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Előszó

Minden kutatás „életében” fontos mérföldkő, amikor annak eredményeiből megszü-
letik az első tanulmány vagy könyv. Lezárul egy fejezet ilyenkor: a szerzők útjára bo-
csátják az addig csak saját használatra fenntartott szellemi terméküket és megosztják 
azt a tudományos világ szereplőivel. Ezzel a kutatás és a kutatók felkerülnek a téma 
„kog nitív térképére”. Ez a mozzanat különös jelentőséggel bír, ha valami új, komplex 
vagy addig még kevéssé kutatott társadalmi jelentőségű témáról van szó. A Danis 
 Ildikó szerkesztésében megjelenő 21. századi babaszoba című kötet több szempontból 
is ilyen. Az Egyéni, családi és tágabb környezeti tényezők a kora gyermekkori lelki egészség 
hátterében – feltáró kutatás. Elméleti háttér, módszertan, társadalmi indokoltság alcímek 
is jól tükrözik a kutatás komplexitását, interdiszciplináris megközelítését és igényessé-
gét. Egy feltáró kutatás, ahol a fókuszban a kora gyermekkor áll a maga összetettségé-
ben: pszichológiai, szociológiai és egészségügyi tényezők által meghatározva. A kuta-
tást hosszú évek előkészítő munkája alapozta meg. Az adatfelvételeket az „EFOP-
3.4.3-16-2016-00007 – A Semmelweis Egyetem tanulói bázisának szélesítése, bekerülést 
és bennmaradást támogató programok indításán, valamint balassagyarmati telephelyén új 
szolgáltatások bevezetésén keresztül” elnevezésű projekt (futamidő: 2017–2021) finan-
szírozta. 

A könyv olvasói számára evidencia, hogy mekkora jelentőséggel bír a kora gyer-
mekkor a gyermek későbbi életére, testi és lelki egészségére, kiegyensúlyozott társas 
kapcsolataira és sikeres társadalmi beilleszkedésére. Kevésbé magától értetődő, de 
egyre fontosabb annak a kihangsúlyozása, hogy a kora gyermekkort csak rendszer-
szinten érdemes kutatni: a szülők, a testvérek és a tágabb társas környezet, valamint 
az intézményi rendszerek szintjén, egymással kölcsönhatásban és szoros összefüggés-
ben. Bár a babaszoba már jó kétszáz éve a lakások szerves része és a téma társadalmi 
jelentősége megkérdőjelezhetetlen 2021-ben, a kora gyermekkorról „még csak” feltá-
ró kutatás zajlik: Magyarországon „a 21. századi babaszoba kutatás az első olyan or-
szágos reprezentatív felmérés, amelynek fókuszában kifejezetten a korai évek gondo-
zói-nevelési gyakorlata, valamint a szülők és a kisgyermekek lelki egészsége áll” (id. 
Danis, jelen kötetben). 

Előszó



21. SZÁZADI BABASZOBA4

Danis Ildikó és szerzőtársai – Bóné Veronika, Dávid Beáta, Gyetvai Anna, Hegedüs 
Réka, Pilinszki Attila, Rácz Judit, Schneider Mihály, valamint Szabó Tünde – alapos 
és igényes munkáját dicséri a 21. századi babaszoba című könyvben megjelent öt ta-
nulmány. Az öt tanulmányból átfogó és részletes kép rajzolódik ki mind a kutatásról, 
mind annak elméleti és módszertani hátteréről. Az első tanulmány A szülőség , a szülő-
gyermek kapcsolat és a kora gyermekkori lelki egészség vizsgálatának társadalmi indokolt-
sága és elméleti háttere címet viseli. Amellett, hogy a szerző evidence based módon, 
számos nemzetközi vizsgálat eredményeire támaszkodva érvel a kutatás társadalmi 
hasznossága mellett, bemutatja a témára fókuszáló képzéseket, szolgáltatásokat és 
szakmapolitikai törekvéseket nemzetközi kitekintéssel. Ezek az eredmények alapozzák 
meg a kutatás elméleti hátterét és a kora gyermekkori fejlődésről és lelki egészségről 
való gondolkodás általános keretét. A kora gyermekkori lelki egészség problémák el-
terjedtségének nagyságát, valamint a megismételhetőséget biztosító mérőeszközök 
szisztematikus és alapos ismertetése is a fejezet része. 

Bóné Veronika Módszertani körkép a nagymintás gyerek- és családkutatásokról című 
tanulmánya segítségével tudjuk elhelyezni a Babaszoba kutatást az egyéb családkuta-
tások körében. Részletes képet kapunk a nemzetközi és hazai longitudinális és kereszt-
metszeti vizsgálatokról, adatfelvételekről. Ezen kutatások megismerésének fő célja, 
hogy „a különböző mintavételi technikák, a válaszadók megszólításának, meggyőzé-
sének lehetőségei, a használt mérőeszközök egységesítése, inspirálni tudják a jövő 
kutatóit, iránytűként szolgálhatnak az újabb kutatások tervezésekor” (id. Bóné, jelen 
kötetben) és a további eredmények érvényes kontextusba helyezésekor egyaránt.

A kötet harmadik tanulmánya Babaszoba diádikus megközelítésben – párkapcsolati 
minőség és közös szülőség címmel Pilinszki Attila és Gyetvai Anna írása. Ebben a tanul-
mányban egy speciális módszertan (a diádikus megközelítésű vizsgálatok) jellemzői 
és a 21. századi babaszoba vizsgálat diádikus adatbázisa kerül bemutatásra. Magyar 
vizsgálatok közül viszonylag egyedülálló módon a 21. századi babaszoba kutatás nagy-
számú diád mintáját 122 pár (apa és anya) alkotja. Ez a minta lesz a kiinduló pontja 
további elemzéseknek, ahol a diádikus kapcsolatot, illetve a szülőpárok mindkét tag-
jának beszámolóit, véleményét vizsgálhatják a kutatók. A szerzők tanulmányukban a 
párkapcsolati elégedettség és a közös szülőség témakörébe nyújtanak betekintést il-
lusztratív adataikkal.

A kötet egyetlen sokszerzős tanulmánya A 21. századi babaszoba kutatás módszer-
tana I. Célok, dizájn, mérőeszközök, minta és várható eredmények (szerzők: Danis Ildikó 
– Bóné Veronika – Hegedüs Réka – Pilinszki Attila – Szabó Tünde – Dávid Beáta) 
amellett, hogy részletesen bemutatja a kutatási dizájnt már az első kutatási eredmé-
nyeket is tartalmazza a minta szociodemográfiai hátteréről. Ez tulajdonképpen az 
alapja és kiinduló pontja minden további empirikus adatfeldolgozásnak. A tanulmány 
részletesen kitér a mérőeszközökre, és kirajzolódik a kutatás interdiszciplináris meg-
alapozottsága: pszichológiai és szociológiai fókuszokkal.
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Szintén alapdokumentumnak tekintendő a kutatást lebonyolító TÁRKI Társada-
lomkutatási Intézet Zrt. két munkatársának – Schneider Mihály és Rácz Judit – ösz-
szefoglaló tanulmánya, A 21. századi babaszoba kutatás módszertana II. Mintavétel, 
adatfelvétel és tereptapasztalatok címmel. A mintavétel világos leírása segíti, hogy a 
kutatás céljához igazítva jól lássuk, hogy a 21. századi babaszoba kutatás hogyan rep-
rezentálja a 3-36 hónapos gyermekek teljes magyar népességét nem, életkor, és tele-
pülés típus szerint.

A 21. századi babaszoba című könyvet nagy örömmel ajánlom mindenkinek, hasznos 
és hiánypótló olvasmány! Egyúttal kérem, kísérjék figyelemmel a kutatás eredmé nyeit 
feldolgozó további magyar és nemzetközi publikációkat is!

                       Dávid Beáta
     Semmelweis Egyetem EKK 
                 Mentálhigiéné Intézet

Budapest, 2021. április 20.





Danis Ildikó
Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet

21. százaDI babaszoba  

a szülőség, a szülő-gyermek kapcsolat 
és a kora gyermekkori lelki egészség 
vizsgálatának társadalmi indokoltsága  
és elméleti háttere

A Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet 2019–2020 telén egy egyetemi 
EFOP 3.4.3-as pályázat1 keretében országos reprezentatív survey kutatást2 végzett 
csecsemőket és kisgyermekeket nevelő szülők körében. A kérdezés fókuszában a ma 
Magyarországon élő 3 év alatti gyerekek és szüleik szociodemográfiai és tágabb kör-
nyezeti hátterének, személyes történetének, egyéni sajátosságainak, a szülők kap-
csolatának és együttműködésének, a gondozási-nevelési gyakorlatnak, valamint a 
csecsemők és kisgyermekek fejlődési és viselkedéses jellemzőinek a felmérése állt. 
A kérdőíves kutatás a szülők percepcióján keresztül tájékozódott a témakörökről. 
Mivel a legtöbb e korosztállyal foglalkozó szakember is először a szülők beszámolói 
alapján tájékozódik, ezért az objektív megfigyelést és vizsgálatokat nélkülöző kérdő-
íves dizájn is számos olyan lehetőséget rejt magában, amely a kora gyermekkori 
lelki egészség szakterület hazai fejlődését inspirálhatja. A tanulmányban a kutatás 
társadalmi indokoltsága és elméleti háttere kerül röviden bemutatásra3. 

1 „EFOP-3.4.3-16-2016-00007 – A Semmelweis Egyetem tanulói bázisának szélesítése, bekerülést és 
bennmaradást támogató programok indításán, valamint balassagyarmati telephelyén új szolgáltatások 
bevezetésén keresztül” elnevezésű projekt (futamidő: 2017-2021).

2 Hivatalos elnevezés: „Egyéni, családi és tágabb környezeti tényezők a kora gyermekkori lelki egészség 
hátterében – feltáró kutatás”, rövid és laikusoknak is szóló elnevezés: „21. századi babaszoba” (Infancy in 
21st century Hungary).

3 A tanulmány nagyban támaszkodik a 21. századi babaszoba kutatásról angol nyelven megjelent publikáció 
(Danis és mtsai., 2020a) bevezető részeire, illetve a szerző egy másik tanulmányára (Danis, 2020a). Az 
írások átdolgozására és kiegészítésére engedélyt adott a European Journal of Mental Health folyóirat 
szerkesztősége és a Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet. 

A szülőség, A szülő-gyEr-
mEk kApcsolAt és A korA 
gyErmEkkori  lElki Egész-

ség 
vizsgálAtánAk társAdAl-

mi indokoltságA  és El-
mélEti háttErE



21. SZÁZADI BABASZOBA8

a kutatás társadalmi indokoltsága

Befektetés a kora gyermekkorba

A 2000-es évektől kezdődően számos vizsgálat bizonyítja, hogy a korai gondozás-
nevelés feltételeinek javítására, a szülőség, a szülő-gyermek kapcsolat, valamint a 
kora gyermekkori fejlődés és lelki egészség támogatására fordított pénzügyi és hu-
mán erőforrások társadalmi szinten sokkal inkább megtérülnek, mint az iskolai vagy 
az életút még későbbi szakaszaiban szervezett beavatkozások (Gennetian és mtsai., 
2016; Heckman, 2011; Doyle és mtsai., 2009). A klinikai tapasztalatok mellett ma 
már a közgazdasági számítások is azt mutatják, hogy minél előbb ismerjük fel azon 
gyerekek családjait, akiknek szomatikus, fejlődési, kapcsolati vagy tágabb környe-
zeti kockázatok miatt segítségre van szükségük, és e családok minél hamarabb ér-
hetik el a szükségleteiknek megfelelő szolgáltatásokat, annál sikeresebb lehet a 
társadalom a jelen idejű és a későbbi speciális (ellátási és oktatási) költségek lefara-
gásában, illetve a felnőttkori gazdasági és társadalmi nyereségek megteremtésében. 
A hatékony intervenciók középpontjában nem csupán a gyerekek állnak, hanem 
azok a felnőttek is, akik a gyerekek gondozásáért-neveléséért (legalább részben) fe-
lelősek, sőt azok az intézmények és szakmai közösségek is, amelyek e családokat se-
gítik a mindennapok során (lásd még „team around the child” / „team around the 
fa mily” megközelítések; Institute of Public Care, 2012; Limbrick, 2007). A humán 
fejlődés ökológiai modellje (Bronfenbrenner, 1979, 1986) szerint egy csecsemő/kis-
gyermek és a gondozói több közeli és távoli környezeti hatásnak vannak kitéve egyi-
dejűleg, és ugyanígy a hatékony támogató intervenciók is a környezet több szintjén 
kell, hogy érvényesüljenek. A gyermekvállalással (Bóné, 2019) és a gyermeknevelés-
sel (Bornstein, 2019) kapcsolatos értékeket, attitűdöt, szülői célokat és döntéseket 
számos tényező befolyásolja, többek között a társadalmi berendezkedés és a kultu-
rális hagyományok, a transzgenerációs és a kortárshatások, a családi struktúra és 
működés, a családot körülvevő informális és formális közösségek. Mindezek hatást 
gyakorolnak a szülők mindennapi gondozási-nevelési gyakorlatára és a gyermekkel 
folytatott interakcióira, és ezáltal a gyermek fejlődésére is (1. ábra). A bronfenbrenneri 
modellben (1979, 1986) a gyermek körüli legfontosabb és legbefolyásosabb 
mikrorendszer a család, de emellett a mezorendszer szereplői (különösen a gyer-
mek és a család körüli szakemberek és szolgáltatások) is egyre fontosabbá válnak a 
21. században.

A biológiai (Shonkoff és Meisels, 2000) vagy társadalmi-gazdasági (Shonkoff és 
Phillips, 2000) szempontból hátrányos helyzetű, illetve a kapcsolati vagy lelki egész-
ség problémákkal küzdő (Zeanah, 2018) kisgyermekek és családjaik nehézségeire 
adható megoldási lehetőségek attól is függnek, hogy egy társadalomban milyen mi-
nőségű szervezett támogatás áll rendelkezésre, a különböző szektorokban milyen az 
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univerzális és célzott szolgáltatások elérhetősége, valamint a szolgáltatások hogyan 
tudnak alkalmazkodni a gyerekek és a családok valós szükségleteihez. 

Összefoglalóan, a kora gyermekkor időszakában társadalmi cél a szükséges anyagi 
és személyi feltételek megteremtése, legalább a születéstől, de ha lehet, már a gyer-
mektervezéstől kezdve, hogy átfogó és célzott módokon is támogatni tudjuk a bizton-
ságot nyújtó szülő-gyermek kapcsolatot és a gyerekek képesség- és személyiségfejlő-
dését (további részleteket lásd: Danis, 2020a).

Kora gyermekkori lelki egészség (Infant and early childhood mental 
health, IECMH)

A kora gyermekkori lelki egészség (infant and early childhood mental health) kérdés-
körei iránt az 1960-as évek óta szakadatlan érdeklődést mutatnak az észak-amerikai 
és egyéb angolszász, valamint a nyugat-európai országok szakemberei. Az 1990-es 
évektől hazánkban is elkezdte munkáját néhány szakmai műhely főleg egészségügyi 
és pszichoterápiás területeken, azonban a kérdéskör szisztematikus tudományos és 
klinikai vizsgálata, illetve a problémák kezelésére irányuló speciális felkészültséget adó 
továbbképzések csak a 2010-es évektől indultak el (lásd alább). 

A kora gyermekkori intervenciós területek fejlődése Magyarországon. Magyarországon a 
fogyatékossággal élő vagy eltérő fejlődést mutató gyerekek korai támogatása évtizedek 
óta része a speciális ellátási rendszernek. A korábban korai fejlesztés néven ismert meg-
közelítést ma már – szemléletváltást is implikálva – családközpontú kora gyermekkori 
intervenciónak nevezik (Czeizel és Kemény, 2015). Az elmúlt években, hazánkban – az 
EU által társfinanszírozott projektek révén – jelentékeny erőfeszítéseket fordítottak a 
hazai korai intervenciós rendszer reformjára (Kereki, 2020). A 2000-es évek közepe óta 
– szintén uniós projektek révén – olyan figyelemre méltó beavatkozási programok adap-
tálása is történt, amelyek kifejezetten a szociálisan hátrányos helyzetű településeken élő 
kisgyermekeket és családjaikat célozzák meg (pl. a hazai Biztos Kezdet és Gyerekesély 
programok; Husz, 2016; Szilvási, 2011). E két terület mellett a csecsemő- és kisgyer-
mekkori lelki egészség támogatása is kiemelkedő fontosságú (Danis, 2020a), azonban 
hazánkban e szakterület még nem kapott központi támogatást. Mivel e három beavat-
kozási terület és célcsoport gyakran átfedi egymást (Klawetter és Frankel, 2018; 
Weatherston és Browne, 2016), hasonlóan a nemzetközi gyakorlat iránymutatásaihoz 
amellett érvelünk (Zeanah és Zeanah, 2018), hogy a kora gyermekkori lelki egészség 
támogatása minden univerzális és célzott intervenciós programnak és szolgáltatási háló-
zatnak része kell legyen – Magyarországon is. E feladatkörön belül a szülői lelki egészség, 
a kompetens szülőség, a pozitív szülő-gyermek kapcsolat, valamint a csecsemők és kis-
gyermekek optimális fejlődésének, fizikai és mentális jóllétének támogatását értjük.

A nemzetközi gyakorlatban az IECMH interdiszciplináris szakterület, amelyben 
az elméleti megfontolások, az empirikus kutatások, a képzések, a preventív és klinikai 
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szolgáltatástervezési és -szervezési tapasztalatok, valamint a problémakört érintő szak-
mapolitikai törekvések integrálódnak (Fitzgerald és mtsai., 2011). E témakörökről 
adunk pillanatképet a következőkben nemzetközi és hazai vonatkozásban.

Képzések, szolgáltatások és szakmapolitikai törekvések a nagyvilágban 
és hazánkban

Képzések. A nemzetközi gyakorlatban a kora gyermekkori lelki egészség szakembere-
ket több szinten képzik (Hinshaw-Fuselier és mtsai., 2018). Néhány képzési program 
(BA/MA) alapképzettséget nyújt, de általában posztgraduális képzéseken sajátíthatók 
el azok a komplex elméleti, módszertani ismeretek és gyakorlati készségek, amelyek 
az e területen dolgozó szakemberek munkájának alapját képezik. Kultúránként külön-
böző oktatási hagyományokkal és fókuszpontokkal találkozhatunk. Ezek közül a leg-
korábbi angolszász megközelítés komplex interdiszciplináris szolgáltatások nyújtására 
készít fel: a szociális-jóléti támasznyújtás mellett az érzelmi támogatás, a gyerekek 
fejlődéséről és szükségleteiről szóló tanácsadás, a korai szülő-gyermek interakciók és 
kapcsolat felmérése és támogatása, szükség esetén a családok érdekképviselete, vala-
mint a problémák súlyossága szerint szülő-csecsemő konzultáció vagy pszichoterápia 
tartozik egy-egy szakember tudás- és készségrepertoárjába (Weatherston és mtsai., 
2009).

A 2000-es évek közepéig hazánkban kevés szakember foglalkozott csecsemők és 
kisgyermekek lelki egészség problémáival, a pszichológiai ellátások nagy része óvo-
dáskortól indult. A pszichológiai képzések mellett 2010 óta már speciálisan e korosz-
tály nehézségeivel foglalkozó posztgraduális egyetemi képzési programok is rendelke-
zésre állnak az érdeklődő szakemberek számára. Jelenleg három egyetemen működik 
olyan interdiszciplináris posztgraduális képzés4, és köztük a Semmelweis Egyetem 
EKK Mentálhigiéné Intézet az egyik, ahol a hallgatók a szülő-csecsemő konzultáció 
módszereit tanulmányozhatják felsőoktatási keretek között, gyakorlatorientált, 4 fél-
éves programok során (Németh és Hédervári, 2020; Hámori, 2020). 

Ugyanakkor Magyarországon nincs olyan alapszintű képzési program, amely az 
IECMH tudományterület eredményeiről szélesebb elméleti és módszertani képzést 
vállalna fel. A Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet a közeli jövőben egy 
új, 4 féléves, interdiszciplináris MA/MSc program és egy tudásközpont elindítását 
tervezi a szakterületen elért nemzetközi és hazai tudományos eredmények, jó gyakor-

4 Integrált szülő-csecsemő konzultáció PPKE-n 2010–2014 között, SE EKK Mentálhigiéné Intézetében 
2014-től: https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio/, 
ELTE BGGYK-on 2015-től: https://barczi.elte.hu/iszcsk. Csecsemő-szülő kapcsolatdiagnosztika 
és konzultáció PPKE-n 2015-től: http://btk.ppke.hu/oktatas/tovabbkepzesek/szakiranyu-
tovabbkepzesek/csecsemo-szulo-kapcsolatdiagnosztika-es-konzultacio

https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio/
https://barczi.elte.hu/iszcsk
http://btk.ppke.hu/oktatas/tovabbkepzesek/szakiranyu-tovabbkepzesek/csecsemo-szulo-kapcsolatdiagnosztika-es-konzultacio
http://btk.ppke.hu/oktatas/tovabbkepzesek/szakiranyu-tovabbkepzesek/csecsemo-szulo-kapcsolatdiagnosztika-es-konzultacio
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latok és szakmapolitikai irányelvek megismertetése céljából. A diploma megszerzését 
követően a hallgatók egyrészt gyakorlati, klinikai szakirányokat (konzulensek/tera-
peu ták képzését felvállaló posztgraduális programokat) választhatnak majd, másrészt 
tudományos kutatói irányban folytathatják tanulmányaikat a témához kapcsolódó 
doktori programokon.

A nemzetközi képzési hagyományok tapasztalatainak áttekintése és integrálása 
mellett a kora gyermekkori lelki egészség problémakörök gyakoriságát és hátterét 
vizsgáló első országos reprezentatív kutatásunk empirikus eredményei megerősíthetik 
az új képzés indokoltságát, és kijelölhetik a hazai képzés tananyagának néhány fókusz-
pontját.

Szolgáltatások. A szülői jóllét, valamint a csecsemő- és kisgyermekkori lelki egész-
ség gyakorlati támogatása évtizedek óta interdiszciplináris, ágazatközi feladat a tenge-
rentúlon és Nyugat-Európa országaiban (Osofsky, 2016). A feladatokat az egyes 
ágazatokon belül (pl. egészségügyi alap- és szakellátás, napközbeni ellátás/kisgyer-
meknevelés, otthonlátogató szociális programok) és ágazatközi integrált intézmények-
ben vagy interdiszciplináris munkacsoportok önálló hálózataiban (Infant Mental 
Health Services) végzik (Gleason, 2018; Trigg és Keyes, 2018; Zeanah és Korfmacher, 
2018). Számos bizonyítékokon alapuló, protokollal működő kapcsolatfókuszú inter-
venciós program is rendelkezésre áll a szülő-gyermek kapcsolatok megerősítésére 
(Steele és Steele, 2018).

Magyarországon a gyakorlati műhelyek az 1990-es években kezdték meg működé-
süket, majd a 2000-es évek során bontakoztak ki igazán (Danis és mtsai., 2020b), 
azonban továbbra is elszórtan működnek az országban. A kora gyermekkori lelki 
egészség támogatásának szervezett, bizonyítékokon és irányelveken alapuló, interdisz-
ciplináris és rendszerszemléletű megközelítése alapszolgáltatásként még nem terjedt 
el hazánkban. Részterületekért vállalnak felelősséget a pedagógiai szakszolgálatok, a 
védőnői vagy a gyermekjóléti szolgálatok, azonban jövőbeni kihívás az ellátórendszer 
e szervezett hálózatának kiépítése hazánkban. E célkitűzés megköveteli mind a nem-
zetközi és a hazai jó gyakorlatok összegyűjtését és integrálását, mind pedig az egységes 
szemléleten alapuló, de a sokféleségre érzékeny megközelítések terjesztését. 

Irányelvek, protokollok, szakmapolitikai törekvések. Több országban intenzív szakma-
politikai munkát is végeznek az IECMH szakterület képviselői (ZERO TO THREE, 
2016b; Nelson és Mann, 2011). Az összehangolt szakmapolitikai irányelvek megfo-
galmazása a terület szakembereitől egységesen elvárható kulcskompetenciákról5 (is-

5  Két fontos példa a ZERO TO THREE által 2017-ben közzétett összefoglaló az Egyesült Államokban 
(Infant and Early Childhood Mental Health Competencies: A Briefing Paper:  
https://www.zerotothree.org/resources/2116-infant-and-early-childhood-mental-health-
competencies-a-briefing-paper), illetve a 2019-ben közzétett útmutató az Egyesült Királyságban 
(Infant Mental Health Competencies Framework: https://aimh.org.uk/infant-mental-health-
competencies-framework/ )

https://www.zerotothree.org/resources/2116-infant-and-early-childhood-mental-health-competencies-a-briefing-paper
https://www.zerotothree.org/resources/2116-infant-and-early-childhood-mental-health-competencies-a-briefing-paper
https://aimh.org.uk/infant-mental-health-competencies-framework/
https://aimh.org.uk/infant-mental-health-competencies-framework/
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meretek, attitűd/szemlélet, gyakorlati készségek), a szolgáltatások és ellátási hálózatok 
hatékony kialakításáról, működtetéséről, valamint a szakmai hátteret biztosító képzé-
sek és módszertani központok tartalmáról és szervezéséről olyan fontos követelmény, 
amely nélkül egy társadalom nem játszhat hatékony szerepet a kora gyermekkori lelki 
egészség támogatásában.

Az IECMH szakterület feladatait kijelölő szakmapolitikai irányvonal még hiányzik 
Magyarországon: nincsenek lefektetve általános keretek a kora gyermekkori lelki 
egészség területén dolgozó szakemberek elvárt kompetenciáinak meghatározásához 
vagy a szervezett szolgáltatások minőségbiztosításához. 

A 21. századi babaszoba kutatás, mint országos felmérés, olyan témákról nyújthat 
reprezentatív adatokat, amelyek támogathatják a problémák szűrésének, azonosításá-
nak és kezelésének folyamatát, a gyermekek és családok egyedi szükségleteinek feltér-
képezését, a hatékony szolgáltatások tervezését és megszervezését. 

Tudományos kutatások IECMH témákban Magyarországon

A kora gyermekkori lelki egészség kérdéskörök kutatása iránt évtizedek óta tartó 
nemzetközi érdeklődés ellenére a témában empirikus kutatások csak az utóbbi évti-
zedben kezdődtek el hazánkban (pl. Egészséges Utódokért projekt6; Hámori és 
mtsainak kutatásai7). Természetesen nem feledkezhetünk el arról, hogy évtizedek óta 
több hazai kutatócsoport foglalkozik a csecsemőkori fejlődéssel és a szülő-gyermek 
kapcsolattal, illetve számos nagymintás gyerek- és családkutatásról is tudunk (lásd 
bővebben Bóné tanulmányát, jelen kötetben), amelyek inspirációt adnak további 
kutatások tervezéséhez. 

Az Egészséges Utódokért projekt (2010–2012, Heim Pál Kórház; Scheuring és 
mtsai., 2012) volt az első nagymintás kutatás (n = 1164) Magyarországon, amely a 
kora gyermekkori érzelem- és viselkedésszabályozási problémák prevalenciáját vizs-
gálta és ezek hátterében mérte a komplex bio-pszicho-szociális háttér tényezőket. Bár 
az Egészséges Utódokért projekt kiemelkedő volt a mintaelemszám, a komplex kér-
désfeltevések, a kiterjedt mérőeszközrendszer és az ellenőrzött módszertan miatt, a 
kutatás nem volt reprezentatív vizsgálat.

2018-ban Magyarországon egy átfogó, interdiszciplináris kohorsz-vizsgálat is kez-
dődött, demográfiai és családszociológiai fókusszal, amely részben vizsgál csecsemő- 
és a kisgyermekkori fejlődési és lelki egészség kérdésköröket is. A Kohorsz’18 kutatás8 

6 http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/
7 https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-

egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/a-korai-fejlodes-es-kotodes-kutatomuhely; 
https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-
egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/csecsemo-es-kisgyermek-kutatasok

8 https://www.kohorsz18.hu/

http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/
https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/a-korai-fejlodes-es-kotodes-kutatomuhely
https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/a-korai-fejlodes-es-kotodes-kutatomuhely
https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/csecsemo-es-kisgyermek-kutatasok
https://btk.ppke.hu/karunkrol/intezetek-tanszekek/pszichologiai-intezet/tanszekek-szervezeti-egysegek/fejlodes-es-klinikai-gyermeklelektan-tanszek/csecsemo-es-kisgyermek-kutatasok
https://www.kohorsz18.hu/
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(Veroszta, 2018) a Központi Statisztikai Hivatal Népességtudományi Kutatóintéze-
tének (KSH NKI) szervezésében zajlik, és a 2018–2019-ben született kb. 9000 gyer-
mek fejlődését követi nyomon már a várandósság óta, majd a születés után 6 hónappal, 
illetve 1,5 és 3 évvel. A kutatócsoport hosszú távú célja a gyerekek életútjának vizsgá-
lata egészen felnőttkorig. A szociodemográfiai, egészségügyi és fejlődési kérdéseket 
vizsgáló kutatócsoport demográfusokból, szociológusokból, egészségkutatókból és 
pszichológusokból áll. A kutatás fókuszában a gyerekek fejlődési mutatói és életúti 
jellemzői állnak, de a családi háttérről és tágabb környezeti hatásokról is felmérés 
készül. 

A 21. századi babaszoba kutatás tehát az első olyan országos reprezentatív felmérés, 
amelynek fókuszában kifejezetten a korai évek gondozói-nevelési gyakorlata, valamint 
a szülők és a kisgyermekek lelki egészsége állt. Ezidáig keveset tudtunk a korai lelki 
egészség problémák hazai gyakoriságáról és hátteréről. Nincsenek széleskörű empiri-
kus ismereteink a ma csecsemőkkel és kisgyermekkel élő magyar családok minden-
napjairól, a szülők szemléletéről és gondozási-nevelési szokásairól, a felmerülő prob-
lémáikról és a mindezek hátterében húzódó pszichológiai és társadalmi tényezők 
többirányú kapcsolatrendszeréről. Kutatásunk e tényezők feltérképezésére vállalko-
zott. 2019–2020 telén egy uniós társfinanszírozott projekt (EFOP 3.4.31) keretében 
végeztük el a reprezentatív szülői felmérést (n = 980), amelyben a szülőségre, a szülő-
gyermek interakciókra ható környezeti hatások több szintjét vizsgáltuk. A kutatás 
ötletéért, a dizájn tervezésének és a mérőeszköz csomag kidolgozásának koordinálá-
sáért a jelen cikk szerzője volt felelős (lásd bővebben Danis és mtsainak tanulmányát, 
jelen kötetben). A mérőeszközrendszert egy interdiszciplináris, tudományos és gya-
korlati szakemberekből álló kutatóhálózat tervezte. A mintavételt és az adatgyűjtést a 
TÁRKI Társadalomkutatási Intézet Zrt. végezte (lásd bővebben Schneider és Rácz 
tanulmányát, jelen kötetben). 

a kutatás elméleti háttere

A kora gyermekkori fejlődésről és lelki egészségről való gondolkodás 
általános kerete

A vizsgálni kívánt konstruktumokat a bronfenbrenneri humán-ökológiai modell 
(Bronfenbrenner, 1979, 1986), a sameroffi tranzakciós fejlődésmodell (Sameroff, 
2009), az általános rendszerelmélet (Bertalanffy, 1968) és számos más modern alkal-
mazott fejlődéselmélet („élet-ciklus” modellek: pl. Carter és McGoldrick, 1990; il-
leszkedés jósága modell: Chess és Thomas, 2012) implikálja. Fontosnak tartjuk to-
vábbá a többtényezős oksági viszonyok hangsúlyozását a fejlődési pszichopatológiá-
ban (Cicchetti és Rogosch, 1996), valamint a reziliencia kutatások ismereteit a 
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kockázati és védőfaktorok fejlődést alakító hatásairól (Masten és Barnes, 2018). (Lásd 
bővebben mindezekről Danis és Kalmár, 2011, 2020a, 2020b).

A kora gyermekkori lelki egészség problémák és előfordulási 
gyakoriságuk

Az első 5 életévben előforduló lelki egészség problémák köre igen széles. A korai ér-
zelem- és viselkedésszabályozási zavarok (excesszív sírás, alvás- és táplálkozási zava-
rok; Hédervári-Heller, 2008/2020) és az ismert pervazív fejlődési zavarok (pl. 
autizmus spektrum) mellett egyéb fejlődési és lelki zavarok (pl. az idegrendszeri fej-
lődés vagy a szenzoros feldolgozás zavarai, szorongásos zavarok, hangulati zavarok, 
kényszeres zavarok, trauma, stressz és depriváció okozta zavarok, kapcsolati zavarok 
stb.) megjelenésével is számolnunk kell már a kora gyermekkor idején (DC:0-5TM; 
ZERO TO THREE, 2016a/2019). A nemzetközi szakirodalom szerint e zavarok ki-
mutathatóan gyakoriak, a populáció 5–20%-ában fordulnak elő (Zeanah, 2018), és 
egyértelműen mutatják a fejlődési pszichopatológiában jól ismert tranzakciós folya-
matokat: egyrészt kihatnak a szülő-gyermek kapcsolati működésre, másrészt hátterük-
ben többek között nem ritkán éppen a diádspecifikus szülő-gyermek kapcsolati mű-
ködés problémái állnak.

A kora gyermekkori lelki egészség problémák kapcsolati etiológiája

A kisgyermekkori fejlődés során megfigyelhetők átmeneti életkor-specifikus nehéz-
ségek, amelyek sorrendje nem véletlen az első életévekben (Largo és Benz-Costallo, 
2008). Átmeneti megjelenésük a bio-pszicho-szociális mérföldkövek idején kulcs-
fontosságú szabályozási folyamatok érési ugrását is előre jelezhetik (lásd pl. Brazelton 
„Touchpoints” koncepcióját, 1994), tartós fennállásuk viszont már excesszív gátló 
vagy excesszív aktiváló folyamatokkal magyarázható (lásd pl. Papousek diagnoszti-
kus modelljét, 2008). A biológiai adottságokból adódó egyéni gyermeki tényezők 
(pl. fejlődési rendellenességek, fogyatékosságok, idegrendszeri éretlenség, nehéz 
temperamentum stb.) alakulását és az élettanilag várható organikus folyamatokat (az 
általános fejlődési mérföldkövek elérését) a gondozói interakciós folyamatok és a 
tágabb családi és környezeti hatások, életesemények minőségüktől függően képesek 
pozitív vagy negatív irányba befolyásolni (lásd gyermek-környezet tranzakciós hatá-
sok a fejlődési pszichopatológiában: Lewis és Rudolph, 2014). Negatív tranzakciós 
folyamatok esetében e kapcsolati és pszichoszociális nehézségek gyakran testi vagy 
viselkedéses tünetekben nyilvánulnak meg, vagy súlyosbítják az eredeti organikus, 
fejlődési állapotot. 

A korai problémák kialakulásának egyik kapcsolati hipotézise szerint a fejlődés 
során a gyermek szükségletei, igényei, viselkedése és a gondozó elvárásai, viselkedése 



15
A szülőség, a szülő-gyermek kapcsolat és a kora gyermekkori  lelki egészség 
vizsgálatának társadalmi indokoltsága és elméleti háttere

között nem alakul ki összeillés, és a mindennapi interakciók „félrecsúsznak” (Chess és 
Tho mas, 2012; Largo és Benz-Castellano, 2008). A szülő-csecsemő/kisgyermek in-
terakciók illeszkedésének fő pillérei Resch (2008) nyomán a szülő intuitív – veleszü-
letett, evolúciósan adott – kompetenciája (Papousek és Papousek, 2002), az érzelmi 
ráhangolódás és tükrözés (Stern, 2002; Gergely és Watson, 1998), a mindennapi in-
terakciók során jelentős szociális referencia (Campos és Sternberg, 1981) és a szen-
zitív gondozás (Ainsworth és mtsai., 1978). A gyerekek fejlődésük során állandóan 
változnak, ami a szülőket folyamatos alkalmazkodásra készteti (mind a fejlődési szük-
ségletekről szóló ismereteik, mind a gondozási gyakorlatuk tekintetében). Gyakran az 
érzelmi és viselkedéses panaszok akkor jelentkeznek, amikor a szülő – többnyire 
egyéni jellemzők és jelentős környezeti stresszorok együttállása esetén – tartósan nem 
képes a csecsemő/kisgyermek változó egyéni igényeire, szükségleteire szenzitíven 
(Ainsworth és mtsai., 1978) és reflektíven, mentalizálva (Allen és mtsai., 2011) vála-
szolni. Ezek a folyamatok a kapcsolati biztonság alapját is képezik. A korai kötődés 
minősége (Bowlby, 1969; Tóth, 2011, 2020; Hámori, 2015) a folyamatos interakciók 
és együttlétek révén az első év végére szilárdul meg az elsődleges gondozóval. E kötő-
dési reprezentáció az életút során támogató és veszélyeztető faktorok hatására változ-
hat. Ezért a teljes gyermekkori életspektrumban, és azon túl is helye van a kapcsolati 
prevenciónak és intervenciónak. 

Az említett folyamatok sérülései esetén a mindennapi krízisek, kisiklások, a gyer-
mek érzelmeinek és szükségleteinek félreértelmezése vagy azokra inadekvát válaszok 
adása hosszabb távon, korrigáló környezeti hatások híján, sorozatos interakciós min-
tákká rögzülhetnek, és ezáltal érzelem- és viselkedésszabályozási, valamint kapcso lati 
zavarok alakulhatnak ki (Resch, 2008; Papousek, 2008). E folyamatok kiinduló hát-
tere sokkomponensű lehet, leggyakrabban egyidejű gyermeki, szülői és környezeti 
faktorok összjátéka történik, amelyek negatívan befolyásolják a mindennapi interak-
ciókat és a közös érzelem- és viselkedésszabályozást, ami csecsemő- és kisgyermek-
korban elengedhetetlen a gyerekek jóllétéhez. A legtöbb esetben tehát – a kellően 
intenzív védőfaktorok hiányában – szomatikus, interakciós és pszichoszociális kocká-
zati faktorok kummulatív együttese (Danis és Kalmár, 2011, 2020b) vezet a problé-
más viselkedések felbukkanásához. A kutatások vizsgálják e tényezőket a prenatális 
(pl. anyai életkor, prenatális stressz, az anya pszichológiai problémái várandósság 
alatt, szorongás, depresszió, szerhasználat, partnerkapcsolati problémák, szociális 
izoláció, nem várt várandósság stb.), a perinatális (születési komplikációk, gesztációs 
idő, születési súly, korai szeparáció stb.) és a posztnatális időszakban (egészségi stá-
tusz, neuromotoros és fejlődési problémák, partnerkapcsolati problémák, az anyai 
fizikai és lelki egészsége, saját családdal való konfliktusok, nehezített kora gyermek-
kori élmények, szociális izoláció, feldolgozatlan trauma, veszteség vagy gyász, 
szocioökonómiai nyomás, anyai szerepkonfliktusok, gyermek temperamentuma 
stb.), amelyek előfordulása klinikai mintákban általában szignifikánsan nagyobb, 
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mint a kontroll vagy reprezentatív méréseknél (Papousek és mtsai., 2008; Zeanah, 
2018; ZERO TO THREE, 2016a/2019). A felsorolt témák nagy részére kutatásunk 
is  kitért.

A gondozói viselkedés és a szülői kompetencia jelentősége

A kötődéselméletre támaszkodó modellek szerint (Bowlby, 1969, 1988/2009) a szü-
lők belső kapcsolati reprezentációi múltbeli (saját gyermekkori) és jelen idejű (saját 
gyermekkel zajló) kapcsolati történeten alapulnak, és ezek – a veleszületett intuitív 
kompetencia (Papousek és Papousek, 2002) mellett – nem tudatos módon irányítják 
a gondozói viselkedést. A (tudatosítható és fejleszthető) szülői reflektivitás e transz-
generációs és életúti hatásokra vonatkozóan emeli a biztonságos szülő-gyermek kap-
csolat előfordulásának valószínűségét (Allen és mtsai., 2011). 

A gondozói viselkedés hátterében van még egy tudatosabb, tanulható és alakítható 
komponens is, amelyet összefoglalóan szülői kompetenciának nevezhetünk. A szülői 
kompetencia három egymásba kapcsolódó szintje: a gyermeki fejlődésről és szükség-
letekről való tudás, a gyermeknevelési attitűd, értékek és nézetek, valamint a gondo-
zói-nevelői gyakorlat, szokások (Breiner és mtsai., 2016). A szülők gondolkodását a 
gyerekekről, szülői céljaikat, értékeiket és viselkedésüket a tágabb kulturális kontextus 
nagyban befolyásolja, emellett pedig erőteljesek a gyermeki (pl. biológiai adottságok, 
temperamentum), a szülői individuális (pl. fizikai és lelki egészség), a családi / 
intergenerációs (pl. saját gyermekkori tapasztalatok) és az éppen aktuális generációs 
hatások (pl. információk a szülőtársaktól) is (Bornstein, 2019). E tényezők a gondo-
zási-nevelési gyakorlatra és a szülő-gyermek interakciókra gyakorolt   közvetlen hatás 
révén közvetetten befolyásolják a gyerekek individuális fejlődését és pszichés jóllétét 
(Cummings és Valentino, 2015). Az 1. ábra a közvetlen és közvetett tranzakciós ha-
tások elméleti modelljét foglalja össze.

Mérőeszközök az irodalomban

A kora gyermekkori fejlődési és lelki egészség zavarok klinikai meghatározása, diag-
nosztikája nem jelent egyszerű kérdéskört, hiszen az általában (Magyarországon is) 
használt diagnosztikai rendszerek (BNO-10: WHO, 2010; DSM-5: APA, 2013; 
Nussbaum, 2013) nem adnak igazán használható támpontokat a 0–3/5 éves életsza-
kaszra. Több olyan kiegészítő rendszert ismerünk, amely vagy célzottan a kora gyer-
mekkor időszakára (DC:0-5TM: ZERO TO THREE, 2016a/2019), vagy a teljes 
gyermekkor időszakát felölelve tartalmazza a kisgyermekkori pszichés és pszichoszo-
matikus zavarok diagnosztikai kritériumait (DSM-PC: Wolraich, 1996; németországi 
pszichoszomatikus rendszer: Gontard és mtsai., 2015). Ezek a rendszerek hazánkban 
még kevéssé ismertek széles körben (lásd bővebben: Danis, 2020b). 
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A kutatások is jelentősen eltérnek abban, hogyan definiálják a kora gyermekkori 
lelki egészség problémákat, milyen klinikai vagy tudományos kritériumok alapján és 
milyen módszerekkel emelik ki a rizikócsoportokat, ezért az eredmények értelmezése 
és összefésülése gyakran kihívást jelent. 

A nemzetközi kutatásokban számos kérdőívvel vizsgálják a kora gyermekkori fej-
lődést vagy a mentális egészséget (összefoglalóként pl. Godoy és mtsai., 2018; 
Szaniecki és Barnes, 2016; DelCarmen-Wiggins és Carter, 2004). A gyermeki jellem-
zőkről, a gondozói viselkedésről, a szülő-gyermek kapcsolatról és a különböző családi, 
környezeti tényezőkről szintén számos mérőeszköz elérhető (összefoglalók pl. Zentner 
és Bates, 2008; Morsbrach és Prinz, 2006; Ravitz és mtsai., 2010; Alderfer és mtsai., 
2008; Holmbeck és mtsai., 2008). A publikált eszközök többsége jó pszichometriai 
mutatókkal bír, azonban jóval kevesebb a reprezentatív mintán bemért, a disz funk cio-
na litást jelző határértékekkel bíró eszköz, amely szűrésre lenne alkalmas.  

Mind a klinikumban, mind a kutatásokban fontos a többszempontú információ-
szerzés. A szülői beszámolók (interjúk, kérdőívek és viselkedéses naplók) mellett a 
szükséges orvosi, pszichológiai, gyógypedagógiai vizsgálatok és a gondozási és szabad 
játék interakciók megfigyelése otthoni és laboratóriumi/klinikai környezetben adhat-
nak a teljességhez közelítő képet az adott kora gyermekkori lelki egészség zavar ter-
mészetéről (Danis, 2020b). A legtöbb kutatás ugyanakkor – a 21. századi babaszoba 
kutatás is – nélkülözni kényszerül a többszempontú információszerzést, ez esetben a 
következtetések óvatos kezelése elengedhetetlen.

Összefoglalás: a 21. századi babaszoba kutatás 
elméleti alapvetése, hipotézisei és céljai

Mivel – a fenti érvelések alapján – egy kisgyermek pszichés jólléte elsősorban a min-
dennapi szülő-gyermek interakciók minőségén múlik, a kora gyermekkor idején leg-
inkább a szülőség támogatására kell erőforrásokat biztosítani. A beavatkozások terve-
zéséhez azonosítani kell azokat a gyermeki, szülői, családi és tágabb környezeti rizikó- 
és védőfaktorokat, amelyek a szülők lelki egészségét és nevelői kompetenciáit, így a 
szülő-gyermek interakciók minőségét és a kisgyermekek lelki egészségét veszélyezte-
tik, illetve óvják. 

Elméleti alapvetés. A mindennapi gondozás körüli interakciók sikerét elsősorban az 
befolyásolja, hogy egy szülő mennyire képes intuitíven és/vagy tudatosan szenzitív 
lenni gyermekével, mennyire képes a gyermek szükségleteit felismerni és kielégíteni, 
hangsúlyosan a különböző elvárható fejlődési mérföldköveknél. Abban az esetben, 
amikor a szülői psziché bármilyen (l. szocioökonómiai, individuális, párkapcsolati, 



21. SZÁZADI BABASZOBA18

1.
 á

br
a.

 A
z 

eg
yé

ni
, a

 c
sa

lá
di

 é
s a

 k
ör

ny
ez

et
i k

oc
ká

za
ti 

és
 v

éd
őt

én
ye

ző
k,

 a
 sz

ül
ői

 n
ev

el
és

, a
 sz

ül
ő-

gy
er

m
ek

 in
te

ra
kc

ió
k,

 v
al

am
in

t a
 g

ye
rm

ek
 

fe
jlő

dé
se

 é
s l

el
ki

 e
gé

sz
sé

ge
 k

öz
ött

i k
öz

ve
tle

n 
és

 k
öz

ve
te

tt 
tr

an
za

kc
ió

s h
at

ás
ok

 e
lm

él
et

i m
od

el
lje

In
tu

It
ív

 S
zü

lő
Sé

g

RI
zI

Kó
 é

S 
vé

D
ő

fa
Kt

o
Ro

K

M
In

D
En

n
ap

I  
Sz

ü
lő

-g
yE

RM
EK

 
In

tE
Ra

Kc
Ió

K

Ru
tI

n
o

K,
 S

zo
Ká

So
K,

 
vI

SE
lK

ED
éS

ES
 

fo
Rg

at
ó

-
Kö

n
yv

EK

a 
g

yE
RM

EK
 

fE
jl

ő
D

éS
E,

 
jó

ll
ét

E,
 l

El
KI

 
Eg

éS
zS

ég
E

Eg
yé

n
I

cS
al

áD

tá
g

ab
b 

Kö
Rn

yE
zE

t

a 
sz

ül
ők

 é
s 

a 
gy

er
ek

ek
 

eg
yé

ni
 s

aj
át

os
sá

ga
i, 

ka
pa

ci
tá

sa
i, 

ké
sz

sé
ge

i 
és

 fi
zik

ai
 e

gé
sz

sé
ge

; 
a 

sz
ül

ők
 m

en
tá

lis
 e

gé
sz

sé
ge

pa
rt

ne
rk

ap
cs

ol
at

, 
cs

al
ád

i m
űk

öd
és

 
és

 c
sa

lá
di

 
tá

m
og

at
ás

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

Direkt tranzakciós hatások

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

In
di

re
kt

 tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

Di
re

kt
 

tr
an

za
kc

ió
s 

ha
tá

so
k

ge
ne

rá
ci

ós
, 

in
te

rg
en

er
ác

ió
s,

 k
ul

tu
rá

lis
 

és
 s

zo
ci

od
em

og
rá

fia
i 

ha
tá

so
k

Sz
ü

lő
I K

o
M

pE
tE

n
cI

áK

a 
fE

jl
ő

D
éS

I 
Sz

ü
KS

ég
lE

tE
KR

ő
l 

va
ló

 t
u

D
áS

g
yE

RM
EK

n
Ev

El
éS

I 
at

tI
tű

D,
 é

Rt
éK

EK
, 

n
éz

Et
EK

 é
S 

cé
lo

K

g
o

n
D

o
zá

SI
-

n
Ev

El
éS

I 
g

ya
Ko

Rl
at

Direkt tranzakciós 
hatások



19
A szülőség, a szülő-gyermek kapcsolat és a kora gyermekkori  lelki egészség 
vizsgálatának társadalmi indokoltsága és elméleti háttere

családi vagy a gyermek biológiai, temperamentumbeli adottságaiból fakadó) okból 
nagyobb tehernek van kitéve, ez negatívan befolyásolhatja a megvalósuló gondozói 
viselkedést, így a formálódó szülő-gyermek kapcsolatot és a kisgyermekek lelki egész-
ségét is. 

Hipotéziseink. (1) A fejlődési pszichopatológiáról szóló átfogó tudományos szak-
irodalom alapján feltételezünk a gyermekben és a szülőben, mint egyénben, valamint 
a családban és a tágabb környezetben, mint rendszerekben érvényesülő kockázati- és 
védőtényezőket, amelyek közvetlenül vagy – a szülői kompetenciákra és ezáltal a 
gondozói viselkedésre hatva – közvetetten befolyásolják a mindennapi szülő-gyermek 
interakciókat, rutinokat, szokásokat. (2) Feltételezzük, hogy a mindennapi gyermeki 
szokásrendszer variabilitása és a spektrum kockázati szélsőértékein az érzelem- és 
viselkedésszabályozási problémák, kapcsolati és egyéb viselkedéses nehézségek elő-
fordulása összefüggésbe hozható a többszintű háttértényezők variabilitásával (lásd a 
fenti 1. ábra és Danis és mtsainak másik tanulmányában az 1. ábra). 

Célkitűzéseink. Mivel a kora gyermekkori lelki egészség támogatásáról szóló kép-
zések tananyagának, a szolgáltatások tervezésének és nyújtásának, valamint a szakma-
politikai döntéseknek tudományos bizonyítékokon kell alapulniuk, a reprezentatív 
országos kutatás eredményei jelentősen hozzájárulhatnak a jövőbeli szakmai stratégi-
ák kialakításához, az egészségügyi, szociális és pedagógiai intervenciók, szolgáltatások 
tervezéséhez. Eredményeinkkel szeretnénk hozzájárulni az IECMH szakterület hazai 
fejlődéséhez, kibontakozásához, és ezzel a csecsemők, kisgyermekek és családjaik 
jóllétének emeléséhez. Célunk a témában fontos jellemzők, konstruktumok leírása, 
fontos szűrőeszközök standardizálása és bevezetése a hazai gyakorlatba, és azoknak az 
összefüggéseknek a megvilágítása, tudományos megerősítése, amelyek a kora gyer-
mekkori lelki egészség támogatásának (promóciójának, prevenciójának és intervenciói-
nak) céltémái lehetnek. 
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MóDszERTaNI KÖRKÉP a NaGYMINTás 
GYEREK- És CsaláDKUTaTásoKRól

A gyermekkorral, neveléssel, fejlődéssel kapcsolatos kutatások nagy múltra tekinte-
nek vissza. A nemzetközi irodalomban e vizsgálatok változatos módszertanáról, 
célcsoportjairól és utánkövetési terveiről a huszadik század első felétől olvashatunk. 
Jelen rövid összefoglaló arra vállalkozik, hogy bemutassa azon legismertebb nem-
zetközi és hazai nagymintás kutatások módszertanát, melyeknek középpontjában a 
kora gyermekkor organikus vagy pszichoszociális fejlődése, illetve általánosságban 
a családi környezet vizsgálata áll. A fejezet célja nem a témakörben született kutatá-
sok teljes körű vagy részletes bemutatása, sokkal inkább a hozott példákon keresztül 
a kutatástervezés általános jellemzőinek leírása, illetve az ilyen jellegű vizsgálatok 
előkészítése, lefolytatása és elemzése során felmerülő módszertani kérdésekre adott 
különböző válaszok áttekintése.

módszertani körkép a nagy-
mintás gyerek- és családku-

tatásokról



21. SZÁZADI BABASZOBA26

a kora gyermekkorral foglalkozó felmérések 
mintavételi megfontolásai 

A későbbi életesélyeket alapvetően határozza meg a kora gyermekkori környezet, az 
optimális fejlődéshez elengedhetetlen feltételek biztosítása, így ennek az időszaknak 
a minél alaposabb megismerésére, elemeinek meghatározására régóta kiemelt kutatói 
figyelem irányul. A kutatói kérdésfeltevések, valamint az időbeli, anyagi és emberi 
feltételek megteremtésének lehetőségei többféle kutatási dizájnt eredményeztek. Egé-
szen más megközelítést jelent egy mélységi megismerésre teret nyújtó kvalitatív inter-
jús elemzés és egy nagymintán végzett kérdőíves vizsgálat, ahogy másra enged követ-
keztetni egy, az organikus fejlődés egzakt mérőszámait rögzítő orvosi-egészségügyi 
adatbázis, vagy egy szocioökonómiai státuszt, életesélyeket vizsgáló társadalomtudo-
mányi megközelítést alkalmazó vizsgálat is. Sokszor azonban ezek a vizsgálatok nem 
különülnek el ilyen élesen. A kutatások – ahogy a későbbiekben bemutatásra kerül – 
sokszor használnak kevert módszertant, hogy a különböző adatfelvételi eljárások, 
tudományos megközelítések, paradigmák egymást kiegészítve komplex eredményt 
hozhassanak (Creswell és mtsai., 2011).

A választott módszertant tekintve fontos döntés a kutatások időbeli ütemezése. 
A nemzetközi vizsgálati trendek szerint egyértelmű szándék mutatkozik a hosszabb 
távú utánkövetéses vizsgálatokra. Ezek a nagymintán, sokszor több tízezer fővel indu-
ló longitudinális panelkutatások lehetőséget teremtenek ok-okozati tényezők feltárá-
sára, a kora gyermekkor meghatározó életeseményeinek feltárására, és közvetlenül 
alátámaszthatnak beavatkozási terveket. Ugyanakkor ezek a vizsgálatok mindig nagy 
kockázatot hordoznak. Az előkészítésük több éves folyamat, rengeteg anyagi és idő-
ráfordítással járnak, miközben eredmények csak évek múltán várhatók. A több éves 
előkészítés, a hosszan elnyúló adatfelvétel a kérdésbank rugalmatlanságát is okozza, a 
kutatás nehezebben reagál a körülötte változó világra. A lemorzsolódásból fakadó 
adattorzulás, és -csökkenés olyan probléma, amellyel már a tervezés szakaszában szá-
molni kell, amelyet a kutatók leginkább adatbővítéssel (új alanyok vizsgálatba emelé-
sével) vagy a meglévő adatok súlyozásával korrigálnak. A kora gyermekkori időszak 
általánosan érvényes, illetve kultúrára, korszakra jellemző sajátosságainak feltárásához 
elengedhetetlenek a longitudinális vizsgálatok, melyek nélkülözhetetlen kiinduló-
pontjai minden elemzésnek, beavatkozási tervnek, de időről-időre szükséges ezek 
eredményeit a gyorsabban előkészíthető, rugalmasabban megvalósítható keresztmet-
szeti vizsgálati eredményekkel kiegészíteni (Hillygus és Snell, 2015).
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Korábbi összefoglaló tanulmányok

Jelen tanulmány célja a nemzetközi és hazai viszonylatban jelentős vizsgálatok mód-
szertanának, kutatási kereteinek rövid leírása. Az eredmények értelmezése, összeveté-
se meghaladja a tanulmány kereteit. A nemzetközi szakirodalom feltárásánál a legfon-
tosabb longitudinális vizsgálatok bemutatására szorítkozunk, a hazai kutatások eseté-
ben ugyanakkor bővebben kitérünk a 21. századi babaszoba kutatás szélesebb 
vizsgálati kontextusára. 

A születéssel és gyermekkorral foglalkozó longitudinális vizsgálatok bemutatásá-
nak komoly előzményei vannak a hazai szakirodalomban. Blaskó Zsuzsa 2009-es ta-
nulmányában (Blaskó, 2009) bemutatja a nagy nemzetközi kohorsz-vizsgálatok ter-
vezési tapasztalatait, alapvető vizsgálati kérdéseit, főbb eredményeit, korlátait. Kitér a 
hazai országos reprezentatív kutatások hiányára, illetve arra a két vizsgálatra, amely a 
később megvalósuló vizsgálatok előfutárai lettek. Blaskó tanulmányának ívét követi 
Lábadi és Pohárnok tíz évvel később publikált tanulmánya (Lábadi és Pohárnok, 
2019). A szerzők a Blaskó-tanulmányt követően született szakirodalom bemutatása 
mellett főként a pszichológiai fejlődés elméleti kereteit tárják fel az idézett kutatások-
ban. A kora gyermekkori kutatások módszertanát, kutatási tervezését bemutató feje-
zetben e két tanulmányt kiindulásként használva térünk ki részletesebben az ezekben 
bemutatott, illetve hasonló, közelmúltban született kutatások felépítésére.

Nemzetközi longitudinális kutatások  
a 21. század családjairól

Az egészséget, családokat, gyermeknevelést és úgy általában a társadalom felmérését 
célzó kutatások indításában Európában a legjelentősebb hagyományokkal a britek 
rendelkeznek. Már a múlt század közepén, 1946-ban nagyszabású longitudinális fel-
mérést indítottak, amely a National Survey of Health and Development (NSHD) elne-
vezést kapta. Ahogy a kiinduló kohorszok idősödtek, illetve új kutatói kérdések me-
rültek fel, a tapasztalatok, valamint a kutatási infrastruktúra bővítésével, új kohorszok 
bevonásával újabb és újabb kutatások indultak. 1958-ban kezdődött a National Child 
Development Study (NCDS) vizsgálata, majd 1970-ben a British Cohort Study (BCS70)
(Collins és mtsai., 2001). A 21. század gyermekeinek vizsgálatára született meg a 
Millenium Cohort Study (MCS)1 terve (Plewis és mtsai., 2007), amely 2000–2001 
során egy megadott 12 hónapos intervallumban született gyerekek vizsgálatát és 

1 https://cls.ucl.ac.uk/ 
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utánkövetését tűzte ki célul. A rétegzett mintavétel során a kutatók alapegységeknek 
a választókerületeket jelölték ki, hiszen azokról rendelkeztek olyan adatokkal, amelyek 
biztosították a minta szocioökonómiai és alapvető demográfiai reprezentativitását. 
A megközelítés ezúttal inkább társadalomtudományi fókuszú volt; tanulmányozták a 
gyermekek szocioökonómiai státuszát, családi körülményeit, a különböző országré-
szekben felnövő vagy eltérő etnikumú gyermekek esélyeit, de rendszeres méréseket 
végeztek a gyermekek kognitív és fizikai fejlődéséről is. Az első vizsgálat a gyermekek 
9 hónapos korában történt 19 000 fős mintán, majd ezt követően 2-3 éves időközön-
ként történt új felmérés. A lemorzsolódás jelenleg közel 50%, a legutóbbi – 2018-as 
– adatfelvételnél a 18 éves kamasz korosztályból összesen 10 000 főt sikerült a vizs-
gálatba bevonni. 

Kisebb volumenű, de jelentős brit longitudinális panelkutatás az Avon Longitudinal 
Study of Children and Parents (ALPSAC2; Lawlor és mtsai., 2019), mely szintén egy 
adott generáció utánkövetését tűzte ki célul, ugyanakkor a vizsgálat különlegessége, 
hogy a minta lemorzsolódásból adódó csökkenése mellett új, kiegészítő almintaként 
vonják be a vizsgálatba az eredeti kohorsz gyermekeit is, ezáltal teljes családok életé-
nek alakulását, tendenciáit lehet tanulmányozni. 1991–1992 során Délnyugat-Anglia 
egy kiválasztott régiójában a szülés előtt álló összes várandós felmérését tűzték ki célul, 
ez közel 15 000-es kiinduló mintát jelentett. A várandós kérdőív, majd a szülést köve-
tő 4. héten történő megkeresés, illetve a további rendszeres és gyakori megkérdezések 
során részletes egészségügyi állapotfelmérés történt, kiegészítve mindezt általános 
kérdésekkel a pszichés és a szociális állapotról, a családi környezetről. Az időközben 
szülővé vált gyermekek mintája új – folyamatosan növekvő számú – almintaként 
2012-ben vált vizsgálati célponttá. Az így keletkezett alminta (COC90s: Children of 
Children of the 90s) már nem tekinthető sem teljes populációnak, sem reprezentatív-
nak, a szülői mintával együtt azonban értékes vizsgálati helyzetet teremt.

Hasonló mintán indult 2003–2004-ben Hollandiában az Amsterdam Born Children 
and their Development (ABCD3; Vrijkotte és mtsai., 2020). A fővárosban adott idő-
szakban született összes várandós nőt megkeresték, a vizsgálatba vont minta végül 
8000 főből állt, ez a teljes megkeresett populáció közel 70%-a volt. A kérdéssorokban 
szintén szerepelt egészégi jellemzőkre vonatkozó (terhességgel, szüléssel, fizikai álla-
pottal kapcsolatos) kérdéskör, de itt is széleskörű információkat gyűjtöttek a család 
életstílusáról, a szülők pszichoszociális állapotáról, szociodemográfiai helyzetéről. 
A három hónapos ismételt adatfelvételt követően 5 éves korban keresték fel újra a 
családokat, addigra a minta 3000 fősre kopott. Az ABCD kutatói csapata a kérdőíves 
adatfelvételt nem egészítette ki objektív mérésekkel, ugyanakkor később – a kutatás 

2 http://www.bristol.ac.uk/alspac/ 
3 https://www.amc.nl/web/abcd-studie-2.htm 
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kezdetén kapott engedély birtokában – hozzáférhettek mind az anya, mind a gyermek 
egészségügyi rendszeradataihoz is, ezáltal komplex képet kaptak a családok egészségi 
állapotáról is.

Más országokban – így például az Egyesült Államokban vagy Németországban – 
összehangolt multikohorsz-vizsgálatokat indítottak, hogy egyszerre több mintán 
tudják vizsgálni a társadalmi változásokat. A 2001-ben indított amerikai ECLS (Early 
Childhood Longitudinal Study)4 vizsgálat jelenleg négy kohorszon keresztül vizsgálja a 
gyermekek fejlődését, a szülői attitűdöt, a családi környezetet, a társas támogatást, 
illetve a családok számára elérhető egészségügyi rendszert. A Birth Cohort (ECLS-B; 
Flanagan és McPhee, 2009) ezen belül 2001-ben Amerikában született gyermekek 
10 000 fős reprezentatív mintáját elemzi. A mintát itt is regionális alapú rétegzett 
mintavétel alapján keresték fel, amelyben azonban kiemelt figyelmet fordítottak olyan 
régiókra (azaz felülreprezentálták azokat), ahol a mérések szerint magasabb a kisebb-
ségek (indián/alaszkai/ázsiai) aránya. Az első adatfelvételre a csecsemők 9 hónapos 
korában került sor, ezt követően pedig 2 évesen, illetve az óvodai évek alatt. A 2 éves 
kori felméréskor kiegészítő adatokat vettek fel az apával, illetve később az óvodai ne-
velővel is.

Két német vizsgálatra kell mindenképpen kitérnünk összefoglalónkban. A German 
National Educational Panel Study (NEPS5; Blossfeld és Roßbach, 2019) nyolc kohorsz 
közel egyidejű követésével indult el 2009-ben. A kohorszok a kora gyermekkortól az 
időskorig lefedték a teljes társadalmat. A hosszabb előkészítési igényű From Birth to 
Early Child Education kohorsz a születéstől kezdve a korai gyermeknevelés és -gondo-
zás időszakára koncentrált, és a kohorszok közül utolsóként, 2012-ben indult. Hason-
lóan a korábban már említett vizsgálatokhoz, a mintavétel rétegzett, amelynek alapját 
az önkormányzati körzetek adták, amelyek nyilvántartásaiból véletlenszerű kiválasz-
tással jutottak el a családokhoz először a gyermek 7 hónapos korában. További adat-
felvételek történtek a gyermek 14–17 és 27 hónapos korában, majd azt követően 
évente. A kérdőíves (személyes vagy telefonos) adatgyűjtést itt is ötvözték kiegészítő 
módszerekkel: pl. a gyermek viselkedéséről készített videófelvételek elemzésével. 
A sok egyidejű kohorsz indítása azt is jelentette, hogy egy kohorsz viszonylag alacsony 
létszámmal – a kora gyermekkori minta például 3400 fővel – indult, így a lemorzso-
lódás elkerülésére komoly figyelmet fordítottak. A 2018-as (6 éves korban történő) 
adatfelvételnél még 2000 gyermekről van adat, azonban fontos megjegyezni, hogy a 
lemorzsolódás – korábbi kutatási eredmények alapján a várakozásoknak megfelelően 
– szelektál a szülők magasabb iskolai végzettségére, munkaerőpiaci helyzetére és a 
házassági kapcsolat meglétére.

4 https://nces.ed.gov/ecls/index.asp 
5 https://www.neps-data.de/Mainpage
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A Panel Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics (pairfam6; Huinink 
és mtsai., 2011) német családvizsgálat, melynek nem a gyermekgondozás áll a közép-
pontjában, ám a három felvett kohorsz kiemelt témái között vannak a kora gyermek-
kort, családi környezetet érintő olyan kérdések, mint a termékenységi szándék, a 
párkapcsolat, az intergenerációs kapcsolatok, a szociális beágyazottság és az életúti 
alkalmazkodási folyamatok. A vizsgálat 2008–2009-ben indult 4-4 ezer fővel a ka-
masz, a fiatal felnőtt és a középkorú korosztályokból szintén regionális alapú, véletlen-
szerűen választott lakossági mintákon. A válaszadási hajlandóság növelését ritkán érik 
el a kutatók a válaszadók honorálásával, itt azonban a résztvevők csekély mértékű 
(5-10 eurós) alkalmankénti díjazásban részesültek.

Néhány speciális vizsgálatra is érdemes kitérni a teljesség igénye nélkül.
A Growing up in Singapore Towards Healthy Outcomes (GUSTO7; Soh és mtsai., 

2014) vizsgálata a nagymértékű komplexitása miatt érdemel külön figyelmet. Szinga-
púr két nagy szülészetén gondozott várandósok mintáján, 2009–2010 során 1200 
anya részvételével indították a panelvizsgálatot. A megkeresések a várandósságot kö-
vetően szülés után 24 órával, majd a csecsemő három hetes korában, azt követően 3 
havonta, később félévente történtek. A részletes interjúkon kívül, melyek tartalmaztak 
az általános nevelési, demográfiai kérdéseken túl stresszre, depresszióra, alvásminő-
ségre, szülői attitűdre vonatkozó skálákat is, teljes körű antropometriai adatgyűjtés is 
történt. Emellett minden alkalommal az anyáktól, az apáktól és a gyerekektől szárma-
zó kiegészítő biológiai mintavételek történtek, többek között köldökzsinórból, placen-
tából, anyatejből, garat- és orrváladékból, székletből, amelyek együttes elemzése 
egyedülálló információforrást eredményezett.

A Fragile Families and Child Wellbeing Study (FFCWS8; Reichman és mtsai., 2001) 
amerikai vizsgálat 4700 szülés adataival dolgozott, és azért számít különlegesnek, mert 
kiemelt figyelmet fordít az olyan „törékenynek” tekintett családokra, ahol a gyermek 
nem házassági kapcsolatba születik, és ahol az apa külön háztartásban él. A rétegzett 
valószínűségi mintavétel alapja ebben a kutatásban nem földrajzi vagy regionális volt, 
hanem a 200 000 főnél több lakosú amerikai városokat három szempont szerint érté-
kelték (figyelembe véve a jólléti juttatásokat, a gyerekek körüli szolgáltatatási rend-
szert és a helyi munkaerőpiacot), és ennek eredményei alapján választották ki a vizs-
gálatba kerülő városokat. Az 1998–2000 között induló minta háromnegyed része volt 
házasságon kívüli gyermek, amely a szerzők számításai szerint reprezentálták az 
USA hasonló jellemzőkkel rendelkező népességét, egynegyed része pedig kontroll-

6 https://www.pairfam.de/ 
7 http://www.gusto.sg/ 
8 https://fragilefamilies.princeton.edu/ 
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ként bekerülő házassági kapcsolatba született gyerekekből állt. Az adatgyűjtés további 
erőssége, hogy a rendszeres (a gyermek 1, 3, 5 és 9 éves korában) adatfelvételek során 
a különélő apákat nagyon magas (75%) arányban sikerült a vizsgálatba vonni.

Ahogy a bevezetőben is említésre került, a longitudinális kohorsz-vizsgálatok sok 
kihívással néznek szembe, és bár az előkészítés, végrehajtás komoly forrásokat igényel, 
van, amikor a kutatás nem jut el az elemzési szakaszba. Erre jó példa az amerikai 
National Children’s Study9, amely 2009-ben indult, de 2014-ben felfüggesztésre került. 
A terv 100 000 gyerek követése lett volna 21 éves korig, de az előzetes adatok és a 
dizájn utólagos áttekintése után a felkért kutatócsoport egyértelműen a kutatás leállí-
tását kérte.

Hazai longitudinális kutatások

A korábban említett két összefoglaló tanulmány (Blaskó, 2009; Lábadi és Pohárnok, 
2019) említést tesznek korábbi jelentős hazai longitudinális kutatásokról. Az első 
ilyen jellegű kutatás az Országos Longitudinális Gyermeknövekedés-vizsgálat volt 
( Joubert és mtsai., 2006). A program 1979-ben kezdődött a várandósok felmérésével, 
és 1983-ig folytatódott a minta bővítése. A mintába került minden gyermekről 
antropometriai adatok felvétele zajlott 18 éves korig, a hasonló jellegű utánkövetéses 
vizsgálatokhoz képest gyakoribb adatfelvétellel. Az újszülöttkori mérést eleinte 30 
naponként, majd negyedévente, félévente, évente ismételték meg. A minta országos 
reprezentatív, a reprezentativitás biztosítása kétlépcsős rétegzett, csoportos mintavé-
tellel valósult meg. A hazai sajátosságokra építve a kiválasztás egysége nem régió vagy 
önkormányzat volt, hanem a védőnői körzet, hiszen az ide tartozó gyerekekről és 
családjaikról pontos kimutatások álltak rendelkezésre, illetve meglehetősen pontosan 
megbecsülhető volt a körzetekben élők szocioökonómiai státusza, várható gyermek-
száma. A kiinduló minta 6219 fő volt, amely a kutatás végére ötödére, 1154 főre 
csökkent, azonban a különböző korrekciós technikák segítségével a testi fejlődésről 
leírt eredmények így is a később született gyermekek referenciaértékeivé váltak. Ezzel 
nagyjából egy időben indult a Budapesti Longitudinális Fejlődésvizsgálat (BLFV), 
amely a Budapesten 1982–1983 során született gyermekek reprezentatív mintáján 
alapult (Bass, 2007), amelyet a Ranschburg Jenő és Horváth István vezette munka-
csoport indított el. Ebben a vizsgálatban az antropometriai adatok mellett kitértek 
olyan változók vizsgálatára is, mint a gyermek szociális helyzete, pszichés jellemzői, a 
szülők nevelési stílusa, társas kapcsolatai, szülőséggel kapcsolatos attitűdjei. A vizsgá-

9 https://undark.org/2016/05/25/the-death-of-a-study-national-childrens-study/
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lat a várakozásokkal ellentétben kis lemorzsolódással járt, a kiinduló 430 főből, az 1-3 
évente ismételt vizsgálatok végére, 21 éves korra közel 80% maradt.

Ezt követően 2018-ig kellett várni, amíg hasonló, kora gyermekkort is vizsgáló 
longitudinális kutatás indult Magyarországon. Hosszas tervező folyamat után azonban 
2018-ban a várandósok vizsgálatával elindult a Kohorsz ’1810 (Veroszta, 2018; Szabó 
és mtsai., 2020), amely tervei szerint a 2018–2019 folyamán született gyermekeket, 
ismételt adatfelvételek segítségével, az anya várandósságától kezdve felnőtt korig kö-
veti. A kutatás a demográfiai jellemzők és a társadalmi háttérjellemzők mellett kiemelt 
figyelmet fordít az egészségi és a fejlődési jellemzőkre. A kutatás első hullámában 8400 
várandós anyával készült interjú, a minta kiválasztásának alapja itt is a védőnői körze-
tek voltak, amelyeket a településnagyság, a településtípus és egy 11 különböző szem-
pontra épülő körzeti szintű komplex társadalmi mutató segítségével soroltak be. 
A kiválasztás során így biztosították a magyarországi körzetekre vonatkozó reprezen-
tativitást.

A két befejezett és egy induló, kifejezetten kora gyermekkori méréseket is célzó 
longitudinális vizsgálat mellett több olyan kohorsz- vagy panelvizsgálat is történt 
Magyarországon, amely – bár fókuszában nem a gyermeknevelés, a gyermek fejlődé-
si folyamatai álltak – érintett ilyen kérdéseket. 

Az Életünk fordulópontjai11 (Murinkó és Spéder, 2016) egy nemzetközi kutatás 
(Generations and Gender Survey; GGS) részeként elsősorban a demográfiai viselke-
dés megértésére irányult. A vizsgált kérdéskörök vonatkoztak a gyermekvállalás kö-
rülményeire, következményeire, a párkapcsolatokkal kapcsolatos attitűdre. 2001 és 
2015 között négy magyarországi és két erdélyi adatgyűjtés történt, a válaszadás, illet-
ve a későbbi lemorzsolódás torzító hatását a tervek szerint nem utólagos korrekcióval, 
súlyozással tervezték megoldani, hanem a minta kiválasztásánál a várhatóan nagyobb 
válaszmegtagadással rendelkező csoportokat (például fiatal nagyvárosi férfiak) felül-
reprezentálták. A mintavétel ezzel együtt reprezentatív az 1926 és 1983 között szüle-
tettekre régiónként, településnagyság-kategóriánként és életkori kategóriánként. 
A kiinduló mintanagyság 16 000 fő volt, az ismételt utánkövetések 3-4 éves ciklusok-
ban történtek. Ahogy a későbbiekben a minta öregedett, a teljes népességből hiányzó 
fiatal felnőtt korosztályokat már nem reprezentatív kiválasztással töltötték fel, hanem 
a kiinduló minta nagykorúvá váló gyermekeit vonták be az adatfelvételbe. 

A Kopp Mária és Skrabski Árpád vezetésével indult Hungarostudy12 (Szabó és 
mtsai., é.n.) 1988 és 2013 között a magyar lakosság általános állapotát mérte fel 5 
adatfelvételi hullámban, különböző vizsgálati csoportokban. A minták kiválasztása a 
kutatási hullámokban reprezentatív volt nemre, korra és iskolai végzettségre nézve. Bár 

10 https://kohorsz18.hu/ 
11 https://www.demografia.hu/hu/kezdolapef 
12 https://semmelweis.hu/magtud/kutatas/kutatasi-teruletek/hungarostudy-kutatocsoport/
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a kutatások szigorúan véve nem érintettek kora gyermekkorral kapcsolatos témákat, 
azonban egyrészt a kérdéskörök tartalmaztak a korábbi említett kutatásokkal össze-
köthető elemeket (vizsgálták többek között az egészségi állapotot, az életeseményeket, 
a társas kapcsolatokat, a párkapcsolati formákat), másrészt volumene miatt hazai vi-
szonylatban megkerülhetetlen a nagymintás kutatások említésekor. 

Hazai nagymintás kora gyermekkorral foglalkozó 
keresztmetszeti vizsgálatok

Ahogy az előzőekből látszik, kifejezetten a kora gyermekkori fejlődéssel és egészséggel 
kapcsolatban a két 80-as években született kutatást követően nem készült longitudi-
nális adatfelvétel hazánkban. Néhány keresztmetszeti adatfelvételre érdemes ugyanak-
kor kitérni, amely a korai életkorok vizsgálatával foglalkozott, és amelynek eredményei 
előkészítésként szolgálhatnak további vizsgálatokhoz. 

A 0–3 éves korosztály felmérését célozta a Heim Pál Kórház vezetésével létrejött 
első magyarországi, a kora gyermekkori regulációs nehézségek előfordulási gyakori-
ságát és a problémák háttérében meghúzódó egyéni, szülői, családi és tágabb környe-
zeti kockázati és védőfaktorok jelentőségét vizsgáló Egészséges Utódokért Projekt 
(Scheuring és mtsai., 2012, 2021). 2010–2011 során egyszeri kérdőíves adatfelvétellel 
vizsgálták a regulációs nehézségek kérdéskörét, amelyet a minta egy részében kiegé-
szítettek a gyermekek általános és szükség esetén szakorvosi vizsgálataival, elérhető 
kórházi anyagaival is. Az adatfelvétel két, nem reprezentatív almintából állt össze (az 
első almintát a kórház három osztályán – belgyógyászat, alvásdiagnosztika, neurológia 
– 2010–2011-ben megfordult gyermekek szülei, a második almintát a kórház környé-
kén, illetve Pest megyei védőnői körzetekben élő gyermekek szülei alkották), amelyek 
azonban a nagy létszámból (1164 fő) és a sokszínű szociodemográfiai jellemzőkből 
adódóan megfelelő alapot biztosítottak arra, hogy értékes és hasznos elemzések szü-
lessenek a témában.

A 0 és 7 éves korú gyermekeket nevelő családok körében került lefolytatásra egy 
szülői attitűdöt vizsgáló kutatás 2013-ban egy 980 fős országos mintán (Csima és 
mtsai., 2016) a TÁMOP 6.1.4. projekt keretében. A kutatás során először szülői fó-
kuszcsoportokkal készítettek interjúkat, majd arra alapozva állították össze a szülői 
attitűd mellett főként a szülők gyermeki fejlődéssel kapcsolatos ismereteit feltárni 
kívánó kérdőívet. A mintavétel során szintén a védőnői körzeteket tekintette alapegy-
ségnek, ezeket ezúttal megyére és településtípusra reprezentatívan választották ki. 
A körzetben aztán a védőnő saját belátása szerint választott három családot, ahol a 
szülőkkel kitöltette a kérdőívet, majd kiegészítő adatokat szolgáltatott a kiválasztott 
gyermekek testi és értelmi fejlődéséről. 
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A szülői kompetenciák felmérését célozta egy 2015 folyamán lefolytatott 2000 fős 
országos reprezentatív mintán végzett kutatás (Csapóné Ferenczi és mtsai., 2015), 
amely egy, a szociális szférában dolgozó szakemberek minél hatékonyabb preventív 
ellátásra való felkészítését célzó TÁMOP 5.2.6. projekt keretében valósult meg rész-
célként. A véletlenszerűen kiválasztott négy évesnél fiatalabb gyermeket nevelő csalá-
dok körében mérte fel a szülői kompetenciákat, a szülői hatékonyság és stressz szub-
jektív megélését.

Hasonlóképpen, az Otthon Segítünk Alapítvány tevékenységét felmérő tágabb 
projekt részeként került sor 2019 során Dávid Beáta vezetésével egy 600 fős országos 
reprezentatív mintán a hat hónapnál fiatalabb gyermeket nevelő családok általános 
jellemzőinek, gyermeknevelési attitűdjének, gyermekvállalási terveinek, a számukra 
elérhető anyagi, érzelmi és szolgáltatásbeli erőforrások felmérésére. A kutatás elemzé-
se még jelenleg is tart, az eredmények publikálása hamarosan várható.

zárszó

Az idézett kutatásokban közös az az elméleti alapvetés, hogy a kora gyermekkor idő-
szaka kiemelt jelentőségű, annak megismerése, vizsgálata komoly társadalmi haszon-
nal jár. Az egyes kutatások lehetőségei, célkitűzései azonban mások a finanszírozási, 
jogi vagy akár kulturális közegtől függően. Nincs minden szempontból ideálisan meg-
tervezhető kutatás, nem áll rendelkezésre korlátlan mennyiségű idő, pénz, szaktudás, 
válaszadói hajlandóság, így a kutatócsoportoknak ésszerű kompromisszumokat kell 
kötniük, ugyanakkor a sokszor fájdalmas döntések, szűkítések, korlátok ellenére 
mindegyik itt idézett kutatás hozzájárul a kora gyermekkor globális ismeretanyagának 
bővüléséhez. A különböző mintavételi technikák, a válaszadók megszólításának, meg-
győzésének lehetőségei, a használt mérőeszközök egységesítése inspirálni tudják a 
jövő kutatóit, iránytűként szolgálhatnak az újabb kutatások tervezésekor.
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Pilinszki attila – Gyetvai anna
Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet

babaszoba DIáDIKUs MEGKÖzElíTÉsbEN 
– PáRKaPCsolaTI MINősÉG És KÖzÖs 
szülősÉG1, 2 BABAszoBA diádikus mEg-

közElítésBEn – párkApcso-
lAti minőség és közös 

szülőség

A tanulmány célja rövid módszertani áttekintést nyújtani a diádikus vizsgálatok 
sajátosságairól, valamint bemutatni a 21. századi babaszoba vizsgálat diádikus 
adatbázisát, különös tekintettel a párkapcsolati minőség és közös szülőség kérdé-
seire. A 21. századi babaszoba vizsgálatban egy diád mintán (N = 122 pár) is lekér-
deztük a kérdőívet, ami lehetőséget nyújt a családi működés komplexebb vizsgála-
tára. A tanulmányban vizsgált változókban nem találtunk nemi különbséget. Az 
anyák és apák válaszai közötti korreláció azt jelzi, hogy az adatok nem tekinthetők 
független megfigyelésnek, ezért az elemzés során diádikus módszertan alkalmazása 
szükséges.

1 Jelen tanulmány az első szerző a témában korábban megjelent, Egy diádkutatás margójára – módszertani 
megfontolások című írására (Pilinszki, 2014) épül.

2 A tanulmány megírását az OTKA-PD 131671 sz. kutatási pályázat támogatta.
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bevezetés

A tanulmány célja egyrészt áttekintést nyújtani a diádikus megközelítésű vizsgálatok 
jellemzőiről és módszertani sajátosságairól, másrészt bemutatni a 21. századi babaszo-
ba vizsgálat diádikus adatbázisát. Annak ellenére, hogy a családokkal foglalkozó szak-
emberek gyakran dolgoznak diádokkal (apa-anya; szülő-gyerek), a területre vonatko-
zó vizsgálatok csak egy része használ diádikus megközelítést. Egy adott jelenséget, a 
kapcsolat jellemzőit, egy szituációt többféleképp érzékelhetnek, értelmezhetnek és 
kommunikálhatnak mások felé az érintett felek. Amennyiben a kutatási kérdések a 
kapcsolatra, annak dinamikájára irányulnak (például a szülővé válás időszakában a 
párkapcsolati minőség és a közös szülőség, vagy a szülői stressz közötti összefüggések 
és a szülők egymásra hatásának vizsgálata [Durtschi és mtsai., 2017], vagy a szülői 
depresszió és a családi működés hatása a gyermek viselkedési problémáira [Wang és 
mtsai., 2015]), a hagyományos individuális elemzési módszerek választása helyett 
indokolt és szükségszerű a diádikus megközelítés alkalmazása. 

Bár nemzetközi szinten egyre elterjedtebbek, Magyarországon a diádikus megkö-
zelítésű vizsgálatok még gyerekcipőben járnak. A továbbiakban a teljesség igénye 
nélkül említünk hazai kutatásokat, amelyek során ezt a dizájnt alkalmazták. A Buda-
pesti Családvizsgálat (Gervai, 2005) keretében 103 első gyermekét nevelő családot 
követtek nyomon, a szülők közötti, illetve a szülő-gyermek kapcsolatokat is elemezve. 
Vajda és munkatársai (2016) a párkapcsolati működés pszichológiai sajátosságait, 
Pilinszki (2015) pedig elsősorban a párkapcsolatok szociológiai jellemzőit helyezte 
vizsgálódásának fókuszába. Lakatos Csilla és munkatársai (2020) szintén párokat 
vizsgáltak (N = 282) a párkapcsolati mintázatok és a párkapcsolati elégedettség tekin-
tetében diádikus módszertannal. Hiánypótló ezért minden olyan kutatás, ami igyek-
szik megragadni a családi komplexitást és kérdésfelvetésében, valamint az elemzésben 
is diádikus megközelítést alkalmaz.

A tanulmány első felében a diádkutatással kapcsolatos legfontosabb fogalmakat 
(nem független megfigyelések; diádok típusai; diádikus kutatási dizájnok) mutatjuk be, 
majd illusztrációként a 21. századi babaszoba diádikus adatainak leíró bemutatását és 
korrelációs elemzését adjuk a párkapcsolati minőség és közös szülőség témaköré ben. 

a diádkutatásokról

A diádkutatások során a fókusz két személy közötti kapcsolat megértésén van, amit 
gyakran több perspektívából is megvilágítunk. A diád mint elemzési egység a kutatás 
minden szakaszában meghatározza a kutatói döntéseket: a kutatási kérdés megfogal-
mazásában, a kutatási módszer kiválasztásában és az interpretációban is fontos szere-
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pet játszik. Thomson és Walker (1982) a diádkutatás lényegi jellemzőit a következők-
ben látja:

 a kutatási kérdés a kapcsolat (két ember közötti mintázat) szintjén kerül meg-
fogalmazásra;

 a résztvevők kiválasztása attól függ, hogy reprezentálni tudják-e a kapcsolatot 
– akár egy vagy két fő van kiválasztva mint informátor;

 a mérőeszközt tekintve egy vagy két megkérdezett értékeli magát, a másikat és/
vagy a kapcsolatot;

 az elemzés interperszonális vagy interdiádikus, információt adva az egyének 
vagy a kapcsolatok közötti mintázatokról;

 az adatok interpretációja és a következtetések a két személy közötti kapcsolatra 
vonatkoznak.

A kapcsolatok vizsgálatára irányuló kutatásoknál a legtöbb kutatási kérdés a társas 
interakciók dinamikájára vonatkozik: Milyen összefüggés van a felek viselkedése kö-
zött? (pl. Milyen kapcsolatban állnak a felek családi feladatok elosztására vonatkozó 
percepciói egymással?) Hogyan lépnek a felek interakcióba – azaz az egyik tag visel-
kedése kiváltja-e a másik reakcióját, és milyet? (pl. A felek konfliktuskezelési  stratégiái 
milyen befolyással vannak a közös szülői működésre?) Milyen diádikus mintázat figyel-
hető meg a felek kapcsolatában? (pl. A szülők párkapcsolattal való elégedettsége ho-
gyan befolyásolja a közös szülőség saját, illetve a partner által történő értékelését?) 

Diád jellegű kutatásnak tekinthető az a stratégia is, amikor csak az egyik féltől 
gyűjtünk adatokat, azonban mérőeszközünkben a kérdések a kapcsolatra, a másik fél 
percepciójára, viselkedésére, jellemzőire is vonatkoznak. A fejlődéslélektan területén 
több ilyen vizsgálattal találkozunk. Tóth és munkatársai (2017) 307 anya-csecsemő 
párost vizsgáltak a közös figyelem, a kötődés és az atipikus anyai viselkedés viszony-
latában. Autista gyermekeket és szüleiket érintő kutatást végeztek Seskin és munka-
társai (2010) a kötődés témájában. A kutatásban szülő-gyerek diádokat vizsgáltak, 35 
anya-gyerek és 5 apa-gyerek párost figyeltek meg. Eigner (2013) anyák és 4,5 hónapos 
gyermekeik kapcsolatára gyakorolt szülői stressz hatását vizsgálta. 

Fontos azonban megjegyezni, hogy ezt a stratégiát követve mindenképp veszítünk 
a kapcsolat komplexitásából. A legtöbb esetben két informátor megkérdezése telje-
sebb képet ad a vizsgált kérdésről és jobban reprezentálja a kapcsolatot. 

A diádikus adatok nem független megfigyelések (nonindependence)

A diádadatok egyik alapvető jellemzője, hogy nem független megfigyelésekről 
(nonindependence) van szó, azaz a diád egyik tagjának érzelme/viselkedése/véleke-
dése hatással van a másik fél érzelmére/viselkedésére/vélekedésére. Kenny megfogal-
mazásában: „Ha a diád két tagjától származó két pontszám nem független, akkor ez a 
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két pontszám jobban hasonlít egymásra (vagy jobban különbözik egymástól), mint 
két olyan személytől származó két pontszám, akik nem tartoznak ugyanazon diádhoz” 
(Kenny és mtsai., 2006, 4.o.). E kölcsönös függőség és az adatok hasonlósága/külön-
bözősége háttérében több ok is állhat: 

 a kompozíciós hatás (amikor a tagok már akkor is hasonlítottak egymásra, 
mielőtt találkoztak volna); 

 a partner hatás (az egyik fél jellemzője/viselkedése befolyásolja partnerének 
jellemzőjét/viselkedését); 

 a kölcsönös befolyás (ld. cirkuláris okság a rendszerszemléletű családterápiá-
ban); 

 a közös sors (egy külső tényező, ami mindkét félre hatással van) (Kenny és 
mtsai., 2006).

Az adatok közötti függőség ellenőrzésére a változó mérési szintjétől függően kü-
lönböző statisztikai eszközök állnak rendelkezésünkre. Amennyiben a vizsgált válto-
zók nominális mérési szintűek, a Cohen’s kappát (K) használhatjuk annak meghatá-
rozására, hogy az adott pontszámok függetlenek vagy sem. Az intervallum mérési 
szintű változók esetén korreláltatjuk a diádtagok pontszámait és a korrelációs együtt-
hatók alapján eldönthetjük, hogy azok egymástól való függése mennyire erős (Kenny 
és mtsai., 2006).

A diádikus adatok elemzése során kiemelt fontossága van az adatok ilyen jellegű 
összekötöttségének, egymástól való függésének. Azzal, hogy a diádoktól származó 
adatok nem tekinthetők független megfigyelésnek, mindenképp sérül a hagyományos 
statisztikai módszerek (pl.: varianciaanalízis, regresszióelemzés) alapvető feltétele. Ha 
egyszerűen nem vesszük figyelembe az adatok függőségét, a statisztikai próba torz 
eredményeket hozhat: többnyire a statisztikai szignifikancia túl liberális (lásd elsőfajú 
hiba, amikor nullhipotézist elvetjük, pedig igaz), máskor pedig túlságosan konzervatív 
(lásd másodfajú hiba, amikor nem vetjük el a nullhipotézist, pedig hamis) (Kenny és 
mtsai., 2006). Amennyiben több informátortól gyűjtünk adatokat, az említett okok 
miatt szinte biztosan elhibázott lépés, ha független egyénekként kezeljük őket. 

Az adatok elemzésének egyik stratégiája, ha két különböző mintába soroljuk a 
diádok tagjait (Kenny, 2011). Az elemzést következetesen két mintán végezzük, pél-
dául férjek és feleségek csoportjain. Természetesen ez az út csak akkor járható, ha a 
diád tagjai között valamilyen változó mentén különbséget tudunk tenni (pl: nem – 
férfi és nő; kor – idősebb testvér és fiatalabb testvér; szerep – csoportvezető és cso-
porttag). Bár ezzel a módszerrel kikerüljük a függőség problémáját, de – ugyanúgy, 
ahogyan az egyik fél megkérdezésére építő kutatásokban – az adatok kettéosztásával 
csökken a tesztelhető hipotézisek köre, s ezek leginkább a kapcsolati mintázatokra 
utaló kérdések, melyek a diádkutatások fő fókuszát képezik. Kenny a diádkutatások 
legfontosabb jellemzőit abban látja, hogy 
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 az összes adat egy elemzés részét képezi;
 a diádot figyelembe veszik az elemzés során;
 a diád tagjai közötti függőség közvetlenül mérésre kerül (Kenny, 2011).

A diádok típusai: megkülönböztethető és nem megkülönböztethető 
diádok

A diádikus adatok elemzése kapcsán tisztázni kell néhány alapvető fogalmat. Egyik 
fontos kérdés, hogy a diád tagjait meg lehet-e különböztetni egymástól valamilyen 
változó mentén. Ez alapján beszélhetünk megkülönböztethető és nem megkülönböz-
tethető diádokról. A megkülönböztethető diádok tagjai mindig bizonyos (állandó és 
nyilvánvaló) szerepet töltenek be a kapcsolatban (pl: idősebb és fiatalabb testvér; 
heteroszexuális pár; szülő és gyermek), ellentétben nem megkülönböztethető 
diádokkal, ahol nincs olyan – az adott vizsgálat kutatási kérdései tekintetében releváns 
– változó, ami mentén két csoportba sorolhatnánk a diádok tagjait (pl: ikrek, homo-
szexuális pár).

Ez az alapvetés rendkívül fontos az adatbeviteli mód és az elemzési eszközök meg-
választásakor, hiszen a diádok két típusának elemzésére különböző módszerek alkal-
masak. 

A változók típusai

A diádikus vizsgálatokban a változók három fajtáját lehet megkülönböztetni: diádok 
közötti változók, diádon belüli változók és kevert típusú változók (Kenny és mtsai., 
2006). Diádok közötti változónak nevezzük, amikor a változó értékei különböznek az 
egyes diádoknál, de az azonos diádok tagjainak megegyeznek a pontszámaik (párkap-
csolat hossza).

A diádon belüli változó esetén az előzővel szemben a diádtagok értékei mindig 
különbözőek, de ha átlagoljuk a tagok pontszámait, minden diád pontszáma meg fog 
egyezni (családi szerep: szülő-gyermek). Heteroszexuális pároknál a nem a diádon 
belüli változó prototípusa, hiszen minden diádban van egy férfi és egy nő. 

A harmadik, kevert típusú változó felvehető értékei mind a diádon belül, mind 
pedig a diádok között változnak (kapcsolattal való elégedettség, életkor). 

A diádkutatások típusai

A diádkutatásoknak a vizsgálatba vont személyek szempontjából három fő formája 
van: a standard diádikus dizájn, a one-with-many dizájn és a Social Relations Model 
(SRM) dizájn (Kenny és mtsai., 2006). A családtudományi kutatásokban leggyakrab-
ban használt standard dizájn esetében a diád két tagjára vonatkoznak az adatok (pél-
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dául a család-munka konfliktus és a párkapcsolati elégedettség összefüggései [van 
Steenbergen és mtsai., 2014]); a one-with-many dizájn esetén egy válaszadó értékeli 
a vele kapcsolatban álló személyeket valamilyen szempontból és viszont (a család té-
májú kutatásokban ezt a dizájnt leginkább a terapeuta és a szolgáltatást igénybevevők 
kapcsolatának vizsgálatakor használják [Marcus és mtsai., 2009]); a Social Relation 
Model dizájnnál pedig több informátortól származnak adatok a vele kapcsolatban 
állókról (például kamasz testvérek és szüleik nyilatkoznak a különböző családtagokra 
vonatkozó kötődésükről [Buist és mtsai., 2004]).

A standard diádikus dizájn egyik meghatározó modellje az Actor-Partner 
Interdependence Model (APIM), ami két válaszadó kapcsolatának konceptuális meg-
közelítését a megfelelő statisztikai eszközökkel (strukturális egyenletek modellezé-
sével vagy többszintű modellezés [multilevel modelling] alkalmazásával) teszteli és 
érté keli. Az APIM segítségével egy elemzés során tesztelhetők az ún. aktorhatások (pl: 
az anya párkapcsolati elégedettségének összefüggése a közös szülőség anyai értékelé-
sével) és partnerhatások (pl. az anya párkapcsolati elégedettségének összefüggése a 
közös szülőség apai értékelésével). Az APIM egyre nagyobb ismertségre tett szert első 
közlése óta és egyre elterjedtebb a társadalomtudományi kutatások körében. Jól mu-
tatja ezt, hogy az 1996-ban közölt cikket (Kenny, 1996) azóta több mint 500 jegyzett 
tanulmányban idézték (Web of Knowledge, Citation Report). 

a 21. századi babaszoba kutatás diád mintájának 
bemutatása

Tanulmányunkban áttekintést adunk a kutatás diádikus almintájának szociodemográfiai 
jellemzőiről, valamint illusztrációként a párkapcsolati minőség és a közös szülőség 
kérdéseiben teszteljük a diádikus elemzés feltételeit. 

A minta bemutatása

A 21. századi babaszoba kutatás diád mintáját 122 pár alkotja, az apák és anyák 
szociodemográfiai mutatói az 1. táblázatban olvashatók. Az anyák (M=30,6; SD=5,7) 
átlagosan két évvel fiatalabbak, mint az apák (M=32,7; SD=6,0). Lakóhely tekinteté-
ben a válaszadók közül legtöbben városban élnek (44 pár). Mind a férfiak, mind a nők 
körében a leggyakoribb iskolai végzettség a középiskolai érettségi volt (nők: 54,9%, 
férfiak: 42,1%), a férfiaknál jellemzőbb a szakiskolai, szakmunkás végzettség (37,2%), 
mint a nőknél. A 122 párból 80 házasságban és 41 pár élettársi kapcsolatban, 1 pár 
pedig látogató partnerkapcsolatban (LAT) él. A kereső tevékenység tekintetében a 
férfiak döntő többsége (96%) legalább heti 36 órában dolgozik, míg a nők jellemzően 



Babaszoba diádikus megközelítésben – Párkapcsolati minőség és közös szülőség 43

1. táblázat. A diád minta szociodemográfiai adatainak bemutatása

 APÁK ANYÁK

N % N %

Életkor

18–30 év 52 42,6 65 53,3
31–40 év 57 46,7 51 41,8
41–52 év 13 10,7   6   4,9

Legmagasabb iskolai végzettség

8 általános vagy kevesebb 10   8,2 13 10,7
Szakiskola/ Szakmunkásképző 45 37,2 22 18,0
Középiskolai érettségi 51 42,1 67 54,9
Főiskolai-egyetemi diploma 15 12,4 20 16,4

 Vallás

Nem vallásos 70 57,38 68 55,74
Katolikus 36 29,50 35 28,69
Más keresztény 14 11,48 15 12,30

 Jelenlegi lakóhely N %

Község 32 26,2
Város 44 36,1
Megyeszékhely 26 21,3
Budapest 20 16,4

 A háztartásban nevelt gyermekek száma

Nincs   2   1,6
1 gyermek 80 65,6
2 gyermek 24 19,7
3 gyermek 10   8,2
Több, mint 3 gyermek (4–10)   6   4,9

A célgyermek korcsoportja

3–6 hónap 10   8,2
7–12 hónap 17 13,9
13–18 hónap 22 18,0
19–24 hónap 23 18,9
25–30 hónap 29 23,8

31–36 hónap 21 17,2
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GYED-en, GYES-en vannak és közel egyötödük vállal munkát. A minta jelentős része 
(238 fő) magyar nemzetiségűnek vallja magát. A megkérdezett szülők kevesebb, mint 
fele (100 fő) tartja magát vallásosnak. 

A gyermekek3 között valamennyivel több a lány (53,3%), a legtöbben (29 fő) a 
25–30 hónapos korcsoportba tartoznak. A gyermekek jellemzően a szülők  vér sze rinti 
gyermekei, a mintában csak egy nevelt gyermek van.

Párkapcsolati minőség és közös szülőség

A párkapcsolati és szülői működésre vonatkozó kérdések leíró adatai (2. táblázat) 
alapján láthatjuk, hogy viszonylag magas fokú elégedettségről számolnak be a meg-

3 Az megkérdezett szülőknek összesen 187 gyermekük van, az itt szereplő adatok az index-gyermekekre 
vonatkoznak, akik minden esetben három év alattiak.

4 A közös szülőség fogalma a szülők közötti kapcsolatra és interakciókra fókuszál, különösen a szülői al-
rendszer működésére. Feinberg definíciója szerint „a közös szülőség arra a módra vonatkozik, ahogyan 
a szülők és/vagy más szülő figurák a szülői szerepükben egymáshoz kapcsolódnak” (Feinberg, 2003, 
96. o.). A közös szülőséget McDaniel és munkatársai (2017) által kidolgozott D-COP mérőeszköz ma-
gyar változatával (Danis és mtsai., 2019) mértük.

2. táblázat. Párkapcsolati minőség és közös szülőség

 
APÁK ANYÁK Wilcoxon 

próba

M SD M SD Z Sig

Közös szülőség (D-COP)4 (1–7) 5,83 0,88 5,90 0,92 –1,46 0,144

Mennyire elégedett Ön a partnerkapcsolatá-
val? (0–10)

9,27 1,17 9,19 1,49 –0,53 0,598

Mennyire elégedett az Ön és partnere közötti 
munkamegosztással? (0–10)

8,87 1,65 8,47 2,35 –1,68 0,094

Ön szerint mekkora esély van arra, hogy 
Önök elváljanak/különváljanak? (1–5)

1,48 0,94 1,33 0,88 –1,58 0,115

Milyen gyakran van Önök között komolyabb 
nézeteltérés? (0–5)

0,84 0,59 0,96 0,58 –1,47 0,142

Megtartják maguknak a véleményüket, hogy 
elkerüljék a nagyobb vitát (0–5)

1,83 1,44 1,85 1,49 –0,12 0,991

Nyugodtan megbeszélik a nézeteltérést (0–5) 4,02 1,16 3,87 1,36 –0,96 0,338

Hevesen vitatkoznak, kiabálnak egymással 
(0–5)

0,82 1,04 0,77 1,08 –0,37 0,709

Tettlegességig fajul a dolog (0–5) 0,34 0,93 0,24 0,79 –1,26 0,208
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kérdezettek, és ritkán fordul elő közöttük komolyabb nézeteltérés. Ha mégis konflik-
tusba kerülnek, leginkább nyugodtan megbeszélik azt, néha elkerülő stratégiát válasz-
tanak. A szülők pontszámai közötti eltéréseket a nemparametrikus Wilcoxon-próbával 
teszteltük, és egyik változónál sem találtunk szignifikáns különbséget. 

A diádikus elemzés első lépéseként fontos ellenőrizni, hogy a válaszok függetle-
nek-e egymástól (nonindependence), amit a változók normális eloszlástól való jelen-
tős eltérése miatt Spearman-féle korrelációelemzéssel teszteltünk (3. táblázat). A táb-
la átlója mutatja az anyák és apák pontszámai közötti korrelációs együtthatókat. Ösz-
szességében elmondható, hogy mind a kilenc vizsgált változó esetében szignifikáns, 
egyenes arányú korrelációs eredményt kaptunk, ami igazolja a párok válaszainak ösz-
szefüggését. A legerősebb összefüggést a párkapcsolati elégedettség (rs = 0,66), a kö-
zös szülőség (rs = 0,63), a vitatkozás, kiabálás (rs = 0,63), valamint a nézeteltérések 
megbeszélése (rs = 0,60) és változóinál találtunk. A leggyengébb korreláció (rs = 0,37) 
a vitatkozás gyakoriságára adott pontszámok között tapasztalható, de ez is enyhe-kö-
zepes erősségű kapcsolat.

A közös szülőség pontszámai a nőknél és a férfiaknál is 0,4 feletti korrelációt mu-
tatnak a párkapcsolati elégedettséggel, a munkamegosztással kapcsolatos elégedett-
séggel és azzal is, hogy mennyire tartják valószínűnek a válást. A közös szülőség 
pontszáma egyedül a vita gyakoriságával nem mutat összefüggést, az összes többi 
változóval legalább gyenge korrelációt láthatunk. 

Következtetések, javaslatok

Összességében elmondható, hogy a 21. századi babaszoba kutatás diád mintáján 
 igazoltuk, hogy a mintában szereplő anyák és apák válaszai nem függetlenek egymás-
tól (a diádikus adatoknál ezt várjuk, ez az együttjárás egyben az adataink megbízha-
tóságát is erősíti), ezért az elemzés során diádikus módszertan alkalmazása szükséges. 
A korre lációs elemzés alapján a párkapcsolati elégedettség és közös szülőség témáiban 
is jól körvonalazódnak olyan kérdések, melyeknek fontos lenne a mélyrehatóbb vizs-
gálata. Példaként néhány kutatási kérdés, amit az adatbázis használatával érdemes 
 megvizsgálni:

 Milyen diádikus kapcsolat mutatkozik az apák és anyák párkapcsolattal való 
elégedettsége és a közös szülőség között? 

 Hogyan befolyásolják a párkapcsolati elégedettséget, valamint a közös szülősé-
get a felek különböző konfliktuskezelési stratégiái? 

 A közös szülőség milyen kapcsolatban áll a háztartási és a gyermekek gondo-
zásával kapcsolatos feladatok elosztásával?
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Az adatfelvétel során számos olyan témakörről nyilatkoztak a szülők, melyek 
diádikus elemzése hozzájárulhat a családi működés komplexitásának mélyebb megér-
téséhez.
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Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet

a 21. százaDI babaszoba KUTaTás1 
MóDszERTaNa I.

Célok, dizájn, mérőeszközök, minta 
és várható eredmények2

1 A kutatás adatfelvételét az „EFOP-3.4.3-16-2016-00007 – A Semmelweis Egyetem tanulói bázisának 
szélesítése, bekerülést és bennmaradást támogató programok indításán, valamint balassagyarmati telep-
helyén új szolgáltatások bevezetésén keresztül” elnevezésű projekt (futamidő: 2017–2021) támogatta. 
A kutatást a Semmelweis Egyetem Regionális, Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottság enge-
délyezte. Az online pilotkutatások etikai engedélyszáma: RKEB 143/219. A reprezentatív országos fel-
mérés etikai engedélyszáma: RKEB 240/219.

2 A tanulmány nagyban támaszkodik a 21. századi babaszoba kutatásról angol nyelven megjelent publikáció 
(Danis és mtsai., 2020) módszertani részeire. Az írás magyar nyelvű adaptálására, átdolgozására és kiegé-
szítésére engedélyt adott a European Journal of Mental Health folyóirat szerkesztősége. 

A 21. százAdi BABAszoBA 
kutAtás módszErtAnA i.

A 21. századi babaszoba kutatás Magyarországon az első olyan országos szülői fel-
mérés, amely a kora gyermekkori lelki egészség és ennek hátterében az egyéni, 
családi és tágabb környezeti kockázati és védőtényezők feltárására vállalkozott. 
A vizsgálatba 3–36 hónapos gyermekeket nevelő családokat vontunk be. A minta 
országosan reprezentatív a gyerekek életkorára, nemére és lakóhelyük településtípu-
sára nézve. A végleges adatbázisban 980 anya és 122 apa adatai szerepelnek, vagyis 
az utóbbi esetekben szülői diád minta is rendelkezésünkre áll (lásd bővebben 
Pilinszki és Gyetvai tanulmányát, jelen kötetben). A kérdőívcsomagot egy interdisz-
ciplináris kutatóhálózat tervezte a Semmelweis Egyetem EKK Mentálhigiéné Intézet 
koordinálásával, míg a mintavételt és az adatgyűjtést 2019–2020 telén a TÁRKI Tár-
sadalomkutatási Intézet Zrt. végezte (lásd bővebben Schneider és Rácz tanulmányát, 
jelen kötetben). Az eredmények elemzése egy jelenleg 32 fős kutatóhálózat munka-
csoportjainak együttműködésében zajlik. A kora gyermekkori viselkedésformák 
sokszínűségét, az érzelem- és viselkedésszabályozási nehézségek, kapcsolati problé-
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mák gyakoriságát, illetve ezek összefüggéseit a több környezeti szinten mért háttér-
változókkal a szülői beszámolók alapján vizsgáljuk meg. A reprezentatív minta tár-
sadalmi-demográfiai sokszínűsége lehetőséget ad arra, hogy feltérképezhessük a 
vizsgált konstruktumok természetes változatosságát, és azonosíthassuk a fontos 
kockázati és védőtényezőket az észlelt fejlődési és lelki egészség problémák hát-
terében.

a kutatás jelentősége és célkitűzései

Hazai terepen a 21. századi babaszoba kutatás vállalkozott először a kora gyermek kori 
lelki egészség kulcstémaköreinek feltérképezésére országos reprezentatív mintán. 
A kutatás elméleti alapvetései és hipotézisei a modern rendszerszemléletű fejlődésel-
méletek és a fejlődési pszichopatológia törvényszerűségeinek kontextusába ágyazód-
nak (lásd bővebben Danis elméleti tanulmányát, jelen kötetben).

Kérdőíves kutatásunkban a családi mindennapokról, a gyermeki viselkedésről, a 
szülői kompetenciákról, a gondozói gyakorlatról és az ezeket vélhetően befolyásoló 
egyéni, családi és tágabb környezeti tényezőkről informálódtunk a szülők percepció-
ján keresztül. Bár ez az információforrás alkalmazott fejlődéslélektani megközelítés-
ben szubjektívnek mondható, mégis jelentős, mivel a korai életkorokban a szakembe-
rek többsége első kézből a szülőktől szerez információt egy gyermek állapotáról, a 
panaszok megfogalmazása, majd a problémák felismerése általában a szülőktől kapott 
információkon alapul, mivel a szűrési szakaszban a gyermek viselkedésének, a szülő-
gyermek interakciónak vagy esetleg a szülőpár együttműködésének hosszabb és mé-
lyebb megfigyelésére ritkán adódik lehetőség. Ez később a diagnosztika és az inter-
venciótervezés fázisaiban fordul elő leginkább. 

A felmérés a magyarországi alapkutatások körében hiánypótló, eredményeit több 
tudományterület hasznosíthatja, mivel családszociológiát, alkalmazott fejlődés-, csa-
lád-, klinikai és egészségpszichológiát, gyógypedagógiát, valamint gyermekorvoslást 
érintő kérdéseket is felvet. Nem elhanyagolható a kutatás társadalmi hasznossága és a 
klinikai munkát segítő volta sem, hiszen a tudományos bizonyítékokon nyugvó egész-
ségügyi, szociális, pedagógiai és családpolitikai beavatkozások tervezéséhez szükséges 
pontos képet kapnunk az alap jelenségkörök és a lehetséges háttértényezők összefüg-
géseiről. 

Kutatásunkban számos nemzetközi eszközt adaptáltunk, illetve használtunk ko-
rábban már más kutatócsoportok által adaptált vagy fejlesztett magyar nyelvű eszkö-
zöket is. Célunk, hogy a mérőeszközök reprezentatív eloszlását, standardjait, illetve a 
kockázati tartományok határértékeit bemutassuk, illetve feltárjuk a felmért változóink 
komplex összefüggésrendszerét. Természetesen fontos célunk a magyarországi ered-
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mények összevetése a nemzetközi tapasztalatokkal is. Kutatásunkkal tehát olyan új 
kérdőíves mérőeszközöket és eredményeket nyerünk, amelyek inspirálhatják a továb-
bi hazai kutató- és gyakorlati munkát e szakterületen, kiegészítve ezen ismereteket a 
szülő-gyermek interakciók megfigyelési módszertanával és egyéb mélyrehatóbb vizs-
gálatokkal is. 

a kutatási dizájn

Kutatásunk során egy keresztmetszeti, nagymintás kérdőíves felmérést terveztünk a 
3 év alatti gyermekeket nevelő anyák, illetve apák egy kisebb részmintájának bevoná-
sával. Az országos minta (lásd mintavételi szempontokat Schneider és Rácz tanulmá-
nyában, jelen kötetben) a gyerekek életkorára, nemére, valamint lakóhelyük település-
típusára (regionálisan is) reprezentatív. Számos kérdéskört felölelő, nagymintás kér-
dőíves felmérésünk több jelentős kutatási kérdés és hipotézis tanulmányozására ad 
lehetőséget. A keresztmetszeti dizájn csak a feltárt tényezők közötti egyidejű össze-
függésekről adhat információt, okozati összefüggések megfogalmazására (még) nincs 
lehetőségünk, ezekről csak hipotéziseket fogalmazhatunk meg. Egy későbbi longitu-
dinális utánkövetéses vizsgálat során nyílhat lehetőség ok-okozati összefüggések fel-
térképezésére.

A kutatás elméleti kontextusa (lásd Danis tanulmányának 1. ábrája, jelen kötetben) 
alapján a mérni kívánt témaköröket (modulokat), a vizsgált konstruktumok rendsze-
rét (1. ábra), valamint az alkalmazandó mérőeszközöket (1. táblázat) egy tudományos 
és gyakorlati szakemberekből álló, interdiszciplináris kutatóhálózat tagjai (lásd alább) 
dolgozták ki. 

A kutatóhálózat

A kutatás ötlete, eredeti terve, majd a kutatás tervezésének, lefolytatásának koordiná-
ciója a tanulmány első szerzőjének munkája. A kutatási dizájnt e tanulmány szerzői 
(szociológus és pszichológus kollégák) együtt tervezték, majd a mintavétel és az adat-
felvétel a TÁRKI Társadalomkutatási Intézet Zrt. munkatársaival való együttműkö-
désben zajlott (lásd bővebben Schneider és Rácz tanulmányát, jelen kötetben). 
A mérőeszközrendszert a Mentálhigiéné Intézet meghívására a kutatás főtémája, illet-
ve annak résztémái iránt érdeklődő hazai szakemberek dolgozták ki. A tudományos és 
gyakorlati szakemberekből álló interdiszciplináris kutatóhálózatban jelenleg 32 kollé-
ga (pszichológusok, szociológusok, gyógypedagógusok, szociális munkások, orvosok 
stb., lásd Köszönetnyilvánítás) működik együtt. 2020-tól – nemzetközi tudomány-
etikai standardoknak megfelelő kutatási és publikációs szabályzat alapján – több 
munkacsoportban zajlik a kutatás eredményeinek feldolgozása és publikálása.
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1. ábra. Egyéni, családi és környezeti tényezők a csecsemő- és a kisgyermekkori lelki egészség 
hátterében – a felmérésben vizsgált témák vázlata
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Mérőeszközök

A mérőeszközrendszer kidolgozási szakaszában áttekintettük a releváns nemzetközi 
szakirodalmat: egyrészről a kora gyermekkori lelki egészség szakterületen végzett 
fontos nemzetközi kutatások publikációit, másrészről a jelentősebb nemzetközi rep-
rezentatív kora gyermekkori kutatások és nagymintás születési kohorsz vizsgálatok 
felépítését, eszközrendszerét és következtetéseit, hogy ezek a tapasztalatok segíthessék 
a kutatás tervezését (összefoglalásként lásd Blaskó, 2009; Lábadi és Pohárnok, 2019; 
valamint Bóné tanulmányát, jelen kötetben). Áttekintettük a legfontosabb korábban 
Magyarországon lefolytatott vagy éppen folyó nagymintás család- és gyermekkutatá-
sok és ismert kismintás családvizsgálatok eszköztárát és következtetéseit is. Az alapos 
szakirodalmi tájékozódást követően választottuk ki az érzelem- és viselkedésszabályo-
zási, kapcsolati nehézségeket és egyéb problémaköröket, illetve azok hátterét felmérő, 
szakmai szempontok szerint tapasztalati megalapozottságot vagy érdekes újdonságot 
nyújtó mérőeszközöket. Engedélyeket kértünk a hazánkban még korábban nem hasz-
nált eszközök magyar nyelvű adaptációjához, illetve már kipróbált hazai skálák alkal-
mazásához. Kutatói hipotéziseinknek és az elméleti konstruktumoknak megfelelő 
eszköztár hiánya esetén saját szerkesztésű skálákat terveztünk. 

Módszertani szempontból mérőeszközeink négy fajtáját különíthetjük el:

 Változatlan formában alkalmazott mérőeszközök. Korábbi magyar kutatás(ok)
ban már sikerrel alkalmazott kérdéssorok, illetve pszichometriai szempontok-
ból megbízható skálák, amelyek a reprezentatív mintás vizsgálatunk után be-
mért standardokkal rendelkező eszközökként funkcionálhatnak tovább. 

 Rövidített mérőeszközök. Korábbi magyar kutatás(ok)ban már használt hosz-
szabb – a kutatási célkitűzések szempontjából hasznosnak, de túl hosszúnak 
ítélt – skálák adatbázisának utólagos főkomponens-elemzése történt adat-
reduk ció céljából, majd az eredeti konstruktumok „lefedésében” a legerősebb 
tételek kiválasztása és ezek belső homogenitás-vizsgálata. Így megfelelő belső 
konzisztenciával rendelkező új, rövidített skálákat is használhattunk.

 Külföldi mérőeszközök hazai adaptációi. Előzetes engedélykérést követően ko-
rábbi nemzetközi kutatás(ok)ban használt idegennyelvű eszközök magyarra 
fordítása, visszafordítása történt.

 Saját szerkesztésű kérdéssorok. Megfelelő eszköz nélkül maradt elméleti 
konstruktumok felméréséhez új kérdéssorok szerkesztését is vállaltuk.



21. SZÁZADI BABASZOBA54

A saját szerkesztésű és a külföldről adaptált kérdőívek esetében a pszichometriai 
pilot-vizsgálatok lefolytatását 2019 augusztusában-szeptemberében végeztük3. Cé-
lunk az volt, hogy a nagymintás kutatáshoz az előzetes pszichometriai elemzések 
alapján válogassuk ki a megfelelő érvényességi és megbízhatósági paraméterekkel 
rendelkező skálákat. A pilot szakaszban a vizsgálati célcsoportunk elemszámát a mér-
ni kívánt skálák itemszámához illesztettük (módszertanilag minimum 3:1, optimálisan 
10:1 arány volt kívánatos). Az eredményes pilot-mérések után véglegesítettük a teljes 
kérdőívcsomagot, amely két részből állt: egy strukturált kérdőívre épülő, számítógép-
pel támogatott személyes interjúból (CAPI – computer assisted personal interview) 
és egy önkitöltős kérdőívcsomagból (SAQ – self-administered questionnaire), amely 
a szenzitív kérdéseket és a pszichológiai skálákat tartalmazta. A kérdőívcsomagban 
elkülönítettünk egy törzskérdőívet, amelyre minden szülő választ adott, emellett pe-
dig életkori bontásban – a célgyermek életkorára releváns – kiegészítő kérdések, 
skálák kitöltését kértük a szülőktől. 

A felvételi helyzet és a felvételhez szükséges idő tesztelése céljából személyes pilot-
méréseket (n = 10 fő) szerveztünk. A célunk az volt, hogy a felvétel után a szülőkkel 
átgondoljuk a tervezett témákat és a kérdések konkrét megfogalmazását is. A csomag 
véglegesítéséhez a szülők véleményét és javaslatait is felhasználtuk, ezért a kutatási 
anyag kidolgozása az utolsó szakaszban participatív módszertannal is zajlott, hiszen az 
érintett célcsoport tagjai segítették a mérőeszközrendszer kidolgozását, pontosítását.

Végső célunk egy maximum 90 perces kérdőívcsomag kidolgozása volt, amely el-
méletileg és módszertanilag is megalapozott és jó pszichometriai mutatókkal bír. 
A kérdőívcsomag és az adatgyűjtés protokolljának véglegesítése után részletes instruk-
ciókat adtunk a kutatócég instruktorai számára.

A TÁRKI munkatársai – a CAPI programozását és az életkori kérdőívcsomagok 
leválogatását követően – nagyobb elemszámú pilot-méréseket folytattak le (lásd 
Schneider és Rácz tanulmányát, jelen kötetben). A visszajelzések alapján még kb. 30%-
al kellett rövidítenünk a kérdőívcsomagot, így teljes moduloktól vagy altémáktól, 
konkrét kérdésektől meg kellett válnunk, valamint megfogalmazásbeli pontosításokat 
kellett eszközölnünk. A végleges csomag tartalma az 1. táblázatban vázlatosan nyo-
mon követhető. 

3 Az online pilot-kutatások etikai engedélyszáma: RKEB 143/219.
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Mintavétel, adatfelvétel és adatkezelés

A mintavételről, az adatfelvételről, a tereptapasztalatokról, az adatellenőrzés és -tisztí-
tás folyamatáról, a súlyozás elveiről és gyakorlatáról, valamint az adatkezelési szabá-
lyokról a TÁRKI munkatársainak tanulmányában (Schneider és Rácz, jelen kötetben) 
olvashatnak részletesen.

Minta

A 2. táblázat bemutatja a mintánkban szereplő 980 gyermek és családja szocio-
demográfiai jellemzőit. Az anyák a teljes mintában válaszadók voltak, míg 122 esetben 
dolgozhatunk apai válaszokkal is. A társadalmi-gazdasági jellemzők eloszlásai ról készí-
tett táblázatban mind a súlyozott, mind a súlyozatlan, nyers adatokat közöljük. A sú-
lyozás után a legnagyobb adatkülönbséget (majdnem kétszeres szorzót) a legfiatalabb 
korosztály részvételi arányában láthatjuk (a mintavételi torzulásokról és kezelésükről 
lásd bővebben Schneider és Rácz tanulmányát, jelen kötetben). A gyermekek átlagos 
életkora 19,6 (SD = 9,6) hónap. A fiúk aránya valamivel magasabb, mint a lányoké 
(51,5 vs. 48,5%). A családok egyharmada Közép-Magyarországon él, amelynek mint-
egy fele (összesen 15,4%) budapesti lakhelyről számol be. A mintában szereplő 980 
gyermek közül csak 5 nem vér szerinti gyermek.

2. táblázat. A gyerekek háttérjellemzőinek leíró statisztikái – súlyozott és súlyozatlan értékek 
(N = 980)

súlyozott súlyozatlan

N valid % N valid %

Életkor     3–6. hónap 120 12,2   68   6,9

  7–12. hónap 160 16,4 154 15,7

13–18. hónap 179 18,3 187 19,1

19–24. hónap 166 17,0 192 19,6

25–30. hónap 183 18,7 200 20,4

31–36. hónap 171 17,4 179 18,3

Nem fiú 504 51,5 524 53,5

lány 476 48,5 456 46,5
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súlyozott súlyozatlan

N valid % N valid %

Régió Közép-Magyarország 302 30,8 314 32,0

Közép-Dunántúl 113 11,6 107 10,9

Nyugat-Dunántúl   75   7,7   74   7,6

Dél-Dunántúl   85   8,7   84   8,6

Észak-Magyarország 132 13,5 131 13,4

Észak-Alföld 152 15,5 153 15,6

Dél-Alföld 120 12,3 117 11,9

Lakóhely 
típusa

Főváros (Budapest) 151 15,4 171 17,4

Megyeszékhely 205 20,9 202 20,6

Város 298 30,4 290 29,6

Község 326 33,3 317 32,3

A gyermek 
hivatalos 
státusza 
a családban

Vér szerinti gyermek 975 99,5 975 99,5

Örökbefogadott gyermek     2   0,2     2   0,2

Nevelt gyermek     2   0,2     2   0,2

Egyéb     1   0,1     1   0,1

A 3. táblázat a szülők további szociodemográfiai jellemzőit mutatja be. Az anyák 
esetében mind a súlyozott, mind a súlyozatlan értékeket közöljük. Az apák esetében 
az alacsony mintaelemszám (n = 122) miatt csak a nyers adatokat ismertetjük. A sú-
lyozott mintában kb. minden második anya 30 éves vagy fiatalabb, az átlagos életkor 
30,3 (SD = 5,3) év. 72%-uk házas, és további 22% együtt él partnerével. Az egyedül-
álló anyák aránya 3,7%. A 3 év alatti gyermekes anyák többsége középfokú végzettség-
gel rendelkezik, 18%-uknak nagyon alacsony az iskolai végzettsége (legfeljebb általá-
nos), másrészt ugyanilyen arányban vannak a mintában egyetemi végzettséggel ren-
delkezők. Az anyák 12%-a dolgozik teljes vagy részmunkaidőben. A nagycsaládosok 
aránya 12,5%, a magukat romának vallók aránya körülbelül 5%, az anyák csaknem 
kétharmada nem vallásos. 

Az apák részmintájában – néhány kivétellel – hasonló nagyságrendű arányokat 
találunk. Az apák átlagos életkora 32,7 (SD = 6,0), többen járnak már a 40-50-es 
éveikben, döntő többségük (95,9%) teljes munkaidőben dolgozik. A középfokú vég-
zettséggel (főleg szakiskolával) rendelkező apák aránya magasabb, mint a nőké.

(A 2. táblázat folytatása)
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3. táblázat. A szülők háttérjellemzőinek leíró statisztikái – az anyákra súlyozott és súlyozatlan 
értékek is

anyák (N = 980) apák (N = 122)

súlyozott súlyozatlan súlyozatlan

N valid % N valid % N valid %

Életkor 18–30 év 530 54,1 533 54,4 52 42,6
31–40 év 420 42,8 416 42,4 57 46,7
41–52 év   30   3,1   31   3,2 13 10,7

Családi 
állapot*

Házas 701 71,8 706 72,2 80 65,6
Élettársi közösségben él 216 22,1 212 21,7 41 33,6
Egyedülálló   36   3,7   35   3,6
Elvált   25   2,5   25   2,5 1   0,8

Iskolai 
végzett-
ség*

Általános vagy kevesebb 113 17,8 111 11,3 10   8,2
Szakmunkásképző vagy 
szakiskola

220 22,5 224 22,9 45 37,2

Középfokú (érettségi) 469 47,9 464 47,4 51 42,1
Főiskolai vagy egyetemi 
diploma

176 18,0 179 18,3 15 12,4

Foglalkoz-
tatottság*

Munkanélküli 862 88,0 850 86,8 1   0,8
Alkalmazott (főállás; 
36 óra/hét)

  74   7,6   82   8,4 117 95,9

Alkalmazott (részállás, ke-
vesebb, mint 36 óra/hét)

  43   4,4   47   4,8 4   3,3

A vér 
 szerinti 
gyer-
mekek 
száma

nincs     4   0,4     4   0,4
1 gyermek 617 62,9 622 63,5 81 66,4
2 gyermek 236 24,1 231 23,6 27 22,1
3 gyermek   86   8,7   84 8,6 8   6,6
3+ gyermek (4–10)   38   3,8   39   4,0 6   4,9

Etnikai 
hova-
tartozás*

Magyar 930 95,1 930 95,1 117 95,9
Roma   44   4,5   45   4,6 5   4,1
Egyéb     4   0,4     3   0,3

Vallá-
sosság*

Nem vallásos 577 60,3 571 59,8 70 58,3
Katolikus 276 29,5 282 29,5 39 32,5
Más keresztény  101 10,6 100 10,5 10   8,3
Egyéb     2   0,2     2   0,2 1   0,8

* Hiányzó adatok esetén az érvényes százalék (gyakorisági) adatokat közöljük
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Célok és várható eredmények

Kutatásunkban a 3 év alatti gyerekek szüleitől kaptunk információkat a mindennapi 
gondozási interakciókról, szokásokról, a gyermeki viselkedésformák és más jelentős 
pszichológiai jelenségek természetes változatosságáról. Elemzéseink során adatokat 
nyerünk a csecsemő- és kisgyermekkori érzelem- és viselkedésszabályozási, kapcsolati 
és egyéb pszichés nehézségek előfordulásának gyakoriságáról is. A minta sajátosságai 
(mintanagyság, reprezentativitás) miatt meghatározhatjuk mérőeszközeink standard 
szélsőértékeit, amelyek segítségével el tudjuk különíteni a természetes variancia kocká-
zati tartományába tartozó gyerekek csoportját. A standardizált mérőeszközök a továb-
bi kutatómunka, valamint a felismerést és a diagnosztikus munkát végző klinikum 
számára nyújtanak új alkalmazási lehetőségeket. A széleskörű vizsgált tematika (modu-
lok és konstruktumok) lehetőséget biztosít arra, hogy képet kapjunk a kora gyermek-
kori lelki egészség problémák mögött húzódó komplex környezeti hatások összefüggé-
seiről. A kutatás keresztmetszeti volta miatt leginkább egyidejű kapcsolatok feltérképe-
zésére van lehetőség, másodsorban a retrospektív kikérdezések miatt némi időbeli 
okfejtésre. Adatainkat összevethetjük a témában publikált nemzetközi eredményekkel.

Kvantitatív statisztikai elemzések és rendszeres publikációk a következő témakö-
rökben várhatók:

 Pszichometriai, validálási és standardizálási munkák a reprezentatív minta 
adatain: új, bemért, standardizált mérőeszközök publikálása, amelyek a hazai 
kutatómunkában és a klinikai gyakorlatban (a szűrés, nyomon követés, diag-
nosztika területén) egyaránt hasznosíthatók. 

 A különböző vizsgált egyéni, családi és tágabb környezeti konstruktumok leíró 
statisztikái: a családi történet és életkörülmények, a gyermeknevelés, a csecse-
mő- és kisgyermekkori fejlődés és lelki egészség kérdéseiben a természetes 
reprezentatív sokszínűség bemutatására nyílik lehetőség. 

 Kockázati határérték meghatározások, amelyek a preventív felismerést és a 
diagnosztikai munkát is segíthetik: a kockázati tartományba tartozó gyerekcso-
portok kijelölése a konstruktumok természetes változatosságának szélsőértékei 
alapján, e csoportok előfordulási gyakoriságának meghatározása a reprezenta-
tív mintában.

 A vizsgált kora gyermekkori érzelem- és viselkedésszabályozási, kapcsolati és 
egyéb nehézségek hátterében kirajzolódó direkt és indirekt, mediátor és mode-
rátor korrelációs magyarázó hatások, és a retrospektív kikérdezés alapján hipo-
tetikus longitudinális okfejtések elemzése. 

 Keresztösszefüggések azonosítása a kutatás humánökológiai szemléletben 
megfogalmazott konstruktumai között. Ez a lehetőség az adatbázist nemcsak a 
fő fókusz (kora gyermekkori lelki egészség) iránt érdeklődő kutatóknak teszi 
érdekessé, hanem számos más gyermek- és család témájú interdiszciplináris 
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(egészségügyi, szociológiai, pszichológiai, pedagógiai, gyógypedagógiai stb.) 
kérdésfeltevést vizsgáló kutató számára is. 

Jövőbeli publikációink hozzájárulnak Magyarországon a szakterület tudományos 
és klinikai kibontakozásához. A magyar nyelvű írások további hazai tudományos ku-
tatások inspirálásához, közvetetten pedig a kora gyermekkori ellátás hiányterületeinek 
korszerűsítéséhez járulnak hozzá. Az empirikus eredmények nemzetközi publikálásá-
val magyar kutatók is bekapcsolódhatnak a kora gyermekkori lelki egészség tudo-
mányág nemzetközi diskurzusába. 

Jövőbeli tervek

Speciális jellemzőkkel bíró csoportok vizsgálata

Célzott, speciális jellemzőkkel bíró szülő-gyerek csoportokat szeretnénk megkeresni 
azzal a céllal, hogy összehasonlítsuk ezeket a populációkat a reprezentatív mintával, 
és mélyebb elemzésben azonosítsuk a korai lelki egészség szempontjából jelentős 
kockázati- és védőfaktorokat. Igyekszünk több speciális gyermekcsoport szüleit meg-
kérdezni, mivel a kora gyermekkori lelki egészség problémák másodlagos tünetei lehet-
nek a különböző okokból nehezített szülő-gyermek kapcsolatnak. Ezekben a speciális 
csoportokban megváltozhatnak a mindennapi interakciók, a gyermeknevelési szoká-
sok, a családi működés, melynek felderítésére adatfelvételünk kevés lehetőséget nyújt, 
hiszen a speciális csoportok többsége kis létszámmal szerepel a reprezentatív mintában. 

Terveink szerint – több munkacsoport együttműködésében – a következő célcso-
portokat keresnénk fel a közeli jövőben:

 társadalmi-gazdasági hátránnyal élő gyerekek szülei;
 pszichés problémákkal küzdő, kisgyermeket nevelő szülők; 
 fejlődésükben organikusan érintett gyerekek (pl. krónikus beteg, érzékszervi 

sérült és eltérő fejlődésű gyerekek) szülei;
 különböző családformákban, családszerkezetben (pl. örökbefogadó családok-

ban, elvált családokban, egyszülős családokban, mozaik családokban stb.) élő 
gyerekek szülei. 

Kultúrák közötti összehasonlítások

Empirikus eredményeink összehasonlíthatók lesznek a már publikált nemzetközi ered-
ményekkel, ugyanakkor távlati cél, hogy keressünk érdeklődő nemzetközi kutatókat, 
akik kérdőívcsomagunkat vagy annak egy részét szeretnék alkalmazni egy olyan kuta-
tásban, amely a saját országukban a kisgyermekek és szüleik reprezentatív mintáját 
vizsgálja. Mivel számos angol nyelvű mérőeszközt változtatás nélkül adaptáltunk, töb-
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bet mindössze néhány eredeti tétel kihagyásával lerövidítettünk, a mérő eszköz rend szer 
a különböző kultúrákban való összehasonlító mérések lehetőségét is adja. A nemzetkö-
zi együttműködések teret adnak a kora gyermekkori lelki egészség problémák gyako-
riságában és háttérmechanizmusaiban mutatkozó kulturális különbségek azonosítására.

Longitudinális kutatás

2022–2023-ban kutatásunk longitudinális folytatását tervezzük a 3–6 éves (óvodás) gyer-
mekek szüleinek megkérdezésével, beleértve azokat a családokat is, akik írásos beleegyezé-
süket adták, hogy a kutatás későbbi hullámában megkeressük őket. A longitudinális nyo-
mon követés lehetőséget nyújt ok-okozati (időbeli) összefüggések és magyarázó mechaniz-
musok feltérképezésére az óvodáskori lelki egészség problémák kialakulásának hátterében.

a kutatás erősségei és korlátai

A kutatás fő erőssége, hogy ez az első reprezentatív országos szülői felmérés, amely 
Magyarországon 3 év alatti gyermekek lelki egészségét vizsgálja. Az anyák nagy min-
tája mellett (n = 980) egy diád almintával (n = 122) is dolgozhatunk, itt az apák 
megkérdezésére is sor került. A kérdőívcsomagot egy interdiszciplináris kutatóhálózat 
munkacsoportjai dolgozták ki. A jelenlegi munkacsoportokban résztvevő 32 szakem-
ber több tudomány- és klinikai területet képvisel. Így kutatásunk nemcsak alapkérdé-
sek feltérképezésére alkalmas, hanem egyben alkalmazott/transzlációs kutatás is, 
amely hidat teremt az elmélet és a gyakorlat között, és ösztönzi a tudományos bizo-
nyítékokon alapuló gyakorlati munkát. A kérdőívek kidolgozása során a célcsoport 
tagjait (vagyis szülőket) is megkérdeztünk a véleményükről, így a csomag kidolgozá-
sa részben participatív folyamat is volt.

Ugyanakkor a kutatásnak vannak bizonyos korlátai is. Az egyik a kérdőívcsomag 
és így az interjúhelyzet hossza, ami a fáradás és a lehetséges válaszmegtagadások miatt 
befolyásolhatja az adatokat. Több retrospektív kérdést tettünk fel a családok, a szülők, 
a gyerekek eddigi történetéről, így az emlékezeti torzítások is szerepet játszhatnak a 
beszámolókban. Pénzügyi korlátok miatt az apák száma csak kb. az anyák mintájának 
12%-a. Ezen kívül némi szelekciós torzítás mutatkozik az apák kiválasztásának mód-
jában. A megkérdezett apák mind jelenlévő szülők a gyermekeik életében – vagyis az 
elvált párok nem kerültek be a mintába. A kérdezőbiztosok leginkább azokat az apákat 
kérdezték meg, akik otthon voltak, amikor az anyai interjút készítették, így az apák 
mintavétele, bár a reprezentativitás érdekében rétegzett, kevésbé véletlenszerű. A ma-
gyar adatvédelmi előírások miatt, amelyek megtiltják a 3 hónaposnál fiatalabb csecse-
mőkről szóló személyes adatok kiadását, 3 hónapnál fiatalabb csecsemők szüleit nem 
kereshettünk fel kutatásunkban, így a korai gyermekágy és az újszülöttkor időszaka 
csak retrospektív beszámolók alapján írható le.
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Köszönetnyilvánítás

Hálásak vagyunk a vizsgálatban résztvevő családoknak. Köszönjük azoknak a kutatók-
nak és gyakorlati szakembereknek is a lelkes munkáját, akik részt vettek a kutatás 
mérőeszközrendszerének tervezésében, és azóta is a kutatóhálózatunk aktív tagjai: 
Alkonyi Mária, Asztalos Bernadett, Biró Rita Zsófia, Csapóné Ferenczi Szilvia, 
Dupont Kinga Krisztina, Földiné Koczka Krisztina, Gervai Judit, Góczán-Szabó Ildi-
kó, Jáki Zsuzsanna, Koren Réka, Ládonyi Zsuzsanna, Martos Tamás, Márki Gabriella, 
Prónay Beáta, Rigó Adrien, Sallay Viola, Semsey Gábor, Siba Mónika, Somosiné 
Tésenyi Timea, Stadler Judit, Tóth Ildikó, Török Szabolcs, Veréb-Németh Réka, Vörös 
Andrea, W. Ungváry Renáta. Hálózatunk az elmúlt időszakban még tovább bővült 
doktoranduszokkal, szakdolgozókkal. Köszönettel tartozunk a TÁRKI Társadalomku-
tatási Intézet Zrt. munkatársainak, a mintavételt tervező és az adatgyűjtést koordi náló 
kollégáknak (Rácz Juditnak, Schneider Mihálynak, Hudácskó Szilviának, Szivós Pé-
ternek) és azoknak a kollégáknak (instruktoroknak és kérdezőbiztosoknak) is, akik a 
szülőkkel dolgoztak a terepen. Végül, de nem utolsó sorban, szeretnénk köszönetet 
mondani a Semmelweis Egyetem összes olyan pénzügyi, jogi és adminisztratív mun-
katársának, akik a kutatási projekt bármely szakaszában támogatták munkánkat.

A kutatás adatfelvételét az EU társfinanszírozott projektje (EFOP-3.4.3-16-2016-
00007 – „A Semmelweis Egyetem tanulói bázisának szélesítése, bekerülést és benn-
maradást támogató programok indításán, valamint balassagyarmati telephelyén új 
szolgáltatások bevezetésén keresztül”) támogatta.
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a 21. százaDI babaszoba KUTaTás1 
MóDszERTaNa II.

Mintavétel, adatfelvétel 
és tereptapasztalatok

Tanulmányunkban a 21. századi babaszoba kutatás adatfelvételének módszertani 
összefoglalása olvasható, melyben kitérünk a mintavételi eljárásra, az adatfelvételi 
és tereptapasztalatokra, az adatbázis súlyozására, valamint az adatkezelési irányel-
vekre. A terepmunkát és az adatfelvételt a TÁRKI Zrt. csapata végezte. A 2019. no-
vember 23. és 2020. január 31. között zajló kutatásban a célpopulciót jelentő (3–36 
hónapos) kisgyermekeket nevelő anyákkal elkészült kérdőíves interjúk száma 980, 
míg apákkal 122 interjú készült. A minta országosan reprezentálja a célsokaságot 
területi szinten, valamint a gyerekek neme, életkora és lakhelyük településtípusa 
szerint. A reprezentativitást egyfelől a többlépcsős, rétegzett valószínűségi mintavé-
teli eljárás, másfelől a relatív súlyozás biztosítja. Az adatfelvételt pilot verzió előzte 
meg, aminek tapasztalatai alapján különböző hasznos változtatás történt. A végső 
elemszám a különböző ellenőrzési és adattisztítási folyamatok után alakult ki. 

1 A kutatás adatfelvételét az „EFOP-3.4.3-16-2016-00007 – A Semmelweis Egyetem tanulói bázisának 
szélesítése, bekerülést és bennmaradást támogató programok indításán, valamint balassagyarmati telep-
helyén új szolgáltatások bevezetésén keresztül” elnevezésű projekt (futamidő: 2017–2021) finanszírozta.

 A kutatást a Semmelweis Egyetem Regionális, Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottság enge-
délyezte. A reprezentatív országos felmérés etikai engedélyszáma: RKEB 240/219.
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bevezetés

A 21. századi babaszoba kutatás adatfelvételét a TÁRKI Társadalomkutatási Intézet 
Zrt. végezte. A TÁRKI Zrt. több évtizede van jelen a hazai és nemzetközi empirikus 
társadalomkutatásban. Legfőbb tevékenységei közé tartoznak a társadalom- és piac-
kutatások, a különböző kormányzati és üzleti ügyfelek számára nyújtott stratégiai ta-
nácsadás, a nemzetközi és hazai társadalmi és gazdasági folyamatokról való jelentések 
készítése. Az intézet főbb kutatási területei az egészségügy, a szociálpolitika, az infor-
mációs társadalom, a munkaerőpiac, valamint a kisebbségek és a diszkrimináció. 

A 21. századi babaszoba kutatás egy feltáró kutatás (Babbie, 2018), melynek az 
alapkutatási kérdések mellett az egyik legfőbb célja, hogy megismerjük a kisgyerme-
kes családokat és az őket érintő kérdéseket, ezzel segítve a mindennapi segítő tevé-
kenységet végző szakemberek munkáját. A szülőktől kapott információra és a megfo-
galmazott igényekre támaszkodva a kisgyerekes családokkal foglalkozó szakemberek 
egy teljes körkép tudatában állíthatják össze munkaterveiket. A célpopuláció mind-
ezek fényében került meghatározásra; a kutatás a 3–36 hónapos kor közötti gyermeket 
nevelő magyar szülők személyes megkérdezésével készült. 

A kutatásban összesen 1004 gyermekes háztartás vett részt (a kérdőívekre 1004 
anya és 145 apa válaszolt összesen), az adattisztítást és néhány szakmai döntést köve-
tően a végső adatbázis 980 anya és 122 apa adatait tartalmazza. Az adatfelvétel 2019. 
november 23. és 2020. január 31. között zajlott. 

Mintavételi eljárás

A kutatás céljához igazítva a 21. századi babaszoba kutatás reprezentálja a 3–36 hóna-
pos gyermekek teljes magyar népességét nem, életkor és település típus szerint. 

A mintával szemben támasztott általános követelmény, hogy pontosan reprezen-
tálja a vizsgálni kívánt népességet, tükrözze annak társadalmi, területi differenciáltsá-
gát, egymástól viszonylag elkülönülő, homogén csoportok szerinti rétegzettségét. 
A mintavétel többlépcsős, rétegzett valószínűségi mintavételi eljárással történt. A való-
színűségi minta alapján minden 3–36 hónapos gyermeknek ismert és nullánál na-
gyobb esélye volt a mintába való bekerülésre (Rudas, 2006; Lavarakas, 2008). 

A bekerülési esély meghatározásakor, a rétegzés első lépcsőjében kiválasztásra 
kerültek minden megyéből azok a települések, amelyek a mintába fognak kerülni. 
A településminta kialakítása során, mint más országos reprezentatív közvélemény-
kutatások esetében is, általános szabály volt, hogy Budapest és a megyeszékhelyek 
mindenképp szerepeljenek a mintában, ezen túlmenően minden megyéből legalább 
egy városnak és legalább egy községnek is be kellett kerülnie a településmintába.
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Ezt követően meghatározásra került, hogy az egyes megyékből, és ezen belül az 
egyes településtípusokból (megyeszékhely, egyéb város, község) hány személynek kell 
szerepelnie. A konkrét elemszámok kialakításakor alkalmazott elv volt, hogy minden 
megye minden településtípusából akkora arányban kerüljenek be a mintába kérdezet-
tek, amekkora az alapsokaság (3–36 hónapos gyermekek) aránya a célpopuláció teljes 
népességén belül, megyére és településtípus lakosságarányra lebontva. 

Összességében, az alkalmazott mintavételi eljárás segítségével begyűjtött adatok-
ból levont következtetések – a statisztikai mintahiba mértékén belül – általánosíthatók 
a teljes populációra (Freedman és mtsai., 2005).

A mintavételi eljárás során az általános közvélemény kutatásokkal ellentétben, je-
len kutatásban a speciális célcsoport miatt a célpopuláció népességszámának megha-
tározása nem a 2011-es Népszámlálás adatai alapján történt, hanem a KSH legfris-
sebb, elérhető, az élveszületéseket megye és településtípus szerint tartalmazó tábláját 
használtuk.3 Az induló minta elemszámának meghatározásakor számításba vettük azt 
a tényt is, hogy a nagyobb településeken nagyobb a válaszmegtagadás aránya. 

A mintavételi eljárás során külön figyelmet szenteltünk a rétegenkénti (megye és 
település típus szerint) mintába kerülő települések számának. A végleges település 
szám meghatározása során több szempontot kellett figyelembe venni:

 100-nál több településnek kell a mintában szerepelnie, azonban túl sok telepü-
lés bekerülése felaprózza a mintát, ami nagyban nehezíti a terepmunka folya-
matát;

 ügyelni kell arra, hogy egy településen, különösképpen a falvakban ne legyen 
túl magas a mintába kerülő gyermekek száma, mert nem biztos, hogy valóban 
él annyi 3–36 hónapos gyermek az adott településen.

A végleges települési mintából a válaszadási hajlandóság területi különbségeit fi-
gyelembe véve alakítottuk ki a 3022 főből álló mintát, melyből 1026 fős válaszadást 
vártunk. A településminta arányai, valamint a rétegenkénti elvárt elemszámok és cí-
mek részletes bemutatása megtekinthető az 1. számú mellékletben. 

A 21. századi babaszoba kutatás adatfelvételéhez csökkenőmintás4 eljárást alkal-
maztunk (Larsen, 2008; Groves és mtsai., 2009). A csökkenőmintához szükséges 
személyek listáját a Belügyminisztérium Nyilvántartások Vezetéséért Felelős Helyet-
tes Államtitkárságától a kutatás megrendelője, a Semmelweis Egyetem EKK Mentál-
higiéné Intézet kérte ki. A kialakított településminta alapján a Belügyminisztérium 

3 A KSH élveszületéseket tartalmazó táblája az alábbi linken elérhető: 
 http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu
4 A csökkenőmintás eljárás lényege, hogy kialakítunk egy teljes mintavételi keretet (3022 fő) a célinterjú 

számra és a becsült válaszadási arányokra alapozva. A végső sikeres kérdővekből álló minta a terepen 
tapasztalható válaszadási és kontaktálási arányok alapján alakul.

http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu


21. SZÁZADI BABASZOBA74

munkatársai reprezentatív címmintát állítottak össze a gyermekek neme és kora sze-
rint. Az így kialakult 3022 cím jelentette a csökkenőminta bázisát. 

Később, az adatfelvétel során azonban világossá vált, hogy szükség lesz pótminta 
beszerzésére. A terepmunka során három megyét (Fejér, Veszprém, Komárom-Eszter-
gom) irányító instruktorunk 2019. december elején jelezte, hogy bizonyos település-
típusok esetében várhatóan idő előtt el fognak fogyni a címek. Ennek megelőzése 
érdekében 2019. december 5-én mintabővítési kérelemmel fordultunk a Belügymi-
nisztériumhoz. A bővítés során újabb 3021 címet kaptunk, így lett a teljes minta végül 
6043 cím. A végső adatbázisban 784 interjú származik az eredeti mintából, míg 220 
sikeres interjú a pótmintából került ki. 

az apák kiválasztása

A minél szélesebb körű információ elérése érdekében a kutatás része volt, előzetesen 
tervezve 120 apa megkérdezése is. Ennek reprezentativitását biztosítva hasonlóan 
jártunk el, mint az anyai kérdőívek elemszámánák település szerinti meghatározásánál: 
minden megye minden településtípusából akkora arányban kerüljenek be a mintába 
kérdezettek, amekkora az alapsokaság (esetünkben a 3–36 hónapos gyermekek) ará-
nya a teljes célnépességen belül, megyére és megyén belüli településtípus lakosság-
arányra lebontva (Rudas, 2006; Lavrakas, 2008). Így alakítottunk ki a lekérdezendő 
apák mintáját. Nagyságrendileg minden településről 1-4 apa interjút vártunk. A réte-
genkénti elvárt apainterjúk száma az 1. számú mellékletben megtalálható. 

A terepmunka során az apák kiválasztásánál azt az egyszerű elvet alkalmaztuk, 
hogy ahol lehetőség volt az apa lekérdezésére (tehát épp otthon volt és hajlandó volt 
válaszolni), ott megtörtént az interjú. A rétegenkénti apa interjúk elvárt elemszámá-
nak követése és betartása a megyei instruktorok feladata volt. 

 

a pilot munka tapasztalatai

A terepmunkát próbakérdezések előzték meg, különböző demográfiai jellemzővel 
bíró (városi/vidéki, alacsonyan, illetve magasan iskolázott kisgyermekes) nők és fér-
fiak bevonásával (20 fő). A 2019. október 31. és november 5. között lebonyolított 
próbakérdezés során egyrészt a kérdőív szerkezetét (szövegezés, logikai koherencia), 
másrészt a kérdezési szituációt (adatfelvétel hossza) és a CAPI (Computer-Assisted 
Personal Interviewing) programot teszteltük. 

Az első próba („Preteszt 1”) tapasztalatainak összefoglalása:
 A kérdőív hossza az ajánlatban foglaltakat (CAPI kérdőív + önkitöltő kérdőív 

= összesen 90 perc), és egyben a módszertanilag hatékony kérdőíves kérdezés 
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felső időbeli határát nagyban meghaladta; csak a kérdezői CAPI kérdőív átla-
gosan 98 percet vett igénybe (az önkitöltő nélkül).

 A tapasztalatok alapján a kérdőív kérdezésének menetén is kisebb módosítások 
váltak szükségessé (a mindkét szülőt lekérdező eseteknél az időhatékonyság 
további javítása érdekében).

 Számos értelmezési, szövegezési problémára derült fény a válaszadók és a kér-
dezők visszajelzései alapján.

Mindezek kezelése érdekében a TÁRKI és a Semmelweis Egyetem (továbbiakban 
SE) közösen a következő megoldásokat dolgozták ki:

 A kérdőív mintegy 30%-kal való rövidítése, kérdések kihúzásával, illetve össze-
vonásával (SE).

 A kérdőívek értelmezését és egyértelműsítését segítő szövegbeli átfogalma-
zások a pszichológiai és társadalomkutatási szakmai elvek alapján (SE + 
TÁRKI).

 Plusz kérdezői instrukciók a CAPI kérdőívben, illetve részletes kérdezői kézi-
könyv (tartalmi és technikai) összeállítása (TÁRKI).

 CAPI programozás változtatások: anyai/apai kérdőívek közötti lépkedés, önki-
töltő kérdőívek kiadásának adminisztrációja, címlista státuszok további lebon-
tása (TÁRKI).

 Kérdőívek kiterjedt tesztelése kérdezéstechnikai és programozási szempontból 
(TÁRKI).

Egy „Preteszt 2” fázis beiktatása során a kérdezők letesztelték a fentiek alapján ja-
vított kérdőívet és CAPI programot 5 anyán, kielégítő eredménnyel.

az adatfelvételi folyamatról

A TÁRKI-nak az egész országra kiterjedő kérdezőbiztosi hálózata van. A hálózat 
élén a vezető instruktor áll, aki közvetlen kapcsolatban van a területi instruktorok-
kal; az ő munkájuknak szervezése, irányítása és ellenőrzése munkája lényegi részét 
képezi.

A hierarchia következő fokán a területi instruktorok állnak, akik jelentős szaktu-
dással és gyakorlattal rendelkező szakemberek. A területi instruktorok felelősek az 
egy, esetenként két megyét felölelő területen folyó terepmunkáért. A területi instruk-
torok mind a főinstruktorral, mind pedig a területükön dolgozó kérdezőbiztosokkal 
napi kapcsolatban vannak. Az adatfelvételi munka technikai lebonyolításán túlme-
nően felelősek a területükön dolgozó kérdezőbiztosok kiválasztásáért, a központi 
képzést követő továbbképzésekért, és nem utolsó sorban ők végzik a terepmunka első 
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kontrollját is. A területi instruktorok feladatai közé tartozik az is, hogy a kérdezés 
során felmerült kéréseket és problémákat (első szinten) velük beszélhetik meg a 
kérdezők. 

2019. november 8-án a területi intruktorok a kutatással kapcsolatos képzésben 
részesültek. Az instruktori képzésen résztvevők megismerkedtek a kutatás céljával, a 
kérdőívvel és a kérdezési segédanyagokkal, áttekintették a CAPI program működését, 
majd terep-eligazítás zajlott. A képzést Rácz Judit (TÁRKI), Danis Ildikó (SE) és Sza-
maránszky Rozália (TÁRKI) tartotta. 

A kérdezőbiztosok a terepmunka során a mintavételi folyamatban előre meghatá-
rozott háztartásokat kerestek fel, ahol a kiválasztott gyermek anyjával, (s ha erre lehe-
tőség nyílt, illetve az apákra vonatkozó kvóta feltételeinek megfelelt, akkor apjával) 
két részből álló adatfelvételt végeztek. Az adatfelvétel első része tablet vagy laptop 
segítségével lefolytatott (CAPI) személyes interjú volt, a második részhez pedig a 
szülők nyomtatott kérdőíveket töltöttek ki gyermekükkel kapcsolatban. A szenzití-
vebb kérdéseket és a pszichológiai skálákat tartalmazó önkitöltős kérdőívek tartalma 
a mintavételkor is figyelembe vett életkori csoportok szerint változott. A kitöltött 
kérdőíveket lezárt borítékban adták le a kérdezőbiztosok.

A téma érzékenysége miatt az adatfelvételben a SE kérésére kizárólag női kérdező-
biztosok vettek részt. A kutatásban való részvételt és a válaszadást egy ajándékcsomag-
gal (a csomag tartalma: egy kétoldalas képes tájékoztató a kutatásról, egy SE által 
aláírt köszönőkártya, egy a kutatás logóját tartalmazó hűtőmágnes), valamint egy 
adott hipermarketben felhasználható utalvánnyal honoráltuk. Azon háztartások, akik-
nél csak anyai interjú készült 1000 forint értékű utalványt kaptak. Ahol az apa is be-
került a mintabába, ott 1500 forint értékű utalványt adott át a kérdező a családnak. 
Minden utalványátadást aláírt átvételi nyilatkozattal adminisztráltak a kérdezőbiz-
tosok. 

Összesen háromszori felkeresést vártunk el. A kiválasztott címeket különböző 
időpontokban kellett felkeresniük a kérdezőbiztosoknak (esti és hétvégi időpontok-
ban is). A válaszadási arányokat az 1. táblázatban foglaltuk össze. A terepmunka során 
összesen 1847 cím felkeresése történt meg. Ebből az adatminőségi okokból (pl. rossz 
cím) nem volt lekérdezhető 85 cím, 177 felkeresett címmel pedig nem sikerült kap-
csolatot létesíteni. 489 esetben a felkeresett háztartás megtagadta a válaszadást, míg 
44 esetben a kapcsolatfelvétel megtörténte ellenére nem készült interjú. Összességé-
ben 1052 sikeres interjúfelvétel történt az adatfelvétel alatt. Ebből az ellenőrzési és 
egyéb adattisztítási munkálatok után 48 kérdőív került kidobásra, valamint 24 interjú 
a korcsoporti eltérés (a gyermek az interjú készülésének napján idősebb, mint 36 
hónap) miatt nem került be a végleges mintába. Ezen adattisztítási munkák után a 
végleges adatbázis 980 anyai és 122 apai interjút tartalmaz.
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1. táblázat. Kontakt eredmények

A megkeresés eredménye Fő

Végleges minta   980
Korcsoporti különbségek miatt kidobott     24
Ellenőrzés során kidobott     48
Sikeres interjúk száma 1052
Sikerült felvenni a kapcsolatot, de nem készült interjú     44
A válaszadó megtagadta a válaszadást   489
Nem sikerült kapcsolatba lépni senkivel   177
Rossz cím (lakatlan, lerombolt, középület)     13
Rossz cím (nem lakik ott ilyen nevű/korú gyermek)     72
Megkeresések száma összesen 1847

A terepmunka nagyjából egyenletes ütemben zajlott az adatfelvétel ideje alatt. 
A sikeres interjúk száma a téli szünetről visszatérve, január első két hetében ugrott 
meg leginkább. A terepmunka számainak alakulása az 1. ábrán látható.

1. ábra. Az elkészült interjúk haladása az adatfelvétel kezdetétől (2019. 11. 23.) 
a végéig (2020. 01. 31.) (%)
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a kérdezőbiztosok kontrollja

A kérdezőbiztosok munkáját több módszerrel ellenőriztük. 

Telefonos ellenőrzés. A válaszadók legalább 15%-át telefonon visszahívtuk, azt ellen-
őrizendő, hogy járt-e náluk valóban kérdező, és hogy megfelelő módon zajlott-e le a 
kérdezés (személyes kérdezés, önkitöltő kérdőívvel, ajándék átadása, érintett témák). 
Az ellenőrzést végző munkatársak a TÁRKI központjával állnak kapcsolatban, nagy 
tapasztalattal rendelkeznek a telefonos ellenőrzés terén és nincsenek napi kapcsolat-
ban a terepen dolgozó kérdezőbiztosi hálózat tagjaival. Az ellenőrzés eredményeinek 
mérlegelését követően a következő lépésekre kerülhetett sor: egy adott kérdező továb-
bi, vagy összes elkészült interjújának telefonos ellenőrzése, egyeztetés a főinstruktor-
ral/területi instruktorral, kapcsolódó interjúanyagok ellenőrzése. Mindezek eredmé-
nyeként az érintett interjúk megtartására, vagy kihagyására került sor – jelen felmé-
résben is, ahol nem tudtunk teljes mértékben megbizonyosodni az interjú megfelelő 
voltáról, annak kidobását választottuk. 

Telefonon ellenőrzött interjúk száma: 184
Kérdéses interjúkból mérlegelés és további ellenőrzés során kidobásra került: 25

Adatminőség/adminisztratív ellenőrzés. Az adattisztítás és az anyagok adminisztratív 
rendezése során talált ellentmondások, illetve gyanúk tisztázása, elsősorban telefonos 
ellenőrzéssel, illetve az instruktorokkal való egyeztetés útján történt. Ehhez kapcso-
lódó okokból is került sor interjúk eltávolítására. A beleegyező nyilatkozat hiánya (15 
esetben) és a nem megfelelő adatminőségű, nagyon hiányos kérdőív (8 esetben) 
szintén kizárást vont maga után.

adattisztítás

A „nyers” adatbázisok előállítását az adatbázisok összeépítése és az adatok logikai el-
lenőrzése követte. A szülői önkitöltős és CAPI adatbázisok összeépítése után a logikai 
ellentmondások kiszűrése során detektáltuk a „mintahibás eseteket”, azaz azon meg-
kérdezetteket, akiknek gyermeke nem szerepelt a mintában, mégis lekérdezésre kerül-
tek (7 fő). Mivel ezen megkérdezettek beleegyező nyilatkozatukkal hozzájárultak a 
kutatáshoz és gyermekük életkora és lakhelye megfelel a kritériumoknak, módszerta-
ni szempontból nem találtuk indokoltnak adataik törlését, de esetükben jeleztük a 
mintától való eltérést. 

Jeleztük azt is, ha a megkérdezett nem a gyermeke életkorának megfelelő kiegészí-
tő kérdőívet töltött ki (9 fő). Az ő válaszaikat szintén bent hagytuk a végleges adat-
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fáljban. A különböző kiegészítő kérdőívek kérdései között jelentős mértékű átfedés 
van, ezért ez a típusú hiba minimális adatvesztést okoz. 

Hogy az adatfájl és a lekérdezett kérdőív értékei összhangban legyenek, átkódoltuk 
a programozás során használt értékeket, illetve korrigáltuk az esetleges elírásokat a 
szöveges válaszok esetében.

Az adattisztítás során továbbá kiszűrtük azokat, akik nem írtak alá beleegyező 
nyilatkozatot, illetve azokat, akik a telefonos ellenőrzésen „fennakadtak” (nem igazo-
lódott be, hogy a lekérdezés megtörtént). Néhány esetben a kérdezett utólag vissza-
vonta a kutatáshoz való hozzájárulását; az ő adataikat szintén nem tartalmazza az át-
adott adatfájl. Emellett a Semmelweis Egyetem kollégáinak szakmai döntése alapján 
további 24 adatsor kizárásra került a legvégső adatbázisból, mivel az érintett gyerme-
kek 36 hónaposnál idősebbek voltak az interjú lekérdezésekor (1. táblázat).

súlyozás

Annak érdekében, hogy a 21. századi babaszoba kutatás a 3–36 hónapos gyermekek-
re vonatkozóan megfelelő reprezentativitást mutasson, a válaszmegtagadások és egyéb 
okból való kiesések miatti torzulást súlyozással korrigáltuk. A súlyok kialakítása során 
a kutatás és az adatok elemzésének szempontjából különösen fontosak a Semmelweis 
Egyetem által megadott korcsoportok reprezentatív eloszlásai.  

Az adatbázishoz készített súly relatív súly. Kialakítása a célpopuláció teljes népes-
ségen belüli, adott demográfiai csoportok (nem, kor, településtípus) szerinti eloszlá-
sából származik. Az így kalkulált súlyváltozó átlaga 1, ezért a minta méretét a súlyozás 
nem befolyásolja (Groves és mtsai., 2009). A kialakított súly alkalmas a válaszadó 
szülők gyerekeinek demográfiai arányainak a Magyarországon élő vizsgált népesség 
(3–36 hónapos gyerekek) megfelelő megoszlásaihoz való súlyozásra. A súlyokat a 
3–36 hónapos gyermekek demográfiai adatai alapján alakítottuk ki, mely szempontok 
a következők voltak:

 Nem
 Életkor (0–6. hó / 7–12. hó / 13–18. hó / 19–24. hó / 25–30. hó / 31–36. hó)
 Településtípus (Budapest / város / község)

A súlyozás a Belügyminisztérium 2016–2019. évi élveszületései alapján 2020. ja-
nuárjára kiszámolt 3–36 hónapos népesség adataihoz történt (2. táblázat). A súlyo-
zott adatok a fenti szempontok szerint pontosan illeszkednek a vizsgált populáció is-
mert adataira. A súlyozás előtti és súlyozás utáni minta csoportelemszámait a 2. számú 
melléklet tartalmazza. 
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2. táblázat. Belügyminisztérium adatai alapján képzett 2020. januári 3–36 hónapos népesség 
eloszlása

Fiú Lány
Összesen

 Budapest Város Község Budapest Város Község

  3–6. hó   2 623   8 514   5 590   2 431   8 045   5 306   32 509

  7–12. hó   3 575 11 446   7 346   3 314 10 815   6 973   43 469

13–18. hó   3 857 12 770   8 381   3 575 12 067   7 957   48 607

19–24. hó   3 649 11 912   7 641   3 381 11 257   7 254   45 094

25–30. hó   3 945 13 053   8 528   3 657 12 335   8 096   49 614

31–36. hó   3 610 12 325   7 835   3 346 11 646   7 439   46 201

Összesen 21 260 70 020 45 321 19 703 66 165 43 025 265 494

Etikai és adatkezelési megfontolások

A kutatásban a TÁRKI-nál megszokott módon, az adatkezelési és adatvédelmi szabá-
lyozásoknak megfelelően zajlott az adatok kezelése. A válaszadókat részletesen tájé-
koztattuk a kérdőív megkezdését megelőzően arról, hogy 

(1) a válaszadás önkéntes és az információkat bizalmasan kezeljük, 
(2) az interjú során a válaszokat a számítógépen rögzítjük, az önkitöltő kérdőíve-

ket pedig lezárt borítékban továbbítják a kérdezők a TÁRKI részére, 
(3) a válaszadó címét és nevét szigorúan elkülönítve tároljuk az interjú alatt meg-

adott információktól (ha a válaszadó nem ad kifejezett engedélyt arra, hogy a 
későbbiekben is felkereshessük, az elérhetőségét és nevét csak a jelen kutatást 
követő fél évig, kizárólag a kérdezőink munkájának ellenőrzése céljából tárol-
juk), 

(4) az adatokat nevek és címek nélkül, összesítve elemezzük kutatási célból, anél-
kül, hogy az egyes kutatók ismernék a válaszadók személyét. A kutatás ered-
ményeit csak anonim formában mutatjuk be, valamint 

(5) ha a válaszadó valamelyik kérdésre nem szeretne válaszolni, ezt bármikor je-
lezheti, a részvétel elutasítása semmilyen hátrányt nem jelent számára, és a 
beleegyezését bármikor visszavonhatja a jövőben is.

Mindezek ismertetését követően minden válaszadó esetében explicite rákérdez-
tünk, hogy beleegyezik-e a részvételbe. A beleegyezés esetén adatkezelési hozzájáru-
lási nyilatkozatot írattunk alá a résztvevőkkel, és csakis ennek birtokában dolgoztuk 
fel a kapott adatokat. Egy külön nyilatkozatban (adatmegőrzésre vonatkozó hozzá-
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járulás) jelezhették a válaszadók, ha beleegyezésüket adták esetleges későbbi megke-
reséshez a kutatás későbbi hullámaiban, valamint a jelen kutatás eredményeit bemu-
tató eseményekről való értesítés küldéséhez.

Minden olyan dokumentumot, amiben a gyermek/szülő neve és elérhetőségei 
azonosíthatóan szerepelnek a kérdőív sorszámmal együtt (beleegyező nyilatkozat és 
címkártya), a TÁRKI őrzi, ezekből adatokat (pl. a későbbi megkeresésre vonatkozó-
kat) kérésre adja át a kutatás vezetőjének. 
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MEllÉKlETEK
1. sz. melléklet. Elméleti arányok, rétegenként elvárt interjúszámok és a teljes csökkenő minta 
rétegenkénti számai
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Baranya város 767 0,008 9 1 9 9 3 27 27
Baranya falu 1144 0,013 13 4 3 12 2 6 24
Pécs 1171 0,013 13 1 13 13 4 52 52
Bács-Kiskun város 2137 0,024 24 2 12 24 3 36 72
Bács-Kiskun falu 1483 0,016 17 2 9 18 2 18 36
Kecskemét 1172 0,013 13 1 13 13 4 52 52
Békés város 1626 0,018 18 2 9 18 3 27 54
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Békés falu 650 0,007 7 1 7 7 2 14 14
Békéscsaba 492 0,005 5 1 5 5 3 15 15
Borsod-Abaúj-Zemplén város 2358 0,026 26 2 13 26 3 39 78
Borsod-Abaúj-Zemplén falu 3483 0,038 39 4 10 40 2 20 80
Miskolc 1337 0,015 15 1 15 15 4 60 60
Csongrád város 844 0,009 9 1 9 9 3 27 27
Csongrád falu 833 0,009 9 1 9 9 2 18 18
Szeged 1863 0,021 21 1 21 21 4 84 84
Fejér város 1010 0,011 11 1 11 11 3 33 33
Fejér falu 1620 0,018 18 2 9 18 2 18 36
Székesfehérvár 1120 0,012 13 1 13 13 4 52 52
Győr-Moson-Sopron város 746 0,008 8 1 8 8 3 24 24
Győr-Moson-Sopron falu 1687 0,019 19 3 6 18 2 12 36
Győr 1745 0,019 20 1 20 20 4 80 80
Hajdú-Bihar város 2271 0,025 25 2 13 26 3 39 78
Hajdú-Bihar falu 1184 0,013 13 1 13 13 2 26 26
Debrecen 1921 0,021 21 1 21 21 4 84 84
Heves város 800 0,009 9 1 9 9 3 27 27
Heves falu 1601 0,018 18 2 9 18 2 18 36
Eger 473 0,005 5 1 5 5 3 15 15
Komárom-Esztergom város 1209 0,013 14 1 14 14 3 42 42
Komárom-Esztergom falu 920 0,010 10 1 10 10 2 20 20
Tatabánya 692 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Nógrád város 367 0,004 4 1 4 4 3 12 12
Nógrád falu 1119 0,012 13 2 7 14 2 14 28
Salgótarján 282 0,003 3 1 3 3 3 9 9
Pest város 7888 0,087 88 5 18 90 3 54 270
Pest falu 3670 0,040 41 4 10 40 2 20 80

(Az 1. sz. melléklet folytatása)
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Érd 616 0,007 7 1 7 7 3 21 21
Somogy város 729 0,008 8 1 8 8 3 24 24
Somogy falu 1385 0,015 15 3 5 15 2 10 30
Kaposvár 522 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Szabolcs-Szatmár-Bereg város 1920 0,021 21 2 11 22 3 33 66
Szabolcs-Szatmár-Bereg falu 3041 0,033 34 4 9 36 2 18 72
Nyíregyháza 1014 0,011 11 1 11 11 4 44 44
Jász-Nagykun-Szolnok város 1852 0,020 21 2 11 22 3 33 66
Jász-Nagykun-Szolnok falu 1144 0,013 13 1 13 13 2 26 26
Szolnok 591 0,007 7 1 7 7 3 21 21
Tolna város 761 0,008 9 1 9 9 3 27 27
Tolna falu 867 0,010 10 2 5 10 2 10 20
Szekszárd 259 0,003 3 1 3 3 3 9 9
Vas város 603 0,007 7 1 7 7 3 21 21
Vas falu 799 0,009 9 3 3 9 2 6 18
Szombathely 688 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Veszprém város 1186 0,013 13 1 13 13 3 39 39
Veszprém falu 1227 0,014 14 3 5 15 2 10 30
Veszprém 526 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Zala város 315 0,003 4 1 4 4 3 12 12
Zala falu 923 0,010 10 4 3 12 2 6 24
Zalaegerszeg 818 0,009 9 1 9 9 4 36 36
Budapest 01 221 0,002 2 1 2 2 3 6 6
Budapest 02 766 0,008 9 1 9 9 4 36 36
Budapest 03 1109 0,012 12 1 12 12 4 48 48
Budapest 04 858 0,009 10 1 10 10 4 40 40
Budapest 05 238 0,003 3 1 3 3 3 9 9
Budapest 06 361 0,004 4 1 4 4 3 12 12

(Az 1. sz. melléklet folytatása)



21. SZÁZADI BABASZOBA84

 K
SH

 –
 2

01
7 

él
ve

-
sz

ül
et

és
ek

 sz
ám

a

K
SH

 –
 2

01
7 

él
ve

-
sz

ül
et

és
ek

 a
rá

ny
a

El
vá

rt
 in

te
rj

úk

Te
le

pü
lé

s 
sz

ám

In
te

rj
úk

 sz
ám

a 
te

le
-

pü
lé

se
nk

én
t

Ö
ss

ze
s 

el
vá

rt
 in

te
rj

ú

Sz
or

zó
 (

be
cs

ül
t 

vá
la

sz
ad

ás
 a

la
pj

án
)

C
sö

kk
en

őm
in

ta
 te

le
-

pü
lé

se
nk

én
ti 

cí
m

ek
C

sö
kk

en
őm

in
ta

 
ös

sz
es

 c
ím

Budapest 07 521 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Budapest 08 698 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Budapest 09 567 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Budapest 10 714 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Budapest 11 1293 0,014 14 1 14 14 4 56 56
Budapest 12 508 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Budapest 13 1088 0,012 12 1 12 12 4 48 48
Budapest 14 1134 0,012 13 1 13 13 4 52 52
Budapest 15 701 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Budapest 16 615 0,007 7 1 7 7 3 21 21
Budapest 17 723 0,008 8 1 8 8 4 32 32
Budapest 18 850 0,009 10 1 10 10 4 40 40
Budapest 19 514 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Budapest 20 561 0,006 6 1 6 6 3 18 18
Budapest 21 656 0,007 7 1 7 7 4 28 28
Budapest 22 462 0,005 5 1 5 5 3 15 15
Budapest 23 182 0,002 2 1 2 2 3 6 6
Összesen 90 811  1016 118 703 1026 2235 3022

(Az 1. sz. melléklet folytatása)
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2. sz. melléklet. Végső mintában szereplő 3–36 hónapos gyermekek eloszlása  
nem/kor/település típus szerint a súlyozás előtt és után

Budapest város község

nyers 
(n =)

súlyozott
(n =)

arány nyers
(n =)

súlyozott
(n =)

arány nyers
(n =)

súlyozott
(n =)

arány

fiú

3–6. hó   4 10 2,50 27 31 1,15   9 21 2,33
7–12. hó 16 13 0,81 45 42 0,93 34 27 0,79

13–18. hó 23 14 0,61 50 47 0,94 36 31 0,86
19–24. hó 14 13 0,93 52 44 0,85 27 28 1,04
25–30. hó 16 15 0,94 61 48 0,79 34 31 0,91
31–36. hó 13 13 1,00 38 45 1,18 25 29 1,16

lá
ny

3–6. hó   4   9 2,25 16 30 1,88   8 20 2,50
7–12. hó 14 12 0,86 32 40 1,25 13 26 2,00

13–18. hó 14 13 0,93 31 45 1,45 33 29 0,88
19–24. hó 16 12 0,75 49 42 0,86 34 27 0,79
25–30. hó 19 13 0,68 41 46 1,12 29 30 1,03
31–36. hó 18 12 0,67 50 43 0,86 35 27 0,77
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