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1. Elozmények, a projekt megalapozasa

A gyermekotthonban végzett, re szocializacids és szocializaciés célu komplex terdpias
rendszereken alapuld személyiségfejleszté munkank tobb évre nyulik vissza.

2007-t61 folyamatosan végeztiink olyan nagy palyazati keretek kozott tamogatott komplex
személyiségfejlesztést, amelyet civil szervezetekkel (pl. AVP Hungary, BIT Egyesiilet, CSAT
Egyesiilet, BAGE Egyesiilet) egyilittmikodve végeztiink, azzal a céllal, hogy a
lakasotthonokban €16 gyermekeinknek minél gazdagabb terapias lehet6séget biztositsunk.

Palyéazataink terapias foglalkozasok szakmai kapacitisainak megteremtésre és a targyi
feltételek, fejlesztd eszkdzok, sportszerek, kerékparok, trambulinok, stb. eszkdzallomanyanak
a megteremtésére €s bovitésére iranyultak.

A Hajda - Bihar Megyei Gyermekotthoni Kozpont és jogeldd intézményei 2007 6ta nagyon
tudatosan, felsd vezetésének jovahagyasaval és tamogatasaval dolgozott azon, hogy ezeket a
palyazati forrasokat gondozottjai gyermekvédelmi szakellatasdban hasznositsa.

2007 6ta tobb nagy palyazatot valdsitottunk meg a civil szervezetekkel, illetve a KLIK-kel
torténd egyiittmitkodésben. Ezek voltak a “Kalaka”, “Kalaka 27, “Nyitott szem, nyitott sziv”
TAMOP palyazatok.

Jelenlegi palyazati programunkban is ilyen komplex, egyéni és csoportos gondozason alapuld
terapias rendszert alkalmaztunk, pedagogusok, pszichologusok, terapeutak,
konfliktuskezelésben jartas medidtorok és trénerek bevonasaval.

Sok szaz egyéni és csoportos pszichologiai és pedagdgiai terapids Orat biztositottunk a
gyermekek szamara a legvaltozatosabb tartalmakkal.

Minden gyermek esetében komplex terdpias-fejlesztési tervet készitiink melyet tesztmutatok
objektiv adataira alapozunk, felmérjiik az egyéni terdpids sziikségleteket és egy komplex
terapias rendszert hozunk létre, amely sokszinii egyéni €s csoportos terapids célu eljarasokat
alkalmaz, melyben nem a gyermeket rendeljiik a terapias rendszer lehetdségei ala, hanem éppen



forditva, a terapia rendszerét rendeljiik a gyermek egyéni sériilései, terapias sziikségletei ala. A
viselkedésterapia, a személyiségfejlesztés, a drogprevencio, diverzio, illetve addiktologiai célu
eljarasok, az egyéni és a csoportos terapidk, fejleszté foglalkozasok, szocializacios ¢és
reszocializacios fejlesztések az egyes gyermek egyéni igényeihez €s lehetdségeihez igazodtak.

2. altalanos célok a személyiség fejlesztésében a
gyermekvédelemben

Jelenlegi palydzatunk az alabbi altalanos célokat kdvette:

— A gyermekvédelmi szakellatasban részesiilok, a javitointézeti ellatottak Onfenntartd
képessége fejlodik;

— Agyermekvédelmi szakellatasban részesiilok, a javitointézeti ellatottak a sikeres csaladi
életre felkésziiltebbé valnak;

— A gyermekvédelmi szakellatdsban részesiilok, a javitointézeti ellatottak szocialis
kompetencidjanak szintje emelkedik;

— A gyermekvédelmi szakellatasban részesiilok, a javitdintézeti ellatottak csaladi
kapcsolatai er6sodnek;

— A gyermekvédelmi szakellatdsban részesiilok, a javitointézeti ellatottak esetében
kialakul a szabadidd kulturalt eltoltésének €s az ismeretszerzésnek az igénye;

— A gyermekvédelmi szakellatdsban részesiilok, a javitdintézeti ellatottak vér szerinti
csaladjai bekapcsolodnak a fenti célokat szolgdlo tevékenységekbe;

— A gyermekvédelmi szakellatdsban részesiilok, a javitointézeti ellatottak neveldi,
gyermekfeliigyel6i, és a veliik foglalkozd terapias €s fejleszté szakemberek aktivan
részt vesznek a fenti célokat szolgald tevékenységekben, ismereteket szereztek, és
képességeik fejlodtek az 6nallo életre valo felkészités teriiletén.

Programunk feldlelte az orszag egyik leghatranyosabb térségében a Bihari kistérségben €16
Osszes olyan gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyermekeket, akik a Hajdu- Bihar Megyei
Gyermekotthoni  Kozpontban  intézményes jellegli  ellatasban, gyermekotthonban,
lakasotthonokban ¢€lnek. Az illetékes gyermekvédelmi szakértdi bizottsag, illetve pedagogiai
szakszolgalat véleménye alapjan

normal,

kiilonleges,

specialis,

illetve kettés sziikségletii gyermekek.

Az ellatorendszer intézményes, korrektiv, terapias szervezetei is — nevelési tandcsadok,
gyermekjoléti szolgalatok, csalddsegitd szolgalatok, gyermekideggondozok, terapias otthonok,
drogambulanciak, pszichiatriai rendeldintézetek és osztalyok, stb. - naprol napra szembesiilnek



a gyermeknevelés tarsadalmi szintli patologids problémainak hatékony korrekcidjanak
feladataival — és sok esetben korlataival és kudarcaival.

A gyermekvédelmi rendszernek e palyazatban volt lehetdsége a gyermek pszichoterapias célu
megsegitésére, a gyermekotthonokban €16 gyermekkel minden sziikséges esetben foglalkozott
a pszichologus, viszont az egyszemélyes terapia lehetéségei nagyon korlatozottak az
eredményesség szempontjabol.

A gondozott gyermekek terapias sziikségletei messze tulmutatnak a kétszemélyes
pszichoterapias helyzet lehetéségein.

A teljesség igénye nélkiil, kiilondsen nagy gondot forditottunk a devidns fejlodés kockazataira,
a drogok, a kiilonboz0 pszichoaktiv szerek hasznalata, fiatalkori prostitucié veszélyére, a
kudarcos iskolai elomenetel, a megfeleld szakképzettségek megszerzésének hianyanak
problémaira.

A palyazaton beliill, a komplex terapias célid gondozas a kovetkezd szocializacios
problémakra iranyult:

A lakasotthonokba olyan gyermekek keriilnek elhelyezésre, akik el6zden mar gyakran
kriminalizalodtak. (Prostiticio, kisebb-nagyobb lopasok, rablasok, verekedések, zsarolds,
iskolakertilés stb.)

Az ellatott gyermekek, fiatalok a lakésotthonokba ,hatalmas multtal”, sok egyéni tragédiaval,
traumaval a hatuk mogott, leginkabb a serdiilékorban (nem ritka a 17 éves beutalt) érkeztek.

Ezeknél a gyerekeknél nagyon magas az engedély nélkiili tdvozasok szama. Mivel nincsenek a
lakéasotthonban, ezéltal ritkan van lehetdség bizalmi kapcsolatok kialakitasara.

Jelentds erkolesi veszélyeztetéssel érkeztek. Kialakult, gyakran a személyiségben enyhén mar
beépiilt devians személyiség jegyekkel az agresszio, a drog, a blindzés iranyabdl, sajnos sok
esetben nincs kell§ visszatarto erd.

Altaldban nincs olyan kovetkezménye a tetteiknek, ami a gyereket motivalna a helyes
viselkedésre.

Odahaza a vér szerinti csalddban kifejezetten a jogkdvetd magatartassal ellentétes szabalyok,
normak szerint ¢€ltek, tapasztalataik szerint ebben a vildgban gyakran nem volt kdvetkezménye
szabalyszeg6 viselkedésiiknek.

Ezek pl.: csavargas, iskolakeriilés, drogozas, stb. beutalasukat és bekeriilésiiket kovetéen
szabaly van ugyan, de azzal nem tudnak mit kezdeni.

Gyermekeink sok esetben nem sziikségleteiknek megfeleld intézményben vannak elhelyezve.
Egyre tobb specialis igényli/sziikségleti gyermek keriil a lakasotthonokba, ami 1jabb
problémakat vett fel (szuicid hajlamu, agressziv, ontdrvényti, rendszeres pszichiatriai kezelés
alatt allok, prostitualodottak).



A stulyos specialis sziikséglet nincs megallapitva, és a sulyos specidlis ellatast biztositd
kozvetlen fenntartasu zartabb specidlis féréhelyért sorba kell allni a kijeldlt kdzponti
fenntartasu specialis otthonokban.

Addig viszont dnmagat sodorja veszélybe €és a gondozasi helyen is negativ mintat nyujt a tobbi
ellatott gyermeknek.

Emberi er6forrashiany - a lakasotthon dolgozok kdotelességeik, feladataik (munkakori leirdsban
foglaltak) ellatasa mellett kevés idot tudnak a gyermekekkel vald beszélgetésre forditani.

A veliik kialakitott személyes kapcsolat erdsitése, a hatékony nevelés legalapvetobb feltétele, a
neveld és gondozott gyermek és fiatal erds személyes kapcsolata teszi lehetdvé a gyogyito,
korrektiv nevelést, szocializaciot.

A megfelelé érzelmi foka kotddés hianyaban megismerni, megérteni sem lehet a gyermek
problémait, a gyogyito, rehabiliticios célu foglalkozéas sem lehet ennek hianyaban eredménye.
A gyermek elfogadasa, szeretete és tisztelete lehet az alapja annak a személyes kotddésnek, ami
lehetdveé teszi a hibds szokasok, szabalyok és viselkedési formdk lebontasat, a viselkedés
pozitiv, norma kovetd Ujraszabalyozasat, az egészséges személyiségfejlodés alapjainak a
kialakitasat.

A nevelés egyik legalapvetobb célja azoknak az értékeknek az 4tadasa, amely a késObbiekben
a személyiségbe beéplilve segiti ¢és lehetévé teszi a fiatal eredményes tarsadalmi
beilleszkedését, a munka vallaldst, a munka vildgaban torténd bevalast, és a csaladalapitast,
valamint az eredményes gyermek nevelést, és jol funkcionald csaladi élet vezetést.

A gyermekeket nevelé szakembereink birtokdban vannak az ide vonatkozd sziikséges
értekeknek €s normaknak, ezeknek az atadasa, hiteles kozvetitése viszont azt igényli, hogy ez
olyan keretek kozott torténhessen, ami a gyermek sziikségleteire épitett, annak megfeleld
komplex, gyermek kdzpontu, terapias rendszer egyéni és csoportos foglalkozasaiba integraltak.

Gyakori tapasztalatunk, hogy az alapellatasbol hosszas, éveken at tartd probalkozast kovetden,
késon kertilnek be a gyermekek, igy nehezen alakul ki a kell6 bizalmi viszony a gyermek ¢€s a
neveld kozott.

Az alapellatds szakmailag nagyon helyes modon arra torekszik, hogy a veszélyeztetd
csaladot mentoralva alkalmassé tegye arra, hogy az biztositsa a gyermek egészséges testi, lelki,
értelmi €s erkolcsi fejlodésének a feltételeit, a tapasztalatok alapjan sok esetben ez sajnos tobb
éves szakmai munka és tiszteletre mélto kiizdelem ellenére sem vezet eredményre, ilyenkor le
kell vonni a sziikséges kovetkeztetést, miszerint nem lehet mindenkit megmenteni a csaladban,
¢s a gyermeket védjiik elsdsorban. Gyermekvédelmi szakellatasba utalva biztositjuk a nevelési
feltételeket, ugyanakkor szembesiiliink azzal, hogy minden esetben lelkileg sériilten,
leggyakrabban jelentds szocializacios hidnyokkal érkeznek a gyermekeink.

Gondot okoz az ismerethiany is, a prostitucid, drog hasznalat, blinelkdvetés
kovetkezményeinek ismeret hidnya. Nagyon fontos a gondozéasi helyhez valé kotodés
kialakitasa €s megerdsitése, megtaldlni azt az utat a gyermekhez, amely a lakasotthonban tartja,



hiszen csak igy tud részt venni a szamara szervezett segité programokon. Nagyon fontos a
gyermek idejét lekdtni, hogy jol érezze magat gondozasi helyén, és ne kivankozzon el onnan)

A vér szerinti csaladtagokkal fontosnak tartottuk a kapcsolatfelvételt. Be szerettiik volna vonni
a szll6t a gondozasi folyamatba, 1assa, hogy gyermeke biztonsagban és szeretetteljes kozegben
él.

Olyan terapias rendszert alakitottunk ki, melynek Iényege, hogy strukturalt programot ¢és
iddbeosztast kinalt.

Meghatarozott idében érdekes egyéni, illetve csoportos foglalkozas keretében végzett
tevékenységet kinaltunk, amellett, hogy illeszkedtiink a lakasotthon napirendjéhez és a
gondozasi -nevelési feladatokhoz.

Az éaltalunk alkalmazott eljarasban a terapidk, alkalmazott pedagogiai modszerek,
tevékenységek alkalmazésa sordn a gyermek valodi sziikségleteit mértiik fel.

Ennek ismeretében tudtuk a gondozasi-nevelési feladatokat megfogalmazni a Maslowi
szlikségletek hierarchidjanak megfeleléen (fizioldgiai, biztonsagi, szeretet, megbecsiilés,
onmegvaldsitas iranti sziikségletek). A gyermeki személyiség belsd vildganak felmérését
kovetden, ezzel egy idoben figyelembe vettiik a gyermek viselkedésének interperszonalis,
szocialpszicholdgiai vonatkozasait is. Ide tartoztak a szocidlis kompetencidk fejlesztése,
(ismerkedés, pozitiv énkép kialakitasa ¢és erdsitése, konfliktuskezelés, eredményes
kommunikécio- asszertivitds (egyenld partnerként, de udvariasan magabiztosan beszélni és
viselkedni)

A sikeres alkalmazkodashoz sziikséges érzelmi intelligencia, narrativ terapiakat is
megvalodsitottunk.  Ide tartoztak az egyéni pszichologiai terapidkon tal, a csoportos
foglalkozasok 1is: a pszichodrama foglalkozasok, érzelmi megerdsodés, Onkifejezés,
kiteljesedés, mozgas koncentracio és kitartds megerdsddése, viselkedés terapias elemek, allat
asszisztalt viselkedés terapia (kutya terapia).

A programban a gyermekek részvételét végig terapias célti pedagdgiai és pszichologiai
differencialt és egyénre szabott fejlesztd tevekenységeken at biztositjuk, mely lehetdséget nyu;t
megtalalni azt a tevékenységet, amelyben 6romét lelte.

Ezektdl a sikerélményektdl pl.: tanc, rajz, ének, zene, kiilonb6z0 manudlis kreativ
tevékenységek, és igy vartuk el, hogy a gyermek ne vagyjon el a lakdsotthonbol. Az egyéni
problémak kezelése soran a pszichologus dontott a megfeleld és alkalmazhaté modszer mellett
a gyermek egyéni sziikségletei alapjan.

Ezek mellett fontos volt az ismeretterjesztés is a prostitucidval, droggal, blinmegeldzéssel, a
szexualitassal kapcsolatban, az emberi kapcsolatok terén, stb. megszokott prevencios
pszichoedukatios modszerekkel.

Olyan komplex, személyre szabott terapids rendszert alakitottunk ki a gyermekvédelmen beliil,
amely hatékonyan tudta kezelni a problémak széles spektrumat.



3. proszocialis  viselkedésformak  jelentosége a  sikeres
szocializacioban és re-szocializacioban, ezek pszichometriai
meérése

A folyamatos egyéni, ezért szubjektiv értékelésen tul torekedtiink az objektiv mérésre is.

Egyik 6 kérdésiink az volt, hogy a feln6tté valas segitése soran végzett komplex terapias
gondozéas soran milyen pszichikus, mérhetd kompetencidk kapcsolhatok a gondozottak
személyiségvizsgalata alapjan.

Standardizalt pszichologiai teszt alapjan milyen kompetencidk mérésével kovethetjik a
palyazati munka eredményét.

A célcsoport sziikségletei:

Kornyezetiinkben az utdbbi években egyre tobb azon gyermekek szdma, akik az elsddleges
szocializacids szintéren, a csaladtol nem kapjak meg azoknak a sziikségleteiknek a kielégitését,
amelyek a kelld pszichologiai, pedagogiai és szocialis feltételeket jelentik az egészséges
személyiségfejlodés szempontjabol.

Kiilonosen igaz ez a gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyermekotthonokban,
lakasotthonokban nevelked6 tizenéves serdiild gyermekekre. A gyermekek sok esetben a mar
kialakult kriziseikkel, gyakran évek ota meglévd tiineteikkel keriilnek a szakemberekhez. Az
Onallo életvezetéshez sziikséges szakmai felkésziiltség megszerezhetd a koznevelés
rendszerében. A legtobb volt allami gondoskodasban ¢l6 fiatal szerez is valamilyen
szakképesitést, gyakran ennek ellenére azt latjuk, hogy sok esetben ezek a fiatalok mégsem
alljak meg a helyiiket az onallo életvezetés, a sikeres tarsadalmi integrdcio terén. A szocidlis
ellatorendszer utdégondozas, ¢és utankovetd gondozds eszkozeivel, rendszerével és
intézményeivel igyekszik segiteni a volt allami gondozottak eredményes csalddalapitasat,
beilleszkedését, ez gyakran sajnos sikertelen, az allami gondozott nem tud ©nallésodni,
beilleszkedni a munka és a helyi tarsadalmi kozosségek vilagaba, devians iranyba sodrodik.
Képtelen lesz valddi csaladi kotodéseket kialakitani, csaladot alapitani, dolgozni és
gyermekeket, gyermeket nevelni, mint hatékony ¢és felelds sziild, elmagéanyosodik,
marginalizalodik vagy ,,intézményfiiggd” lesz.

Nagy a veszélye, hogy a biintetés-végrehajtds, vagy pszichiatriai otthon intézményeinek
ellatottjaként tovabbra is az allam gondoskodésara, ,ellatdsara” szorul, ezért a csaladalapitas,
csaladi ¢életre torténd felkészités az allami gondoskodasbol kikertild fiatal felndttek eredményes
nevelésének kozponti, kulcsfontossagu kérdése. A szakember lehetdsége korlatozott, gyakran
a krizisintervenciora, a zavar el6tti szinvonal helyreallitdsara, a negativ hatasok kivédésére és
néha a tulélésre korlatozdodik. Alapvetd pszichés sziikségletek— biztonsag, szeretet, autondmia,
tisztelet- és teljesitmény elismerése, az esztétikai igények és végsé fokon az 6nmegvalodsitas
sziikségleteinek a folyamatos frusztracioja a gyermekek személyiségében olyan fesziiltségeket
valt ki és naprol napra termel Gjra, amely destrudlja a személyiségfejlodés rendszereit.



Rombolja, megbetegiti a gyermek — sok esetben a csalddok — személyiségét, mentalis
egészségét, érzelmi zavarokat, szocidlis szorongédsokat, patologids személyiségfejlodést,
devians viselkedést, tarsas konfliktusokat, beilleszkedési zavarokat, illetve a gyermek nevelési
intézményeinek a torzulasait is okozza. Az ilyen kornyezetben nevelkedd gyermekek szdma
sajndlatos modon a koOzismert tapasztalatok alapjan  évrél  évre  novekszik.

Az id6ben elvégzett preventiv jellegli gondozas nyujthat hatékony segitséget a tarsadalomban
tapasztalhatd gyermek ¢és ifjukori személyiségzavarok, mentalis megbetegedések és deviancidk
hatékony kezeléséhez, ezért célkitlizéseket a megeldzés mentén igyekeztiink megfogalmazni.

A célcsoport jelenlegi szakmai kornyezetének, ellatasanak bemutatasa:
Célok, el6zmények, kornyezet

A palyazatban vallalt altalanos és konkrét célok

Hosszu tavh célunk volt:

A program hosszu tava célja, hogy a hatranyos helyzetli Berettyoujfalui jarasban €16 allami
gondozott gyerekek helyzetét javitsa, tdrsadalmi beilleszkedésiik esélyeit novelje, lehetové
tegye, hogy mind személyiségfejlédésben, mind tanulasban kialakult hatranyaikat behozzak,
képességeiket kibontakoztassak. Eldsegitse, hogy felnéttként megalljak a helyiiket a
munkaerdpiacon, képesek legyenek stabil kotelékeket kialakitani, hatranyaikat ne adjak tovabb
gyermekeiknek. Ezaltal csokken a térségben a deviancidval jellemezhetd gyerekek, fiatalok és
felndttek szama. A program segit abban, hogy a résztvevé gyerekek felnéttként munkajukkal,
életmodjukkal hozzédjaruljanak a térség fejlédéséhez.

Kozvetlen cél:

A résztvevd gyerekek pszichés sériiléseinek kezelése, feldolgozasa
Hatranyok lekiizdése

Uj megkiizdési modok kialakitasa

Megfeleldbb szocializécios minték kialakitasa

Deviancia csokkentése, hatékony alkalmazkodas erdsitése

Iskolai teljesitmény javitasa

Alcélok:

Enerd novelése

Asszertivitas novelése

Kreativ konfliktuskezelési moédok kialakitasa
Gyerekek kozotti konfliktusok csokkentése
Iskolai lemaradasok potlasa
Készségtejlesztés

Korabbi traumék, bantalmazas feldolgozasa
Esetleges elakadt gyaszfolyamat segitése



° Erdésségek, képességek tovabbi megerdsitése

Pszichometriai modszereink a kovetkezok voltak:

- Gyerekekkel késziilt pszicholdgiai teszt SDQ képességek és nehézségek
- Nevelokkel késziilt félig strukturalt interji

- Nevelokkel késziilt kérddiv

- Gyerekekkel késziilt félig strukturalt interju, illetve az egyéni gondozasi folyamat soran felvett
pszicholdgiai tesztek. Empatia kérddiv, Az ot szeretetnyelv, Blob Tree, a tarsas helyzet
vizsgalatara alkalmas teszt, gyermek Eysenck személyiségteszt. Ezek eredményeit a
gyermekkel dolgozé terapeutdk, pszichologusok a terdpids célu fejlesztés soran a terdpias
folyamatban hasznositottak.

4. a mérés céljai, pszichikus kompetenciadk bemutatisa, amire
kivancsiak vagyunk.

1. Erzelmi labilitas

A gyermekvédelmi szakellatasba utalt gyermekek kivétel nélkiil sériiltnek tekinthetoek olyan
tekintetben, hogy tartésan, vagy atmenetileg elveszitették a csaladjukat, a kiemelés minden
esetben pszichés sériiléssel jar. Ezért az egyik pszichés jellemz6 amelyet fontosnak tartottunk
meghatdrozni az az érzelmi labilitas, a szorongésos tiineteknek a mértéke.

2. Hiperaktivitas

A gyermekvédelmi szakellatasba utalt gyermekek sok esetben kiizdenek az 6nkontroll olyan
mértékli problémaival, amely jelentdsen megneheziti az eredményes iskolaztatast azokban az
esetekben is, amikor az értelmi és tanulasi képességeik egyébként a normal, vagy kifejezetten
a magas intellektualis nivot mutatjak. Potencidlisan jo értelmi képességek mellett
funkciondlisan alacsonyabb szinten miikdnek a tanulési képességeik, melynek kdvetkezménye
az iskolai kudarc, és a szakképesitések megszerzésének a jelentds nehézsége.

Ezért tartottuk fontosnak a hiperaktivitds meghatarozasat.
3. Viselkedési problémak

Gondozottjaink gyakran keriilnek a devians személyiségfejlddés kockazati csoportjaba,
elorevetitve a késObbi krimen veszélyét. Az agresszid, a normaszegd viselkedés,
alkalmazkodasi nehézségek, rendbontd magatartds gyakori azokban a pedagogiai
jellemzésekben, amelyek roluk késziilnek. Létezd sulyos problémardl van szd, amelyet
igyekeztiink pszichometriai modszerekkel is objektiv mddon is meghatarozni.



4. Kortarskapcsolati problémak

A gyermekotthonba utalt gyermekek és serdiilok nagyon gyakran keriiltek a korabbi kortars
kapcsolatokban peremhelyzetbe. Ennek oka gyakran nagyon hatranyos szoci 6konémiai csaladi
statusuk, veszélyeztetett helyzetiik volt. Iskolai kortars csoportjukban gyakran nem fogadtak el
Oket, a tarsak sziilei nem tamogattak a veliik valo baratkozast. Emiatt gyakran peremre kertiltek
a normal kozdsségbe, ezért elfogadast és tAmogatast a devians kortarscsoportokban kerestek. A
kisebb lopasok, csavargdsok, droggal torténd visszaélés, alkohol ¢és pszichoaktiv szerek
hasznalata ilyen modon valt érvényes és meghatarozd kdzosségi norméjukka. Ez dsszegzodik
a kortarskapcsolati problémak pszichikus probléma vondsaban.

S. Osszesitett probléma

Sziikségesnek tartottuk egy olyan pszichikus vonds meghatarozasat, amely egyfajta normalitési
mutatoként Osszességébe tajékoztatast ad arrdl, hogy az adott gyermek személyisége milyen
mértékben sériilt egy objektiv és érvényes mérdeszkdz alapjan. A személyiség sériilésének
Osszességében torténd meghatidrozdsa nagyon fontos feladat lenne a reszocializacios célu
gyermekvédelmi szakellatasban.

6. Proszocialis képességek.

Proszociélis vonasok, amelyek a személyiség hiizo pozitiv funkcioi lehetnek. A hidnyokon és
negativ tulajdonsagokon til nagyon fontos meghatarozni a pozitiv kompetenciakat is. Abbol
tudunk épitkezni, ami van, ami nincsen, abbol nem lehet tervezni, épitkezni. Mas
megfogalmazasban a terapias munka soran a meglévé egészséges, ép személyiség részekre
épitiink, ennek alapjan tudjuk megtervezni a gyermek szamara egyéni gondozasi tervét.

5. valasztott modszer bemutatasa, indoklas

Olyan mérdeszkozt valasztottunk amelynek €rvényes magyar standarja van €s alkalmas a fenti
pszichikus valtozok szdmszerii mérésére. Legyen érvényes €s megbizhato.

A “Képességek és nehézségek kérddiv”’ (Strength and Difficulties Questionnare, SDQ, Robert
Goodman, 2005) megfelel ezeknek az elvarasoknak.

Nagy nemzetkozi 0sszehasonlito irodalma van, amely elérhet6 volt az interneten is, és elkésziilt
a kérddiv magyar standardja is, melyet a Magyar Tudoméanyos Akadémia kutatocsoportja, az
MTA Konyvtaranak Repozitdriuma a rendelkezésiinkre bocsétott.



Az onkitoltds kérdéiv meghatarozza a normal, a hatareset és a rendellenes kategoridkat minden
mérni kivant faktor vonatkozasaban.

Osszesitett probléma pontszam normal: 0-15 hatareset: 16-19 rendellenes: 20-40

Erzelmi tiinetek skéla normal: 0-5  hatéreset: 6 rendellenes 7-10
Viselkedési problémak skala  normal: 0-3 hatéreset: 4 rendellenes: 5-10
Hiperaktivitas skéla normal:0-5 hatareset: 6 rendellenes:7-10
Kortarskapcsolati problémak normal:0-3 hatareset: 4-5 rendellenes:6-10
Proszocidlis skéla normal: 6-10 hatareset: 5 rendellenes:0-4

A kérdéivnek nagy szakirodalma van, évek oOta kutatjdk, és nemzetkozi Osszehasonlito
vizsgalatai is elérhetdéek. Tobb tudomanyos dolgozatot, PHD szintli tanulményt inspiralt.

Ezek eredményeként megallapitott, hogy magas szintii tudomanyos megbizhatoésaggal
rendelkez6 modern mérési modszer.

https://www.researchgate.net/profile/Judit_Gervai/publication/251568630 Validation_of the
Hungarian_Strengths_and_Difficulties_Questionnaire_in_an_adolescent clinical population

/links/0deec522b7697371fa000000/Validation-of-the-Hungarian-Strengths-and-Difficulties-
Questionnaire-in-an-adolescent-clinical-population.pdf , Net: 2021, 05.23. 17.6.

A validitas és megbizhatosadg szempontjan tal az is fontos szempont volt, hogy olyan mérési
modszert valasszunk, amely gyorsan ad sok és megbizhat6 informaciot, vagyis gazdasagos a
felvétele.

Fontos szempont volt az is, hogy a valasztott mérési mddszeriink legyen korszert, kovessiik a
szaktudomany fejlédési lehetdségeit.

A modern pszichometria a mérések pontositasat a matematikai eljarasok alkalmazéaséaval éri el,
ennek megfeleléen olyan modszert valasztottunk amely megfelel a korszerli matematikai
feldolgozas lehetdségeinek, kivanalmainak. A leképezett pszicholdgiai valtozok megfeleld
eloszlasfliggvényt kdvetnek, alkalmasak a matematikai feldolgozasra.

A kérddiv 25 egyszerti Aallitdst tartalmaz, a gyermekek szdmara is jol érthetd
megfogalmazasban. A felvétele konnyti, gyors és megbizhato. Az is fontos szempont volt, hogy
ne terheljiik tal felesleges mérésekkel a vizsgalati személyeket.

A teszt 4-16 évesek viselkedési sajatossagait méri, 25 itemet tartalmaz, magas matematikai
megbizhatosaggal: Cronbach alfa: 0,73- ami nagyon magas érték. Kiilondsen eldnyos eljaras,
mert nemcsak a negativ tiineteket méri, hanem a proszocialis viselkedést is.


https://www.researchgate.net/profile/Judit_Gervai/publication/251568630_Validation_of_the_Hungarian_Strengths_and_Difficulties_Questionnaire_in_an_adolescent_clinical_population/links/0deec522b7697371fa000000/Validation-of-the-Hungarian-Strengths-and-Difficulties-Questionnaire-in-an-adolescent-clinical-population.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Judit_Gervai/publication/251568630_Validation_of_the_Hungarian_Strengths_and_Difficulties_Questionnaire_in_an_adolescent_clinical_population/links/0deec522b7697371fa000000/Validation-of-the-Hungarian-Strengths-and-Difficulties-Questionnaire-in-an-adolescent-clinical-population.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Judit_Gervai/publication/251568630_Validation_of_the_Hungarian_Strengths_and_Difficulties_Questionnaire_in_an_adolescent_clinical_population/links/0deec522b7697371fa000000/Validation-of-the-Hungarian-Strengths-and-Difficulties-Questionnaire-in-an-adolescent-clinical-population.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Judit_Gervai/publication/251568630_Validation_of_the_Hungarian_Strengths_and_Difficulties_Questionnaire_in_an_adolescent_clinical_population/links/0deec522b7697371fa000000/Validation-of-the-Hungarian-Strengths-and-Difficulties-Questionnaire-in-an-adolescent-clinical-population.pdf

Hazai felhasznalasat, annak adaptaldsat Szé¢kely Maria, Gervai Judit végezte, tehat hazai
koriilményekre telepitették, ami szintén fontos alapelv, hiszen a kulturkozi eltérések és
kiilonbségek miatt a kiilfoldon kidolgozott modszerek hatékonysdga és érvényessége a
megfeleld adaptalds hidnyadban megkérddjelezhetd. In: Kérddivek, becsldskalak a klinikai
pszicholdgidban Szerk: Dr. Percel Forintos Dora, Kiss Zsofia, Ajtay Gyongyi, Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet, Budapest, 2007.

6. mérés menete egyéb jarulékos kovetés (pszichologusi vélemények
a terapiak soran)

Az SDQ magyar nyelvre leforditott és adoptalt kérddivet felvettiik azokkal a gyermekekkel,

akiket bevontunk a palyazati munkaba a program elején. A program soran érkeztek a

gyermekotthonba olyan gyermekek is, akik menet kozben kapcsolodtak a palyazatba, hiszen
ujonnan érkezettként nekik is szlikségiik volt a tAmogatasra, kezelésre és fejlesztésre.

A program lezarasat kovetéen az utankovetési idoszakban felvettiik veliik ismételten ezt a
kérddivet €s ennek alapjan hasonlitottuk dssze a bemeneti €s a kimeneti mérések eredményeit.

A tavozott és mas helyre keriilt személyekkel természetesen nem tudtuk ezt a vizsgélatot
elvégezni, az 6 eredményeik nincsenek a feldolgozasban. Néhany esetben, ahol erre lehetdség
volt utana mentiink a korabbi gondozottaknak és az 6 eredményeik bekeriiltek a feldolgozasba.

A kérddiv szamszerlisithetd adatain til egyéb mérési modszereket is alkalmaztunk, ide tartoztak
a gyermekek egyéni pszicholdgiai terdpidja soran a pszichologus altal készitett Osszegzd
vélemények, esetleirasok.

Tobb esetben sikeresen akadalyoztuk meg az iskolabdl torténd kimaradast, téritettiik vissza a
gondozott gyermeket az iskolai tanulméanyok vilagaba. J6 eredményt sikeriilt elérni olyan
drogproblémaval kiizdé gyermek esetében, aki az egyéni terdpia eredményeként drogterapias
segitséget keresett, “lejott” a szerrdl, ezt kovetden hazamehetett a csaladjahoz. utdkezelése a
csaladban folytatodott ennek eredményérdl késobb is tajékoztatott benniinket.

/. Eredmények értékelése:

A gyerekekkel 2 id6pontban (a programot megeldzden, illetve a program zarasa utan)
kérdoivet vettiink fel: Gyermek Képességek és Nehézségek Kérddiv /Goodmany/.

A kérdbivek 25 tételt tartalmaznak, melyek 5 faktorba + 1 0sszegzd faktorba sorolhatok:
Hiperaktivitis, Erzelmi tiinetek, Viselkedésbeli problémdk, Kortdrskapcsolatok nehézségei,
Proszocialis magatartds, valamint Osszesitett probléma faktor (ez a mérészam az elsé négy
faktor Osszege). A proszocidlis magatartas kivételével mindegyik mérészam negativ
tartalommal bir, azaz minél magasabb eredményt ér el valaki, annal komolyabbnak tekinthetd
esetében a mért probléma.

A kapott adatok vizsgalatara paros t-proba alkalmazhat6 statisztikai modszerként, mely
a beavatkozas el6tti és utani allapot jo Osszehasonlithatosdgat teszi lehetévé. Az alkalmazott
statisztikai szoftver: IBM SPSS 20-as verzio. 95%-os megbizhatdsagi intervallummal
szamolunk, ahogyan az a tarsadalomtudoméanyokban megszokott.



A vizsgalt faktorok elemzése:

Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
fissz_probl 53 2 36 17,09 7,427
Ossz_probl2 a3 4 28 11,55 4 568
Erz_tin1 53 0 10 4,23 2,493
EIZ_H]FIE a3 1] a 2,68 1,752
Wis_probl 53 1 10 4,40 2,529
Wis_probl2 a3 1] 10 2,70 1,694
Walid M (listwise) a3
Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Hiperakt1 a3 1] 10 487 24535
Hiperakt2 53 0 g 3,62 2,021
Kortars_probl A3 0 9 3,60 1,984
Kortars_prohl2 a3 1] 7 2453 1,636
Proszoct A3 0 10 6,04 2,601
Proszoc2 a3 3 11 7,00 2087
Walid M (listwise) a3
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Ossz_probll - 5,547 7,737 1,063 3,414 7,680 5219 52 000
fissz_prohl2
Pair2  Erz_tint - Erz_tiin2 1,547 3,178 437 671 2,423 3,544 52 001
Pair3  Vis_probll - Vis_probl2 1,698 2,757 379 938 2,458 4,485 52 000
Pair4  Hiperakt! - Hiperakt2 1,245 2,616 358 524 1,966 3,466 52 001
Pairs  Kortars_probl - 1,075 2,401 1330 14 1,737 3,261 52 002
Kortars_probl2
Fair6 Proszoc! - Proszoc2 - 862 2,980 409 -1,784 141 -2.350 52 023
Hiperaktivitas:

A valtozo atlaga 4,87-r6l 3,62-re csokkent, azaz 26%-os javulas mutathaté ki. A pozitiv
valtozas statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia= 0,001.




Atlag

Hiperakt2

Hiperakt1

Erzelmi tiinetek:
A valtoz6 atlaga 4,23-ro6l 2,68-ra csokkent, azaz 37%-0S javulas mutathato ki. A pozitiv

valtozas statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia= 0,001.

Atlag

Erz_tiin2

Erz_tiin1




Viselkedésbeli problémak:
A valtozé atlaga 4,40-r6l 2,70-re csokkent, azaz 39%-os javulds mutathatdé ki. A pozitiv

valtozas statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia= 0,000.

Atlag

Wis_prokl2

Wis_proki

Kortarskapcsolatok nehézségei:
A valtoz6 atlaga 3,60-ro6l 2,53-ra csokkent, azaz 30%-0S javulas mutathato ki. A pozitiv

valtozas statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia= 0,002.

Atlag

Kortars_prokl2

Kortars_proki




Proszocialis magatartas:
A valtoz6 atlaga 6,04-r6l 7,00-r0 nétt, azaz 16%-o0s javulds mutathato ki. A pozitiv valtozas

statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia= 0,023.

Atlag

Proszoc2

Proszoc!

Osszesitett probléma faktor:
Az 0sszegz6 valtozo atlaga 17,09-rol 11,55-re csokkent, azaz megkozelitdleg 32%-o0s javulas

mutathatd ki. A pozitiv valtozas statisztikailag megbizhatonak tekinthetd: szignifikancia=

0,001.



Atlag

fissz_probl Ossz_probl2

8. Ertékelés, o6sszegzés szakmai konkluzio.

Az eredmények feldolgozasat kovetden biztonsdggal megallapithatjuk, hogy a vizsgalati
személyek teszteredményei minden problémafaktor vonatkozasaban jelentdsen javultak.

Erds csokkenést mutattak a problémafaktorok €s jelentdsen javult az eredményes beilleszkedést
prognosztizald proszocidlis faktor eredménye. A vizsgalti eredmények matematikai
feldolgozasa erds és szignifikans valtozast mutatott minden mérhet6 faktor vonatkozasaban.

9. Kitekintés, tovabbi javaslatok.

A teszteredményekkel is alatdmasztott vizsgalat igazolja a komplex terapids szemléleten
alapuld személyiségfejlesztd programok sziikségességét €s hatékonysagat a gyermekvédelmi
szakellatas teriiletén a gondozottjaink vonatkozdsaban. A jovében is terveziink hasonlo
programokat, amennyiben erre lehetdségilink nyilik.

Felhasznalt irodalom:

Perczel Forintos Dora, Kiss Zsofia, Ajtay Gyongyi: Kérddivek és becsldskalak a klinikai
pszichologidban, OPNI, Bp. 2007.



Turi, Eszter és Gervai, Judit és Aspén, Nikolett és Halasz, Jozsef (2013) A Képességek és Nehézségek
Keérdoiv (SDO-Magy) validalasa serdiilokoru klinikai populacioban = Validation of the Hungarian
Strengths and Difficulties Questionnaire in an adolescent clinical population. PSYCHIATRIA
HUNGARICA, 28 (2). pp. 165-179. ISSN 0237-7896
vegso-6-A.pdf



http://real.mtak.hu/6422/
http://real.mtak.hu/6422/
http://real.mtak.hu/6422/

