaltuk fel, mas kutatasokra alapozva (Leist-Balogh & Jambori, 2016 Szabo et al.,
2019), ugyanis ez méri a proaktiv megkiizdést. A kérdoiv allitdsai egyes élethelyzetekre
vonatkoznak, a valaszadonak 4 fokt Likert-skalan kell értékelnie a tételeket (1=egyaltalan nem
igaz ... 4=teljesen igaz) annak megfelelen, hogy az adott reakcid mennyire jellemzi 6t (pl.
»zamos akadaly ellenére is, dltalaban elérem, amit akarok.”). A skéla forditott tételeket is
tartalmaz. Minél magasabb pontot ér el a személy, annal inkabb jellemzi a proaktiv megkiizdési

mod hasznilata.

Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Strength and Difficulties Questionnaire; SDQ; Goodman,
1997)

A résztvevok egyéni pszichés- €s viselkedési nehézségeinek, problémainak feltarasara az SDQ
Képességek ¢s Nehézségek Kérdoivet alkalmaztuk. A magyar adaptacidt Birkas és munkatarsai
(2008), valamint Rozsa és K6 (2015) végezték. Jelen kutatasban a kérdéiv onjellemzd valtozatat
alkalmaztuk. A kérdéiv 25 itemet tartalmaz, mely 6t skélara bonthato: Erzelmi tiinetek (Pl.
,Gvakran boldogtalan. lehangolt vagyok vagy sirok.”), Viselkedési problémak (Pl. ,,Gyakran
hazugsdggal vagy csaldssal vddolnak.”), Hiperaktivitas (PL. ,,Allandéan izgek-mozgok,
fészkelodom.”), Kortas kapcsolati problémak (Pl. ,Jobban kijovék a felnottekkel, mint a
korombeliekkel.””) és Proszocialis jellemzok (Pl. ,, Segitek, ha valakit bantottak, feldult vagy
beteg.”). A kérd6iv nem csak klinikai populacion valo alkalmazhatosagat tobb hazai vizsgalat
is alatamasztja (Kasik & Gal, 2014; Rozsa & K6, 2015). A kérddiv allitasainak értékelése 3
fokozatu, melyek: nem igaz (0), valamennyire igaz (1) vagy biztosan igaz (2). Az alskalak
értekelése a skaldkhoz tartozd itemek értékének Osszeaddsdn alapszik. Minden alskéla ot

tételbdl all, igy 0 és 10 kdzotti pontszammal jellemezhetdk az egyének.
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10-itemes Reziliencia Kérddiv (Connor-Davidson Resilience Scale CD-RISC, Connor &
Davidson, 2003)

A Connor—Davidson Reziliencia Skala 25 itemes valtozatabol a magyar valtozatot Jarai és
munkatarsai (2015) készitették. A 10-itemes Reziliencia Kérdéiv (CD-RISC-10) a lelki
ellenallo képesség mérésére szolgal. A roviditett valtozatban a kitdltok otfoka Likert-skalan
(O=egyaltalan nem igaz; 1=ritkan igaz; 2=néha igaz; 3=gyakran igaz; 4=szinte mindig igaz)
értékelhetik az egyes tételeket. A valaszaddknak 10 allitas (pl. ,, Képes vagyok arra, hogy
alkalmazkodjak a valtozasokhoz.”) kapcsan kell értékelniiik, hogy mennyire igazak rajuk nézve

a megallapitdsok az elmult 1 honapra vonatkozoan.
Rosenberg Onértékelés Skala (Rosenberg Self-esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965)

A magyar adaptaciot Sallay és munkatarsai végezték 2014-ben. A skéla az altalanos 6nértékelés
szintjének felmérésére alkalmas. A 10 itemes kérdéiv egy 4-foku Likert-skdla mentén
alkalmazhat6 az 6nértékelés konstruktuméanak mérésére (1=egyaltalan nem értek egyet, 2=nem
értek egyet, 3=egyetértek, 4=teljesen egyetértek). A kérdéivben egyenes (,,Ugy érzem, értékes
ember vagyok, legalabb annyira, mint masok.”) és forditott tételek (,,Barcsak jobban tudnam

magam tisztelni.”) egyenld szamban fordulnak eld.
Onkontroll Kérddiv (Self-regulation Scale, SRS; Luszczynska et al., 2004)

A magyar valtozatot az SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Magatartastudomanyi
Intézetének munkatarsai készitették el. A kérddiv a személy altal megélt onkontroll mérésére
alkalmas. A kérddiv 7 itemet tartalmaz, mint példaul ,,Ha egy tevékenység problémakozpontu
hozzaallast kévetel meg, kontrolldlni tudom érzelmeimet.”. Az itemeket egy 4-foku Likert-skala
mentén tudja a kitoltd osztdlyozni annak értelmében, hogy mennyire érvényesek ra a

megallapitasok (1=egyaltalan, 2=kis mértékben, 3=elégge, 4=teljes mértékben).
Egészségriziko-magatartdsra vonatkozo kérdések

Ebben a szakaszban az egészségriziko-magatartasok feltarasat céloztak a kérdések, mind az
¢életprevalencia, mind pedig haromhavi prevalencia tekintetében. Jelen disszertacid az
egeészségriziko-magatartasok kozil a dohanyzasra ¢és az alkoholfogyasztidsra fokuszal
(,,Dohanyoztal-e valaha?/ Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? ”’; ,,Az elmult harom honapban
hanyszor ittal alkoholt/mennyit dohanyoztal?”). Az egészségmagatartasok koziil a kérdések
pedig a fizikai aktivitasra (sport), valamint az egészséges taplalkozasra koncentralnak. A
kérdéseket a kovetkezOképpen tettiik fel: ,,Az elmult 3 honapban milyen gyakran vettél részt

eros, legalabb fél oraig tarto fizikai aktivitasban (sport, munka)?/ Az elmult 3 honapban milyen
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meértekben figyeltél oda az étkezésedre, azaz probaltal egészségesen taplalkozni?” Az
egészségrizikd-magatartasokra érkezett valaszokat a késobbi elemzések megfeleld értelmezése

okan dichotom formaban dolgoztuk fel (Nem=0; Igen=1).

6.3.2. A vizsgalatban hasznalt kérdoivek megbizhatosdaga

A pilot ¢és a nagymintas adatfelvétel soran alkalmazott méréeszkozok megbizhatosagat az 1.
tablazat mutatja be. Cronbach (1951) alapjan a megbizhatosagi értékek 0,70 felett fogadhatok

el.

1. tablazat A felhasznalt kérdoivekhez tartozo belso konzisztencia mutatok (Cronbach alpha)

Kérdoéiv Pilot Teljes minta
WHO Jo6l-1ét Kérdoéiv 0,66 0,70
Elettel Valo Elégedettség Skala 0,80 0,81
EPOCH-H — Serdiil6kori Pszicholdgiai Jollét Kérddiv 0,89 0,90
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatéds Kérdoiv 0,86 0,88
Iskolai Kotédés Kérdoiv 0,72 0,87
Proaktiv Megkiizdés Kérdoiv- Proaktiv Megkiizdés Skala | 0,85 0,83
Képességek és Nehézségek Kérdoiv 0,63 0,70
10-itemes Reziliencia Kérd6iv 0,83 0,83
Onbecsiilés Kérd6iv 0,84 0,84
Onkontroll kérd6iv 0,84 0,85

6.4. Az adatfelvétel tapasztalatai

A pilot adatfelvétel soran a tipikusan fejlodok korében egy tanitasi oran, koriilbeliil 30 perc alatt
kitolthetd volt a kérddiv. Azonban a diagnozissal rendelkezd didkoknak tobb idére volt
sziikségiik: tobbet kérdeztek és a kérddiv kitoltéséhez tobb segitségre volt sziikségiik. Ezért a
pilot mérés tapasztalatai alapjan a diagnozissal rendelkezé személyek adatfelvételéhez
optimalisabbnak latszott a kiscsoportban (2-3 f6) valo kitoltés, a kérd6iv hossza miatt a
megbizhatd adatokat pedig a két ilésben valo adatfelvétellel terveztiik megoldani a
késdbbiekben.

A pilot felvételkor kideriilt, hogy a célcsoport tagjai (specifikus tanulasi zavar
diagndzis) nem minden esetben tudtadk megnevezni a pontos diagnozisukat. A kitoltéskor jelen
1évo fejesztopedagdgus segitett a diagndzisok pontositdsaban, ami megbizhatd informacidkat
eredményezett a diagndzisokrol, emellett az anonimitds megtartasa sem sériilt.

Ezek alapjan a pilot méréshez képest a masodik mérésben két kérdést kihagytunk a
szociodemografiai adatok koziil. Mindkét kérdés a tanulasi zavar, illetve a diagnézis meglétére
vonatkozott: ,,Van-e valamilyen tanulasi problémad?”; ,,Van- e diagnoézisod (papirod) a tanulési

problémaidrol”. A két kérdés a pilot alapjan nem tiikrozi a valos adatokat, a kitoltdk nem
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rendelkeznek pontos informécidval ezekrdl a kérdésekrdl. A diagndzis pontos meglétét az
adatfelvételen részt vevd gyogypedagogus adta meg, az anonimitast megtartva.

Tovabba a pilot mérés tapsztalatai alapjan a masodik mérés soran véaltoztattunk a
célcsoport adatfelvételeinek koriilményein, hogy jobban illeszkedjen az egyéni
sziikségletekhez. Igy a célcsoport tagjai 2-3 f&s csoportokban tolthették ki a kérddiveket,
segitségiikre gyogypedagogus is jelen volt a teremben.

Osszességében elmondhaté, hogy a kérddiv papir-ceruza formatuma alkalmas mindkét
csoportban az adatfelvételre, igy a kutatas koveti a nemzetkozi trendet, miszerint a diagnozissal
rendelkez6 didkok is alkalmasak ebben a formaban a kérdoivek kitoltésére (Adi et al., 2024;
Shelton & Gezer, 2023). Azonban a pontos, megbizhat6 adatok elérése érdekében a célcsoport
esetében, valamint a diagndzis pontositasa érdekében a felvétel modjaban valtozasokat kellett

eszkozOolni.
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7. AZ EMPIRIKUS KUTATAS EREDMENYEI

Az empirikus kutatds eredményeinek bemutatasa a kovetkezo logikat fogja kovetni: elészor a
pilot vizsgalat eredményei keriilnek bemutatasra, ezutan a teljes mintas vizsgalat eredményeit
mutatjuk be. Az eredmények sorrendje az elméleti bevezetd logikajat koveti. A leiro statisztikak
utan eldszor a pszicholdgiai jolléttel és az azzal kapcsolatba hozhato vizsgalt pszicholdgiai
valtozokkal kapcsolatos mérések eredményeit ismertetjilk, ezt kovetik az Osszehasonlitd
vizsgalatok eredményei, melyek a specifikus tanulédsi zavarral kiizdok és a tipikusan fejlodo
csoport eltéréseit, jellemzdit mutatjak be. Végiil az egészségrizikomagatartassal kapcsolatos
eredmények keriilnek bemutatésra.

A leiro statisztikai eljarasok mellett Kétmintds t-probat, Egyszempontos
varianciaanalizist, korrelaciészamitast, linearis regresszidanalizist, klaszteranalizist,
logisztikus regresszidanalizist és utelemzést alkalmaztunk. Az elemzésben hasznalt statisztikai
modszereket az adott eredmények bemutatasanal fejtjiik ki. Az adatokat az IBM SPSS Statistics

program 25-6s verzidjaval és a Jamovi 2.3.28 statisztikai programcsomaggal elemeztiik.
7.1. A pilot vizsgdlat eredménye’

A kovetkezOkben a pilotvizsgalat eredményeinek bemutatasa kovetkezik. A pilot adatfelvétel
célja az volt, hogy ellendrizziik a kérddivecsomag miitkddoképességét, valamint azt, hogy a
kivélasztott mérdeszkozok kozott fenndllnak-e az elméletileg vart 0sszefiiggések. Emellett
vizsgalni kivantuk, hogy a skaldk megfelelden differencialnak-e a vizsgalt valtozok mentén, €s
hogy a vélaszadok szdmadra értelmezhetdk-e a kérdések. A pilotvizsgalat eredményei tehat a
veégso kérdéivesomag  alkalmazhatdsaganak, értelmezhetéségének  és  belsd

Osszefliggésrendszerének elsd empirikus visszajelzéseit szolgaltattak.
7.1.1. A vizsgalt pszichés valtozok leiro statisztikaja és a nemek kézotti kiilonbségek

A 2. tablazatban a vizsgalt pszicholdgiai valtozok leird statisztikdja olvashatd, ugymint az
onbecsiilés, az Onkontroll az élettel vald elégedettség, az altalanos jollét, a serdiilékori
pszicholdgiai jollét dimenzidi, a reziliencia, valamint a tirsas tdmogatas Osszetevoi. A vizsgalt
pszichés tényezdk mentén megvizsgaltuk a nemi kiillonbségeket. A kétmintas t-probak alapjan

a fik szignifikdnsan magasabb pontszdmot mutatnak a ldnyoknal az dnbecsiilés, az élettel valo

14 A bemutatott eredmények a kdvetkezd tanulméanyban keriiltek bemutatasra: Dudok, R., & Piké, B. (2023). A
kockézati magatartds és a mentdlis jollét Osszefiiggéseinek vizsgalata felsd tagozatos iskolasok kdrében.
Egészségfejlesztés, 64(1), 14-29. http://doi.org/10.24365/ef.8341
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crer

valamint a reziliencia esetében is.

2. tablazat. A pszichologiai valtozok leiro statisztikdja

Viltozék Atlag (széras) Fiuk (n=96) Lanyok (n=78)
[terjedelem] Atlag (széras) Atlag (sz6ras)
Onbecsiilés 28,2 (6,1) 30,1 (5,6) 25,7 (5,8)
[10-40] t=4,9***
Onkontroll 19,9 (4,5) 20,5 (4,2) 19,2 (4,8)
[7-28] t=1,79 N.S.
Elettel valé elégedettség 25,4 (6,6) 26,4 (6,1) 24,3 (7,0)
[7-35] t=2,1*
Serdiil8kori Pszicholdgiai Jollét 8,3(29) 8,9 (2,7) 7,6 (3,0)
EPOCH-H [1-15] t=3,0%*
EPOCH-H Elmélyiilés 3,7(0,8) 3,8(0,8) 3,6 (0,8)
[1-5] t=1,3 N.S.
EPOCH-H Kitartas 3,7(0,7) 3,8(0,7) 3,6 (0,8)
[1,5-5] t=2,0*
EPOCH-H Optimizmus 3,7(0,9) 3,8(0,8) 3,6 (0,9)
[1-5] t=1,6 N.S.
EPOCH-H Boldogsag 4,0 (0,9) 4,1(0,8) 3,8 (1,0)
[1-5] t=2,3*
EPOCH-H Kapcsolodas 4,4 (0,6) 4,4 (0,6) 4,3 (0,7)
[1,5-5] t=0,4 N.S.
Reziliencia 27,7 (6,9) 28,9 (6,7) 26,2 (6,8)
[6-40] t=2,54 *
Tarsas tamogatas Csalad 4,3 (0,8) 4,4 (0,8) 4,2 (0,9)
[1,25-5] t=1,8 N.S.
Tarsas tamogatas Baratok 4,1 (1,0) 4,0 (1,0) 4,2 (1,0)
[1-5] t=-0,8 N.S.
Tarsas tamogatas Jelentds masok 4,5 (0,7) 4,5 (0,7) 4,6 (0,7)
[1-5] t=-1,5 N.S.

Megjegyzes: Kétmintas t-proba: N.S. = Nem szignifikans; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; EPOCH-H:
Serdiil6kori Pszichologiai Jollét Kérdoiv

7.1.2. Az SNI és a tipikusan fejlodo csoport dsszehasonlito elemzései
7.1.2.1. A vizsgalt pszichés valtozok kozotti kiilonbségek a két csoportban

A kis elemszam ¢s a kiegyenlitetlen csoportokszamok ellenére kisérletet tettiink a tipikusan
fejlédé és a kiilonleges banasmodot igényld csoportok, azaz a tanulasi zavarral kiizdok
Osszehasonlitasara. A Kétmintas t-proba elvégzése utan a vizsgalatba bevont, fentebb

bemutatott valtozok mentén nem volt tapasztalhat6 kiilonbség a két csoport kozott (p>0,05).
7.1.2.2. Az SNI almintan végzett korrelacioszamitasok

Az egyiittjarasok feltarasara Pearson-féle korrelacidoszamitast alkalmaztunk. A kiilonleges

banasmodot igényld személyek esetében a pszicholdgiai jollét szignifikans, kdzepes erdsségti,
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pozitiv irdnyu egylittjarast mutat az altalanos jolléttel (r(39)=0,661 p<0,001) és az élettel valo
elégedettséggel (r(39)=0,618 p<0,001). Tovabba a pszichologiai jollét szignifikans, kozepes
erdsségl, pozitiv iranyl egyiittjarast mutat a tdrsas tamogatas szintjével (r(39)=0,597 p<0,001).
Az egyéni szintli tényezoket illetden a pszichologiai jollét szignifikans, magas, pozitiv irdnyu
korrelaciot mutat az Onkontrollal (1(39)=0,728 p<0,001) ¢és a reziliencia mértékével
(r(39)=0,770 p<0,001), valamint szignifikans, kdzepes erdsségii, pozitiv irdnyt kapcsolatot
jelez az onértékelés szintjével (r(39)=0,423 p<0,001). Ezenkiviil a proaktiv megkiizdéssel
kapcsolatban is hasonldéan szignifikans, pozitiv irdnyu, kozepes erdsségli kapcsolat fedezhetd
fel (r(39)=0,589 p<0,001).

A serdiilokori pszichologiai jollét teriileteit illetden kiemelendd, hogy az elmélyiilés
alskala, mely a tevékenységekbe vald bevonodast, a nagymértékii érdeklddést méri, egyik
tényezOvel sem mutat szdmottevd kapcsolatot a célcsoport, azaz tanuldsi zavarral kiizdok
mint4jan (p>0,05). ,,A Kapcsolodas alskdla, ami a megtapasztalt gondoskodést és a kdlcsonods
kapcsolatok meglétét vizsgalja a Tdrsas tamogatds (r=0,695; p<0,001) és az Onkontroll
(r=0,504; p<0,001) alskalakkal mutat szignifikans osszefiiggést, az Altaldnos jélléttel és az
Elettel val elégedettséggel vald kapcsolata azonban nem igazolodott. Tovabba a pszicholégiai
jollét optimizmus alskalaja, mely a jovOre irdnyulo pozitiv elvarasokba vetett hitet méri, nagyon

erds, pozitiv iranyu kapcsolatot jelez a reziliencia mértékével (r(39)=0,849 p<0,001).
7.1.2.3. A tipikusan fejlodo tanulok almintdjan végzett korrelacioszamitasok

A tipikusan fejlédd didkok esetében a pszicholdgiai jollét szignifikans, kdzepes erdsségll,
pozitiv iranyu egyiittjarast mutat az altalanos jolléttel (r(130)=0,639 p<0,001) és az élettel valo
elégedettséggel (1(130)=0,696 p<0,001). Tovabba a pszicholdgiai jollét szignifikans, kozepes
erOsségli, pozitiv iranyt egyiittjarast mutat a tarsas tamogatas szintjével (r(130)=0,582
p<0,001). Az egyéni tényezok esetében is kozepes erdsségli, pozitiv irdnyl kapcsolat mutathato
ki az onkontroll (r(130)=0,685 p<0,001), az onértékelés (r(130)=0,533), valamint a proaktiv
megkiizdés esetén (r(130)=0,581). A reziliencia és a pszichologiai jollét kozott pedig egy
nagyon erds, pozitiv irdnyu kapcsolat fedezhet6 fel (r(130)=0,732 p<0,001).

A serdiilékori pszicholdgiai jollét alskalait vizsgalva azt talaltuk, hogy az elmélyiilés
alskala a tipikusan fejlédd csoport esetében kdzepes erdsségii, szignifikans egyiittjarast mutat
az altalanos jolléttel (r(130)=0,419 p<0,001), az élettel valo elégedettséggel (r(130)=0,417
p<0,001) és az dnkontrollal (r(130)=0,488 p<0,001). Valamint kiemelendd, hogy a kapcsolddas
alskala szintén kozepes erdsségli, pozitiv irdnyu, szignifikdns egyiittjarast mutat az altalanos

jollétel (r(130)=0,419 p<0,001), valamint az élettel vald elégedettséggel is (r(130)=0,530
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p<0,001). Tovabba a tarsas tamogatassal vald Osszefiiggése pozitiv iranytl és nagyon erds

mértékii (r(130)=0,743 p<0,001).

7.1.3. A rizikomagatartasokkal kapcsolatos eredmények
7.1.3.1. A rizikomagatartasok gyakorisaganak bemutatdisa

A 3. tablazatban az egészségmagatartas valtozoinak leird statisztiai eredményeit mutatjuk be
(dohéanyzas és alkoholfogyasztas élet- és haromhavi prevalencidja), valamint a nemek és az SNI
gyakorisdgi mutatoit. A sajatos nevelési szlikségletli didkok eldfordulasa a mintdban 41 {6, azaz
23,6% rendelkezett valamilyen tanuldsi problémdval (Az iskolai képességek kevert zavara,
Kevert specifikus fejlodési zavar, Diszlexia, Diszgrafia, Diszkalkalia, ADHD), és részesiilt
iskolai  fejlesztésben gydgypedagogus vagy fejlesztopedagdgus segitségével. Az
egészségkarositd magatartas leird adatai alapjan a felsé tagozatos diakok 19,5 %-a dohanyzott
mar életében, €és 12,6 % ezt megtette az elmult hdrom hénapban is. Alkoholt a didkok 56,3 %-
a fogyasztott mar valaha, és 48,9 %-uk az elmult harom honapban is.

3. tablazat A minta szociodemogrdfiai és SNI szerinti jellemzdi és az egészségkockazati
magatartds leiro statisztikdja

Valtozok Gyakorisag
n (%)

Nem

Fit 96 (55,2)

Lany 78 (44,8)
SNI

Nem 133 (76,4)

Igen 41 (23,6)
Dohényzas valaha

Nem 140 (80,5)

Igen 34 (19,5)
Dohanyzas az elmult harom hoénapban

Nem 152 (87,4)

Igen 22 (12,6)
Alkoholfogyasztas valaha

Nem 76 (43,7)

Igen 98 (56,3)
Alkoholfogyasztas az elmilt harom honapban

Nem 89 (51,1)

Igen 85 (48,9)

A 4. tdblazatban az egészségmagatartds nemenkénti és tanuldsi problémaval kiizdd, illetve
tipikusan fejlddé dimenzidkban torténd Osszehasonlitdsa lathatd, Khi-négyzet probakkal
ellendrizve a csoportok kozotti kiilonbségeket. A dohanyzas és az alkoholhasznalat tekintetében

nem talalhatok gyakorisagbeli kiilonbségek a nemeknél sem a kiprobalas, sem pedig a
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haromhavi hasznalat esetében. A tanulasi problémaval kiizdok (SNI) és a tipikusan fejlodo
csoport esetében a dohanyzast illetéen nem voltak jelentés eltérések, viszont az
alkoholfogyasztasnal szignifikans kiilonbség fedezheté fel mind a kiprobalas (yx2(1, N = 174) =
8,5; p<0,001), mind pedig az elmult harom honapban tortént hasznalat (%2 (1, N = 174) = 4,6;
p<0,01) esetében. Mindkét esetben az SNI jelenléte mellett csokkent gyakorisdgok

mutatkoztak.
4. tablazat. Az egészségmagatartas nemenként és SNI szerint
NEM SNI
Viltozok Fiuk Lanyok Nem lIgen
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dohényzas valaha

Nem 75 (78,1) 65 (83,3) 108 (81,2) 32 (78,0)

Igen 21 (21,9) 13 (16,7) 25 (18,8) 9 (22,0)
x2-proba x2=0,74 (N.S.) x2=0,19 (N.S.)
Dohényzas az elmult harom
honapban 85 (88,5) 67 (85,9) 117 (88,0) 35 (85,4)

Nem 11 (11,5) 11 (14,1) 16 (12,0) 6 (14,6)

Igen
x2-proba x2=0,27 (N.S.) x2=0,19 (N.S.)
Alkoholfogyasztas valaha

Nem 43 (44,8) 33 (42,3) 50 (37,6) 26 (63,4)

Igen 53 (55,2) 45 (57,7) 83 (62,4) 15 (36,6)
¥2-proba x2=0,10 (N.S.) x2 = 8,49™
Alkoholfogyasztas az elmult
harom hénapban

Nem 52 (54,2) 37 (47,4) 62 (46,6) 27 (65,9)

Igen 44 (45,8) 41 (52,6) 71 (53,4) 14 (34,1)
x2-proba ¥2=0,78 (N.S.) 72 = 4,64"

Megjegyzeés: N.S. = Nem szignifikans; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Fiuk almintéaja 96 f6bol, a lanyok almintaja 78 fobaol all.
SNI-vel nem rendelkezok 133 {6, az SNI-vel rendelkezok 41 6.

7.1.3.2. A rizikomagatartasok binaris logisztikus regresszios elemzésének bemutatdsa

Az 5. tdblazatban a bindris logisztikus regresszi6 eredményei keriilnek bemutatasra. A
dohanyzas és az alkoholfogyasztas, valamint a pszichologiai tényezok kozotti kétoldalu
kapcsolatokat jellemzd esélyhanyadosok lathatok. Az elemzésben értékelésnél az 1-nél
nagyobb esélyhanyados (EH=0dds Ratio) esélynoveld (kockazatemeld), az 1-nél kisebb pedig
es¢lycsokkentd (védd) hatassal rendelkezik. A szignifikancia igazoldsdhoz a p érték mellett

95%-o0s konfidencia intervallumot (95% CI) is szamitottunk.
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5. tablazat. Az egészségmagatartasi valtozok binaris logisztikus regresszioelemzése (EH,

eséelyhanyados)
Dohanyzas Alkoholfogyasztas

Prediktor valtozék EHP (95% CI)° EHP (95% CI)°
Kor (év) 2,28 (1,40 - 3,71)" 2,38 (1,72 -3,31)™
Nem

Fin? 1,00 1,00

Lany 1,27 (0,52 -3,10) 1,31 (0,72 -2,38)
SNI

Nem 1,00 1,00

lgen 1,25 (0,46 — 3,45) 0,45 (0,22 - 0,94)"
Onbecsiilés 0,90 (0,82 - 0,98)" 0,96 (0,92 - 1,02)
Onkontroll 0,85 (0,77 - 0,95)" 0,91 (0,84 -0,97)"

Elettel val6 elégedettség

Serdiilokor pszichologiai jollét

EPOCH Elmélytilés

0,92 (0,86 — 0,99)"
0,73 (0,61 - 0,88)™"
0,93 (0,53 - 1,62)

0,94 (0,90 — 1,00)"
0,86 (0,77 —0,96)™
0,79 (0,54 — 1,16)

EPOCH Kitarts 0,41 (0,23 - 0,74)" 0,58 (0,38 — 0,88)"™
EPOCH Optimizmus 0,71 (0,44 — 1,16) 0,80 (0,56 — 1,13)
EPOCH Boldogsag 0,45 (0,28 — 0,71)" 0,65 (0,46 — 0,91)™
EPOCH Kapcsolodas 0,43 (0,26 — 0,83)" 0,81 (0,51 - 1,28)
Reziliencia 0,96 (0,90 — 1,03) 0,96 (0,91 — 1,00)

Térsas tamogatas Csalad 0,51(0,32-0,81)"

Tarsas tamogatas Baratok 0,94 (0,61 — 1,46) 1,12 (0,83 -1,51)

Tarsas tamogatas Jelentds masok 0,67 (0,39 — 1,15) 0,73 (0,47 -1,13)
Megjegyzés: Az egyes fiiggetlen valtozok és a fliggd valtozo kapcsolatat jellemz6 esélyhanyadosok a
kiilon-kiilon elvégzett logisztikus regresszioelemzésekbdl szarmaznak.
sReferencia kategoria; °EH (Esélyhanyados); °C195%, (95%-0s Konfidencia Intervallum); *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001

0,85 (0,59 — 1,20)

A dohanyzas esetében az talaltuk, hogy az 6nbecsiilés (EH=0,90; 95% CI1=0,82-0,98; p<0,05),
az onkontroll (EH=0,85; 95% CI=0,77-0,95; p<0,01), az élettel val6 elégedettség (EH=0,92;
95% C1=0,86-0,99; p<0,05) és az altalanos jollét (EH=0,73; 95% CI=0,61-0,88; p<0,001)
jelentdsen csokkentik a dohanyzas esélyét. Tovabba hasonlo esélycsokkentés figyelhetd meg a
pszicholdgiai jollét kitartas (EH=0,41; 95% CI1=0,23-0,74; p<0,05), boldogsag (EH=0,45; 95%
C1=0,28-0,71; p<0,01) és kapcsolodas (EH=0,43; 95 % CI=0,26-0,83; p<0,01) dimenzid
esetében, valamint a csalad részérdl megtapasztalt tarsas tdmogatasnal is (EH=0,51; 95 %
CI1=0,32-0,81; p<0,01).

Az alkoholfogyasztas esetében megfigyelhetd az dnkontroll (EH=0,91; 95% CI=0,84-
0,97; p<0,01), az élettel valo elégedettség (EH=0,94; 95% CI=0,90-1,00; p<0,05) ¢és az
altalanos jollét (EH=0,86; 95% CI=0,77-0,96; p<0,01) szignifikdnsan jelentds esé¢lycsokkentd
hatasa. Tovabba szintén szignifikansan jelentds esélycsokkentés figyelhetd meg a pszicholdgiai
jollét kitartas (EH=0,58; 95% CI1=0,38-0,88; p<0,01) és boldogsag (EH=0,65; 95% CI=046-

0,91; p<0,01) dimenzibi esetében.
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Mig a tanulési nehézségek esetén csokken az alkoholfogyasztas esélye (EH=0,45; 95%
Cl1=0,22-0,94; p<0,01), a nemi hovatartozas, mint valtozo egyik esetben sem volt szignifikans

prediktor, ellenben az életkor mindkét esetben novelte a szerfogyasztas kockazatat.

7.1.4. A pilot vizsgalat eredményeinek értelmezése

A pilot vizsgalatunk célja az volt, hogy ellendrizziik a kérdéivcsomag miikodoképességét,
valamint az, hogy megbizonyosodjunk arr6l, hogy az altalunk Osszeallitott méréeszkozben
hasznalt kérddivek - melynek Osszeallitdsahoz a nemzetkozi szakirodalom eredményeit és
iranymutatasait hasznaltuk fel -, alkalmasak-e az altalunk mérni kivant konstruktumok
vizsgalatara. Tovabba célunk volt megvizsgalni, hogy a mérdeszkdz ebben a popuilacioban
alkalmas-e a pszichologiai jollét és az egyéni és a tarsas tényezok mérésére. Ezenkiviil az
eredmények alapjan betekintést kaptunk abba, hogy a vizsgélatba bevont egyéni és tarsas
tényezOk befolyasoljak az altalanos iskolas didkok pszichés jollétét, valamint van-e kiilonbség
a kiilonleges banasmoddot igényld didkok (célcsoport) és a tipikusan fejldddé didkok
(kontrollcsoport) kozott a vizsgalt jolléti tényezdk mentén. Tovabba megvizsgalhattuk az intra-
¢s interperszondlis tényezOk lehetséges védo, illetve kockazati szerepét a serdiilok
szerfogyasztasaval osszefliggésben.

A vizsgalt pszichés tényezOk mentén tobb esetben is szignifikans eltérés mutatkozott a
nemek kozott, mely szerint az Onbecsiilés, az ¢élettel vald elégedettség, az altalanos jollét, a
pszichologiai jollét kitartas és boldogsag dimenzidja, valamint a reziliencia szintjének esetében
a fitk pontszamai szignifikansan magasabbak. Ezek az eredmények Gsszhangban vannak a
korabbi kutatasi eredményekkel: ebben az életkorban a ldnyok érzékenyebbek és tobb
aspektusbdl figyelik és értelmezik az dket koriilvevo vilagot, igy annak megitélése negativabb
lehet, mint a serdiil6 fitk esetében (Ronen et al., 2016).

Az elvégzett korrelacidszamitasok megerdsitik, hogy a pszichologiai jollétet mérd
eszkoz a jollét mérésére megfeleld, a szakirodalomban leirtak alapjan a konstruktum pozitiv
iranyu egyiittjarast mutat mind a szubjektiv jolléttel, mind pedig az élettel valo elégedettséggel.
Valamint megerdsiti azt a feltételezést is, hogy a pszicholdgiai jollét kapcsolatba hozhato a
tarsas- és szocialis teriiletek, pozitiv kapcsolatok meglétének mindségével, illetve az olyan
egyéni jellemzOk mindsége is nagy befolyassal lehet ra, mint a megkiizdés, a reziliencia vagy
az onkontroll (Hamvai & Piko, 2009; Magyardodi & Olah, 2020; Piko & Hamvai, 2012).

A két csoport esetében (SNI, tipikusan fejléddk) azonban némileg masként alakultak az
Osszefiiggések. Ez azt jelenti, hogy a tipikusan fejlodo csoport esetében a pszichologiai jollét

egyik Osszetevlje, az Elmélyiilés, mely a tevékenységekbe vald bevonodast, a nagymértékii

100



érdeklodést méri, kdzepes mértékli 6sszefiiggést mutatott mind az altaldnos jollét, mind pedig
az élettel valo elégedettég estében, azonban ez az Osszefiiggés a célcsoport esetében nem volt
felfedezhetd. Ennek oka valosziniileg a célcsoport problémdinak jellemzdiben keresendo,
hiszen nehézségeik sok esetben meggatoljak Oket abban, hogy olyan szinten végezzék
feladataikat, mint ahogy azt maguktol elvarnak. Ezért valoszinisithetd, hogy ez a tényez6
egyfajta énvédd mechanizmusként nem épiilt be a jollétiikket alkotd elemek kozé és az
statisztikalilag igazolhatd szinten nem befolyasolja elégedettségiik szintjét sem (Kalka &
Lockiewicz, 2017; Matteucci et al., 2019).

Szintén hasonlé minta figyelhetd meg a Kapcsolddas alskala esetében is, mely a
megtapasztalt gondoskodast, illetve reciprok kapcsolatok meglétét méri. Ebben az esetben a
tipikusan fejlodé csoportnal szintén kozepes mértékli 0sszefliggés mutathaté ki mind az
altalanos jollét szintjével, mind pedig az élettel valo elégedettég mértékében. Ez az 0sszefliggés
a kiilonleges bandsmodot igényld csoport esetében nem igazolhaté. Ez az eredmény
valdszintisithetéen a szakirodalom alapjan, a tanulasi zavarral kiizdé didkok szocialis
teriiletekre is kiterjedd néhézségeivel tamaszthat6 ala (Barnes & Harrison, 2017; Bouchard &
Berg, 2017).

A két csoport eredményeiben talalhato kiilonbségek, eltérések indokolttd teszik a
késObbiekben mindkeét csoport (tipikusan fejlodo, kiilonleges bandasmodot igényld) esetében a
pszichologiai jollétet befolyasolo konstruktumokbdl allo regresszios modellek felallitasat.

A rizikdmagatartasokat tekintve nem taldltunk nemek szerinti kiilonbségeket a
dohédnyzas és az alkoholfogyasztas terén az altalanos iskolas mintan, sem a kiprobalast, sem
pedig a hasznalatot illetden. Eredményeink azt a feltevést erdsitik, mely alapjan a nemi
kiilonbségek ezen a teriileten eltiinében vannak (Piké & Kiss, 2019; Schwinn et al., 2010). Ezt
a megallapitast a dohdnyzas teriiletén a nemzetkozi 6sszehasonlito vizsgalatok, koztiik a HBSC
¢s ESPAD kutatasok eredményei is alatimasztjak: habar a kiprobalas eléfordulasanak aranya a
lanyoknal magasabb, a 2013/2014-es évi mérések oOta nincsenek eltérések a nemek kozott a
rendszeres hasznalat terén (Elekes et al., 2020; ESPAD, 2020; Inchley, 2020; Németh et al.,
2019). Az alkoholfogyasztést illetben a hazai és a nemzetkozi kutatasok szerint a nemi
kiilonbségek még megfigyelhetok a kiprobalast és a hasznélatot illetéen is. Azonban a
kiilonbségek csak egyes térségekre jellemzdek, és egyre inkabb csokkentd mintazatot kovetnek
(Inchley, 2020; ESPAD, 2020). A nemek szerinti csekély eltérés az életkori sajatossagbol is
adddhat, ugyanis mintankban az alkoholfogyasztok aranya még kevésbé szamottevd. Bar az
alkohol kiprobaldsa a trendek szerint egyre korabbi életkorra tolddik, az elsd kiprobalas 13 éves

kor kornyékére tehetd (Elekes et al., 2020).
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A logisztikus regresszidelemzés célja az volt, hogy a jollét mutatdinak szerepét
megvizsgaljuk az egészségmagatartasi forméak eléfordulasaban, azaz igazoljuk a védd- vagy
kockazatemel hatasokat. Az elemzések alapjan a dohdnyzas €s az alkoholfogyasztas esetében
is protektiv tényezoként azonositottuk az altaldnos jollétet, az élettel vald elégedettséget, a
pszichologiai jollét 6sszetevait, valamint az dnkontroll szintjét. A dohanyzas esetében tovabbi
védofaktorként azonosithato a tarsas tdmogatés csaladi szintje, valamint az dnbecsiilés. Ezek az
eredmények 6sszhangban vannak a korabban bemutatott, nemzetkdzi kutatasok eredményeivel
(Lowthian et al., 2021; Walsh et al., 2020). Ezek alapjan megallapithato, hogy a jollét valtozoi,
mint az altalanos jollét, az élettel vald elégedettség €s a pszicholdgiai jollét optimalis szintje
megvédheti a fiatalokat a kockazatos egészségmagatartastol, hiszen hozzasegitik az egyént a
problémakkal, feladatokkal valoé sikeres megbirkézashoz, és igy hozzédjarulhatnak az
egészségesebb felndtt élethez.

A tarsas tamogatas érzése a serdiilékori jollét kulcsfontossagu Osszetevoje, azonban
nemcsak a kapcsolatok mennyisége, hanem 0Osszetétele is fontos a serdiilékori szerhasznalat
esetében. Eredményeink megerdsitik a szakirodalomban leirtakat, mely szerint a sziil6i
tamogatds és a kortarskozosséghez vald tartozas eltérd hatdst mutathat a szerhasznalattal
kapcsolatban (Borca et al., 2017; Gordon et al., 2019).

Pilot mérésiink kitért a tanuldsi problémakkal kiizd6 didkok jellemzdire is.
Eredményeink szerint az alkoholfogyasztas gyakorisdga, mind a kiprobalas, mind pedig a
hasznalat esetében alacsonyabb a tanuldsi problémékkal kiizdé csoportban. Raadasul az
alkoholfogyasztas esetében a tanuldsi probléma meglétét védofaktorként tudtuk azonositani
annak ellenére, hogy kordbbi kutatdsok a késobbi életkorokban gyakran rizikotényezoként
kezelik, €s magasabb szerhasznélati gyakorisagrol szamolnak be (Carroll et al., 2014). Ettdl
azonban eltéré kutatasi eredmények is sziilettek. Igy sajat eredményeink azokat a nézeteket
erdsitik, mely szerint a tanulasi problémakkal valé sikeres megkiizdés és a csalad tdmogato és
fokozottabban ellendrzd szerepének kovetkezményeképpen a diagndzis védelmet nydjthat az
egészségkarositd magatartasokkal szemben (Borca et al., 2017; Lombardi et al., 2021; Novita
etal., 2019).

Osszességében a pilot vizsgalat ramutat, hogy az Osszeéllitott kérdéiv alkalmas a
célcsoport és a pszicholdgiai jollét mérésére. A vizsgalt konstruktomok egyiittjarast mutatnak,
valamint a serdiilok mentalis jolléte és a kockazati magatartas kozott megalapozott 6sszefliggés
igazolhatd. Az elemszam miatt korlatozottan Osszevethetd csoportok kozott (SNI, tipikusan

fejlddo) is igazolhatok a kiilonbségek, igy tovabbi vizsgalatuk indokolt.
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7.2. A teljes mintis vizsgilat eredményei

A kovetkezd alfejezetekben a teljes mintan végzett empirikus vizsgéalat eredményeit mutatjuk
be. Az elemzések célja a pszichologiai jollét, az egyéni és tarsas pszichés eréforrasok, valamint
a mentalis egészségi allapot és a rizikdbmagatartasok kozotti osszefliggések feltarasa volt,
kiilonos tekintettel a specifikus tanulasi zavarral kiizdd serdiilok sajatossagaira. A fejezetben
elészor a vizsgalt pszicholdgiai véaltozok leir6 statisztikai keriilnek ismertetésre, majd az egyes
hipotézisekhez kapcsolodo statisztikai elemzések eredményeit targyaljuk. Kiemelt figyelmet
kapnak a tipikusan fejlédd és a specifikus tanulasi zavarral (SLD) kiizdd tanulok kozotti
kiilonbségek, valamint a protektiv és rizikotényezok prediktiv szerepe a pszichologiai jollét és
az egészségmagatartasok szempontjabol. Az alfejezetek a vizsgalat elméleti keretében
meghatarozott f6 kérdéskorok mentén strukturaltak.

7.2.1. A vizsgdlatba bevont pszicholégiai valtozok leiré statisztikdjanak bemutatdsa®™

A teljes mintara vonatkozdan a vizsgalt pszichologiai valtozok leird statisztikajat és a nemek
kozotti eltéréseket a 6. tablazat mutatja be. A nemek kozotti eltérések vizsgalatara Kétmintas t-

probat alkalmaztunk.

15 A bemutatott eredmények a kdvetkezd tanulmanyban keriiltek publikalasra:

Dudok, R., & Piko, B. F. (2023). Multi-Level Protective Factors of Adolescent Smoking and Drinking. European
Journal  Of Investigation In Health  Psychology  And Education, 13(6), 932-947.
http://doi.org/10.3390/ejihpe13060071
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6. tablazat. A skalak leiro statisztikai és a nemek kozotti eltérések

Teljes minta  FiG (n=151) Lany (n=125)
Viltozok Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD)  t-érték
Egyéni szintii tényezok (Pszicholdgiai
tényezok)
Onbecsiilés 27,85 (6,22) 29,33 (6,16) 26,06 (5,83) 4,37
Onkontroll 19,50 (4,68) 20,09 (4,41) 18,80 (4,90) 2,26
Proaktiv megkiizdés 40,78 (6,93) 42,03 (6,99) 39,24 (6,58) 3,28
Reziliencia 27,05 (7,15) 28,24 (6,82) 25,63 (7,31) 2,99
Iskolai szintii tényezok
Iskolai kotodés 2,86 (0,54) 2,83 (0,52) 2,89 (0,56) -0,95
Iskolahoz valé viszony 2,73 (0,68) 2,63 (0,66) 2,84 (0,69) -2,60"
Tantargyakhoz val6 viszony 2,64 (0,72) 2,63 (0,70) 2,67(0,75)  -0,50
Iskolai kornyezethez vald viszony 2,68 (0,72) 2,63 (0,73) 2,74 (0,75) -1,15
Tarsakhoz valo6 viszony 3,22 (0,69) 3,27 (0,66) 3,16 (0,73) 1,35
Tanarokhoz valé viszony 3,06 (0,71) 3,08 (0,71) 3,04 (0,72) 0,49
Szocialis kozeg tényezdi
Tarsas tamogatas 4,24 (0,74) 4,23 (0,77) 4,26 (0,70) -0,39
Csaladi tdmogatas 3,68 (0,83) 3,75 (0,77) 3,58 (0,90) 1,70
Barati tdimogatas 4,04 (1,04) 3,95 (1,10) 4,15 (0,96) -1,63
Jelent6s masok altali tAmogatas 4,50 (0,75) 4,42 (0,77) 4,59 (0,71) -1,85
Mentalis egészség tényezoi
(Mentalis jollét)
Elettel val6 elégedettség 24,58 (6,98) 25,34 (6,84) 23,67 (7,06) 1,97
Altalanos jollét 8,20 (3,10) 8,76 (2,98) 7,54 (3,11) 3,22
Serdiil6kor pszichologiai jol1ét 3,84 (0,62) 3,90 (0,58) 3,77 (0,67) 1,78

Megjegyzés: Kétmintas t-proba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

A nemek szerinti kiilonbségeket megnézve azt lathatjuk, hogy a fitk szignifikansan magasabb

pontszamot értek el a lanyokndl az élettel valo elégedettség (t(266) =1,97, p<0,05) és az

altalanos jollét (t(263) =3,22, p<0,001) skalakon. A lanyok viszont szignifikansan magasabb

értékeket mutattak az iskoldhoz valo kotdédés egyik dimenzidjan, nevezetesen az iskoldhoz valo

altalanos hozzaallason (t(272) = -2,60, p<0,01).

Kovetkezd 1épésként a teljes mintan vizsgaltuk a korosztalyi eltéréseket a bevont

véltozok mentén. Osszehasonlitdsunk alapjat a fejlddésbeli sajatossagok igazoljak, mely

alapjan a kis kamasz korosztaly jellemzdit tudjuk az idésebb korosztallyal 6sszehasonlitani. Az

els6 korcsoportba a 11-13 évesek (n=154), a masodikba a 14-18 évesek keriiltek (n=122). A 7.

tablazatban a két korosztaly 6sszehasonlitd elemzésének eredményei lathatok.
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1. tablazat. A skalak korosztalyban mutatott eltérései a teljes mintan

Korcsoport -1 (n=154) Korcsoport-2 (n=122)

Viltozok Atlag (SD) Atlag (SD) t-érték
Egyéni szintii tényezok (Pszicholdgiai

tényezok)

Onbecsiilés 28,03 (6,14) 27,61 (6,33) 0,54
Onkontroll 19,85 (4,75) 19,07 (4,57) 1,36
Proaktiv megkiizdés 40,63 (6,58) 40,88 (7,35) -0,29
Reziliencia 27,68 (7,41) 26,29 (6,78) 1,57
Iskolai szintii tényezok

Iskolai kotodés 2,94 (0,51) 2,75 (0,55) 2,86™
Iskolahoz val6 viszony 2,78 (0,66) 2,66 (0,70) 1,37
Tantargyakhoz valo viszony 2,71 (0,71) 2,56 (0,72) 1,72
Iskolai kérnyezethez vald viszony 2,81 (0,75) 2,52 (0,69) 3,29
Tarsakhoz vald viszony 3,33 (0,65) 3,07 (0,72) 3,16™
Tanarokhoz valo viszony 3,12 (0,70) 2,99 (0,73) 1,48
Szocialis kozeg tényezdi

Tarsas tamogatas 4,33 (0,69) 4,13 (0,78) 2,20"
Csaladi tamogatas 3,81 (0,82) 3,51 (0,82) 2,92"
Barati tamogatas 4,09 (1,01) 3,98 (1,08) 0,82
Jelent6s masok altali timogatas 4,50 (0,71) 4,49 (0,79) 0,11
Mentalis egészség tényezoi

(Mentalis jollét)

Elettel val6 elégedettség 25,18 (6,97) 23,84 (6,95) 1,55
Altalanos jollét 8,81 (3,01) 7,45 (3,05) 3,63™
Serdiilékor pszicholdgiai jollét 3,91 (0,63) 3,76 (0,61) 1,86

Megjegyzés: Kétmintas t-proba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

A kétmintas t-proba eredményei azt mutatjak, hogy az iskolai kotddésben (1(273)=2,868
p=0,004), valamint az iskolai kdrnyezethez val6d viszonyban (t(273)=3,292 p=0,001) és a
kortarsakhoz valod viszonyban (t(273)=3,167 p=0,002) szignifikéns eltérés mutatkozik a két
korcsoport kozott. Minden esetben az id6sebb korosztalyban a kotddés alacsonyabb szintje
jelenik meg. A tarsas tdmogatdsban is szignifikans eltérés mutatkozik a két csoport kozott
(t(274)=2,206 p=0,032), ami az alskéldkat nézve a csaladi tdmogatdsban mutatkozik meg
(t(273)=2,925 p=0,004). Mindkét esetben a fiatalabb korosztaly mutat nagyobb értékeket, tehat
6k éreznek szignifikdnsan magasabb tamogatast csaladjuk részérdl. A jollét mutatok koziil az
altalanos jollét esetében talalhatd szignifikdns eltérés a két korcsoport kozott (t(263)=3,636
p<0,001). Ebben az esetben az iddsebb korcsoport rendelkezik alacsonyabb altalanos jollét
szinttel.

Ezt kovetden korrelacids egyiitthatokat szamoltunk az alkalmazott skaldk kozott a
kétvaltozos kapcsolatokra. A teljes mintdra vonatkozdéan a Pearson-féle korrelacios

eredményeket a 8. tdblazat mutatja be.
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8. tablazat. A vizsgalt valtozok kapcsolata korreldacios-elemzéssel

Valtozok 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Onkontroll 041™ 0,61 067" 030" 044™ 047" 045" 043" 062" 035" 0,26 0,48 044" 067"
2. Onbecsiilés 1 0,52™ 0,46™ 0,26™ 0,22 027" 037" 017" 0,48™ 0,26 0,16° 045" 0,48™ 0,49
3. Proaktiv megkiizdés 1 0,67 0,27 033" 0,34 037" 031" 053" 025" 018" 044" 041 061"
4. Reziliencia 1 0,28 0,37 047" 045" 0,39™ 0,59” 0,31™ 0,29™ 0,48™ 047" 0,70™
5. Iskolahoz vv. 1 0,59™ 0,42™ 037" 041" 040™ 018" 0,177 0,26 0,40™ 042"
6. Tanargyakhoz vv. 1 0,46~ 0,33 057" 047" 0,22 0,23" 039" 043" 048"
7. Iskolai kornyezethez vv. 1 0,63" 0,49™ 0,49™ 045" 0,34™ 0,35 0,44™ 0,55
8. Tarsakhoz vv. 1 0,48™ 055 0,53™ 0,35 0,38™ 0,50™ 0,54
9. Tanarokhoz vv. 1 0,44™ 0,22 0,33" 035" 0,32 0,53"
10. Csaladi tamogatas 1 0,36™ 0,30 0,68™ 0,66~ 0,89
11. Barati tdmogatas 1 0,56™ 0,27 0,25 0,45™
12. Jelentés masok tAmogatasa 1 0,30 0,19™ 0,46™
13. Elettel valo elégedettség 1 0,54 0,69
14. Altalénos jollét 1 0,59
15. Pszicholdgiai jollét 1

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacio: *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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A Pearson-féle korrelaciok eredményeinek elemzése alapjan elmondhato, hogy az Osszes
Osszefiiggés szignifikans. Azonban ki kell emelniink néhany fontos és erds kapcsolatot. Az
onkontroll erésen korrelalt a rezilienciaval (r (259) = 0,67, p<0,001), a pszichologiai jolléttel
(r=0,67; p<0,01) és a csaladbol szarmazé tarsas tamogatassal (r (270) = 0,62, p<0,001). A
csaladi tamogatas szignifikdnsan Osszefliggott a proaktiv megkiizdéssel (r (257) = 0,53,
p<0,001) és a rezilienciaval (r (263) = 0,59, p<0,001), valamint az élettel valo elégedettséggel
(r (268) = 0,68, p<0,001), az altalanos (r (265) = 0,66, p<0,001) és a pszichologiai jolléttel (r
(275) = 0,89, p<0,001). Tovabba az el6zé kapcsolatokhoz hasonldéan az iskolai kotédés
dimenzi6i minden esetben szignifikdns, pozitiv irdnyt kapcsolatot mutatnak a jollét szintjeivel
(p<0,001). A leggyengébb kapcsolat az iskolahoz vald viszony és az élettel valo elégedettség
kozott talalhatd (r(275=0,26 p<0,001), mig a legerdsebb egyiittjarast a kortarsakhoz vald
viszony ¢és a pszichologiai jollét kozott talalhatjuk (r(275)=0,57 p<0,001).

7.2.1.1. A leird statisztikai eredmények megbeszélése

Kutatasunk elsé 1épéseként a vizsgalatba bevont pszichologiai valtozok leird statisztikdjanak
bemutatdsa tortént meg. A vizsgalatba bevont valtozokat a konnyebb kovethetdség kedvéért a
szakirodalomra valé tekintettel csoportositottuk. Igy beszélhetiink egyéni szintii tényezokrol,
mint az Onbecsiilés, Onkontroll, proaktiv megkiizdés és reziliencia, beszélhetiink a
szocializacios kozeg tényezoirdl, mint az iskolai kotddés €s a tarsas tamogatés. Ezt kovetik a
mentalis egészséghez tartozo valtozok, mint az €lettel vald elégedettség, az altalanos jollét és a
serdiilékori pszichologiai jollét. A valtozok eredményeit el6sz6r nemi-, majd korcsoportonkénti
bontasban mutattuk be. A nemi Osszehasonlitist az alapvetd fejlodésléktani jellemzok
indokoljak, a mintaban részt vevOk széles életkori savja pedig lehetévé tette, hogy
megvizsgaljuk a korai serdiilokor (10-13 év) és a kozéps6-késoi serdiilékor (14-19 év) kozotti
kiilonbségeket is.

Eredményeink alapjan a teljes mintan elvégzett Osszehasonlitasvizsgalatok
kiilonbségeket igazoltak a nemek és a korcsoportok kozott, amely eredmények fontos
betekintést nyujthatnak a mind a nemek, mind pedig a serdiilékor pszichologiai €s szocialis
tényezdinek alakuldsaba.

A nemek tekintetében szamottevo eltérést talaltunk a fiak €s a lanyok kozott az élettel
valo elégedettség ¢és az dltalanos jollét esetében, a filknal mindként esetben magasabb értékeket
kaptunk. Ez az eredmény Osszhangban van a feltart szakirodalmi kutatasok megallapitasaival,
miszerint a fiik hajlamosabbak pozitivabb ¢letelégedettséget kifejezni a serdiilékorban. A nemi

kiilonbséget mutatd eredményiink szintén egy irdnyba mutat a koradbbi kutatdsok
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eredményeivel, miszerint a serdiil6 lanyok érzelmi fejlédési sajatossagaik miatt képesebbek az
Osszetettebb érzelmeket, valamint az érzelmek nagyobb skéldjat kifejezni, mint a serdiild fiuk
ugyanebben a korban, ami igy hatdssal van a lanyok jolléttel, boldogsaggal, illetve
elégedettséggel kapcsolatos vélekedéseire (Ronen et al., 2016). Ez egyben nagyobb foku
érzékenységet és kritikat is jelent, valamint tobbféle érzelmi-hangulati probléma jelentkezését,
példaul a szorongasos és depressziv tiinetek magasabb gyakorisdgat (AlAzzam et al., 2020).

Amint a korabbiakban lathattuk, mintdnk sajatossagabol kifolydlag lehetdségiink nyilt
két korcsoporti bontasban 0sszehasonlitani a tanulokat. Eredményeink azt mutatjak, hogy az
1d6ésebb korosztalyban, tehat a kozépiskolai években a fiatalabb korosztalyhoz képest az iskolai
kotddés szintje alacsonyabb, és az iskolai kotddés dimenzioi koziil az iskolai kornyezethez valo
viszony, valamint a kortarsakhoz valo viszony is alacsonyabb szinten mutatkozik meg. Hasonlo
eredményt talaltunk az altaldnos jollét mutatd esetén is. Ezek az eredmények Osszhangban
vannak a korabbi kutatasok eredményeivel, miszerint az iskolai kotédés szintje csokken az
¢letkor eldrehaladtaval, €és a kozépiskola éveiben mar nem olyan hangstlyos, mint az altalanos
iskolai évek soran. A korabbi, a tanuldi és az iskolai jollétet vizsgald kutatasok eredményei
szerint az iskolahoz valé pozitiv viszony az életkor elérehaladtaval csokken (Bergin & Bergin,
2009). Tovabba az iskolaval kapcsolatos affektiv jollétet vizsgdlod tanulmanyok azt talaltak,
hogy az éaltalanos iskolas gyermekeknél a kozépiskoldsokhoz képest, valamint a fiatalabb
serdiiloknél az iddsebb serdiilokhéz képest magasabb volt az iskolaval kapcsolatos pozitiv
érzelmek szintje (Liu et al., 2016; Kleinkorres et al., 2023). Azonban az eredményeink alapjan
nem vonhatunk le altalanos kovetkeztést, hiszen a kutatasunkban mi keresztmetszeti
Osszehasonlitast és nem longitudinalis vizsgalatot végeztiink.

A tarsas tamogatas €s azon beliil a csaladi tamogatas tekintetében is szignifikans
kiilonbség figyelheté meg a fiatalabb ¢s id6sebb serdiilok kozott, ahol a fiatalabbak nagyobb
mértéklt tdmogatasrél szamolnak be. Ez az eredmény megerdsiti a csaladi tdmogatas
pszichologiai  jollétben  jatszott  kulcsszerepét, valamint Osszhangban van a
fejlodéspszichologiai elméletekkel, amelyek szerint a serdiilékor elérehaladtaval a csaladi
kapcsolatok fontossaga és a kapcsolatokban betoltott szerepe fokozatosan csokken, mig a
kortars kapcsolatok intenzitasa és jelentdsége folyamatosan né (Hamvai & Pikd, 2009).

A korrelacios eredmények alapjan megfigyelhetd, hogy szignifikans kapcsolat van
minden egyes vizsgalatba bevont valtozo kozott, ezek a kapcsolatok egy iranyba mutatnak. A
korrelacios eredmények alatdmasztjak eldzetes feltételezéseinket, miszerint az egyéni
eréforrasok ¢és a szocidlis kapcsolatok tipusai pozitiv kapcsolatban allnak a serdiildk

pszichologiai jollétével (Hi, H2). Az eredmények alapjan kiemelendd, hogy az 6nkontroll és a
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reziliencia kozott erds kapcesolat figyelheté meg, ami aldtdmasztja az érzelmi szabalyozas és a
stresszel szembeni megkiizdés, ellendlloképesség egymads erdsitd szerepét (Szél & Szabo,
2023). Valamint kiemelend6, hogy az iskolai kdtddés dimenzidi szintén szoros kapcsolatot
mutatnak a mentalis egészség mutatdival, amit ravilagit az oktatasi kérnyezet pszichologiai

jollétre gyakorolt pozitiv hatasara (Jambori et al., 2019; Juhasz et al., 2023; Szab¢ et al., 2019).

7.2.2. Pszichologiai jollét a specifikus tanulasi zavar tiikrében

Eredményeink bemutatdst a specifikus tanuldsi zavarral kiizdok csoportjanak ¢€s a tipikusan
fejlodé csoport tagjainak Osszehasonlito vizsgalataval folytatjuk. El6szor a vizsgalt pszichés
valtozok mentén tekintjiik at a két csoport kozott fellelhetd kiilonbségeket, majd ezt kdvetden
megvizsgaljuk, hogy a vizsgalatba bevont pszicholdgiai valtozok koziil, melyeknek van
szignifikans bejoslo ereje a serdiilékor pszicholodgiai jollétre. Majd az adatokbdl kiindulva,
mindkét csoport esetében Utelemzés segitségével felépitjiik a pszichologiai jollét modelljét. Ezt
kovetden klaszterananalizis segitségével tovabb vizsgdljuk a csoportokat és Osszetételiiket,

ezaltal a csoportszintii jellemzok mellett feltarjuk az egyéni mintazatokat is.

7.2.2.1. A vizsgalt valtozok kiilonbségei és osszefiiggései a specifikus tanulasi zavarral kiizdok

és a tipikusan fejlodok almintajan
7.2.2.1.1. A vizsgalt valtozok kiilonbségei a két csoportban

Elemzésiink elsd 1épéseként sszehasonlitottuk, hogy a két csoport, a tipikusan fejlodd csoport
(N=133) ¢s a tanulési zavarral kiizd6 csoport kozott (N= 143) barmilyen eltérés tapasztathato-
e a vizsgalt valtozok mentén. A kiilonbségek feltarasara kétmintas t-probat alkalmaztunk.
Elemzésiink alapjan elmondhato, hogy szignifikans kiilonbség van a két csoport kozott az
¢lettel vald elégedettség teriiletén (t(266)=2,114 p=0,035). A tanulési zavarral kiizdok
csoportjanak alacsonyabb az ¢lettel vald elégedettsége (M=23,72 SD=7,44), mint a tipikusan
fejldddknek (M=25,52 SD=7,44), valamint szintén szignifikans eredmény talalhat6 a proaktiv
megkiizdés esetében (t(256)=2,347 p=0,020). Ebben az esetben is a tanuldsi zavarral kiizdk
mutatnak alacsonyabb eredményt (M=39,77 SD=7,05), tehat 6k kevésbé alkalmazzdk a
proaktiv megkiizdés eszkozeit, mint tipikusan fejlodd tarsaik (M=41,78 SD=6,67). A tobbi
vizsgalt terlileten nem talaltunk szamottevd kiilonbséget a két csoport kozott (minden p >

0,058). Az eredményeket a 9. tdblazat mutatja be.
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9. tablazat. A vizsgalt valtozok eredményei a specifikus tanulasi zavarral (SLD) kiizdo
csoportban és a tipikusan fejlodo csoportban

Tipikusan fejlédé SLD
(n=133) (n=143)

Valtozék Atlag (SD) Atlag (SD) t-érték
Egyéni szintii tényezok (Pszicholdgiai
tényezok)
Onbecsiilés 28,32 (6,34) 27,41 (6,09) 1,18
Onkontroll 19,77 (4,45) 19,25 (4,88) 0,92
Proaktiv megkiizdés 41,78 (6,67) 39,77 (7,05) 2,34"
Reziliencia 27,61 (6,80) 26,51 (7,46) 1,25
Iskolai szintii tényezok
Iskolai ktodés 2,81 (0,54) 2,90 (0,54) -1,37
Iskolahoz val6 viszony 2,65 (0,66) 2,80 (0,68) -1,90
Tantargyakhoz val6 viszony 2,59 (0,75) 2,69 (0,69) -1,10
Iskolai kérnyezethez vald viszony 2,66 (0,69) 2,70 (0,78) -0,47
Tarsakhoz vald viszony 3,23 (0,67) 3,20 (0,72) 0,36
Tanarokhoz val6 viszony 2,99 (0,74) 3,13 (0,68) -1,54
Szocialis kozeg tényezdoi
Tarsas tamogatas 4,31 (0,68) 4,18 (0,78) 1,55
Csaladi tamogatas 3,75 (0,78) 3,61 (0,87) 1,40
Barati tamogatas 4,10 (0,97) 3,99 (1,11) 0,88
Jelentés masok altali tamogatas 4,55 (0,70) 4,44 (0,78) 1,25
Mentalis egészség tényezdi
(Mentalis jollét)
Elettel val6 elégedettség 25,51 (6,34) 23,72 (7,44) 2,117
Altalanos jollét 8,20 (2,93) 8,20 (3,25) -0,01
Serdiilékor pszicholdgiai jollét 3,90 (0,60) 3,79 (0,64) 1,44

Megjegyzes: Kétmintas t-proba:*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

7.2.2.1.2. A pszicholdgiai jollét linearis regresszios modellje a két csoportban

Elemzésiink kovetkezd 1épéseként a pszichologiai jollét alakulasat vizsgaltuk meg mindkét
csoport esetében. Tobbdimenzids linedris regresszidelemzeéssel tartuk fel, hogy mely tényezok
josoljak be leginkabb a serdiilékori pszichologiai jollétet a két csoportban. A kapcsolatok
feltarasahoz linearis regresszidoelemzést alkalmaztunk stepwise modszerrel. A kapott modellek
reliabilitasat, azaz a valtozok kozotti kollinearitast VIF (Variance Inflation Factor)
pontszammal ellendriztiik, amelynek elfogadhaté értéke <2 (Johnston et al., 2018).

A teljes mintan Iépésenkénti regresszidelemzéssel az élettel valo elégedettség (f=0,305
p<0,001), az dnkontroll (3=0,207 p<0,001), az iskolai kétddés (f=0,305 p<0,198), a jelentds
masok tarsas tdmogatasa (B=0,206 p<0,001), a proaktiv megkiizdés (=0,200 p<0,001),
valamint az altalanos jollét (B=0,093 p<0,05) jarult hozza szignifikdnsan a serdiilokor
pszicholégiai jollét varianciajanak magyarazatahoz (F(6,236)=121,024 p<0,001 R?=0,74). Az

eredményeket a 10. tadblazat mutatja be.
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A tanulési zavarral kiizdok almintajan a 1épésenkénti regresszidelemzéssel az iskolai
kotédés (B=0,261 p<0,001), az élettel vald elégedettség (B=0,389 p<0,001), a reziliencia
(B=0,301 p<0,001) ¢és a szignifikdns masok altali tarsas tdmogatas (f=0,223 p<0,001) jarult
hozza szignifikansan a serdiilokor pszichologiai jollét variancidjanak magyarazatdhoz
(F(4,117)=93,581 p<0,001 R?>=0,75). Az eredmények a 10. tablazatban tekinthetok meg.

A tipikusan fejlodddk csoportjanak almintajan a Iépésenkénti regresszidelemzéssel az
¢lettel vald elégedettség (=0,314 p<0,001), a proaktiv megkiizdés (p=0,340 p<0,001), az
iskolai kotodés (B=0,210 p<0,001), a szignfikidns masok altali tarsas tdmogatas (p=0,191
p<0,001) és az altalanos jollét (f=0,150 p<0,001) jarult hozza szignifikdnsan a serdiil6kor
pszicholégiai jollét variancidjanak magyarazatahoz (F(5,112)=59,826 p<0,001 R?=0,71) (lasd
10. tablazat).

10. tablazat. A pszichologiai jollét tobbvaltozos linedris regresszios elemzés eredménye

Teljes minta Tanulasi zavar Tipikusan fejlédo
Fiiggetlen valtozok (N=276)" (N=143)" (N=133)°

s p s p s P
Elettel valé elégedettség 0,305 <0,001 0,389 <0,001 0,340 <0,001
Iskolai kotodés 0,305 <0,001 0,261 <0,001 0,210 <0,001
Tarsas tamogatas (jelentds masok) 0,206 <0,001 0,223 <0,001 0,191 <0,001
Proaktiv megkiizdés 0,200 <0,001 - - 0,340 <0,001
Altalanos jollét 0,093 <0,05 - - 0,150 <0,001
Onkontroll 0,207 <0,001 - - - -
Reziliencia - - 0,301 <0,001 - -
Teljes megmagyardzott variancia 74,8 75,4 71,5

Megjegyzés: Stepwise *F=121,024, p<0,001; "F=93,581, p<0,001; °F=59,826, p <0,001

7.2.2.1.3. A két csoportban tapasztalt kiillonbségek és 0sszefiiggések megvitatasa

Az eredmények bemutatasanak kdvetkezd fazisdban a tanuldsi zavarral kiizdd és a tipikusan
fejlodo serdiilékora diakok pszicholdgiai jollétének alakulasara fokuszaltunk. Célunk az volt,
hogy feltarjuk a kiilonbséget a két csoport kozott a vizsgalt pszichés valtozok mentén, valamint,
hogy megkeressiik azokat a tényezoket, amelyek leginkabb eldjelzik a jollétet a két csoportban.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a tipikusan fejldddé didkok csoportja
szignifikansan elégedettebb az életével, valamint inkabb jellemzéek rajuk a proaktiv
megkiizdési stratégiak. Ez az eredmény 6sszhangban van a korabbi szakirodalommal és részben
a feltételezéseinkkel is (Hs, H4, Hs), mely szerint a tanulasi zavarral kiizd6 személyek magukat

elégedetlenebbnek és boldogtalanabbnak itélik meg tarsaikhoz képest (Matteucci et al., 2019),
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valamint gyakran hasznalnak a megtapasztalt negativ ¢életesemények és szorongds miatt
maladaptiv megkiizdési stratégidkat (Bolla, 2014).

A Iépésenkénti regresszidelemzés ravilagitott, hogy a két vizsgalt csoportban eltérés van
a pszichologiai jollét prediktorai kozott. Ebben az esetben, amit ki kell emelni az, hogy a
tanulasi zavar esetében a reziliencia szignifikans bejoslo erdvel bir a serdiilok pszichologiai
jollétére. Ez az eredmény alatamasztja a korabban szakirodalomban megfogalmazottokat, mely
szerint a tanuldsi zavarral vald megkiizdés reziliensebbé teheti az egyéneket, melynek
kovetkeztében gyengeségiik erdsségiikké valik és sikeresebbnek, boldogabbnak érzik magukat
a mindennapi életiikben (Borca et al., 2017). Tovabbéa fontos megjegyezni, hogy mindkét
csoportban az iskolai kotddés szignifikans bejoslo erdvel bir a pszichologiai jollétre, ez az
eredmény a serdiilék iskolahoz valo viszonyanak fontossagat hangstlyozza, valamint azt, hogy
a tanulmanyi eredmények mellett magahoz az iskoldhoz valé viszony is jelentdséggel bir a
didkok jollétének megteremtésében, ezért fejlesztése €s eldsegitése kiemelten sziikséges. Az
iskolai kotddés erdsithetd a kdrnyezettel, a timogatd személyekkel, a didkok tanulmanyaik
iranti elkotelezettségének ndvelésével, valamint a sajat jovojiikbe vetett hitiik fontossdganak
megértésével. Az iskola intézménye stabilnak tekinthetd szintér, amely a serdiilok atmeneti
iddszakaiban 4llanddan jelen van, és amelyen beliil a stratégidkon és az intervenciokon
keresztiil el0segitheti a serdiilok kapcsolodasait mind tarsaik, mind tanaraik ¢s mind iskoldjuk
fel¢, és ez kovetkezésképpen a jollétiik védelmét szolgalja (DeBiase et al., 2021).

Eredményeink és a szakirodalom alapjan a jollét és a mentélis egészség fejlesztésének
egyik legfontosabb célja, hogy adekvat megkiizdés révén hozzasegitsék az egyént a sikeres
tarsas ¢s kornyezeti adaptaciohoz az egyéni fejloddés, valamint egy jobb életmindség elérésének
érdekében (Seligman et al., 2005). Ezért fontos azonositani azokat a kulcsfontossag
védofaktorokat, amelyek segitik a tanuldk mentdlis egészségét és optimalis tanulasat, és igy
megalapozhatjak az intervenciok sikeres mitkddését. Tovabba kiemelt figyelmet kell forditani
a pszichologiai jollét védelmében olyan potencidlis védéfaktorokra, mint a tarsas tAmogatottsag
vagy a tarsas kapcsolatok mindsége, valamint az egyén pszichés erdforrasainak optimalis

kihasznaltsaga.

7.2.2.2. Utelemzés a pszichologiai jollét prediktorainak feltardsara a tipikusan fejlédé és a

tanulasi zavarral kiizdo tanulok korében

Az ttelemzés (Path Analysis) egy specialis statisztikai modszer, amelyet az ok-okozati
kapcsolatok feltarasara és az elméleti modellek empirikus tesztelésére hasznalnak. A

strukturalis egyenletmodellezés (SEM) egyik formdja, amely lehetdvé teszi a kutatok szamara,
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hogy egyszerre tobb valtozd kozotti kozvetlen és kozvetett kapcsolatot vizsgaljanak egy
meghatarozott modell alapjan (Kline, 2016). Az tutelemzés kiilondsen elényds, amikor
komplex, tobbdimenzidés konstruktumokat szeretnénk értelmezni, mivel nemcsak az
Osszefiiggések iranyat, hanem azok erdsségét is kvantifikalja (Byrne, 2013).

Az utelemzés soran a modell illeszkedését kiilonbozo fit-mutatokkal értékeljiik,
amelyek a modell validitasat jelzik. A leggyakrabban alkalmazott mutatok koz¢ tartozik a Chi-
négyzet teszt (y?), amely azt méri, hogy a modell mennyire illeszkedik az adatokhoz; az 1-hez
kozeli Comparative Fit Index (CFI) értékek (>0,95) a jo illeszkedést jelzik; az alacsony Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA <0,06) értékek kedvezdek, és a 0,08 alatti
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) értékek elfogadhato illeszkedésre utalnak
(Hu & Bentler, 1999). Ezek a mutatok biztositjdk, hogy a vizsgalt modell megfeleléen
reprezentalja a valdsagot és az eredmények megbizhatok.

A modszer alkalmazasa széles korli a pszicholdgiai, szocioldgiai €s oktataskutatasi
teriileteken. Kiilonosen hatékony olyan kutatasokban, amelyek célja a személyes vagy
kornyezeti tényezok hatasanak vizsgalata egy meghatarozott célvaltozora (Byrne, 2013). Az
utelemzés segitségével a kutatok képesek azonositani azokat a tényezdket, amelyek leginkabb
befolyasoljak a vizsgalt valtozokat, lehetdvé téve a beavatkozasi pontok meghatarozasat.

Kutatasunkban utelemzést alkalmaztunk mind a tipikusan fejlodé tanulok, mind a
specifikus tanulési zavarral kiizdd didkok csoportjaban. A célvaltozo a pszichologiai jollét volt,
amelyet olyan prediktorvaltozok befolyasoltak, mint az élettel vald elégedettség, a tarsas
tamogatas kiilonbozd dimenzidi (baratok, csalad és jelentds masok), a reziliencia, az dnbecsiilés
és az iskolai kotédés. Az Gtelemzés lehet6vé tette, hogy azonositsuk a kiilonbdzo pszichologiai
er6forrasok és kornyezeti tényezok szerepét a pszicholdgiai jollét alakulasaban mindkét csoport
esetében. A hierarchikus és K-kozép klaszteranalizis mellett az ttelemzés segitett feltarni
azokat a kdzvetlen és kozvetett kapcsolatokat, amelyek az egyes prediktorok és a pszichologiai
jollét kozott fennallnak. Az utelemzés elvégzésére a Jamovi 2.3.28 statisztikai

programcsomagot hasznaltuk.

7.2.2.2.1. Az Gtelemzés eredménye a tipikusan fejlddo és a specifikus tanulési zavarral kiizddk

(SLD) mint4jan

A disszertacié két utmodellje a serdiilékori pszichologiai jollét (EPOCH-H) prediktorait
vizsgalja a tipikusan fejlodé csoportban €s a specifikus tanulasi zavarral kiizd6k csoportjaban.

Az elemzés célja, hogy feltarja a kiillonbozo valtozok — az élettel valo elégedettség, a tarsas
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tamogatas, az iskolai k6t6dés, a reziliencia és az 6nbecsiilés — kozvetlen és kozvetett hatasait a
pszichologiai jollétre, valamint az eredmények kozotti kiillonbségeket és hasonldsagokat is.

A tipikusan fejlodé csoportban a modell illeszkedése megfeleld, amit az illeszkedés (fit)
mutatok is aldtdmasztanak (y>=4,61 df=2 p=0,100; CFI = 0,988; TLI = 0,948). Az RMSEA
értéke (0,106) kissé magasabb az optimalis szintnél, de a modell komplexitasat és a minta
méretét figyelembe véve még elfogadhatonak tekintheté (MacCallum et al., 1996). Az SRMR
értéke (0,015) megfeleld. A magyarazott variancia (R? = 0,767) azt jelzi, hogy a modell a
pszicholdgiai jollét variancidjanak 76,7%-4t magyarazza, ami erds predikcids jelenlétet mutat.
A fobb prediktorok kozé tartozik a reziliencia (B=0,479, p<0,001), amely a legerdsebb
kozvetlen hatast mutatja, valamint az élettel valo elégedettség (p=0,283, p<0,001) és az iskolai
kotédés (B=0,227, p<0,001). A tarsas tamogatas, jelentds masok hatasa gyengébb ($=0,143,

p=0,002), de még mindig szignifikans. Az Gtelemzés modelljét az 4. dbra mutatja be.

Onbecsiilés
0.12 R*=0,41
SWLS
Reziliencia
0,28%*=
Iskolai kiotddeés
¥
EPOCH-H

Jelentds misok

R*=0,76

4. abra A tipikusan fejlodo mintan végzett serdiilokori pszichologiai jollét utelemzés modellje

A specifikus tanulasi zavarral kiizdé csoport modellje szintén jo illeszkedést mutat (}*=2,59
df=2 p=0,274; CF1=0,997; TLI = 0,988), ¢s az RMSEA értéke (0,049) optimalis tartoményban
van. Az R? érték itt is magas (R?=0,758), jelezve, hogy a modell jelentds magyarazéderdvel bir.
A f6bb prediktorok kozott az €lettel valo elégedettség (f=0,388, p<0,001) €s az iskolai kotddés
(B=0,267, p<0,001) emelkednek ki, mig a reziliencia (f=0,297, p<0,001) szintén jelentds, de
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kisebb hatassal bir, mint a tipikusan fejlodo csoportban. A tarsas tamogatas, a jelentds masok
hatasa mérsékelt (=0,226, p<0,001), de erdsebb, mint a tipikusan fejlodé csoportban. Az

utelemzés modelljét a 5. dbra mutatja be.

Onbecsiilés W‘ R?=02
SWLS
Reziliencia
0,30%%=
Iskolai kiotddeés
¥
EPOCH-H

///w_/
R*-0,75

5. dbra A specifikus tanuldsi zavarral kiizdok mintajan végzett serdiilokori pszichologiai jollét
utelemzés modellje

Jelentos masok

7.2.2.2.2. Az utelemzések eredményeinek megbeszélése

A két modell eredményei azt mutatjak, hogy mind a tipikusan fejl6dd, mind a specifikus
tanulasi zavarral kiizdd csoportban a pszichologiai jollét (EPOCH_H) erdsen magyarazhat6 a
vizsgalt valtozokkal, bar az egyes prediktorok hatasa eltérd hangsulyokat mutat a két csoport
kozott. A tipikusan fejlddok csoportjaban felépitett modell azt sugallja, hogy a pszicholdgiai
jollétet elsdsorban az egyéni erdforrasok (példaul reziliencia) és az élettel valo elégedettség
hatdrozzak meg, mig a tarsas tamogatas kisebb szerepet jatszik. Ez §sszhangban van azzal az
eredménnyel, hogy a tipikusan fejlodo fiatalok jobban tAmaszkodnak sajat bels6 er6forrasaikra
jollétik megdrzésében (Kordssy, 2016). Az iskolai kotddés fontos kozvetitd tényezoként
jelenik meg, amely tdmogatja a pszichologiai jollétet, és megerdsiti a szocidlis kornyezet
szerepét a fejlodésben (Eccles & Roeser, 2011). Az élettel valo elégedettség szintén fontos
prediktor, ami az altalanos jollét és a boldogsag szoros kapcsolatara utal (Diener et al., 2018).

Az iskolai kotédés és a tarsas tamogatas kisebb szerepe azt jelezheti, hogy a tipikusan fejlodo
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fiatalokndl ezek a tényezOk kevésbé dominansak, mivel az erdsebb Onallosag és a belsd
motivacio segiti 6ket a jollét fenntartasaban.

A tanulési zavarral kiizdok csoportjaban felallitott modell eredményei azt mutatjak,
hogy a pszicholdgiai jollét alakulasaban a tarsas tdmogatas és az iskolai k6tédés nagyobb
szerepet jatszanak, mig az egyéni er6forrasok, példaul az onbecsiilés, kevésbé dominansak. Az
eltérések lehetséges magyarazatai kozé tartozik, hogy az SLD csoportban az alacsonyabb
Onbecsiilés €s az 6nallo megkiizdési stratégidk gyengébb hatékonysaga miatt a tarsas timogatas
fontosabb védéfaktorra valik (Bandura, 1997; Gyarmathy, 2007; Heiman & Olenik-Shemesh,
2020). Az iskolai kot6dés is kiemelked6bb szerepet jatszik az SLD csoportban, ami arra utal,
hogy ezeknek a tanuldknak a jollétiik megorzése érdekében nagyobb sziikségiik van tamogato
iskolai kornyezetre (Martin-Ruiz, 2023; Sarti et al., 2019), ami a szocidlis kornyezet és az
iskolai integraci6 fontossagat hangsulyozza. Az SLD csoportban az élettel valo elégedettség a
pszicholdgiai jollét legerdsebb prediktora, ami azt mutatja, hogy ezeknek a didkoknak
kiilonosen fontos életikk kiilonbozd teriiletein érzett elégedettség, valamint kritikus
jelentdséggel birnak a tanulok jollétében a pozitiv szubjektiv tapasztalatok €s a boldogsagérzet.
Az iskolai kotédés és a tarsas tdmogatas hangsulyosabb szerepe ramutat arra, hogy ezek a
tanulok a jollét fenntartasaban nagyobb mértékben fiiggnek szocialis kornyezetiiktl (Cohen &
Wills, 1985). Ez egybevag azzal az eredménnyel is, hogy az SLD tanuldk altalaban alacsonyabb
énhatékonysaggal és Onbecsiiléssel rendelkeznek, ami csokkentheti belsd eréforrasaik
hatékonysagat (Heiman & Olenik-Shemesh, 2020).

Osszegzésként megallapithato, hogy az eredmények alapjan mindkét csoport modellje
er6s magyarazoer6t mutat, de a pszichologiai jollét eldrejelzésében eltérd tényezdok
dominalnak. Ezek az eredmények aldtamasztjdk a korabbi feltételezésienket a pszichologiai
jollét alakulasardl a két csoportban (He, H7, Hs). A tipikusan fejlodé csoportban az egyéni
eréforrasok (pl. reziliencia) és az élettel vald elégedettség hangsulyosabbak, mig az SLD
csoportban a tarsas tamogatds és az iskolai kotddés szerepe a kiemelkedObb. Az eltérések
mogott a specifikus tanulasi zavarral kiizdé tanulok fokozott szocidlis igényei €s gyengébb
egyéni er6forrasai allhatnak, ami alatamasztja a differencialt intervenciok sziikségességét. Az
SLD csoport esetében a tarsas timogatas ¢és az iskolai kdtddés erdsitése, mig a tipikusan fejlodod

csoportban az egyéni eréforrasok fejlesztése lehet kiemelt cél.
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7.2.2.3. A K-kozép klaszteranalizis alkalmazasa a pszichologiai profilok azonositasara

Kovetkezo 1épésben K-kozép klaszteranalizist végeztiink, hogy a kiilonb6z6 pszichés valtozok
mentén tanuldi profilokat tudjunk létrehozni, mind a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6k
almintajaban, mind pedig a tipikusan fejlédok csoportjaban. A cél az volt, hogy a vizsgalatba
bevont valtozok mentén a tanuldkra jellemzd profilok kozotti kiilonbségeket feltarjuk és
megfigyeljik (Hair et al., 2010). A klaszteranalizisbe bevont valtozok a kdvetkezok voltak:
EPOCH-H Serdiilékori pszicholdgiai jollét, Multidimenzionlis Eszlelt Tarsas Tamogatas,
Iskolai kotédés, Proaktiv megkiizdés, Reziliencia, Onbecsiilés. A kivélasztott pszichés valtozok
tikrozik leginkabb azt, ahogyan a didkok a mindennapokban boldogulni tudnak és a
viselkedésiiket, a problémakhoz vald hozzaallasukat, valamint az azzal vald6 megkiizdésiiket
ezen valtozok mentén lehet leginkabb jellemezni.

A klaszteranalizis els6 1épéseként standardizaltuk a vizsgalatba bevont valtozokat, ezzel
a standard skélak atlaga 0 és a szorasa 1 lett. Igy a valtozok egységes skalan helyezkednek el.
A klaszterek szdmanak meghatirozdsara Hierarchikus klaszteranalizist végeztink a Ward
modszerével és a négyeztes euklidészi tavolsigok modszerével. Az elkésziilt Klaszterek
szamanak meghatarozasahoz a kapott dendogramok voltak segitségiinkre. Majd ezutan
elvégeztiik a K-kozép klaszteranalizist mindkét almintan. Az eljaras lehetévé tette, hogy a
bevont pszichés valtozok mentén létrehozott profilokat jellemezni tudjuk erdésségeik és
gyengeségeik mentén, és altala célzottan megfigyelhetjiik a személyes jellemzoket is. A
hierarchikus ¢és K-kozép klaszteranalizis mellett Egyszempontos varianciaanalizissel

ellendriztiik a klaszterek kozotti kiillonbségek szignifikanciajat.

7.2.2.3.1. Tipikusan fejlddék mintdjan elvégzett K-kozép klaszteranalizis eredménye €s

értelmezése

A K-kozép klaszteranalizist az elvégzett hierarchikus klaszteranalizis soran meghatarozott
harom klaszter (dendogram alapjan) validalasa és részletes jellemzése érdekében végeztiik el
eldszor a tipikusan fejlédo tanulok almintdjan. Az elemzés célja az volt, hogy azonositsuk a
tipikusan fejlodo tanuldok pszichés profiljait és megvizsgaljuk, miben kiilonboznek ezek a
kialakitott csoportok a kivalasztott valtozok mentén. Az alabbiakban az egyes klasztercket
jellemezziik, és bemutatjuk a fobb kiilonbségeket. A 6. abra a klaszterek jellemz6it mutatja be
a standardizalt értékek (Z-értékek) alapjan. Az adatokbol lathatd, hogy a klaszterek jol
elkiilontlilnek egymastol a pszichologiai jollét, a tarsas tamogatdas, az iskolai kotddes, a proaktiv

megkiizdés, a reziliencia €s az onbecsiilés mentén.
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6. abra A tipikusan fejlédo diakok almintajan létrehozott klaszterek jellemzdinek alakuldsa

1. Klaszter: Magas pszichologiai és tarsas erdforrasokkal rendelkezé tanulok
Az elsd klaszter tagjai minden vizsgalt dimenzioban atlag feletti értékeket mutatnak.
Kiemelked6en magas értékek figyelhetok meg a pszichologiai jollét (Z=0,83), a reziliencia
(Z=0,86) és a proaktiv megkiizdés (Z=0,77) dimenziokban. Az iskolai kotdédés (Z=0,55) és a
tarsas tamogatas (Z=0,66) is jelentds pozitiv eltérést mutatnak. Ez a csoport a tanulok 35,6%-
at (42 16) foglalja magéban, és jol jellemzi dket az érzelmi stabilitds, a hatékony megkiizdési
stratégidk €s az erds szocialis hald. Ezen csoportba tartozo tanulok esetében a meglévd

er6forrasok fenntartasa és tovabbi fejlesztése lehet javasolt a jovoben.

2. Klaszter: Atlagos alkalmazkodéképességii tanuldk
A masodik klaszter tagjai kiegyensulyozott jellemzdkkel birnak, értékeik az atlag koriil
mozognak. A pszichologiai jollét (Z=—0,08) és a proaktiv megkiizdés (Z=—0,13) enyhén
negativ, és a tobbi dimenzi6 is az atlaghoz kozeli értékeket mutat. Ez a klaszter képviseli a
minta legnagyobb részét, a tanulok 46,6%-at (55 f0) foglalja magéban. Az atlagos
alkalmazkododképességili tanulok kevésbé igényelnek specialis tiamogatést, azonban a reziliencia

¢€s az Onbecsiilés tovabbi erdsitése hozzdjarulhat érzelmi stabilitadsuk ndveléséhez.
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3. Klaszter: Alacsony pszichologiai és tarsas eroforrasokkal rendelkezo tanulok
A harmadik klaszter tagjai jelent6sen alacsony értékeket mutatnak minden vizsgalt
dimenzidban. Kiilondsen szembetiing a pszicholdgiai jollét (Z=—1,60), a reziliencia (Z=—1,43)
¢s a proaktiv megkiizdés (Z=—1,27) hianya. Az iskolai kotédés (Z=—1,11) és a tarsas
tdmogatottsag (Z=—0,66) is negativ eltérést mutatnak. Ez a klaszter a tanulok 17,8%-at (21 6)
foglalja magaban, és jellemzden sériilékeny, timogatasra szorul6 tanulokbal all.

Az ebbe a csoportba tartoz6 tanulok szamara célzott mentalhigiénés és pedagogiai
beavatkozasok sziikségesek. Javasolt teriiletek lehetnek a szocialis készségfejlesztés, a tarsas
tamogatas novelése, valamint a reziliencia- és az onbizalomfejleszté tréningek. Ezek az
intézkedések iskolai integraciojukat és érzelmi stabilitasukat segithetik elo.

Az 11. tdblazat szamszerlien is bemutatja a klaszterek atlagait és szorasait a vizsgalt
dimenzidok mentén. A tablazat tartalmazza a harom klaszterhez tartoz6 pszichés mért valtozok
standardizalt értékeinek atlagat, a hozza tartozd szérasokat, valamint bemutatja ezek
egymashoz valo6 viszonyat. Az eredmények alapjan a harom klasztert tartalmazo pszicholdgiai
jellemzok (pszichologiai jollét, tarsas tamogatas, iskolai kotddés, proaktiv megkiizdés,
reziliencia, Onbecsiilés) mintazatai jol elkiiloniilnek egymastol. A vizsgalt pszichés valtozok
standardizalt értékeinek 4tlaga mind a harom klaszter esetében szignifikdnsan eltér egymastol.
A pszicholdgiai jollét esetében taldlhatod a legnagyobb eltérés a klaszterek kozott (F=123,466
p<0,001), mig a legkisebb mértékben a tarsas tamogatas jatszik kozre a profilok tipusainak
alakulasaban (F=22,497, p<0,001).

Egyszempontos varianciaanalizis segitségével vizsgaltuk a klaszterek kozotti
kiilonbségeket a valtozok esetében. Az iskolai kétddes, a proaktiv megkiizdés és az dnbecsiilés
esetén a varianciak homogének (Levene-statisztika értéke minden esetben p>0,05), igy a
Tukey-B-probat alkalmaztuk az utdelemzéshez. A pszichologiai jollét, a tarsas tamogatas és a
reziliencia esetében a Dunette-T3 probat alkalmaztuk (Levene-statisztika értéke p<0,01) a post

hoc tetszek elvégzésére.
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11. tablazat. A tipikusan fejlodo tanulok klasztereinek pszichés jellemzoi

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter Szign.
Pszichés valtozék ___(N=42) (N=55) (N=21) F* elkiiloniild

M SD M SD M SD klaszterek**
1. EPOCH-H 0,31 0,50 -0,79 056 -159 0,75 123,466 {3}<{2}<{1}
2. MSPSS 0,65 0,43 -1,72 086 -0,66 1,15 22,497 {3}<{1}<{2}
3. Iskolai k6t6dés 0,55 0,89 -023 0,71 -1,11 0,85 29,450 {3}<{2}<{1}
4, PCI 0,77 0,67 -125 0,79 -127 0,63 56,606 {3}<{2}<{1}

5. Reziliencia 0,85 0,50 -0,11 0,56 -1,42 0,75 109,342 {3}<{2}<{1}
6. Onbecsiilés 0,82 0,61 -1,13 0,71 -1,20 0,86 58,950 {3}<{1}<{2}
Megjegyzés: * Minden F-érték p<0,001 szinten szignifikans. ** A szignifikansan elkiilontil6 attitidok
¢és klaszterek esetén a ,,<” jel a szignifikans kiilonbség (p<0,05) irdnyat jeloli. A klaszterek kozotti

Osszehasonlitd oszlopban az EPOCH-H, MSPSS, Reziliencia esetén a Dunnette-T3-proba, mig a tobbi
valtozonal a Tukey-B-proba alapjan a szignifikansan elkiiloniilo klasztereket mutatjak.

7.2.2.3.2. Tipikusan fejlodok mintdjan elvégzett K-kozép klaszteranalizis eredményének

0sszegzése

A tipikusan fejlodd tanulok korében végzett klaszterelemzés harom jol elkiilonithetd csoportot
azonositott, amelyek jelentds eltéréseket mutatnak a pszicholdgiai jollét, a tarsas tdimogatas, az
iskolai kotédés, a proaktiv megkiizdés, a reziliencia és az Onbecsiilés dimenzidiban. Az
eredmények azt sugalljak, hogy ezek a csoportok eltérd érzelmi és tarsas erdforrasokkal
rendelkeznek, amelyek meghatdrozzak alkalmazkodasi képességeiket és iskolai
integracidjukat.

Az els0 klaszter a tanuldk kortilbeliil egyharmadat foglalja magéban, és jellemzd rajuk
a magas pszichologiai jollét, a reziliencia és a proaktiv megkiizdés. Ezek a tanulok stabil
érzelmi erdforrasokkal rendelkeznek, képesek hatékonyan kezelni a stresszhelyzeteket, és
szoros kapcsolatot apolnak tarsaikkal és az iskolai kornyezettel. Ez a csoport bir a legerésebb
tarsas tamogatottsaggal, ami valoszintlileg hozzajarul ahhoz, hogy magabiztosan birkoznak meg
a kihivasokkal. Az 6 esetiikben a meglévo erdsségek tovabbfejlesztése és fenntartasa lehet a f6
cél, példaul mentorprogramok és vezetdi készségfejlesztd tréningek révén (Jambori et al., 2019;
Juhasz et al., 2023; Sz¢ll et al., 2021).

A masodik klaszter a legnagyobb csoportot képviseli, amely kiegyensulyozott, de
atlagos pszichologiai és tarsas jellemzOkkel rendelkezik. Ezek a tanulok nem mutatnak
kiugroan magas vagy alacsony értékeket, ami azt jelzi, hogy megfeleld szinten alkalmazkodnak
az iskolai és tarsas elvarasokhoz. Bar kiilonosebb tamogatasra nem szorulnak, a reziliencia és

Onbecsiilés enyhe fejlesztése tovabb novelheti érzelmi stabilitdsukat. Szamukra altaldnos
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fejleszté programok ¢s kozosségi tevékenységek biztositasa javasolt, amelyek segitenek
erdsiteni meglévo erdforrasaikat (Gal et al., 2019; Szabo et al., 2019).

A harmadik klaszter a legkisebb, a leginkabb sériilékeny csoportot képviseli. Ezek a
tanulok alacsony pszicholdgiai jolléttel, rezilienciaval és proaktiv megkiizdési képességekkel
rendelkeznek, ami megneheziti szdmukra a mindennapi kihivasokkal valdo megbirkozast. Az
alacsony tarsas tamogatottsag és Onbecsiilés szintén negativan befolyasolja érzelmi allapotukat,
¢s izolacidhoz vezethet az iskolai kozdsségben. Az O esetiikben a célzott mentalhigiénés ¢€s
pedagogiai beavatkozasok elengedhetetlenek, mint példaul szocidlis készségfejlesztés, tarsas
tamogatas novelése és reziliencia-fejleszté programok (Erdei, 2018).

A klaszterek kozotti  kiilonbségeket az egyszempontos varianciaanalizis s
megerdsitette, amely minden vizsgalt dimenzioban szignifikéns eltéréseket talalt (p<0,001
p<0,001 p<0,001). A legnagyobb kiilonbségeket a pszicholdgiai jollét és a reziliencia mutatta,
mig az Onbecsiilés kisebb szerepet jatszott a csoportok elkiilonitésében. A post hoc elemzések
(Tukey és Dunnett-T3 probak) ramutattak, hogy a harmadik klaszter tagjai minden dimenzidban

jelentdsen eltérnek az elsd klasztert6l, ami tovabb erdsiti tamogatasi sziikségleteik fontossagat.

7.2.2.3.3. A specifikus tanulasi zavarral kiizdok almintdjan elvégzett K-kozép klaszteranalizis

eredménye

Kovetkezd 1épésben a specifikus tanuldsi zavarral rendelkezdk almintajan végeztiik el a K-
kozép klaszteranalizist a hierarchikus klaszteranalizis soran meghatarozott harom klaszter
validalasa és részletes jellemzése érdekében. Az elemzés célja az volt, hogy azonositsuk a
specifikus tanulasi zavarral kiizdd tanulok eltéré pszichologiai, tarsas €s iskolai profiljait,
valamint megvizsgaljuk, hogyan kiilonboznek ezek a csoportok a kivalasztott valtozok mentén.
Az alabbiakban az egyes klasztereket jellemezziik, és bemutatjuk a fobb kiilonbségeket. A 7.
abra bemutatja a Specifikus tanulési zavarral kiizdok almint4jan kialakitott 3 klaszter jellemzdit
a standardizalt értékek (Z-értékek) alapjan. Az adatokbol lathatd, hogy a klaszterek jol
elkiilontlilnek egymastol a pszichologiai jollét, a tarsas tamogatds, az iskolai kotddes, a proaktiv

megkiizdés, a reziliencia és az onbecsiilés mentén.
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1. abra A Specifikus tanulasi zavarral kiizdok almintajan létrehozott klaszterek jellemzdinek
alakuldsa

1. Klaszter: Alacsony reziliencia és megkiizdés csoportja
Az elso klaszter tagjaira alacsony reziliencia (Z=—1,007) és proaktiv megkiizdés (Z=—1,275)
jellemz6. Emellett az iskolai kotédés (Z=—0,510) és az onbecsiilés (Z=—0,521) is atlag alatti
értékeket mutat, mig a tarsas tdmogatottsag (Z=—0,099) viszonylag kiegyensulyozott marad. Ez
a csoport olyan tanulokat foglal magaban, akik kevesebb erdforrassal rendelkeznek a
stresszhelyzetekkel vald megkiizdésben, ¢és érzelmileg kevésbé kotddnek az iskolai

kornyezethez. Ez a csoport a minta 26,2%-at (33 f6t) képviseli.

2. Klaszter: Eros tarsas kapcsolatokkal rendelkezo tanulok
A masodik klaszter tagjai az 6sszes vizsgalt valtozo mentén atlag feletti értékeket mutatnak,
kiilonosen az iskolai kotédés (Z=0,674), a reziliencia (Z=0,555), és a tarsas tamogatas
(Z=0,485) dimenzidkban. Ezek a tanulok magabiztosan kezelik a kihivasokat, erés szocialis
héaloval rendelkeznek és szoros iskolai kapcsolataik vannak. Ez a klaszter képviseli a minta

tobbségét, a tanulok 53,2%-at (67 {ot).
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3. Klaszter: Alacsony tdarsas tamogatottsdagi csoport
A harmadik klaszter a legalacsonyabb tarsas timogatottsagot (Z=—1,) mutatja, mikdzben a tobbi
valtozo is atlag alatti értékeket mutat, kiilonosen az iskolai kotédés (Z=—0,880) és az Onbecstilés
(Z=—0,624) esetében. Ez a csoport olyan tanuldkat foglal magaban, akik izolaltabbnak érzik
magukat és kevésbé tamaszkodnak tarsas kapcsolataikra. A klaszter a minta 20,6%-4t (26 f6t)
fedi le.

A 12. tablazat szamszeriien is bemutatja a klaszterek atlagait és szorasait a vizsgalt
dimenziok mentén. Az eredmények azt mutatjak, hogy a harom klaszter pszichologiai jellemz6i
¢s tarsas kapcsolati mintdzatai jol elkiiloniilnek egymaéstol. A 12. tdblazat tehat a harom
klaszterhez tartozo pszichés valtozok standardizalt értékeinek atlagat, a hozzéd tartozo
szorasokat, valamint az egymashoz val6 viszonyukat mutatja be. A vizsgalt pszichés valtozok
standardizalt értékeinek 4tlaga mind a harom klaszter esetében szignifikdnsan eltér egymastol.
A téarsas tdmogatds esetében talalhato a legnagyobb eltérés a klaszterek kozott (F=105,20
p<0,001). A legkisebb mértékben az dnbecsiilés jatszik kozre a profilok tipusainak alakuldsdban
(F=16,526, p<0,001).

Egyszempontos varianciaanalizis segitségével vizsgaltuk a klaszterek kozotti
kiilonbségeket a pszichés valtozok esetében. A pszichologai jollét, az iskolai kotddés, a proaktiv
megkiizdés, a reziliencia esetén a variancidk homogének (Levene-statisztika értéke minden
esetben p>0,05), igy a Tukey-B-probat alkalmaztuk az utéelemzéshez. A tarsas tdmogatas és
az Onbecslilés esetében a Dunette-T3 probat alkalmaztuk (Levene-statisztika értéke p<0,01) a

post hoc tetszek elvégzésére.

12. tablazat. A specifikus tanulasi zavarral rendelkezo tanulok klasztereinek pszichés

Jjellemzoi

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter Szign.
Pszichés valtozok  (N=33) (N=67) (N=26) F* elkiiloniilé

M SD M SD M SD klaszterek**
1. EPOCH-H -068 093 055 062 -122 0,72 65,970 3}<{1}<{2}
2. MSPSS -0,10 062 048 055 -1,75 0,94 105,200 3}<{1}<{2}
3. Iskolai k6t6dés -0,51 0,66 0,67 0,71 -0,88 0,82 55,724 3,1}<{2}
4. PCI -1,27 0,72 053 068 -045 0,66 79,713 1}<{3}<{2}

5. Reziliencia -1,00 0,9 05 0,72 -054 0,75 48,221 1}<{3}<{2}
6. Onbecsiilés -052 066 032 091 -0,62 0,94 16,526 3}<{1}<{2}
Megjegyzés: * Minden F-érték p<0,001 szinten szignifikans. ** A szignifikansan elkiilonilé attitidok
¢és klaszterek esetén a ,,<” jel a szignifikans kiilonbség (p<0,05) iranyat jeloli. A klaszterek kozotti

Osszehasonlitd oszlopban az EPOCH-H, Iskolai k6tddés, PCI, Reziliencia esetén a Tukey-B-proba, mig
a tobbi valtozonal a Dunnette-T3-proba alapjan a szignifikansan elkiiloniilé klasztereket mutatjak.

123



7.2.2.3.4. A specifikus tanuldsi zavarral kiizdok mintajan elvégzett K-k6zép klaszteranalizis

eredményének Osszegzése

A hierarchikus és K-kozép klaszteranalizis eredményei alapjan harom elkiilonithetd tanuldi
profil rajzolddott ki, amelyek jelentds eltéréseket mutatnak a pszicholdgiai jollét, a tarsas
tamogatas, a reziliencia, a proaktiv megkiizdés, az iskolai kotddés és az Onbecsiilés
dimenzioiban. Ez az eredmény nem tdmasztja ald az elézetes feltételezéseinket a tanulasi
zavarral kiizd6 tanulok homogenitasarol (Ho).

Az els6 klaszter tagjai alacsony rezilienciaval és megkiizdési képességgel rendelkeznek,
ami veszélyeztetheti tanulmanyi eldmeneteliiket és szocidlis integracidjukat. A klaszter tagjai
olyan tanuldkat képviselnek, akik fokozott timogatasra szorulnak a mentalis egészség és az
érzelmi stabilitds fejlesztése terén. Az alacsony iskolai kotddés és Onbecsiilés tovabbi
beavatkozési teriiletek lehetnek ebben a csoportban. E tanuldk szdmdara olyan célzott
beavatkozéasok lehetnek hasznosak, amelyek a reziliencia és az érzelmi jollét fejlesztésére
iranyulnak, példaul mentalhigiénés programok vagy egyéni pszicholdgiai tanacsadas (Firth et
al., 2010; laia et al., 2024).

A masodik klaszter tagjai, akik kiemelkedd tarsas tdmogatottsaggal és reziliencidval
birnak, a minta legjobban alkalmazkodé csoportjat alkotjak. Ez a csoport mutatja a legerdsebb
iskolai kotddést €s a magabiztos proaktiv megkiizdési képességeket. Az 6 esetliikben a meglévo
pozitiv eréforrasok fenntartasa és tovabbfejlesztése lehet a fokusz. A meglévd erdforrasok
fenntartasa és tovabbfejlesztése érdekében hasznosak lehetnek a csoportos foglalkozasok vagy
a mentorprogramok, amelyek a kdzosségi kapcsolatok erdsitésére és a tanuldi vezetdi készségek
fejlesztésére fokuszalnak (laia et al., 2024; Hassani & Schwab, 2021).

A harmadik klaszter tagjai, akik alacsony tarsas tamogatottsdgot €s mérsékelt
rezilienciat mutatnak, kiilondsen érzékenyek lehetnek az izolaci6 és a tarsas kihivasok
hatésaira. Tamogatasuk sordn fontos hangsulyt kell helyezni a tarsas kapcsolatok fejlesztésére,
valamint a tanulok iskolai k6zosségbe valdo mélyebb integralasara. Ezek a tanulok gyakran
izolaltabbnak érzik magukat, ami negativan befolyasolhatja pszichés jollétiiket. Olyan
programok bevezetése javasolt, amelyek a tarsas kapcsolatok erdsitésére €s az Onbizalom
fejlesztésére irdnyulnak. Példaul szocialis készségfejlesztd tréningek és kortdrs tamogatd
csoportok szervezése segithet iskolai beilleszkedésiik eldmozditdsdban (Adi et al., 2024;
Hassani & Schwab, 2021).

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a tanul6i csoportok heterogén jellemzdkkel

rendelkeznek, amelyek differencialt pedagogiai és pszichologiai beavatkozasokat igényelnek.

124



Az els6 és a harmadik klaszter esetében célzott mentalhigiénés programok, példaul szocialis
készségfejlesztd tréningek és rezilienciafejlesztési programok bevezetése javasolt. A masodik
Klaszter tanuldinak meglévd erdsségeire épitve Osztondzhetd a tarsas tamogatds tovabbi

erositése, amely modellértékii lehet a tobbi csoport szamara is.

7.2.2.3.5. Klaszterelemzés eredményeinek 0sszefoglaldsa és jelentosége

A K-kozép klaszterelemzés eredményei vildgosan ramutatnak arra, hogy mind a specifikus
tanulési zavarral kiizdok, mind a tipikusan fejlddé tanuldk korében hdrom jol elkiilonithetd
pszicholdgiai profil azonosithato. Ezek az eredmények nemcsak a csoportok érzelmi és tarsas
er6forrasait tiikkrozik, hanem fontos irdnymutatast nyujtanak a célzott pedagogiai és
mentalhigiénés beavatkozasok megtervezéséhez is.

A specifikus tanulési zavarral kiizdd tanulok korében az alacsony reziliencia és tarsas
tdmogatottsag domindl, ami kiilonosen sériilékennyé teszi ket az iskolai és tarsas kihivasokkal
szemben. Ezzel szemben a tipikusan fejlédo tanulok kdrében egy kiegyensulyozottabb eloszlas
figyelhetdé meg, amely erdsebb pszichologiai eréforrdsokat mutat, kiilonosen a magas
reziliencidju csoport esetében. Ez arra utal, hogy a tipikusan fejlédék nagyobb valdsziniiséggel
képesek adaptalodni a kiilonbozd helyzetekhez, mig a specifikus tanulasi zavarral kiizdo
tanuloknal kiemelten fontos a célzott timogatas.

Mindkét csoporton beliil azonosithatok a magas pszicholdgiai €s tarsas eréforrasokkal
rendelkezd tanulok, akik példaként szolgalhatnak tarsaik szdméra. Ugyanakkor az alacsony
eréforrasokkal rendelkezd klaszterek egyértelmiien mutatjak, hogy ezek a tanulok fokozott
figyelmet igényelnek. Az érzelmi stabilitas, az Onbecsiilés és a tarsas tamogatottsag hianya
komoly kockazati tényezd lehet mindkét csoportban, kiilonosen a specifikus tanulasi zavarral
kiizdoknél. Ezek az eredmények hangsulyozzak, hogy sziikségesek a kiillonbozd profilok
alapjan differencialt beavatkozasi stratégiak, tovabba hangsulyozzak a klaszterelemzés szerepét
abban, hogy az iskolai kozosségek hogyan kozelithetnek a tanulok egyéni sziikségleteihez,

ezaltal javitva a tanulok pszichologiai jollétét €s iskolai teljesitményét.

7.2.3. Serdiilékori rizikomagatartdsok tobbszintii protektiv tényezéi*®

Ebben a kutatési fazisban célunk volt, hogy a teljes mintdn megvizsgéaljuk az egyén pszichés

miikddését meghatarozd konstruktumok bevonédsaval azt, hogy a kiilonb6zd kockazati

16 A bemutatott eredmények a kovetkez6 tanulmanyban keriiltek publikalasra: Dudok, R., & Piko, B. F. (2023).
Multi-Level Protective Factors of Adolescent Smoking and Drinking. European Journal Of Investigation In Health
Psychology And Education, 13(6), 932-947. http://doi.org/10.3390/ejihpe13060071
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tényezoknek valo kitettség hogyan kapcsolodik a serdiilok mentalis jollétéhez. Elso 1épésben a
szerhasznalati gyakorisagot vizsgaltuk meg, ez a dohanyzas életprevalenciat és 3 havi
prevalenciat, valamint az alkoholfogyasztas életprevalenciat és 3 havi prevalenciat jelenti. Ezt
kovetden a vizsgalt pszichés valtozok eredményeit elemeztiik a jelenlegi szerhasznalat
fliggvényében, majd logisztikus regresszidos modellekben vazoltuk fel, hogy mely tényezok

bizonyulnak a szerhasznalatot tekintve protektiv- vagy rizikofaktornak.
7.2.3.1. A szerfogyasztasi gyakorisag és a pszichés tényezokkel valo kapcsolata

Eredményeink alapjan az lathatd, hogy a résztvevok 22,3 %-a (43 {6) dohdnyzott mar életében.
Ez az ardny a nemekre vetitve a fiak 13,9%-at (21 {6), a lanyok 17,6 %-at (22 f0) jelenti. A
nemek kozott nincs kiilonbség a Chi-négyzet proba alapjan a kiprobalasi aranyt tekintve
(x2=0,04 p>0,05). Az alkoholfogyasztas esetében azt talaltuk, hogy a vizsgalatban résztvevo
iskolasok 56,4 %-a (154 f0) ivott mar ¢letében alkoholt. Ez a nemek esetében a
kovetkezOképpen alakul: fitk 56,4 %-a, a lanyok 56,5 %-a ivott mar. A Chi-négyzet proba
alapjan az alkohol kiprobalési aranyat tekintve (¥2=0,01 p>0,05) nincs kiilonbség a nemek
kozott.

A jelenlegi szerhasznalatot tekintve (utols6 harom hénapot érinté hasznalat) azt talaltuk
a dohanyzas esetében, hogy a kitoltok 15,6 %-a dohanyzik (43 f6) és 50,7 %-a fogyasztott
alkoholt (140 f6) az utobbi harom hoénapot tekintve. Ez azt jelenti tehat, hogy Ok arrdl
nyilatkoztak, hogy az elmult hirom honapban valamilyen gyakorisdggal rendszeresen
fogyasztottak ezekbdl a termékekbdl. A jelenlegi hasznalatot alapul véve nem talaltunk
kiilonbségek a nemek kozott sem a dohanyzast (¥2=0,71 p>0,05), sem pedig az
alkoholfogyasztast (¥2=0,39 p>0,05) illetéen. A szerfogyasztasi gyakorisagot a 13. tablazat

szemléleti.
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13. tablazat. A dohdanyzas és az alkoholfogyasztas gyakorisaga a teljes mintaban és
nemenként (N = 276)

. , Gyakorisag  Fiu Lany - .
Valtozok n (%) n (%) n (%) Chi-négyzet proba
Nem

Fia 151 (54,7)

Lany 125 (45,3)

Dohényzas életprevalencia

Nem 212 (77,7) 115(77,2) 97 (78,2) _

Igen 61(22,3) 34(22,8) 27(21,8) 72=0,04,p>0,05
Dohényzas 3 honap prevalencia

Nem 233 (84,4) 130(86,1) 103 (82,4) _

Igen 43 (15,6) 21(13,9) 22(17,6) 72=0,71,p>0,05
Alkoholfogyasztas
¢letprevalencia

Nem 119 (43,6) 65(43,6) 54 (43,5) -

Igen 154 (56,4) 84 (56,4) 70 (56,5) 72=001,p>005
Alkoholfogyasztas 3 honap
prevalencia

Nem 136 (49,3) 77 (51,0) 59 (47,2) —

Igen 140 (50,7) 74 (49,0) 66 (52,8) 72=0,39,p>0,05

A 14. tablazat a vizsgalt valtozok leiro statisztikai értékeit mutatja be a jelenlegi szerhasznaloi
statusz szerint, a kétmintas t-probak segitségével. A dohanyzas esetében azt talaltuk, hogy a két
csoport (dohdnyosok vs. nem dohanyzok) kozott a legtobb valtozdban szignifikéans kiillonbségek
talalhatok. A dohanyosok alacsonyabb onbecsiilésrdl (t(258) = 3,43, p<0,001) és onkontrollrol
(t(268) = 3,10, p<0,01), valamint alacsonyabb szintli csaladi tamogatasrol (t(273) = 4,18,
p<0,001) szamoltak be. Az iskolaval kapcsolatos véddfaktorok koziil az iskolai kdrnyezethez
valo viszony (t(272) = 2,19, p<0,05), a tarsakhoz vald viszony (t(273) = 2,36, p<0,05) és a
tanarokhoz val6 viszony (t(273) = 2,06, p<0,05) alacsonyabbnak bizonyult a dohanyosoknal,
mint a nemdohdnyzokndl. A mentalis egészség minden dimenzidja magasabb pontszamot
mutatott a dohdnyosoknal, mint a nemdohanyzoknal (p<0,001).

Az alkoholfogyasztas tekintetében hasonlo eredményeket talaltunk a mentalis egészségi
mutatok tekintetében (p<0,001). Az egyéni szintii tényezOk koziil az Onbecsiilés €és az
onkontroll mellett az alkoholt fogyasztok reziliencia képességre vonatkozd alacsonyabb
pontszamokrodl is beszamoltak (1(262) = 2,36, p<0,05), és kevesebb tarsas timogatast kaptak a
jelentds masoktol (1(274) = 2,22, p<0,05). Ezenkiviil az iskolahoz valé kotddés minden tipusa
alacsonyabb pontszdmot mutatott azok korében, akik az elmult 3 hénapban alkoholt

fogyasztottak.
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14. tablazat. A pszichologiai tényezok leiro statisztikai a jelenlegi szerhasznaloi statusz

szerint
dohinyz DOm0 onot alkonalt

Valtozék Atlag (SD) Atlag (SD) t-érték  Atlag (SD)  Atlag (SD)  t-érték
Egyéni szinti tényezok
(Pszicholodgiai tényezok)
Onbecsiilés 28,38 (6,20) 24,71(5,44) 3,43***  28,75(5,90) 26,96 (6,41) 2,35*
Onkontroll 19,87 (4,56) 17,47 (4,85) 3,10** 20,41 (4,48) 18,64 (4,71) 3,15**
Proaktiv megkiizdés 40,93 (7,06) 39,71 (6,14) 1,01 40,82 (6,79) 40,67 (7,08) 0,17
Reziliencia 27,25 (7,13) 25,92 (7,28) 1,09 28,12 (7,13) 26,06 (7,05) 2,36*
Iskolai szintii tényezdok
(Iskolai kotodés)

Iskolahoz val6 viszony 2,75(0,68) 2,57 (0,67) 1,93 2,87 (0,66) 2,59 (0,68) 3,41%**
Tantargyakhoz val6 viszony 2,68 (0,74) 2,47 (0,57) 2,20 2,82 (0,69) 2,48(0,72) 4,01***
Iskolai kdrnyezethez vald
viszony

Tarsakhoz val6 viszony 3,26 (0,70) 2,99 (0,63) 2,36** 3,33(0,66) 3,11 (0,71) 2,62**
Tanarokhoz valé viszony 3,10 (0,69) 2,86 (0,78) 2,06* 3,18 (0,65) 2,95 (0,75) 2,59**
Szocialis kozeg tényezdi

(Tarsas tamogatas)

272(076) 2,45(059) 2,19  2,88(0,70) 2,48 (0,72)  4,62%**

Csaladi timogatas 3,76 (0,81) 3,20(0,81) 4,18*** 3,86 (0,79) 3,49 (0,83) 3,77***
Barati tamogatas 4,06 (1,0) 3,94 (1,10) 0,67 4,05 (1,00) 4,03 (1,0 0,14
Jelent6s masok altali

*
mogatds 453 (0,69) 427(0,98) 165  459(057) 4,40(087) 222

Mentalis egészség tényezdi

(Mentalis jollét)

Elettel val6 elégedettség 25,19 (6,81) 21,24 (7,03) 3,40*** 26,07 (6,82) 23,18 (6,86)  3,45***
Altalanos jollét 8,49 (3,01) 6,61(3,09) 3,66***  8,90(2,89) 7,54 (3,15) 3,65***
Pszichologiai jollét 3,90 (0,61) 3,51(0,64) 3,79***  3,97(0,58) 3,71 (0,64) 3,53***

Megjegyzés: Kétmints t-proba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

7.2.3.2. A dohanyzas és az alkoholfogyasztas binaris logisztikus regresszios elemzései

Annak céljabol, hogy feltarjuk, mely valtozokra tekinthetiink protektiv faktorként a kiprébalas,
illetve a rendszeres szerhasznalatot illetden, bindris logisztikus regresszids elemzéseket
végeztliink. A dohanyzas, az alkoholfogyasztas €s a pszicholdgiai tényezdk kozotti kétoldala
kapcsolatokat jellemzd esélyhanyadosok lathatok. Az elemzésben értékelésnél az 1-nél
nagyobb esélyhanyados (EH=0dds Ratio) esélyndveld (kockézatemeld), az 1-nél kisebb pedig
es¢lycsokkentd (védd) hatassal rendelkezik. A szignifikancia igazoldsdhoz a p érték mellett

95%-o0s konfidencia intervallumot (95% CI) is szdmitottunk.
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A 15. és a 16. tablazat a binaris logisztikus regresszios elemzések eredményeit mutatja

be a dohanyzasra és az alkoholfogyasztarsa nézve, mind az életprevalencia és mind a haromhavi

prevalencia tiikrében.

15. tablazat. A dohanyzas és az alkoholfogyasztas életprevalenciajanak binaris logisztikus

regresszios elemzése (EH, esélyhanyados)

Dohanyzas Alkoholfogyasztas

Prediktor valtozok EH (95% CI) EH (95% CI)
Szocio-demografiai jellemzok
Kor (évek) 1,92 (1,58-2,34)™ 2,06 (1,66 —2,55)™"
Nem

Fi? 1,00 1,00

Lany 1,06 (0,60 — 1,88) 0,97 (0,60 — 1,56)
Egyéni szintii tényezék (Pszicholdogiai
tényezo6k)
Onbecsiilés 0,85 (0,80 - 0,91)™ 0,88 (0,83 -0,93)™
Onkontroll 0,93 (0,88 -0,97)" 0,94 (0,91 -0,98)"
Proaktiv megkiizdés 0,97 (0,93-1,01) 0,98 (0,95 -1,02)
Reziliencia 0,95 (0,91 -0,99)™ 0,93(0,89 — 0,96)™"

Iskolai szintii tényezok (Iskolai kotédés)
Iskolahoz val6 viszony
Tantargyakhoz val6 viszony
Iskolai kornyezethez vald viszony
Tarsakhoz val6 viszony
Tanarokhoz val6 viszony
Szocialis kozeg tényezdi (Tarsas
tamogatas)

Csaladi tamogatas

Barati timogatas

Jelent6s masok altali tamogatas
Mentalis egészség tényezoi
(Mentalis jollét)

Elettel val6 elégedettség
Altalanos jollét

Pszicholdgiai jollét

0,64 (0,42 — 0,97)"

0,55 (0,36 — 0,84)™
0,58 (0,39 — 0,85)™
0,53 (0,35 — 0,78)™
0,57 (0,38 — 0,84)™

0,43 (0,30 — 0,62)™
0,82 (0,63 — 1,07)
0,58 (0,41 — 0,82)™

0,92 (0,38 — 0,96)
0,80 (0,72 — 0,89)™
0,40 (0,25 — 0,64)™

0,51 (0,35 — 0,74)™
0,49 (0,34 — 0,69)™
0,47 (0,33 - 0,67)"
0,70 (0,49 — 1,00)

0,61 (0,43 — 0,87)"

0,53 (0,38 - 0,72)™"
0,91 (0,72 — 1,15)
0,63 (0,44 — 0,90)"

0,93 (0,89 — 0,96)"*
0,84 (0,77 — 0,92)™
0,38 (0,25 — 0,59)"™*

Megjegyzés: Az egyes fliggetlen valtozok és a fiiggd valtozo kapcesolatat jellemzd esélyhanyadosok a
kiilon-kiilon elvégzett logisztikus regresszidelemzésekbdl szarmaznak.

aReferencia kategoria; °EH (Esélyhanyados); °C195%, (95%-0s Konfidencia Intervallum); *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001

Az ¢letkor novelte a dohdnyzéssal és az alkoholfogyasztassal vald kisérletezés
kockazatat. A dohanyzas (életprevalenica) esetében azt talaltuk, hogy az dnkontroll (EH=0,90;
95% CI=0,84 - 0,96, p<0,001), az 6nbecsiilés (EH=0,91; 95% CI1=0,86 - 0,96, p<0,01) és a
reziliencia (EH=0,95; 95% CI=0,91 - 0,99, p<0,01) csokkentette a dohanyzas kiprobalasanak
es¢lyét. Az iskolai kotdédés esetében esélycsokkentd hatds volt megfigyelhetd a valtozo
valamennyi dimenziodja esetében, beleértve az iskolahoz valé viszonyt, az iskolai tantargyakat,
az iskolai kornyezetet, a kortarsakat és a tanarokat is. Hasonl6 tendencia volt megfigyelhetd a

mentalis egészségi tényezOk tekintetében is. A tarsas tdmogatas esetében a csaladi timogatas
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(EH=0,43; 95% CI=0,30 - 0,62, p<0,001) és a jelentds masok altali tamogatas (EH=0,58; 95%
C1=0,41 - 0,82, p<0,01) csokkentette a dohadnyzas esélyét.

Az alkohollal valo kisérletezéssel kapcsolatban azt talaltuk, hogy az olyan egyéni
tényezok, mint az onkontroll (EH=0,88; 95% CI1=0,83 - 0,93, p<0,001), az Onbecsiilés
(EH=0,94; 95% CI=0,91- 0,98, p<0,01) és a reziliencia (EH=0,93; 95% CI=0,89 - 0,96,
p<0,001) esélycsokkentd hatassal birnak. Az iskolai kotédés és a mentalis egészségi tényezok
tekintetében az eredmények hasonldéak voltak a dohdnyzashoz, kivéve a tarsakhoz valo
viszonyt, amelynek EH értéke nem volt szignifikans (p > 0,05). A tarsas tamogatas tekintetében
a dohanyzashoz hasonléan a csaladi tdmogatas (EH=0,53; 95% CI=0,38 - 0,72, p<0,001) és a
jelentés masok tamogatasa (EH=0,63; 95% CI=0,44 - 0,90, p<0,01) csokkentette az alkohol
kiprobalasanak esélyét.

Ezt kovetden feltartuk, hogy mely tényezdknek van esélyndveld vagy esélycsokkentd
hatasa a jelenlegi szerhaszndlatra (azaz a hdromhavi prevalenciara) (lasd. 16. tablazat). A
dohanyzas ¢letprevalencidjadhoz hasonléan itt is jelentds elérejelzé tényezdk voltak az
onbecsiilés. Az egyéni tényezOk koziil a reziliencia nem novelte a jelenlegi dohanyzas esélyét.
Az iskolaval kapcsolatos tényezok koziil csak az iskolai kornyezethez valéd viszony (EH=0,62;
95% CI=0,40 - 0,95, p<0,001) és a kortarsak (EH=0,60; 95% CI=0,39 - 0,93, p<0,05) voltak
jelentds prediktorok.

Az alkoholfogyasztas esetében szignifikans esélycsokkentd hatas figyelhetd meg az
iskolai kotddés és a mentalis egészségi tényezOk valamennyi dimenzidja esetében. Emellett
hasonld eredményeket talaltunk az alkoholfogyasztas életprevalenica eredményeihez mérve,
beleértve az Onbecsiilést, az dnkontrollt, a rezlienciat, a csalad és a jelentds masok tarsas

tdmogatasat is.
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16. tablazat. A dohanyzas és az alkoholfogyasztas haromhavi prevalenciajanak binaris
logisztikus regresszioelemzése (EH, esélyhanyados)

Dohanyzas az elmult 3
honapban

Alkoholfogyasztas az
elmut 3 honapban

Prediktor valtozék EH (95% CI) EH (95% CI)°
Szocio-demografiai jellemzok
Kor (évek) 1,64 (1,37 -1,97)™ 2,17 (1,74 - 2,70)"™
Nem

Fin? 1,00 1,00

Lany 0,76 (0,39 — 1,45) 0,86 (0,53 — 1,38)
Egyéni szintii tényezok (Pszicholégiai
tényezo6k)
Onbecsiilés 0,90 (0,84 - 0,96)" 0,92 (0,87 -0,97)"
Onkontroll 0,91 (0,86 - 0,96)™ 0,95 (0,92 - 0,99)"
Proaktiv megkiizdés 0,97 (0,93 -1,02) 1,00 (0,99 - 1,03)
Reziliencia 0,97 (0,93-1,02) 0,96 (0,93 - 0,99)"

Iskolai szintii tényezok (Iskolai kotédés)
Iskolahoz val6 viszony
Tantargyakhoz val6 viszony
Iskolai kornyezethez valé viszony
Tarsakhoz val6 viszony
Tanarokhoz valé viszony
Szocialis kozeg tényezdi (Tarsas
tamogatas)

Csaladi tamogatas

Barati timogatas

Jelentds masok altali tamogatas
Mentalis egészség tényezoi
(Mentalis jollét)

Elettel val6 elégedettség
Altalanos jollét

Pszichologiai jollét

0,68 (0,42 — 1,09)
0,67 (0,42 — 1,07)
0,62 (0,40 — 0,96)"
0,60 (0,39 - 0,93)"
0,64 (0,41 —0,98)

0,46 (0,31 — 0,68)™
0,90 (0,67 — 1,22)
0,67 (0,46 — 0,98)"

0,92 (0,88 — 0,97)"
0,81 (0,72 —0,91)™
0,40 (0,24 — 0,66)™

0,54 (0,37 —0,78)""
0,50 (0,35 0,72)""
0,46 (0,32 — 0,65)™"
0,63 (0,44 — 0,90)™
0,64 (0,45 — 0,90)"

0,57 (0,42 — 0,77)"
0,98 (0,78 — 1,23)
0,69 (0,49 — 0,96)"

0,94 (0,91 — 0,97)"
0,86 (0,79 — 0,94)™
0,50 (0,33 0,74)™

Megjegyzes: Az egyes fiiggetlen valtozok és a fliggd valtozo kapcsolatat jellemz6 esélyhanyadosok a
kiilon-kiilon elvégzett logisztikus regresszidelemzésekbdl szarmaznak.

Referencia kategéria; "EH (Esélyhdnyados); CI195%, (95%-0s Konfidencia Intervallum); *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001

7.2.3.3. A dohanyzas és az alkoholfogyasztas tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzései

A szerhasznalat protektiv és rizikotényezdinek feltdrasa és mélyebb megértése érdekében
tobbvaltozos regresszios elemzéseket végeztiink, az eredmények a 17. tdblazatban lathatok.
Az illeszkedés josdga mutatdé minden esetben szignifikdns volt. Az életkor (mint
kockdzati tényezd) ¢és az Onkontroll (mint véddéfaktor) mind a dohanyzads, mind az
alkoholfogyasztas (életprevalencia és haromhavi prevalencia) szignifikans eldrejelzéinek
bizonyultak. A dohanyzas (életprevalencia) tekintetében a tarsas tamogatassal kapcsolatos
valtozok szignifikans védofaktorok voltak: EH=0,29; 95% CI=0,09 - 0,97, p<0,05 (csaladi
tamogatas) ¢s EH=0,34; 95% CI=0,16 - 0,73, p<0,01 (jelentds masok tdmogatasa). Az

131



alkoholfogyasztas (életprevalencia) tekintetében az 6nkontroll mellett az iskolai kérnyezethez
valo kotédés védo tényezo volt (EH=0,49; 95% CI=0,24 - 0,96, p<0,05). A barati tamogatas
azonban kockazati tényezoként hatott (EH=1,64; 95% CI1=1,08 - 2,66, p<0,001). A jelenlegi
dohanyzas 6sszefliggétt az iskolai targyakhoz valo viszonnyal (EH=2,87; 95% C1=1,21 - 7,36,
p<0,05). Az iskolai kornyezethez vald viszony a jelenlegi alkoholfogyasztas eldrejelzdje volt
(EH=0,44; 95% CI1=0,23 - 0,85, p<0,05). Az alkoholfogyasztas kiprobalasahoz hasonloan a
barati tamogatas ebben az esetben is kockazati tényez6 volt (EH=1,85; 95% CI=1,15 - 2,97,
p<0,001).

17. tablazat. Tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés eredménye a dohdnyzas és az
alkoholfogyasztas esetében (EH, esé¢lyhdanyados)

Dohényzas valaha Alkoholfogyasztas Dohanyzas az elmilt Alkoholfogyasztas

valaha 3 hénap az elmult 3 hénap
Prediktorok EH (95% CI) EH (95% CI) EH (95% CI) EH (95% CI)
Kor (évek) 2,37 (1,78 -3,17)™ 2,42 (1,82 - 3,20)™" 1,75 (1,37 —-2,23)™" 2,21 (1,71 -2,87)""
Onkontroll 0,75 (0,66 — 0,87)"" 0,84 (0,75-0,95)" 0,83 (0,72 -0,95)" 0,89 (0,80 —0,99)"

Tantargyakhoz
valo viszony
Iskolahoz valo

- - 2,87 (1,21 - 7,36)" -

> - 0,49 (0,24 - 0,96)" - 0,44 (0,23 - 0,85)"
VISzony
Cualadi 0,29 (0,09 - 0,97)° - - .
tamogatas
Barati tAmogatas - 1,64 (1,08 - 2,66)" - 1,85 (1,15 -2,97)"
J’elentos ’masok 0,34 (0,16 — 0,73)" ) ) i
tamogatasa
Va 95,57 107,30 61,81 98,90
df 16 16 16 16
Nagelkerke R® 0,51 0,49 0,40 0,46

Megjegyzés: A fliggetlen valtozd és a fliggd valtozo kozotti kapesolatot jellemzé esélyhanyadosok
tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzésekbdl szarmaznak (csak a szignifikans valtozokat mutatjuk
be). EH (esélyhanyados); CI (konfidenciaintervallum). *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

7.2.3.4. Serdiilokori rizikomagatartasokkal kapcsolatos eredmények megbeszélése

A kutatas ezen fazisdnak célja az volt, hogy megvizsgalja és tobb szinten feltarja a potencialis
védofaktorokat a serdiilokbdl alldé mintan. Az eurdpai és nemzetkozi kutatdsok szerint a
serdiilok korében a hagyomanyos szerhaszndlat - mint példaul a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas - csokkend tendencidja ellenére, még aggodalomra okot ad6 szinten vannak,
kiilonosen a kelet-eurdpai orszagokban, koztiik Magyarorszdgon (De Looze et al., 2019;
ESPAD, 2020; Inchley et al., 2020). Ezek alapjan a prevencios tényezok azonositasa segithet
ezen egészségkockazati magatartasok el6forduldsanak csokkentésében. A protektiv faktorokat
a tizenévesek mentalis jolléte feldl kozelitettiik meg, mivel a serdiilok mentalis egészsége a

kozegészségiigyi prioritasok kozé tartozik (Walsh et al., 2020; Billore et al., 2023).
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Eredményeink aldtamasztottdk a szakirodalomban mar megfigyelhetd tendenciat,
miszerint a serdiilok szerhasznalataban nem volt statisztikailag szignifikans nemi kiilonbség, a
lanyoknal azonban kissé magasabb arany mutatkozott a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
harom hoénapos prevalencidja tekintetében (ESPAD, 2020). A pszichés valtozok esélyeit
kiszamitva azt talaltuk, hogy az 6nkontroll altalanos védd szerepet jatszik a szerhaszndlattal
szemben, mig az ¢letkor altalanos kockdzati tényezd volt. Emellett mas potencidlis protektiv
tényezOk (Onbecsiilés, reziliencia, csalad vagy a jelentds személyek tarsas tamogatésa, iskolai
kotédés szamos aspektusa és a mentalis egészség) is hozzajarulhatnak a megeldzéshez, mig a
barati tAmogatas az alkoholfogyasztas rizikofaktoraként hat (Zheng et al., 2022).

Az eredmények bemutatasanak elsé 1épéseként a serdiilok korében megmutattuk a
szerhasznalat el6fordulasat és a két nem kozotti kiilonbségeket. A dohanyzassal és
alkoholfogyasztassal kapcsolatos kordbbi kutatasok a kelet-eurdpai régioban megerdsitették,
hogy mind az élethosszig tart6, mind a hdrom honapos prevalencia magasabb, mint a nyugat-
eurdpai régiodban (De Looze et al., 2019; ESPAD, 2020; Inchley et al., 2020; Németh, 2024). A
tizenévesek mintegy 50%-a mar kiprobalta és hasznalta az alkoholt az el6z6 harom hdonap soran.
A korédbbi tanulmanyok eltéré nemi kiilonbségeket mutattak ezen teriileten (ESPAD, 2020;
Inchley et al., 2020; Wellman et al., 2016). A kordbbi kutatdsokhoz hasonloan, és
feltételezésiink alapjan (His), mi sem mutattunk ki kiilonbséget sem az ¢letprevalenciaban, sem
pedig a harom honapos prevalencidban a fiuk és a lanyok kozott. Ez a megallapitds megerdsiti
a korabbi kutatasi eredményeket, amelyek szerint a nemek kozotti kiillonbségek csokkenek a
szerhasznalat tekintetében (De Looze et al., 2019; ESPAD, 2020; Inchley et al., 2020; Németh,
2024).

Osszehasonlitottuk a lehetséges protektiv tényezOk szintjét, azaz a vizsgilatba bevont
pszichés valtozdkat a jelenlegi a dohanyzas és az alkoholfogyasztas prevalenciaja alapjan.
Talaltunk kiilonbségeket a szerhasznalok ¢és a nem hasznalok kozott mindkét tipust
szerhasznalat esetében. A mintaba keriilt serdiilok korében a jelenlegi fogyasztok alacsonyabb
pontszamot értek el, kiilondsen a kovetkezd skéldkon: jollét, onbecsiilés, onkontroll és a
csaladtol kapott tarsas tdmogatds. Ezek az eredmények alatamasztjdk a korabbi kutatdsi
eredményeket, amelyek szerint szoros kapcsolat van a szerhasznilat és az intra- ¢és
interperszonalis jellemzdk, példaul az onbecsiilés és az onkontroll (Sukamti et al., 2019; Szinay
et al., 2019; Wellman et al., 2016; Wills et al., 2022; Yang et a., 2019), a jollét (Walsh et al.,
2020; Zullig et al., 2001) és a csaladi tarsas tamogatas (Borca et al., 2017) kozott. A
szerhaszndlat konnyen kimeritheti a személyes eréforrasokat, vagy ezen belsd, pszichés

eréforrasok alacsonyabb szintje az ongyogyitd stratégian keresztiil a szerhasznalat kockazati
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tényezdje lehet. Az iskolai kotddés teriiletein feltart kiilonbségek szintén ravilagitanak a
tizenévesek szerhasznalatdban jatszott jelentds szerepére, és megerdsitik a korabbi kutatdsi
eredményeket (Hemphill et al., 2014; Mihic et al., 2022; Varela et al., 2021; Telzer et al., 2018).
Az alacsonyabb iskolai kotddéssel rendelkezd fiatalok nagyobb mértékben veszélyeztetettek a
szerhasznalati tevékenységekre, mig azok a fiatalok, akik elzarkoznak a szerhasznalattol,
nagyobb foku iskolai kotddésrdl szamoltak be. Ez az eredmény az iskolai kotédés veédo
szerepére utalhat. Azok a serdiilok, akik pozitivan viszonyulnak az iskolajukhoz, jobban
kotddnek az iskoldhoz, tanaraikhoz, tarsaikhoz és tanulmanyaikhoz, azok nagyobb
valdszinliséggel vesznek részt egészséges viselkedésformakban. Eredményeink arra utalnak,
hogy az iskolai kotddés kiillondsen fontos az alkoholfogyasztas esetében.

Hasonl6 képet mutatnak a serdiil6k 6nkontrolljara és onbecsiilésére, jollétére, valamint
a csalad és a jelentds személyek tarsas tAmogatasara elvégzett bindris logisztikus regresszios
elemzések eredményei is, melyek alatamasztjak korabbi feltételezésiinket is (Hi7). Ezek az
eredmények megerdsitik azokat a korabbi megallapitasokat, amelyek szerint az onbecsiilés €s
az Onkontroll kockazatcsokkentd hatassal lehet a szerhasznalatra. Ezek a protektiv tényezok
mas személyes er6forrasokkal egyiitt, mint példaul az énhatékonysag, az onértékelés és a
hatékony Onszabalyzas, védelmet nytjthatnak a negativ egészségiigyi kimenetelekkel szemben
(Dvorak et al., 2018; Perski et al., 2022). Ezenkiviil a rezilienciat egyértelmii véddfaktorként
azonositottuk a szerhasznalat mindkét tipusdnak életprevalenciaja esetében ¢&s az
alkoholfogyasztds haromhavi prevalencidja tekintetében is. A nagyobb reziliencidval
rendelkezd serdiilok nagyobb valoszinliséggel mondanak nemet a szerhaszndlat kisértéseire,
kiilondsen a kezdeti szakaszban. Ez megerdsiti azokat a korabbi eredményeket, amelyek szerint
a reziliens serdiildk jobban alkalmazkodnak a stresszhelyzetekhez, mivel rezilienciajuk
megakadalyozhatja dket a kisérletezésben és a rendszeres szerhasznalatban valo részvételben
(Hemphill et al., 2014; Perreira et al., 2019).

Eredményeink alapjan az lathaté, hogy a proaktiv megkiizdés nem szolgalt
védofaktorként, ezért tovabbi kutatdsokra van sziikség a serdiilékortiak szerhasznalataval
szembeni hatékonyabb megkiizdési stratégidk azonositdsdhoz. A személyes, pszichés
eréforrasok a jolléti valtozokkal egyiitt fontos védoéfaktorok, ami arra utal, hogy egy jol
alkalmazkodoé és mentélisan kiegyenstlyozott kamasz képes ellenéllni az egészségkockazatot
jelentd viselkedésformaknak (Zheng et al., 2022; Zullig et al., 2001). Interperszondlis szinten a
csalad ¢€s a jelentds személyek tarsas tamogatasa, valamint az iskolai kotodés szintén védelmet
nyujthat a serdiilék szdmara (Hemphill et al., 2014; Mihic et al., 2022; Varela et al., 2021;

Balazs et al., 2016 Borca et al., 2017). A sziilok részérdl érkezd érzelmi tamogatés, valamint a
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sziilok védelmezd magatartasa vagy a csaladként atélt kozos programok mind a csaladi tarsas
tamogatas relevans aspektusai lehetnek (Balazs et al., 2016). Tovabba a serdiil6k iskoldjuk
iranti elkotelezettsége, valamint a tanarokkal valo tarsas interakciok mindsége és az elfogadd
iskolai kornyezet szintén megakadalyozhatja 6ket az egészségligyi kockazatokban és a
problémaviselkedésben (Hemphill et al., 2014; Mihic et al., 2022; Varela et al., 2021). Nem
meglepd moédon az életkort minden esetben kockazati tényezdként azonositottuk, azonban a
nemnek nem volt befolyasolo szerepe.

A tobbvaltozos elemzés alapjan az onkontroll egyetemes védofaktor a serdiilokoruak
minden altalunk vizsgdlt és az elemzésbe bevont szerhasznalatdval szemben. Az életkor
univerzalis kockazati tényez6 mindkét szerhasznalati tipusban (Hzis), a barati tarsas tamogatas
pedig noveli az alkoholfogyasztas kockazatat (Zheng et al., 2022; Zullig et al., 2001). A
kortarsnyomds erdsen meghatdrozza az alkoholfogyasztast, mivel ez egy olyan tarsas
tevékenység, amelyet altaldban a baratokkal osztanak meg. Erdekes modon a kortarsakhoz vald
viszony és az iskolai kotédés nem volt kockazati tényez6, mig a kozeli baratok szerepe (azaz a
legjobb barat hatas a szerhasznalatban) eltérhet ettdl a kapcsolattol (Chaput-Langlois et al.,
2022). A csaladtol és a jelentés személyektdl szarmazo tarsas tamogatas védelmet nyujt a
dohényzas ellen, mig az iskolai kotddés fontosabb véddfaktornak tiinik az alkoholfogyasztassal

szemben.

7.2.4. A pszichologiai jollét a képességek és nehézségek tiikrében és a rizikomagatartasokkal

valé bsszefiiggésébent’

A kutatasnak ebben a fazisaban a serdiilok mentalis egészsége, az externalizalo- és internalizalo
problémaik, valamint ezen teriiletek €s a rizikdmagatartasok kozott kerestiink kapcsolatot. A
serdiilékori prszicholdgiai jollét §sszetevdit kozelebbrdl is megvizsgaltuk, valamint azt is, hogy
ez hogyan kapcsolodhat Ossze a serdiilok érzelmi- és viselkedéses problémaival, és ezek
megléte vajon rizikotényezoként szolgdlhat-e a szerhasznalat esetében. A szerhaszndlati
gyakorisagot eldszor két korcsoportban vizsgaltuk meg, a korabban mar emlitett (lasd. 6.2.1.
fejezet) korai serdiilékor (10-13 ¢év) ¢és a kozépsd-késéi serdiilokor (14-19 év)
figyelembevételével, hogy az eredmények értelmezésénél a korcsoportok kozotti
kiilonbségeket is szamitasba tudjuk venni. Ezt kovetéen megvizsgaltuk a serdiildkori

pszichologiai jollét (EPOCH-H) dimenzioit €s a képességek €s nehézségek (SDQ) dimenzidt a

17 A bemutatott eredmények a kovetkezd tanulmanyban keriiltek publikalasra: Dudok, R., & Piko, B. (2024).
Serdiilok rizikdmagatartdsa a pszichologiai jollét, valamint a képeségek és nehézségek tiikkrében. Magyar
Pedagogia, 124(2), 89-110.
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nemek, a korosztalyok és a jelenlegi szerfogyasztas tekintetében. Majd végiil megnéztiik, hogy

ennek a két konstruktumnak protektiv-, illetve rizikdhatasa van-e a szerfogyasztésra.
7.2.4.1. A szerfogyasztasi gyakorisag a korosztalyok tekinteteben

Az 18. tablazat az egészség-rizikd magatartasok gyakorisagi eloszlasat mutatja be mind az
¢letprevalencia, mind pedig a harom-havi prevalencia esetében. Az elemzést korcsoporti
bontasban is elvégeztiik. Az elsé korcsoportba a 11-13 évesek keriiltek (n=154), a masodikba a
14-18 évek (n=122). Az igy elvégzett 6sszehasonlitasok alapjan a dohanyzas esetében lathato,
hogy a két csoportnal, mind a haromhavi (y*=28,57 p<0,001), mind pedig az életprevalencia
(x*=30,763 p<0,05) alapjan megfigyelheté a novekedés. Az alkoholfogyasztis esetében a
masodik korcsoportban a tendencia megfordul és mind a harom-havi prevalencia (}*=60,62
p<0,001), mind pedig az életprevalencia (x>=57,06 p<0,001) esetében a fogyasztas eléfordulasa
lesz a magasabb.

18. tablazat. Az egészségmagatartds leiro statisztika eredménye a teljes mintan (n = 276)

. , Gyakorisd Korcsoport -1 Korcsoport-2
Valtozok N (N=154) (N=122)
Dohanyzas valaha
Nem 212 (77,7) 137 (90,1) 75 (62,0)"
Igen 61 (22,3) 15(9,9) 46 (38,0)
Dohanyzas az elmult harom
hénapban
Nem 233 (84,4) 146 (94,8) 98 (71,3)"
Igen 43 (15,6) 8 (5,2) 35 (28,7)
Alkoholfogyasztas valaha
Nem 119 (43,6) 97 (63,8) 22 (18,2)"
Igen 154 (56,4) 55 (36,2) 99 (81,8)
Alkoholfogyasztas az elmult
harom hénapban
Nem 136 (49,3) 108(70,1) 28 (23,0)
Igen 140 (50,7) 46 (29,9) 94 (77,0)

Megjegyzés: Khi négyzet probaval szignifikans eltérés volt a korcsoportok alapjan (¥ p<0,001).
Korcsoport — 1 (11-13 év), Korcsoport — 2 (14-18 év)

7.2.4.2. A serdiilékori pszichologiai jollét (EPOCH-H) és a képességek és nehézségek (SDQ)

leiro statisztikai, valamint osszehasonlito elemzeései

A 19. tablazatban lathato, hogyan alakult a mintdban a pszicholdgiai jollét (EPOCH-H),
valamint 6t Osszetevdjének atlaga a nemek €s a korosztalyok tekintetében. Azt lathatjuk, hogy
a fiuk és a lanyok kozott a boldogsag alskalan lelhetd fel szignifikéans kiilonbség (t(274) = 1,973;
p = 0,049), amely alapjan elmondhatd, hogy a mintaban részt vevd fiuk szignifikdnsan

boldogabbnak érzik magukat, mint a lanyok. A korosztalyi 6sszehasonlitasban azt latjuk, hogy
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egyediil a boldogsag alskalan talalhato kiilonbség a két korcsoport kozott (t(274)=2,662
p=0,008). Ez alapjan elmondhato, hogy a fiatalabb serdiilékorosztaly érzi magat boldogabbnak.

Lathat6 tovabba, hogy a Képességek ¢s Nehézségek Kérdoiv (SDQ) alapjan hogyan
alakultak a résztvevok pszichés és viselkedési problémai sajat bevalldsuk alapjan, nemi és
korosztalyi 0sszehasonlitasban. Az adatokbol kideriil, hogy a nemek k6zott az érzelmi tiinetek
(t(260 ) =-5,177; p<0,001) és a proszocialitas teriiletén (t(265) = -2,310; p = 0,022) mutathatd
ki szignifikdns kiilonbség. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a lanyok tobb érzelmi probléméval
kiizdenek, mint a fiuk. Valamint a mintdban részt vevo lanyokra magasabb szintli proszocialis
viselkedés jellemzd, mint a mintdban részt vevd fiukra. A korosztalyi Osszehasonlitast

attekintve nem talalhat6 szamottevo kiilonbség a csoportok kozott (minden p>0,05).

19. tablazat. A pszichologiai jollétet, valamint a pszichés- és viselkedési problémdkat mérd

kerdoivek leiro statisztikai eredménye a nemek és a korosztalyok tekintetében

Korcsoportl Korcsoport2

(o151 (heioh) (h=154;  (n=122;
11-13 év) 14-18 év)

Valtozok Atlag (SD)  Atlag (SD) t-érték Atlag (SD)  Atlag (SD) t-érték
EPOCH-H
Serdiilokori
Pszicholégiai 3,90 (0,58) 3,77 (0,67) 1,78 3,90 (0,63) 3,76 (0,61) 1,86
Jollét
Elmélyiilés 3,73(0,76) 3,62(0,82) 1,19 3,72(0,76)  3,63(0,82) 0,98
Kitartas 3,67 (0,75) 3,53(0,86) 1,44 3,69(0,78)  3,51(0,82) 1,90
Optimizmus 3,77 (0,80) 3,58 (0,90) 1,76 3,71(0,88) 3,65(0,82) 0,60
Kapcsolodas 429(0,71) 4,30(0,75) -0,11 4,32(0,69) 4,25(0,77) 0,74
Boldogsag 404(0,91) 381(1,02) 197" 408(0,93) 3,77(0,99)  2,66”
SDQ Képességek
és Nehézségek 14,8 (6,45) 15,8(553) -1,39  15,33(6,11) 15,21 (6,01) 0,14
Kérdoiv
Erzelmi tinetek 3,17 (2,32) 4,75 (2,64) 5 17 380(229)  400(293) 062
Viselkedési
problémék 3,03(1,94) 282(1,76) 0,89 3,06 (1,97) 2,78 (1,70) 1,24
Hiperaktivitas 421(214) 417(231) 016  410(234) 431(215  -0,75
Kortarskapcsolati
problémak 2,96 (2,09) 2,71(2,12) 0,96 2,86 (2,15)  2,82(2,05) 0,17
Proszocialitas 718 (2,11) 7,76(1,92) -2,31" 7,49(206) 7,39(2,03) 0,38

Megjegyzés: Kétmintas t-proba: *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Az adatok elemzésének kovetkezd 1épéseként a serdiildkor pszicholdgiai jollét (EPOCH-H) és

a képességek és nehézségek (SDQ) mentén hasonlitottuk Ossze azokat, akik az elmult harom

137



honapban folytattak kiilonbozd tipust szerhasznalatot (20. tablazat). Elészor a dohanyzasra
vonatkoz6 eredményeket mutatjuk be. A kétmintas t-proba eredményei alapjan elmondhato,
hogy a dohanyz6 és a nem dohanyz6 fiatalok kozott a pszichologiai jollét teriiletén tobb esetben
is kimutathat6 szignifikans kiilonbség. Tehat a pszicholdgiai jollét kitartas skalajan (t(273) =
2,452; p=0,15), az optimizmus skalajan (t(274) = 2,348; p = 0,20), a kapcsolodas skalan (t(274)
=2,363; p=0,022) és a boldogsag (t(274) = 5,400; p<0,001) skaldjan az eltérések szamottevok.
Az éatlageredmények azt jelzik, hogy minden esetben azok mutatnak magasabb szintet a jollét
dimenzidiban, akik az elmult harom honapban nem dohanyoztak (1asd 20. tablazat).

A Képességek ¢és Nehézségek feltérképezése alapjan az érzelmi és viselkedési
problémak eltéréen alakulnak a dohanyz6 €s nem dohanyzo fiatalok korében. A kovetkezo
teriileteteken mutathatok ki szignifikans eltérések: érzelmi tiinetek (t(260) = -3,661; p<0,00)],
viselkedési problémak (t(265) =-4,669; p<0,001) és a hiperaktivitas (t(276) = -3,536; p<0,001).
Az atlageredmények alapjan minden esetben azok, akik dohdnyoztak szignifikdnsan tobb
problémarol, tlinetr6l szamoltak be, mint azok, akik az elmult hdrom hoénapban nem
dohanyoztak (lasd 20. tablazat).

Az utdbbi harom honapban alkoholt fogyasztd és nem fogyasztod fiatalokat szintén
Osszehasonlitottuk a kétmintas t-proba segitségével a vizsgalt pszichés valtozok mentén. Azt
tapasztaltuk, hogy a pszichologiai jollét Osszetevdi koziil az elmélyiilés (t(273) = 1,974;
p=0,049), a kitartas (t(273) = 3,258; p=0,001), az optimizmus (t(274) = 2,322; p=0,021) és a
boldogsag (t(274) = 4,274; p<0,001) dimenzidiban mutathat6 ki szignifikans kiilonbség. Az
atlageredmények alapjdn minden esetben az tapasztalhato, hogy azok, akik az elmult harom
honapban nem fogyasztottak alkoholt, szignifikdnsan magasabb jolléti szintrél szamoltak be,
mint azok, akik fogyasztottak (20. tablazat).

Tovabba a Képességek ¢s Nehézségek skala alapjan, tobb teriileten igazolhatok
szamottevo kiilonbségek a szerfogyasztd és nem fogyasztd csoportok kdzott. Az adatok alapjan
a hiperaktivitas tekintetében (t(267) = -3,085; p = 0,002) és a proszocialitas skalan (t(265) =
2,546, p=0,011) tapasztalhatok szignifikans eltérések. Az atlageredmények azt mutatjak, hogy
azok, akik az elmult harom hoénapban fogyasztottak alkoholt, szignifikansan tobb tiinetet
jeleztek a hiperaktivitas skaldn, és inkabb jellemzObb rajuk a proszocialis viselkedés, mint

azokra, akik nem fogyasztottak (20. tablazat).
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20. tablazat. A pszicholégiai jollét (EPOCH-H), valamint a pszichés- és viselkedési
probléemak teriiletén (SDQ) mutatott kiilonbségek az elmult harom honapi szerhaszndlat

tekintetében
Nem
dohNéir;zo tt Dohanyzott fogyasztott FZ??(’?;?@“
alkoholt
Valtozék Atlag (SD)  Atlag (SD)  t-érték  Atlag (SD) Atlag (SD)  t-érték
EPOCH-H
Serdiilokori 3,90 (0,61) 3,51(0,64) 3,79 397(0558) 3,71(0,64) 3,53
Pszicholagiai Jollét
Elmélyiilés 3,70 (0,78) 3,57 (0,83) 0,99 3,78 (0,76) 3,59 (0,80) 1,97"
Kitartas 3,66 (0,79) 3,33(0,81) 245" 3,77(0,78) 3,46(0,80) 3,25
Optimizmus 3,73 (0,83) 3,40 (0,94) 2,34" 3,81(0,77) 3,56 (0,92) 2,327
Kapcsolodas 4,34 (0,68) 4,00(0,92) 2,36™ 4,35(0,71) 4,23(0,75) 1,3
Boldogsag 4,07 (0,88) 3,24(1,11) 5,40™  4,19(0,82) 3,70(1,00) 4,27
SDQ Képességek és -~
Nehézségek Kérdéiv 14,55 (5,89) 19,72 (5,13) -4,96 14,7 (6,01) 15,83 (6,06) -1,49
Erzelmi tiinetek 3,66 (2,51) 528(2,66) -3,66™° 3,82(250) 3,97(2,68) -0,45
Viselkedési .
problémék 2,72 (1,80) 4,17 (1,73) -4,66 2,71(1,86) 3,15(1,83) -1,92
Hiperaktivitas 4,00 (2,18) 533(2,06) -3,53™ 3,78(2,24) 4,60(211) -3,08"
Kortarskapcsolati
problémék 2,57 (2,06) 3,40 (2,26) -1,80 2,86 (2,12) 2,83(2,09) 0,09
Proszocialitas 7,46 (2,02) 7,34(2,18) 0,34 7,77 (2,00) 7,13 (2,04) 2,54"

Megjegyzés: Kétmintas t-proba: *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
7.2.4.3. Binaris logisztikus eredmények az EPOCH-H és az SDQ figyelembevételével

A binaris logisztikus regresszios eljaras segitségével teszteltiik a jelenlegi dohanyzés és
alkoholfogyasztas, valamint a pszicholdgiai tényezdk kozotti kapcesolatot, €s ennek segitségével
tartuk fel, hogy mely tényezdknek van esélyndveld (kockazati), illetve esélycsokkentd
(protektiv) hatdsa a szerfogyasztdsra. Az elemzés soran az értékelésnél az 1-nél nagyobb
esélyhanyados (EH=0dds Ratio) esélyndveld, az 1-nél kisebb pedig esélycsokkentd hatassal
rendelkezik. A szignifikancia igazolasahoz a p érték mellett 95%-0s konfidencia intervallumot
(95% CI) 1s szamitottunk. Az eredményeket a 21. tdblazat mutatja be.

A dohéanyzas estében az talaltuk, hogy a pszichologiai jollét dsszességben (EH=0,40;
95% CI=0,24-0,66; p<0,001), valamint a dimenzioi koziil a kitartas (EH=0,61; 95% CI=0,41-
0,91; p<0,05), az optimizmus (EH=0,65; 95% CI1=0,45-0,94; p<0,05), a kapcsolodas (EH=0,57;
95% CI1=0,38-0,84; p<0,01) és a boldogsag (EH=0,44; 95% C1=0,31-0,61; p<0,001) jelentésen
csokkentik a dohanyzas esélyét. Azonban az eredmények alapjan az életkor (EH=1,64; 95%
C1=1,37-1,97; p<0,001), valamint a mentalis €s a viselkedési problémak, agymint az érzelmi
tinetek (EH=1,27; 95% CI=1,11-1,46; p<0,01), a viselkedési tiinetek (EH=1,50; 95% CI=1,24-
1,80; p<0,001) és a hiperaktivitas (EH=1,32; 95% CI=1,12-1,60; p<0,01) szignifikans
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es¢lynoveld hatassal vannak a dohdnyzas valoszinliségére. Az €letkor szerinti csoportok terén
szintén igazolhato az esélynoveld hatas a 15-18 éves korosztalyban: EH=7,34; 95% CI1=3,26-
16,55; p<0,001 (21. tablazat).

Az alkoholfogyasztds esetében megfigyelhetd, hogy a pszichologiai jollét
Osszességében (EH=0,50; 95% CI1=0,33-0,74; p<0,01), valamint a dimenzidi koziil a kitartas
(EH=0,61; 95% CI1=0,44-0,82; p<0,01), az optimizmus (EH=0,72; 95% CI1=0,54-0,95; p<0,05)
¢s a boldogsag (EH=0,58; 95% C1=0,44-0,75; p<0,001) szignifikansan jelentds esélycsokkentd
hatasu. Tovabba szintén szignifikdnsan esélycsokkentés figyelheté meg a proszocialitas
esetében is (EH=0,86; 95% CI=0,76-0,96; p<0,05). Azonban az életkor (EH=2,17; 95%
Cl=1,74-2,70; p<0,001), valamint a hiperaktivitas tiinetei (EH=1,19; 95% CI=1,06-1,33;
p<0,05) szignifikans esélynoveld hatdssal birnak az alkoholfogyasztasra. Az ¢€letkor szerepét
az esélyhdnyados korcsoportonkénti adatai is megerdsitik: EH=7,88; 95% Cl=4,57-13,59;
p<0,001 (21. tablazat).

21. tablazat. Az aktudlis szerhaszndalat alapjan végzett binaris logisztikus elemzés (EH,

esélyhanyados)
Dohdnyzds az elmult 3 Alkoholfogyasztas az
Prediktor valtozok honapban elmult 3 honapban
EH® (95% CI)° EHP (95% CI)°

Szociodemografiai valtozok
Kor (év) 1,64 (1.37-1.97)™ 2,17 (1,74 - 2,70)™
Nem

Fiao® 1,00 1.00

Lany 0,76 (0,39 — 1,45) 0,86 (0,53 -1,38)
Korcsoport

11-13 ev* 1,00 1,00

14-18 ¢v 7,34 (3,26 — 16,55) ™" 7,88 (4,57 — 13,59)™"
EPOCH-H Serdiil6kori Pszichologiai Jollét 0,40 (0,24 — 0,66)™" 0,50 (0,33 — 0,74)"

Elmélyiilés 0,81 (0,54 - 1,22) 0,73 (0,64 — 1,00)

Kitartas 0,61 (0,41 -0,91)" 0,61 (0,44 - 0,82)"

Optimizmus 0,65 (0,45 - 0,94)" 0,72 (0,54 — 0,95)"

Kapcsolodas 0,57 (0,38 - 0,84)™ 0,80 (0,57 - 1,11)

Boldogsag 0,44 (0,31 -0,61)™ 0,58 (0,44 —0,75)™"
SDQ Képességek és Nehézségek 1,16 (1,09 — 1,24)™ 1,03 (0,99 - 1,07)

Erzelmi tiinetek 1,27 (1,11 - 1,46)" 1,02 (0,93 -1,12)

Viselkedési tiinetek 1,50 (1,24 - 1,80)™ 1,13 (0,99 - 1,29)

Hiperaktivitas 1,32 (1,12 - 1,60)" 1,19 (1,06 - 1,33)"

Kortarskapcsolodasi problémak 1,15 (0,98 — 1,33) 0,99 (0,88 — 1,11)

Proszocialitas 0,97 (0,82 -1,14) 0,86 (0,76 — 0,96)"

Megjegyzés: Az egyes fliggetlen valtozok és a fiiggd valtozod kapcesolatat jellemzo esélyhanyadosok a
kiilon-kiilon elvégzett logisztikus regresszidelemzésekbodl szarmaznak.

aReferencia kategoria; °EH (Esélyhanyados); °C195%, (95%-0s Konfidencia Intervallum); *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001
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7.2.4.4. A pszichologiai jollét, valamint a képességek és nehézségekkel kapcsolatos eredmények

megvitatdsa

A disszertacid ezen része a serdiilok mentalis egészsége, mentalis egészségének problémai és a
szerfogyasztas Osszefiiggésével foglalkozott. Tehat a rizikdmagatartasokkal szembeni protektiv
tényezok feltarasat a mentalis egészség és a pszichologiai jollét szemszogébol kozelitettiik meg,
mert a pszichologiai jollét eldsegitése a serdiilékorban kdzegészségiigyi prioritas (Walsh et al.,
2020; WHO, 2019). A mentalis egészség szempontjabol az EPOCH-H kérd6iv és dimenzidinak
eredményeit vettiik alapul, ami 5 teriileten méri a serdiilok jollétét. A serdiilok mentélis
nehézségeinek mérésére pedig a Képességek ¢s Nehézségek (SDQ) kérddivet vettiik alapul,
mely kérddiv alkalmas az internalizalo- és az externalizalo tlinetek mellet a proszocialis
viselkedés feltarasara is.

Elsd 1épéseként a résztvevd serdiilék szerhaszndlati gyakorisagait allapitottuk meg a
korosztalyi kiilonbségek tiikrében. Elemzésiink soran lehetdséglink volt két kiilonallo
korcsoportot kialakitani: az elsdbe a 11-13 évesek keriiltek, mig a masodikba a 14-18 évesek.
Ez a csoportositas a serdiilékor két jelentOs szakaszat jelképezi, amelyek kozott pszichologiai,
biologiai €s szocialis szempontbol is fontos kiilonbségek mutatkoznak. Az els6 csoportban (11-
13 évesek) a serdiilék még jellemzden a korai pubertas fazisdban vannak, amikor az érzelmi-
¢s viselkedésbeli szabalyozas kezd formalodni. Ebben az idészakban nagyobb szerepe lehet a
viselkedés formalasaban a sziiloi kontrollnak és a csaladi hattérnek, valamint a kockazati
magatartdsok megjelenésének (Shulman et al., 2015). Ezzel szemben a 14-18 évesek mar a
kései serdiildkorba lépnek, ahol a kortarskapcsolatok befolydsa jelentdsebbé valik, az
onallosag, valamint a kockazatvallalasi hajlam fokozodik (Steinberg, 2007). Eredményeink azt
mutatjak, hogy az idésebb korosztalynal minden esetben magasabb a szerhasznalati arany.

Masodik  lépésként a kivalasztott pszichés tényezOket vizsgaltuk meg.
Osszehasonlitottuk a pszichologiai jollét és a képességek és nehézségek teriileteit is a nemek és
korosztalyok tekintetében. Azt talaltuk, hogy a pszicholdgiai jollét esetében egyediil a
boldogsag alskalan van statisztikailag igazolt/szignifikans kiilonbség a nemek kozott: a lanyok
szignifikansan alacsonyabb boldogsagrol szdmoltak be, mint a fiok. Ez az eredmény megerdsiti
a korabbi kutatasi eredményeket, valamint a lanyok fokozott érzékenységét jelenti ebben az
életkorban, de a viselkedési és érzelmi problémak nagyobb kockazatat is eredményezheti (Liu
et al., 2022; Ronen et al., 2016).

A Képességek és Nehézségek teriiletein a nemek tekintetében megallapithato, hogy a

lanyok szignifikansan tobb érzelmi problémarol szamoltak be, azonban szignifikdnsan
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jellemzobb rajuk a proszocialis viselkedés, mint a fitkra. Ez az eredmény szintén a serdiild
lanyok sajatos érzelmi fejlédésére utalhat, mivel az érzelmi skaldk Osszetettebb kifejezésére
képesek, igy azonban érzékenyebbé valhatnak az érzelmi-hangulati problémékra is egyben (Liu
et al.,, 2022; Ronen et al., 2016). A proszocialitas magas szintjét szintén a lanyok
szenzitivitasaval lehet kapcsolatba hozni. Korabbi kutatdsok ravilagitottak, hogy az olyan
proszocialis viselkedések, mint a mésokkal vald egyiittérzés és a segités, inkabb jellemz6 a
lanyokra, mint a fitkra (Brassai & Piko, 2011).

A korosztalyok tekintetében egyediill az EPOCH-H boldogsag skalan talaltunk
szamottevo kiilonbséget, mely alapjan a fiatalabbak boldogabbnak itélik meg magukat, mint az
idosebbek. Ez tobb szinten magyarazhatd, példaul az életkori sajatossagokkal, miszerint a
fiatalabb serdiilok altalaban kevesebb feleldsséget és stresszt élnek at (pl. iskolai teljesitmény,
tarsas nyomas), ami hozzéjarulhat nagyobb boldogsagérzetiikhoz. Iddsebb serdiilok esetében
mar hangsulyosabbak lehetnek a jovével kapcsolatos aggodalmak (pl. tovabbtanulas,
palyavalasztas) (Kim & Kim, 2020). Illetve kulturalis és kornyezeti szempontbol is
magyarazhatd, miszerint az oktatasi rendszer, csaladi hattér, illetve tarsas kapcsolatok alakulésa
befolyasolhatja az életkori boldogsagérzetet. Példaul, a fiatalabb serdiillok kdrnyezetében
erdsebb a tAmogato csaladi jelenlét, amely eldsegitheti a pozitiv érzelmi allapotot (Hamvai &
Piko, 2009).

Ezt kdvetden Osszehasonlitottuk a pszichologiai jollét és a Képességek és Nehézségek
teriileteit a harom havi szerhasznalat tekintetében. Eredményeink alapjan lathato, hogy az, aki
dohényzott az elmult harom honapban, a pszichologiai jollét elmélyiilés, kitartas, optimizmus,
kapcsolddas €s boldogsag alskalajan is szignifikansan alacsonyabb eredményt mutatott. Az
alkoholfogyasztas esetében is hasonlé mintazat figyelheté meg. Az, aki az elmult harom
honapban alkoholt fogyasztott, szignifikdnsan alacsonyabb értékekrél szamolt be az
elmélyiilés, a kitartds, az optimizmus ¢és a boldogsag teriiletén. Ezek az eredmények
alatdmasztjak, hogy a mentalis jollét Gsszefiiggésbe hozhatd a szerhasznalattal, az alacsony
mentalis jollét hajlamosithat a rizikomagatartasra, kiilondsen a serdiilok alkoholfogyasztasara
¢s dohanyzésara (Aucott et el., 2014; Schwartz el at., 2010).

Az SDQ teriileteit illetden az figyelhetd meg, hogy a szerhaszndlok és nem hasznalok
kozott inkabb csak a dohanyzéas az, ami a mentdlis élet nehézségeiben eltérést mutat a két
csoport kozott. Tehat a dohanyzas esetében azt talaltuk, hogy azok, akik dohdnyoztak az elmult
harom hénapban, tobb érzelmi tlinetet, tobb viselkedési problémat, valamint nagyobb mértékii
hiperaktivitasi tiineteket mutattak. Mig az alkoholfogyasztas esetében a két csoport kdzott csak

a hiperaktivitasi tiineteknél volt kimutathatdo szamottevd kiilonbség. Az alkoholfogyasztast
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illetéen azok, akik nem fogyasztottak alkoholt az elmult harom hénapban, szignifikansan
magasabb szintli proszocialis viselkedésrél szdmoltak be. Ezek az eredmények 6sszhangban
vannak a korabbi kutatdsok eredményeivel az externalizdld problémaviselkedés és a
szerhasznalat kozotti kapcsolatrol (Fidalgo et al., 2016, Lee et al., 2021; Pearson et al., 2006).
Azok az eredményeink azonban, amelyekben a dohanyzok magasabb érzelmi tlinetekrdl
szamolnak be, a serdiilékori dohanyzas mogott meghuz6dd motivacids okoknak tudhato be, s
igy az internalizal6 viselkedési nehézségek és a dohdnyzas kozotti kapcsolatra utalhatnak. A
serdiilok ugyanis gyakran olyankor fordulnak a dohanyzas lehetdsége fel¢, amikor stresszel jaro
¢lményekkel taldlkoznak és nem tudnak megbirk6zni az ebbdl fakadd problémakkal, vagy
pedig az identitasvalsag fesziiltsége tal nagymértékii teher szamukra (Cheng & Furham, 2019).

A binaris logisztikus regresszios elemzés segitségével megvizsgaltuk, hogy a
pszicholdgiai jollét teriiletei, valamint az SDQ teriiletei védd-, vagy rizikohatassal vannak a
szerfogyasztasra. Ezt a dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztas esetében IS megtettiik.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a pszicholdgiai jollét és a mentalis élet nehézségei is
Osszefiiggésbe hozhatok a rizikomagatartas megjelenésével (His, Hig). A dohanyzas
megjelenésében a pszichologiai jollét teriiletei koziil a kitartds, az optimizmus, a kapcsolodas
¢és a boldogsag faktorok igazoltak protektiv, vagyis kockazatcsokkent6 hatast. Az SDQ teriiletei
koziil az érzelmi tiinetek, a viselkedési tiinetek €s a hiperaktivitds pedig minden esetben
es¢lynoveld hatassal volt a dohanyzasra, tehat rizikofaktornak tekintheték. Az
alkoholfogyasztas esetében hasonld tendencia mutatkozik meg. Az adatok szerint a
pszicholdgiai jollét teriiletei koziil a kitartas, az optimizmus, valamint a boldogsag tertiletei
minden esetben esélycsokkentd hatassal voltak, igy protektiv tényezdként gondolhatunk rajuk.
Az SDQ alapjan a hiperaktivitas tiinetei novelték az alkoholfogyasztds megjelenését, tehat
rizikdtényezonek mindsiilnek. Tovabba azt taldltuk, hogy az alkoholfogyasztis esetében a
proszocidlis viselkedés esélycsokkentd hatdssal bir, azaz protektiv faktorként tekinthetiink ra.
Ezek az eredmények Osszhangban allnak a kordbbi vizsgalatok eredményeivel, miszerint a
mentalis jollét eldsegitheti a szerhasznélat csokkentését, azaz protektiv tényezének bizonyul
mind a dohényzas, mind pedig az alkoholfogyasztas esetében (Ronen et al., 2016; Schwartz et
al., 2010). Eredményeink bizonyitékként szolgalnak arra is, hogy mind az externalizal6-, mind
pedig az internalizalé problémak potencialis rizikot jelentenek a dohanyzas meglétére
serdiil6korban.

A proszocialis viselkedés eredményei szintén Osszefliggésben vannak a kordbbi
kutatasok adataival, miszerint az olyan proszocialis viselkedésformak, mint a szocialis aktivités

vagy a konstruktiv magatartasformak megléte, illetve a masokkal vald egyiittmiikddés egyiitt
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jar a dohényzas €s az alkoholfogyasztas elkeriilésével (Brassai & Piko, 2011; Hassan et al.,
2020).

Osszességében az adatok azt igazoljak, hogy a serdiildk pszichologiai jollétének
erOsitése hatékony megkozelités lehet a kockazati magatartasok csokkentésére. A jollét
dimenzidi koziil kiilondsen a kapcsolddds €s az optimizmus mutatott erdsebb negativ
Osszefiiggést a dohanyzéas és alkoholfogyasztas prevalencidjaval. Ellenben a viselkedési
problémaék, kiilonésen az érzelmi tiinetek és a hiperaktivitds szignifikdnsan magasabb
gyakorisagot mutattak a dohanyzo és alkoholt fogyaszto serdiilok korében. A mentalis egészség
problémai, valamint a kockazati magatartdsok kozott tehat szoros kapcsolat van, ami
alatamasztja a komplex intervenciok sziikségességét, amelyek egyarant foglalkoznak a mentalis

egészség ¢és a problémaviselkedés kihivasaival.

7.2.5. Képességek és nehézségek a specifikus tanuldsi zavar tekintetében®

A disszertacié eredményeit bemutatd utolsé szakaszban az volt a célunk, hogy feltarjuk a
specifikus tanuldsi zavarral kiizdé tanulok érzelmi- és viselkedési nehézségeit, majd
megvizsgaljuk, ezek hogyan kapcsolodonak Ossze mentalis egészségiikkel. A Kkapott
eredmények tiikrében 0sszehasonlitottuk dket tipikusan fejlddd tarsaikkal. Annak érdekében,
hogy képet kapjunk ezekrdl a valtozokrol a Képességek és Nehézségek Kérdoéivet (SDQ), az
¢lettel valo elégedettséget és a proaktiv megkiizdés tényezdket vontuk be az elemzésbe. Az
elemzéshez tovabba olyan fliggetlen valtozokat vontunk be, amelyeket a szakirodalom gyakran
hoz gyakorisdgi Osszefiiggésbe a specifikus tanulasi zavar diagndzisaval, ezek
szociodemografiai adatok, mint példaul a nem, életkor, sziilok iskolai végzettsége,

szociodkonomiai statusz (Ayar, et al., 2022; Okoli, et al., 2022).

7.2.5.1. A szociodemogrdfiai adatok elemzése és a bevont valtozok kapcsolata a specifikus

tanulasi zavarral

A gyermekek szociodemografiai jellemzdit a teljes mintara tekintve a 22. tablazat mutatja be.
Az iskolai végzettég dichotom formaban a kdvetkezOképpen alakult: az apak 33%-anak és az
anyak 31,9%-anak nincs érettségije, mig a tObbi sziil6 magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezett. A szocio-o6konomiai statuszt szintén dichotom formaban is értelmeztiik, és ezt a
késdbbi elemzésben is ebben a formaban hasznaljuk (kozéposztaly vagy az alatti: 56,2%; felsd

¢s fels6-kozéposztaly: 43,8%).

18 A bemutatott eredmények a kovetkezd tanulmanyban keriiltek publikélasra: Piko, B., & Dudok, R. (2023).
Strengths and Difficulties among Adolescent with and without Specific Learning Disorders (SLD). Children
(Basel), 10(11). http://doi.org/10.3390/children10111741
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22. tdabldzat. A szociodemografiai adatok és a minta jellemzdinek leiro statisztikai (n = 276)

Viltozok n (%)
Nem

Fiuk 151 (54,7)

Lanyok 125 (45,3)
Korcsoport

11-14 év 154 (55,8)

15-18 év 122 (44,2)
SES onértékelés

Ko6zéposztaly vagy annal 155 (56,2)

alacsonyabb

Felso és fels6-kozéposztaly 121 (43,8)
Apa iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil 91 (33,0)

Erettségi vagy folotte 185 (67,0)
Anya iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil 88 (31,9)

Erettségi vagy folotte 185 (68,1)
Specifikus tanlasi zavar

Nem 133 (48,2)

Igen 143 (51,8)

A 23. tablazat a vizsgalt kérdoivek leird statisztikait mutatja SLD-statusz szerint. Azok,

akiknek SLD diagnézisa volt, szignifikdnsan tobb érzelmi (t(260) = -3,01, p<0,01) és

viselkedési problémardl (t(264) = -3,37, p<0,001) szamoltak be. Ezek a serdiilék alacsonyabb

pontszamot értek el az élettel valo elégedettségen (t(266) = 2,11, p<0,05) és kevésbé hasznaltak

proaktiv megkiizdési stratégiakat (t(256) = 2,35, p<0,05).

23. tablazat. A vizsgalt pszichés teriiletek leiro statisztikai az SLD diagnozissal rendelkezo és

nem rendelkezd csoportok szerint (n = 276).

Tipikusan  SLD diagnozissal t-érték

fejlodok rendelkezék

(n=133) (n=143)

Viltozék Atlag (SD) Atlag (SD)

SDQ dimenziok
Erzelmi problémak 3,40 (2,60) 4,35 (2,51) -3,01**
Viselkedési problémak 2,75 (1,76) 3,12 (1,94) -1,66
Hiperaktivitas 3,98 (2,11) 4,40 (2,30) -1,51
Kortarskapcsolati problémak 2,41 (2,13) 3,26 (2,00) -3,37***
Proszocialis viselkedés 7,21 (2,03) 7,67 (2,05) -1,83
Szubjektiv jollét
Elettel valo elégedettség 25,52 (6,35) 23,73 (7,44) 2,11*
Megkiizdési képességek
Proaktiv megkiizdés 41,78 (6,68) 39,77 (7,05) 2,35*

Megjegyzés: Kétmintas t-proba: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

A 24. tablazat a Pearson-féle korrelacids egyiitthatokat mutatja be a vizsgalt skalakhoz. Az

érzelmi problémak valtozo pozitivan korrelalt a magatartasi problémakkal (r (260) = 0,29,
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p<0,001), a hiperaktivitassal (r (261) = 0,29, p<0,001), a kortarskapcsolati problémakkal (r
(260) = 0,34, p<0,001), és negativan az élettel valo elégedettséggel (r (256) = -0,34, p<0,001)
¢s a proaktiv megkiizdéssel (r (250) = -0,22, p<0,01). Erds pozitiv kapcsolat volt a viselkedési
problémak és a hiperaktivitas kozott (r (266) = 0,54, p<0,001). Mig a viselkedési problémak
valtozé pozitiv kapcsolatban allt a kortarskapcsolati problémakkal (r (264) = 0,30, p<0,001),
addig a kortarskapcsolati problémak és a hiperaktivitas kozott nem volt kapcsolat. Mind a
viselkedéses problémak, mind a hiperaktivitas negativan korrelalt a proszocialis viselkedéssel,
az ¢lettel valo elégedettséggel és a proaktiv megkiizdéssel. A proszocidlis viselkedés negativ
Osszefiiggést mutatott a kortarskapcsolati problémakkal (r (263) = -0,15, p<0,05) és pozitiv
korrelaciot az élettel valo elégedettséggel (r (262) = 0,31, p<0,001) és a proaktiv megkiizdéssel
(r (254) = 0,36, p<0,001). Végiil az élettel valo elégedettség pozitivan kapcsolddott a proaktiv
megkiizdéshez (r (252) = 0,44, p<0,001). Az ¢letkor csak az élettel vald elégedettséggel
korrelalt (r (268) = -0,15, p<0,05).

24. tablazat. A vizsgalt skaldk korrelacios matrixa

Valtozok 1 2 3 4 5 6 7.
1. Erzelmi problémak 1 - - - - -
2. Viselkedési problémak 0,29 1 - - - -
3. Hiperaktivitas 0,29 0,54™ 1 - - -
4. Kortarskapcsolati prob. 0,34 0,30™ 0,12 1 - -
5. Proszocialis viselkedés 0,07 -0,36™ -0,28""  -0,15" 1 -
6. Elettel val6 elégedettség -0,24™  -0,33"  -0,26™ -0,31™" 0,31™ 1
7. Proaktiv megkiizdés -0,22™ -0,18™  -0,30™ -0,22 0,36™ 044™ 1

8. Eletkor 0,08 -0,06 0,08 0,06 0,01 -0,15" 0,01
Megjegyzés: Pearson korrelacios egyiitthatok: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

7.2.5.2. A specifikus tanulasi zavarral (SLD) kapcsolatos binaris logisztikus regresszios
elemzések

A 25. tablazat az egyszerli bindris logisztikus regresszids elemzések eredményeit mutatja be

(esélyhanyadosok és 95%-0s konfidenciaintervallumok) az SLD diagno6zisara vonatkozdan.
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25. tablazat. Az SLD diagnozissal rendelkezo serdiilok binaris logisztikus regresszios

elemzése
SLD diagnézis
Prediktor valtozok EH (95% CI) B (S.E.) Wald

Szociodemografiai adatok
Kor (Evek) 1,15(1,01-1,31)" 0,14 (0,07) 4,08
Nem

Fin? 1,00

Lany 0,67 (0,42 — 1,08) 0,40 (0,24) 2,67
SES o6nértékelés
Kozéposztaly vagy annal alacsonyabb ? 1,00
Fels6 és felsd-kozéposztaly 0,39 (0,24 -0,64)"" -0,94 (0,25) 14,24
Apa iskolai végzettsége
Erettségi nélkiil 100

Erettségi vagy folotte

0,42 (0,25 -0,71)"  -0,87 (0,27) 10,61

Anya iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil 1,00

Erettségi vagy folotte 0,57 (0,34-0,95)"  -0,57(0,26) 4,68
SDQ dimenzidok

Erzelmi problémak 1,16 (1,05-1,28)"" 0,15 (0,05) 8,57
Viselkedési problémak 1,12 (0,98 -1,27) 0,11 (0,07) 2,73
Hiperaktivitas 1,09 (0,97 - 1,21) 0,08 (0,06) 2,27
Kortarskapcsolati problémak 1,22 (1,08 -1,38)" 0,20 (0,06) 10,54
Proszocialis viselkedés 1,12 (0,99 - 1,26) 0,11 (0,06) 3,31
Szubjektiv jollét

Elettel vald elégedettség 0,96 (0,93 — 0,99)" -0,04 (0,02) 4,37
Megkiizdés

Proaktiv megkiizdés 0,96 (0,92 — 0,99)" -0,04 (0,02) 5,33

Megjegyzés: SLD: Specifikus tanulasi zavar. SDQ: Képességek és Nehézségek Kérddiv. 2referencia
kategoria; EH: esélyhanyados; CI: Konfidencia intervallum; B: regreszids egyiitthato; S.E.: Standard
hiba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

A szociodemografiai jellemzok koziil az életkor (EH=1,15; 95% CI=1,01 - 1,31, p<0,05)
novelte, mig az apa magasabb iskolai végzettsége (EH=0,42; 95% CI1=0,25 - 0,71, p<0,001) és
az anya magasabb iskolai végzettsége (EH=0,57; 95% CI=0,34 - 0,94, p<0,05) csokkentette
annak valosziniiségét, hogy specifikus tanulasi zavar (SLD) diagndzissal rendelkezik valaki
vagy sem. Hasonlo Osszefliggés észlelheté a szocio-okonomiai (SES) magasabb szintl
onértékelése esetén (EH=0,39; 95% CI1=0,24 - 0,64, p<0,001), csokkentette a specifikus tanulasi
zavarral valo rendelkezésének kockazatat. Az SDQ alskalak koziil mind az érzelmi (EH=1,16;
95% CI=1,28 - 0,94, p<0,001), mind a kortarskapcsolati problémak (EH=1,22; 95% CI=1,08 -
1,38, p<0,001) szignifikdnsan kapcsolddtak az SDL diagnézissal. Végiil az élettel valod
elégedettség (EH=0,96; 95% CI1=0,93 - 0,99, p<0,05) és a proaktiv megkiizdés (EH=0,96; 95%
C1=0,92 - 0,99, p<0,05) alacsonyabb valosziniiséget mutatott az SLD diagndzisra (25. tdblazat).
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A 26. tablazat a binaris logisztikus regresszios elemzések eredményeit mutatja be két
korcsoportban: a 11-14 évesek és a 15-18 évesek esetében. Mindkét csoportban a teljes SDQ
pontszam elére jelezte az SLD diagndzis meglétét. A fiatalabb korcsoportban azonban minden
szociodemografiai mutat6 szignifikans eldrejelz6 volt. Amig a nehézségek kozott a viselkedési
¢s a kortarskapcsolati problémak szolgaltak az SLD kialakulasdhoz hozzéjarul6 tényezoként a
fiatalabb korosztalyban, addig az id6sebb serdiiléknél az érzelmi problémak jatszanak hasonld
szerepet. Az erdsségek koziil a proaktiv megkiizdés csak a fiatalabb korcsoportban allt

szignifikans kapcsolatban az SLD-vel.

26. tablazat. A serdiilok SLD-diagnozisanak bindris logisztikus regresszios elemzése két

korcsoportban
SLD diagnozis SLD Diagnozis
11-14 éves 15-18 éves
korcsoport (n=57) korcsoport (n=86)
Prediktor valtozok EH (95% CI) B (S.E.) Wald EH(95% Cl) B (S.E.) Wald
Szociodemografiai
adatok
Nem
Fiu? 1,00 1,00
Lany 0,59(0,34-1,03) -0,53(0,28) 3,45 0,80 (0,29 —2,22) -0,23 (0,52) 0,19

SES Onértékelés

Ko6zéposztaly vagy annal

alacsonyabb ? 1,00 1,00
Felso és felso- 0,35 (0,20 -0,61)"" -1,06 (0,29) 13,55 0,79 (0,27 —2,31) -0,23 (0,59) 0,19
kozéposztaly

Apa iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil® 1,00 1,00

Erettségi vagy folotte 0,29 (0,16 — 0,54)"" -1,23 (0,31) 15,57 0,72 (0,25 —2,07) -0,32 (0,54) 0,37
Anya iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil 1,00 1,00

Erettségi vagy folotte 0,51(0,29-0,92)" -0,67 (0,30) 5,02 0,65 (0,20 —2,12) -0,43 (0,60) 0,51
SDQ dimenziok

Erzelmi problémak 1,12(1,00-1,26) 0,11 (0,06) 3,80 1,26 (1,03-1,56)" 0,23 (0,11) 4,94
Viselkedési problémak 1,17 (1,07 -1,35)" 0,15 (0,07) 4,24 0,96 (0,70 — 1,31) -0,04 (0,16) 0,06
Hiperaktivitas 1,08 (0,96 -1,22) 0,08 (0,06) 1,69 1,05 (0,80-1,37) 0,05 (0,14) 0,12
Kortarskapcsolati

oroblémdk 1,22 (1,07 - 1,40)" 0,20 (0,07) 8,00 1,21 (0,92 —1,60) 0,19 (0,14) 1,90

Proszocialis viselkedés 1,13 (0,99 -1,30) 0,12 (0,07) 3,21 0,99 (0,73 - 1,53) -0,01 (0,15) 0,01
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SDQ nehézsége total 1,08 (1,03-1,14)" 0,08 (0,03)9,54 1,11 (1,01-1,22)" 0,10 (0,03) 4,13
Szubjektiv jollét

Elettel valo elégedettség 0,97 (0,93 -1,01) -0,03 (0,02) 1,93 0,95 (0,88 — 1,03) -0,05 (0,04) 1,35
Megkiizdés

Proaktiv megkiizdés 0,96 (0,92 -0,99)" -0,04 (0,02) 3,97 0,95 (0,88 —1,03) -0,05 (0,04) 1,66
Megjegyzés: SLD: Specifikus tanulasi zavar. SDQ: Képességek és Nehézségek Kérdoiv. 2referencia

kategoria; EH: esélyhanyados; CI: Konfidencia intervallum; B: regreszios egyiitthato; S.E.: Standard
hiba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

7.2.5.3. A specifikus tanulasi zavarral (SLD) kapcsolatos tébbvaltozos logisztikus regresszios

elemzések

Végiil a27. és a 28. tdblazat a tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzés eredményeit mutatja
be. Az 0sszes szociodemografiai valtozo szignifikéns elérejelzonek bizonyult, kivéve az anya
iskolai végzettségét: életkor (EH=1,18; 95% CI=1,01 - 1,40, p<0,05), n6i nem (EH=0,40; 95%
CI=0,18 - 0,71, p<0. 01), fels6/fels6-kozéposztalybeli SES-hattér (EH=0,45; 95% CI1=0,24 -
0,83, p<0,05), és legalabb érettségivel rendelkez6 apa (EH=0,36; 95% CI=0,17 - 0,78, p<0,01).

Az SDQ skalak koziil az érzelmi problémdk tovabbra is szignifikans elérejelzé maradt
(EH=1,15; 95% CI=1,01 - 1,32, p<0,05). Emellett a tobbvaltozds elemzésben a proszocidlis
viselkedés is elbrejelzének bizonyult (EH=1,31; 95% CI1=1,10 - 1,56, p<0,01) (27. tablazat).

Mig a fiatalabb korcsoportban két erdsség maradt szignifikans (apa iskolai végzettsége:
EH=0,23; 95% CI1=0,09 - 0,58, p<0,01 és a proszocialis viselkedés: EH=1,37; 95% CI=1,11 -
1,69, p<0,01), az idésebb serdiilék korében a néi nem (EH=0,16; 95% CI1=0,05 - 0,54, p<0,01)
veédofaktor volt, emellett az érzelmi problémak tovéabbra is szignifikans nehézségek maradtak
(EH=1,39; 95% ClI=1,12 - 1,73, p<0,01). Az illeszkedés josagmutatdé minden esetben
szignifikéans (28. tablazat).
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27. tablazat. Az SLD diagnozissal rendelkezo serdiilok tobbvaltozos logisztikus regresszios

elemzése

SLD diganoézis

Prediktor valtozok

EH (95% CI)

B (S.E.) Wald

Szociodemografiai adatok
Kor (Evek)
Nem

Fin?

Lany

SES 6nértékelés
Ko6zéposztaly vagy annal alacsonyabb?

Felso és fels6-kozéposztaly

Apa iskolai végzettésge
Erettségi nélkiil
Erettségi vagy folotte

Anya iskolai végzettsége
Erettségi nélkiil

Erettségi vagy folotte

SDQ dimenziok

Erzelmi problémak
Viselkedési problémak
Hiperaktivitas
Kortarskapcsolati problémak

Proszocialis viselkedés

1,18 (1,01 — 1,40)" 0,17 (0,09) 3,83

1,00

0,40 (0,18-0,71)"  -1,02(0,35) 8,57
1,00

0,45 (0,24 — 0,83)" -0,80 (0,32) 6,46
1,00

0,36 (0,17 -0,78)"  -1,02 (0,40) 6,68
1,00

0,86 (0,40 — 1,87) -0,15 (0,40) 0,14

1,15 (1,01 -1,32)"
1,08 (0,86 —1,34)
0,99 (0,83 - 1,17)
1,14 (0,97 — 1,95)
1,31 (1,10 - 1,56)"

0,14 (0,07) 3,90
0,07 (0,11) 0,44
-0,01 (0,09) 0,02
0,13 (0,08) 2,54
0,27 (0,09) 9,11

Szubjektiv jollét

Elettel valo elégedettség 0,98 (0,93 - 1,04) -0,02 (0,03) 0,42
Megkiizdés

Proaktiv megkiizdés 0,95 (0,90 — 1,00) -0,05 (0,03) 3,86
¥2 63,29 "

df 12

Nagelkerke R2 0,31

Megjegyzés: SLD: Specifikus tanulasi zavar. SDQ: Képességek és Nehézségek Kérdoiv. referencia
kategoria; EH: esélyhanyados; CI: Konfidencia intervallum; B: regreszios egyiitthato; S.E.: Standard
hiba. .y?: Chi-négyzet proba; df: szabadsagfok. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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28. tablazat. Az SLD diagnozissal rendelkezo serdiilok tobbvaltozos logisztikus regresszios
elemzése két korcsoportban

SLD diagnozis SLD Diagnozis

11-14 éves 15-18 éves

korcsoport korcsoport
Prediktor valtozok EH (95% CI) B (S.E)Wald EH (95% CI) B (S.E.) Wald
Szociodemografiai
adatok
Nem
Fiu? 1,00 1,00
Lany 0,44 (0,20 - 0,96) -0,82 (0,40) 4,28 0,16 (0,05 - 0,54)" -1,80 (0,60) 8,95

SES onértékelés

Ko6zéposztaly vagy annal
alacsonyabb 2

Felso és felso-
kozéposztaly

Apa iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil®

1,00

0,49 (0,24 — 1,00)

1,00

1,00

-0,72 (0,37) 3,74 0,60 (0,24 — 1,53) -0,50 (0,47) 1,13

1,00

Erettségi vagy folotte 0,23 (0,09 — 0,58)™ -1,45 (0,46) 9,68 0,39 (0,12 —1,30) -0,94 (0,61) 2,32
Anya iskolai végzettsége

Erettségi nélkiil 1,00 1,00

Erettségi vagy folotte 1,24 (0,50 —3,09) 0,22 (0,46) 0,23 1,15 (0,36 —3,74) 0,15 (0,60) 0,06
SDQ dimenzidok

Brzelmi problémak 1,04 (0,88—1,23) 0,04 (0,08) 0,22 1,39 (1,12 - 1,73)" 0,33 (0,11) 8,64
Viselkedési problémak 1,12 (0,87 —1,46) 0,12 (0,13) 0,78 0,92 (0,66 — 1,28) -0,08 (0,17) 0,23
Hiperaktivitas 1,02 (0,84 -1,23) 0,02 (0,10)0,04 0,93 (0,70 —1,22) -0,07 (0,14) 0,27
Ilfr‘(’gférfglf“"laﬁ 1,19 (0,98 - 1,45) 0,17 (0,10) 2,99 1,15 (0,89 — 1,48) 0,14 (0,13) 1,21
Proszocidlis viselkedés 1,37 (1,11-1,69)" 0,31 (0,11) 8,50 1,10 (0,85 —1,43) 0,10 (0,13) 0,56
Szubjektiv jollét

Elettel valé elégedettség 0,98 (0,91 — 1,05) -0,02 (0,03) 0,26 0,96 (0,89 — 1,04) -0,04 (0,04) 1,13
Megkiizdés

Proaktiv megkiizdés 0,95 (0,89 — 1,00) -0,05 (0,03) 2,82 0,98 (0,91 —1,06) -0,02 (0,04) 0,31
7 48,75 26,27

df 11 11

Nagelkerke R2 0,32 0,29

Megjegyzés: SLD: Specifikus tanulasi zavar. SDQ: Képességek és Nehézségek Kérdoiv. referencia
kategoria; EH: esélyhanyados; CI: Konfidencia intervallum; B: regreszios egyiitthato; S.E.: Standard
hiba. .x% Chi-négyzet proba; df: szabadsagfok. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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7.2.5.4. A Képességek és Nehézségek a specifikus tanuldsi zavar tekintetében végzett elemzések
megbeszélése

A specifikus tanulasi zavar (SLD) diagnozisa nagy jelentdséggel bir az oktatasban, emellett az
is alapvetd fontossagu, hogy az egyénre, a csalddokra és az egész tarsadalomra nézve az
érzelmi, viselkedéses és tarsas kovetkezményeit minimalizaljuk. Az erésségek keresése és
megtalalasa kulcsfontossagt lehet a protektiv faktorok azonositasa érdekében. A pszichiatriai
komorbid betegségek, példaul az ADHD, a depresszi6 vagy a szorongéasos zavarok azonositasa
mellett a szocidlis és megkiizdési készségekre vald dsszpontositas segithet megeldzni az SLD-
vel rendelkezd tanulok mentalis jollétének romlasat. Ebben a részben az volt a célunk, hogy
Osszehasonlitsuk az SLD-vel rendelkezd és nem rendelkezd tanuldkat a képességek, erdsségek
¢s nehézségek mentén. Eredményeink aldtdmasztjdk a  szakirodalomban feltart
megallapitasokat, miszerint az SLD-vel rendelkez6 tanuléknak tobb érzelmi problémaval kell
szembenézniiik (Boyes et al., 2016; Matteucci et al., 2019; Visser et al., 2020), kiilonsen az
idésebb korosztalyban. Ezzel szemben a fiatalabb korcsoportban a kortarskapcsolati és a
viselkedés problémaék voltak a legjelentdsebb nehézségek. Ezek az eredmények alatamasztjak
az elbzetes hipotéziseinket is (Hiz, Hi2). Emellett az SLD-s gyermekek kevésbé voltak
elégedettek az életiikkel, és ritkabban alkalmaznak proaktiv megkiizdési stratégidkat, mikdzben
tobb proszocidlis magatartdst mutattak. Az erdsségek koziil a proszocidlis aktivitds jotékony
szerepet jatszott az SLD-vel €16 gyermekek életében, kiilondsen a fiatalabb korosztalyban.

Tehat megallapithatd, hogy az SLD-vel kiizd6é tanuloknak tobb nehézséggel kell
szembenéznilik a tarsas-, érzelmi- és viselkedési terlileteken, mint a tipikusan fejlodo
tarsaiknak. Ez az eredmény Osszhangban van a korabbi tanulmanyok megallapitasaival és
alatamasztja hipotézisiinket is (H13) (Boyes et al., 2016; Matteucci et al., 2019; Visser et al.,
2020). A kiilonb6z6 korcsoportokban azonban kiilonbségek vannak a problémak jellegében.
Mig a fiatalabb serdiiloknek viselkedési €s tarsas nehézségekkel kell szembenézniiik, addig az
iddsebb serdiiloknél az érzelmi nehézségek jelentenek kihivast. Ez a kiilonbség az életkori
sajatossagokbol eredhet, példaul a magatartasi és viselkedési problémak altaldban 11 éves
korban vagy azt megel6zden kezdddnek (Silberg et al., 2015). A kés6i serdiilok viszont
altalaban tobb érzelmi problémat mutatnak és hajlamosabbak a szerhasznalatra (Kuther, 2023;
Guyer et al., 2016).

Egy masik fontos teriilet és eredmény, amit taldltunk, az a proszocidlis viselkedés
szerepe volt. Bar a proszocialis alskala atlagos pontszama csak kismértékben volt magasabb az
SDL-vel rendelkezd tanuloknal, a tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzésben szignifikans

elorejelzonek bizonyult, kiilonosen a 11-14 évesek korében. A kordbbi eredményekkel (Foltova

152



et al., 2013; Wagemakor et al., 2023) ellentétben a mintakban az SLD-vel kiizd6 tanulok
magasabb szintll proszocidlis viselkedést mutattak tipikusan fejlédo tarsaikhoz képest. Egy
nemrégiben végzett nemzetkdzi kutatas (Grasso et al., 2020) hasonlé megallapitasokra jutott,
szintén magasabb szintli proszocialis viselkedésrél szamolt be ezeknél a tanuloknal.
Feltételezziik, hogy ezek a serdiilok a magany ¢€s a tarsas problémak elkeriilése érdekében
igyekeznek tamogatd kapcsolatokat kiépiteni azéltal, hogy segitenek masoknak és pozitiv
hozzaallast tanusitanak tarsaik irdnt, kiilonosen a bajban 1évokkel szemben. Ez alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a negativ tapasztalatok segithetnek a masok irdnti szimpatia
kialakulasdban. Ez fontos erdsség szamukra, mivel a proszocidlis viselkedés pozitiv korrelaciot
mutat az ¢€lettel vald elégedettséggel €s a proaktiv megkiizdéssel, €s negativ Gsszefiiggést a
viselkedéses ¢és kortarsproblémakkal, valamint a hiperaktivitassal. Mivel a Kkorabbi
tanulmanyok is felhivjak a figyelmet a proszocialis viselkedés pozitiv pszicholdgiai
kovetkezményeire, hasznos lenne tovabbi kutatdsokat és intervenciokat végezni a proszocialis
viselkedés elomozditasara, beleértve az SLD-vel rendelkez6 és nem rendelkez6 tanulokat is.

A proszocialis viselkedés mellett a proaktiv megkiizdés is hatékony erdsségnek
bizonyul a pszichoszocialis fejlddésben, mivel aktiv problémamegoldassal csokkentheti a
stressz szintjét (Backes & Bonnie, 2019). Ezzel osszefliggésben azt talaltuk, hogy a proaktiv
megkiizdés negativan korrelalt az 6sszes nehézséggel, nevezetesen az érzelmi, viselkedéses €s
tarsas problémakkal, valamint a hiperaktivitassal, és pozitivan az élettel valo elégedettséggel €s
a proszocialis viselkedéssel. Korabbi tanulméanyok az SLD-vel kiizdd és mas sajatos nevelési
igényli gyermekek korében alacsonyabb szinvonalrdl szdmoltak be a proaktiv megkiizdési
stratégia alkalmazaséanak tekintetében (Deepthi et al., 2022; Zambianchi et al., 2014). Bar ez a
valtoz6 nem szignifikans eldrejelz0 a tobbvaltozos elemzésben, annak ellenére a proaktiv
megkiizdési pontszamok szignifikdnsan alacsonyabbak voltak az SLD-vel rendelkez6 serdiilok
korében, mint a tipikusan fejlodo tarsaiknal.

Végiil meg kell emliteniink a szociodemografiai jellemzoket is. Az epidemiologiai
vizsgalatokban tobb férfinal diagnosztizalnak diszlexiat, mint nénél (Arnett et al., 2017), és ezt
a mi vizsgalatunk is alatdmasztja, hiszen a néi nem csokkentheti az SLD kockézatat. Bar az
érzelmi problémak szintje magasabb volt a lanyok korében, ez nem volt igaz mas nehézségekre.
Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusz és a sziilok - kiilondsen az apa - alacsonyabb
iskolai végzettsége szintén kockazati tényezoként hathat, hasonléan korabbi tanulmanyokban
megallapitottakhoz képest (Okoli et a., 2022; Yotyopdying & Wild, 2016). Ez az eredmény a
korabbi hipotézisiinket is alatamasztja (H14). Az is el6fordulhat, hogy ezeknek a gyermekeknek
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a sziilei hasonlo6 tanulasi nehézségekkel kiizdottek, errél azonban nem rendelkeziink elegendd
informéacioval.

Osszességében elmondhatd, hogy eredményeink alapjan az SLD-vel kiizdé tanulok
nagyobb eséllyel €lnek at és tapasztalnak emocionalis €s viselkedési problémakat. Ez kiilondsen
az iskolaban jatszhat fontos szerepet, igy a pedagdégusokra harul nagy szerep a tarsas
konfliktusok és a stigmak megel6zésének érdekében. A proszocialis viselkedés szocidlis
eréforrasként miikddhet, amely pozitivan jarulhat hozzé a tarsakkal valo tarsas kapcsolatokhoz,
¢s bar a tipikusan fejlodé gyermekek altalaban tobb proszocialis viselkedést alkalmaznak,
minden tanuldnak fejlesztenie kell a szocidlis készségeit és a proszocialitast, hogy tdmogato

tarsas kapcsolatokat alakitsanak ki egymassal.
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8. KOVETKEZTETESEK

8.1. Hipotézisek ellenorzése

A kutatas 0sszegzéseként az eredmények szintetizalasdhoz a korabban felallitott hipotéziseim
mentén foglalom 06ssze az eredményeket.

hipotéziseimet, illetve kiemeli, hogy az igazolddott (1), nem igazolodott (N) vagy részben

igazolodott (R).

29. tablazat Az empirikus kutatds hipotéziseinek dsszefoglalasa

Hipotézisek

Hi

Hs

Hs

H7

Hs

Hog

Hio

Hi1

Az egyéni er6forrasok, mint a reziliencia, onbecsiilés, megkiizdés és dnkontroll
pozitiv kapcsolatban allnak a serdiilok pszichologiai jollétével.

A tarsas er6forrasok tipusai, kiillondsen az iskolai kotddés és a tarsas timogatas
pozitivan kapcsolatban allnak a serdiilék pszichologiai jollétével.

A specifikus tanulasi zavarral kiizd6k alacsonyabb szintli egyéni eréforrasokkal
rendelkeznek (6nbecsiilés, onkontroll, megkiizdés, reziliencia), mint tipikusan
fejl6do tarsaik.

A specifikus tanulasi zavarral kiizd6k alacsonyabb szocialis er6forrasokkal
rendelkeznek (tarsas tamogatas, iskolai kotédés), mint a tipikusan fejlodo tarsaik.

A specifikus tanulasi zavarral kiizdOk elégedetlenebbek az €letiikkel és
alacsonyabbnak itélik meg pszichologiai jollétiiket, mint tipikusan fejl6do
tarsaik.

A specifikus tanulasi zavarral kiizd6k pszichologiai jollétét nagyobb mértékben
josolja be a reziliencia megléte, mint tipikusan fejlodo tarsaikét.

A tarsas tamogatas szintje szignifikans eldrejelzéje a pszichologiai jollétnek
mindkét csoportban, de a specifikus tanuldsi zavarral kiizdd tanuloknal erésebb
hatas figyelhetd meg.

A specifikus tanulasi zavarral kiizdok pszichologiai jollétében nagyobb szerepet
jatszik az iskolai kotddés, mint tipikusan fejlédo tarsaikéban.

A specifikus tanulési zavarral kiizd6 tanulok homogén csoportot alkotnak az
egyéni er6forrasok €s a szocialis er6forrasok mentén.

A specifikus tanulési zavarral kiizd6 tanuldk és a tipikusan fejlédo tanuldk eltérd
csoportokba sorolhatok a pszicholodgiai jollétiik alapjan.

A specifikus tanulési zavarral kiizd6 tanuldk alacsonyabb mentélis egészségi

szintrdl szamolnak be, mint a tipikusan fejlodé tanuldk, azaz tobb internalizalo €s
externalizal6 problémaval kiizdenek.
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A specifikus tanulési zavarral kiizdok tobb kortarskapcsolati nehézséggel

Hi2 | kiizdenek, mint tipikusan fejl6do tarsaik. I
A specifikus tanulasi zavar diagnozis 0sszefiiggést mutat az érzelmi problémak

His megjelenésével. I
A specifikus tanulasi zavar diagndzis 0sszefiiggést mutat az egyén

Hua szociodemografiai hatterével. R

His A nemek kozott nem talalhato kiilonbség a szerhasznalati gyakorisagban. I

Hi Az ¢letkor Osszefligg a szerhasznalati gyakorisaggal. I
Az egyéni és a tarsas eréforrasok protektiv faktorként funkcionalnak a

Huz szerfogyasztassal szemben. R
A mentalis egészség 0sszetevoi protektiv faktorként funkcionalnak a

His szerfogyasztdssal szemben. I

H A mentalis egészség problémai, mint az internalizalo- és externalizalo problémak

19

rizikofaktorként funkciondlnak a szerfogyasztassal szemben.

Megjegyzés: 1= Igazolodott; N= Nem igazolodott; R= Részben igazolodott

Osszességében megillapithatd, hogy hipotéziseim fele beigazolodott, két hipotézisem nem
nyert igazolast, €s hét hipotézisem csak részben volt igazolhatd. Ezek az eredmények tovabbi,
részletesebb vizsgalodasra adnak okot. Most részletesen bemutatom a hipotézisekre adott

valaszaimat.

Hi1 — Az egyéni erdforrasok, mint a reziliencia, onbecsiilés, megkiizdés és onkontroll pozitiv

kapcsolatban dllnak a serdiil6k pszichologiai jollétével. (1)

A feltételezéseink igazolddtak, mert a reziliencia, az Onbecsiilés, a proaktiv megkiizdés és az
onkontroll faktorai is pozitiv iranyu, szignifikans egyiittjarast mutattak a serdiilokori
pszichologiai jolléttel. Ez az eredmény megerdsiti a szakirodalomban foglaltakat az egyéni
er6forrasok pszichologiai jollétben betdltott szerepérdl (Hamvai & Pikd, 2009; Magyarodi &
Olah, 2020; Piké & Hamvai, 2012; Orth & Robins, 2014).

H2 — A tarsas erdforrdsok tipusai, kiilonésen az iskolai kotédeés és a tarsas tamogatds pozitivan

kapcsolatban dlinak a serdiil6k pszichologiai jollétével (1)

A hipotézis igazolt nyert, miszerint az iskolai kotddés és dimenzioi, valamint a tarsas tdmogatas
¢s tipusai szignifikans, pozitiv egyiittjarast mutatnak a pszichologiai jolléttel. Ez az eredmény

Osszhangban van a kordbbi szakirodalmi megallapitadsokkal és megerdsiti a szocialis
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er6forrasok szerepét a pszichologiai jollét alakuldsaban (Hamvai & Piko, 2009; Jambori et al.,
2019; Juhasz et al., 2023; Papp-Zipernovszky et al., 2017; Piké & Hamvai, 2012; Szabo et al.,
2019).

Hs — A specifikus tanulasi zavarral kiizdok alacsonyabb szintii egyéni erdforrasokkal
rendelkeznek (onbecsiilés, onkontroll, megkiizdés, reziliencia), mint tipikusan fejlodo tarsaik.
(R)

Feltételezésiinket, miszerint a specifikus tanulasi zavarral kiizd6 didkok eltérést mutatnak az
egyéni eréforrasok mentén, részben sikeriilt igazolnunk. Ugyanis azt talaltuk, hogy szignifikans
kiilonbség mutatkozik a specifikus tanulasi zavarral kiizddk és a tipikusan fejlédd diakok kozott
a proaktiv megkiizdés teriiletén. Habar a tobbi teriileten is alacsonyabb eredményt mutatnak,
ezek a kiilonbségek statisztikailag nem szamottevok. Ez az eredmény alatdmasztja a kordbbi
szakirodalmi eredményeket, amely szerint a tanuldsi zavarral kiizd6 egyének tobb maladaptiv

megkiizdési stratégiat hasznalnak (Bolla, 2014).

Ha4 — A specifikus tanulasi zavarral kiizdok alacsonyabb szocialis erdforrasokkal rendelkeznek

(tarsas tamogatds, iskolai kétédés), mint a tipikusan fejlodo tarsaik. (N)

Hipotézisiink nem igazolodott. Sem az iskolai k6tddés és dimenzidi, sem pedig a tarsas
tdmogatas ¢s tipusai mentén nem volt statisztikailag igazolhat6 kiilonbség a két csoport kozott.
Ez az eredményiink szemben all a kordbbi szakirodalmi megéllapitasokkal, mely szerint a
specifikus tanulési zavarral kiizd6 diakok kevésbé kotddnek iskolajukhoz és €élnek at tamogatast
tarsaik, tanaraik és csaladjuk részérdl (Gaspar et al., 2016; Lundqvist et al., 2019; Nalavany &
Caravan, 2012).

Hs — A specifikus tanuldsi zavarral kiizdok elégedetlenebbek az életiikkel és alacsonyabbnak

itélik meg pszicholdgiai jollétiiket, mint tipikusan fejlédo tarsaik. (R)

A hipotézist eredményeink csak részben igazoltak, mert a tanuldsi zavarral kiizdé didkok
szignifikansan alacsonyabb élettel valo elégedettséget mutattak, mint tarsaik, azonban a
pszicholdgiai jollét tekintetében nem igazolhato kiilonbség a két csoport kozott. Az élettel valo
elégedettséggel kapcsolatos eredményeink aldtdmasztjak a témaban sziiletett korabbi

szakirodalmi eredményeket (Hampton, 2004; Kalka & Lockiewicz, 2017; Smedema, 2014).
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He — A specifikus tanuldsi zavarral kiizdok pszichologiai jollétét nagyobb mértékben josolja be

a reziliencia megléte, mint tipikusan fejlodé tarsaikét. (1)

Hipotézisiink a regresszios modell alapjan igazolast nyert: a tipikusan fejlodé csoportban a
reziliencia nem bir szignifikans bejoslo erdvel, mig a specifikus tanuldsi zavarban kiizdd
csoportban igen. Ez az eredményiink felhivja a reziliencia fontossagara a figyelmet a tanulasi
zavarral €16k esetében, valamint alatdmasztja a korabbi szakirodalmi eredményeket, miszerint
akik legy6zték hatranyaikat kiizdelmeik és erdfeszitéseik soran, sikerebben veszik az az iskolai

akadalyokat (Matteucci & Soncini, 2021).

H7 — A tdrsas tamogatds szintje szignifikans eldrejelzéje a pszichologiai jollétnek mindkét
csoportban, de a specifikus tanulasi zavarral kiizd6 tanuloknal erdsebb hatas figyelheto meg.
(R)

Hipotézisiinket miszerint a tarsas tAmogatas prediktora a pszicholdgiai jollétnek a specifikus
tanulasi zavarral kiizdk esetében és a tipikusan fejlédo diakok esetében is igazoltuk, mindkét
regresszidos modellben szignifikans prediktorként jelenik meg, és bejoslod ereje a specifikus
tanulasi zavarral kiizd6k esetében erésebb. Azonban az eredmény csak részben tekinthetd
igazoltnak, ugyanis a tarsas tdmogatas jelentds masok altali tAmogatas szintje jelenik meg a
modellben. Ez az eredmény hangsulyozza a pszichologiai jollétben a tarsas eréforrasok jelentds

szerepét (Matteucci et al., 2019; Matteucci & Soncini, 2021).

Hs — A4 specifikus tanulasi zavarral kiizdok pszichologiai jollétében nagyobb szerepet jatszik az

iskolai kotédés, mint tipikusan fejlédo tarsaikéban. (1)

Feltételezésiinket, amely szerint az iskolai kotddés szignifikdns bejoslo erdvel bir a
pszichologiai jollét esetében, sikeriilt igazolnunk. Regresszios modelljeinkben mind a tanulasi
zavarral klizdok csoportjaban, mind pedig a tipikusan fejlddok csoportjaban az iskolai kotddés
szignifikans prediktorként jelenik meg, erdssége pedig a specifikus tanuldsi zavarral kiizdék
tekintetében erdsebb. Ez az eredmény az iskolai kotddés relevancidjat tamasztja ala a jollét
szempontjabol, valamint megerdsiti a korabbi szakirodalmi eredményeket (DeBiase et al.,

2021).

Ho — A specifikus tanuldsi zavarral kiizdo tanulok homogén csoportot alkotnak az egyéni

erdforrasok és a szocialis erdforrasok mentén. (N)

Ez a hipotézisiink nem igazolodott. A klaszteranalizis eredményei alapjan a specifikus tanulasi
zavarral kiizdok tobb klaszterbe tartoznak, és ezekben a klaszterekben eltéré mintazat

figyelhetd meg mind az egyéni er6forrasok, mind pedig a szocialis eréforrasok mentén. Ez az
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eredmény azt hangstlyozza, hogy a specifikus tanuldsi zavarral kiizdok is heterogén csoportot

alkotnak, igy kiilonboz6 pedagogiai és pszichologiai beavatkozasokat igényelnek.

Hio — A4 specifikus tanulasi zavarral kiizdo tanulok és a tipikusan fejlodo tanulok eltéro

csoportokba sorolhaték a pszicholégiai jollétiik alapjan. (1)

Feltételeztiik, hogy pszichologiai jollét alapjan eltérd klaszterekbe sorolhatok a tanulok. A
mindkét csoporton elvégzett klaszteranalizis eredményei azt mutatjdk, hogy az elkiiloniilo
klaszterek kiilonboznek a pszicholdgiai jollét tekintetében. Mindkét csoport esetében taldlhatok
magasabb ¢s alacsonyabb pszichologiai jolléttel rendelkezd egyének, ezaltal hipotézisiink
igazoltnak tekinthet6. Azonban eredményeink ravilagitanak arra is, hogy a specifikus tanulasi
zavar megléte magaban egyediil nem tekinthetd a pszicholdgiai jol1ét befolyasolo tényezdjének,

az mas tényezokkel egyiitt képes a jollétre hatni, befolyasolni azt.

Hi1 - 4 specifikus tanulasi zavarral kiizdoé tanulok alacsonyabb mentdlis egészségi szintrol
szamolnak be, mint a tipikusan fejlodo tanulok, azaz tébb internalizalo és externalizalo

problémaval kiizdenek. (R)

Hipotézisiinket részben igazoltuk. Eredményeink alapjan egyediill az érzelmi problémak
szintjén volt kimutathato kiilonbség a csoportok kozott, azaz a tobb internalizal6d problémaval
kiizdenek teriiletet igazoltuk. Ez az eredmény igazolja a korabbi szakirodalmi megallapitasokat,
miszerint a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6 didkoknak t6bb érzelmi nehézséggel kell
szembenéznilik, mint tipikusan fejlodé tarsaiknak (Boyes et al., 2016; Boyes et al., 2019;
Matteucci et al., 2019; Visser et al., 2020).

Hi2 — A specifikus tanulasi zavarral kiizdok t6bb kortarskapcsolati nehézséggel kiizdenek, mint

tipikusan fejléda tarsaik. (1)

Hipotézisiinket sikeresen igazoltuk. Eredményeink alapjan a specifikus tanulasi zavarral
kiizddk szignifikansan tobb kortarskapcsolati problémat mutatnak, mint a tipikusan fejlodd
tarsaik, vagyis ezt a hipotézisiinket sajat statisztikai eredményeink is alatamasztottadk. Az

eredményiink 6sszhangban van a korabbi szakirodalmi megallapitasokkal (Ayar et al., 2024).

His — A specifikus tanuldasi zavar diagnozis osszefiiggést mutat az érzelmi problémak

megjelenésével. (1)

Hipotézisiinket igazoltuk. A logisztikus regressziods elemzés eredményei azt mutatjak, hogy az
érzelmi problémdk, az internalizald problémék jelentds rizikotényezoként jelennek meg a

specifikus tanuldsi zavar diagnosztizalasaban. Ez azt jelenti, hogy az ilyen tipusi érzelmi
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problémak fokozzék annak valosziniiségét, hogy egy személynél specifikus tanuldsi zavart
diagnosztizalnak. Eredményeink alapjan tehat egyértelmii kapcsolat van a tanulasi zavarok és
az érzelmi nehézségek kozott, ami kiemeli az érzelmi probléméak szerepét a diagnozis

meghatarozasaban. Ez az eredmény a diagnosztizalas folyamatanak nehézségét is tovabberdsiti.

His — A specifikus tanuldsi zavar diagnozis osszefiiggést mutat az egyén szociodemografiai

hatterével. (R)

Ezt a hipotézisiinket részben igazoltuk. Azt taldltuk, hogy a nem nincs kapcsolatban a
diagndzissal, azonban a jobb anyagi helyzet és a magasabb sziildi iskolai végzettség protektiv
faktorként szolgalhat. Azonban ez csak a fiatalabb korosztaly tekintetében figyelheté meg. Ez
Osszhangban van a korabbi tanulmanyok eredményeivel (Okoli et al., 2022; Yotyopdying &
Wild, 2016).

His — A nemek kozott nem taldalhato kiilonbség a szerhaszndlati gyakorisagban. (1)

Hipotézisiink alapjan a nemek kozott nem taldlhaté kiilonbség a szerhasznalati gyakorisagban,
ezt sikeriilt igazolnunk. Ugyanis sem az életprevalencia, sem pedig a harom havi prevalencia
esetében sem talaltunk eltérést sem a dohanyzasi, sem az alkoholfogyasztasi gyakorisagot
illetéen. Eredményiink alatamasztja és megerdsiti a korabbi kutatasi eredményeket, amelyek
szerint a nemek kozotti kiilonbségek csokkenek a szerhasznalat tekintetében (De Looze et al.,

2019; ESPAD, 2020; Inchley et al., 2020; Németh, 2024).
Hie — Az életkor dsszefiigg a szerhaszndlati gyakorisdaggal. (1)

Hipotézisiinket igazoltuk, mely alapjan 6sszefliggést feltételeztiink a szerhasznalat és az életkor
kozott. Logisztikus regresszios eredményeinkben a dohanyzas és az alkoholfogyasztas esetében
is mind az életprevalencia, mind pedig a harom havi prevalencia esetében rizikofaktorként
jelenik meg az életkor. Ez aldtdmasztja azt a szakirodalmi felvetést, hogy az élekor univerzalis

kockazati tényez6 a szerhasznalat estében (Zheng et al., 2022; Zullig et al., 2001).

Hi7 — Az egyéni és tarsas erdforrasok protektiv faktorként funkcionalnak a szerfogyasztassal

szemben. (R)

Feltételeztiik, hogy az egyéni és a tarsas erdforrasok protektiv faktorként funkcionalnak a
szerfogyasztassal szemben. Ezt a hipotézist részben sikeriilt igazolnunk. Eredményeink szerint
az ¢életprevalenciat tekintve az egyéni eréforrasok koziil az dnbecsiilés és az dnkontroll, a
reziliencia bizonyul védéfaktornak. A tarsas eréforrasok koziil pedig az iskolai kotddés, és a

tarsas tamogatas csaladi és jelentds masok teriilete. A harom havi prevalenciat tekintve pedig
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az egyéni er0forrasok koziil az 6nbecsiilés és az onkontroll (az alkoholfogyasztas esetében a
reziliencia is), a tarsas eréforrasok koziil pedig az iskolai kotddés és a tarsas tdmogatas csaladi
¢s jelentds masok szintje bizonyul protektiv faktornak. Ezek az eredmények megerdsitik azokat
a korabbi megallapitasokat, amelyek szerint az egyéni és tarsas tényezok kockazatcsokkentd
hatassal lehetnek a szerhasznalatra (Dvorak et al., 2018; Hemphill et al., 2014; Perreira et al.,
2019; Perski et al., 2022; Varela et al., 2021).

His — A mentalis egészség osszetevdi protektiv faktorkent funkcionalnak a szerfogyasztassal

szemben. (I)

Hipotézisiinket igazoltuk, melyben a mentalis egészség Osszetevoire, mint az élettel vald
elégedettségre, az altalanos jollétre, valamint a pszichologiai jollétre protektiv faktorra
szamitottunk a szerhasznalat esetében. Logisztikus regresszids eredményeink a dohanyzas és
az alkoholfogyasztds esetében mind az életprevalencia, mind pedig a harom havi prevalencia
esetében protektiv faktorként jelenik meg az élettel valo elégedettég, az altalanos jollét és a
pszicholdgiai jollét. Ez alatamasztja azt a szakirodalmi felvetést, hogy a mentdlis egészség
védelmet nyujthat az rizikdmagatartasokkal szemben (Ronen et al., 2016; Schwartz et al.,
2010).

Hio — A mentalis egészség problémdi, mint az internalizalo- és externalizalo probléemdk

rizikofaktorként funkciondlnak a szerfogyasztdassal szemben. (R)

Hipotézisiinket részben igazoltuk. A dohanyzéas harom havi prevalencia esetében azt talaltuk,
hogy az érzelmi tiinetek, a viselkedési tiinetek, valamint a hiperaktivitas tiinetei rizikofaktorként
funkcionalnak, mig az alkoholfogyasztas esetében ez csak a hiperaktivitasrol mondhat6 el. Ezek
az eredmények alatdmasztjak, hogy a szerhasznalat, valamint az érzelmi és a viselkedési
problémak osszefligghetnek egymassal (Aucott et al., 2014; Chen et al., 2008; Frobel et al.,
2022; Vallata et al., 2021; Walsh et al., 2020).

8.2. Az eredmények osszefoglalisa és értelmezése

Disszertaciom témdja a serdiild korosztadly mentalis egészségének, egészség-rizikod
magatartasdnak feltdrasa kiilonos tekintettel a sajatos nevelési igényl, specifikus tanulési
zavarral kiizdd tanulokra. A tanulasi zavarok nemcsak az iskolai teljesitményt befolyasoljk,
hanem jelentds érzelmi terhet is ronak a didkokra, sziileikre és pedagogusaikra. Tobbéves
pszichologusi gyakorlatomban szamos esetben talalkoztam tanulasi zavarral kiizd6 tanulokkal,

akik, ha még olyan szerencsés helyzetben is voltak, hogy hozzijutottak a sziikséges
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gyogypedagogiai fejlesztéshez, annak ellenére sem tudtak boldogulni a mindennapi
nehézségeikkel. Ezzel a problémaval talalkoztam egyéni szinten, altalanos- és kdzépiskolai
foglalkozasok soran, de még egyetemi tanulmanyokat folytatod hallgatok esetében is. Ez a tobb
¢éves tapasztalat, a helyzettel szembeni tehetetlenség, ugyanakkor a valtozas iranti elkotelez6dés
Osztonzott  arra, hogy  kozelebbrél is megvizsgaljam azokat a  tényezoket,
milkddésmechanizmusokat, ¢lethelyzeteket, életutakat, amelyek hozzédsegithetnek benniinket
az ilyen és hasonld didkok megértéséhez, tdmogatasdhoz és megkonnyithetik a veliik valo
munkat. Tovabba azt is tapasztaltam, hogy a pedagégusok sok esetben nem kapnak megfeleld
informaciot az SNI-diagnézisokrol, és nem rendelkeznek elegendd tudassal a differencialt
oktatasrol. Az iskolak gyakran csak adminisztrativ kategoriaként tekintenek az SNI-re, de a
diagnoézis pszichés és tanulasi kovetkezményeivel nem foglalkoznak mélyebben. A tanulok
cimkézése gyakran tovabbi pszichés terheket r6 rajuk, a pedagogiai attitlid sok esetben nincs
megfelelden adaptalva az 6 igényeikhez. Ezek az észrevételek vezettek arra a meggydzddésre,
hogy a megoldds egy rendszerszintli edukacidban rejlik, amely nemcsak az iskolai
gyakorlatokat, hanem a pedagoégusképzés tartalmat is érinti. Ezért els6dleges célomnak ¢és
missziomnak jeloltem meg, hogy minden esetben, az oktatasi szintereken érintett barmely fél
(pedagogus, sziild, didk, segitd szakember) figyelmét felhivjam a tanulési zavarok emociondlis
hatasésaira és azok kovetkezményeire. A kutatis soran mindig is azt tartottam szem el6tt, hogy
megtaldljam azokat a tényezdket, véddéfaktorokat €s intervencidos lehetdségeket, amelyek
elosegithetik az iskolaskorti gyerekek lelki egészségének és pszicholdgiai jollétének
fejlesztését.

Kutatasunk illeszkedik a pozitiv pszicholdgiai kutatasok iranyvonaldba, Gjszertisége
abban all, hogy a specifikus tanulasi zavarok és az egészségkarosito magatartasok vizsgalatat
az iskolai kozeg és a jollét szempontjabol kozeliti meg. A dolgozatban bemutatott kutatas célja
az volt, hogy atfogo képet nyujtson a serdiilék pszicholdgiai jollétét meghatarozo tényezokrol,
kiilonds tekintettel a specifikus tanulasi zavarral kiizdd, sajatos nevelési igényll tanulokra. Az
empirikus vizsgélat alapjat az az igény képezte, hogy mélyebb megértést nyerjiink a serdiilokori
mentélis egészség dinamikdjardl, tekintettel arra, hogy a serdiilékor kritikus iddszak a
pszichoszocidlis fejlédés szempontjabdl. Az egyéni és tarsas eréforrasok, valamint a kornyezeti
tényezOk feltardsa nemcsak az elméleti ismeretek bdvitését szolgalta, hanem hozzéjarul az
iskolai és csaladi szinten megvaldsithatd intervenciok tervezéséhez is. A disszertacioban
bemutatott empirkus vizsgalat célja az volt tehat, hogy feltarja, milyen tényezdk jatszanak
meghataroz6 szerepet a serdiilok jollétében, és milyen kiilonbségek tapasztalhatok a specifikus

tanulasi zavarral kiizdd tanulok és a tipikusan fejlodo tarsaik kdzott. Az empirikus kutatds ezen
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kiviil arra is iranyult, hogy az egészségkarositd magatartasok Osszefiiggéseit vizsgalja a
pszichés és tarsas tényezokkel, és ravilagitson azokra a védéfaktorokra, amelyek csokkenthetik
a kockazatos magatartasok kialakulasanak valosziniiségét.

A disszertacio egyik eréssége a komplex, multidimenzionalis megkozelités, amely az
egyéni, tarsas és kornyezeti tényezok atfogd vizsgalatara helyezi a hangsulyt. A kutatas a
pszicholdgiai jollétet nemcsak egyéni szinten, hanem az iskolai kotédés €s a tarsas tdmogatas
tagabb kontextusaban is vizsgalta, amely lehet6vé tette a dinamikus Osszefiiggések feltarasat.
A disszertacid ramutatott, hogy bar szamos tanulmény foglalkozik a pszicholdgiai jollét
meghataroz6 tényezdivel, a specifikus tanulasi zavarral kiizdd, sajatos nevelési igényii tanulok
helyzetének vizsgalata még mindig hidnyos. Kiilondsen kevés figyelem iranyul ezen tanulok
egészségkarositd magatartasainak és mentalis egészségének hosszu tavh 0sszefliggéseire.

Az irodalmi attekintés egyértelmiivé tette, hogy a serdiilok pszichologiai jollétét
szamos tényezd befolyasolja, amelyek kozott az egyéni eréforrasok (pl. dnbecsiilés, reziliencia)
¢s a tarsas kapcsolatok mindsége (pl. csaladi és iskolai timogatas) kiemelt szerepet jatszanak.
A sajatos nevelési igényl, kivaltképp a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6 tanulok helyzetének
vizsgalata kiilonosen fontos, mivel ezen tanulok hajlamosabbak az alacsonyabb pszichologiai
jollétre, ami hosszii tdvon negativan befolydsolhatja életmindségiiket ¢és tarsadalmi
integracidjukat. Az egészségrizikd-magatartasok, mint példaul a dohanyzas ¢és az
alkoholfogyasztas, szintén relevansak, mivel ezek a magatartdsok a mentalis jollét
csokkenésével és a tarsas tamogatas hianyaval allhatnak 6sszefliggésben.

Az eredmények alapjan a pszicholdgiai jollét egy komplex, tobbdimenzids konstruktum,
ami szoros kapcsolatban all az egyéni er6forrasokkal és a tarsas tamogatassal. A reziliencia, az
onkontroll és az Onbecsiilés a pszichologiai jollét meghatarozd elemei, amelyek adaptiv
megkiizdési stratégidk révén tamogatjak a mentalis egészséget. Az iskolai kotddés és a tarsas
tdmogatds szintén kulcsszerepet jatszanak, kiilondsen a specifikus tanuldsi zavarral kiizdd
tanulok esetében, akiknek élettel valo elégedettsége jelentdsen alacsonyabb volt a tipikusan
fej16do tarsaikhoz képest.

A kutatds ramutatott arra, hogy az érzelmi stabilitds és a tdmogaté tarsas kapcsolatok
kdzponti szerepet jatszanak a serdiildk pszichologiai jollétében. Az SLD tanuldk esetében
azonban ezen tényezOk hianyossagai jelentds hatast gyakorolnak a mentalis egészségre, amely
a megfeleld beavatkozasok sziikségességét hangstulyozza.

Az egészségriziko-magatartasok vizsgalata soran kideriilt, hogy az SLD tanuldk
korében a dohanyzas és az alkoholfogyasztds alacsonyabb prevalencidt mutatott, mint a

tipikusan fejlédé tarsaiknal. Ennek ellenére a dohanyzds és az alkoholfogyasztas mindkét
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csoportban aggasztd jelenség. Az egyéni eréforrasok, mint példaul az Onkontroll és az
Onbecsiilés, valamint a tarsas tdmogatas jelentds védofaktorokként funkciondlnak. Az iskolai
kotddés kiilondsen fontosnak bizonyult, mivel erds kapcsolatot mutatott az egészségkarositd
magatartasok csokkenésével.

Az id6sebb serdiilok korében mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas gyakoribb
volt, ami megerdsiti a korai prevencio sziikségességét. Az iskolai kozeg €s a csaladi timogatas
protektiv hatdsa arra utal, hogy ezek a tényezdk kdzponti szerepet jatszhatnak a serdiilok
egészségmagatartasanak alakitasaban.

A kutatds egy masik fontos eredménye, hogy az egészségkdrositd magatartasok
el6fordulasa nem csupan az életkorral vagy a nemmel magyarazhato, hanem az iskolai kotédés
¢s az egyéni er6forrasok szintje is meghatarozo tényezonek bizonyult. Ez megerdsiti, hogy a
prevencids programoknak tobb szinten kell hatast gyakorolniuk.

A sajatos nevelési igényll, specifikus tanulasi zavarral kiizdé tanuldk és tipikusan
fejlodo tarsaik Osszehasonlitdsa sordn jelentds eltéréseket talaltunk a pszicholdgiai jollét, az
egyéni erOforrasok €s a tarsas tdmogatas szintjében. A tanuldsi zavarral kiizd6 tanulok
alacsonyabb rezilienciardl, onkontrollrél és onbecsiilésrdl szamoltak be, mikdzben kevesebb
tarsas tdmogatast €és gyengébb iskolai kotddést érzékeltek. Az inkluziv oktatds szerepe
kiemelked6 jelent6séggel bir, mivel a sajatos nevelési igényl tanulok megfeleld tamogatas
mellett képesek lehetnek javitani pszicholdgiai jollétiiket és csokkenteni a mentalis
egészségiigyi problémak kockazatat. Az eredmények arra utalnak, hogy az inkluziv programok
tervezésében figyelembe kell venni az egyéni és a tarsas eréforrdsokat egyarant. A kutatds
ravilagitott arra is, hogy a specifikus tanulasi zavarral kiizdé tanulok csoportja rendkiviil
heterogén, ezért az intervenciés programok kialakitisakor az egyéni kiilonbségeket is
figyelembe kell venni. Ez kiilonésen igaz az érzelmi és a tarsas készségek fejlesztésére iranyuld
programok esetében.

Osszességében ezek az eredmények arra utalnak, hogy az iskolai kétédés és a fiatalok
jolléte €s egészségmagatartasa szempontjabol az iskolai tényezdk kockazatcsokkentd hatasa
érvényesiil, azaz megvaldsul az iskolai kotédés protektiv jellege, ami kulcsfontossagi a
gyermekek fejlédése szempontjabol. Eredményeink alapjan kapcsolat van a tanulok mentalis
jolléte, iskolai kotddése €s problémaviselkedése, szerrel valo visszaélése kozott. A serdiilok
nagyobb valoszinliséggel vesznek részt egészséges viselkedésformakban ¢és lesznek
sikeresebbek tanulmanyi téren, ha gy érzik, hogy az iskoldjuk részei, részt vesznek a

tanulasban és jo kapcsolatot apolnak a tanaraikkal.
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Az iskolai attitidok megismerése kulcsfontossagu az eredményes tanulashoz és a
hatékony viselkedésszabalyozashoz (Czetd, 2022). A vizsgalat ramutat, hogy az iskolai
stratégiak, beavatkozasok hatékonynak bizonyulhatnak a serdiilék problémas viselkedésének
megeldzésében, valamint eldsegithetik a pozitiv attitlidok és kapcsolatok, tovabba a pozitiv
iskolai viszonyulas kialakitasat. Az iskolai kotddés erdsithetd a szocialis kornyezet szintjén a
tamogatd személyekkel, a didkok tanulmanyaik irdnti elkotelezettségének ndvelésével,
valamint a didkok sajat jovdjliikbe vetett hitiik fontossagdnak megértésével. Az iskola
intézménye stabilnak tekinthetd szintér, amely a serdiilok atmeneti iddszakaiban allandoan
jelen van, és amelyen beliil a stratégiakon és az intervencidkon keresztiil eldsegitheti a serdiilok
kapcsolodasait mind tarsaik, mind tanaraik és iskolajuk felé, és ez kdvetkezésképpen a jollétiik
védelmét szolgalja (DeBiase et al., 2021). Kovetkeztetésként elmondhato, hogy az iskolai
kotddés és a didkok jollétének tdmogatdsa kulcsfontossdgl az oktatasi rendszer szamadra is,
mivel ezek a tényezOk hozzajarulnak a didkok egészséges fejlodéséhez és sikeres iskolai
teljesitményéhez. Az iskolai kdzosségek és a pedagdgusok szerepe kiemelkedd fontossagl az
iskolai kotdédés és a tanulok jollétének tamogatasdban. Az oktatdsi rendszernek olyan
stratégiakat kell alkalmaznia, amelyek segitik a didkokat abban, hogy pozitiv, mindségi érzelmi
kapcsolatot alakitsanak ki iskolajukkal, tdmogaté kapcsolatokat épitsenek az iskolai
kozosséggel, és segitsenek a didkoknak a stresszel és az érzelmi nehézségekkel vald
megbirkézasban. Igy végsé soron az iskolai kotédés és a jollét tamogatasa elésegitheti az
oktatasi rendszer hatékonysagat és eredményességét.

A tanulasi zavarral kiizdé tanulok eredményeit tekintve ki tudtunk emelni néhany
relevans 1) megallapitast a tanuldsi zavarral kapcsolatban kevésbé vizsgalt erdsségek
szerepeérdl, mint példaul a proszocidlis viselkedés vagy a proaktiv megkiizdés. Kiilon hangstlyt
fektettiink a csaladok szocialis hatterére is. Itt kell megemliteni azt is, hogy a tanulasi zavarral
kiizdd gyermekekkel kapcsolatos vizsgalatok Magyarorszagon kevésbé vizsgalt kutatasi teriilet,
ezért ezek az eredmények hozzajarulhatnak a problémaikkal kapcsolatos ismereteinkhez.

Az eredmények alapjan megfogalmazhatjuk, tobb valtoz6 mentén is kiilonbségek
fedezhetdk fel a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6 és a tipikusan fejlédd serdiilok kozott: az
érzelmi, magatartasi és tarsas problémak, a proszocialis viselkedés, a proaktiv megkiizdés és az
élettel valod életelégedettség. Amellett, hogy a szociodemogréfiai jellemzdk (nem, életkor,
szocio-Okonomiai statsuz, Onértékelés és sziil6i iskolai végzettség) a tanulasi zavar
legmeghatarozobb eldrejelzoi a genetikai meghatarozottsag mellett, a kiilonb6z6 nehézségek és
ersségek IS szerepet jatszhatnak a tanuldsi zavar diagnozissal rendelkez6 gyermekek életében.

Osszességében eredményeink azt igazoljak, hogy a korai serdiilékorban a magatartdsi és
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kortarsproblémak, késoéi serdiilokorban az érzelmi problémak voltak a legrelevansabb
nehézségek, amelyek jellemzik a tanuldsi zavarral kiizdoket. A gyermekek proszocidlis
viselkedése kompenzalhatja a nehézségeket, kiilondsen a fiatalabb tanuloknal, tovabba az
alacsonyabb SES-haztartasokbdl szarmazo és az alacsonyabb iskolai végzettségii sziilokkel
rendelkez0 tanuloknal nagyobb a valoszinlisége annak, hogy a specifikus tanuldsi zavar
diagnozisat kapjak. Ezen eredmények fontos {izenete, hogy az SLD-vel rendelkez6é gyermekek
nagyobb eséllyel tapasztalhatnak érzelmi, magatartasbeli és tarsas problémakat az
osztalyteremben, ezért a pedagogusoknak kiemelt figyelmet kell biztositaniuk a szocidlis
konfliktusok ¢€s a tarsadalmi megbélyegzés megeldzése érdekében. A proszocidlis viselkedés
szocialis eszkozként miikodhet, amely hozzajarulhat a tarsakkal vald pozitiv kapcsolatokhoz.
Bar a tipikusan fejlodé didkok altalaban tobb proszocialis viselkedést alkalmaznak, minden
didk esetében sziikséges €s javasolt a szocidlis készségek és a proszocialitds fejlesztése, az
egymassal vald tdmogatod tarsas kapcsolatokat kiépitése céljabol. Végiil, az alacsonyabb
tarsadalmi osztalyokbol szarmazoknak és az alacsonyabb iskolai végzettségli sziilokkel
rendelkezOknek kiilonds figyelemre és tobb segitségre van sziikségiik az olvasasi és irasi

készségek fejlesztéséhez.
8.3. Korlitok és tovabbi kutatisi iranyok

Bar a kutatés jelentds eredményeket hozott, szdmos korlatot és limitaciot is meg kell emliteni.
Az egyik legfontosabb limitacio a keresztmetszeti kutatasi elrendezés, amely nem teszi lehetévé
az ok-okozati kapcsolatok egyértelmli feltarasat. A hossza tava hatasok vizsgalatahoz
longitudinalis kutatasokra lenne sziikség, amelyek pontosabban feltarhatjak az egyéni pszichés
és tarsas tényezok valtozasait.

A minta foldrajzi  korlatozottsdga szintén befolyasolja az eredmények
altalanosithatosagat. A kutatas csak egy adott régiora koncentralt, amelynek demografiai és
kulturdlis sajatossagai befolyasolhatjdk az eredményeket. Egy szélesebb és diverzifikaltabb
minta vizsgalata lehetévé tenné az eredmények szélesebb korti alkalmazhatosagat.

Tovabbi limitacid, hogy a vizsgalatban alkalmazott 6nbeszamolos kérddives modszer
potencialisan torzithatja az eredményeket. A résztvevok hajlamosak lehetnek a szocialisan
kivéanatos valaszok megadasara, ami csokkentheti az adatok érvényességét. Egy tobb modszert
magéban foglald kutatdsi megkozelités, példaul fokuszcsoportos interjuk vagy megfigyelés,
pontosabb képet nyujthatna a serdiiloket leginkabb érinté nehézségekrol.

Végiil, a specifikus tanulasi zavarral kiizd6 tanulok heterogenitasa tovabbi elemzést

igényel. A kiilonbozd tanulasi zavarokkal kiizd6 tanulok eltérd tapasztalatokat ¢lhetnek meg,
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amelyeket a jelen kutatas nem kiilonitett el. Az SNI-s tanuldk alaposabb csoportositasa és az
egyedi sziikségletek vizsgalata hozzdjarulhatna a célzottabb intervencids stratégidk
kialakitasahoz.

A kutatas egyik jelentds korlatja, hogy a minta kizarolag diagnosztizalt specifikus
tanulasi zavarral rendelkez6 tanulokat tartalmazott. Ami fontos, de korlatozott betekintést nytjt
a specifikus tanulasi zavarral kiizdd populacio egészére. Ez a megkozelités figyelmen kiviil
hagyja azon tanulok csoportjat, akik bar hasonl6 nehézségekkel kiizdenek, mégsem részesiiltek
hivatalos diagnozisban. Az SNI csoportban kizardlag azok kaptak helyet, akik mar
diagnosztikai folyamaton estek at. A diagnozishoz jutas folyamata ugyanis szamos akadalyba
iitkdzhet, beleértve a sziilok €és a pedagdgusok alacsony szintii tajékozottsagat, a diagnosztikai
eszkdzok és szakemberek hianyat, valamint a tarsadalmi és kulturalis tényezoket. Emellett a
diagnosztikai  kritériumok ¢és modszerek eltérései is hozzdjarulnak a folyamat
bonyolultsdgahoz. Példaul a tanulasi zavarok meghatarozasa €és azonositasa soran kiilonb6zo
kritériumok és definiciok alkalmazasa nehezitheti a pontos diagnozist. Mindezek mellett a
diagnodzis hianya késleltetheti a sziikséges pedagogiai €s pszichologiai beavatkozasokat, ami
negativan befolyasolhatja a tanulok iskolai teljesitményét és pszichologiai jollétét. A
diagnosztikai folyamat nehézségei €s a diagnozis hianyanak kdvetkezményei aldhtuzzak a korai
felismerés és intervencid fontossagat a specifikus tanulasi zavarok esetében.

Ezek a tényezok arra utalnak, hogy a jelen kutatds eredményei nem altalanosithatok
minden tanulasi nehézséggel kiizd6 serdiilére, kiilondsen azokra nem, akik még nem kaptak
hivatalos diagnézist. A jovObeni kutatdsoknak érdemes lenne kiterjeszteniiik a vizsgalatot a
diagnozis nélkiili tanuldkra is, hogy atfogobb képet kapjunk a tanulasi zavarok eléfordulasarol
¢s hatésairol a serdiilok pszicholdgiai jollétére.

Végiil a gyakorlati implikaciokat tekintve kutatasunk eredményei tovabbi adalékokkal
szolgalhatnak a preventiv programokhoz és beavatkozasokhoz a serdiilék korében, kiilonos
tekintettel a mentalis jollét eldmozditasara. A preventiv programok célja, hogy csokkentsék a
serdiilok rizikomagatartasait, példaul a dohanyzast, alkoholfogyasztast €s mas egészségkarosito
viselkedéseket. Az olyan beavatkozasok, amelyek a mentalis egészség és a pszicholdgiai jollét
fejlesztésére Osszpontositanak, jelentds hatassal lehetnek a szerhaszndlat megel6zésére.
Eredményeink tdmogatjak, hogy a pozitiv érzelmek és a mentalis rugalmassag fejlesztése,
valamint a proszocidlis viselkedés eldmozditasa kulcsfontossagi eszkozei lehetnek a
rizikomagatartdsok csokkentésének. A magas szintli pszicholdgiai jollét igy véddfaktorként
funkcionalhat, és jelentdsen csokkentheti a serdiilldk korében a kockazati viselkedések

eléfordulasat. A preventiv programoknak olyan elemeket is tartalmazniuk kell, amelyek a
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depresszios tiinetek csOkkentésére, a stresszkezelési technikak fejlesztésére, a reziliencia
novelésére iranyulnak, valamint a proszocialis készségek fejlesztését is hangsulyozzik, és
lehetdséget biztositanak a serdiilék szamara, hogy aktivan részt vegyenek ilyen
tevékenységekben.

Tobb szinten igazoltunk relevans protektiv tényezoket, amelyek célpontjai lehetnek egy
iskola egészségnevelési programjanak és iskolai tantervének. A disszertacio eredményei
ravilagitanak azokra a védofaktorokra, amelyek a serdiilékortiak szerhasznalataval szemben
értékesnek bizonyulnak a tanéarok, az iskolapszicholdégusok, a szocidlis- és az egészségiigyi
szakemberek és mindenki szamara, aki tizenévesekkel ¢l vagy dolgozik. Ugy véljiik, hogy a
jollét és a kapcsolodo teriiletek integralasa a rendszerszintli megeldzésbe, kiillondsen az iskolai
kornyezetben, alapvetd fontossagu. Sziikség van tovabba a csaladokat is bevono beavatkozasok
kidolgozasara. Valoban gy gondoljuk, hogy egy komplex prevencidés program lehet a
leghatékonyabb a kockazati magatartdsok csokkentésében, a megel6zd egészségmagatartis
elémozditasaban és végsd soron a serdiilok mentalis jollétének megerdsitésében. Eredményeink
alapjan ugy véljik, hogy az ilyen fokuszua intervencidknak leginkabb a fiatalok dnkontrolljanak
javitasan, az iskolai kotddés kialakitdsanak segitésén, szamukra példdk nyujtdsdn arra
vonatkozoan, hogyan szocializaloédjanak a kortarsakkal szerhasznalat nélkiil, az iskola és a
csaladok kozotti tarsas kapcsolddas kiépitésén kell alapulniuk.

A gyakorlati beavatkozasok kidolgozasa eldtt azonban szilard elméleti keretet kell
kialakitani. A pozitiv pszichologia alkalmasnak tlinik a serdiil6k jollétét eldsegitd kurrikulum
kidolgozésara, mivel a patoldgiara és a problémas viselkedésre vald 0sszpontositas helyett az
er0sségek vizsgalatat és fejlesztését helyezi el6térbe (Dawood, 2014). A pozitiv pszichologiai
keretrendszer illeszkedik az iskolai kdrnyezethez, erds alapot nyujt a pozitiv gondolkodasmod
elfogadasahoz mind a tanarok, mind a gyermekek szamara (Donaldson et al., 2022). A konkrét
pszicholdgiai tréningek mellett azonban a pozitiv nevelés eszkozei is kedvezdek lennének, pl.
az iskolai kozosségek erdsitése, baratsagos iskolai kornyezet kialakitasa, tanar-didk kapcsolatok
demokratizalasa.

A kutatds eredményei fontos hozzajarulast jelentenek a serdiildk pszichologiai
jollétének megértéséhez, kiilonos tekintettel az SNI tanuldk specidlis igényeire. Az egyéni €s
tarsas tényezOk szerepének feltarasa alapvetd jelentdségli az iskolai és kozdsségi intervenciok
tervezésében. A kutatds ramutatott a korai prevencio €s az inkluziv tdmogatas fontossagara,
amelyek nélkiilozhetetlenek a serdiilok mentalis egészségének és életmindségének javitasaban,
tovabba a serdiilok pszicholdgiai jollétének és egészségmagatartdsainak Osszetett, tobbszintl

meghatarozottsagara. A sajatos nevelési igényti, specifikus tanuldsi zavarral kiizdé tanulok
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kiilonosen  sériilékeny  csoportot  képviselnek, akiknek tamogatasdhoz  atfogo,
multidiszciplinaris megkozelités sziikséges. Az eredmények gyakorlati alkalmazasa az oktatés

terliletén hozzajarulhat a mentalis egészség javitasahoz és az esélyegyenldség eldmozditasdhoz.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: A méréeszkdz bemutatasa a pilot és a teljes mintds mérés soran

Kérdéiv magyar Kérdéiv neve eredeti nyelven Szerzék Példamondat Skalak (ha Itemek/
elnevezése van) kérdések szama
Szociodemografiai
adatokra vonatkozo - sajat kérdések ~ Van-e valamilyen tanulasi problémad? - 11
kérdések
WHO Jollét Kérdoiv S . Topp et al., Az elmult két hét soran érezted-e magad 4-foku Likert-
tételes véltozata Well-Being Index, WBI-5 2015 vidamnak és jokedviinek skala >
Elettel Valé Elégedettség  Satisfaction with Life Scale, Diener et al., Eléoedett vaevok az &letemmel 7-foku Likert 5
Skala SWLS 1985 g gy skila
EP(.)CH-,H. . Se:rd,ulokorl EPOCH Measure of Adolescent Kern et al., o S 5-foku Likert-
Pszichologiai Jollét . Optimista vagyok a jovémmel kapcsolatban . 20
L tar Well-Being 2016 skala
Kérdoiv
%/[slzlizll(thr:‘r:ierl;zzllso;l“zhrjo atas Multidimensional Perceived Zimet et al., A csaladomra mindig szamithatok >-foki Likert- 10
e g Social Support Scale, MSPSS 1988 & skala
Kérdoiv
Iskolai Kétédés Kérdéiv i S;apo & Fon’tos. nekem, hogy mit gondolnak rélam a 4-foka rleert- 20
Viranyi, 2011 tanaraim skala
Proaktiv Megkiizdés Proactive Coping Inventory Greenglass et Szamos akadaly ellenére is, altalaban elérem, 4-foku Likert- 14
Kérdoiv (PCI) (PCD al., 1999 amit akarok skala
Képességek és Strength and Difficulties Goodman, . , , ,
Nehézségek Kérdéiv Questionnaire: SDQ 1997 Gyakran hazugsaggal vagy csaldssal vadolnak 3 fokozata 25
10-itemes Reziliencia Connor-Davidson Resilience Conpor & Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a 5-foku Likert-
. Davidson, , . , 10
Kérdoiv Scale CD-RISC 2003 valtozasokhoz skala
Rosenberg Onértékelés Rosenberg Self-esteem Scale, Rosenberg, , . , . . 4-foku Likert-
Skala RSES 1965 Barcsak jobban tudnam magam tisztelni skala 10
Ha egy tevékenység problémakozpontu .
Onkontroll Kérdéiv Self-regulation Scale, SRS Luszezynska et - 4llast kovetel meg, kontrolldlni tudom 4-foki Likert- 7
al., 2004 X . skala
érzelmeimet
Egészségriziko-
magatartasra vonatkozo - sajat kérdések ~ Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? - 6

kérdések
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2.

sz. melléklet: A felvett kérdéiv word formatumu képe

Kod:
KEDVES KITOLTS! (felvevd tilt ki)

Dudok Féka vagvolk, 3 Szegedi Tudomanvesyetem MNeveléstudomanyi Doktori iskolijanak hallzatdja.
Eutatisom témija az iskelss diskok lelki egeezséminek vizsgilata, Az alabbi kérdarv kitdliéss knmtatisi
munkam adatgyvujtesi fazizahor szikseges. A vilaszadas dnkentes ez név nelkili, 2 kérddrvek semmi

olyan informacict nem tartalmazmak smellvel azonositani leheme 2 kitdlket.

Keslel, hizmvtalsmul téltzd ki a kérddivet. A kérdesekre oszintan valazzolj, nincenek rossz valaszok.
Amennyiben bérmilven kérdesed merilne fel a kerddhvvel vagy a témaval kapcsolathan, keress bitran

az zlabbi e-mail cimen: dudok reks:@ smail com

Magyon kbszdnim a ktdlteat!

Nemed:
1 Fia
2 Lamy

Hany éves vagy?
Hanvadik osztalyos vagy?

Az iskoliban AL TALABAN milyen jesyeket Lapsz?

1 5-0st

2 4-est, 5-0st

3 F-gat

4 S-ast, 4-est

5 S-ast

§ 2-est, 3-gst

T 1-gst, 2-est

Milyen tipusi isloliba jirsz?

1 Altalanos izkala

2 Szakicizepizkola

3 Szaldskols

4 Szakzimnizinm

5 Gimnazium

L Esveh-

Milven tipusu telepilézen laksz?
1 Falu, kizzéz

2 aros

3 Megveszakhely

4 Favaros

Jarsz-e az iskolaban fejlesztesre?
1 Izen

2 Mem

Csaladodat anyagi szempontbol melyil: tarsadalmi rétegbe zorolnad?
1 Also ozzraly

2 Also-kizep osztaly

3 K azap osztaly

4 Felst-kdzép ozztaly

5 Felzd osztaly

Lapozz!
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® Hivel élsz exyiitt?

1 Mlindket sziilaval
2 Egvik zzalovel és nevelozzialavel
3 Caak edesanyaval
4 Caak adesapaval
3 Egyeh, & pedis
10 Sriileid lezmagazabh iskolai végzettséze:
APA: ) ANYA:
1 Alalinos iskala
2 Szalmunkazkapzo
3 Szakkizepizkola
4 Gimnazimm
5 Felsofoka képesités 3 Feladfokd képesités
L] Faoiskola'agystem L1} Foizkolz'egvetam
M Sziileid munkaformaja:
APA: ANYA:
1 Diplom s vezatd 1 Diplomas vezetd
21 Egveb szellemi 2 Esyeh szellemi
3 Cmalld villalkozd 3 Omalld vallslkozd
4__ Szakmnnkis P < .2 -1
5 Gegédmumkis HssssassasrBEEdmnTkas,
& hunkanaliaili Hasasacaaat NIRRT
T Esveh 7 Egyeh:
- Kerlek, karilazd be azt a valaszlehetdséget, mely legjobban leirja, hogvan frezred magad az elmilt
2 hét sordan.
Az elmilr két hét sordn érepted-¢ magad egyvaltalan aliz jellemzd | teljesen
nem jellemszd | jellemzd jellarmzg
1.... vidimnak és jokedviinek? 0 1 2 3
2.... mmzsdmak és ellaznlmak? 1] 1 2 3
3.... aktivnak ez ebarnak? o 1 2 3
4.... ebredeskor frissnek as slenkmek? o 1 2 3
3. A napjaid tele voltak szamodra exdekes ] 1 2 3
doleokkal?

* Az alibbiakban 5 allitist talilsz. Egy hét fokozath skala segitségevel jelild be, hogy mennyire
ertesz egvet ezeldiel az allitazoklal Az 1-es folozat azt jeldli, ha egvaltalan nem, miz a 7-es, ha

teljes mertelben egvetértesz egy allitazsal.

1 =Egvaltalan nem értek egyet 7 = Teljesen értek egyet
1. | Az eletem a legtdbh szempontsol kizel van az altalam alkepzelthez. 1B EEIEE
2. | Az életkorilméryeim kivaloak 112({3]4]5[4]7
3. | Elégedett vazyck az élstemmel BB EEIEEE
4. | Eddig magksptam az &lemol a fontos dolzokat amiket skartam 1123|4547
3. | Ha mégz egvizer ujrz élhstnem az élstemet, szints semmit nem [ 1| 2|34 5([6]7

valtoztatmek.

2
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Eerlek, olvasd el az alabbi allitasokat! Karildzd be azt az EGY szamot az allitas mellett lévalk
Liiziil, amelyik legjobban illik: Rad. Légy gszinte — ninczenel: helyes vagy helytelen valaszol:!

1= Szinte sohasem izaz; ? = Ritkin igaz; 3 = Néha igaz; 4 = Altaliban igaz; 5 = Szinte mindig igaz

Szinte | Ritkan | Neha | Altalaban | Szinte
sphazem igaz igaz igaz mindig
igaz igaz
1. Ha valami jo dolog tarenik velem, 1 2 3 4 3
vannzk olyan embarak, akikkel smvasen
megosztom 2 jo hirt.
2. Ha valamibe belekazdek be iz fajezem. 1 2 3 4 5
3. Optimista vagvok a jévommel 1 2 3 4 5
kapcsolathan.
4. Ecldognak érzem mazam. 1 2 3 4 3
5. Hz valamit czinzlek, sneyvirs shvezem, 1 2 3 4 5
hoEy nem iz veszem 2szve, mennyi ido el
al.
§. Sok vidimsazban van részam. 1 2 3 4 5
7. Teljesen elmerilik sbhan, mit czinzlok. 1 2 3 4 5
8. Szeretem az Eletet 1 2 3 4 5
9. Addig dalzozom az izkolai feladatzimon, 1 2 3 4 5
amig 2l nem keszilok azokkal
10. Ha valamilyen problémarn van mindiz 1 2 3 4 5
all mellsttemn valzki.
11. Ammyira belemerilok sbba, amit 1 2 3 4 5
csinilok, hogy  minden mzsral
megieledkezem.
12. Amikor valami ij dolzot tamulok, 1 2 3 F1 3
elfeladkezam arrol, mennyvi ido iz telik el
kdzhean.
13. Bizonvtalan idokben a legjobbat 1 2 3 4 5
remalem
14. Vannak olyan emberck zz aletemben, 1 2 3 4 5
akik tanvles tirodnek valem.
15. Ugy gondolom, hogy jo dolzek fognak 1 2 3 4 5
tartenni velam.
16. Vannak olyan barataim, kik izazan 1 2 3 Fl 5
fominsak nekem.
17. Ha tervet keszitek ama, hogy hogyan 1 2 3 4 3
ceindljak valamit, akkor ragaszkodom i
hozza.
15. Hizzek zbban, hozy 2 dolgok 1 2 ] Fl 5
magoldidnak, birmennyire bonyolulnak iz
latzzamak.
1. Keményen dolgozom. 1 2 3 4 3
20. Vidam ember vasvok. 1 2 3 4 3
Lapozz!
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= Kerlek, jeldld meg minden allitaznal, hogy milven mértelben volt jellemzd Rad az adott kijelentés

az elmult honapban.

0 -Egyaltalan nem igaz; 1 - Ritkan igaz; ? - Neha igaz; 3 - Gyakran igaz; 4 - Szinte mindiz igaz

Egyaltslan | Ritlin | Neha | Gyakran | Szinte
Dém 1587 igaz igaz igaz mindig
igaz
1. Keépes vazyok arra, hogv [i 1 2 3 4
alkalmazkodjak a valtozasokkoz.
2. A stresszel vald megkiizdes megerdsit 0 1 2 3 4
3 Mindiz 2 leznazyobh erabadabassal D 1 2 3 4
cselekszam, mindegy, hogy mirdl van
270,
4. Amikor 2 dolzok remenytelennek Q 1 2 3 4
tinnek, akkor sem adom fel.
3. Tizztan gondolkodom s koncentralok, [i 1 2 3 4
amikor pvomas alatt vazyvok.
§. Erds emberkent pondolok magamra [0 1 2 3 4
7. A mezerzessim alapjin kall 0 1 2 3 4
cselekednem.
8. Nagyon celtudatos vazyok. [0 1 2 3 4
0. Ugy érzam. én iranyitom az életemat. [0 1 2 3 4
10. Dolzozom azert, hogv elérjem a [T 1 2 3 4
celjzimat.

= Kerlek, az alabbi szamok bekarikazasaval jelild be, hogy mennyire igazal Rad az alabbi
allitazok!

Egyaltalan | Inkabb | Is- | Inkabb Teljes
nem nem is izen | mértekben
1. Van legalzbh egy fontos szemely & 1 2 3 4 5
komyezstemben, zkire szamithatok, ha
szikzégem van ra
2. Van legalibb egy fontos személy a 1 2 E] 4 5
kimmyezetemben, akivel meg tudom gsztani
az drimomet 82 3 hanatomat.
3. A czaladomra mindip szamithatok. 1 2 3 4 5
4. Magkapormn 2 czaladomtal azt az arzelmi 1 2 E] 4 5
zagitsezet &3 tamozatast, amelyre szikisgem
van
5. Barataimra mindig szamithatok. 1 2 3 4 5
&, Tudok a problemaimrol beszélni a 1 2 E] 4 5
csaladommal.
7. Vannak baratzim skikkel megoszthatom 1 2 3 4 5
az drimiomet 8 & banatomat.
8. Van legalabb egyv olyan fontos személy az 1 2 E] 4 5
aletemben aki térodik az érzésaimmel
9. A csaladom szivessn sepit a dontéseim 1 2 E] 4 5
meghozatalaban.
10. Mez tadom beszélni 2 problémaimat a 1 2 E] 4 5
baratzimmal.
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A tovabbiakban az izl:olaval kapesolator allitasolat talalsz. Kerlel, dimtzd el, hopy a kivetlezo
allitazok mennyire jellemzéek rad. Minden allitas uwtdn karikazd be a veéleménvedet leginkabb
Lifejezd szamot.

l-sgyaltalin nem jellemzd ram, 2-t6bbuvire nem jellemzd ram,
3-nagyreszt jellemzo ram, 4-teljesen jellemzd ram

1. | Tobb olyan nap van, amiker szivesen jovak iskolaba, mint amikor nem. 1{2]3]4
2. | Sok baratom van az iskolaban 112]5(4
3. | Szeretem zz osztalvkirandulazokat, azokon mindiz jol érzem magam. 1({2]3]4
4. | Altaliban otthonossn Srzem mazam az gsztalytermekben. 1]2]3(4
5. | Fontos nekem, hoey mit sondolnzk rolam a tanaraim. 1{2]3]4
6. | A legtdbh tantérgvat erdekesnael tartom. 112[3([4
7. | Szeretek iskoliba jarmi. 1({2]3]4
8. | Tobb olyan tanarom van, akit kedvelek mint skit nem. 112]5(4
2. | Bzoktam arrz gondolni, hogy barcesk soha tobbet ne kane iskoliba jénni. 112]5([4
10. | Ugv gondolom az iskolsba jaris idopocsekolas. 11234
11. | Vannak obvan gyerskek az iskolaban, akikkel s=zivesen talalkoznek az izkola 1(2]3]4

alverzése utan is.

12. | Tobb olyan tantargy van, amit szeretalc mint amit nam.

13. | Inksbb otthon maradok betegen mint hoey iskolzba kelljen menni.

14. | Szivessbben jovak iskolzba, ha olyan tanarral lasz dzam. zkit kedvelak
13. | Kevas érdekes tantargvat tanulunk.

16. | Roszz lenne, ha nem jarhamak iskolaba.

17. | Szeretem zz iskolam wdvarat, van hely jatakra as pihenésre js.

18. | Bzerintem az iskolz nnaklmas.

19. | Tetzzansk a folvosdn lathato dekoracick. o hangulatom lesz tokik.

20. | 1ol erzem maram az osztalvirsaim kizott.

ol Gl e Gl I Gl e e
L4 L U DR O e ] ]
(U] REY QFNE [N RN [WNY U R R
£ E S B O I )

Kerlek, jelild be, hogy mennvire ervényesel: Rad az alabbi allitasok altalanossagban!

1=egvaltalan nem jellemzd ram, ? = kismértekben jellemzo ram,
3 = pléppe jellemzd ram, 4 = teljes mértakben jellemzo ram

1. Hz srikseges, kapes vapyvok hosszh ideig apy tovekenysagre 1 (213 )4
Gzzzpontosiiani.

1. Haz figyelmem elteralodik, nem okoz pehézsaget hogy gyarzan 1 (213 (4
vizzzatérjek a témahoz.

3. Hz agy tevekenyzag tilzazosan felfokozza erzelmeimeat, le tudom 1 (213 (4
nyugtami magamat, &s hamaroszn folytami tudom a tevekamysézet.

4. Hz agy tevekenyzag problemakizponts hozzaallist kivete]l mes, 1 (213 (4
kontrollilni tedom érzelmaimet.

5. Eontrollalsi mdom 3 faladartol elkalapdozo sondolatzimat. 1 (235 |4
&. Mezzzakitis utin nem esik nehazemre, hogzy visszatérjek 2 koncentralt 11213 [4
munkavégzashaz.

7. Munkimat Gsszpontositva vagzem as samimi sam terelheti al figyelmemer (1 [2 |3 | 4
tevekenysazi tervarmral
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Mindegvik allitas esetében arra kérlek, hogy jelild meg, mennyire igaz Rad. Hirom lehetozég
van: . Nem igazr”, . Valamennyire igaz” vagy oHatarozottan igaz”. A lehetd legpontosabban
valaszalj, aklor iz, ha nem vagy teljesen biztos a valaszban. Kérlel: hogy a kérddivet az elmalt 6
honap tapazztalata alapjan tolesd Li

Nem | Valamennyire | Hatarozotian
ip igaz ig2
1. | Probalok kedwes lemni masokkal Tiroddm az 0 1 2
srzésaikkel.
1 Nyughatatlan wvagvok, nem tedok soksis nyuston 0 1 1
maradni.
3. | Sokszor f3j a fejem, hazam vagy harvingerem van. 0 1 2
4. | Altaliban megosztozom masoklsl {Etalen jatékon | O 1 2
tallskon, sth.)
5. | Nasyor mérses tudok lenni s syakyan dihbe surolok. [ 1 2
b Tobbnyire egvediil wagyok. Alaliban alvomnlok, 0 1 1
egvedil jitszom.
T Fendszarint a7t teszem, amit mondanak. [ 1 1
§. | Sokat aggddom. 0 1 2
9. | Sepitak, ha wvalzkit bantomtak:zomornfeldilt vagy 0 1 2
bates.
10. | Allandéan izgek-mozgok, feagkelodin [ 1 z
11. | Van eey va=y tobh jo bardtom. [ 1 2
12. | Sokszor verekszem. Mazolos tudom kenyzzeriteni az 0 1 2
akaratomat.
13. | Gwakoan boldogtalan, lehangolt vagvok vagy sirok. [ 1 1
14. | Kortarsaim zltalaban kedvalnek. 0 1 2
15, | Ednnyen elterelddik a figvelmem, neheremre asik 0 1 2
koncentralni.
16. | Ujhelyzetekben fosilt vagyvok, kinnyen bizonytzlanna 0 1 1
valok
17. | Kisebb gverekekhez kedves vagvok. 0 1 1
18. | Gvakran harupsazgal vagy czalassal vadolnzk. 0 1 2
19, | A tobbi gyerek vagy fiatal gyakran fenyeset, belém kit | 0 1 2
20. | Sokszor sapitek Smkent iz (zzilakmel tanarokmalk 0 1 2
everekeknek).
21. | NMesizeandalom a dolzokat mielatt coelakedni kazdal [ 1 2
22. | Elveszem masck hobmijat otthon, az izkolaban vagy 0 1
mazhol.
23, | Jobban kijovalk a felnattekial_mint a kprombeliskkel | 0 1 2
24. | Sok mindentol falek, kimmver magijedak. [ 1 2
25. | Befejezems a munkat, amit csinalok Kitatto a 0 1 2
figvelmeam.
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* a7 alibbiakban olvan illitasokat taliliz, melyel: 8z ezyes élethelyzetekre adott vilaszainkat, realocidinlcat
jellemzil:. Jelild mep, kery mennyire izazal: Rad az sdote allitasele, attol figgoen, hogy Te horvan dled meg
2z adott szituiciot, hogyan érzel az adott szitucioval kapesolathan

1=egyaltalin nem igaz, 2 = alig igaz, 3 = valamennyire igaz, 4 = teljesen izaz

1. | Olyan ember vagvok, aki a kezéts veszi a dolzok iranyiiasar. 112]13 (4
2. | Probalom hazyni, hogy a dolzok maguktol haladjanalk. 112]13 (4
Miutan elertem ezy celt, keresek egy masikat, ami nagvobl kikivast jelent 1lalals
TEATOMTE. °
4. | Sgeretem s kihtvasokat, as legvazni a lehetatlant 1|12]13 (4
5. | Latom magarm alatt 2z almaimat, &z megprobalom elémi azokat 112]13 (4
6. | Szamos akadaly ellenére js, sltaliban elérem amit skarok 1|12]13 (4
. | Igvekszem pontosan meghatirorni, hogy mire van sxikzégem a sikerhez. 1121314
g | Mindiz megtalilom 2 modjat 2= akadslyok legvazesenek, izazan semmi nem ilals]4
| allhat az utamba.
4. | Gyakoan sikertelannek 1itom magam ezart nem rameélak til soboat. 11234
1. | Ha megpalvizok egy allast elképzelem magam ahogy betfltim azt 1|23 (4
1. | A nehézzezeket iz tudom pozitiv elménykent ertelmezai. 112]13 |4
12 Ha valaki azt mondja, hogy nem vagvok kepas valamire, akdeor &n azt 1l2l3 s
* | feltétlemil megcsinalom.
. | Ha problémsval szembesilik, megteszem 2 magoldazara iranyulo alzo -
153, ¢ 11234
lapesakst
14 Amikor problémam van, gyvakran Gey erzem, hogy cagk vesztaskent jobetak ki 1lalsla
" | a helyzethal/ csak veszbes lehetsk abben a helyzethen

. Milyen mértékben érfesz egvet a kivetlerd allitisolkal? Vilaszolj az alibbialk szerint:

1 = egyaltalan nem értek egyet, 2 = nem értek egvet, 3= egyetértek, 4 = teljesen egyetértek

1. | Usv arzem, ertekes ember vazyvok, lezalabb annyvira, mint masck. 1({2]3]4
2. | Ugv erzem. sok jo mlaidonzizom van. 1({2]3]4
3. | Mindant egybevetve hajlamos vagyek arra, hogy tehatséptalen, sikertalen 112134
ambernsk tarisam magam.
4. | Eépes vazyok olyan jol czinilni a dolgokat, mint maszok. 11234
5. | Ugverzem pem sok dologra lehetsk biaszka. 112]3(4
6. | Jo vélemennvel vagyok mazamrdl 1(2]3]4
7. | Mindant fontolara véve, elegadett vazyvok mazammal. 1{2]3]4
2. | Barcsak jobban tdnam magam tisztelni. 112534
2. | Idonként értéktelennek érzem magzam 1({2]3]4
10. | HNeha azt gondolom. hogy semmiben sam vagyok jo 1({2]3]4
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Dohanyortal-e mar valaha? 1 Mem 2 Igen
Az ELMULT 3 HONAPBAN kb mennyit dohanvoztal?
Egvaltzlan nem

Cszk neha agvet-egyet

1-3 =zalat naponta

§-10 zzilat naponta

11-20 szalat naponta

20-nzl tobbat naponts

oL g L) BD

Fogvasztottal-e mar valaha allooholt? 1 MNem 2

Az ELMULT 3 HONAFBAN hanyszor ittal alloholt?

1 Egvzzar sem

2 1-1 zzeT

3 3-0 zzer

4 10-12 szar

5 20-39 zzar

L] Tobb, mint 40 szer

Kiprobaltal-e valaha valamilyen drogot? 1 Mem 2

Izen

A7 ELMULT 3 HONAPEAN hinyvszor hasmmaltad?

1 Egvszer sem

2 1-1 zzer

3 3-0 zzeT

4 10-19 szar

5 20-39 szar

L] Tobb, mint 40 szer

Az FLMULT 3 HONAPEAN milven gyalran vetté] részt erds, lezalibb fél ériig tartd fizikai

alitivitashan (sport, monka)?

Saoha

Pirzzor

Haventa kétazer-hiromezor

Het egy-ket alicalormmal

Het harom vagy tobh alkalommal

L e ) B

A7 FLMULT 3 HONAPEAN milven mértékben figveltél oda az étlezésedre, azaz probaltal

egexzségesen taplalliozni?

1 Egyaltalan nem
2 Egy kiszé

3 Tdonkent

4 Lagtibbezir

5 Mindiz

Van-e rend:zeres delutani elfoglaltsagod? (Tabbet is megjelilhetsz)

Nincs

Korrepatalas

Fejlaszta dra

Szakdoir

Kualonora

Sportolasszl kaposolatos tevekenyzag
Zenalezzal'anckkel kapezalatos tevekamyees
Egveb mavaszetl tevekanyaeg

B N T

e Ba
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Nyilatkozat

Alulirott, Dudok Réka a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori
Iskol4janak fokozatszerzdjeként nyilatkozom, hogy A tipikusan fejlédo é€s a sajatos nevelési
igényl serdiildk pszichologiai egészségének, egészségmagatartdsanak és jollétének vizsgalata

cimi doktori értekezés a sajat, onallé munkam.

Szeged, 2025.04.04.
Dudok Réka
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