
2026. 05. 08.

1

Az iskolai jóllét rendszerszintű megközelítése: 
Új kutatások, nemzetközi irányelvek és az 

iskolapszichológiai gyakorlat

Dr. habil. Fodor Szilvia
ELTE PPK Iskola- és Pedagógiai Pszichológia Tanszék

Országos Iskolapszichológiai Módszertani Bázis
European Council for High Ability

2026. Május 8.



2026. 05. 08.

2



2026. 05. 08.

3

HBSC 2022 Health Behaviour in School-aged Children

• Élettel való elégedettség: Átlagpontszám 
szignifikánsan csökkent, főként lányoknál.

• Pszichoszomatikus tünetek: Gyakori tünetek 
aránya +15% (2018–2022). Gyakori idegesség: 
33% → >50%. Kedvetlenség, ingerlékenység, 
alvászavar: +10% feletti növekedés. Hátfájás: 
+9%.

• Nemek, korcsoportok: Fiúk következetesen 
jobb mutatók. 9–11. évfolyam: több tünet, 
alacsonyabb elégedettség.

• Legrosszabb helyzet: középiskolás lányok.

https://hbsc.ppk.elte.hu/content/reflektorfenyben-a-kamaszok-egeszsege-es-jollete-hbsc-kutatasi-
eredmenyek-2022.t.24635?m=7142
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Kik az iskolapszichológus 
kliensei?
• gyermek/serdülő 

egyéni helyzetben,
• gyermekcsoport, 

serdülő csoport 
• óvodai csoport, iskolai 

osztály
• szülő/gondviselő
• szülőcsoport

• pedagógus egyéni 
helyzetben 

• pedagógus csoport 
• intézményvezető(k),
• az intézmény 

szervezeti 
alcsoportjai

• a szervezet egésze

http://publicatio.bibl.u-szeged.hu/12132/1/iskola_ovoda_pszichologia_u.pdf

Iskolapszichológusok helyzete
401/2023 (VIII.30) kormányrendelet a pedagógusok új életpályájáról 
szóló a 2023. évi LII. törvény végrehajtásáról
• 3. § (2) A pedagógus munkakörök közül az óvoda- és 

iskolapszichológus finanszírozott létszámát az óvoda 
gyermeklétszáma, illetve az iskola tanulólétszáma alapján kell 
meghatározni oly módon, hogy 500 gyermekenként, 
tanulónként egy, a teljes munkaidő ötven százalékában 
foglalkoztatott óvoda- vagy iskolapszichológus alkalmazandó.

• Európai Bizottság Magyarországi Képviselete megbízásából készült 
kutatás, intézményvezetői válaszok: 35% Nincs hiány, 13% Van 
státusz, de nincs feltöltve vagy nem elég, 52% Nincs rá státusz, de 
szükség lenne ilyen szolgáltatásra
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Többszintű Támogatási Rendszer
Multi-Tiered System of Supports (MTSS)

• Rendszerszemlélet és prevenció: ha megfelelő és támogató környezeti 
feltételeket biztosítunk a tanulók számára, az sok esetben megelőzi a 
problémák kialakulását

• Tier 1., a háromszög alsó szintje: a tanulók jelentős része esetében 
elegendő az általános, mindenkire kiterjedő mentálhigiénés támogatás a 
pszichés jólléthez és optimális teljesítményhez. 

• Tier 2., targeted interventions: az általános, mindenkire kiterjedő szűrés és 
monitorozás kapcsán azonosítani lehet olyan tanulói csoportokat, akik 
valamilyen célzott, többnyire csoportos támogatást

• Tier 3., egyéni, intenzív támogatás: megjelennek olyan tanulók is a 
rendszerben, akiknek intenzív, egyéni megsegítésre van szükségük

Prevenciós szemlélet

• primer/elsődleges prevenció: a patológiás állapotok 
kialakulásnak megelőzését szolgálja, célja a kockázatok 
csökkentése, a reziliencia növelése

• szekunder/másodlagos prevenció: célja a problémák 
korai felismerése, szűrése annak érdekében, hogy a 
megfelelő kezelés, támogatás minél előbb 
megkezdődhessen

• tercier/harmadlagos prevenció: a patológiás állapotok 
megjelenéséhez köthető, célja az állapotromlás 
megelőzése, a rehabilitáció, a gondozás
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Miért van szükség rendszerszintű 
monitorozásra és ellátásra?

• Kevés szakember → sok tanuló 
• A distressz gyakran „láthatatlan” 
• Az egyéni esetellátás nem elegendő 
• A prevencióhoz korai jelzés szükséges

Témák

• A jóllét mérése és monitorozása az iskolában
• A CARES kérdőívcsomag bemutatása
• A jóllét mérésének iskolapszichológiai gyakorlata 

(Szilágyi Márton)

• Mentális egészség az iskolában – EU irányelvek
• Irányelvek a gyakorlatban (Korényi Róbert, 

Spitzmüllerné László Gabriella)
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Szűrés, mérés, 
monitorozás

• https://www.covitalityucsb.info/ewExternal
Files/universal-
screening%20CDE%20Document.pdf

Kiket veszünk észre az iskolában?
Általában hamar észrevesszük:
• a viselkedési problémákat 
• a konfliktusokat 
• az impulzív működést 
Sokkal nehezebb észrevenni:
• a szorongást 
• az izolációt 
• a reményvesztettséget 
• az érzelmi kimerülést 

A legnagyobb distressz
gyakran csendben marad.
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• Az iskolákban régóta természetes a 
látásszűrés, iskolaorvosi vizsgálat, esetleg a 
tanulási szűrések 

• Ugyanez a logika érvényes a mentális jóllétre 
is: Ne várjuk meg, amíg a probléma súlyossá 
válik.

A screening célja:
• korai jelzés 
• megelőzés 
• gyors támogatás 
• tanulási és pszichés működés támogatása

UNIVERZÁLIS SZŰRÉS

Miért nem elég a pedagógusi megfigyelés? -
A „láthatatlan” problémák dilemmája

Könnyen észrevehető Könnyen rejtve marad
agresszió szorongás
magatartási probléma depresszív tünetek
impulzivitás izoláció
konfliktus kiégés
externalizáció internalizáció
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A szűrés célja és feladata

A szűrés/mérés fő előnyei
• Tanulói szinten: korai 

segítség, gyorsabb 
támogatás, jobb 
kapcsolódás az iskolához, 
fokozott jóllét 

• Iskolai szinten: jobb iskolai 
klíma, prevenció, célzott 
intervenciók, adatvezérelt
döntések 

• Rendszerszinten: MTSS 
támogatás, erőforrás-
allokáció, trendek követése 

Mit NEM jelent a screening?
❌ Nem diagnózis
❌ Nem pszichiátriai vizsgálat
❌ Nem „címkézés”

Mit jelent?
✅ Korai jelzőrendszer
✅ Rizikóazonosítás
✅ Prevenciós eszköz
✅ Támogatási szükségletek 

feltérképezése

Mitől jó egy szűrést/moitorozást végző eszköz?

A screening akkor 
hasznos, ha 
cselekvés követi.

Rövid és 
könnyen 

használható

Megbízható és 
valid

Költséghatékony
Jól értelmezhető 

adatokat ad

Több dimenziót 
mér

Kapcsolható 
intervencióhoz
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A mentális egészség több, mint „a 
problémák hiánya”

Hagyományos megközelítés:
• „Van-e tünet?”
Pozitív pszichológiai megközelítés:
• „Milyen erősségekre tudunk építeni?”
(kapcsolódás, énhatékonyság, 
érzelemszabályozás, reziliencia, erősségek…)

Mítoszok vs valóság

• „A tanárok nem 
kompetensek?”
→ Ők látják legjobban a 
gyerekeket.
• „Túl sok problémát 

találunk?”
→ A screening segít 
priorizálni.

• „A szülők ellenzik?”
→ A megfelelő 
kommunikáció sokat számít.
• „Nincs elég 

kapacitásunk?”
→ Lehet fokozatosan 
kezdeni.
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Hogyan kapcsolódik az MTSS rendszerhez?
Tier 1. Univerzális prevenció:
• SEL programok, iskolai klíma , 

rezilienciafejlesztés
Tier 2. Célzott támogatás:
• Kiscsoport, készségfejlesztés, 

mentoring 
Tier 3. Intenzív intervenció: 
• egyéni ellátás, pszichológiai 

támogatás, továbbküldés

https://www.covitalityucsb.info/
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A CARES kérdőívcsomag

• 27 item, 4 kérdőív
• California Healthy Kids Survey - 1,2 

millió tanuló   
• California Student Wellness Index 

630.000 tanuló

CSWI – kétfaktoros modell (dual-factor model, DFM)
• A DFM szerint a mentális 

egészség =
jóllét + distressz együttes 
vizsgálata

• A pszichés jóllét és a 
pszichopatológiai tünetek 
nem egy kontinuum két vége. 

• Az alacsony tünetszint 
önmagában nem jelent „jó 
mentális egészséget”. 

• A modell segít azonosítani a 
„sérülékeny”, de gyakran rejtve 
maradó tanulókat is.
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Dual-Factor Model of Mental Health

Tünetes,
de elégedett

(symptomatic
but content)

Teljes mentális
egészség

(flourishing)

Problémás /
languishing

Sérülékeny /
vulnerable

MAGAS
DISTRESSZ

ALACSONY
DISTRESSZ

MAGAS JÓLLÉT

ALACSONY JÓLLÉT

A Dual-Factor Model szerint a mentális egészség nem pusztán a tünetek hiánya, 
hanem a jóllét és a distressz együttes vizsgálata.

Teljes mentális egészség: 
magas jóllét  - alacsony 
distressz, optimális 
működés 
Sérülékeny (vulnerable): 
alacsony jóllét - kevés 
tünet, gyakran 
„láthatatlan” csoport 
Tünetes, de jól 
funkcionáló: magas 
distressz – védőfaktorok, 
jobb reziliencia
Krízis / veszélyeztetett, 
problémás: alacsony 
jóllét - magas distressz, 
fokozott támogatási 
szükséglet

SEHS, Social-Emotional Health Survey

A SEHS-S-SF négy fő területe: 

• Önmagunkba vetett hit (Belief in Self): 
Énhatékonyság, kompetenciaérzés, önbizalom 

• Másokba vetett hit (Belief in Others): iskolai 
támogatás, kortárskapcsolatok, családi támogatás 

•Szociális-érzelmi kompetencia (Social-Emotional
Competence): empátia, érzelemszabályozás, 
önkontroll 
•Elkötelezett életvitel (Engaged Living): optimizmus, 
kitartás, pozitív jövőorientáció
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A CARES kérdőív magyar fordítása és 
adaptálása

A minta jellemzői

Célcsoport
12–18 éves, magyarországi 
középfokú oktatásban tanuló 
diákok

Elemszám N = 344
Átlagéletkor 14,84 év (SD = 1,616)
Fiúk 49,7% (n = 171)
Lányok 48,3% (n = 166)

Kérdőívek:
CARES
Rosenberg Önértékelés-

skála
Képességek és nehézségek 

Kérdőív

Faktorstruktúra: mit mutattak az elemzések?
A legtöbb skála stabil szerkezetet mutatott:
CSWI
• ✅ kétfaktoros modell megerősítve
• élettel való elégedettség - szociális-emocionális 

distressz: → a két faktor közepesen negatívan 
korrelált (r = −0,54)

SEHS-S-SF
• ✅ a 4 faktoros szerkezet alapvetően megjelent

• önmagunkban való hit 
• másokban való hit 
• szociális-emocionális kompetencia 
• elkötelezett életvitel 

• ⚠ a másodrendű „covitality” faktor részben 
instabil volt (másokban való hit)

School Connectedness
• ⚠ az egyfaktoros szerkezet csak részben 

igazolódott

Modell CFI RMSEA Értelmezés

BMSLSS ,984 ,059 nagyon jó

SEDS ,997 ,028 kiváló

CSWI (2F) ,925 ,077 elfogadható

SEHS-S-SF (4F) ,941 ,049 jó

School
Connectedness ,935 ,155 gyengébb
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Megbízhatóság

Skála Cronbach-α
BMSLSS 0,756
SEDS 0,758
SEHS-S-SF 
összpontszám 0,761

School 
Connectedness 0,829

Alskála α

Elkötelezett életvitel 0,744

Önmagunkban való hit 0,526
Szoc.-emoc. kompetencia 0,537

Másokban való hit 0,287

✅ főskálák reliabilitása megfelelő
⚠ néhány rövid alskála gyengébben működött magyar mintán

Magyar vs. amerikai referenciaértékek

Skála Magyar 
minta

Amerikai 
referencia Különbség

CSWI 28,90 28,05 ↑ magasabb
SEHS-S-SF 22,60 23,59 ↓ alacsonyabb
School 
Connectedness 13,60 12,47 ↑ magasabb

• minden eltérés szignifikáns volt 
• a hatásméretek alacsonyak 

voltak
• a magyar minta: kissé 

magasabb mentális egészségi 
indexet, erősebb iskolai 
kötődést, de alacsonyabb 
pszichológiai erőforrás-szintet 
mutatott

• magyar minta: gimnázium, 
magasabb szociökonómiai
státusz 

CARES normák összehasonlítása
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Konstruktumvaliditás: kapcsolatok más mérőeszközökkel

Negatív kapcsolatok a nehézségekkel: a
jobb mentális egészség kevesebb problémával járt 
együtt

SDQ Total Difficulties
• A magasabb CARES mutatók együtt jártak:
• kevesebb emocionális és viselkedéses 

nehézséggel 
Legerősebb negatív kapcsolatok:
• CARES total ↔ SDQ nehézségek

(r = −.60)
• Rosenberg önértékelés ↔ SDQ nehézségek

(r = −.60)
• SEHS-B ↔ SDQ nehézségek

(r = −.51)
• Élettel való elégedettség ↔ SDQ 

nehézségek
(r = −.46)

A CARES komponensei a várakozásoknak 
megfelelő kapcsolatokat mutatta
Pozitív kapcsolatok
✅ Önértékelés (Rosenberg)
magasabb önértékelés együtt járt: 

nagyobb élettel való elégedettséggel (r = .60)
jobb szociális-emocionális egészséggel (r = .53)
magasabb CARES összpontszámmal (r = .62)

✅ Iskolai kötődés
pozitív kapcsolatban állt: 

proszociális viselkedéssel (r = .25)
pszichológiai erőforrásokkal (r = .52)
élettel való elégedettséggel (r = .52)
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Összességében…

• ✅ a CARES fő komponensei 
jól működtek magyar mintán is

• ✅ a Dual-Factor Model
támogatást kapott

• ✅ a pozitív mentális egészség 
és distressz elkülöníthető 
dimenziók

• ⚠ néhány rövid alskála
további finomítást igényelhet

• A konstruktumvaliditás
összességében megerősítést 
nyert

• Az eredmények szerint:
• a pozitív pszichológiai 

működés: 
• magasabb önértékeléssel, 
• jobb iskolai kapcsolódással, 
• több proszociális viselkedéssel 

jár együtt 
• Miközben:
• csökkennek az emocionális és 

viselkedéses nehézségek

Mi következik mindebből rendszerszinten?

• A tanulói jóllét romló tendenciát mutat. 
• Az egyéni ellátás önmagában nem elegendő. 
• A screening csak akkor hasznos, ha rendszer 

kapcsolódik hozzá. 
• A nemzetközi irányelvek egyre inkább whole-

school megközelítést hangsúlyoznak. 
• A kérdés tehát nem csak az, hogyan mérünk, 

hanem az is, hogyan építjük be a jóllétet az iskola 
működésébe.
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Miért fontos ez a téma és ez a 
dokumentum?

• Jóllét-mutatók alakulása
• Iskolapszichológusok helyzete
• MTSS modell – a többszintű 

támogatás modellje, 
rendszerszemlélet

• Nemzetközi irányelvek
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https://www.who.int/initiatives/m
aking-every-school-a-health-
promoting-school

https://www.unicef.org/reports/promoting-and-
protecting-mental-health-schools-and-learning-
environments

https://ibo.org/globalassets/new-structure/research/pdfs/summary-
whole-school-approach-eng_compressed.pdf

https://education.ec.europa.eu/hu/education-
levels/school-education/wellbeing-at-school

https://education.ec.europa.eu/hu/education-
levels/school-education/pathways-to-school-success
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•

2024

https://oimb.elte.hu/content/jollet-es-mentalis-egeszseg-az-iskolaban.t.48623?m=10640

2025
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Irányelvek

1. Olyan, pozitív iskolai légkör kialakítása, 
amelynek alapja a a tanulók aktív részvétele 
és szerepvállalása

2. A szociális és érzelmi oktatás beépítése a a
tantervbe a kisgyermekkori neveléstől kezdve

3. Az iskolák, a közösségek és az érdekelt felek 
között együttműködési partnerségek 
előmozdítása a jóllét fokozása érdekében

4. A jólléthez kapcsolódó alapelvek teljes körű 
beépítése a pedagógusképzési programokba

5. A nevelési-oktatási intézményvezetők 
teljesítményének támogatása abból a célból, 
hogy foglalkozni tudjanak a jóllét kérdésével az 
iskolában, valamint befogadó és támogató 
környezetet tudjanak kialakítani

6. Biztonságos iskolák kialakítása az iskolai erőszak, 
többek között a nemi alapú erőszak és az (internetes) 
megfélemlítés megelőzése és kezelése érdekében

7. A jóllét előmozdítása a digitális korban

8. Az alapvető jogok tiszteletben tartása a jóllétet elősegítő 
főbb tényezők védelme révén: táplálkozás, játék és pihenés, 
testmozgás és művészetek

9. Folyamatos szakmai továbbképzés és támogatás 
biztosítása a pedagógusoknak a jóllét témájában

10. A méltányosság, a befogadás és a sokféleség előtérbe 
helyezése a jóllét alapvető feltételeként, biztosítva, hogy 
senki ne kerüljön marginalizált vagy kirekesztett helyzetbe

11. A mentális egészségügyi szükségletekkel rendelkező 
diákok hozzáférésének garantálása a támogatási 
szolgáltatásokhoz
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Romló jóllét-
mutatók

Iskolapszichológiai 
ellátás kihívásai

MTSS -
rendszerszemlélet

Nemzetközi és EU 
törekvések
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fodor.szilvia@ppk.elte.hu


