ACTA SANA

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Védond Szak!, Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Koézpont, Iskola-és Ifjusag Egészségiigyi Szolgalat?

A védono mentalhigiénés lehetoségei egy gimnaziumi felmérés kapcsan

Balogh Ménika! - Rantalné Szabé Marta! - Grész Karolyné?

e-mail: bmonek@mail.etszk.u-szeged.hu, rantalne@mail.etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: serdiilokor, mentalis egészség, iskolai mentalhigiéné

Osszefoglalas

Bevezetés: A mai, rohano vilagban gyermekeinket, fiataljainkat egyre tobb olyan kiilsé hatas éri, me-
lyekre, ha nem figyeliink oda kell6 idoben és kelld szaktudassal, akar visszafordithatatlan kovetkez-
ményei is lehetnek. A serdiilokor atmenet a gyermek ¢és a felnéttkor kozott, amely egy normal “krizis-
allapot”, tele feladatokkal, kihivasokkal és elvarasokkal. Az addigi védettségbdl ki kell 1épnie, vallal-
va dontéseit, gondolatait és tetteinek kovetkezményeit. Az utdbbi években jelentdsen megnovekedett
a kiilonboz6 eredetii pszichés- mentalis megbetegedések szama, ebben az életkorban is. A mentalis
egészség éppoly fontos, mint a testi- lelki- szocialis jollét. A mentalis problémak rontjak a fiatal esé-
lyeit, a rd varo feladatok teljesitésének eredményességét, €s negativ hatassal vannak a serdiil6 menta-
lis egészségének fejlodésére.

Célkitiizés: Vizsgalatunk céljaul a gimnaziumi tanulok mentalis egészségi allapotanak felmérését tiiz-
tiik ki. Tovabba fel akartuk mérni azt, hogy a serdiillok hogyan itélik meg sajat egészségi allapotukat,
iskolai teljesitménytiket és tarsas kapcsolataikat (csalad, baratok).

Médszer: Vizsgalatunk modszere az irdsbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérddiv eszkozét hasznaltuk.
A kérd6iviink harom részbdl allt: QL kérddiv, Gyermek depresszio kérddiv roviditett valtozata és id6-
beosztasra vonatkozé kérdodiv.

Eredmények: A vizsgalatban részt vevo serdiilok korében magas szamban fordulnak el azok a tanu-
10k, akik sajat testi- lelki egészségiiket nem tartjak kielégitonek. A minta szamahoz és a korosztalyhoz
viszonyitva a tanulok nagy szazaléka jelezte a szorongast, az allando fesziiltséget, és ugyancsak ma-
gasnak mondhato azoknak a szama, akik az ongyilkossag gondolataval foglalkoznak/ foglalkoztak
mar. A serdiilok tarsas kapcsolataira jellemz0, hogy a felsobb évfolyamosok kapcsolatai atrendezéd-
nek, a csaladdal szemben el6térbe keriilnek a baratok.

Kovetkeztetés: A vizsgalat soran felmeriilt problémak megoldasara siirg6s beavatkozasra van sziikség
mind az iskolaban, mind a csaladban. A probléma megoldasa “csapatfeladat”, amely csapatban az is-
kolaban dolgozé szakemberek mellett a védondnek (iskola- ifjisagi védonének egyarant) is részt kell
vallalnia, szakmai hozzaértésével és kompetenciahatarain beliil. A team tagjai célul tlizz¢ék ki, hogy ne
csak a tanulmanyi eredményekben érjenek el sikereket a tanuldk, de lelkileg €s mentalisan is egészsé-
gesek legyenek a kozépiskolai tanulmanyok befejeztével, hogy nagyobb eséllyel indulhassanak el egy
sikeres, produktiv élet tjan.

Bevezetés

Az egészség WHO fogalma mindannyiunk szamara
ismert, miszerint "...az egészség teljes testi- lelki- szocidlis
jollét allapota, nem csupan a betegség vagy nyomoreksag
hianya". Ma mar holisztikus egészség fogalomrol beszé-
liink, amelynek dimenzioi a testi- lelki- szocialis egészsé-
gen tul a mentalis- emocionalis és tarsadalmi egészséggel
egésziilnek ki. Az ember egészségi allapotat szamos ténye-
z6 befolyasolja, tgymint:

- Eletmodbeli tényezok: helytelen taplalkozas,
mozgasszegény ¢letmod, karos szenvedélyek, stb.
- Oroklétt tényezék

- Szocialis tényezok: csalad, iskola

- Egészségiigyi ellatas
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- Koérnyezeti tényezok

A fejlédéslélektan kutatoi az életutat elkiilontiilé fejlo-
dési szakaszokra bontottak, amelyek mindségileg kiilon-
boznek egymastol. A fejlodés menetét tudvalevden a biolo-
giai érés és a kornyezet kolcsonhatasa hatarozza meg. A
kornyezeti tényezOk gyorsithatjak vagy gatolhatjak a fejlo-
dést, de a szakaszok sorrendje allando, valtozatlan marad.
(1 Bagdy)

A gyermek és ifjukori pszichiatridban ismert jelenség,
hogy kiilonb6zd életkorokban, fejlodési szakaszokban
megnd a betegségek, tiinetegyiittesek kialakulasanak, je-
lentkezésének lehetdsége. Ezek a szakaszok a kritikus peri-
odusok, amelyeket fokozott szenzitivitasuk, sériilékenysé-
giik miatt krizis periddusoknak is neveznek, utalva arra,
hogy az ¢letkori krizisek jelentkezésével realisan szamolni
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kell. Az adott életkorban megjelend pszichés problémak
korspecifikus tiinetekben fejlodnek ki. A fejlodési krizis
tiinete alatt olyan pszichés jelenségeket értiink, amelyek a
gyermeki fejlodés korszakaszainak érintkezd pontjain
jelentkeznek. (2) Mértékiiktol, illetve a jelentkezés id6sza-
katol fiigg, hogy fiziologiasak-e vagy korosak.

“Erikson szerint, ahhoz, hogy a fiatalok egészséges
személyiségként illeszkedjenek be a tdrsadalomba, feln6tté
valasuk soran meg kell tanulniuk szexualis késztetéseikkel
banni, és eleget tenni a tarsadalom altal tamasztott
kovetelményeknek. Ennek az integracios folyamatnak az
eredménye az, amit Erikson identitas kialakulasanak nevez,
és a “személyes azonossag és torténeti folytonossag
érzése"-ként hataroz meg. Identitasunk adja meg a valaszt
arra, hogy mennyire sikeriilt Gsszhangba keriilni a
kornyezetiinkben 1évé emberekkel, valamint multbéli és
jovObeni dnmagunkkal. Az identitds nem pusztan egy tulaj-
donsag, vagy egy vélekedés. Inkabb vélekedés rendszere,
amit a serdiil6 6nmagardl alkot azért, hogy 6sszebékitse azt
a sokféle modot, ahogyan hasonlit mas emberekre, illetve
kiilonbozik azoktol." (3) Az identitasképzés a serdiilokor-
ban valik kozponti jelentéséglivé, ezért a serdiilokor
kozponti valsaga: “identitas vagy szerepkonfizid". Az
utobbi szocialis deviancidhoz és konfliktusokhoz vezet.

Vikar Gyorgy szerint a serdiilokori fejlodésnek harom
pszichikus feladatot kell megoldania:

- “érzelmi 6nallosodas, kotddési fordulat, “hely-
keresés", érzelmi levalas a sziilokrol, csaladon
kiviili érzelmi kapcsolatok 1étesitése;

- felnott szexualitas kialakulasa, nemi szerep val
lalasa egy heteroszexudlis kapcsolatban
("tarskeresés"); pszichoszexualisan tehat éretté,
bensdséges parkapcsolatra alkalmassa kell valnia;
-el kell sajatitani a felnbttséggel jaro teljesit
mények (palyavalasztas), majd palya -, hivatas-,
foglalkozas-gyakorlat szerepkdvetelményeit, sot
a feladatok ellatasara valé alkalmassagat is
bizonyitani kell." (2)

A serdiild konfliktusok fesziiltségében él, meg kell
kiizdenie a csalad, baratok, iskolai kozosségek sokféle
hatasaval, s6t onmagaval is kiizdelmet kell folytatnia 1j
identitasanak kialakitasaért, felnétt 6nmaga megtalalasaért.
A serdiilét segiteniink kell ebben a nehéz iddszakaszban,
sziiksége van a csalad tAmogatasara, a megérto szavakra €s
az odafordulo figyelemre. A csalad mellett az iskolanak is
fontos feladata van ebben az életszakaszban, és kiemelten
fontos a védénd, mint primer prevencios szakember “jelz6-
funkci6"-ja, amellyel a problémak idében torténd felis-
merésével megelézhetéek annak életre szold kihatasai. A
szomatikus problémak mellett egyre gyakoribb és nagyobb
problémat jelentenek a pszichés, mentalis egészségben
bekovetkezd valtozasok, melyek a serdiilé amugy is labilis
idészakat még tovabb nehezitik.

Mindezek tiikrében vizsgalatunkban a kovetkezo
kutatasi problémara kerestiik a valaszt: Mi all a serdiiloko-

ri lelki problémak hatterében és meddig terjedhet a védono
kompetenciaja?

Célkitiizések

Vizsgalatunk alapjat képezte a 2003/04-es tanévben
végzett felmérésiink, amely a serdiilok droghasznalatara
vonatkozott. A kapott eredmények jelzés értékiiek voltak
szamunkra, amelyek koziil a kovetkez6 adatokat emelnénk
ki: a dohanyzok szama 13%-r6l 50%-ra emelkedett az
évfolyamok elérehaladtaval; az alkalmankénti alkoholfo-
gyasztok szama 47%- 9. évfolyamban és 80%- 12.
évfolyamban; kabitoszer- kiprobalok szama 9. évfolyam-
ban 3 %, 11. évfolyamban 13 %. Szdmos kutatds ered-
ménye igazolta mar, hogy az egyes szerek (tiltott vagy nem
tiltott) fogyasztasanak hatterében -kiilondsen serdiilokor-
ban- mindig fellelhetéek olyan életutak, események,
melyek ezen szerek hasznalatat magyarazzak (pl. csaladi,
iskolai, onértékelési problémak).

Jelen kutatasunk célja volt feltarni, hogy:

- hogyan itélik meg a gimnaziumi tanulok sajat
testi- lelki egészségiiket?

- milyen mértékben van jelen a szorongas
a megkérdezett serdiiloknél?

- milyen kihatassal van a szorongas a serdiil6k
tarsas kapcsolataira és tanulmanyaira?

Tovabba célunk volt “kiszlirni” azon serdiiloket,
akiknek azonnali mentalhigiénés segitségre van sziikségiik.

Hipotézisek

1. A tanuldk lelki egészségiiket a tanulmanyaik el6re-
haladtaval egyre rosszabbnak itélik meg, melyet rosszabb
testi egészség megitélése kisér.

2. A gimnazista tanulok korében magas aranyban for-
dul elé szorongas, mely kovetkeztében a tanulmanyi
megfelelésiiket sem tartjak kielégitonek.

3. A n6vekvé tanulmanyi elvarasok negativ kihatassal
vannak a tanulok tarsas kapcsolataira.

Moédszer

Vizsgalatunkat egy szegedi gimnaziumban végeztiik
a 2004/ 05-6s tanév II. félévében, 719 {6 részvételével.
A felméréshez az irasbeli kikérdezés modszerét hasznaltuk,
a kérdoiv eszkozével. A kérddivek kozott szerepelt
a Gyermek Depressziot felmérd kérdoiv roviditett valtoza-
ta (27 kérdés), QL (Quality Life) kérdoiv fiatalok részére,
amelynek kiegészitéseként a serdiilok napi idobeosztasa-
ra kérdeztiink rda. A kérddiveket az SZTE Gyermek
gyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiligyi Kozpont,
Iskola- és Ifjusag- Egészségiigyi Szolgalat allitotta Ossze.
A kérddiveket a gimnaziumban féallasban dolgozo Ifjusagi
védonod toltette ki a tanulokkal, melyek kitoltése onkéntes
volt. A kapott eredményeket szamitégépen rogzitettiik
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1.abra: A minta évfolyam szerinti megoszliasa (N= 719)
Minta bemutatasa

A kutatasban részt vevo tanulok évfolyam szerinti
megoszlasat az 1. sz. dbra szemlélteti.

A gimnazium tanuldinak létszama a vizsgalat id0sza-
kaban kozel 800 f6 volt. A felmérésben vald részvétel
onkéntes volt. Kozel 100 f6 nem vallalta a kérddiv
kitoltését, elsésorban végzoés hallgatok. A megkérdezett
didkok 21,5 %-a bejaro, 14 %-ok kollégista, 4,3%-uk sajat
elhelyezésrél gondoskodik. A didkok mindossze 3/4-e él
teljes csaladban, sziileikkel. A tanulok 80%-a érzi azt, hogy
sziileivel “napi kapcsolatban all”; 10 % érzi azt, hogy
“magara van hagyva'.

Eredmények a hipotézisek tiikrében

A cikk terjedelmének keretei miatt nem all
modunkban a kutatdsunk eredményeinek teljes bemu-
tatasa, igy az alabbiakban csak a legfontosabb adatokat
emeljik ki, melyek a felvetéseinket leginkabb igazoljak.

L.hipotézis: A tanuldk lelki egészségiiket a tanul-
manyaik elérehaladtdval egyre rosszabbnak itélik meg,
melyet rosszabb testi egészség megitélése kisér.
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2.4abra: A serdiilék testi- lelki allapotuknak a megitélése- iskolai szin-
ten- (N=719)

A QL kérdbivben két kérdés volt arra vonatkozoan,

hogy a serdiilok milyennek gondoljak a sajat testi- lelki
egészségiiket, allapotukat. (2. sz. abra)
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A tanulok 1-t6l 5-ig terjed6 skalan (1-es a “nagyon
jO”- 5-0s a “nagyon rossz” valaszokat jeloli) értékelték sajat
egészségi allapotukat. Testi egészség vonatkozasaban a
legtobben (345 f6) “elég jo”-nak, és tobben (167 f6) csak
“kozepesen” értékelték dnmagukat. Aranyaiban hasonléan
alakult az idegi- lelki allapot megitélése is. Jelentds kiilonb-
ség van ugyanakkor a testi és lelki egészség “inkabb rossz”
¢és “nagyon rossz” megitélése kdzott: haromszor tobb azon
tanulok szama, akik a lelki egészségiiket “inkabb rossz”-
nak (88 f0) vagy “nagyon rossz”-nak (36 o) itélték meg az
elmult egy hétre vonatkozéan. Valosziniisithetd, hogy ezen
valaszok hatterében az élettani “krizishelyzet”-en tul, az
iskolai tulterheltség, a teljesités orientaltsag, valamint a
csaladi problémak allnak.
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3.4bra: Kozepes és annal rosszabb jelzével megjelolt testi és lelki

egészség az évfolyamok tiikrében (N=567)

Megvizsgaltuk kiilon, hogy milyen aranyban vannak
jelen a “kozepesen”, vagy ‘“annal rosszabbul” megitélt
egészségi allapott tanuldk az egyes évfolyamokban. Ahogy
azt a 3. sz. bra is mutatja, a tanulmanyok megkezdésétol a
tanulmanyok befejezéséig megkétszerezddik azon tanuldok
szama, akik egészségi allapotukat kozepesnek vagy rosz-
szabbnak itélik meg (testi- lelki vonatkozasban egyarant).
Ugyanakkor szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a testi
és lelki egészség megitélése kozott, kétszer annyi tanuld
itéli meg rosszabbnak a lelki egészségét, mint a testi
egészségi allapotat. A kapott eredmények jol tiikkrozik, hogy
az iskolai tanulmanyok elérehaladtaval a tanulok rosszab-
bul élik meg a ndvekvo elvarasokat. A 11. évfolyamtol a
tanulmanyi teljesitményiik meghatarozova valik a
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4.4bra: A tanulok sajat egészségi allapotinak megitélése -iskolai szin-
ten- QL kérdoéiv 7. kérdés) (N=719)
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jovojiikre vonatkozdan, ezen eredmények mar dontdek a
tovabbtanulasi lehetdségeikben. Az iskolai elvarasok mel-
lett a csaladi szerepek megvaltozasa is jelentdsen befolya-
solja testi- lelki allapotuk megitélését (csaladtol valo elsza-
kadas, barati kapcsolatok atértékelése, “mar nem vagyok
gyerek, de még nem vagyok feln6tt” stb.) (4. sz. abra)

Iskolai szinten, Osszességében elmondhatd, hogy a
megkérdezett tanulok tobb mint fele (395 f0) egészségi
allapotat “elég jo”-nak tartja. Kevésnek mondhat6 azon ta-
nulok szama (99 16), akik “nagyon j6”-1 érzik magukat. 225
tanuld egészségi allapota - sajat megitélésiik alapjan- nem
tekinthet6 kielégitonek, amelyre feltétleniil oda kell figyelni.

Az 1. hipotézis a kapott eredmények tiikrében iga-
zolast nyert, miszerint a tanulok egészségi allapotukat- testi
¢és lelki egyarant- tanulmanyaik eldrehaladtaval egyre
rosszabbnak itélik meg. “A szomatikus tiinetek el6fordulasa
altalanosnak mondhat6 serdiilkorban. A tiinetek ritkan
organikus eredetliek, és nem korlatozzak a serdiil6 minden-
napi tevékenységét, nem utalnak komoly emocionalis
zavarra sem. Kiilonbozo vizsgalatok szerint a gyermekek
kisebb hanyada gyakran tapasztal valamilyen testi tiinetet,
pl. fejfajast, visszatérdé hasi fajdalmat, hatfajast, alvasi
problémakat. A szubjektiv panaszokat altalaban a stresszel
hozzak 0sszefiiggésbe, amely tobb forrasbodl is szarmazhat
serdiilékorban. Kordbbi HBSC (Health Behaviour in
School- Aged Children) vizsgalatok eredményei szerint a
gyakori szomatikus és pszichés panaszok kapcsolatot
mutatnak az iskolardl adott kedvezoOtlen valaszokkal, az
iskolatarsak altali kirekesztettséggel, a problémas sziilo-
gyermek kapcsolattal. A szomatikus tinetek mellett
serdiilokorban az érzelmi problémak, igy a depresszids
hangulat, sulyosabb esetben a depresszio eléforduldsa is
ugrasszeriien megnovekszik.” (4)

2.hipotézis: A gimnazista tanulok korében magas
aranyban fordul el6 szorongas, mely kdvetkeztében a tanul-
manyi megfelelésiiket sem tartjak kielégitének. (5. sz. abra)
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5.abra: Ongyilkossag gondolata a megkérdezett tanulék korében
(N=719)

A Gyermek Depresszio felmérd kérdoiv 27 kérdése
kozott szerepeltek olyan kérdések, melyek a tanulok
szorongasanak és esetleges depressziojanak mértékére
kérdeztek ra. A megkérdezett 719 tanul6 koziil 492 {6 “nem
gondolt arra, hogy megolje magat” (68%). 28%-a a minta-

nak viszont mar gondolt az 6ngyilkossagra, de nem tenné
meg azt. 21 tanul6 viszont legszivesebben megdlné magat.
“A depresszié ¢és az Ongyilkossag kozott nem tehetiink
azonossagjelet, gyermekkorban nagyon sulyos depresszio,
valamint nem ritkdn komoly gyermek- ablzus: testi
elhanyagolas, szexualis bantalmazas, sulyos pszichoszo-
cidlis artalmak szoktak a sajnalatos gyermekkori szui-
cidumok hatterében allni.”(5)
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6.4abra: Siras érzésének gyakorisaga (N=719)

A siras az egyik korai figyelmeztetd jele lehet a
szorongasos, depresszids allapotnak, amelyre fel kell
figyelni. A tanuldk tobbségének (558 &) “csak néha van
sirhatnéka™, és 23 fonek van mindig sirhatnék érzése.
Magasnak mondhaté azon tanulok ardnya (17 %), akik
gyakran érzik azt, hogy sirni szeretnének. A siras érzésének
hatterében szamtalan ok allhat, mint példaul onértékelési
zavarok, tarsas kapcsolati zavarok, de akar iskolai tel-
jesitésben valo zavarok is kivalthatjak. A felmérésben részt-
vevo tanulok kozott az onértékelési probléma valds jelen-
ség, amelynek egyik mutatoja, hogy 18 {6 “gyiiloli magat”,
212 {6 pedig “nem szereti magat”. Mindossze 67 %-uk
elégedett onmagaval. (6. sz. abra)
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7.4bra: Az iskolai kovetelmények teljesitésének megitélése
(QL 1.kérdés) -iskolai szinten - (N=719)

Megkérdeztiik a tanuldkat, hogy mennyire tudjak tel-
jesiteni az iskolai kovetelményeket. A 719 tanuldbol
minddssze 53 tanuld jelezte azt, hogy “nagyon jol”, tobb-
ségiikben (345 f6) csak “elég jol” tudnak megfelelni az
elvarasoknak. Kozepesen vagy annal rosszabbul tudja tel-
jesiteni a kovetelményeket 319 f6 (a minta 44%-a). (7. sz.
abra)
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8.abra: Tanulmanyokkal valé megelégedettség az évfolyamok
tiikrében (N=719)

Megvizsgaltuk, hogy évfolyamonként hogyan val-
tozik a tanulok tanulmanyi teljesitménye. A kozépiskolai
tanulmanyok megkezdésekor a legmagasabb azon tanulok
aranya, akiknél a tanulas rendben megy. A 10. évfolyamban
hirtelen megemelkedik azok szama, akik sokat rontottak
azokbdl a tantargyakbol is, amelyekbdl azelott jok voltak. A
tanulmanyok befejeztével, a 12. évfolyamban kdzel azonos
azok szama, akiknél minden rendben van a tanulassal (39
f6) és “nem tanulnak olyan jol, mint azel6tt” (36 £6). A 10.
osztalyban fellépd hirtelen tanulds romlas hatterének
feltarasa tovabbi kutatast indokol.(8. sz. abra)

A kapott eredmények tiikrében a 2. hipotézisiink szin-
tén igazolast nyert. A szorongas és félelem valos probléma
a megkérdezett tanulok korében, és kihatassal van a tanul-
manyok teljesitésére is. A teljesitmények alakulasaban a
stressznek “facilitalé” szerepe van, de csak egy bizonyos
szintig. A tilzott szorongas, allando félelem ellenkezd
hatast fog kivaltani, hosszl tdvon a teljesités romlasat ered-
ményezi. Az allando szorongas, félelem a pszichés és testi
egészségre is kihatassal van, amelynek eredményeként sza-
mos pszichoszomatikus betegség alakulhat ki. A kutatas
soran tobb tanuld is “kiszrésre” keriilt, akiknél az ered-
mények alapjan azonnali segitségnytjtas valt sziikségessé
(szakemberhez val¢ iranyitasuk megtortént). A HBSC vizs-
galatok eredményei azt mutatjak, hogy “magasabb a
depresszios hajlam, ha: a tanuld boldogtalan és gyakran
maganyos; elégedetlen a kiilsejével; nem érzi magat biz-
tonsagban az iskolaban; rossz tanulé €s nem gondolja, hogy
tovabb fog tanulni; tarsai nem fogadjak el; gyakran bantal-
mazzak az iskolaban; alacsony az onértékelési skalan mért
pontszama”. (6)

3.hipotézis: A novekvd tanulmanyi elvarasok negativ
kihatassal vannak a tanuldk tarsas kapcsolataira.

A kutatasban részt vevo tanuldokat megkértiik arra,
hogy készitsék el egy atlagos iskolanapjuk idobeosztasat.
Iskolai szinten kozel azonos i1d6t toltenek el a tanulok
az iskoldban és otthon, alvassal. Evfolyamok tiikrében,
az iskolaban toltott idok kozott nincs jelentds kiilonbség.
Az alvés idotartama viszont a tanulmanyok eldrehaladtaval
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9.abra: A tanulék napi idébeosztasa - iskolai szinten - (N=719)

csokken, amig a 9. évfolyam atlag alvasideje 7,8 6ra, addig
a 12. évfolyamban mar 6,5 6ra. Emelkedik a hazi feladattal
toltott id6 aranya a tanulmanyi elémenetellel, kozel 1 6ra-
val toltenek tobb id6t a végzds tanulok az otthoni tanulas-
sal, mint a tanulmanyaikat kezdé 9. évfolyamosok.
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10.4bra: A tanulék csaldddal valé kapcsolatainak mindsitése - iskolai
szinten - (N=719)

A csaladdal, baratokkal és egyediil toltott idok aranya kozel
azonos, atlagban 2,3- 3 orat jelentenek naponta. (9. sz. abra)
A QL kérddivben megkérdeztiik, hogy a tanuloknak
milyen a csalad tagjaival valé kapcsolatuk. A tanulok kozel
felének, 332 fének “nagyon jO” a kapcsolata a sziileivel,
testvéreivel, ugyanakkor 273 tanulé “elég jo”-nak
mindsitette azt. 15 %-a a tanuldknak viszont kdzepesnek,
vagy anndl rosszabbnak tartja kapcsolatat a csaladjaval.
Evfolyamok osszehasonlitasakor elmondhato, hogy a 12.
évfolyamos tanulok kdzott magasabb azoknak a tanuloknak
a szama, akik kozepesnek vagy annal rosszabbnak itélik
meg kapcsolatukat sziileikkel. (10. sz. abra)
Megvizsgaltuk azt is, hogy hogyan alakulnak a barati
kapcsolatok az iskolai évek alatt. Szakirodalmakbol és a
mindennapokbdl tudjuk, hogy a serdiilékorban a kapcso-
latok atrendezédnek, addig oly fontos kapcsolatok hat-
térbe keriilnek, és megjelennek az 0j baratok a serdiilok
¢letében. A csaladi kotelékek fellazulnak, és helyiikre
belépnek a kortarsak, baratok. A vizsgalatban részvevo
tanulok 73%-anak sok baratja van, 24 %-dnak van ugyan
baratja, de tobbet szeretne. A megkérdezettek 3%-a mond-
ta azt, hogy egyaltalan nincs baratja. A tarsasagban eltol-
teni kivant id6 aranya valtozik a gimnaziumi tanulmanyok
soran. NOovekvO tendenciat mutat azon tanuldk szama,
akik “gyakran nem kivanjak masok tarsasagat” (9.
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évfolyamban a tanulok 11%-a, 12. évfolyamban a tanulok
33%-a valaszolta ezt).

A 3. hipotézisiink szintén beigazolodott. A tanul-
manyok el6rehaladtaval né a tanuldkkal szembeni iskolai
elvaras, tobb idot toltenek otthoni tanuldssal, hazi feladat
készitésével. A csaladi kapcsolatok bar jonak mondhatoak
a kapott eredmények alapjan, de magas azon tanulok
szama, akik mégsem érzik jonak a sziileikkel, testvéreikkel
valo kapcsolatukat. Megndvekszik a kortars, bardtok
szerepe, kiilondsen a 10. évfolyamos tanuldk korében.
“A sziilokt6l valo levalas soran fontos szerepet tolt be
az iskola, mivel a gyerekek magaban az iskolaban, és a mas
csaladokbol, més kornyezetbdl jovo kortarsaik révén infor-
maciokhoz jutnak és kiilonféle értékekkel talalkoznak.
Felfedeznek maguk szamara olyan értékeket, amiket el
akarnak sajatitani, hogy bizonyos mértékig tavolsagot
teremtsenek maguk és csaladi kornyezetik kozott.
A serdiilokben ¢él a vagy, hogy onmaguk legyenek, ezért
a pubertas kezdete utan tudatosan tavolodnak el csaladi
kornyezetiiktol.” (7) “A felndtté valas egyik legfontosabb
jellegzetessége, hogy a sziildi, csaladi gondoskodast és
befolyast egyre inkabb felvaltja a fiatal 6nallé dontései és
a kortarscsoportok befolyasa. A csaladi kapcsolatok
mindsége jelentésen meghatarozza a kortarsak befolyasa-
nak mértékét és hatékonysagat. A jo kortarsi csoport lehet
kompenzald, kiegyensulyozo hatassal a csaladi problémak
esetén, de jelentheti a jové szempontjabol kedvezdtlen
hatasok feliilkerekedését is.” (8)

Kovetkeztetés

A csaladhoz hasonldan az iskolanak is komoly szo-
cializacios funkcidi vannak, erre utal az is, hogy masodla-
gos szocializacids szintérként tartjuk szamon. Az iskola
tobb funkciot 1at el, melyek -a mai tarsadalmi elvarasokat
figyelembe véve- a kovetezdek:

- “nyujtson ismereteket, adjon tudast, tanitsa meg
a diakokat gondolkozni,

- segitse a beilleszkedést, az egymashoz valo
alkalmazkodast,

- jaruljon hozza a palyavalasztashoz, segitse
a tajékozodast a felnott élet kiiszobén.” (9)

Mindenki egyetért abban, hogy az iskola nemcsak a
novendékek tanulmanyi haladasaért, hanem a tarsas-érzel-
mi fejlodéséért is felelds. (10) “Az iskolat a lelki egész-
ségvédelemmel foglalkozd szakirodalomban “nagy hatasu
mentalhigiénés intézményként” tartjak szamon. Az iskolai
mentalhigiénés programoknak két, egymast jorészt atfedd
céljuk lehet: egyrészt a gyermek megterhelés- és konflik-
tustlird képességének, problémamegoldd kapacitasanak,
személyisége “erejének”, épségének ndvelése (kompeten-
ciandveldé program), masrészt a kornyezetbdl szarmazod
megterhelések, az artalmak csokkentésére iranyulod prog-
ramok (6kologiai programok). (11)

Feltehetjiik a kérdést, hogy kinek a feladata az iskolai
mentalhigiéné ellatdsa? Van-e kompetencidja az iskola-,

ifjasdgi védondnek a lelki egészségvédelem megOr-
zésében? Természetesen a valaszunk igen. Az iskolai lelki
egészségvédelem valamennyi szakember feladata ¢és
felelossége, akik az iskola intézményében dolgoznak.
Ebben fontos szerepe van az ott dolgozo iskola-, ifjusagi
védononek. A tanuldkkal vald napi kapcsolata lehetdséget
ad arra, hogy a legkisebb valtozasokra felfigyeljen, nyomon
tudja kdvetni a didkok nemcsak testi, de lelki egészségének
alakuléasat is. “Az iskolavédonéi mentalhigiénében alkal-
mazott lelki egészségvédelem feladata a kedvezoitlen
pszichés helyzet minél elébbi felismerése, megfeleld
nevelési eljarasokkal valo visszaszoritasa, korrigalasa.
A védénonek fel kell figyelnie mindazon jelekre, amelyek
belso fesziiltségrol, nagyfoku nyugtalansagrol vagy gatolt-
sagrol tanuskodnak, észre kell vennie minden olyan szimp-
tomat, amely valamelyik tanulonal hirtelen 1ép fel vagy
tartosan all fenn.” (12)

Mara mar valamennyi iskolanak el kellett készitenie
az Egészségnevelési programjat (sajat iskolai helyzetére
vonatkozdan), amely program kidolgozasaban a védoéno is
részt vallalt. A vizsgalatunkban szerepeld gimnaziumban,
az Egészségnevelési programban kiemelt szerepet kap a
lelki egészségvédelem (természetesen a kapott eredmé-
nyek tiikrében a program feliilvizsgalasa sziikséges
a hatékonysagéanak javitdsa érdekében). Mentdlhigiénés
foglalkozasok szervezésére €s tartdsara keriil sor, amely-
nek részét képezi az Onismeret, kommunikéacios kész-
ségfejlesztés, konfliktuskezelés, asszertiv visel-kedés,
relaxacios, relaxacidos gyakorlatok, tréningek. A kor-
tarsképzés kiemelt jelendséggel bir, hisz ahogy azt mar a
fentiekben irtuk, serdiilokorban meghatarozova valik az
azonos kortak baratsdga, véleménye, megitélése.
Szivesebben hallanak a kortarsaiktél minden olyan
ismeretet, informaciot, amelyet mi, szakemberek
szeretnénk a tudomasukra hozni. Ezért nagyon fontos,
hogy mar a kozépiskolas évek alatt “kivalasztodjanak”
azok a serdiilok, akik éreznek magukban ilyen segitd
szdndékot, és megfeleld szakmai képzéssel felkészitsiik
Oket a kortarssegitd feladatokra. Ez a targyi tudas
elsajatitasa mellett kommunikacid, probléma-felismerés
és helyes problémakezelés megtanitasat is jelenti.
Ugyanakkor a szakemberek, igy a védoéndk folyamatos
tovabbképzése elengedhetetlen ahhoz, hogy minden
idében és minden helyzetben megfeleld segitséget tud-
janak nyujtani. Ma mar szdmos tovabbképzési program
nyujt lehetdséget arra, hogy a szakmailag elhivatott sza-
kemberek naprakész tudassal és készségekkel ren-
delkezzenek az iskolai mentalhigiénében, az Gjabb maod-
szerek elsajatitdsaval. A kompetencia hatarok betartasa
nagyon fontos, hiszen minden szakteriiletnek megvan a
szakembere, akiket sziikség szerint segitségiil kell hiv-
nunk. A lelki egészségvédelemben az iskolapszichologu-
sokra is nagy sziikség van, de sajnos az iskolaknak nincs
modjukban f6allast iskolapszichologusokat alkalmazni
(a vizsgalatot végz0 gimnaziumban sincs mar jelenleg
foallasu iskolapszichologus, tobb mint 1 éve). Vannak
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olyan élethelyzett serdiilok, akiknek viszont ennél is tobb
segitségére van sziikséglik. Ezekben az esetekben azon-
nali segitséget kell kérni szakemberektdl, hiszen a segit-
séghez jutas id6faktora meghatarozoja a serdild gyo-
gyulasanak. A serdiil6 mellett a csaladdal valo kapcsolat-
felvétel elengedhetetlen, hiszen nem egy esetben mar
régota huzodd csaladi konfliktus all a serdiilo lelki
egészségének megromlasa hatterében.

“Egy adott kdzosségben annal sikeresebb a mental-
higiénés munka, minél inkdbb azonosak az értékek, az
érdekek, és tevékenységbe agyazottan sikeriil- szinte
észrevétleniil- formalni a fiatalokat, hogy kiegyensulyozott,
harmonikus, vidam, tettrekész, alkoto felnéttek legyenek.

Irodalomjegyzék

Es ha mégis gy hozza az élet, hogy nehézségeik adodnak,
képesek legyenek azokon 6nalléan trra lenni, de ha ez nem
sikeriil, akkor tudjak majd, hogy kihez fordulhatnak segit-
ségért: barataikhoz, sziileikhez és jol képzett tanaraikhoz,
vagy adott esetben az iskolai lelki gondozo6jahoz. A higiéné
nemcsak egészséget, hanem tisztasagot is jelent, tehat az
atlathatosag, a lelkekbe valo betekintés lehetdsége is
megadott azoknak, akik az iskolaban nyitottan, segito
szandékkal, a korosztalyt megismerve s veliik 6sszhangban
végzik nevelé feladatukat.” (9) Ezen elhivatott szakem-
berek kdzé soroljuk magunkat is, tettre készen, hiszen “az
id6 rovid, a tennivalo végtelen.”.
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Possibilities for a Nurse for the improvement of mental hygiene in the course of
a survey in a secondary school
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Summary

Introduction: In today's rushed world our children and youth are being inflicted by more and more
external effects, which - if not addressed promptly and with appropriate expertise - could even have

irreversible consequences.

Puberty is a transition phase between childhood and adulthood, which is a normal “crisis condition”
full of tasks, challenges and expectations. The child has to step out of his/her previous protection
assuming responsibility for the consequences of his/her own decisions, thoughts and actions. In the last
few years the number of various origin psychological and mental illnesses have significantly

increased, even in this age group.
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Mental health is as important as the physical, spiritual and social wellbeing. Mental problems are
spoiling the chances of the youth, the effectiveness of their tasks to be fulfilled and has a negative
effect on the development of the adolescent's mental health.

Goals: The aim of our survey is to examine the secondary school students' mental health condition.
Furthermore, we would like to examine how the adolescents judge their own health condition, school
achievements and social relationships (family, friends).

Method: The method used for our survey was asking questions in writing, using a questionnaire. The
questionnaire consisted of three parts: QL questionnaire, the shortened version of the Child Depression
questionnaire and the questionnaire addressing the students' time schedules.

Results: A high number among the adolescents participating in the survey do not find their own
physical and mental health satisfying. Compared to the number of the model and the age group a high
percentage of the students reported distress, constant tension and the number of students reporting as
thinking about, or has already thought about suicide was also high. The social relations of the
11th-12th grade students represent a rearrangement toward the friends becoming more of a priority
than the family.

Conclusion: The problems revealed by the survey require immediate intervention both in the school
and family. Solving of the problem is a “team-task"”, in the team of which - besides the specialists
working in the school - the Nurse must take her part as well (school- and youth Nurses equally)
utilizing her professional expertise and within the borders of her competencies. The goal of the team
members should be for the students to be successful not only in their academic achievements, but also
to be physically and mentally healthy when completing their secondary school education, in order for
them to start with greater chances on a successful, productive life path.
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