21.SZAZADI BABASZOBA

Eurépai Unié
Eurépai Szocialis

Alap

e O
MAGYARORSZAG B -
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

Szerkesztette: Danis lldikod MHI SZECHENYI @

uuuuuuuuuuuu
Intézet



21. SZAZADI BABASZOBA

Egyéni, csaladi és tagabb kornyezeti tényezok a kora
gyermekkori lelki egészség hatterében — feltaro kutatas

Elméleti hattér, mddszertan, tarsadalmi indokoltsag

Szerkesztette: Danis lldiko

Semmelweis Egyetem
Egészségigyi Kozszolgalati Kar
Mentélhigiéné Intézet
Budapest, 2021



Copyright © Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar
Mentilhigiéné Intézet, 2021

Copyright © Danis Ildiko, 2021
Szakmai lektor: Dr. Térok Szabolcs Janos

FelelSs kiad6: Dr. Pethesné Dévid Beita,
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar Mentalhigiéné Intézet

A boritét tervezte: Arvai Csaba, Volumedia Kft.
Tordelés, belsé grafika: Buris Lészl6, Volumedia Kft.

A konyv sz6vege, dbraanyaga és mindenféle tartozéka szerzdi jogi oltalom es kizdrdlagos
kiadoi felhasznéldsi jog védelme alatt all. Csak a szerz6i jog tulajdonosdnak és a konyv
kiad6jédnak irdsbeli engedélye alapjan jogszerti a mi egészének vagy barmely részének
felhasznélasa, illetve tobbszorozése akir mechanikai, akar fotd-, akér elektronikus uton.

ISBN 978-615-5722-22-6

Megjelent az EFOP-3.4.3-16-2016-00007 (A Semmelweis Egyetem tanul6i
bazisanak szélesitése, bekeriilést és bennmaradast timogat6 programok
inditdsdn, valamint balassagyarmati telephelyén uj szolgéltatisok
bevezetésén keresztiil) palyazat keretében az Eurépai Unié tdmogatdsival.

Europai Unio
Eurdpai Szocialis
Alap

v
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




ELOSzZO

Minden kutatds ,életében” fontos mérfoldké, amikor annak eredményeibél megszii-
letik az els6 tanulmdny vagy konyv. Lezdrul egy fejezet ilyenkor: a szerzék utjara bo-
csatjak az addig csak sajat hasznalatra fenntartott szellemi termékiiket és megosztjak
azt a tudomadnyos vildg szerepl6ivel. Ezzel a kutatas és a kutatok felkeriilnek a téma
ykognitiv térképére”. Ez a mozzanat kiilonos jelentéséggel bir, ha valami 4j, komplex
vagy addig még kevéssé kutatott tarsadalmi jelent6ségli témardl van szo6. A Danis
Ildiké szerkesztésében megjelend 21. szdzadi babaszoba cimi kétet tobb szempontbdl
is ilyen. Az Egyéni, csalddi és tdgabb kornyezeti tényezdk a kora gyermekkori lelki egészség
hdtterében — feltdrd kutatds. Elméleti hdttér, mddszertan, tdrsadalmi indokoltsdg alcimek
is jol tikkrozik a kutatds komplexitdsat, interdiszciplindris megkozelitését és igényessé-
gét. Egy feltdr6 kutatds, ahol a fékuszban a kora gyermekkor 41l a maga dsszetettségé-
ben: pszicholdgiai, szocioldgiai és egészségligyi tényez6k altal meghatérozva. A kuta-
tast hosszu évek el6készité munkdja alapozta meg. Az adatfelvételeket az ,EFOP-
3.4.3-16-2016-00007 — A Semmelweis Egyetem tanuldi bdzisdnak szélesitése, bekeriilést
és bennmaraddst tdmogaté programok inditdsdn, valamint balassagyarmati telephelyén 1ij
szolgdltatdsok bevezetésén keresztiil” elnevezési projekt (futamidé: 2017-2021) finan-
szirozta.

A konyv olvasoi szamara evidencia, hogy mekkora jelentdséggel bir a kora gyer-
mekkor a gyermek késébbi életére, testi és lelki egészségére, kiegyensulyozott térsas
kapcsolataira és sikeres tarsadalmi beilleszkedésére. Kevésbé magitol értet6do, de
egyre fontosabb annak a kihangsulyozasa, hogy a kora gyermekkort csak rendszer-
szinten érdemes kutatni: a szilok, a testvérek és a tagabb tdrsas kornyezet, valamint
az intézményi rendszerek szintjén, egymadssal kolcsonhatdsban és szoros sszefiiggés-
ben. Bar a babaszoba mar j6 kétszaz éve a lakdsok szerves része és a téma térsadalmi
jelentésége megkérddjelezhetetlen 2021-ben, a kora gyermekkorrdl ,még csak” feltd-
r6 kutatas zajlik: Magyarorszdgon ,a 21. szdzadi babaszoba kutatas az elsé olyan or-
szdgos reprezentativ felmérés, amelynek foékuszéban kifejezetten a korai évek gondo-
zdi-nevelési gyakorlata, valamint a sziil8k és a kisgyermekek lelki egészsége 4ll” (id.
Danis, jelen kétetben).
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Danis Ildiko és szerz6tarsai — Boné Veronika, Dévid Bedta, Gyetvai Anna, Hegediis
Réka, Pilinszki Attila, Rdcz Judit, Schneider Mihdly, valamint Szaboé Tinde — alapos
és igényes munkajit dicséri a 21. szdzadi babaszoba cimii konyvben megjelent 6t ta-
nulmany. Az 6t tanulmdanybdl atfogé és részletes kép rajzolddik ki mind a kutatasrdl,
mind annak elméleti és modszertani hatterérdl. Az elsé tanulmdny A sziiléség, a sziil6-
gyermek kapcsolat és a kora gyermekkori lelki egészség vizsgdlatdnak tdrsadalmi indokolt-
sdga és elméleti hdttere cimet viseli. Amellett, hogy a szerz6 evidence based médon,
szdmos nemzetkozi vizsgalat eredményeire tdmaszkodva érvel a kutatds térsadalmi
hasznossiga mellett, bemutatja a témadra fokuszalé képzéseket, szolgéltatdsokat és
szakmapolitikai torekvéseket nemzetkozi kitekintéssel. Ezek az eredmények alapozzik
meg a kutatds elméleti hatterét és a kora gyermekkori fejlodésrdl és lelki egészségrol
valé gondolkodas altalinos keretét. A kora gyermekkori lelki egészség problémak el-
terjedtségének nagysdgat, valamint a megismételhetSséget biztosité méréeszkozok
szisztematikus és alapos ismertetése is a fejezet része.

Bo6né Veronika Mddszertani korkép a nagymintds gyerek- és csalddkutatdsokrdl cimt
tanulménya segitségével tudjuk elhelyezni a Babaszoba kutatast az egyéb csaladkuta-
tasok korében. Részletes képet kapunk a nemzetkozi és hazai longitudindlis és kereszt-
metszeti vizsgélatokrdl, adatfelvételekrl. Ezen kutatdsok megismerésének f6 célja,
hogy ,a killonb6z6 mintavételi technikak, a valaszadok megszolitdsdnak, meggy6zé-
sének lehetéségei, a haszndlt mérbeszkozok egységesitése, inspirdlni tudjak a jové
kutatéit, irdnyttiként szolgalhatnak az tjabb kutatésok tervezésekor” (id. Boné, jelen
kétetben) és a tovdbbi eredmények érvényes kontextusba helyezésekor egyarant.

A kotet harmadik tanulménya Babaszoba diddikus megkozelitésben — pdrkapcsolati
mindség és kozos sziildség cimmel Pilinszki Attila és Gyetvai Anna irdsa. Ebben a tanul-
manyban egy specidlis médszertan (a diddikus megkozelitésti vizsgélatok) jellemzéi
és a 21. szdzadi babaszoba vizsgalat diddikus adatbézisa keriil bemutatdsra. Magyar
vizsgalatok koziil viszonylag egyediilallé médon a 21. szazadi babaszoba kutatds nagy-
szdmu didd mintdjat 122 pér (apa és anya) alkotja. Ez a minta lesz a kiindulé pontja
tovébbi elemzéseknek, ahol a diddikus kapcsolatot, illetve a sziildparok mindkét tag-
janak beszamoloit, véleményét vizsgalhatjak a kutatok. A szerzék tanulmanyukban a
parkapcsolati elégedettség és a kozos sziil6ség témakorébe nyujtanak betekintést il-
lusztrativ adataikkal.

A kotet egyetlen sokszerzés tanulménya A 21. szdzadi babaszoba kutatds mddszer-
tana L. Célok, dizdjn, mérdeszkizik, minta és varhatd eredmények (szerz8k: Danis Ildiké
— Béné Veronika — Hegediis Réka — Pilinszki Attila — Szabé Tiinde — Dévid Beéta)
amellett, hogy részletesen bemutatja a kutatdsi dizdjnt mér az elsé kutatdsi eredmé-
nyeket is tartalmazza a minta szociodemogréfiai hitterérél. Ez tulajdonképpen az
alapja és kiindul6 pontja minden tovibbi empirikus adatfeldolgozésnak. A tanulmany
részletesen kitér a méréeszkozokre, és kirajzolodik a kutatds interdiszciplinaris meg-
alapozottsaga: pszicholdgiai és szocioldgiai fokuszokkal.
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Szintén alapdokumentumnak tekintendé a kutatast lebonyolité TARKI Téarsada-
lomkutatési Intézet Zrt. két munkatirsidnak — Schneider Mihély és Racz Judit — 6sz-
szefoglalé tanulmanya, A 21. szdzadi babaszoba kutatds médszertana II. Mintavétel,
adatfelvétel és tereptapasztalatok cimmel. A mintavétel vildgos leirdsa segiti, hogy a
kutatds céljdhoz igazitva jol ldssuk, hogy a 21. szézadi babaszoba kutatds hogyan rep-
rezentdlja a 3-36 hénapos gyermekek teljes magyar népességét nem, életkor, és tele-
piilés tipus szerint.

A 21. szdzadi babaszoba cimi konyvet nagy 6rommel ajanlom mindenkinek, hasznos
és hidnyp6tlé olvasmany! Egyuttal kérem, kisérjék figyelemmel a kutatds eredményeit
feldolgozé tovabbi magyar és nemzetkozi publikaciokat is!

Dévid Bedta
Semmelweis Egyetem EKK
Mentdlhigiéné Intézet

Budapest, 2021. 4prilis 20.
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A sziiloség, a sziilo-gyermek kapcsolat
és a kora gyermekkori lelki egészség
vizsgalatanak tarsadalmi indokoltsaga
és elméleti hattere

Danis lldiko
Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet

A Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet 2019-2020 telén egy egyetemi
EFOP 3.4.3-as palyazat! keretében orszagos reprezentativ survey kutatast? végzett
csecsemdket és kisgyermekeket nevel6 sziil6k kdrében. A kérdezés fokuszaban a ma
Magyarorszagon él6 3 év alatti gyerekek és sziileik szociodemografiai és tagabb kor-
nyezeti hatterének, személyes torténetének, egyéni sajatossdgainak, a szulék kap-
csolatanak és egyuttmikodésének, a gondozasi-nevelési gyakorlatnak, valamint a
csecsemok és kisgyermekek fejlédési és viselkedéses jellemzdinek a felmérése allt.
A kérddives kutatas a szlil6k percepciojan keresztiil tajékozodott a témakorokrél.
Mivel a legtobb e korosztéllyal foglalkozé szakember is elészor a sziilék beszamoldi
alapjan tdjékozddik, ezért az objektiv megfigyelést és vizsgalatokat nélkiiloz6 kérdo-
ives dizajn is szdmos olyan lehet6séget rejt magaban, amely a kora gyermekkori
lelki egészség szakterilet hazai fejlédését inspiralhatja. A tanulmanyban a kutatas
tarsadalmi indokoltsaga és elméleti hattere keril roviden bemutatasra®.

»EFOP-3.4.3-16-2016-00007 — A Semmelweis Egyetem tanul6i bazisanak szélesitése, bekeriilést és
bennmaradést tdmogatd programok inditdsan, valamint balassagyarmati telephelyén 1j szolgéltatisok
bevezetésén keresztiil” elnevezésti projekt (futamidd: 2017-2021).

Hivatalos elnevezés: ,Egyéni, csalddi és tagabb kornyezeti tényezdk a kora gyermekkori lelki egészség
hétterében — feltdrd kutatds’, révid és laikusoknak is sz616 elnevezés: ,21. szézadi babaszoba” (Infancy in
21st century Hungary).

A tanulmany nagyban tdmaszkodik a 21. szdzadi babaszoba kutatasrol angol nyelven megjelent publikdci6
(Danis és mtsai., 2020a) bevezetd részeire, illetve a szerzé egy masik tanulmanyéra (Danis, 2020a). Az
irdsok dtdolgozasara és kiegészitésére engedélyt adott a European Journal of Mental Health folyoirat
szerkesztésége és a Semmelweis Egyetem EKK Mentélhigiéné Intézet.

)
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A kutatas tarsadalmi indokoltsaga

Befektetés a kora gyermekkorba

A 2000-es évektdl kezd6dben szamos vizsgélat bizonyitja, hogy a korai gondozas-
nevelés feltételeinek javitdsdra, a sziil6ség, a sziil6-gyermek kapcsolat, valamint a
kora gyermekkori fejlddés és lelki egészség tdmogatasdra forditott pénziigyi és hu-
man eréforrdsok térsadalmi szinten sokkal inkdbb megtériilnek, mint az iskolai vagy
az élett még késébbi szakaszaiban szervezett beavatkozasok (Gennetian és mtsai.,
2016; Heckman, 2011; Doyle és mtsai., 2009). A klinikai tapasztalatok mellett ma
mar a kozgazdasagi szamitasok is azt mutatjak, hogy minél el6bb ismerjiik fel azon
gyerekek csalddjait, akiknek szomatikus, fejléddési, kapcsolati vagy tagabb kornye-
zeti kockazatok miatt segitségre van sziikségiik, és e csalidok minél hamarabb ér-
hetik el a sziikségleteiknek megfelelé szolgédltatdsokat, anndl sikeresebb lehet a
térsadalom a jelen idejti és a késébbi specilis (ellatdsi és oktatdsi) koltségek lefara-
gasdban, illetve a felndttkori gazdasagi és tirsadalmi nyereségek megteremtésében.
A hatékony intervenciok kézéppontjaban nem csupdn a gyerekek allnak, hanem
azok a felnéttek is, akik a gyerekek gondozaséért-neveléséért (legaldbb részben) fe-
lelések, s6t azok az intézmények és szakmai kozosségek is, amelyek e csaladokat se-
gitik a mindennapok soran (ldsd még ,team around the child” / ,team around the
family” megkozelitések; Institute of Public Care, 2012; Limbrick, 2007). A humén
fejlédés koldgiai modellje (Bronfenbrenner, 1979, 1986) szerint egy csecsemd/kis-
gyermek és a gondozdi tobb kozeli és tavoli kornyezeti hatdsnak vannak kitéve egyi-
dejileg, és ugyanigy a hatékony tdmogaté intervenciok is a kornyezet tobb szintjén
kell, hogy érvényesiiljenek. A gyermekvéllalassal (Béné, 2019) és a gyermeknevelés-
sel (Bornstein, 2019) kapcsolatos értékeket, attittidét, sziildi célokat és dontéseket
szamos tényezd befolyédsolja, tobbek kozott a tarsadalmi berendezkedés és a kultu-
rélis hagyomdnyok, a transzgenerdcids és a kortarshatdsok, a csaladi struktdra és
miik6dés, a csalddot koriilvevd informélis és formalis kozosségek. Mindezek hatdst
gyakorolnak a sziilok mindennapi gondozasi-nevelési gyakorlatara és a gyermekkel
folytatott interakcidira, és ezaltal a gyermek fejlédésére is (1. dbra). A bronfenbrenneri
modellben (1979, 1986) a gyermek koriili legfontosabb és legbefolydsosabb
mikrorendszer a csaldd, de emellett a mezorendszer szerepléi (kiilondsen a gyer-
mek és a csalad koriili szakemberek és szolgaltatédsok) is egyre fontosabba valnak a
21. szazadban.

A biolégiai (Shonkoff és Meisels, 2000) vagy tdrsadalmi-gazdasigi (Shonkoff és
Phillips, 2000) szempontbél hétrényos helyzetd, illetve a kapcsolati vagy lelki egész-
ség problémakkal kiizdé (Zeanah, 2018) kisgyermekek és csalddjaik nehézségeire
adhat6é megoldasi lehetéségek attol is fuggnek, hogy egy tarsadalomban milyen mi-
ndségl szervezett timogatdas 4ll rendelkezésre, a kiillonb6z6 szektorokban milyen az
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univerzilis és célzott szolgaltatdsok elérhetésége, valamint a szolgéltatdsok hogyan
tudnak alkalmazkodni a gyerekek és a csalddok valos sziikségleteihez.

Osszefoglaléan, a kora gyermekkor idészakéban térsadalmi cél a sziikséges anyagi
és személyi feltételek megteremtése, legalabb a sziiletéstSl, de ha lehet, mér a gyer-
mektervezéstSl kezdve, hogy atfogo és célzott modokon is timogatni tudjuk a bizton-
sagot nyujtd sziil6-gyermek kapcsolatot és a gyerekek képesség- és személyiségfejlo-
dését (tovabbi részleteket ldsd: 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-
korei irdnt az 1960-as évek Sta szakadatlan érdeklédést mutatnak az észak-amerikai
és egyéb angolszdsz, valamint a nyugat-eurdpai orszigok szakemberei. Az 1990-es
évektdl hazankban is elkezdte munkajat néhdny szakmai mthely f6leg egészségiigyi
és pszichoterdpids teriileteken, azonban a kérdéskor szisztematikus tudoményos és
klinikai vizsgélata, illetve a problémak kezelésére irdnyul6 specidlis felkésziiltséget add
tovibbképzések csak a 2010-es évektdl indultak el (lasd aldbb).

A kora gyermekkori intervencids teriiletek fejlédése Magyarorszdgon. Magyarorszagon a
fogyatékossaggal él6 vagy eltéré fejlédést mutat6 gyerekek korai timogatasa évtizedek
Ota része a specidlis ellatasi rendszernek. A kordbban korai fejlesztés néven ismert meg-
kozelitést ma mar — szemléletvaltast is implikalva — csalddkézpontu kora gyermekkori
intervenciénak nevezik (Czeizel és Kemény, 2015). Az elmult években, hazdnkban — az
EU éltal tarsfinanszirozott projektek révén — jelentékeny eréfeszitéseket forditottak a
hazai korai intervenciés rendszer reformjara (Kereki, 2020). A 2000-es évek kdzepe 6ta
— szintén unids projektek révén — olyan figyelemre mélté beavatkozési programok adap-
taldsa is tortént, amelyek kifejezetten a szocidlisan hatrdnyos helyzett telepiiléseken é16
kisgyermekeket és csalddjaikat célozzék meg (pl. a hazai Biztos Kezdet és Gyerekesély
programok; Husz, 2016; Szilvési, 2011). E két teriilet mellett a csecsemd- és kisgyer-
mekkori lelki egészség témogatésa is kiemelkedé fontosségi (Danis, 2020a), azonban
hazénkban e szakteriilet még nem kapott kozponti tdimogatast. Mivel e harom beavat-
kozési teriilet és célcsoport gyakran 4tfedi egymast (Klawetter és Frankel, 2018;
Weatherston és Browne, 2016), hasonléan a nemzetkozi gyakorlat irdinymutatasaihoz
amellett érveliink (Zeanah és Zeanah, 2018), hogy a kora gyermekkori lelki egészség
timogatdsa minden univerzalis és célzott intervencids programnak és szolgaltatasi halo-
zatnak része kell legyen — Magyarorszigon is. E feladatkoron beliil a sziil6i lelki egészség,
a kompetens sziiléség, a pozitiv sziilé-gyermek kapcsolat, valamint a csecsemdk és kis-
gyermekek optimalis fejlédésének, fizikai és mentilis jollétének tdimogatdsat értjik.

A nemzetkozi gyakorlatban az IECMH interdiszciplinaris szakteriilet, amelyben
az elméleti megfontoldsok, az empirikus kutatdsok, a képzések, a preventiv és klinikai
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szolgéltatastervezési és -szervezési tapasztalatok, valamint a problémakort érint6 szak-
mapolitikai torekvések integrdlédnak (Fitzgerald és mtsai., 2011). E témakorokrol
adunk pillanatképet a kovetkez6kben nemzetkozi és hazai vonatkozasban.

Képzések, szolgaltatisok és szakmapolitikai torekvések a nagyvilagban
és hazankban

Képzések. A nemzetkozi gyakorlatban a kora gyermekkori lelki egészség szakembere-
ket tobb szinten képzik (Hinshaw-Fuselier és mtsai., 2018). Néhany képzési program
(BA/MA) alapképzettséget nyuijt, de éltalaban posztgradualis képzéseken sajatithatok
el azok a komplex elméleti, modszertani ismeretek és gyakorlati készségek, amelyek
az e tertileten dolgoz6 szakemberek munkdjdnak alapjat képezik. Kulturdnként kilon-
boz6 oktatdsi hagyomanyokkal és fokuszpontokkal taldlkozhatunk. Ezek koziil a leg-
korabbi angolszdsz megkozelités komplex interdiszciplinaris szolgéltatisok nyujtasara
készit fel: a szocidlis-joléti timasznyujtds mellett az érzelmi tdmogatas, a gyerekek
fejlodésérdl és sziikségleteirdl szol6 tandcsadas, a korai sziil6-gyermek interakciok és
kapcsolat felmérése és tdmogatdsa, sziikség esetén a csaladok érdekképviselete, vala-
mint a problémak sulyosséga szerint sziil6-csecsemé konzultici6 vagy pszichoterdpia
tartozik egy-egy szakember tudas- és készségrepertodrjiaba (Weatherston és mtsai.,
2009).

A 2000-es évek kozepéig hazdnkban kevés szakember foglalkozott csecsemdk és
kisgyermekek lelki egészség problémdival, a pszichologiai ellitisok nagy része 6vo-
daskortol indult. A pszicholégiai képzések mellett 2010 éta mér specidlisan e korosz-
taly nehézségeivel foglalkoz6 posztgradualis egyetemi képzési programok is rendelke-
zésre dllnak az érdekl6dé szakemberek szdmadra. Jelenleg harom egyetemen mikodik
olyan interdiszciplinaris posztgradualis képzés*, és koztitk a Semmelweis Egyetem
EKK Mentélhigiéné Intézet az egyik, ahol a hallgatok a sziil6-csecsemd konzulticio
modszereit tanulmanyozhatjak fels6oktatasi keretek kozott, gyakorlatorientalt, 4 fél-
éves programok sordn (Németh és Hédervéri, 2020; Hamori, 2020).

Ugyanakkor Magyarorszdgon nincs olyan alapszinta képzési program, amely az
IECMH tudomédnyteriilet eredményeirdl szélesebb elméleti és mddszertani képzést
véllalna fel. A Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet a kozeli jovoben egy
uj, 4 féléves, interdiszciplinaris MA/MSc program és egy tudaskozpont elinditdsat
tervezi a szakteriileten elért nemzetkozi és hazai tudoményos eredmények, j6 gyakor-

* Integralt sziil6-csecsemd konzultécié PPKE-n 2010-2014 kozott, SE EKK Mentalhigiéné Intézetében
2014-t61: https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/integralt-szulo-csecsemo-konzultacio/,
ELTE BGGYK-on 2015-t6l: https://barczi.elte.hu/iszcsk. Csecsem6-sziil kapcsolatdiagnosztika
és konzulticié PPKE-n 2015-t8l: 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 irdnyelvek megismertetése céljabdl. A diploma megszerzését
kovetden a hallgatok egyrészt gyakorlati, klinikai szakirdnyokat (konzulensek/tera-
peutdk képzését felvallalé posztgradudlis programokat) valaszthatnak majd, masrészt
tudomdnyos kutatdi irdnyban folytathatjik tanulmdanyaikat a téméhoz kapcsolddo
doktori programokon.

A nemzetkozi képzési hagyomanyok tapasztalatainak attekintése és integréldsa
mellett a kora gyermekkori lelki egészség problémakorok gyakorisagat és hatterét
vizsgalo elsd orszdgos reprezentativ kutatdsunk empirikus eredményei megerésithetik
az 4j képzés indokoltsdgit, és kijelolhetik a hazai képzés tananyaginak néhany fokusz-
pontjat.

Szolgdltatdsok. A sziil6i jollét, valamint a csecsemé- és kisgyermekkori lelki egész-
ség gyakorlati timogatdsa évtizedek 6ta interdiszciplindris, dgazatkozi feladat a tenge-
renttlon és Nyugat-Eurdpa orszégaiban (Osofsky, 2016). A feladatokat az egyes
4gazatokon beliil (pl. egészségiigyi alap- és szakellatas, napkdzbeni ellatas/kisgyer-
meknevelés, otthonl4togaté szocidlis programok) és dgazatkdzi integralt intézmények-
ben vagy interdiszciplinaris munkacsoportok 6n4llé halézataiban (Infant Mental
Health Services) végzik (Gleason, 2018; Trigg és Keyes, 2018; Zeanah és Korfmacher,
2018). Szémos bizonyitékokon alapuld, protokollal miikédé kapcsolatfékuszu inter-
vencids program is rendelkezésre all a sziil6-gyermek kapcsolatok megerdsitésére
(Steele és Steele, 2018).

Magyarorszagon a gyakorlati mihelyek az 1990-es években kezdték meg miikodé-
siiket, majd a 2000-es évek sordn bontakoztak ki igazdn (Danis és mtsai., 2020b),
azonban tovabbra is elszértan mikodnek az orszdgban. A kora gyermekkori lelki
egészség timogatdsdnak szervezett, bizonyitékokon és irdnyelveken alapuld, interdisz-
ciplindris és rendszerszemléletti megkozelitése alapszolgéltatasként még nem terjedt
el hazdnkban. Részteriiletekért vallalnak feleldsséget a pedagégiai szakszolgélatok, a
védondi vagy a gyermekjoléti szolgélatok, azonban jovébeni kihivas az ellitérendszer
e szervezett hdlézatanak kiépitése hazdnkban. E célkittizés megkoveteli mind a nem-
zetkozi és a hazai j6 gyakorlatok 6sszegytijtését és integralasat, mind pedig az egységes
szemléleten alapuld, de a sokféleségre érzékeny megkozelitések terjesztését.

Irdnyelvek, protokollok, szakmapolitikai torekvések. Tobb orszdgban intenziv szakma-
politikai munkat is végeznek az IECMH szakteriilet képvisel8i (ZERO TO THREE,
2016b; Nelson és Mann, 2011). Az dsszehangolt szakmapolitikai irdnyelvek megfo-
galmazisa a teriilet szakembereitdl egységesen elvarhaté kulcskompetencidkrol® (is-

5 Két fontos példa a ZERO TO THREE altal 2017-ben kozzétett dsszefoglalé az Egyesiilt Allamokban
(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 kozzétett utmutaté az Egyesiilt Kirdlységban
(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, attitiid/szemlélet, gyakorlati készségek), a szolgéltatasok és ellatasi halozatok
hatékony kialakitdsarol, miikodtetésérol, valamint a szakmai hatteret biztosit6 képzé-
sek és mddszertani kdzpontok tartalmardl és szervezésérdl olyan fontos kovetelmény,
amely nélkiil egy tarsadalom nem jitszhat hatékony szerepet a kora gyermekkori lelki
egészség tdmogatdsdban.

Az IECMH szakteriilet feladatait kijel616 szakmapolitikai irinyvonal még hidnyzik
Magyarorszagon: nincsenek lefektetve dltalanos keretek a kora gyermekkori lelki
egészség teriiletén dolgozo szakemberek elvirt kompetencidinak meghatdrozasihoz
vagy a szervezett szolgdltatdsok mindségbiztositasdhoz.

A 21. szézadi babaszoba kutatds, mint orszagos felmérés, olyan témdkrol nyujthat
reprezentativ adatokat, amelyek timogathatjak a problémak szirésének, azonositasa-
nak és kezelésének folyamatét, a gyermekek és csalddok egyedi sziikségleteinek feltér-
képezését, a hatékony szolgaltatdsok tervezését és megszervezését.

Tudomanyos kutatisok IECMH témakban Magyarorszagon

A kora gyermekkori lelki egészség kérdéskorok kutatdsa irdnt évtizedek ota tartd
nemzetkozi érdekl6dés ellenére a témaban empirikus kutatdsok csak az ut6bbi évti-
zedben kezdédtek el hazdnkban (pl. Egészséges Utédokért projekt®; Hamori és
mtsainak kutatdsai’). Természetesen nem feledkezhetiink el arrél, hogy évtizedek 6ta
tobb hazai kutatécsoport foglalkozik a csecsemokori fejlddéssel és a sziil6-gyermek
kapcsolattal, illetve szdmos nagymintés gyerek- és csaladkutatésrol is tudunk (14sd
bévebben Béné tanulmanyit, jelen kotetben), amelyek inspirdciét adnak tovabbi
kutatdsok tervezéséhez.

Az Egészséges Utddokért projekt (2010-2012, Heim Pl Kérhdz; Scheuring és
mitsai., 2012) volt az elsé nagymintas kutatds (n = 1164) Magyarorszdgon, amely a
kora gyermekkori érzelem- és viselkedésszabélyozasi problémék prevalenciajat vizs-
gélta és ezek hatterében mérte a komplex bio-pszicho-szocidlis hattér tényezoket. Bar
az Egészséges Utddokért projekt kiemelkedé volt a mintaelemszdm, a komplex kér-
désfeltevések, a kiterjedt méréeszkozrendszer és az ellendérzott médszertan miatt, a
kutatds nem volt reprezentativ vizsgélat.

2018-ban Magyarorszigon egy atfogo, interdiszciplindris kohorsz-vizsgdlat is kez-
dédott, demografiai és csaladszocioldgiai fokusszal, amely részben vizsgal csecsemé-
és a kisgyermekkori fejlodési és lelki egészség kérdéskoroket is. A Kohorsz'18 kutatds®

¢ 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/
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(Veroszta, 2018) a Kézponti Statisztikai Hivatal Népességtudomdnyi Kutatéintéze-
tének (KSH NKI) szervezésében zajlik, és a 2018-2019-ben sziiletett kb. 9000 gyer-
mek fejlodését koveti nyomon mér a varandéssag 6ta, majd a sziiletés utdn 6 honappal,
illetve 1,5 és 3 évvel. A kutatécsoport hosszua tava célja a gyerekek életutjanak vizsga-
lata egészen felnéttkorig. A szociodemogréfiai, egészségiigyi és fejlédési kérdéseket
vizsgalo kutatdcsoport demografusokbdl, szociologusokbol, egészségkutatokbol és
pszichologusokbdl all. A kutatas fokuszdban a gyerekek fejlédési mutatéi és életati
jellemz6i dllnak, de a csalddi hattérrél és tdgabb kornyezeti hatasokrdl is felmérés
készil.

A 21. szazadi babaszoba kutatds tehit az els6 olyan orszdgos reprezentativ felmérés,
amelynek fokuszaban kifejezetten a korai évek gondozdi-nevelési gyakorlata, valamint
a sziilék és a kisgyermekek lelki egészsége allt. Ezidaig keveset tudtunk a korai lelki
egészség problémdk hazai gyakorisdgdrol és hatterérdl. Nincsenek széleskort empiri-
kus ismereteink a ma csecsemdékkel és kisgyermekkel é16 magyar csalidok minden-
napijairdl, a sziil6k szemléletérél és gondozasi-nevelési szokasairol, a felmeriilé prob-
1émdikrol és a mindezek hétterében huzodo pszicholodgiai és térsadalmi tényezdk
tobbirdnyu kapcsolatrendszerérdl. Kutatdsunk e tényezok feltérképezésére véllalko-
zott. 2019-2020 telén egy unids tarsfinanszirozott projekt (EFOP 3.4.3") keretében
végeztiik el a reprezentativ sziil6i felmérést (n = 980), amelyben a sziiléségre, a sziils-
gyermek interakcidkra haté kornyezeti hatdsok tobb szintjét vizsgaltuk. A kutatds
otletéért, a dizdjn tervezésének és a méréeszkoz csomag kidolgozasanak koordinalé-
saért a jelen cikk szerzdje volt felelés (14sd bévebben Danis és mtsainak tanulmanyit,
jelen kétetben). A méréeszkozrendszert egy interdiszciplindris, tudomdanyos és gya-
korlati szakemberekbdl 4ll6 kutatohdlozat tervezte. A mintavételt és az adatgytjtést a
TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet Zrt. végezte (lasd bévebben Schneider és Récz
tanulményat, jelen kotetben).

A kutatas elméleti hattere

A kora gyermekkori fejlodésrél és lelki egészségrol valo gondolkodas
altalanos kerete

A vizsgdlni kivant konstruktumokat a bronfenbrenneri humén-6kolégiai modell
(Bronfenbrenner, 1979, 1986), a sameroffi tranzakciés fejlédésmodell (Sameroff,
2009), az dltalanos rendszerelmélet (Bertalanffy, 1968) és szimos méds modern alkal-
mazott fejlédéselmélet (,élet-ciklus” modellek: pl. Carter és McGoldrick, 1990; il-
leszkedés josdga modell: Chess és Thomas, 2012) implikalja. Fontosnak tartjuk to-
vébba a tobbtényez8s oksdgi viszonyok hangsulyozasat a fejlédési pszichopatoldgia-
ban (Cicchetti és Rogosch, 1996), valamint a reziliencia kutatisok ismereteit a
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kockdzati és véddfaktorok fejlédést alakité hatsairdl (Masten és Barnes, 2018). (Lasd
bévebben mindezekrdl Danis és Kalmar, 2011, 2020a, 2020b).

A kora gyermekkori lelki egészség problémak és el6fordulasi
gyakorisaguk

Az els6 S életévben el6fordul6 lelki egészség problémak kore igen széles. A korai ér-
zelem- és viselkedésszabélyozdsi zavarok (excessziv siras, alvas- és taplalkozdsi zava-
rok; Hédervéri-Heller, 2008/2020) és az ismert pervaziv fejlédési zavarok (pl.
16dés vagy a szenzoros feldolgozas zavarai, szorongdsos zavarok, hangulati zavarok,
kényszeres zavarok, trauma, stressz és deprivacié okozta zavarok, kapcsolati zavarok
stb.) megjelenésével is szdmolnunk kell mar a kora gyermekkor idején (DC:0-5™;
ZERO TO THREE, 2016a/2019). A nemzetkozi szakirodalom szerint e zavarok ki-
mutathatéan gyakoriak, a populécié 5-20%-aban fordulnak el8 (Zeanah, 2018), és
egyértelmien mutatjik a fejlédési pszichopatolégiaban jol ismert tranzakcios folya-
matokat: egyrészt kihatnak a sziil6-gyermek kapcsolati mtikodésre, masrészt hatteriik-
ben tobbek kozott nem ritkdn éppen a diddspecifikus sziil6-gyermek kapcsolati mii-
kodés problémii allnak.

A kora gyermekkori lelki egészség problémak kapcsolati etiologidja

A kisgyermekkori fejlodés soran megfigyelheték dtmeneti életkor-specifikus nehéz-
ségek, amelyek sorrendje nem véletlen az elsé életévekben (Largo és Benz-Costallo,
2008). Atmeneti megjelenésiik a bio-pszicho-szocialis mérfoldkévek idején kulcs-
fontossagu szabalyozasi folyamatok érési ugrast is elére jelezhetik (ldsd pl. Brazelton
,Touchpoints” koncepcidjit, 1994), tartés fennallasuk viszont mar excessziv gitlé
vagy excessziv aktivalé folyamatokkal magyardzhaté (14sd pl. Papousek diagnoszti-
kus modelljét, 2008). A biolédgiai adottségokbdl ad6dé egyéni gyermeki tényez8k
(pl. fejlédési rendellenességek, fogyatékossagok, idegrendszeri éretlenség, nehéz
temperamentum stb.) alakuldsat és az élettanilag virhaté organikus folyamatokat (az
altaldnos fejlédési mérfoldkovek elérését) a gondozéi interakcids folyamatok és a
tagabb csalddi és kornyezeti hatdsok, életesemények mindségiiktdl fiiggden képesek
pozitiv vagy negativ irdnyba befolyasolni (lasd gyermek-kdrnyezet tranzakcids hata-
sok a fejlédési pszichopatolégiaban: Lewis és Rudolph, 2014). Negativ tranzakcids
folyamatok esetében e kapcsolati és pszichoszocidlis nehézségek gyakran testi vagy
viselkedéses tiinetekben nyilvanulnak meg, vagy sulyosbitjak az eredeti organikus,
fejlédési allapotot.

A korai problémdk kialakulasanak egyik kapcsolati hipotézise szerint a fejlodés
soran a gyermek sziikségletei, igényei, viselkedése és a gondoz elvérasai, viselkedése
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kozott nem alakul ki 6sszeillés, és a mindennapi interakcidk ,félrecsisznak” (Chess és
Thomas, 2012; Largo és Benz-Castellano, 2008). A sziil8-csecsemd/kisgyermek in-
terakciok illeszkedésének f4 pillérei Resch (2008) nyoman a sziil§ intuitiv — veleszii-
letett, evolticidsan adott — kompetenciija (Papousek és Papousek, 2002), az érzelmi
rdhangol6das és titkrozés (Stern, 2002; Gergely és Watson, 1998), a mindennapi in-
terakci6k sorédn jelentds szocidlis referencia (Campos és Sternberg, 1981) és a szen-
zitiv gondozés (Ainsworth és mtsai., 1978). A gyerekek fejlédésiik soran 4llandéan
valtoznak, ami a sziil8ket folyamatos alkalmazkodasra készteti (mind a fejlédési sziik-
ségletekrdl sz616 ismereteik, mind a gondozasi gyakorlatuk tekintetében). Gyakran az
érzelmi és viselkedéses panaszok akkor jelentkeznek, amikor a sziil6 — tobbnyire
egyéni jellemz6k és jelentds kornyezeti stresszorok egytittallasa esetén — tartésan nem
képes a csecsemé/kisgyermek véltozd egyéni igényeire, sziikségleteire szenzitiven
(Ainsworth és mtsai., 1978) és reflektiven, mentalizdlva (Allen és mtsai., 2011) véla-
szolni. Ezek a folyamatok a kapcsolati biztonsag alapjét is képezik. A korai kotédés
minésége (Bowlby, 1969; Téth, 2011, 2020; Hamori, 2015) a folyamatos interakciok
és egyiittlétek révén az elsd év végére szilirdul meg az elsédleges gondozdval. E koté-
dési reprezentdcié az élettt sordn timogaté és veszélyeztetd faktorok hatdséra véltoz-
hat. Ezért a teljes gyermekkori életspektrumban, és azon tdl is helye van a kapcsolati
prevencidénak és intervencidnak.

Az emlitett folyamatok sériilései esetén a mindennapi krizisek, kisiklasok, a gyer-
mek érzelmeinek és sziikségleteinek félreértelmezése vagy azokra inadekvit valaszok
addsa hosszabb tivon, korrigdlé kornyezeti hatdsok hijan, sorozatos interakcids min-
takka rogziilhetnek, és ezaltal érzelem- és viselkedésszabélyozasi, valamint kapcsolati
zavarok alakulhatnak ki (Resch, 2008; Papousek, 2008). E folyamatok kiindulé hat-
tere sokkomponenst lehet, leggyakrabban egyidejti gyermeki, sziil6i és kornyezeti
faktorok 6sszjatéka torténik, amelyek negativan befolydsoljék a mindennapi interak-
cidkat és a kozos érzelem- és viselkedésszabalyozast, ami csecsemo- és kisgyermek-
korban elengedhetetlen a gyerekek jollétéhez. A legtobb esetben tehdt — a kelléen
intenziv védéfaktorok hidnyédban — szomatikus, interakcids és pszichoszocialis kocka-
zati faktorok kummulativ egyiittese (Danis és Kalmdr, 2011, 2020b) vezet a problé-
mas viselkedések felbukkandsdhoz. A kutatdsok vizsgiljak e tényez6ket a prenatalis
(pl. anyai életkor, prenatalis stressz, az anya pszicholdgiai problémadi varanddssig
alatt, szorongds, depresszid, szerhasznélat, partnerkapcsolati problémdk, szocidlis
izolacié, nem vért varandéssag stb.), a perinatdlis (sziiletési komplikaciok, gesztacios
idé, sziiletési suly, korai szeparacié stb.) és a posztnatélis idészakban (egészségi sta-
tusz, neuromotoros és fejlédési problémak, partnerkapcsolati problémék, az anyai
fizikai és lelki egészsége, sajit csaldddal val6 konfliktusok, nehezitett kora gyermek-
kori élmények, szocidlis izoldcid, feldolgozatlan trauma, veszteség vagy gydsz,
szociookonémiai nyomas, anyai szerepkonfliktusok, gyermek temperamentuma
stb.), amelyek eléfordulasa klinikai mintdkban 4ltaliban szignifikinsan nagyobb,
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mint a kontroll vagy reprezentativ méréseknél (Papousek és mtsai., 2008; Zeanah,
2018; ZERO TO THREE, 20162a/2019). A felsorolt témak nagy részére kutatisunk
is kitért.

A gondozéi viselkedés és a sziil6i kompetencia jelentésége

A kotddéselméletre timaszkodé modellek szerint (Bowlby, 1969, 1988/2009) a szii-
18k belsd kapcsolati reprezentaciéi multbeli (sajit gyermekkori) és jelen ideji (sajat
gyermekkel zajlé) kapcsolati torténeten alapulnak, és ezek — a velesziiletett intuitiv
kompetencia (Papousek és Papousek, 2002) mellett — nem tudatos médon irdnyitjak
a gondozéi viselkedést. A (tudatosithaté és fejleszthetd) sziiléi reflektivitds e transz-
generdcids és életiti hatdsokra vonatkozoéan emeli a biztonsdgos sziil6-gyermek kap-
csolat eléforduldsanak valdszintiségét (Allen és mtsai., 2011).

A gondoz6i viselkedés hatterében van még egy tudatosabb, tanulhat6 és alakithat6
komponens is, amelyet &sszefoglaléan sziil6i kompetencianak nevezhetiink. A sziil6i
kompetencia hdrom egymasba kapcsolddo szintje: a gyermeki fejlddésrél és szitkség-
letekr6l valé tudds, a gyermeknevelési attitid, értékek és nézetek, valamint a gondo-
zdi-neveldi gyakorlat, szokdsok (Breiner és mtsai., 2016). A sziil8k gondolkod4sét a
gyerekekrol, sziiléi céljaikat, értékeiket és viselkedésiiket a tagabb kulturilis kontextus
nagyban befoly4solja, emellett pedig erételjesek a gyermeki (pl. biolégiai adottsagok,
temperamentum), a sziil8i individudlis (pl. fizikai és lelki egészség), a csalddi /
intergeneracios (pl. sajat gyermekkori tapasztalatok) és az éppen aktuélis generacids
hatésok (pl. informaciok a sziilétarsaktol) is (Bornstein, 2019). E tényez8k a gondo-
zasi-nevelési gyakorlatra és a sziil6-gyermek interakciokra gyakorolt kozvetlen hatas
révén kozvetetten befolydsoljak a gyerekek individualis fejlédését és pszichés jollétét
(Cummings és Valentino, 2015). Az 1. dbra a kozvetlen és kdzvetett tranzakcids ha-
tasok elméleti modelljét foglalja Gssze.

Mérdeszkozok az irodalomban

A kora gyermekkori fejlodési és lelki egészség zavarok klinikai meghatarozasa, diag-
nosztikdja nem jelent egyszert kérdéskort, hiszen az 4ltaldban (Magyarorszégon is)
haszn4lt diagnosztikai rendszerek (BNO-10: WHO, 2010; DSM-S: APA, 2013;
Nussbaum, 2013) nem adnak igazan hasznilhaté timpontokat a 0-3/5 éves életsza-
kaszra. Tobb olyan kiegészit6 rendszert ismeriink, amely vagy célzottan a kora gyer-
mekkor idészakdra (DC:0-S™: ZERO TO THREE, 2016a/2019), vagy a teljes
gyermekkor id6szakat felolelve tartalmazza a kisgyermekkori pszichés és pszichoszo-
matikus zavarok diagnosztikai kritériumait (DSM-PC: Wolraich, 1996; németorszagi
pszichoszomatikus rendszer: Gontard és mtsai., 2015). Ezek a rendszerek hazankban
még kevéssé ismertek széles kdrben (lasd bévebben: Danis, 2020b).
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A kutatdsok is jelentdsen eltérnek abban, hogyan definidljik a kora gyermekkori
lelki egészség problémadkat, milyen klinikai vagy tudomanyos kritériumok alapjan és
milyen médszerekkel emelik ki a rizikdcsoportokat, ezért az eredmények értelmezése
és Osszefésiilése gyakran kihivast jelent.

A nemzetkozi kutatdsokban szdmos kérdéivvel vizsgiljak a kora gyermekkori fej-
16dést vagy a mentalis egészséget (6sszefoglaloként pl. Godoy és mtsai., 2018;
Szaniecki és Barnes, 2016; DelCarmen-Wiggins és Carter, 2004). A gyermeki jellem-
z8krol, a gondozdi viselkedésrdl, a sziil6-gyermek kapcsolatrol és a kiilonb6z6 csaladi,
kornyezeti tényezékrdl szintén szdmos mérdeszkoz elérhetd (Ssszefoglalok pl. Zentner
és Bates, 2008; Morsbrach és Prinz, 2006; Ravitz és mtsai., 2010; Alderfer és mtsai.,
2008; Holmbeck és mtsai., 2008). A publikilt eszkozok tobbsége jé pszichometriai
mutatékkal bir, azonban jéval kevesebb a reprezentativ mintdn bemért, a diszfunkcio-
nalitdst jelz6 hatdrértékekkel bird eszkoz, amely sziirésre lenne alkalmas.

Mind a klinikumban, mind a kutatdsokban fontos a tobbszempontu informacié-
szerzés. A sziiléi beszamolok (interjuk, kérdéivek és viselkedéses naplok) mellett a
szitkséges orvosi, pszicholdgiai, gyogypedagogiai vizsgélatok és a gondozasi és szabad
jaték interakciok megfigyelése otthoni és laboratériumi/klinikai kornyezetben adhat-
nak a teljességhez kozelité képet az adott kora gyermekkori lelki egészség zavar ter-
mészetérdl (Danis, 2020b). A legtobb kutatds ugyanakkor — a 21. szézadi babaszoba
kutatas is — nélkiilozni kényszeriil a tobbszempontt informécidszerzést, ez esetben a
kovetkeztetések 6vatos kezelése elengedhetetlen.

Osszefoglalas: a 21. szazadi babaszoba kutatas
elméleti alapvetése, hipotézisei és céljai

Mivel - a fenti érvelések alapjan — egy kisgyermek pszichés jolléte els6sorban a min-
dennapi sziil6-gyermek interakciok minéségén mulik, a kora gyermekkor idején leg-
inkdbb a sziil6ség timogatdsdra kell eréforrasokat biztositani. A beavatkozdsok terve-
zéséhez azonositani kell azokat a gyermeki, sziil6i, csalddi és tagabb kornyezeti riziko-
és védodfaktorokat, amelyek a sziilok lelki egészségét és nevel6i kompetencidit, igy a
sziil6-gyermek interakciok mindségét és a kisgyermekek lelki egészségét veszélyezte-
tik, illetve 6vjdk.

Elméleti alapvetés. A mindennapi gondozés koriili interakciok sikerét elsésorban az
befolyasolja, hogy egy sziil6 mennyire képes intuitiven és/vagy tudatosan szenzitiv
lenni gyermekével, mennyire képes a gyermek sziikségleteit felismerni és kielégiteni,
hangsulyosan a kiilonb6z6 elvarhato fejlédési mérfoldkoveknél. Abban az esetben,
amikor a sziili psziché barmilyen (. szociodkonémiai, individualis, parkapcsolati,
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csalddi vagy a gyermek biolégiai, temperamentumbeli adottsagaibél fakadé) okbol
nagyobb tehernek van kitéve, ez negativan befolydsolhatja a megval6sulé gondozéi
viselkedést, igy a formal6do sziilo-gyermek kapcsolatot és a kisgyermekek lelki egész-
ségét is.

Hipotéziseink. (1) A fejlédési pszichopatoldgidrdl sz616 atfogd tudomanyos szak-
irodalom alapjin feltételeziink a gyermekben és a sziilében, mint egyénben, valamint
a csalddban és a tagabb kornyezetben, mint rendszerekben érvényesiil6 kockazati- és
védotényezdket, amelyek kozvetleniil vagy — a sziil6i kompetencidkra és ezdltal a
gondozoi viselkedésre hatva — kozvetetten befolydsoljak a mindennapi sziil6-gyermek
interakci6kat, rutinokat, szok4sokat. (2) Feltételezziik, hogy a mindennapi gyermeki
szokdsrendszer variabilitdsa és a spektrum kockdzati széls6értékein az érzelem- és
viselkedésszabalyozasi problémak, kapcsolati és egyéb viselkedéses nehézségek elo-
fordulasa osszefiiggésbe hozhaté a tobbszinti hittértényezdk variabilitiséval (lésd a
fenti 1. dbra és Danis és mtsainak masik tanulményéban az 1. 4bra).

Célkitiizéseink. Mivel a kora gyermekkori lelki egészség timogatdsardl sz6l6 kép-
zések tananyagdnak, a szolgdltatisok tervezésének és nyujtisinak, valamint a szakma-
politikai dontéseknek tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk, a reprezentativ
orszagos kutats eredményei jelent6sen hozzajirulhatnak a jévobeli szakmai stratégi-
dk kialakitasahoz, az egészségiigyi, szocidlis és pedagogiai intervenciok, szolgiltatasok
tervezéséhez. Eredményeinkkel szeretnénk hozzédjarulni az IECMH szaktertilet hazai
tejlédéséhez, kibontakozdsihoz, és ezzel a csecsemdk, kisgyermekek és csalddjaik
jollétének emeléséhez. Célunk a téméban fontos jellemz6k, konstruktumok leirdsa,
fontos sztir6eszkozok standardizaldsa és bevezetése a hazai gyakorlatba, és azoknak az
Osszefliggéseknek a megvilagitasa, tudomdnyos megerdsitése, amelyek a kora gyer-
mekkorilelki egészség timogatasdnak (promocidjénak, prevencidjanak ésintervencioi-
nak) céltémai lehetnek.
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MODSZERTANI KORKEP A NAGYMINTAS
GYEREK- ES CSALADKUTATASOKROL

Bdné Veronika
Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet

A gyermekkorral, neveléssel, fejlédéssel kapcsolatos kutatdsok nagy multra tekinte-
nek vissza. A nemzetkdzi irodalomban e vizsgalatok valtozatos médszertanarol,
célcsoportjairdl és utankovetési terveirdl a huszadik szézad elsé felétél olvashatunk.
Jelen rovid 6sszefoglalé arra vallalkozik, hogy bemutassa azon legismertebb nem-
zetkozi és hazai nagymintas kutatasok modszertanat, melyeknek kdzéppontjaban a
kora gyermekkor organikus vagy pszichoszocialis fejlédése, illetve altalanossagban
a csaladi kornyezet vizsgalata all. A fejezet célja nem a témakdrben szlletett kutata-
sok teljes korl vagy részletes bemutatasa, sokkal inkabb a hozott példakon keresztil
a kutatastervezés altalanos jellemzdinek leirdsa, illetve az ilyen jellegl vizsgalatok
el6készitése, lefolytatasa és elemzése soran felmeriilé mddszertani kérdésekre adott
kiilénb6z6 valaszok attekintése.
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A kora gyermekkorral foglalkozo felmérések
mintavételi megfontolasai

A késébbi életesélyeket alapvetéen hatdrozza meg a kora gyermekkori kornyezet, az
optimalis fejlédéshez elengedhetetlen feltételek biztositdsa, igy ennek az idészaknak
a minél alaposabb megismerésére, elemeinek meghatdrozdsara régéta kiemelt kutatoi
figyelem irdnyul. A kutatoi kérdésfeltevések, valamint az id6beli, anyagi és emberi
feltételek megteremtésének lehetéségei tobbféle kutatdsi dizdjnt eredményeztek. Egé-
szen mds megkozelitést jelent egy mélységi megismerésre teret nyujtd kvalitativ inter-
jus elemzés és egy nagymintdn végzett kérdbives vizsgalat, ahogy mdsra enged kovet-
keztetni egy, az organikus fejlédés egzakt mérészamait rogzité orvosi-egészségiligyi
adatbdzis, vagy egy szociodkonomiai statuszt, életesélyeket vizsgalo tarsadalomtudo-
manyi megkozelitést alkalmazo vizsgalat is. Sokszor azonban ezek a vizsgélatok nem
kiilloniilnek el ilyen élesen. A kutatdsok — ahogy a késébbiekben bemutatasra keril —
sokszor hasznalnak kevert modszertant, hogy a kiilonb6z6 adatfelvételi eljarasok,
tudomdnyos megkozelitések, paradigmak egymast kiegészitve komplex eredményt
hozhassanak (Creswell és mtsai., 2011).

A vialasztott mddszertant tekintve fontos dontés a kutatasok id6beli itemezése.
A nemzetkozi vizsgilati trendek szerint egyértelmu szandék mutatkozik a hosszabb
tava utdnkovetéses vizsgilatokra. Ezek a nagymintdn, sokszor tobb tizezer fével indu-
16 longitudindlis panelkutatdsok lehetdséget teremtenek ok-okozati tényez8k feltdrd-
sara, a kora gyermekkor meghatdrozé életeseményeinek feltarasara, és kozvetleniil
aldtimaszthatnak beavatkozasi terveket. Ugyanakkor ezek a vizsgilatok mindig nagy
kockézatot hordoznak. Az el6készitésiik tobb éves folyamat, rengeteg anyagi és id6-
raforditdssal jarnak, mikozben eredmények csak évek multin varhatok. A tobb éves
elokészités, a hosszan elnyul6 adatfelvétel a kérdésbank rugalmatlansdgat is okozza, a
kutatds nehezebben reagal a koriilotte valtozo vilagra. A lemorzsolddasbol fakadéd
adattorzulds, és -csokkenés olyan probléma, amellyel mar a tervezés szakaszéban szé-
molni kell, amelyet a kutatok leginkédbb adatbévitéssel (1j alanyok vizsgélatba emelé-
sével) vagy a meglévé adatok sulyozésaval korrigdlnak. A kora gyermekkori id8szak
dltaldnosan érvényes, illetve kultdrara, korszakra jellemzé sajatossagainak feltarasahoz
elengedhetetlenek a longitudindlis vizsgdlatok, melyek nélkiilozhetetlen kiindulé-
pontjai minden elemzésnek, beavatkozdsi tervnek, de idérél-idére sziikséges ezek
eredményeit a gyorsabban el6készithetd, rugalmasabban megvaldsithaté keresztmet-
szeti vizsgalati eredményekkel kiegésziteni (Hillygus és Snell, 2015).
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Korabbi osszefoglalé tanulmanyok

Jelen tanulmény célja a nemzetkozi és hazai viszonylatban jelentds vizsgélatok mod-
szertandnak, kutatasi kereteinek rovid leirdsa. Az eredmények értelmezése, dsszeveté-
se meghaladja a tanulmény kereteit. A nemzetkozi szakirodalom feltdrasandl a legfon-
tosabb longitudinalis vizsgilatok bemutatasara szoritkozunk, a hazai kutatdsok eseté-
ben ugyanakkor bévebben kitériink a 21. szdzadi babaszoba kutatas szélesebb
vizsgalati kontextusara.

A sziiletéssel és gyermekkorral foglalkoz6 longitudinélis vizsgalatok bemutatasa-
nak komoly el6zményei vannak a hazai szakirodalomban. Blaské Zsuzsa 2009-es ta-
nulmény4ban (Blaskd, 2009) bemutatja a nagy nemzetkozi kohorsz-vizsgilatok ter-
vezési tapasztalatait, alapvetd vizsgalati kérdéseit, f6bb eredményeit, korldtait. Kitér a
hazai orszagos reprezentativ kutatasok hidnydra, illetve arra a két vizsgilatra, amely a
késobb megvaldsuld vizsgdlatok el6futdrai lettek. Blaské tanulmanydnak ivét koveti
Lébadi és Poharnok tiz évvel késdbb publikalt tanulménya (Lébadi és Poharnok,
2019). A szerz8k a Blaskd-tanulmdanyt kdvetden sziiletett szakirodalom bemutatésa
mellett f6ként a pszicholdgiai fejlédés elméleti kereteit tarjék fel az idézett kutatdsok-
ban. A kora gyermekkori kutatasok modszertandt, kutatdsi tervezését bemutato feje-
zetben e két tanulmdanyt kiinduldsként hasznélva tériink ki részletesebben az ezekben
bemutatott, illetve hasonld, kézelmultban sziiletett kutatdsok felépitésére.

Nemzetkozi longitudinadlis kutatasok
a 21. szazad csaladjairdl

Az egészséget, csaladokat, gyermeknevelést és gy dltaldban a térsadalom felmérését
célz6 kutatasok inditdsdban Eurépdban a legjelentésebb hagyomdnyokkal a britek
rendelkeznek. Mar a mult szdzad kozepén, 1946-ban nagyszabdst longitudinilis fel-
mérést inditottak, amely a National Survey of Health and Development (NSHD) elne-
vezést kapta. Ahogy a kiindulé kohorszok id8sodtek, illetve 6j kutato6i kérdések me-
rilltek fel, a tapasztalatok, valamint a kutatdsi infrastruktura bévitésével, uj kohorszok
bevonasaval ujabb és ujabb kutatdsok indultak. 1958-ban kezd6dott a National Child
Development Study (NCDS) vizsgilata, majd 1970-ben a British Cohort Study (BCS70)
(Collins és mtsai., 2001). A 21. szdzad gyermekeinek vizsgilatéra sziiletett meg a
Millenium Cohort Study (MCS)' terve (Plewis és mtsai., 2007), amely 2000-2001
sordn egy megadott 12 hénapos intervallumban sziiletett gyerekek vizsgalatat és

! https://cls.uclac.uk/
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utdnkovetését tlizte ki célul. A rétegzett mintavétel soran a kutatok alapegységeknek
a vélasztokeriileteket jelolték ki, hiszen azokrdl rendelkeztek olyan adatokkal, amelyek
biztositottdk a minta szociookonémiai és alapveté demograifiai reprezentativitdsat.
A megkozelités ezuttal inkdbb tarsadalomtudomanyi fékuszu volt; tanulmanyoztik a
gyermekek szocio6kondmiai statuszét, csalddi korilményeit, a kiilonb6z6 orszagré-
szekben felnové vagy eltéré etnikumu gyermekek esélyeit, de rendszeres méréseket
végeztek a gyermekek kognitiv és fizikai fejlodésérdl is. Az els vizsgalat a gyermekek
9 hénapos kordban tortént 19 000 f6s mintdn, majd ezt kovetden 2-3 éves idokozon-
ként tortént 4j felmérés. A lemorzsolodas jelenleg kozel 50%, a legutébbi — 2018-as
— adatfelvételnél a 18 éves kamasz korosztélybol dsszesen 10 000 f6t sikertilt a vizs-
galatba bevonni.

Kisebb volumenti, de jelentds brit longitudindlis panelkutatas az Avon Longitudinal
Study of Children and Parents (ALPSAC?; Lawlor és mtsai., 2019), mely szintén egy
adott generdcié utdnkovetését thizte ki célul, ugyanakkor a vizsgalat kiilonlegessége,
hogy a minta lemorzsol6dasbol ad6dé csokkenése mellett j, kiegészité almintaként
vonjdk be a vizsgélatba az eredeti kohorsz gyermekeit is, ezéltal teljes csalddok életé-
nek alakuldsat, tendencidit lehet tanulmanyozni. 1991-1992 sordn Délnyugat-Anglia
egy kivalasztott régidjaban a sziilés el6tt 416 6sszes varandos felmérését tiizték ki célul,
ez kozel 15 000-es kiindulé mintét jelentett. A varandds kérdéiv, majd a sziilést kove-
t6 4. héten torténd megkeresés, illetve a tovébbi rendszeres és gyakori megkérdezések
sordn részletes egészségiigyi allapotfelmérés tortént, kiegészitve mindezt 4ltalanos
kérdésekkel a pszichés és a szocidlis dllapotrdl, a csalddi kornyezetrél. Az id6kozben
szilové valt gyermekek mintaja Gj — folyamatosan novekvé szamu — almintaként
2012-ben vélt vizsgélati célpontta. Az igy keletkezett alminta (COC90s: Children of
Children of the 90s) mar nem tekinthetd sem teljes populdciénak, sem reprezentativ-
nak, a sziil6i mintdval egytitt azonban értékes vizsgdlati helyzetet teremt.

Hasonl6 mintan indult 2003-2004-ben Hollandidban az Amsterdam Born Children
and their Development (ABCD?; Vrijkotte és mtsai., 2020). A févirosban adott idé-
szakban sziiletett 6sszes varand6s nét megkeresték, a vizsgélatba vont minta végiil
8000 f6bdl 4llt, ez a teljes megkeresett populdcio kozel 70%-a volt. A kérdéssorokban
szintén szerepelt egészégi jellemzdkre vonatkozé (terhességgel, sziiléssel, fizikai 4lla-
pottal kapcsolatos) kérdéskér, de itt is széleskorti informdcidkat gyujtottek a csalad
életstilusarol, a sziil6k pszichoszocidlis éllapotardl, szociodemografiai helyzetérdl.
A harom hénapos ismételt adatfelvételt kovetden S éves korban keresték fel ujra a
csalddokat, addigra a minta 3000 fésre kopott. Az ABCD kutatéi csapata a kérdéives
adatfelvételt nem egészitette ki objektiv mérésekkel, ugyanakkor késébb — a kutatas

* http://www.bristol.ac.uk/alspac/
3 https://www.amc.nl/web/abcd-studie-2.htm
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kezdetén kapott engedély birtokédban — hozzaférhettek mind az anya, mind a gyermek
egészségiigyi rendszeradataihoz is, ezéltal komplex képet kaptak a csaladok egészségi
allapotarol is.

Mis orszagokban - igy példdul az Egyesiilt Allamokban vagy Németorszigban —
6sszehangolt multikohorsz-vizsgalatokat inditottak, hogy egyszerre tobb mintin
tudjék vizsgalni a tarsadalmi véltozésokat. A 2001-ben inditott amerikai ECLS (Early
Childhood Longitudinal Study)* vizsgélat jelenleg négy kohorszon keresztiil vizsgalja a
gyermekek fejlédését, a sziil6i attitidot, a csalddi kornyezetet, a tirsas timogatdst,
illetve a csaladok szdmara elérheté egészségiigyi rendszert. A Birth Cohort (ECLS-B;
Flanagan és McPhee, 2009) ezen beliil 2001-ben Amerik4ban sziiletett gyermekek
10 000 f8s reprezentativ mintdjat elemzi. A mintdt itt is regiondlis alapt rétegzett
mintavétel alapjan keresték fel, amelyben azonban kiemelt figyelmet forditottak olyan
régidkra (azaz feliilreprezentltak azokat), ahol a mérések szerint magasabb a kisebb-
ségek (indidn/alaszkai/4dzsiai) aranya. Az elsd adatfelvételre a csecsemdk 9 hénapos
korédban kertilt sor, ezt kovetéen pedig 2 évesen, illetve az évodai évek alatt. A 2 éves
kori felméréskor kiegészité adatokat vettek fel az apdval, illetve késobb az évodai ne-
vel6vel is.

Két német vizsgilatra kell mindenképpen kitérniink 6sszefoglalénkban. A German
National Educational Panel Study (NEPS®; Blossfeld és Rof8bach, 2019) nyolc kohorsz
kozel egyidejti kovetésével indult el 2009-ben. A kohorszok a kora gyermekkortél az
id6skorig lefedték a teljes térsadalmat. A hosszabb el6készitési igényt From Birth to
Early Child Education kohorsz a sziiletéstél kezdve a korai gyermeknevelés és -gondo-
z4s id6szakdra koncentralt, és a kohorszok koziil utolséként, 2012-ben indult. Hason-
l6an a korabban mér emlitett vizsgélatokhoz, a mintavétel rétegzett, amelynek alapjat
az 6nkormdnyzati korzetek adték, amelyek nyilvantartdsaibol véletlenszerti kivalasz-
tassal jutottak el a csalidokhoz el6sz6r a gyermek 7 honapos koraban. Tovabbi adat-
felvételek torténtek a gyermek 14—17 és 27 honapos koraban, majd azt kévetéen
évente. A kérddives (személyes vagy telefonos) adatgytjtést itt is 6tvozték kiegészitd
modszerekkel: pl. a gyermek viselkedésérol készitett videdfelvételek elemzésével.
A sok egyidejti kohorsz inditdsa azt is jelentette, hogy egy kohorsz viszonylag alacsony
létszammal — a kora gyermekkori minta példaul 3400 f6vel - indult, igy a lemorzso-
16das elkeriilésére komoly figyelmet forditottak. A 2018-as (6 éves korban térténd)
adatfelvételnél még 2000 gyermekrél van adat, azonban fontos megjegyezni, hogy a
lemorzsolodds — kordbbi kutatdsi eredmények alapjén a vdrakozdsoknak megfeleléen
— szelektal a sziil6k magasabb iskolai végzettségére, munkaerépiaci helyzetére és a
hazassagi kapcsolat meglétére.

* https://nces.ed.gov/ecls/index.asp
S https://www.neps-data.de/Mainpage
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A Panel Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics (pairfam®; Huinink
és mtsai., 2011) német csaladvizsgélat, melynek nem a gyermekgondozas 4ll a kdzép-
pontjdban, dm a harom felvett kohorsz kiemelt témai kozott vannak a kora gyermek-
kort, csalddi kornyezetet érint6é olyan kérdések, mint a termékenységi szandék, a
pérkapcsolat, az intergenerdcids kapcsolatok, a szocidlis bedgyazottsdg és az életuti
alkalmazkodasi folyamatok. A vizsgélat 2008—2009-ben indult 4-4 ezer f6vel a ka-
masz, a fiatal felnétt és a kozépkoru korosztalyokbdl szintén regionalis alapt, véletlen-
szertien valasztott lakossagi mintakon. A vélaszadasi hajlandésdg novelését ritkan érik
el a kutatdk a vélaszad6k honoréldséval, itt azonban a résztvevék csekély mértéki
(5-10 eurds) alkalmankénti dijazdsban részesiiltek.

Néhany specidlis vizsgalatra is érdemes kitérni a teljesség igénye nélkil.

A Growing up in Singapore Towards Healthy Outcomes (GUSTO’; Soh és mtsai.,
2014) vizsgalata a nagymértéki komplexitasa miatt érdemel kiilon figyelmet. Szinga-
pur két nagy sziilészetén gondozott varandésok mintajan, 2009-2010 soran 1200
anya részvételével inditottdk a panelvizsgalatot. A megkeresések a varanddssagot ko-
vetden sziilés utin 24 6raval, majd a csecsemd harom hetes kordban, azt kovet6en 3
havonta, késobb félévente torténtek. A részletes interjukon kiviil, melyek tartalmaztak
az altalanos nevelési, demografiai kérdéseken tul stresszre, depressziora, alvaisminé-
ségre, sziiloi attittidre vonatkozé skéldkat is, teljes korti antropometriai adatgyujtés is
tortént. Emellett minden alkalommal az anydktol, az apaktdl és a gyerekektdl szarma-
26 kiegészité biologiai mintavételek torténtek, tobbek kozott koldokzsinorbol, placen-
tabdl, anyatejbdl, garat- és orrvaladékbol, székletbdl, amelyek egyiittes elemzése
egyediilallé informacidforrdst eredményezett.

A Fragile Families and Child Wellbeing Study (FFCWS?®; Reichman és mtsai., 2001)
amerikai vizsgalat 4700 sziilés adataival dolgozott, és azért szamit killonlegesnek, mert
kiemelt figyelmet fordit az olyan ,torékenynek” tekintett csaladokra, ahol a gyermek
nem hdzassagi kapcsolatba sziiletik, és ahol az apa killon haztartisban él. A rétegzett
valészintiségi mintavétel alapja ebben a kutatdsban nem foldrajzi vagy regionélis volt,
hanem a 200 000 f6nél t6bb lakost amerikai varosokat hirom szempont szerint érté-
kelték (figyelembe véve a jolléti juttatdsokat, a gyerekek koriili szolgéltatatasi rend-
szert és a helyi munkaerépiacot), és ennek eredményei alapjan valasztotték ki a vizs-
gélatba keriil6 varosokat. Az 1998-2000 kozott indulé minta hdromnegyed része volt
hézassdgon kiviili gyermek, amely a szerz6k szamitasai szerint reprezentaltik az
USA hasonld jellemzékkel rendelkezé népességét, egynegyed része pedig kontroll-

¢ https://www.pairfam.de/
7 http://www.gusto.sg/
8 https://fragilefamilies.princeton.edu/
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ként bekeriil hdzassagi kapcsolatba sziiletett gyerekekbdl dllt. Az adatgytjtés tovabbi
eréssége, hogy a rendszeres (a gyermek 1, 3, S és 9 éves kordban) adatfelvételek sordn
a kiilonél8 apakat nagyon magas (75%) arényban sikeriilt a vizsgélatba vonni.

Ahogy a bevezetSben is emlitésre keriilt, a longitudinalis kohorsz-vizsgalatok sok
kihivassal néznek szembe, és bér az el6készités, végrehajtds komoly forrasokat igényel,
van, amikor a kutatds nem jut el az elemzési szakaszba. Erre jé példa az amerikai
National Children’s Study®, amely 2009-ben indult, de 2014-ben felfiiggesztésre keriilt.
A terv 100 000 gyerek kovetése lett volna 21 éves korig, de az el6zetes adatok és a
dizdjn utdlagos 4ttekintése utdn a felkért kutatécsoport egyértelmiien a kutatds lealli-
tasat kérte.

Hazai longitudinalis kutatasok

A korabban emlitett két dsszefoglalé tanulmany (Blasko, 2009; Lébadi és Poharnok,
2019) emlitést tesznek korabbi jelentds hazai longitudinalis kutatdsokrél. Az elsé
ilyen jellegti kutatds az Orszdgos Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsgdlat volt
(Joubert és mtsai., 2006). A program 1979-ben kezd8détt a varanddsok felmérésével,
és 1983-ig folytatodott a minta bévitése. A mintdba keriilt minden gyermekrol
antropometriai adatok felvétele zajlott 18 éves korig, a hasonl6 jellegti utankévetéses
vizsgalatokhoz képest gyakoribb adatfelvétellel. Az ujsziilottkori mérést eleinte 30
naponként, majd negyedévente, félévente, évente ismételték meg. A minta orszigos
reprezentativ, a reprezentativitds biztositasa kétlépcsds rétegzett, csoportos mintavé-
tellel valosult meg. A hazai sajatossigokra épitve a kivalasztds egysége nem régioé vagy
6nkormdnyzat volt, hanem a véd6néi korzet, hiszen az ide tartozé gyerekekrol és
csaladjaikrdl pontos kimutatdsok élltak rendelkezésre, illetve meglehetésen pontosan
megbecsiilhetd volt a korzetekben élok szociockondmiai stitusza, varhatd gyermek-
szama. A kiindulé minta 6219 f6 volt, amely a kutatas végére 6todére, 1154 fére
csokkent, azonban a kiilonb6z6 korrekcids technikdk segitségével a testi fejlédésrol
leirt eredmények igy is a késébb sziiletett gyermekek referenciaértékeivé valtak. Ezzel
nagyjabol egy idében indult a Budapesti Longitudindlis Fejlédésvizsgdlat (BLFV),
amely a Budapesten 1982-1983 sordn sziiletett gyermekek reprezentativ mintdjan
alapult (Bass, 2007), amelyet a Ranschburg Jend és Horvéth Istvén vezette munka-
csoport inditott el. Ebben a vizsgélatban az antropometriai adatok mellett kitértek
olyan véltozok vizsgalatara is, mint a gyermek szocidlis helyzete, pszichés jellemzdi, a
sziil6k nevelési stilusa, tarsas kapcsolatai, sziil6séggel kapcsolatos attittidjei. A vizsga-

? https://undark.org/2016/05/25/the-death-of-a-study-national-childrens-study/
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lat a varakozdsokkal ellentétben kis lemorzsolodéssal jért, a kiindulé 430 f6bdl, az 1-3
évente ismételt vizsgalatok végére, 21 éves korra kozel 80% maradt.

Ezt kovetSen 2018-ig kellett varni, amig hasonlé, kora gyermekkort is vizsgald
longitudinalis kutatds indult Magyarorszdgon. Hosszas tervez folyamat utdn azonban
2018-ban a varandésok vizsgalatéval elindult a Kohorsz "18' (Veroszta, 2018; Szabd
és mtsai.,, 2020), amely tervei szerint a 2018-2019 folyamén sziiletett gyermekeket,
ismételt adatfelvételek segitségével, az anya varandéssagatol kezdve felnétt korig ko-
veti. A kutatds a demografiai jellemzok és a tarsadalmi hattérjellemzok mellett kiemelt
figyelmet fordit az egészségi és a fejlédési jellemzbkre. A kutatds els6é hullimaban 8400
varandos anyéval késziilt interjd, a minta kivélasztasanak alapja itt is a véd6n6i korze-
tek voltak, amelyeket a telepiilésnagysig, a telepiiléstipus és egy 11 kiilonb6z6 szem-
pontra épiild korzeti szintti komplex térsadalmi mutaté segitségével soroltak be.
A kivélasztds sordn igy biztositottédk a magyarorszagi korzetekre vonatkoz6 reprezen-
tativitdst.

A két befejezett és egy indul¢, kifejezetten kora gyermekkori méréseket is célz6
longitudinalis vizsgdlat mellett tobb olyan kohorsz- vagy panelvizsgdlat is tortént
Magyarorszagon, amely — bar fékuszdban nem a gyermeknevelés, a gyermek fejlodé-
si folyamatai alltak — érintett ilyen kérdéseket.

Az Eletiink fordulépontjai'' (Murinké és Spéder, 2016) egy nemzetkdzi kutatds
(Generations and Gender Survey; GGS) részeként elsésorban a demogréfiai viselke-
dés megértésére irdnyult. A vizsgalt kérdéskorok vonatkoztak a gyermekvillalas ko-
rilményeire, kovetkezményeire, a parkapcsolatokkal kapcsolatos attittidre. 2001 és
2015 kozott négy magyarorszagi és két erdélyi adatgytijtés tortént, a vilaszadas, illet-
ve a késébbilemorzsolddas torzité hatdsat a tervek szerint nem utdlagos korrekciéval,
stlyozassal tervezték megoldani, hanem a minta kivalasztdsdnal a virhatéan nagyobb
valaszmegtagaddssal rendelkezé csoportokat (példaul fiatal nagyvérosi férfiak) feliil-
reprezentaltik. A mintavétel ezzel egytitt reprezentativ az 1926 és 1983 kozott sziile-
tettekre régionként, telepiilésnagysdg-kategoérianként és életkori kategorianként.
A kiindul6 mintanagysag 16 000 6 volt, az ismételt utinkovetések 3-4 éves ciklusok-
ban torténtek. Ahogy a kés6bbiekben a minta 6regedett, a teljes népességbdl hianyzé
fiatal felnétt korosztalyokat mér nem reprezentativ kivélasztassal t6ltotték fel, hanem
a kiindul6é minta nagykoruva valé gyermekeit vontak be az adatfelvételbe.

A Kopp Miéria és Skrabski Arpad vezetésével indult Hungarostudy'? (Szabé és
mtsai., é.n.) 1988 és 2013 kozott a magyar lakossag altalénos 4llapotat mérte fel S
adatfelvételi hullimban, kiillonb6z6 vizsgalati csoportokban. A mintdk kivélasztdsa a
kutatdsi hullimokban reprezentativ volt nemre, korra és iskolai végzettségre nézve. Bar

1% https://kohorsz18.hu/
' https://www.demografia.hu/hu/kezdolapef
12 https://semmelweis.hu/magtud/kutatas/kutatasi-teruletek /hungarostudy-kutatocsoport/
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a kutatdsok szigortian véve nem érintettek kora gyermekkorral kapcsolatos témdkat,
azonban egyrészt a kérdéskorok tartalmaztak a korabbi emlitett kutatasokkal 6ssze-
kothetd elemeket (vizsgalték tobbek kozott az egészségi allapotot, az életeseményeket,
a tarsas kapcsolatokat, a parkapcsolati formakat), masrészt volumene miatt hazai vi-
szonylatban megkeriilhetetlen a nagymintds kutatdsok emlitésekor.

Hazai nagymintas kora gyermekkorral foglalkozé
keresztmetszeti vizsgalatok

Ahogy az el6z6ekbdl latszik, kifejezetten a kora gyermekkori fejlédéssel és egészséggel
kapcsolatban a két 80-as években sziiletett kutatast kovetden nem késziilt longitudi-
nalis adatfelvétel hazankban. Néhdny keresztmetszeti adatfelvételre érdemes ugyanak-
kor kitérni, amely a korai életkorok vizsgélataval foglalkozott, és amelynek eredményei
el6készitésként szolgalhatnak tovébbi vizsgdlatokhoz.

A 0-3 éves korosztaly felmérését célozta a Heim Pal Korhaz vezetésével 1étrejott
elsé magyarorszagi, a kora gyermekkori regulacids nehézségek eléforduldsi gyakori-
sagat és a problémék hattérében meghuz6do egyéni, sziildi, csaladi és tagabb kornye-
zeti kockdzati és védéfaktorok jelentéségét vizsgdlod Egészséges Utddokért Projekt
(Scheuring és mtsai., 2012, 2021). 2010-2011 sorén egyszeri kérddives adatfelvétellel
vizsgaltak a reguldcios nehézségek kérdéskorét, amelyet a minta egy részében kiegé-
szitettek a gyermekek édltaldnos és szitkség esetén szakorvosi vizsgalataival, elérhetd
kérhézi anyagaival is. Az adatfelvétel két, nem reprezentativ almintabdl allt 6ssze (az
els6 almintat a korhdz harom osztalyan — belgydgyaszat, alvasdiagnosztika, neuroldgia
—2010-2011-ben megfordult gyermekek sziilei, a masodik almintét a korhéz kornyé-
kén, illetve Pest megyei védéndi korzetekben él6 gyermekek sziilei alkottak), amelyek
azonban a nagy létszambél (1164 f8) és a sokszindi szociodemogréfiai jellemzékbél
adodéan megfelel6 alapot biztositottak arra, hogy értékes és hasznos elemzések szii-
lessenek a témdban.

A 0 és 7 éves korti gyermekeket nevel$ csalddok korében keriilt lefolytatésra egy
sziiléi attitdot vizsgald kutatds 2013-ban egy 980 f8s orszigos mintdn (Csima és
mtsai., 2016) a TAMOP 6.1.4. projekt keretében. A kutatas sordn eldszor sziildi £6-
kuszcsoportokkal készitettek interjukat, majd arra alapozva allitotték Gssze a sziil6i
attitiid mellett f6ként a sziil6k gyermeki fejlédéssel kapcsolatos ismereteit feltarni
kiviné kérddivet. A mintavétel sordn szintén a védondi korzeteket tekintette alapegy-
ségnek, ezeket ezuttal megyére és telepiiléstipusra reprezentativan vélasztottak ki.
A korzetben aztin a védoné sajét beldtdsa szerint vélasztott harom csalddot, ahol a
sziil6kkel kitoltette a kérddivet, majd kiegészit6 adatokat szolgdltatott a kivalasztott
gyermekek testi és értelmi fejl6désérol.
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A szil6i kompetencidk felmérését célozta egy 2015 folyamdn lefolytatott 2000 f6s
orszégos reprezentativ mintdn végzett kutatds (Csap6né Ferenczi és mtsai., 2015),
amely egy, a szocidlis szférdban dolgozé szakemberek minél hatékonyabb preventiv
ellatasra vald felkészitését célzo6 TAMOP S.2.6. projekt keretében valésult meg rész-
célként. A véletlenszerten kivélasztott négy évesnél fiatalabb gyermeket nevel6 csals-
dok kérében mérte fel a sziiléi kompetencidkat, a sziil6i hatékonysdg és stressz szub-
jektiv megélését.

Hasonléképpen, az Otthon Segitiink Alapitvany tevékenységét felméré tagabb
projekt részeként keriilt sor 2019 sordn Ddvid Bedta vezetésével egy 600 f8s orszagos
reprezentativ mintdn a hat hénapnal fiatalabb gyermeket nevel6 csaladok éltaldnos
jellemzdinek, gyermeknevelési attittidjének, gyermekvallaldsi terveinek, a szimukra
elérhet6 anyagi, érzelmi és szolgéltatasbeli eréforrasok felmérésére. A kutatds elemzé-
se még jelenleg is tart, az eredmények publikéldsa hamarosan vérhato.

Zarszo

Az idézett kutatdsokban kozos az az elméleti alapvetés, hogy a kora gyermekkor id6-
szaka kiemelt jelent6ségti, annak megismerése, vizsgdlata komoly tarsadalmi haszon-
nal jar. Az egyes kutatdsok lehetdségei, célkit(izései azonban mésok a finanszirozasi,
jogi vagy akar kulturdlis kozegt6l fiiggden. Nincs minden szempontbdl ideédlisan meg-
tervezheté kutatds, nem all rendelkezésre korlitlan mennyiségu id6, pénz, szaktudas,
vélaszadéi hajlandéség, igy a kutatécsoportoknak ésszerti kompromisszumokat kell
kotniiik, ugyanakkor a sokszor fdjdalmas dontések, szikitések, korlatok ellenére
mindegyik itt idézett kutatds hozzdjarul a kora gyermekkor globdlis ismeretanyagénak
béviiléséhez. A kiillonbozé mintavételi technikdk, a vélaszadok megszolitdsanak, meg-
gy6zésének lehetdségei, a haszndlt mérbeszkozok egységesitése inspiralni tudjak a
jovo kutatdit, irdnytiiként szolgdlhatnak az Gjabb kutatdsok tervezésekor.
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BABASZOBA DIADIKUS MEGKOZELITESBEN
— PARKAPCSOLATI MINOSEG ES KOZOS
SZULOSEG" 2

Pilinszki Attila — Gyetvai Anna
Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet

A tanulmany célja rovid modszertani attekintést nydjtani a diddikus vizsgalatok
sajatossagairél, valamint bemutatni a 21. szdzadi babaszoba vizsgalat diadikus
adatbazisat, kilonos tekintettel a parkapcsolati mindség és kozos szluldség kérdé-
seire. A 21. szdzadi babaszoba vizsgalatban egy didd mintan (N = 122 par) is lekér-
deztiik a kérddivet, ami lehetéséget nyujt a csaladi miikodés komplexebb vizsgala-
tara. A tanulmanyban vizsgalt valtozokban nem talaltunk nemi kilonbséget. Az
anyak és apak valaszai kozotti korrelacio azt jelzi, hogy az adatok nem tekintheték
fliggetlen megfigyelésnek, ezért az elemzés sordn diadikus mddszertan alkalmazasa
szlikséges.

! Jelen tanulmény az elsd szerzé a témdban kordbban megjelent, Egy diddkutatds margdjdra — modszertani
megfontoldsok cimt frasdra (Pilinszki, 2014) épiil.
2 A tanulmdny megirdsat az OTKA-PD 131671 sz. kutatdsi palyazat tdimogatta.
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Bevezetés

A tanulmdny célja egyrészt ttekintést nydjtani a diddikus megkozelitésti vizsgélatok
jellemz8irdl és mddszertani sajdtossdgairdl, masrészt bemutatni a 21. szdzadi babaszo-
ba vizsgélat diddikus adatbazisit. Annak ellenére, hogy a csalddokkal foglalkozé szak-
emberek gyakran dolgoznak diddokkal (apa-anya; sziil6-gyerek), a teriiletre vonatko-
26 vizsgalatok csak egy része haszndl diddikus megkozelitést. Egy adott jelenséget, a
kapcsolat jellemzéit, egy szitudciot tobbféleképp érzékelhetnek, értelmezhetnek és
kommunikélhatnak mésok felé az érintett felek. Amennyiben a kutatdsi kérdések a
kapcsolatra, annak dinamik4jara irdnyulnak (példdul a sziil6vé valds id8szakéban a
parkapcsolati minéség és a kozos sziil6ség, vagy a sziil6i stressz kozotti osszefiiggések
és a sziil8k egymadsra hatdsénak vizsgélata [ Durtschi és mtsai., 2017], vagy a sziil8i
depresszio és a csaladi miikddés hatésa a gyermek viselkedési problémaira [Wang és
mitsai., 2015]), a hagyoményos individuélis elemzési médszerek valasztasa helyett
indokolt és sziikségszert a diddikus megkozelités alkalmazdsa.

Bar nemzetkozi szinten egyre elterjedtebbek, Magyarorszagon a diddikus megko-
zelitésti vizsgalatok még gyerekcipdben jarnak. A tovébbiakban a teljesség igénye
nélkil emlitink hazai kutatdsokat, amelyek sordn ezt a dizdjnt alkalmazték. A Buda-
pesti Csalddvizsgilat (Gervai, 2005) keretében 103 elsd gyermekét neveld csalddot
kovettek nyomon, a sziilék kozotti, illetve a sziil6-gyermek kapcsolatokat is elemezve.
Vajda és munkatarsai (2016) a parkapcsolati mikodés pszicholdgiai sajdtossagait,
Pilinszki (2015) pedig elsésorban a parkapcsolatok szociolégiai jellemzdit helyezte
vizsgalédasanak fokuszéba. Lakatos Csilla és munkatdrsai (2020) szintén parokat
vizsgaltak (N = 282) a parkapcsolati mintzatok és a parkapcsolati elégedettség tekin-
tetében diddikus médszertannal. Hianyp6tlé ezért minden olyan kutatds, ami igyek-
szik megragadni a csalddi komplexitdst és kérdésfelvetésében, valamint az elemzésben
is diddikus megkozelitést alkalmaz.

A tanulmany elsé felében a diddkutatdssal kapcsolatos legfontosabb fogalmakat
(nem fiiggetlen megfigyelések; diddok tipusai; diddikus kutatasi dizéjnok) mutatjuk be,
majd illusztricioként a 21. szdzadi babaszoba diddikus adatainak leiré bemutatdsét és
korreldcios elemzését adjuk a parkapcsolati mindség és kozos sziil6ség témakorében.

A diadkutatasokrol

A diddkutatdsok sordn a fokusz két személy kozotti kapcesolat megértésén van, amit
gyakran tobb perspektivabol is megvildgitunk. A didd mint elemzési egység a kutatas
minden szakaszaban meghatarozza a kutatéi dontéseket: a kutatdsi kérdés megfogal-
mazésaban, a kutatdsi modszer kivélasztasdban és az interpretécidban is fontos szere-
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pet jatszik. Thomson és Walker (1982) a diadkutatas lényegi jellemz8it a kovetkezSk-
ben l4tja:
a kutat4si kérdés a kapcsolat (két ember kdzotti mintézat) szintjén keriil meg-
fogalmazasra;
a résztvevok kivalasztdsa attol fiigg, hogy reprezentdlni tudjik-e a kapcsolatot
— akdr egy vagy két {6 van kivalasztva mint informétor;
amérdeszkozt tekintve egy vagy két megkérdezett értékeli magat, a mésikat és/
vagy a kapcsolatot;
az elemzés interperszondlis vagy interdiddikus, informdaciét adva az egyének
vagy a kapcsolatok kozotti mintézatokrol;
az adatok interpretacidja és a kovetkeztetések a két személy kozotti kapcsolatra
vonatkoznak.

A kapcsolatok vizsgdlatdra irdnyul6 kutatisokndl a legtobb kutatdsi kérdés a tarsas
interakciok dinamikéjara vonatkozik: Milyen osszefiiggés van a felek viselkedése ko-
z6tt? (pl. Milyen kapcsolatban 4llnak a felek csaladi feladatok elosztasira vonatkozd
percepcidi egymassal?) Hogyan lépnek a felek interakcidba — azaz az egyik tag visel-
kedése kivéltja-e a mésik reakcidjat, és milyet? (pl. A felek konfliktuskezelési stratégiai
milyen befoly4ssal vannak a kozs sziil6i mitkddésre?) Milyen diddikus mintazat figyel-
hetd meg a felek kapcsolatéban? (pl. A sziil6k parkapcsolattal valé elégedettsége ho-
gyan befolyésolja a kozds sziil8ség sajét, illetve a partner 4ltal torténd értékelését?)

Diéd jellegti kutatasnak tekinthetd az a stratégia is, amikor csak az egyik félt6l
gyujtiink adatokat, azonban méréeszkoziinkben a kérdések a kapcsolatra, a mésik fél
percepcidjara, viselkedésére, jellemzdire is vonatkoznak. A fejlédéslélektan teriiletén
tobb ilyen vizsgalattal taldlkozunk. Téth és munkatdrsai (2017) 307 anya-csecsemd
parost vizsgaltak a kozos figyelem, a kot6dés és az atipikus anyai viselkedés viszony-
latdban. Autista gyermekeket és sziileiket érinté kutatdst végeztek Seskin és munka-
térsai (2010) a kotédés témajéban. A kutatdsban sziils-gyerek diddokat vizsgaltak, 35
anya-gyerek és S apa-gyerek parost figyeltek meg. Eigner (2013) anyék és 4,5 honapos
gyermekeik kapcsolatdra gyakorolt sziil6i stressz hatdsat vizsgalta.

Fontos azonban megjegyezni, hogy ezt a stratégiat kovetve mindenképp veszitiink
a kapcsolat komplexitasabol. A legtobb esetben két informéator megkérdezése telje-
sebb képet ad a vizsgélt kérdésrél és jobban reprezentalja a kapcsolatot.

A diadikus adatok nem fiiggetlen megfigyelések (nonindependence)

A diddadatok egyik alapvetd jellemzéje, hogy nem fiiggetlen megfigyelésekrol
(nonindependence) van sz6, azaz a didd egyik tagjanak érzelme/viselkedése/véleke-
dése hatdssal van a mésik fél érzelmére/viselkedésére/vélekedésére. Kenny megfogal-
mazasaban: ,Ha a diad két tagjatol szarmazo6 két pontszdm nem fiiggetlen, akkor ez a
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két pontszdm jobban hasonlit egymaésra (vagy jobban kiilonbozik egymastol), mint
két olyan személytdl szarmazo6 két pontszdm, akik nem tartoznak ugyanazon diddhoz”
(Kenny és mtsai., 2006, 4.0.). E kolcsonés fiiggdség és az adatok hasonlésaga/kiilon-
bozésége hattérében tobb ok is allhat:
a kompozicids hatds (amikor a tagok mér akkor is hasonlitottak egymasra,
mielétt talalkoztak volna);
a partner hatés (az egyik fél jellemz8je/viselkedése befolyésolja partnerének
jellemzdjét/viselkedését);
a kolesonds befolyas (1d. cirkuldris oksag a rendszerszemlélett csaladterpid-
ban);
a kozos sors (egy kiilsé tényez8, ami mindkét félre hatassal van) (Kenny és
mtsai., 2006).

Az adatok kozotti fiigg8ség ellenbrzésére a valtozé mérési szintjétdl fiiggéen kii-
16nboz6 statisztikai eszkozok allnak rendelkezésiinkre. Amennyiben a vizsgalt valto-
z6k nominalis mérési szinttiek, a Cohen’s kappét (K) hasznalhatjuk annak meghat4-
rozaséra, hogy az adott pontszdmok fiiggetlenek vagy sem. Az intervallum mérési
szint( valtozok esetén korrelaltatjuk a diddtagok pontszdmait és a korreldcids egyiitt-
hatdk alapjén eldénthetjiik, hogy azok egymdstél valé fiiggése mennyire erds (Kenny
és mtsai., 2006).

A diddikus adatok elemzése sordn kiemelt fontossdga van az adatok ilyen jellegti
osszekotottségének, egymadstol valo fiiggésének. Azzal, hogy a diddoktdl szarmazd
adatok nem tekinthetdk fiiggetlen megfigyelésnek, mindenképp sériil a hagyomanyos
statisztikai modszerek (pl.: varianciaanalizis, regresszidelemzés) alapvets feltétele. Ha
egyszerlien nem vessziik figyelembe az adatok fiigg6ségét, a statisztikai proba torz
eredményeket hozhat: tbbnyire a statisztikai szignifikancia tul liberalis (14sd elséfaju
hiba, amikor nullhipotézist elvetjiik, pedig igaz), méaskor pedig ttilsdgosan konzervativ
(lasd mésodfaja hiba, amikor nem vetjiik el a nullhipotézist, pedig hamis) (Kenny és
mtsai., 2006). Amennyiben t&bb informatortdl gydjtiink adatokat, az emlitett okok
miatt szinte biztosan elhibdzott 1épés, ha fiiggetlen egyénekként kezeljiik Sket.

Az adatok elemzésének egyik stratégidja, ha két kiilonb6z6 mintaba soroljuk a
diddok tagjait (Kenny, 2011). Az elemzést kovetkezetesen két mintén végezziik, pél-
ddul férjek és feleségek csoportjain. Természetesen ez az 1t csak akkor jarhato, ha a
diad tagjai kozétt valamilyen valtozé mentén kiilénbséget tudunk tenni (pl: nem —
térfi és nd; kor — iddsebb testvér és fiatalabb testvér; szerep — csoportvezetd és cso-
porttag). Bar ezzel a médszerrel kikeriiljik a fiiggéség problémajit, de — ugyanugy,
ahogyan az egyik fél megkérdezésére épité kutatasokban — az adatok kettéosztéséval
csokken a tesztelhetd hipotézisek kére, s ezek leginkdbb a kapcsolati mintazatokra
utal6 kérdések, melyek a diddkutatasok f6 fokuszat képezik. Kenny a diddkutatdsok
legfontosabb jellemz6it abban latja, hogy
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az oOsszes adat egy elemzés részét képezi;
a diddot figyelembe veszik az elemzés sordn;
a diad tagjai kozotti fiiggdség kozvetleniil mérésre keriil (Kenny, 2011).

A diadok tipusai: megkiilonboztethet6 és nem megkiilonboztetheto
diadok
A diddikus adatok elemzése kapcsan tisztazni kell néhdny alapveté fogalmat. Egyik
fontos kérdés, hogy a didd tagjait meg lehet-e killonboztetni egymastdl valamilyen
véltoz6 mentén. Ez alapjan beszélhetiink megkiilonboztethetd és nem megkiilonboz-
tethetd diddokrol. A megkiilonboztethetd diddok tagjai mindig bizonyos (allandé és
nyilvanvalé) szerepet toltenek be a kapcsolatban (pl: idésebb és fiatalabb testvér;
heteroszexualis pér; sziil8 és gyermek), ellentétben nem megkiilonboztethetd
diddokkal, ahol nincs olyan — az adott vizsgalat kutatdsi kérdései tekintetében relevans
— valtozé, ami mentén két csoportba sorolhatnank a diddok tagjait (pl: ikrek, homo-
szexudlis par).

Ez az alapvetés rendkiviil fontos az adatbeviteli méd és az elemzési eszk6z0k meg-
vélasztasakor, hiszen a diddok két tipusdnak elemzésére killonb6zé modszerek alkal-
masak.

A viltozok tipusai

A diddikus vizsgalatokban a véltozék harom fajtajét lehet megkiilonboztetni: diddok
kozotti valtozdk, diddon beliili valtozok és kevert tipust véltozék (Kenny és mtsai.,
2006). Diadok kozotti valtozonak nevezziik, amikor a véltozé értékei kiilonboznek az
egyes diddoknél, de az azonos diddok tagjainak megegyeznek a pontszdmaik (péarkap-
csolat hossza).

A diddon beliili valtozoé esetén az el6z6vel szemben a diddtagok értékei mindig
killonbozéek, de ha édtlagoljuk a tagok pontszdmait, minden didd pontszima meg fog
egyezni (csaladi szerep: sziil-gyermek). Heteroszexudlis paroknél a nem a diddon
beliili valtozo6 prototipusa, hiszen minden diddban van egy férfi és egy né.

A harmadik, kevert tipusu valtozo felvehet6 értékei mind a diddon beliil, mind
pedig a diddok kézott véltoznak (kapesolattal valé elégedettség, életkor).

A diddkutatisok tipusai

A diddkutatdsoknak a vizsgdlatba vont személyek szempontjibdl harom 6 formdja
van: a standard diddikus dizdjn, a one-with-many dizdjn és a Social Relations Model
(SRM) dizéjn (Kenny és mtsai., 2006). A csalddtudomdnyi kutatésokban leggyakrab-
ban hasznalt standard diz4jn esetében a didd két tagjéra vonatkoznak az adatok (pél-
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d4ul a csaldd-munka konfliktus és a parkapcsolati elégedettség Osszefiiggései [van
Steenbergen és mtsai., 2014]); a one-with-many dizéjn esetén egy valaszadé értékeli
a vele kapcsolatban 4ll6 személyeket valamilyen szempontbél és viszont (a csalad té-
maju kutatdsokban ezt a dizdjnt leginkdbb a terapeuta és a szolgaltatast igénybevevok
kapcsolatdnak vizsgalatakor hasznéljék [Marcus és mtsai., 2009]); a Social Relation
Model dizdjnnél pedig tobb informétortdl szdrmaznak adatok a vele kapcsolatban
allékrol (péld4ul kamasz testvérek és sziileik nyilatkoznak a kiilonbézé csaladtagokra
vonatkozo kotédésiikrdl [Buist és mtsai., 2004]).

A standard diddikus dizdjn egyik meghatdroz6 modellje az Actor-Partner
Interdependence Model (APIM), ami két valaszadé kapcsolaténak konceptualis meg-
kozelitését a megfeleld statisztikai eszkozokkel (strukturalis egyenletek modellezé-
sével vagy tobbszintli modellezés [multilevel modelling] alkalmazdsaval) teszteli és
értékeli. Az APIM segitségével egy elemzés sordn tesztelheték az tn. aktorhatdsok (pl:
az anya parkapcsolati elégedettségének osszefiiggése a kozos sziil6ség anyai értékelé-
sével) és partnerhatésok (pl. az anya parkapcsolati elégedettségének Ssszefiiggése a
kozds szilldség apai értékelésével). Az APIM egyre nagyobb ismertségre tett szert elsd
kozlése ota és egyre elterjedtebb a tirsadalomtudomdnyi kutatdsok korében. Jol mu-
tatja ezt, hogy az 1996-ban kozolt cikket (Kenny, 1996) azéta tobb mint S00 jegyzett
tanulmanyban idézték (Web of Knowledge, Citation Report).

A 21. szazadi babaszoba kutatas diad mintajanak
bemutatasa

Tanulmanyunkban attekintéstadunk akutatas diadikus almintajinak szociodemografiai
jellemz8irdl, valamint illusztracioként a parkapcsolati mindség és a kozos sziilség
kérdéseiben teszteljitk a diddikus elemzés feltételeit.

A minta bemutatisa

A 21. szdzadi babaszoba kutatds didd mintdjat 122 pér alkotja, az apdk és anyak
szociodemografiai mutatéi az 1. tdbldzatban olvashaték. Az anydk (M=30,6; SD=S,7)
atlagosan két évvel fiatalabbak, mint az apdk (M=32,7; SD=6,0). Lakéhely tekinteté-
ben a vilaszaddk koziil legtébben vérosban élnek (44 par). Mind a férfiak, mind a nék
korében a leggyakoribb iskolai végzettség a kozépiskolai érettségi volt (ndk: 54,9%,
férfiak: 42,1%), a férfiaknél jellemz8bb a szakiskolai, szakmunkas végzettség (37,2%),
mint a n6knél. A 122 parbdl 80 hdzassigban és 41 par élettarsi kapcsolatban, 1 par
pedig litogatd partnerkapcsolatban (LAT) él. A keresd tevékenység tekintetében a
férfiak donté tobbsége (96%) legalabb heti 36 éraban dolgozik, mig a nék jellemzéen
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1. tdbldzat. A didd minta szociodemografiai adatainak bemutatdsa

APAK ANYAK
N % N %
Eletkor
18-30 év 52 42,6 65 53,3
31-40 év 57 46,7 S1 41,8
41-52 év 13 10,7 6 4,9
Legmagasabb iskolai végzettség
8 altaldnos vagy kevesebb 10 82 13 10,7
Szakiskola/ Szakmunkdsképzd 45 37,2 22 18,0
Kozépiskolai érettségi S1 42,1 67 54,9
Féiskolai-egyetemi diploma 15 12,4 20 16,4
Vallas
Nem valldsos 70 57,38 68 55,74
Katolikus 36 29,50 35 28,69
Mas keresztény 14 11,48 15 12,30
Jelenlegi lakéhely N %
Kozség 32 26,2
Viaros 44 36,1
Megyeszékhely 26 21,3
Budapest 20 16,4
A haztartasban nevelt gyermekek szama
Nincs 2 1,6
1 gyermek 80 65,6
2 gyermek 24 19,7
3 gyermek 10 8,2
T&bb, mint 3 gyermek (4-10) 6 49
A célgyermek korcsoportja
3-6 honap 10 82
7-12 hoénap 17 13,9
13-18 hénap 22 18,0
19-24 hénap 23 18,9
25-30 honap 29 23,8
31-36 honap 21 17,2
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GYED-en, GYES-en vannak és kozel egyotodik véllal munkét. A minta jelentds része
(238 f8) magyar nemzetiségiinek vallja magat. A megkérdezett sziil8k kevesebb, mint
fele (100 £6) tartja magat valldsosnak.

A gyermekek® kozott valamennyivel tobb a lény (53,3%), a legtobben (29 £6) a
25-30 honapos korcsoportba tartoznak. A gyermekek jellemzéen a szill6k vér szerinti
gyermekei, a mintdban csak egy nevelt gyermek van.

Parkapcsolati mingség és kozos sziilség

A pérkapcsolati és sziil6i miikodésre vonatkozo kérdések leird adatai (2. tdbldzat)
alapjan lathatjuk, hogy viszonylag magas foku elégedettségrél szamolnak be a meg-

2. tabldzat. Parkapcsolati minéség és kozos sziil 6ség

APAK ANYAK ~ Wileoxon
préba
M SD M SD Z Sig
Koz6s sziil6ség (D-COP)*(1-7) 583 088 590 092 -146 0,144

Mennyire elégedett On a partnerkapcsolatd- 927 1,17 9,19 149 -0,53 0,598
val? (0-10)

Mennyire elégedett az On és partnere kozotti 8,87 1,65 847 2,35 -1,68 0,094
munkamegosztissal? (0-10)

On szerint mekkora esély van arra, hogy 1,48 094 133 088 -1,58 0,115
Onok elvaljanak/kiilonvaljanak? (1-5)

Milyen gyakran van Onék kézott komolyabb 0,84 0,59 096 0,58 -147 0,142
nézeteltérés? (0-5)

Megtartjdk maguknak a véleményiiket, hogy 1,83 144 1,85 149 -0,12 0,991
elkeriiljék a nagyobb vitit (0-5)

Nyugodtan megbeszélik a nézeteltérést (0-5) 4,02 1,16 3,87 136 -0,96 0,338
Hevesen vitatkoznak, kiabalnak egymassal 0,82 1,04 0,77 1,08 -0,37 0,709
(0-5)

Tettlegességig fajul a dolog (0-5) 0,34 093 024 079 -126 0,208

* Az megkérdezett sziil6knek 6sszesen 187 gyermekiik van, az itt szereplé adatok az index-gyermekekre
vonatkoznak, akik minden esetben hirom év alattiak.

* A kozos sziildség fogalma a sziilék kozotti kapesolatra és interakcidkra fokuszal, kilonésen a sziiléi al-
rendszer miikodésére. Feinberg definicidja szerint ,a kozos sziildség arra a médra vonatkozik, ahogyan
a sziil6k és/vagy mas sziil8 figurék a sziil6i szerepiikben egymaéshoz kapcsolédnak” (Feinberg, 2003,
96. 0.). A kdzds sziiléséget McDaniel és munkatarsai (2017) altal kidolgozott D-COP méréeszkdz ma-
gyar valtozataval (Danis és mtsai., 2019) mértiik.
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kérdezettek, és ritkan fordul elé kozottik komolyabb nézeteltérés. Ha mégis konflik-
tusba keriilnek, leginkédbb nyugodtan megbeszélik azt, néha elkeriil6 stratégiat valasz-
tanak. A sziill6k pontszdmai kozotti eltéréseket a nemparametrikus Wilcoxon-prébéval
teszteltiik, és egyik valtozonal sem talaltunk szignifikdns killonbséget.

A diddikus elemzés els6 1épéseként fontos ellendrizni, hogy a vélaszok fuggetle-
nek-e egymastdl (nonindependence), amit a valtozék normalis eloszl4stél valé jelen-
t6s eltérése miatt Spearman-féle korreldcidelemzéssel teszteltiink (3. tdbldzat). A tib-
la 4tléja mutatja az anyak és apdk pontszdmai kozétti korrelacids egyiitthatokat. Osz-
szességében elmondhaté, hogy mind a kilenc vizsgdlt valtozé esetében szignifikdns,
egyenes aranyu korrelacios eredményt kaptunk, ami igazolja a parok vélaszainak 6sz-
szefiiggését. A legerSsebb osszefiiggést a parkapcsolati elégedettség (r, = 0,66), a ko-
z0s sziiléség (r, = 0,63), a vitatkozés, kiabalés (r, = 0,63), valamint a nézeteltérések
megbeszélése (r, = 0,60) és véltozdinl taléltunk. A leggyengébb korrelicié (r, = 0,37)
a vitatkozds gyakorisdgara adott pontszamok kozott tapasztalhaté, de ez is enyhe-ko-
zepes erdsségli kapcsolat.

A koz6s szill6ség pontszamai a n6knél és a férfiaknal is 0,4 feletti korrelaciot mu-
tatnak a parkapcsolati elégedettséggel, a munkamegosztéssal kapcsolatos elégedett-
séggel és azzal is, hogy mennyire tartjék valdszintinek a valast. A kozos sziildség
pontszama egyediil a vita gyakorisdgédval nem mutat Osszefiiggést, az 6sszes tobbi
véltozoval legalabb gyenge korreldciot lathatunk.

Kovetkeztetések, javaslatok

Osszességében elmondhatd, hogy a 21. szdzadi babaszoba kutatds didd mintdjan
igazoltuk, hogy a mintdban szereplé anyak és apak valaszai nem fiiggetlenek egymas-
t6] (a diddikus adatokndl ezt vérjuk, ez az egyiittjiras egyben az adataink megbizha-
tosigat is erdsiti), ezért az elemzés sordn diddikus moédszertan alkalmazasa sziikséges.
A korrelacios elemzés alapjan a parkapcsolati elégedettség és kozos sziil6ség témdiban
is jol korvonalazddnak olyan kérdések, melyeknek fontos lenne a mélyrehatobb vizs-
gilata. Példaként néhany kutatasi kérdés, amit az adatbdzis hasznélatéval érdemes
megvizsgalni:

Milyen diddikus kapcsolat mutatkozik az apak és anyak parkapcsolattal vald

elégedettsége és a kozos sziil6ség kozott?

Hogyan befolyasoljék a parkapcsolati elégedettséget, valamint a kozos sziil6sé-

get a felek kiillonb6z6 konfliktuskezelési stratégiai?

A koz6s sziill6ség milyen kapcsolatban dll a héztartdsi és a gyermekek gondo-

zasdval kapcsolatos feladatok elosztasaval?
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Az adatfelvétel sordn szdmos olyan témakorrdl nyilatkoztak a sziilék, melyek
diddikus elemzése hozzdjarulhat a csaladi mikodés komplexitdsdénak mélyebb megér-
téséhez.
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A 21. SZAZADI BABASZOBA KUTATAS!
MODSZERTANA I.

Célok, dizajn, mérbeszkozok, minta
és varhato eredmények?

Danis lldiké — Boné Veronika — Hegediis Réka — Pilinszki Attila
— Szabo Tiinde — David Beata
Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet

A 21. szdzadi babaszoba kutatas Magyarorszagon az elsé olyan orszagos szildi fel-
mérés, amely a kora gyermekkori lelki egészség és ennek hatterében az egyéni,
csaladi és tagabb kornyezeti kockazati és véd6tényezbk feltarasara vallalkozott.
A vizsgalatba 3-36 honapos gyermekeket nevel6 csaladokat vontunk be. A minta
orszagosan reprezentativ a gyerekek életkorara, nemére és lakdéhelyiik telepiiléstipu-
sara nézve. A végleges adatbazisban 980 anya és 122 apa adatai szerepelnek, vagyis
az utdbbi esetekben sziil6i diad minta is rendelkezéslinkre all (lasd bévebben
Pilinszki és Gyetvai tanulmanyat, jelen kotetben). A kérddivcsomagot egy interdisz-
ciplinaris kutatéhalézat tervezte a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet
koordinalasaval, mig a mintavételt és az adatgytijtést 2019-2020 telén a TARKI Tar-
sadalomkutatasi Intézet Zrt. végezte (lasd bévebben Schneider és Racz tanulmanyat,
jelen kotetben). Az eredmények elemzése egy jelenleg 32 f6s kutatohalézat munka-
csoportjainak egylttmikodésében zajlik. A kora gyermekkori viselkedésformak
sokszinlségét, az érzelem- és viselkedésszabalyozasi nehézségek, kapcsolati problé-

! A kutatas adatfelvételét az ,EFOP-3.4.3-16-2016-00007 — A Semmelweis Egyetem tanul6i bazisdnak
szélesitése, bekeriilést és bennmaradast timogat6 programok inditdsdn, valamint balassagyarmati telep-
helyén 6j szolgiltatisok bevezetésén keresztiil” elnevezési projekt (futamidé: 2017-2021) tdmogatta.
A kutatdst a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomadnyos és Kutatdsetikai Bizottsig enge-
délyezte. Az online pilotkutatdsok etikai engedélyszdma: RKEB 143/219. A reprezentativ orszégos fel-
mérés etikai engedélyszama: RKEB 240/219.

A tanulmany nagyban tdémaszkodik a 21. szézadi babaszoba kutatdsrol angol nyelven megjelent publikacio
(Danis és mtsai., 2020) mddszertani részeire. Az {ris magyar nyelvii adaptaldsdra, atdolgozasdra és kiegé-
szitésére engedélyt adott a European Journal of Mental Health folydirat szerkesztSsége.

)
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mak gyakorisagat, illetve ezek 6sszefliggéseit a tobb kornyezeti szinten mért hattér-
valtozdkkal a sziil6i beszamolok alapjan vizsgaljuk meg. A reprezentativ minta tar-
sadalmi-demografiai sokszinlisége lehetdséget ad arra, hogy feltérképezhessik a
vizsgalt konstruktumok természetes valtozatossagat, és azonosithassuk a fontos
kockazati és védotényezdket az észlelt fejlédési és lelki egészség problémak hat-
terében.

A kutatas jelentosége és célkitiizései

Hazai terepen a 21. szdzadi babaszoba kutatas véllalkozott el6szor a kora gyermekkori
lelki egészség kulcstémakoreinek feltérképezésére orszagos reprezentativ mintan.
A kutatas elméleti alapvetései és hipotézisei a modern rendszerszemléletii fejlddésel-
méletek és a fejlodési pszichopatologia torvényszeriségeinek kontextuséba dgyazod-
nak (lasd bévebben Danis elméleti tanulmanyit, jelen kotetben).

Kérdéives kutatdsunkban a csaladi mindennapokrol, a gyermeki viselkedésrdl, a
sztl6i kompetencidkrdl, a gondozoi gyakorlatrol és az ezeket vélhetéen befolyasolo
egyéni, csaladi és tagabb kornyezeti tényezékrél informalédtunk a szilék percepcid-
jan keresztiil. Bar ez az informaciéforrds alkalmazott fejlédéslélektani megkozelités-
ben szubjektivnek mondhato6, mégis jelentés, mivel a korai életkorokban a szakembe-
rek tobbsége els6 kézbdl a sziil6ktdl szerez informaciot egy gyermek allapotdrdl, a
panaszok megfogalmazasa, majd a problémék felismerése altaldban a sziiloktdl kapott
informécidkon alapul, mivel a sziirési szakaszban a gyermek viselkedésének, a sziil-
gyermek interakcionak vagy esetleg a sziil6par egyiittmiikodésének hosszabb és mé-
lyebb megfigyelésére ritkan adédik lehet8ség. Ez késébb a diagnosztika és az inter-
venciotervezés fazisaiban fordul el6 leginkabb.

A felmérés a magyarorszagi alapkutatdsok korében hianypotls, eredményeit tobb
tudomanyteriilet hasznosithatja, mivel csalddszocioldgidt, alkalmazott fejléddés-, csa-
14d-, klinikai és egészségpszichologidt, gyogypedagogidt, valamint gyermekorvosldst
érint6 kérdéseket is felvet. Nem elhanyagolhaté a kutatds tarsadalmi hasznossaga és a
klinikai munkat segité volta sem, hiszen a tudomanyos bizonyitékokon nyugvé egész-
ségligyi, szocidlis, pedagodgiai és csaladpolitikai beavatkozasok tervezéséhez sziikséges
pontos képet kapnunk az alap jelenségkorok és a lehetséges hattértényezok osszefiig-
géseirdl.

Kutatdsunkban szdimos nemzetkozi eszkozt adaptéltunk, illetve hasznaltunk ko-
rabban mdr mds kutatécsoportok dltal adaptélt vagy fejlesztett magyar nyelvii eszko-
z6ket is. Célunk, hogy a mérbeszkozok reprezentativ eloszldsat, standardjait, illetve a
kockdzati tartomanyok hatarértékeit bemutassuk, illetve feltarjuk a felmért véltozdink
komplex 6sszefiiggésrendszerét. Természetesen fontos célunk a magyarorszagi ered-
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mények Osszevetése a nemzetkozi tapasztalatokkal is. Kutatasunkkal tehat olyan uj
kérdéives méréeszkozoket és eredményeket nyeriink, amelyek inspirélhatjik a tovab-
bi hazai kutaté- és gyakorlati munkat e szakteriileten, kiegészitve ezen ismereteket a
sziill6-gyermek interakciok megfigyelési modszertanaval és egyéb mélyrehatobb vizs-
gélatokkal is.

A kutatasi dizajn

Kutatdsunk sordn egy keresztmetszeti, nagymintds kérdSives felmérést terveztiink a
3 év alatti gyermekeket neveld anyak, illetve apdk egy kisebb részmintajinak bevona-
sdval. Az orszégos minta (14sd mintavételi szempontokat Schneider és Racz tanulm4-
nyéban, jelen kétetben) a gyerekek életkorara, nemére, valamint lakéhelyiik telepiilés-
tipuséra (regionlisan is) reprezentativ. Szdmos kérdéskort feloleld, nagymintés kér-
déives felmérésiink tobb jelentds kutatdsi kérdés és hipotézis tanulmdanyozdséra ad
lehetdséget. A keresztmetszeti dizdjn csak a feltdrt tényez6k kozotti egyidejli ossze-
fiiggésekrsl adhat informaciét, okozati dsszefiiggések megfogalmazasira (még) nincs
lehetéségiink, ezekrdl csak hipotéziseket fogalmazhatunk meg. Egy kés6bbi longitu-
dinalis utdnkovetéses vizsgilat soran nyilhat lehetéség ok-okozati 6sszefiiggések fel-
térképezésére.

A kutatis elméleti kontextusa (ldsd Danis tanulményénak 1. abraja, jelen kotetben)
alapjén a mérni kivant témakéroket (modulokat), a vizsgalt konstruktumok rendsze-
rét (1. dbra), valamint az alkalmazandé méréeszkozdket (1. tdbldzat) egy tudoményos
és gyakorlati szakemberekbdl 4116, interdiszciplinaris kutatohalézat tagjai (14sd aldbb)
dolgoztak ki.

A kutatohilozat

A kutatds Otlete, eredeti terve, majd a kutatds tervezésének, lefolytatdsanak koordind-
cidja a tanulmdny elsé szerzdéjének munkdja. A kutatdsi dizdjnt e tanulmany szerzéi
(szociolégus és pszichologus kollégik) egyiitt tervezték, majd a mintavétel és az adat-
felvétel a TARKI Térsadalomkutatasi Intézet Zrt. munkatarsaival valé egyiittmiko-
désben zajlott (l4sd bévebben Schneider és Ricz tanulményit, jelen kotetben).
A méréeszkozrendszert a Mentdlhigiéné Intézet meghivasara a kutatds f6témaja, illet-
ve annak résztémdi irdnt érdekl6do6 hazai szakemberek dolgozték ki. A tudomdnyos és
gyakorlati szakemberekbdl 4ll¢ interdiszciplinaris kutatohalézatban jelenleg 32 kollé-
ga (pszicholégusok, szociolégusok, gydgypedagégusok, szocidlis munkdsok, orvosok
stb., lasd K&szonetnyilvanitds) mikodik egyiitt. 2020-t6l — nemzetkozi tudomény-
etikai standardoknak megfelel6 kutatasi és publikaciés szabalyzat alapjan — tobb
munkacsoportban zajlik a kutatds eredményeinek feldolgozasa és publikalasa.
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A csalad szociodemogriafiai helyzete

Csalddszerkezet Tarsas és
Partnerkapcsolat és csaladi gyermekgondozasi Eletesemények
mikodés tamogatas
Termékenység,
fogantatas, A gyermek
varandossag, fejlédése
szilés
A szll6k A gyermek
egészsége egészsége
A szuldk jolléte A gyermek
és hangulata temperamentuma
A szilék "
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1. dbra. Egyéni, csaladi és kornyezeti tényez6k a csecsemé- és a kisgyermekkori lelki egészség
hatterében — a felmérésben vizsgalt témak vazlata
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Mérdeszkozok

A mérbeszkozrendszer kidolgozasi szakaszdban attekintettiik a relevdns nemzetkozi
szakirodalmat: egyrészrél a kora gyermekkori lelki egészség szakteriileten végzett
fontos nemzetkozi kutatdsok publikdcioit, masrészrdl a jelentdsebb nemzetkozi rep-
rezentativ kora gyermekkori kutatasok és nagymintds sziiletési kohorsz vizsgélatok
felépitését, eszkozrendszerét és kovetkeztetéseit, hogy ezek a tapasztalatok segithessék
a kutatés tervezését (6sszefoglaldsként l4sd Blaské, 2009; Labadi és Pohérnok, 2019;
valamint Béné tanulmanyit, jelen kotetben). Attekintettiik a legfontosabb korabban
Magyarorszagon lefolytatott vagy éppen folyé nagymintas csaldd- és gyermekkutata-
sok és ismert kismintds csaladvizsgdlatok eszkoztardt és kovetkeztetéseit is. Az alapos
szakirodalmi tdjékozddast kovetden valasztottuk ki az érzelem- és viselkedésszabalyo-
z4si, kapcsolati nehézségeket és egyéb problémakoroket, illetve azok hétterét felméro,
szakmai szempontok szerint tapasztalati megalapozottsagot vagy érdekes Gjdonsagot
nyujté méréeszkozoket. Engedélyeket kértiink a hazénkban még korabban nem hasz-
nalt eszk6z6k magyar nyelvi adaptécidjihoz, illetve mar kiprébélt hazai skalak alkal-
mazdsihoz. Kutat6i hipotéziseinknek és az elméleti konstruktumoknak megfelel6
eszkoztar hidnya esetén sajat szerkesztésu skalakat terveztiink.

Modszertani szempontb6l mérdeszkozeink négy fajtdjat kilonithetjik el:

Viltozatlan formdban alkalmazott mérdeszkézok. Korabbi magyar kutatés(ok)
ban mar sikerrel alkalmazott kérdéssorok, illetve pszichometriai szempontok-
bél megbizhaté skaldk, amelyek a reprezentativ mintds vizsgélatunk utan be-
mért standardokkal rendelkez6 eszkozokként funkciondlhatnak tovabb.

Roviditett mérdeszkozok. Korabbi magyar kutatds(ok)ban mér hasznalt hosz-
szabb — a kutatdsi célkitlizések szempontjdbol hasznosnak, de tul hosszunak
itélt — skalak adatbazisdnak utdélagos f6komponens-elemzése tortént adat-
redukcid céljabol, majd az eredeti konstruktumok ,lefedésében” a legerésebb
tételek kivalasztasa és ezek belsd homogenitas-vizsgilata. Igy megfelel$ belsé
konzisztencidval rendelkezd uj, roviditett skdldkat is hasznélhattunk.

Kiilfoldi mérdeszkozok hazai adaptdcidi. Elzetes engedélykérést kovetSen ko-
rabbi nemzetkdzi kutatds(ok)ban hasznalt idegennyelvii eszkdzok magyarra
forditasa, visszaforditdsa tortént.

Sajdt szerkesztésii kérdéssorok. Megfelel$ eszkoz nélkiil maradt elméleti
konstruktumok felméréséhez 6j kérdéssorok szerkesztését is vallaltuk.
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A sajat szerkesztésti és a kiilfoldrdl adaptalt kérdSivek esetében a pszichometriai
pilot-vizsgélatok lefolytatdsit 2019 augusztusiban-szeptemberében végeztik®. Cé-
lunk az volt, hogy a nagymintds kutatashoz az elézetes pszichometriai elemzések
alapjan valogassuk ki a megfelel6 érvényességi és megbizhat6sagi paraméterekkel
rendelkez6 skaldkat. A pilot szakaszban a vizsgdlati célcsoportunk elemszdmat a mér-
ni kivént skalék itemszdmahoz illesztettiik (médszertanilag minimum 3:1, optimélisan
10:1 arany volt kivanatos). Az eredményes pilot-mérések utdn véglegesitettiik a teljes
kérdéivesomagot, amely két részbol dllt: egy strukturalt kérdoivre épiilé, szamitogép-
pel timogatott személyes interjibdl (CAPI — computer assisted personal interview)
és egy Onkitoltds kérdéivesomagbél (SAQ - self-administered questionnaire), amely
a szenzitiv kérdéseket és a pszicholodgiai skdldkat tartalmazta. A kérdéivesomagban
elkiilonitettiink egy torzskérddivet, amelyre minden sziilé valaszt adott, emellett pe-
dig életkori bontdsban — a célgyermek életkorara relevins — kiegészité kérdések,
skaldk kitoltését kértiik a sziloktosl.

A felvételi helyzet és a felvételhez sziikséges ido tesztelése céljabol személyes pilot-
méréseket (n = 10 f6) szerveztiink. A célunk az volt, hogy a felvétel utan a sziil6kkel
dtgondoljuk a tervezett témdkat és a kérdések konkrét megfogalmazasat is. A csomag
véglegesitéséhez a sziil6k véleményét és javaslatait is felhasznaltuk, ezért a kutatdsi
anyag kidolgozdsa az utols6 szakaszban participativ modszertannal is zajlott, hiszen az
érintett célcsoport tagjai segitették a méréeszkozrendszer kidolgozdsat, pontositasat.

Végs6 célunk egy maximum 90 perces kérd6ivesomag kidolgozésa volt, amely el-
méletileg és mddszertanilag is megalapozott és j6 pszichometriai mutatékkal bir.
Akérdéivesomag és az adatgytijtés protokolljanak véglegesitése utan részletes instruk-
cidkat adtunk a kutat6écég instruktorai szdmara.

A TARKI munkatarsai — a CAPI programozasit és az életkori kérdéivcsomagok
levalogatasit kovetden — nagyobb elemszdmu pilot-méréseket folytattak le (lasd
Schneider és Récz tanulményit, jelen kotetben). A visszajelzések alapjén még kb. 30%-
al kellett roviditeniink a kérdéivcsomagot, igy teljes moduloktdl vagy altémaktol,
konkrét kérdésektSl meg kellett valnunk, valamint megfogalmazasbeli pontositasokat
kellett eszkozolniink. A végleges csomag tartalma az 1. tdbldzatban vézlatosan nyo-
mon koévethetd.

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

A mintavételrdl, az adatfelvételrd], a tereptapasztalatokrol, az adatellendrzés és -tiszti-
tas folyamatdrol, a stlyozds elveirdl és gyakorlatdrdl, valamint az adatkezelési szaba-
lyokrél a TARKI munkatdrsainak tanulmdanyaban (Schneider és Racz, jelen kétetben)
olvashatnak részletesen.

Minta

A 2. tdbldzat bemutatja a mintidnkban szereplé 980 gyermek és csalddja szocio-
demografiai jellemzdit. Az anyék a teljes mintédban valaszad6k voltak, mig 122 esetben
dolgozhatunk apai valaszokkal is. A tdrsadalmi-gazdaségi jellemzdk eloszlasair6l készi-
tett tdblazatban mind a stlyozott, mind a stlyozatlan, nyers adatokat kozoljiik. A su-
lyoz4s utan a legnagyobb adatkiildnbséget (majdnem kétszeres szorzot) a legfiatalabb
korosztaly részvételi ardnydban lithatjuk (a mintavételi torzuldsokrol és kezelésiikrol
l4sd bévebben Schneider és Racz tanulmanyat, jelen kdtetben). A gyermekek étlagos
életkora 19,6 (SD = 9,6) hénap. A fidk arénya valamivel magasabb, mint a lényoké
(51,5 vs. 48,5%). A csalddok egyharmada Kozép-Magyarorszdgon él, amelynek mint-
egy fele (6sszesen 15,4%) budapesti lakhelyrél szémol be. A mintaban szereplé 980
gyermek koziil csak S nem vér szerinti gyermek.

2. tabldzat. A gyerekek hattérjellemzéinek leiré statisztikai — sulyozott és stlyozatlan értékek
(N =980)

salyozott sulyozatlan
N valid % N valid %

Eletkor 3-6. hénap 120 12,2 68 6,9
7-12. hénap 160 16,4 154 15,7

13-18. hénap 179 18,3 187 19,1

19-24. hénap 166 17,0 192 19,6

25-30. hénap 183 18,7 200 20,4

31-36. hénap 171 17,4 179 18,3

Nem fin 504 SL,S 524 S3,5

lany 476 48,5 456 46,5
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(A 2. tabldzat folytatdsa)

sulyozott sulyozatlan
N valid % N valid %
Régié Ko6zép-Magyarorszag 302 30,8 314 32,0
Ko6zép-Dunéntul 113 11,6 107 10,9
Nyugat-Dunantual 75 7,7 74 7,6
Dél-Dundntal 85 8,7 84 8,6
Eszak—Magyarorszég 132 13,5 131 13,4
Eszak-Alfold 152 15,5 153 15,6
Dél-Alfold 120 12,3 117 11,9
Lakdhely Févéros (Budapest) 151 15,4 171 17,4
tipusa Megyeszékhely 205 20,9 202 20,6
Viros 298 30,4 290 29,6
Kézség 326 33,3 317 32,3
A gyermek  Vér szerinti gyermek 975 99,5 975 99,5
hifratalos Orokbefogadott gyermek 2 0,2 2 0,2
statusza
acsalidban Nevelt gyermek 2 0,2 2 0,2
Egyéb 1 0,1 1 0,1

A 3. tdbldzat a sziil 6k tovébbi szociodemografiai jellemz6it mutatja be. Az anyak
esetében mind a sulyozott, mind a sulyozatlan értékeket kozoljiik. Az apdk esetében
az alacsony mintaelemszdm (n = 122) miatt csak a nyers adatokat ismertetjiik. A st-
lyozott mintdban kb. minden masodik anya 30 éves vagy fiatalabb, az 4tlagos életkor
30,3 (SD = §,3) év. 72%-uk hazas, és tovibbi 22% egyiitt él partnerével. Az egyediil-
4ll6 anyék ardnya 3,7%. A 3 év alatti gyermekes anydk tobbsége kozépfoku végzettség-
gel rendelkezik, 18%-uknak nagyon alacsony az iskolai végzettsége (legfeljebb éltala-
nos), masrészt ugyanilyen ardnyban vannak a mintdban egyetemi végzettséggel ren-
delkezék. Az anydk 12%-a dolgozik teljes vagy részmunkaidében. A nagycsalddosok
ardnya 12,5%, a magukat romanak vallok ardnya korilbelil 5%, az anydk csaknem
kétharmada nem valldsos.

Az apdk részmintdjiban — néhdny kivétellel — hasonlé nagysigrendd ardnyokat
taldlunk. Az apék atlagos életkora 32,7 (SD = 6,0), tobben jirnak mar a 40-50-es
éveikben, dontd tobbségiik (95,9%) teljes munkaidében dolgozik. A kdzépfoku vég-
zettséggel (féleg szakiskolaval) rendelkez apak aranya magasabb, mint a néké.
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3. tabldzat. A sziil6k héttérjellemzdinek leir6 statisztikdi — az anyakra sulyozott és stlyozatlan

értékek is
anyak (N = 980) apak (N = 122)
sulyozott sulyozatlan stlyozatlan
N wvalid% N valid% N valid %
Eletkor 18-30 év 530 541 533 S44 52 42,6
31-40 év 420 42,8 416 424 57 46,7
41-52 év 30 3,1 31 32 13 107
Csaladi Hazas 701 71,8 706 72,2 80 65,6
allapot*  Flowsrsi kozosségben 6l 216 22,1 212 21,7 41 336
Egyediilillo 36 3,7 35 3,6
Elvalt 25 2,5 25 2,5 1 0,8

Iskolai Altalanos vagy kevesebb 113 17,8 111 11,3 10 8,2

végzett-  Suakmunkasképzé vagy 220 22,5 224 229 45 372
seg szakiskola

Kozépfoku (érettségi) 469 47,9 464 47,4 S1 42,1
Féiskolai vagy egyetemi 176 18,0 179 18,3 15 12,4
diploma
Foglalkoz- Munkanélkiili 862 88,0 850 86,8 1 0,8
tatottsag*  Alialmazott (f8allas; 74 7,6 82 84 117 959
36 6ra/hét)
Alkalmazott (részallas, ke- 43 4,4 47 4,8 4 33
vesebb, mint 36 6ra/hét)
A vér nincs 4 0,4 4 0,4
szerinti 1 gyermek 617 62,9 622 63,5 81 66,4
gyer-
S ek 2gyermek 236 241 231 236 27 221
szama 3 gyel‘mek 86 8,7 84 8,6 8 6,6
3+ gyermek (4-10) 38 3,8 39 4,0 6 4,9
Etnikai Magyar 930 95,1 930 95,1 117 95,9
hova- Roma 44 45 45 46 5 4,1
tartozas* ,
Egyéb 4 0,4 3 0,3
Valla- Nem vallasos 577 60,3 571 59,8 70 58,3
sossdg*  Katolikus 276 29,5 282 295 39 325
Mas keresztény 101 10,6 100 10,5 10 8,3
Egyéb 2 02 2 02 1 0,8

* Hidnyz6 adatok esetén az érvényes szdzalék (gyakorisdgi) adatokat kézoljiik
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Célok és varhato eredmények

Kutatdsunkban a 3 év alatti gyerekek sziileitél kaptunk informacidkat a mindennapi
gondozasi interakciokrol, szokdsokrdl, a gyermeki viselkedésformak és mas jelentds
pszichologiai jelenségek természetes véltozatossagardl. Elemzéseink soran adatokat
nyeriink a csecsem6- és kisgyermekkori érzelem- és viselkedésszabalyozasi, kapcsolati
és egyéb pszichés nehézségek eléfordulasinak gyakorisagarol is. A minta sajétossdgai
(mintanagysag, reprezentativitis) miatt meghatdrozhatjuk méréeszkozeink standard
széls6értékeit, amelyek segitségével el tudjuk kiiloniteni a természetes variancia kocka-
zati tartomanydba tartozd gyerekek csoportjat. A standardizalt méréeszkozok a tovab-
bi kutatémunka, valamint a felismerést és a diagnosztikus munkét végz6 klinikum
szidméra nytjtanak 6j alkalmazési lehet8ségeket. A széleskdrt vizsgalt tematika (modu-
lok és konstruktumok) lehetéséget biztosit arra, hogy képet kapjunk a kora gyermek-
kori lelki egészség problémak mogott huzodé komplex kornyezeti hatasok 6sszefiiggé-
seir6l. A kutatds keresztmetszeti volta miatt leginkdbb egyidejt kapcsolatok feltérképe-
zésére van lehet6ség, masodsorban a retrospektiv kikérdezések miatt némi id6beli
okfejtésre. Adatainkat Gsszevethetjiik a téméban publikélt nemzetkozi eredményekkel.
Kvantitativ statisztikai elemzések és rendszeres publikacidk a kovetkezd témako-
rokben varhatok:
Pszichometriai, validaldsi és standardizdldsi munkdk a reprezentativ minta
adatain: 4j, bemért, standardizalt mérdeszk6zok publikdlasa, amelyek a hazai
kutatémunkéban és a klinikai gyakorlatban (a sziirés, nyomon kovetés, diag-
nosztika teriiletén) egyarant hasznosithatok.
A killonboz6 vizsgalt egyéni, csalddi és tégabb kornyezeti konstruktumok leird
statisztikdi: a csaladi torténet és életkoriilmények, a gyermeknevelés, a csecse-
mo- és kisgyermekkori fejlédés és lelki egészség kérdéseiben a természetes
reprezentativ sokszinliség bemutatdsara nyilik lehet6ség.
Kockazati hatdrérték meghatdrozdsok, amelyek a preventiv felismerést és a
diagnosztikai munkat is segithetik: a kockazati tartomdnyba tartozé gyerekcso-
portok kijelolése a konstruktumok természetes véltozatossiganak széls6értékei
alapjén, e csoportok el6forduldsi gyakorisaganak meghatdrozésa a reprezenta-
tiv mintdban.
A vizsgilt kora gyermekkori érzelem- és viselkedésszabalyozasi, kapcsolati és
egyéb nehézségek hitterében kirajzol6dé direkt és indirekt, medidtor és mode-
rator korreldcidés magyardzo6 hatsok, és a retrospektiv kikérdezés alapjén hipo-
tetikus longitudinélis okfejtések elemzése.
Keresztosszefiiggések azonositdsa a kutatds humanokoldgiai szemléletben
megfogalmazott konstruktumai kozott. Ez a lehetéség az adatbazist nemcsak a
f6 fokusz (kora gyermekkori lelki egészség) irdnt érdekl8dé kutatdknak teszi
érdekessé, hanem szdmos mds gyermek- és csaldd témdja interdiszciplindris



A 21. szazadi babaszoba kutatds mddszertana . 65

(egészségiigyi, szocioldgiai, pszicholdgiai, pedagdgiai, gydgypedagdgiai stb.)
kérdésfeltevést vizsgdld kutatd szdmdra is.

Jovébeli publikicidink hozzajarulnak Magyarorszigon a szakteriilet tudomanyos
és klinikai kibontakozdsdhoz. A magyar nyelvi irdsok tovabbi hazai tudomdnyos ku-
tatasok inspiralasihoz, kozvetetten pedig a kora gyermekkori ellatas hidnyteriileteinek
korszerusitéséhez jarulnak hozzd. Az empirikus eredmények nemzetkozi publikaldsa-
val magyar kutatok is bekapcsolddhatnak a kora gyermekkori lelki egészség tudo-
manyag nemzetkozi diskurzusaba.

Jovobeli tervek

Specialis jellemzékkel biré csoportok vizsgalata

Célzott, specidlis jellemzokkel bir6 sziil6-gyerek csoportokat szeretnénk megkeresni
azzal a céllal, hogy 6sszehasonlitsuk ezeket a populdcidkat a reprezentativ mintdval,
és mélyebb elemzésben azonositsuk a korai lelki egészség szempontjabdl jelentds
kockazati- és védéfaktorokat. Igyeksziink tobb speciélis gyermekesoport sziileit meg-
kérdezni, mivel a kora gyermekkori lelki egészség problémdk mdsodlagos tiinetei lehet-
nek a kiillonb6z6 okokbol nehezitett sziil6-gyermek kapcsolatnak. Ezekben a specidlis
csoportokban megvaltozhatnak a mindennapi interakciok, a gyermeknevelési szokd-
sok, a csaladi miikodés, melynek felderitésére adatfelvételiink kevés lehet6séget nyujt,
hiszen a specidlis csoportok tobbsége kis létszammal szerepel a reprezentativ mintaban.
Terveink szerint — tobb munkacsoport egytittmiikodésében — a kovetkezé célcso-

portokat keresnénk fel a kozeli jovében:

tarsadalmi-gazdasagi hatrannyal él6 gyerekek sziilei;

pszichés problémakkal kiizd, kisgyermeket nevel6 sziilk;

fejlédésiikben organikusan érintett gyerekek (pl. kronikus beteg, érzékszervi

sériilt és eltérd fejlédésa gyerekek) sziilei;

kiilonboz8 csalddformakban, csalidszerkezetben (pl. 6rokbefogadé csalddok-

ban, elvalt csaldidokban, egysziilés csalédokban, mozaik csalddokban stb.) é18

gyerekek sziilei.

Kulturik kozotti 6sszehasonlitasok

Empirikus eredményeink dsszehasonlithatok lesznek a mar publikalt nemzetkozi ered-
meényekkel, ugyanakkor tévlati cél, hogy keressiink érdekl6d6 nemzetkozi kutatdkat,
akik kérdéivesomagunkat vagy annak egy részét szeretnék alkalmazni egy olyan kuta-
tasban, amely a sajit orszagukban a kisgyermekek és sziileik reprezentativ mintajat
vizsgdlja. Mivel szdmos angol nyelvii méréeszkozt valtoztatds nélkil adaptaltunk, tob-
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bet minddssze néhany eredeti tétel kihagydsaval leroviditettiink, a méréeszkozrendszer
a kiilonboz6 kultarakban valé 6sszehasonlité mérések lehet6ségét is adja. A nemzetko-
zi egyiittmiikodések teret adnak a kora gyermekkori lelki egészség problémék gyako-
risdgaban és hattérmechanizmusaiban mutatkozé kulturélis kiillonbségek azonositasara.

Longitudinalis kutatas

2022-2023-ban kutatasunk longitudinlis folytatését tervezzitk a 3-6 éves (6vodas) gyer-
mekek sziileinek megkérdezésével, beleértve azokat a csaladokat is, akik irdsos beleegyezé-
siiket adtak, hogy a kutatds késébbi hullimadban megkeressiik 6ket. A longitudinalis nyo-
mon kdvetés lehetdséget nyuijt ok-okozati (idébeli) dsszefiiggések és magyardzé mechaniz-
musok feltérképezésére az dvodaskori lelki egészség problémak kialakulasdnak hétterében.

A kutatas erdsségei és korlatai

A kutatds f6 eréssége, hogy ez az elsé reprezentativ orszagos sziiléi felmérés, amely
Magyarorszagon 3 év alatti gyermekek lelki egészségét vizsgalja. Az anydk nagy min-
tdja mellett (n = 980) egy diad almintaval (n = 122) is dolgozhatunk, itt az apak
megkérdezésére is sor keriilt. A kérdéivesomagot egy interdiszciplinaris kutatohalézat
munkacsoportjai dolgozték ki. A jelenlegi munkacsoportokban résztvevé 32 szakem-
ber t6bb tudomany- és klinikai teriiletet képvisel. fgy kutatdsunk nemcsak alapkérdé-
sek feltérképezésére alkalmas, hanem egyben alkalmazott/transzlécios kutatas is,
amely hidat teremt az elmélet és a gyakorlat kozott, és 6sztonzi a tudoményos bizo-
nyitékokon alapul6 gyakorlati munkét. A kérdéivek kidolgozasa soran a célcsoport
tagjait (vagyis sziiléket) is megkérdeztiink a véleményiikrdl, igy a csomag kidolgoza-
sa részben participativ folyamat is volt.

Ugyanakkor a kutatisnak vannak bizonyos korlatai is. Az egyik a kérdéivcsomag
és igy az interjihelyzet hossza, ami a firadas és a lehetséges valaszmegtagaddsok miatt
befolyasolhatja az adatokat. Tobb retrospektiv kérdést tettiink fel a csalddok, a sziil6k,
a gyerekek eddigi torténetérdl, igy az emlékezeti torzitdsok is szerepet jatszhatnak a
beszdmolokban. Pénziigyi korlatok miatt az apdk szdma csak kb. az anydk mintdjanak
12%-a. Ezen kivil némi szelekcids torzitds mutatkozik az apék kivalasztidsanak méd-
jéban. A megkérdezett apik mind jelenlévd sziil6k a gyermekeik életében — vagyis az
elvalt parok nem keriiltek be a mintaba. A kérdezdbiztosok leginkabb azokat az apdkat
kérdezték meg, akik otthon voltak, amikor az anyai interjat készitették, igy az apak
mintavétele, bar a reprezentativitds érdekében rétegzett, kevésbé véletlenszert. A ma-
gyar adatvédelmi el6irdsok miatt, amelyek megtiltjak a 3 honaposnal fiatalabb csecse-
mokrol sz616 személyes adatok kiaddsat, 3 honapnal fiatalabb csecsemdk sziileit nem
kereshettiink fel kutatdsunkban, igy a korai gyermekdgy és az tjsziilottkor idészaka
csak retrospektiv beszamolok alapjén irhato le.
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Koszonetnyilvanitas

Héldsak vagyunk a vizsgdlatban résztvevé csalidoknak. Készonjiik azoknak a kutatok-
nak és gyakorlati szakembereknek is a lelkes munkajat, akik részt vettek a kutatds
mérdeszkozrendszerének tervezésében, és azdta is a kutatéhdlézatunk aktiv tagjai:
Alkonyi Mdria, Asztalos Bernadett, Bir6 Rita Zso6fia, Csaponé Ferenczi Szilvia,
Dupont Kinga Krisztina, F6ldiné Koczka Krisztina, Gervai Judit, Géczan-Szabé Ildi-
ko, Jaki Zsuzsanna, Koren Réka, Ladonyi Zsuzsanna, Martos Tamés, Marki Gabriella,
Pronay Bedta, Rigd Adrien, Sallay Viola, Semsey Gabor, Siba Ménika, Somosiné
Tésenyi Timea, Stadler Judit, Toth I1dikd, Torok Szabolcs, Veréb-Németh Réka, Voros
Andrea, W. Ungvary Renata. Halézatunk az elmult idészakban még tovabb béviilt
doktoranduszokkal, szakdolgozékkal. Készonettel tartozunk a TARKI Tarsadalomku-
tatasi Intézet Zrt. munkatdrsainak, a mintavételt tervez6 és az adatgyujtést koordinalo
kollégéknak (Récz Juditnak, Schneider Mihalynak, Hudécské Szilvidnak, Szivés Pé-
ternek) és azoknak a kollégédknak (instruktoroknak és kérdezébiztosoknak) is, akik a
sziil6kkel dolgoztak a terepen. Végiil, de nem utolsé sorban, szeretnénk koszonetet
mondani a Semmelweis Egyetem 6sszes olyan pénziigyi, jogi és adminisztrativ mun-
katarsanak, akik a kutatdsi projekt barmely szakaszdban tdmogattak munkénkat.

A kutatds adatfelvételét az EU tdrsfinanszirozott projektje (EFOP-3.4.3-16-2016-
00007 - ,A Semmelweis Egyetem tanuldi bazisanak szélesitése, bekeriilést és benn-
maradast timogatd programok inditasdn, valamint balassagyarmati telephelyén 1j
szolgaltatasok bevezetésén keresztiil”) tdmogatta.
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MODSZERTANA II.

Mintavétel, adatfelvétel
és tereptapasztalatok

Schneider Mihdly — Racz Judit
TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet Zrt.

Tanulmanyunkban a 21. szdzadi babaszoba kutatas adatfelvételének modszertani
Osszefoglalasa olvashato, melyben kitériink a mintavételi eljarasra, az adatfelvételi
és tereptapasztalatokra, az adatbazis sulyozasara, valamint az adatkezelési iranyel-
vekre. A terepmunkat és az adatfelvételt a TARKI Zrt. csapata végezte. A 2019. no-
vember 23. és 2020. januar 31. kdzott zajld kutatasban a célpopulciot jelentd (3-36
hénapos) kisgyermekeket neveld anyakkal elkésziilt kérddives interjuk szama 980,
mig apakkal 122 interji készllt. A minta orszagosan reprezentalja a célsokasagot
teriileti szinten, valamint a gyerekek neme, életkora és lakhelyiik telepuléstipusa
szerint. A reprezentativitast egyfeldl a tobblépcsds, rétegzett valdszinliségi mintavé-
teli eljaras, masfeldl a relativ sulyozas biztositja. Az adatfelvételt pilot verzi6 elézte
meg, aminek tapasztalatai alapjan kilonb6zd hasznos valtoztatas tortént. A végsd
elemszam a kilonboz6 ellendrzési és adattisztitasi folyamatok utan alakult ki.

! A kutatds adatfelvételét az ,EFOP-3.4.3-16-2016-00007 — A Semmelweis Egyetem tanul6i bazisanak
szélesitése, bekeriilést és bennmaradast timogat6 programok inditdsdn, valamint balassagyarmati telep-
helyén uj szolgaltatisok bevezetésén keresztiil” elnevezésii projekt (futamidd: 2017-2021) finanszirozta.
Akutatdst a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg enge-
délyezte. A reprezentativ orszagos felmérés etikai engedélyszdma: RKEB 240/219.
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Bevezetés

A 21. szdzadi babaszoba kutatds adatfelvételét a TARKI Tarsadalomkutatasi Intézet
Zrt. végezte. A TARKI Zrt. tobb évtizede van jelen a hazai és nemzetkozi empirikus
tarsadalomkutatdsban. Legf6bb tevékenységei kozé tartoznak a trsadalom- és piac-
kutatdsok, a kiilonbozé kormanyzati és tizleti tigyfelek szdmara nyujtott stratégiai ta-
ndcsadas, a nemzetkozi és hazai tdrsadalmi és gazdasagi folyamatokrol valo jelentések
készitése. Az intézet f6bb kutatdsi teriiletei az egészségiigy, a szocidlpolitika, az infor-
mécios tarsadalom, a munkaerdpiac, valamint a kisebbségek és a diszkriminacio.

A 21. szdzadi babaszoba kutatés egy feltiré kutatas (Babbie, 2018), melynek az
alapkutatdsi kérdések mellett az egyik legf6bb célja, hogy megismerjiik a kisgyerme-
kes csaladokat és az Sket érint6 kérdéseket, ezzel segitve a mindennapi segité tevé-
kenységet végzé szakemberek munkdjat. A sziil6kt6l kapott informdciéra és a megfo-
galmazott igényekre tdmaszkodva a kisgyerekes csalddokkal foglalkoz6 szakemberek
egy teljes korkép tudatdban allithatjak 6ssze munkaterveiket. A célpopuldcié mind-
ezek fényében keriilt meghatdrozasra; a kutatds a 3-36 honapos kor kozotti gyermeket
nevel6 magyar sziilok személyes megkérdezésével késziilt.

A kutatdsban osszesen 1004 gyermekes haztartés vett részt (a kérdéivekre 1004
anya és 145 apa vélaszolt dsszesen), az adattisztitast és néhdny szakmai déntést kove-
téen a végsé adatbdzis 980 anya és 122 apa adatait tartalmazza. Az adatfelvétel 2019.
november 23. és 2020. janudr 31. kozott zajlott.

Mintavételi eljaras

A kutatas céljdhoz igazitva a 21. szdzadi babaszoba kutatés reprezentalja a 3-36 hona-
pos gyermekek teljes magyar népességét nem, életkor és telepiilés tipus szerint.

A mintéval szemben tdmasztott dltalinos kovetelmény, hogy pontosan reprezen-
tdlja a vizsgdlni kivant népességet, tilkrozze annak tarsadalmi, tertileti differencidltsa-
git, egymastdl viszonylag elkiiloniil, homogén csoportok szerinti rétegzettségét.
A mintavétel tobblépcsés, rétegzett valoszintiségi mintavételi eljrassal tortént. A valo-
szinliségi minta alapjdn minden 3-36 hénapos gyermeknek ismert és nulldndl na-
gyobb esélye volt a mintaba val6 bekeriilésre (Rudas, 2006; Lavarakas, 2008).

A bekeriilési esély meghatarozasakor, a rétegzés elsé 1épcsdjében kivalasztasra
keriiltek minden megyébdl azok a telepiilések, amelyek a mintdba fognak keriilni.
A telepiilésminta kialakitdsa sordn, mint mds orszdgos reprezentativ kozvélemény-
kutatasok esetében is, altaldnos szabaly volt, hogy Budapest és a megyeszékhelyek
mindenképp szerepeljenek a mintéban, ezen tdlmenden minden megyébdl legaldbb
egy varosnak és legaldbb egy kozségnek is be kellett keriilnie a teleptilésmintaba.
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Ezt kévetéen meghatdrozdsra keriilt, hogy az egyes megyékbdl, és ezen beliil az
egyes telepiiléstipusokbol (megyeszékhely, egyéb véros, kdzség) hany személynek kell
szerepelnie. A konkrét elemszdmok kialakitasakor alkalmazott elv volt, hogy minden
megye minden telepiiléstipusdbdl akkora aranyban keriiljenek be a mintdba kérdezet-
tek, amekkora az alapsokasag (3-36 honapos gyermekek) ardnya a célpopuldcié teljes
népességén beliil, megyére és telepiiléstipus lakossagardnyra lebontva.

Osszességében, az alkalmazott mintavételi eljéras segitségével begytjtott adatok-
bdllevont kovetkeztetések — a statisztikai mintahiba mértékén belil - altalanosithatok
a teljes populéciéra (Freedman és mtsai., 2005).

A mintavételi eljérds sordn az 4ltaldnos kozvélemény kutatdsokkal ellentétben, je-
len kutatasban a specialis célcsoport miatt a célpopulicié népességszamanak megha-
tarozdsa nem a 2011-es Népszamlalds adatai alapjan tortént, hanem a KSH legfris-
sebb, elérhetd, az élvesziiletéseket megye és telepiiléstipus szerint tartalmazo tablajat
hasznaltuk.’> Az indulé minta elemszamanak meghatarozésakor szdmitasba vettik azt
a tényt is, hogy a nagyobb telepiiléseken nagyobb a vilaszmegtagadds ardnya.

A mintavételi eljaras sordn kiilon figyelmet szenteltiink a rétegenkénti (megye és
telepiilés tipus szerint) mintaba keriil§ telepiilések szamanak. A végleges telepiilés
szam meghatdrozdsa sordn t6bb szempontot kellett figyelembe venni:

100-ndl tobb telepiilésnek kell a mintaban szerepelnie, azonban tdl sok telepii-
1és bekertilése felaprézza a mintdt, ami nagyban neheziti a terepmunka folya-
matat;

tigyelni kell arra, hogy egy telepiilésen, kiillonésképpen a falvakban ne legyen
tul magas a mintdba keriil6 gyermekek szama, mert nem biztos, hogy valoban
él annyi 3-36 honapos gyermek az adott telepiilésen.

A végleges telepiilési mintdbdl a valaszaddsi hajlanddsag teriileti kiillonbségeit fi-
gyelembe véve alakitottuk ki a 3022 f6bél all6 mintat, melybél 1026 f6s valaszadast
vértunk. A telepiilésminta ardnyai, valamint a rétegenkénti elvirt elemszamok és ci-
mek részletes bemutatdsa megtekintheté az 1. szdmii mellékletben.

A 21. szdzadi babaszoba kutatas adatfelvételéhez csokkendmintds* eljardst alkal-
maztunk (Larsen, 2008; Groves és mtsai., 2009). A csékkendmintéhoz sziikséges
személyek listdjat a Beligyminisztérium Nyilvantartisok Vezetéséért Felel6s Helyet-
tes Allamtitkarsagatdl a kutatis megrendeléje, a Semmelweis Egyetem EKK Mental-
higiéné Intézet kérte ki. A kialakitott telepiilésminta alapjdn a Beliigyminisztérium

> A KSH élvesziiletéseket tartalmazo tébl4ja az aldbbi linken elérhetd:
http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu

* A csdkkenémintds eljaras lényege, hogy kialakitunk egy teljes mintavételi keretet (3022 f8) a célinterja
szdmra és a becsiilt vélaszadasi aranyokra alapozva. A végsé sikeres kérdévekbdl allé minta a terepen
tapasztalhat6 valaszadasi és kontaktalasi aranyok alapjén alakul.
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munkatdrsai reprezentativ cimmintat llitottak 6ssze a gyermekek neme és kora sze-
rint. Az igy kialakult 3022 cim jelentette a csokkenéminta bézisat.

Késébb, az adatfelvétel sordn azonban vildgossa valt, hogy sziikség lesz pétminta
beszerzésére. A terepmunka sordn harom megyét (Fejér, Veszprém, Komarom-Eszter-
gom) irdnyitd instruktorunk 2019. december elején jelezte, hogy bizonyos telepiilés-
tipusok esetében varhatéan id6 elétt el fognak fogyni a cimek. Ennek megel6zése
érdekében 2019. december S-én mintabdvitési kérelemmel fordultunk a Beliigymi-
nisztériumhoz. A bévités sordn Gjabb 3021 cimet kaptunk, igy lett a teljes minta végiil
6043 cim. A végsé adatbazisban 784 interjt szdrmazik az eredeti mintdbol, mig 220
sikeres interju a p6tmintébdl keriilt ki.

Az apak kivalasztasa

A minél szélesebb kor(i informicid elérése érdekében a kutatds része volt, elézetesen
tervezve 120 apa megkérdezése is. Ennek reprezentativitasat biztositva hasonléan
jartunk el, mint az anyai kérd6ivek elemszdmanék telepiilés szerinti meghatarozdsanal:
minden megye minden telepiiléstipusabol akkora ardnyban keriiljenek be a mintaba
kérdezettek, amekkora az alapsokasdg (esetiinkben a 3-36 hénapos gyermekek) ara-
nya a teljes célnépességen beliil, megyére és megyén beliili telepiiléstipus lakossag-
arédnyra lebontva (Rudas, 2006; Lavrakas, 2008). Igy alakitottunk ki a lekérdezend
apdk mintajat. Nagysagrendileg minden telepiilésrol 1-4 apa interjat vartunk. A réte-
genkénti elvért apainterjuk szdma az 1. szdmii mellékletben megtalalhato.

A terepmunka soran az apak kivalasztisandl azt az egyszer( elvet alkalmaztuk,
hogy ahol lehet8ség volt az apa lekérdezésére (tehét épp otthon volt és hajlandé volt
valaszolni), ott megtdrtént az interju. A rétegenkénti apa interjik elvart elemszdma-
nak kovetése és betartisa a megyei instruktorok feladata volt.

A pilot munka tapasztalatai

A terepmunkat probakérdezések el6zték meg, killonb6zé demografiai jellemzével
biré (varosi/vidéki, alacsonyan, illetve magasan iskolézott kisgyermekes) nék és fér-
fiak bevonéséval (20 £8). A 2019. oktéber 31. és november S. kozott lebonyolitott
prébakérdezés sordn egyrészt a kérdéiv szerkezetét (szovegezés, logikai koherencia),
madsrészt a kérdezési szitudciét (adatfelvétel hossza) és a CAPI (Computer-Assisted
Personal Interviewing) programot teszteltiik.
Az elsé proba (,Preteszt 17) tapasztalatainak sszefoglalsa:
A kérdéiv hossza az ajanlatban foglaltakat (CAPI kérdéiv + onkitdltd kérddiv
= dsszesen 90 perc), és egyben a médszertanilag hatékony kérdéives kérdezés
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telsé idébeli hatarat nagyban meghaladta; csak a kérdez6i CAPI kérdéiv atla-
gosan 98 percet vett igénybe (az 6nkitolté nélkiil).

A tapasztalatok alapjan a kérdéiv kérdezésének menetén is kisebb méddositdsok
valtak szitkségessé (a mindkét sziilét lekérdezd eseteknél az id6hatékonysag
tovabbi javitisa érdekében).

Szdmos értelmezési, szovegezési problémadra deriilt fény a valaszadok és a kér-
dezék visszajelzései alapjan.

Mindezek kezelése érdekében a TARKI és a Semmelweis Egyetem (tovabbiakban
SE) kozodsen a kovetkezd megoldésokat dolgozték ki:

A kérd6iv mintegy 30%-kal valé roviditése, kérdések kihuzasaval, illetve dssze-
vonasaval (SE).
A kérdéivek értelmezését és egyértelmiisitését segité szovegbeli dtfogalma-
z4sok a pszicholdgiai és tarsadalomkutatdsi szakmai elvek alapjén (SE +
TARKI).
Plusz kérdezéi instrukcidk a CAPI kérddivben, illetve részletes kérdezdi kézi-
konyv (tartalmi és technikai) sszedllitisa (TARKI).
CAPI programozas véltoztatisok: anyai/apai kérd6ivek kozotti 1épkedés, 6nki-
t6lt6 kérddivek kiaddsdnak adminisztracidja, cimlista statuszok tovabbi lebon-
tisa (TARKI).
Kérdéivek kiterjedt tesztelése kérdezéstechnikai és programozasi szempontbdl
(TARKI).

Egy ,Preteszt 2” fazis beiktatdsa soran a kérdezok letesztelték a fentiek alapjén ja-
vitott kérddivet és CAPI programot S anydn, kielégité eredménnyel.

Az adatfelvételi folyamatrol

A TARKI-nak az egész orszdgra kiterjedd kérdez8biztosi hélézata van. A halézat
élén a vezetd instruktor all, aki kozvetlen kapcsolatban van a tertileti instruktorok-
kal; az 6 munkdjuknak szervezése, irdnyitdsa és ellenérzése munkdja lényegi részét
képezi.

A hierarchia kovetkez6 fokdn a teriileti instruktorok allnak, akik jelent8s szaktu-
dassal és gyakorlattal rendelkezé szakemberek. A teriileti instruktorok felelések az
egy, esetenként két megyét felolel6 teriileten foly6 terepmunkaért. A teriileti instruk-
torok mind a féinstruktorral, mind pedig a teriiletitkon dolgozé kérdezébiztosokkal
napi kapcsolatban vannak. Az adatfelvételi munka technikai lebonyolitdsdn talme-
néen felelések a teriiletitkon dolgozé kérdezébiztosok kivalasztasaért, a kozponti
képzést kovetd tovabbképzésekért, és nem utolsé sorban 6k végzik a terepmunka elsé
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kontrolljat is. A teriileti instruktorok feladatai kozé tartozik az is, hogy a kérdezés
sordn felmeriilt kéréseket és problémakat (elsé szinten) veliik beszélhetik meg a
kérdezok.

2019. november 8-4n a teriileti intruktorok a kutatassal kapcsolatos képzésben
részesiiltek. Az instruktori képzésen résztvevék megismerkedtek a kutatds céljval, a
kérdoivvel és a kérdezési segédanyagokkal, attekintették a CAPI program miikodését,
majd terep-eligazitas zajlott. A képzést Racz Judit (TARKI), Danis Ildiké (SE) és Sza-
maranszky Rozélia (TARKI) tartotta.

A kérdez6biztosok a terepmunka sordn a mintavételi folyamatban elére meghata-
rozott hdztartasokat kerestek fel, ahol a kivalasztott gyermek anyjéval, (s ha erre lehe-
téség nyilt, illetve az apékra vonatkozé kvota feltételeinek megfelelt, akkor apjéval)
két részbdl 4ll6 adatfelvételt végeztek. Az adatfelvétel elsé része tablet vagy laptop
segitségével lefolytatott (CAPI) személyes interju volt, a masodik részhez pedig a
sziil6k nyomtatott kérddiveket toltottek ki gyermekiikkel kapcsolatban. A szenziti-
vebb kérdéseket és a pszicholdgiai skaldkat tartalmazé 6nkitoltds kérdéivek tartalma
a mintavételkor is figyelembe vett életkori csoportok szerint valtozott. A kitoltott
kérdéiveket lezart boritékban adték le a kérdezébiztosok.

A téma érzékenysége miatt az adatfelvételben a SE kérésére kizarolag néi kérdezé-
biztosok vettek részt. A kutatdsban valé részvételt és a vilaszadast egy ajindékcsomag-
gal (a csomag tartalma: egy kétoldalas képes tdjékoztaté a kutatasrél, egy SE 4ltal
alairt kdszondkértya, egy a kutatds logojat tartalmazé hiitémagnes), valamint egy
adott hipermarketben felhasznalhaté utalvinnyal honoréltuk. Azon hdztartasok, akik-
nél csak anyai interju készilt 1000 forint értékii utalvanyt kaptak. Ahol az apa is be-
keriilt a mintababa, ott 1500 forint értékd utalvanyt adott t a kérdezd a csalddnak.
Minden utalvényétadést alairt atvételi nyilatkozattal adminisztréltak a kérdezébiz-
tosok.

Osszesen haromszori felkeresést vértunk el. A kivalasztott cimeket kiilénb6z8
idépontokban kellett felkeresniiik a kérdezdbiztosoknak (esti és hétvégi idépontok-
ban is). A vélaszadési ardnyokat az 1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A terepmunka sordn
Osszesen 1847 cim felkeresése tortént meg. Ebbél az adatmindségi okokbdl (pl. rossz
cim) nem volt lekérdezhetd 85 cim, 177 felkeresett cimmel pedig nem sikeriilt kap-
csolatot létesiteni. 489 esetben a felkeresett haztartds megtagadta a valaszaddst, mig
44 esetben a kapcsolatfelvétel megtorténte ellenére nem késziilt interjd. Osszességé-
ben 1052 sikeres interjufelvétel tortént az adatfelvétel alatt. Ebbél az ellenérzési és
egyéb adattisztitasi munkélatok utdn 48 kérdéiv keriilt kidobasra, valamint 24 interju
a korcsoporti eltérés (a gyermek az interju késziilésének napjan idésebb, mint 36
hénap) miatt nem keriilt be a végleges mintiba. Ezen adattisztitdsi munkak utdn a
végleges adatbazis 980 anyai és 122 apai interjut tartalmaz.
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1. tdbldzat. Kontakt eredmények

A megkeresés eredménye Fé

Végleges minta 980
Korcsoporti killonbségek miatt kidobott 24
Ellenérzés sordn kidobott 48
Sikeres interjitk szdma 1052
Sikertlt felvenni a kapcsolatot, de nem késziilt interju 44
A vilaszadé megtagadta a vélaszadast 489
Nem sikeriilt kapcsolatba lépni senkivel 177
Rossz cim (lakatlan, lerombolt, kézépiilet) 13
Rossz cim (nem lakik ott ilyen nevii/kord gyermek) 72
Megkeresések szdma dsszesen 1847

A terepmunka nagyjibdl egyenletes itemben zajlott az adatfelvétel ideje alatt.
A sikeres interjuk szdma a téli sziinetrdl visszatérve, janudr els6é két hetében ugrott
meg leginkdbb. A terepmunka szdmainak alakuldsa az I. dbrdn lathato.
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1. dbra. Az elkésziilt interjuk haladdsa az adatfelvétel kezdetétsl (2019. 11. 23.)
a végéig (2020. 01. 31.) (%)
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A kérdezdbiztosok kontrollja
A kérdez6biztosok munkdjit tobb modszerrel ellenériztiik.

Telefonos ellendrzés. A valaszaddk legalabb 15%-at telefonon visszahivtuk, azt ellen-
6rizendé, hogy jart-e ndluk valéban kérdezo, és hogy megfelel6 modon zajlott-e le a
kérdezés (személyes kérdezés, onkitolts kérdéivvel, ajdndék 4taddsa, érintett témdk).
Az ellenérzést végzd munkatarsak a TARKI kozpontjaval éllnak kapcsolatban, nagy
tapasztalattal rendelkeznek a telefonos ellenérzés terén és nincsenek napi kapcsolat-
ban a terepen dolgoz6 kérdezébiztosi halozat tagjaival. Az ellendrzés eredményeinek
mérlegelését kovetden a kovetkezd 1épésekre keriilhetett sor: egy adott kérdezd tovib-
bi, vagy sszes elkésziilt interjijanak telefonos ellendrzése, egyeztetés a féinstruktor-
ral/teriileti instruktorral, kapcsol6dé interjuanyagok ellenérzése. Mindezek eredmé-
nyeként az érintett interjik megtartdsdra, vagy kihagydsdra keriilt sor — jelen felmé-
résben is, ahol nem tudtunk teljes mértékben megbizonyosodni az interju megfelel6
voltdrol, annak kidobdsét valasztottuk.

Telefonon ellendrzott interjuk szdma: 184

Kérdéses interjukbol mérlegelés és tovabbi ellenérzés soran kidobasra keriilt: 25

Adatmindség/adminisztrativ ellendrzés. Az adattisztitds és az anyagok adminisztrativ
rendezése soran taldlt ellentmonddsok, illetve gyanuk tisztdzésa, elsésorban telefonos
ellendrzéssel, illetve az instruktorokkal valé egyeztetés utjan tortént. Ehhez kapcso-
16d6 okokbdl is keriilt sor interjik eltavolitdsira. A beleegyezd nyilatkozat hianya (15
esetben) és a nem megfelelé adatmindségli, nagyon hiinyos kérdéiv (8 esetben)
szintén kizarast vont maga utan.

Adattisztitas

A ,nyers” adatbazisok el6allitdsat az adatbazisok osszeépitése és az adatok logikai el-
lendrzése kovette. A sziil6i 6nkitoltés és CAPI adatbdzisok dsszeépitése utan a logikai
ellentmondésok kisztirése sordn detektaltuk a ,mintahibds eseteket”, azaz azon meg-
kérdezetteket, akiknek gyermeke nem szerepelt a mintdban, mégis lekérdezésre kertil-
tek (7 £8). Mivel ezen megkérdezettek beleegyezé nyilatkozatukkal hozzajérultak a
kutatdshoz és gyermekiik életkora és lakhelye megfelel a kritériumoknak, médszerta-
ni szempontbol nem taléltuk indokoltnak adataik torlését, de esetiikben jeleztiik a
mintatol valo eltérést.

Jeleztiik azt is, ha a megkérdezett nem a gyermeke életkoranak megfelel6 kiegészi-
t6 kérddivet toltdtt ki (9 £6). Az 6 valaszaikat szintén bent hagytuk a végleges adat-
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tiljban. A kulonbozé kiegészité kérdbivek kérdései kozott jelentés mértéki tfedés
van, ezért ez a tipusu hiba minimélis adatvesztést okoz.

Hogy az adatfdjl és a lekérdezett kérd6iv értékei 6sszhangban legyenek, atkodoltuk
a programozds soran hasznalt értékeket, illetve korrigaltuk az esetleges elirdsokat a
szoveges valaszok esetében.

Az adattisztitds sordn tovabba kisziirtiik azokat, akik nem irtak ald beleegyez6
nyilatkozatot, illetve azokat, akik a telefonos ellenérzésen ,fennakadtak” (nem igazo-
16dott be, hogy a lekérdezés megtdrtént). Néhany esetben a kérdezett utdlag vissza-
vonta a kutatdshoz val6 hozzdjéruldsat; az 6 adataikat szintén nem tartalmazza az at-
adott adatfdjl. Emellett a Semmelweis Egyetem kollégdinak szakmai dontése alapjan
tovabbi 24 adatsor kizardsra keriilt a legvégsé adatbazisbol, mivel az érintett gyerme-
kek 36 hénaposnal iddsebbek voltak az interju lekérdezésekor (1. tdbldzat).

Sulyozas

Annak érdekében, hogy a 21. szdzadi babaszoba kutatds a 3-36 hénapos gyermekek-
re vonatkozéan megfelel reprezentativitdst mutasson, a vilaszmegtagaddsok és egyéb
okbol valo kiesések miatti torzuldst sulyozassal korrigaltuk. A sulyok kialakitédsa sordn
a kutatds és az adatok elemzésének szempontjabol kiilonésen fontosak a Semmelweis
Egyetem altal megadott korcsoportok reprezentativ eloszldsai.

Az adatbazishoz készitett suly relativ suly. Kialakitdsa a célpopuldcié teljes népes-
ségen beliili, adott demografiai csoportok (nem, kor, telepiiléstipus) szerinti eloszl4-
sabol szarmazik. Az igy kalkulalt sulyvaltozo atlaga 1, ezért a minta méretét a stilyozas
nem befolydsolja (Groves és mtsai., 2009). A kialakitott suly alkalmas a vélaszadé
sziillék gyerekeinek demogréfiai ardnyainak a Magyarorszédgon él6 vizsgalt népesség
(3-36 hénapos gyerekek) megfeleld megoszlasaihoz valé sulyozasra. A sulyokat a
3-36 honapos gyermekek demogréfiai adatai alapjan alakitottuk ki, mely szempontok
a kovetkez8k voltak:

Nem
Eletkor (0-6.h6 / 7-12.h6 / 13-18.hé / 19-24. hé / 25-30. hé / 31-36. ho)
Telepiiléstipus (Budapest / véros / kdzség)

A sulyozds a Beliigyminisztérium 2016-2019. évi élvesziiletései alapjan 2020. ja-
nuérjéra kiszdmolt 3-36 hénapos népesség adataihoz tortént (2. tdbldzat). A stlyo-
zott adatok a fenti szempontok szerint pontosan illeszkednek a vizsgélt populacio is-
mert adataira. A stlyozas el6tti és sulyozds utini minta csoportelemszdmait a 2. szdmii
melléklet tartalmazza.
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2. tdbldzat. Beliigyminisztérium adatai alapjan képzett 2020. januari 3-36 honapos népesség
eloszlasa

Fia Lany .
Osszesen

Budapest Viros  Kozség Budapest Viros — Kozség
3-6.hé 2623 8514 5590 2431 8045 5306 32 509
7-12.ho 3575 11 446 7 346 3314 10 815 6973 43 469
13-18.ho 3857 12770 8381 3575 12 067 7 957 48 607
19-24. hé 3 649 11912 7 641 3381 11257 7254 45 094
25-30. hé 3945 13053 8528 3657 12 335 8 096 49 614
31-36. hé 3610 12 325 7 835 3346 11 646 7 439 46 201
Osszesen 21260 70020 45321 19703 66 165 43025 265494

Etikai és adatkezelési megfontolasok

A kutatasban a TARKI-nal megszokott médon, az adatkezelési és adatvédelmi szabé-
lyozédsoknak megfelel6en zajlott az adatok kezelése. A valaszadokat részletesen tajé-
koztattuk a kérd6iv megkezdését megel6zéen arrdl, hogy

(1) a vélaszadés onkéntes és az informacidkat bizalmasan kezeljiik,

(2) az interjt sorén a vélaszokat a szdmitégépen rogzitjiik, az onkitdltd kérddive-
ket pedig lezart boritékban tovébbitjik a kérdezdk a TARKI részére,

(3) a valaszadd cimét és nevét szigortan elkiildnitve téroljuk az interju alatt meg-
adott informécioktdl (ha a vilaszadé nem ad kifejezett engedélyt arra, hogy a
késébbiekben is felkereshessiik, az elérhetségét és nevét csak a jelen kutatast
kovetd fél évig, kizarolag a kérdezéink munkdjanak ellendrzése céljabol tarol-
juk),

(4) az adatokat nevek és cimek nélkiil, 6sszesitve elemezziik kutatdsi célbél, anél-
kiil, hogy az egyes kutatok ismernék a valaszadok személyét. A kutatds ered-
ményeit csak anonim formaban mutatjuk be, valamint

(5) ha a vélaszadé valamelyik kérdésre nem szeretne valaszolni, ezt barmikor je-
lezheti, a részvétel elutasitdsa semmilyen hétrdnyt nem jelent szimdra, és a
beleegyezését barmikor visszavonhatja a jovében is.

Mindezek ismertetését kovetéen minden valaszado esetében explicite rakérdez-
tiink, hogy beleegyezik-e a részvételbe. A beleegyezés esetén adatkezelési hozzdjaru-
lasi nyilatkozatot irattunk ald a résztvevokkel, és csakis ennek birtokdban dolgoztuk
fel a kapott adatokat. Egy kiilon nyilatkozatban (adatmeg@rzésre vonatkozé hozza-
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jarulas) jelezhették a vélaszadok, ha beleegyezésiiket adték esetleges késébbi megke-
reséshez a kutatds késébbi hullimaiban, valamint a jelen kutatds eredményeit bemu-
tatd eseményekrdl vald értesités killdéséhez.

Minden olyan dokumentumot, amiben a gyermek/sziil6 neve és elérhet6ségei
azonosithatéan szerepelnek a kérdéiv sorszimmal egyiitt (beleegyezd nyilatkozat és
cimkartya), a TARKI 8rzi, ezekbdl adatokat (pl. a késdbbi megkeresésre vonatkozé-
kat) kérésre adja 4t a kutatds vezetdjének.

FELHASZNALT SZAKIRODALOM

Freedman, D., Pisani, R., & Purves, R. (2005). Statisztika — Statisztikai médszerek a tirsadalom-
kutatdsokban. Typotex.

Babbie, E. (2018). A tdrsadalomkutatds gyakorlata. Balassi Kiadé.

Rudas, T. (2006). A kizvélemény-kutatds — Ertelmezés és Kritika. Corvina Kiadé.

Lavrakas, P. J. (2008). Encyclopedia of Survey Research Methods (Vol. 2). SAGE Publications.

Groves, R. M., Flower, E,, Couper, M. P,, Lepowski, J. M., Singer, E. & Tourangeau, R. (2009).
Survey Methodology (Vol. 2). Wiley.

MELLEKLETEK

1. sz. melléklet. Elméleti aranyok, rétegenként elvart interjiszamok és a teljes csokkend minta
rétegenkénti szamai
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Baranya varos 767 10,008 9 1 9 9 3 |27 | 27
Baranya falu 1144 0,013 | 13 4 12 2 6 24
Pécs 1171 |0,013| 13 1] 13 13 4 52 52
Bacs-Kiskun varos 2137 0,024 | 24 2| 12 | 24 3 136 | 72
Bécs-Kiskun falu 1483 |0,016| 17 2 9 18 2 18 36
Kecskemét 1172 10,013 | 13 11|13 13 4 52 52
Békés varos 1626 (0,018 | 18 2 9 18 3 27 54
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(Az 1. sz. melléklet folytatdsa)
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Békés falu 650 |0,007| 7 1 7 7 2 14 14
Békéscsaba 492 10,005 S 1 S| 3 | 1S N
Borsod-Abauj-Zemplén varos | 2358 | 0,026 | 26 2| 13 | 26 3 |39 78
Borsod-Abatj-Zemplén falu | 3483 0,038 39 | 4 | 10 | 40 2 |20 80
Miskolc 1337 10,015 | 15 1] 1S 15 4 | 60 60
Csongrad varos 844 10,009 1 3 |27 27
Csongrad falu 833 10,009 1 2 | 18 18
Szeged 1863 |0,021| 21 1] 21 21 4 | 84 84
Fejér varos 1010 |0,011| 11 111 11 3 |33 33
Fejér falu 1620 |0,018| 18 2 9 18 2 18 36
Székesfehérvar 1120 |0,012| 13 1113 13 4 | S2 52
Gyor-Moson-Sopron varos 746 10,008 8 1 8 3 | 24 24
Gy6r-Moson-Sopron falu 1687 10,019 | 19 3 18 2 | 12 36
Gy6ér 1745 10,019 | 20 1120 | 20 4 | 80 80
Hajdu-Bihar varos 2271 |0,025| 2§ 2|13 | 26 3 |39 78
Hajdu-Bihar falu 1184 |0,013| 13 1113 13 2 | 26 26
Debrecen 1921 10,021 | 21 1] 21 21 4 | 84 84
Heves varos 800 | 0,009| 9 1 9 3 27 27
Heves falu 1601 |0,018| 18 2 18 2 18 36
Eger 473 10,005 S 1 S| 3 | 1S N
Komirom-Esztergom varos 1209 |0,013| 14 1| 14 14 3 42 42
Komarom-Esztergom falu 920 |0,010| 10 110 | 10 2 | 20 20
Tatabanya 692 |0,008 1 4 | 32 32
Nograd véaros 367 10,004| 4 1 4| 3 |12 12
Nograd falu 1119 |0,012| 13 2 14 2 14 28
Salgétarjan 282 10,003 3| 1 30 3] 9 9
Pest varos 7888 | 0,087 | 88 S| 18 | 90 3 | 54 | 270
Pest falu 3670 (0,040 41 4] 10 | 40 2 |20 80
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(Az 1. sz. melléklet folytatdsa)

& 2 2
[~ T B |20 3|98 ) »
o2 2 E| & 58 3 53%8%3
Erd 616 [0,007| 7| 1| 7 71 3 |21 |21
Somogy varos 729 10,008 8 1 8 8 3 124 | 24
Somogy falu 1385 (0,015 15| 3| S | 15| 2 | 10 | 30
Kaposvar 522 0,006 6 1 6 6 3 | 18 | 18
Szabolcs-Szatmar-Bereg varos | 1920 | 0,021 | 21 2| 11 | 22 3 |33 | 66
Szabolcs-Szatmar-Bereg falu | 3041 |0,033| 34 | 4| 9 | 36| 2 | 18 | 72
Nyiregyhaza 1014 | 0,011 | 11 1] 11 11 4 | 44 | 44
Jasz-Nagykun-Szolnok varos | 1852 |0,020| 21 2| 11 | 22 3 |33 | 66
Jasz-Nagykun-Szolnok falu 1144 10,013 | 13 1|13 13 2 |26 | 26
Szolnok 591 {0,007 1 7 3 |21 21
Tolna varos 761 |0,008 1 9 3 |27 |27
Tolna falu 867 |0,010| 10 2 S 10 2 10 | 20
Szekszard 259 10,003 1 3 3 9 9
Vas varos 603 | 0,007 1 7 7 3 |21 21
Vas falu 799 | 0,009 3 3 2 6 18
Szombathely 688 |0,008 1 8 4 |32 | 32
Veszprém varos 1186 |0,013| 13 113 | 13 3 139 | 39
Veszprém falu 1227 {0,014 14 3 S | 1S 2 | 10 | 30
Veszprém 526 | 0,006 1 6 3 | 18 | 18
Zala varos 315 {0,003 1 4 3 12 12
Zala falu 923 10,010 10 4 3 12 2 6 | 24
Zalaegerszeg 818 | 0,009 1 9 4 | 36 | 36
Budapest 01 221 {0,002 1 2 3 6 6
Budapest 02 766 |0,008 1 9 4 | 36 | 36
Budapest 03 1109 | 0,012| 12 1| 12 12 4 | 48 | 48
Budapest 04 858 10,009| 10 1|10 10 4 | 40 | 40
Budapest 05 238 10,003 3 1 3 3 3 9 9
Budapest 06 361 | 0,004 4 1 4 4 3 12 12
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(Az 1. sz. melléklet folytatdsa)

\ B 3
=2 |5 7 Ed
! @ [ o \: -~
SE2E . g: ElgEiic
wgleel B | g |8 e |[Be 8.5 5
b3 ne b 8|88 § (8 EEE
o | o2 8| 5 39 = |2y|/S9|s g
SE 8% E %z v 2% EdEs
PR 8 e| BIREY 8 |¢8 R IER:
2 x| 8 &3 3 EgE8ER
Me | Ma| H|H | S0 | »wr 0800
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 10,008| 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 | S2 S2
Budapest 15 701 {0,008 8 1 8 8 4 | 32 32
Budapest 16 615 |0,007 1 3 |21 |21
Budapest 17 723 10,008| 8 1 8 8 4 | 32 32
Budapest 18 850 10,009 | 10 1] 10 10 4 | 40 | 40
Budapest 19 S14 {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| S 1 S S 3 15 15
Budapest 23 182 0,002 2 1 2 2 3 6 6
Osszesen 90 811 1016| 118 | 703 1026 223513022
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2. sz. melléklet. Végs6 mintaban szereplé 3-36 honapos gyermekek eloszlasa

nem/kor/telepiilés tipus szerint a siilyozas el6tt és utin

Budapest varos kozség
nyers | stulyozott | ardny | nyers | sulyozott | arany | nyers | sulyozott | arany
(=) (=) (@=)| @=) (=) @-=)

3-6.ho 4 10 2,50 | 27 31 1,15 9 21 2,33
7-12.ho| 16 13 0,81 | 45 42 0,93 | 34 27 0,79
- 13-18.hé| 23 14 0,61 | SO 47 094 | 36 31 0,86
= 19-24.h6| 14 13 0,93 | 52 44 0,85 | 27 28 1,04
25-30.h6| 16 15 094 | 61 48 0,79 | 34 31 0,91
31-36.ho| 13 13 1,00 | 38 45 1,18 | 25 29 1,16
3-6. ho 4 9 2,25 | 16 30 1,88 8 20 2,50
7-12.ho| 14 12 0,86 | 32 40 1,25 | 13 26 2,00
B 13-18.hé| 14 13 0,93 | 31 45 1,45 | 33 29 0,88
=|19-24.h6| 16 12 0,75 | 49 42 0,86 | 34 27 0,79
25-30.h6| 19 13 0,68 | 41 46 1,12 | 29 30 1,03
31-36.ho| 18 12 0,67 | SO 43 0,86 | 35 27 0,77
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A kiadvény boritéjan szabadon felhasznalhaté foté talélhatd.
Szeretnénk koszonetiinket kifejezni a fot6 készitéjének, hogy
kiadvanyunkban illusztricioként hasznélhattuk fel alkotésat.
Boritékép: https://unsplash.com/photos/B2-_qpgJm9Y



»Minden kutatas ,életében” fontos mérfoldkd, amikor annak eredményeibSl megsziiletik az elsé
tanulmany vagy konyv. Lezarul egy fejezet ilyenkor: a szerzék utjara bocsatjak az addig csak sajat
hasznalatra fenntartott szellemi termékiiket és megosztjak azt a tudomanyos vilag szerepldivel. Ezzel a
kutatds és a kutatok felkeriilnek a téma , kognitiv térképére”. Ez a mozzanat kiilénos jelentGséggel bir,
ha valami 0], komplex vagy addig még kevéssé kutatott tarsadalmi jelent&ségli témardl van szé. ...”

Dr. Pethesné David Beata, intézetigazgato
szociologus, egyetemi tandr
Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet

Milyen az élete, a mindennapjai azoknak a kisgyermekeknek, akik a 21. szazad elején Magyarorszagon
nevelkednek? Kilon babaszoba nem mindegyikiiknek adatik meg, de reméljik valamilyen szoba igen,
és hozza térédés, gondoskodas, értd figyelem... A 21. szdzadi babaszoba névvel néhany éve elinditott
feltard kutatds modszertani tanulmanykotetét tartja kezében az olvaso; a kotetben a kutatas tarsadal-
mi indokoltsdga, elméleti hattere, az adatgy!ijtés részletes mddszertana keriil bemutatasra. A magas
szintl modszertani tudassal, széleskorl gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 kutatdk tollabdl szarmazéd
tanulmanyokat jé szivvel ajanlom mindazok figyelmébe, akik a kutatas eredményeit szeretnék
felhasznalni a sajat tevékenységiik, ismereteik gazdagitasahoz, és ehhez szeretnének részletes
betekintést kapni arrdl, hogy hogyan szliletett meg a kutatas koncepcidja és a 21. szazadi babaszoba
kutatas adatbazisa.

Dr. Torok Szabolcs
gyermekgyogyasz és pszichoterapeuta szakorvos, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem EKK Mentdlhigiéné Intézet

- Semmelweis Egyetem
hszianes i Mentdlhigiéné
B s 1aRk pAH |




