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KOZNEVELESI MUNKACSOPORT
MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTES ISKOLAI SZINTEREN, 6-10 EVES
ELETKORBAN

A hazai és nemzetkozi j6 gyakorlatokat és tapasztalatok: dsszefoglald tanulmany

MUNKAANYAG

I. BEVEZETES

I.1. A mentalis egészség gyermekkorban

A mentalis egészség hidnya €s/vagy mentalis betegség jelenléte gyermek- serdiilékorban
sulyos negativ hatassal bir a fejlédo szocialis és tanulmanyi készségekre, és a sikeres
munkavallalasra, tarsadalmi, beilleszkedésre a felnéttkorban, azaz, a mentalis egészség
fejlesztése, megdrzése a gyermekkorban, hozzajarul az egészséges és sikeres életvitelhez a
teljes életiink soran (Adi és mtsai., 2007/b).

A lelkileg egészséges gyermekek a kiegyensulyozott érzelmi, inetellektualis, kreativ és
spiritualis fejlodésiik mentén képesek példaul a pozitiv tarsas kapcsolatok kezdeményezésére,
kialakitasara és fenntartasara (Mental Health Foundation, 2000). Emellett a lelki jollét
feltétele annak, hogy a fejlédd gyermek képes legyen a megfeleld 6nszabalyozasra,
feladatvégzésre €s a tevékenységekben vald elmélytilésre,valamint az 6nallosagra és egyben
az egyediillét hasznos eltoltésére. A mentalis egészség sziikséges ahhoz is, hogy megtanulja
masok jogainak tiszteletben tartasat, elismerését, a jo és a rossz megkiilonboztetését,
valamint megfelelé empatiara, és adekvat problémamegoldo és konfliktuskezel6 képességre
tegyen szert. (Adi és mtsai., 2007/a).

A gyermekkori mentalis egészséggel foglalkoz6d szakemberek egyetértenek a pozitiv tarsas
kapcsolatok €s az érzelmi intelligencia (érzelmi miveltség) és lelki jollét kolcsonods
egymasra hatasarol (Weare 2000). Erzelmi miiveltség alatt az érzelmi tudatossagot, az
érzelmek felismerését, az egyén érzelemszabalyozasi készségét és a tarsas kommunikacios
helyzetek kapcsan mutatott megfeleld onszabalyozast és empatiat értjiik (Salovey 1990, Sarni
legfontosabb dimenzidi gyermekkorban az érzelmi jollét (pl:a depresszid ellentétei, azaz

boldogsagérzés, az ¢€lettel valo elégedettség), a pszicholdgiai j6llét (mentalis rugalmassag,

megfeleld 6nallosag és onbizalom, figyelmi/bevonodasi képesség) és a szocialis jollét (jol
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mukodo tarsas-kapcsolatok, jo szocialis készségek, mint a konfliktuskezelési és
problémamegoldo készség, megfeleld érzelmi miiveltség). Egy gyermek mentalis jolléte
nagyban fiigg a kdrnyezetétdl, az abbol érkezd ingerektdl és az abbol érkezd
valaszreakcioktol. Ezek a kornyezeti ingerek a bioldgai/genetikai meghatdrozottsag mentén,
de képesek a gyermek pszichoszocialis fejlédését befolyasolni a mentalis betegségekkel
szembeni fogékonysagot csOkkenteni. A gyermek kdzvetlen kornyezete (a csalad) mellett
jelentds szerepe van a pedagdgiai kornyezetnek, melyben a bolcsddei évektol a fiatal felnott
korig jelent6s 1dot tolt az egyén. Ennek megfeleléen a pedagdgusok szerepe a szocialis
érzelmi nevelésben €s ennek kapcsan a mentalis jollétben és a mentalis betegségek
megeldzésében is jelentds. A kdznevelésben dolgozd szakemberek altal tapasztalt, altaluk
viselkedés/magatartasproblémanak, érzelmi problémanak, beilleszkedési zavarnak vagy adott
esetben antiszocialis viselkedésnek észlelt eltérések tulajdonképpen az érzelmi, pszichologiai,
szocialis jollét hidnyat, a kialakulasukhoz sziikséges fejlodés zavarat jelezhetik.

A fentiek alapjan a mentalis egészség fejlesztése és fenntartasa az iskolai szintéren nemcsak
az iskolai beilleszkedésnek ¢€s a képesség szerinti tanulmanyi eredmény elérésének alapja, de
jelentdsen befolyasolja a felndttkori mentalis egészséget és a pozitiv tarsadalmi

szerepvallalast.

I.2. Iskolai szintéren zajlo mentalis egészségfejlesztés nemzetkozi szabalyozasa

[.2.1. Nemzetk6zi népegészségiigyi szervezetek stratégiai

»WHO Europai Lelki Egészség Cselekvési Terv 2013-2020” 2015-ben frissitett
valtozata [WHO Action Plan 2013] egyesiti és feladatokka formalja az aktuélisan érvényes
nemzetkdzi elvarasokat, meghatdrozva a nemzeti politikdk kialakitasanak alapelveit. Az
iskolai kornyezetben zajlo mentalis egészségfejlesztés lehetséges feladatai szamara a 7 cél
koziil egy ad irdnymutatast (1.cél), a célok tobbsége a mar fennall6 mentalis probléma
kezelésének kiilonb6zo aspektusait fedi le (2-6. cél), valamint lelki egészséget megvalosito
rendszer miikodését szabalyozza (7. cél).

Az Europai Lelki Egészség Cselekvési Terv elsé f6 célja: ,,minden ember egyenlé
eséllyel éljen lelki egészségben egy életen at, kiilonosen azok, akik veszélyeztetettek e
téren.” (WHO Action Plan 2013.). A cél elérését mutato eredmények egyikeként az iskolai

¢letben a lelki egészség, és annak elérését biztosito faktorok kiemelt figyelmet kapnak. A
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Cselekvési Terv iskolai univerzalis lelki egészségfejlesztési programokat javasol,
kiemelve a gyermekek emocionalis problémainak korai felismerését, és a sziil6i

készségek tamogatasat.

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) “Whole School, Whole
Community, Whole Child” modellb6l [CDC WSCC 2016 ] kiindulva alakitottak ki a
teljeskorti iskolai egészségfejlesztés komplex egészségfejlesztés hazai megkozelitésének
szempont rendszerét. [TIE koncepcid], mely e tanulmany készitésének idején a hazai
iskolai egészségfejlesztési tevékenység jogszabaly altal tdmogatott modon, irdnyadod
keretrendszere.
A “Whole School, Whole Community, Whole Child” modell mentén tiz célteriileten
egyszerre alkalmazott beavatkozasokkal biztosithato az egészségfejlesztés teljes kortisége:
1. Ismeretatadas, készségfejlesztés;

. Eletméd/egészségmagatartas;

. Iskolai kultura, pozitiv 1égkar;

. Egészség szolgaltatasok (az egyes tanuldkat tdmogatd szolgaltatasok);

2

3

4

5. Egyéni mentoralasi funkcio;
6. Megfeleld fizikai kornyezet;

7. Iskolai dolgozok jol-1éte;

8. Megfeleld csaladi kornyezet kialakitasa;
9

. Iskolan kiviili kozosségek bevonasa;

10. Kozdsségi szerepvallalas.
[.2.2. Nemzeti népegészségligyi stratégiak (példak)
1.2.3. Iranyad¢ és iranymutatd szempontok a hazai rendszer kialakitasdhoz

L.3. Iskolai szintéren zajlo mentalis egészségfejlesztés hazai helyzetképének

osszefoglalasa
II. NEMZETKOZI SZAKIRODALOM FELDOLGOZASA

11.1. Bevezetés
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A fejezet célja a nemzetk6zi és hazai szakirodalom attekintése az altalanos iskolai 6-10/12
éves korosztaly szdmra jol implementalhat6, fenntarthato, j6 gyakorlatokon alapul6 és
hatékony mentalis egészséget fejlesztd, s a mentalis problémakat megel6zé univerzalis
prevencids programok tekintetében.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek tobbsége naponta megjelenik az iskolaban, valamint arra a
tényre, hogy a szocialis €s érzelmi jollét egyértelmiien befolyasolja a tanulmanyi eredményeket
(Clarke ¢s Berry, 2015; Sammons, 2007), tovabba arra is, hogy a mentalis problémak gyakran
vezetnek az iskolai eredmények romlésdhoz, bukashoz, hianyzashoz, az iskoldbdl vald
kimaradashoz (Kessler és mtsai., 1995; Malecki és mtsai., 2002), az iskolai szintér egy igen
kézenfekvd szintere a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatdsdnak, valamint a
mentélis egészség fejlesztésére ¢és a mentdlis betegségek prevencidjara iranyuld
beavatkozasoknak (Santor és mtsai., 2009). Jelen ajanlasunk célja, olyan nemzetkozi
evidenciakon és/vagy jo gyakorlatokon alapuld univerzalis iskolai programok felkutatédsa,
melyek a Koznevelési Munkcsoport hazai helyzetfelmérése (1d: E.T.1.dokumentum) alapjan,
hazai iskolai kornyezetben is nagy eséllyel adaptalhatd, a 6-10/12 éves altalanos iskolai
korosztalyt célzé mentalis egészségfejlesztd program.

Ha a gyermekek mentalis egészségérdl, annak koznevelésben valo fejlesztésérdl beszeEliink,
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a pedagégusok mentalis egészségét sem. Fontosnak tartjuk
tehat megemliteni, hogy bar a gyermekeket oktatd tanarok mentalis jolléte - a tanar és a tanulok
kapcsolatan, a tanitas hatékonysagén és egyéb tényezokon keresztiil - nagyban befolyésolja a
didkok mind tanulmanyi, mind érzelmi €s pszichoszocidlis fejlddését (Naghieh €s mitsai.,
2015), a pedagdgus lelki egészségfejlesztésével kapcsolatos kutatdbmunka a jelen palyazat
kereteit meghalado lett volna. A munkacsoport dontését az is alatdmasztotta, hogy a Projekten
beliil miikodé munkahelyi mentalis egészséggel kiilon munkacsoport foglalkozot. javitasat
Ennek megfelelden az altalunk 6sszeallitott dokumentum csak a tanuldkat univerzalisan célzé
altalanos iskolai mentalis egészség promoécids és prevencids  programokra terjed ki.
Mindemellett igy gondoljuk, hogy hatékony, a didkok érzelmi szocialis készségeit, ezaltal az
adaptiv viselkedést fejlesztd és az iskolai problémés viselkedés menedzselését segitd
programok, mintegy a pedagogus kezébe adott- a LEK vagy az iskolapszichologusok sziikség
szerinti tdmogatasa mellett- a gyakorlatban jol hasznalhaté eszk6zok, melyek kozvetve
eldsegithetik a munkahelyi stressz csokkenését a sikeres pedagdgiai munkat. Tovabba, szamos
JO gyakorlat magaban foglal olyan elemeket, melyek a pedagoégusok adott programmal valo

megismertetése mellett szdmukra szuperviziot, vagy coaching/tanacsadast nyujt.
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Az iskolai mentalis egészségfejlesztés €s a mentalis problémak iskolai kdrnyezetben torténd
felismerése nemzetkdzi szinten régota fontos kérdés (Santor és mtsai., 2009). Nemcsak a
kutatokat és a pedagdgusokat, de a politikai dontéshozokat is foglalkoztatja. Ennek oka, hogy
az egészséges szocidlis és érzelmi fejlodés a késobbi tarsadalmi beilleszkedés és munkavallalas
megalapozoja, valamint az, hogy a mentalis betegségek korai felismerése ¢és adekvat kezelése
a betegségteher egyéni/csaladi és tarsadalmi kovetkezményeit enyhitheti (WHO, 2002).

Az elmult évtized részletes 0sszefoglalo és attekintd tanulmanyai (pl: Adi és mtsai, 2007/a;
2007/b; Weare ¢és mtsai, 2011; Clarke és mtsai, 2015) azt mutatjak, hogy 1éteznek hatékony
iskolai mentélis egészségfejlesztd ¢és mentalis betegségeket megel6zé programok. Az
osszefoglalokbol kitiinik, hogy az elmult 2 évtizedben az Egyesiilt Allamokban, Ausztralidban
¢s Eurdpéban kifejlesztett ezernél is tobb program rendkiviil szertedgazo célkitlizések mentén
szlletett. Ezek kozt szerepelnek a mentalis egészség altalanos fejlesztésére, a mentalis
problémak prevencidjara és korai felismerése, valamint az iskolai erdszak/bullying és a
szerhaszndlat prevencios €s intervencids, tovabba a mentélis betegségek kezelésére célzod
iskolai beavatkozdsok (Weare és Nind, 2011). Kevés azonban az egyes programok
hatékonysagat szigorti kritériumok mentén és hosszatdvon vizsgald tanulmany. Jelentds
tényezd tovabba, hogy a programok hatékonysaga €s fenntarthatésaga nagymértékben fiigg a
megvalositds mindségétdl, melyhez az evidencidkon alapuld programok mellett jelentds
eréforrasok (szakmai tréning, anyagi fedezet, kozosségi és politikai dontéshozoi tdmogatas)

sziikségesek.

I1.2. Az iskolai mentalis egészség promacio és prevencio

Az iskolai mentdlis egészségfejlesztés alatt altalanosan barmely, iskolai kornyezetben
megvalosuld mentalis egészség fejlesztésére €s megdrzésére irdnyuld programot érthetjiik,
vagyis tagabb értelemben véve minden olyan program, mely a lelki egészség fejlesztésére, a
mentalis betegségek prevenciojara, a mentalis problémakkal kiiszkodok azonositdsara, vagy
kezelésére irdnyul és iskolai szintéren zajlik (Weisz és mtsai 2005). A WHO Mentélis Egészség
¢s Szerhasznalat Osztalyanak (2004) 6sszefoglalo riportja részletesen foglalkozik a mentalis
egészség fejlesztése (promodcidja) és a mentalis betegségek prevencidjanak kapcsolataval.
Meghatarozasuk szerint a mentalis egészségfejleszté promocios beavatkozasok a mentalis
egészséget eréforrasnak tekintik, alapvetd emberi jognak, mely a tarsadalmi szocidlis és a
gazdasagi fejlodés elengedhetetlen eleme. A mentalis betegségek megel6zése a mentalis egészség

promocids stratégiak szélesebb értelemben vett céljanak is tekinthetd (Hosman és Jané-Llopis
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1999). Ebben az értelemben véve a preventiv beavatkozasok célja a betegség rizikofaktorainak
csokkentése és a védotényezok (protektiv faktorok) javitasa. A prevencids medicinaban elterjedt
definici6 szerint a mentalis betegségek prevencidjanak célja a megjelenési és eléfordulasi
gyakorisag csokkentése mellett, a betegség rekurrenciajanak csokkentése, a betegségben toltott ido
¢€s a betegségteher egyénre/csaladra €s tarsadalomra gyakorolt terhének csokkentése (Mrazek &
Haggerty, 1994). Ebben a megkdzelitésben (iskolai szintéren is) a mentalis egészség javitasara
iranyulo primer prevencios beavatkozasok harom tipusat kiilonboztetjiik meg (Hosman és
mtsai., 2005; Mrazek és Haggerty 1994). Ezek az un. univerzalis (meghatarozott érzelmi és
viselkedésproblémak megel6zésére iranyuld dsszes gyermek szamara nyujtott) programok; a
szelektiv, a betegség szempontjabol hasonld kockazati faktort (bioldgiai, pszichologiai,
szocialis) gyermekek egy csoportjanak nyujtott programok és az  indikdlt prevencios
programok, melyek a mentalis betegség tiineteit mutatdé gyermekek szamdara nyujthatd
beavatkozasok (Hosman, Jané-Llopis & Saxena, 2005 ). A mentalis allapot szemsz6gébdl a
fent vazolt tradicionalis modell alapvetden a viselkedési €és érzelmi problémak/betegségek
tiineteire fokuszal, azok megel6zésére illetve kezelésére. Figyelemre méltd viszont a modell
Weisz és munkatarsai (2005) altal javasolt kiegészitése, mely véleményiink szerint
megfeleléen egybecseng a promdcids és prevencids beavatkozasok kapcsolatdinak, WHO
(2004) szerint megkozelitésével. Rendszerlikben az iskolai mentélis prevencids programok
magukban foglaljdk a mentalis egészséget fejleszté promdciods, azaz a pozitiv lelki fejlédést
eldsegitd programokat is (Weisz és mtsai., 2005). Klasszifikaciojuknak megfeleléen a mentalis
egeészseégfejlesztd promdcids €s a megeldzd prevencios programok 5 csoportjat kiilonboztetik
meg: 1) Egészség Promacios/Pozitiv Fejlodést segité Programok, olyan programok, melyek
a teljes populaciot célozzak azoknak az erdsségek fejlesztése érdekében, melyek a késdbbi
magatartasi problémak rizikojat csokkentik. 2) Altalanos Megel6zé Programok, melyek
valamely nem specifikus rizikétényezdvel (pl. stressz) valdo megkiizdésre fokuszalo, de szintén
Ezeknél a beavatkozéasoknal, tehat nem kiilonboztetik meg a fokozott kockazatu tanuldkat. 3)
Szelektiv Megel6z6 Programok, amelyek a fiatalok egy adott betegség szempontjabol
bizonyitottan rizikot hordozok csoportjat célozzak. 4) Indikalt Prevenciés Programok pedig
azokat a fiatalokat célozzak, akiknek jelentés betegség tiinetei vannak, de jelenleg nincsenek
meg a betegség diagnosztikus kritériumai. 5) Kezelési Intervenciék mar a sulyos tiineteket
mutatd vagy diagnosztizdlhatd betegségben szenveddket célozd beavatkozasok. Jelen

dokumentumban elsésorban iskolai mentalis egészségfejleszté (promodcids) és/vagy a pozitiv

HU12-0001-PP3-2016



NY
s TizonUoS ST0LGALAT norway
grants

fejlodést segitd programokkal €s altalanos megel6z6 programokkal foglalkozunk, s a javasolt
programokat Clarke és mtsai (2015) nyoman alapvetd céljuk szerint 2 nagyobb csoportra

osztjuk. Egyrészt kompetencia (érzelmi, szocialis) fejleszté programok masrészt Problémds

viselkedést (agresszio, bullying, szerhaszndlat) megelézd, csékkentd programok (ld: IV

fejezet).

Az érzelmi6bszocialis kompetenciat fejlesztd programokkal kapcsolatban kiemelendd, hogy a
pszicholdgidban ¢és a pedagdgiai tudomany teriiletén is egyre tobb kutatds foglalkozik a
proaktivabb (promocidt és a protektiv tényezdket hangsulyozo) szemléletli egészségfejlesztési
programokkal (Weare, 2010; Clarke és Barry, 2009). Ezek tehat nem csak a betegség
megeldzésére, a rizikdtényezdkkel vald megkiizdés adaptiv stratégidira, hanem proaktiv modon
az adaptiv viselkedésfejlédésre, adaptiv kompetencidk fejlesztésére fokuszalnak. Szamos
kifejezés bukkan fel az irodalomban erre a megkdozelitésre (érzelmi intelligencia, rugalmassag,
¢letkészségek), de a legelterjedtebb nomenklatira szerint ezeket a programokat Szocialis
Erzelmi Tanulas (Social Emotional Learning-SEL) programoknak nevezziik (Weare, 2010;

Clarke és mtsai. 2015).

Szocialis Erzelmi Tanulas (SEL) Programok

A SEL programok célja olyan képességek, attitidok és készségek fejlesztése, mely altal a
gyermek képes lesz (a) sajat és masok érzelmi reakcidinak felismerésére, kezelésére (b) pozitiv
célok kitlizésére, (c) masok figyelembe vételére (d) pozitiv kapcsolatok kialakitasara, (e)
feleldsségteljes dontések meghozatalara és (f) hatékony konflituskezelésre (Elias és mtsai.,
1997; Payton és mtsai., 2000). Iskolai szintéren a hatékony SEL program két egymassal
Osszefiiggd tényezOt integral az egészséges pszichoszocidlis fejlodés és a sikeres iskolai
teljesitmény érdekében: 1) készségfejlesztés €s 2) tdmogatd pedagdgiai kornyezet (Clarke és
Barry, 2009; Clarke és mtsai, 2015).

A bizonyitottan hatékony kompetencia fejlesztd programok (pl: Friends, Zippy’s Friends) tehat
a szocidlis és érzelmi készségek pozitiv irdnyl fejlddésének érdekében az oktatds soran az
érzelmekkel és a szocidlis adaptacioval kapcsolatos ismeretek oktatdsa mellett, a megfeleld
stratégidkat gyakorlasara €és a legkiilonfélébb helyzetekben valod alkalmazés elsajatitasara
fokuszal. Ennek koszonhetden a neurobioldgiai és pszichoszocialis teriileten is fejlddésben
1év0 tanulok ezen készségeket integraljak a sajat viselkedési repertoarjukba. Ezek a készségek
azutan segitik a gyermekeket abban, hogy motivaltak legyenek a sikerre, bizzanak sajat

képességeikben, megfelelden kommunikaljanak a tandraikkal, megfeleld tanulmanyi célokat
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tlizzenek ki maguk elé és azok eléréshez megfeleloen tudjak szervezni sajat viselkedésiiket,
képesek legyenek az akadalyok lekiizdésére.
A SEL masodik komponense a biztonsagos, tamogatd pedagdgiai kornyezet, ahol a) a
gyermekek gondoskodast ¢€s tiszteletet éreznek, b) a felnéttek példat mutatnak és minden didk
szamara lehetdséget teremtenek arra, hogy a tanult készségeket alkalmazzdk mind az
osztalyban, mind a teljes iskolai kornyezetben. Nagyon fontos, hogy a pedagdgiai kérnyezet
kommunikécios stilusa, a tanulmanyi elvarasok szintje, az osztaly strukturdja és szabdlyai,
valamint az iskola teljes 1égkore az Gsszes tanuld megfeleld teljesitménye iranti elkotelezettség
jegyében szervezddjék. Lényeges az is, hogy az iskola nyitott a sziil6k és a tarsadalmi kozdsség
bevonasara is (Greenberg et al., 2003; Zins et al., 2004). Az iskolai légkor és a pedagdgusok
szerepének fontossdgat bizonyitja Payton és mtsai (2008) tanulmdnya, mely 6sszesen 324303
6, 5-13 éves korosztalyhoz tartoz6 gyermeket bevond, 317 vizsgalat attekintése alapjan azt
talalta, hogy a beavatkozds abban az esetben volt szignifikdns hatassal a tanulmanyi
eredményre, ha az iskolai személyzet végezte a programot. A kutatdcsoport (Payton és mtsai,
2008) a hatékony programok jellegzetességeivel kapcsolatban tett megallapitisai szerint a
készségtréning leghatékonyabb, ha
- amegtervezett készségfejlesztd aktivitas készletet egymas utan, megfeleld sorrendben
alkalmazza a program,
- ha a program a tanulds aktiv formait alkalmazza, mint szerepjaték és a viselkedés
gyakorlasa pozitiv visszajelzéssel,
- ha program megfeleld 1d6t szentel a szocialis és érzelmi készségek fejlodeésére,
- ha a program specifikus szocidlis €s érzelmi kompetencidk kialakitasat/fejlesztését
célozza.
Fontos megemliteni, hogy korabbi attekintd vizsgalatok eredménye alapjan a univerzalis SEL
programok hatékonysaga nagyobb koraibb életkorban, mint idésebb gyermekeknél (Tennant
et al., 2007; Browne et al., 2004).
A SEL programok, illetve a hasonld pozitiv viselkedés fejlodését eldsegitd univerzalis
programok tovabbi jelentdsége, hogy a kiilonb6z6, az egyébként specialis beavatkozast igényld
magatartasi problémakat, vagy fejlodési eltéréseket mutatd tanulok stigmatizalasa nélkiil,
tobbirdnyt altaldnos prevencidé nyujthaté. Kiemelendd, hogy a programok nemcsak a
viselkedési problémak csokkentése de a tanulméanyi eredmények tekintetében is pozitiv
hatasuak. A tanulok iskolai teszteken elért pontjai, szignifikansan, atlagosan 11-17% -al

javultak (Payton és mtsai., 2008). A csak az univerzalis programok vizsgalata alapjan Payton
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¢s munkatarsai (2008) elemzései azt mutattak, hogy hatékonyak lehetnek a pozitiv szocialis
viselkedés, a magatartasi problémak, az érzelmi fejlodés, és szorongassal vald megkiizdés
terliletén. A tanulmanyi eredmények javulasdban mérsékelt hatékonysagot mutattak, azonban
a tanulmanyi eredmények hosszu tava alakuldsat tekintve, a hatds tartdés volt mind az
univerzalis, mind az indikalt programok alkalmazasa esetén.

Visszautalva az egészségfejlesztd és a megel6z6 modellek altalanos targyalasara, a SEL a
gyermek-serdiilokori fejlodéslélektani szemléleten alapul, ami az optimalis ndovekedés és
fejlédés tamogatasara fokuszal, mig a tradicionalis mentalis egészség spektrum modell, szdmos
modositds ellenére inkédbb betegségfokuszi. Fontos megjegyezni azonban, hogy az
egészségfejlesztd promocids €s a prevencids programok hatékonysaga ellenére, jelentds szamu
fiatalnal alakulhat ki kezelést igényld mentalis betegség (Santor és mtsai., 2009). Ez alahtizza
egy olyan iskola-alapt mentalis egészségfejleszto stratégia kidolgozasanak fontossagat, amely
mind a mentalis egészségfejlesztést, a lelki egészség-tudatossag oktatast, mind a mentalis

betegségek idében torténd felismerését lehetdvé teszi (Santor és mtsai; 2009).

Problémas viselkedést (agresszio/erészak, bullying, szerhasznalat) megelozo,

csokkenté programok
Az éltalunk attekintett irodalom és a javasolt programok masik nagy csoportja az erészakos
¢s/vagy bantalmazé viselkedés valamint a magatartaszavarok és a kiilonb6z6 szerhasznalat
megeldzésére iranyuld programok csoportja. Bar szadmos Osszefliggés ismert a mentélis
egészség ¢s a dohdnyzas, mint kockazatkeresd magatartds kozott a fiatal populacidokban, a
munkacsoport dontése alapjan jelen tanulmany nem foglalkozik a kifejezetten dohdnyzasra
fokuszalod prevencios programokkal.
Az erdszakos vagy bantalmazd (bullying) viselkedés nemcsak az ilyen magatrtast mutato
gyermek mentalis jollétének hianyara hivja fel a figyelmet, de jelentds veszélyt jelent masok
fizikalis és lelki egészségére is. Noha jelen dokumentum nem tér ki részletesen a bullying
iskolai megjelenésének jelentdségére fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a bar a az iskolai
(gyermek-, serdiilékori) bullying sokaig a korosztaly fejlédéssel egyiitt jard “toleralhatd”
problémajanak tekintették, mara a megeldzése és adekvat kezelésének fontossdga bizonyitott.
Bullying is associated with anxiety, depression, poor school performance, and future
delinquent behavior among its targets, and reports regularly surface of youth who have

committed suicide at least in part because of intolerable bullying. Bullying also can have
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harmful effects on children who bully, on bystanders, on school climates, and on society at

large. Bullying can occur at all ages, from before elementary school to after high school.

Létezik szamos publikalt, szisztematikus attekintd tanulmany és ezek attekintd tanulmanyai,
amelyek megvizsgaltak és szintetizaltak az uralkodé modelleket és megkozelitéseket valamint
a fent leirt SEL €s Problémas Viselkedést megel6z6 programok hatékonysagat az iskolai lelki
egészségfejlesztésben (Adi és mtsai, 2007/a, b; Weare és mtsai, 2011). (Id: mellékelt Review
tablazat-KNMCS).

A fentiek alapjan jelen munkank kiinduld pontja a kézelmultban megjelent, s talan
legatfogobb, Weare és mtsai. (2011) altal publikalt szisztematikus attekinté tanulmanyokat
Osszefoglal6 attekintd vizsgalat. A cikk 52 publikacidé eredményeit szintetizalja, evidencidn
alapul6 programokat és a hatékony programok altalanos tulajdonsagait kutatva. A munka a
DataPrev Projekt keretén beliil megvalosuld egyik alprojekt
(https://www.google.com/url?g=https://ec.europa.eu/research/fp6/ssp/dataprev_en.htm&sa=D
&ust=1488286770840000&usg=AFQjCNEIXUbV1xfRO1Er1OnsEUvUI4TPKg). A DataPrev
a mentalis egészségfejlesztés és megeldzés nemzetkdzi evidencidinak dsszegytijtését tiizte ki
célul a kozdsségi mentalis egészség 4 terliletén (sziiloi, iskolai, munkahelyi, iddskori). A
DataPrev megallapitasai az iskolai mentdlis egészségfejlesztés €s betegség prevenciod
evidenciairol altalaban: 1) A szigort kritérium-rendszer alapjan bevalasztott beavatkozasokat
attekinté tanulmanyok (n=52) elemzése alapjan, a legjobbnak tartott programok hatékonyak.
2) A jol megtervezett programok pozitiv hatasai széleskorliek, beleértve a depressziora,
szorongasra, agressziora, impulzivitasra, empatira, realis onértékelésre, kortars kapcsolatokra
gyakorolt pozitiv hatdsokat. Segitenek a korai szexualitas, alkohol és droghasznalat az er6szak
¢s a bullying megelézésében, tovabba a proszocidlis viselkedés €s a tanulmanyi eredmények
¢€s a tanulasi attitlid pozitiv irdnyu fejlesztésében. A részletes eredmények az alabbiak szerint

foglalhatok 0ssze (Weare és Nind, 2011/b)

1) DataPrev altal alkalmazott modszertan alapjan az 1990 és 2008 kozotti idészakban
megjelent 52 attekintd tanulmany felelt meg a bevételi kritériumoknak (Weare és Nind
2011/a). Koziilik 46 tanulmény foglalkozik univerzalis programokkal, de ezek nagy
része indikalt vagy szelektalt populacidkra gyakorolt hatast is vizsgal. A tanulméanyok
tobbsége (n=50) az altala vizsgalt programot/programokat pozitiv hatastinak talalta,

mig 2 attekintd tanulmany nem hoz egyértelmii kovetkeztetést (Park-Higgerson és
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mtsai., 2008; Schachter és mtsai., 2008). A pozitiv hatas szignifikdnsnak tekinthet6 a
gyermek, az osztalyk6zosség, az iskola és tarsadalmi viszonylatban is, a mentalis
egészségismeretek, a mentalis problémak, a szocialis- €s érzelmi tanulas az erdszak és
az iskolai tanulmanyi elémenetel teriiletein. A hataserdsség (effect size: ES) statisztikali
értelemben altalaban kicsi-kozepes mértékiinek adodott, de a DataPrev munkacsoport
Durlak ¢és mtsai (2010) publikaciojara hivatkozva kiemeli, hogy a mindennapokban
megfigyelheté pozitiv hatds, egyéb mentalis egészségfejlesztd vagy oktatasi
programokkal 6sszehasonlitva is jelentds, hiszen 11%-os tanulmanyi eredmény javulas
(felmérd teszteken nyujtott pontszamok alapjan) mellett 25%-os javulas érhet6 el a
szocialis és érzelmi  készségekben és  10%-os csokkenés az iskolai

magatartasproblémak, depresszid €s szorongés tekintetében.

2) Osszesen 28 jo gyakorlatnak tekinthetd programot sikeriilt azonositani Eurépaban.
Ezek koziil 15 europai fejlesztésti (9 bullying vagy erdszak prevenciods), mig 12 az
USA-ban és 1 Ausztraliaban kifejlesztett program (1d: Weare és Nind 2011/a).

A hatékonyabb programok jellemzdinek elemzését eldsegitette, hogy a nemrégiben

kivitelezett tanulmanyok a program hatékonysagat eldrejelzd tényezdk vizsgalataval is

foglalkoznak. Ezek alapjan a projekt tovabbi megéllapitasai:

3) Mind az univerzalis, mind a célzott mentalis egészségfejleszté programoknak megvan
a maga helye és indikacidja, de kombinalt alkalmazasuk esetén hatdsuk erdsebb.
Mindazonaltal az univerzalis és a célzott beavatkozasok egy programon beliili pontos
aranya jelenleg nem meghatarozhato (Adi et al., 2007b). A legtobb program hatdsa
erdteljesebb, a magasabb rizikdjii gyermekek esetén (,,ceiling hatas”) (Horowitz és
Garber, 2006). Az univerzalis programok dnmagukban alkalmazva hatékonyabbak az
onmagaban alkalmazott célzott programokkal Osszehasonlitva (Diekstra, 2008). A
bullying ellenes programok alkalmazésa zaklatoé gyermekek csoportjaban ndvelte a nem
kivénatos bantalmazd viselkedést (Farrington és Ttofi, 2009). Tovabbé jobbnak tiinik,
ha a célkitlizés a pozitiv mentalis egészség altalaban, mint ha egy specifikus mentalis
problémara fokuszal a program.

4) A eurdpai mentalis egészségfejleszté programok jelentds része (n=19) a készségek
javitasara és a tantervre fokuszal (Berkowitz, 2007). Tovabbi 6 program szélesebb

spektrumu iskolai beavatkozason alapul, magéaba foglalva a készségfejlesztés mellett a
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tanari tréninget, a sz{il6i tanacsadast és az iskolai 1égkort is mig 2 program tanari oktato
program ¢€s tovabbi 1 program a kortdscsoport szupportra épiilt (Weare és Nind,
2011/b)

Elmondhat6, hogy a készség ¢€s kompetencia fejlesztés kdzponti fontossaggal bir egy
atfogd ¢és hatékony mentalis egészség fejleszté program esetén. Ezen képességek
fejlédése pozitiv hatasinak bizonyult a depresszio, a szorongas, a magatartaszavar, az
erdszak prevencio és a konfliktuskezelés tekintetében is. A hatas akkor kifejezettebb,
ha a mentalis egészség ismeretek az osztalyos tantervbe agyazottak és a tanar az orai
interakcidkra pozitiv megerdsitéssel reagal. Ennek megfeleléen kognitiv-
viselkedésterapias modszer alkalmazésa kiilondsen hatékony lehet.

5) A szerz6k kiemelik a pozitiv és holisztikus megkozelités fontossagat a mentalis
egészségfejlesztés terén szemben példaul az Gnmagaban nem hatékony, a tanuloknak
nyujtott egyoldali didaktikus informdaci6é atadassal, vagyis a hatékony mentalis
egészségfejlesztd programok modszertana inkabb aktiv, még inkabb interaktiv
(szerepjaték, jatékok, kiscsoportos munka) (Durlak és Weissberg, 2007). Szdmos
tanulmany hangstlyozza tovabba, hogy az osztalyon beliili, a tanterve &agyazott
készségfejlesztd mddszereken thl, a hatékony iskolai mentalis egészségfejlesztéshez a
moddszer magéaban kell, hogy foglalja a teljes iskolai kornyezetet, kultarat és 1égkort,
kiilonos tekintetettel a tanar-didk ¢és a didkok kozotti kortarskapcsolatokra,
tobbkomponensii megkdzelitést alkalmazva (Adi et al., 2007a). Ez szamos szerepld
bevonasat teszi sziikségess€, beleértve az iskola teljes szervezeti személyzetét és
egységeit. A DataPrev Projekt 6sszesen csak 6 olyan jo gyakorlatot azonositott, melyek
teljes iskolai programok, melyek hatékonysagat még tovabb érdemes vizsgalni.

6) A programok helyi megvalodsitoival kapcsolatban a kdvetkeztetés nem egységes, de ugy
tlinik, hogy a beavatkozasok korai szakaszaban, a specialisan képzett szakemberek
képesek a megfeleld implementacidra, mig a program hosszabb tavu fenntarthatosaga
érdekében a tandrok bevonasa elengedhetetlen (Diekstra, 2008/b). Ez kiilonosen fontos
a tanulményi eredményekre gyakorolt megfeleld hatas érdekében. Tobb tanulméany
allitja, hogy a kortarsak, mint a program kozvetitdinek bevonasa hatékony lehet, de
6vatos megfontolas targya az ilyen mddszer alkalmazasa bantalmazé gyermekek esetén
(Farrington és Ttofi, 2009). A sziilék és a csaldd bevonasdnak pozitiv hatdsa
egyértelmiien bizonyitott, tobb tanulmany kulcsfontossdginak véleményezi a

hatékonysag szempontjabol (Id: Adi és mtsai., 2007/a). A megfelelon pszichoedukalt
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sziilok az iskolaban tanultakat otthoni kdrnyezetben is megerdsithetik, s a csalad, illetve
a kozosség szintjén is lehetnek jarulékos pozitiv hatasai (Durlak ¢€s mitsai,. 2007).
Vagyis a szerzok a sziilok rutinszerii bevonasat javasoljak a teljes iskolai,
tobbkomponensii programok részeként.

7) Altalanossagban a korai alkalmazas javasolt, minél fiatalabb életkorban kezdve a
programot és a folytatasban tovabbi megerosité/emlékezteté iiléseket tartva a
hosszabb tavu hatas elérése érdekében (Browne és mitsai., 2007). A bullying és
erészak prevencios programok javasolt kezdése egy kicsit kés6bbi életkor (Farrington
¢s Ttofi, 2009). Enyhébb problémak esetén a rovidebb ideig tartd programok esetleg
hatassal lehetnek magatartdsi problémadkra példaul, de altalanossdgban elmondhato,
hogy kiilondsen a készségfejlesztd és a stlyosabb mentdlis problémékra fokuszalo
programok esetén a hosszabb, minimalisan 9 ho-1 év iddtartami programok
hatékonyabbak (Shucksmith és mtsai., 2007). Az intenzivebb, heti tobb alkalmas
programok hatékonyabbak a kisebb intenzitasi, id6ben elnytldé programokkal
Osszehasonlitva (Farrington és Ttofi, 2009).

8) Implementacidval kapcsolatos kovetkeztetések:

A szerzdk kiemelik , hogy egy megfelelden tervezett program is kudarcot vallhat, nem

megfeleld implementacio eseténWeare és Nind, 2011/b) Ez a tényezd kiilondsen fontos

a teljes iskola programok esetében. A laza irdnyelvek mentén, tagan értelmezett elvek

szerint alkalmazva a program ineffektiv. A DataPrev Osszefoglaldo (Wearw és Nind,

2011/b) alapjan tehat a magas mindségii implementacio (vilagos, kovetkezetes

programhiiség) egymassal Osszefiiggd, tobb tanulmany 4altal hangstlyozott

legfontosabb jellemzdi az alabbiak:

- szilard elméleti alap

- specifikusan meghatarozott, logikusan megtervezett célok és azoknak a program
elemeihez valo kapcsolatanak a programot atadok szamara vald érthetd, hatékony
kommunikécidja

- direkt és egyértelemii fokusz a vart eredményre vonatkozodan, a sok pozitiv hatés
elérése érdekében megfogalmazott sok kiilonbozd cél, rontja a hatékonysagot

- egyértelmi irdnyelvek, lehetdség szerint kézikonyvben rogzitett

- folyamatos tréning és mindségi ellendrzés

- abeavatkozas hatasainak visszajelzése

- tudatosan valasztott személyzet az egyéni felel6sségek pontos meghatarozasaval
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- teljes €s pontos kivitelezés

A kozelmult nemzetk6zi eredményeinek megismerése érdekében végzett kutatasunk soran az
alabbi modszertannal tovabbi irodalomkutatast végeztiink 5 nemzetkozi adatbazisban (1d: 1.
Abra) mental health prevention promotion school keresé szavakkal, 2011.01.01- 2016.
10.30-ig.

A publikaciok kivalasztasanal kizaro kritériumok voltak a megjelenés éve 2010 vagy azt
megel6z6 megjelenés, ha a publikdcié nyelve mas mint angol kivéve Muellmann és mtsai.
2016), ha nem empirikus vagy attekinté tanulmany, ha nem 6-12 éves korti vagy nem ezzel a
korcsoporttal atfedést mutatd populaciot vizsgalt, ha nem 6-12 éves korosztalynak szolt a
vizsgalt program, ha nem univerzalis mentalis egészségfejlesztd programot vizsgalt a

tanulmany és ha csak dohdnyzas prevenciora iranyult a vizsgalt program.
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1. Abra: Tudoméinyos adatbazisok keresése alapjan azonositott publikaciék

Adatbazisok keresése alapjan azonositott
publikacidk
n=971

PsycINFO n =113

PubMed n = 487

Cochrane n =203

Web of Science n =118
ERICn=50

|

Cim alapjén szelektalt publikacidk
n=214

v

Duplikdtumok, konyvfejezetek és

konferencia absztraktok kizarasa

utan azonositott publikaciok
n=152

Kizart (nem teljesitette a bevételi
A

kritériumokat, nem megfeleld

Absztrakt és/vagy teljes szoveg min&ség(i)

attekintése - s
n=152

|

megfelel abevételi kritériumoknak (feldolgozott):

n=118

n= 34

Review: n=14

RCT: n=8

Egyeb (pl: pilot vizsgalat, kvazi kisérleti vizsgalat,
utankdvetéses vizsgalat):n=12

Az azonositott tanulmanyok feldolgozasa

(1d: Review tablazat KNMCS ¢s Tudomanyos szakirodalom KNMCS tablazatok)

Szempontrendszer:

Feldolgoz6; Szerzd/cim; Megjelenés éve; Orszag, ahol a vizsgalatot végezték; Tanulmany
tipusa; Vizsgalat tipusa /elrendezése; Vizsgalt program megnevezése; Vizsgalt program/ok
célja/i és célcsoportja; Beavatkozas; Vizsgalt populacio (N); Komparator csoport; Vizsgalat
idétartama, follow-up; Mérdeszkozok; Eredmények, ES ha tortént mérés; Kovetkeztetés,

javasolt programok (ha van/nak); "Evidencia (bizonyiték szintje)"; Személyes megjegyzések
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Eredmények:
34 nemzetkozi cikk felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak (14 review és 20 eredeti

kozlemény).

Review-k:- Az egészségfejleszté iskolak szisztematikus attekintését végezték Osszevetve
olyan iskolakkal, ahol nem mikodik ilyen céli program (Langford et al., 2014). Olyan
vizsgalatokat tekintettek at, amelyekben 4-18 éves gyermekek szerepeltek, az elemzés soran
azt az eredményt kaptdk, hogy az egészségfejlesztd iskoldk pozitiv valtozast hoznak a
dohanyzas és az erdszak aldozatava valasa terén. Nem volt kimutathat6é eredmény az alkohol,

a droghasznalat, a mentalis egészség, az erdszakoskodas és az iskolai teljesitmény terén.

- A szocialis és emocionalis tanulasrol szol6 intervenciok (“Social and Emotional Learning”)
tanulmanyait vizsgaltdk meg dél-afrikai kutatok (Petersen et al., 2016). Ezek a programok
képesek fejleszteni a szocialis és érzelmi mikodést, javitani az iskolai teljesitményt
gyermekeknél, valamint csokkenteni a rizikoviselkedést - azonban a cikk részleteket nem

tartalmaz az alkalmazas koriilményeirdl.

- Enns és munkatérsainak attekintd tanulméanya ( 2016) tovabbi tampontot ad, az alapjaul
szolgalo 10 review feldolgozédsa hasznos lehet az irodalomkutatas folytatdsaban. Ezek az
iskoldban zajlott programok mentalis és pszichologiai jolléttel, reziliencia kiépitésével,

depresszio- és szorongasmegeldzéssel voltak kapcsolatosak.

- Muellmann és kollégai (2016) 331 erdeti kozleményt tekintettek at 2007 és 2015 kozott,
melyek érintik a lelki egészséget és jO kornyezetet, egyéni vagy csoportos kdrnyezetben; az
iskolai és osztadlymenedzsmentet, tarsas és érzelmi készségek fejlesztését; iskolapolitikat,
iskola struktarajaban hozott valtozdsokat . Vizsgaltak tovabbd az egyéni és csoportos
problémamegoldast, iskolai zaklatast, fegyelmezési mddszereket, depressziot is az altaluk
attekintett tanulmanyok alapjan. A kiilonféle intervencids programokban (Good Behavior
Game, Mentoring, Wiener Sozial Kompetenz Training, Sziil6tréning,
Klassenraummanagement, The fairplayer manual, das Programm GO! Gesundheit und

Optimismus zur Préavention von Depressionen, Intervention MEDIENHELDEN, proACT’)
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valo részvétel novelte a didkok mentalis egészségét, csokkentette az iskolai zaklatast és er0szak

eléfordulésat, valtozast hozott az iskolai kdrnyezetben.

- 2-19 évesekkel folytatott intervencios tanulmanyok attekintését végezték el 1990 és 2009
kozott megjelent cikkekre vonatkozoan (Smedler et al., 2015). 25 prevencids programot is
tartalmazott az attekintés externalizaldé problémakra fokuszalva. A beavatkozasok valtozatos
jellegliek voltak, havi 3 iilést magéban foglalotol az évekig tartokig, az utankovetés is 6
honaptol kezdédve tobb évig is eltartott az egyes esetekben. Eredményt csak a “Good
Behavior Game” (GBG) program hozott 3 tanulmanyban, csokkentette az externailzald

tiineteket 12 honap utankdvetéssel, alacsony mértékben.

- 6-7. osztalyosok korében kimondottan a droghasznalat megel6zését célzo intervencidk
Osszefoglalasat és értékelését végezték el (Faggiano et al., 2014). Ebben az 0sszegzésben 51
tanulmany keriilt atnézésre, a megkozelitések alapja a szocialis kompetencia Osszevetése a

szokvanyos curriculummal vagy a beavatkozas elmaradésaval.

- 2007-2012 kozott megjelent tanulmanyok szisztematikus attekintése azt a célt szolgalta, hogy
kiilonboz6 tipust egészségfejlesztd iskolai programokat feltérképezzen (Chilton, Pearson, &
Anderson, 2015). 67 program alapjan az Egyesiilt Kiradlysadg iskoldiban 4 egészségtémat
jeloltek meg, amiket érdemes beépiteni: taplalkozas/diéta, dohanyzas, lelki egészség ¢s

szexualis egészség.

- 2000-2014 kozott megjelent 22 intervencids tanulmanyt vizsgaltak meg (Fazel et al., 2014).
Az attekintés altalanossagban fogalmaz az iskolai intervencidkrol, melyek csokkentették az
iskolai erdszakot €s zaklatast, fejlesztették a rezilienciat, a megkiizdési készségeket, és
novelték az énhatékonysagot. Részletesebb bemutatasra az alabbi két program keriil: “School

HeAlth Promotion and Empowerment” (SHAPE) és “UNICEF practice”.

- 1960 ¢s 2012 kozott megjelent tanulmanyok atvizsgalasanak a legjobb gyakorlatok ajanlasa
volt a célja (Katz et al., 2013). 25 relevans cikket taldltak, amiben 16 szuicid-prevencios
program keriilt beazonositasra. Bar a szakirodalmi attekintésiink célja nem kozvetleniil a
szuicid prevencio, mégis megemlitendd, hogy a GBG program a 15 éves utankdvetés soran is

szignifikans hatékonysagot mutat.
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Eredeti kozlemények:

- A vizsgalat célja a tanari készségfejlesztés a problémas viselkedés kezelésében, a szocio-
emocionalis szabalyozas javitasa az “Incredible years” program segitségével (Ford et al.,
2012). 4-9 éves gyermekek bevonasaval zajlott a program, melynek eredményét még nem

tartalmazta a cikk.

- A “Michigan Model for Health” elnevezésii univerzalis prevencios programot 9-11 éves
gyermekek (N=52 iskola; N=2512 gyerek) korében vizsgaltak, akik 12 héten 4t 40 perces
foglalkozasokon vettek részt, majd a kovetkezd évben 14 hétre novekedett a program
idétartama (O’ Neill, Clark, & Jones, 2011). A fokuszban nem csupén a mentélis egészség allt,
hanem a szomatikus egészség is, a kiilonboz6 tanulasi technikdk elsajatitdsa, tarsas
kommunikécio, konfliktuskezeld készségek fejlesztése, a tarsas nyomasnak valé ellendllas, a
drogmegeldzés - Osszességében egy pozitiv életmod kiépitése. Az eredmények szignifikans
valtozast is mutatnak a szocidlis €s mentélis egészségben, személykozi és drogvisszautasitasi
készségekben, agressziv viselkedés visszaszoruldsdban, az alkoholfogyasztas €s dohanyzas,
valamint a droghasznalat cs6kkenésében. Nem volt szignifikans hatds az Onmenedzselési

készségek, illetve a proszocialis viselkedések terén.

- A “PATHS” (Promoting Alternative Thinking Strategies) program hossza tava hatasat
vizsgaltdk hongkongi tinédzserek korében, 24 iskoldban (N=2850 gyermek) bevezetve a
programot, mig 24 iskola kontrollként (N=3640 gyermek) szerepelt (Shek, & Yu, 2012). Az
érintett témak koz¢ tartozik az érzelemfelismerés, az impulzuskontroll, a szocidlis-érzelmi
kompetencidk, a stresszcsokkentés és masok szempontjainak megértése. A programban
résztvevd kamaszok szignifikdnsan lassiibb emelkedést mutattak a delikvens viselkedés és

szerhasznalat megvaldsuldsaban, ez a kiilonbség még 2 év elteltével is szignifikdns maradt.

- A “Master Mind” program célja a kognitiv, érzelmi és viselkedésbeli szabalyozasban
javulast elérni, illetve a szerhasznalati szandék csokkentése altalanos iskoldban (Parker et al.,
2014). A 9-11 éves gyermekek (N=71) 4 hetes id6szakban naponta 15 perces foglalkozas soran
fejleszthették a megnyugvast, fokuszalast segitd készségeiket a hagyomanyos osztalyordk

keretein beliil. Az intervencids csoport szignifikans javuldst mutatott a végrehajtdé és az
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onkontroll funkciokban, az agresszio €s a szocialis problémak szignifikansan csokkentek; a

szerhasznalati szandékban nem tortént statisztikailag kimutathaté valtozas.

- A pilot hatasossagi vizsgalat a “PIAFEX” (Intervention Program for Self-regulation and
Executive Functions) eredményességét nézte meg az exekutiv funkciok fejlesztésében 1.
osztalyos gyermekeknél (Dias, & Seabra, 2015). Az eredmények szignifikdns javulast

mutatnak a vizsgalt teszteken, illetve kevesebb hibazast.

- A teljes iskolai, tobb komponensii program, az “Up” 11-15 éves korosztily bevondsaval
torekszik a szocialis és érzelmi kompetencidk, szupportiv és befogadd iskolai kdrnyezet
fejlesztésére (Nielsen et al., 2015). A bevont teriiletek az oktatas, iskolai 6rai foglalkozésok, az
iskolai személyzet tréningje, szildk, illetve az iskola mindennapjaiba bevezetett
kezdeményezések. A vizsgalat utdn a magas szocio-emocionalis kompetenciat mutatd

gyerekek ardnya 33,3 szazalékrol 40,8 szdzalékra emelkedett.

- 7-8 ¢ves korosztaly szdmara a “Zippy’s Friends” elnevezésli program keriilt bevezetésre,
melynek céljai a mentalis egészség, a jollét, a megkiizdési €s problémamegoldd képesség
fejlesztése (Clarke, Bunting, & Barry, 2014). A tanév soran heti 1 foglalkozas, 6sszesen 24x1
6ra allt a rendelkezésre, melynek hatdsa megmutatkozott az érzelmi miveltségben,
onszabalyozasban, ontudatossagban. 12 honap elteltével is szignifikdns maradt az eredmény, a
program hosszl tavu hatasat bizonyitva. Az érzelmi, viselkedési problémakra nem volt hatassal

a program.

- A tanulmany célja szintén a “Zippy’s Friends” program értékelése volt, 684 {6 6-8 éves
gyermeket vontak be az intervencioba (Holen et al., 2012). A program pozitiv hatassal volt a
megkiizdési képességekre és a mentalis egészségre. A cikk érdekessége, hogy a program

modositasat javasolja, hogy a fitk igényeinek jobban megfeleldvé valjon.

- 8-10 éves altalanos iskolas gyermekek vettek részt a “The Aussie Optimism: Positive
Thinking Skills  Program” (AOP-PTS) lebonyolitasaban, ami egy kognitiv-
viselkedésmodifikacidos elemeken alapuld mentélis egészségfejlesztd, depresszio- ¢és
szorongascsokkent iskolai oktatdsi-orai program (Rooney et al., 2013). 10 alkalommal heti

egyszer, 60 perces foglalkozason vettek részt, amely soran szignifikansan csokkentek a

HU12-0001-PP3-2016
19



NY
s TizonUoS ST0LGALAT norway
grants

depressziv tiinetek, és a sziilok is csokkenésrdl szamoltak be az érzelmi nehézségek terén.

Fejlodott a gyermekek attribucids stilusa és a sziilok szerint a proszocialis viselkedés is.

- Kindban egy univerzalis iskolai prevenciés program altalanos iskolas gyermekeknél
szignifikdns pozitiv valtozast hozott a viselkedési problémak terén, csokkentette azok
eléfordulasat (Hong et al., 2011). A tanulmany nem mutatja be részletekbe menden a a

programot, a megtortént beavatkozast.

- Az “Aussie Optimism Program” (AOP) a serdiilékori dohanyzas és alkoholfogyasztasra
fokuszaldé mentélis egészségfejleszté program eredményességét 10-13 éves (N=3288)
gyermekek korében vizsgaltdk (Roberts et al., 2011). A 2 éven at tartd program 6. és 7.
osztalyban is 10 héten at zajlott, mely soran szocidlis készségek, szocialis problémamegoldas
gyakorlasa volt a hangsulyos, kiilonféle stratégiak megtanuldsa tapasztalati iton, kooperativ
tanulas 4ltal. Csak a tréning mellett a coachingban is részesiilt tanarok altal atadott program
volt hatékony a dohanyzasi, illetve alkoholfogyasztasi szandék csokkenésében. Az AOP fontos

eleme a sziil6k aktiv bevonasa az intervencioba.

- A “Bounce Back” iskolai reziliencia programot alkalmaztak 4. osztalyos gyermekek korében
(N=17), melynek soran 9 alkalommal heti egy oOrds foglalkozést tartottak pl.
konfliktusmegoldas, nézeteltérések témakorokben (Anthony, & McLean, 2015). A cél pozitiv
kapcsolatok, pozitiv érzelmek kiépitése volt, a szocialis-emocionalis készségek fejlesztése. Az
intervencios csoportban szignifikdnsan nétt az optimizmus és az énhatékonysag. Jelentds
mértékll valtozas nem volt mérhetd a tdmogatd kapcsolatok észlelt elérhetdségében, valamint

az érzelmi szabalyozasban sem.

- Egy cikk hasznos informaciokat tartalmaz a “KidsMatter” elnevezésii program
implementéacidjanak moddszertandrdl (Slee, Dix, & Askell-Williams, 2011). A “KidsMatter”
konzisztens a WHO 2011-es modelljével, ami a gyermekben 1év6 riziko és protektiv faktorok

fontossagat hangsulyozza.

- Az iskolai szocidlis-emociondlis tanulas és az egészségfejlesztd program hatékonysagat
vizsgaltak alacsony jovedelmu csaladbol szarmazoé, varosi gyermekek korében (Lewis et al.,

2013). A “Positive Action Program” résztvevdi 6 éven at vettek részt a longitudinalis
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kutatdsban (624 gyermek vett részt az elején, 363 a végén, 21% pedig megmaradt a kezdd
csoportbol). Evfolyamonként 140 6ra (15-20 perces) vagy 70 6ra (20 perces) foglalkozasokon
vettek részt, olyan témakoroket érintve, mint az énkép, feleldsség, fizikai és mentalis egészség,
onfejlesztés. Az agressziv viselkedést a program végére kevésbé tartottdk normativ

viselkedésnek, pozitiv hatassal volt az intervencio a problémas viselkedések csokkentésére.

- A “Fun FRIENDS” univerzélis iskolai prevencids program célja a kora gyermekkori
szorongas csokkentése és szocialis-emocionalis kompetencia fejlesztése (Anticich et al., 2013).
A 10 héten 4t tarto foglalkozdsok tartalmaznak pl. relaxéacioval, figyelemmel,
problémamegoldassal kapcsolatos elemeket. 4-7 éves gyermekeknél (N=488) azt talaltak, hogy
az intervencidban részt vevd csoportndl szignifikansan emelkedett a szocidlis és érzelmi

kompetencia. Errdl a fejlodésrél mind a tanarok, mind a sziilok be tudtak szamolni.

- 323 f6 bevonasaval (6vodas kortdl 5. osztalyig) végeztek vizsgalatot a “School Based
Support Program” (SBS) eredményességére vonatkozoan (Powers et al., 2016). A program
pontos lebonyolitdsarol nem szdl a tanulmény, az adatok gyljtése pedig az iskolak honlapja
alapjan tortént, nem a gyermekek kozvetlen vizsgalatabol. Eredményeik szerint azok a
gyermekek, akik tobb tdmogatd programban vettek részt, alacsonyabb értékeket értek el a

szocialis és viselkedéses funkciokban.

NEMZETKOZI IRODALOM OSSZEFOGLALASA, BIZONYITEKOKON
ALAPULO JO GYAKORLATOK:

A nemzetkdzi adatok feldolgozasa alapjan 1éteznek bizonyitékokon alapul6 univerzalis
iskolai egészségfejlesztd €s prevencids programok. A hatékony programok legfontosabb
jellemzdi a multimodalitds, a mindségi implementacid, a sziilok és a tarsadalmi kdrnyezet
,ellett a tanarok aktiv részvétele a program kivitelezésében........ A Dataprev  Project
megallapitasai és az altalunk végzett irodalomkutatés alapjan a 6-12 éves altalanos iskolas
korosztaly szadmara alkalmazhat6 univerzalis mentalis egészségfejlesztd jo gyakorlatok az

alabbiak:
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Caring school community (Previously called the Child Develop-ment Project)
- Whole school approach, universal programme for ages 5-11.
Communities that Care. Previous names: Raising Healthy Children; SOAR and Seattle
Social Develop-ment Proj
Fast track (originated in PATHS)
- Skills/ curriculum for targeted children ages 6-11 and their parents.
Flemish school based anti-bullying intervention
- Skills/ curriculum based universal programme for ages 10-16.
Friends (1. sz. melléklet)

- Skills/ curriculum based multi-component universal programme for ages 10-13 plus
teacher and parent education.
Good Behaviour Game (2. sz. Melléklet)
- Skills/ curriculum based universal approach for ages 6-8.

Greek anti-bullying programme

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 9-11 plus teacher education
Incredible years

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 3- 7, teachers and parents
Norwegian anti-bullying programme — Zero programme

- Whole school approach
Olweus bullying prevention programme

- Whole school approach, multi-component programme for ages 5-18
PATHS (Promoting Alternative Thinking Strategies) (3. sz. Melléklet)

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 6-11
Peer support intervention in middle schools

- Peer support approach for ages 9-13
Penn Resilience

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 10-12
Qigong for children

- Skills/ curriculum universal programme for ages 7-8 and 13-14
Resolving conflict creatively program (RCCP)

- Whole school for all students 5-11 years

Respect programme (previous name ,,Connect®)
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- Whole school/ school ethos in both primary and secondary schools focusing
particularly on teacher education

SAVE anti-bullying programme

- Whole school ethos
Second Step to Violence Prevention

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 4-14
Social decision making/ social problem solving

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 4 — 11
Stress management and relaxation techniques

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 8-11
Zippy’s Friends (4. sz. Mellélkelt)

- Skills/ curriculum based universal programme for ages 6-8.

II1. HAZAT JO GYAKORLATOK OSSZEGYUJTESE
Modszer
]0 gyakorlatok keresése
talalt j6 gyakorlatok értékelése
Eredmények

Diszkusszio

IV. SZELESKORU HAZAI ALKALMAZASRA JAVASOLT PROGRAMOK, JO
GYAKORLATOK BEMUTATASA

I. Kompetencia (érzelmi, szocialis) fejleszté programok
I
II. Porblémas viselkedést megel6zd, csokkenté programok
II.a Agressziv/durva magatartast csokkenté programok
I1.b Bullying prvencios programok

Il.c Szerhasznalat megel6z6 programok
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FIATALOK ELETENEK MEGMENTESE ES SZEREPVALLALASUK /
ONALLOSAGUK NOVELESE EUROPABAN (SAVING AND EMPOWERING
YOUNG LIVES IN EUROPE: SEYLE[1]) (5. sz. Melléklet)

A SEYLE egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat, amely eurdpai iskoldkban zajlott. A

SEYLE egy serdiilok egészségét fejlesztd vizsgalat, melynek {6 célja, hogy a a
fokozott kockazatii magatartas csokkentésével segitse el6 az egészségesebb ¢letmodot.
A fokozott kockazatu magatartasok legrosszabb kimenetele az ongyilkossag, aminek
megeldzése a programban kozponti helyen all. A program célja volt, hogy Eur6pa
kiilonb6z6 térségeiben, az adott orszag kulturajanak megfeleld, serdiilok szaméara
hatékony megel6zd programokat ajanljon (Wasserman és mtsai, 2010).

A SEYLE vizsgélat célja:

l. Européban a serdiilok egészségérol, jol-1étérodl és értékeirdl informacio gyujtése.

Il. Serdiilék szdmara ,,programok” kidolgozasa, mely jobb egészséghez vezet, azaltal
hogy csokkenti a fokozott kockdzatii viselkedést, kiillonds hangstllyal ennek
legrosszabb kimenetelére, az ongyilkossagra.

1. Az egyes euroOpai orszagok kulturalis szokdsaihoz ill6, hatékony, bizonyitékokon
alapuld, a serdiilok egészségét elosegitd €s megeldzd programok ajanlasa a kapott
eredmények alapjan.

A program az Eurdpai Unio tamogatasaval tortént, 12 orszag részvételével: Ausztria,
Esztorszag, Franciaorszag, Irorszag, Izrael, Magyarorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Romania, Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszdg. Magyarorszagon 15
budapesti iskolat, 1009 didkot vontak be a projektbe. Eurdpaban dsszesen 12395 didk
vett részt.

A program soran négyféle intervencids program zajlott:

I. A magas kockazatli didkok sziirése szakemberek altal, és szakszerli kezelésbe valo
iranyitasuk.

II. Question, Persuade, and Refer (QPR): ,,Kapudr / gatekeeper” program, amelynek soran
a pedagogusok és az iskola egyéb dolgozdi részesiiltek képzésben arrdl, hogyan
ismerhetik fel és iranyithatjak szakszerl segitséghez a magas kockazat didkokat.

III. Youth Aware of Mental Health Programme (YAM): Univerzalis egészségfejlesztd
program, amely a didkok egészséges/egészségtelen viselkedésformakkal kapcsolatos
tudasat, valamint az én-hatékonysag fejlesztését célozza meg (hogyan ismerik fel

magukon, tarsaikon, ha segitségre szorulnak ¢és ilyenkor mit tegyenek), eldadasok,
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poszterek, prospektusok, szerepjatékok segitségével 5 X 1,5 oOra keretében
(Wasserman ¢és mtsai, 2012).

IV. Téjékoztaté program (Kontroll csoport), melynek célja poszterek segitségével
informaci6 addsa az egészséges ¢életmodrol, és arrdl, hogy hogyan ismerjék fel a
diakok magukon ¢€s tarsaikon, ha segitségre szorulnak, valamint tanacsot ad arrdl is,
hogy ilyenkor mit tegyenek.

Az alapfelmérés kérdoéiv alapjan (Beck depresszid kérddiv, Zung szorongas kérsdiv) a
fiatalok 32%-a kiiszob-alatti szorongasos tiineteket, mig 5,8%-uk kiiszob feletti
szorongast és 29,2%-uk kiiszob alatti depresszidt, mig 10,5%-uk kiiszob feletti
depressziot mutatott. Mind a kiiszob alatti, mind a kiiszob feletti szorongés és
depresszio funkciokarosoddssal jart és novelte az ongyilkossag rizikojat (Baldzs és
mtsai, 2013).

A négy féle intervencids program koziil a YAM, didkoknak sz6lé Onhatékonysagot
fejlesztd egészségfejlesztd program mellett mutatkozott szignifikans csokkenés a 12
honapos utdnkovetéskor az Ongyilkos magatartds eléfordulasaban a Téjékoztatd

programhoz képest (Wasserman és mtsai, 2015).
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