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1 BEVEZETES, ATEMAVALASZTAS INDOKLASA

Szakdolgozatom témdajaul az oOvodai mentdlhigiéné bemutatdsit  valasztottam.
Témavalasztdsomat azzal indokolom, hogy tapasztalataim szerint egyre nagyobb jelentdsége,
szerepe van a koragyermekkori életszakaszban megvalositott prevencids tevékenységnek,

amely a gyermekek mentalis egészségét szolgalja.

A WHO meghatarozasa szerint a mentalis egészség a ,,jollét olyan foka, amelyen az egyén
megvaldsitja képességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, eredménnyel
¢s gyiimolcs6zon képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kt')zésségéhez.”1 A kérdés
fontossagat az Europai Unid is felismerte, amely 2022 jiniusaban ismertetett 0j programjaval
(,,Egészségesebben egyiitt” — nem fert6zé betegségekre vonatkoz6 kezdeményezés) abban
tamogatja a tagallamokat, hogy azok - szakpolitikdjuk révén - képesek legyen az
allampolgéraik jollétének novelésére és a tagallamok kozott tapasztalhatd egészségi
egyenldtlenségek csokkentésére. Ennek a torekvésnek fontos eleme a mentalis egészség
megOrzésére és az idegrendszeri betegségek lekiizdésére iranyuld stratégia. Ezen beliil is
legnagyobb hangstlyt a megelézésnek kell kapnia.? A mentalis egészséggel kapcsolatos
problémék az ember egész életére ranyomjak bélyegiiket, gatoljak az dnmegvalositast, az
emberi kapcsolatok kialakitasat, a kozosségek életét. Eppen ezért nagyon fontosnak tartom,
hogy a gyermekek lelki egészségvédelme minél magasabb szinten megvalosuljon, amelynek
érdekében az o6voda is sokat tehet. Szakdolgozatomban azt szeretném bemutatni, hogy az
6voda milyen szerepet tolt be ebben a tevékenységben, hogyan véllalhat részt az 6vodas
gyermek lelki egészségvédelmében, kiilonds tekintettel a gyermek veszélyeztetettségének
megakadalyozisara iranyuldé munkat. Véleményem szerint az dvodapedagogusnak kelld
felkeésziltséggel €s motivacioval kell rendelkeznie ahhoz, hogy ebben a megel6z6
tevékenységben aktiv és eredményes szerepet tudjon vallalni. E szakdolgozat keretei kozott
szeretném részletesen ismertetni azokat a feladatokat, amelyeket az 6vodapedagdgusnak a
gyermekvédelmi jelzérendszer tagjaként el kell latnia, annak érdekében, hogy a gyermek

veszélyeztetettsége ne alakuljon ki, illetve id6ben kiszilirésre kertiljon.

1 Maczali Katalin (2018): A mentalis egészség Gjradefinialasanak iranyéba - cikkismertetés (Egészségfejlesztés,
59. évf. 1. szam, 1-2. p., http://epa.oszk.hu/02900/02987/00009/pdf/EPAQ02987 egeszsegfejlesztes 2018 1 061-
062.pdf, utolsé letoltés ideje: 2023.02.25.), 2. p.

2 Mentalis egészség — Az EU hivatalos oldalahoz tartozd weboldal (https://health.ec.europa.eu/non-
communicable-diseases/mental-health _hu, utolso letoltés ideje: 2023.02.25.)
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2 AZ OVODAI NEVELES TORTENETE

2.1 Nemzetkozi kitekintés

A kisgyermekek intézményes nevelésének igénye az ipari forradalom okozta tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok nyoman jelent meg, Osszefliggésben a ndk tomeges munkaba allasaval.
A feliigyelet nélkiil maradt gyermekekre szamos veszély leselkedett, ami tovabb ndvelte a
gyermekhalandosagot. Sok anya bizta dajkara a gyermekét, ami szintén nem volt biztonsagos,
a gyermek sziikségleteit kielégitd megoldds. A nagyobbacska gyermekek feliigyeletére
intézményes megoldast kerestek, igy meriilt fel az, hogy a 6 év alatti gyermekek is jarjanak
iskolaba. Ez kiilondsen a falvakban volt gyakori, ahol a 3-6 éves gyermekek feliigyeletét

cllatta a tanito.

A 17. szazadban mar akadnak nemzetkozi példak az Ovodaskoru gyermekek iddsebb
gyermekektdl elkiilonitett nevelésére. Erre szolgaltak Angliaban a ,,dame school”-ok, ahol
egy né 20-30 gyermekre is feliigyelt egyszerre €s tanitotta dket az alapvetdé miiveletekre.
Hasonlo intézmények elterjedtek a puritanok kozott Eszak-Amerikaban, német nyelvteriileten,
Franciaorszagban, Svajcban. Itt mindenféle eldzetes tervezés nélkiil folyt a nevelés, amelyet

pedagogiailag képzetlen nok valositottak meg.*

Az 6vodai nevelés eszméjének terjesztése Eurdpaban az angol Samuel Wilderspin (1792-
1866) nevéhez flizédik, aki Infant Education (1825) munkajaval szdmos orszagban — tobbek
kozott Magyarorszagon is - felhivta a figyelmet az 6vodai nevelés jelentOségére. Az altala
»infant school”-nak (kisgyermekiskola) nevezett intézmények még iskolas jellegliek voltak,
miként erre elnevezésiik is utal. ° Az ,infant school” elézményét az utdpista szocialista
gyaros, Robert Owen (1771-1858) teremtette meg, aki a textilgyardban dolgozo

munkasgyermekek szamara hozta l1étre intézményét 2-6 éves gyermekek szamara. Ebben az

3 Pukénszky Béla (2005): A gyermekrél alkotott kép valtozasai az dvoda torténetében (Educatio, 2005/4.szam,
703-714.p., http://www.pukanszky.hu/Gyermekkep%?20es%20ovodatortenet.pdf, utolsé letoltés idOpontja:
2023.02.02.), 704. p.

4 UG6.: Ua., 704-705. p.
5 Molnar Balazs - Palfi Sandor - Szerepi Sandor - Vargané Nagy Aniké (2015): Kisgyermekkori nevelés

Magyarorszagon (Educatio, 2015/3. szam, https://folyoiratok.oh.gov.hu/educatio/kisgyermekkori-neveles-

magyarorszagon, utolso letoltés ideje: 2023.02.02.)


http://www.pukanszky.hu/Gyermekkep%20es%20ovodatortenet.pdf
https://folyoiratok.oh.gov.hu/educatio/kisgyermekkori-neveles-magyarorszagon
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intézményben nagyobb hangsuly esett a nevelésre, mint az oktatdsra. A vilaggal valo
ismerkedés baratsagos légkorben zajlott és az intézményi életnek része volt a jaték, a torna, a
zene, a tanc. A testi fenyités tilos volt. Torekedtek arra, hogy a gyermekek minél inkabb

beilleszkedjenek a ké')zt')sségbe.6

Wilderspin intézménye kiilonbozott Owenétol. Az autodidakta Wilderspin azért kezdett el a
gyermekek nevelésével foglalkozni, mert valtoztatni akart a munkéscsaladok gyermekeinek
veszélyekkel teli életén. FO céljanak a gyermekek foglalkoztatasat tartotta. A londoni
Spitalfieldsben létrehozott intézményében a gyermekek tevékenykedtetésére, elemi oktatasara
esett a f0 hangsuly, de maradt id6 a jatékra is. Wilderspin szigoru, kdvetkezetes elvarasait a
gyermekekkel szemben a puritdn gyermekkép nyoman fogalmazta meg. Célja szorgalmas,

takarékos, erkdlesds felndttek kinevelése volt, amely megfelelt a protestans emberidealnak.’

A 19. szézadi Eurdpaban terjedt a romantikus gyermekkép is. Rousseau és Pestalozzi nyoman
a gyermekkert-mozgalmat elindito Frobel azt vallotta, hogy a gyermeket védeni kell a karos
hatasoktol és lehetdvé kell tenni, hogy képességeit kibontakoztathassa. A pedagdgianak tehat
az a feladata, hogy a gyermek fejlodését tamogassa, a gyermekkert feladata pedig, hogy védje
a gyermeket a romlott tarsadalmi viszonyoktdl. Frobel 1840-ben alapitotta meg elsé 6voddjat,
amelyet hamarosan Ujabb intézmények kovettek. Ezekben a kiilonféle tarsadalmi
csoportokbol érkezd gyermekek egylitt nevelkedhettek, mindaddig, amig a forradalmakat
kovetd restaurdcios iddszakban a porosz hatdsagok be nem zartdk a demokratikus nevelést
megvalosito intézményeket. 8

e e,

koragyermekkori nevelés felé fordult. Maria Montessori (19870-1952) olasz orvos 1907-ben
Roéma kiilvarosaban hozta 1étre ,,Casa dei Bambini” (Gyermekek Haza) néven elsé 6vodajat,
ahol megvaldsithatta nevelési modszerét, amely vildgszerte gyorsan népszeriivé valt.
cselekvési lehetdségének biztositasa adja. Szerinte a gyermeket nem kell talvédeni, hanem el

kell héritani az akadalyokat a fejlédése utjabol. Rendszerének két alapelve a gyermeki

6 Pukanszky B. (2005): A gyermekrdl alkotott kép valtozasai az 6voda torténetében, 705. p.
7 U6.: Ua., 708-709. p.
8 U6.: Ua., 712. p.



aktivitas €s szabadsag, a Montessori-eszkozok és a gyermekhez igazodo tevékenységi tér ezt

szolgaljak.’

2.2 A magyarorszagi 6vodai nevelés torténete roviden

Wilderspin nagy hatdssal volt a hazai évodai nevelés uttérdjének, Brunszvik Teréznek a
tevékenységére is. Brunszvik Teréz szoros kapcsolatot tartott fenn Wilderspin miivének német
forditojaval, Joseph Wertheimerrel. Kettejiik egylittmiikodésének eredményeként jott 1étre
1828. majus 27-én — Bécset is megelézve — az elsd 6voda Budan, a Krisztinavarosban. Az
elsd intézményt hamarosan Ujak kovették, ami a grofnd faradhatatlan szervezémunkéjanak és
adomanygytijtésének volt koszonhet6.'® Brunszvik Teréz 6voddjaban 2-6 ¢év kozotti
gyermekek olvasni, szamolni tanultak, valamint természetrajzi, technologiai és egészségtani

ismeretekkel foglalkoztak, Pestalozzi beszéd-és értelemgyakorlatainak alkalmazasaval.™*

Brunszvik intézményei — Wilderspin mintdjara — a tanulast helyezték eldtérbe, valamint a
gyermekek biztonsdgos feliigyeletét. A tanitds azonban fOként a gyermekek érdeklddésén,
cselekedtetésén alapult. Ennek megfelelden az intézmények szamara 6vodai tanitokat kezdtek
el képezni. Ovodai tanité (1860-ig) olyan férfibol lehetett, aki mar rendelkezett eldzetes
pedagbgiai tudassal. Egy évig tartd tovabbképzésiikrdl 1837-t6l a tolnai képzdintézmény
gondoskodott.lez o6vodai oktatas sziikségszerii is volt, hiszen az iras, olvasas, szamolas
elsajatitdsa 3-4 évet vett igénybe, mikézben a 9-10 éves gyermekeknek mar komoly hasznat
vették a mez6gazdasagi munkaban. Eppen ezért indokolt volt minél eldbb elkezdeni az
alapvetd ismeretek elsajatitasat. A népiskolai torvény azonban kotelezévé tette hatéves kortol
az elemi iskolai oktatdsban vald részvételt, ami a kisgyermekiskola tipusi ovodak Ilétét

sziikségtelenné tette.'®

9 Meészaros Istvan - Németh Andras - Pukanszky Béla (2005): Neveléstorténet - Bevezetés a pedagogia és
iskolaztatas torténetébe (Osiris, Bp.), 191-192. p.

10 Hornyak Maria: Az eurdpai oOvodaiigy hdéskora Brunszvik Teréz levelezésének tiikrében 2. rész
(Neveléstorténet folydirat. 2005. évf. 1-2. szam,
http://www.kjf.hu/nevelestortenet/index.php?rovat_mod=archiv&act=menu_tart&eid=31&rid=1&id=145, utolso6
letoltés ideje: 2023.02.25.)

11 Mészaros Istvan - Németh Andras - Pukanszky Béla (2005): Neveléstorténet - Bevezetés a pedagodgia és
iskolaztatés torténetébe, 299. p.

12 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): Kisgyermekkori nevelés Magyarorszagon
13 Pukanszky B. (2005): A gyermekrdl alkotott kép valtozasai az 6voda torténetében, 710-711. p.
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A kiegyezést kovetben Magyarorszagon is nagy lendiiletet vett a gazdasagi fejlodés és a
polgarosodas. Egyre nagyobb sziikség volt arra, hogy a 3-6 éves korosztily részére
intézmények jojjenek létre, ezt a feladatot azonban az egyesiiletek nem tudtdk ellatni.
Ekozben Friedrich Frobel gyermekek pedagogiaja is elterjedt, az 6 hatasara jonnek Iétre a 19.
szazad masodik felétél a német nyelvii ,kindergarten”-nek (gyermekkert) nevezett
intézmények.** A kisdedovok szabalyozasarél el6szor 1891-ben sziiletett jogszabaly
(1891:XV. t.c. Kisdedovasi torvény), amelyben szabdlyoztdk az dvodai nevelés céljat,
feladatat, tartalmat. Ekkor iktattak ki teljesen az 6vodai nevelésbol az oktatast és kotelezové
tették a 3-6 éves korosztaly szamara az 6vodaba jarast, abban az esetben, ha az 6voda elérhetd
volt a telepiilésen. Az allam feliigyelete ala keriilt 6vodakban képzett személyzetrdl is
gondoskodtak, ezt a célt szolgalta a képzdintézmények rendszerének feldllitdsa. Az dvodai

r r r r * r : r b 44 15
nevelés szemléletére — a kor szelleméhez igazoddan — a nemzeti nevelés volt jellemzo.

A Horthy-korszakban a hazai 6vodai nevelés két korszakat lehet elkiiloniteni. Az elsé — 1920-
tol 1934/36-ig tartd idoszakban az 6voda viszonylag fliggetlen intézmény volt, az 1934/36-t61
1945-ig tartd idészakban viszont folyamatosan ndvekedett az allami befolyas a hazai évodai
nevelésben. Az elsd iddszakra jellemzd a korszakban megjelend reformpedagdgidk hatdsa. Az
ovodara elsdsorban Maria Montessori pedagdgidja volt hatdssal, akinek rendszerét elséként
Vérnai Sandor ismertette a Kisdednevelés cimli folydirat hasabjain, mar az 1. vilaghaboru
elott. A Montessori-pedagdgia azonban csak az 1920-as években kezdett el elterjedni.leHazai
propagaloja Bélavary-Burchard Erzsébet 6vond volt, aki Montessori tobb miivét leforditotta
magyarra és 1927 és 1944 kozott Montessori-Ovodat, 1928 és 1941 kozott iskolat miikodtetett.

Neki koszonhetden valt népszeriivé Magyarorszagon a Montessori-pedagdgia eszkoztara.

A Horthy-korszak masodik felében az allami befolyas novekedését jelezte, hogy a vallas-és
kozoktatasligyi miniszter hataskorébol az ovodak feliigyelete atkeriilt a beliigyminiszter
feliigyelete ala. A masik jellemz6 folyamat a korszakban a nacionalista hatdsok novekedése az
ovodai nevelésben. Az 1930-as évek végétdl a népi hagyomanyok erdsitését szorgalmaztik a

nevelésben Imre Sandor, Kodaly Zoltan, Illyés Gyula, mintegy ellenstlyozva a nacionalista

14 Molnar B. - Pélfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): Kisgyermekkori nevelés Magyarorszagon
15 Uoék: Ua.

16 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): Kisgyermekkori nevelés Magyarorszagon
17 Pukénszky B. (2005): A gyermekrdl alkotott kép valtozasai az 6voda torténetében, 717. p.
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hatast. A héborus vereség €s a szovjet tipust allamszocializmus kialakulasa azonban ennek a

kisérletnek a végét jelentette.™®

1945 utan a szovjet érdekszféraba keriilt Magyarorszagon is megvaldsult a szocialista
tarsadalmi rend. A marxista nevelés a kdznevelés minden szegmensét atitatta, az egyhazi
intézményeket 1948-ban  allamositottdk. A partszervezetek az  6vodakban is
megalakultak."?Az 6vodak szamat - a nék tdmeges munkaba allasanak és a Ratkéd-korszak
magas sziiletésszamanak kovetkeztében — folyamatosan ndvelni kellett. Az allamszocialista
hatalom felismerte, hogy az oOvodakon keresztil meg tudja valdsitani a szocialista
allampolgérok kinevelését. Az 6vodak pedagdgiai gyakorlata a szovjet mintdt mdasolta. A
szovjet ovondk szamara késziilt Bleher-miivet (Szervezett foglalkozasok az 6vodaban, 1950),
a magyar viszonyok figyelembe vétele nélkiil adaptaltak. Ett6l az iddszaktol datalhatd az a
szerep, amelyet a szocialista id6szakban az 6voddknak szént a hatalom, vagyis az iskolara
valo felkészitést.® Az 6vodai torvény (1953) az 6vodat az iskoldhoz rendelte, feladataul az
iskolai el6készitést jelolte meg. A torvénnyel egy idoben kiadott Moddszertani Levelek
meghatarozta az 6vodai foglalkozasokat, amelyeknek szerepe az oktatds volt. 1957-ben
kiadtdk ,,A nevelémunka az 6vodéban” cimli médszertani kiadvanyt, amely mar figyelembe
vette az Ovodas korosztdly sajatossagait és sziikségleteit ¢és hangsulyozta a jaték

] elent(’iségét.21

A szocialista korszakban a gyermekre a korabbi korszakoktél merdben eltérd modon
tekintettek. A gyermek a szocialista tarsadalom jovendd tagja, akit ideologidval atitatott
neveléssel kell felkésziteni arra, hogy a dolgozé nép hasznos tagja legyen. Ezt segitette el az
ovodakban is meghirdetett ,,Nevelj Jobban!”mozgalom. Az erds ideoldgiai meghatarozottsag
az 1970-es években kezdett csokkenni, de az 1971-ben kiadott ,,Az Ovodai nevelés
programja” (1971) is azt a célt tlizte ki maga elé, hogy a gyermek nagycsoportos korara
fegyelmezetté valjon, és ezaltal képes legyen beilleszkedni a kdzosségbe. Az idedlis dvodas

kelld onfegyelemmel rendelkezik, szeret tanulni, egyiittmiikddik tarsaival és az ovondkkel,

18 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): Kisgyermekkori nevelés Magyarorszagon

19 Mészaros Istvan - Németh Andras - Pukinszky Béla (2005): Neveléstorténet - Bevezetés a pedagdgia és
iskolaztatés torténetébe, 355. p.

20 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): Kisgyermekkori nevelés Magyarorszagon
21 U6k: Ua.



igazodik az o6voda napirendjéhez.22

Ugyanakkor nagyobb hangsulyt kapott a gyermek
harmonikus személyiségfejlodése, a csalad €s a jaték szerepe a gyermek életében, bevezették
a kezdeményezésen alapuld kotetlen foglalkozdsokat. Mindez 1j utakat nyitott az dvodai

nevelésben a szakmaisag fele.?®

A rendszervaltozast kovetéen a hazai 6vodapedagdgiaban ismét eldretortek a
reformpedagdgiak, igy a Montessori-, @ Waldorf- és a Freinet-6vodapedagogia, amelyeknek
{6 torekvése, hogy a gyermek fejlédéséhez, személyiségének kibontakoztatdsdhoz biztonsagos
¢s tdmogato légkort biztositsanak az 6vodaban.?*Az 1989-ben megjelent ,, Tovabbfejlesztett
Ovodai Program” az 1971-es program moédositott, mar a gyermeket kozéppontba helyezd
valtozata, amely azonban még mindig egységes, de megfigyelhetd benne a nyitas a szocialista
korszakban nem tamogatott tudomany, a l¢lektan felé. Az dvodai programban megjelentek
olyan fogalmak, mint a gyermeki jogok ¢és méltosag, a jaték elsddlegessége stb. A torvényi
szintli valtozdsra 1993-ban keriilt sor, amikor a kozoktatidsi torvény (LXXIX. tc.)
meghatarozta az 6vodai nevelést. Az 5 éves kortol kotelezd dvodai nevelést az ,,Orszagos
6vodai nevelés programja” alapjan készitett sajat pedagdgiai program mentén végezték az
o6vodak. Ennek elkészitése komoly szakmai kihivést jelentettek. 1996-ban kiadtdk az
,Orszagos Ovodai Nevelés Alapprogramjat”, amely keretjellegii és gyermekkozponti

dokumentum volt és megengedte a reformpedagogiak érvényesﬁlését.25

2.3 Az 6vodai nevelés napjainkban, Magyarorszagon

Napjainkban — a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrél alapjan — ,,az 6voda a
gyermek haroméves koratol a tankotelezettség kezdetéig neveld in‘[ézmény”.26 Az o6vodai

nevelés igénybevétele haroméves kortdl legalabb napi négy ora idétartamban kotelez6d, ami

22 Pukanszky B. (2005): A gyermekrdl alkotott kép valtozasai az 6voda torténetében, 718-719. p.
23 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): I. m.

24 Pukanszky B. (2005): A gyermekr6l alkotott kép valtozasai az 6voda torténetében, 719. p.

25 Molnar B. - Palfi S. - Szerepi S. - Vargané Nagy A. (2015): I. m.

26 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrdl, https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100190.tv , utolsd
letoltés: 2013.01.28., 8. §. (1)
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alol felmentést csak kivételes esetben kaphat a gyermek.27”A kotelez6 6vodai nevelés korai

fejlesztésben és gondozéasban is teljesithetd,?%ha a gyermek sziikségletei ezt indokoljak.

Ovoda fenntartdsara elsGsorban az Onkormanyzatok kotelezettek, de ezt a feladatot
felvallalhatjidk egyhazak, alapitvanyok, maganszemélyek is.? Az o6voda fenntartisa
onkormanyzati feladat minden olyan esetben, amikor a telepiilésen legalabb 8 f0, 6vodaskori
gyermek ¢l és feltételezhetd, hogy ez a létszdm legalabb 3 éven keresztiil fennmarad és
amennyiben legalabb 8 sziild igényli az 6vodai ellatast. Szintén a telepiilési dnkormanyzat
feladat a nemzetiségi 6voda igénybevételének biztositdsa és a sajatos nevelési igényii
gyermekek Ovodai ellatas biztositasa abban az esetben, ha az érintett gyermekek integraltan

nevelheték.*°

Az ovodak szakmai mikodését 1996 ota az Ovodai nevelés orszagos alapprogramja
(tovabbiakban: ONAP) hatarozza meg, amely deklaraltan a csaladi nevelés kiegészit6jeként
szolgdl, funkcidja pedig az 6vo-védd munka, a gyermeki személyiségfejlesztés, elsésorban a
gyermek iskolaba valo beilleszkedésének eldsegitése érdekében. Ujabban megfogalmazott cél
tovabba a gyermek kornyezettudatos magatartisanak kialakitasa.**Az 6voda — az Ovodai
nevelés orszagos alapprogramjanak figyelembe vételével — sajat nevelési programot készit,
amelynek elkészitésében viszonylag nagy pedagdgiai szabadsdggal rendelkezik, az 6vodai
nevelés alapelvei azonban egységesek: a gyermeki személyiség tiszteletben tartasa, az egyéni

banasmad elve, a gyermeki személyiség kibontakoztatasa.*

A modern 6vodakat a tevékenyseég- és gyermekkozpontisag jellemzi. Az ONAP bevezetése
ota a kotelezd foglalkozasokat felvaltottdk a gyermekek érdeklddésére alapozott
tevékenységek, a szocidlis kompetencidk fejlesztése az iskoldba vald beilleszkedése

érdekében, valamint a kiilonb6z0 okbol atipikus fejlédésmenetli gyermekek kisziirése és

27Ua., 8. §. (2)

28 Ua., 8.§. (4)

29 Heimann, llona — Lénéard, Sandor — Mészaros, Gydrgy — Rapos, Néra — Trencsényi, Laszl6 (2006): Iskolan
kiviili nevelés (A gyakorlati pedagogia néhany alapkérdése 7. kotet, Bolesész Konzorcium HEFOP Iroda, Bp.),
23.p.

30 Eurydice

31 137/1996. (VIIL.28.) Kormanyrendelet az Ovodai nevelés orszigos alapprogramjanak kiadasarol,
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99600137.KOR&txtreferer=A1200020.EMM, utolso letoltés:
2023.01.28., Melléklet

32 Va.
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megfeleld szakemberhez irényitésa.ssUgyanakkor szakemberek arra is ramutatnak, hogy a mai
6vodaban — a csokkend gyermeklétszam és a maganintézmények megjelenése miatt — egyre
inkabb ,,versenyeznek” a gyermekért, ezért az 6vodai nevelés hangsulya sok intézményben a
fejlesztésre tolodott at. Ez sok esetben spontan fejlodo tertiletek (pl. érzékelés) ,,fejlesztését”,
illetve a gyermek életkorahoz nem igazodd ismeretek — igy példaul az idegen nyelv —
oktatasa, akar mar kdzépsdé csoportban is. Ezzel parhuzamosan az iskoldra valo felkészités
feladata elsorvadt az 6vodéaban, holott sok gyermek szadmara ez a felzark6zas lehetdségét

teremtené meg az iskolakezdés elstt.>

3 MENTALHIGIENE

3.1 A mentalhigiéné rovid torténete és fogalma

A mentalhigiéné (lelki egészségvédelem) nem 6nallé tudomény, dsszefiigg a teljes tarsadalmi-
gazdasagi rendszerrel. A mentalhigiéné a 20. szazad elején, az Egyesiilt Allamokban jott létre,
Clifford Beers lizletember torekvései nyoman, aki konyvében azzal foglalkozott, hogyan
lehetne megakadalyozni az elmebetegségek kialakulasat, miutan két évet maga Iis
elmegyogyintézetben toltott. Ennek a mozgalomnak a kovetkezménye volt az 1919-ben
bevezetett szesztilalomnak a kierdszakolasa is, de hasonld mozgalmak szorgalmaztdk — a
nemi betegségek megel6zésére - az erkolesi tisztasagot. E mozgalmakra az egészségligy
(higiéné¢) modellje volt hatassal, amely a lakossdg egészségi allapotanak javulasat
eredményezte. Hasonld mintara képzelték el a lelki egészség teriiletén a valtozast is, a
mentalhigiénétdl ezt az eredménybeli valtozast vartadk. A mozgalom Eurdpaban is gyorsan

elterjedt és a 20. szazad kozepéig az is maradt, a szocialista orszagokban azonban tiltott volt.®

Magyarorszagon a két vilaghabort alatt indult meg a mentalhigiénés mozgalom. Létrejott a
Mentalhigiénés Liga, Fabinyi Rudolf és Oldh Gusztav jovoltdbol. Az 1945 utan kiépiild
allamszocialista rendszer azonban nem volt hajlandé tudomést venni a tarsadalmi

problémakrdl, ezért a mentalhigiénés szemlélet is tabu volt. Az 1980-as években felszinre t6rd

33 Heimann, I. — Lénard, S. — Mészaros, Gy. — Rapos, N. — Trencsényi, L.: I. m., 23-24.p
34 Vajda Zsuzsanna-Koésa Eva (2005): Neveléslélektan, Bp., 161-162. p.

35 Buda Béla (1998): A mentilhigiéné fogalma (Educatio, 1998/2. szam, 229-238. p.,
https://epa.oszk.hu/01500/01551/00081/pdf/EPA01551 educatio 1998 2 229-238.pdf, utolsé letdltés idépontja:
2023.02.24.), 229-230. p.
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altalanos valsagjelenségek azonban egyértelmiivé tették, hogy a magyar lakossag
mentalhigiénés helyzete katasztrofalis. 1987-ben a kormdny kezdeményezésére
egészségmegbrzési programot fogadtak el, majd 1993-ben az ANTSZ feladatava tették a
lakossag lelki egészségének megdrzését. Az egészségiigy azonban nem tudott mit kezdeni
ezzel a kihivassal. 1994-ben - Veér Andras miniszteri biztossa torténd kinevezésével —
kezdddtek meg elészor Osszehangoltan a testi és lelki egészségvédelmi intézkedések. A
mentalhigiéné atfogd mozgalomma valt, 1étrejott a Mentalhigiénés Programiroda ¢és a

Mentalhigiénés Program (1996).%

A mentélhigiéné eredetileg a pszichiatridbol szarmazo fogalom, eleinte a lelki egészséget
(pszichohigiéné) jelolte. A pszichiatriaban a gyors és hatékony krizis intervencid
meghatarozasara szolgalt a fogalom, a mentalhigiénés szakember feladata pedig a preventiv
pszichiatriai tevékenység volt. A mentéalhigiéné medicinalis megkozelitésében ma is az
orvos-paciens kapcsolat, a betegség-gyogyitas (terdpia) ald-folérendeltsége lathato. E
megkdzelitésben fordulatot a humanisztikus pszichologia hozott, amely az egészségre nem a
betegség hianyaként tekint, hanem Onmegvaldsitast, kiteljesedést. Az 1950-es években
bekovetkezd paradigmavaltas kialakitotta a pozitiv mentalhigiénés szemléletet, amely a
betegségre muld allapotként tekint. E szemlélet alapjan a beteg kliens, akinek problémédja van,
az orvos pedig konzulens, aki a probléma megoldéasaban segit, konzultacioval, intervencidval,
tanacsadassal. Az 1960-as években ebbdl a szemléletbdl fejlodott ki az USA-ban a
rendszerszemléleten alapuld Okologiai és kozosségi mentdlhigiénés mozgalom, amely a
természetes kozOsségi szocidlis halokra, a ,kapudrokre” tdmaszkodik, mint példaul a
pedagbgus, a lelkész, az orvos. *Az 1970-es, 1980-as években a pozitiv mentéalhigiénés
szemléleten fejlodott ki a mentélhigiéné integrativ (bio-, pszichoszocidlis alapokon nyugvo)
szemlélete, amelynek f0 célja a betegség megeldzése, az egészségmegdrzés. Ennek érdekében
a  mentalhigiénés  tevékenység a  megkilizdési  stratégidk  fejlesztésére, a

személyiségfejlesztésre, a rizikotényezok kisziirésére iranyul.*

36 Antal Judit (2008): Mentélhigiéné az 6vodaban (Barbori Bt., Bp.), 13-14. p.

37 Bagdy Eméke (1996): A mentalhigiéné fébb iranyzatai és a hazai Mentalhigiénés Program (1996) (In.: A
mentalhigiéné — Elmélet, gyakorlat, képzés, kutatas, szerk.: Bagdy Eméke, Animula Kiado, Bp., 1999., 35-39.
p.), 35-36. p.

38 U6.: Ua., 37. p.
39 U6.: Ua., 37-38. p.
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A mentalhigiéné definicidja ma mar igen tag és sokféle dolgot magaban foglal. Tag
értelmezésben tartalmazhatja akar a szocialpolitika €s a szocialis gondoskodas teriiletét is, de
magaban foglalhatja a lelki betegségek hatékony kezelését éppen tigy, mint a fogyatékos
személyek rehabilitacioj at.**Buda Béla meghatarozasa szerint a mentalhigiéné ,,a leginkabb a
lelki egészségpromocid értelmében hasznalt, Osszetett, nehezen meghatarozhatd fogalom,
amely egyszerre vonatkozik célokra, mddszerekre, megkdzelitési modokra, szemléletre és
konkrét tevékenységi teriiletekre, illetleg magaban foglalhat mindent, ami a lelki egészséget
javitja, annak minden vetliletében ¢és szintjén, az egyén ¢és kornyezete kapcsolatanak
hagyomanyos megeldzési viszonyatol a személyiség fejlodésének eldsegitésén at azokig a
szocialis képességeikig és kapcsolatokig, egylittmiikddésekig menden, amelyek a nehéz
¢lethelyzetek, stresszek lekilizdését segitik, amelyek a személyiséget és a szocidlis segitd

halézatokat aktivaljak.” **(Buda Béla)

3.2 A mentalhigiéné teriiletei és szinterei

A mentéalhigiéné lényegében egyfajta szemléletmod, amely segit megelézni a mentdlis
problémak kialakulasat, eldsegiti az egyén fejlesztését, timogatja a kapcsolatok és a haldzatok
1étrejottét. A mentalhigiéné teriiletei ennek megfeleléen nagyon sokfélék, érintik a csecsemdk
és a kisgyermekek lelki egészségének védelmét, az addikciok vagy a mentalis betegségek
kialakulasa elleni prevencidt. A mentalhigiéné mindezt pozitiv eszkdzokkel teszi, példaul az

onelfogadas eldsegitésével, a személyiségtejlesztéssel, a pozitiv kapcsolatok témogatéséval.42

A mentalhigiénének szdmos teriilete van, Buda Béla felosztdsa szerint ide tartozik az emberi
személyiségfejlddés tdmogatéasa, példaul a csaladi artalmak elharitasaval, az optimalis nevelés
megvalodsitasaval, tovabba a személyiség kibontakozasat, allapotat, az emberi kapcsolatokat,
kapcsolathaldkat, kommunikacidt segitd programok megvaldsitasa €s a hatranyos helyzetiiek,
fogyatékosok, deviansok vagy mas okbol a tarsadalom segitségére szoruld csoportokkal

. . . .., 43
szembeni pluralizmus, tolerancia, segités.

40 Buda Béla (1998): A mentalhigiéné fogalma, 232. p.
41 UG6.: Ua., 238.p

42 Kondor Agota (2009): A mentalhigiéné fogalma, targya, tertiletei,
https://epa.oszk.hu/00900/00939/00110/2009 10 07 _00110.htm

43 Simon Gabriella (2021): A mentalhigiéné, a mentalhigiénés szemléletmod, a mentalhigiénés segitd
(Gondoskodas, 1. évf. 1. szam, 52-66. p., https://www.szocialismodszertan.hu/wp-
content/uploads/2021/11/Gondoskodas_ELEKTRONIKUS OK.pdf#page=54 , 55. p.,
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A mentalhigiéné feladatai szamos szintéren megjelennek, igy az oktatasban, az
egészségligyben, a szocialis ellatasban, a gyermekvédelemben, az igazsagszolgaltatasban stb.
A mentalhigiéné nemcsak a kliensekre, hanem a segit6kre és a kozosségekre, sot, az egész

tarsadalomra iranyuld tevékenység is egyben. 44

3.3  Mentalhigiénés szemlélet a koznevelésben

Magyarorszagon is elfogadott valt, hogy a mentalhigiéné elsdsorban nem definicid, hanem
szemlélet kérdése, amely a mentdlhigiéné mozgalmi jellegét erdsiti. A mentalhigiéné ma mar
nem a lelki betegségek €és magatartaszavarok megeldzése, hanem a lelki egészség védelme. A
kiilonb6z6 intézmények e pozitiv mentalhigiénés szemlélet alapjan végzik tevékenységiiket,
még akkor is, ha ez nem lehet mentes a tudomanyos meghatarozottsagtol. A
pszichoanalitikus szemlélet volt az, amely a kisiskolaskor eldtti életszakaszt a pszichés
fejlodés zavarai szempontjabol kiemelte. A nem megfelelé adaptiv anyai viselkedés
gyermekre hatast gyakorol (Bowlby, Harlow, Spitz kutatasi és elméleti eredményei alapjan)
¢s serdiilékorra pszichdzishoz vagy pszichoszomatikus betegségekhez vezethet. A nem
megfeleld csaladi 1égkor, deprivald hatasok karositanak és a magatartdsi problémak

felhalmozodasahoz vezethetnek.

A mentdlhigiéné interdiszciplinarisan miivelhetd, szdmos szakember ugy gondolkodik rdla,
hogy nem 06nall6 szakmaként kell értelmezni. A mentalhigiénés szakember mentalhigiénés
tobblettudassal rendelkezik, amely segiti Ot sajat szakmajanak minél hatékonyabb ¢és
magasabb szinvonalll végzésében. A mentalhigiénés szakember Magyarorszagon eredeti

szakmdjaban valik mentalhigiénés szakemberré, aki tarsszakmak képviseldivel dolgozik
egyutt. o
A mentalhigiénés szemlélet alapelvei a céltudatossag, a humanum, a prevencid, a

rendszerszemléletli gondolkodas. Utobbi az egyén miikddésében a bio-, pszicho-, szocialis

tényez6k kolcsonhatasaval foglalkozik.*® A mentalhigiénés szemléletnek a koznevelést is at

44 U6.: Ua., 55. p.

45 Kézdi Balazs (1998): A mentalhigiéné paradigmair6l (In.: A mentalhigiéné — Elmélet, gyakorlat, képzés,
kutatas, szerk.: Bagdy E., 11-18. p.), 13-14. p.

46 Buda Béla (2002): A mentalhigiéné elméleti és gyakorlati kérdései — Ujabb tanulmanyok (Animula Kiado,
Bp.), 42-44. p.

47 Simon G.: . m., 55. p.
48 Antal J.: I. m., 20. p.
13



kell itatnia. Veér Andras 1996-ban elkésziilt, a pozitiv mentalhigiénés szemléletet kdzvetitd
mentalhigiénés programjaban kiemelt szerepet szant a kozoktatdsnak, mint az elsddleges
prevencid lehetséges szinterének. A kiilonbozé oktatasi intézmények mentalhigiénés

szerepvallalasat harom szinten képzelte el:

1. Kiilonbozé szakemberek (iskolapszichologus, mentalhigiénés teriileten képzett
pedagdgus) integraldsa az intézményekbe.

2. Az oktatasi intézmények egylittmiikodése a reszocializacioban részt vevo
intézményekkel (gyermekpszichiatriai szakrendelés, drogambulancia, csaladsegitd
szolgalat, gyermek-¢s ifjusagvédod intézet, nevelési tanacsado).

3. Pedagdgusok ¢és sziilok tovabbképzése mentalhigiénés irdnyban (tanfolyamok,

szakiranyu tovabbképzések).*

A kovetkezd husz évben sok teriileten sikeriilt eredményeket elérni. A dramapedagdgia és az
egészségnevelés Dbeépitésre keriilt a Nemzeti Alaptantervbe. Szadmos szakirdnyu
tovabbképzési lehetség nyilt meg a pedagdgusok eldtt. A mentalhigiénés szakemberek szama
novekszik. Szakmai el0készitést kovetden bevezetésre keriilt a hazai 6vodai és iskolai
szocialis segitdi tevékenység, amelyrdl az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl
€s a gyamiigyi igazgatasrdl (tovabbiakban: Gyvt.) rendelkezett ¢s a feladatot a jarasi

székhelyen miikodo csalad-és gyermekjoléti kozponthoz rendelte.”

A csaladi szocializacid zavarai, hidnyossagai miatt a pedagéogusok gyakorta kénytelenek
atvenni a csaladi nevelés feladatait. Kérdéses, hogy a pedagogusok rendelkeznek-e azokkal az
kompetenciakkal, amelyek ket erre a feladatra alkalmassa teszik. Mar az 1993-ban
modositott kozoktatasi torvény az 6voda ¢€s az iskola feladatava tette az egészségnevelési s
egészségfejlesztési munkat, amelyet azonban megoszthattak mdas szakemberekkel. A
rendszervaltozas oOta eltelt évtizedekben segitd szakemberek halozata jott 1étre az iskola és az
o6voda koriil, akiknek az a feladata, hogy a csaldd szocializacidés hidnyossagainak
kompenzalasdban tdmogatast nygjtsanak a pedagogusoknak. Ilyen segitok példaul az utazo

gyogypedagogus, a logopédus, az iskolapszichologus, a szocidlis segitd, a védond. Jelenlétiik

49Veér Andras szerk. (1996): A magyar mentalhigiénés program (1996). (In.: A mentalhigiéné — Elmélet,
gyakorlat, képzés, kutatas, szerk.: Bagdy E., 39-45. p.)

50 Gyvt. 40/A.§. (2) a, ag, pontja
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fontossagat a 2011.¢évi CXC. torvény a koznevelésrdl (tovabbiakban: Nkt.) is deklaralja. A
pedagégusok ezekkel a szolgaltatasokat nyujtd szakemberekkel osztjdk meg a mentélis

egészség megbrzése és fejlesztése érdekében végzett feladataikat.”

4 MENTALHIGIENE AZ OVODABAN

Antal Judit megfogalmazasa szerint a mentalhigiéné az évodéban ,,mindazoknak az elméleti
¢és gyakorlati megkozelitéseknek a rendszere, amelyek az érintettek (gyerekek, sziileik,
dolgozok, vezetd, kiilsé partnerek) lelki egészségét, személyiségét €s kapcsolatait erésebbé,

fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé teszik.>

4.1 Mentalhigiéné jelentosége, teriiletei az 6vodaban

A mentalis egészség megorzése, a jo kapcsolatok kialakitasa és a problémakkal valé hatékony
megkiizdés képességének kialakitdsa az ovoda feladata is. Az Ovodai mentéalhigiénés
gyakorlat minden érintettre kiterjed, életmindségiik fejlesztésére €s olyan magatartdsformak
kialakitdsara irdnyul, amely ¢letigenld, ellenstlyozza az Onpusztitdo, destruktiv

magatartasformakat. >

Az 6vodai mentalhigiéné teriiletei kozé tartozik a gyermekek egyéni fejlesztése, a kozosségi
nevelés, a dolgozok megovasa a kiégéstdl, eredményességiik eldsegitése, egylittmitkddésének
tdmogatasa, a vezetOk mentalis egészsége €s kapcsolata a beosztottakkal, valamint az 6voda
hirneve, elfogadottsaga a kornyezetében. Ennek kapcsan az 6vodai mentalhigiéné feladatai
kozeé tartoznak a lelki egészség karbantartasa, a lelki egészséget eldsegitd kompetencidk
fejlesztése, a prevencidos munka, a pszichés tdmogatas és intervencio, a konfliktuskezelés, a
kozosség és a kapesolatok fejlesztése.**Szakdolgozatomban a dolgozok és a vezetdk lelki
egeészségével, eredményességével, az Ovoda elfogadottsagdval nem kivanok foglalkozni,

kutatasom a gyermekek lelki egészségének megdrzésére korlatozodik.

51 Tamas Marta (2010): Az 6vodai és iskolai mentalhigiénés programok alkalmazasanak lehetdségei (In.:
Mentalhigiéné és segitd hivatds — Fejezetek az elmélet és a gyakorlat teriileteirdl, szerk: Kiss Enikd Csilla, Sz.
Mako Hajnalka, Pro Pannonia Kiad6i Alapitvany, Pécs, 246-261. p.), 246. p.

52 Antal J.: I. m., 16. p.
53 Antal J.: I. m., 20. p.
54 Antal J.: I. m., 17. p.
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4.1.1 Prevencio az ovodaban

Az oOvodai mentalhigiéné kapcsan végzett preventiv munka az Ovodai képességsziirés,
amelynek keretében a logopédus, valamint az dvodai fejlesztdpedagogus, dvodapszicholdgus
felmérik az 5-6 éves gyermek fejlettségét beszéd, beszédértés, kognitiv részképességek terén.
A szakemberek team-ben dolgoznak és mérik fel, hogy a gyermeknek milyen ellatasra van
szliksége. Sziikség esetén tovabbiranyitjdk a gyermeket ujabb vizsgélatra a szakértéi és
rehabiliticios bizottsdghoz. A sajatos nevelési igényli (SNI-s) gyermekek ellatast utazo
gyogypedagogusi szolgalat biztositja, amelyet sziikség esetén pszichoterapias ellatas is
kiegészithet, példaul autistdkndl. A szocidlis téren elmaraddsokkal kiizd6 gyermekek
pszichoterapias ellatasanak ki kell egésziilnie pedagogiai konzultacioval is, hiszen ez esetben

nevelési problémakrol is sz6 van.>

Az 6voda feladata, hogy minden lehetséges informacidt Gsszegylijtson a gyermek eddigi
¢letérdl, csaladi koriilményeirdl, a csaladi nevelésrdl, a gyermek ovodai beilleszkedésének
folyamatarol, fejlodésérdl, a csaladdal esetlegesen kotott egytittmiikodésrdl. Sziikség esetén
az Ovoda jellemzést készit a gyermekrd1®®, kiilonosen akkor, ha ezt masik intézmény — példaul

gyermekjoléti szolgalat — kéri.

4.1.2 A gyermek sziikségleteinek kielégitése

Az 6voda fontos feladata, hogy a gyermek - egészséges fejlodése érdekében — fiziologiai.
érzelmi ¢és szocialis szlikségletei egyarant ki legyenek elégitve. Az 6vodas gyermek
legfontosabb sziikséglete a jaték, amely nemcsak 6romoét nydjt, hanem segiti 6t a vilag
megismerésében is. A gyermeknek sziiksége van a szabad mozgids mellett a szervezett
mozgasos tevékenységre is. Erzelmi sziikségletének kielégitése érdekében biztonsagos,
baratsagos ovodai 1égkort kell teremteni. Az 6vodai dolgozok feladata, hogy a tevékenységek
kozben segitsenek a gyermek félelmeinek, szorongasanak feloldasat, segitd beszélgetés
keretében eldsegitsék érzelmi problémainak megismerését és megoldasat. Az érzelmi
egyensuly megteremtésében nagy szerepe lehet a mese-, és babfoglalkozasoknak,
mentalhigiénés ¢és dramajatékoknak, valamint az oOvoda ¢és a szilok kozotti
egyiittmiikddésnek, jo kapcsolatnak. A mindennapi munka része a gyermekek

onelfogadasanak, énképének, onbizalmanak fejlesztése is. Az dvodas gyermeket tdmogatni

55 Tamas M.: 1. m., 249-251. p.
56 Antal J.: I. m., 110. p.
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kell abban is, hogy szocialis sziikségletei ki legyenek elégitve. Segiteni kell a k6zosségbe valo
beilleszkedését, befogadasat, kozosségi ¢€lményhez jutdsat, szocidlis képességeinek

fejlodéset.>

4.1.3 Konfliktuskezelés, agressziokezelés

A pedagdgusok szamadra talan az dvodaban is a legtobb gondot okozé mentalhigiénés feladat a
konfliktuskezelés, agresszidkezelés. A gyermekek kozott nagy szamban vannak olyanok,
akiknek viselkedése eltér a normatdl. A magatartaszavarral, beilleszkedési zavarral
rendelkez0, nehezen nevelhetd, inadaptalt magatartasu és mas gytijtéfogalmakkal illetett
gyermekek oOhatatlanul zavarjdk a kozOsség tagjait, megsértik szokas-, szabalyrendszerét,

normait.

Pszichologiai oldalrdl a magatartaszavar lelki folyamatok, kapcsolati zavarok, onértékelési
problémaék feldl kozelithetd meg, mig pedagdgiai oldalrdl az dnkontrollal, 6nszabalyozéassal
kapcsolatos kérdés.”®A leggyakoribb magatartiszavarok: a visszatérd, tartds disszocialis,
agressziv vagy dacos magatartas (rombolas, lopas, indulatkitorések, fenyeget6zés, durvasag),
a gyermekkorban kezdddd emociondlis zavarok (példaul a szélséséges szeparacios
szorongas), a kevert magatartas és emocionalis zavar, a hiperkinetikus zavar (hiperaktivitas,
impulzivitas, figyelmetlenség, szabalyszegd magatartas tiinetegyiittese), a szocializacios
zavarok (szelektiv mutizmus), a reaktiv kotédési zavar (szocialis kapcsolatok abnormalitasa),
a tic, a nem szervi eredetll bevizelés, a beszékelés, a taplalkozasi zavarok, a beszédzavarok
(dadogas, hadarés) stb. > Ovodaskorban mindezek mogstt 4llhat a gyermek 6vodara valo
éretlensége, a csaladi és az dvodai nevelés kozti nagy kiilonbség, a tul magas elvarasok, a tal
sok inger, egymasnak ellentmondo nevelési elvek és gyakorlat a csaladban, a szeretethiany, a
sikerélmény hianya, a sériilt (negativ) énkép, a megszégyenités, a megalazas, az elfogadas
hidnya a csalddban vagy a csoportban. Ha gyermek mindezekért magét okolja, akkor
bezarkdzik és elszigetelddik, ha mast okol, akkor az 0sszegytlt frusztracid miatt magatartasa
agresszivveé, szabdlyszegdvé valhat. Ilyenkor a gyermek szélsdséges kommunikécios stilusa
kifejezi ellenallasat kornyezetével szemben. A megoldas érdekében fontos feltarni a

koriilményeket €s a gyermek viselkedésének kivaltdé okat, mit akar {izenni kornyezetének a

57 Antal J.:1. m., 126-134. p.
58 U6.: Ua., 197. p.
59 U6.: Ua., 198. p.
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viselkedésével. Ha a hagyomanyos pedagodgiai eljarasok nem vezetnek eredményre, akkor

egyéni fejlesztési tervet kell késziteni a probléma megoldasa érdekében.

Az agresszio iranyulhat a gyermek kornyezete vagy sajat maga (autoagresszio) ellen. A
passziv agresszio sordan a gyermek nem eszik, nem iszik, nem beszél stb. Az agresszid lehet
fizikai vagy verbalis. A magatartdszavarok mellett agressziot valthat ki a félelem, az idegesitd
viselkedés, hangok, a frusztracid, hatalomféltés, a felndttektdl elsajatitott minta, a nagyfoka,
elviselhetetlen szorongas stb. Az agressziv gyermek altalaban sajat csaladjaban is talalkozik
az agresszidval, mint az agresszi6 elszenveddje. Otthoni kornyezetben szoronganak, félnek,
az 6vodaban azonban nem kell tartaniuk az agressziv csaladtagtol, ezért indulataik elétornek
¢s tanult agressziv viselkedésiiket tarsaik ellen forditjak. Az agresszio kezelése azért is fontos,

’ . . s 1
mert az agressziv gyermek aldozata is sériil. ®

Sok pedagogus esetében alapvetd probléma, hogy fél az agressziotol, a stilyos konfliktusoktdl,
ezért nem hajland6 szembesiilni vele vagy fegyelmezéssel probalja megoldani a kérdést, ami
azonban nem célravezetd, hiszen nem sziinteti meg a kivalté okot. Ha a pedagdgus nem

boldogul a problémaval, fontos, hogy vonjon be mésik szakembert.*?

A koznevelési intézményekben a legnagyobb szerepe a prevencionak van, bar az ijesztéen sok
tanulasi és szocializacids probléma miatt megnott a szerepe a terapias ellatasnak is, ami nem
jelent klinikai pszichoterapids ellatast. Ilyen tevékenység példaul a szocializacios
keépességfejlesztés csoportkeretek kozott. A  masik fontos alapelv a mar emlitett
rendszerszemlélet, amely a gyermeket, a pedagogust és a sziil6t egyarant bevonja a
tevékenységbe. A harmadik szerep a ,,Hid-funkcié”, amely a szakemberek, intézmények
kozotti egylittmiikodést jelenti. Utdbbi nemcsak munkamegosztast jelent példaul a pedagogiai
szakszolgalat munkatarsaival vagy a védondvel, hanem esetjelzési kotelezettséget is az d6vodai
szocialis segitd, egyuttal gyermekjoléti alapellatas és a gyamhatosag felé.ﬁSSzakdolgozatom 6
iranya éppen ez utdbbi, tehdt az 6voda részvétele, tevékenysége és a gyermekvédelmi

jelzérendszerben, illetve e tevékenység hatékonysaganak vizsgalata.

60 Antal J.: 1. m., 199-200. p.
61 U6.: Ua., 201-202. p.

62 Tamas M.: I. m, 259. p.
63U6.Ua.: 247. p.
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4.2 A Kkutatas célja

A kutatds célja annak vizsgalata, hogy az évoda milyen aktivitassal és szakszeriiséggel vesz
részt az 6vodas gyermekek mentalhigiénés problémadinak kisziirésében? Az dvoda, mint
koznevelési intézmény nyilvanvaloan nem a terdpias ellatas intézménye, még ha kényszeriil is
erre idonként. FO feladata a mentalhigiéné vonatkozasaban az, hogy — a gyermekek
sziikségleteinek kielégitése mellett - prevencidt végezzen. Sziirje ki azokat a gyermekeket,
akiknek valamilyen fejlesztésre van sziiksége, illetve azokat, ahol sziikség van a csaladi
rendszerbe vald kiils6 beavatkozasba, mert a csaldd képtelen megfelelni a ra harulo
feladatoknak, vagy azokat a gyermek veszélyeztetése aran képes csak ellatni. Kérdés, hogy az
6vodapedagogusok rendelkeznek-e azokkal a kompetenciakkal, amelyek alkalmassa teszik
Oket e problémak felismerésére, jelzésére, a gyermeknek az illetékes szakemberhez
iranyitasara? Miukodik-e az a szakmai egylittmiikddés, kapcsolati halo a tarsszakmak
képviseldivel (pl. pszichologus, gydgypedagogus, ovodai szocialis segitd stb.), akik részt
vallalhatnak ebben a tevékenységben, illetve — sziikség esetén — a terapids ellatdsban? Ha

létezik is az egyiittmiikddés, akkor ez mennyire mélyre hat6 és rendszeres?

Fontos kérdés a sziilok bevonasa is, hiszen — kutatasi tapasztalatok tdmasztjak ald — a sziilék
bevonasanak jotékony hatasat az intézményes gyermeknevelés eredményességére

vonatkozodan.

A masik kutatdsi célom az Ovodanak, mint gyermekvédelmi jelzOrendszeri tagnak a
vizsgalata. Milyen az egyiittmiikodés az O6vodai szocidlis segitdvel? Sziikség esetén az
o6vodapedagogus tesz-e jelzést a szocialis segitd felé? Rendszeresek-e koztiik a konzultaciok?
Bekapcsolodik-e az 6vodapedagogus az esetmegbeszélésen végzett munkaba? Mindezek a
kérdések azért fontosak, mert nem elegendd csak kisziirni a csalddi nevelés hidnyossagait,
artalmait, hanem sziikséges megtenni azokat a prevencios 1épéseket, amelyek sziikség esetén
segitenek megakadalyozni a gyermek veszélyeztetettségének kialakulasat, vagy ha mar

kialakult, akkor miel0bbi megsziintetését, lehetdség szerint a csaladon beliil.

4.3 Hipotézisek
A kutatési célok vizsgalata érdekében az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

1. Az 6vodapedagogusok felismerik a gyermekek mentalis problémadira utald tiineteket és

azok okait.
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2. Az 6voda az altala kisziirt gyermekeket megfeleld szakemberekhez irdnyitja és a
gyermekre vonatkozoan egyéni fejlesztési tervet készit, a sziilé bevonasaval.
3. Az 6voda a gyermekvédelmi jelzérendszerben aktivan és hatékonyan részt vesz, mint

jelzérendszeri tag.

4.4 A Kkutatas modszere

A kutatdas modszeréiil a nyitott €s zart végli kérdéives megkérdezést valasztottam, amelyet

irasban vettem fel.

A interneten keresztiil miikodd kozosség térben, az dvodapedagogusokat orszadgos szinten
magaban foglalo csoportban kértem fel a tagokat (tagok szama: 11572) a kérdéiv 6nkéntes €s

anonim kitoltésre. A kérddiv kérdései két f6 csoportba sorolhatok.

Az elsé pontban a demografiai adatokat kérdeztem meg, igy az 6vodapedagogusok életkorat,
szakmai gyakorlatanak idejét, végzettségét, mentalhigiénés képzettségét (ha van), valamint a
csoport létszamat. Az oOvodai csoport szempontjabdl Iényeges lehet, hogy mekkora
telepiilésen (kozség, kisvaros, megyeszékhely, nagyvaros vagy fovaros) talalhaté az 6voda,
illetve, hogy milyen fenntartdja van (Onkormanyzat, allam, esetleg egyhaz vagy egyéb

fenntartd)?

A masodik pontban az dvoda mentalhigiénés tevékenységére vonatkozd informaciokat
kérdeztem meg. Fontosnak tartom annak felismerését, hogy milyen magatartési tlinetekkel
rendelkeznek a gyermekek, ezeknek az eléfordulasa mennyire jellemz6 az dvodai csoportban.
Az is lényeges, hogy az ovodapedagogus felismeri-e azokat az okokat, amelyek a tiinet
1étrejottéhez vezettek, hiszen a tovabbi 1épéseket is ez a két dolog hatdrozza meg. Lényeges,
hogy egy 6vodai csoportban hany gyermeket érint valamilyen mentalhigiénés probléma,
hiszen ez meghatarozza, hogy mekkora terhelést r6 mindez az 6vodapedagogusokra. Arra is
kivancsi vagyok, hogy az 6vodapedagogus melyik problémat érzik a legnagyobbnak ¢és erre a
problémara 6k milyen modon, milyen pedagodgiai mdodszerekkel képesek reagalni. Ezekre a
kérdésekre a valaszokat a 2.1.- 2.5. pontban feltett kérdések fognak valaszt adni terveim

szerint.

A gyermek egészséges személyiségfejlodése érdekében a személyre szabott egyéni fejlesztési
terv elkészitésére van sziikség, hiszen igy valosulhat meg kelld tudatossaggal a kiilonbozd
fejlédési lemaradasok és zavarok elharitasa. Eppen ezért fontos kérdés, hogy késziilnek-e

egyéni fejlesztési tervek ¢és ha igen, akkor ki vesz vagy kik vesznek részt annak
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elkészitésében, beleértve a tarsszakmak szakembereit és a sziiloket is. Az egyéni fejlesztési
terv elkészitése részét képezi annak az egyiittmiikodésnek, amely az 6voda mentalhigiénés
tevékenységét tdmogatja, de természetesen sziikség van a rendszeres konzulticiokra a
pszichologussal, a gyogypedagogussal és mas szakemberekkel. A 2.4. — 2.8. kérdések ezt a

szakmai egyiittmiikodést hivatottak korbejarni.

Az 6voda, mint minden koznevelési intézmény a gyermekvédelmi jelzérendszer tagjaként is
mikddik. Ennek a tevékenységnek az ellatdsdban az oOvodat az dvodai szocidlis segitd
tamogatja. Lényeges, hogy mennyire szoros az egyiittmiikddés az 6vodapedagogus és az
6vodai szocidlis segitd kozott. Milyen gyakran taldlkoznak, konzultdlnak egyméssal? Milyen
formaban teszik ezt meg? Torténnek-e esetjelzések az ovodapedagdgusok feldl az dvodai
szocialis segit6 felé? Meghivjak-e az 6vodapedagdgusokat az esetkonferencidkra, és ha igen,
akkor az 6vodapedagogusok részt szoktak-e ezeken venni? Az ezekre a kérdésekre adott
valaszok terveim szerint ravildgitanak majd arra, hogy milyen mélységli és mindségli az
6voda és a gyermekjoléti szolgalat (6vodai szocidlis segitd) kozotti egyiittmiikodés. Ez a
gyermekek veszélyeztetettségének kisziirése ¢és megakadalyozdsa szempontjabol fontos
informaciok, amelyekre — remélhetdleg - a 2.9. ponttol a 2.13. pontig feltett kérdésekre adott

valaszok fogjdk megadni a valaszt.

4.5 A kutatas eredményei

A kérdéivet dsszesen 37 f6 ovodapedagogus toltotte ki. Eletkoruk 21 év és 66 év kozott
valtozik, a kitoltok atlagos életkora 40,675 év. A legfiatalabb 6vodapedagogus 21 éves, a
legidésebb 66 éves. A legnagyobb ardnyban — 13 fovel - a 41 és 50 év kozotti korosztaly
képviselteti magat a megkérdezettek kozott (35,14%). Oket koveti a 21-30 éves korosztaly (9
16, azaz 24,32%), majd a 31-40 éves korosztaly (7 f6, azaz 18,92%), az 51-60 éves korosztaly
(7 16, azaz 18,92%). 61 év feletti dvodapedagogus egy f6 van a megkérdezettek kozott
(2,7%).

Szakképzettségiiket tekintve egy fO rendelkezik érettségivel és OKJ-s kisgyermekneveld
végzettséggel, a tobbiek (36 f6) valamennyien felséfoku végzettségiiek (97,29%). 36 fonek
van ovodapedagogusi végzettsége, koziilik nyolc fének az dvodapedagdgusi diploman kiviil
van masik felséfoka végzettsége is. Tobben rendelkeznek pedagdgus szakvizsgédval, masok
altalanos iskolai tanitoi, kisgyermekneveldi vagy biologus végzettséget szereztek. A tobbféle
felsofoku végzettséggel rendelkezOk aranya 21,62%. Két fonek egyetemi végzettsége is van

(5,4%). Egy 16 rendelkezik német nemzetiségi 6vodapedagdgusi oklevéllel is.
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Szakmai gyakorlatukat tekintve a megkérdezett Ovodapedagdogusok szakmai gyakorlata
atlagosan 12,78 ¢v. Legnagyobb ardnyban a palyakezdok vannak a megkérdezett
o6vodapedagogusok kozott, 1-2 éves szakmai gyakorlattal rendelkezik 10 £6 (27,02%), 3-5 év
szakmai gyakorlata 9 fének (24,32%). Osszességében 5 évnél kevesebb szakmai gyakorlattal
rendelkezik a megkérdezett 6vodapedagogusok 51,34%-a. Szakmai gyakorlat szempontjabol
a tapasztalt 6vodapedagdgusok eloszlasa egyenletes, a 6-10 éves, a 11-20 éves, a 21-30, a 31-
40 éves tapasztalattal rendelkez6k aranya 10,8-10,8%. 41 évnél tobb szakmai tapasztalattal
minddssze két 6vodapedagogus rendelkezik (5,4%).

Erdekes, hogy a palyakezddk, illetve a kevés szakmai gyakorlattal rendelkezok ardnya nem
teljesen korrelal az évodapedagogusok életkoraval, hiszen a 30 év alatti 6vodapedagogusok
teszik ki az Osszes megkérdezett dvodapedagogus kozel egynegyedét, mig az 5 évnél
kevesebb szakmai gyakorlattal rendelkezéké tobb, mint a dupldja, 51,34%. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy tobben vannak az 6vodapedagodgusok kozott, akik szakmat valtottak. Az
egyeb fels6foku végzettséggel (altalanos iskolai tanité, biologus, szocialpedagogus,

kisgyermeknevel0) is rendelkez6k mindenképpen ezt a kategoriat erdsitik.

Ovodapedagdgusok szakmai gyakorlata (év)

m (-2 éy
m3-5éy
m6-10év

11-20év

= 21-30év

= 31-40 év

m 40 év felett

1. dbra: Ovodapedagégusok szakmai gyakorlata (év)

Mentalhigiénés végzettséggel a megkérdezett dvodapedagodgusok koziil minddssze egy fO
(2,7%) rendelkezik, 6 120 oras tanfolyamon sajatitott el mentalhigiénével kapcsolatos

ismereteket.



Az 6vodapedagogusok koziil jelenleg egy f6 nem 6vodaban dolgozik, a tobbiek igen. Az
o6vodai csoportok 1étszdma, ahol dolgoznak, 12 és 28 {0 kozott valtozik, az atlagos

csoportlétszam 21 f6.

A megkérdezett ovodapedagdgusok koziil hat f6 (16,22%) nagyvérosi 6vodaban, 12 {6
(32,43%) kisebb vérosban talalhat6 és 16 {6 (43,24%) falusi 6vodaban dolgozik. Harom {6

nem jeldlte meg a telepiilés tipusat a kérddiven.

Fenntart6 szerint a legtobb érintett dvoda (17 intézmény) Onkormanyzati fenntartasu, koziiliik
harom 6vodat német nemzetiségi onkormanyzat tart fenn. Két 6vodat egyhazak (katolikus és
evangélikus felekezet), kettét alapitvany tart fenn, egy pedig magan fenntartasu. 15 esetben a
megkérdezett 6vodapedagdgus nem adta meg, hogy milyen szervezet tartja fenn az 6vodat.
Ha ezeket az adatokat nem szadmitjuk bele az Osszes adatba, akkor a maradék 22
ovodapedagégus Ovodajanak dontd tobbsége (77,27%) Onkormanyzati fenntartdsban

miikodik.

Az 6vodaban tapasztalt tlinetekkel kapcsolatban az évodapedagogusok az alabbi valaszokat

adtak:

1) A disszocialis, dacos vagy agressziv tiinetek kapcsan eléggé megoszlott a megkérdezettek
véleménye. Hét fO szerint nagymértékben jellemzd, hét f6 szerint inkabb jellemzd,
ugyanakkor tiz f6 szerint inkdbb nem jellemz0 és négy {6 szerint egyaltalan nem jellemz6
az 6vodaban a disSzocidlis, dacos vagy agressziv tiinetekkel rendelkezd gyermekek
jelenléte. Kilenc 6 jelolte meg a kismértékben jellemz6 tulajdonsagot is.

2) A szocialis kompetenciak hidnyaval kapcsolatban viszont sokkal egységesebb a kép: a
megkérdezett tobbsége (16 f6) kismértékben jellemzOnek talalta ezt a mentalhigiénés
problémat, kilenc 6 inkabb nem jellemzdnek, nyolc {6 pedig egyaltalan nem jellemzdnek.
Minddssze harman gondoltak Gigy, hogy a szocialis kompetenciak hianya inkabb jellemzd
¢s egy f0 gondolta ugy, hogy nagymértékben jellemzo.

3) A szabalyszegh® magatartas vonatkozasaban is elég egységes az Ovodapedagdogusok
allaspontja. Legtobbjiik (14 f0) szerint kismértékben jellemzd a szabalyszegd magatartasu
gyermek az 6vodaban, 6t fo szerint viszont nagymértékben jellemzd, 12 f6 szerint inkabb
jellemzd. Osszesen 6t 6vodapedagdgus szerint inkabb nem jellemzd és egy fO szerint
egyaltalan nem jellemzd a szabalyszegd magatartas az 6vodaban.

4) A kotédési zavarra utald jeleket a legtobb (16 f6) oOvodapedagogus kismértékben

jellemzonek tartotta, tizen inkabb nem jellemzoének, nyolcan inkabb jellemzonek. Két 6
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5)

6)

7)

8)

9)

szerint nagymértékben jellemzo, egy fo szerint egyaltalan nem jellemzd ez a probléma az
6vodaban.

Neurdzisra utald tiinettel az évodapedagodgusok jelentds része talalkozik. Két 6 szerint
nagymértékben, tiz f6 szerint inkabb és tiz f0 szerint kismértékben jellemzd, hogy
neurotikus tlinettel (példaul szorongassal, enuresissel) rendelkezd gyermekek jarnak az
6vodaba, ugyanakkor tiz f6 szerint inkdbb nem, 6t f6 szerint egyaltalan nem jellemz6 ez a
probléma.

Az Onbizalomhiany az ovodapedagogusok szerint kismértékben vagy inkédbb nem
jellemzo tlinet, hiszen Osszesen 28 f0 jeldlte meg e két valasz valamelyikét. Egyaltalan
nem jellemz6 az Onbizalomhiany a gyermekekre hdrom f6 szerint, hat f6 szerint pedig
inkabb jellemzd.

A hiperaktivitassal és a tulzott impulzivitassal kapcsolatban éppen ellenkezd eredményt
adott a kérddives kutatds. Az oOvodapedagdégusok negyede (kilenc f0) szerint
nagymértékben jellemzo, tovabbi 14 {6 szerint inkabb jellemzd ez a tlinet, mig tiz 6
szerint kismértékben jellemzod. Egyaltalan nem jellemzé valasz egy sem sziiletett, négy f6
valaszolta azt, hogy a hiperaktivitds és a tlzott impulzivitds inkdbb nem jellemz6
probléma az 6vodaban.

Az atipikus fejlddésmenetli gyermekek jelenléte az Ovodaban a tobbség szerint
kismértékben jellemz6 vagy inkabb nem jellemzd. Mindkeét valaszt 14-14 {6 jeldlte meg.
Harom f6 szerint egyaltalan nem jellemzé ez a probléma, két fo szerint viszont
nagymértékben, négy fo szerint inkabb jellemzdek az atipikus fejlodésmenetii gyermekek
az 6vodaban.

Az egyeéb problémakkal kapcsolatban harom f6 valaszolta, hogy kismértékben jellemz6 az
elé6fordulasuk. Hogy konkrétan milyen problémaval is talalkoznak az 6vodapedagdgusok
az 6vodaban, arra ketten példat is irtak, a szelektiv mutizmust és a csaladi nevelés
hianyossagait emlitették meg, mint egyéb problémat. Tizenkét f6 szerint egy€b problémak
egyaltalan nem jellemzdek az 6vodaban, a tobbi valasztasi lehetdséget senki nem jelolte
meg a megkérdezett 6vodapedagdgusok koziil. Az egyéb problémakat tehat dsszesen 15
{6 jelolte csak meg, koziilik is 12 f6 nemleges valaszt adott. Nem tudni biztosan, hogy
azok, akik nem adtak valaszt, bizonytalansdguk miatt nem véalaszoltak, vagy nem tartjak

jellemzonek fel nem sorolt, egyéb mentalhigiénés problémak jelenlétét az Gvodaban.

Az egyes mentalhigiénés problémak atlagos pontszamait kiszamitva ralatasunk nyilhat arra,

hogy — az 6vodapedagogusok véleménye alapjan — milyen mentalhigiénés nehézségek
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okozzdk a legtobb gondot az dvoddban. A legmagasabb atlagos pontszamot a tulajdonsagok

koziil a hiperaktivitds és talzott impulzivitas érte el (3,76 pont). Szintén elég magas a

szabalyszegd magatartdsra vonatkoz6 atlagos pontszam (3,4 pont), valamint a kotodési

zavarra utalo jelek pontszama (3,0 pont).

Ha az egyéb problémakat nem vesszilk szamitasba, amelyre egyébként is csak 15

o6vodapedagdgus adott valaszt, akkor a legalacsonyabb atlagos pontszamot a szocialis

kompetencidk hianya (2,46 pont) kapta. Szintén alacsony pontszamot kapott, tehat kevesebb

problémat okoz az Ovodaban a gyermekek oOnbizalomhianya (2,65 pont) és koriilbeliil

ugyanennyire tartjak az ovodapedagogusok jellemzd nehézségnek az atipikus fejlédésmenetet

(2,68 pont).
nagymértékben | inkabb jellemz6 kismértékben inkabb nem |egyaltalan nem|
Tiinetek az 6vodaban jellemz6 (5) 4 jellemzd (3) jellemz6 (2) jellemzé (1)
16 % 6 % 6 % 16 % 16 %
DlSZOCli,lllS, dacos vagy 7(18,92% 7| 18,92% 9 24,32% 10| 27,02% 4| 10,82%
agressziv
Szocialis kompetenciak
., 1| 2,70% 3 8,10% 16| 43,24% 9| 24,32% 8| 21,62%
hianya
Szabalyszegé magatartas 5[13,52% 12| 32,43% 14|  37,84% 5 13,52% 1) 2,70%|
Kotodési zavarra utalo jel 2| 5,40% 8 21,62% 16 43,24% 10| 27,02% 1| 2,70%
Neurdzisra utalé jel 2| 5,40% 10|  27,02% 10|  27,02% 10| 27,02% 5| 13,52%
Onbizalom-hizny 0 0% 6] 16,22% 15|  40,54% 13| 35,14% 3| 8,10%
Hiperaktivitas, tilzott 0243206 14| 37.84% 10| 27.02% 4 1082% o o%
impulzivitas
Atipikus fejlédésmenet 2| 5,40% 4| 10,82% 14| 37,84% 14| 37,84% 3| 8,10%
Egyéb 0 0% 0 0% 3 8,10% 0 0% 12| 32,43%

1. tablazat: Az egyes mentalhigiénés probléemak eldfordulasa az ovodaban

Metalhigiénés problémak atlagos pontszama

Atipikus fejlédésmenet
Hiperaltivitas, talzottimpulzivitas
Onbizalom-hiany

Neurdzisra utalo jel

Kdtddeési zavarra utalo jel
Szabalyszegd magatartas
Szocialis kompetenciak hianya

Diszocialis, dacos vagy agressziv

Egveéb

=

\.:'
9]

Juy

e

%]

N

N

9]

o8]

58]
9]

2. abra: Az ovodaban elofordulo mentalhigiénés probléemdk az ovodapedagogusok
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Azt is megkérdeztem az 6vodapedagdgusoktol, hogy nekik mi a véleményiik, milyen okok
allnak az Ovodaban tapasztalhatdé mentalhigiénés problémak hatterében. A pedagdogusok
Osszesen hatféle okot (csaladi szocializacid zavarai €s hianyossagai, nem megfeleld nevelési
attitid a csaladban, gyermekbantalmazas, az o&vodaval ellentétes nevelés, atipikus

fejlédésmenet, valamint egyéb okok) értékelhettek dtfokt skalan.

nagymértékben | inkabb jellemz6 kismértékben inkabb nem |egyaltalan nem|
jellemzd (5) 4 jellemzé (3) jellemzd (2) jellemz6 (1)
6 % | f6 % 6 % % | % | f6 | %
Csalddi ~ szocializicio 8(21,62%| 15| 40,54% 5| 1352%| 8| 21,62%| 1| 2,70%
zavarai, hianyossagai
Nem megfelels nevelési 12|32,43%| 13| 35,14% o 2432% 3| 810% o o
attitlid a csaladban
Gyermekbéntalmazis of ow 0 0% 8| 2162% 12 32,43%] 17]45,95%
Az 6vodival ellentétes 5(13,51% 9 24,32% 11| 2973%| 9| 2432%| 3| 8,10%
nevelés
Atipikus fejlédésmenet 3| 8,10% 6] 16,20% 11] 2973%| 11| 29,73%| 6] 16,20%
Egyéb 0 0 0 1] 16,66%| 11| 91,66%)

2. tablazat: A mentdlhigiénés problémak okai az 6vodapedagogusok szerint

Az 6vodapedagdgusok véleménye a mentalhigiénés problémak okaival kapcsolatban az alabbi

volt;

1) A csaladi szocializacid zavarai, hidnyossagai az 6vodapedagogusok véleménye alapjan
eléggé jelentds kivaltdo oknak tlinik, hiszen a megkérdezettek koziil nyolc {6
nagymértékben jellemzd, 15 f6 inkdbb jellemzd oknak jeldlte meg, mig 6t f6 szerint
kismértékben jellemzd, nyolc f6 szerint pedig inkdbb nem jellemzd, és minddssze
egyetlen 6vodapedagdgus szerint egyaltalan nem jellemzd okrol van szo.

2) Ennél is jelentsebb kivaltd oknak tiinik az 6vodapedagdgusok véleménye alapjan a nem
megfeleld nevelési attitlid a csaladban, hiszen 12 {6 nagymértékben jellemzd, 13 f6 inkabb
jellemzd, kilenc 6 kismértékben jellemz6 oknak jeldlte meg. Inkédbb nem jellemzd
értékelést Gsszesen harom {6 adott, egyaltalan nem jellemzd értékelést pedig senki nem
adott a pedagdgusok koziil.

3) A gyermekbantalmazast — szerencsére — sokkal kevésbé talaltak jellemzé oknak az
ovodapedagdgusok. Nagymértékben jellemzd ¢€s inkabb jellemzd értékelést senki adott
koziiliik, nyolc f6 kismértékben jellemzonek, 12 {6 inkdbb nem jellemzOnek, 17 {6 pedig

egyaltalan nem jellemzének taldlta a gyermekbantalmazast, mint az Ovodai

mentalhigiénés problémak hatterében allo kivaltd okot.
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4)

5)

6)

Az oOvodaval ellentétes nevelési modszerek lényegesen gyakrabban el6fordulnak a
mentalhigiénés problémakat kivaltdé okok kozott, mint a gyermekbantalmazas.
Nagymértékben jellemzé oknak taldlta az ovodapedagdgusok koziil 6t 6, inkabb
jellemzonek kilenc 6, kismértékben jellemzonek 11 {6, inkabb nem jellemzdnek kilenc
6, egyaltalan nem jellemzonek harom f0.

Az atipikus fejlédésmenet az Ovodapedagdgusok szerint szintén nem tartozik a
legfontosabb kivaltd okok kozé. Harom f6 talalta nagymértékben jellemzonek, hat 6
inkabb jellemzonek, 11 fének kismértékben jellemz6, szintén 11 f6 inkdabb nem
jellemzonek és hat 6 egyaltalan nem jellemzdnek ezt az okot.

Az egyéb kivaltd okot Osszesen 12 {6 jelolte meg a valaszadasa soran, koziilik 11 o
egyaltalan nem jellemzonek, egy f6 pedig inkabb nem jellemzdnek tartja az egyéb okokat,

amelyeket senki sem konkretizalt az 6vodapedagogusok szerint.

A kivaltd okok atlagos pontszamait kiszamitva és megvizsgalva megallapithat6, hogy az

o6vodapedagdgusok véleménye szerint egyértelmiien a nem megfeleld csaladi nevelés all az

elsé helyen (3,92 pont). Szintén magas atlagos pontszamot kapott a csaladi szocializécio

zavarai és hianyossagai, mint mentalhigiénés problémakat kivalté ok (3,56 pont), de az

6vodaval ellentétes nevelés megvalositasa is elég jelentds kivaltd oknak tiinik a kérddivek

eredménye alapjan (3,11 pont). Lényegesen kevesebb jelentdséget tulajdonitanak az

6vodapedagogusok az atipikus fejlédésmenetnek (2,7 pont), mint kivalté oknak. Orvendetes

ugyanakkor — hogy az egyéb kivaltd okokat nem szamitasba véve — nagyon alacsony

pontszamot kapott a gyermekbantalmazas, mint kivaltoé ok (1,76 pont), de természetesen egy

eset is sok.
Mentalhigiénés probléemakat kivalto okok gyakorisaga az
ovodapedagogusok szerint
4,5
4
3,5
3
2,5
2

[

=]

3.

moRn

vodaval ellentétes Atipikusfejlédésmenet

saladiszocializacic MNemmegfeleld nevelési Gyermekbantalmazas Az
zav =II=II|I=II sagai attitlid a csaladban

dabra: A mentalhigiénés probléemdkat kivalto okok gyakorisiga az ovodapedagogusok

szerint
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Az ovodapedagdgusok altal adott adatok alapjan a kiszlirt mentalhigiénés problémakat
jelentds szamban sikeriil szakember altal is igazolni. Hét f6 szerint 100%-ban, 22 {6 szerint
50% feletti aranyban igazolodik a felmeriilt gyanti. Minddssze hét f6 szerint sikeriil igazolni a

problémat 50% alatti aranyban, egy f6 pedig nem adott véalaszt a kérdésre.

Arra a kérdésre, hogy az oOvodapedagégus csoportjaban hany gyermeket érintenek a
mentalhigiénés problémak, 36 f6 adott valaszt. A 36 fo koziil két f6 valaszolta azt, hogy a
csoporton beliil 1-2 gyermek, 17 f6 valaszolta, hogy 3-5 gyermek, nyolc {6 valaszolta, hogy
6-8 f0 gyermek érintett a csoportban ebbdl a szempontbol. Két f6 vélaszolta azt az
6vodapedagdgusok koziil, hogy 10 gyermek, négy {6 szerint 11-14 gyermek érintett, harom {6
szerint pedig az érintett gyermekek szama 15 f0 vagy afeletti szdmu a csoportban.
Természetesen ennél az adatnal 1ényeges, hogy az adott 6vodai csoportnak mekkora a teljes

létszama.

Az O6vodapedagogusoktol azt is megkérdeztem, hogy az igazolddott mentalhigiénés
problémak esetén késziil-e az adott gyermekrol egyéni fejlesztési terv. A 37 valaszado koziil
15 6 (40,54%) valaszolta azt, hogy igen, minden esetben. Hat f6 (16,22%) szerint gyakran
késziil, 16 16 (43,24%) szerint csak szélsdséges esetekben késziil egyéni fejlesztési terv az

eset kapcsan.

Egyéni fejlesztési terv készitése a mentalhigiénés
problémak esetén

Gyakran; 6; 16

4. abra: Egyeni fejlesztési terv készitése szakember altal igazolt mentadlhigiénés problémak

esetében
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A valtozasok nyomon kovetése az egyéni fejlesztési tervek rendszeres feliilvizsgalata nélkiil
nem képzelhet el. Ennek ellenére csak 18 {6 (48,65%) dvodapedagogus nyilatkozott ugy,
hogy rendszeresen feliilvizsgéljak az egyéni fejlesztési terveket, 16 6 (43,24%) nyilatkozta,
hogy a feliilvizsgalatok nem rendszeresek, harom f6 (8,1%) szerint pedig egyaltalan nem

keriil sor az egyéni fejlesztési tervek feliilvizsgalatara.

Egyéni fejlesztési tervek felllvizsgalata

Rendszeresen;
18;49%

5. dbra: Egyeéni fejlesztési tervek feliilvizsgalatanak rendszeressége

Az 6vodapedagdgusok tobb valaszt is megadhattak arra vonatkozoan, hogy kivel, milyen
szakemberrel konzultaljak meg a gyermekek mentalhigiénés problémait. A legtdbben (22 f6)
a gyogypedagogust, valamint a pszicholégust (16 {6), a logopédust (15 f0) és a
fejlesztépedagogust (13 f6) valaszoltak, de egy-két esetben megnevezték az dvodai szocialis
segitét (két f6), a csaladsegitét (két f0), a gyermekvédelmi referenst (egy f0), a
szurdopedagogust (egy f0) és 0sszességében a pedagdgiai szakszolgélat szakembereit (hdrom
6). Egy 6vodapedagogus azt valaszolta, hogy a gyermek sziilei felé ad jelzést, akik elviszik a

gyermeket a megfeleld szakemberhez.

A kiilonféle szolgéltatasokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatban a pedagdgusok szintén tobb
vélaszt is adhattak. A legtobb ovodapedagogus (25 f0) szerint a logopédiai szolgéltatdshoz
valo hozzaférés biztositott, de sokan (21 {6) valasztottak a fejlesztopedagdgust, 19 6 pedig a
gyogypedagogust. Két-két pedagogus szerint hozzaférhetd az dvodaban az Ayres-terapia és
Tsmt-terapia, egy fo szerint a gyogytestnevelés, szintén egy fo szerint a szurdopedagdgusi
szolgaltatas is elérhetd. Egy fo altalanossagban a pedagogiai szakszolgalat szakembereit

valaszolta, konkrét szakemberek megadasa nélkiil. A sziikségletekhez képest viszonylag
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kevés oOvodapedagogus valasztotta a pszichologusi szolgaltatast (8 f6), valamint a
csaladsegité/0vodai szocidlis segitdé és a gyermekvédelmi referens szolgaltatésait,

segitségnyujtasat (hat £6).

Az 6vodapedagdgusok tobbsége (27 £6, azaz 73%) minden esetben bevonja a gyermek sziileit
az adott mentalhigiénés probléma kezelésébe, 10 f6 (27%) pedig csak bizonyos esetekben

vonja be 6ket.

Az ovodai szocidlis segitd latogatasainak gyakorisdgara vonatkozoan az 6vodapedagdgusok 6t
lehetdség (hetente egy-két alkalommal, kéthetente egy-két alkalommal, havonta egy-két
alkalommal, ritkdbban, mint havonta és soha) koziil valaszthattak. A legtobben — 13 f6 -
sajnalatos modon azt valaszoltdk, hogy az ovodai szocialis segitd ritkdbban keresi fel az
6vodat, mint havonta. Egy esetben az dvodapedagdgus szerint soha nem latogatja meg az
ovodat. Hetente egy-két alkalommal tiz 6vodapedagogus szerint, kéthetente egy-két
alkalommal hat 6vodapedagdgus szerint és havonta egy-két alkalommal hét dvodapedagogus

szerint keresi fel az dvodai szocialis segitd az intézményiiket.

Arra a nyitott kérdésre, hogy milyen esetekben élnek jelzéssel az 6vodai szocialis segit6 felé,
kilenc 6vodapedagogus (24,32%) semmilyen valaszt nem adott. Négy f6 még soha nem tett
jelzést semmilyen tigyben (10,81%). A tobbiek (24 f6) nagyon eltéré valaszokat adtak, pl.: ,,0j
felmeriilt probléma esetén, vagy a fejlédés, vart javulasi folyamat elmaradésa esetén”,
,,Sz¢élsGséges esetekben”, ,olyan esetekben, ahol bizonytalan vagyok a megoldasban”,
,hatranyos helyzetii, védelemre szoruld gyermekek esetében”, ,,elhanyagoltsag, szélsdséges

viselkedés, apolatlansag”

A jelzést a valaszokat bekiildd 6vodapedagogusok kozil 16 f6 szdban teszi meg, 10 {6
intézményvezetdn keresztiil, 4 f6 nem tesz jelzést, 2 f6 telefonon keresztiil és irdsban

minddsszesen 3 {0 jelez. A véalaszadok koziil 2 £6 erre a kérdésre nem adott valaszt.

A gyermekek ligyében szervezett esetkonferencidkon az 6vodapedagdgusok dontd tobbseége
(26 106, tehat 70,27%) részt vesz minden alkalommal, egy f6 csak ritkan, két f6 nem szokott
részt venni, harom fonek még nem volt ra alkalma, hogy részt vegyen esetkonferencian. Két
f6 nem valaszolt erre a kérdésre, két f6 nem szokott részt venni, hanem irdsos véleményt
készit az eset kapcsan, egy Ovodapedagdgus szerint pedig az a személy vesz részt az

ovodabol, akit kijeldl erre a feladatra az intézményvezetd.
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Az 6vodapedagogusok koziil harom {6 (8,1%) nem vélaszolt arra kérdésre, hogy szokott-e
konzultalni az 6vodai szocialis segitdvel. Alkalmanként szokott konzultdlni az dvodai
szocialis segitovel 16 {6 (43,24%), rendszeresen szokott konzultdlni 13 {6 (35,14%),

egyaltalan nem szokott konzultalni 6t f6 (13,51%).

4.6 Kovetkeztetések, javaslatok

A kérdobives kutatas soran megkérdezett 6vodapedagogusok atlagéletkora 40,675 év, szakmai
gyakorlati éveik szama atlagosan 12,78 év. A demografiai adatokbodl az sziirhetd le, hogy az
6vodapedagdgus kollégak tobbsége fiatal vagy a kozépkorti generacidhoz tartozik és
viszonylag alacsony szamban vannak jelen az iddsebb, nyugdij el6tt allo kollégdk. Ezek az

adatok egyfajta generaciovaltast jeleznek az 6vodapedagogusok kozott.

A szakmai gyakorlati évek szama az 6vodapedagdgusok életkordhoz képest alacsonynak
tinik. Ez nagy valoszinliséggel annak tudhatdo be, hogy vannak a megkérdezett
6vodapedagogusok kozott olyanok, akik nem fiatalok, nem a htszas éveikben szerezték a

diplomajukat és kezdtek ezen a palyan dolgozni.

Mivel tobben — a szakképzettségre vonatkoz6 kérdésnél — azt valaszoltdk, hogy az
ovodapedagdgusi végzettség mellett mas pedagogiai teriileten (kisgyermekneveld, tanito,
szocialpedagogus), vagy teljesen mas teriileten (biologus) végeztek, feltételezhetd, hogy a
megkérdezett 6vodapedagogusok egy része szakmat valtott, ezért viszonylag kevés a szakmai

gyakorlattal toltott éveik szama az életkorukhoz képest.

Béar a szakmat valto Ovodapedagdgusok szakmai tapasztalata nyilvanvaléan nem annyi,
mintha palyakezdd koruktol 6vodaban dolgoztak volna, azért a mas pedagogiai teriileten
szerzett szakképzettségnek és szakmai gyakorlatnak is lehet eldnye, hiszen az érintett
pedagogus szélesebb latokorrel rendelkezik. A kisgyermeknevelé és szocialpedagdgus
végzettség mentalhigiénés szempontbdl mindenképpen nagyon elényds, hiszen a szocidlis
teriileten szerzett tapasztalatok az Ovodaban is jol hasznosithatok, példaul segiti a
mentalhigiénés problémak felismerését. A tanitd végzettség pedig az atipikus fejlédésmenet, a
tanulasi problémak felismerésénél jelenthet elonyt. Igaz, hogy mentalhigiénés végzettséggel
csak egy f0 rendelkezik a megkérdezettek koziil, a szakmat valtd 6vodapedagogusok miatt

azonban az ilyen iranyl ismeretekkel rendelkez6k szdma magasabb.
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3. tablazat: Az egyes mentalhigiénés problemak datlagos pontszamai osszehasonlitva a falusi

ovodak atlagos pontszamdval

Az 6vodapedagdgusok altal tapasztalt mentalhigiénés problémakat telepiilés szerint vizsgalva,
azt taldljuk, hogy van némi eltérés a falusi illetve a valamennyi telepiilés vonatkozasaban
vizsgalt atlagos pontszama kozott. Erdekes, hogy jelentésen magasabb a disszocialis, dacos
vagy agressziv tlinetek aranya a falusi 6vodakban, mint dsszességében. Elenyész6 mértékben,
de magasabb a falusi 6vodidkban a szocidlis kompetencidk hidnyara és a szabalyszegd
magatartasra utald tiinet is. Ugyanakkor kevésbé tapasztaljdk az o6vodapedagdgusok a
neurdzisra utald jeleket, az Onbizalomhidnyt, a hiperaktivitast, a tulzott impulzivitast,
valamint az atipikus fejlddésmenetet is. Jelen kutatds keretei kozott ennek alaposabb
feltarasara nincsen lehetdség, azonban egy masik kutatds soran, nagyobb elemszamu minta
elvégzésénél érdemes lenne utana jarni annak, hogy ez valdban relevans-e vagy a véletlen

okozta az eltérést.

Mentalhigieneés problemak eléfordulasa
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6. dbra: Mentadlhigiénés problemak elofordulasanak osszehasonlitasa (falusi ovodak atlagos

pontszdma az osszes ovodaéhoz képest)

A kiilonbségek leszlirésére a fenntartd szempontjabol nincs lehetdség, hiszen az 6vodak dontd

tobbsége — majdnem haromnegyede — dnkormanyzati fenntartdsban van, rajtuk kiviil egy-egy
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magan ¢s alapitvanyi, valamint két egyhazi fenntartasu évoda keriilt be a felmérésbe. Mivel az
egyeb fenntartok koziil kevés keriilt be a kutatasba, az dnkorményzati 6vodakban eléforduld

mentalhigiénés problémak aranyat nem lehet mivel 6sszehasonlitani.

A mentalhigiénés tiinetek koziil a leggyakrabban el6fordulo tiineteknek az 6vodapedagdgusok
a hiperaktivitast és a tulzott impulzivitast, valamint a szabalyszegd magatartast tartottak. A
kapott informacidk alapjan szamomra kérdés, hogy valoban ezek-e a legjellemzobb tiinetek
vagy pedig ezeket ismerik fel a legkdnnyebben az 6vodapedagodgusok. Nem tartom kizartnak,
hogy példaul az atipikus fejlodésmenetii gyermekek kisziirése nagyobb nehézséget okoz
szamukra, f0ként a fiatalabb, kevés tapasztalattal rendelkez6 kollégak esetében. Ugyanakkor
az sem zarhat6 ki, hogy az 6vodapedagogusok valodban jol l1atjak és tényleg a hiperaktivitas és

tulzott impulzivitas, valamint szabalyszegd magatartas a leggyakoribb tiinet.

A masik kérdés szamomra a mentéalhigiénés problémék tiineteivel kapcsolatosan az, hogy
mennyire van atfedés az egyes tiinetcsoportok kozott. Példaul a viselkedésromlast jelzd
szabalyszegd magatartds esetleg nincsen-e 0sszefiiggésben atipikus fejlédésmenettel. Az ok-
okozati viszony tehdt nem minden esetben valaszthatd szét teljes mértékben. Ennek
feltardsahoz masik kutatasi modszerre, félig strukturdlt vagy strukturdlatlan interjira lenne

sziikség véleményem szerint, vagy esetleg egyes esetek alaposabb tanulmanyozésara.

Az 6vodapedagogusok szerint az 6vodaban a legtobb mentéalhigiénés problémat a csaladban
jellemz6é nem megfeleld nevelési attitiid (3,92 pont) okozzak, de szintén jelentés egy masik
csaladra visszavezethetd ok is, a csaladi szocializacié zavarai és hianyossagai (3,56 pont).
Jelentés részben ehhez a két okhoz kapcsolodik egy harmadik ok, az dvodaval ellentétes
nevelés megvalositdsa a csaladban (3,10 pont). A harom ok mindegyike tehat valamilyen

modon Osszekapcesolddik a csalddi neveléssel €s szocializacidval.

Bar orvendetes, hogy a gyermekbantalmazasok, mint kivalt6 oka aranya az
ovodapedagdgusok szerint alacsonynak szamit, ennek ellenére az eredmény mégis felkelheti a
figyelmet. A csaladi nevelés és szocializacid hidnyossagai, zavarai, nem megfelelé6 mivolta
ugyanis mas problémakhoz, igy a gyermekbantalmazashoz is elvezethetnek, ha nem
reagalunk ra megfeleld modon. Ennek kiszlirésében és a gyermek, illetve sziiléje megfeleld
szakemberhez iranyitdsaban véleményem szerint az Ovodapedagdégusnak igen nagy

feleléssége van. Azt sem szabad elfelejteni, hogy a gyermekbantalmazasok esetében gyakori a
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latencia. Sokszor egyaltalan nem, vagy csak évekkel késébb deriil fény a bantalmazas tényére,
ezért a bantalmazas jeleinek, tiineteinek felismerése hozzéaértést és gyakorlatot kivan meg az
o6vodapedagdgusoktol, valamint — a bantalmazads gyanujanak felismerésekor - a szocialis,

gyermekvédelmi szakemberekkel valo fokozott egyiittmiikodést.

Fontos tovabb4d, hogy napjainkban a kdznevelési intézményekben mind nagyobb szerep jut a
pedagbgiai tanicsaddsnak, hiszen a sziilok segitségre szorulnak a gyermeknevelés terén,
amelyet legegyszeriibben és elsdsorban abban a kdznevelési intézményben kaphatnak meg,

ahova a gyermekiik jar.

Az 6vodapedagdgusok altal kozolt adatok alapjan az 6vodai csoportok jelentds részében tobb,
mentalhigiénés szempontbol érintett gyermek is van. A csoportok nagy részében (47%-aban)
az érintett gyermekek szdma 3-5 {6 kdzott mozog, a csoportok 22%-aban pedig 6-8 6 kozott.
Igen magas azoknak az Ovodai csoportoknak a szama, ahovd 11-14 f& mentélhigiénés
problémakkal kiizdd gyermek jar (11%), valamint szintén magas azoké a csoportoké is, ahova
15 f6 feletti szdmban jarnak mentalhigiénés problémaval kiizdé gyermekek (8%).
Mindezeknek a gyermekeknek a nevelése nagy terhet r6 az o6vodapedagogusokra és a
dajkakra, hiszen feltételezhetéen ezeknek a gyermekeknek a nagy része egyéni banasmodot
igényel tolikk. A tul sok mentalhigiénés problémaval kiizdé gyermek egy 6vodai csoporton
beliili élete az integracio terén is sok kérdést felvet, amelyre jelen kutatas nem tért ki, de

érdemes lenne ezzel kapcsolatban is vizsgalddni.

Mentalhigienés problemak szempontjabol
erintett gyermekek az ovodai csoportban

m1-2f6

m3-5fd

= (-8 f6
10f&

m11-14f6

m 15 fo felett

1. abra: Mentalhigiénés problémak szempontjabol érintett gyermekek a csoportban

34



Az 6vodapedagdgusok informacidi szerint minddssze a kiszlirt esetek 40,54 %-a esetén késziil
minden esetben egyéni fejlesztési terv és ennél magasabb az ardnya azoknak az eseteknek
(43,24%), amikor egyaltalan nem késziil egyéni fejlesztési terv. Ennek a hianyossagnak az
alaposabb feltdrdsa mindenképpen indokolt lenne, hiszen tudatos, tervezett fejlesztési
tevékenység nélkiil a szlirésnek nincs sok értelme. Hiaba ismerjiik magat a problémat, ha nem
késziil ezt kovetden olyan, egyénre szabott fejlesztési terv, amelynek alapjan folyamatosan
nyomon kovethetden a valtozdsok. Tervezés nélkiil nem sziilethet megalapozott valtozas,
fejlodés sem, legfeljebb ad hoc jellegli részmegoldés, valamint az eredmény, a folyamat

hatékonysaga sem mérhetd.

Az egyéni fejlesztési tervek készitésével kapcsolatos adatok nincsenek teljesen dsszhangban
az egyéni fejlesztési tervek feliilvizsgalataval kapcsolatos adatokkal, hiszen 16 {6 nyilatkozott
ugy, hogy egyaltalan nem késziil terv, mikdzben 6sszesen hdrom f6 szerint nem vizsgaljak
feliil az elkésziilt terveket. A nem létezd terveket nyilvan nem lehet feliilvizsgalni sem, tehat
ez az adat egészen biztosan nem felel meg a valdsagnak. Elképzelhetd, hogy az
o6vodapedagdgusoknak értelmezési problémai voltak a kérdéssel kapcsolatban, illetve az is
lehetséges, hogy meg akartak felelni az elvardsoknak, ezért tobben adtak pozitiv valaszt a

kérdésre, mint a valdsag.

Az 6vodapedagogusok koziil a legtobben a gydgypedagdgussal (59,46%), a pszichologussal
(43,24%) ¢és a logopédussal (40,54%) konzultaljdk meg a gyermekek mentalhigiénés
problémait. Sokan konzultalnak a fejlesztdpedagdgussal is (35,14%) ugyanakkor nagyon
kevesen konzultalnak az ovodai szocialis segitdvel (5,4%), a csaladsegitével (5,4%), a
gyermekvédelmi referenssel (2,7%). A szurdopedagdgust egy f6 (2,7%) valasztotta, nyilvan
azért, mert a csoportjaban van egy hallassériilt gyermek. Akik a pedagdgiai szakszolgalat
szakembereit valaszoltak (8,1%), feltehetden tobb szakemberrel is konzultalnak, de nem
tudjuk pontosan megallapitani, hogy kivel. Nagy valdszinliséggel gyogypedagogus,
logopédus, pszichologus is van koztiik. Egy 6vodapedagdgus azt valaszolta, hogy minden
esetben a gyermek sziilei felé ad jelzést, akik elviszik a gyermeket a megfelel6 szakemberhez.

Utobbi valaszban némi feleldsség-elharitast érzek a sziild felé.

A kiilonféle szolgaltatdsokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatban a pedagdgusok szintén tobb
valaszt is adhattak. A legtobb dvodapedagogus (67,57%) szerint a logopédiai szolgéltatdshoz
vald hozzaférés biztositott. 56,76%-uk valasztotta a fejlesztopedagogust, 51,35%-uk pedig a
gyogypedagogust, mint hozzaférhetd szakembert. Kevesen (21,62%) valasztottdk a
pszicholdgust, mint elérhetd szakembert, ami sajnos jol tiikrézi, hogy nagyon kevés 6voda-és
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iskolapszichologus 4ll rendelkezésre az intézményekben. Két-két (5,4-5,4%) ovodapedagdgus
valasza alapjan, elérhetd az Ayres-terapia és Tsmt-terapia az 6vodédjukban, ami nyilvan a
helyben elérhetd, specialis képesitéssel rendelkezd pedagdgus kapcsan valdésulhat meg. Egy-
egy fo szerint a gyogytestnevelés, illetve a szurdopedagogusi szolgaltatas elérhetd. Utdbbi
szolgaltatasok nyilvan meglevo fejlesztési sziikségletek kielégitésére allnak rendelkezésre.
Egy f6 altalanossagban a pedagogiai szakszolgalat szakembereit vélaszolta, konkrét
szakemberek megadasa nélkiil. A probléméak mértékéhez képest nagyon kevesen valasztottak
a szocialis, gyermekvédelmi szolgaltatasokat nyajté szakembereket, igy a csaladsegito, az
ovodai szocialis segitd, valamint a gyermekvédelmi referens szolgaltatasait, segitségnytjtasat

(0sszesen 16,22%).

Az el6z6 kérdés adataihoz képest itt is latszik némi ellentmondas. Az 6vodapedagdgusok
59,46%-a nyilatkozta azt, hogy rendszeresen konzultdl gydgypedagdgussal, azonban csak
51,35%-uk szamara all rendelkezésre gyogypedagogus végzettségli, elérhetd szakember. Még
nagyobb a kiilonbség a pszichologus esetében. 43,24% valaszolta, hogy rendszeresen
konzultal pszichologussal, azonban csak 21,62% szamara elérhetd ez a szolgéltatds. A
kiilonbség feltarasa érdekében a vizsgalat megismétlése lenne sziikséges, némi pontositassal.
Valészintileg a konzultacié alatt az 6vodapedagdgusok nem a rendszeres, egy-egy terapidba
keriilt gyermek esetében lefolytatott megbeszélést értik, hanem alkalmi informacidcserét,
amely akar nem is feltétleniil személyesen torténik. A pszichologusi szolgaltatas esetében azt
biztosra vehetjiik, hogy az oOvoddk nagy részében nem all rendelkezésre rendszeres

pszicholdgiai megsegités.

Az adatok alapjan a leginkabb elérhetd mentalhigiénés szolgaltatisnak az Ovoddban a
logopédiai, illetve a fejlesztopedagdgiai ellatas latszik. Az 6vodapedagoégusok altal adott
informéciok alapjan azonban nem az atipikus fejlddésmenetli gyermekek jelentik a legtobb
mentalhigiénés problémat az dvodaban, hanem a csalddi nevelés, a csaladi szocializacid
zavarai, hianyossagai, az 6vodatdl jelentdsen eltéré nevelés megvaldsitasa. Ezek a problémak
azonban éppen nem a rendelkezésre allo szakemberekkel orvosolhatok, hanem tanacsado
pszicholdgusokkal, pedagdgusokkal, valamint a gyermekvédelmi ellatds szakembereivel.
Utdbbiakkal azonban nagyon kevés interakcid torténik az 6vodaban, szolgaltatdsaikat csak

16,22% veszi igénybe.

A gyermekvédelmi szakemberekkel valdé nem megfeleld szinvonali és intenzitdsu
egyiittmiikodést jol tiikrozik az erre iranyuld kérdésekre adott valaszok is. 37,84% szerint az
6vodai szocialis segitd csak havonta keresi fel az 6vodat, egy 6 (2,7%) szerint pedig soha. Ez
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Osszességében azt jelenti, hogy az esetek 40,54%-dban az o6vodapedagdgusok alig vagy
egyaltalan nem talalkoznak az 6vodai szocialis segitével. Havi egy alkalommal alaposabb
konzultacidra nyilvan nincs lehetdségiik a szakembereknek egy-egy gyermek {ligyében, ennyi
1d6 még a ,,tlizoltasra” is kevés. Mivel pszichologiai ellatas kevés ovodaban all rendelkezésre,
a leginkabb éget6 mentalhigiénés problémakra nem sikeriil valaszt adni. Ez egyrészt
kapacitasbeli problémak miatt alakul igy, masrészt azonban az Ovodapedagdgusok
hozzéaallasa sem mindig megfeleld, hiszen az esetek jelentds részében (43,24%) hetente vagy
kéthetente felkeresi az Ovodai szocidlis segitd az 6vodat, ennek ellenére a szolgaltatasait
nagyon kevesen veszik igénybe. Ennek okait véleményem szerint mindenképpen vizsgalni
kellene, hiszen az dvodai szocidlis segitok kapacitasai — a kapott adatok alapjan - a
mentalhigiénés gondozas kapcsan nincsenek kihasznalva. Az 6vodapedagdgusok szamdra
fontos lenne olyan szakmai képzéseket, forumokat szervezni, ahol utmutatast kaphatnak arra
vonatkozolag, hogy miben kérhetnek segitséget az Ovodai szocidlis segit6tél €és milyen
esetekben kell feléjiikk jelzéssel élni. Ezzel kapcsolatos bizonytalansdgukat jol jelzi, hogy
21,62% semmilyen valaszt nem adott arra a kérdésre, hogy mikor szokott jelzéssel €lni az
ovodai szocidlis segitd fel. A valaszadok kozott is sokan fogalmi zavarokkal kiizdenek (pl.
veszélyeztetettség, hatranyos helyzet meghatarozésa), illetve nem latjak 4at, hogy milyen
problémat kell az 6vodai szocialis segitd felé jelezni és mikor. Hasonloképpen az 6vodai
szocialis segitd kapacitasdnak alacsony kihasznaltsagara utal, hogy a szocialis szakemberrel
az 6vodapedagogusok minddssze 35,14%-a szokott rendszeresen konzultdlni. Ez nagyon
alacsony szam, foként, ha szamitidsba vessziik, hogy milyen adatokat adtak meg az
ovodapedagdgusok a csoportban mentalhigiénés problémaval érintett gyermekek kapcsan. Bar
az esetkonferencidkon az 6vodapedagdgusok tobb mint kétharmada megjelenik, a rendszeres
konzultacidt ez nem poétolja. Az dvodai szocidlis segitdnek nemcsak a gyermek és a sziild a
kliense, hanem a pedagogus is, éppen ezért ki kell hasznalni az altala nyljtott szolgéltatasi

lehetbséget.

A szakdolgozatomban felallitott hipotézisekkel igazolasaval/cafolasaval kapcsolatban az

alabbi megallapitasokat tehetem:

1) Az 6vodapedagogusok feltételezhetden felismerik a gyermekek mentalis problémaira uta-
16 tiineteket és azok okait, a kutatds soran nyert adatok alapjan nincs okunk azt feltételez-
ni, hogy ez ne térténne meg.

2) Az 6vodapedagogusok altal kiszlirt gyermekek megfeleld szakemberekhez iranyitasaval

kapcsolatban mar tobb probléma is felmeriil. Nyilvanvalo probléma, hogy kevés a rendel-
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kezésre all6 szakember, ami minden pozitiv szandék ellenére is rontja az ellatas szinvona-
lat. A szolgéltatasok elérése terén az atipikus fejlddésmenetii gyermekek jobb helyzetben
vannak, mint akik masféle mentalhigiénés problémaval rendelkeznek. Féként a pszicholo-
giai ellatas biztositasa terén vannak komoly hidnyossagok. Ugyanakkor az is gond, hogy a
gyermekvédelmi szakemberek kapacitasai sincsenek kello6 mértékben kihasznalva, ami ré-
szint ismeretek, részint attitlid hianyara utal az 6vodapedagogusok részérél. A masodik
hipotézisem tehat csak részben igazolodott.

A hipotézisem masik felében, hogy az dvoda az altal kiszlrt gyermekre vonatkozdan
egyéni fejlesztési tervet készit, a sziild bevonasaval. Bar a sziiloket az 6vodapedagdgusok
dontd tobbsége valoban bevonja a problémamegoldasba, a gyermekekre vonatkozo egyéni
fejlesztési tervek elkészitése terén mar sok a hianyossag. Még inkdbb igaz ez az egyéni
fejlesztési tervek feliilvizsgdlataval kapcsolatban, mialtal nem kovethetd a tervek eredmé-
nyessége, a fejlesztés hatékonysaga.

3) Az d6voda jelzérendszeri tagsagabol eredd feladatai szintén nem teljesiilnek maradéktala-
nul, ami részben az 6voda, részben az dvodai szocialis segitd oldalarol jelentkezd problé-
ma. A mindkét oldalrdl jelentkezd kapacitdshiany mellett nincs meg a kell6 6sszhang a
kétféle ellatas kozott. Az 6voda nem hasznalja ki azokat a lehetdségeket, amelyeket az
ovodai szocialis segité nyujtani tud, példaul a tanacsadas, a kozosségi feladatok terén.
Problémat jelentenek az dvodapedagogusok részérdl a hianyzo ismeretek és attitiid is.
Nem tudjak, hogy mit és mikor kell jeleznilik az évodai szocidlis segitd fel¢, ami azzal a

veszéllyel fenyeget, hogy szdmos probléma nem kertil feltarasra.

Természetesen azt sem szabad elfelejteni, hogy mindkét ellatorendszer — a kdznevelési és a
gyermekvédelmi alapellatasi is — sulyos kapacitasgondokkal kiizd. Kevés a szakképzett
munkaerd, nagy a fluktuacié mindkét szakmaban, ami rontja az egyiittmiikodés szinvonalat az

ovoda és a gyermekvédelmi alapellatas kozott.

5 OSSZEGZES

Szakdolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy milyen mentalhigiénés problémak
jellemzdek az 6vodaban és ezek kezelésével kapcsolatban milyen lehetdségek vannak. Ki
tudjak-e szlini az ovodapedagogusok a problémakat, vannak-e szakemberek, akikkel
konzultalni tudnak roluk, késziil-e — egyiittmiikddés eredményeként — a fejlesztés iranyat,
itemét kijelold egyéni fejlesztési terv, ellendrzik-e annak teljesiilését, milyen szakemberek

szolgaltatasai érhetdk el a kisziirt problémak vonatkozasaban?
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A kérdoives kutatds soran a megkérdezett 37 f6 ovodapedagogus valaszai alapjan a
mentalhigiénés problémak kisziirése jo eséllyel megtorténik az dvodaban. A folyamat
azonban ezt kdvetden sok esetben elakad. Bar a sziilok bevondsa altaldban megtorténik, az
egyéni fejlesztési tervek elkészitésére sok esetben nem kertil sor, illetve sokszor az elkésziilt
tervek teljesiilését, a fejlesztés eredményeit sem ellendrzik vissza, ami a fejlesztés

hatékonysagat megkérddjelezi.

Szamos segitd, fejleszté szolgaltatas elérésével is problémék vannak, ez foként a
pszichologiai ellatasra igaz. A helyzetet rontja, hogy éppen ezen a téren van a legtobb
mentalhigiénés probléma, igy a réaszoruld gyermekek pszichologiai ellatasa igencsak

akadozik, a szolgaltatas sok helyen hianyzik.

Ugyanakkor az is probléma, hogy a még elérhetd szolgaltatasokat sem minden esetben
hasznalja ki az 6voda. Az oOvodai szocidlis segitd szolgéltatisait — mar ahol ezt a
gyermekvédelmi alapellatas kapacitasai lehetdvé teszik — nem, vagy nem rendszeresen veszik
igénybe. Alig konzultdlnak az oOvodai szocialis segitével, nem veszik igénybe a
pedagégusoknak szant tanacsaddsi lehetOséget, a kozOsségi szolgaltatasokat. Ez a
gyermekvédelmi jelzérendszer tagsagbol adodo feladatok elladtdsanak szinvonalat is rontja. Az
ovodai szocidlis segitdé és az 6voda kozott magasabb szintli egyiittmiikodés érdekében az
ovodapedagdgusok erre a teriiletre iranyuld szakmai tovabbképzésével, szakmai
rendezvények szervezésével lehetne javitani. Ennek segitségével jobban ki lehetne aknazni

azokat a lehetdségeket, amelyet ez a szolgéltatasi forma nyjt az intézmények szamara.
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7 TABLAZATOK JEGYZEKE
1. tdblazat: Az egyes mentalhigiénés problémak eléforduldsa az 6vodaban
2. tablazat: A mentalhigiénés problémak okai az 6vodapedagdgusok szerint

3. tablazat: Az egyes mentalhigiénés problémak atlagos pontszamai dsszehasonlitva a falusi

ovodak atlagos pontszamaval

8 ABRAKJEGYZEKE
1. abra: Ovodapedagogusok szakmai gyakorlata (év)

2. abra: Az Ovoddban el6forduld mentalhigiénés problémék az oOvodapedagdégusok

valaszainak atlagos pontszama alapjan

3. 4bra: A mentélhigiénés problémakat kivaltdé okok gyakorisdga az o6vodapedagdgusok

szerint

4. dbra: Egyéni fejlesztési terv készitése szakember altal igazolt mentéalhigiénés problémak

esetében
5. dbra: Egyéni fejlesztési tervek feliilvizsgalatanak rendszeressége

6. abra: Mentalhigiénés problémak eléfordulasanak Gsszehasonlitasa (falusi 6vodak atlagos

pont-szadma az 0sszes 6vodaéhoz képest)

7. abra: Mentalhigiénés problémak szempontjabdl érintett gyermekek a csoportban
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9 MELLEKLET

1.sz. melléklet: Kutatasi kérdoiv

Kérdbiv ovodapedagogusok részére
Tisztelt Ovodapedagégus!

Sarfiné Urvald Anett vagyok, Ill. éves évodapedagégus hallgaté.

,Az 6voda szerepe a korai mentdlhigiénés prevenciéban” cimi szakdolgozatom
elkészitésében kérném a

segitségét.

Az aldbbi kérdbiv kitoltésével tudja tdmogatni szakdolgozati munkamat.

A kérdéiv kitoltése anonim.

Segitd kdzremiikodését koszonom!

1. Demografiai adatok

1.1. Eletkora (év):

1.2. Szakmai tapasztalata (év):

1.3. Végzettsége:

1.4. Rendelkezik-e barmilyen mentalhigiénés szakképzettséggel?

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Igen

Nem
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1.5. Ha rendelkezik mentalhigiénés végzettséggel, akkor a képesités
megnevezése és
szintje (pl. felséfoku szakiranyu végzettség) :

1.6. Csoport létszama, amelyben dolgozik (f6):

1.7. Jeldlie be melyik jellemzé az On dvodajaral
(Tobb valasz is megjeldlhetd)

Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

Falusi

Vdérosi

Nagyvarosi

Onkormanyzati fenntartasu
Egyhazi fenntartasu
Alapitvanyi fenntartasu
Maganintézmény

1.7.1. Nemzetiségi onkormanyzati fenntartas esetén az 6nkormanyzat

nemzetisége:

1.7.2. Egyhazi fenntartasnal az egyhaz megnevezése (pl. katolikus,
evangélikus, hit gyllekezete, stb.):

2. Mentalhigiéné megvalésulasa az 6vodaban
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2.1. Milyen tinetekkel talalkozik a leggyakrabban? A probléma gyakorisaganak
megfeleléen 1-t6l 5-ig pontozza a fogalmakat.

1 - egyaltalan nem jellemzé,

2 - inkabb nem jellemzd,

3 - kismértékben jellemzd,

4 - inkabb jellemzé,

5 - nagymértékben jellemzd!

2.1.1. Disszocidlis, dacos vagy agressziv magatartas (rombolas, lopas,
indulatkitorések, durvasag)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.1.2. Szocialis kompetenciak hianya, szocialis zavar (pl. Szelektiv mutizmus)

Soronként csak egy ovilist jel6ljon be.

2.1.3. Szabalyszeg6 magatartas

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
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2.1.4. Kotdédési zavarra utalo tinetek (abnormalis szocialis kapcsolatok, pl.
tulzott ragaszkodas, kdzvetlenség vagy visszahuzodas, félénkség)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.1.5. Neurdzisra utalo tiinetek (félelem, szorongas, bevizelés, taplalkozasi
zavar, beszédzavar, alvaszavar stb.)

Soronként csak egy ovilist jeloljon be.

2.1.6. Onbizalomhiany

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.1.7. Hiperaktivitas, tulzott impulzivitas, figyelemzavar

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.
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2.1.8. Atipikus fejlédésmenet (pl. autizmus, értelmi fogyatékossag, ADHD,
stb.)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.1.9. Egyéb

Soronként csak egy ovdlist jeldljon be.

Az egyéb tiinet megnevezése:

2.2. On szerint mi okozza leginkabb a gyermek tiineteit? Kérem, hogy 1-t6l 5-ig
pontozza az okokat!

1 - egyaltalan nem jellemzé,

2 - inkabb nem jellemzd,

3 - kismértékben jellemzd,

4 - inkabb jellemzé,

5 - nagymértékben jellemzd!
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2.2.1. Csaladi szocializacioé zavarai, hianyossagai

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.2.2. Nem megfelel6 nevelési attitlid a csaladban

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

2.2.3. Gyermekbantalmazas (fizikai, verbalis, szexualis bantalmazast és
elhanyagolast is beleértve)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.2.4. Az 6vodaval ellentétes nevelési elvek

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
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2.2.5. Atipikus fejlédésmenetii a gyermek (pl. autista, értelmi fogyatékos,
ADHD-s stb.)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

2.2.6. Egyéb

Soronként csak egy ovdlist jeldljon be.

Egyéb ok leirasa:

2.3. Az On altal feltételezett tiinetek és okok igazolodtak szakemberrel térténd
konzultacié utan?

Soronként csak egy ovélist jel6ljon be.

Igen, minden esetben
Igen, az esetek tébb, mint a felénél
Igen, az esetek kevesebb, mint a felénél

Nem
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2.4. On szerint a sajat csoportjaban hany gyermeket érint a fenti problémak
valamelyike?

2.5. Készitenek-e a 2.1. pontban felsorolt problémak esetében egyeéni
fejlesztési tervet a gyermekre vonatkozéan?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
Igen, mindig
Gyakran

Csak szélséséges esetekben

Soha

2.6. Felllvizsgaljak-e az egyéni fejlesztési terveket?
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Igen, rendszeresen
Igen, de nem rendszeresen

Soha

2.7. Milyen szakemberekkel szokott konzultalni a gyermekek problémajat
illetéen(pl.pszicholégus, gyégypedagogus)?
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2.8. Milyen szakemberek szolgaltatasai elérhetéek az On dvodajaban?

2.9. Bevonjak-e a szll6ket az egyéni fejlesztési folyamatba (pl. tajékoztatas,
tanacsadas utjan)?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Igen, mindig
Csak bizonyos esetekben

Soha

2.10. Milyen gyakran keresi fel az intézményt az évodai szocialis segité?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
Hetente 1-2 alkalommal
Kéthetente 1-2 alkalommal
Havonta 1-2 alkalommal

Ritkdbban
Soha

2.11. Milyen esetekben tesz jelzést az dvodai szocidlis segitd felé?
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2.12. A jelzést milyen modon teszi meg?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Széban

irasban (levél, e-mail)
Telefonon

Az intézményvezetdn keresztiil

Nem teszek jelzést

2.13. Minden alkalommal részt vesz-e a gyermekek ugyében szervezett
esetkonferenciakon? igen/nem
Ha nem, miért nem?

2.14. Szokott-e konzultalni az érintett gyermek tigyében az évodai szocialis
segitével a jelzést kdvetden?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Igen, rendszeresen
Igen, alkalmanként

Nem

Kodsz6ndém, hogy kitoltotte a kérdoivet!

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok
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2.sz. melléklet: Tartalmi kivonat

[M1/NTIE

MAGYAR AGRAR- ES
ELETTUDOMANYI EGYETEM

Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem
Cim: 7400 Kaposvir, Guba S. u. 40.

Tel.: +36-82/505-800

Honlap: https://uni-mate.hu

6. sz. fiiggelék — Tartalmi kivonat minta

A ZARODOLGOZAT/SZAKDOLGOZAT/DIPLOMADOLGOZAT TARTALMI
KIVONATA

AZ OVODA SZEREPE A KORAI MENTALHIGIENES PREVENCIOBAN
SARFINE URVALD ANETT

Ovodapedagégus szak, alapképzés, levelez tagozat

Neveléstudomdnyi Intézet, Gyermeknevelési Tanszék
Belsé témavezetd: Dr. Jézsef Istvan, egyetemi docens, Magyar Agrr-, és Elettudoményi

Egyetem, Kaposvari Campus

A szakdolgozatomban az dévoda korai mentdlhigiénés prevenciéban betoltott szerepét
vizsgaltam. Kiindul6pontként hdrom hipotézist dllitottam fel az 6voda szerepére vonatkozdéan.
Az elsé hipotézisem az volt, hogy az 6vodapedagogusok felismerik a gyermekek mentalis
problémadira utald tiineteket és okokat. A masodik, hogy az igy kisziirt gyermekeket
tovabbiranyitjak megfeleld szakemberekhez, és egyéni fejlesztési tervet készitenek a sziild
bevonasaval. A harmadik hipotézisem az volt, hogy az 6voda gyermekvédelmi jelzérendszeri
tagként aktiv és hatékony miikodési.

A nagyszamu kérdések (38 feltett kérdés) lehetdvé tették a szakdolgozati téma megfeleld
feldolgozasat 37 f6 oOvodapedagbégus random megkérdezése alapjan. A kérd6iv alapu
vizsgalati eredmények szerint a mentalhigiénés problémak kisziirése jo eséllyel megtorténik
az 6voddban. A masodik hipotézis alapjan a szakemberek, foként gyogypedagogusok,
fejlesztépedagogusok, logopédusok elérhetéek az ovodan belil, de a pszichologiai
szakszolgaltatds csak kevés esetben all rendelkezésre. A sziildk bevonasa altaldban
megtorténik, az egyéni fejlesztési tervek elkészitésére sok esetben nem keriil sor, de az
elkésziilt tervek teljesiilését, a fejlesztés eredményeit sem ellendrzik vissza minden esetben,
mely a hatékonysdg nyomon kovetését neheziti.

Az 6vodai szocidlis segité szolgaltatasait nem, vagy nem rendszeresen veszik igénybe. Ez a
gyermekvédelmi jelzorendszer tagsagbol adodo feladatok ellatasanak szinvonalat is rontja.

Az 6vodai szocialis segité és az 6voda kozotti magasabb szintli egylittmikodést szakmai

tovabbképzéssel, szakmai rendezvények szervezésével lehetne javitani.
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3.sz. melléklet: Nyilatkozat

M/ NIE

MAGYAR AGRAR- £5
ELETTUDOMANY! EGYETEM
Magyar Agrir- és Elettudominyi Egyetem
Cim: 7400 Kaposvar, Guba S. u. 40.
Tel.: +36-82/505-800
Honlap: https:/uni-mate.hu

5. sz. fiiggelék — Hallgatoi és konzulensi nyilatkozat minta
NYILATKOZAT

Alulirott _CA RF(\,é URVAD  AVETT , a Magyar Agrér- €s Elettudomanyi
Egyetem, WV APOS VAR Campus,

YVODA PED AGO OUS szak nappali/levelezd* tagozat
végzbs hallgatéja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése sordn a
felhasznalt irodalmat korrekt moddon, a jogi és etikai szabdlyok betartasaval kezeltem.
Hozzajarulok ahhoz, hogy Zérédolgozatonl[Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas
ssszefoglaloja felkeriilion az Egyetem honlapjara és hogy a digitalis verziéban (pdf
forméatumban) leadott dolgozatom elérhetd legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben,
illetve az Egyetem kdzponti nyilvantartdsaban., a jogi és etikai szabalyok teljes korii betartdsa
mellett.

A dolgozat allam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: igen nem*

{ s
Kelt: LepoAve= L2023 ¢y 0\\150’“% hé 30  nap
{ e

i a"{',\,q\ [ISSS AN
(] Hallgaté

NYILATKOZAT

A dolgozat  készitojének konzulense  nyilatkozom  arrél, hogy 2
Zér()dolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi
forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabélyairol tajékoztattam.

A Zz'ir()dolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot Zarbvizsgan torténd  védésre
javaslom / nem javaslom®.
A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

A

Kelt: 2023 év éprilis h6 30. nap

B konzulens
#Kérjiik a megfelelot aldhtizni!
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