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AZ EGESZSEG, MINT FOGALOM ES ERTEK ALAKULASA
A JARVANYUGYI IDOSZAK TUKREBEN

Beke Szilvia,! TOomd Zsolt?
1 Gal Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocialis Tudomanyi Kar
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdanyi Doktori Iskola

Absztrakt

Napjainkban a jarvanytigyi helyzet tjra definialja az egészségrodl, mint fogalomrol,
illetve értékrdl alkotott képiinket.

A tanulmany szakirodalmi osszefoglalas alapjan egy atfogd képet kivan adni, az
egészség, mint fogalom értelmezésében bekovetkezo folyamatos valtozasrol, valamint
a fogalom targykorébe tartozo szegmensek meghatarozo jellegérdl és az abban beko-
vetkezd értékszemlélet valtozasarol.

A WHO egészségfogalmanak 1946-ban tortén megalkotdsa dta, folyamatos fejlo-
désen és valtozason megy at. A korabbi teljes és magasfoku fizikai, szellemi, szocialis
jolléti allapot idealisztikus képébdl, mara egy sokkal inkabb realisztikus és az egyes
egészségdeterminansok kozotti dinamikus kapcsolatra fokuszalo elképzelés az elfo-
gadott.

Az egészségdeterminansok kozotti kapcsolatok meghatarozé jellegét szem eldtt
tartva szamos egészségmodell megalkotasara keriilt sor, melyet a tanulmany szer-
z6i részletesen bemutatnak, azzal a szandékkal, hogy mindennek az értékszemléletre
gyakorolt hatasat kiemeljék. Egy-egy modell altal képviselt értékszemlélet nem csak
elméleti jelentdségt, hiszen a szakemberek altal kozvetitett kép kozvetetten, de ki-
hat az egyén, illetve kozosség egészségi allapotara is. Korabbi évtizedek szakmai el-
képzelését a biomedikalis modell hatdrozta meg, mely az egészséget alapvetden testi
oldalrél kozelitette meg, s a lelki egészség jelentés mértékben hattérbe szorult, mind
a prevencid, mind a gyogyitds szinterein. A napjainkra jellemzd holisztikus szemlé-
let ugyanakkor pont ennek ellenkez6jét képviseli, s az emberre teljes komplexitasa-
ban tekint, melyet a jelenlegi jarvanyiigyi helyzet csak még tovabb erdsitett, hiszen a
postcovid szindréma testi tiinetei mogott szamos mentalis egészséget érinté problé-
ma is megjelenik. A pandémia egészségre gyakorolt karos hatasai a magyar popula-
cién beliil is romlé mentalis statuszt eredményeztek, igy a lelki egészség tekintetében
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is kdros kovetkezményekkel kell szamolnunk, mely az értékszemléletet és az egészség
fogalmanak kérdéskorét is befolyasolja.

Kulcsszavak: egészségdeterminansok, egészségmodellek, értékszemlélet,
mentalis egészség

TODAY, THE PANDEMIC SITUATION IS REDEFINING HOW
WE THINK ABOUT HEALTH AS A CONCEPT OR VALUE

Szilvia Beke,! Zsolt Tom&?
1 Faculty of Health and Social Sciences, Gal Ferenc University, 2 University of Pécs

Based on a review of existing academic literature, the study aims to provide a
comprehensive picture of the ongoing change in the interpretation of health as a
concept, as well as the dominant nature of its segments and the shift in its perception
as a core value.

Since the WHO concept of health was coined in 1946, it has undergone continuous
development and change. Leaving behind the earlier idealistic picture of full and
high-level physical, mental and social well-being, a much more realistic idea is now
accepted, with a special focus on the dynamic relationship between the different
determinants of health.

Bearing in mind the dominant nature of such relationships, a number of health
models have been developed, which are presented in detail by the authors in order
to underline their role in framing health as a key concept and value. The various
approaches of the models are not only of theoretical importance, as the interpretations
offered by the experts, albeit indirectly, affect the health of the individuals or the
community as well. In previous decades, the dominant concept relied on the
biomedical model, which approached health from a basic physical point of view,
and mental health was significantly pushed into the background, both in the fields
of prevention and treatment. At the same time, today’s holistic approach represents
the opposite view and acknowledges the full complexity of the human being. This
thinking has been further reinforced by the current pandemic since the physical
symptoms of the post-COVID (Coronavirus Disease) syndrome are often triggered by
problems related to mental health. The detrimental effects of the pandemic on health
have resulted in a deteriorating mental status within the Hungarian population, so we
have to reckon with negative consequences for mental health as well, which affects the
value approach and the issue of the concept of health, too.

Keywords: determinants of health, health models, value approach, mental health



VOL.15; 2/2021, PAGES: 5-13

AZ EGESZSEG, MINT FOGALOM

A WHO egészségfogalmanak 1946-ban tortén megalkotasa 6ta, folyamatos fejlédé-
sen és valtozason megy at. A hagyomdanyos megfogalmazas, mely kimondja, hogy az
egészség, nem mas, mint ,, az ember teljes és magasfokd, testi, lelki és szocialis jolléti
allapota, nem csak a betegség vagy rokkantsag hianya”. Ebben a megfogalmazasban
egy idealisztikus célallapot keriilt meghatdrozasra mely a legritkabb esetben teljesiil
ilyen formaban, igy hazankban is fogalmaztak meg kritikakat. ,A WHO altal megal-
kotott egészségdefinici6 Székely (2007) allaspontja szerint — bar értéke vitathatatlan -
statikus jellegtinek tekinthetd, mely nem alkalmazhat6 az egyes emberre, s nem lehet
mutatdja a lakossag egészségi allapotanak sem, csupan arra a kérdésre ad valaszt, hogy
mi szitkséges az egészséghez.” (Peténé Csima, 2012). Realistdbbnak tlinik a kovetkezo
értelmezés: Az egészség az egyén bioldgiai miikodése, valamint a kora és neme szerint
elérhetd és/vagy a tarsadalom altal elvart biologiai miikodése kozotti megfelelés. Az
egészség megitélése a funkciok miikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fijdalom
létén, jellegén, és mindennek az egyén altali mentalis feldolgozdsan (elfogadasan)
alapul (AEEK, d4dtum nélk.). Az elvért érték, azonban ismételten szdmos filozofikus
kérdést vet fel, hiszen egy-egy tarsadalom elvarasat szamos tényezd befolyasolja, igy:

. Milyen jellemzékkel bird egyént tart egészségesnek az adott tarsadalom?

. Milyen szempontokat vesz figyelembe akkor, amikor egészséges életmodrol
beszéliink?

. Hol foglal helyet az egészség, a tdrsadalmi értékrendszerben?

. Kinek, kiknek a felel6ssége a felnovekvé generacio egészségmuveltségének ki-
alakitasa

A kérdéssor szinte végelathatatlanul folytathato lenne, ugyanakkor az elmult évti-
zedek demografiai és egészségmutatdit is attekintve elmondhatd, hogy hazank hely-
zete kordantsem mondhat6 biztatonak.

A hazai tarsadalom egészségi allapota a legrosszabbak kozé sorolhaté Eurdpai Uni-
6s viszonylatban, kiillondsen igaz ez a férfiakra és a sériilékeny csoportokra.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MUTATOI

Magyarorszagon a KSH adatai alapjan elmondhato hogy a jo egészségnek 6rvendd
lakossdg ardnya 4%-s visszaesést jelzett 2019-ben az el6z6 évek értékeihez viszonyit-
va. Egy 2018-ban késziilt kutatas ramutat, hogy az EU-n beliil Magyarorszag az alsé
negyed rangsorolast kapta, ahol a legalacsonyabb a jé egészségnek 6rvendék aranya.
Az objektiv mutatokat nézve szamos Eurdpai Unids orszagban a modern terdpias,
diagnosztikus, prevencids eljarasoknak koszonhetéen jelentds javulast értek el tobbek
kozott a sziv- és érrendszeri megbetegedések terén is, hazankban is regisztralhato
némi javulds, de kordntsem olyan mértékii, mint mas orszagokban (Eurdpai Unié
tobb mint 40%-kal csokkent az ischaemias szivbetegségbdl ered6 haldlozas, mig Ma-
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gyarorszagon 12%-os a javulds). Sajnalatosan a rosszindulatu daganatos megbetege-
dések terén sem jobbak az adatok, st szembettinéen hazankban a legmagasabb ezen
érték, annak ellenére, hogy a nék esetében méhnyak-, emldrak, mig férfiak esetében
vastagbélrak korai felfedezése érdekében szervezett szlirévizsgalatok zajlanak, me-
lyen torténdé megjelenési arany jelentdsen elmarad a kivanatostél Mindez ugyancsak
visszavezethet6 a lakossag alacsony szinten all6 egészségmuveltségére, illetve egész-
ségtudatossagara (OECD, 2019)

Az egészséget befolydsold rizikoéfaktorok tekintetében Magyarorszagon az egész-
ségmagatartas, mint rizikotényezé tehetd leginkabb feleldssé a mortalitasért (KSH,
2019).

Pozitiv valtozas a hazai egészségkutatdsi eredmények kozott (szubjektiv jollét,
mentalis egészség), hogy 2019-ben Magyarorszagon tobben éltek meg jo emocionalis
egészségi allapotot ahhoz képest, mint a korabbi 2014-es statisztikai adatok mutat-
nak, igy tehat a pozitiv emocionalis egészség tekintetében a hazai index a korabbi
58,5-r6l 65,3-a emelkedett (WHO- 5-jollét index, KSH, 2019)'. Mindezen adatok az
egészségi mutatokra is nyilvanvaldan hatast gyakorolnak, legf6képp ha az egészséget
a bio-pszicho-szocialis modell mentén definidljuk.

A 2020 marciusa Ota tartd jarvanytigyi helyzet, rakényszeritette a szakembereket,
hogy mélyebben foglalkozzanak az egészség kérdéskorével, tobb aspektusbdl is szem-
lélve a fogalmat, beleértve a jarvany fizikai, pszichikai és szocialis egészségi statuszra
gyakorolt révid és hosszu tavua hatasait.

Egy korabbi OLEF2000 felmérés szerint, mint az egészséget befolydsold tényezd,
a fesziiltség és a stressz jelenléte szerepel a masodik leggyakoribb okként ( férfiak
esetében 37%) mig ndk esetében harmadik okként 37,4%-o0s aranyt vonva maga utan.

Az egészség allapotra vonatkozé kutatasok soran a betegséget indikatorként hasz-
naljak, és elsésorban a leggyakoribb szomatikus betegségeket mérik, s csupan a vizs-
galatok kisebb hanyada tér ki a mentalis, szocialis allapot mérésére (Kallai, Varga, &
Olah, 2014).

AZ EGESZSEG FOGALOM MEGKOZELITESE A BIO-PSZICHO-SZOCIALIS
MODELL ES EGYEB EGESZSEG-PERSPEKTIVAKON KERESZTUL

Az egészség fogalmat szamos modell alapjan tudjuk értelmezni. Az akadémikus
orvoslas altal elényben részesitett biomedikalis modellen tilmenden egyre nagyobb
teret igényelne az a holisztikus megkozelités mely az egészséget bio-pszicho-szocialis
szegmensek alapjan definialja.

Engel 1977-ben fogalmazta meg, hogy a betegségek hatterében egy komplexebb
hatasrendszert kell keresniink, melyben az eddigi ismereteken tul pszichoszocialis
faktorok kolcsonhatasait is vizsgalnunk kell. A betegségre val6é fogékonysagra, a

1 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/szubjektiv_jolet_2019/index.html
2 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/846/Kutatasi_jelentes2000.pdf
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betegség kiindulasi idejére, a lefolyas sulyossagara hatast gyakorolnak, agynevezett
pszichofizioldgiai kélcsonhatasok és interakciok. A fizikalis-szoveti karosodasok,
funkciondlis zavarok vizsgalata mellett fontos lenne hangsulyt fektetni mind arra,
hogy milyen viselkedésbeli, emocionalis és szocioldgiai valtozasok mennek végbe a
betegséggel kiizd6 személy betegséghez, diagnézishoz fliz6d6 relacidjaban. A gyogyi-
to tevékenységben részt vevo szakemberek szamara egy megbetegedés biologiai okan
talmenden tarsadalmi és pszicholdgiai faktorok meglétének a hatasait is fokusz ala
kellene venni. Az egészség helyreallitasaban tehat nélkiilozhetetlen a modell alapjan a
betegség hattértényezdinek alaposabb vizsgalata, felderitése (Urban , 2017).

A holisztikus rendszerszemléletti megkozelités figyelembe vesz olyan szegmense-
ket is, melyek a biomedikalis nézéponton tulmutatnak.

Az egészségi allapot felbomlasat okozé multifaktoridlis szemlélet ellentétben a
monokauzalis kontextussal koriilbeliil a XX. szdzad derekdn kezd eldtérbe keriilni a
kronikus betegségek etiologidjat tartva szem el6tt. A kronikus betegségek epidemio-
logiai vizsgalataiban mar bizonyitast nyert a pszicholdgiai és a tarsadalmi faktorok
szerepe (Kémives, 2017).

Az egészség, mint értékrendszeriink legmagasabb foka, értelmezésében tobb szub-
jektiv komponens jelenléte is domindns szerephez jut. A WHO mdr az 1946 évi egész-
ség definicidjaban utal az egészség komplexicitasara, tobb faktoros mivoltara (testi,
lelki, szocialis jollét), ami holisztikus megkozelitést tiikroz. A szubjektivitast azért
emelném ki, mivel az egészség komplexét mérni egy mutatdval nem feltétleniil szem-
lélteti a komplexitasban rejlé egyéb tényezdket, noha mar egy mutato segitségével ko-
vetkeztetni lehet egy késébbi morbiditasi rata eredményeire. Az egészség 1984-es Gjra
definidlasa mar ugy hataroz, mint az egészség, egy egyfajta egyensulyi dllapot, egy
adekvat életmindség forrasa, mely inkluzival biologiai, személyes és szocialis funkci-
onalitast (Pikd, 2005).

Egészségpszichologiai kontextusbol szemlélve az egészégi allapot nem mas mint egy
olyan er6forras melyre az életiink kovetelményeivel valé megkiizdés esetén tamasz-
kodhatunk. Az egészségpotencial egy két elembdl all6 rész mely bioldgiai és a szerzett
potenciéllal értelmezhetd. Eletiink sordn a biolégiai potencidlunk csokkenését ellensu-
lyozza a szerzett kompetencia, mely tartalmazza fizikai, pszicholdgiai, spiritualis, tanu-
lasi kompetenciakat, illetve a tarsas kapcsolati er6forrasokat (Urban, 2017).

Az egészségi allapot egy komplex, objektiv és szubjektiv komponensekbdl allo je-
lenség, mely szorosan kapcsolddik a pszichikai dimenzidkhoz, ugyanis a testi-lel-
ki mtikodések kolcsonhatasai alakitjak az egészségi dllapotot. A jelenleg tapasztalt
egészségi allapotunk mentdlis leképzddés révén hatdst gyakorol életmindségiinkre
(Piké, 2005).

Andrejkovics és munkatarsai (2013) tanulmanyaban részletesen ir egy a bio-
pszicho-szocialis modellt kiegészité bio-pszicho-szocio-spiritudlis modellrél, mely
klinikai alkalmazdsa sordn jelzi hogy bizonyos megbetegedések esetében nem elégsé-
ges csupan a terapiat bioldgiai, pszichés, és szocidlis aspektusokbdl felallitani hanem

9
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a spiritualis identifikdciot, valamint a transzperszondlis szelf fejlédésre is fokuszalni
kell.

A spiritualitas beépitése a terapiaba nyilvan nem minden betegség esetén egyforma
fontossaggal bir, de példaul a szenvedélybetegségekben (drog, alkohol), a poszttrau-
mas stressz zavarban kiizd6k esetében jelentds javulast hozott. A bio-pszicho-szocialis
modell és a spiritudlis dimenzié kozo6tt ugyan kiilonbozdség van, viszont kdlcsonos
kapcsolat megléte révén a gyogyulas-gyogyitas folyamataban fontos a paciens spiri-
tualis el6életének ismerete, vallasos/spiritualis megkiizdési stratégiak, alkalmazasa,
spiritualis jolléti fok/konkrét spiritualis sziikséglet feltérképezése. Mindig mérlegel-
ni szitkséges, hogy a spiritualitas alkalmazasa mennyire segiti az adott problémaban
(betegségben) vald eldrelépést, de tobb szempontrendszer szerinti megkozelitést al-
kalmazhat a terapeuta (pl. kozos perspektiva, vilagnézet, hitrendszer alapjan).

Chally, Carlson (2004), Awasti (2011) szerint (idézi: Andrejkovics és munkatarsai)
a kronikus betegségben szenveddk rehabilitaciéjaban fontos szerepet tolt be a spiritu-
alis dimenzio.

Ezen perspektivaju modell irdnti hivatalos szemléletvaltasra viszont még varnunk
kell (Andrejkovics , Gasparik, Bokor, & Frecska, 2013).

Maga a spiritualitas jelenléte szamos krizisben, betegségekben, kiillonb6z6 negativ
aspektusu élethelyzetekben adhat mankot az egyénnek. Ezt a megallapitast tiikro-
zi egy korabbi kutatas is, mely szerint a valldsossag az adaptiv copingok kivalaszta-
san keresztiil fejti ki pozitiv lelkiegészség védd funkciojat (Kézdy, Martos, Urban, &
Horvath-Szabo, 2010).

Amennyibben pszichikai zavar 4ll fenn, mindez fizikalis allapotunkra is ha-
tast gyakorol, mindezen megallapitas biokémiai hatdsmechanizmussal igazolhatd,
ugyanis Knox (2001) szerint a pszichoszocialis stressz és az érfalak elmeszesedését
okozé plakkok kozott osszefiiggést fedeztek fel (Pikd, 2005). A bemutatott kutatasok
megallapitasai is tiikrozik, hogy a pszichénkben keletkezett zavar befolydssal bir az
egészségi allapotunkra, s a testi tiineteken tul lépve mentalis statuszunk is legalabb
akkora figyelmet igényel.

Az egészség ugynevezett adaptacids készségként is definidlhatd, mely segitségével
a kortlottiink végbemend valtozasokra reagalunk, igy nyilvan sikeres adaptacio
megkoveteli a jo egészségi dllapotot. A biopszichoszocialis modell sajnos nem valt
altalanos gyakorlat részévé a gyogyito tevékenység soran. Ezen modell legeredménye-
sebb tudomanyos alapokon nyugvo legitimacidja volt az 1980-as években megjelend
pszichoneuroimmunolégia (Csabai & Molnar, 2009).

Ross és Wu (1995) , idézi (Kallai, Varga, & Olah, 2014) szerint az egészségpszicho-
logiai kutatasok révén bizonyitott, hogy az iskolazottsag olyan fontos eréforrasokat
alakitdsaban vesz részt mint a életiranyitasi készség és a tarsas tdmogatas, igy akik
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek pszichoszocialis er6forrasaik joval na-
gyobbak ezéltal jobb egészségi éllapotnak drvendenek. Igy az is elmondhaté, hogy a
magasabb személyes kontrollt képvisel6 személyek egészség onértékelése kedvezdbb,
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mint az alacsonyabb kontrollal rendelkezéké. A tarsas timogatas egészégre gyakorolt
pozitiv szerepe pszichikai és viselkedésbeli mechanizmusok révén jut érvényre, csok-
kentve a mortalitast, a depresszidt, a szorongast (Kallai, Varga, & Olah, 2014).

Az egészség fogalmanak meghatarozasaban a fizikdlis tiinetek hidnya, a jollét al-
lapota mellett a személyi eréforrasok megérzése és a kornyezeti tényez6khoz valod
alkalmazkodasi képesség is szerepet kap. Mind az objektiv mind a szubjektiv szocialis
helyzet meghatarozd jelz6je az egészségnek és a varhaté élettartamnak, ugyanakkor
mindezen perspektivak magyarazataval intervencios lehetéségeket tudunk eszkozol-
ni az egészségi egyenldtlenségi mutatok csokkentésében (Urban , 2017).

A fogyasztoi tarsadalomban az egészség mint érték, szisztematikusan atértékelddik,
ugyanis amennyiben az egyén egészségi allapota romlik vagy elvesziti, a mai tarsa-
dalom tgymond ,vesztesévé” valik szocio-o6konémiai szemszogbdl nézve, ugyanis
ebben az esetben maga az egészség egyfajta fogyasztasi potencidlt biztositd eszkoz
is, ugyanakkor meghatarozza az egyén tarsadalmi pozicidjat is (Piké & Keresztesi ,
2019).

A PANDEMIA ES AZ EGESZSEG

2020 marcius 12 napjan a WHO vilagjarvanynak nyilvanitotta az Gj tipusu korona-
virust. Ezzel egy 6j korszak vette kezdetét globalis és nemzeti téren egyarant, életiink
egyre tobb szinterét, elemét érintve.

A pandémia elsé hullamaban végzett kutatas alapjan az egészségi allapota és men-
talis statusza tekintetében nem jeleztek valtozast, ugyanakkor 10%-anak mentalis
egészségi allapotara hatast gyakorolt a jarvanytigyi helyzet (Vida & Popovics , 2021).

A virus terjedésének redukaldsa miatt alkalmazott karanténkotelezettség — a men-
talis egészség — PTSD kozott szoros relaciot fedeztek fel, a hosszabb karantén (10 na-
pon tuli) romlé mentalis egészséget és tobb PTSD szimptomat eredményezett. Az in-
fekcio rizikoéjanak vald kitettség altruista megkozelitése viszont csokkentette a PTSD
és a depressziv tiinetegyiittes megjelenését (Perczel-Forintos, 2020).

Osvath (2021) szerint a pandémia kovetkeztében az egészségi allapotot dontd
mértékben befolyasol6 distressz, szorongasos, depressziv tiinetek valamint az addik-
tiv magatartdsok novekedése keriilt eldtérbe. Az infekcion atesettek korében szintén
emelkedést észleltek a mentalis eredet(i zavarok tekintetében, ugyanis a szoronga-
sos, depressziv tiinetek szamaval egyidében nétt a PTSD megjelenési szama a ferto-
zést kovetden kialakulo hatasok perspektivajat véve alapul (Osvath, 2021). A PTSD-n
talmenden beszélniink kell a COVID megbetegedésen atesettek korében eléforduld
post-covid szindrémardl is, mely nagy mértékben ronthatja a késébbi egészségi alla-
potot, életmindséget.

A post covid tiinetegyiittes esetén megkiilonboztetiink akut és prolongalt fazi-
sokat, melyek neurolégiai és neuropszichiatriai, cardiovascularis, pulmonolégiai,
reumatologai szimptomakként manifesztalédnak. A postcovid szindréoma a tiinet-
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mentes és fertézésen atesett populaciot is érintheti, ezért nehéz megbecsiilni a valo-
di post-covid neuropszichiatriai tiineteket produkalok szamat, viszont a kdrhdzban
kezelt paciensek 50%-a érintett (Frecska & Balla, 2021). Mindezen manifesztaciok ha-
tast gyakorolnak az egyén mentélis/lelki statuszara, ezaltal rontva az altaldnos egész-
ségi allapotot.

Potencidlis mértékben az egész tarsadalmat, mind a nem fert6z6tt populaciot is
jellemzi a letalitastol a szomatikus szovédményektdl valod félelem problematikaja,
masfeldl a meghozott jarvanyiigyi intézkedések miatt kialakulé szocialis elszigetelt-
ség, valamint a meghozott intézkedések miatti esetleges munkanélkiiliség, financialis
gondok miatti szorongas okozva fokozva a mentalis egészségre gyakorolt terhelést
(Demertovics & Kiraly, 2021).

OSSZEFOGLALAS

A jelenleg is zajlé pandémia atértékeli az eddigi egészséghez f(iz6d6 attitidiinket,
értékszemléletiinket. A tudomany egészség koncepcidéin tulmenden nagyobb teret,
prioritast kellene kapjon a holisztikus szemlélet, mivel a jarvany pre- és poszt meg-
kozelitéséhez az egészség mentalis dimenzidjat is inkluzivalnunk kell. A bio-pszicho-
szocialis modell bizonyos betegségek redukalasaban, eliminalasaban kardinalis jelen-
tdségl lenne. A pandémia mentdlis hatdsainak redukcidjaban, a neuropszichiatriai
zavarok szamdnak csokkentésében, prevencidjaban szintén a mentdlis dimenziéra
helyezett fokusz jelenthet segitséget, ezaltal javitva a lakossag egészségi statuszat.

Az akadémikus orvoslas nyitasa a spiritualis dimenzi6 felé egy mérfoldké lenne
a holisztikus szemlélett gyogyitasban és véleményiink szerint ezen sik beépitése a
terdpidba hatékonyabba tehetné a gyogyitas egészét. Jelen helyzetben mar az el6relépés
lenne, ha a szimptémak gydgyitasan tulmenden a bio-pszicho-szocialis megkozelités
jutna érvényre.

Mindezzel egydiitt fontos, hogy az egészség fogalmat és annak determindnsait az
egyén, kozosség szocialis és gazdasagi kornyezetében értékeljiik, s akkor, amikor an-
nak barmely szegmensében beavatkozast terveziink, szamoljunk a tobbi szegmensre
gyakorolt hatdsaval is.
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BETEGSEGROL ALKOTOTT KEP FELTARASNAK
FONTOSSAGA A GYOGYITO MUNKABAN

Sdndor Zita

Gal Ferenc Egyetem, Egészség- €és Szocidlis Tudomanyi Kar
Absztrakt

A komplex gydgyité munka soran kiemelten fontos a szomatikus betegek betegség-
gel kapcsolatos nézeteinek és attitlidjeinek feltarasa. Kutatasok bizonyitjak ugyanis,
hogy a betegségreprezentaciok szamos gyogyulassal osszefiiggé folyamatra kozvetlen
és kozvetett hatdssal vannak.

A tanulmany célja bemutatni a betegségreprezentaciok jellegzetességeit, valamint
feltardasanak lehetdségeit kiillonbozé kvantitativ és kvalitativ technikakkal. Tovabba
esetek ismertetésével bemutatni a betegséggel kapcsolatos nézetek vizsgalata soran
nyerhet6 informaciokat.

Az elméleti attekintés soran hangsulyozasra keriil, a betegségreprezentaciok szub-
jektivek, egyediek, és a betegséglefolyas soran folyamatosan valtoznak, tovabba eltér-
nek a kezel6személyzet nézeteit6l. Valamint, hogy a betegséggel kapcsolatos kogniciok
befolyasoljak betegségviselkedést, valamint a testi és lelki felépiilés kiilonb6z6 fakto-
rait, igy ezek feltarasa és sziikség szerinti modositasa a gydgyité munka soran fontos.

A reprezentaciok feltarasara kvantitativ és kvalitativ modszerek is rendelkezésre
allnak. A leginkabb elterjedt méréeszkozok a Betegségpercepcié Kérdéiv (IPQ), va-
lamint annak roviditett valtozata (B-IPQ), melyek a betegségpercepcio kiilonboz6
komponenseit tarjak fel.

Azonban a tapasztalatok azt mutatjak, hogy nagyon hasznosak tudnak lenni a be-
tegségreprezentaciok vizsgalataban a kiilonb6z6 nonverbalis technikak, mint példaul
a rajztesztek. Ugyanis a betegséggel kapcsolatos gondolatokat és érzéseket nem kony-
nyl a pacienseknek szavakba onteni. Raadasul a kiilonb6z6é nonverbalis technikak
segitenek a kevéssé tudatos nézetek és attitiidok feltarasaban. A betegséggel kapcso-
latos érzelmi és kognitiv reprezentaciok mérését szolgdlja a PRISM-D rajzteszt, mely
segitségével mind kvantitativ, mind kvalitativ adatokat is gytjthetiink.

A tanulmany esetbemutatas részében két személy koronavirussal kapcsolatos rep-
rezentacidinak ismertetése torténik meg, melynek soran szemléltetjiik, hogy a fenti
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technikak kombindlt alkalmazasaval milyen gazdag informaciok gytjthet6ek a rep-
rezentaciokrol.

A tanulmany felhivja a figyelmet a szomatikus betegek betegségreprezentacidinak
vizsgalatanak fontossagara. Valamint hangsulyozza ezen ismeretek oktatasanak beépi-
tését az egészségiigyi és szocidlis szakemberek hivatasképzésébe és tovabbképzésébe.

Kulcsszavak: betegségreprezentaciok, gyogyitas, rajzteszt

THE IMPORTANCE OF THE MEASURING ILLNESS
COGNITIONS DURING THE HEALING WORK

Zita Sandor
Gal Ferenc University, Faculty of Health and Social Sciences

Abstract

The investigation of the somatic patient’s illness beliefs and attitudes is very
important because according to studies the illness representations have affects on
several recovery-related processes.

The aim of the study is to present the characteristics of the illness representations
and the possibilities of the exploration.Moreover the study presents two case-studies,
which demonstrate the practical use of these methods.

This study draw atteintion to the importance of the examination of the illness
representations of the somatic patients. As well as emphasises the importance of to
education of thhis knowledge during thraining the health care and social professionals.

Keywords: illness representations, healing, drawing tests

BEVEZETES

Habar az elmult évtizedek egészségpszichologiai kutatdsai ramutattak arra, hogy
egy stlyos betegségbdl valo felépiilési folyamat kulcsfontossagu tényezdje az, hogy a
betegséggel kiizd6 személyek miként vélekednek a betegségiikrol, sajndlatos modon
a gyogyité munkaban sok esetben nem jelenik meg a betegséggel kapcsolatos repre-
zentaciokkal valé foglalkozas. Igen gyakran a gyégyité szakemberek nem fektetnek
kell6 hangsulyt arra, hogy feltarjak a paciensek betegséggel kapcsolatos nézeteit, vé-
lekedéseit és érzéseit. Noha a kutatasi és klinikai tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy
a paciensek betegségiikkel kapcsolatos kognicidik nagymértékben meghatarozzék a
betegség kimenetelét (pl. Weinman & Petrie, 1997; Juergens et al., 2009, Cherrington
et al., 2004)

Ismeretes tovabba az is, hogy a betegek betegségiikkel kapcsolatos nézetei nagyon
egyediek, a betegséglefolyas soran valtoznak (Petrie et al., 2007)., és id6ként rendki-
viil messze allnak az objektiv valosagtol, akar a valds helyzetnél sokkal ijesztébbnek,
veszélyesnek szemlélik betegségiiket, vagy éppen ellenkezdleg, bagatellizalnak, ve-
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szélytelennek mindsitenek egy sulyos kort. Eppen ezért kiemelten fontos a hatékony
betegellatas érdekében, hogy a gyogyité team tagjai képesek legyenek felismerni a
maladaptiv betegségreprezentaciokat, azokat a sajat segit6i kompetenciahataraikon
beliil modositani, sziikség esetén pedig szakképzett egészségpszichologushoz iranyi-
tani.

Jelen tanulmany elsédleges célja a gyogyitd szakemberek — orvosok, apolok, gyogy-
tornaszok, fizioterapeutak, dietetikusok és egyéb gyogyité munkaban részt vevé szak-
emberek - ismereteinek bovitése a betegségreprezentaciokkal kapcsolatban. Tovabba,
reflektalva az immar két éve tarté koronavirus-jarvany hatdsaira, fontos megjegyezni,
hogy egyéb segité teriileten dolgozd szakemberek szamara is hasznosak lehetnek a
fenti ismeretek, hiszen a jarvany kovetkeztében nem csupan az egészségiigyben dol-
gozdk, hanem a pszichoszocidlis segitséget nyujtoé szakemberek munkdjaban is meg-
jelent a testi betegség problematikaja. A szocialis segit6k kliensei is kozvetett vagy
kozvetlen mddon érintetté valtak, emiatt fontos, hogy a human segités kiilonboz6
teriiletein dolgozé szakemberek képesek legyenek komplex mddon szemlélni a beteg-
séggel kapcsolatos nézetek témakorét.

A tanulmany célja ez elméleti ismeretatadason tuil azon modszerek bemutatasa,
melyekkel a betegséggel dsszefliggd érzelmi és kognitiv reprezentaciok feltarhatéak.
Mindezeket esetpéldakkal vald szemléltetés egésziti ki.

BETEGSEGREPREZENTACIO FOGALMA, JELLEGZETESSEGEI

A beteggé valasban és a gyogyulasban egyarant fontos szerepet jatszik az, hogy a
beteg hogyan vélekedik a betegségérdl és a tiineteirdl, az, hogy hogyan értékeli azokat.
Ezek az egyén egészséggel és betegséggel kapcsolatos kognitiv reprezentacioitol fiiggnek
(Csabai & Molnar, 2009). Az egészség és a betegség kognitiv reprezentacioit els6ként
Howard Leventhal és munkatarsai vizsgaltak (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Ta-
nulmanyukban arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a betegek betegség-fenyegetettséggel
kapcsolatos reprezentacioi dontéen meghatdrozzak a késobbi valaszokat és alapvetéen
befolyasoljak a betegségviselkedést. (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980)

A kutatasi és klinikai tapasztalatok szerint minden betegek rendelkeznek egyfajta
»szubjektiv betegségelmélettel” vagy mds néven ,laikus betegségmodellel”, mely a be-
tegek sajat, személyes betegségrol alkotott nézdépontjat tiikrozik (Tiringer et al., 2007).
Leventhal szelfregulacios elmélete szerint, amikor szembesiiliink egy stlyos betegség-
gel, elkészitiink egyfajta sajat reprezentaciot vagy modellt, mely 6sszefoglalja a beteg-
séggel kapcsolatos ismereteinket, benyomasainkat (Leventhal, Nerez & Steele, 1984;
idézi Weinman & Petrie, 1997). Ezt ugyanolyan moédon tessziik, mint ahogy a benniin-
ket koriilvevé vilagrol alakitunk ki reprezentaciokat, annak érdekében, hogy bejosoljuk
és magyarazzuk az eseményeket. Tehdt a betegek is kifejlesztenek egy egyszer(i kogni-
tiv modellt a testiikben zajlo valtozasokrol, mely valtozasok vagy atmeneti tiinetekben,
vagy hosszabb tavu betegségekben fejez6dnek ki (Weinman & Petrie, 1997).
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Ezek a betegségreprezentaciok olyan konzisztens mintdzatok, melyek segitségével a
betegek strukturalni és rendszerezni tudjak a betegségiikkel kapcsolatos informacio-
ikat. (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). A paciensek azt annak érdekében alakitjak
ki, hogy értelmet tudjanak adni a kezdetben sokszor megfoghatatlan, ismeretlen és
szorongatéan megvaltozott testi allapotvaltozasaiknak (Leventhal et al., 2001; idézi
Tiringer et al., 2007). AlapvetSen segit nekik megérteni a betegségiikkel kapcsola-
tos tapasztalataikat és kifejleszteni a sajat megkiizdéses valaszuk alapjait (Leventhal,
Nerez & Steele, 1984; idézi Weinman & Petrie, 1997). Lényeges mozzanata tovabba
a betegségmagatartas és az onkezelési aktivitas szabalyozasanak (Tiringer és mtsai.,
2007)

A betegségreprezentacidk tobb tényezébdl dllnak (Petrie et al., 2007). Altaléban
tartalmaznak egy tgynevezett identitds komponenst, ami a betegség nevét és azon
tlinetek sorat tartalmazza, melyekrdl a beteg ugy gondolja, hogy 0sszefiiggnek az
adott betegséggel. Tovabba a betegségreprezentaci6 tartalmazza a betegség okaival
kapcsolatos nézeteket, valamint egy elképzelést arrol, hogy mennyi ideig fog tartani
az adott betegség (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Emellett magaba foglalja a be-
tegségnek a beteg sajat és a csaladja életére gyakorolt hatdsaival kapcsolatos nézeteit,
valamint a beteg azon hiedelmeit, hogy a betegség felett van-e kontrollja (Leventhal,
Meyer & Nerenz, 1980).

Fontos hangsulyozni, hogy a betegek allapotukrdl valé elképzelései egyediek és sok
esetben nagymértékben kiilonbozhetnek a kezel6személyzet allaspontjatol (Petrie és
mtsai., 2007). Valéjaban gyakran el6fordul az, hogy a kezelészemélyzetnek nincs tu-
domasa a betegek allapotukkal kapcsolatos elképzeléseirdl, mivel legtobbszor a kon-
zultaciok alkalmaval nem keriil sor ezen személyes elképzelések a feltérképezésére
és tisztazasara. Tovabba azt is érdemes figyelembe venni, hogy a betegek betegség-
percepcidi nagyon sokfélék lehetnek. Sokszor ugyanazon betegséggel vagy sériiléssel
rendelkezd betegek is teljesen kiillonb6z6 betegségreprezentaciokkal rendelkeznek
(Petrie és mtsai., 2007).

A tapasztalatok alapjan szubjektiv betegségkép tetten érheté abban is, ahogyan a
paciensek interpretaljak a betegségiiket (Lipowski, 1983). Lipowski elméletében az
alabbi betegséginterpretacios kategdriakat azonositotta: betegség, mint ellenségként,
biintetés, veszteség, gyengeség, kihivas, érték, felmentés, stratégia. Tovabbi betegség-
interpretacios kategoriaként azonositottak a betegséget, mint az életet kedvez6tleniil
megakasztd tényez6t, mely egyes vizsgalatokban a leggyakoribb betegséginterpre-
tacios kategorianak bizonyult kronikus betegek (Biissing & Surzykiewicz, 2015) és
kronikus fajdalomban szenvedd betegek korében (Biissing et al., 2010). A kutatasi
eredményeket figyelembe véve, érdemes azt vizsgalni, hogy az egyes betegek miként
interpretaljak a betegségiiket, ugyanis a betegséginterpretaciok befolyasolhatjak a
dontéshozasi és a coping stratégiak megvalasztasat, melyek a felépiilés szempontjabol
fontos tényezok (Biissing & Fischer, 2009).
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BETEGSEGREPREZENTACIOK VIZSGALATANAK FONTOSSAGA

A betegségreprezentaciok feltérképezése alapvetd fontossagu a gyogyité munka so-
ran, mivel azok a betegségviselkedés fontos meghatarozoi, és szamos, a gydgyulas
szempontjabol jelentds kimenetellel fiiggnek dssze. Egyrészt 0sszefiiggést mutatnak a
paciensek coping valaszaival és a stresszorokhoz valé adaptaciéval, tovabba befolya-
soljak az észlelt jollétet és az élettel vald elégedettséget (Krikorian et al., 2014; Petrie
& Weinman, 2012; Anagnostopoulos & Spanea, 2005). A betegséggel kapcsolatos
kogniciok ugyanis egyfajta mediatorként foghatdak fel a betegség és a paciens jolléte
kozott (Evers et al., 2001).

A betegséggel kapcsolatos érzelmi és kognitiv reprezentaciok befolyasoljak tovabba
a kezelés betartasat (Weinman & Petrie, 1997), a mitét utdni felépiilést (Juergens et
al., 2009) és a komplikaciok el6fordulasat, (Cherrington et al., 2004). Tovabba 6ssze-
fiiggés mutatkozik a paciensek betegségreprezentacioi valamint a rehabilitacios prog-
ramokban vald részvételitk kozott (Weinman & Petrie, 1997). Eredmények szerint a
paciensek szubjektiv betegségképe hatdssal vannak tovabba a munkaba valé visszaal-
lasra is (Petrie et al., 1996; Lacroix et al., 1991).

BETEGSEGROL ALKOTOTT KEP VIZSGALATANAK LEHETOSEGEI

A betegségreprezentaciok feltérképezése tehat kiemelten fontos az egészségpszi-
cholégia tevékenység kapcsan, ugyanis a nem megfeleld betegségrol alkotott kép
negativan befolyasolhatja a betegségbdl valo felépiilést. Amennyiben azonban sike-
riil hatékonyan feltérképezni a betegek betegségreprezentacioit, célzott intervenci-
6s mddszerek segitségével at lehet strukturalni ezen képet, és ezaltal el6segithet6 a
betegek gyogyulasa.

A betegségreprezentaciok komponenseinek feltérképezésére alkalmas mddszer Be-
tegségpercepcié Kérddiv, mely kidolgozdsa Weinmann és munkatarsai nevéhez fii-
z0dik (IPQ, Weinman et al., 1996; idézi Moss-Morris et al., 2002). A kérddiv eredeti
valtozata a betegségreprezentaciok 6t f6 komponensét vizsgalata: az identitast, a ko-
vetkezményt, az id6i lefolydst, a kezelést/kontrollt és az okokat. A kérddiv Leventhal
Szelfregulacids elméletén alapul (Leventhal, Nerez & Steel, 1984). A kérd6iv egy mo-
dositott véltozatban kisebb pszichometriai problémak miatt két korabbi skdlan, a
kezelés/kontroll- és az id6i lefolyas skaldkon valtoztattak, valamint tovabbi skaldkat
fejlesztettek ki, ugymint a ciklikus id6i lefolyas percepcidjat, a betegség koherenciajat
és az emocionalis reprezentaciokat. A kérd6iv magyar valtozatat Reinhardt Melinda
készitette el.

A méréeszkoznek sziiletett egy roviditett verzidja (B-IPQ; Broadbent et al., 2006),
mely az eredeti verzidhoz képest a klinikai gyakorlatban konnyebben és gyorsabban
alkalmazhatd. Ezen verzié magyar nyelvii validalasat Latos Melinda és munkatarsai
végezték el (Latos et al., 2021).

A betegséggel Osszefiiggd reprezentaciok feltarasara alkalmasak tovabba a kii-
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16nbo6z6 interjumodszerek (Zhang et al., 2014; 2006; Dong et al., 2016). Példaul a
betegséggel Osszefiiggd narrativak felmérésére szolgalé McGill Illness Narrative
Interview (MINI; Groleau, Young & Kirmayer, 2006), a betegség sémakat feltaré The
Schema Assessment Instrument (SAI; Lacroix, 1991). Ugyanakkor a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a verbalis technikdk nem mindig kelléen hatékonyak a betegséggel
Osszefiiggd reprezentaciok feltdrasara. Ugyanis a betegséggel kapcsolatos — sokszor
kevéssé tudatos — érzéseket és gondolatokat nem konnyt szavakba onteni.

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy a nonverbalis technikdk sikeresen alkalmazhato-
ak a kdérhazi kezelés alatt allo sulyos betegek esetében. A verbalis technikakhoz képest
(kérdéiv, papir-ceruza tesztek, interjui) kevesebb energiaraforditast igényelnek a paci-
ensektdl, ugyanakkor segitségiikkel széles kort informacié gyujtheté (Broadbent et
al., 2006). Tovabbi elényiik, hogy alkalmasak a kevéssé tudatos érzések és kogniciok
vizsgalatara is (Cheung, Saini, & Smith, 2016). A leggyakrabban alkalmazott non-
verbalis technikak a rajztesztek. A hagyomanyos rajztesztek (pl.. rajzolja le a beteg-
ségét, a sériilt szervét, a testét a betegség el6tt, a kezelés alatt vagy utan) segitségével
feltdrhatéak a betegséggel és annak kezelésével kapcsolatos egyedi tapasztalasok és a
szubjektiv, egyéni betegségpercepcio (Tiemensma et al. 2012; Tiemensma et al. 2015;
Kaptein & Broadbent, 2007).

A betegségrol alkotott kép vizsgalatara alkalmas még a PRISM teszt, mely egy
olyan nonverbdlis médszer, mely alkalmas az En és a betegség viszonyénak, vala-
mint a szubjektiv betegségteher mérésére (Biichi & Sensky, 1999). A PRISM teszt
rajzteszt valtozata, a PRISM-D teszt pedig, 6tvozi a PRISM teszt a rajztesztek elénye-
it, és egy egyszer(, klinikai gyakorlatban konnyen alkalmazhaté modszerként képes
differencialt médon vizsgalni a paciensek betegségiikkel kapcsolatos érzelmi és kog-
nitiv reprezentacioit (Sandor és Csabai, 2018; Sandor et al., 2020). A teszten egy el6re
nyomtatott, A/4-es fehér lapot kapnak a vizsgalati személyek, melyen a fehér teriilet
a személyek aktudlis életterét, a sarga kor pedig az személy énjét szimbolizalja. A
lapra a vizsgalati személyek el8szor egy piros filctollal rajzoljak be a betegségiiket, ezt
kovetden tetszéleges szini filctollakkal életteriik egyéb fontos tényezdit. (z abrazolas
soran a vizsgalati személyeknek az egyes tényezdket tetszéleges méretti és elhelyez-
kedést korok segitségével jelenitik meg). A kapcsolodd utédtesztben pedig a berajzolt
korok szubjektiv jelentésére kérdeznek ra. A teszten a betegségpercepcion tul képet
nyerhetiink a betegség élettérbe valod agyazottsagarol, valamint a gyogyulast tamoga-
t6 er6forrasokrdl, vagy éppen az azt hatraltaté tényezdkrol.

ESETBEMUTATAS

A jelen tanulmanyban bemutatott esetekkel az adatfelvétel 2021. oktober-november
hénapokban tortént a résztvevok informalt beleegyezésével. A kutatasban vald részvé-
tel onkéntes volt. Az adatfelvétel soran a résztvevok els6ként demografiai kérdéseket
valaszoltak meg, majd koronavirus-fertézésben valé érintettséggel, valamint tarsbeteg-
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ségben valo érintettségrol gytjtottiink adatot. Ezt kovetden a betegségreprezentaciok
vizsgalatara szolgalo sajat sszeallitasu kérdoivet (metafora-analizis, betegség jellemzé-
se, betegséggel kapcsolatos érzelmi reprezentaciok és interpretaciok skalas mérésére), és
a Roviditett Betegségpercepcio Kérddivet (Latos et al., 2021). Ezt kovetGen tortént meg a
PRISM-D teszt és annak utdtesztjének (Sandor et al., 2020) felvétele.

Az esetismertetés célja annak bemutatdsa, hogy a vizsgalatban részt vevd személyek
mennyire eltéré betegségpercepcioval rendelkeznek a koronavirussal kapcsolatban,
felhivva a figyelmet a betegségrol alkotott kép egyediségére. Tovabbi célja a betegség-
reprezentaciok vizsgalatanak lehetséges modszereinek demonstraldsa.

1. eset

Az els6ként bemutatott eset szintén egy 26 éves nd esete, aki jelenleg egyetemi hallga-
to és szocialis segitd, tartds parkapcsolatban él. Alapbetegségként inzulinrezisztencidban
szenved. Koronavirus fertdzésen egy éve esett at, kozépsulyos tiinetekkel. Kérhazi keze-
lésre nem szorult. Postcovid tiinetek koziil szaglas és izlelés részleges kiesését tapasztalta.

A kérdodiven nyert adatok alapjan a koronavirus aktudlisan terhet jelentett szamdra,
negativ valtozast hozott az életében, és figyelmeztetésként, jelzésként interpretalja azt. A
BIPQ teszt betegség hatasa alskalan 7-es értéket jelolt be, mely arra enged kovetkeztetni,
hogy a betegség jelenleg nagy hatdssal volt a személy életére.

A kérdéiv nyitott kérdései esetében veszteségként emlitette meg azt, hogy nehezitett
volt a kiilfoldi csalddtagjaival a talalkozas. A metafora-analizisben a betegséget az aldbb
hasonlattal irtaa le: Olyan ez a betegség, mint: amivel meg akarnak félemliteni. Es olyan,
mint aki a sotétben mdszkal, titokzatos, de dldozatokat szed. Az alabbi médon jellemezte a
betegséget: ,,sok szempontbil ismeretlen, gyorsan viltozik, valakit szeret, valakit kevésbé”.

A PRISM-D teszten a betegséget szimbolizalé piros kort az En szimbolizalé korhoz
kozel, azzal részben atfedésbe jelenitette meg, mely dbrazolasmad azt sugallja, hogy a be-
tegséget a személy az Enje részének tekintette, szamdra aktudlisan terhet jelentett. A teszt
klasszikus elemzése szerint a kicsi En-betegség tévolség nagymértékd betegségtsl vald
szenvedésre enged kovetkeztetni.

A betegség-kor méretét tekintve nagy, mely utalhat annak szubjektiv ,nagysagara”, va-
lamint kedvezdtlen betegségpercepciora. A betegség-kor az En-korrel kozel egy méretd,
mely alapvet6en a megkiizdés szempontjabol nem tekinthet6 kedvezdének. A koronavirus
aktudlisan jelentds szerepet tolt be a személy életében.

A betegség-korre vonatkozo utéteszt (Mit jelent az On szdmdra a betegség?) vélasza a
kovetkezo volt: ,,szdmomra a csalddi kapcsolatokban a kapcsolattartds nehézségeit. A be-
tegség miatti fajdalmat testileg és lelkileg”.

Osszegezve a fenti eredményeket, az esetleirdsban bemutatott személy széméra a ko-
ronavirus alapvetéen negativ jelentéssel bir, errél arulkodnak a kvantitativ és kvalitativ
adatok is.

A PRISM-D teszt segitségével feltart egyéb korok azonban eréforrasokat mutatnak
be, melyek képesek lehetnek ellensulyozni a betegség altal okozott negativ hatdsokat.
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A teszten a szabadon dbrazolt korok az aldbbi jelentéssel birtak: tanulményok, csa-
lad, baratok, kutya. A fenti tényez6khoz kapcsolodo utoteszt valaszai alapjan ezek
védofaktorként, er6forrasként funkciondlhatnak a betegség okozta fesztiiltségekkel
szemben.

Az 1. eset PRISM-D tesztjét az 1-es szamu abra mutatja be.

3 4

1. dbra: 1. eset PRISD-D tesztje: A korok jelentései a kovetkezdek: 1. koronavirus, 2.
tanulmanyok, 3. csalad, 4. kutya, 5. baratok.

2. eset

A masodik esetbemutatds egy 42 éves férfir6l szol, aki féiskolai diplomaval rendel-
kezik, jelenleg aktiv dolgozo, hazas, két gyermek édesapja. Koronavirus fertézésen az
adatfelvételt megel6zéen 1 évvel esett at, enyhe tiinetekkel. Postcovid tiineteket nem
tapasztalt. Tarsbetegsége nincs.

A metafora-analizisre adott valasz: Olyan ez a betegség, mint: ,,a t6bbi”. A betegség
jellemzéseként a koronavirust az influenzaval azonositja. A betegséggel kapcsolatos
érzéseket és kognicidkat vizsgalo skala alapjan elmondhato, hogy a véalaszadé sza-
mara a covid-19 egyaltalan nem okoz fesziiltséget, nem jelent terhet, valamint nem
tekinti a betegséget ellenségnek vagy biintetésnek. Részben hozott szamara negativ
valtozast és veszteséget, tovabba teljes mértékben ugy érzi, hogy ez a betegség egy
figyelmezetés, jelzés. A B-IPQ betegség hatasa alskala eredménye alapjan a betegség
kozepes mértékben hatott az életére.
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A PRISM-D teszt vizualis elemzése soran szembetlind, hogy a valaszado a beteg-
séget szimbolizalo piros kort a Szelfet szimbolizald sarga kortdl a lehet6 legtavolabb,
a papirlap bal fels6 sarkdban helyezte el. Méretét tekintve a betegség-kor lényegesen
kisebb, mint az En-kér, valamint a megjelenitett egyéb korok, mely utal arra, hogy a
paciens életterében a betegség nem foglal el jelentds helyet. A kicsi méret(i betegség-
kor a PRISM-D teszt esetében a kedvezdbb betegségpercepciorol arulkodik. Az uté-
teszt valaszdban a ,Mit jelent az On szdmdara a Covid-19?” kérdésre az aldbbi valaszt
adta: ,Egy betegség”.

Osszevetve a kiilonboz8 mérések eredményeit egybehangzdéan latszik, hogy a
személy szamara a koronavirus nem bir nagy jelentéséggel, nem foglal el szamottevé
helyet az életében, negativ érzelmi és kognitiv reprezentaciok nem kapcsolédnak
hozza.

A vizsgalati személy a PRISM-D tesztjén a betegség-koron kiviil 3 masik kort raj-
zolt be: csaladjat (egészséget, egységet, boldogsagot, szeretetet, jovot jelentik neki),
munkatarsat (munkahely, elfogadas, probémamegoldas), valamint a baratokat, have-
rokat, szomszédokat jelenitette meg (jo kedv, zene, buli, szérakozas, sport). A csalad
és a baratok a személy szamara potencialis er6forrast jelenthetnek a mindennapi élet-
ben. A munkatdrs azonban a kvalitativ elemzés alapjan negativ tényez6éként van jelen
a személy életében, mellyel kapcsolatban igencsak szimbolikus, hogy fekete szinnel
rajzolta a ra vonatkozd kort.

A 2. eset PRISM-D tesztjét a 2-es szamu abra mutatja be.

3 gt 'H‘aﬂ-‘\.
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2. dbra: 2. eset PRISD-D tesztje: A korok jelentései a kovetkezdek: 1. koronavirus,
2. csaldd, 3. munkatdrs, 4. baratok.
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OsszEGzEs

Osszegezve a tanulmdny elsd részében ismertetett szakirodalmi adatokat, va-
lamint a bemutatott esetleirasok tapasztalatait fontos hangstlyozni, hogy a beteg-
séggel kapcsolatos nézetek rendkiviil egyediek, differencialtak, érzelmi és kognitiv
komponenseket is tartalmaznak. Az esetbemutatdasok alahuztak azt a szakirodalmi
megallapitast, mely szerint ugyanazon betegség esetében is eltéré reprezentacidkkal
talalkozhatunk. Az ismertetett esetek kapcsan lathattuk, hogy ugyanazon betegsé-
get, jelen esetében a koronavirust mennyire masként élték meg a vizsgalatban részt
vevd személyek. Eppen ezért kiemelten fontos hangstlyozni a betegségreprezentéacidk
feltarasanak fontossagat.

A dolgozatban ismertetésre keriiltek azok a technikak, melyekkel a betegségrep-
rezentaciok vizsgalhatdak. Az esetbemutatasok pedig jol szemléltetik, hogy az egyes
mérdeszkozokkel milyen informaciok mérhetéek. Lathatd, hogy a PRISM-D teszt 1¢-
nyegesen gazdagabb informaciot tud nyujtani a hagyomanyos papir-ceruza modsze-
reknél.
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Absztrakt

A legtobb kutatas azt mutatja, hogy az elhizott gyermekek altalaban fizikailag in-
aktivak, és motoros készségeik fejletlenek. A kutatds célja az volt, hogy meghatdroz-
zuk az 5-6 éves lanyok koordindaciés mindségének kiilonbségeit, figyelembe véve a
BMI-t, illetve a taplalkozasi allapotukat.

A vizsgalatot 132 6vodasbol 4116 mintan végeztiik el. A taplaltsagi allapot felméré-
séhez antropometriai jellemzdket, testtomeget, magassagot és BMI-t (kg/m?) mértiik.
A koordinacié mindségét a Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) segitségével
értékeltiik.

Az eredmények statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak, csak a gerendan
hatrafelé jaras valtozdban, 1-3 csoport kozott az 1. (p = 0,01) és 2-3 csoport kozott a 2.
csoport javara (p = 0,05), mig a tobbi valtozokban, nem volt szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott.

A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a normal, tulsulyos és elhizott
lanyok kozo6tti koordinacié mindségében tapasztalhato kiillonbségek nem drasztiku-
sak, és a normal taplaltsagi allapotu lanyok 0sszességében nem mutattak jobb moto-
ros koordinaciot, mint a talsulyos és elhizott lanyok.

Kulcsszavak: motoros koordinacid, évodasok, KTK teszt, BMI, kiilonbségek.

Roviditések:

BMI: Body Mass Index

KTK: Korperkoordinationstest fiir Kinder
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QUALITY OF COORDINATION IN 5-6 YEARS-OLD
GIRLS, IN RELATION TO NUTRITIONAL STATUS
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1. University of Novi Sad, Faculty of Sport and Physical Education,2. University of
Novi Sad, Hungarian Language Teacher Training Faculty

Abstract

Most research indicates that obese children are in general, physically inactive and
their motor skills are underdeveloped. The aim of this study was to determine the
differences in the quality of coordination in girls aged 5-6 years, taking into account
their BMI, respectively their nutrition status.

The study was implemented on a sample of 132 pre-schoolers. To assess the
nutritional status, anthropometric characteristics such as body mass, height and BMI
(kg/m?) were measured. The Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) was used to
assess the quality of coordination.

The results showed a statistically significant difference, only in the variable walking
backwards on the beam, between 1-3 group in favor of 1st (p = 0.01) and 2-3 group in
favor of 2nd (p = 0.05), while in other variables of this study, there were no significant
differences between the groups.

Based on the results obtained, we can conclude that the differences in the quality
of coordination between normal, overweight and obese girls are not drastic, and that
girls with normal nutrition status did not show overall higher quality of gross motor
coordination than their overweight and obese peers.

Keywords: Gross Motor Coordination, Preschoolers, KTK test, BMI, differences.
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INTRODUCTION

Over the last few decades, the number of overweight children has increased
worldwide and has become a public health problem. One of the causes is, that children
do not participate sufficiently in physical activity, which can lead to underdeveloped
motor skills, which depend on each other.

Children have become less physically active in recent decades, moving significantly
less than their peers 50 years ago and spend roughly 600kcal less and not meeting the
average of 60 minutes of moderate activity per day (Boreham & Riddoch, 2001). This
trend is accompanied by increased calorie intake with less physical activity, as well
as an increased amount of time, that children spend in front of TVs and computers
(Berkey et al., 2000).

The inactivity of a child brings with it a number of negative consequences both at
present and later in adolescence and adulthood. Man evolved thanks to movement.
High level of physical activity during childhood, is leading to decreased deposition
of subcutaneous fat tissue during early adolescence (Moore, 2003; Rodrigues, Leitao
& Lopes, 2013). The link between motor skills performance and physical activity is
important for the health of the child, especially in the prevention of obesity (Hils,
King & Armstrong, 2007; Wiliams et al., 2012).

Good motor coordination is essential for the overall well-being of children (Popovi¢
etal., 2010). Coordination is ,,the ability to perform complex motor tasks in a time and
space-efficient and energy-efficient manner.” The correlation between coordination
and intelligence is very high. In contrast to other motor skills, intelligence is most
closely associated with coordination. People who have excellent coordination are
often intelligent (Luz, Rodriguez & Cordovil, 2014; Sekuli¢ & Metiko$, 2007; Smits-
Englesman & Hill, 2012).

The child has to start from the earliest period to develop coordination, because
after puberty, little can be done about it (Dordi¢ & Bala, 2007).

In most studies, the results indicate that overweight and obese children have less
developed motor coordination than children with normal body mass. (Graf et al.,
2004; Hardman et al., 2017; Laukkanen et al., 2017), while in the cases where, there are
no differences, are less frequent (Castenassi et al., 2007). In our research, we wanted
to see, in which of these two cases are the children from kindergartens in Novi Sad.

METHOD

In relation to knowledge of the problem, this research is a confirmatory study, where,
based on the known problem, the hypothesis is tested using appropriate methods and
research plans. In terms of the nature of the research, this was a transversal research.
In relation to the degree of control, this scientific research belongs to the category of
field research, which was realized in natural living conditions (Bala, 2007).

This research is a part of a short-term project of particular interest for sustainable
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development in AP Vojvodina in 2018, namely “Improving the evaluation of the level
of development of motor abilities and skills of AP Vojvodina children, in relation to
international tests and standards”.

SAMPLE

The quality of coordination was evaluated on a sample of 132 examinees (girls)
aged 5-6 years.

-Sample of measuring instruments
Basic anthropometric characteristics:
1.  Body height (cm)
2. Body mass (kg)
3. BMI (kg/ m?)
KTK battery of tests were used to assess the quality of coordination (Kiphard &
Schilling 1974):
1.  Walking backwards (WB)
Hopping for height (HH)
Jumping sideways (JS)
Moving sideways (MS)
MQ- total

vkhwnN

The sum of points in individually conducted trials, obtained for each KTK test,
presents the raw results (values). Raw values say nothing about the height of a
child’s results. First, Raw results have to be be compared with the average values of
a particular age group. For KTK test, there are norms (standards) based on sex and
age, from 5 to 14 years. MQ - values (motor coefficient), are used as standards in this
test. Raw resultas are compared to the values, writen in the table of norms for each
task separetely, accordnig to age and gender. Finally, the MQ - values of all four KTK
tasks are summed.The distribution of these cumulative values provides the basis for
the total MQ - value, which is very reliable, undemanding and therefore suitable for
individual diagnostics.

Based on the total MQ value, the level of coordination can be classified as: 1. very
low (impaired motor coordination: MQ<70; <2th percentile), 2. low (uncommon mo-
tor coordination: MQ = 71-85; 3-16. percentile), 3. normal (normal body coordination:
MQ = 86-115; 17-84. percentile), 4. high (good motor coordination: MQ = 116-130;
85-98.percentile) or 5. very high (excellent motor coordination: MQ=131; >299th
percentile).

DESCRIPTION OF THE MEASUREMENT PROCEDURE

The research was conducted on a sample of children from kindergartens in Novi
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Sad, Serbia. Assessment of the quality of coordination was realized after the parental
consent was obtained,given that they are underage children, which meant applying
the provisions of the Declaration of Helsinki on the rights of children to participate
in research. The girls who wanted to participate in research, their parents had to give
us their signature for the child’s participation in research (WHO, 2013).
An anthropometer and a digital scale were used to evaluate the anthropometric
characteristics.
-Data processing methods
For the measurment of the basic statistical parameters, we calculated the basic
descriptive statistics for all variables:Mean
- Standard deviation (SD)
- Minimal value (Min)
- Maximal value (Max)
- Skewness (SKW)
- Kurtosis (KUR)

A Shapiro-Wilk test was used to test the normality of the distribution.Non-
parametric Kruskal-Wallis test (in the case where, there was a statistically significant
deviation from the normal distribution) and the ANOVA parametric test was used
to determine statistically significant differences between the groups (in the case
where there was no significant deviation from the normal data distribution). The
categorization of body mass index into 3 groups, was based on the standardization
established by Cole et al. (2000), considering the intersection points by age and gender
(Cole et al., 2000). Data processing was done by using an SPSS 20.0 statistical package.

RESULTS

Table 1. Presents the basic descriptive statistics for all variablesin children with normal,
overweight and obese nutrition status and indicators of normality distribution.
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Table 1. Descriptive statistics with normality of distribution for anthropometric characteristics and KTK test.

VARIABLE NS MEANGSD)  MIN __ MAX _SKW _KUR _ SW
Normal 115.350) 10290 13160 0371 056 045
Body height (cm)  Overweight 1196249 11240 13010 064  -026 0,52
Obese 118,144,77) 10980 124,60  -026  -0.61 0,68
Normal 20302.4) 148 272 048 009 0,10
Body Mass (kg) Overweight 25,93(2,35) 3 3.9 124 191 006
Obese 29,64(4,18) 245 39 095 151 039
Normal 15.21(0.96) B33 72 014 079 005
BMI (kg/m2) Overweight 18,02(0,58) 174 19 223 -L64 0,04
Obese 21,15(1.81) 195 254 144 195 004
Normal 92,02(11.31) 7 29 086 047 0,00
‘Walking Backwards ~ Overweight 87,69(11,06) 75 122 2,17 5,97 0,02
MQ) Obese 81,64(7,20) 74 99 156 258 0,04
Normal 95,37(16,32) 5] 47059 021 0,00
h“;?g’ﬂ:ﬁg; Overweight 93(17,38) 64 129 063  -006 039
Obese 87,91(9,30) 78 106 LI7 064 0,03
Normal 105.21(13.97) 5 45 02 049 077
g;’,l“(‘)l;i"g Sideways oo weight 99,19(12,04) 78 122 013 -054 099
Obese 101,36(8,48) 80 112 -L67 384 052
Normal 105.57(11,70) 77 42 034 040 021
Moving Sideways ~ Overweight 103,56(8,71) 93 122 071 019 020
MQ) Obese 102,64(9,6) 89 123 076 066 0,59
Normal 99.24(13,54) 7 42 029 006 045
Total result (MQ)  Overweight 94,56(13,37) 73 126 074 065 070
Obese 91,27(7.25) 78 103 008 002 097
Normal 2,99(0.55) 2 5 0335 1,70 0,00
Score- (MQ) Overweight 2,81(0,54) 2 4 009 055 000
Obese 2,82(0.40) 2 3 192 203 000

NS — Nutrition status; SD — Standard deviation; MIN — Minimal value; MAX — Maximal value; SKW — Skewness; KUR —
Kurtosis; SW — Shapiro Wilk test.
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Table 2. Differences between the groups for the KTK battery of tests.

VARIABLE NS M/MR SD f H? P p*
1 71,93 11,31 1-2 0,09
MQ(WB) 2 55,44 11,06 13,08 0,00 1-3 0,01
3 30,77 7,20 2-3 0,05
1 68,47 16,32 1-2 0.61
MQ(HH) 2 63,09 17,38 1,84 0,40 1-3 0,19
3 52.68 9,30 2-3 0,57
1 105,21 13,97 1-2 0,09
MQWS) 2 99,19 12,04 1,66 0,19 1-3 0,37
3 101,36 8,48 2-3 0,68
1 105,57 11,71 1-2 0,50
MQMS) 2 103,56 8,71 0,50 0,60 1-3 0,41
3 102,64 9,60 2-3 0,83
1 99,24 13,54 1-2 0,19
MQ- total 2 94,56 13,37 2,45 0,90 1-3 0,06
3 91,27 7,25 2-3 0,52

MQ(WB) - Motor coefficient for walking backwards on the beam; MQ(HH) — Motor coefficient for single-legged jumping;
MQ(JS) — Motor coefficient for jumping sideways; MQ(MS) - Motor coefficient for moving sideways; MQ — Total motor
coefficient; NS — Nutrition Status; M/MR — Mean/ Middle rank; SD — Standard deviation; f — f-test for ANOVA; H? - Chi square
value of Kruskal Wallis test; p- significance level for £/ Chi square; P* - Level of statistical significance between groups.

The results (Table 2.) of the non-parametric Kruskal Wallis test showed a
statistically significant difference in the variable walking backwards on the beam,
between 1-3 group in favor of 1st (p = 0.01) and 2-3 group in favour of 2nd (p = 0.05),
while between the 1-2 group (p = 0.09) there was no statistically significant difference.
In the case of the single- legged jumping variable, there was no statistically significant
difference between the groups (p = 0.40). For other variables, the parametric test,
univariate analysis of variance, was used. The results showed no statistically significant
differences between the groups, in the variable jumping sideways (p = 0.19). The same
is the case with moving sideways variable, there were no statistically significant
differences (p = 0.60). Regarding the results of the total motor coefficient of the KTK
test, no statistically significant differences were found between the groups.

Table 3. Assessment of motor coordination quality in relation to nutritional status.

VARIABLE Normal Overweight Obese
(n=105) (n=16) (n=11)
Score-1 / / /
Score -2 16(15,2%) 4(25%) 2(18,2%)
Score -3 76(72,4%) 11(68,8%) 9(81,8%)
Score -4 12(11,4) 1(6,3%) /
Score -5 1(1%) / /
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With very poor coordination, or score-1, which indicates a disorder of coordination,
there were no subjects, while with score-2, 15.2% of girls with normal nutritional
status, 25% with overweight and 18.2% with obese nutritional status were found.
with score-3 were found; 72.4%, 68.8% and 81.8% girls of normal, overweight and
obese nutritional status (Table 3.). Score-4 was scored by 11.4% of girls with normal
nutritional status, in overweight 6.3%, while obese girls failed to reach that score. The
score-5 was scored by only one girl with normal nutritional status (Table 3).

DiscusSION

The study was conducted to determine the differences in the quality of coordination
among girls aged 5-6 years in relation to nutritional status. A KTK battery of tests
was used to evaluate the quality of coordination. The results of the study showed
that there are statistically significant differences in the quality of coordination, in
the case of a variable, walking backwards motor coefficient (WB). In this variable,
obese children had the lowest scores, followed by overweight children, while children
with normal nutritional status achieved the best results. Other variables found no
statistically significant differences between the groups.In other variables, we found
no statistically significant differences between the groups.

In some of the previous studies that indicated clumsiness, or less developed gross
motor coordination D’Hondt et al., 2009; D'Hondt et al.,, 2014; Duncan, Bryant &
Stodden, 2017; Lima et al., 2017; Logan et al., 2011; Marmeleira et al., 2017; Orte-
ga et al.,, 2018; Silva-Santos et al., 2016; Spessato, Gabbard & Valentini, 2013), fine
motor coordination (Gentier et al., 2013), manipulation of objects (Morano, Collela
& Caroli, 2011), focus attention (Mond et al., 2007), etc. ... of overweight and obese
children versus the children with normal nutrition status. In our study, specifically in
the study of gross motor coordination, no drastic differences were found, that would
indicate a superiority of children with normal nutritional status over the other two
groups. Significant differences were observed only in the walking backwards variable.

The results of the study showed that girls with obese and overweight nutrition sta-
tus, were present in 20% of girls, out of the total number of subjects we tested. This
result is not ideal, but compared to a few years ago, the prevalence of obesity in Serbia
was as high as 39% (Ostoji¢ et al., 2011). While in studies which are unrelated to Serbia,
were found over 30% prevalence of overweight and obese children (Brunet, Chaput &
Tremblay 2007; Silva-Santos et al., 2016). Consequences of obesity are coprehensive,
obesity adversely affects the health of the child and his health-related quality of life
(Halasi et al., 2018; WHO, 2016).

Children with poor motor coordination (Lopes et al., 2011) and overweight nutrition
status, reduce their physical activity levels earlier than children with normal nutrition
status, especially girls, and feel that their physical activity levels are similar to children
who are not overweight (Gillis, Kennedy & Bar-Or, 2006). The development of motor
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skills is the primary mechanism that promotes physical activity (Stodden et al., 2008;
Wrotniak et al., 2006).

More recent research by Ortega et al. (2018) is speaking about the paradox, where
obese children who are in good cardiorespiratory and muscular form, are healthier
than children with normal nutrition status, who are not in good cardiorespiratory
and muscular form, which means that body mass itself does not appear to be the key
factor for the health of the child and indicates that the health and development of
the child is not solely related to the body mass or the child’s nutrition status, but in
this case it is rather placed on third place, immediately after cardiorespiratory and
muscular form (Ortega et al., 2018).

CONCLUSION

Based on the results obtained, it can be generally concluded that children with
normal nutrition status, were not much superior and did not show excessively higher
quality of motor coordination than their overweight and obese peers.
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Absztrakt

A Gal Ferenc Egyetem Marczell Mihdly Specialis Pedagégiai Kutatécsoportja 2020
majusaban mdr végzett egy nagymintds kutatdst. Ennek eredményeit szamos tanul-
manyban madr kozoltiik. A kutatds menetét korabbi tanulmanyban mar bemutattuk
(Kozma és mtsai, 2020). A 2020. évi munkdnkat kovet6en ezuttal (szintén online)
két mérdeszkozt fejlesztettiink. Az egyik kérdéivvel a pedagdgusok tapasztalatirol
gyujtottilk az adatokat, a masikkal pedig a sziiloket kérdeztiik meg. A célunk ezzel
a méréeszkozcsomag-fejlesztésével az volt, hogy az adatokat matematikai statisztikai
vizsgalatok elvégzésével dsszevethessiik és a mélyebb osszefiiggéseket feltarjuk, ami
a karanténban eltoltott életvitel és az ezzel jard tanitdsi/tanulasi kihivasokat illeti. A
kérdoiv fejlesztése 2021. majusaban zarult és az adatfelvételre ebben a hénapban és
juniusban keriilt sor. A kérdéivet 267 sziil6 és 239 pedagogus toltotte ki. A kitoltok
tobbsége, mint a 2020-as kutatas soran is tobbsége né volt. A tanulmanyban a két
kérdéivet mutatjuk be.

Kulcsszavak: vilagjarvany, oktatas, sziilok, pedagogusok, kérd6iv

39


https://doi.org/10.54230/Delib.2021.2.39
https://doi.org/10.54230/Delib.2021.2.39

A COVID-19 JARVANY OKOZTA MAGYARORSZAGI 2021. TAVASZAN BEVEZETETT...

THE IMPACT OF DIGITAL DISTANCE LEARNING ON
TEACHERS’ AND PARENTS’ PERCEPTIONS OF THE
COVID-19 EPIDEMIC IN HUNGARY IN SPRING 2021 -
PRESENTATION OF THE MEASURING INSTRUMENTS
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Abstract

The Marczell Mihaly Marczell Special Pedagogical Research Group of the Gal Fe-
renc University already carried out a large-scale research in May 2020. The results
have already been published in several papers. The process of the research has been
described in a previous paper (Kozma et al., 2020). Following our work in 2020, we
have now developed two measurement tools (also online). One questionnaire was
used to collect data on teachers’ experiences and the other was used to survey parents.
Our aim with this data gathering instrument development was to compare the data by
performing mathematical statistical tests and to explore deeper correlations between
the life in quarantine and the teaching/learning challenges it brings. The development
of the questionnaire was completed in May 2021 and data collection took place in that
month and June. Two-hundred-and-sixty-seven parents and 239 teachers completed
the questionnaire. As in the 2020 survey, the majority of respondents were female.
The two questionnaires are presented in this study.

Keywords: pandemic, education, parents, teachers, questionnaire

BEVEZETES

A WHO féigazgatdja 2020 marciusaban a Covid-19-et vilagjarvannya nyilvani-
totta, miutan értékelte a halalos virus gyors terjedését és sulyossagat a vilagon, és a
vilagjarvany terjedésének megfékezése érdekében tovabbi tarsadalmi tavolsagtartast
jelentett be. Magyarorszagon 2020. marcius 16-t6l vezettek be korlatozasokat, ami az
iskolak bezarasat is jelentette. Egyben a digitdlis tavoktatas id6szaka kovetkezett. A
jarvany elsé két hullamat kovetéen Magyarorszagon 2021. aprilisaban rendeltek el
ismét digitalis tavoktatdsi rendet a koznevelésben. Jelen tanulmanyban a 2021. tavaszi
félévében végzett kutatasunk mérdeszkozeit mutatjuk be.

1. A KUTATAS MENETE

A Gal Ferenc Egyetem Marczell Mihdly Specidlis Pedagdgiai Kutatdcsoportja
2020 majusaban mar végzett egy nagymintas kutatast (N>1.000). Ennek eredménye-
it szamos tanulmanyban mar kozoltiik. A kutatds menetét korabbi tanulmanyban
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mar bemutattuk (Kozma és mtsai, 2020). A 2020. évi munkankat kévetéen ezuttal
(szintén online) két mérdeszkozt fejlesztettiink. Az egyik kérdéivvel a pedagégusok
tapasztalatirol gyujtottiik az adatokat, a masikkal pedig a sziil6ket kérdeztitk meg. A
célunk ezzel a mérdeszkozcsomag-fejlesztésével az volt, hogy az adatokat matemati-
kai statisztikai vizsgalatok elvégzésével dsszevethessiik és a mélyebb Osszefiiggéseket
feltarjuk, ami a karanténban eltoltott életvitel és az ezzel jaro tanitdsi/tanulasi kihi-
vasokat illeti. A kérdéiv fejlesztése 2021. majusaban zarult és az adatfelvételre ebben a
hénapban és juniusban keriilt sor. A kérdéivet 267 sziil6 és 239 pedagdgus toltotte ki.
A kitoltok tobbsége, mint a 2020-as kutatas soran is tobbsége né volt.

Online kérdéiviink megtervezése és fejlesztése 2020. marciusaban kezdddott,
rogton a azt kovetden, hogy Magyarorszag Kormanya veszélyhelyzet elrendelé-
sérél dontott, melynek kovetkeztében az iskoldk hivatalosan bezartdk kapuit és
digitalis tavoktatasra alltak at, valamint a cégek tobbsége kénytelen volt egy 4j még
szabalyozatlan munkahelyi kultarat kialakitani, az Gn. home-office munkavégzést.
Tovabba hivatalos csatornakon a lakossagot arra kérték, hogy lehetdség szerint ma-
radjanak otthon, tovabba az iddsebb korosztallyal ne érintkezzenek a rokonok sem.
Ez egy Uj szaz éve nem latott jelenséget idézett el6, amit karantén-jelenségnek is hiv-
nak madr a szakirodalomban (pl. Brook és mtsai., 2020). Méréeszkoziink fejlesztésénél
kozos online konferencidk sordn igyekeztiink feltdrni azokat a tényezdéket, amelyeket
egyrészrél mérni érdemes masrészr6él mérhet6vé tudunk tenni. Meghataroztuk azo-
kat dimenzidkat amelyek koré kérdéscsokrokat tudtunk megfogalmazni. A kérdéiv
kitoltésére hozzavetSlegesen két hét allt rendelkezésre. Az adatok adatbazisba valo
rendezése 2020 juniusdban tortént, az adatelemzést pedig SPSS 23 szoftverrel végez-
tiik. A tovabbiakban bemutatjuk mind a pedagdégusi mind a sziil6i kérddiviinket.

2. KERDOIVEK BEMUTATASA

A tovabbiakban bemutatjuk mind a pedagdégusi mind a sziil6i kérdéiviinket.

2.1 Pedagdgusok részére dsszedllitott kérddiv

Ebben a fejezetben az online oktatasban részt vett gyermekek pedagdgusainak ké-
szitett kérddivet ismertetjiik, mely 42 kérdést tartalmaz.

A kérdéiv cime: ,,Online oktatds a karanténban” a GFE Marczell Mihaly Specidlis
Pedagodgiai Kutatdcsoport felmérése. Kérdoiv az online oktatasban részt vett gyerme-
kek pedagégusainak

A kérdéiv célja:

Kitoltése onkéntes!
Kedves Pedagogus!
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A G4l Ferenc Egyetem kutatdcsoportja ezzel a kérdéivével szeretne minél tobbet
megtudni a pedagoégusoknak az online oktatasrol szerzett tapasztalatairol, vélemé-
nyérdl. Tisztelettel kérjiik Ontdl a kérdSiv anonim kitoltését, ami kozel fél orat igé-
nyel.

Kérjiik, ajanlja ismerései figyelmébe is kérddiviink kitoltését, mert tobb valasszal
megalapozottabb tudomanyos kovetkeztetésekre juthatunk!

Ko6szonjiik, hogy részvételével hozzajarul vizsgalatunk eredményességéhez!

J6 egészséget kivanunk!

A kérdébiv kérdései:
1. Mi az On neme?

. Férfi
. N6

N =

. Mi az On életkora?
.23-35

. 36-45

. 46-55

. 56-

=W N =N

3. Az On munkahelye (iskolaja) milyen telepiilésen van?
1.  Févaros/megyeszékhely

20000-60000 f6 lakost varosban

5000-20000 f6 lakosu telepiilésen

5000 f6nél kevesebb lakosu teleptiilésen

Ll

Milyen intézményben tanit?

Altalénos iskola

Gimndzium

Alapfoku mivészeti iskola

gyogypedagodgiai, konduktiv pedagdgiai nevelési-oktatasi intézmény
Technikum

Szakképz6 iskola

Szakgimndazium

Egyéb

PN DD =R

5. Milyen fenntartasban miikédik az On iskol4ja?
1.Allami fenntartdsban

2. Nemzetiségi onkormanyzat fenntartasaban
3.Egyhaz altal fenntartott
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4. Gazdasagi tarsasag altal fenntartott

5. Alapitvany vagy egyesiilet altal fenntartott

6. Allami felsdoktatdsi intézmény 4ltal fenntartott

7. Nem allami fels6oktatasi intézmény altal fenntartott
8. Egyéb

6. Mi a legmagasabb iskolai végzettsége?

1. érettségi

2. fels6foku végzettség (BA, BSC fdiskolai)
3. felséfoku végzettség (MA/MSC egyetemi)
4. doktori fokozat (PhD, DLA)

7. Milyen lakasban éI?

1 - csaladi hazban

2 - erkélyes és/vagy kertes tarsashazi lakdsban
3 - erkély/kert nélkiili tarsashazi lakasban

4 - egyéb

. Mekkora lakasban é1?
. 15 m?/16 alatt

. 15-20 m?/f6

. 21-30 m?/f6

. 30 m?/f6 felett

B W N~ W

. Hany lakosu telepiilésen él?
. Févaros/megyeszékhely
.20000-60000 6
.5000-20000 f6

. 5000 fénél kevesebb

B W N~ \O

10. Mi az On vallasi hovatartozasa?
1 - Rémai/gorogkatolikus

2 - Egyéb katolikus

3 - Reformatus

4 - Evangélikus

5 - Egyéb protestans

6 - Ortodox keresztény

7 - Egyéb keresztény

8 - Izraelita

9 -Muzulmén

10 - Nem tartozik vallasi kozosséghez
11 - Egyéb vallds
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11. A vallasgyakorlatot tekintve melyik kijelentést érzi magahoz a legkozelebb?
1 - Vallasos, egyhaza tanitasat koveti.

2 - Vallasos a maga mddjan.

3 - Nem tudja megmondani, hogy vallasos-e vagy sem.

4 - Nem valldsos, az ilyen dolgok nem érdeklik.

5 - Meggy6z6dése szerint nem valldsos.

6 - Nem viélaszol

12. Utaztak-e nyaralni a csaladjaval 2020-ban?
1. Igen
2. Nem

13. Hol volt a csaladi pihenés?
1. Magyarorszagon
2. Kulfoldon

14. Milyen idétartamu pihenésre volt lehetoségiik?
1. 1 hétnél kevesebb

2. 1-2 hét

3.2-3 hét

4. 3 hétnél tobb

15. Ez a korabbi évhez (2019) viszonyitva:
1. Hosszabb volt

2. Rovidebb volt

3. Kb. ugyanolyan hosszu volt

16. Sikeriilt megoldani az online oktatast a 2020/2021-as tanév tavaszi félévé-
ben. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem sikertilt.

2. Nehezen, nem mindig.

3. Megfelel6 mddon.

4. Teljes mértékben.

17. Ez t6bb id6t vett igénybe, mint a tavalyi évben.
1. Nem vett igénybe tobb id6t.

2. Néha, nem mindig.

3. Sokszor tobb idét vett igénybe.

4. Mindig tobb idét vett igénybe.
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18. Nehézségeim voltak az online oktatdssal. (Mondjon errdl véleményt az egyik
alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem voltak.

2. Néha voltak.

3. Sok nehézség volt.

4. Rengeteg nehézség volt.

19. Tanuléim kovették utmutatasaimat az online tanulas soran. (Mondjon errél
véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem kovették.

2. Néha kovették, de nem mindig.

3. Sokszor kovették.

4. Mindig kovették.

20. Javult tanuléim tanulmanyi eredménye az el6z6 tanévhez képest. (Mondjon
errél véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem javult.

2. Keveset javult.

3. Sokat javult.

4. Rengeteget javult.

21. Szerintem az online oktatasnak szamos el6nye van. (Mondjon err6l véleményt
az egyik alabbi lehet8ség megjelolésével!)

1. Semmilyen elénye sincs.

2. Idénként van el6nye.

3. Sok elénye van.

4. Rengeteg elénye van.

22. Szeretném, ha a jovében nagyobb szerepet kapna az online oktatas a hagyo-
manyos oktatas mellett. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség
megjelolésével!)

1. Egyaltalan nem szeretném.

2. Id6nként szeretném

3. Nagy mértékben szeretném.

4. Teljes mértékben szeretném.

23. Az online oktatas dsszességében csak pozitivumokat hozott az oktatas terén.
(Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Semmilyen pozitivumokat nem hozott.

2. Idénként hozott pozitivumokat

3. Sok pozitivumot hozott.

4. Rengeteg pozitivumot hozott.
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24.Jobban tudtam segiteni a tanulasban a didkokat a masodik online oktatasi
id6szak soran. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolé-
sével!)

1. Nem tudtam jobban segiteni.

2. Kis mértékben tudtam jobban segiteni.

3. Nagy mértékben tudtam jobban segiteni.

4. Teljes mértékben jobban tudtam segiteni.

25. Meg tudtam kiizdeni a mindennapi kihivasokkal a masodik online oktatasi
iddszak soran. (Mndjon errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolé-
sével!)

1. Nem tudtam megkiizdeni.

2. Nem mindig.

3. Megfelel6 mddon.

4. Teljes mértékben.

26. Novekedett a csaladokon beliili konfliktusok szama a karantén alatti online
oktatas idején. (Mondjon errdl véleményt az egyik aldbbi lehet6ség megjelolé-
sével!)

1. Rengeteg konfliktus volt.

2. Sokkal tobb konfliktus volt.

3. Némileg vagy kis mértékben novekedett.

4. Nem novekedett.

27. Szorongassal toltott el az online tanitas. (Mondjon errdl véleményt az egyik
alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem okozott szorongast.

2. Ritkan okozott szorongast.

3. Sok szorongast okozott.

4. Rengeteget szorongast okozott.

28. Minden nap izgalommal kezdtem el az online 6rakat. (Mondjon errél véle-
ményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem minden nap kezdtem izgalommal az online 6rakat.

2. Ritkan kezdtem izgalommal az online érakat.

3. Sokszor kezdtem izgalommal az online drakat.

4. Mindig izgalommal kezdtem az online érakat.

29. Izgultam a diakjaimért, hogyan teljesitenek az online feladatokon/dolgoza-

tokon. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolésével!)
1. Nem izgultam.
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2. Ritkan izgultam.
3. Sokszor izgultam.
4. Mindig izgultam.

30. Igyekeztem mindig kreativan felkésziilni az online érakra. (Mondjon errél
véleményt az egyik aldbbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem igyekeztem.

2. Ritkan.

3. Sokszor.

4. Mindig igyekeztem kreativan felkésziilni.

31. Elveztem, hogy j médszerrel tanithatom a didkjaim az online oktatas so-
ran. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem élveztem.

2. Ritkan élveztem.

3. Sokszor élveztem.

4. Nagyon élveztem.

32. Elveztem, hogy uj feladatokat adhatok a didkjaimnak. (Mondjon errél véle-
ményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem élveztem.

2. Ritkan élveztem.

3. Sokszor élveztem.

4. Nagyon élveztem.

33. Volt-e kiilonbség a 2021 tavaszi online oktatas és a 2020 tavaszi online okta-
tas kozott? (Mondjon errél véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1 Nehezebb volt a 2020 tavaszi online oktatas

2 Kénnyebb volt a 2020 tavaszi online oktatds

3 Hasonl6 volt a két év

34. Tudtam segiteni a tanulék online tanulasat. (Mondjon errdl véleményt az
egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem tudtam.

2. Nehezen, nem mindig.

3. Megfelel6 mddon.

4. Teljes mértékben.

35. Nehézségeik voltak tanuléimnak az online tanulassal. (Mondjon errdl véle-

ményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)
1. Nem voltak.
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2. Néha voltak.
3. Sok nehézség volt.
4. Rengeteg nehézség volt.

36. Valtozott tanuloim tanulmanyi eredménye az el6z6 tanévhez képest. (Mond-
jon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Romlott

2. Nem valtozott

3. Kicsit javult

4. Sokat javult

37. A csaladom konnyebben meg tudott kiizdeni az idei online oktatas miatti
kihivasokkal. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolé-
sével!)

1. Nem tudott megkiizdeni.

2. Nem mindig.

3. Megfelel6 médon.

4. Teljes mértékben.

38. Volt-e kiilonbség a 2020 tavaszi és a 2021 tavaszi online oktatas kozott?
1 Nehezebb volt a 2020 tavaszi online oktatds

2 Konnyebb volt a 2020 tavaszi online oktatas

3 Hasonld volt a két év

39. Mibél adddott a kiilonbség, illetve a hasonlosag a 2020 tavaszi és a 2021 ta-
vaszi online oktatas kozott? Kérjiik, irja le roviden!
Sajat valasz

40. Kérjiik fejtse ki, milyen konkrét nehézségei voltak az online oktatassal!
Sajat valasz

41. Az online oktatas szerintem... (Irjale azt az 5 sz6t, amelyek leginkabb kifejezik
az online oktatassal kapcsolatos véleményét/érzéseit!):
Sajat valasz

42. Tanitott SNI (sajatos nevelési igényii) vagy BTMN (beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézséggel kiizd6) nevelési feladatot igényl6 gyerekeket?

1. Igen

2. Nem

Koszonjiik, hogy kitoltotte a Gdl Ferenc Egyetem Marczell Mihdly Specidlis Pedago-
giai Kutatoé Csoport kérddivét!
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2.2 A Sziil6k részére osszedllitott kérdoiv

Ebben a fejezetben az online oktatasban részt vett gyermekek sziileinek készitett
kérdoivet ismertetjiik, mely 32 kérdést tartalmaz.

A kérdéiv cime: ,,Online oktatas a karanténban” a GFE Marczell Mihaly Specialis
Pedagogiai Kutatocsoport felmérése. Kérd6iv az online oktatasban részt vett gyerme-
kek sziileinek.

A kérdéiv célja:

Kitoltése onkéntes!

Kedves Sziil6!
A Gal Ferenc Egyetem kutatocsoportja ezzel a kérddivével szeretne minél tobbet
megtudni a csalddoknal tapasztalt otthoni, online oktatas okozta nehézségekrol.
Tisztelettel Kérjitk Ontdl a kérdéiv anonim kitéltését, ami kozel fél 6rat igényel.

Kérjik, ajanlja ismerdsei figyelmébe is kérdéiviink kitoltését, mert tobb valasszal
megalapozottabb tudomanyos kovetkeztetésekre juthatunk!

Koszonjiik, hogy részvételével hozzajarul vizsgalatunk eredményességéhez!

J6 egészséget kivanunk!

A kérdbiv kérdései:
1. Mi az On neme?

1. Férfi
. N6

\S]

. Mi az On életkora?
18-25

26-35

36-45

.46-55

. 56-

N

3. Mi az On iskolai végzettsége?
1 - 8 altalanos

2 - Szakmunkas

3 - Szakkozépiskolai érettségi

4 - Gimndziumi érettségi

5 - Féiskola/egyetem

6 - Egyéb

4. Mi az On munkaviszonya?
1 - alkalmazott
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2 - alkalmazott + levelezd tagozatos egyetemista/f6iskolas
3 - vallalkozé

4 - alkalmi munkas

5 - haztartasbeli

6 - GYES/GYED

10 - nyugdijas

11 - kozmunkas

12 - munkanélkiili

13 - egyéb inaktiv

14 - jovedelem nélkiili
15 - egyéb

5. Mi az On csaladi allapota?
1- hajadon/nétlen

2- hazas

3-  élettarsi kozosségben
4-  Ozvegy

5- elvalt

6- hazas, de kiilon ¢l

7- egyéb

. Hanyan élnek az On haztartasaban?
216

316

4-516

. 5 16 felett

NS

. Hany genericié él egyiitt az On haztartdsaban?
. Egy generécio

. Két generacio

. Harom generécio

. Négy generacio

W N =N

. Hany gyermek él az On haztartasiban?
. 1 gyermek

. 2-3 gyermek

. 4-5 gyermek

. 5-nél tobb gyermek

B W N = e
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9. Milyen nevelési-oktatasi intézménybe tartoznak gyermekeik?

1. otthon/bolcs6dés 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
2. 6vodas 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
3. 1-4. osztélyos 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
4. 5-8. osztalyos 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
5. 9-13. osztalyos 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek

10. Milyen lakasban é1?

1- csalddi hazban

2 - erkélyes és/vagy kertes tarsashazi lakasban
3 - erkély/kert nélkiili tarsashazi lakasban

4 - egyéb

11. Mekkora lakasban éI?
1. 15 m?/f6 alatt

2.15-20 m?/f6

3.21-30 m?/f6

4. 30m>?/f6 felett

12. Hany lakosu telepiilésen é1?
1. Févaros/megyeszékhely
2.20000-60000 6
3.5000-20000 6

4. 5000 f6nél kevesebb

13. Milyen csaladban éI?

L. Egy felnétt 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel

2. Két felnétt 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel
Egy sziil6 és egy

3. nagysziilé 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel
Egy sziil6 és két

4. nagysziilé 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel
Két sziil6 és egy

5. nagysziil 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel

6 Ket szil5 és két 1 gyermekkel | 2 gyermekkel | 3 gyermekkel | 4 gyermekkel | 5 gyermekkel

) nagysziilé 24 8y 4 gy gy

14. Mi az On vallasi hovatartozasa?
1 - Rémai/gorogkatolikus

2 - Egyéb katolikus

3 - Reformatus
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4 - Evangélikus

5 - Egyéb protestans

6 - Ortodox keresztény

7 - Egyéb keresztény

8 - Izraelita

9 -Muzulman

10 - Nem tartozik vallasi kozosséghez
11 - Egyéb vallas

15. A vallasgyakorlatot tekintve melyik kijelentést érzi magahoz a legkozelebb?
1 - Vallasos, egyhaza tanitasat koveti.

2 - Vallasos a maga maédjan.

3 - Nem tudja megmondani, hogy valldsos-e vagy sem.

4 - Nem vallasos, az ilyen dolgok nem érdeklik.

5 - Meggy6z6dése szerint nem valldsos.

6 - Nem valaszol

16. Utaztak-e nyaralni a csaladjaval 2020-ban?
1. Igen
2. Nem

17. Hol volt a csaladi pihenés?
1. Magyarorszagon
2. Kalfoldon

18. Milyen id6tartamu pihenésre volt lehetoségiik?
1. 1 hétnél kevesebb

2.1-2 hét

3.2-3 hét

4. 3 hétnél tobb

19. Ez a korabbi évhez (2019) viszonyitva:

1. Hosszabb volt

2. Rovidebb volt

3. Kb. ugyanolyan hosszu volt

20. Tudtam otthon biztositani a gyermek(ek) online tanulasat. (Mondjon errél
véleményt az egyik aldbbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem tudtam.

2. Nehezen, nem mindig.

3. Megfelel6 mddon.

4. Teljes mértékben.
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21. Nehézségeink voltak az online tanulassal. (Mondjon errdl véleményt az
egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem voltak.

2. Néha voltak.

3. Sok nehézség volt.

4. Rengeteg nehézség volt.

22. Segiteni tudtam a gyermek(ek)nek az otthoni online tanulasban. (Mondjon
errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem tudtam.

2. Nem mindig.

3. Megfelel6 modon.

4. Teljes mértékben.

23. A gyermek(ek) tanulmanyi eredménye javult az el6z6 tanévhez képest.
(Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem javult.

2. Keveset javult.

3. Sokat javult.

4. Rengeteget javult.

24. Szerintem az online oktatasnak szamos elénye van. (Mondjon errdl véle-
ményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Semmilyen elénye sincs.

2. Idénként van el6nye.

3. Sok elénye van.

4. Rengeteg elénye van.

25. A csalad konnyebben meg tudott kiizdeni az idei online oktatas miatti kihi-
vasokkal. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem tudott megkiizdeni.

2. Nem mindig.

3. Megfelel6 mddon.

4. Teljes mértékben.

26. Naponta hany orat kellett/lehetett segiteni a gyermek(ek) otthoni online
tanulasaban?

1. 3 6ranal tobbet.

2. 2-3 drat.

3. 1-2 drat.

4.1 orat vagy kevesebbet. (Alig kellett segiteni vagy semmit.)
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27. Novekedett a csaladon beliili konfliktusok szama az online oktatas iddsza-
kaban. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem novekedett.

2. Némileg vagy kis mértékben novekedett.

3. Sokkal tobb konfliktus volt.

4. Rengeteg konfliktus volt.

28. Szorongassal toltott el az online oktatas. (Mondjon errdl véleményt az egyik
alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem okozott szorongast.

2. Ritkan okozott szorongast.

3. Sok szorongast okozott.

4. Rengeteget szorongast okozott.

29. Stresszes volt szamomra a gyermek(ek) otthoni online tanulasa. (Mondjon
errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem volt stresszes.

2. Némileg volt stresszes.

3. Sok stresszet okozott.

4. Rengeteg stresszel jart.

30. Elveztem, hogy 4j médszerrel tanulhatott a gyermekem az online oktatas
soran. (Mondjon errél véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem élveztem.

2. Ritkan élveztem.

3. Sokszor élveztem.

4. Nagyon élveztem.

31. Valtozott gyermeke(i)m tanulmanyi eredménye az el6z6 tanévhez képest.
(Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Romlott

2. Nem valtozott

3. Kicsit javult

4. Sokat javult

32. Volt-e kiilonbség a 2020 tavaszi és a 2021 tavaszi online oktatas kozott?

1 Nehezebb volt a 2020 tavaszi online oktatds

2 Kénnyebb volt a 2020 tavaszi online oktatas

3 Hasonlé volt a két év
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33. Mibol adodott a kiilonbség, illetve a hasonlosag a 2020 tavaszi és a 2021
tavaszi online oktatas kozott? Kérjiik, irja le roviden!
Sajat valasz

34. Kérjiik fejtse ki, milyen nehézségei voltak az online oktatassal!
Sajat vélasz

35. Az online oktatas szerintem... (Irja le azt az 5 sz6t, amelyek leginkabb kifeje-
zik az online oktatdssal kapcsolatos véleményét/érzéseit!):
Sajat valasz

36. Van-e sajatos nevelési igényii (SNI-s) gyermek a csaladban?
Amennyiben igen, akkor a szakértdi véleményben szereplé pontos diagnoézisa:
Sajat valasz

37. Van-e - szakértoi bizottsag altal diagnosztizalt — beilleszkedési, tanulasi,

magatartasi nehézségekkel (BTMN-es) kiizd6 gyermek a csaladban?
Amennyiben igen, akkor a szakértéi véleményben szerepl6 pontos diagndzisa:
Sajat valasz

38. Jelzett-e az iskola a gyermekénél olyan beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézséget, amivel foglalkozni kell, de nincs rola szekértoi vélemény?

1. Igen

2. Nem

39. Amennyiben a 37. kérdésre igen valaszt adott, akkor kérjiik, irja le, mi volt
az?

Sajat valasz

Koszonjiik, hogy kitoltotte a Gal Ferenc Egyetem Marczell Mihdly Specidlis Pedago-

giai Kutaté Csoport kérdéivét!

3. A sziil6i kérdébiv leiro statisztikai adatai

Ebben a szovegrészben kozoljiik a sziilok altal kozolt informaciok leird statisztikai
elemzését. Késébbi tanulmanyokban sort keritiink a pedagégusok altal kozolt adatok
elemzésére és az Osszefliggések mélyebb feltarasara. Jelenleg a nominalis és ordinalis
skalan megjelenithetd sziil6ktdl kapott adatokat prezentéljuk.
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Eredmények:

1. Mi az On neme?
1. Férfi: 18 f6 / 6,7%
2.N06: 249 6/ 92,9%
hidnyzé: 1 £6 / 0,4%

. Mi az On életkora?
.18-25: 116/ 0,4%
.26-35:38 6/ 14,2%

. 36-45: 146 6 / 54,5%
.46-55: 77 16/ 28,7%
.56-:616/2,2%

U s LW~ N

3. Mi az On iskolai végzettsége?

1 - 8 dltaldnos: 12 6/ 4,5%

2 — Szakmunkas: 47 {6 / 17,5%

3 - Szakkozépiskolai érettségi: 62 £6 / 23,1%
4 - Gimnaziumi érettségi: 44 £6 / 16,4%

5 - Féiskola/egyetem: 98 £6 / 36,6%

6 — Egyéb: 516 /1,9%

4. Mi az On munkaviszonya?

7 - alkalmazott: 192 f6 / 71,6%

8 - alkalmazott + levelezd tagozatos egyetemista/f6iskolas: 1 6/ 0,4 %
9- vallalkozé: 26 6 / 9,7%

10 - alkalmi munkas: 1 f6/ 0,4 %
11 - héztartasbeli: 9 f6 / 3,3%

12 - GYES/GYED: 24 6/ 9,0%

16 - nyugdijas: 1f6/0,4 %

17 - kézmunkas: 3 16/ 1,1%

18 - munkanélkiili: 4 f6 / 1,5%
19 - egyéb inaktiv: 0 {6

20 - jovedelem nélkiuli: 3 f6/ 1,1%
21 -egyéb:3£6/1,1%

hidnyz6: 116/ 0,4 %

5. Mi az On csaladi allapota?

8 - hajadon/nétlen: 12 £6 / 4,4%

9 - hazas: 169 f6 / 63,1%

10 - élettarsi kozosségben: 57 {6 / 21,3%
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11 - ozvegy:2£6/0,7%

12 - elvalt: 23 16/ 8,6%

13 - hdzas, de kiilon él: 4 6 / 1,5%
14 - egyéb: 16/ 0,4

6. Hanyan élnek az On haztartasaban?
1.2 £6: 1416/ 5,2%

2.316:7716/28,7%

3. 4-5 £6: 160 6 / 59,7%

4.5 6 felett: 17 {6/ 6,4%

N

. Hany genericio él egyiitt az On haztartidsaban?
. Egy generacio: 108 f6 / 40,3%

. Két generacio: 149 {6 / 55,6%

. Harom generacio: 10 f6 / 3,7 %

. Négy generacio: 0 {6

Hianyzo: 1 £6 / 0,4%

=W N —

8. Hany gyermek él az On haztartasaban?
1. 1 gyermek: 82 £6 / 30,6%

2.2-3 gyermek: 170 {6 / 63,4%

3. 4-5 gyermek: 11 {6 / 4,1%

4. 5-nél tébb gyermek: 5 6/ 1,9%

9. Milyen nevelési-oktatasi intézménybe tartoznak gyermekeik?

1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek

otthon/bolcs6dés
1416/ 5,2% 616 /5,2% 1£6/0,4% 06 0f6
1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
6vodas
28 £6 / 10,4% 12 6/ 4,5% 1£6/0,4% 0£6 0f6
I gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek
1-4. osztalyos 1016/

37 7% 3316/12,3% 1£6/0,4% 0f6 06
»7%

1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek

5-8. osztalyos
91 f6/34,0% | 5316/19,8% 21£6/0,7% 1£6/0,4% 01f6

1 k | 2 k
gyerme gyerme 3 gyermek 4 gyermek 5 gyermek

9-13. osztalyos 58 6/ 38f6/

1£6/0,4% 0 f6 0 £6
21,6% 14,2%
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10. Milyen lakasban é1?

5- csaladi hazban: 219 £6 / 81,7%

6- erkélyes és/vagy kertes tarsashazi lakasban: 30 £6 / 11,2%
7 - erkély/kert nélkiili tarsashazi lakasban: 12 f6 / 4,5%

8- egyéb:5f6/1,9%

Hianyzo: 2 £6 / 0,7%

11. Mekkora lakasban éI?

1. 15 m?/f6 alatt: 12 6 / 4,5%
2. 15-20 m?/f6: 65 {6 / 24,3%
3.21-30 m?/f6: 86 {6 / 32,1%
4. 30m?/16 felett: 102 £6 / 38,1/
Hianyz6: 3 6/ 1,1%

12. Hany lakosu telepiilésen é1?

1. Févaros/megyeszékhely: 53 £6 / 19,8%
2.20000-60000 £6: 44 6 / 16,4%
3.5000-20000 £6: 90 6 / 333,6%

4. 5000 f6nél kevesebb: 81 6 / 30,2%

13. Milyen csaladban éI?

1 gyermekkel | 2 gyermekkel 3 gyermekkel | 4 gyermekkel 5 gyermekkel
1. Egy felnétt
13 £6 / 4,9% 12 f8 / 4,5% 1£6/0,4% 416/1,5% 216 % 0,7%

1 gyermekkel 2 gyermekkel 3 gyermekkel 4 gyermekkel 5 gyermekkel
2. Két felnétt
64 16 /23,9% 97 £6/36,2% 41£6/15,3% 71£6/2,6% 5£6/1,9%

Egy sziilé és | 1 gyermekkel 2 gyermekkel 3 gyermekkel 4 gyermekkel 5 gyermekkel
3. egy nagyszii-
16 116/ 0,4% 368/1,1% 018 0f8 06

Egy szilé és 1 gyermekkel | 2 gyermekkel 3 gyermekkel | 4 gyermekkel 5 gyermekkel

két nagysziild | 5 ¢y 19, 05 0£8 086 056

Két sziilé és | 1 gyermekkel |2 gyermekkel |3 gyermekkel |4 gyermekkel |5 gyermekkel

5. egy nagyszii-
16 3£6/1,1% 716 /2,6% 1£6/0,4% 0f6 06

Két sziils és | ! gyermekkel 2 gyermekkel 3 gyermekkel 4 gyermekkel 5 gyermekkel

két nagysziild | | 5/ 40 168/ 0,4% 166/ 0,4% 0fs 0f5

14. Mi az On vallasi hovatartozasa?
1 - Rémai/gérogkatolikus: 91 £6 / 34%
2 - Egyéb katolikus: 11 {6 / 4,1%

3 — Reformadtus: 34 {6/ 12,7%
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4 - Evangélikus: 28 £6 / 10,4%

5 - Egyéb protestans: 0 £6

6 - Ortodox keresztény: 0 {6

7 - Egyéb keresztény: 1 £6 / 0,4%

8 — Izraelita: 0 {6

9 -Muzulmén: 1 6 / 0,4%

10 - Nem tartozik vallasi kozosséghez: 96 6 / 35,8%
11 - Egyéb vallas: 3 6 / 1,1%

Hianyz6: 316/ 1,1%

15. A vallasgyakorlatot tekintve melyik kijelentést érzi magahoz a legkozelebb?
1 - Vallasos, egyhaza tanitasat koveti: 30 £6 / 11,2%

2 - Vallasos a maga mddjan: 115 £6 / 42,9%

3 - Nem tudja megmondani, hogy vallasos-e vagy sem: 12 £6 / 4,5%

4 - Nem valldsos, az ilyen dolgok nem érdeklik: 28 £6 / 10,4%

5 - Meggy6z6dése szerint nem vallasos: 27 {6 / 10,1%

6 - Nem valaszol: 54 6 / 201,%

Hidnyzé: 2 £6 / 0,7%

16. Utaztak-e nyaralni a csaladjaval 2020-ban?
1. Igen: 129 £6 / 48,1%

2. Nem: 138 £6 / 51,5%

Hianyzo: 1 {6 / 0,4%

17. Hol volt a csaladi pihenés?

1. Magyarorszagon: 110 6 % 41%
2. Kilfoldon: 19 £6 / 7,1%
Hidnyz6: 139 £6 / 51,9%

18. Milyen idétartamu pihenésre volt lehetoségiik?
1. 1 hétnél kevesebb: 80 6 / 29,9%

2.1-2 hét: 47 £6 / 17,5%

3.2-3hét: 26/ 0,7%

4. 3 hétnél tobb: 0 f6

Hianyzo: 139 £6 / 51,9%

19. Ez a korabbi évhez (2019) viszonyitva:
1. Hosszabb volt: 13 {6 / 4,9%

2. Rovidebb volt: 49 {6 / 18,3%

3. Kb. ugyanolyan hosszu volt: 67 6 / 25%
Hianyzo: 139 £6 / 51,9%

59



A COVID-19 JARVANY OKOZTA MAGYARORSZAGI 2021. TAVASZAN BEVEZETETT...

20. Tudtam otthon biztositani a gyermek(ek) online tanulasat. (Mondjon errol
véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem tudtam: 1 6 / 0,4%

2. Nehezen, nem mindig: 20 {6 / 7,5%

3. Megfelel6 modon: 121 £6 / 45,1%

4. Teljes mértékben: 125 £6 / 46,6%

Hianyzé: 1 £6 / 0,4%

21. Nehézségeink voltak az online tanulassal. (Mondjon errdl véleményt az egyik
alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem voltak: 63 {6 / 23,5%

2. Néha voltak: 159 {6 / 59,3%

3. Sok nehézség volt: 37 £6 / 13,8%

4. Rengeteg nehézség volt: 8 6 / 3 %

Hianyzé: 1 £6 / 0,4%

22. Segiteni tudtam a gyermek(ek)nek az otthoni online tanulasban. (Mondjon
err6l véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem tudtam: 20 £6 / 7,5%

2. Nem mindig: 82 £6 / 30,6%

3. Megfelel6 modon: 101 £6 / 37,7%

4. Teljes mértékben: 64 {6 / 23,9%

Hianyzo: 1 £6 / 0,4%

23. A gyermek(ek) tanulmanyi eredménye javult az el6z6 tanévhez képest.
(Mondjon errél véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem javult: 153 {6 / 57,1%

2. Keveset javult: 74 6 / 24,6%

3. Sokat javult: 28 £6 / 10,4%

4. Rengeteget javult: 7 {6 / 2,6%

Hianyz6: 6 £6 / 2,2%

24. Szerintem az online oktatasnak szamos elonye van. (Mondjon errdl véle-
ményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Semmilyen el6nye sincs: 93 {6 / 34,7%

2. Idénként van elénye: 155 {6 / 57,8%

3. Sok elénye van: 16 6 / 6%

4. Rengeteg elénye van: 3 6/ 1,1%

Hidnyz6: 1 6 / 0,4%
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25. A csalad konnyebben meg tudott kiizdeni az idei online oktatas miatti kihi-
vasokkal. (Mondjon errél véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem tudott megkiizdeni: 8 6 / 3%

2. Nem mindig: 95 {6 / 35,4%

3. Megfelel6 modon: 122 £6 / 45,5%

4. Teljes mértékben: 41 £6 / 15,3%

Hidnyzé: 2 £6 / 0,7%

26. Naponta hany orat kellett/lehetett segiteni a gyermek(ek) otthoni online ta-
nulasaban?

1. 3 6randl tobbet: 51 £6 / 19%

2.2-3 6rat: 52 £6 / 19,4%

3.1-2 6rat: 56 £6 / 20,9%

4.1 orat vagy kevesebbet. (Alig kellett segiteni vagy semmit.): 108 £6 / 40,3%

Hianyz6: 1 {6/ 0,4%

27. Novekedett a csaladon beliili konfliktusok szama az online oktatas idoszaka-
ban. (Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehet6ség megjelolésével!)

1. Nem novekedett: 109 6 / 40,7%

2. Némileg vagy kis mértékben novekedett: 100 £6 / 37,3%

3. Sokkal tobb konfliktus volt: 50 6 / 18,7%

4. Rengeteg konfliktus volt: 8 {6 / 3%

Hianyzo: 1 {6 / 0,4%

28. Szorongassal toltott el az online oktatas. (Mondjon errdl véleményt az egyik
alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem okozott szorongast: 107 £6 / 39,9%

2. Ritkan okozott szorongast: 102 f6 / 38,1%

3. Sok szorongast okozott: 49 £6 / 18,3%

4. Rengeteget szorongast okozott: 9 {6 / 3,4%

Hianyzé: 1 £6 / 0,4%

29. Stresszes volt szamomra a gyermek(ek) otthoni online tanulasa. (Mondjon
errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Nem volt stresszes: 80 {6 / 29,9%

2. Némileg volt stresszes: 118 £6 / 44%

3. Sok stresszt okozott: 58 6/ 21,6%

4. Rengeteg stresszel jart:11 {6 / 4,1%

Hidnyz6: 1 6/ 0,4%
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30. Elveztem, hogy j médszerrel tanulhatott a gyermekem az online oktatas
soran. (Mondjon errél véleményt az egyik alabbi lehetéség megjelolésével!)

1. Nem élveztem: 114 {6 / 42,5%

2. Ritkan élveztem: 98 {6 / 36,6%

3. Sokszor élveztem: 43 £6 / 16%

4. Nagyon élveztem: 11 £6 / 4,1%

Hianyzo: 2 £6 / 0,7%

31. Valtozott gyermeke(i)m tanulmanyi eredménye az el6z6 tanévhez képest.
(Mondjon errdl véleményt az egyik alabbi lehetdség megjelolésével!)

1. Romlott: 49 6 / 18,3%

2. Nem valtozott: 149 {6 / 55,6%

3. Kicsit javult: 57 £6 / 21,3%

4. Sokat javult: 9 {6 / 3,4%

Hidnyzo: 4 16 / 1,5%

32. Volt-e kiilonbség a 2020 tavaszi és a 2021 tavaszi online oktatas kozott?
1 Nehezebb volt a 2020 tavaszi online oktatas: 123 {6 / 45,9%

2 Koénnyebb volt a 2020 tavaszi online oktatas: 45 £6 / 16,8%

3 Hasonlé volt a két év: 94 {6 / 35,1%

Hianyz6: 6 £6 / 2,2%

OsSZEGZES

A kutatas menetének és a sziilok altal kozolt adatok leird statisztikai bemutatasat
kovetSen tovabbi tanulmanyokban elemezziik a kapott eredményeket, valamint a mé-
lyebb Osszefiiggések feltarast és a kovetkeztetések levonasat is késébbi tanulmanyok-
ban publikaljuk.
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UTKERESESEK - OVODAI ISKOLAI SZOCIALIS SEGITES
FEJLODESE HAZANKBAN

Homoki Andrea
Gal Ferenc Egyetem Egészség-és Szocialis Tudomanyi Kar

Absztrakt

A tanulmany a Magyarorszagon 2018-ban a koznevelésben bevezetett specialis szo-
cialis szolgaltatas jellemzdit, a bevezetést kovetd segitdi dilemmakat és nehézségeket
és a pandémia ellenére kimutathato fejlodési lehetéségek tényezdit irja le.

A longitudindlis kutatds 2018-2021. években a szolgaltatds dltal érintett szakembe-
rek és tarsszakmak képviseldinek bevonasaval Magyarorszag nagyrégioiban kvalita-
tiv modszerekkel zajlott.

Eredményeink szerint a kezdeti nehézségek ellenére kimutathaté a specidlis gyer-
mekjoléti szolgaltatas fejlddése, az elérhetdségének kiszélesedése, az alkalmazott
modszerek és szakmai készségek béviilése, a befogadas és egytittmiikodés szintjének
novekedése.

Kulcsszavak: specialis szocidlis szolgaltatds, dvodai és iskolai szocidlis segit6, al-
kalmazott mdédszerek

GROPINGS - THE INCREASING OF THE KINDERGARTEN
AND SCHOOL SOCIAL SUPPORTING

Andrea Homoki
Faculty of Health and Social Sciences, Gal Ferenc University

Abstract
The study introduces the feauteres (dilemmas and difficulties) of a new special
social service (the kindergarten and shool social supporting) after the beginning
(2018) and during the COVID-19 too. (2019-2021.).
It’s about the results of the longitudinal research (2018-2021.) that was carried out
wich qualitative methods on part of the professionals and associates from the child
well-being system in various regions of Hungary.
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According to results the development of the special child welfare service was showed
despite of the initial difficulties especially in the field of the cooperation among the
professionals, the inclusion and the expansion of the applied methods.

Keywords: special social service, the kindergarten and school social helper,
methods

BEVEZETES

A tanulmdnyban az iskolai gyermekvédelem targykoréhez kapcsolhatd régi/uj
szolgaltatast nyujté szakemberek ttkeresésérdl irunk. Hazankban a normativ alapon
2018 szeptemberétdl dvodai iskolai szocialis segités megnevezéssel bevezetett iskolai
szocidlis munka nem ujkelett szakteriilete a szocialis munkanak.

Az 1997. évi XXXI. szamu ,A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol
sz010” torvény végrehajtasi rendeletében’ és a 2018 augusztusi deklaracioban meg-
hatdrozott szakmai policy-k, a szolgédltatds kiterjesztése a koznevelési intézmény-
rendszer minden szintjére szamos 4j kihivas elé allitotta az dsszes érintett tarsadalmi
szerepl6t: a szocialis munkat, szocialis segitést végz6 szakembereken tul a pedago-
gustarsadalom tagjait éppugy, ahogyan a legfébb érintetteket, a kisgyermekeket és az
iskolas korcsoporthoz tartozé tanuldkat, didkokat és sziileiket, gondozoikat is.

A Gal Ferenc Egyetem Egészség- és Szocialis Tudomanyi Karan végzett longitudi-
nalis kutatasunk (2018-2021) a szolgaltatds bevezetését kovetden indult, azért, hogy a
kezdetektSl nyomon kovethessiik a szakmai teriileten végbemend folyamatokat. Fel-
sOoktatasi képzointézményként a Szocialis munka tanszéken célunk volt tamogatast,
mentoralast biztositani a kar hallgatoi, egykori hallgatdi, az Iskolai szocialis munka
szakiranyu tovabbképzésbe bekapcsolddo szakemberek és a Slachta Margit Nemzeti
Szocialpolitikai Intézet altal az évodai, iskolai szocialis segit6k kotelezé szocialis to-
vabbképzésbe delegalt szakemberei szamara. Célunk volt az egyetemi egyiittmiiko-
déssel és hozzajarulassal szolgalni az 6nkéntesen igénybe vehetd, azonban kételezéen
eldirt specialis szolgaltatas folyamatos fejlodését.

A specialis szocialis szolgaltatas fejlesztése (Sinka, 2019) és az elldtds folyamatos-
sdganak biztositdsa kiemelt dltaldnos gyermekvédelmi cél. Kordbbi kutatdsi eredmé-
nyeink szerint (Homoki&Czinderi, 2020) orszdgszerte magas volt egy évvel az ovo-
dai iskolai szocidlis segit6i munkakorok betolthetdségét kovetden a teriiletelhagyds. A
nagymértékii fluktuacié hosszabb tavu fennmaradasa a bevezetéskor egyarant rea-
lizalt szakemberhidnyt tovabb stlyosbithatja — az elsé két évben a szocidlis munka
végzésének adott szakteriiletén kozel 50%-os hidnnyal szdmolhattunk, ami a segit6i
folyamatok sikerességét gatolhatja. Megakadalyozhatja a specidlis gyermekjoléti szol-
galtatas gyokereinek megerdsodését, kvazi megkapaszkodasat a kezdeti kedvezétlen

1 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi in-
tézmények, valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl (iskolai szocialis munka:
25-26.9)
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koriilmények ellenére valo szarba szokkenését, majd viragba borulasat. Holott fontos
tarsadalmi hatdssal bir a fiatal generacioknal a kozosségi integracid elérését célzé spe-
cialis szocialis szolgaltatas, mely az iskolai kozdsségre, csoportokra és egyéni sziik-
ségletekre komplex modon, valds szakmai jelenléttel és a szocialis munka sokszintd
eszkoz- és modszerkészletével reflektal.

A tanulmany témajahoz kapcsolodo elméleti attekintés, fogalmi, jogszabalyi eld-
irasok rovid ismertetését kovetéen képet adunk eredményeink alapjan a fenti képi
hasonlat értelmében az indulds - gyokerek, kapaszkodok - tapasztalatairol, kihiva-
sairol. A tanulmany zaré fejezetében azokat a tényezdket gytjtjiik dssze, melyek a
COVID-19 pandémia idészakaban hirdetett vészhelyzet kovetkeztében megélt dt-
strukturdlodds ellenére is segitették a tovabbfejlddést. Ramutatunk azokra a ténye-
zOkre, melyek lehet6vé tették a meger6sodést (szarbaszokkenés), avagy a gyenge (gyo-
kér)szalakkal még éppen csak megkapaszkodé szolgaltatdst teljesen 0 pontra, 1jbéli
kiinduldhelyzetbe sodortak vissza.

Az ilyen, kevésbé szerencsésnek mindsithet6 esetekben negativ tapasztalatokat,
bizonytalansagot és akutalisan a vizsgalat idészakaban szakmai identitasvalsagot
megélt szakemberek szamadra is eréforrasként, inspirdcioként szolgaltak a kutatas
harmadik szakaszaban (2021) megvalésitott online szakmai workshopok, melyek-
be Magyarorszag statisztikai nagyrégioibdl hivtunk meg szakembereket feltarva a
pandémia elsé és masodik hullamaban mozgoésitott emberi és szakmai erdforrasai-
kat, melyek a szakmai készségeiket, reziliencidgjukat erdsitették és a feladatmegoldas
innovativ, j Gtjaira vezették Gket.

ELMELETI, FOGALMI, JOGSZABALYI HATTER

Az 6vodai iskolai szocialis segités a koznevelési intézményekben a szocialis munka
eszkozeivel és mddszereivel megvalositott professzio a prevenciotol az intervencioig.

A szakmai célok eléréséhez az innovativ, az intézmények helyi sajatossagaihoz szer-
vesen igazodd egyéni, csoportos és kozosségi szocialis munka eszkozrendszerének ki-
alakitdsanal, alkalmazasakor a szakembernek ismernie kell a kiindulépontul szolgalé
iskolai gyermekvédelmi, iskolai szocialis munka modelleket. A vilag 50 orszagaban
egy évszazados multra vezethetd vissza az iskolai szocialis munka. Nemzetkozi szak-
mai protokolljat (1994) el6készitdé modellek a XX. szazad masodik felében jelentek
meg. (Alderson, 1972; Costin, 1975; Allen&Meares et al. 1986) Az ezekre épité mo-
dern human-okorendszer szemléletdi hazai modellek az egyén-tarsadalom viszony-
rendszerébdl indulnak ki és a feladatok sokszintsége mellett, tobbek kozott ramu-
tatnak a tudatos, tervezett segité tevékenységekre valo szakmai jartassagok, szakmai
alkalmassag fontossagara is. (Maté&Gergal, 2009, David&Estefanné, 2014, Homoki,
2010; 2016, Soos, 2017, Maté, 2020) Az egyéni és kozosségi sziikségleteknek megtele-
16 szolgaltatas eldfeltétele, hogy a szocialis segitok, akar szocialis és/vagy pedagogiai
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végzettségliek képesek legyenek megfelelni a feléjiik tamasztott jogi és szakmapoliti-
kai, szakmai készségekkel kapcsolatos elvarasoknak. (V.Gonczi, 2019, Homoki, 2019 )

Professzionalis tudasbazisukkal és eszkozkészletiikkel hatékonyan jarulhatnak
hozza, ,, a gyerekek, tinédzserek, fiatalok, tanulok mindennapi 6vodai, iskolai, kollégi-
umi kozosségi, otthoni vagy lakdhelyi, sziiniddi életének jobbitdsdhoz.” (Budai, 2020:8)
A gyerekeken tul az intézmények tovabbi szerepldi (pedagdgusok, csaladok) preventiv
programok eredményeképpen tapasztalhatjak meg a szocidlis problémak csokkené-
sének, a sulyos krizisek, traumak, konfliktushelyzetek elkeriilésének stratégiait. Ki-
emelten fontos tarsadalmi-, gazdasagi szerepe van a komplex iskolai gyermekvédelmi
feladatot ellatd segitéknek az iskolai lemorzsolodas csokkentésében, ezaltal a tarsa-
dalmi réteghelyzettdl fiiggetlen munkapiaci integracio elésegitésében. (Banyai, 2020)
A hétkoznapi segité tevékenységgel, célzott intervenciokkal a szakemberek képessé
valnak arra, hogy felismerve a korai jeleket, megallithassak a korai iskolaelhagyast
eredményezd fokozatos eltavolodast. A figyelmeztetd jelek felismerésének fontossa-
gan tul a szerz6 ir az egyéni, specialis tamogatasi formakroél és programokrol, melyek
sikeresek lehetnek, hangsulyozza azonban a célravezetd, jol atgondolt és tervezett
outreach tevékenységeket, melyekkel hatékonyan megel6zhetd és visszafordithaté a
lemorzsolddas, amely egy-egy csaladnal generaciokon étiveld folyamat lehet.

A szocidlis segit6k tevékenysége altal jol vezethetd 4t a fiatal a kdznevelési intéz-
ményrendszer magasabb szintjeire és a befogadd programok sikeres kompetencia- és
attitidoket formalo hatasaval végiil sikeresen integralhatok a fiatalok a munkaerépi-
acra.

Kutatasunk kezdeti szakaszaban feltart eredményeink szerint a szakemberek
dacara(vagy talan éppen ebbdl fakaddan) az iskolai gyermekvédelem tobb évtizedes
hazai gyakorlatanak, a szolgaltatas megjelenését kovetden szamos kezdeti nehézsé-
gekrdl, dilemmardl adtak képet.

Az elfogadas-befogadas- konstruktiv egytlittmutikodési keretek kijelolésének sziik-
ségességével mar a szolgaltatas bevezetésekor szembe kellett nézniiik a segitéknek a
magyar koznevelési intézményekben prevencids vagy korrektiv tevékenységeik meg-
valdsitasa sordn. (Homoki&Czinderi, 2020) A fenti eredmények egybecsengenek a
gyermekvédelmi ellatérendszert zart, ,,6nmagdaba zdrédo gyermekvédelem™ként em-
lit6 szerz0, a nyitast és lathatdsagot, benne a szakma lathatdsagat is stirgeté gyermek-
védelmi szakért6 alabbi gondolataival:

»l...] gyermekvédelmi rendszer nyisson a tarsadalom felé, vagyis egyfajta kozelitést
siirgetnek, elséként olyan modon, hogy széleskorii és hatékony tdjékoztatds segitségével
tompitsdk a szakmadval szembeni idegenkedést, illetve leromboljdk azokat a kialakult,
negativ hatdsu toposzokat, melyek a segité szakmdk koriil kialakultak.”(Racz, 2022:8)

A ,komplex és dinamikus posztmodern 6koldgiai modellek”, a hid-szerepkor fon-
tossagara iranyitjak a figyelmet, melyek a segité és kornyezetének erdsségeire épite-
nek, a gyermeki és kozosségi reziliencia fejlesztésére utalnak (Homoki, 2019) és egyre
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inkabb hangsulyozzak az interprofesszionalis egytittmiikodés, az intézményiesiilés,
halézatépitések sziikségességét. (Sinka, 2019)

A szocialis munka 2014. évi globalis definicidja és a nemzetkozi iskolai szocialis
munka meghatarozasok tartalmi elemeinek jol érthetd és logikus rendszerezésével
Budai (2020) szintén hangsulyozza a szocidlis és pedagogiai tevékenység végzése koz-
ben a kompetenciahatarok betartasat, az interprofesszionalis és multiteamek miikod-
tetésének sziikségességét.

Az iskolai szocialis munka nemzetkozi torténetének alakulasa szerint hazank kozel
egy évszazados lemaradasban van, amely a szakirodalmi attekintést kovetéen legin-
kabb az alkalmazott mddszerek és a fokuszok eltérésében ragadhaté meg. Magyaror-
szagon a jelenlegi szolgaltatas intézményi kiépiilése és megszilarduldsanak folyamata
zajlik, mig az iskolai szocialis munka bolcséjének tekintheté Amerikaban az elsdle-
ges prevencids szakaszban szervezett, egyes korcsoportok valos sziikségleteire (Lou,
2018; Dupper, 2020) reflektalé programok hatékonysaganak folyamatos fejlesztésérol
olvashatunk.

A miel6bbi, gyors iitem fejlédés iranyaba mutat és a fentiek megvalositasanak ut-
jara vezethet Magyarorszagon a human o6koldgiai megkozelitéshez igazodd, a feladat-
ellatas kereteit kijel6lé 2/2018. (I.18.) EMMI rendelet iranymutatdsa, hiszen célként
jelenik meg az, hogy:

a gyermekek-csaladok és az iskola kozelebb keriiljon egymashoz,

a szocidlis munka klasszikus értelmezéséhez kothetd kontrolldld, szankcio-
nalo, biintetd, adott esetben mindsit6 funkciodja helyett a nehéz helyzetekbdl
pozitiv iranyt, fejlédési utat mutat6 tamogatd segités kertil elotérbe.

e Azintézmény életét meghatarozé kolcsonosségi és visszahatd folyamatokban
minden szerepld érdekeinek és jogainak tiszteletben tartasat, az er6szakmen-
tes iskolai kornyezet kialakitasat az iskolai szocidlis munkas prevenciés mun-
kajaval segiti.

e A szakember a ,segités eszkozeivel dolgozik, hatdsagi és rendészeti” teendd-
ket delegal az illetékes tarsszakmak képviseldi (példaul az iskolarenddr) felé.
(Budai, 2020:16 Idézi: Homoki, 2021.évi recenzidjaban).

A gyakorl6 szakemberek tollabol sziiletett irasok és kutatdsi eredmények tiitkré-
ben Tanité (2020) Boros (2020) Bozo6-Kutyifa (2020) Csoban (2020) Mayor (2020)
Maté&Gergal (2020) Pataki (2020) Pintér&Valkony (2020) Boda (2020) Boda&Hajdu
(2020) Németh&Reszler (2020) jol lathaté az évodai, iskolai szocialis segitok, nemzet-
kozi szohasznalattal élve, az iskolai szocialis munkasok feladatvégzésének sokszint-
sége, a tarsszakmakkal valé egytittmiikodés soran tobbek kozott a pszichoedukacid
keretében megjelend feladataik:
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a konstruktiv konfliktuskezelés,

az elditéletek mérséklése,

egyéni készségek, képességek,

és a szocialis készségek, képességek fejlesztése,
szociabilitas

és a reziliencia fejlesztése is.

KUTATASI ELOZMENYEK

Az évodai, iskolai szocialis munka magas szinvonali megvaldsitasahoz jol képzett,
rendszerszemléletti, kreativ, a valtozasokhoz folyamatosan igazodo, innovativ, szo-
cialisan érzékeny, szitkségletorientalt szemlélet(i segit6k képzése és alkalmazasa or-
szagszerte kihivas. Ennek megfelel6en iranyult kutatdsi fokuszunk képzdintézmény-
ként a vizsgdlt teriilet felé.

»A szocialis munka kutatds [...] elvalaszthatatlan a szocialis munka problématerti-
leteitdl, a problémamegoldo folyamatoktdl, az értékeléstdl, és a szocialis programok,
szolgaltatasok fejlesztésétdl. Ahogyan maga a teriilet is transzdiszciplinaris, azaz a
problémamegoldas érdekében egységbe olvaszt kiilonbozd elméleti teriileteket, sét a
gyakorlatot is, 1igy a szocidlis munka kutatds is transzdiszciplindris, mind szemléle-
tében, mind pedig modszereiben....”a vildgrél szélnak, amelyben mi éliink, azokrél a
nehézségekrdl és eredményekrdl, amikkel mi magunk is nap mint nap talalkozunk.
[gy a kutatds valdban a praxist fogja segiteni, és ez az j tapasztalat akar elvezethet a
két teriilet, praxis és kutatas a jelenleginél sokkal szorosabb kapcsolatdhoz.” (Fabian-
Hegyesi&Talyigés, 2021:1)

A makroszint{i tdrsadalmi valtozasok értelmezésének készségén til a szocialis
munka kutatds modszereivel az eltéré tarsadalmi kulturdk: életmdédok (Wessely,
2003), szervezeti kulturakban jellemz6 kommunikaciés mintdzatok és szokasok, a
kozosségi kapcsolatok, a csoportdinamika vizsgalata, a szakember szakmai identita-
sara is rekurziv hatasu személyes életut vizsgalata egyarant cél volt a longitudinalis
vizsgalat kiilonboz6 szakaszaiban.

A szolgaltatds bevezetését kovetd fél évben a metafora-analizis és az interju mod-
szerekkel feltart eredményeink azt mutattak, hogy kozvetleniil a bevezetést kovetden
az Uj szakember megjelenését minden intézménytipusban ugyan nagy varakozassal
fogadtak, ennek ellenére fél évvel a mikodést kovetéen mind a segiték, mind a szol-
galtatast igénybe vevok vagy az abban tarsszakmaként kozrem(ikodd szakemberek
valaszai ambivalens érzelmeket tiikroztek.

Ebben a szakaszban még a szolgaltatas kereteinek, a szolgaltaté személyiségének
és szakmai tuddsanak korldtai érhetdk tetten tobbségében, elvétve mutathatd ki egy-
egy olyan sikeresen megvaldsitott szocialis segitd-pedagdgus kozotti egytittmiikodés,
melynek eredményeként a gyermek tanulmanyi munkdjahoz vagy sikeres kozosségi

s s

inklazidjahoz biztositottak professziondlis hatteret.
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A valaszaddink tobbsége a fokuszcsoportos interji keretében alkalmazott
»Holtartométer”-skalan az elsé szakaszban lasst beindulast, megtorpanast, idénkét a
hatrafelé haladast jelz6 valaszokat jelolt.

2018/2019. tanév végére a kezdeti nehézségeket kovetden az 6vodai, iskolai szocialis
segitok tevékenységével kapcsolatosan szemléletes valtozast mértiink a pedagdgusok,
koznevelési intézmények részérdl tandsitott tamogatd, elfogado attitéid vonatkozasa-
ban. Eredményeink igazoltak:

e  anyitast a tarsszakmak felé,

e akolcsonds kezdeményezdkészség szintjének emelkedését,

e  ésaztis, hogy a szervezeti szempontbdl , kint is vagyok, bent is vagyok” 1étal-
lapotban mtikodé szocidlis segitok,

e  akdr az id6beosztasuk, feladatvallalasaik, az iranyukba megnyilvanulé kriti-
kai észrevételek kezelése terén igazodtak, valtoztattak, fejlédtek, azaz
nagyfoku segit6i rezilienciarol, rugalmassagrol, a komfortzondjukbol valo kilé-
péssel jellemezhet6 aldozatvallalasokrol tesznek tanubizonysagot.

1. tablazat:
A kvalitativ eredmények 0sszefoglalo szemléltetése
Kutatasi irany, Dilemma Jellemz6 Szakmai megélés
kérdéscsoport
J6 gyakorlatok
Az iskolavezetéssel, JELENIét lehe- | Integracié - | ,Vannak iskoldk, ahol tdrt karokkal fo-
pedagdgusokkal valo tsége .| gadnak benniinket, mivel sok a problé-
kapcsolat hatdsa a szer- Fluktudci6 | s helyzet amiben eddig egyediil voltak
vezeti integraciora? a tandrok, mert nem volt segitség és most
végre kaptak egy segitséget, amibe erd-
sen kapaszkodnak.”
»Rengeteg téma van... ki kell gyomldini.
Amikben valaki jol és kompetensen meg
tud jelenni, fel tudja vdllalni, véghez tud-
Segitél funkci(’)gyakor- ja vinni. Nem kell mindent felvéllalni,
l4s koznevelési intéz- Segit6i hivatas, mert mindenhez senki nem ért és ez-
ményben? szakmai identi- | Hitelesség | zel is a hiteltelenséget fogja sugallni.
tas, crédo Minden segitének megvan a sajdt speci-
alitdsa, amit meg kell taldlnia. Minden
iskola is mas, ezzel a hangulat is mads,
aminél nem kirivé, ha az iskolai szocia-
lis segit6 programja is mas.”
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A kvalitativ eredmények osszefoglalo szemléltetése

1.

tablazat:

A szakmai és szakma-
kozi egyiittmikodések?

Ujszer(iség
-ellenallas

Privacio

Sziikséglet-
orientacid

»...azt hiszik az emberek, hogy ezzel
majd felfedi a rendszer azokat a prob-
lémas gyerekeket, akik eddig nem ke-
riiltek felszinre.”

LEn nem ldtok nagy ellendlldst a tand-
rok részérdl, s6t szerintem a tanaroknak
sziikségiik lenne a szocialis szemlélet-
modra, mivel 6k nagyon sokat szakmdz-
nak és nagyon egyediil vannak ebben a
helyzetben. Nincsen a tandroknak szu-
pervizidja és ezzel is foglalkozhatna a
szakma. A tandri kiégéssel”

Ahol nem tudunk beavatkozni, oda
hivunk még tarsszakmakat, az egy
mdsik tipusii hangulat és lehetdség. Még
egy nagyon fontos, ha egy tandr jelzést
tesz egy problémds gyerekrl az bekertil
a rendszerbe és nem torténik vele sem-
mi. Azért mondom ilyen csiinydn, hogy
érezzétek a sulydt. Azért nem tesz a pe-
dagogus jelzést, mert azt gondolja, hogy
»ugysem jut el még egy pszichologus-
hoz sem...”, mert éppen nincs. Meg el-
jut fél év miilva és akkor vagy mdr nem
lesz krizisben, vagy akkor mdr pont, hogy
sokkal nagyobb krizisben lesz. Az a baj,
hogy igy a szolgaltatas ajanlasa ezzel
hiteltelenné valik.”

Miben mérhetd a siker?

Uj tartalmak és
modszerek
Tér-id6
atszervezés

Interaktivi-
tas, Inter-

perszonalis
kapcsolatok

»Nagyon oriiltem, hogy a pedagogus
kért, hogy mutatkozzak be valami jaté-
kos médon, mivel volt problémds gyerek
az osztdlyban és nem el6szor hozzd men-
tem, hanem a kozosséggel foglalkoz-
tam elsé sorban egy 45 percen keresztiil.
Ok is bemutatkoztak, majd ezutan keriilt
sor a személyes beszélgetésre a gyermek-
kel és azota is a megfelel6 eszk6zokkel
folytatodik a segitése.”

»e.. @ gyerekek szeretik azokat a foglal-
kozdsokat, ahol nem kell tandrdn iilni.”
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Visszajelzések médja, | Kommunikdci- | Hatékony- |, Hadildbon dll a kommunikécid, itt
gyakorisaga, formalo 6s mintak sagnovelés | siklik el”
hatasa, eredmények

Nyilt kom- | ,Kiilonbozé intézményekben mdshogy
munikacié | érzédik a szakmai fejlédés.”

visszacsatoldsa?

»A tapasztalatok, jo gyakorlatok
megosztasa fontos iskoldn beliil és kiviil
egyardant, eldsegiti a bedgyazdddst.”

Forrds: sajdt szerkesztés, 2021.

A kutatas harmadik szakaszdban arra az eredményre jutottunk, hogy az, hogy a
pandémia idészakaban az orszag kiilonboz6 telepiilésein hogyan folytatdédott az dvo-
dai, iskolai szocialis segités nagyfoku heterogenitast mutat. A jogi szabalyozok a ki-
hirdetett vészhelyzetben a munkakoériilményeket valtoztattak meg, voltak azonban
olyan telepiilések, melyeken a szocialis munkasok alacsony szama miatt dtcsoporto-
sitassal élt az intézmény-, szolgaltatdsvezetd és hivatkozva az iskola- és évodabeza-
rasokra a tevékenységet teljes egészében felfiiggesztette. Erdekes osszefiiggés, hogy
ez nagy szomorusaggal és kesertiséggel toltotte el az érintett szakembereket, melynek
mentalis lenyomatat titkrozték valaszaik. Enervaltabbnak, idegesebbnek, bizonytala-
nabbnak és terhekkel teli jrakezdének érzik magukat az Gjranyitast kovetSen.

A kutatas soran kibontakozott azonban egy teljesen eltérd pozitiv irany is, amikor
a csalddjaikban jatszo és tanuld gyermekeket és az Sket segité pedagdgusokat a tavol-
bol is innovativ mddon segitd dvodai, iskolai szocialis munkasok aktivan keresték
a megoldasokat, mérték fel a megvaltozott sziikségleteket és az elmult idészak alatt
elmondasuk szerint nem kevesebbnek, hanem tobbnek érzik magukat, szakmaisa-
gukban meg tudtak er6sodni.

KONKLUZ16

A pandémia okozta struktiravaltashoz vald sikeres alkalmazkodasbdl fakadé fej-
16dési folyamatnak a lényegi elemeit fenti eredményeink szerint az aldbbiakban hata-
rozhatjuk meg:

° multi team szervezése és mikodtetése (azonos munkakorben, sokféle iskolai

végzettséggel, képzettséggel segitd szakemberek feladatcsoportja)

e  online térbe athelyezett segité munka - rugalmas tér-id6 keretek

strukturaltabb mikodés, jol meghatarozott szakmai keretek
Uj (online térben is alkalmazhatd) programok, szolgaltatdsok mddszertana-
nak kidolgozasa

e Dbels6 képzések (interprofesszio és multi team elényeinek tudatos kihaszna-

lasa)
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e  online kozosségi élményekkel az dsszetartozas erdsitése (esetmegbeszélések-
kel, heti online kavézassal, kollegalis kapcsolatok apolasaval, szakmai hét
szervezésével)

° onkéntesek, civil szervezetek bevonasa, forrdsallokacio,

e  online csoportszervezés (sziiloknek, gyerekeknek és koznevelési intézmények
dolgozoinak)

e  online szolgéltatdsi katalogus tervezése és megosztasa a szakmai feliileteken,
online osztalyfénoki érakon és sziildcsoportokban, a szolgaltatasi kindlat bo-
vitése.

Az 6sszefoglalt pozitiv eredmények kiemelése ramutat arra, hogy hazank Dunan-
tuli és Kozép-Magyarorszag nagyrégiéiban (KSH, 2016) voltak olyan szakemberek,
akik sikeresen talaltak utat az 0j, megvaltozott koriilmények kozepette is 6Gnmaguk-
hoz, egymashoz, tarsszakmaik képvisel6ihez és a sziil6-gyermek csoportokhoz.

Rendszertényezoként jelent meg és teriiletileg kimutathaté differencialo jelleggel
birt a vezetdi elkotelezddés a szolgaltatas folyamatossaganak biztositasaval kapcso-
latosan. A koznevelési intézmények fenntartoéi és vezetése illetve a szocidlis -, gyer-
mekjoléti intézmények fenntartéinak nagyon nagy eltéréseket mutato, vészhelyzetben
meghozott szakmapolitikai dontései. Az Eszak és Alfold nagyrégioban jellemzdbb
megoldas volt, hogy gyakorlatilag atmenetileg megsziintették a specidlis szocialis
szolgaltatast.

Egyéni differencald tényezoként emlitheté az adott szakember bedgyazddasa,
kapcsolodasa a gyermekvédelemhez és a szocidlis munkdhoz. A gyermekvédelmi
szemléletmod és korabbi gyakorlati tapasztalatok abban az esetben eredményeztek
innovéciokat, amikor a szakember kornyezetében a feladatellatdsban megjelené mas
végzettségli kollégaival szervezett multi-teamekben egymas emberi és szakmai tamo-
gatasan tul teret nyert az egyiittgondolkodas és a ,vészhelyzetbeni” tulélési stratégi-
ak tervezése és megvaldsitasa soran szolgaltatas folyamatosan elérheté volt minden
aktor szamara.

Ezeknek a sikeres kezdeményezéseknek a pozitiv hatdsai joval tulmutatnak a
pandémidn és jelentdsek, jo gyakorlatként, kovetendd példaként szolgalhatnak az
yjra ,,gyokeresedd” az dvodak, iskolak talajan még bizonytalanul allé szocialis segi-
tok el6tt.

Az Gtmutatasra a bevezetést kovet6 harom év utdn is nagy sziikség van, az eredmé-
nyekbdl kiolvashatdk azok a teriiletek is, amelyeken a képzést nyujté intézményeknek
is folyamatos vallaldsai lehetnek a pedagdégusok, sziil6k és csaladok jol-létének eldse-
gitését célzo és a gyermekek érdekében, védelmében folytatott professzionalis segitok
és a szolgaltatas fejlesztésében.
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