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The aim of the study is to highlight the current and future role
of nurses, especially extended care nurses, in preventive
services based on international good practice. Advance Practice
Nurses (APNs) are able to play an active role in preventive
activities, preventive prescribing and care, based on
international and national trends. The work of APNs with
community specialisation in primary care is therefore key to
improving the efficiency of the health services and the health of
the population in the country.

Kulcsszavak
kiterjesztett hataskori
apolok,

preventiv és gondozasi
feladatok,

definitiv ellatas

A tanulmény célja ravilagitani az &poldk, kiemelten a
Kiterjesztett hataskorii apolok jelenlegi és jovbeli szerepére a
preventiv  szolgaltatdsokban, nemzetkzi és hazai jo
gyakorlatok alapjan. A Kkiterjesztett hataskorli apolok
(Advanced Practice Nurse, APN) a nemzetkdzi trendek alapjan
képesek a prevenciés tevékenységben, a prevencios
rendeléshen és a gondozésban egyarant aktiv szerepet vallalni.
Az alapellatdsban  dolgozd, kozdsségi  specializacioval
rendelkezd Kiterjesztett hataskorti 4poldk tevékenysége ezért
kulcsfontossagl a hazai  egészségugyi  szolgaltatasok

hatékonysaganak és a lakossag egészsegenek javitasa
érdekében.
A tanulmany a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak

szervezésében a Magyar Tudomany Unnepe 2024. Tudoményos tanacsadas a

tarsadalom

szolgalatdban

Tudoméanyos eredmények - a sikeres

szolgaltatastejlesztés alapjai Konferencia keretében elhangzott el6adas alapjan

készilt.



Bevezetés

Az Eurostat adatai alapjan az Europai Unié tagorszagai koziil hazank a
megelozhetd és megfeleld kezeléssel elkeriilhetd haldlozas vonatkozasaban
kedvezdtlen képet mutat. 2020-ban 100 000 emberbdl 350 {6 vesztette életét
megelézhetd okok miatt. Magyarorszag Romaniat kdvetden a masodik
legmagasabb mutatéval rendelkezik a megeldzheté haldlesetek szamat
tekintve' . Ezen mutatok javitdsahoz elengedhetetlen a hazai alapellatas
szintjén a megeldzo szolgaltatasok fejlesztése. Példaként kiemelve, egy atlagos
angliai héziorvosi korzetben 2,59 haldlesetet eldznek meg, valamint a
haziorvosok preventiv szolgéltatasai révén évente potencidlisan 3,41
haldlesetet el6zhetnének meg. Abban az esetben, ha hazankban is a preventiv
szolgaltatasok hasonld hatékonysaggal mitkddnének, mint az angol régidban,
akkor az alapellatasban nyujtott preventiv szolgaltatasaikkal a haziorvosok 28
335 halalesetet elézhetnének meg, amib6l minden évben 21 519 6 életét
képesek megmenteni és 6 816 életet nem. Ezen statisztikai adatokat sajnos
kedvezdtleniil befolyasolja a 65 év alatti kardiovaszkularis haldlozas, az
ischaemids szivbetegségek okozta halalozds, a cerebrovaszkularis- ¢és a
cukorbetegség okozta haldlozas. Ugyanakkor ezen mutatdk javitdsa elérhetd
az alapellatds preventiv szolgaltatasaib6él (Sandor 2020; BM ESZK
Egészségligyl szakmai iranyelv; A praxiskozosségekben végzett—felndtteket
érintd prevencios rendelésrdl 2023).

Nemzetkdzi irodalmak szerint a praxiskozosségekben a haziorvos mellett a
kiterjesztett hataskorti apold (Advanced Practice Nurse, tovabbiakban APN)
szerepe 1s jelentds a prevencids rendelések soran. Szamos vizsgalat
alatdmasztotta, hogy alapvetéen nem a haziorvos, hanem az apold
tevékenységébe illesztett eljarasok gyakorlati alkalmazasa soran érhetd el
egészségnyereség. Ebbol kiindulva a prevencios rendelések alkalmaval az
APN-k szdmos fontos feladatot lathatnak el hazankban is az ajanlottan
alkalmazando 15  intervenciés  célpont  vonatkozasdban,  mint
alkoholfogyasztas, aszpirin profilaxis, cukorbetegség, csaladon beliili erdszak,
depresszio, dohanyzas, drogaddikcio, elesés, elhizas, fizikai aktivitas, hasi
aorta aneurizma, hypertonia, zsiranyagcserezavar, osteoporosis, taplalkozas
(Séndor 2020; BM ESZK [Egészségiigyi szakmai iranyelv; A
praxiskdzosségekben végzett-felndtteket érintd prevencios rendelésrol 2023).



A jelen tanulmany célja bemutatni az alapellatasban dolgozé apolok - kiemelt
fokuszban a kiterjesztett hataskorii apolok - szerepét a preventiv szolgaltatasok
soran.

Adat és médszer

Irodalmi attekintés, irodalomkutatds. Az irodalmi attekintés az 4apolok
feladataival, prevencids feladataival, mint kiemelt témaval kapcsolatos
tudomanyos szakirodalmat mutatja be, adott kontextusba helyezve. Magaban
foglalja az anyag kritikai értékelését is. Az irodalomkutatds sordn a témaban
megjelend relevans szakirodalmak online adatbazisokban vald keresése
kulcsszavak felhasznalasaval tortént. A szakirodalom felkutatdsa sordn az
alabbi kulcsszavak keriiltek alkalmazasra: kozosségi apolo, advanced practice
nurse (APN), Nurse Practitioner (NP), Kkiterjesztett hataskori 4apolo,
alapellatas, kompetencia, hataskor, prevencio, gondozas. A kutatas soran olyan
10 évnél nem régebbi relevans szakirodalmak keriiltek bevéalasztasra, amelyek
konkrét informaciot tartalmaztak a betegek ellatasa és gondozéasa soran az
alapellatasban dolgoz6 4apolok és az APN hataskorérdl, feladatkorérol,
fokuszalva a prevencios tevékenységre. Emellett nemzetkozi és hazai
kitekintés késziilt a téma legfontosabb teriileteire, jelentdségére fokuszalva, a
mult-jelen-jovo 1ddsik vonatkozasadban. Kiemelten olyan kutatasok kertiltek
ismertetésre, amelyek az 4poldk prevencios feladatait vizsgaltak.

Eredmények

Nemzetkozi kitekintés, az alapelldtds szerepe a népegészségiigyi problémak
kezelésében, az apolok kiemelt feladatrendszere, kompetenciai

Az egeszseglgyi alapellatds iranyelveit a Nemzetk0zi Egészségugyi
Alapellatasi Konferencia fogalmazta meg Alma—Ataban (Szovjetuni¢) 1978-
ban. A kongresszus szerint az alapellatas olyan eszk6z, amellyel elérhet6, hogy
,,2000-re a vilag minden lakosa olyan egészsegigyi szinvonalat érjen el, amely
lehetové teszi szamara, hogy mind tarsadalmi, mind gazdasagi szempontbol
produktiv életet éljen” (Kishegyi és Makara 2004). A konferencia kdzponti
témai a lakossdg egészségi allapotaban tapasztalt egyenlStlenségek
megszintetésének megoldasara tett Iépések voltak. A Deklaracio rogzitette azt,
hogy az egészség alapveté emberi jog. A konferencia 6 célkitiizéseinek
megvalositasdhoz az alapellatds kialakitasat, fejlesztését és fenntartasat
nevezte meg. Hangsulyozta az egészsegfejlesztést, a gyakoribb betegségek
megel6zését felvilagositassal, védboltasokkal, megfeleld élelmiszerellatassal,
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biztonsagos ivdvizzel és kdzegészségligyi intézkedésekkel, valamint anya- és
gyermekvédelemmel és csaladtervezési szolgaltatasokkal. Az alapellatds a
kapcsolat elsé szintje is az egyének, a csaladok, a k6zosségek, valamint az
egészségugyi ellatérendszer kdzott (Ujvaring és Farkas 2014). A nyilatkozat
arra is Kitért, hogy (1) mivel az egészség elérése az egyik legfontosabb
tarsadalmi cél, a kormanyoknak kell biztositani az alapellatasban rejlé
lehetéség kiaknazasahoz az eréforrasokat, beleértve a méas szektorokkal valo
egylittmiikodés Kkereteit is; (2) ez a rendszer képes integralni az orvosok,
apolok és mas egészséglgyi szakemberek egyiittmiikodését; (3) €s erre a
rendszerre tamaszkodva lehet hatékonyan miikodtetni az egészsegfejlesztési, a
preventiv, a gyogyitd és a rehabilitacios szolgéltatasokat (Sdndor 2020; BM
ESZK Egészségugyi szakmai iranyelv).

Az Apolok Nemzetkozi Tanacsa 1979-ben a vildg apoldinak nevében szélva
kinyilvanitotta azt a szandékat, hogy nemzetkdzi és nemzeti szinten is
egyuttmiikodik annak érdekében, hogy az egészségiigyi alapellatas a
gyakorlatban is megvalosuljon. Ez a szandéknyilatkozat tiikkrozte azt a
kozismert tényt, mely szerint a legtobb egészségiigyi ellatasi rendszerben a
nemzeti egészségligyi erdfeszitések sikere nagymértékben attdl fligg, hogy
milyen az 4poloi szakma felkésziiltsége €s elhivatottsaga.

Az EgészségmegOrzeés 1. Nemzetkozi Konferencigjat 1986-ban Kanadéaban,
Ottawa varosdban tartottdk. A konferencia legfobb eredményeit az
Egészségmegorzés Ottawai Chartdja tartalmazza. A Charta tovabb erdsitette
az alapellatast azzal, hogy még nagyobb teret adott a prevencionak,
hangsulyozta az egészségmegdrzés és egészségtejlesztés fontossagat, mind
egyéni, mind pedig kdzosségi szinten (Kishegyi és Makara 2004).

Az 1996-ban elfogadott Ljubljanai Charta az egészségligyl -ellatés
atszervezésérdl megfogalmazta azokat az alapelveket, amelyeknek az
egészségligyi rendszerre irdnyuld atalakitasi terveket vezérelniiik kell. Ezek
kozé tartozik, hogy az egészségiigyi rendszer reformjanak iranyelveit az
emberi méltosag, méltanyossag, szolidaritds és hivatasetika szabja meg;
vilagos céljai legyenek az elérendd egészségnyereségre vonatkozoan; legyen
emberkdzpontll; 6sszpontositson a mindségre; megfeleld pénziigyi alapokon
nyugodjon; és hangsulyosan forduljon az alapellatas felé.

Az alapellatasban a reformoknak azt kell biztositaniuk, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasok minden szinten ovjak és elosegitsék az egészséget, fejlesszék az
¢letmindséget, elézzék meg ¢és kezeljék a betegségeket, rehabilitaljak a



betegeket, és gondoskodjanak a haldlos betegségekben szenveddkrél (WHO
2020).

A kozosségi szintli népegészségligyi intervenciés modellek koziil
kiemelendd a North-Karelia Project (Eszak-Karélia Program) 1972 és 1992
kozott Eszak-Karélidban (Finnorszag keleti tartomanya) zajlo, nemzetkozi hirii
program, melynek eldzménye az volt, hogy ebben a régioban a sziv- és
érrendszeri betegségek okozta haldlozdsok mértéke igen magas volt a
kozépkort férfiak korében (Puska, Toomilehto és munkatarsai 1995). A
hipertonias betegek szlirését hipertonia ambulancidk végezték, amelyeket Gn.
public health nurse vezetett. Ez a modellkisérlet a monitorszisztémat és az
intervenciot egylittesen alkalmazta, ezéltal biztositva az intervencio
hatasossdganak nyomon kovetését. A csalddorvosok és a korzeti apolok
egészségi allapotfelmérést szerveztek a lakossag szamara, melyet a raszorulok
kezelése, a kockazati tényezokkel birok életmodi tandcsadasa és rendszeres
ellendrzése kovetett. Az eredményeket 5 évente felmérésekkel monitoroztak.
A program eredményei kozott szerepel példaul, hogy a 35-64 éves férfiak
korében 57%-kal csokkent a haldlozas az életmodvaltoztatasok kovetkeztében
(NNK 2020a, 2020c).

Finnorszagban az egészségligyi alapellatas egy alapveté kozszolgaltatés,
mely régionként egészsegugyi kdzpontokban (Health Care Centerekben)
miukodik, az egészseégugyi rendszer alapjat képezve (Szabadfalvi és Varga
1991). Az egészségugyi kozpontok eleinte a mar meglévé intézményekbdl
alakultak ki, helyi orvosi rendel6k, helyi kdérhazak részlegeib6l, melyeket
célszeri modon kiegészitettek. Széles korti orvosi, szociélis és kdz0sségi
szolgaltatasokat nyudjtanak helyi lakossaguknak (egészségmeglOrzés €s
prevencio, diagnosztikai szolgaltatasok, gyogyitd, palliativ eés rehabilitacios
ellatéas). A személyzetet multidiszciplinaris szemléletti apolok és mas
egészségugyi szakemberek alkotjak (laboratoriumi asszisztensek, sziilésznok,
gyogytornaszok, szakorvosok, gyermekorvosok, négyogyaszok, pszichiaterek
stb.). Egy kozpont altalaban mintegy 10000 lakost lat el. A legtdbb
egészségugyi kdzpontban 4-6 orvos dolgozik, minden orvosra 11 6 egyéb
képesitésti egészségugyi munkatars jut. Mikodtetnek laboratoriumot,
képalkoto diagnosztikai egyseéget, fizikoterapiat is. Fektet6részlegiik is van, itt
torténik a kdérhazakbdl hazabocsatott betegek rehabilitacioja. A tanacsadok
népszeriiségét a magas megjelenési aranyszam és az eredmények igazoljak. Az
egészségugyi  kozpontok munkajdban nagy jelentéséggel bir az
egészségnevelés. Ezt nem altalanos formaban, hanem specialis teriletekre
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szervezik és alkalmazzak. Ilyen példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, vagy
a cukorbetegség megel6zését célzd tandcsadas. A kdzosségi - prevencios -
apolék (Public Health nurse) szervezik a sziiréseket, adjak a védboltasokat,
gondozasba veszik a hipertonias betegeket, és gyogyaszati segédeszkdzokkel
latjak el az arra raszoruldkat. Igy az apolok olyan munkat is elvégeznek, amely
Magyarorszagon orvosi feladat. A korszerii alapellatas tehat o6nallé
szakdolgozoi munkara is épul, ennek alapjan lehetne itthon is pl. az 6nallo
,apolo-rendelés” (Szabadfalvi és Varga 1991).

A brit alapellatasi rendszerben a szolgélatok a csaladorvosok koré
tomorilnek (Balogh, 1998). Egy éplletben 2-6 csaladorvos rendel.
Kiemelend6, hogy a praxisapold (praxis nurse) killon rendel, més, az orvosétol
fuggetlen helyiségben is, és Kkiz&rdlag 4apolasi, egészségfejlesztési,
felvilagositasi tevekenyseget folytat. Az ¢ feladata a vérnyomésmérés, a
vérvetel, a védooltasok adésa, a sziirési es diagnosztikai vizsgalatok
Kivitelezése, a kronikus betegségekre (asztma, diabetes) tartdsan szedett
gyogyszerek receptjeinek, illetve &polasi eszkdzok, segédeszkozok felirasa,
életmddbeli és &polasi tandcsadas. A korzeti apoldk szoros kapcsolatban
allnak a rendel6kkel, bar tevékenységiiket a betegek otthonaiban folytatjak.
Munkajukat egészségiigyi szolgalatok altal kidolgozott standardok alapjan
végzik. Tevékenységi korik és kompetencidjuk végzettségiiktol, beosztasuktol
és gyakorlatuktél fugg. Az ¢ tevékenységliket egészitik ki a kotozo apolok,
akik hosszan tart6 sebkezelésre szakosodtak, illetve a MacMillen &polok, akik
a daganatos betegek gondozasaban vesznek részt. Ezen kivil jelen vannak az
alapellatasban a kozosségi pszichiatriai apolok, akik a betegek otthoni
gondozasat végzik (Balogh 1998).

A brit alapellatas korébe tartozik a haziorvosi és otthonapolasi szolgalatokon
Kivil az iskolaegészségiigyi, fogaszati, audiologiai, munka-rehabilitacios,
ortopédiai, dietetikai, szocialis, tanacsaddi és gyogyszertari szolgalat is. Az
ellatas soran kdzosségorientalt szemlélet valosul meg, amely a legmodernebb
ellatas szervez6 elv Eurdpa alapellatasi rendszerében (Balogh 2008).

Az APN tevékenysege folyamatos monitorozas alatt all, a paciensek tébb
informaciohoz jutnak ellatasukkal kapcsolatban, emelkedik az ellatas
szinvonala; ezzel egydtt pedig nincs jelent6s kiilonbség az ellatas kéltségeiben,
a felirt receptek és vizsgalatkérések szamaban az orvosok altal ellatott
korzetekkel 6sszehasonlitva (Fehér 2020). Egy angol tanulmany érdekessége,
hogy a kiterjesztett hataskori 4pold tobb id6t toltott egy beteggel, mint a
haziorvos (orvos atlag 9,36 perc, APN éatlag 15,97 perc) (AACN, 2021).
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Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi szemléletében kiemelten az
otthoni szakédpolas/gondozés kap hangstlyos szerepet, a csalad és a kozosség
bevonasaval. Az 4polasi napok csokkentése érdekében a korhdzbol torténd
gyors tavozast szorgalmazzéak, és megfeleld szakellatast biztositanak a tovabbi
ellatdsdhoz otthondban. Az MSc apolok 6nalloan végzik tevékenységiiket,
esetenként orvosi szupervizid mellett. Az egyetemi végzettségli, dnalloan
praktizalod apolok (Nurse Practitioners: NP) jogosultak diagnézis felallitasara
¢s a kezelésre is, akar az apoloi vizitek teljesitése soran. Az apoloi vizithez
sziikség van orvosi beutalora.

2020-ban 325 000 APN volt regisztralva, 88,9 szazalékuk az alapellatasban
dolgozott, és az amerikai statisztikék szerint az APN-ek szama 31 szazalékkal
fog néni 2016-2026 kozott, és az egyik leggyorsabban ndvekvd szakma lehet
(Dézsa, Kalmar és munkatarsai 2020). Az apolo az orvos vizitdijanak 85 %-
ara jogosult, melynek 20%-4at a beteg fizeti. Az apolok 15,6%-a dolgozik az
otthoni ellatasban (NNK 2020b). Onalld6 kompetenciaval rendelkeznek a
kovetkezd tevékenységekben: fizikalis betegvizsgalat, kiilonboz6 tesztek
elvégzése, differencidldiagnosztika, diagnozis felallitasa, laboratoriumi
vizsgalatok elrendelése ¢és értékelése, kezelési terv készitése, magasabb szintii
ellatasi intézménybe utalds, tanicsadas egyén ¢€s a csaldd szintjén is,
gyogyszeres terdpia elrendelése, akut esetben bejuttatdsa, klinikai
vizsgalatokban, projektekben vald részvétel, kozvetlen iranyitd szerep az
alacsonyabb  képesitéssel rendelkez0 munkatarsak vonatkozasdban
(Hollinhurst, Horrocks és munkatarsai 2006).

Kiilfoldon a kiterjesztett hataskorti apolok képzése és alkalmazéasa mellett
sz0l6 talan legerdsebb érvek, hogy az 4pold ugyanolyan szintli ellatast, és
atlagosan magasabb betegelégedettséget ¢ért el azokban a gondozasi
tevékenységekben, amelyek az orvosi feladatkorbdl keriiltek delegalasra.
Ennek koszonhetd, hogy tobb idot tudnak szédnni egy-egy betegre, sok beteg
bizalmasabb veliilk, mint az orvosaval, illetve a korzeti apoldk sok esetben
otthonukban 1atjak el a betegeket, ezért nemcsak a betegségiiket, hanem a
kornyezetet, a csalddot is ismerik (Schonenberger, Sottas és munkatarsai
2020).

Az Advanced Practice Nurse (tovdbbiakban APN) fogalméat az Apoldk
Nemzetkozi Tandcsa (ICN) 2002-ben irta le, a vilag minden orszagaban
iranymutatast ad: Kiterjesztett Hataskori Okleveles Apolé (APN, NP) egy
olyan regisztralt apold, aki szakértéi tudasalapot, komplex dontéshozoi
képességeket ¢és kiterjesztett hataskorti klinikai kompetencidkat sajatitott el,
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azon orszag jellemzdinek megfeleléen, ahol a miikodését megvaldsitja (ICN,
2020).

Az Egészsegiigyi Vilagszervezet (WHO) apoloi humanerdforréds jelentéseit
elemezve lathat6, hogy kulcsfontossagu beavatkozasok fogalmazdodtak meg az
apolok helyzetének megvaltoztatasa érdekében. Ide tartozik az 0j képzési
politika bevezetése, a gazdasagi OsztonzOk, a nem pénzbeli motivaciok
szerepének novelése, a készségek ¢és kompetencidk helyettesitésének
megoldésa, a szabalyozasi keretrendszer, az egymast kiegészitd készségekre
alapoz6 teamek és a készségmix elkészitése, foldrajzi és populacios
szempontok mentén (WHO 2016, 2020).

Ha az egészsegugyi képzéseket kivanjuk megfeleltetni az Eurdpai Képzési
Keretrendszernek (EQF - European Qualifications Framework - 121), a BSc
végzettsegek altaldban a 6. szintnek, az MSc a 7. szintnek, a doktoratus pedig
a 8. szintnek feleltethetd meg.

Az APN elnevezés nemzetkdzi szinten igen eltéré jogosultsdgokat ad az
egészségligyi rendszerben elérheté kompetenciékat illetéen (Nagy 2023).

A BSc és az MSc kiterjesztett hatdaskorii apolok kompetencidi nemzetkozi
szinten

A kovetkezbkben négy orszagcsoport kertl bemutatdsra az APN-ek
kompetencidit illetéen (Nagy 2023).

Az elsé orszagesoport: Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kiralysag és Kanada.
K6z0s jellemzOjik a meglévé vagy a gyarmati multbél fakadd, nagy
teruleteken fennallo, ritka talalkozasi alkalmak soran torténd egészségugyi
ellatasi kotelezettség a nagy teruleten szétszortan €16 lakossag irdanyaba. Nem
véletlen, hogy megjelenik az egészségugyi alapképzetséggel rendelkez6
személyek kompetenciainak Kiterjesztese iranti igény. A kdzdsségi apolok
ezekben az orszagokban a kézépfokd (EQF — 4 ~ érettsegi) szinten nem, csak
BSc szinten jelennek meg, azonban mar itt is rendkivil széleskori
kompetenciakkal rendelkeznek.
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1. tablazat: USA, UK és Kanada kdzosségi apold BSc alapellatas
kompetencia

Egyesiilt Allamok

Egyesilt Kiralysag

Kanada

BSc
alapellatasi
kompetenciak

A betegek kezelésének
koordinécidja,
betegedukacio,
egészségfejlesztés,
tanacsadas, oltasok
beadésa, telefonos
tridzs, epizddikus
rosszullétek delegalt
kezelése, diagndzis
utani direkt
betegellatas,
rendszeres
szlir6vizsgalatok
végrehajtasa,
praxismenedzsment,
praxisvezet6 apolo,
korhazba utalasok
megszervezése,
algoritmus alapu
ellatas, mint
gyogyszeres kezelés a
krénikus, nem
multimorbid
pacienseknél, Gjonnan
érkez6 betegek
fizikalis vizsgalata,
magassag, suly és
vitalparaméterek
mérése és rogzitése,
mintagylijtés
(nyalkahértya-,
vérminta),
gydgyszerbeadas,
kotszercsere.

Vérvétel, EKG
készitése,
sz6védményes és
komplikalt sebek
ellatasa, labszarfekély
kezelése, oltasi
tanacsadas és oltasok
beadésa, (tropusi
betegségek és
gyermekkori oltasok
egyarant),
csaladtervezési
tanacsadas,
méhnyakrakszlirés
(vizsgalattal),
dohanyzasrol val6
leszoktat6 program
vezetése,
termékenységi
tanacsadas, szilletés
elétti terhes- és
gyermekgondozas,
klinikai kritériumok
kezelése (pl. asztmas
betegek 70%-anak
gyakorlati latogatasa
15 havonta),
gyakorlati szervezet
szabvanyainak
felugyelete
(betegfeljegyzések
nyomon
kovethetésége,
vernyomas roégzitése a
45 év feletti betegek
75%-nal, stb.).

Eletmddtanacsadas,
betegségek kezelése,
gyogyszeres kezelés,
kisméretii sebek
varrasa - varratok
eltavolitasa, inzulin
inditas,
mintagytjtés, INR-
beallitas, injekciok,
kotéscsere, oltas,
full-fecskendezés,
szemolcs-kezelés,
labapolas,
fogamzasgatlok
ismételt felirasa,
inzulinadag
beallitasa, warfarin
modositasa.

Forras: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan
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2. tablazat: USA, UK és Kanada APN MSc alapellatasi kompetenciai

Egyesilt Allamok

Egyesilt Kiralysag

Kanada

APRN
Kompe-
tenciak

receptfelirasi
jogosultséag, diagnézis
felallitasa, kezelési terv
onallo dsszedllitasa,
vérkémiai és
laborvizsgalatok
indukalésa és
értékelése, kezelés,
teljes feleldsség a
betegek bizonyos
csoportjaiért
(specializacio - pl.
geriatria), korhazba
utalés

teljes betegellatasi
profil, gyégyszer-
rendelés, laborat6riumi
és vérkémiai
vizsgélatok rendelése
és elemzése,
szakambulanciéra
utalas, publikacios és
kutatoi profil

A Nurse Practitieioner-
ek direkt betegellatast
biztositanak, kiilénoés
tekintettel az
egészségfejlesztésre, és
kiilonboz6 egészsegligyi
allapotok kezelésére.
Kiterjesztett hataskorik
van, és
diagnosztizalhatnak,
valamint rendelhetnek és
értelmezhetnek
diagnosztikai teszteket.
Felirhatnak
gyogyszereket is, és
végrehajthatnak
bizonyos
beavatkozasokat.

Forras: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan

A fenti két tablazatban kiemelten lathaté az idehaza orvosi kompetenciaknak
mindsiilo tevékenységek listaja, mint a recept/gyogyszerfelirasi jogosultsag, a
laborvizsgalatok rendelése és elemzése, a beutalasi jogosultsag és a diagnozis
felallitasa.

A masodik orszagcsoport Finnorszagot, Déaniat és Hollandiat foglalja
magaban.
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3. tablazat: Finnorszag, Dania és Hollandia BS/MS alapellatasi
kompetenciai

Finnorszag Dania Hollandia
Artérias hypertensio,
diabetes, MBO,
cardiovascularis betegségek,
asztma COPD, akut cardialis
problémak, alt fertdzések, Klinikai diagndzis és
allergidk, kisebb sebek és kezelés kisebb
sériilések. Apol6i referalas Tradicionalis betegségek esetén,
utan 6nall6 esetkezelés. apoldi szerepek, | oltasok beadasa,
BSc N ) . e e
... . | Onalld esetkezelés oltasok varrateltavolitas, ful-
alapellatasi ) ) )
problémamentes esetekben, beadasa, fecskendezés,
kompe- i a2 o g o
tenciak posztgradualis képzéssel +30 | sebkdtdzés, szemolcsok
ECTS, orvosi tavkonzultacios | betegutak eltavolitasa folyékony
esetkezelés. Onallo korzeti menedzsmentje. | nitrogénnel, kenetvétel,
apoloi esetkezelés varandosok vérnyomas-ellen6rzés,
és gyermek haziorvosi telefonos triazs.
rendelék, valamint
iskolan6vérek
vonatkozasaban. Betegutak
menedzsmentje.
Receptfelirasi
jogosultsag, diagndzis
felallitasa, kezelési terv
onallo dsszeallitasa,
. ol vérkémiai és
Korlatozott receptfelirasi o
APRN ) laborvizsgalatok
gyakorlat, meghatérozott . (i s
Kompe- , .t - indukalasa; és
./ betegségcsoportok dnallo Y :
tenciak ) o — értékelése, teljes
kezelése, diagnozis felallitasa. .
felel6sség a betegek
bizonyos csoportjaiért
(specializacio, pl.
geriatria), kérhazba
utalas.

Forras: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan

Ezen fentebbi orszagcsoport esetében a BSc jogosultsagok rendkivil kdzeliek
a hazai BSc kompetencidkhoz. Az APN szerepe itt az elsé orszagcsoporthoz
képest Kkorlatozott (példaul a receptfelirds teruletén); azonban az 6nallo
diagnozis felallitdsa; és adott betegségcsoportok kezelése jogaban all. A
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holland szabalyozés a legmegenged6bb, amely az els6 orszagcsoporthoz a
legkdzelebb all.

4. tablazat: Németorszag, Ausztria és Svajc kdzépfoku és MSc
alapellatasi kompetenciai

Németorszag | Ausztria | Svajc

Kozépfoku
képzés
kompetenciai

varratszedés, EKG-készitése, egyszerti audiometria, kitszerelés,
vérvétel, injekcidzas, vérnyomasmeérés

Torvényileg nem deklarélt, Térvénvilea nem
de 1étez6 betegellatas, YIieg

L iy deklaralt, de 1étezd
APRN kronikus sebek ellatasa, DM betegellts,

., kezelése, hipertonia - L
Kompetenciak , _p, ) betegvizsgalat,
kezelése, kivéve a terhesség - .
kezelési terv 6nallo

alatti hipertonia, demencia o illees
. 112 . Osszeallitasa.
onallé kezelése.

Forrés: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan

A 4. tdblazatban a harmadik orszagcsoportba tartoz6 Németorszag, Ausztria és
Svajc kompetencia-szabalyozasa talalhaté meg. Erdekes, hogy mindharom
orszag egységesitett kozépfokl képzési kompetencia-rendszerrel rendelkezik,
az azonos nyelvii munkavallaléi cserét lehet6vé téve. Az MSc szintti APN
terlleten azonban korantsem ennyire egységes az orszagcsoport.
Németorszagban és Svajcban létezik a képzés, azonban a kompetenciak terén
a szokésjog az uralkodd, nemi kilénbséggel a részletekben. Magyarorszagon
jelenleg nem létezik ilyen szokasjog. Hamarosan varhato a hazai szabalyozas
elkészilte a kozossegi specializacioju APN-ek szamara. A foldrajzi
kozelségbbl eredéen valoszinii, hogy a magyar szabalyozds megjelenése
hatassal lehet az osztrak es a német szabalyozasok torvényi megerdsitésére is.

A negyedik orszagcsoportot a magyarral rokon mualtu Lengyelorszag és
Csehorszag, valamint Svédorszag alkotja.
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5. tablazat — Svédorszag, Lengyelorszag és Csehorszag BSc és MSc
alapellatasi kompetenciai

Svédorszag Lengyelorszag Csehorszag
Ismételt gyogyszerek
BSc Idések otthoni ellatasa, DM, felirasa, vérkémiai
alapel ltAsi krénikus szivbetegségben, tesztek és egyéb
P asztmaban és COPD-ben diagnosztikus tesztek 2014-ig
kompe- . N o .
tenciak szenvedd betegek 6nallo elrendelése és elemzése,
ellatasa orvosi szupervizival. | alacsony kockézatu
betegek vizsgélatara.
Kompetenciaja kiterjed a
diagnosztikus (vérkémiai és
képalkoto vizsgélatok
elrendelésére és elemzésére), a
APRN L. ) )
kezelési terv dsszeallitasara és
Kompe- . - -
tenciak a beteg szakorvoshoz valé
tovabbkiildésére, krénikus
betegek 6nallé esetkezelésére,
valamint korlatozott
gyogyszerfelirasi jogra.

Forras: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan

Az orszagcsoportbdl Svédorszag adatai llnak rendelkezésre, itt olyan (idehaza
jelenleg Kkizarolag orvosi) kompetenciai vannak az APN képzésben
végzetteknek, mint a képalkotd; és verkémiai vizsgélatok elrendelése,
szakorvosi beutalas, kronikus betegek esetkezelése (Onalloan), illetve
gyogyszerfelirasi jog — bizonyos megkotések mellett.

A fenti tablazatok az Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (2020), elemzése
alapjan késziltek, melyek az alapellatdsban dolgozd apolok képzésének,
kompetencidinak nemzetkdzi gyakorlatat vizsgalja, az EFOP 180 péalyazat
anyaga alapjan. Emellett Olah (2017) eléadasanak anyagara is tamaszkodnak,
mely az Advanced Practice Nurse (APN) MSc képzés nemzetk6zi gyakorlataat
és magyarorszagi bevezetésének koncepciojaat mutatja be. Az eléadas a XII.
Foéiskolat és Egyetemet Végzett Apolok Orszagos és Nemzetkozi
Kongresszusan hangzott el 2016-ban, Pécsett.

17



6. tablazat — Eurdpai képzési szintek és specializaciok az APN

képzésben
Képzés B e .
N Jellemzé specializacio/ kompetencia
szintje
intenziv apolas, siirgdsségi, geriatriai, gyermekgyogyaszati,
Belgium MSc pszichiatriai, képalkotd, sebellatds, szocialis ellatas,
kdzosségi apolés, onkologiai és palliativ ellatas
. 12-18h6 | . i e s 1
Ciprus .,._|diabetes, kbzdsségi és mentalhigiénés apolo
posztgradualis
diagnosztizalas, konzultacio, laborvizsgélatok rendelése és
Csehorszag 2-3 év MSc |kiértekelése, kronikus betegségek gondozasa (kezelés és
utankovetés)

. Intenziv é nesztézi zichiatri kozegészségugyi
Dénia MSc , e, e§ ,a esztézia, pszichitria, kozegészségugyi,
apolasvezetes és menedzsment
. , akut ellatds, geriatria és széiilészndi ellatasban kibdvitett

Finnorszag MSc .
kompetenciaval
Francia- MSC onkologiai, geriatriai, gyermekellatads, palliativ ~ és
orszag pszicholdgiai teriilett specializacio
. , anesztezioldgia, siirg6sségi  ellatas, ermekgyogyaszat,
Gorogorszag MSc L g N ,su.rgos,sefgl - . _gy 9yoy
onkoldgia, kozosségi ellatas, pszicholdgia
magasan - I
o ) g .. |Krénikus, akut, siirgésségi és sziilészn6i feladatokra
Irorszag kvalifikalt specializaltan
apN P
. Tobb specializacio, a szilész APN ¢6nallé és fiiggetlen
Hollandia MSc P 99
szakma!
Lengyelorszag MSc sziilészn6i, gyerekgyogyaszati, pszichiatriai specializacio
anesztézia, kozosségi apolas, intenziv apolo,
Svédorszag MSc gyermekgyogyaszati, sebészeti, onkoldgiai, pszichiatriai,
geriatriai specializacio
.. Szamos szaktertileten mikodhetnek, az alapellatas,
Svajc MSc . . .
gerontoldgiai specializacio kiemelten jelen van.
Fbkuszban az alapellétés, szdmos specializacidval, koz6sségi,
Egyesult MSc népegészségligyi, gyermekgyogyaszat. Kulén lincencek
Kiralysag figyelhetbk meg egyes betegségcsoportokra lebontva
(epilepszia, Parkinson, tumoros meghetegedések.
Németorszag MSc Tobb specializ&cid betegsegcsoportonként.

Forras: Sajat szerkesztés az NNK 2020b alapjan

A 6. tablazatban 6sszefoglaloan lathatd az APN képzések orszagonkénti
specializaciokat tartalmazd soksziniisége. Osszegzésképp megallapithato,
hogy minden egyes orszag a sajat igényei szerint specialis arculatot és
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kompetencidkat tud adni az egészségugy magasan képezett, paramedic
teruletének.

A hazai helyzet rovid ismertetése, az dpolok szerepe az alapellatas szintjén
nyujthato hatékony prevencioban

A KSH 2023-as adatai szerint a 4 305 (felndtt) +1 299 (gyermek) praktizalo
haziorvos tobb mint 59 462 M (felndtt) +12 434 M (gyermek) esetet latott el,
azaz az egy haziorvosra jutd évi betegforgalom 13 619 (feln6tt praxis) és 9 491
(gyermek praxis) (KSH 2023). Emellett az egy haziorvosra juto betegek szaima
nd, kdzben a haziorvosok jelentés hanyada 6t éven beliil eléri a nyugdijas kort.
Hasonlo a trend az apoldi demografiai teriileten is. Szinte hidnyoznak a
rendszerbdl a BSc és az MSc végzettséggel rendelkezd apolok. A Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) 2018-as felmérése szerint
minddssze a kozosségi, korzeti apolok 10,32 - %-a rendelkezik diplomaval,
tovabba a kompetencidjuk is tisztazatlan, feladatkoriik ellentmondésos, és a
finanszirozésuk is alacsony (Hirdi, Lukéacs és munkatarsai 2019).

Az 4poloi feltételrendszert tekintve jellemzéen a két személyes
praxismodell a jellemzd, egy haziorvos ¢s egy jellemzden OKJ végzettségii
apolo altal torténik a rendelés. Jelenleg a hazai haziorvosi praxisokban az egy
betegre forditott ellatasi id6 atlagosan 5 perc a 4 6ras rendelési idoben. Ebbe
értelemszeriien nem fér bele a mindségi prevencidos munka (Hirdi, Lukacs és
munkatarsai 2019). Mindezen problémak mellett a lakossag eloregedo,
egészségi allapota folyamatosan hanyatlo, tobbek kozott a nem megfeleld
¢letmoéd  kovetkezményeként ¢és mindezek miatt az ellatorendszer
koltségnovekedése lathatd. Ha megnézziik azt, hogy hasonld kihivasokra
milyen valaszt adott Eurdpa, lathatjuk, hogy a fejlettebb éapolaskultaraju
orszagok a kiterjesztett hataskorti apoloképzés és a MSc fokozattal rendelkezd
kozosségi szakapolok rendszerbedllitasat alkalmaztak. Az Eurdpai Unio 28
orszagabol ma mar 13 orszagban van kiterjesztett hataskorii apold képzés
(Olah, Fullér és munkatarsai 2019).

A probléma megoldasa érdekében hazankban is elindult a kiterjesztett
hataskort apolo képzés 2017-ben, hat specializacioval. Ennek keretén beliil az
alapellatasban kiemelt jelentdségli a kozdsségi szakapolo specializacio, amely
az alapellatas progredialo helyzetét hivatott javitani. Emellett kifejezetten
tamogatja az alapellatas definitiv funkcidinak megerdsodését a geridtriai és
stirgosségi szakapolo specializacio, valamint azok gyakorlati bevezetése is.
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Az apold feladatainak megismerésére az EFOP 1.8.2-17 és VEKOP-7.2.3-
17 sikeres 4poldi pilot szolgalt (EFOP 2018). A projekt ékes bizonyitéka az
apolok altal végzett prevencids ¢és gondozasi feladatok hatékony
milkodtetésére az apolok altal. Az 51 praxiskozosség, és a 357 praxis altal
2018-2021 kozotti tesztadatok alapjan elmondhato, hogy az 4polok kiemelt
eredményességgel végezték el a prevencios feladatokat.

Megtortént az egészségi allapotfelmérés disszeminacidja (EAF), a
prevencios rendelés feladatainak kidolgozasa, a betegségkockazat — becslés
azonositott kockazati tényezdk alapjan, az ¢életmdéd tanacsadds, a
betegedukacid, a kronikus gondozas és a rehabilitacio teriileteinek szakmai
fejlesztése.

A sziirés eredményei kapcsan a tovabbi kliensutak a kdvetkezok: 1, A kliens
egészséges, 2, Eletmod rizikéfaktora van, betegség gyantja nélkiil, 3, Betegség
gyanuja van, 4, Beteg, akut ellatas sziikségével (EFOP 2018).

A szolgaltatasok igy a f0 csoportok koré szervezddnek, amelyek a
szlirdvizsgalatokat kovetden tervezhetok. Az egészségesek szadmara
egészségfejlesztd szolgaltatasok, EFI, helyi programokkal kiegészitve. A
rizikocsoportba tartozok szamdra egészségterv készitése és a modosithatd
rizikok csokkentése (példaul testsulyrendezés, mozgas, lelki problémak
rendezésének tamogatasa), illetve a nem moddosithatd rizikok kapcsan a
rendszeres sziirés (példaul csaladi anamnézis miatti leterheltség). A kronikus
betegek szdmdra a gondozasi terv elkészitése ¢s folyamatos ellendrzése,
melyben a gyogyszeres terdpia mellett megjelenik a nem gyogyszeres, életmod
terdpia is. Az alapellatasi szereplok hataskori listathoz kapcsoloddan
meghatarozasra keriiltek az egyes szakemberek altal nyajtand6 és nyajthatéd
népegészségiigyi szolgaltatdsok. Elkésziilt a projekt keretében az a hataskori
lista, amely primer- szekunder — tercier prevencidos feladatrendszerre
vonatkozdan lebontotta az apoloi feladatrendszert tételesen is, €s a kiterjesztett
alapellatas haziorvosi hataskori listajaval is egyeztetésre keriilt (EFOP 2018).

A kialakitand6 szolgaltatds célja, hogy hozzéajaruljon az alapellatas
személyre szabott, prediktiv, megel6zd, részvételre épitd, és az egyéni
felelosségvallalast tamogatd iranyba vald atalakitdsdhoz A megkozelités
Iényege a fokusz athelyezése a betegségrol az egészségre €s az ¢letmindségre
azzal, hogy a betegség megjelenése eldtt keriil meghatarozasra a kialakulas
kockazata, vagy a betegséget korai szakaszaban detektaljuk, amikor a kezelés
még lehetséges ¢és kevésbé koltséges, a kliens kockazati csoportja szerint
tervezve meg az optimadlis intervenciokat és kezelést (EFOP 2018). A kdzponti
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elemként megjelend személyre szabott ellatasi terv figyelembe veszi a kliens
fiziologiai statuszat, mentdlis statuszat, vilagképét, életmodbeli elvarésait,
alkalmazkodasi készségeit és tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, és szamol az
ellatorendszer helyi sajatossagaival is. Ezek egyiittesen teszik lehetévé olyan
terv készitését, melyben szamitani lehet a kliens egyiittmiikodésére,
motivacidjara, és amit képes is befogadni és megvaldsitani. Az ellatas soran a
beteg adherencia novelésének legfontosabb eszkdze a beteg életvitelének,
értékrendjének és ¢életkoriilményeinek figyelembevétele. A személyre szabott
ellatasi terv végrehajtasaban egyarant részt vesznek a praxiskozosségi
szakemberek (példaul haziorvosok, apolok, népegészségiigyi szakemberek,
dietetikusok, gyogytornaszok, egészségpszichologusok, védonok,
egészségteleldosok) és a kliens is. (EFOP 2018).

A 2023-ban megjelent prevencios rendelés szakmai irdnyelv szerint a
praxiskdz0sség haziorvosai altal felligyelt prevencios rendelésen a feladatokat
a szakképzés soran megszerzett kompetencidk alapjan szakorvosoknak, vagy
a képzési és kimeneti kovetelmények alapjan felséfoka végzettséggel
rendelkez6 nem orvos egészsegugyi szakembereknek kell ellatniuk. Az &polas
és betegellatas, illetve az egészségiigyi gondozas és prevencié alapképzési
szakok, valamint a Kkiterjesztett hataskorti &pold, egészségpszicholdgia,
fizioterdpia, komplex rehabilitacid, népegészségugyi, taplalkozastudomanyi
mesterképzési szakok egyes (a képzési és kimeneti kovetelményeikben
meghatérozott)  preventiv  szolgaltatasokkal kapcsolatban — megfelel6
kompetencidkat  biztositanak. Az  ilyen  képesitéssel  rendelkez6
szakembereknek delegalhat — az iranyelv 3-26 ajanlasaiban megfogalmazott —
preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos feladatokat a rendelésért felelés (BM
ESZK Egészségiigyi szakmai irdnyelv; A praxiskozosségekben végzett,
felndtteket érintd prevencios rendelésrol 2023).

Hazai kutatasok a kiterjesztett hataskorii apolo hatékony prevencios
feladatainak bizonyitasara

Dolgos J. kiterjesztett hataskorti apold kutatdsanak célja a kiterjesztett
hataskorti apolok prevencios hatékonysaganak bizonyitasa volt (Dolgos 2020).

Kutatasabol kideriilt, hogy amennyiben a paciens egyénre szabott,
tudasszintjének és lehetdségeinek megfeleld oktatasban részesiilt, valamint ¢
maga is elkdtelezett betegségének 6nmenedzselésére, igy nemcsak szénhidrat-
anyagcser¢jiik, hanem altalanos allapotuk, kozérzetiik is javul. A kutatas célja
tovabba annak bizonyitdsa volt, hogy a javulas szdmokban is mérhet6 HgAlc
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érték- és testsuly csokkenéssel jar. Dolgos éapolastudomanyi alkalmazott
kvantitativ, a kutatdsi problémat tekintve feltdrd, Osszehasonlité kutatast
végzett 2019-2020 kozott a  tokaji Dombi  Samuel Kistérségi
Egészségkozpontban és az Egészségfejlesztési Iroddban. Mintdja a fenti
intézmény diabetologiai szakrendelésén a vizsgalt id6szakban legaldbb két
alkalommal megjelent paciensekre fokuszalt. Az Egészségkdzpontban
milkodé MedMatrix medikai rendszerbdl legyiijtotte a fenti idészak kozott
ellatott diabetologiai betegeket. Ez 381 {6 volt. Koziilik a feltételeknek-
miszerint legalabb két megjelenése legyen az adott iddszakban- dsszesen 165
fo felelt meg. A legalabb két megjelenés sziikséges volt az értékeik
alakulasdnak nyomon kovetéséhez. Ezt kovetéen az EFI informatikai
rendszerébdl, az EFI matrixbol legyiijtotte azokat a klienseket, akik szintén a
vizsgalt idoszakban megjelentek, s az egyéni diabetes tandcsaddson részt
vettek. Excel tdblazatba helyezte mindkét rendszerbdl a megjelenteket, igy
kialakult azon paciensek listdja, akik a vizsgalt id6északban diabetologiai
szakrendelést kovetéen legalabb egy alkalommal megjelentek az EFI-ben
egyéni diabetes tanacsadason, majd diabetoldgiai kontrollon is jartak ezt
kovetden. A 165 f6bs1 44 ilyen kliens volt. Ok képezték a vizsgalt paciensek
els6 csoportjat. A kontrollcsoport a vizsgalatban az a maradék 121 16, akik soha
nem jartak egyéni tanadcsadason. Dolgos eredményei koziil kiemelendd, hogy
az EFl-ben egyéni oktatdson megjelent paciensek korében nagyobb aranyban
tortént HbAlc értekcsokkenés, mint a kontrollcsoport tagjai kozott. Mig az
egyéni oktatason részt vett 44 f6bol 36 esetben tortént HbAlc csdkkenés, addig
a kontrollcsoportban a 121 f6bdl csupan 44 esetben. Ez a csoportonkénti
szazalékos aranyt tekintve szignifikdns kiillonbséget mutat: mig az EFI-ben
egyéni tandcsadason részt vettek 82%-anal volt megfigyelhetd a HbAlc
értékének csokkenése, addig a kontrollcsoportban ez csupan 36 - % volt.
Z-proba alkalmazdsat kovetden a kisérleti és kontrollcsoport kozott
szignifikéns kiilonbséget tapasztaltak (z = 4.94, p < 0.001) 5%-o0s hibahatar
mellett a kisérleti csoport javara, azaz a HbAlc értékek csokkenése itt volt
jelentdsebb. E csoportban nagyobb szazalékban fordult eld testsulycsokkenés
is, mint a kontrollcsoport tagjai kozott. Ismételten z-probaval szignifikans
kiilonbséget mutattak ki a sulycsokkenés €s sulyndvekedés esetén (z = 3.06, p
=0.002 és z = 2.36, p = 0.018). A stlycsokkenés esetében a kisérleti csoport
javara javult az eredmény, mig a stlyndvekedést tekintve a kontrollcsoport ért
el rosszabb eredményt. Igazolodott, hogy minél tobb alkalommal jart egyéni
tanacsaddson a paciens, anndl nagyobb szazalékban javult a HbAlc értéke is.
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A korrelacios koefficiens szamitasa soran a 0,899063 érték markans
kapcsolatot, 6sszefliggést bizonyitott a vizsgalt valtozok kozott (Dolgos 2020).

A diabetes komplex és jelentds betegségteherrel jard korkép, amely a
cukorbeteg szamara mindennapos dontési helyzeteket igényel. Figyelembe
véve a taplalkozas, a fizikai aktivitas és a gyogyszeres kezelés szempontjait
sziikséges, hogy a paciens szamos Onmenedzseléssel kapcsolatos készséggel
rendelkezzen. Ezek elsajatitisa oktatassal, az edukacio folyamatos
biztositasaval torténhet. Annak ellenére, hogy mindez kozismert, a rendszeres
oktatasban részesiilo betegek szama sajnalatosan alacsony. A diabetesgondozas
eszkOzei csak akkor hasznalhatoak hatékonyan és optimalisan, ha a
betegoktatas folyamata és a gondozas eredményességének folyamatos nyomon
kovetése kardltve jarnak.

A diabetesgondozas egyik f0 célja az, hogy a cukorbeteget képessé tegye
allapotanak optimalis szinten tartdsara, lehetdleg maximalis életmindség
mellett.

Ennek értelmében minden diabeteses egyén a gondozasaért felelds team
tevékenységének aktiv részesévé valhat, és kell, hogy azza is valjék (Dolgos
2020). Ahhoz, hogy a sajat kezelésében aktivan részt vehessen egy
egeészségligyi ismeretekkel nem, vagy alig rendelkezd diabeteses, koriiltekintd
¢s ismételt edukaciora van sziiksége. Abban, hogy mindez valora véalhasson,
alapvetden a diabetesgondozést végz0 személyek a felelosek. Az edukacio
hatékony, és adatokkal mérhetd sikert hozhat a megfeleld egyiittmiikodés
esetén. A kiterjesztett hataskorti dpolok edukécioba torténd bevonasaval n6 a
betegek elégedettsége, hiszen a kutatas igazolta, hogy a betegek bevonasa sajat
betegségiik kezelésébe szdmadatokkal i1s mérhetd eredményekkel jart.
Nemcsak elégedettségiik, hanem egészségi allapotuk is javult, csokkent a
testsulyuk ¢€s a glikalt hemoglobin szazalékos értékiik is. A megfeleld idoben
elvégzett edukéacid hosszu tavon hozzédjarulna az egészségben eltoltstt évek
szamanak noveléséhez (Dolgos 2020).

Lancziné kiterjesztett hataskorti apold kutatasdnak célja a prevencid
megerdsitésére  szolgadlt az alapellatds, jarobeteg szakellatds, az
egészségfejlesztési iroddk egylittes munkdjanak Osszehangoldsa révén
(Lancziné 2022). Kutatasi fokusza a mindségi betegellatas elérése volt, a
sziiréseken vald részvétel Osztonzése, a prevencid orientacid fokozasa,
melyben hatékonyan segithetik az orvosok munkéjat az APN apolok.
Alkalmazott kvantitativ jellegli, 6sszehasonlitd, retrospektiv kutatast végzett a
fenti helyszinen, a felndtt diabetologiai szakrendelésen megjelent 338 beteg
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korében 2022-2023 kozott. A paciensek adatai alapjan demografiai és
antropometriai hattereket vizsgalt, Osszehasonlitotta az elhizassal jard
szovodményeket és a normal BMI-vel rendelkezd paciensek betegségeit.
Kiemelt eredmények tekintetében elmondhatd, hogy a kor elérehaladtaval a
tulsulyos, elhizott lakossag korében egyre tobb tarsbetegség jelenik meg, ami
sulyos terhet r6 nemcsak az egyénre, hanem a tarsadalomra, gazdasagra is. Az
elhizott paciensek tarsbetegségeinél hypertonia, cardiovascularis, anyagcsere
betegség, daganatos betegség, iziileti betegség, osteoporosis és pszichés
kovetkezmények voltak a fokuszban. Vezetd helyen 4ll a hypertonia,
anyagcsere- ¢s cardiovascularis betegség.

A praxiskozosségek, az EFI-k eredményességének mutatoit javithatja a
kiterjesztett hataskorti apolok alkalmazésa, ahogy itt jelen esetben torténik,
akik megfeleld kompetencia birtokdban képesek a kronikus betegek
gondozasara (Lancziné 2022).

A kiterjesztett hataskorti apolod kutatasa pedig ravilagitott arra, hogy a
diabetes mellitus betegség vilagszerte egyre gyakoribb, vildgszinti
prevalenciaja 10% koriilire becsiilt, a hazai adatok ezt a mértéket meghalado,
14%-0s prevalenciat mutatnak (Nagy 2023).

A diabetes hazankban jelenleg a harmadik leggyakoribb morbiditas,
azonban a betegség eloforduldsanak novekvd iliteme miatt hamarosan a
masodik helyre keriilhet. Jelenleg tobb mint egymillio-egyszazezer felnott
kiizd ezzel a betegséggel. A betegség leginkabb az id6s6do tarsadalmak sajatja,
azaz el@sorban az id6sddéssel egyiitt jaro folyamat. Leggyakoribb formajanak
jelentds rizikdfaktora az elhizottsdg. A betegséget megeldz6 korallapotokban
szénhidrat-anyagcsere-zavarokkal taladlkozhatunk, melyek a legfrissebb
kutatdsok szerint mar ebben a megel6z6 allapotban szervi karosodasokat
okozhatnak. A betegség praxisokban elterjedt gyakorisdga miatt kiemelt
fontossagu a magyar egészségligyi rendszerben 0j szereploként megjelend
kozosségi szakapolok alkalmazésa.

Amennyiben kompetenciarendelt révén megvalosuld bévebb feladatkorrel,
szakmakoddal rendelkezhetne, a haziorvosi rendszert jelentés munkatehertol
szabaditand meg, igy az orvosi tudédsa orientdlodhatna a magasabb szintli
betegellatas felé (Nagy 2023).

Az APN képzés kiteljesedhetne, a végsé haszonélvezd lakossag pedig
hasznosithatna meglévo gyakorlati és elméleti képességeit és készségeit - mint
példaul a betegcentrikussag, kiemelve a prevencids lehet6ségeket - végso
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soron egy jobb Ossztarsadalmi ellatottsagi allapot és magasabb mindségi,
kdnnyebb elérhetéségii ellatas jonne létre (Nagy 2023).

Mind a diabetes, mind a prediabetes tekintetében helytallé megoldéasként
szolgéalhatna az APN-ek alkalmazésa, hiszen a prevalencia adatok magukért
beszélnek; szdmuk az évek elorehaladasaval fokozatosan emelkedik. &
jelenlegi (1 956 f6 beteg/diabetologus szakorvos) leterheltségi helyzeten
javithatna a megyénkeént harom fényi APN &pold, akar pilot projektek
keretében alkalmazva is. Diabetoldgus szakvizsgdval a hazai haziorvosok
kdzil minddssze 107 f6 rendelkezett a vizsgélat idépontjaban, ez tovabbi
indokolja a specialisan képzett apolok bevonéasat a preventiv/igondozasi alap-
és tobbletszolgaltatasokba-(Nagy 2023).

Napjainkban mar egyértelmiien latszik, hogy az ellatorendszerbe kellenek
olyan magasan képzett, elhivatott emberek, akik az orvosok munkajanak egy
részét at tudjak vallalni, partnerként/segitségként jelennek meg az orvos
mellett, a betegek elfogadjak Oket, és egy egészségesebb jovokép
kialakitasaban képesek szerepet vallalni (Nagy 2023).

Kovetkeztetések

Ma mér nem talalunk olyan nemzetkozileg elismert klinikai iranyelvet, amely
ne utalna az apolok szerepére akar a krénikus nem ferté6zé betegek, akar a
prevencio, akar a siirgés ellatasok vonatkozasaban.

A fenti kutatasok is alatamasztjak azt, hogy a képzett &polok azok, akik
képesek a sajatkompetenciaszintjuk szerint, megfeleld orvos-szakmai
tamogatas és szupervizio mellett biztonsaggal ellatni a tomegeket érinté vagy
nagy szamban el6forduld rutinfeladatokat a komplex egészsegi allapot
felméréstol a stabil allapotd kronikus betegek rendszeres ellenérzéséig, vagy
akar a siirgés helyzetekben biztositani az alapvet6 egészségugyi ellatast.

Széles szakirodalma van annak, hogy a képzett apoldk altal nyujtott
egészségtanacsadas, betegoktatas, rendszeres gondozas és otthoni szakapolas
csokkenti a hospitalizaciok aranyat (pl. szivelégtelen betegek, COPD betegek,
IBD betegek, cukorbetegek, hipertonias betegek esetén, daganatos betegek —
stomagondozas stb.), és javitja a kronikus betegek allapotat meghatarozo
prognosztikus paramétereket (NNK 2020a, 2020c). Az erbs, preventiv
szemléletti, definitiv ellatast nyujtd alapellatas leginkdbb a megfeleld
létszamu, képzett apoldi allomannyal, az iranyitasukra felkeszitett
haziorvosokkal, és korszerti eszkdzokkel felszerelt, hosszabban elérhetd, jol
szervezett rendeléssel valosithatd meg a jelenlegi ellatdshoz képest. Ez
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egyuattal a  kdrhdzcentrikus magyar  egészségugyi  ellatérendszer
strukturavaltadsanak is egyik legfontosabb feltétele (NNK 2020a, 2020c). A
népegészségligyi kihivasok hatékony megvalaszolasa érdekében a haziorvosok
mellett dolgozo, jelenlegi, mintegy 7600 f6s &poldi létszamot roévid- és
kdzéptavon atlagosan a duplajara lenne célszerti emelni, a munkaeré tudatos
kompetencia-fejlesztésével pArhuzamosan (Ujvariné és Becka 2007, Ujvariné,
Tamasné és Becka 2008; Becka ¢és Ujvariné 2007). Az eddigi praxisk6zdsségi
fejlesztések fontos tapasztalata az is, hogy a magyar lakossadg egészségi
allapotanak javitdsahoz a gydgytornasz, a dietetikus, a szakpszichologus és a
népegészségiigyi szakmdak tovabbi jelentds hozziadott értékkel birnak (pl.
EFOP-praxisk6z0sségi  koordinaciéos rendszer adatai, Praxisk6zosségi
mitkodéssel kapcsolatos adatok elemzése). Az O jelenlétik akkor a
leghatékonyabb, ha a haziorvosi-apoloi team megfeleld 1étszammal bir, és
megerdsitett- létszamban, bérben, tudasban és kompetencidban egyarant.
Lényeges az alapszolgaltatdsok megerdsitése is a tobbletszolgaltatasok
kialakitasa mellett (Galvacs, Mongel és Dozsa 2022; Galvacs ¢s Balogh 2022).
A rendszer atalakitdsdnak fokuszdban az alapellatds feladat- és
szolgaltatasrendszere van, melynek része a kiterjesztett alapellatas keretében
végezhetd személyre szabott népegészségiigyi szolgaltatasok meghatarozésa is
(Ujvariné, Paulikné és munkatarsai 2022; Paulikné 2022). Tovabbi cél olyan
gyakorlati utmutatok, kompetenciab6évité képzések/tovabbképzések (licencek)
kidolgozésa az egyéni praxisokban, praxiskdzdsségekben, csoportpraxisokban
kozremiikodé szakdolgozok (apolok) szamara, melyek altal az alapellatasi
mitk6déshez szlikséges szakmai kompetencidk és feladatok rendszerezve
fognak felépiilni, az esetmenedzsment és protokollfejlesztés erdsitésével a
népegeszségugyi fokusz alapjan.

Emellett szikseges az alapellatasdban dolgozok, elsésorban az apoldk
népegeészségugyi, preventiv szemléletének formalasa, hogy felkészitest
kapjanak a népegeszseguigyi szemlélet kialakitasara, a prevencios szinteknek
és szolgaltatasoknak megfelelé feladatok szerinti munkavegzésre, az apoloi
hataskorok, kompetenciak végzettségi szinteknek megfelelé megjelenitésére, a
krénikus nem fert6z6 betegségek mindségi ellatasa érdekében (Ujvariné, Olah
és munkatarsai 2019a; Olah, Dézsa és munkatarsai 2022). Az egyetemi
képzésekben az egyetemi végzettséggel rendelkezé (MSc, APN apolok)
Kiterjesztett hataskorii 4polok képesek bizonyos, jelenleg orvosok altal végzett
tevékenységeket, kiilondsen az alapellatas €s a kronikus betegellatas egyes
teriiletein, az orvosokkal megegyez6 szinten abban az esetben elvégezni, ha
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ehhez a megfeleld képzést; és az orvosok részérdl is elengedhetetlen szakmai
¢s kollegialis tamogatast megkapjak. Az apoldi humanerdforras
atstrukturalasanak célja ezért az 0j szakemberek Uj munkakdrének, helyenek
optimalis kialakitdsa a bennik 1évé tobbletpotencial kiaknazdsa a
multidiszciplinaris team-szemlélet elterjesztése (Olajosné, Ujvariné és
munkatarsai 2019b).

Tovabbi cél emellett a BSc apolok széles korli  bevonasa,
tobbletkompetenciakkal vald felruhdzasanak tdmogatasa, beillesztésik a jové
lakohelykozeli ellatadsaba (Ujvariné 2021a, 2021b; Ujvariné, Zrinyi és
munkatarsai 2011). Lényeges kérdés az alapellatas és tobbi résztvevdjének a
pontos feladat-meghatarozasa (korzeti-k0z0sségi apolo, hazi segitségnyujtd
apolo, otthoni szakapolas) a tobbletszolgaltatoi team munka szerepldinek,
valamint az egyéb téarsszakmakkal (védénd, gyogytornasz, dietetikus,
pszichologus, egészségfejlesztd sth.) vald egyiittmiikodés pontos definialasa, a
jelenlegi atfedések csokkentése a koltséghatékonysag novelése érdekében.
Fontos kiemelni azt a hazai sajatossagbdl adodé tényt, hogy a 0-18 éves koru
lakossag megel6z6 szolgaltatasaiért els6sorban a védénd, mig a 18 évesnél
idésebbek esetén az apold felel. Igy érhetd el a népegészségiigyi célu
szervezett  szirGvizsgalatok — korének  bovitése, a  céllakossag
sziirbvizsgalatokon vald részvételi ardnyanak novelése, a népegészsegugy
korszerlsitése a szolgaltatdsok esélyegyenlé hozzaférése kiemelten a
hatranyos helyzeti térségekben. Ez4ltal a kronikus gondozas minésége javul,
a magyar lakossag atlagéletkora pedig noévekedni tud (Olah, Fullér és
munkatérsai 2019).

A rendszeres gondozasi tevékenységgel és a paciens egyénre szabott,
tudasszintjenek megfeleld oktatasaval az altalanos allapot, a betegség
kimenetel és a terapias adherencia javul. Ebben a folyamatban fontos tényezo
a betegek eclkotelez6dése betegséglik dnmenedzselésére. (Ujvaring 2022). A
mindségibb tudassal rendelkez6 betegeknek nagyobb a terapiahiisége és az
egészség tudatossaga. Ezert a telemedicinlis lehetéségek kihasznalasa révén
a beteg O6nmenedzsmentjének erdsitése is lényeges apoloi feladat. Az
alapellatas atértelmezésében tehat nélkilozhetetlen a specialisan képzett
szakdolgozdk (BSc, MSc) diplomas apolok szerepének ndvelése. A korszerii
alapellatas onallé szakdolgozoi munkara is epdil, ilyen pl. az 6nallé ,, apolo-
rendelés” | prevencios rendelés a praxiskozosségekben, prevencios apoldk
alkalmazasa altal (NNK 2020a).
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Nem utolsosorban, de annal nagyobb jelentdséggel bir a megndvekedett
alapellatési terhek, melyek miatt is szlikséges az apolas humaneréforras- €s
kompetenciafejlesztése az alapellatdsban. Ezt igazoljak a megndvekedett
adminisztracios terhek, az oltasszervezési és telemedicinalis feladatok
egyarant. Szukséges lenne (BSc, MSc) éapolok alkalmazasa és kilon
finanszirozasa a sz616 praxisokban és a praxiskdzosségekben egyarant. Ehhez
létszamemelésre, megfeleld bérre és kompetenciara van szilkseg. Megfelelé
motivacids rényezék biztositasa mellett az APN Magyarorszagon a
Kialakuléban 1év6 praxiskdzosségek egyik kulcsszerepléje lehet, aki a
népegészségligyi és a kozegeszségigyi feladatokban egyardnt magas szintti
szakértelemmel bir, igy hozzaérté tamogatést nyljt a lakossadgnak (Nagy
2023).

,Egy jo Apoloval egyiitt dolgozni az orvoslas egyik legnagyobb 6rome.”
Oscar Leonard, MD
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INFO ABSTRACT

Beri Nikolett Abstract

beri.nikolett@etk.unideb.hu Cyberbullying is a form of online harassment that occurs
Keywords anonymously on internet platforms and can significantly harm
online harassment, the mental and emotional well-being of victims. Various
digital ethics, school, parental, and educational interventions can be applied
prevention, for prevention, such as digital ethics education, clarification of
mental well-being social media rules, and training to recognize online

harassment. The most important preventive measures include
raising awareness, training students and parents, monitoring
digital tools, and providing psychological support for victims.
Developing digital competencies and fostering cooperation
between schools and families are key to protecting young
people. In this paper, | will provide a literature review.

Kulcsszavak Absztrakt

online zaklatas, A cyberbullying olyan online zaklatés, amely az internetes
digitalis etika, platformokon anonim mddon torténik, és sulyosan karosithatja
megel&zés, az aldozatok mentalis és érzelmi allapotat. A megeldzés
mentalis jolét érdekében szamos iskolai, sziiléi és pedagdgiai beavatkozas

alkalmazhatd, mint példaul digitalis etikai oktatas, kdzosségi
médiaval kapcsolatos szabalyok tisztazasa, valamint az online
zaklatas felismerésére szolgald képzések. A legfontosabb
megel6zési intézkedések kozé tartozik a tudatossag ndvelése,
a diakok és sziilok képzése, a digitalis eszkdzok felligyelete,
applikécidk hasznalata és pszicholdgiai tamogatas biztositasa
az aldozatok szamara. A digitalis kompetenciak fejlesztése és
az iskoldk, csaladok kozotti egytttmiikodés — szintén
kulcsfontossagu a fiatalok védelmében. Jelen
tanulmanyomban szakirodalmi attekintésre kerl sor.
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Bevezetés

A cyberbullying, mint jelenség, a digitalis tér gyors fejlédésével és a kz0sségi
média platformok térhoditasaval egyre nagyobb tarsadalmi probléméava valt,
amely kilonosen a fiatalok korében jelentkezik. A hagyomanyos zaklatas
formaival ellentétben az online zaklatas gyakran rejtett, anonim médon zajlik,
amely lehetGséget biztosit az elkoveték szamara, hogy kdvetkezmények nelkil
elérjék aldozataikat. Az internet és a kdzosségi média sajatos dinamizmusa
lehetdvé teszi, hogy a zaklatas ne korlatozddjon az iskolai 6rakra vagy a fizikai
térre, hanem folytatddjon a nap 24 6rajaban, ami stlyosan veszélyezteti az
aldozatok mentélis és érzelmi jolétét. Az internet nem csupan
informéciomegosztasra, hanem személyes kapcsolatok kiépitésére is szolgél,
ugyanakkor, ha nem megfeleléen hasznaljak, konnyen valhat &ldozatava
annak, aki nem tud megfelelé eszkdzokkel védekezni a digitalis zaklatassal
szemben (Nixon 2014).

Az online zaklatéas hatésai kilondsen azok szaméra lehetnek sulyosak, akik
napi szinten érintettek benne. A fiatalok szdmara az iskolai kornyezet, a
kdzdssegi média és az online interakcidk jelentGs része a tarsas kapcsolatok
egyik meghatarozé terilete, ilyen tipusu zaklatas hatasai pedig nemcsak
kdzvetlenll, hanem hossz( tavon is éreztetik hatasukat, mivel az aldozatok
gyakran alacsony onértékeléssel, szorongassal, depresszidval és gyakran
szocialis izolacidval is kuzdenek (Hinduja és Patchin 2020). A digitélis
vilagban valé bantalmazéas kilonésen sulyos, mivel a hagyomanyos
értelemben vett iskolai kornyezetb6l vald elvonulas vagy kikapcsolodas sem
jelent megoldast, hiszen az online tér folyamatos jelenléte azt jelenti, hogy az
aldozat soha nem szabadulhat meg a zaklatastol, ami pszicholdgiai terhet ro a
személyiség fejlodésére €és mentalis egészségére is, ezaltal késébbi
sikerességukre is. A fiatalok szamara a tarsadalmi elvarasok, a digitalis térben
valo folyamatos jelenlét és a nyilvanos vélemények hatasa kilénésen erés
lehet életszakaszukbol adodoan is, amely sulyosan befolyasolhatja akar a
személyes identitasuk kialakulasat (Prensky 2001).

Megelozés az iskolaban-1KT eszkdzok

A megelézés és kezelés érdekében alkalmazott iskolai és tarsadalmi
beavatkozasoknak kdzponti szerepe van a fiatalok digitalis kompetenciajanak
fejleszteseben. A megfelel6 oktatas és tudatossag, amelyek segitenek a
didkoknak felismerni a cyberbullying kiilonb6z6 formait, alapvetd
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fontossdguak ahhoz, hogy megfelelé valaszokat és viselkedésmintékat
tudjanak kialakitani. Az iskolak, mint szocializaciés szintér, a fiatalok
tarsadalmi és intellektudlis fejlédésének kozpontjai, kulcsszerepet jatszanak a
megeldzésben, hiszen itt alakulhatnak ki azok az értékek és szabalyok is,
amelyek segitik a didkokat abban, hogy felelés modon hasznéljak az internetet.
A digitalis etikai oktatds nemcsak az online zaklatds felismerésére és
elkerulésére 6sszpontosit, hanem a didkok ©nértékelésének és szocialis
kompetencidinak fejlesztésére is. A pedagdgusok feladata, hogy az iskolai
kdzdssegekben olyan biztonsagos és tdmogaté kornyezetet alakitsanak Ki,
amely segiti a diakokat abban, hogy megel6zzék a cyberbullying eléfordulasat,
és lehet6séget biztositanak arra, hogy sziikség esetén az aldozatok megfeleld
segitséget kapjanak (Nixon 2014).

Felelosségvallalas

A sziiloi szerepvallalas szintén elengedhetetlen a digitélis zaklatas elleni
kiizdelemben. A csaladoknak lehet6ségiik van arra, hogy tadmogassak
gyermekeiket a digitalis vilag hatékony és biztonsdgos hasznalataban,
mikdzben segitenek felismerni a cyberbullying jeleit és megel6ézni annak
eléfordulasat. A sziilék tudatossaga, valamint a kdzvetlen és nyilt parbeszéd a
gyermekekkel hozzajarulhat a zaklatas korai felismeréséhez és kezeléséhez.
Az iskolék és a csaladok kozotti egyiittmitkdés ugyancsak alapveté ahhoz,
hogy a didkok biztonsagban érezzék magukat, és hogy sziikség esetén
megfelel6 pszichologiai vagy adott esetben akar jogi timogatast kapjanak. A
csaladok részérdl torténd figyelem és a sziiloi feliigyelet segithet abban, hogy
a didkok egy olyan digitalis kornyezetben navigaljanak, amelyben kevésbé
val6szinii, hogy zaklatés aldozataiva valnak (Nixon 2014).

A cyber bystanders, azaz a digitalis szemlélok szerepe a cyberbullying
kontextusaban szintén kulcsfontossagu tényezo, mivel azok a szemelyek, akik
nem kdzvetlenil az aldozatok vagy elkovetok, hanem figyelemmel kisérik az
online bantalmazas eseményeit, szintén jelentds hatassal birhatnak a zaklatas
kimenetelére. Ugyanis a cyber bystanderek nemcsak passzivan jelen lehetnek
az események soran, hanem aktivan befolyasolhatjak a zaklatas dinamikajat is,
akar tamogathatjak az elkovet6t, akar az aldozatot segithetik (Jeyagobi,
Munusamy és munkatarsai 2022).

A digitalis szemlélok hatasa tehat komplex, és szamos tényez6t6l figg. Az
egyik legfontosabb, hogy a cyber bystanderek hajlandbak-e kozbelépni a
zaklatds megsziintetésére, vagy sem. A kutatasok azt mutatjak, hogy sokan
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inkabb elkerilik a beavatkozast, mivel nem akarjak magukat is konfliktusba
keverni vagy attél félnek, hogy sajat maguk is céltablava valhatnak az online
kdzossegben. Azonban a szemlélék passzivitdsa ugyancsak hozzajarulhat
ahhoz, hogy a zaklatas tovabb folytatodjon vagy akar durvabba valjon, mivel
igy az elkoveték gyakran agy eérzik, hogy nincsenek kdvetkezmények a
viselkedésiikre, ha senki nem reagal ra, senki nem ellenzi (Jeyagobi,
Munusamy és munkatarsai 2022).

Egyes kutatdsok szerint igy tehdt a digitdlis szemlélok az elkovetdk
viselkedésének meger6sitéi is lehetnek. Tehat ha cyberbullying sordn masok
is megjegyzésekkel, gunyolodassal vagy tamogatassal hozzajarulnak a
zaklatashoz, azzal legitimizaljak az elkovet6 viselkedéseét és hozzajarulnak
annak fokozddasdhoz. Masrészt azok a szemlélék viszont, akik képesek
segiteni az aldozatot, pozitiv hatast gyakorolhatnak arra, hogy
megakadalyozzak a zaklatds tovabbi er6sodését. Az ilyen tipusu beavatkozés
lehet akar az, hogy sz6t emelnek a bantalmazés ellen, vagy figyelmeztetik a
zaklatot a viselkedésének kovetkezményeire (Jeyagobi, Munusamy és
munkatarsai 2022).

A cyber bystanderek szerepe tehat alapvetéen abban rejlik, hogy a kdzdsség
tagjai miként reagalnak a zaklatasra, és hogy képesek-e felelosséget vallalni
masok vedelme érdekében. A szakirodalom hangsulyozza, hogy a digitalis
szemlélok viselkedésének megértése és alakitasa elengedhetetlen a
cyberbullying elleni kizdelemben. A szemlélék tudatositassal torténd
felkészitése, hogy felismerjék, mikor és hogyan Iéphetnek kézbe, fontos lépés
lehet a probléma kezeléseben. A beavatkozasra valo felkészitéshez sziikséges
az oktatas, amely a digitalizalt vilag etikai kérdéseire is ravilagit, segithet
abban, hogy a cyber bystanderek aktivan tdmogassdk az aldozatokat és
hozzajaruljanak a cyberbullying megel6zéséhez (Jeyagobi, Munusamy és
munkatarsai 2022).

A digitalis kozosségek szerepldinek felel6ssége igy nemcsak abban all, hogy
felismerjék a cyberbullyingot, hanem abban is, hogy képesek legyenek
megfelel6 reakciokkal csokkenteni annak hatésait. Az iskolak és pedagogusok,
vagy akar a csalad feladata, hogy a diakokat, fiatalokat felkészitsék arra, hogy
ne csupan szemléloként vegyenek részt az online kdzosségi életben, hanem
felel6s tagjai legyenek azoknak, akik eldsegitik a tiszteletteljes és tAmogatod
digitalis kornyezet kialakitasat (Monori 2016).

A téarsadalmi szinten valo dsszefogas nélkiil azonban nem valosulhat meg a
cyberbullying elleni kizdelem teljes mértékben. A kb6zdsségi média
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platformok, internetszolgaltatok és online kdzosségek feleldssége is, hogy
olyan szabalyozéasokat, eszkdzoket és mechanizmusokat biztositsanak,
amelyek lehet6vé teszik az online zaklatas gyors és hatékony felismerését és
kezelését. Az internetes szolgéltatok szerepe kulondsen fontos, mivel 6k
biztositjdk a felhasznalok védelmét a digitdlis zaklatassal szemben, és
lehetéséget kell biztositaniuk az aldozatok szamara, hogy gyorsan és
hatékonyan kérhessenek segitséget. Az online kdzdsségeknek is aktivan részt
kell vennilk a cyberbullying megel6zésében, biztositva, hogy a zaklatés ellen
megfelelé szankciokat alkalmazzanak, mikdzben biztositjak a bantalmazottak
szamara a szlkséges pszicholdgiai és jogi tamogatast. (Monori 2016)

Ez a tanulméany a cyberbullying komplex jelenségét és annak hatésait
vizsgalja, mikdzben attekinti az aktudlis pedagdgiai és pszicholdgiai
kutatasokat, amelyek a megel6zést és a kezelés hatekonysagét segithetik. A cél
nemcsak annak a bemutatasa, hogy a cyberbullying milyen karos hatasokkal
jérhat a fiatalok életére, hanem az is, hogy megértsiik, hogyan lehet az iskolék,
csaladok és a tarsadalom mas szerepldi kdzdsen hatékony megoldasokat talalni
ennek a problémanak a kezelésére. A tanulmany soran kitérlink arra is, hogy a
digitalis kompetenciak fejlesztésével, az iskolai programokkal és a sziil6i
kozremiikodéssel hogyan alakithatunk ki egy olyan biztonsagos kornyezetet,
amely megel6zi a cyberbullying el6fordulasat, és biztositja a megfeleld
tamogatast azok szamara, akik mar aldozatava valtak (Jeyagobi, Munusamy és
munkatarsai 2022).

Fogalmi és elméleti hattér részletesen

A cyberbullying tehat az internetes es digitalis eszkdzok hasznalataval torténd,
szandekos és ismétlod6 zaklatas egyik formaja. Az aldozatok, altalaban
fiatalok, az online platformokon, példaul kozossegi médiafeluleteken,
chatalkalmazasokban és egyéb internetes tereken keresztul tapasztalhatjak
meg a zaklatast. E jelenség kilénbdzik a hagyomanyos zaklatastol abban, hogy
az elkovetok es az aldozatok akar foldrajzilag tavol lehetnek egymastol, ami Uj
Kihivasokat jelent a beavatkozas és a prevencié szempontjabol. A
cyberbullying az online tér gyors fejlodése és a kdzOsségi media elterjedése
kovetkeztében egyre nagyobb probléméat jelent a mai tarsadalomban,
kilondsen a gyermekek és serdiilok korében (Kurucz 2012).

A cyberbullying fogalma a "cyber" (digitalis) és "bullying™ (zaklatas) szavak
Osszekapcsolasabol szarmazik, és arra utal, hogy a zaklatds digitalis
platformokon, példaul kozosségi meédiaban, e-mailekben, szdveges
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lzenetekben és egyéb online kommunikacios eszkdzokon keresztul torténik. A
zaklatas jellemzéje, hogy szandékosan és ismétlodéen torténik, amelynek célja
az é&ldozat megalazédsa, fenyegetése vagy pszichologiai karositasa. A
cyberbullying kilénbdzik a hagyomanyos zaklatastol, mivel az elkévetok
gyakran anonimak, az aldozatokat viszont barhol és barmikor elérhetik az
interneten keresztll, igy a zaklatds nem korlatozodik csak az iskolai vagy
kdzossegi helyekre (Kurucz 2012).

A cyberbullying legfobb jellemz6i k9z06tt emlithetéek a kovetkezok:

1. Anonimitds: Az elkoveték gyakran rejtett személyazonossaggal
miikodnek, ami megneheziti a beazonositast és a jogi felelésségre vonast.

2. Széles kori elérhetéség: Az internet lehetévé teszi, hogy az aldozat
folyamatosan ki legyen téve a zaklatasnak, mivel az online térben a
zaklatOk elérhetik ket barhol és barmikor.

3. Kaéros hatasok: A cyberbullying pszichologiai és érzelmi karos hatasokat
gyakorolhat az 4&ldozatokra, mint példaul szorongas, depresszio,
onértékelési  problémak, és akar ongyilkossdgi gondolatok s
kialakulhatnak (Hinduja és Patchin, 2020).

A cyberbullying elméleti hatterét tobb kiilonboz6 megkozelités segiti
megérteni, melyek az interperszonalis kapcsolatok, a szocialis tanulas és a
digitalis kornyezet szerepét is figyelembe veszik.

1. Szocidlis tanulas elmélete: Bandura (1977) szocialis tanulds elmélete
szerint az egyének a kornyezetiikb6l tanulnak, és azokat a viselkedési
mintakat masoljak, amelyek jutalommal jarnak. A cyberbullying esetében
az elkovetok online kdrnyezetben tanulhatjak meg a zaklatast, amikor azt
latjak, hogy masok visszaélnek a digitalis eszkozokkel, és nem
szankcionaljak 6ket, vagy éppen megerdsitést nyernek viselkedésukert.

2. Onszabalyozas és oOnkontroll elmélete: Az Onszabalyozas elmélete
(Baumeister, Vohs és munkatarsai 2007) szerint az emberek hajlamosak
arra, hogy a kiilsé impulzusoknak engedve kontrollalatlanul reagaljanak,
ami a digitalis vilagban konnyebbé teszi a zaklatast. A cyberbullying soran
a masokkal valé szembeni empatia csokkenése és az online anonimitas
elésegitheti az 6nszabalyozas hianyat, igy a zaklatok konnyen atléphetik a
tarsadalmi normékat.

3. Pszichologiai megkozelitések: A cyberbullying aldozatai gyakran
mentalisan és érzelmileg is szenvednek. A pszicholdgiai elméletek az
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aldozatok érzéseire, mint a megalazottsag, a szégyen és az elhagyatottsag,
valamint a kdzvetlen karos hatasokra (példaul depresszid, szorongas,
alacsony onértékelés) koncentrdlnak. Az ilyen pszicholdgiai hatasok
hosszl tvon is sulyos kdvetkezményekkel jarhatnak az egyén fejlédésére-
(Nixon 2014).

A kiberzaklatas hatésai kiilondsen nagy jelent6séggel birnak, mivel az online
zaklatas gyakran hosszabb ideig fennéllhat, mint a hagyomanyos zaklatas. A
pszicholdgiai hatasok kozé tartozik a szorongés, depresszid, alvdszavarok,
illetve a szocialis izolaci6. Az aldozatok gyakran teljesitenek rosszabban a
tanulméanyaikban és az iskolai kérnyezetben, mivel a zaklatds megneheziti a
koncentraciot és a téarsas kapcsolatok Kkialakitasat. Ezen Kkival sérilt
onértékeléshez vezethet, ami hosszl tavon személyiségfejlodési problémakat
okozhat. (Hinduja és Patchin 2020).

A térsadalmi és szocidlis hatdsok is jelent6sek, hiszen a cyberbullying
nemcsak az aldozatra van hatassal, hanem az egész kdzosségre. A digitalis
zaklatés eldsegitheti a bizalom elvesztését az online térben, illetve a kdzdsségi
normak és a digitalis etikett, azaz ,,netikett” romlasadhoz vezethet. A tarsadalmi
kozegek, példaul iskolai kozosségek, kdnnyen megoszlanak, és az &ldozat
stigmatizalodasa mellett a szemlél6k és a csoportok is passzivak maradhatnak,
ami tovabb fokozza az aldozat elszigetel6dését.

Online gyiilolkodés es zaklatas

A hagyomanyos zaklatas és az internetes zaklatas 6sszefonddasa is figyelemre
méltd, mivel akiket az iskolaban zaklatnak, azok gyakran online is célpontta
valnak (Kowalski, Giumetti és munkatarsai 2014). Ezt a tipust zaklatast
szamos kutatas vizsgalta mar az Egyesiilt Allamokban az elmult évtizedekben;
2002 6ta tobb mint 35 000 altalanos és kdzépiskolas didk valaszait elemeztek
tizenhat  kiilonboz6  tanulmany  keretében.  Tizenhdrom tanulmany
véletlenszerti mintak alapjan készilt, igy az eredmények megbizhatdsaga es
érvényessege valosziniibb. Ezen tanulmanyok alapjan a tinédzserek korilbelul
30%-a szamolt be arrol, hogy élete soran internetes zaklatas aldozata volt, mig
13%-uk az elmalt 30 napban tapasztalt zaklatast (Anti-Defamation League
2021).
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1. dbra: Aldozatok aranyanak alakulasa az Egyesiilt Allamokban 2002 6ta
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Forrés: Sajat szerkesztés, Online Hate and Harassment- The American Experience 2021-es
kutatas alapjan

A kiberbantalmazas elkévet6i kdzott is hasonld aranyokat figyelhettiink meg:
15%-uk elismerte, hogy valaha bantalmazott masokat, mig 6% az utobbi 30
napban bantalmazott masokat (Cloudwards 2024).

2. &bra: Aldozatok aranyanak alakulasa az Egyesult Allamokban
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A zaklatas ezen forméaja azert is kulonosen veszélyes, mert az elkovetdk
gyakran anonimak maradnak, igy kevésbé vonhatdak felel6sségre, emellett a
zaklatas az aldozatok szamara folyamatos stresszt okozhat, hiszen az online
térben szinte barki, barmikor elérheti 6ket.

Ez a fajta zaklatds nem Kkorlatozddik az iskolai vagy munkahelyi kozegre,
fuggetlen attol, hogy az aldozat éppen hol tartozkodik (Cloudwards 2024).
Felmérték a kiilonboz6 online tereken torténd kiberzaklatas gyakorisagat, hogy
megallapitsak, melyik felilleteken vannak leginkébb kitéve a fiatalok az online
térben torténd zaklatasnak. A platformokat tekintve a Facebook az, amit a
kutatasban résztvevo fiatalok a leggyakrabban hasznalnak, legkdnnyebben
elérnek, igy ennek megfeleléen ott is torténik a legtdbb zaklatds (Anti-
Defamation League 2021).

3. &bra: Zaklatas gyakorisaga kiilonbozé platformokon
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Forras: Sajat szerkesztés, Online Hate and Harassment- The American Experience 2021-es
kutatas alapjan

Bar Magyarorszagon nem mindegyik online fellilet népszerii és szerepel a
kdztudatban a felsoroltak kozil, de az aranyokbol megallapithatjuk, hogy a
Facebook egyértelmiien az élen jar a zaklatdsnak teret ado platformokat
tekintve.

Az online zaklatas probléméaja nemcsak a sziilok és pedagdgusok szamara
jelent Kkihivast, hanem az egész tarsadalom szamara, hiszen komoly mentalis
és érzelmi kodvetkezményekkel jarhat. Eppen ezért elengedhetetlen, hogy
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atfog6an megértsiik ezt a jelenséget, és hatékony megoldasokat talaljunk annak
kezelésére. Ez a folyamat szdmos formét dlthet, attol fiiggden, hogy milyen
platformon és eszkdzokkel valosul meg; mig a hagyomanyos zaklatas az
iskolai kornyezetre vagy a személyes talalkozasokra korlatozddik, az online
zaklatds szinte Korlatlan lehetdségekkel rendelkezik. Az internet adta
anonimitas és a tavolsag biztositotta védelem miatt az elkovetok gyakran
kdnnyebben és batrabban Iépnek fel aldozataikkal szemben, mint a valds
életben tennék azt.

A zaklatasnak tobb ismert formaja is létezik. Az egyik legelterjedtebb az
Ugynevezett trollkodas, amely az internetes forumokon és kozosségi oldalakon
terjed. A trollkodas célja az, hogy provokativ vagy bantd megjegyzésekkel
felbosszantsa vagy megsértse a tobbi felhasznalot. Bar ez a viselkedés gyakran
"artalmatlan™ viccnek tlinhet, az &ldozatok szdméara komoly lelki terhet
jelenthet, kulondsen, ha rendszeresen el6fordul. A trollkodas gyakran
szandékosan rosszindulatu, és célja az aldozat kikozositése (exclusion) vagy
megaldzéasa (Kowalski, Giumetti és munkatarsai 2014). Egy masik gyakori
forma a szocialis médidval val6 visszaélés, amely soran valaki a kozdssegi
oldalakon keresztlll zaklat mésokat. Ez lehet sértegetés, megalazas, hamis
informéaciok terjesztése, vagy akéar intim képek és videok engedély nélkili
megosztasa is. A szocialis média térnyerése miatt ez a fajta zaklatas rendkivil
elterjedt, mivel az elkovetdk kdnnyen hozzéférhetnek az &ldozatok profiljahoz,
és az informaciok, képek széles kdrben terjedhetnek (Kowalski, Giumetti és
munkatarsai 2014).

A hamis profilok létrenozasa szintén gyakori cyberbullying forma. Az
elkovet6k hamis identitassal Iépnek kapcsolatba az aldozattal, vagy az aldozat
nevében hoznak létre alprofilt, hogy lejarassak, megalazzak 6t. Ezek a profilok
gyakran arra szolgalnak, hogy rossz szinben tuntessék fel az aldozatot, és
megszégyenitsek 6t a baratai, csalddja vagy akar a nyilvanossag elétt is
(Kowalski, Giumetti és munkatarsai 2014). Az online zaklatas (harassment) az
a forma, amikor valaki folyamatosan és szandékosan banto Uzeneteket kiild az
aldozatnak. Ez torténhet e-mail, koz6sségi média lizenet vagy akar nyilvanos
komment formajaban is. Az online zaklatas gyakran a verbalis bantalmazas
egy formaja, de id6vel pszichologiai nyomast gyakorolhat az aldozatra, ami
komoly érzelmi kdvetkezmenyekkel jarhat. A cyberbullying elkovet6i gyakran
élnek az anonimitas nyujtotta védelemmel, ami megneheziti az azonositast és
a szamonkerést. Az aldozatok pedig altalaban fiatalok, kuléndsen serdiilok,
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akik életuk egy érzékeny szakaszdban vannak és nagyobb valoszintiséggel hat
rajuk a cyberbullying (Domonkos 2014).

A kutatasok és empirikus adatok tehat azt mutatjak, hogy a cyberbullying egy
széleskorti €és komoly probléma, amely nemcsak az aldozatok mentalis
egészségére, hanem az egész iskolai kozosségre és tarsadalomra is hatassal
van. Az online zaklatas megel6zése és kezelése érdekében kiemelten fontos a
digitalis kompetenciak fejlesztése, a megel6z6 programok bevezetése,
valamint a sziil6k, pedagogusok és didkok kozotti hatékony egyiittmiikodés. A
jovoben elengedhetetlen a tovabbi kutatasok folytatasa és az Gjabb intervencios
modellek kifejlesztése annak érdekében, hogy a cyberbullying aldozatainak és
az elkovetéknek megfelelé segitséget és tAmogatést nyujthassunk.

Osszegzés

A jovére vonatkozoan a cyberbullying elleni kiizdelemben Kiemelt szerepe
lehet a technoldgiai fejlédésnek is. A mesterséges intelligencia (Al) és az
automatizalt eszk0zok, példaul az algoritmusok, segithetnek a zaklatas jeleinek
korai felismerésében is. A kozOsségi médiaplatformok és az online
szolgéltatok egyre inkdbb a mesterséges intelligencia segitségével keresnek
megoldasokat a cyberbullying hatékony felismerésére és kezelésére (Kid
Actions, 2022). Emellett a sziilok, pedagogusok és koz0sségi vezetk digitalis
kompetenciadinak fejlesztése elengedhetetlen, hogy felkésziiltek legyenek a
Kibertér altal felvetett Uj tipust problémak kezelésére (Domonkos, 2014).

A megel6zés jovobeli iranyvonala is a digitalis kultura és a pozitiv online
kdzossegi normék tudatositasara 6sszpontosithat. A fiatalok szdmara fontos,
hogy megfeleld eszkdzokkel rendelkezzenek az online zaklatas felismerésére
és kezelesere, emellett maguk is aktivan hozzajaruljanak a kiberbantalmazas
elleni kiizdelemhez. A szocialis és érzelmi készségek fejlesztése, valamint a
tarsadalmi felelosségvallalasra és empatiara épiilo iskolai programok szintén
segithetnek abban, hogy a jov6 generacioja felkészilten és tudatosan lépjen fel
a digitalis zaklatas ellen (Kurucz 2012).

A kutatdsok és szakirodalmak figyelembevételével a jovébeli prevencios
stratégiaknak rugalmasnak és adaptivnak kell lennitik, hogy képesek legyenek
reagalni a folyamatosan valtozé online kérnyezetre. A tarsadalom, az iskolak,
a szilok es a technoldgiai cégek kozotti egyiittmiikodés pedig ugyancsak
elengedhetetlen, hogy valodi valtozast érhessiink el a cyberbullying
csokkentésében és a jovo nemzedékeinek vedelmében (Kurucz 2012).
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A technoldgiai Gjitasok mellett sziikség van a tarsadalmi érzékenyitésre, a
digitalis etika hangsulyozasara, valamint arra, hogy az iskolak és a sziil6k
egyre jobban felkészuljenek a felmeriil6 digitalis kihivasokra. Az ilyen tipusu
integrélt megkozelités lehet6séget ad arra, hogy a cyberbullying problémaéjat
hosszu tavon, fenntarthatd mdédon kezeljik, és biztositsuk a fiatalok mentalis
egészségeét és jolétét (Monori 2016).
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Mental health plays a central role in the human, social, and economic
capital of nations. Although stress is prevalent during helping
activities, resilience serves as a protective factor encompassing
personality traits that promote adaptive coping under vulnerable
conditions. The aim of this study is to assess the level of resilience
among professionals currently working or formerly engaged in the
health visitor profession in Hungary and to identify the background
factors influencing it. Based on the results, the average resilience
score of the examined population (N=152) was 31.6 points, with a
median value of 32. A median score was achieved by 52.6% of the
health visitors, and a significantly higher proportion feel that they
recover more quickly even after difficult times (p<0.001). On this
basis, it is proposed to conduct a nationwide survey of the resilience
of health visitors and to develop interventions to improve resilience
based on the results.
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A mentalis egészség kozponti szerepet jatszik a nemzetek emberi,
tarsadalmi, valamint gazdasagi tOkéjében. Bar a stressz magas
szinten van jelen a segit6 tevékenységek végzése soran, a reziliencia
védofaktorként magaban foglalja azokat a személyiségjellemzdket,
melyek veszélyeztetett koriilmények mellett eldsegitik az adaptiv
megkiizdést. Jelen tanulmany célja felmérni hazankban a védéndi
hivatast folytatdo vagy korabban védondként tevékenykedd
szakemberek reziliencidjanak meértekét, és az azt befolyasold
hattértényezoket. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a
vizsgalt populacio (N=152) reziliencidjanak atlaga 31,6 pont, median
értéke 32. Median értéket ért el a védénok 52,6%-a, és szignifikansan
magasabb aranyban érzik ugy, hogy nehéz id6k utdn hamarabb
térnek magukhoz (p<0,001). Ennek alapjan javasolt a védéndk
reziliencia felmérését orszagos Kiterjesztésben elvégezni, majd az
eredmények tiikrében reziliencia fejlesztésre iranyul6 intervenciokat
kidolgozni.
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Ez a tanulmany a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karanak a
szervezésében megrendezett ,,Magyar Tudomany Unnepe 2024” konferencian
elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés

A mentalis jollétnek kiemelt jelentdsége van €letiink soran, hiszen, ha elegendd
id6t és energiat forditunk sajat lelkiink &polasara, konnyebben birk6zhatunk
meg a mindennapok sordn vératlanul felmeriild nehézségekkel. Minél
optimalisabb lelki egészségnek orvendiink, annal hatékonyabban tudjuk
megoldani problémainkat, mely nem csak individualis szinten, hanem
kdzosségi tekintetben is eredmenyes lehet.

A segitd tevékenységet folytatd egyének munkavégzéssel kapcsolatos
stresszhatasoknak val6 kitettsége magas, éppen ezért fokozott kériikben a
mentalis zavarok kialakuldsdnak kockazata. Hivatasuk jellegénél fogva
alapvetd személyiségvondsuk az Onzetlenség, és hajlamosak sajat
egészségiiket hattérbe szoritani, maladaptiv. megkizdési stratégidkhoz
folyamodni, ami hosszabb tdvon szinte észrevétlenil vezethet Kkiégés
szindromahoz (Jones 1980; idézi Pines, Aronson és Kafry 1981). Raadasul
azon tul, hogy a nem megfeleld stresszkezelés rontja az életmindséget, negativ
hatast gyakorol az elvégzett munka mindségére is, végsd soron pedig
palyaelhagyasra késztetheti a krizisben 1évo egyéneket (Kopp 2008).

Az egészsegugyi szféra szakembereinek sokkal tudatosabban kellene sajat
lelkiiket apolniuk, tobb 1d6t, energiat forditaniuk onismeretiik fejlesztésére, a
mentalis jollét fokozddasaval parhuzamosan ugyanis az ellatas mindsége is
novekvd tendencidt mutatna, ami tarsadalmi szempontbdl mindenképpen
pozitiv valtozasokat vonna maga utan. Az a szakdolgozo, aki optimalis lelki
allapotban van, sokkal nyitottabb, érdekl6ddbb, jobb teljesitményt tud nyajtani
és melyebb empatiat képes érezni masok irant. Ezzel szemben azok az
egyenek, akik nem képesek a stresszel hatékonyan megkuzdeni, a sorozatos
kudarcokon, az onértékelés csokkenésén, a frusztracion és az apatian at akar
sulyos depressziv allapotba is keriilhetnek.

A mentalis jollét allapotanak elérésében, illetve a kiégés szindréma
megel6zésében kulcsfontossagl szerep jut a reziliencianak, mely egy
elsajatithato, fejleszthetd képesség, és nem csak érzelmi, hanem munkahelyi
viszonylatban is relevans. Segité hivatast folytatok korében kifejezetten
lényeges reziliens szakembernek lenni, ugyanis szakmai kompetencidjukhoz
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hozzéatartozik, hogy sajat személyiségiiket munkaeszkdzként hasznaljak egy-
egy kiszolgaltatott helyzetben 1év6 egyén megsegitésekor.

Jelen kutatds segitségével elsdsorban a jelenlegi védondk vagy kordbban
védondi hivatast folytatd egyének mentalis llapotarol szerettiink volna atfogo
képet kapni reziliencia szintjik felmérésével, és az eredmények tikrében
kdvetkeztetéseket levonni arrdl, hogy a rugalmas lelki ellenallé képesség
valdban hatékonyan csokkenti-e a kiéges kialakulasanak kockazatat.

A stressz és a kiégés kapcsolata

Selye Janos (1956), a stresszelmélet megalkotdja szerint a stressz nem mas,
mint ,,a szervezet nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre” (Selye
1956; idézi Adam és Salavecz 2010:54). A stresszhelyzetet indukald tényezok
tekintetében megkulénbdztethetjiik az ugynevezett kellemetlen (distressz),
illetve kellemes (eustressz) stresszorokat, melyek hatésa attol fiigg, hogy
mennyire veszik igénybe a szervezet alkalmazkoddképességét. Ha az egyén a
stresszhelyzetet olyan nehézségként éli meg, melynek lekizdéséhez nem
rendelkezik kelld kompetenciaval, esetében distresszrél van sz6, mig, ha
megfeleld megkiizdési stratégidk (coping mechanizmusok) birtokaban
kihivéasként tekint ra, akkor mindenképpen eustresszrdl beszélhetiink (Selye
1976). Az idé6tartamot figyelembe véve a distresszt még tovabb
differencialhatjuk akut és kronikus tipus szerint. Az akut stressz altalaban
hirtelen kovetkezik be, komoly kihivast jelent az egyén szdmadra, soét, akar
sulyos traumat is okozhat. Ilyen esemény lehet példaul egy baleset, egy
szeretett személy haldla vagy egy gyermek szlletese. A kronikus stressz
korébe olyan alacsony intenzitadst, tartosan fennallo, elkerilhetetlen
mindennapi stresszorok tartoznak, melyek hosszutdvon potencialisan
maradando egészségkarosodashoz vezetnek, mint példaul a munkahelyi stressz
(Stauder 2014).

A Kiégés szindroma (burnout) a kronikus stressz kdvetkeztében alakul Ki, s
bar nem tekintlink ra betegsegként, tulajdonképpen egy valddi betegségnek, a
depresszionak az elészobaja. Tanulmanyozasanak kezdetén ugy irtak le a
jelenséget, mint a segitd foglalkozast tizok kdrében fellépd fizikai, mentalis,
emocionalis kimerulés allapotat (Freudenberger 1974). Ennek alapjan
nyilvanvald, hogy az allapot kialakulasaban kozvetlenul vagy kozvetve
szerepet jatszik az altruizmus, 6nzetlen segiteni akaras, mely az egészségligyi
szféraban dolgozok alapvetd személyiségvonasa. Késobb a szakmai kié¢gést
Ggy definialtdk, mint adaptaciés problémat, ami gatolja az optimalis
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munkavégzést (Jones 1980; idézi Pines, Aronson és Kafry 1981), majd
meghatarozasat tovabb bovitették a depresszidra jellemzd reménytelenség
érzésével, az élni akaras hidnyaval (Pines, Aronson es Kafry 1981).

Az egészséglgyi dolgozok munkahelyi stressznek valo kitettsége

A mentalis jollét tekintetében jelentGs problémat jelent a munkahelyi stressz,
mely akkor jelentkezik, ha az egyén a tudasat, készségeit meghaladd
elvarasokkal szembesiil, és ezek jelentds mértékben probara teszik megkiizdési
képességeit (WHO 2020).

Kialakuldsdban szdmos faktor jatszhat szerepet; a leger6sebben a tarsas
tamogatas jellege, erdssége, a helyzet befolyasoldsdnak képessége, az
igénybevétel, illetve a terhelés mertéke hat a dolgozékra (Kopp, 2008). Cooper
és Davidson (1987) szerint ,, munkahelyi kdrnyezetben a legtipikusabb, stresszt
kivalto tényezok, amelyek a jollétet negativ iranyba befolydsoljak: a nagy
munkaterhelés, a munkafeladatok kiszdmithatatlansdga, a tamogatas és az
elismerés hianya, az allandé véltozasokhoz valé alkalmazkodéas
megkovetelése, a munka-maganélet egyensuly megbomldsa, a nem kielégitd
kapcsolatok (munkatarsakkal, vezetovel) vagy a nem megfelelo munkahely-
kialakitas” (Cooper és Davidson 1987; idézi Deutsch, Szilva és munkatéarsai,
2015:54).

Az egészségiligyi dolgozok a segitd szerep folyamatos betoltése, a
talterheltség, illetve a kell6 megbecsiilés hidnya miatt sokkal intenzivebb
mertékben vannak kitéve mentalis problémaknak, mint mas munkaterileten
tevékenykedd egyének. A szakemberhidny jelentds terhet r6 rd a
munkavallalokra, az erdfeszitések ¢€s az erdfeszitésekért kapott jutalmak
aranytalansaga pedig testi, lelki egészségromlast eredményezhet. A
szakdolgozdk jelentds része produkal olyan tiineteket, melyek a klinikai
depresszid jellegzetességeinek feleltethetéek meg, magas a terheltségi
szintjuk, és a kiégés eléfordulasi gyakorisaga is szignifikdnsan nagyobb
esetlikben (Kopp 2008).

Védondk kiégésének, palyaelhagyasanak a lehetséges okai

Magyarorszagon az egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk esetén magas a
palyaelhagyas aranya. Egy 2020-as felmérés alapjan az egészséglgyi
szakdolgozdk mas szakteriilet iranyaba torténd elvandorlasat elsdsorban az
alacsony fizetés idézi el6, de a lehetséges okok kdzott mérvado szerep jut a
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leterheltségnek, illetve a nem megfelel6 erkdlcsi megbecsiilésnek. A vizsgalati
minta tekintetében a valaszadok tdbbségét apoldk, szakapolok tették ki,
esetlikben a munkabeosztas allando, kiszdmithatatlan valtozasa és a
kompetenciakorhoz tartozod feladatokkal kapcsolatos kételyek, a feleldsség
hatokdrének tisztazatlansaga is felvetheti a palyaelhagyas gondolatat (Bogo,
Krokovay es Nagy 2020).

Az egészségiigyi alapellatdshoz tartoz6 védondk palyaelhagyassal
kapcsolatos attitidjérél 2021-ben egy kiilon kutatast is végeztek a védondi
képzéhelyek munkacsoportjainak tagjai. Az eredmények tiikrében
megallapitottak, hogy mas egészségligyi szakméak szakdolgozdihoz hasonléan
a védonok is legfoképpen az elégtelen anyagi, erkdlcsi megbecsiilés miatt
hagyjék ott allasukat. A megbecsilésre vonatkozd problémékat kdvette a nagy
leterheltség, az életpalya-modell hianya és a nem egyértelmii kompetencia,
mint palyaelhagyast kivaltd ok. A felmérés kitért a palyavalasztast befolyasolo
motivacios tényezokre is, a megkérdezett védondk valaszai alapjan foleg
egyénhez, illetve védondi palydhoz kotott belsd6 motivaciok befolyasoltak a
szakma melletti elkotelezddést. Ennek kapcsan fontos megemliteni, hogy a
vélaszadok véleménye szerint hivatdsuk tarsadalmi elismertsége
szignifikdnsan alacsonyabb, mint amilyenre a képzés végzése kodzben
szamitottak. A palyakezddk belsé motivacidjat igy nagy valoszintiséggel feliil
fogjak frni a mar munkavégzéskor tapasztalhato kiilsd, negativ tényezdk
(Gyulai, Arvané és munkatarsai 2021).

A palyaelhagyashoz vezetd tényezok és a kiégés szindroma okai kozott
Osszefugges talalhatd, melyet a szakirodalom is alatdmaszt (Kopp 2008).
Amennyiben a kiégest szervezeti szinten probaljuk megkozeliteni, a szervezeti
strukturaban talalhatjuk meg a f6 faktorokat, ilyen példaul a szocialis
tamogatas, az autondémia, a jutalmazas. Mas megkozelités alapjan a kiégés
leginkdbb a munkahelyi elvarasok, illetve a személyes képességek kozotti
egyenldtlenségbdl fakad, ¢€s sosem individualis probléma, hiszen a
szakdolgozok lelki allapota meghatarozza az elvégzett munka mindségét, azaz
a hatékonysagot (Bordas 2010; idézi Usth 2017).

A palya melletti elkotelezdésben a legnagyobb szerep a munkahelyi
jollétnek jut, melynek harom indikatora a munkaval valo elégedettség, a
munké&hoz kapcsol6do szorongés és az erzelmi kimerdilés (Warr 1987). A
munkaval valé elégedettséget nem csak a munkaval kapcsolatos attitidok
(példaul teljesitmény elismerése, megfeleld munkahelyi kornyezet,
karrierlehetdségek), hanem a munkavégzd sajatos jellemzoi (példaul célok,
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mentalis allapot) is meghatarozzak, éppen ezért a palyaelhagyas elkeriilése
érdekében mind a munkahelyi, mind az egyéni tényezdk optimalizalasara
torekedni kell (Klein 2002).

Reziliencia a mentalis jollét és a kiégés megel6zésének tiikrében

A reziliencia vagy rugalmas lelki ellenall6 képesség egy olyan Osszetett
jelenség, ami stresszhatas esetén mutatkozik meg és segiti a funkcionalis
fennmaradast (Szokolszky és Komldsi 2015). Altalanos definiciojat a
Nemzetkdzi Reziliencia Projekt keretén belll hataroztak meg, miszerint
., Olyan univerzalis képesség, amely lehetové teszi egy személy, egy csoport
vagy egy kozosség szamdra, hogy megelozze, minimalisra csékkentse vagy
legydzze a megprobaltatasok karos hatasait.” (Hise és Cegledi, 2018:17). A
reziliencia azonban nem csak a hatékony megkiizdésrél szo6l, hanem a
fejlodésrdl, fejlettebb allapot elérésérdl is, hiszen a reziliens személyek
nehézség esetén nem a Kkorabbi allapotukhoz térnek vissza. Osszességében
tehat ,,nemcsak a negativ kdvetkezmenyek hianyat, de a pozitiv eredmények
megjelenését is magaba foglalja a reziliencia fogalma” (Ribiczey 2008)

Az egyéni kilonbségek tekintetében nehéz pontosan meghatéarozni, hogy
milyennek kell lennie egy reziliens egyénnek, ugyanis mindenki mésképpen
reagal az 6t ér6 hatdsokra. (Rutter 2006). Az is el6fordulhat, hogy egyes
stresszhelyzetekben sikeres az adaptacid, mas esetekben pedig kevésbé
hatékony az alkalmazkodas (Block és Kremen 1996). A pszichologia
tudomanyteriletein  kutatok kozil tobben megallapitottdk, hogy a
reziliencidnak vannak bizonyos véddfaktorai, melyek képesek hozzajarulni a
jolléthez, segiteni az adaptiv alkalmazkodast, esetenként csokkenteni bizonyos
rizikofaktorok negativ hatdsat. Ezek a veéddfaktorok tobb csoportba
sorolhatoak annak alapjan, hogy egyénen beluliek, csaladon beliliek, vagy a
tagabb kornyezetre vonatkoznak. Egyénen beliili protektiv tényezok a
biologiai-egészségiigyi védofaktorok (példaul jo egészségi allapot, normal
szlletési suly és mindenkori optimalis testsuly), illetve az adott személyre
jellemzé  képességek,  tulajdonsagok  (Erdei  2021).  Bizonyos
személyiségvonasok tehat bizonyitottan hozzajarulnak a rezilienciahoz, ilyen
emberi tulajdonsag a ,, belsé kontroll, az empdtia, az optimizmus, a pozitiv
énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony viselkedés” (Masten
2001; idézi Kovesdi 2017:2). Az adaptiv reakcid mertékét nagymeértékben
meghatarozza a csalad is, mely életiink legelsé szocializacios szintere, és az
egyik legfontosabb funkcidja, hogy normékat, tarsadalmi kovetelményeket
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kozvetitsen a gyermek felé. Egy jol miikodd csalad fogékony a tagabb
kornyezet fejlesztd, pozitiv hatdsi tendencidi irant, ellenben egy
diszfunkcional6 csaladi hattér a negativ hatasokat erdsiti fel (Gati 1982).

Egyes nevelésszocioldgiai vizsgalatok alapjan a nemek kdzott is kiilénbség
figyelheté meg a rugalmas lelki ellenallas tekintetében. A ndk valamivel
mobilisabbak a férfiakhoz képest, és ez abban is megnyilvanul, hogy esetiikben
szignifikdnsan nagyobb azoknak az aranya, akik hatranyos helyzetik ellenére
bekapcsolddnak a felsdoktatasba (Fényes 2009). A tdmogataskeresés, mint
adaptiv megkiizdési stratégia, szintén arra vilagit ra, hogy a ndkre
Osszességében magasabb reziliencia szint jellemzd, hiszen testi és lelki
egyensulyuk helyredllitasanak érdekében a férfiakndl hamarabb fordulnak
orvoshoz, szakemberhez (Kopp 2008).

Az, hogy az egyén mennyire tud rugalmasan megkiizdeni a nehéz
¢lethelyzetekkel, a munkavégzés szempontjabol is kiemelt jelentoség.
Bizonyos szakmai kompetencidk alapvetéen magasabb reziliencia szintet
kovetelnek meg a munkavégzoktol. Kiilondsen igaz ez a segitd hivatast
folytatokra, akik egy-egy stresszes szituacio ,,sziikségemberei”, és tobbek kozt
sajat személyiseguk is fontos munkaeszkdzilk. A segitségnyujtas csak akkor
lehet hatékony, ha a segit6 lelkileg stabil allapotban van, ezt pedig képes
egyfajta mintaként felmutatni (Kadar 2013). Ahhoz, hogy a stabil lelkiallapot
hosszutdvon fennalljon, szikség van az érzelmi tartalekok folyamatos
visszatOltésére, ennek hidnyaban ugyanis Kkimerilés, kiégés szindréma
jelentkezhet (Freudenberger 1974).

A fejlesztés tekintetében fontos megjegyezni, hogy a reziliencia kizardlag
., pozitiv mindségkent” értelmezhetd, nincsenek szélsdségek, tehat senki sem
lehet talzottan reziliens vagy abszolut in-reziliens (V. Komldsi és Richter
2015). Azok, akik magas reziliencia szinttel rendelkeznek, képesek méasokat
mentoralni a magasabb szintre vald emelkedésben. So6t, tulajdonképpen a
mentoralas is egy reziliens folyamat a résztvevoire nézve, hiszen a mentor és
mentoraltja egyiittesen lendiilnek at a felmeriilé nehézségeken, problémakon
(Masten ¢és munkatarsai 2008). A fejlédés hatartalan, vannak viszont
rizikotényezok, melyek halmozodasa olyan mértékben tulterheli az egyént,
hogy akadalyozotta valhat a magasabb szintii reziliencia elérése. Ilyen azoknak
a negativ életeseményeknek a bizonyos szama, ami folott a készség mar
kevésbé tud fejlodni (Hiise és Ceglédi 2018).
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A kutatas célkitiizései

Célul tliztiik ki felmérni Magyarorszagon a jelenleg védondi hivatast folytato
vagy kordbban védéndként tevékenykedd szakemberek reziliencidjanak
meértékét, annak a kiegessel és mentalis jolléttel vald kapcsolatat. Szerettiink
volna képet kapni arrél, hogy a reziliens kategoriaba tartozd szakemberek
kdrében a Kkiégés szindroma mértéke kulonbozik-e a kevésbé reziliens
szakemberekétol.

Alkalmazott vizsgélati médszerek

A vizsgélat a papir-ceruza alapt kérddives adatfelvétel modszerével tortént,
melyre 2023 jiniusa €s 2024 januarja kozott kertilt sor. A kérddivek tartalmat
tekintve az elsé kérdésblokk demografiai adatokra (életkor, nem, csaladi
allapot, iskolai végzettség, lakdhely régidja és tipusa) utalt. A reziliencia
mértékét a Connor-Davidson Reziliencia Skéla 10 itemes magyar validalt
valtozataval mértlk fel, a mentalis jollét méréséhez a Mentéalis Egészség Teszt
18 itembdl alld6 kérddivét hasznaltuk, tovabba a kiégés szindromara
vonatkozoan a Mini Oldenburg Burnout Inventory kérdéiv 10 itemes magyar
validalt valtozatat alkalmaztuk.

Connor és Davidson (2003) a kutatasuk soran egy 25 itembdl allo kérddivet
dolgoztak ki, mely a reziliens magatartds mértékét tiukrozi vissza olyan
allitdsok elfogadasa vagy negalasa altal, mint példaul , A4 stresszel valé
megkiizdés megerdsit.” (Connor ¢s Davidson 2003). Késobb a felmeriild
modszertani kérdések miatt Ujabb vizsgalatokra volt sziikség, es kidolgoztak
egy uj, roviditett, 10 itembdl allo skalat, mely megfeleld pszichometriai
tulajdonsagokkal, illetve magas szinti reliabilitas- és validitasertékekkel
rendelkezik (Campbell-Sills és Stein 2007). A magyar validalt kérddiv is 10
itembdl all, adaptacidja sordn azonban az eredeti, 25 tételes kérddivhez tértek
vissza, és masik 10 itemet valasztottak ki. A tételek 5 foku Likert-skalan
értékelhetdek, ennek alapjan a 0 = egyaltalan nem igaz, a 4 = szinte mindig
igaz. Az elért pontszdmok 0-100 kozdtti tartomanyba sorolhatoak, és minél
magasabbak, annal kedvez6bb reziliencia szintre utalnak. A kérddiv forditott
tételeket nem tartalmaz (Jarai és munkatarsai 2015).

A Mentalis Egészség teszt (MET) egy 18 tételbol allo, felndttek szamara
Osszeallitott kérdéiv, mely a szubjektiv lelki jollétet méri. Egyes
pszichometriai elemzések szerint a 6. tétel (,, 4 stresszes eseményeket nehezen
viselem.”) elhagyhat0, vagyis a javitott verzio 17 itemes. A teszt 5 dimenzio
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vonatkozéasdban nytjt atfogd képet a mentalis egészségrol, ezek a dimenziok a
jollét (3 tétel), a savoring (3 tétel), az alkotd-végrehajto tevékenység (5 tétel),
az Onregulacio (3 tétel) és a reziliencia (3 tétel). Kiértékelése 6 foku Likert-
skélan torténik, ahol az 1 = egyaltalan nem jellemzd, a 6 = teljes mértékben
jellemzo, illetve érdemes az 5 dimenzi6 pontértékének atlagat (MET atlag) is
meghatarozni. Az allitdsok egyarant vonatkoznak az érzelmi-, pszicholégia-,
szocialis- és spiritualis mitkodésre, illetve a rugalmas alkalmazkodast biztositd
kompetencidkra, személyiségtényezokre, mint példaul ,,Jo kedvre tudom
hangolni magam, ha elképzelem, milyen lesz a kézelgé boldog idé.” (Vargha
és munkatarsai 2020).

A Mini Oldenburg Inventory (MOLBI) kérddiv 10 itemes magyar validalt
valtozatanak segitségével értékelheté a kiégés mértéke, a munkaértékek
preferalt, illetve megvaldsult szintje, és a kettd kozotti diszkrepancia. Az
eredeti, Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) kérd6ivet 2001-ben holland és
német kutatok dolgoztak ki a kimerulés, illetve a kidbrandultsag kétdimenzios
koncepcidjanak mentén. A kimerilést méré skala a munkahoz kapcsolédo
faradtsagot, a munkavégzés soran bekovetkezd érzelmi, kognitiv és fizikai
terhelést vizsgalja, a kidbrandultsagra irdnyulo skala pedig a munkahoz fiz6d6
elszemélytelenedést, elkotelez6dés csokkenést és az érdeklédés elvesztését
méri. A kérd6iv 10 allitasbol all és minkét dimenzidhoz 5-5 tétel tartozik. Ha
a kimerlltség és a kidbrandultsig magas szintje egylttesen fennall,
egyértelmiien kiégés szindromardl beszélhetiink. Kiégésre vonatkozo allitas
példaul a ,,Vannak napok, amikor mdr azelétt faradt vagyok, mieldtt elmegyek
dolgozni.”, mig a kidbrandultsagra példaul az ,, Egyre gyakrabban eldéfordul,
hogy rosszalloan beszélek a munkamrol.” Kijelentés utal. A valaszok
pontozasa negyfoku Likert-skala alapjan torténik, ahol az 1 = teljesen
egyetértek, a 4 = egyaltalan nem értek egyet (Adam és munkatarsai 2020).

A felmérésben vald részvételt Osszesen 163 6 vallalta, résziikrol a
valaszadasi hajlandésag 100% volt. Végul 162 papir-ceruza alapu kérdoiv
felvétele tortént meg, majd a szamitogepes adatrogzités és tisztitas soran 10
darab kérdoivet toroltiink a paradoxon valaszok miatt, igy a végleges
mintanagysag 152 darab kérdoiv.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

A kérdbivekbol szarmazo adatok a Microsoft Excel 2007 és az SPSS Statistics
28.0 statisztikai programcsomag segitségével keriltek feldolgozasra. Az
adatelemzés soran az altalunk relevansnak tartott valtozok gyakorisagi értékeit
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elemeztik, és a csoportok kdzotti eltéréseket teszteltik Khi-négyzet probaval,
5%-o0s szignifikancia szinttel dolgozva.

A minta bemutatasa

A vizsgélati mintat 100%-ban olyan ndk alkottak, akik jelenleg védénéként
dolgoznak vagy kordbban védondi hivatast folytattak (152 f£0), tehat
mindannyian féiskolai vagy egyetemi végzettséggel (100%) rendelkeznek.
Eletkor tekintetében a 40-59 éves korosztaly (56,58%) feliilreprezentalt volt a
vizsgalatban (56,58%), a legkevesebben pedig a 60-69 éves korosztalyba
(7,89%) tartoztak (1. sz. diagram).

A megkérdezettek nagyrészt Kdzép-Magyarorszagon, azaz Pest
varmegyében élnek (33,6%), és leginkabb a varosi lakohely (42,11%) jellemzé
korukben (1. sz. tiblazat).

1. szamu diagram: A minta bemutatasa I.

A vizsgélati minta megoszléasa életkor szerint (%)

e 18-28 év

m 29-39 év
40-59 év
60-69 év

N=152 (f6)
Nem: n6

56.58%

Forrés: Sajat szerkesztés
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1. szAmu tablazat: A minta bemutatésa 1.

A vizsgalati minta megoszlasa lakéhely szerint (%)

N=152 (f6)

Jellemzok %
Kézép-Magyarorszag 33,6
Nyugat-Dunéantul 3,94
Kdzép-Dunantil 11,84

Lakdhely (régio) Dél-Dunéntul 7,23
Eszak-Magyarorszag 13,15
Eszak-Alfold 19,07
Dél-Alfold 11,18
Févaros 16,45

Lakdhely tipusa \I\;Iée%);el 10gu varos igﬁ
Kézség/falu 24,34

Forras: Sajat szerkesztés

A mintat alkoté védondk tobbsége hazas (71,71%), és tobb mint 25 éve
gyakorolja hivatasat (34,21%). Jellemzéen nem rendelkeznek masodallassal
(77,63%), tovabba azoknak az arénya, akik egyaltalan nem vesznek részt
onkéntes tevékenységben (61,18%), igen magas (2. sz. tablazat).

2. szamu tablazat: A minta bemutatéasa I11.

A vizsgalati minta csaladi allapotra, munkavégzésre irdnyul6 mutatoi

Jellemzok % N

Hazas 71,71
s Hajadon 16,45
Csal&di allapot EIValt 9.21
Ozvegy 2,63
Kevesebb mint 5 éve 16,75
5-10 éve 12,5
s .1 ~|11-15 éve 9,87
Mennyi ideje dolgozik? 16-20 éve 1118

21-25 éve 15,79 152 (8)
Tobb mint 25 éve 34,21
Nincs 77,63
o ATiA Egy 12,5
Masodallas Kottd 3.29
Harom vagy tébb 1,97
Rendszeresen, hetente 3,95
Onkéntes munkavégzés Rendszeresen, ha\{onta 11,84
Evente egyszer, kétszer 22.37
Nem 61,18

Forras: Sajat szerkesztés
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Eredmények

A vizsgalatban résztvevd szakemberek reziliencidjanak median értéke 32,
mely 0 és 40 pont kozott értékelhetd. A modusz 30, a szoréds 4,91, a konfidencia
intervallum pedig 0,78. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy kozel a
védondk fele reziliens (52,6%), azaz median értéket, vagy afolotti értéket ért
el. Az életkor és a reziliencia mértéke kozott nem talaltunk szignifikéns
Osszefliggést (p=32), viszont elmondhatd, hogy a 60-69 éves korosztalyba
tartozok kozott a legmagasabb a median erték folottiek aranya (75,0%). A
legtobb median érték alatti szakember a 40-59 éves korosztalyhoz (52,3%)
tartozik (2. sz. diagram).

2. szdmu diagram: A median érték folotti és median érték alatti
reziliencia szinttel rendelkez6é védonok szazalékos megoszlasa
korosztalyonként

A vizsgalati minta megoszlasa a median érték alapjan (%)

100%
90% E
80%
70%
60% —— mMedian érték alatt

50% — Median érték felett
40% 750

30% 57.1 54.5 —

20% : 47.7 |

10% —

0% T T T 1
18-28 év 29-39 év 40-59 év 60-69 év

Forrés: Sajat szerkesztés

A Connor-Davidson Reziliencia Skala kérdéseire adott valaszok alapjan a
védondk 51,3%-a szinte mindig képesnek érzi magat arra, hogy
alkalmazkodjon a valtozasokhoz, tovabbi 41,4%-uk esetében pedig gyakori ez
az érzés. A stresszel vald megkiizdés 54,6%-uk szerint gyakran megerdsiti
Oket, és 58,6%-uk képes tisztdn gondolkodni, koncentralni nyomas alatt.
Pontosan a megkérdezett védondk fele (50,0%) nyilatkozott Gigy, hogy gyakran
irdnyitja a sajat életét. Osszességében jellemzé rajuk, hogy céltudatosak és
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igyekeznek a legnagyobb erdbedobdssal cselekedni, barmirdl legyen szo.
Ugyanakkor igen jelentds azoknak az aranya is, akik a kérdésekre ,,néha igaz”
valaszt adtak, példaul a véd6énék 39,5%-a csak néha dolgozik azon, hogy elérje
a céljait (3. sz. tablazat).

3. szamu tablazat: A stresszel vald megkiizdés hatékonysaga a védénék
reziliencia szintjének tiikrében

A stresszel valo megkiizdés hatékonysaga a védondk reziliencia szintjének tiikrében (%)
0 L 2 3 Sz?nte

N=152 (f6) Egyéltalan | Ritk&n | Néha | Gyakran mindig

nem igaz igaz | igaz igaz igaz
Képes arra, hogy alkalmazkodjon a
valtozdsokhoz. 0.7 0.7 59 41,4 513
A s}rgs;zel vald6  megklzdés 2.0 5.3 197 546 18.4
megerositi.
Mindig a legnagyobb erébedobassal
cselekszik, mindegy, hogy mirdl van 1,3 1,3 8,6 48,0 40,1
sz0.
Amikor a dolgok reménytelennek
tinnek, akkor sem adja fel. 2.0 0.7 7.9 50,0 39,5
Tlsztap gondolkodik és koncentral 26 3.9 13.2 58.6 217
nyomas alatt.
Erds emberként gondol magara. 1,3 2,0 18,4 39,5 38,8
A megérzései alapjan kell cselekednie. 0,7 3,9 19,7 48,0 27,6
Nagyon céltudatos. 0,0 2,0 11,2 48,7 38,2
Ugy érzi, hogy 6 iranyitja életét. 0,7 2,6 15,8 50,0 30,9
Dolgozik, hogy elérje céljait. 0,7 1,3 | 39,5 57,2 0,7

Forras: Sajat szerkesztés

A kutatds sordn a reziliencia mértékét a mentalis jollétre vonatkozd
valaszokkal is 6sszevetettlik. Szignifikdnsan magasabb aranyban érzik ugy a
reziliens védondk, hogy mindennapjaikban tobb az O6rdm, mint a banat
(p<0,001), és a nehéz id6k utan is hamarabb térnek magukhoz (p<0,001). Ezzel
szemben a median érték alatti reziliencia hanyadossal rendelkezd szakemberek
konnyen turelmetlenné valnak (p=0,012) az eredmények alapjan (4. sz.
tablazat).
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4. szamu tablazat: A reziliencia és a mentalis jollét 6sszefliggései

A reziliencia és a mentalis jollét dsszefiiggései (%), N=152 (f6)

Median

Median

Jellemzk értek folott | ertek alatt | Pt
Nem jellemzé 1,3 2,8
Mindennapokban érezhetden tobb | Jellemzd 16,3 48,6 0<0,001
az 6rém, mint a bénat. !\lagyon” 82,5 48,6
jellemzd
Nem jellemzd 33,8 15,5
Kdénnyen valik tirelmetlenné. ﬁ;lemﬁo 47,5 0.4 p=0,012
ragyon 18,8 14,1
jellemzd
Nem jellemzé 1,3 8,3
gfhez idék utan hamar magahoz g\ililen;o 36,3 70,8 0<0,001
: - agyon 62,5 20,8
jellemzd

Forras: Sajat szerkesztés

A reziliencia és a kiégés szindroma kozott is talaltunk 6sszefliggést. A munka
soran rajuk nehezedd nyomast szignifikdnsan magasabb aranyban birjak jol a
reziliens védonok (p=0,028), raadasul jellemzden a munkavégzést kovetden még
készen allnak szabadidés tevékenységek végzésére is (p=0,136). Azok a
szakemberek, akik kevéshé reziliensek, a munka utan elhasznalddottnak,
faradtnak érzik magukat (p=0,006), illetve mechanikusan hajtjak végre

feladataikat (p=0,457), mely hosszutavon kiégéshez vezethet (5. sz. tablazat).

5. szamu tablazat: A reziliencia és a kiégés szindroma 6sszefuiggései I.

A reziliencia és a kiégés szindréma 6sszefiiggései 1. (%), N=152 (f§

. Median Median -
Jellemz6k érték folott | érték alat | PETK
A munka soran ra nehezedé nyomast | Egyet ért 68,4 50,7 0=0,028
jol birja. Nem ért egyet 31,6 49,3
Munka utan teljesen készen all Egyet ért 72,5 61,1 _

L : . p=0,136
szabadidds tevékenységekre. _
Nem ért egyet 27,5 38,9
Munka utan elhasznalédott, és faradt. Egyet ért 30,0 52,1 p=0,006
Nem ért egyet 70,0 47,9
Mechanikusan hajtja végre feladatait. Egyet ert 213 26,4 p=0,457
Nem ért egyet 78,8 73,6

Forras: Sajat szerkesztés
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Azok a személyek, akik reziliensek, a kiégésben jellemzden nem érintettek
(92,5%). A nem reziliens védondk korében szintén magasabb azoknak az
aranya, akik nem érintettek (83,3%), de esetiikben mégis gyakrabban fordul
el (16,7%) a kiégés szindroma (6. sz. tablazat).

6. szamu tdblazat: A reziliencia mértéke és a kiégés szindroma
osszefliggései I1.

A reziliencia és a kiégés szindréma 6sszefliggései 1. (%), N=152 (f6)

p=0,081 Kiégésben érintett Kiégésben nem érintett
Reziliens 7,5 92,5
Nem reziliens 16,7 83,3

Forrés: Sajat szerkesztés

A kimeriiltséget ¢s kidbrandultsdgot méré dimenzidk eredményei alapjan a
reziliens védénok tobbsége nem kimeriilt (51,2%), ellenben a nem reziliens
védondk korében a kimertiltség aranya (61,8%) magasabb (7. sz. tablazat).

7. szamu tablazat: A reziliencia és a Kimerultség dsszefliggései

A reziliencia és a kimerlltség dsszefiiggései (%), N=152 (f6)

p=0,016 Kimerult Nem kimeriilt
Reziliens 48,8 51,2
Nem reziliens 68,1 31,9

Forras: Sajat szerkesztés

A kidbrandult, reziliens védéndk (16,3%) és a kiabrandult, nem reziliens
vedondk (15,3%) ardnya kozel azonos, azonban elmondhato, hogy a vizsgalt
szakemberek nagy tobbsége a reziliencia szinttél fliggetleniill nem érez

kiabrandultsagot (8. sz. tablazat).

8. szamu tablazat: A reziliencia és a kiabrandultsag 6sszefliggései

A reziliencia mértéke és a kidbrandultsag dsszefliggései (%), N=152 (f5)

p=0,87 Kidbrandult Nem kidbrandult
Reziliens 16,3 83,8
Nem reziliens 15,3 84,7

Forras: Sajat szerkesztés
Osszefoglalas

A vizsgalt szakemberek reziliencidjanak median értéke 32, mely alapjan
elmondhato, hogy a megkérdezett védéndk 52,6%-a a reziliens kategoriaba
sorolhatd. A reziliencia és az életkor kdzott nem talaltunk szignifikans
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Osszefuggést, de megallapithatd, hogy a 60-69 éves korosztaly esetén a
legmagasabb a median érték folottiek aranya (75,0%).

A reziliens szakemberek szignifikansan magasabb aranyban tapasztalnak
mindennapjaikban tobb 6rdmoét, mint banatot (p<0,001), és a nehéz idék utan is
hamarabb térnek magukhoz (p<0,001). Ezzel szemben a median érték alatti
reziliencia hanyadossal rendelkezd egyének konnyen valnak tiirelmetlenné
(p=0,012). A munkavegzés hatekonysaga és a rugalmas lelki ellenallé képesség
kozott is egyértelmil az Osszefliggés, a munka soran rajuk nehezedd nyomast
szignifikdnsan magasabb aranyban birjak jol a reziliens védéndk (p=0,028),
azok pedig, akik kevésbe reziliensek, a munka utan elhasznal6dottnak, faradtnak
érzik magukat (p=0,006).

Osszegezve tehat elmondhat6, hogy a mintat alkotd 152 védénd kozel fele
reziliens. A rugalmas lelki ellenallé képesség, a mentélis jollét és a kiégés
szindroma kozotti korrelacio nyilvanvalo, melyet nem csak a szakirodalom,
hanem az &ltalunk vizsgalt populécié is alatamaszt.

Kdvetkeztetések és javaslatok

Az eredmények egyértelmiien azt mutatjak, hogy nagyobb hangsulyt sziikséges
fektetni a mentéalis jollét allapotanak elérésére, fenntartasara, illetve a lelKi
egészseget tamogato készségek elsajatitasara, magasabb szintre emelésére.

Az alacsonyabb reziliencia hanyadossal rendelkezé szakemberek megkiizdési
stratégidi kevésbé adekvatak a munkavégzés soran felmeriild stresszorokkal
szemben, mely hosszabb tavon teljesitményromlashoz,  motivacio
csOkkenéshez, sot, akar fizika tiinetekhez is vezethet. A védondk a primer
prevencio alapvetd szakemberei, kiemelt jelentdségiik van a csaladok életében,
a felndvekvo generacio egészséges fejlodésében, éppen ezért nagyon fontosnak
tartom, hogy a Ilehet6 legoptimalisabb testi-lelki allapotban alljanak
tarsadalmunk szolgéalataba.

Ennek alapjan javasolt a védondéi hivatast folytatok reziliencia felmérését
orszagos Kiterjesztésben elvégezni, majd az értékeket figyelembe véve olyan
intervenciokat kidolgozni, amelyek célzottan a reziliencia fejlesztésére
iranyulnak. Akar a rendszeres tovabbképzések és szakmai értekezletek keretén
belul fontos lenne tréningek biztositasa, mely sordn a pszicholdégusok/
mentalhigiénés dolgozok bevonasaval a pszichologiai rugalmassag fejlesztése
megtorténne. A reziliens szakemberek a munkavégzésiik sordn sokkal
produktivabba valhatnak, kevesebb betegszabadsagra lesz sziikségik és
fokozddik munkahelyi elégedettségik, melyek mind-mind pozitivan hatnak az
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elkotelezddésiikre. Ezzel nem csak a kiégés szindroma, illetve a palyaelhagyas
valik elkeriilhetévé, hanem individualis tekintetben is egy sokkal
kiegyensulyozottabb ¢élet lehetdsége tarul a mentalis jollétiikkre id6t, energiat
fordit6 egyének elé.
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INFO ABSTRACT
Fonai Mihaly ) The study analyses the prevalence of precarity among young
fonai mihaly@arts.unideb.iu_—yngarians between 2012 and 2020. The first half of the period under
Keywords study marks the end of the bubble crisis, followed by rapid economic
precarity, growth in Hungary, reducing the prevalence of precarity among
youth research, young people. Precarity is a more general social and, more narrowly,
risk factors labour market insecurity. The crisis of the welfare societies in the

1980s and the subsequent neoliberal era brought changes in the
functioning of the economy and the labour market, in the way
employment is organised, with flexible forms of employment (e.g.
part-time, temporary). These phenomena were particularly prevalent
among young people, women, older people, ethnic groups and
immigrants, which is why the study examines precarity among young
people. Those who fall into precariousness are likely to represent a
new class of the precariat.

The study is based on a secondary analysis of the Hungarian Youth
Research databases. The results confirm the claims of the literature,
i.e. young people, women, Roma, people from low-status families and
rural people are most at risk of precarity.

Kulcsszavak A tanulmany a prekaritds eléfordulasat elemzi a magyar fiatalok
prekaritas, korében, 2012 és 2020 kozott. A vizsgalt korszak elsé fele a
ifjusagkutatas, buborékvalsag végét jelenti, amit Magyarorszagon is egy gyors
rizikotényez6k gazdasagi ndvekedés kdvetett, csdkkentve a prekaritas eléfordulasat a

fiatalok korében. A prekaritas egy altalanosabb tarsadalmi, és
szlikebben vett munkaerépiaci bizonytalansagot jelent. A joléti
tarsadalmak 1980-as évekbeli valsaga és az ezt kovetd neoliberasli
korszak hozott valtozast a gazdasag és a munkaerdpiac mitkodésében,
a foglalkoztatas maédjaban, rugalmas foglalkoztatasi forméakat
kialakitva (pl. részmunka, hatarozott idejii alkalmazas). E jelenségek
kiléndsen a fiatalok, a nék, az idések, az etnika csoportok és a
bevandorldk korében érvényesiiltek, ezért is vizsgalja a tanulmany a
prekaritast a fiatalok korében. A prekar 1éthelyzetbe siillyed6k nagy
eséllyel a prekariatus, mint Uj osztaly csoportjait jelentik.

A tanulmany a Magyar [fjusigkutatdsok adatbazisainak a
maésodelemzésén alapul. Az eredmények igazoljak a szakirodalmi
allitasokat, azaz a fiatalok, a nék, a roméak, az alacsony statuszu
csaladokbdl érkezok, és a vidékiek érintettek leginkabb a prekaritas
rizikdjaval.

67



Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepe konferencian, Nyiregyhazan.
Egészségtudomanyi Kar, 2024. november 8. elhangzott eléadas alapjan
készilt.

Bevezetés

A prekariatus és a prekaritds az 1990-es évektdl vizsgalt tarsadalmi
jelenségeket foglal magaba. A jéléti tarsadalmak, a fordizmus valsaga olyan
jelenségeket indukalt, melyek a foglalkoztatas és a munkaerépiac radikalis
atalakulasat hoztak magukkal (Csoba 2022; Czirfusz, Ivanics és munkatarsai
2019; R. Fedor 2021, Szépe 2012a, Szépe 2012b).

A masodik vilaghaboru uténi joléti kapitalizmus az 1970-80-as években
alakult at. Jellemzéje egy neoliberdlis fordulat, mely a piaci szereplok kozil a
nagyvéllalatok, majd globalis vallalatok térnyeréséhez, és az allam szerepének
a csokkeneséhez vezetett, beleértve a kozkiadasok csokkenését is. A
munkaerépiacon a ,yrugalmassag” jegyében atalakult a korabbi, biztos és
hatarozatlan idejii foglalkoztatés, tért nyertek a részidejii és hatarozott ideji
foglalkoztatasi formak. Ezek kialakitdsadban az egyes orszagok jogalkotasa is
aktivan részt vett. A ,rugalmas” foglalkoztatési forméak csékkentették ugyan a
munkanélkiliséget, ugyanakkor novelték a Kkiszolgaltatottsdgot és a
bizonytalansagot, mely az eltelt idészak legjellemz6bb vonasava valt (Fonai és
Fedor 2023, 2023b). Ezek a folyamatok az alulképzetteket, az id6seket, a
néket, a bevandorlokat és a fiatalokat kifejezetten érzékenyen érintették. A
kétezres évekre a kutatok egyrésze mar ugy latta, hogy a prekar folyamatok
altal érintett tarsadalmi csoportok egy Uj osztalyt, a prekariatust alkotjak
(Standing 2011, 2012). Tanulmanyunkban a hazai ifjusagkutatasok (Magyar
Ifjisagkutatas 2012, 2016, 2020) adatainak a masodelemzésével arra
toreksziink, hogy a prekar folyamatok érvényesuléset megragadjuk a fiatalok
korében. A prekar helyzet a fiatalok egynegyedét-egyharmadat érintette a
vizsgalt korszakban, kiilondsen az alacsony tarsadalmi statuszu csaladokban
€16 és szarmazo fiatalok korében.

Prekariatus és prekaritas

A prekaritas, mint tarsadalmi és munkaer6piaci bizonytalansag, a nyolcvanas,
Kilencvenes évek ota all a kutatok érdeklédésnek fokuszaban (Szépe 2012a,
2012b, Tordai é.n.,, Fonai és R. Fedor 2023a, 2023b). Oka latszolag a
foglalkoztatas atalakuldsa volt a nyugati tarsadalmakban — a mélyebb
elemzések azt mutattak, hogy a ,,rugalmas” foglalkoztatasi formak terjedése
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Osszefliggésben van a joléti kapitalizmus valsadgaval és a neoliberalis
gazdasagpolitika terjedésével (Szépe 2012a, 2012b, 2016; Tallar 2014;
Pogéatsa 2015; Eber 2017). A valsagra adott valasz lényegi elemei a
munkaerdpiac ,,rugalmasitdsdban”, az atipikus foglalkoztatds gyors és
széleskort terjedésében ragadhatok meg (Eliosa 2018; Gauffin 2020). Ennek
legfontosabb eleme a hatdrozott idejii és részfoglalkoztatas volt, melyet a
neoliberalis tarsadalom-és gazdasagpolitika a valsagra adott pozitiv valaszként
értelmezett. A legtobb kozpolitikai dokumentum és elemzés is pozitiv
kontextusban targyal ezekr6l a valtozasokrol és jelenségekrol, az atipikuskeént
jellemzett foglalkoztatast a kdzgazdaszok és a szocialpolitikusok egy része is
pozitivan értékeli (Artner 2018). A korszak f6 vonéasava a bizonytalansag valt,
mely legmegfoghatébban a munkaerépiaci bizonytalansdgban ragadhaté meg,
de egyben a korszak &ltalanos vonasa is. A folyamat eredménye a tartds
bizonytalansag altalanos normava alakulasa, ami a munkaerépiacon Uj tipusu
foglakoztatasi formadk és modok elterjedését eredményezte, igy a prekér
folyamatok leginkabb ebben ragadhatok meg (példaul a részmunka, hatarozott
ideji szerz6dés, tavmunka, alkalmi munka). A prekariatus is az 1970-es
évekt6]l megfigyelhetd tarsadalmi és munkaerépiaci folyamatok kévetkeztében
alakult ki, a kutat&sok is eben a kontextusban értelmezték (Szépe 2016).

Ahogy a prekér folyamatok (tarsadalmi és munkaerépiaci bizonytalansag)
létrejottében, gy a prekariatus kialakulasaban is a joléti tArsadalmak valsaga,
benne a kiszamithatd, biztos bérmunkas Iét atalakulasa és megsziinése jatszott
nagy szerepet (Tallar 2014). A prekaritas létrejotte szorosan gsszefonddott a
neoliberalis politikai és ideologiai fordulattal melynek lényegi vonasa a piac
,szabadsaganak” ervenyesitése. A valtozasok neoliberalis legitiméacioja
azonban farizeus, hisz az allam eszkdzeit és intezmeényeit is igenybe veszi a
,piaci szabadsag” megteremtéséhez (jogi aktusok, adozasi kedvezmeények, a
munkajog atalakitasa). A prekariatus e folyamatok eredményként Iétrejovo
tarsadalmi helyzet, allapot, tobb teoretikus szerint egy j, alakuloban lévé
osztaly, melyr6l komoly vita folyik (a folyamat hazai recepcidjanak
Osszefoglalasat lasd: Fonai es Fedor 2023b).

A prekariatus, mint osztaly

A prekariatus jelensege és fogalma koruli vitdk egyike a prekariatus
,osztalyjellegérdl” szol (Candeias 2007; Bessant 2018) — a szerzok egy réesze,
igy Standing is amellett érvel, hogy minden heterogenitasa ellenére az azonos
alakito tényezOk miatt a prekariatus osztaly (class-in-the-making but not class-
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for-itself, Standing 2011:7). Standing irdsaiban els6sorban egy 0j (globalis)
osztalystruktarat vazol fel, viszonylag kevés figyelmet fordit az “osztaly”
definidlasnak teoretikus kerdéseire. A “hétosztalyos” modellt Standing
tovabbi irasaiban valamelyest mddositotta, igy 2014-es tanulmanyaban a
kovetkez6 osztalyokat nevezte meg: plutocracy-elite, proficians, salariat, core
(working class), precariat, lumpen-precariat (Standing 2014: 20, 2018:4).
Elemzéseiben a kialakulo prekariatus két, egymaéssal Osszefiiggd
osztalyvonasat emeli ki. Az egyik, hogy prekariatus a kialakul6ban 1évé
osztéaly rendszer ,,veszélyes osztalya” (,,dangeorus class”), mely a tarsadalmi
atalakulast elore viheti. Standing nem fogadja el azt, hogy a prekariatus, mint
,veszélyes osztaly”, ,lumpenproletar” lenne, erre legfeljebb a globélis
kapitalizmus akarja kényszeriteni a munka Uj normainak elfogadtatasa miatt.
Potencialisan a prekariatusba, mint létrejovében lévé osztalyba (Standing
2012) sullyedéssel fenyegetett tarsadalmi csoportok: nok, fiatalok, idések,
etnikai kisebbségek tagjai, segélyigénylék, kriminalizaltak és migransok.

Mdbdszer és minta, limitaciok

Tanulméanyunk a Magyar Ifjusdgkutatas adatbazisainak a mésodelemzésén
alapul. A nagymintas ifjusagkutatas 2000 &ta, négyévente folyik
Magyarorszagon (adatfelvételenként 8000 f6 bevonasaval). A 15- 29 évesek
korében felvett, korra, nemre, iskolai végzettsegre, teleptléstipusra, lakhelyre
(jarés/varos) reprezentativ adatok szolgaljak az ifjusdg élethelyzetének
megismerését, a fiatalok életmddbeli valtozasainak (Székely 2024). A 2000 o6ta
folyo ifjusagi adatfelvételek soran az alkalmazott kérddivek jelentds
mertékben valtoztak, ez az adatbazisok Osszehasonlitdo elemzésének egyik
limitacioja. Emiatt a leginkabb 6sszehasonlithatoé 2012-es, 2016-0s és 2020-as
adatfelvétel eredmenyeit vetjik ©ssze. A prekaridtus kockazatat a
szakirodalom alapjan a munkaszerzédés tipusaval operacionalizaltuk
(hatarozott idejii alkalmazas, eseti megbizas, alkalmazottként szamlat ad,
bejelentés nélkuli alkalmazas).

Kutatési kérdésiink a kovetkez6: mennyire elterjedt a prekaritas a magyar
fiatalok korében, és milyen szocio-demografiai, valamint foglalkoztatasi
jellemz6k, tényezok (valtozok hatnak a prekaritasra).

Eredmények
Kutatasi kérdésiink a szakirodalom altal definialt ,,prekaritas™ elterjedtségére
vonatkozik a magyar fiatalok kérében — ez szorosan 6sszefligg azzal, hogy a
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prekariatus elméletek Standing nyoman (2011) az ifjusagot olyan csoportként
kezelik, melyet a tarsadalmi és a munkaerdpiaci bizonytalansagok kifejezetten
érintik, korlkben er6s a kockazata a prekariadtusba vald lesiillyedésnek. A
prekaritast, illetve a prekaritas kockazatat a munkaszerz6dés tipusaval mértik,
a kialakitott (rekodolt) prekaritas valtozoba nem vontuk be a ,,részmunkaidé”
valtozét (ez indokolt lehet), &m a kialakitott valtozo igy is alkalmas a prekaritas
mérésére. A vizsgalt mintdkban a teljes munkaid6ében foglalkoztatott fiatalok
vannak tobbsegben (2012: 80,6%, 2016: 84,5%, 2020: 86,2%). A
részmunkaidds foglalkoztatas és a munkaerdpiaci prekaritds kozott szoros
kapcsolat van, ezt mutatja az 1. tablazat is.

1. t&blazat: A prekarités eléfordulasa a foglalkoztatas tipusa szerint, %

2012 2016 2020
Részmunkaidében 67,1 63,0 69,3
Teljes munkaidében 28,0 27,6 16,0

Forras: MIK. 2012: p=,000 N=4860; 2016: p=,000 N=5357; 2020: p=,000 N=5407

A részmunkaid6 a prekaritast alakitod tényezo, igy, ahogy arra utaltunk, erés
Osszefliggése a munkaszerzédés tipusa alapjan operacionalizalt ,,prekaritassal”
indokolt. Hatasa idében sem csokkent, ugyanakkor a teljes munkaid6ben
foglalkoztatottak korében a munkaszerz6dés tipusaval operacionalizalt
»prekaritas” sulya csokkent, azaz a teljes munkaidében foglalkoztatottak
inkdbb dolgoznak hatarozatlan ideji munkaszerz6déssel. Az adatok azt
mutatjak, hogy a buborékvalsag hatasanak csokkenese és a gazdasagi
novekedes felgyorsulasa hatékonyan csokkentette a prekar jellegii
foglalkoztatast a fiatalok korében, és novelte a teljes munkaidds
foglalkoztatast. A fiatalok mellett a prekaritas egyik csoportjat a nék jelentik,
kérdés, hogy ez a vizsgalt korcsoportban hogyan ervényesil (2. tablazat).

2. A prekaritas eléfordulasa nemek szerint, %

2012 2016 2020

Férfi 33,4 33,1 22,4

N6 32,4 30,0 22,6
Forras: MIK. 2012: N=4860; 2016: N=5357; 2020: N=5407

Bar a kiilonb6z6 adatfelvételi években nem érvényesult szignifikans kilénbség
a fiatal nok és férfiak kdzott a prekar foglalkoztatast illetéen, az a varakozas,
hogy a n6k kdrében magasabb lesz a prekaritas eléfordulasa, nem igazolddott,
a két nem korében kozel hasonld a prekar helyzet eléfordulasa. A prekar
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foglalkoztatas, munkaerépiaci helyzet azonban, érthet6 modon, alakitja a
szubjektiv biztonsagérzetet, a munka biztonsaganak megitélését (3. tablazat).

3. tablazat: Mennyire érzi biztosnak a munkajat
(6tfokozatu skalaatlag, 1= egyaltalan nem biztos)

2012 2016 2020
Prekar helyzetii 2,98 2,82 3,39
Nem prekar helyzetii 3,48 3,48 3,73

Forrés: MIK. 2012: sig:,000 N=3084; 2016: sig:,000 N=5008; 2020: sig:,000 N=5324

A prekér helyzeti fiatalok kevésbeé érzik biztosnak a munkajukat. Ugyanakkor
a gazdasagi fellendulés az 6 korukben is ndvelte munkajuk biztonsaganak az
érzetét, sokkal inkdbb, mint az egyébként nem prekér helyzetiick esetében. Ez
hipotetikusan arra is felhivja a figyelmet, hogy a foglalkoztatas kiilonb6z6
formai elfogadottak, valoszinti, hogy végbement egy kényszeradaptacié ezek
elfogadasaban és megitélésében, hisz, ha a fiatal munkavallalok egynegyede,
egyharmada atipikus foglalkoztatdsban vesz részt, ezek a foglalkoztatasi
formak, minden bizonytalansaguk ellenére, ,normalissa” véaltak. A prekar
foglalkoztatasra a hazai telepilési lejtonek is komoly hatésa van (4. tablazat).

4. tablazat: A prekaritas eléfordulasa telepuléstipusok szerint, %

2012 2016 2020
Budapest 26,7 26,3 18,2
Megyeszékhely 31,6 31,8 19,8
Varos 334 29,7 23,6
Falu 36,4 36,1 25,0

Forras: MIK. 2012: p=,000 N=4860; 2016: p=,000 N=5357; 2020: p=,002 N=5407

A telepuléstipusok kozott a ,telepiilési lejté” hatdsa érvényesil (Czibere,
2012), a gazdasdgi novekedés vazolt idébeli hatdsa mellett. Budapest
Kivételével valamennyi telepiléstipus esetében hasonld mértékii javulas
figyelheté meg, azaz lényegesen csokkent a prekatitas eléfordulasa a fiatalok
korében. A fovaros esetében a kedvez6bb mutatd miatt is kisebb a prekar
foglakoztatas aranyanak a csokkenése. A ,telepiilési lejt6” kilonbségei azt
mutatjak, hogy viszonylag jelentés az eselyek kiilonbsége a tipikus kontra
atipikus foglalkoztatast (a prekaritast) illetéen a teleplléstipusok kdzott.
Ugyanakkor fontosnak tartjuk annak a kiemelését (bar ennek vizsgalataval
jelen tanulmanyban részletesen nem foglalkozunk), hogy mennyire tartjak
onként valaszthaté és pozitiv opcidnak a fiatalok a foglalkoztatas rugalmas
formait, kulonésen a pandémia alatt elterjedt on-line, home office
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foglalkoztatasi formak esetében (ennek atfogo kutatasara még nem kerdlt sor,
a Diplomés Palyakoveté Rendszer keretében érintették a témat). E tanulmany
3. tablazata is azt mutatja, hogy 2020-ra még a prekaritas altal érintett fiatalok
is kevéshé érezték bizonytalannak a munkajukat.

Erre az életkori csoport is hat (2012-ben erre nincs adat) (5. tablazat).

5. tablazat: A prekarités eléfordulasa az egyes korcsoportokban, %

2016 2020
15-19 éves 49,1 51,6
20-24 éves 35,4 25,5
25-29 éves 25,6 15,1

Forras: MIK. 2016: p=,000 N=5356; 2020: p=,000 N=5407

A fiatalabb korcsoportok végzettsége alacsonyabb, ez is magyarazhatja a
korlkben el6forduld magasabb prekar jelenségeket. Az adatok azt mutatjak,
hogy a NEET-jelenség (Santa, 2018) is érvényesil a fiatalok korében,
kiléndsen a legfiatalabbak esetében. A masik két korcsoportban a prekaritas
lényeges csOokkenése tapasztalhatd. Ez arra is felhivja a figyelmet, hogy a
potencidlis ifjusagi prekar csoportokon belul a legsértlékenyebbek a 15-19
évesek, akik jelentds része (ha prekar helyzetii) egyben nagy valoszintiséggel
NEET-es is, ez az oktatasi és foglalkoztataspolitikai programok szempontjahol
Iényeges. Szorosan 0sszefiigg ezzel az etnikai hovatartozas is (6. tablazat), hisz
a roma fiatalok esetében alacsonyak az iskolai végzettségi és foglalkoztatasi
mutatok.

6. tablazat: A prekarités eléfordulasa etnikai hovatartozas szerint, %

2012 2016 2020
Roma 60,2 62,4 51,6
Nem roma 31,2 30,4 21,3

Forras: MIK. 2012: N=4860 2016: N=5357; 2020: N=5407

A roméak korében a prekaritas eléfordulasa kétszerese a nem romak kdrében
detektaltnal, ami nagyon komoly kulénbség, és a kiilonb6z6 Kirekesztettsegek
eredménye és mutatoja is. Ez 6sszefiigg az iskolai végzettségikkel és a
munkaerdpiaci eselyeikkel is. A korszak vegén beindul6é gazdasagi névekedés
sokkal kisebb mértékben csokkentette korikben a prekaritdsnak valo
Kitettséget, hisz még a gazdasagi novekedés utolsé évében is a roma fiatalok
tobb, mint fele prekar helyzetli volt. Ez igazolja Standing (2011) allitasat, mely
szerint a prekariatus egyik csoportjat az etnikai kisebbségekhez tartozok
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jelentik. Az etnikai hovatartozas mellett az iskolai végzettség gyakorol még
nagy hatést a prekaritas eléfordulasara (2012-ben erre nincs adat) (7. tablazat).

7. tablazat: A prekaritas eléfordulasa, legmagasabb iskolai végzettség

szerint, %
2016 2020
Legfeljebb 8 osztaly 62,0 56,0
Szakmunkds 27,9 15,7
Erettségi 28,0 19,6
Diploma, PhD 22,7 13,3
Forrés: MIK. 2016: p=,000 N=5356; 2020: p=,000 N=5407

Az iskolai végzettség jelentés védettseget jelent a prekaritassal szemben,
ugyanakkor még a legmagasabb végzettségii csoportban sem elhanyagolhato a
prekaritas eléfordulasanak a gyakorisadga (ehhez lasd: Fonai és Fedor 2023a).
A gazdasagi fellendillés a magasabb végzettségiick korében jelentésen
csokkentette a prekaritas kockazatat, ugyanakkor a csak érettségizettek
korében Kisebb mértékii a csokkenés, ez a magyar munkaer6piac keresleti
oldalaval is magyardzhatdé (jelentés a kereslet a szakmunkésokra). A
diploméasok korében és a szakmunkéasok korében megfelez6dott a prekaritas
eléfordulasa, a szakmunkas végzettséglieck csaknem hasonléan kedvezé
helyzetben vannak, mint a diploméasok. A legfeljebb nyolc osztalyt végzettek
esetében a prekaritas eléfordulasa nagyon magas, még a fellendiilés utolsd
éveben is tobb, mint felik prekdr helyzetii volt. A kiilonboz6 szocio-
demografiai valtozok hatdsa 6sszegzodik is, az alacsonyan képzett, vidéken
€16, roma szarmazasu 15-19 évesek azok, akiknek a foglalkoztatésara a
,rugalmas” munkaerépiaci eljardsok a jellemzéek — ez a sziilok iskolai
veégzettségével is szoros kapcsolatot mutat (2012-ben erre nincs adat) (8. és 9.
tablazat).

8. tablazat: A prekaritas eléfordulasa, anya legmagasabb iskolai
veégzettsége szerint, %

2016 2020

Legfeljebb 8 osztaly 47,1 39,6

Szakmunkaés 27,1 17,6

Erettségi 27,0 19,3

Diploma, PhD 31,1 27,0
Forras: MIK. 2016: p=,000 N=5358; 2020: p=,000 N=5407
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A sziilok iskolai végzettsége a csaldd tarsadalmi statuszanak egyik fontos
mutatéja, hisz a magasabb végzettségiick munkaerépiaci pozicioi
kedvezd6bbek, és jovedelmik magasabb. Mivel az elmalt évtizedben az anyak
végzettsége mar meghaladja az apak végzettségét, az anyak végzettsége a
korabbiaknal nagyobb hatast gyakorol a csaladok statuszara. A fiatalok
korében a gazdasagi fellendiilés idészakaban altalaban csokkent a prekaritas
rizikGja, ugyanakkor ez kevésbé érvényes az alacsonyabb végzettségli és
alacsonyabb statuszl csaladokbol érkezékre. Nehezen magyarazhatd a magas
végzettségli anydk gyerekei korében megfigyelheté magasabb prekritési
mutato, ez valdsziniileg mar a pandémia elétt is jellemzo, ebben a tarsadalmi
csoportban preferaltabb, onkéntes rugalmasabb munkavallalassal fiigghet
0ssze, err6l viszont nincs informacionk. Az érintett fiatalok esetében ugyanis
azt lattuk, hogy a diploma véd a prekaritastol, ehhez képest a sziil6k iskolai
végzettsége esetében ez a hatas kevésbé érvényesul — ez egy olyan jelenség,
aminek a magyarazataval még addsak vagyunk, hipotetikusan azt allitjuk, hogy
a magas statusz( csalddokbol érkezok korében az ©nkéntes rugalmas
munkavallalas jellemz6bb lehet (a foglalkozasi, szakmai struktira miatt is), de
ez csak részben magyarazza a jelenséget.

9. A prekarités eléfordulasa, apa legmagasabb iskolai végzettsége

szerint, %
2016 2020
Legfeljebb 8 osztaly 50,2 39,9
Szakmunkas 28,6 17,4
Erettségi 27,4 20,5
Diploma, PhD 27,6 26,9

Forras: MIK. 2016: p=,000 N=5358; 2020: p=,000 N=5407

Részben a vazoltakbol is kdvetkezhet, hogy a csalddok szubjektive érzékelt
anyagi helyzetének a megitélésében sem tapasztalhato lenyeges kiilénbség (10.
tablazat).

10. tablazat: Osszességében hogyan érzi, Onok anyagilag hogyan allnak
(6tfokozatu skalaatlag, 1=gondok nelkuil élnek)

2012 2016 2020
Prekar helyzetii 2,97 2,75 2,56
Nem prekar helyzetii 2,65 2,42 2,28

Forras: MIK. 2012: sig:,000 N=4577; 2016: sig:,000 N=5017; 2020: sig:,000 N=1117
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Mindkét csoport esetében a szubjektiv Onbesorolds alapjan javulas
tapasztalhaté a csaladok anyagi helyzetében, ett61 fliggetlendl a kiilénbség, bar
szignifikdns, de nem Iényegesen eltér6. Ez részben 0Osszefligg korabbi
allitasunkkal is, mely szerint a 2014 (Magas 2019) utani gazdasagi fellendiilés
(mely a pandémiaig tartott), csokkentette a prekar foglalkoztatas mértékét,
egyuttal javitotta a csaladok gazdasagi, anyagi helyzetét, ami még a
bizonytalan foglalkoztatés ellenére is befolyasolta az anyagi helyzet szubjektiv
megitéléset.

Osszegzés

Kutatasi kérdésiink arra vonatkozott, hogy a prekarités jelen van-e a magyar
fiatalok korében. Az eredmények azt mutatjadk, hogy a munkaerdpiaci
bizonytalansag val6ban érvényesil a magyar fiatalok korében: 2012-ben a
fiatalok 33%-a, 2016-ban 31,7%-a, 2020-ban pedig 22,5%-a volt prekar
helyzetben. Ez val6s veszélyt jelent azt illetéen, hogy a fiatalok egyes
csoportjai ténylegesen belesiillyedhetnek a prekariatusba, mint alakulé Uj
osztalyba.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az alacsony iskolai végzettség, az életkor,
a roma etnikumhoz tartozés, a telepilési lejtd, és a szil6k iskolai alacsony
iskolai végzettsége hat leginkabb a prekar helyzet kialakulasara. Emellett a
gazdasagi helyzet és a munkaer6piac, valamint a foglalkoztatds modja és
lehetéségei is alakitjak a prekariatus rizikojat. A vizsgalt idészak els6 fele a
buborékvalsag korszaka, mig 2014-t61 egy gyors gazdasagi fellendiilés ment
végbe Magyarorszagon is, ami elemzesunk alapjan lényegesen csokkentette a
prekaritas eléfordulasat a magyar fiatalok kérében.
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Citizen participation in public life and political decision-making
is essential in democratic systems, Knowledge, values, attitudes
as well as behaviors are necessary to change the attitudes of
passive observers to be committed, responsible citizens and to
facilitate individuals' active participation in social, political and
community processes. A research study of 14 to 19-year-old high
school students using a questionnaire was recently conducted in
Nyiregyhaza. One of its parts focused on the public activity of
young people living in the city, aimed to find what roles attitudes
and behaviors play in actual public engagement. The research,
based on a study, specifically studied attitudes and behaviors
related to civic engagement. The analysis of the results of the 373
questionnaires is in progress.

Kulcsszavak
nyiregyhazi fiatalok,
kozéleti aktivitas,
attitQid,

viselkedés

A demokratikus rendszerekben alapvetd az allampolgarok
részvétele a kozéletben és a politikai dontéshozatalban. Ahhoz,
hogy az egyének passziv megfigyel6kbdl elkotelezett,
felel6sségteljes allampolgarokka valjanak, sziikség van olyan
tudasra, értékekre, attitiidokre és viselkedési formakra, amelyek
elésegitik az egyének aktiv részvételét a tarsadalmi
folyamatokban. A koézelmdltban a 14- 19 éves nyiregyhazi
kozépiskolasok korében zajlott kérdGives kutatds a varoshan é16
fiatalok kozéleti aktivitasara fokuszalé blokkja arra keresi a
valaszt, milyen szerepe van az attitidoknek és viselkedési
forméknak a tényleges kozéleti szerepvallalasban. A kozéleti
aktivitassal kapcsolatos kutatas egy, a polgari elkdtelezettséggel
kapcsolatos attitlidoket és viselkedést vizsgald skalara épil. A
373 beérkezett kérd6iv eredményeinek elemzése folyamatban
van.

Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepe - Tudomanyos tanacsadas a
tarsadalom szolgalataban cimii konferencia keretében elhangzott ecléadas

alapjan keszult.

Bevezetés

,Az Eurdpai Unid olyan polgarokat igényel, akik képesek megkizdeni a
korunkat jellemz6 bizonytalansagokkal, ugyanakkor érzékenyek sziikebb €s
tagabb kozdsséglk problémaira is” (Gati 2010a:3).

79



Manapsag a kozéleti aktivitas és a politikai aktivitds sokszor egymas
szinonimajaként szerepel, holott a két fogalom nem ugyanazt jelenti. ,,Az
allampolgari kultdra a politikai kultaratdl elvalaszthatatlan, de annél szélesebb
fogalom, amely az allampolgéarnak a tarsadalomhoz valé egész viszonyat,
tarsadalmi magatartasa egészét jellemzi” (Szabé 1. és Orkény 1997:32). A
kdzéleti aktivitasba beletartoznak olyan tevékenységek is, mint a szavazas,
tiltakozasokon valo fellépés, demonstralas, diakénkormanyzati szerepvallalas
azaz a politikai részvétel kiilonb6z6 formai, de idetartozik a kzosség életeben,
ifjusdgi 6nkormanyzatokban, tarsadalmi Ugyekért folytatott kampanyokban
valé részvétel is. Egy demokratikus orszag allampolgéara szdméra a kett6 kéz a
kézben jar, természetes szdmara, hogy a szavazdsokon valo részvétel mellett
érdekl6dést mutat tarsadalmi kérdések irant, felelosséget érez kdrnyezete irant
és részt vesz az 6t koriilvevo kdzdsseg eletében is.

Egy, a 2022/23-as tanévben zajlott, a Nyiregyhdzan ¢é16 14-19 éves fiatalok
korében vegzett kutatés arra keresi a valaszt, hogy a kdzépiskolasok mennyit
tudnak politikai- és szabadsagjogaikrdl, milyen ismereteik vannak arrol, hogy
mi a demokracia, mennyire ismerik a demokratikus kultira értékeit, részt
vesznek-e, illetve, ha igen, akkor milyen mértékben vesznek részt a kfzdsseg
életében és melyek azok az aktivitasok, amelyekkel motivalni lehet ket a
kozéleti szerepvallalas irdnt. A kérdbiv els6 reésze a demogréfiai adatokra
fokuszal, majd ezt koveti a kozéleti aktivitdst és a demokraciakepet
feltérképez6 blokk. A 374 f6s minta nem tekinthet6 reprezentativnak, ennek
ellenére meglehetdsen széles és hasznalhato informéaciot adhat a nyiregyhazi
tizenévesek kozéleti aktivitasardl es demokraciaképérdl. Az adatok elemzése
még folyamatban van.

Az, hogy ma a fiatalok milyen médon, mennyire aktivan vesznek részt a
kozélet alakitasaban, mit gondolnak a demokraciarol, mennyire fontos
szamukra, hogy egy demokratikus értékeken alapul6 tarsadalom tagjai
legyenek, ravilagit arra, hogy felnéttként mennyire lesznek nyitottak a kbzéleti
kérdések irant, milyen mertékben lesznek elkotelezettek, hogy aktiv
fellepésiikkel hozzajaruljanak egy igazsagos tarsadalom fenntartdsahoz.
Banszegi Zsuzsa (2009) szerint az ifjusdgi részvétel abban kulénbozik a
tarsadalmi részvételt6l, hogy a fiatalok a sajat életiik, a sajat kdrnyezetik
prizméajan keresztil sziirik ki az 6ket érint6 problémakat, és innen jutnak el,
innen nyitnak a szélesebb tarsadalmi Ugyek felé, mig a politikusok,
donteshozok csak egészben latjak a megoldasra vard ifjusagi tgyeket és csak
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részben jutnak el a mélyebben meghuzodo, kisebb csoportokat érintd
problémékig (Banszegi 2009).

Egy pluralis, sokszin(i tarsadalomban sokféle érdek és vélemény utkozik,
nem mindegy, hogy egy fiatal ugy né fel, azt tekinti természetesnek, hogy
szamit mit gondol, hogy figyelembe veszik a véleményét, vagy hogy masok, a
dontéshozok, a felnéttek, ugy dontenek az 6 életét befolyasold kérdésekben,
hogy magat az érintettet meg sem kérdezik.

Modszer

Az Bsszetettebb elemzések elokészitése soran elészor az adatok tisztitasara és
a szlikséges Uj valtozok kialakitasara kerllt sor. Az eljaras soran tisztazni
kellett az évfolyam és a kor kapcsolatat - az eltér6 iskolatipusokban kiilonb6z6
jelolésekkel érkeztek valaszok. Ezen kivil donteni kellett arrdl, hogy az
elemzés a visszaérkez6 valaszok megoszlasa miatt csak a gimnéaziumi
valaszaddkat (361 f6) vegye figyelembe. A szakgimnaziumokbdl harom f6,
technikumokbol pedig tiz 6 valaszolt (6sszesen a minta 3,5 szazaléka). Jelen
dolgozat két f6 eredményt mutat be: a valaszok egyenkénti megoszlasait (leird
statisztikai eredmények), valamint a nemek 6sszehasonlitasat kereszttablakkal
és fliggetlenségvizsgalatokkal.

Az szamitasok Excel és SPSS (V24) programcsomagokkal torténtek, az
alkalmazott hibahatér 0,05.

Eredmények

A kérddiv elemzése még folyamatban van, annyi azonban mar leszirheté az
elemzésekbdl, hogy a kiilonbozé attitiidok szintjén a fiatalok 35%-a pozitivan
fordul a tarsadalmi kérdések felé. Erdeklddnek a tarsadalmi kérdések irant,
képesnek érzik magukat aktivan részt venni a koz9sség életében. Csupan 17%-
uk nem mutat érdekl6dést az Oket koriilvevd kozosség és kornyezet
mindennapjai irdnt. Ugyanakkor azok aradnya, akik Kijelentették, hogy
ténylegesen tesznek is valamit a kozdsségért, csak 33%. Ez az arany azonban
még mindig kétszerese azoknak a fiataloknak, akik nem tesznek semmit
kornyezetukert. A nemek kozti megoszlast tekintve elmondhat6, hogy a nék
(36%) nagyobb valoszintiséggel vesznek aktivan részt a kozosség életben, mint
a férfiak (30%). Amennyiben az attitiidoket vizsgaljuk — az érzéseket, hitet,
meggy6z6dést, ki gondolja, ki érzi ugy, hogy tenni szeretne a kdrnyezetért -,
akkor még nagyobb a kiilonbség. Osszehasonlitva a férfiak 24%-aval, a nék
48%-a gondolja agy, hogy jo és fontos cselekedni az 6ket koriilvevok
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érdekében. Mind a férfiak, mind a nék szerint a legfontosabb az a
meggy6zddés, hogy mindenki felelosséggel tartozik a kdzdssége irant (62%)
és az, hogy nyitottnak kell lenni a tarsadalmi kérdések irant, tajékozottnak kell
lenni a kozOsséget érinté dolgokban (74%). Az attitiidok kozll a kozdsség
szolgélata (37%) és a hit, hogy valtozast lehet Iétrehozni a kbzossegéeg eletben
(47%) volt a legkevéshé népszert a fiatalok korében, de még igy is azt lehet
mondani, hogy ezek az értékek nem igazan alacsonyak. A kdzdsség életében
vald konkrét szerepvéllalds tekintetében a fiatalok tobbsége a pozitiv
valtozésok létrehozésara (47%) vallalkozik, de még ennél is nagyobb azoknak
az aranya (65%), akik ténylegesen érdeklédnek és érzékenységet mutatnak a
kdzdsséget érint6 ligyek, a tarsadalmi kérdések irant. Ok azok, akik kiemelten
fontosnak tartjak, hogy jol informaltak legyenek a kornyezetiiket érinté
dolgokban. A legalacsonyabb azoknak az aranya volt, akik beszélgetnek a
tarsadalmi felel6sségvallalas fontossagarol (44%), és akik tdmogatjak a
jotékonysagi szervezetek munkajat (44%).

Az Onkéntes aktivitasokban vald részvétel és a jotékonysagi szervezetek
pénzigyi tamogatasanak szlkségességénél szignifikdns kulénbség volt
kimutathaté (mindkét nem esetében p<0.05). A viselkedés és cselekvés, az
attitiildok tettekké vald manifesztalodasa tekintetében szignifikans kilonbség
mutatkozott az 6nkéntes munkdaban val6 konkrét részvétel (p = 0,03), a
kdzosseg tagjainak segitése (p = 0,025) és a jotékonysagi események
szervezésében valo részvétel (p = 0,01) kiilonbozo csoportjai kozott. A két nem
kozotti kilonbségek valosziniisithetéen a tarsadalmi normakbol, tarsadalmi
elvarasokbol és lehetéségekbél adodnak, nem pedig képességbeli
kiilonbségekbol.

Allampolgarsag és kozéleti aktivitas

Az allampolgar valamely allam tagja, akit az allam jogokkal és
kotelezettségekkel ruhdz fel”, all a 12. osztadlyosok szamara készilt
Allampolgari ismeretek tankonyvben (Allampolgari ismeretek, 2022:16).
Birzea (1996) az allampolgarsagot az egyén és az allam kozotti torténelmi
szerz6désnek aposztrofalja (Birzea 1996). T. H. Marshall (1996) az
allampolgarsagot a kozos civilizacio iranti lojalitdson alapulé kozdsséghez
valo tartozas kozvetlen érzéseként definialja (Marshall 1996). Az Eurdpai
Bizottsag megfogalmazasa szerint ,,Az aktiv allampolgarsdg a polgari és
politikai részvételhez vald jogok megszerzésére és gyakorlasara vonatkozd
gytjtéfogalom. Mint ilyen, magaban foglalja az allampolgarsagot és a
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lak6helyet, a (politikai) szervezetekben valo tagsagot, a szavazast, a tisztségért
valo indulast, az 6nkéntességet vagy a politikai tiltakozasban val6 részvételt ”.
(European Commission). Gati Annaméria (2010) amellett érvel, hogy az
allampolgarsag fogalma nem kotédhet csupén az allam fogalméhoz, fligg attol,
mit tartott, mit tart az adott kor, az adott politikai rendszer elfogadottnak, és ha
napjaink szemléletét nézzik, akkor elmondhatdé, hogy a fogalom mai
értelmezése messze tulmutat a klasszikus politikai kotelezettség-vallaldsokon.
A mai allampolgér tudatos, vallalkozoszellemii, tajékozott, részvétele nem
korlatozodik csupan a politikai aktivitasokra, hanem aktiv formaldja sziikebb-
tagabb kozdssege életének (Gati 2010b).

Beszélhetlink jo allampolgarokrol, aktiv és passziv allampolgarokrol. A jo
allampolgéarnak minden rendszerben ugyanazok az ismérvei: torvénytiszteld,
adofizet6 szavazopolgar (Crick 2007). Az aktiv allampolgar nemcsak ismeri a
torvényeket, hanem az is érdekli, vajon a térvények jol miikodnek-e. Kritikat
fogalmaz meg, vitdzik, érvel (Ross 2012). A passziv allampolgarsagnak sok
oka, sok 0sszetevije lehet. Megkilonboztethetiink el nem kotelezett
(disengaged), illuzidvesztett (disillusioned) és a készenlétben allé (standby)
allampolgart. Az el nem kotelezetteket nem érdeklik a tarsadalmi kérdések, a
politikat unalmasnak talaljak. De el nem kotelez6désiik fakadhat abbdl is, hogy
ezek a kérdések egyszerten csak nem ragadjak meg a figyelmiket. Szemben
ezzel a csoporttal, akiket leginkabb apolitikusnak lehet nevezni, az illazidjukat
vesztett allampolgérokra az anti-politikus jelz6 illik. Ok azok, akik
kiabrandultak, elfordultak a politikatdl, elvesztettek bizalmukat a politikali
intézmények irant. A legérdekesebb ebben a tipologiaban a készenlétben allok
csoportja. Ok latszolagos passzivitasuk ellenére figyelnek, naprakész
informaciokkal rendelkeznek, csak éppen csendben vannak. Am amikor dgy
érzik, valami olyan tortént, amiért érdemes kiallni, amiért érdemes hallatni a
hangjukat, akkor habozas nélkil részt vesznek az eseményekben (Amna és
Ekman 2015).

Senki sem sziiletik allampolgéarnak, foleg nem aktiv allampolgarnak. Az aktiv
allampolgarsagra fel kell késziilni, az aktiv alampolgarsagot tanulni kell, de ez
a tanulasi folyamat nem kotheté konkrétan egy adott életszakaszhoz; az
altalanos szocializacio soran folyamatosan formalodik. A fiatalkornak azért
van ebben a folyamatban kiemelt szerepe, mert ekkor alakulnak ki azok az
attitidok, azok a viselkedési mintak, amelyek ahhoz a politikai rendszerhez
kapcsolddnak, amelyben a fiatalok élnek és felndnek.
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Az allampolgarsagnak vannak aktiv és passziv elemei. A passziv elemek az
attitidok, amelyek cselekvés-, vagy viselkedésformakban tudnak
aktivizalodni. De milyen is egy aktiv allampolgéar? Egyértelmiien aktiv:
megvannak benne azok az ismeretek, készségek, ertékek, identitdsok és
attitidok, amelyek segitségével tevékenyen tud részt venni a kdz0sség
életében, felismeri és reagél a kozosség problémaira. Felelos: feleldsséget tud
véllalni sajat tetteiért, ismeri jogait és kotelessegeit. Demokratikus, azaz a
demokrécia értékeit koveti (Gati 2010b). Az allampolgéri részvétel
megjelenhet egyéni és kdzdssegi szinten. Az egyéni szint §sszekapcsolodik a
felelés allampolgéri viselkedéssel, hiszen az egyén felel6sséget tud vallalni
onmagaert és sajat cselekedeteiért. A kdzossegi szint a koz0ség tobbi tagja
iranti  szolidaritast, egymas tamogatasat és kozos normakon alapuld
tevékenységeket jelent (Béanszegi 2009). Az egyéni és a koz0sségi
tevékenységi formak kdlcsdnosen erdsitik egymast, €s a ketté egyitt képes
valédi tarsadalmi valtozast elérni. A szakirodalomban nincs egységes allaspont
arra vonatkozolag, hogy melyek azok a konkrét tevékenysegi teriiletek,
amelyeket aktiv cselekedetként tudunk definialni.  Altalanossagban
elmondhat6, hogy ezek olyan magatartasformak és cselekedetek, amelyek
célja a koz0sség, a tarsadalom vagy az orszag életében vald aktiv részvétel, a
kdzos Ugyek elémozditasa és a demokratikus értékek erésitése. Kotédhetnek
politikai részvételhez, mint pl. a szavazas, vagy kozéleti vitaban valo részvétel,
kapcsolodhat Onkéntes tevékenységekhez, helyi és globalis tarsadalmi
probléméak megismeréséhez, véleményformalashoz, diakénkormanyzati,
iskolai szerepvéllalashoz stb. Az aktiv allampolgarsag tobb, mint politikai
részvétel; a tarsadalmi felelésségvallalas és kozossegi elkotelezettseg
kilonféle formait is magaba foglalja. Reisinger Adrienn (2017) hat csoportot
kilonit el, és a csoportokon belul harmincharom olyan cselekedetet azonosit,
amelyek kapcsolatba hozhatok az aktiv allampolgarsaggal. A hat csoport a (1)
civil szervezetekhez/j6 ligyh6z ko6t6do aktivitas, (2) helyi 6nkormanyzatokhoz
kotodo aktivitas, (3) otthonrdl/netrdl végezhetd aktivitas, (4) egyéni szinten
felel6s allampolgér, (5) helyi/orszagos torténesek figyelése, (6) politikai
részvétel (Reisinger 2017).

Tudas, keszségek, ertékek és motivaciok

Ahhoz, hogy valaki aktiv tagja legyen a tarsadalomnak, elsésorban tudasra,
készségekre, értékekre, attittidokre és viselkedési mintakra van sziikség. Ebbol
is latszik, hogy el6szor az attittidok jelennek meg, amelyek az elkotelezettseg

84



alapjat képezik. A magatartasmintak, a tettek, a konkrét cselekvések csak
ezutan alakulnak ki (Neundorf és Smets 2016). Emellett kell, hogy legyenek
celok is, amelyek eléréséhez elengedhetetlen a megfelelé motivacio. Veldhuis
(1997) szerint ahhoz, hogy egy demokratikus orszag allampolgéara részt tudjon
venni a politikai dontéshozads folyamataban, attitlidokre, készségekre és
tudasra van sziiksége (Veldhuis 1997). Erre rimel Thomas Erlich (2000)
megfogalmazasa, aki szerint a polgari elkdtelezettség / kozéleti aktivitas azt
jelenti, hogy ,meglévé tudasunkhoz, készségeinkhez olyan értékeket
rendeliink hozza, amely motivélja cselekedeteinket annak érdekében, hogy
valtozést hozzunk a kozOsség életébe, és ezzel elémozditsuk a kz0sség
¢letmindségét mind politikai, mind nem politikai folyamatokon keresztiil”
(Erlich 2000).

Ha kiemeljik Erlich (2000) megfogalmazésanak azt a részét, hogy ,,meglévé
tudasunkhoz, készségeinkhez olyan értékeket rendeliink hozza, amely
motivalja cselekedeteinket annak érdekében, hogy véaltozast hozzunk a
kdzdsseg életébe” (Erlich 2000), akkor vilagosan lathato, a tudas a kozéleti
aktivitas els6 komponense. De mit is jelent a tudas? Kerr (2009) szerint a tudas
torténelmi, alapveté allampolgari ismereteket jelent, a politikdval és a
kozélettel kapcsolatos informéacidkat, tovabba a jogok és kotelességek
ismeretét feltételezi. A készségek magukban foglaljak tobbek kozott a
konfliktuskezelési, interkulturalis kompetencidkat, kritikai gondolkodast,
problémamegold6 képességet (Kerr 2009).

Ennek a tudasnak és ezeknek a készségeknek a birtokaban meg lehet sziirni
az informéacidt, fel lehet ismerni a manipulativ tartalmakat, meg lehet
kilonboztetni a tényeket a fake news-oktol, meg lehet érteni a tarsadalom
mitk6dési elveit és azokat a pontokat, ahol sziikség van, sziikseg lehet
beavatkozasra (Maiello, Oser és Biedermann 2003). Megalapozott tudas és
megfelel6 készségek birtokaban az aktiv allampolgar felelosséget tud vallalni
tetteiért, bizhat abban, hogy helyesen cselekszik, és el tud érni, meg tud
valositani kozosségi célokat. Ugyanakkor Ross (2012) véleménye szerint
Kizarolag a tudas csak alapot ad, nem motivalja az aktivitast. A passziv
allampolgarok szamara elegendé tudni és érteni a folyamatokat, de maga a
tudas nem fogja arra késztetni o6ket, hogy aktiv részesei legyenek az
eseményeknek. A tettek felé vezeté Gton a tudas mellett szilkség van az
értékekre és a készségekre is (Ross 2012). A motivacids erdvel bird értékek a
demokratikus értékrendszerhez kapcsolédd emberi jogokkal, toleranciaval, a
sokfeleseggel, a jogallamisaggal allnak dsszhangban (Kerr 2009). Az olyan
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értékek, mint a kozossegi felelésségérzet vagy a tarsadalmi igazsdgossag iranti
elkotelezettség kozéleti szerepvallalasra tudjak motivalni az egyéneket.

Az, hogy ki, milyen aktivan és milyen mértékben vallal kozéleti
tevékenységet, fligg a céloktol, a kiils6 és belsd, személyes, tarsadalmi,
érzelmi, erkdlcsi okoktél, indittatasoktdl. Ballard (2014) négy motivacios
kategoriat kiilonboztet meg. Az els6 csoportba az olyan személyes ligyek, vagy
személyes problémak tartoznak, amelyek irant a fiatalok érdeklédést mutatnak.
A tizenévesek életében az igazsagtalansdg elleni fellépés, a kiilonboz6
csoportok irant érzett empatia nagyon komoly k6zosségi fellépést 6sztonzé erd
lehet. A masodik motivacios csoportba a hit, azaz az a meggy6z6dés tartozik,
hogy fontos a kozéleti aktivitas, a kozosségi életben vald részvétel. Itt erds
motivacids erével bir a szolidaritas, az egyén felelésségének felismerése, a
sajat vagy kozvetlen kornyezete érdekeinek védelme, a demokratikus
értékekert valo kiallas. A harmadik csoport azokat a motivacidkat tartalmazza,
amelyek az egyén sajat fejlodését, sajat céljainak elérését segitik el6. Ezek a
motivaciok  eredhetnek az egyén sajat  érdekeib6l,  személyes
felel6sségérzetbdl, tamogathatjak sajat értékrendjét, kiindulhatnak tarsadalmi
elismerés megszerzése iranti vagybdl, vagy akar abbdl a késztetésbol, hogy az
egyén Uj készségek fejlesztésével, tapasztalatszerzéssel segitse sajat,
személyes fejlodési céljait. Végil a negyedik kategdridban az jelenti a
motivaciot, ha az egyént valaki, vagy akar egy csoport allampolgari
szerepvallalasra kér fel, meghiv, megker arra, hogy segitsen, tamogasson
valamilyen tgyet, kozéleti aktivitast, alljon valamilyen kézossegi cél mellé
(Ballard 2014). A csoport, a tarsadalom, a kdrnyezet, egy kdzésseghez valo
tartozas és a kdzosseg normai erésen befolyasolhatjak, hogy a fiatal mennyire
vonhato be kdzosségi aktivitasokba. A kdzosség egyébként is kulcsszerepet
jatszik az egyéni kozéleti aktivitas kialakitasaban és fenntartasaban. Az
emberek kozotti kapcsolatok, a bizalom, a kdzds célok és a kozdsen tett
erofeszitések erdsitik a tarsadalmi ugyek felé fordulas iranti elkttelezettséget
és hossz( tavon is képesek fenntartani a motivaciot. Itt meg kell azonban
jegyezni, hogy Hoskins (2006) annyiban vitaba szall a tarsadalmi tdke
elméletekkel, hogy az aktiv allampolgarsdg nem a részvétel révén létrejott
hal6zatokra vonatkozik, ahogy a legtobb tarsadalmi téke elméletben olvashato,
hanem a tényleges elkotelezettségre és a tényleges cselekvés révén elért
tarsadalmi haszonra, mint példaul az elszdmoltathaté kormanyzasra utal.
Emellett feltételezi, hogy egy demokratikus tarsadalmon belll a tarsadalmi
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toke szintjével exponencidlisan né az aktiv allampolgarsag szintje is (Hoskins
2006:463).

Attitdd és viselkedés

A kérdbives kutatas kozéleti aktivitast vizsgald blokkjanak kdzponti kérdése
arra keresi a valaszt, milyen szerepe van az attitidoknek és viselkedési
formaknak a tényleges kozéleti szerepvéallalasban.

Az allampolgéri kérdések szempontjabol relevans tanuldi attittidok,
felfogasok és magatartasformak két affektiv-viselkedési teriilet szerint
szervezddnek. Az affektiv viselkedési terilet érzelmeket, érzéseket, értékeket
és attittidoket foglal magéaba. Ezek az érzelmi, értékel6 és viselkedési reakciok
szorosan kapcsolodnak az attitiidokhoz, amelyek hatdssal vannak arra, hogyan
érzékeli az egyén a vildgot, hogyan cselekszik, hogyan viszonyul mas
emberekhez vagy helyzetekhez. Az attitiidoknek a kdzéletben is szerepik van:
meghatarozzédk, hogy mennyire aktiv, elkdtelezett és motivalt valaki a
tarsadalmi tgyek irant. Az affektiv viselkedési terllet hatassal van az attittidok
altal gyakran eldre jelzett viselkedésre és elkotelez6désre is. Az elkotelezodés
azt jelenti, hogyan marad valaki kitartd valamilyen személyes, vagy kdzdsségi
cél elérése erdekében (Schulz, Fraillon és munkatarsai 2022).

Thomas Erlich meghatérozasa szerint a ,,Polgari elkételezettség nemcsak azt
a hitet jelenti, hogy az emberek képesek Iétrehozni valtozast, hanem a tetteket
is jelenti, hogy létre is kell hozniuk olyan valtozést, amellyel fejleszteni tudjak
kozosseguket. Emellett azt is jelenti, hogy birtokaban vannak az ehhez
szlikséges tudas, készsegek eés értékek kombinaciojanak, amely szikséges
ennek a fejlédésnek az eldsegitéséhez. Ez a kOzOsség életmindségének
elémozditasat jelenti” (Erlich 2000). A definicié a polgéri elkotelezettseg ket
komponensét emeli ki: a hithez tartozo attitiidok (tajékozottsag, mas kultdrak
tisztelete, fliggetlenség, nyitottsag a valtozasra es a véleménykiilonbségekre,
rugalmassag, érdeklodo attitiid stb.) teszik képessé az egyént, hogy bizzon
magaban, hogy azt érezze, képes kiallni valamilyen kdzosségi, tarsadalmi
tgyért. Ide olyan gondolatok tartoznak, mint ,,tudom”, , hiszem”, ,,igy érzem”,
el tudok pozitiv valtozast érni valamiben. Az attitidokh6z olyan fogalmak
tartoznak, mint a (1) k6zosseg iranti felelosség érzese, (2) hit, hogy valtozast
lehet létrehozni a kozdssegég életben, (3) a szegények segitésének szandeka,
(4) a kozosség szolgalata, (5) meggy6z6dés, hogy mindenki felelosséggel
tartozik a k6zossége irant, (6) indittatas, hogy ismerni kell a kdzdsséget érint6
dolgokat, (7) 6nkéntes munka végzésének szandéka, (8) szervezetek pénzigyi
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tamogatasanak gondolata. De az érzés, a késztetés még nem elég ahhoz, hogy
pozitiv irAnyba lehessen mozditani a csoport, a kozdsség életét. Ehhez tettekre
van sziikség. A tettek pedig adott viselkedéshez kapcsolddnak. Itt mar nemcsak
arra van szukség, hogy ,,bizom” valamiben, hanem teljes meggy6z6déssel ki
kell mondani, hogy igen, ,képes vagyok elérni” a pozitiv valtozast. Ide a
kovetkezo6 allitdsok tartoznak: (1) konkrét 6nkéntes munka végzése, (2) pozitiv
valtozasok létrehozasa, (3) a KkozOsség tagjainak segitése, (4)
informéacidszerzés a kozosséget érinté eseményekrdl, (5) beszeélgetés a
tarsadalmi felelosségvallalasrol, (6) aktiv részvétel jotékonysagi szervezetek
munkéjaban (Doolittle és Faul 2013).

Az attitidok és a bel6lik fakadd viselkedés, a rajuk éptilé konkrét tettek
hatarozzak meg, ki mennyire aktiv, illetve passziv a kdzéleti aktivitasban,
mennyire hatékony a tarsadalmi, politikai és kozossegi ugyekben. A kdzéleti
aktivitas sikere azon mulik, hogy az emberek attittidjei pozitivak-e a kdzélet és
a demokratikus intézmények irant, illetve, hogy megvan-e bennik az a
késztetés, hogy ezeket az attitiidoket konkrét tettekre valtsak.

Osszegzés

Az eddigi elemzések alapjan elmondhatd, hogy mind az attitiidok, mind pedig
a viselkedés, illetve a tettek tekintetében a lanyok mutatnak nagyobb aktivitast.
Ennek hatterében allhat a neveltetés, mivel a nbket hagyomanyosan
gondoskodd, empatikus és kdzdsségkozpontu szerepekre nevelik, de allhat a
hattérben az is, hogy a nok altalaban magasabb empétias készséggel
rendelkeznek, vagy hogy gyakran eérzékenyebbek a tarsadalmi
igazsagtalansagokra és emberi szenvedesre, ami erésebb belsé motivaciot ad
szamukra a raszorulok tdmogatasara. Ha viszont a kozéleti aktivitas politikai
komponenseét vizsgaljuk, akkor ott inkabb a filk tiinnek aktivabbnak.

Bar attitiidok, érzések szintjén tobben gondoljak Ggy, tudnanak tenni valamit
a kozossegeért, ugyanakkor sajat bevallasuk szerint a fiatalok 30%-a nem vesz
részt kozosségi aktivitasokban. Ennek alapjan lathato, hogy olykor az attittidok
és tettek nem allnak 6sszhangban, kognitiv disszonancia léphet fel a jonak,
fontosnak tartott attitiidok és ezeknek az attitiidoknek konkrét megvalositasa
kozott.

Az oktatds, a demokratikus értékek elfogadasa, gyakorlasa és a kozéleti
aktivitas kozott szoros 6sszefuggést lehet kimutatni. Bar az iskola elsédlegesen
az oktatas, a tudas elsajatitasanak terepe, itt alakulnak ki azok a készségek,
attitidok és magatartasformak is, amelyek elengedhetetlenek az aktiv és
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felelés allampolgari részvételnez. Az iskola feladata megismertetni a
didkokkal az adott tarsadalom értékeit és normait, és az iskola az, amely
magaval az iskolai kornyezettel, a tanar-didk viszonnyal a demokratikus
gondolkozés, a demokratikus értékek és normék atadasanak a legfontosabb
terepéve valhat. Az oktatds Ugy jatszhat kulcsszerepet a kdzéleti aktivitas
kialakitasaban, hogy a hiteles tajékoztatés, valamint a kzosségi értékek és
normék atadasaval és erdsitésével segithet abban, hogy az attitiidok pozitiv
tettekké formalodjanak. Azok a didkok, akik demokratikus iskolai
kornyezetben tanulnak, nagyobb eséllyel vélnak felelosségteljes, kozéleti
kérdesek irdnt érdekl6d6, a tarsadalmi igazsdgossag mellett kiallo
allampolgéarokka.

Az attitidok és a demokratikus értékek nemcsak egyszeriien kapcsolatban
allnak egymaéssal, hanem erdsitik is egymast. Az attittidok, tehat a vélekedések,
érzelmek és az, egyaltalan mennyire szeretne valaki tevékenyen is részt venni
a kozosség életében, nagymértékben befolyasoljdk nemcsak azt, hogyan
viszonyulnak az emberek a demokratikus intézményekhez, az olyan
demokratikus értékekhez, mint a szabadsadg, egyenl6ség, tolerancia,
igazsagossag, részvétel, felelésségvallalas, hanem azt is, mennyire tartjak
természetesnek a demokréciaban elfogadott normékat és gyakorlatokat. De ez
forditva is igaz, mert a demokratikus kdrnyezet tdmogatja nemcsak a pozitiv
allampolgéri  attitidok kialakulasat, hanem ezen attitidok konkrét

Ez az értékrendszer fejez6dik ki Hoskins és tarsai (2006) aktiv
allampolgarsdg meghatarozésaban: ,Részvétel a civil tarsadalomban, a
kozossegi- és politikai életben, a kolcsonds tisztelet és erdszakmentesség
jegyében, az emberi jogokkal és a demokraciaval 6sszhangban” (Hoskins és
munkatarsai 2006:462; idézet magyar forditasa: Gati 2010:8). Az
allampolgarok tarsadalmi részvételére, a tarsadalmi kohézidra hatassal van, ha
egy tarsadalomban az emberi jogok nem, vagy csak korlatozva tudnak
érvényesulni. lgaz ez akkor is, ha az allampolgarok kdzeéleti aktivitasa alacsony
intenzitast mutat, mert ebben az esetben az emberi jogok is csak korlatozott
mértekben tudnak megvaldsulni (Brander és munkatarsai, 2012).

A KkozOsség pozitiv életmindségét szolgald részvétel elemei biztositanak
kapcsolatot az allampolgari elkotelezettség, a tarsadalmi toke és a részvételi
demokrécia kozott. A tarsadalmi téke azzal, hogy biztositja, mobilizélja a
kozOsségi haldzatokat, motivalja a kozosségek tagjait a szerepvallalasra,
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hozzajarul a kozOsségek életmindségének javitdsdhoz, ezéltal segiti az
emberek demokraciaval valo elégedettségét (Meikle-Yaw 2006).

Az egyén alapvet6 értékei hatarozzak meg kozéleti aktivitassal kapcsolatos
attitidjeit és majdani cselekedeteit. Ha a fiatalok tudnak azonosulni a
demokracia olyan alapértékeivel, mint az egyenléség, igazsagossag,
szabadsag, 6nrendelkezéshez valo jog, emberi méltésag, akkor ezek az értékek
nemcsak méasokhoz vald hozzaéllasukat fogjak meghatarozni, hanem olyan
Kiallasra fogjak 0sztondzni Gket, amellyel hozzajarulnak egy demokratikus
tarsadalom épitéséhez. A demokratikus tarsadalmak sikere attél fiigg, hogy a
polgarai részt vesznek-e, és ha igen, akkor hogyan, milyen médon vesznek
részt olyan kozos tevékenységekben, amelyek a tarsadalom javat szolgéljak
(Erlich 1997).
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Az idésodés tudomanyos diskurzusai Magyarorszagon

Gradwohl Regina®

'ELTE E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Szociolégia Doktori Iskola

INFO ABSTRACT
Gradwohl Regina Scientific Discourses of Ageing in Hungary: In the following
gradwohl.regina@atkeliehy  article | will present the characteristics, differences and
Keywords similarities of scientific discourses of ageing. To analyse the
ageing, abstracts of scientific journal articles Sociology of Knowledge

discourse analysis,
sociology of knowledge,
SKAD

Approach to Discourse (SKAD formulated by Reiner Keller)
was used. The primary questions of the analysis included 1)
what discursive events created the discourse, 2) who the actors
are, and 3) what is the dispositive of the discourse. It became
visible that the social and psychological dimensions of ageing
were overrepresented in the discourses and that every
discipline had its own explanatory dimensions.

Kulcsszavak
1dGsodés,
Oregedés,
diskurzuselemzés,
tudasszocioldgia

A kovetkezd cikkben a tudomanyos id6s6dés—diskurzusok
sajatossagait, kilénbségeit és hasonlésagait mutatom be. A
kutatasban Keller altal megfogalmazott kutatasi programot, a
tudasszociologiai diskurzuselemzést hasznaltam a
tudoméanyos folyoiratok absztraktjainak elemzéséhez. Az
elemzés els6dleges kérdései kozé tartoztak, hogy 1) milyen
diszkurziv események hozzak létre magat a diskurzust, 2) kik
alakitjadk a diskurzusokat, illetve 3) milyen intézményi
infrastruktira és megoldasprobak mertilnek fel az egyes
problematizaciok kapcsan. Az elemzés soran nyilvanvalova
valt, hogy minden diszciplina rendelkezik valamilyen sajatos
magyarazé dimenzidval, és hogy a tarsadalmi és pszichologiai
dimenziok jellemzik leginkdbb a tudomanyos cikkek
absztraktjait.

Ez atanulmany a XIV. Nemzetkdzi Nyiregyhazi Doktorandusz és Posztdoktori
Konferencian elhangzott eléadas alapjan jott letre.

Bevezetés

Jelen iras a 2022 aprilisaban leadott mesterszakos szakdolgozatom kutatasi
eredményeit mutatja be. A szakdolgozat f6 kérdése az volt, hogy mi jellemzi
az idésodés tudomanyos diskurzusait, €s milyen narrativak vannak jelen
Magyarorszagon. A narrativak és diskurzusok magukban hordozzak az egyéni
és kollektiv tudaskeszletet, hozzajarulnak a valosag megteremtéséhez. A két
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elbeszélés feltételezhetéen gyakorol valamilyen hatast egymasra, a
tudomanyos diskurzus a hatalom/tudas révén (Foucault 1980; idézi Keller
2011) vélhetéen inkabb meghatarozza a személyes narrciot, egyértelmii
egymasra hatasukat azonban nehéz volna kimutatni, igy a dolgozat csak azokra
a kérdésekre igyekezett valaszolni, hogy milyen hasonlésagok és kiilénbségek
fedezhetéek fel az elmilt 4 év' elbeszéléseiben. Az idésodés személyes
megélését taglalo fejezet azonban tovabbi kifejtésre és atdolgozésra szorul, igy
jelen iras a narrativ interjukkal foglalkozo részt nem targyalja. Ezen okbdl a
kovetkezékben a tudomanyos diskurzusok hasonldséagainak és kilénbségeinek
bemutatasara fokuszalok.

A tudoményos diskurzusok elemzése egyrészt meghatarozhaté - a szocioldgia
esetén - az Onreflexiora valo torekveskent. Az id6sodés egyik meghatarozo
komponense a betegségek gyakoribbd vaéldsa, igy az orvostudomanyos
diskurzus is jelent6s tényez6vé valik az id6s6dés tudomanyos diskurzuséaban.
A gerontoldgia pedig interdiszciplinaris mivolta végett valik fontossa, hiszen
nemcsak a bioldgiai vagy tarsadalmi tényezoék kertilnek elétérbe, ahogyan azt
elsésorban a szocioldgiai és orvostudomanyos diskurzusoktdl varhatjuk.

Elméleti hattér

Az Oregedés els6 tarsadalomtudomanyos elméletei a nemzetkozi
szociologiaban a hatvanas években sziilettek meg. Ezek bemutatasa nem célja
a dolgozatnak, a kovetkezOkben azokat az elméleteket kivanom felvéazolni,
melyek segitették az elemzési kodok kialakitasat. A kiilonbozé elméletek az
Oregedést kiilonboz6 modokon magyardzzak, egyuttes hasznalatuk segiti a
diskurzusok interpretalasat. Simon de Beauvoir (1972) Oregség cimii
konyvében felvazolja az 6regség univerzalis élményének kulturalis és torténeti
valtozatait. Beauvoir az 6regség kapcsan harom dimenziot emel ki, mely soran
az Oregedés tetten érheté: a testben végbemend bioldgiai valtozasok, az egyén
pszichéjében bekovetkez6k, valamint a tarsadalmi szinten érzékelhetd
valtozasok. Morgan és szerz6tarsanak munkaja (1998) az dregedest tarsadalmi
kontextusaba beleagyazva szemléli, 6k négy kiilonb6zé dimenzidt emelnek Ki:
a fizikait (ami a kiilsében megjelené fizikai valtozasokra vonatkozik), a
pszichologiait (ami hasonld Beauvoir egyéni megéléséhez), a tarsadalmit és a

12017 és 2021 kozotti idészak, a 2022 6ta megjelend cikkek nem keriiltek még elemzésre.
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populéacidsat (kilonvalasztva tehat a demografiai folyamatokat az intézményi
szinten tetten érhetoktol).

A kiilonboz6 dimenzidk lehetévé teszik azt, hogy az idésodést kiilonbozd
szinteken értelmezzik. Az Oregedéselméletek a fizikai megjelenéssel nem
igazdn foglalkoznak. A bioldgiai dimenzié foként az orvostudomanyi
diskurzus megértését segiti elé. Chmielewski és Strzelec (2020) szerint az
Oregedés bioldgiai meghatarozdsanak egyik kdzponti kérdése, hogy miként
tekinthetiink az dregedésre. Orvostudomanyi szempontbél, melynek 6 célja
az egeészség megtartasa és a betegségek kikiszobolése, az id6sodésre egyes
megkozelitések szerint betegségként is tekinthetnénk. Ugyan az dregedéssel
egyltt jarnak kilonbozé megbetegedések, bioldgiai értelemben véve az
oregedés a sejtelhalasek folyamata, mely természetesen jelentkezik az emberi
testben, igy, ha az id6s6dés betegség, akkor maga az élet is az. A bioldgiai
dimenziot tehat a betegség—kérdés és a testi funkciok hanyatlasat hatarozza
meg leginkabb. A pszicholdgiai megkozelitések f6 kerdése az egyén
identitdsanak folytonossaga és annak fenntartasa. Amennyiben az identitast
nem egy allando, rogzilt allapotként képzeljiuk el, hanem ugy, hogy az az
egyén élethelyzetének valtozasa sorén szintén valtozik, az egyen dregedeésének
és az identitas alakulasanak dsszefliggéseit sem hagyhatjuk figyelmen kivil.
Atchley (1989) folytonossagi elmélete szerint az 6regedés sikerességének
egyik alapja, hogy az egyén folyamatosan fenn tudja tartani személyiségét, az
életkori valtozasok okozta atalakulasok soran is. Az identitas folytonossaganak
kérdését Atchley bels6é és kiils6 hatarra osztja fel: a belsébe tartozik az
emlékezés kepessége, és minden, ami az egyen altal meghatarozott, és ez
kapcsolodik az egyén emlékezetében megdrzott belsé strukturdhoz (,.a
gondolatok, temperamentum, alkat, tapasztalatok, preferencidk, diszpoziciok
és kepességek pszichikai strukturdjanak allandosaga™ (Atchley 1989:184), a
kiils6 folytonossag a fizikai és tarsas kornyezet strukturajan keresztil
értelmezhetd, ebbe tartoznak bele a szerepviszonyok, tevékenységek és az
egyen tarsas kapcsolatai is. Mindkét folytonossag fenntartdsa fontos a
személyiség integritdsdnak megoérzéséhez. A tarsadalmi és populacids
dimenzidk az elméletekben kevéssé valnak szét, elsédleges fokusz arra iranyul,
hogy az id6sodés milyen tarsadalmi kévetkezmenyekkel jar, és hogy milyen U]
kihivasokkal kell megkiizdenie a  tarsadalmaknak és az
intéezményrendszereknek (Dobossy, Molnar, Virag 2003). A kapitalizmus
szempontjabol az 6regedé emberek (és testek) gazdasagi terhet jelentenek
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(Neilson 2012), a gondoskodas megszervezése, valamint a nyugdijrendszerek
fenntarthatdsaga pedig olyan klasszikus szocioldgiai problémakat vetnek fel,
mint az egyenl6tlenségek Ujratermelésének vagy a generaciok kozotti
szolidaritasnak a kérdése. Amikor a szocialis ellatérendszerek nem képesek az
idos lakossag ellatasanak korilményeit megteremteni, a gondoskodasi
feladatok nagy része a csaladokra — elsésorban a nékre — harul, ami hozzajarul
a lathatatlan reprodukciés munka mennyisegének novekedéséhez. Azok, akik
jobb anyagi korulményekkel rendelkeznek, jellemzden  kiilfoldrdl?
importalnak munkaer6t a gondoskodasi feladatok ellatasara. Ezek a
gondoskodasi munkak Uj lehet6séget teremtenek sok munkavallalé szdmaéra,
ezen keresztll biztositani tudjék a csalad fenntartasat, azonban a munka miatt
mas orszagokba migrald (elsésorban) nék szdméra a csaladi és maganélet
jelentdsen megvaltozik, mivel huzamosabb ideig (honapok, évek) a
csaladjuktdl tavol vannak (Ezzedine 2018). Krémer (2015) az iddsodési
valsagrol szolo konyvében amellett érvel, hogy az az elképzelés, hogy az
idések csoportja egy homogén massza lenne, legalabb annyira téves
elgondolds, mint amilyen az ,atlagember” elképzelése, ezért barmiféle
tarsadalmi képzet vagy intézkedés, ami hasonléan az ,atlagos idések”
igényeir6l szol, elfedi az igenis 1étez6 kuldonbségeket az idések csoportjai
kdzott.

Anyag és modszer

Az elemzéshez hasznalt SKAD?® (Keller, 2006, 2011) vagy magyarul
tudasszocioldgiai diskurzuselemzés? kifejezetten a tudomanyos diskurzusokra
iranyul, a szocioldgia nézépontjat részesitve elényben. A tudasszocioldgiai
nézépont esetén azt kivanjuk megérteni, hogy milyen modokon keletkezik a
diskurzus, tehat milyen események hivjak életre azt, kik azok a szereplok, akik
részt vesznek a diskurzus alakitasaban (ezek lehetnek személyek, intézmények
vagy kollektiv cselekvok), illetve milyen intézményi infrastruktara all
rendelkezésre nemcsak a diskurzus létrehozésara, de a diskurzusban felmeriilé
problematizaciok® megoldasara.

2 Wallerstein-i megfogalmazasban félperiférian vagy periférian elhelyezkedd orszagokbol,
publicisztikai szohasznalatban fejlédé orszagokbol.

3 Sociology of Knowledge Approach to Discourse

# altalam forditva

5 Az id6sddés diskurzusiban problematizacié lehet példaul az intézményi 4polds irant
megnovekedd kereslet az oregek részérdl. Egy ilyen problematizacio megoldasi kisérlete

97



A tudasszociolégiai  diskurzuselemzés  modszere a  Foucault-i
diskurzuselemzés hagyomanyait 6tvozi a Berger és Luckmann altal A valdsag
tarsadalmi felépitésében leirt ismeretszerzéssel. A tudasszocioldgiai
diskurzuselemzés a diskurzus minden aspektusat teljes egészében interpretalja,
nem torekszik orokérvényii igazsdgokra, Berger és Luckmann utén a val6sag
tarsadalmi felépitésére koncentral, valamint Foucault utan az intézményesilés
folyamaténak és a diskurzus rendjének vizsgalataval egészili ki (Keller 2011).
A diskurzusok szimbolikus rendeket rogzitenek, a kollektiv jelentéseket,
tudaskészleteket, értékeket intézményesitenek, a cselekvoket, aktorokat vagy
agenseket pedig intézményi kontextusba agyazzak bele (Keller 2011). A
diskurzusok targyiasult formait olyan épitdelemek alkotjak, mint a diszkurziv
események, aktorok, gyakorlatok, diszpozitivek és tudas—felépitmények. A
diskurzusra tekinthetink egy mindent magédba foglalé tudasrdgzitési
Kisérletként, amiben benne foglaltatik minden eréviszony, aktorok altal
folytatott versengés is®.

A folyoiratok kivélasztasanadl fontos szempont volt a kutatasi kérdés
megvélaszolasara vald alkalmassdg. A folyoiratokra tekinthetlink az adott
tudomanyos diskurzus lenyomataiként és sajat diszciplindjuknak fontos
publikalasi feliletként. Az orvostudomanyi diskurzus elemzésének alapjaul az
Orvosi Hetilap szolgalt. Ez egy hetente megjelend folyoirat, az elemzett 2017
és 2021 kozotti idészakban 260 szdmuk jelent meg, 6sszesen 1224 cikkel. A
folydirat cikkeinek Kivalasztdsa manudlisan tortént, igy olyan cikkek is
szerepelnek a korpuszban, amiben példaul valamilyen idésddéshez kothetd
testi valtozas (példaul menopauza) kerilt emlitésre, de expliciten az 6regedés
kifejezés nem szerepelt benne. Betegségek esetén csak azok a cikkek kerlltek
bele a korpuszba, amelyek vagy életkori meghatarozast alkalmaztak, vagy
utaltak valamilyen médon az id6s6désre, igy a Kivalasztas szintén manuélisan
tortent. A cikkek kivalasztasanal hatraltatd tényezé volt, hogy sok cikk
valamilyen betegség ismertetése volt. igy 6sszesen 23 cikk absztraktja keriilt
elemzésre. A szocioldgiai folyoiratok kozil a Magyar Szociologia Tarsasag
folydirata, a Szociologiai Szemle valt a szovegkorpusz alapjava. A 2017 és
2021 kozotti idészakban 149 cikk jelent meg a folydiratban, amibdl hat cikk

(diszpozitivjai) lehet a szocialis ellatorendszer valasza: az intézményi féréhelyek novelése, a
szakapolok tovabbképzeése sth.

® Bourdieu-i értelemben véve az adott mezén beliil folytatott harc a sziikdsen rendelkezésre
allo (szimbolikus) tékéért.
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kerult elemzésre. A cikkek kivalasztasa ez esetben is manualisan zajlott, a
Kulcsszavas keresés az archiv cikkeknél ugyanis nem volt elérheté. Az
id6sodés tudomanyaval, a gerontolégiaval foglalkoz6 Debreceni Egyetem
Egészségligyi Karanak lapja, a Magyar Gerontologia alkotta az elemzett
absztraktok legnagyobb részét; a cikkek kivalasztasanal nem alkalmaztam
valogatast, a lap cikkei ugyanis mind valamilyen moédon koétédnek az
id6sodéshez. Egyedul azok a cikkek nem keriiltek elemzésre, amelyek angolul
és magyarul is megjelentek. Az elemzett id6szakbol igy 6sszesen 116 cikk
absztraktja kertlt ki a gerontologiai folydiratbol, ami a teljes korpusz
nagyjabol nyolcvan szazaléka, 6sszesen 145 cikk absztraktja kerilt elemzésre.

Az elemzés elkészitését kodolas elézte meg. A kddolasban kiils6 és belsd
kddok egyaréant segitették az elemzést. A kiils6 kddok meghatarozdsanak két
alapja a diskurzus tudasszociologiai vizsgalatat lehetévé tévo diszkurziv
esemény, aktorok és diszpozitiv kodok, valamint az éregedés dimenzioit feltard
biologiali, fizikai, pszicholdgiai, tarsadalmi és populéciés kodok. A belsé
kddok a lehorgonyzott elmélet sorrdl sorra elemzés modszerét felhasznalva
(Charmaz 2013) jottek létre. Ezen kddok a diskurzusok tematizaldsanak
megeértését segitették, ezek részletes bemutatasat jelen irds nem tartalmazza. A
dimenzids és a bels6 kddok nem egymast Kizardak, igy egyes absztraktok
egyszerre tobb kddot is tartalmaznak.

1. Dimenziok gyakorisaga az egyes folyoiratok absztraktjaiban és a teljes

szovegkorpuszban
orvostudomanyi  szocioldgiai gerontologiai teljes
szovegkorpusz

dimenziok 23 6 116 145
nélkal 15,86% 4,14% 80% 100%
biol6giai 21 0 46 67

91,3% 0% 39,65% 46,21%
fizikai 1 0 3 4

4,35% 0% 2,58% 2,76%
pszicholégiai 7 1 67 75

30,43% 16,67% 57,76% 51,72%
tarsadalmi 11 6 92 109

47,83% 100% 79,31% 75,55%
populéacios 11 6 34 51

47,83% 100% 28,31% 35,17%

Forras: Sajat szerkesztés
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Eredmények

A tudoméanyos diskurzusok @sszehasonlitasat neheziti, hogy a kivalasztott
id6szakban az egyes diszciplindkat képviselé folydiratokban kiilonb6z6
mértékben érhetd tetten az idésodés diskurzusa. A Szocioldgiai Szemle esetén
a hat cikk az 6sszes megjelent cikk nagyjabol négy szazaléka, mig az Orvosi
Hetilap esetén a két’ szazalékot sem éri el. Elgondolkodtat6, hogy vajon a
Magyar Gerontoldgia folyoirat megléte mennyiben alakitja ezeket a szamokat.
A folydirat ugyanis diszciplindkat ativeld6 modon fogad be cikkeket, igy
elsdsorban ebbe a folydiratba szivesebben irnak. Ugyan ezek csak feltevések,
érdemes elgondolkodnunk azon, hogy mi allhat ezen tendencidk mogott.

A legszembetiinébb kllonbség a diskurzusok argumentécioi kozott
jelentkezik. Az orvostudomanyi diskurzus elsésorban a bioldgiai dimenzid
mentén értelmezi az dregedést. A szociologiaiban diskurzus jellemzdéen a
tarsadalmi és a populaciés dimenziok dominalnak. A gerontologiai
diskurzusban az a legjellemz6bb a tarsadalmi dimenzid, masodik helyen pedig
a pszichologiai dimenzid all. Ha a teljes szévegkorpuszt nézzik, akkor a
tarsadalmi és a pszichologiai idésodésértelmezések nagymértéki jelenlétét
latjuk. Ennek egyik oka, hogy a szévegkorpusz jelentés része a gerontolégiai
diskurzus folyoiratabol &ll. Az id6sodés teherként torténd ertelmezésében
rejlik e tendencia masik magyarazata. Ez a teher mikro- és makroszinten
egyarant megjelenik a diskurzusokban. A makroszinten Kkifejtett hatas
megoldasa pedig az, amire a legtdbb kutatd valamilyen valaszt szeretne adni.
Szembetiné modon a megoldasok jelentds részét nem tarsadalmi szinten
képzelik el, hanem az egyének szintjén. gy a terhek enyhitésének egyik célzott
megoldasa az aktiv id6sodés elérése az egyének részérél, melyhez szorosan
kapcsolddik az egészség és jollét megbrzése.

A diskurzus aktorait illetéen nem meglep6 eredmeny, hogy a tudomanyos
diskurzusokat a tuddsok alakitjak, valamint azok az intézmények, amik a
folydiratokat megjelentetik. Ugyanakkor a Magyar Gerontologia cikkeiben
tobbsz6r megjelenik a Kkisérlet arra, hogy az O6regeket is beemeljék a
diskurzusba. A gerontoldgiai folyoirat esetén az aktorra emelés explicit példait
megtaldljuk a majalisok (Rajzik 2021), illetve az Alzheimer Café
kezdeményezesei (Kiss 2019) esetén, ahol az idés emberek tapasztalatai és

7 két tizedesjegyre kerekitve 1,88 szazalék
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id6sodésiik sajat értelmezese kiemelten fontos. A kutatdsok mddszereinek
alkalmazésa hozzajarul ahhoz, hogy az egyéni tudaskészlet miként épil bele a
tudomanyos tudasba. Példaul az interjus technika alkalmazasat értelmezhetjik
Ggy is, mint probalkozast arra, hogy az egyéni tudas a tudomanyos tudas
részévé valjon. Ennek ellenére felmertl a kérdés, hogy egyes mddszerek
alkalmazéasa mennyiben jelenti valéban azt, hogy az egyének a diskurzus
alakitoiva is valnak.

Javaslatok

A szakdolgozathoz készult kutatdsban a diskurzusok csak egy élesen
korllhatarolhatd szeletét elemeztem, érdekes lehet mas diszciplindk bevonésa,
vagy a mar elemzett diskurzusok alakulasanak feltarasa®. A szakdolgozatban a
személyes narrativdk hosszabb Kkifejtésére sajnos nem volt lehet6ségem
id6hiany miatt. A személyes megélés kapcsan fontos volna tébb narrativat
elemezni a minél komplexebb kép kialakitasa érdekében, illetve az esetlegesen
elébukkano mintazatok értelmezése végett. Tovabba érdemes volna azon is
tovabb dolgozni, hogy a narrativ interjuelemzést hogyan lehetne a
diskurzuselemzéssel szinkronba hozni, az eddigi kutatdsomnak ugyanis a
diskurzusok hangsulyosabb részét képezték. Az idésodés élettdrténeten
keresztlli interpretadlasa és a diskurzuselemzés egyittes alkalmazasa
Kiegészithetik egymast, egylttes alkalmazasuk segitheti az Oregedés
tematizalasdnak mélyebb megértését. Az életatinterjuk hasznalata tovabba
elésegiti azt is, hogy az id6sodésrél valo tudomanyos elbeszélés ne csak
O6nmagara reflektaljon, hanem sajat keretezését attorve azt is figyelembe vegye,
hogy a diskurzuson Kivil allok milyen tudaskeszlettel rendelkeznek az
id6sodésrol, sajat valosdgukat hogyan épitik fel. A tudomanyos diskurzus
mellett érdemes lenne még a nyilvanos diskurzusok egyikét szintén elemezni,
ahol a narrativak és diskurzusok egymasra hatdsa egyértelmiibben tetten
érheto.

Osszegzés

A diskurzusok szintjen megallapithatd, hogy az egyes dimenziok
meghatarozzak a kiilonb6zé  diszciplindkon  belul a  diskurzusok
argumentacidit. Az orvostudomanyi diskurzusra igy inkdbb a biologiai
dimenzié szintjén talalunk id6sodés—magyardzatokat, mig a szociologiai

8 A doktori kutatdsomban jelenleg ezen dolgozom.
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diskurzusban a tarsadalmi és a populacios dimenzi6 a leginkabb jellemzé. A
gerontoldgiai diskurzust is leginkdbb a tarsadalmi dimenzid jellemezte,
ugyanakkor a pszicholdgiai és tarsadalmi dimenziék rengeteg esetben
egylttesen jelentkeztek, ramutatva arra, hogy bizonyos kérdéseket nem lehet
csak és kizardlag egy szinten értelmezni, tovabba az éregedés tudomanyos
diskurzusanak diszciplinakon ativel6 jellegére is rAmutat.

A diskurzusokban az dregedés folyamata teherként definialhatd, melynek a
tarsadalomra Kifejtett hatdsaival foglalkoznak leginkdbb a kutatok. Az
id6sodés problematizacioinak megoldasat azonban elsésorban egyéni szinten
képzelik el. Ennek kapcsan felmer(il a kérdés, hogy mennyire érhet6 el az aktiv
id6sodés, mint diszpozicio a tarsadalom széles rétegei szdméra. Az is kérdes,
hogy mennyiben adhatnak vélaszt a mikroszinten alkalmazott megoldasok a
makroszintli problémékra, és mikor kdvetkezhetnek be — a diskurzusban is
hangsulyozott — intézményi és rendszerszintti reformok az 6regedés terheinek
enyhitésére. A mikroszinti megoldasok ugyanis ©6nmagukban nem
elegenddek.
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Perfectionism is a multidimensional psychological construct. Its
different manifestations have different sources and influence the
personality and behaviour of the individual in different ways. A
perfectionistic person seeks to meet high expectations, either self-
imposed or based on the assumption that others expect maximum
performance. The desire to meet high expectations, the concern about
not achieving the maximum, affects the mental state of the individual.
Perfectionism can be a supportive factor in achieving better
performance, but can also cause psychological dysfunctions.
Perfectionism, the striving for perfection, is a characteristic of dance
artists, with its many psychological consequences. This study of folk
dance artists as a preparation for research among folk dancers, it
explores the theories in the literature on the subject, and summarizes
the forms of perfectionism and some of its association with some
psychological disorders.
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A perfekcionizmus multidimenziondlis pszichés konstruktum.
Kiil6nb6z6 megnyilvanulasi formai mas-mas forrashol taplalkoznak, és
kiilonboz6képpen befolyasoljak az egyén személyiségét, viselkedését.
A perfekcionista személy magas elvarasoknak kivan megfelelni,
melyeket vagy 6nmaga allit fel, vagy azt vélelmezi, hogy masok varnak
el téle maximalis teljesitményt. A magas elvarasoknak valo megfelelési
vagy, a maximumtol val6é elmaradas miatti aggodalmak befolyasoljak
az egyén mentalis allapotat. A perfekcionizmus tAmogatd faktorként
lehet jelen a jobb teljesitmény eléréséhez, de pszichés zavarokat is
okozhat. A tancmiivészekre jellemz6 a tokéletessegre valo torekvés, a
perfekcionizmus, annak szamos pszichés kovetkezmeényével. Jelen
tanulmédny a  néptancmiivészek  koOrében  végzett  kutatas
elékészitéseként tarja fel a témaban fellelhetd szakirodalmi
elméleteket, eredményeket, és 6sszegzi a perfekcionizmus megjelenési
formait, valamint egyes pszichés zavarokkal val6 ésszefliggéseit.
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Bevezetés

A koztudatban a perfekcionizmus megitélése kettés képet mutat. Egyrészt
eléonyos tulajdonsagként jelenik meg, amely arra sarkallja és abban segiti a
perfekcionista egyént, hogy minél magasabb mindségben l&ssa el feladatait.
Bizonyos tekintetben tehat pozitiv attitidként konyvelheté el a magunkkal
szembeni magas elvarasok tamasztasa, a kivalosagra vald torekvés. Masrészrol
azonban azt latjuk, hogy a perfekcionista személyt gyakran negativ vélemény
ovezi, tekintve, hogy a sajat magéaval vagy a masokkal szembeni magas
elvararsok kedvezotlen valtozasokat idéznek el6 az egyén mentalis
allapotéban. Az elmdlt évtizedekben szdmos kutatasban vizsgaltdk, hogy
valéjaban milyen hatéassal van a perfekcionizmus az egyén pszichés allapotara,
illetve ezen vizsgal6dasok soran azt is feltartak, hogy milyen megnyilvanulasi
formai ismertek.

Jelen tanulmany egy nagyobb, néptancmiivészek korében végzett kutatas
elokészitéseként tarja fel a témaban fellelheté szakirodalmi eredményeket, és
0sszegzi a perfekcionizmus megjelenési formait és egyes pszichés zavarokkal
valé  Osszefliggéseit, Vvégll bemutatja a magyar professzionalis
néptancmiivészek  korében el6forduld perfekcionizmus mértékét és
megnyilvanulasi formait.

A perfekcionizmus

A perfekcionizmus mint pszichés konstruktumot az 1950-es évek Ota
vizsgaljadk tudomanyos keretek kozott. A kezdeti idészakban elsdsorban
pszichopatoldgiaként targyaltdk (Horney 1951), leginkdbb Klinikali
megfigyelésekre alapozva, majd a ’70-80-as évektol kezdve szdmos Uj
megkdzelités latott napvilagot, sot, idonként szakmai nézetiitkdztetés zajlott a
témaval foglalkozd szakemberek kdzott. Abban azonban egyetertés latszott,
illetve magéara a vitara is az a tény adott és ad okot a mai napig is, hogy a
perfekcionizmus egy multidimenzionalis jelenseg, melynek alapvet6 eleme,
hogy az egyén magas elvarasokat allit magaval és/vagy méasokkal szemben
(Frost, Marten és munkatarsai 1990; Flett és Hewitt 2002 ; Nordin-Bates 2014
; Jokste 2021). A tobbtényezos jelleg a perfekcionizmust megélé egyénekben
zajlo eltéré és sokszor ellentétes lelki folyamatokra is utal, tehat hogy az egyén
megélheti tdmogato faktorként a kivaldsagra térekvést, de destruktiv tényezo
is lehet a mentalis jolléte tekintetében (Hamachek 1978; Stumpf és Parker
2000; Stoeber és Otto 2006). llletve szintén a multidimenzionalis jelleget
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tukrozi, hogy a perfekcionizmus nemcsak szelforientaltan jelenhet meg, tehat
hogy az egyén 6nmagaval szemben tamaszt tllz6an magas elvarasokat, hanem
szocialis aspektusban is megfigyelhetd, ahogy az egyén masoktol vérja el a
magas teljesitményt, esetleg az egyén Ugy érzi, hogy t6le varnak el kiemelked6
eredményeket (Hewitt és Flett 1991a). Természetesen ezek jelenléte
kombindltan is jellemezheti az egyént.

A perfekcionizmus kétdimenzios modelljei

A magasabb teljesitményre val6 belsé 0sztonzés tdmogatd tényez6 lehet, &m
ezt befolyasolhatja, hogy a kitiizott célok mennyire reélisak, tekintve, hogy az
irredlis célok elérhetetlensége kudarcélményhez vezet. Ugyanez a kettéség
figyelhetd meg az elért eredmények értékelésénél, ahol az elvart eredménytél
valé elmaradas vagy az elért eredmény nem megfelelének valo értékelése —
még ha az valdjaban magas szinti is — folyamatos elégedetlenségérzést valthat
Ki az egyénbil. Ezeket a kettGségeket fedezhetjuk fel a perfekcionizmus
mibenlétét feltard, un. kétdimenziés modellekben.

A témaban megjelent korai publikiciok kozott Hamachek 1978-as
tanulmanyaban megkulonbozteti a normal és neurotikus perfekcionizmust
(Hamachek 1978). A tanulmany szerint a normal perfekcionista reélis célokat
allit fel, és sokkal megengedébb magaval szemben, ha azokat nem vagy nem
olyan szinten tudja teljesiteni. Sajat eréfeszitései és az elvégzett munka
orommel toltik el. A perfekcionizmus ezen forméja tAmogatd faktorként van
jelen az egyén pszichés eszkdztaraban, melyet elényére tud forditani. Ezzel
szemben a neurotikus perfekcionista hajlamos irrealis célok kittizésére, ami
6nmagaban feszlltséget gerjeszt benne, majd a nem tokéletes teljesités a ,,nem
vagyok elég jo” érzest és az emiatti szorongast valtja ki beléle. Mindezek
ellenére sem képes a sajat maga altal kitiizott elvardsokon lazitani. A
neurotikus perfekcionista szdmara tehat mondhatni szenvedést okoz ez a
pszichés attitiid.

A ’90-es évektdl kezddédden sorra jelentek meg a tdbbdimenzios modelleket
leird tanulmanyok. Ezek kozil a kétdimenzidés modellekrdl talaljuk a legtébb
elméletet, melyek a perfekcionizmust pozitiv térekvésként vagy maladaptiv
aggodalomkent (Frost, Heimberg és munkatarsai 1993), aktiv és passziv
(Adkins és Parker 1996), pozitiv és negativ (Terry-Short, Owens és
munkatarsai 1995), adaptiv és maladaptiv (Rice, Ashby és Slaney 1998),
funkcionalis és diszfunkcionalis (Rhéaume, Freeston és munkatarsai 2000),
egészséges és egeszsegtelen perfekcionizmusként (Stumpf és Parker 2000)
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irjak le, fenntartva tovabbra is azt a nézetet, hogy a perfekcionizmus
alapvetéen kétféleképpen megnyilvanuld pszichés konstruktum, tamogatva
vagy épp ellenkezdleg, destruktiv modon befolyasolva az egyén mentélis
allapotat.

Tdbb évtizednyi, a témaban megjelent szamtalan tanulmanyt feliilvizsgalva
Stoeber és Otto (2006) feltérképezték a kordbbi kétdimenzids modelleket és
megvildgitottdk azt a tényt, hogy a kétdimenziés modellek tobbsége
egyértelmiien pozitiv és negativ kategoriaként allitja szembe egymassal a
perfekcionizmus  megnyilvanuldsi  formait. Tehat a perfekcionista
torekveseknek, vagy adaptiv, funkcionalis sth. perfekcionizmusnak nevezett
dimenzié mentén csak pozitiv, az egyént tamogato tulajdonsagok fedezhet6k
fel, mig a perfekcionista aggodalmakként vagy maladaptiv, diszfunkcionalis
stb. perfekcionizmusként leirt attitid kiz&rdlag negativ, az egyén szdméra
destruktiv pszichés allapotokkal jar egyitt (Stoeber és Otto 2006).

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a kétdimenzios modellek egyfelsl
perfekcionista torekvésekrél beszélnek, melyek az egyént a magas célok
kittizése altal jobb teljesitményre 0Osztonzik, az ehhez szikséges belsé
er6forrasok megteremtése és hasznalata altal. Masfel6l a perfekcionista
aggodalmak a kittizott célok elérésével és az esetleges hibazassal kapcsolatos
félelmek miatti szorongésrol, valamint a talzott onkritikardl szélnak. Az els6
a teljesitmény motorja és az egyén mentalis jollétének alapja lehet, mig az
utobbi negativ érzelmekkel asszocialodik (Reinhardt, Dubina és Kodkdnyei
2023).

A perfekcionizmus haromdimenzios modellje

Hewitt és Flett (1991a) tullépve a kétdimenziés modelleken, melyek a
perfekcionizmus pszichés konstruktumat kizarolag az egyén szempontjabol
értékelik pozitiv vagy negativ, tdmogatdé vagy destruktiv attittidként, a
perfekcionizmust szocidlis aspektusbol vizsgaljak, és e szerint harom
megjelenési formajat irjak le. A haromdimenziés modell alapja a
perfekcionista elvarasok forrasa. E szerint megkiilonbozteti a szelforientalt
(6nkdzpontd), a masokra iranyuld és a tarsas elvardsként megélt
perfekcionizmust.

A szelforientalt perfekcionizmus forrdsa az egyén maga. Lényege, hogy az
egyénnek magaval szemben vannak magas elvarasai, melyek megnyilvanulnak
egyrészt a magas célok kitizésében, masrészt a minél inkdbb hibatlan,
kimagaslé teljesitmény nyujtasaban. Ez a fajta perfekcionizmus erés belsé
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hajtoer6t jelenthet az egyénnek, mely tdmogato faktorként van jelen, &m
magaban hordozza a kevésbé jO teljesitmény miatti elégedetlenséget és a
tulzott onkritikat is.

A masokra iranyuld perfekcionizmus forrdsa masok tokéletes
teljesitményének elvarasa. Ez az elvarads az egyén kornyezetében lévokre
(munkatarsakra, baratokra, csaladra, idegenekre) iranyul. Az egyén
frusztracioként éli meg, ha elvarasait a tobbiek nem teljesitik, erds kritik&val
él masok felé, amely konfliktusok forrasa lehet, és negativ hatassal lehet az
egyén szociélis kapcsolataira.

A téarsas elvaraskent megélt perfekcionizmus forrdsa az egyénnek az az
elképzelése, hogy mésok varnak el tle tokéletes teljesitményt, azaz meg kell
felelnie masoknak, mert csak igy nyerheti el a szeretetlket, tiszteletiket,
megbecstiléstiket sth. A siker elmaradésa elutasitast, értékcsokkenést von
maga utan. Ez a forma mutatja a leger6sebb kapcsolatot a distressz atélésével
és a depresszioval (Tashman, Tenenbaum és Eklund 2010; Shafique, Gul és
Raseed 2017).

A perfekcionizmus és a pszichés zavarok osszefliggései

A kutatdsok ravilagitanak arra a tényre, hogy a perfekcionizmus hatassal van
az egyén mentalis allapotara, akar pozitiv, adaptiv, akar negativ, maladaptiv
forméban van jelen. Mig a pozitiv forma tdmogat6 faktorként magas szintii
motivacidt, énhatékonysagot és er6s megklzdési képességet biztosit az
egyennek, ezzel sarkallva a magasabb teljesitmeényre, addig a negativ
megnyilvanulasa 6sszefliggésbe hozhaté a szorongassal, a magasabb foku
onkritikaval, az észlelt stressz magasabb szintjével és még szamos egyéb
pszichés diszfunkcidval (Dunkley, Blankstein és munkatarsai 2000; Nordin-
Bates 2014; Hill és Curran 2016; Jokste 2021).

A két- és haromdimenzidés modellek képviseléi egyarant leirjak, hogy az
egyes pszichés diszfunkcidk differencialtan kapcsolodnak a perfekcionizmus
kiilonb6z6é dimenzidival. A kétdimenzios modelleket bemutato tanulmanyok
szerint a maladaptiv vagy negativ perfekcionizmus szorosabb 6sszefliggést
mutat a kiilonb6zé tipusu pszichés zavarokkal (észlelt stressz, szorongas,
Kiégés, rossz alvasmindség, észlelt tarsas tdmogatottsag alacsony szintje)
(Molnar, Reker és munkatarsai 2006; Tashman, Tenenbaum és Eklund 2010;
Molnar, Sadava és munkatarsai 2012 ; Hill és Curran 2016; Shafique, Gul és
Raseed 2017; Lin, Xie és munkatarsai 2019 ; Rice es Liu 2020 ; Stricker,
Kréger es munkatarsai 2023; Yang, Yang és munkatarsai 2023), mint az
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adaptiv vagy pozitiv perfekcionizmus (Hewitt és Flett 1991b; Saboonchi és
Lundh 1997 ; Hall, Kerr és Matthews 1998). A haromdimenzios, Hewitt-Flett-
fele modell ugyanigy megéllapitja, hogy a perfekcionizmus harom forméja
kiilonb6zé egylttjarast mutat az egyes pszichés zavarokkal. Eredményeik azt
mutatjak, hogy a téarsas elvardsként megélt perfekcionizmus mutatja a
legszorosabb dsszefliggést a szorongasos zavarokkal (Hewitt és Flett 1991b).

Perfekcionizmus és észlelt stressz, szorongas, depresszid

A perfekcionizmus negativ velejaroi kiilonb6z6 formaban jelenhetnek meg. Az
elvart teljesitményt6l valo elmaradas rontja az egyén dnbecsilését, még akkor
is, ha irredlis célok esetén vall kudarcot, s6t, akér akkor is, ha a teljesitménye
magas szintii, csak a sajat maga altal vagy a masok altal vélelmezetten
felallitott standardoknak nem felel meg. Az el nem ért eredmények, illetve nem
az elvartak szerinti teljesitmény stresszorként jelenhet meg az egyén életében,
azaz az eszlelt stressz mértéke magasabb lehet. A kutatasi eredmények arra is
ravilagitanak, hogy a téarsas elvarasként megélt perfekcionizmussal magasabb
foku észlelt stressz jar egyutt, mig a szelforientalt perfekcionizmussal é16
egyéneknél ez lényegesen alacsonyabb szintti (Tashman, Tenenbaum és
Eklund 2010; Shafique, Gul és Raseed 2017). Ez alapjan vélelmezhetd, hogy
a masoknak valé megfelelés tulzott vagya és a sikertelenséggel — vélelmezetten
— egyltt jaro elitélés vagy a fontos masok tiszteletének, szeretetének
elveszitése jelent stresszforrast az ilyen egyén szamara. Ez ut6bbitol val6
félelem allandé szorongast is jelenthet az egyénnek (Frost, Marten és
munkatarsai 1990). A kudarctol valo félelem és az allando szorongas csokkenti
az énhatékonysagot és rontja a megkuiizdési képesseget, mely kbnnyen vezet az
ilyen egyéneknél elkeriil6 megkuzdési stratégidkhoz (Dunkley, Zuroff és
Blankstein 2003; Dunkley, Sanislow és munkatarsai 2006b; Hill, Hall és
Appleton 2010; Stoeber és Childs 2010; Hill, Stoeber és munkatarsai 2014).
A mentalis jollét egyik alappillére a tarsas tdimogatottsag. A vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a perfekcionizmus kiilonb6z6 megnyilvanulasi formai az
észlelt tarsas tamogatottsag szintjet is befolyasoljak. A tarsas elvaraskent
megélt perfekcionizmus nagyobb egydttjarast mutat az alacsonyabb szint(i
tamogatottsag érzetével, mig a szelforientalt perfekcionistak magasabb szinten
érzékelik a kornyezetiik tamogatasat (Dunkley, Blankstein és munkatarsai
2006a; Stoeber és Otto 2006; Molnar, Sadava és munkatarsai 2012). Ez
tovabbi, igen er6s forrdsa lehet az észlelt stressz és szorongas magasabb
szintjének, hiszen a tarsas elvaraskent megélt perfekcionizmussal é16 egyének
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éppen azok tdmogatasat érzik alacsonyabb szintiinek, akik elismerésére
leginkabb vagynak.

A perfekcionizmus az alvasra is hatassal van: hozzgjarulhat a rossz
alvasmindséghez (Lin, Xie es munkatarsai 2019; Stricker, Kroger és
munkatarsai 2022; Stricker, Kroger és munkatarsai 2023). A perfekcionista
aggodalmak szignifikans kapcsolatot mutatnak a rosszabb alvasmindséggel,
mig a perfekcionista torekvések és az alvas 6sszefliggését kevésbé tamasztjak
ala a megjelent tanulmanyok (Stricker, Kroger és munkatarsai 2023). A rossz
alvasmindség negativan befolydsolja az események emociondlis és
pszichoszocialis értelmezését és emeli az észlelt stressz szintjét (Worley 2018).
Azaz a perfekcionizmus altal negativan befolyasolt pszichés allapotot tovabb
ronthatja.

Perfekcionizmus és kiégés

Szamos tanulményban olvashatunk a perfekcionizmus és a kiégés
Osszefliggéseirél (Garratt-Reed, Howell és munkatarsai 2018; Collin, O'Selmo
és Whitehead 2020; Rice és Liu 2020). Az eredmények egyértelmiien azt
mutatjak, hogy a perfekcionizmus rizikotényez6 a kiégés tekintetében. Ennek
oka lehet részben a magas elvardsoknak valé megfeleléshez sziikséges
nagyobb eréfeszitések, masrészt az a fokozott érzelmi megterhelés, ami a
hibazas miatti szorongésbol, az erételjes oOnkritikabdl, a méasoknak val6
megfelelési vagybol adédik. Ezek mindegyike kronikus stresszhez, illetve
kiegéshez vezethet. A tObbdimenzidos modellek a kiégés tekintetében is
differencidlt  egyuttjardst mutatnak a  perfekcionizmus  kiilonb6z6
megnyilvanulasi formai és a kiégés kozott.

Hill és Curran (2016) metaanalizisuikben arra a megéllapitéasra jutottak, hogy
a kiegés a perfekcionista aggodalmakhoz, tehat a negativ/maladaptiv
perfekcionizmushoz erésebben kotédik, mig a perfekcionista torekvésekre,
azaz a pozitiv perfekcionizmusra ez kevésbé jellemz6. A kialakulas okaként
pedig azt feltételezik, hogy a valés vagy velt kiils6 elvardsoknak valo
megfelelés, az allando fenyegetettségnek Kitett onértékelés, az ezek miatti nem
idealis, inkabb elkeriild6 megkizdési stratégiak folyamatosan fenntartjak a
negativ.  érzelmi  élményeket, melyeknek koszonhetéen az egyén
sérulékenyebbé valik a kiégéssel szemben: (Hill és Curran 2016). Yang, Yang
és munkatarsai (2023) hasonldéan differencialt eredményre jutottak
szisztematikus attekinté tanulmanyukban és metaanalizisiikben: a
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szelforientalt perfekcionizmus nem mutat 6sszefuggést, mig a tarsas
elvarasként megélt perfekcionizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a kiégéssel.

Perfekcionizmus és testkép- és étkezési zavarok

A testkép multidimenzionalis fogalom, mely nemcsak a test méreteit foglalja
magaba, hanem az egyén sajat testéhez vald viszonyulasardl, gondolatairdl, a
teste &ltal keltett érzésekrol, a test elfogadasarol is szol (Szészi és Szabd 2021).
A testképzavar kétféleképpen is megnyilvanulhat: egyrészt amikor az egyén
nem képes realisan érzékelni a sajat testét, féleg annak méreteit, masreszt,
amikor reélisan érzékeli, de nem tudja azt elfogadni. (Zoleti¢ és Durakovic-
Belko 2009). A perfekcionizmus kockazati tényez6 a testképzavarok, majd
ennek talajan az étkezési zavarok kialakuldsaban is. Ennek alapja lehet egy
irredlis testkepidedl felallitdsa, az azzal val6 folyamatos dsszehasonlitas, az
annak elérésére torténd kényszeres torekvés, a masok itélkezését6l vald
félelem, amennyiben az idedlistdl eltér a testi megjelenés. Mindezek tulzott
onkritikat, szégyenérzetet, szorongast valtanak ki az egyénbdl. Az Un. szociélis
fizikai szorongast, melynek forrésa, hogy masok elismerését nem nyerheti el
az egyen a testi adottsagai miatt, sportolok korében példaul kifejezetten
megfigyelték (Haase, Prapavessis és Owens 2002). De a normal populéciban
is ugyanigy jellemz6, hogy a perfekcionizmus szignifikans 6sszefiiggést mutat
a testképpel val6 elégedetlenséggel (McComb és Mills 2021; Hicks, Kenny és
munkatarsai 2022).

A testkepzavarral kiizd6 egyen az étkezésébe valo drasztikus beavatkozassal
vagy akar tulzott testedzessel probalja elérni az altala idealisnak vélt
testalkatot. A testkeppel kapcsolatos aggodalmakkal ezért gyakerta gyakran
egyutt jarnak a kilonboz6 evészavarok. A kutatdsok a perfekcionizmus
tobbdimenzios modelljeit is megvizsgaltak az evészavarokkal 6sszefliggesben
és arra a megallapitasra jutottak, hogy bizonyos mértékben mindegyik
dimenzidja hozzajarulhat az evészavarok Kkialakuldsahoz. Stasckpole és
munkatarsai  (2023)  szisztematikus  attekinté  tanulmanyukban  és
metaanalizisiikben arra a megallapitasra jutnak, hogy a perfekcionista
torekvések és aggodalmak egyarant szignifikans 6sszefuggést mutatnak az
evészavarokkal. Bardone-Cone és munkatarsai (2010) a szelforientalt és a
tarsas elvaraskent megélt perfekcionizmus tekintetében igazolja, hogy
mindkettd kapcsolatba hozhatd az evészavarokkal. Ugy tiinik, kijelenthetjik,
hogy a perfekcionizmus barmely megnyilvanuldsi formaja elvezethet a
testképzavarokhoz és az evészavarokhoz. A perfekcionizmus magasabb szintje
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szignifikans dsszefliggést mutat az evészavarokkal is (Barnes és Caltabiano
2017).

Perfekcionizmus a tancmivészek korében

Az eléadomiivészek, igy a tancosok személyiségének meghatarozo eleme a
perfekcionizmus, mely Kiterjed a technikai tudasra, a miivészi teljesitményre
és természetesen a testi megjelenésre is. A tokéletességre vald torekvés, a
magasabb fok( perfekcionizmus azonban forrdsa lehet a tancosok
szorongasanak, az alacsonyabb onértékelésnek (Nordin-Bates és mtsai 2011;
Nordin-Bates 2014). A tancos szelforientalt perfekcionizmusa mellett a
mester, a tanckarvezetd altal tandsitott vagy a tancos altal neki tulajdonitott
perfekcionizmus hozzajarulhat a tancos tarsas elvaraskent megélt
perfekcionizmusahoz (Nordin-Bates 2014).

Mivel a tancmiivészek korében kiemelkedéen magas a perfekcionizmus,
vélelmezhetd, hogy a mentélis allapotukra is hatassal van a tébb aspektushdl
is tokéletességre valé torekvés. Teljesitménylk egyik er6s mozgatorugdja a
sajat magukkal szembeni magas elvarasok, de eléadomiivészként a masoknak
(kbzonségnek, tanckarvezetdnek) vald6 megfelelés is meghatarozza
attitiidjiiket. Kuléndsen igaz ez a magyar tancéletben, mely a mai napig
hagyomanyosan tekintélyelvii, ezzel komoly nyomast helyezve a tanc irant
elkotelezett tancmiivészekre a vezetGikkel vald kapcsolatuk tekintetében,
amely erételjesen befolyasolja mentélis jollétiiket és teljesitményiiket. A
masoknak valé allandé megfelelési vagy és a ,,nem vagyok elég jo” esetleges
negativ érzelmi élmeny szorongast okozhat a tancosnak. A szorongas mertéke
pedig egyenes aranyban nd a perfekcionizmus mértékével (Nordin-Bates és
mtsai 2011).

A tancmivészek korében erés tendencia mutatkozik a kiégeshez vezetd
perfekcionizmusra. A tokéletességre vald torekves (teljesitményben és
testképben), az egész éves magas teljesitmeny fenntartdsa, a szorongasok
okozta érzelmi megterhelés kdnnyen hajszolja kiégésbe a tancost (Koutedakis
2000; Cumming és Duda, 2012; Nordin-Bates, Schwarz és munkatarsai 2016;
Nordin-Bates, Raedeke és Madigan 2017).

Tekintve, hogy egyes tancstilusoknal a testi megjelenést kritikusan szemlélik,
a tancosokban kialakul az a tulzott elvaras, hogy testalkatuknak tokéletesnek
kell lennie, illetve ennek kdvetkeztében egy tulzott kontroll, mely étkezeési
zavarokat, kényszeres testmozgast eredményezhet (Ruggiero, Levi és
munkatarsai 2003; Zoleti¢ és Durakovic-Belko 2009). A perfekcionizmussal
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Osszefuiggesben azt talaltdk, hogy a magasabb szint(i perfekcionizmust mutatd
tancosok korében az evészavar gyakoribb (Nordin-Bates, Schwarz és
munkatarsai 2016). Egy 2014-es szisztematikus attekinté tanulmany és
metaanalizis kimutatta, hogy a tancosoknal haromszor nagyobb az esélye
annak, hogy evészavar alakuljon ki (Arcelus, Witcomb és Mitchell 2014).
Zoleti¢ és Durakovic-Belko (2009) szintén arra a megallapitasra jutottak, hogy
a tancosok hajlamosabbak a testképzavarra, s ezaltal az evészavarokra.

Osszefoglalas

A perfekcionizmus multidimenizionalis pszichés konstruktum, melyet a
szakemberek az 1950-es évek Ota vizsgdlnak. Mig a korai Klinikai
tapasztalatokra épitve jobbéra negativ személyiségjegyként,
pszichopatoldgiaként tekintettek ra, a *70-80-as évektdl kezdve ez a velekedés
megkérdbjelezédott és a  kutatdk szélesebb korben vizsgaltdk a
megnyilvanulasi formait, illetve a mentalis egészségre gyakorolt hatasat. A
leginkabb elfogadott megkdzelitések a két- és haromdimenzids modellek.

A kétdimenziés modellek tébbnyire pozitiv és negativ kimenetelhez tarsitjak
a perfekcionizmus jelenlétét és olyan dimenziokba soroljak e két lehetséges
megnyilvanulast, mint adaptiv és maladaptiv, funkcionalis és diszfunkcionalis,
egészséges és egészségtelen stb. Pozitiv/adaptiv. megnyilvanulasaban
kifejezetten tdmogaté faktorként jelenik meg az egyén pszichés jolléte,
teljesitménye, szocidlis kapcsolatai tekintetében. A siker katalizatoraként
magasabb foku énhatékonysagot, sikeresebb megkilizdési stratégiak
alkalmazasat vonja maga utan. Kevesebb pszichés diszfunkcio figyelheté meg
az ilyen egyéneknél. Ezzel szemben a negativ/maladaptiv megnyilvanulasahoz
szignifikansan tobb pszichés zavar kapcsolodik, ugy mint magasabb foku
észlelt stressz és szorongas, csokkent énhatékonysag, maladaptiv megkuizdési
stratégiak, észlelt tarsas tamogatottsag alacsonyabb szintje, kiégésre valo
erésebb hajlam, esetenként testkép- és evészavarok. Osszességében a
perfekcionizmus  rizikofaktorként  értékelhet6 a mentalis egészseg
tekinteteben.

A haromdimenzios modell Hewitt és Flett (1991a) nevéhez kapcsolodva,
szocialis  aspektusbdl  vizsgalva, megkilonbozteti a  szelforientalt
(6nkdzpontd), a masokra iranyuld és a tarsas elvardsként megélt
perfekcionizmust. A kutatasi eredmények alapjan (gy tiinik, hogy a
szelforientalt megnyilvanulasi formahoz Iényegesen kevesebb, mig a tarsas
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elvarasként megélt perfekcionizmushoz szignifikansabb tébb pszichés
diszfunkcio tarsul.

A tancmiivészek személyiségének jellemz6 jegye a perfekcionizmus a maguk
elé allitott magas elvarasok és a masoknak valé megfelelés tdlzott szintje miatt,
mely szdmos pszichés zavar kialakulasanak lehet forrasa.
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Bridging cultures in healthcare: integration of traditional
medicine with modern medicine in Nigeria: Traditional medicine is
being adopted worldwide due to globalization. In Africa, since colonial
rule, a combination of the two healthcare systems has taken place.
Although modern medicine comes with sophisticated equipment and
drugs, it is often secluded from traditional medicine deeply rooted in
Nigeria's ancient cultural heritage. Nigeria's health care system is filled
with problems due to lack of resources, cultural insensitivity, and lack
of infrastructure in modern medicine. This often leads to a gap between
traditional and modern medical practices leading to poor patient care
and health outcomes. Integrating traditional medicine with modern
healthcare systems presents a promising approach to improving health
outcomes, patient care, and cultural heritage. This research, through
literature reviews, aims to investigate the effectiveness of integration,
identify the issues with integration, and explore the impact on
healthcare service, patient outcomes, and cultural practices.

Kulcsszavak:
Hagyomanyos
orvoslas,

Modern orvoslas,
Egészséguigyi
integracio,
Egészséglgyi ellatés,
Betegkimenetel

Kulturak 6sszekapcsolasa az egészségligyben: a hagyomanyos és a
modern orvoslas integralasa Nigéridban: A hagyomanyos orvoslas
vilagszerte egyre inkdbb elfogadottd valik a globalizacio
kovetkeztében. Afrikaban, a gyarmati uralom Gta, a két egészségligyi
rendszer kombinacidja megfigyelhet. Bar a modern orvoslas fejlett
eszkdzokkel és gyogyszerekkel rendelkezik, gyakran elszigetelédik a
hagyomanyos orvoslastol, amely mélyen gydkerezik Nigéria &si
kulturélis orokségében. Nigéria egészsegligyi rendszere szamos
problémaval kizd, koztik forrdshidnnyal, kulturalis érzékenyseg
hianyaval és a modern orvoslas infrastruktirajanak elégtelenségével.
Ez gyakran szakadékot eredményez a hagyoméanyos és a modern
orvosi gyakorlatok kozott, ami rosszabb betegellatdshoz és
egeszséglgyi  eredmeényekhez vezet. A hagyomanyos orvoslas
integradlasa a modern  egészségligyi  rendszerekbe  igeretes
megkozelitést jelent az egészségugyi eredmények, a betegellatés és a
kulturalis 6rokség javitasara.

Ez a kutatas, irodalmi attekintésen keresztill, célja annak vizsgalata,
hogy mennyire hatékony az integracio, azonositani az integrécidval
kapcsolatos problémékat, és feltarni a hatasat az egészségugyi
szolgéltatasokra, a betegek eredményeire és a kulturalis gyakorlatokra.
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Introduction

To maintain optimal health, particularly through disease prevention and
treatment, each society provides its members with a healthcare delivery system
based on an understanding of the importance of health, which is necessary for
life. Through interactions with their surroundings, these societies created
indigenous medical systems that addressed the needs of their people
(Adefolaju 2014). The Alma-Ata Declaration of the International Conference
on Primary Health Care in 1978 established health as a fundamental human
right (Ouoba, Fofana and Semdé 2022). According to the declaration,
achieving the best possible health is a major worldwide societal objective that
encompasses a wide range of social domains outside of modern medicine
(Ouoba, Fofana and Semdé 2022).

Globally, traditional medicine is used as primary health care, especially in
Asia, Pacific islands, and African nations. In nations where traditional
medicine is widely practiced, it is regarded as a custom and way of life that is
ingrained in society as well as a type of medical care (Kim, Kim and colleagues
2020). Furthermore, the value put on health in Africa has given traditional
medicine and its practitioners a significant and respectable role in all societies
(Adu-Gyamfi and Anderson 2019). In Nigeria, since colonial rule, a
combination of the two healthcare systems has taken place, although the two
forms coexist independently (Igimoh 2024). These healthcare systems can
generally be categorized into two main groups: modern (which includes
conventional, orthodox, western, or allopathic practices) and traditional (often
referred to as indigenous, complementary, alternative, or integrative practices)
(Chukwuma, Kevin and colleagues 2016).

Traditional medicine is viewed in many parts of Africa as an integrated
understanding of nature, encompassing not only the physical world but also
the environment of living and deceased humans as well as the metaphysical
energies of the cosmos (Egharevba, Ibrahim and colleagues 2015) while
modern medicine is based on human clinical trials, toxicity studies, and strong
empirical proof (Chukwuma, Kevin and colleagues 2016). Legislatures,
scholars, and medical experts have noticed Nigeria's rising need for and appeal
of traditional medicine treatments. (Ajala, Kolawole and colleagues 2019)
about 85% of Nigerians rely on traditional medicine for a variety of reasons;
this dependence is particularly notable in underprivileged areas where access
to modern medicine is scarce. However, it is challenging to fully understand
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the factors that contribute to the widespread use of traditional medicine, even
though social and cultural factors and the type and severity of illnesses are
some of the causes of traditional medicine use (Ajala, Kolawole and colleagues
2019).

Bukhari & Shehu (2021) suggested that restricted access to modern medicine,
as well as other issues including expense and concern of counterfeit or expired
medications, are reasons most people in rural areas prefer to use traditional
medicine. Consequently, traditional medicine has been used to treat a variety
of conditions, including diabetes, HIV, cancer, and hypertension. Children are
frequently treated by their parents using traditional medicine, which has been
shown to be effective in treating sickle cell disease, asthma, and epilepsy (Li,
Agwai and colleagues 2020). Concurrently, the integration of traditional
medicine with modern medicine is becoming increasingly prevalent with
around 95% of individuals combining it with modern medicine when treating
an ailment (Adefolaju 2014).

Methodology

A literature review of selected articles published in databases such as PubMed,
Google Scholar, and AJOL, keywords, boolean operators, and synonyms was
conducted in the search strategy to expand the search term because several
terms have been used in the literature to refer to the same concept. The research
included different types of studies e.g., randomized controlled trials,
observational studies, and qualitative studies to ensure transparency and
replicability. Criteria to include or exclude studies will be based on the
relevance to integration of both forms of medicine. Additionally, the timeframe
for the literature search will be articles dated earlier than 2014 and studies
published in languages other than English will be excluded due to resource
limitations for translation. The analysis involved findings of the selected
studies identifying gaps, key themes, and effective integration strategies, to
support the integration process.

Traditional Medicine in Nigeria

Traditional medicine has a rich history that dates to ancient times when humans
started using plants to treat their illnesses. It is buried in myths of culture and
folktales, the majority of which have not been extensively investigated
(Egharevba, Ibrahim and colleagues 2015). Although people and societies
continue to find innovative methods that have the potential to revolutionize
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medical science practice, traditional medicine is evolving (Okafor, Ikpeama
and colleagues 2021). Traditional medicine is thought to be a blend of practice
and knowledge that is used to detect, prevent, and cure illnesses. According to
Ozioma & Chinwe (2019), this may be based on knowledge and experience
from previous generations that have been passed down orally, often in the form
of tales, spiritually by ancestors, or in writings in more recent times. The World
Health Organization defined Traditional medicine as the total of the
knowledge, skill, and practices based on the theories, beliefs, and experiences
indigenous to different cultures, whether explicable or not, used in the
maintenance of health as well as in the prevention, diagnosis, improvement or
treatment of physical and mental illness (WHO 2019). Concurrently, A
traditional medical practitioner is someone who practices medicine employing
plants, vegetables, animals, minerals, and other natural materials. They are
accepted by the local population as authorized physicians and are informed by
understanding societal and faith traditions as well as community-wide
knowledge, opinions, and convictions about the root causes of diseases and
ilinesses and the preservation of people's psychological, spiritual, physical, and
social well-being (Bukhari and Shehu 2021). They are also perceived as
capable, adaptable, seasoned, and reliable (Ozioma and Chinwe 2019).

In addition, herbalists, native doctors, native healers, medicine men, and
witch doctors are among the Traditional Medicine Practitioners in Nigeria who
practiced before Modern Medicine was introduced. For Yoruba speakers, they
are known as Babalawo's, Adahunse, or Onisegun; for Ibibio speakers, they
are Abia ibok; for Igbo speakers, they are Dibia; for Hausa speakers, they are
Boka; and for South Africans, they are Sangoma or Nyanga (Balogun, 2021a).
Many renowned healthcare intellectuals throughout history were accomplished
herbalists, including Theophrastus of Athens (370 B.C.), Hippocrates (460
B.C.), Pliny the Elder (A.D. 23), Dioscorides (A.D. 60), Galen (131 A.D.), St.
Columba (A.D. 563), and Avicena (A.D. 980) (Egharevba, Ibrahim and
colleagues 2015). These physicians laid the groundwork for the evolution of
traditional medicine from prehistory to modern medicine (Egharevba, Ibrahim
and colleagues 2015). The emergence of Traditional Medicine in Nigeria
resulted in numerous types of therapeutic practices including homeopathy,
herbal medicine, massage, mud baths, music therapy, dance therapy,
hydrotherapy, dietetics, chiropractic care, psychotherapy, setting of bones,
Traditional Birth Attendant TBAs perform delivery, and circumcisions
performed by Traditional Surgeons (Ajala, Kolawole and colleagues 2019). In
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most cases, these practices are handed over through the generations by
transmitting knowledge orally or by employing apprenticeship systems
(Ozioma and Chinwe 2019). These techniques are widely used in Nigeria today
due to the country's multicultural development, but they haven't been
integrated into the official healthcare systems because of legal restrictions
(Bukhari and Shehu 2021).The impact of colonization on traditional medicine
led to an embargo, which was partly founded on the assumption that the notion
of sickness and disease across Africa was inherently ingrained in "witchcraft,"”
which, according to Modern understanding, fosters "backwardness,"”
"superstition,” and "dark continent” (Balogun 2021) Colonial rulers and
several Christian denominations saw traditional medicine as hazardous and
damaging to health, associating the practice with fetish cults. Despite these
limitations, there is proof that traditional medicine is prevalent in African
villages and cities, even with modern healthcare services accessible to suit
diverse requirements (Ajala, Kolawole and colleagues 2019).

In recent times, The wuse of traditional medicine, particularly its
pharmacological aspects, is experiencing a global resurgence in both affluent
and emerging nations, with 38% of citizens in Belgium, 42% in the US, 48%
in Australia, 70% in Canada, and 75% in France utilized traditional medicine
at least once (Ampomah, Malau-Aduli and colleagues 2020), this is seemly
because of traditional medicine's holistic approach, low cost, seeming lack of
adverse effects and the therapeutic potential of traditional medicines in treating
a range of medical disorders has been highlighted by recent investigations
according to Kendi (2024). However, despite the possible advantages, there
are issues with the efficacy profile of some herbal treatments and the
standardization of traditional medicine methods (Kendi 2024). As per
Chukwuma, Kevin and colleagues (2016), traditional medicine standardization
and control for both raw materials and finished goods are scarce, the herbal
sector lacks standards for production, and the pharmacopeia in herbal goods is
typically unavailable. In contrast to modern medicine, where advancement in
knowledge is accomplished through universal investigation, empirical study,
and dedication, it highlights the necessity for integrating traditional and
modern medicine into the national healthcare delivery system.

Despite modern medicine's advancements, Nigeria faces challenges like
resource shortages and cultural insensitivity, resulting in a disconnect between
traditional and modern practices and hindering the integration process
(Balogun 2021a). Efforts to recognize traditional medicine have been ongoing
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since Nigeria's independence, with notable milestones including the University
of Ibadan's research approval in 1966, the international symposium on
traditional medicine in 1973, and various laws enacted in the 1980s to regulate
traditional medicine practices. These initiatives highlight the importance of
traditional medicine within Nigeria's healthcare system and the need for
effective integration to enhance healthcare delivery (Balogun 2021b).

Modern Medicine in Nigeria

Nigeria’s healthcare landscape changed, especially in the context of modern
medicine, when it was introduced in Nigeria during the British colonial
periods. Initially, hospitals or clinics were established by missionaries and by
colonial administrators to serve expatriates and converts, though as the era
progressed, they began to serve all community residents. Over time, these
facilities expanded to include indigenous populations, laying the foundation
for Nigeria’s current healthcare system (Sharmara and Jammal 2023).
Scientific advancements that were also brought by modern medicine
revolutionized healthcare.

Diseases such as smallpox were no more prevalent through vaccination
programs, while antibiotics and the introduction of surgical innovations
reduced mortality rates by a large extent (Castiglioni 2019). Medical schools
such as the University Teaching Hospital Ibadan, had been training local
healthcare professionals which grew the professionalized medical workforce.
Modern medicine remains at the core of Nigeria’s health care system today.
Evidence-based practices, advanced diagnosis tools, and pharmaceutical
interventions characterize its features (Sharmara and Jammal 2023).

On the other hand, the current national healthcare system in Nigeria is
structured into primary, secondary, and tertiary levels of care.Healthcare
services offered at the primary level include health centres, clinics and
dispensaries for the purposes of meeting at the local community level. They
provide basic services, such as immunization, maternal and child healthcare,
and common illnesses treatment, however, they are frequently underfunded,
poorly equipped and staffed by persons with little or no training (Alenoghena
,Aigbiremolen and colleagues 2014). Gaps in service delivery are enormous,
especially in rural areas where there is only primary healthcare.

As per Umoke, Umoke and colleagues (2020), secondary care is delivered
through general hospitals, which serve as referral centres for patients requiring
more specialized treatment. Too often these hospitals have an overstressed

125



staff and inadequate resources, hindering the hospitals’ ability to deliver timely
and effective care (Egwuenu, Ejikeme and colleagues 2022). The tertiary level
tending to specialized care is in teaching hospitals, federal medical centres and
specialist hospitals. These facilities have state-of-the-art diagnostic,
therapeutic, and others, but they are, for the most part, concentrated in urban
settings, leaving the rural population with little comfort (Ogunleye, Oyawole
and colleagues 2022). Additionally, the entire healthcare system has a problem
with underfunding, medical professionals’ brain drain and systemic
inefficiencies (Oleribe, Momoh and colleagues 2019).

Integration

In view of the challenges in the healthcare sector in Nigeria, bringing together
traditional and modern medicine becomes an innovative solution. Integrating
traditional medicine with modern healthcare systems in Nigeria presents a
promising approach to enhancing health outcomes, promoting holistic patient
care, and preserving cultural heritage (Kendi 2024). The integration of modern
medicine and traditional medicine into African health systems has been
advocated by the African Union (AU) and the World Health Organization
(WHO) as a means of providing accessible and reasonably priced healthcare
for the continent's constantly expanding population. Additionally, to preserve
indigenous knowledge and allow "for a sustainable exploitation of traditional
medicine for better health,” the WHO's call from Alma Ata was the first step
towards bridging the gap between traditional medicine and modern medicine
(Okafor, Ikpeama and colleagues 2021).

Integration is proposed in this document as the process of joining components
to create a whole or function as a unit. Integration is defined as the process of
widening the area of healthcare provision through interaction, involvement,
accommodation, and collaboration between modern and traditional healthcare
systems while preserving traditional medicine ¢ This involves introducing
traditional medicines, techniques, and knowledge into modern medicine and
exposing practitioners of both systems to the philosophies and theories of the
systems to provide effective preventive and curative treatment for all people
(Okafor, Ikpeama and colleagues 2021).

The main objective of a fully integrated healthcare system is to provide high-
quality healthcare to the people in an equitable and satisfactory manner while
avoiding excessive costs. A wide range of empirical and theoretical evidence
suggests that integrating the two medical systems would improve the delivery
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of healthcare in the whole nation. The integration that such seeks is an attempt
to integrate the strengths of both systems to construct what would be a more
holistic, accessible and culturally sensitive framework for healthcare as
suggested by Olsson and Akpan (2023).

Affordability, cultural relevance, and wide availability especially in areas
where traditional medicine is important (underserved areas) are offered by
traditional medicine. However, modern medicine offers scientifically proven
treatments and the ability to deal with difficult health problems (Sharmara and
Jammal 2023). These complementary strengths could be integrated allowing
patients a wider choice of effective healthcare options. For instance, traditional
herbal remedies could be scientifically studied, standardized, and incorporated
into modern therapeutic regimens. Similarly, medical professionals could
combine their efforts with traditional healers in providing culturally
appropriate care while having safety standards. Such collaboration has the
potential to reduce healthcare outcomes as seen in successful other models of
integration seen in countries like China and India (Parvee, Parveen and
colleagues2020; Wang, Zhou and colleagues 2021).

Furthermore, the goal of integrating traditional medicine is to increase the
population's health-seeking behavior and expand the reach of health delivery
(Ampomah, Malau-Aduli and colleagues 2020). In addition, the purpose for
integrating traditional and modern medicine extends from the need for
healthcare workers to tackle the disease burden borne by the healthcare system
to the desire to provide patients with a variety of forms of treatment while also
nurturing cultural heritage (Lakshmi, Nambiar and colleagues 2014).

To integrate traditional medicine into healthcare systems, the World Health
Organization's (WHO) and the States' governing bodies have approved a
number of laws and declarations on the topic as part of the Alma-Ata
Declaration (Ouoba, Fofana and Semdé 2022). Following resolution
AF/RC50/R3, the WHO Regional Committee adopted the Regional
Traditional Medicine Strategy in 2000, specifically for Africa. Its goal is to
maximize the usage of traditional medicine in modern health systems to help
attain "health for all" in the continent and preserve indigenous knowledge
(Ouoba, Fofana and Semdé 2022).

According to Okafor, Ikpeama and colleagues (2021) the Alma-Ata
Declaration was the first step towards bridging the gap between traditional
medicine practitioners and modern medicine practitioners. This resulted in
numerous African nations creating policies and legislative structures to

127



encourage the incorporation of traditional medicine into their modern medical
systems. This has included the implementation of expedited standardization
processes for traditional medicine licenses, supervision of traditional medicine
practice, and the establishment of governmental regulations for traditional
medicine. (Ouoba, Fofana and Semdé 2022).

Integration has been a slow process but has made increasing strides in
Nigeria. Research on traditional remedies has been initiated by the National
Institute for Pharmaceutical Research and Development (NIPRD) and other
bodies (Ibrahim, Gegele and colleagues 2023). Nevertheless, major obstacles
remain, including regulatory gaps, professional scepticism and lack of funding.
Solving these problems is essential if integration is to deliver on the stated
potential to make its mark in addressing the urgent healthcare problems facing
Nigeria. Additionally, further studies are needed to fully certify its medicinal
properties with NAFDAC. Authorities should create Faculties of Natural
Medicine in chosen institutions and register Traditional Medicine facilities to
guarantee standards of care are followed. Investigation into Traditional
Medicine ought to extend above basic ethnobotanical studies (Borokini and
Lawal 2014).

Nevertheless, Traditional Medicine remains not adequately integrated into
the Nigerian healthcare system, except for minor NAFDAC regulations
through licensing of production plants/industries and guaranteeing the safety
of packed herbal commodities purchased in the marketplace (Egharevba,
Ibrahim and colleagues 2015). According to Ampomah, Malau-Aduli and
colleagues (2020), integration can only be successful if contextual factors—
such as the conceptual framework of the health system, sociocultural traits, and
stakeholder perspectives—are carefully taken into account during the
integration process. Health professionals, service recipients, and the larger
social and political framework in which health systems function are all
significant variables. Additionally, the structure of the relationships among all
parties involved in the health sector largely determines how effective an
integrated health system is (Ampomah, Malau-Aduli and colleagues 2020).
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Challenges of integration

While many nations throughout the globe have acknowledged the benefits of
Traditional Medicine, and some have even succeeded in integrating it with
their healthcare system, it is important to recognize that the procedures
involved in doing so aren't always simple. Below are a few obstacles to
traditional medicine's integration into the healthcare delivery system:
Standardization: The integration of traditional medicine into formal healthcare
standards faces significant challenges due to non-standardization, lack of
empirical evidence, and insufficient competencies among practitioners for
diagnosing illnesses and determining dosages (Park and Canaway 2019). Many
practitioners lack the tools needed for medical assessments, leading to a
perception of traditional medicine as untrustworthy, particularly in Nigeria.
The effectiveness of herbal remedies varies due to low-quality production and
inconsistency (Park and Canaway 2019). Additionally, the lack of scientific
evidence regarding safety and efficacy hamper the legal marketing and formal
inclusion of traditional medicine in treatment regimens for priority diseases.
Standardization efforts may also risk separating the holistic and spiritual
aspects of healing that are important to many patients (Ouoba, Fofana and
Semdé 2022).

Secrecy: The secrecy among traditional medicine practitioners in Nigeria
hampers the transmission of knowledge, leading to a loss of valuable
information due to poor documentation and aging practitioners. Many
practitioners keep their remedies confidential, and with the rapid decline of
biological resources, there is an urgent need to document the medicinal
properties of herbs. Additionally, traditional knowledge is often viewed as
collective ownership with minimal legal protection compared to intellectual
property, creating distrust among practitioners and researchers seeking to study
this knowledge (Egharevba, Ibrahim and colleagues 2015; Ajala, Kolawole
and colleagues 2019).

Regulatory framework: The regulation of Traditional Medicine (TM) faces
significant challenges, including legislative issues, quality assurance, hazard
surveillance, risk evaluation, and a lack of understanding among policymakers,
as highlighted by the World Health Organization (Awodele, Amagon and
colleagues 2014). In Nigeria, healthcare decisions are often influenced by
international financial perspectives, leading to increased investments in
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modern medical technology while neglecting TM. Government support for
modern medicine has created a perception that it is superior to TM.
Additionally, political instability hinders the integration of TM into the
healthcare system, as new administrations may prioritize different objectives,
disrupting continuity in healthcare initiatives (Balogun 2021b).

Religion: The development of Traditional Medicine (TM) is hindered by ethnic
diversity and differing religious beliefs. People often prefer traditional healers
to their own ethnicity or those who share their religious practices. Some faiths
view TM as idolatrous, discouraging its use among their followers.
Additionally, the association of TM with spirituality and occult practices deters
many individuals from seeking help, despite the potential benefits. The
presence of fraudulent practitioners looking to exploit those in need further
complicates the situation (Egharevba, Ibrahim and colleagues 2015; Ajala,
Kolawole and colleagues 2019).

Mindset: Modern medical practitioners in Nigeria are hesitant to integrate
Traditional Medicine into mainstream healthcare, partly due to the negative
perceptions surrounding it. This reluctance is influenced by their formal
education. To address this issue, incorporating traditional medicine programs
into educational curricula is suggested. Additionally, there is a lack of
cooperation between practitioners of traditional and modern medicine which
hinders recognition of traditional medical practices (Ouoba, Fofana and Semdé
2022).

Drug interaction: Drug interactions can occur with modern medicine when
used alongside traditional medicine. Increased awareness of traditional
medicine's use has led researchers to examine its efficacy, with some Nigerian
herbal remedies showing effectiveness against malaria (Li, Agwai and
colleagues 2020). However, traditional medicine often disrupts adherence to
medical regimens and can lead to significant herb-drug interactions and
adverse effects. Many patients fail to disclose their use of traditional treatments
to their conventional physicians, as clinicians often do not inquire about it,
which can impact treatment outcomes (Li, Agwai and colleagues 2020; Ajala,
Kolawole and colleagues 2019).

Other challenges: Fake TMPs are a major concern for TM practitioners. The
present financial circumstances and joblessness have led to a surge in the
variety of TMPs, but sadly, there are also many charlatans (Egharevba, Ibrahim
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and colleagues 2015). Additionally, there are instances where traditional
medicine integration has resulted in higher expenses and less accessibility to
services. For instance, following further education through government-
sponsored programs, traditional medicine practitioners who formerly accepted
modest wages want higher compensation (Park and Canaway 2019).

Benefits of integration

Astronomical healthcare expenses, combined with persistent financial
insecurity, are leading to a shift in the need for integration. One cannot
overstate the advantages of integration; for example, it is anticipated to ensure
that individuals in developing nations will have improved availability of
healthcare services (Egharevba, Ibrahim and colleagues 2015). Integrating
traditional medicine into vital national health system infrastructure elements,
like insurance coverage and medical services, may help advance the specific
health system characteristics that WHO deems necessary to attain universal
health coverage: sustainability and resilience, quality, efficiency, equity, and
accountability (Park and Canaway 2019).

According to Park and Canaway, (2019), equality, accessibility and
availability, and economic security are all components of healthcare
individuals desire to obtain, utilizing current resources to guarantee sufficient
service availability and affordability is the fundamental principle of integrating
traditional medicine with modern medicine. Furthermore, traditional medicine
can be the origin of novel medications, inexpensive raw materials for
pharmaceutical production, or a cost-effective supply of current medications
(Ajala, Kolawole and colleagues 2019). Accountable healthcare systems are
open and honest about their operations, usually with lawmakers and
community collaboration. When traditional medicine is integrated with
modern medicine, it makes it possible to transparently monitor and assess its
impact and utilize it for evidence-based policy decisions (Park and Canaway
2019).

Additional advantages of integration could be the addition of native Herbal
Remedies to the national drug list, the research and creation of innovative
pharmaceuticals for conventional utilization, the application of modern
technology in traditional medicine, the dispelling of unproven fables, the
promotion of Indigenous individuals as farmers and guardians of the herbal
remedies cultivation skills and wisdom, the establishment of medicinal farms,
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and the generation of large-scale jobs (Egharevba, Ibrahim and colleagues
2015).

Integrating traditional medicine practitioners can enhance healthcare
effectiveness and efficiently expand the workforce, especially in the face of
aging populations and rising chronic illnesses. Many healthcare consumers
seek traditional medicine services for managing chronic conditions and
preventing illness (Park and Canaway 2019). Countries with strong integration
models often turn into traditional medicine when modern treatments fall short,
such as during physician or medication shortages (Park and Canaway 2019).

Strategies of integration

Considering traditional medicine is widely used, its integration into the
healthcare system should involve the proper creation and application of
regulatory procedures to enhance or preserve the integrity of traditional
medicine practitioners, goods, and practices (Park and Canaway 2019).
Integration involves combining traditional wisdom with empirical studies to
support evidence-based medicine. It places a strong emphasis on promoting
wellness, preventing illness, and interdisciplinary teamwork in medicine.
Patient autonomy and literacy are essential in helping people make
knowledgeable medical choices. To better comprehend and integrate
traditional and modern medicine, research and training initiatives are essential
(Bagga, Singh and colleagues 2024). Educating the general population and
both modern and traditional medicine physicians about traditional medicine
and its integration is crucial (Awodele, Amagon and colleagues 2014).

Traditional medicine practitioners should receive training in modern
practices like good manufacturing, clinical, and agricultural practices to
enhance their knowledge and effectiveness in herbal medicine (Egharevba,
Ibrahim and colleagues 2015). Additionally, public awareness campaigns are
essential to inform the community about current trends in traditional medicine
(Awodele, Amagon and colleagues 2014). Integration will facilitate
collaboration between professionals and patient-centered care that addresses
the health needs of both individuals and populations, licensed and skilled
professionals of traditional medicine are a fundamental prerequisite (Park and
Canaway 2019).

Government commitment is necessary for the growth of TM, requiring a
consistent national strategy developed over a five to ten-year span, ensuring
compliance from various administrations (Egharevba, Ibrahim and colleagues
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2015). As stated by the World Health Organization continued management and
legislative authority are necessary for the full integration of evidence-based
traditional medicine into health systems. Every stakeholder, regardless of rank,
must actively participate and interact. In an integrated system, health providers
must learn to collaborate to deliver patient-centered care, as opposed to
system-centered treatment, in addition to executing legislative choices. This
procedure takes a lot of time and calls for a readiness to identify points of
agreement and compromise (WHO 2023).

Conclusion

Traditional medicine offers significant potential to enhance healthcare access
and outcomes in Nigeria. While progress has been made, challenges such as
regulatory barriers, lack of standardization, and mistrust among stakeholders
hinder its full integration into the healthcare system. A comprehensive
approach is needed to address these issues. This includes establishing
standardized practices to ensure safety and efficacy, fostering collaboration
between traditional and modern medicine practitioners, and launching public
education campaigns to build trust and provide accurate information. By
tackling these challenges, Nigeria can create a healthcare system that
effectively combines the strengths of both traditional and modern medicine,
ultimately improving health equity and outcomes for all citizens.
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INFO ABSTRACT
Pauwlik Kinga _ The aim of the research is to examine the health behavior and subjective
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Keywords to the effects of socio-economic factors and cultural differences. The
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deeper understanding of the complex factors affecting the health of these
women. The research focuses on how the specific living conditions of
Roma women in settlements influence their health attitudes and to what
extent these conditions affect the prevalence of preterm births and low
birth weight. The key factors influencing the health behavior and
subjective health status of Roma women include employment status,
education, and family and community relationships. The empirical
analysis in the research evaluates the health awareness, medical history,
and risk factors of Roma women living in settlements, including alcohol
consumption, smoking, and drug use. Based on the research findings,
recommendations are made for the development of health promotion
programs and preventive strategies aimed at improving the health status
of Roma women, with a particular focus on reducing the rates of preterm
births and low birth weight. This research contributes to a better
understanding of the health situation of Roma women living in
settlements and may assist in the planning of future health policy
measures aimed at reducing health inequalities.
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Kulcsszavak

roma nok,

telepi korilmények,
egészségmagatartas,
szubjektiv egészségi
allapot,

korasziilés,

alacsony sziiletési suly,
egészségszocioldgia

A kutatas célja a telepi korilmények kozott €16 roma nék
egészségmagatartasanak és szubjektiv egészségi allapotanak vizsgélata,
kilonos tekintettel a tarsadalmi-gazdasagi tényezék és a kulturalis
kilonbségek hatdsaira. Az egészségszocioldgia és a szociokulturalis
hattér vizsgalata elengedhetetlen ahhoz, hogy jobban megértsiik ezen nék
egészségi allapotdnak Osszetett Osszefuggéseit. A kutatds arra
Osszpontosit, hogy a telepeken €16 roma nék killonleges életkdriilményei
hogyan befolyasoljak egészségiigyi attitiidjeiket, és milyen mértékben
hatnak ezen korllmények a koraszilés és az alacsony sziiletési suly
eléfordulasara. A roma ndk egészségligyi magatartdsat és szubjektiv
egészségi allapotat befolyasold legfébb tényezOk kozé tartozik a
munkahelyi statusz, az iskolazottsadg, valamint a csaladi és kozOsségi
kapcsolatok.

A meglévé adatok empirikus elemzése soran felmértiik a telepi roma nék
egészségligyi tudatossagat, anamnézisiiket és kockazati tényezdiket,
beleértve az alkoholfogyasztast, a dohanyzast és a droghasznélatot. A
kutatas részeredményei alapjan javaslatok szillettek az egészségfejlesztési
programok és prevencios stratégiak kialakitasara, amelyek célja a roma
nék egészségi allapotanak javitasa, kiilonds tekintettel a koraszilés és az
alacsony sziiletési stly csokkentésére. Ezen kutatas hozzajarul ahhoz,
hogy jobban megértsik a telepi koriilmények kozétt €16 roma ndk
egészségligyi helyzetét, és segithet a jovObeni egészségpolitikai
intézkedések tervezésében, amelyek az egészségiigyi egyenlbtlenségek
csokkentését célozzak.

Bevezetés

Az egészseg és az egészségmagatartas jelentésége folyamatosan ndvekszik a
szociologia és az egészségtudomanyok teriiletén, kildndsen, amikor olyan
hatranyos helyzetti csoportokrol beszéliink, mint a telepeken é16 roma nok.
Ezek a nok olyan sajatos kihivasokkal szembestilnek, amelyek nem csupan
fizikai allapotukra, hanem egészségmagatartasukra is jelentds hatast
gyakorolnak. Ha belegondolunk, ezek a korulmények gyakran sokkal
Osszetettebbek és bonyolultabbak, mint ahogyan azt egy kiilsé szemlélo latja.
A telepi életkdrulmények, a kulturalis kiilonbozéségek, a sziikos gazdasagi
lehetGségek és az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo korlatozott hozzaférés
mind olyan tényezék, amelyek alakitjdk azt, ahogyan ezen ndk az
egészségukhdz viszonyulnak. Személyes, kdrhazban toltott tapasztalatok és
terepmunkank soran gyakran szembesultiink azzal, hogy a roma nék milyen
hatalmas felel6sséget vallalnak csaladjuk jolétének biztositasaert. Sokuk
szamara a sajat testi-lelki jolét és egészség elérése és megdrzése egyszeriien
hattérbe szorul, mert elsédlegesen a csalad fenntartasara, a gyerekek ellatasara
és a mindennapi élethez kapcsolddd feladatokra, esetleges nehézségek
lekiizdésére koncentralnak. Ez az aldozatkészség lenyligozo, ugyanakkor
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sajnos gyakran azt eredményezi, hogy sajat egészséguk figyelmen Kivil marad.
Ezt a jelenséget érdemes nemcsak statisztikai adatokkal, hanem empatiaval is
megkdzeliteni, hiszen ezek a nék olyan kihivasokkal szembestilnek, amelyeket
csak kevesen értenek meg igazan.

Nem ritka az sem, hogy a megfelel6 egészségugyi ellatashoz valoé hozzaférés
hianya, illetve, a diszkriminacié, tarsadalmi egyenl6tlenségek és az
egészséggel kapcsolatos ismeretek hianya, betegségekhez, allapotokhoz
kapcsolodo hiedelmek miatt a roma n6k nem kapjak meg vagy fogadjak el a
szilkséges tamogatédst és informécidkat. Ez pedig hosszd tdvon olyan
egészségugyi problémék kialakulasahoz vezethet, amelyek nemcsak az érintett
nok eletére vannak hatéssal, hanem a csaladjukra és a jové nemzedékekre is.

Vegyuk példaul egy varandds roma né esetét: ha nem kapja meg a megfelelé
tajékoztatast és tdmogatast, ha nem megfelelé az egészségmagatartasa, akkor
az egészségi allapota negativan befolyasolhatja a sziiletendé gyermekének
fejlodését és életkilatasait is. Igy ez a helyzet egy dsszetett problémat hoz létre,
amely tovabb 6roklédik és akar generdciokon ativel6 lehet. Tobbek kozott
ezért tartottuk fontosnak, hogy felmérjik a telepi koriilmények kdzott €16 nok
egészségmagatartasat, melynek részleteit a hattéradatok, korabbi kutatési
eredmények bemutatdsa utan ismertetjik.

A téma aktualitasa, hattéradatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban KSH) 2019-ben késziilt
jelentése részletes elemzést nyujt a magyar lakossag egészségi allapotarol,
amely Osszetett kapcsolatban all a szocio6konomiai tényezokkel, kdrnyezeti
hatasokkal es az egeszseguigyi ellatashoz valo hozzaféressel. Az életmod, mint
példaul a helytelen taplalkozas, a fizikai aktivitds hianya és a dohanyzas,
jelentdsen befolyasolja az egyének egészségi allapotat, mindemellett ezek a
leggyakoribb elkeriilheté kockazati tényezok (KSH, 2019).

A jelentés hangsulyozza, hogy az egészségigyi ellatdas mindsége €s
elérhetésége kulcsfontossagl az egészségi allapot javitdsa érdekében. Az
allami politikai és egészségligyi programok fokuszba kell, hogy helyezzék a
prevencios stratégiakat és a kdzszolgaltatasok fejlesztését, hogy hatékonyan
csokkenthet6 legyen a kronikus betegségek eléfordulasa és javuljon a lakossag
altalanos egészségi allapota (KSH 2019).
2019-ben Magyarorszagon a halalesetek kortlbeltl felét az életmddbeli
kockazatok okoztak, ami komoly figyelmet igényel az egészségugyi prevencio
terén (European Commission 2023).

140



A legfrissebb 2023-as orszagprofil jelentés szerint a lakossag egészségugyi
mutatdi aggasztoan alacsonyak, és a kronikus betegségek, mint példaul a sziv-
és érrendszeri problémék el6fordulasa is kiemelked6en magas (European
Commission 2023). Az EU-SILC (European Union Statistics on Income and
Living Conditions) 2022-es adatai szerint Magyarorszagon a szubjektiv
egészségi allapot tovabbra is kedvezdtlenebb az unids atlagnal. Az adatok a 16
év feletti népesség Onértékelésén alapulnak, és részletes elemzést adnak a
lakossag egészségi allapotanak szintjérdl, beleértve a kronikus betegségeket is.
Magyarorszag az Eurdpai Unié tagorszagai kozott tovabbra is az also
harmadban helyezkedik el az egészségi allapot onértékelésében. (Eurostat
2023).

A legfrissebb UNICEF (United Nations International Children's Emergency
Fund) adatok szerint a gyermek- és anyai halanddsag tovabbra is komoly
Kihivast jelent vilagszerte, beleértve Magyarorszagot és az Eurdpai Uniot. Bar
az 5 év alatti gyermekek halalozési aranya vilagszerte csokkent, a magyar
adatok még mindig az EU é&tlaga felett vannak. 2022-ben az EU-ban a
csecsemOhalandosag atlagosan 3,4 f6/1000 élve sziletés volt, mig
Magyarorszagon ez a szam magasabb volt. A legfrissebb, 2023-as magyar
csecsemOhalandosagi adatok alapjan 3,498 halaleset volt 1000 élve sziiletésre
vetitve (KSH 2024).

Az alacsony sziiletési sullyal sziiletett csecsemOk ardnya is magasabb
Magyarorszagon az EU-atlaghoz képest Ez az adat kiemeli a varandos anyak
egészségere és taplalkozasara forditott figyelem sziiksegességét (United
Nations Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation 2024).

Az anyai halalozas terén is hasonld tendenciédk figyelheték meg. Az EU-ban
az anyai halalozéasi arany atlagosan 4-6 £6/100 000 élvesziiletés volt 2020-ban,
Magyarorszagon azonban ennél magasabb értéket figyeltek meg (United
Nations Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation 2024).

A csecsemOhalottak 2/3-a koraszilott. A korasziilés egyrészt egeszsegiigyi,
nagyobbrészt azonban szocialis, életmodbeli és kulturalis probléma, kézel
négyszer gyakrabban fordul el6 nagyon alacsony (legfeljebb altalanos iskolali
végzettségll) ndk esetén. A sziletendé gyermek életkilatasait jelentésen
befolyasolja, hogy a varanddssag tervezett volt-e és mennyire késziltek fel ra.
A varandos né életmddja, szocialis korulményei és szexualis higiénigja
kulcsfontossagu tényezok az egészséges reprodukcio szempontjabol, és ezek
kdzvetlen hatassal vannak a gyermek sziletéskori allapotara. Az elmalt
években végzett vizsgalatok eredményei megerdsitették, hogy az alacsony
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szuletési sulyt és a koraszulést — az anyai életmodtényezok mellett — jelentésen
befolyasolja az anya tarsadalmi helyzete is (Paula Blumenshine 2010) (Hajdu
Tamas 2021). Az utobbi évek kutatasai ravilagitottak arra, hogy az alacsony
sziletési suly korrelal a feln6ttkori sziv-és érrendszeri betegséggel, valamint a
magas vérnyomas betegséggel egyarant. Tehat kovetkeztethet6, hogy a
korasziilés aranyanak csokkentése kulcsfontossagu (Adany 2012).

Egy korabbi kutatds ramutatott arra, hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében ¢16 roma nék kdrében a koraszulés (PTB — preterm birth, vagyis
a terhesség 37. hete el6tt bekovetkez6 sziilés) és az alacsony sziletési sulyu
magzatok (LBW — low birth weight, azaz 2500 g alatti szletési suly) aranya
szignifikansan magasabb volt, mint a nem roma ndk esetében. Az eredmények
Kiemelték, hogy a roma n6k korében az alacsony iskolazottsdg, dohanyzas,
szegénység €s nem megfeleld taplalkozas jelentds tényezok a PTB és LBW
eléfordulasaban (Baldzs, Foley és munkatarsai 2010) (KSH 2008). Méar a KSH
2007-es adataira tdmaszkodva is detektalhatd, mely megyékben volt a
legmagasabb az alacsony szlletési sulya (LBW) és/vagy a korasziilések (PTB)
ardnya Magyarorszagon. A 2007-eseredmények alapjan Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye rendelkezik a legkedvezétlenebb LBW-arénnyal (11,4%) és a
masodik legkedvezétlenebb PTB-ardnnyal (10,3%) (Balazs, Foley és
munkatarsai 2010) (KSH 2008).

M. Kornyicki és R. Fedor analizise a magyarorszagi varandés ndk és
Gjszilottek egészségi allapotat vizsgalta 1997 és 2019 kozott, kulonds
figyelmet forditva a regionalis kulonbségekre. A dohanyzo varandds nok
aranya orszagosan csokkent (1997: 17,5%, 2019: 13%), mig a nagyon késon,
a 28. hét utan védonoi ellatasba keriilok aranya 1,14%-ra mérséklodott.
Ugyanakkor Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék
tovabbra is kritikus helyzetben vannak: ezekben a régiokban a korasztilések
aranya meghaladja a 9%-ot, és az intrauterin ndvekedési retardacio
eléfordulasa is itt a legmagasabb, 4,25%. A Kkutatds szerint a késoi ellatas
szoros Osszefliggesben all a koraszulésekkel (Rz = 0,7313; p < 0,001) és a
fejlodési rendellenességekkel (Rz2 = 0,492; p <0,001). A szerzOk siirgds
beavatkozasokat és a védéndi halozat fejlesztését javasoljak a regionalis
egészségugyi egyenldtlenségek csokkentésére (Kornyicki és R. Fedor 2024).
Az anyai életmdd jelent6s hatdssal van a koragyermekkori fejlédésre, és a
terhesség alatti szokasok hosszu tavon befolyasolhatjak a gyermek egészségét
és fejlodését. A dohanyzas noveli a koraszllés, alacsony szuletési suly, és
léguti problémak kockazatat. Az alkoholfogyasztas a magzati alkohol
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spektrumzavar (FASD) kialakuldsdhoz vezethet, ami hosszu tavd kognitiv és
fizikai problémakat okozhat. A nem megfelel6 taplalkozas pedig a magzat
elégtelen fejl6déséhez vezethet, és ndveli a korai életkorban jelentkez6
betegségek kockazatat (Daelmans, Black és munkatarsai 2015).

Ezek a korabbi és a friss adatok is arra utalnak, hogy Magyarorszagon
tovabbra is nagy figyelmet kell forditani a korai életszakasz egészségligyi
ellatasara és a varandosgondozas fejlesztésére annak érdekében, hogy
felzarkdzhasson az EU atlagahoz.

Adany Roza és Sandor Janos kutatasa kiemelten foglalkozik a roma nék
egészségi allapotéval és az egészségi egyenlétlenségekkel. A kutatds ramutat,
hogy a roma nék egészségi mutatdi jelentdsen elmaradnak a nem roma
nOkéhez képest, amit szamos tényezo, példaul az alacsony iskolai vegzettseg,
a magas munkanélkiliségi rata és a szegénység okoz. Gyakrabban fordulnak
el6 korlikben kronikus betegségek, mint a sziv- €s érrendszeri problémék vagy
a cukorbetegség, amelyeket tovabb sulyosbitanak a szocidlis és gazdasagi
hatranyok. Az alacsony iskolazottsdg és a munkaerépiacrol valo kiszorulas
jelentésen csokkenti az egészséguigyi ellatashoz vald hozzaférést, mikozben az
egészségtudatos életmodra vonatkozd ismeretek is hianyosak. Ezek a tényezok
nemcsak rovidebb varhato élettartamot eredményeznek, hanem jelentsen
rontjak az érintettek életmindségét is (Adany és Sandor 2019).

Az utobbi években a tarsadalmi valtozasok, példaul a népesség eléregedése
és a roma kozossegek specialis helyzete, még inkdbb ramutattak arra, hogy
mennyire fontos figyelmet forditani erre a kérdésre. Az egészségugyi €s
szocialis szakemberek — kilondsen a védonok, szocidlis munkasok —
kulcsfontossaguak lehetnek ebben a folyamatban. A személyes, kdzvetlen
kapcsolat, a bizalom kiépitése és a folyamatos tdmogatas révén képesek olyan
valtozast elérni, ami jelentds hatassal lehet ezeknek a néknek az életére.

Empirikus vizsgalat a roma nék koreben

Folyamatban 1évé empirikus vizsgalatunkban a telepi koriilmények kdzott €16
roma nok egészségmagatartasanak és szubjektiv egészségi allapotanak
megismerését thztiik ki célként. Jelen tanulmanyunkban ennek a vizsgalatnak
egy aspektusara, a korasziilés és az alacsony sziletési suly el6fordulasanak
Osszefliggéseire a szociofkonomiai tényezokkel koncentralunk, melynek
rovid, leiré elemzését mutatjuk be.
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Adatgyiijtési modszer, mintavételi eljaras

Adatgytjtési modszerként kvantitativ kérddives modszert valasztottunk. A
kérdéiv ~ Kkérdéseinek  Osszedllitasanal ~a  Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Eletminség Kutatocsoport 4ltal alkalmazott
kérdbivet, a Hungarostudy Egészség Panelt alkalmaztunk és specialis
célcsoport okan, rajuk vonatkozoan egyedi kérdések is bekerlltek a kérddivbe,
kiemelten a szllészet-n6gyogyaszati szekcioba. A kérd6ivek az anonimitas
teljes meg6rzésével kerlilnek feldolgozéasra. Az adatbazis vizsgalatahoz az
SPSS statisztikai programcsomagot hasznélunk.

Mintavételi eljarasként koncentralt eljarast valasztottunk, igy mintankba
Szabolcs-Szatméar-Bereg varmegye azon telepiilései keriltek be, ahol a
legmagasabb a szegregatumokban ¢él6k szama. Igy vizsgalatunk helyszinei
Nyiregyhaza, Tiszavasvari, Nagyecsed telepllések lettek. Ezt kovetben teljes
kori lekérdezést alkalmaztunk a 18-65 éves néi populaciéban.

Kérdéiv altaldnos eredményeinek ¢sszefoglaldja

A kérdéivet eddig 0sszesen 122 6 toltotte ki, ami reprezentativ mintét nyujt a
vizsgalt populacié jellemzdirél. A valaszadok csaladi &llapota alapjan az
élettarsi kapcsolatban é16k aranya a legmagasabb, 47,5%, mig a hazasok 27%-
ot tesznek ki. Az egyedilallok aranya 14,8%, az elvaltak, 6zvegyek és a
hazastarstdl vagy élettarstol kiilon €16k egyiittesen 10,7%-ot képviselnek.

A lakdhely szerinti megoszlast tekintve a valaszadok tébbsége, 51,6%-a
Nyiregyhazan él, amelyet Tiszavasvari kdvet 38,5%-0s arannyal. Nagyecsedrdl
a kitoltok 9,8%-a szarmazik.

A terhességek szamara vonatkozoan az derlt ki, hogy a valaszadok tobbsége,
68%-a mar harom vagy tobb terhességet is atélt, mig 14,8%-uk kétszer, 9%-uk
egyszer volt terhes. A kit6lték 8,2%-anak még nem volt terhessége. Az é16
gyermekek szamat vizsgalva a résztvevok legnagyobb csoportja, 59%-a harom
vagy tobb gyermeket nevel. Két gyermekkel a valaszadok 20,5%-a rendelkezik,
mig egy gyermekkel 10,7%-uk. Azok aranya, akiknek nincs él6 gyermeke,
9,8%-ot tesz ki. A fenti adatok jol tlikrozik a vizsgalt kozosség demogréfiai és
szocialis helyzetét, amely hasznos alapot nyujt a késébbi részletes elemzésekhez
és kovetkeztetésekhez.
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Iskolai végzettség a vizsgalt populéacidban

1. A&bra: A valaszadok iskolai végzettsége (n=122)
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8 altalanos kevesebb, mint 8 altalanos szakiskolai szakkozépiskolai érettségi  foiskola, alapképzés gimnaziumi érettségi
(szakmunkaskepzd iskola)
szakképesités

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgélat soran 122 egyén legmagasabb befejezett iskolai végzettségét
elemeztiuk. Az adatokbodl egyértelmiien kirajzolddik, hogy a populaciéban az
alacsony iskolai végzettség felllreprezentalt. Az eredmények szerint a
legtdbben, pontosan 80 6 (a minta 65,6%-a), 8 altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezik, ami a legnagyobb kategdria. Ez a sz&m jol mutatja, hogy az
altalanos iskola elvégzése a legtdbb ember szdméra elérhet6, ugyanakkor a
tovabbtanulas lehet6ségei jelentésen Korlatozottak.

A masodik legnagyobb csoportot azok alkotjak, akik kevesebb, mint 8
altalanos osztalyt végeztek el, ez a csoport 23 16t (18,9%) tesz ki. Ez a jelentds
arany az oktatasi rendszerbdl valé korai lemorzsolodasra, illetve az oktatashoz
valo hozzaferés strukturalis problémaira utalhat.

Az alacsony iskolazottsag ezen szintje komoly akadalyt jelenthet az egyenek
szamara a munkaerdpiacon vald érvényesulésben.

A szakiskolai (szakmunkasképzd) végzettséggel rendelkezok aranya 15 6,
amely a minta 12,3%-anak felel meg. Ez azt jelzi, hogy a szakképzés
lehet6ségei a populacié egy Kkisebb, de jelentés részének elérhetdek.
Ugyanakkor az érettségivel rendelkezék szama dramaian alacsony:
szakkdzépiskolai érettségit minddssze 2 6 szerzett, ami a teljes minta csupan
1,6%-at teszi ki. Ezzel szemben a gimnaziumi érettségit szerzett és a foiskolai
alapképzest elvégzett személyek szdma egyarant minddssze 1-1 f6, ami
egyarant 0,8%-o0s aranyt jelent.
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A .8 Altalanos iskolai végzettség” kategoOria kimagasldo dominancidja az
oktatasi szintek kdzotti nagy eltéréseket tukrozi.

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a vizsgalt populacio
oktatasi struktirdja alacsony szintii, és a tovabbtanulasi lehet6ségek erésen
korlatozottak. Az alacsony iskolazottsdg meghatarozé jellemzéje a
kdzossegnek, amit a telepi kornyezet A&ltal nydjtott szociodkonomiai
lehetéségek is befolyasolhatnak. Az eredmények hangsulyozzéak az oktatashoz
valdé hozzéférés javitdsanak szilkségesseget, kilonds tekintettel a kozep- és
fels6fokt tanulmanyokra, amelyek hidnya hossz( tavon sulyos tarsadalmi és
gazdasagi kovetkezményekkel jarhat.

2. &bra: A Vélaszadok partnereinek iskolai végzettseége (n=99)
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Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgélat soran 99 f6 partnereinek legmagasabb befejezett iskolai
végzettségét elemeztiik. A résztvevok iskolazottsagi szintje harom kategoriaba
sorolhato: ,,8 altalanos iskolai végzettség”, ,.kevesebb, mint 8 altalanos iskolai
végzettség” €s ,szakiskolai (szakmunkasképzd) végzettség”. Az adatok az
alabbiak szerint alakultak.

A legttbb valaszado partnere (59 f6, ami a minta 59,6%-at jelenti) a 8 altalanos
iskolai végzettséget teljesitett, amely az adathalmaz legmeghatarozobb
kategoriaja.

A masodik legnagyobb csoportot a szakiskolai végzettséggel rendelkezék
teszik ki, 22 fovel (22,2%). Ez arra utal, hogy a kdzépfokl szakképzés
bizonyos mértékben eclérheté a populacié szamara, ugyanakkor jelentsen
elmarad az altalanos iskolat végzettek aranyatol.
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A vaélaszadok partnereinek iskolai végzettségei kozott sem érettségi, sem
fels6foktt vegzettseg nem talalhatd, a legtobben 8 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkeznek (59 16).

A legkisebb, de mégis jelent6snek mondhatd csoportot azok alkotjak, akik
kevesebb mint 8 altalanos iskolai osztalyt végeztek el. Ez a csoport 18 fot
(18,2%) tesz ki. Ez az alacsony iskolai végzettség az oktatasi rendszerb6l valo
korai lemorzsolddasra vagy mas tarsadalmi-gazdasagi akadalyokra utalhat.

Az eredmények Osszességeben azt mutatjak, hogy a vizsgalt kdzdsségre az
alacsony iskolazottsag jellemz6, mivel a populacié tobbsége legfeljebb az
altalanos iskolai oktatas szintjét éri el, és csupan egy Kisebb résziik rendelkezik
szakképzettséggel. Az oktatési végzettség ilyen megoszlasa 6sszefiigghet a
telepi kdrnyezet altalanos szocio6konomiai helyzetével, amely befolyésolja az
oktatashoz val6 hozzaférést és a tovabbtanulasi lehet6ségeket.

A minta statisztikai elemzése soran az egyes kategdriak atlagos el6éfordulasi
ardnya 33 f6, szérdsa pedig 17,4 f6 volt, ami arra utal, hogy az adatok
mérsekelten szorodnak a kdzépérték korl. Ez alapjan a hdrom iskolazottsagi
kategoria kozotti kiillonbségek jelent6sek lehetnek, de ennek alatdmasztasahoz
tovabbi statisztikai adatok lesznek szlikségesek. Az eredmények 6sszefliggést
jelezhetnek az oktatasi lehetségek €s a szociogazdasagi tényezok kozott.

Gyermekvéllalas

A tudatos gyermekvallalas tervezése kulcsfontossagu az egészséges
terhességhez, mivel lehet6vé teszi a par szdmara, hogy optimalizaljak a fizikai
és mentalis egészségi allapotukat, valamint minimalizaljak a magzatot érint6
kockazatokat. A tervezett gyermekvéllalas soran a ndknek lehetdségiik nyilik
olyan egészséglgyi Iépések megtételére, mint példaul a megfeleld taplalkozas,
a folsavbevitel biztositasa, a kronikus betegségek kezelése, valamint a karos
szokasok (példaul dohanyzas, alkoholfogyasztas) elhagyasa. Mindezek
hozzajarulnak a szovodmények, peldaul a koraszulés és a kis szlletési suly
eléfordulasanak csokkentéséhez (Stephenson, Heslehurst és munkatarsai
2018).
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3. Aabra: A véalaszaddk tudatos csaladtervezéshez valo hozzaallasa
(n=102)

Nem minden

alkalommal

Forras: Sajat szerkesztés

A 102 f6s mintaban a valaszadok 26,5%-a tudatosan tervezte a
varandossagokat, mig 34,3%-uk csak részben, 39,2%-uk pedig egyaltalan
nem. Az adatok szerint a gyermekvallalas tudatos tervezése a valaszadok tobb
mint haromnegyedenél (73,5%) nem volt kdvetkezetes, ami ravilagit a
csaladtervezési  programok  és  reproduktiv  egészségligyi  nevelés
szikségességére. Az elemszamok meérsékelt szorasa (5,29) és a ,Nem”
kategoria folénye hangsllyozza a tervezés hianyanak probléemajat, amely
hosszu tavon egészségligyi és tarsadalmi kdvetkezményekkel jarhat.

4. éabra: A valaszadok terhesgondozason valo részvételének
gyakorisaga a varandossag alatt (n=106).

Minden hénapban Havonta legalabb egyszer Csak nehanyszor Soha

Forrés: Sajat szerkesztés
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A Kkérdésre 0Osszesen 106 f6 valaszolt, és a valaszadok megoszlasa a
terhesgondozason vald részvétel gyakorisaga szerint valtozatos képet mutat. A
vélaszadok 36,8%-a minden honapban részt vett terhesgondozason, mig 32,1%-
uk havonta legalabb egyszer. Csak néhanyszor jart terhesgondozasra a valaszadok
29,2%-a, mig a megkerdezettek kozll néhanyan (kis aranyban) soha nem vettek
részt ilyen ellatasban. Az eredmények arra utalnak, hogy a valaszadok tobbsége
rendszeresen igénybe vette a terhesgondozasi szolgéltatasokat.

Ezek az adatok jol mutatjak, hogy bar az ellatashoz valé hozzaférés altalanosan
elérheté, a részvétel intenzitdasa valtozd, ami hatdssal lehet a terhesség
Kimenetelére.

5. abra: Koraszulések aranya a valaszadok kozott. (n=122).

¥
Tobbszor is

Forras: Sajat szerkesztés

A Korasziilések el6fordulasat vizsgald adatokat 122 fos mintan gyujtottik. A
valaszadok kozil 93 16 (76,2%) jelezte, hogy nem volt korasziilése, mig 26 {6
(21,3%) tapasztalt korasziilést. Ezen belul 3 16 (2,5%) szamolt be arrol, hogy
tobbszor is eléfordult nala koraszules.

Hasonlitas az atlag populacidval

A KSH adatai szerint a koraszllottek aranya 1990-ben 8,5% volt, amely az évek
soran novekvo tendenciat mutatott, 2016-ra elérve a 9%-ot. Az 1990 és 2016
kozotti idészak atlagos koraszilési aranya 8,7% korul alakult, ami a tendencia
enyhe ndvekedését és stabilizalodasat jelzi az idészak végére (KSH 2016).

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2020-as adatai szerint a koraszlések
globalis ecl6fordulasi aranya 9,9%, ami azt jelenti, hogy minden 100
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¢lvesziiletésbdl megkozelit6leg 10 baba sziiletik a 37. terhességi hét elott (World
Health Organization 2023).

Ehhez képest a vizsgalt minta 21,3%-0s aranya kiugréan magas, tobb mint
kétszerese a magyar és a globalis atlagnak. Ez arra utal, hogy a vizsgalt populéci6
kulondsen magas kockazatu csoportot képviselhet, amely ésszefiiggésben allhat
szociookondmiai tényezokkel, egészségligyi ellatdshoz vald hozzéféréssel, vagy
egyéb kornyezeti hatasokkal.

6. &bra: Terhességi idéhoz képest kis sullyal sziletett gyermekek
(SGA) aranyanak megoszlasa a valaszaddk kozott. (n=100)
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19% |
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Tobbsz }
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Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalat soran 100 fo valasza alapjan elemeztiik a kis sullyal sziletett
gyermekek el6fordulasat. Az eredmeények szerint a valaszadok 79%-anak nem
szuletett kis sulyu gyermeke, mig 19%-uk esetében mar el fordult ilyen esemény.
Ezen beliil 2% jelezte, hogy tobbszor is szliletett kis sulyu gyermeke.

Az aranyok elemzése alapjan a valaszadok tobbségenek (79%) nem sziiletett a
képezi. Az egyszeri Kis sulya sziletéseket jelentok 19%-os aranya valamivel
meghaladja a WHO altal megadott globalis atlagot, amely korulbelil 15%. A
tobbszoros Kis sulyu szlletések aranya minddssze 2%, de ezek az esetek ismétlodo
problémak jelenlétére utalhatnak. Statisztikai elemzés soran az atlagos elemszam
kategorianként 33,3 6, a szoras pedig 39,5 f6 volt. A magas szoras a ,,Nem”
kategoria tulsulyabol ered, amely jelentOs eltérést mutat az egyszeri és tobbszori
eléfordulasokhoz képest.

A KSH legfrissebb adatai szerint 2016-ban Magyarorszagon a korasziiléttek
ardnya 9%-ra emelkedett, mig a kis sulyu Gjszilottek ardnya 8,5% volt. A
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korasziilottek tobbsége 2500 grammnal kisebb sullyal sziletett. 1990-ben az
Gjszulottek 2,2%-a volt koraszilétt, mig 2016-ban méar 3,4%-uk szarmazott
ikersziilésbol. (KSH, 2016)

Sajat adataink szerint a valaszadok 19%-anak szliletett kis sulyu gyermeke, mig a
KSH 2016-0s adatai alapjan Magyarorszagon ez az arany 8,5%. Ez azt jelenti,
hogy a sajat mintamban a kis sulyd sziletések gyakorisdga magasabb, mint az
orszégos atlag.

Osszességében megallapithatjuk, hogy ezek az adatok kilondsen fontosak
lehetnek olyan kozdsségekben, ahol szociodkondmiai tényezék vagy
egészségugyi ellatashoz vald nehézseégek szerepet jatszhatnak. Az eredmények
hangsulyozzdk a prevencids programok, a megfelelé terhesgondozas és az
egeszséges életmdd jelent6ségét a kis sulyd sziletések kockazatanak
csOkkentésében is.

Osszegzés

Az elemzések vilagosan ramutattak arra, hogy a vizsgalt kdzdsségben a
koraszulesek es a kis sulyl szuletések eléfordulasa joval meghaladja a nemzetkozi
és hazai éatlagot, ami kilon figyelmet érdemel. A varanddssagok tulnyomd
tobbsége nem tudatos tervezés eredménye, ami hozzdjarulhat a kedvezétlen
kimenetelekhez. A koraszillések magas ardnya nemcsak az Ujszllottek
életkilatésait rontja, hanem jelentés terhet ro az anyakra és az egészseglgyi
rendszerre is.

Az eredmenyek felvetik az egészségligyi egyenlStlenségek Kkerdéset, és
ramutatnak a kbz0sségi szintli egészségfejlesztési programok hianyara. Az anyak
és csalddok tamogatdsa — akar edukacioval, akar konnyebben elérhet6
egészséglgyi szolgaltatdsokkal — kulcsfontossagl a helyzet javitasahoz. Az
egyéni felelosségen tul sziikség van arra, hogy tarsadalmi szinten is erdsitsiik a
reproduktiv egészséget érintd lehetGségeket, hiszen a megel6zés nemcsak az
anyak eés ujszllottek életminGségét javitja, hanem hosszu tavon a tarsadalom
egészének erdekeit is szolgalja.

Ezek az eredmények egyértelmiivé teszik, hogy a jelenlegi helyzet komplex
beavatkozasokat igényel: a csaladtervezés tamogatasa, a terhesgondozas
fejlesztése, valamint az egészségtudatos szemlélet erdsitése egyarant sziikseges
ahhoz, hogy csokkenjenek a korasziilések és a kis sulyl sziiletések aranyai.
Mindez nemcsak az egészségiigyi rendszerben, hanem az érintett kozosségek
életében is mérhetd valtozasokat hozhat.
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Breast cancer is the most prevalent cancer in women diagnosed
globally and it has a considerable influence on morbidity and
mortality. Asia still has a lower incidence of breast cancer than
developed countries. Pakistani women experience breast cancer
in earlier age groups. When they are initially discovered, they are
large and grow to axillary lymph node locations. In addition,
without precise knowledge of the numerous clinical
manifestations of cancer of the breast, we are incapable of
identifying this deadly disease at its early stage.

Women in low and middle-income countries (LMICs), like
Pakistan, tend to face various complex obstacles to early
identification and treatment of breast cancer. It is predicted that
one in every nine Pakistani women will acquire breast cancer
during their lives, and the nation has the largest death statistic in
Asia. This research aims to fill this gap by identifying and
investigating the obstacles that prevent women from seeking
timely screening and treatment for breast cancer in Pakistan.

Kulcsszavak:
Mellrak,

kihivésokat,
Tarsadalmi-kulturalis
akadalyok,

pakisztani nok,
Diagndzis és kezelés,

Kihivasok a mellrak kezelésében

Diagnosztikai szolgaltatasok és kezelés Pandzsabban,
Pakisztanban: A mellrak a vilagszerte diagnosztizalt ndék
legelterjedtebb rakja, és jelentds hatassal van a morbiditasra és a
mortalitasra. Azsiaban még mindig alacsonyabb a mellrak
eléforduldsa, mint a fejlett orszagokban. A pakisztani ndk
korabbi korcsoportokban szenvednek mellrakot. Amikor elészor
felfedezik Oket, nagyok és a honalj nyirokcsomoiig nének.
Raadasul az eml6rak szamos klinikai megnyilvanulasanak pontos
ismerete nélkil képtelenek vagyunk azonositani ezt a halélos
betegséget a korai szakaszaban.

Az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban, példaul
Pakisztanban €16 nék altalaban kiilonféle 6sszetett akadalyokkal
szembesilnek a mellrdk korai azonositésa és kezelése terén. Az
elérejelzések szerint kilencbdl egy pakisztani nd lesz mellrakos
élete soran, és Azsidban a legnagyobb halalozasi statisztikaval
rendelkezik. A kutatds célja ezt a hianyt pétolni azéltal, hogy
azonositja és kivizsgalja azokat az akadalyokat, amelyek
megakadalyozzak a noéket abban, hogy iddben sziirjenek és
kezeljenek mellrakot Pakisztanban.
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Introduction

Breast cancer is the most prevalent cancer in women diagnosed globally and it
has a significant influence on morbidity and mortality (Afaya, Ramazanu and
colleagues 2022). Asia still has a lower incidence of breast cancer than
developed countries, but in today's world, the proportion of the breast cancer
burden that falls on the area is rapidly rising (Zaheer, Shah and colleagues
2019), Countries in Europe have considerably greater survival rates than poor
and middle-income countries, This is because of the vastly improved screening
and treatment services available in high-income countries (Saeed, Asim and
Sohail 2021; Ullah, Khan und colleagues 2021; Francies, Hull and colleagues
2020). Concerning the wide deviations in economic status between Asian
countries and regions, there are differences in both the prevalence and death
rate of breast cancer (Francies, Hull and colleagues 2020).

Pakistani women experience breast cancer in earlier age groups. When they
are initially discovered, they are usually large and grow to the axillary lymph
node locations. In addition, without precise knowledge of the numerous
clinical manifestations of cancer of the breast, we are incapable of identifying
this deadly disease at its early stage (Hameed, Afzal and colleagues 2022).

Furthermore, better awareness regarding early mammography screening in
high-income nations has lowered breast cancer mortality in the last 40 years
(Ullah, Khan und colleagues 2021) (Saeed, Asim and Sohail 2021). Women in
low and middle-income countries (LMICs), like Pakistan, tend to face various
complex obstacles to early identification and treatment of breast cancer (Afaya,
Ramazanu and colleagues 2022). The carcinoma of the breast mainly impacts
women, particularly those under the age bracket of sixty (Jabeen, Zakar and
colleagues 2024). Breast carcinoma remains the primary cause of death and is
the most prevalent carcinoma in Pakistan, which has among South Asia's
higher illness incidence rates (Jabeen, Zakar and colleagues 2024). Pakistan's
yearly particular to ages prevalence figure of 50.1 per 100,000 inhabitants is
significantly greater than that of the rest of the region (Jabeen, Zakar and
colleagues 2024). It is predicted that one in every nine Pakistani women will
acquire breast cancer during their lives (Ullah, Khan und colleagues 2021; Ali,
Manzoor and colleagues 2022), and the nation has the largest death statistic in
Asia (Jabeen, Zakar and colleagues 2024).
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This research aims to fill this gap by identifying and investigating the obstacles
that prevent women from seeking timely screening and treatment for breast
cancer in Pakistan.

Methodology

This research will employ a questionnaire of Pakistani women aged 20-60
years. questionnaire will collect information on individual, social, cultural,
and systemic barriers regarding breast cancer challenges in the country. This
research aims to fill this gap by identifying and investigating the obstacles that
prevent women from seeking timely screening and treatment for breast cancer
in Pakistan.

Biology of breast cancer

Breast cancer is the major cause of death, handicaps, and illness in women,
leading to about 2 million new cases and half a million deaths in 2020 (Trapani,
Lengyel and colleagues 2021). Breast cancers are categorized into several
types corresponding to their receptor position, scoring, staging phase, and
place of occurrence (Asif, Sultana and colleagues 2014). Normal functioning
cells multiply as often as necessary until they are no longer required. Whenever
healthy cells cannot stop growing, they become malignant dividing, attaching
to other cells, remaining in their right locations, and dying when the time
comes (Asif, Sultana and colleagues 2014). In most of the research, a higher
body mass index (BMI) was additionally linked to an elevated possibility of
breast cancer (Asif, Sultana and colleagues 2014).

Barriers to Screening and Early Detection
Awareness and Education

Women's understanding of breast cancer is essential for its earlier recognition,
improved treatment, and prevention (Hussain, Majed and colleagues 2022).
Early identification of the condition is greatly aided by knowledge of it.
Women who are more educated about breast cancer disease may find it easier
to follow monitoring recommendations (Hussain, Majed and colleagues 2022).
Women in Pakistan are hesitant to discuss breast cancer publicly considering
women's breasts are commonly viewed as sexual parts (Saeed, Asim and
Sohail 2021). Women are demoralized from discussing their bodies in public,
which reduces understanding of the possible health problems of women's
bodies (Saeed, Asim and Sohail 2021). Insufficient information about breast
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cancer, socioeconomic situation, and a shortage of modern health care may
have contributed to Pakistani women receiving breast cancer diagnoses a
decade later than Western women (Khan, Duan and colleagues 2021). Women
view the breast as a secret organ (Naz, Khanum and colleagues 2016) and are
more inclined to avoid visiting male doctors (Khan, Duan and colleagues 2021;
Banning, Hassan and colleagues 2010)

In one survey the 47-year-old woman revealed her sentiments over her breast
cancer diagnosis, according to her, it had been a very terrible period in her life.
She felt that her head became vacant, and she couldn't think of anything to do
(Saeed, Asim and Sohail 2021). She said Poor women like her don't know how
or where to get screened or treated. Nobody in the vicinity could help her with
it" (Saeed, Asim and Sohail 2021).

The overwhelming majority of the patients were terrified when they heard
their diagnosis of breast cancer. In addition, many people gave up hope of
receiving therapy (Saeed, Asim and Sohail 2021). They believed their cancer
was fatal and that therapy would exacerbate discomfort and bring medical
concerns (Saeed, Asim and Sohail 2021). As an outcome, many women
avoided going to the clinic and only went when their cancer had progressed
(Saeed, Asim and Sohail 2021).

Recent research indicates a significant increase in deaths and disease cases in
low- and middle-income countries (Gulzar, Akhtar and colleagues 2019). This
can result from factors such as poor education about the condition, limited
access to breast imaging and cancer screenings, and high rates of risk factors
like obesity and unhealthy diets. Reproductive health issues, family history,
hormonal treatments, alcohol use, and genetic susceptibility also play a role in
this trend (Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).

Breast cancer is the leading cause of cancer in women in both high- and low-
income countries, accounting for more than one million of the approximately.
Every year, about one million new instances of female carcinoma of the breast
are detected around the world (Bray, McCarron and Parkin 2004). In Pakistan,
breast cancer is particularly prevalent in younger women than in Western
countries, in which the typical age of occurrence is beyond sixty years of age
(Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).

Breast cancer is the most common malignancy in Pakistan. Reasons that
account for the elevated death rate involve lack of knowledge, inadequate
preliminary diagnostic resources, different ethnic groups, based on gender, and
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financial pressures that restrict women's choice in obtaining medical treatment
(Jabeen, Zakar and colleagues 2024).

Early identification allows for the removal of the impacted tissue before it
progresses to other parts of the body, enhancing the likelihood of survival
(Naz, Khanum and colleagues 2016). According to the literature, delayed
presentation is linked to an inadequate level of understanding and awareness,
and this delay might be caused by social, personal, and economic causes
(Gulzar, Akhtar and colleagues 2019). In Pakistan, about half of the patients
arrive at the most severe stage of their illness, specifically at stage 11l or IV
(Gulzar, Akhtar and colleagues 2019). This might result in an earlier detection
of the disease at a less severe stage, improving the outcome and eventually
boosting the probability of survival (Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).

Breast cancer advances more rapidly in young women, particularly those of
in reproductive years, than in older women, resulting in a considerable fall in
the overall survival rate (Zahid, Ahmed and colleagues 2018). Late
presentation consists of two parts: patient delay, which is the time between
discovering the initial sign of cancer and presenting to a trained medical
practitioner, and provider delay, which is the time between patient appearance
and the first cancer therapy (Sharma, Costas and colleagues 2012). In various
middle-income countries, such as Pakistan, delays in the initial screening for
breast cancer in women are caused by individuals and systemic problems
(Khan, Duan and colleagues 2021). Timely identification of breast carcinoma
in Pakistan is challenging due to low healthcare spending and other hurdles.
Pakistanis, like several developing nations, prioritize family decisions due to
their religious and cultural values in situations involving disease, families, not
patients, participate in medical decisions.

Spiritual practices

Spiritual practices (Masood, Akram and Hameed 2022) indicate courage and a
means of fighting terrible illnesses (Saeed, Asim and Sohail 2021; Khan, Duan
and colleagues 2021). Religious misunderstandings, peer pressure, and
incorrect ideas all lead to the absence of breast cancer monitoring efforts and
delays in receiving care among Pakistani women (Saeed, Asim and Sohail
2021).

In one research by (Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).The excuses
indicated by individuals for the delayed presentation were as follows: in 107
patients (96%), presenting delaying was associated with inattention to the
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condition or being aware of the fact that the lump is not painful (Masood,
Akram and Hameed 2022) in the breast; ninety patients disclosed being afraid
of the expense of expected medical care; eighty-one reported to of the fact that
they had been shy with getting examined by a male doctor.

Moreover, 79 stated late since they had previously received herbal or
unusual procedures (Gulzar, Akhtar and colleagues 2019) Seventy-two
individuals had concerns about cancer-related stigma, or separation from their
spouses, loved ones, and circle of friends, or felt unwilling about going through
procedures involving surgery, while 68 had sought out spiritual advisers
(Khan, Duan and colleagues 2021) or thought themselves that they had been
spiritually cured, and 41 presented late for other reasons Late for various
reasons (e.g., "clinic/hospital located a long way " "too occupied,” (Ullah,
Khan und colleagues 2021) or not wanting everyone to find out that | had
lumped")( Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).

Minimizing death rates requires early diagnosis and treatment availability
(Francies, Hull and colleagues 2020). Patient delay has been linked with bigger
tumor size, a more severe stage of appearance, and lower overall survival, all
of which contribute to increased disability, sickness, and death which is a
major problem in the developing world (Sharma, Costas and colleagues 2012;
Gulzar, Akhtar and colleagues 2019).

According to the literary work, the lack of understanding relates to late
diagnosis, possibly due to individual societal or economic causes (Gulzar,
Akhtar and colleagues 2019). Despite the individual’s circumstances which
include age, relationship status, and health history, as well as financial
considerations such as work, monthly revenue, and medication cost, cannot be
changed. Cultural and social parameters such as the public's understanding and
misconceptions regarding the medical condition, signs, and what they think is
stigma related to the condition, including the fact that it is permanent and fatal,
etc.

(Richards, Smith and colleagues 1999), has done an excellent job by
performing a comprehensive assessment of 87 observational studies
worldwide (101,954 patients) to determine the impact of delays on survival
(Richards, Smith and colleagues 1999). They discovered that delays of three
to six months are related to decreased survival (Richards, Smith and colleagues
1999). According to the International Agency for Research on Cancer, low-
and middle-income nations account for 60% of new cases and 70% of all breast
cancer fatalities (Trapani, Lengyel and colleagues 2021). Invasive techniques,
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such as invasive biopsy specimens were performed without anesthetic,
resulting in discomfort, and were the primary factors affecting delays in
accessing care (Afaya, Ramazanu and colleagues 2022). A lengthy surgical
application process leads to delays in getting appropriate care for patients with
breast cancer (Afaya, Ramazanu and colleagues 2022).

Body Dysmorphia

The breasts are an important organ in the female body. It represents femininity,
sexual beauty, and a desire to be praised (Saeed, Asim and Sohail 2021). The
removal of breasts can harm a woman's self-esteem and cause her to feel
uncomfortable (Saeed, Asim and Sohail 2021). Some individuals stated that
breast cancer represented an illness that challenged their femininity (Saeed et
al., 2021). Females rarely choose advanced medical therapy for breast cancer
to prevent surgery (Saeed, Asim and Sohail 2021).

Breast cancer patients experience anxiety regarding body distortion,
psychological difficulties, and negative expectations about treatments (Saeed,
Asim and Sohail 2021). Patients may not want to receive empathy, which leads
to feeling less regarded as individuals (Saeed, Asim and Sohail 2021). They
experience a loss of dignity when others place them in positions of weakness
during social interactions (Saeed, Asim and Sohail 2021).

Women linked breast cancer with a distorted body image and a diminished
sense of beauty (Saeed, Asim and Sohail 2021). This is due to the belief that
the illness affects a physical part that represents motherhood and woman being
(Saeed, Asim and Sohail 2021). Likewise, cancer treatment may cause
pigmentation on the skin, absence of hair, and loss of lashes, all of which
disrupt one's body image (Saeed, Asim and Sohail 2021). An interview was
conducted in which one participant expressed her dread of the procedure. "One
day, when she went to the hospital for chemo and was informed that her hair
would be removed. At that moment, she wanted to get back to the hospital. She
burst into tears frequently when her hair was cut off. Her next worry was that
they'd take off her breasts. For women, breasts represent completion. She was
frightened of having a mastectomy (Saeed, Asim and Sohail 2021).

Social support and Male physicians

It was discovered that women suffering from breast cancer do not receive
adequate emotional and social help from their families and other relatives
(Saeed, Asim and Sohail 2021). Patients avoid interacting with friends and
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neighbors because they believe they are careless (Saeed, Asim and Sohail
2021). Patients feel their psychological bodies are unsuitable for their social
environment (Saeed, Asim and Sohail 2021). Patients prefer to be isolated from
available social support to avoid poor physical reviews (Saeed, Asim and
Sohail 2021).

In Punjab, women do not want to see a male doctor, because they feel that
the breast is a feminine organ, so they do not feel comfortable. Women were
hesitant to see male physicians (Saeed, Asim and Sohail 2021; Masood, Akram
and Hameed 2022) to receive therapy because they weren't comfortable with
showing their feminine organs for examination and treatment by the opposite
gender (Saeed, Asim and Sohail 2021; 2021; Khan, Duan and colleagues
2021). The cultural conventions prevent women from seeking breast cancer
therapy and counseling from male physicians (Saeed, Asim and Sohail 2021).
Additionally, partners and relatives strongly oppose obtaining therapy from a
male doctor (Saeed, Asim and Sohail 2021). As a result, many women
postponed treatment due to the discomfort associated with discussing a breast-
related issue with a male physician (Saeed, Asim and Sohail 2021). They
believed that a pious and decent lady should not expose her body to any guy
other than her spouse (Saeed, Asim and Sohail 2021).

Contemporary treatment

In research conducted one of the most common reasons for the delay of
diagnosis of breast cancer is wasting time in utilizing contemporary treatment
methods, lack of finances, and painless lump (Khan, Duan and colleagues
2021). Additionally, some other reasons were only primary education, negative
family genealogy, and generational gap (Khan, Duan and colleagues 2021).

The traditional health-seeking behavior in Pakistan, where a "homeopathic
doctor™ is described as one who practices a form of complementary treatment
in which specific health problems are addressed by consuming small amounts
of substances that, at large quantities, may induce the same condition in a
healthy person. On the other hand, "Pir" is derived from the Persian word for
"old man" or "regarded senior" and refers to a spiritual advisor, holy man, or
wielder of spiritual power and blessing. The term "Hakim™ refers to a
traditional healthcare provider or drug merchant who practices Greek/Unani
medicine.
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Health System Challenges and Health Workforce

Health workers constitute an issue in any nation's healthcare system; hence it
is crucial to ensure sufficient high-quality doctors are produced and placed
to national needs (Butt, et al.,2019). Accessibility to assistance, directly related
to the accessibility and caliber of suitable medical professionals, has emerged
as one of the major factors affecting female health indices in Pakistan.
Considering their restricted liberty and mobility, especially in remote and rural
areas women and their unique demands are particularly impacted by this
restriction (Mir et al., 2013). Pakistan is one of the Southeast Asian nations
with a significant shortage of workers in health care, along with other countries
with low or middle incomes (Bultt, et al.,2019).

Women face challenges in diagnosis and treatment for breast cancer due to
limited access and a lack of healthcare services. Numerous nations with low
incomes struggle to provide access to care. In Pakistan, the overall expenditure
on health accounts for only 2.6% of GDP, and medical centers for cancer
diagnosis and care are extremely low (Khan, Duan and colleagues 2021).
Annually, 175,000 people are diagnosed with cancer, putting further
economic and social strain on an existing overburdened healthcare system.
Cancer care in Pakistan is yet to be developed (Khan, Duan and colleagues
2021).

National health strategies have limited efficient education services, and the
patient-to-physician ratio is high (Masood, Akram and Hameed 2022; Khan,
Duan and colleagues 2021). Aside from some cancer places, state-run hospitals
currently experience an acute shortage of basic health services such as
mammograms, cancer specialists, and nurses (Khan, Duan and colleagues
2021).

There are fewer cancer-specific healthcare facilities, inadequate healthcare
resources, and few medical professionals, which include cancer specialists,
radiographers, and nurse practitioners (Masood, Akram and Hameed 2022).
Additionally, Pakistan's national health policy lacks helpful educational
courses to fight cancer effectively. In line with the statistics from the World
Bank, one doctor is accessible to every thousand individuals, showing a major
gap (Masood, Akram and Hameed 2022).

Despite Pakistan's charity hospitals such as Shaukat Khanum Cancer
Hospital and several non-governmental organizations to assist needy people
with cancer, due to a lack of knowledge and guidance about walk-in medical
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centers, the bulk of patients suffer to get healthcare services at the
local services (Khan, Duan and colleagues 2021). It may take some time for a
consistent referral program to be implemented throughout the country, but
providing the local population with a link to the most recent guidelines and
processes at the local scale is rather simple (Khan, Duan and colleagues 2021).

Knowing the significance of medical professionals is essential for
recognizing the unstructured reference system in the population (Masood,
Akram and Hameed 2022). This knowledge can help authorities design
effective health policies based on current reality (Masood, Akram and Hameed
2022).

Infrastructure

Pakistan, the world's fifth-largest population country, is at a critical juncture
when it comes to health and economic growth (Mashhadi 2016). Pakistan is
a democratic country that has four states: Punjab, Baluchistan, Khyber
Pakhtunkhwa, and Sindh, as well as one small state, Gilgit-Baltistan (Mashhadi
2016). Pakistan has put forth a lot of effort to meet the Millennium
Development Goals (MDGs), which apply to all developing nations.

Pakistan's health statistics clearly show that during the past 50 years, the
country's health has improved relatively slowly (Kurji, Premani and Mithani
2016). Pakistan's national health policy began to progress with an insufficient
emphasis on medical care at the time of freedom. Following the Statement of
Alma Ata, the focus of medical facilities switched to basic medical services,
and the state changed its structures extensively to accommodate basic medical
services (Kurji, Premani and Mithani 2016). As a result, primary health care
(PHC) facilities are now available to all urban residents.

In Pakistan, Basic Health Units (BHUSs) play a vital role in the healthcare
system by providing primary health care (PHC) (Aziz and Hanif 2016). One
major issue is delivering medical services to 251 million people, many of
whom cannot afford necessary treatments (Mashhadi 2016). An equitable
financial framework is needed to allocate healthcare funding, with current
public and private sector contributions at about $9.31 and $24.80 per person,
respectively (Mashhadi 2016).

Healthcare services providers in Pakistan have grown, as the research, Still,
many of these institutions have inadequate leadership, poor medical quality, an
inadequate amount of assets a dearth of qualified workers, and lack of
accessibility of female employees, a high staff absences rate, and most
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assigned physicians are preoccupied with personal practices due to an absence
of rewards to enhance efficiency (Kurji, Premani and Mithani 2016). Pakistan
has a centralized medical system where the federal government oversees all
significant decisions regarding health and powers (Kurji, Premani and Mithani
2016). As a result of this centralized management, provincial governments can
only carry out policy Implementation within their borders.

The public, particular groups, and interested parties are not involved in the
development of health strategies and health scheduling (Kurji, Premani and
Mithani 2016). This creates a vacuum between the district, province, and
federal levels. In addition, plenty of initiatives are implemented poorly, funds
are duplicated, and they don't produce results (Kurji, Premani and Mithani
2016). People from the countryside are referred to tertiary care facilities since
most individuals are unwilling to use public medical facilities due to the BHUs
and RHCs inadequate infrastructure (Kurji, Premani and Mithani 2016). Their
ability to obtain medical treatment is restricted by the distance to these
facilities, the lack of public transportation options, and the bad roads (Kurji,
Premani and Mithani 2016).

Furthermore, it is discovered that Pakistan's public service is underutilized
because of inadequate human resources, a dearth of medical training, an
absence of transparency, and hurdles resulting from linguistic and cultural
differences, for some individuals, all these elements make traveling to a BHU
nothing but short of an absolute misery (Kurji, Premani and Mithani 2016).
The medical sector in Pakistan has seen changes over the years, with roots in
the ancient, traditional, health for all, primary, and healthcare systems
upgrading approaches for improved health outcomes. In addition to other
diverse public health initiatives, healthcare is delivered through a three-tiered
delivery system (Mashhadi 2016), the BHUs and RHCs make up the primary
medical system (Mashhadi 2016).

However, Tehsil headquarters hospitals (THQ) and District headquarter
hospitals (DHQs), which are supported by university hospitals (tertiary care),
provide secondary health care, which consists of first and second-referral
centers that offer acute, in-patient ambulatory medical treatment (Mashhadi, et
al.,2016). The private healthcare system is made up of physicians, alternative
healers, pharmacy professionals, drug sellers, nursing staff merchants,
unlicensed practitioners, and laboratory technicians (Mashhadi, et al.,2016).
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Financial Barriers

Breast cancer assessment in Pakistan is hindered by societal and financial
challenges, leading to delayed care and diagnosis. The psychological strain
linked to being diagnosed with cancer can occasionally be outweighed by the
cost that the patient and family bear (Zaidi, Ansari and Khan 2012), This is
particularly significant for developing nations because the government
provides little funding for cancer treatment (Zaidi, Ansari and Khan 2012).

Rural areas lack institutional healthcare facilities and societal security
services. Breast cancer detection and care are expensive in most countries in
the world, both industrialized and undeveloped (Afaya, Ramazanu and
colleagues 2022), but the government bears a significant portion of this cost in
industrialized countries and privileged nations around the world (Zaidi, Ansari
and Khan 2012). Salary reductions owing to medical care in working women
with carcinoma of the breast negatively impact hardly bearable circumstances
and add to the individual's financial burden (Zaidi, Ansari and Khan 2012).

Breast cancer treatment is too expensive and remains so for the majority of
those at greatest risk. It extends over the initial treatment phase to the more
severe stages, resulting in a financial burden that prevents most patients from
obtaining care (Afaya, Ramazanu and colleagues 2022).

In Pakistan, as in several other underdeveloped nations, the governing body
provides little aid, and the person receiving treatment and their immediate
family bear almost all the expenses, in both direct and indirect ways (Zaidi,
Ansari and Khan 2012). Insufficient money is a significant barrier to breast
cancer therapy (Saeed, Asim and Sohail 2021). Women might choose not to
turn into an additional expense to their households because cancer therapy is
extremely costly, and lower-middle-income families tend to be incapable of
covering these costs (Saeed, Asim and Sohail 2021). As a result, patients
postpone therapy and hide their pain from others. This is exemplified in the
interview "When she first found out about the cancer, she assumed that her
treatment costs would be a financial hardship for her family. She is from a low-
income home; if her family spends money on her treatment, they will not be
able to support themselves.” (Saeed, Asim and Sohail 2021).

Medical insurance is not widely available in Pakistan, and most women rely
on their partners for financial support. Furthermore, they are concerned with
satisfying the demands of their kids and other close family members, so they
frequently overlook their well-being (Saeed, Asim and Sohail 2021).
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In another interview conducted the patient said "She attempted to ignore the
breast tumor when she noticed it in her body (Saeed, Asim and Sohail 2021).
She was hesitant to get medical care because her family wasn't secure in their
finances and was unable to cover the therapy costs (Saeed, Asim and Sohalil
2021). When the suffering was beyond her power, her children forced her to
visit the doctor.

Diagnosis
Self-Examination Practice

A variety of techniques for diagnosing breast cancer before its development is
now accessible, with breast self-examination being the most comfortable
(zahid, Ahmed and colleagues 2018). BSE is an at-home examination in which
women examine and feel each breast for abnormalities (Naz, Khanum and
colleagues 2016). BSE is affordable, easy, and does not need specific tools or
frequent trips to the hospital (Naz, Khanum and colleagues 2016), making it
ideal in developing nations with limited resources (Zahid, Ahmed and
colleagues 2018). BSE is a straightforward, affordable, and uncomplicated
process that requires no skilled professionals and may be performed by women
themselves (Naz, Khanum and colleagues 2016). Furthermore, practicing BSE
daily develops women familiar with the usual sight and texture of their breasts.
They can spot any modifications in their breasts immediately as they occur
(Zahid, Ahmed and colleagues 2018).

In Punjab Pakistan especially in rural areas, women do not know about self-
examination, many women have little exposure to breast self-examination, and
their understanding of breast cancer detection is inadequate (Saeed, Asim and
Sohail 2021). As a result, women are incapable of determining the existence
of tumors in their breasts (Saeed, Asim and Sohail 2021). The initial apparent
indication of breast cancer is the appearance of a lump in the breast which
appears distinct from other parts of the tissue in the breast (Naz, Khanum and
colleagues 2016). Additional symptoms might involve breast tissue becoming
thicker, breast size differences, rash surrounding the nipple area, secretion
from the nipple, and persistent discomfort or enlargement in the breast or
armpit (Naz, Khanum and colleagues 2016). Women can detect irregularities
in the size and shape of their breasts by examining themselves (Akram, Igbal
and colleagues 2017). Regular BSE might increase the likelihood of early
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diagnosis which ultimately results in a higher prognosis (Naz, Khanum and
colleagues 2016).

In Pakistan, oncologists and surgeons face the challenge of managing those
suffering from aggressive breast cancer (Shamsi, Khan and colleagues 2020).
Research done in Pakistan found that 69.99 percent of breast cancer patients
were diagnosed with stage 111 or IV illness when they first presented (Shamsi,
Khan and colleagues 2020).

Women who have an awareness of breast self-examination (BSE) was low,
with over fifty percent of them doing it infrequently or never (Ullah, Khan und
colleagues 2021). Research performed at Mayo Hospital in Lahore, Pakistan,
found that women had inadequate information about BSE; most women had
never undergone a breast self-examination (Ullah, Khan und colleagues 2021).

Other Diagnostic Method

Breast cancer is often diagnosed by a variety of methods, such as magnetic
resonance imaging (MRI), biopsy, medical checkup, mammography, and
breast ultrasound (Naz, Khanum and colleagues 2016). Breast self-
examination (BSE), clinical breast examination (CBE), and mammography are
the most regularly used screening modalities for breast cancer (Naz, Khanum
and colleagues 2016).

Numerous studies have investigated the use of supplementary screening
ultrasounds in high-risk women with dense breast tissue, revealing a significant
number of incorrect results (Akram, Igbal and colleagues 2017). However, no
controlled studies have evaluated the effect of screening ultrasound on breast
cancer mortality (Akram, Igbal and colleagues 2017). Ultrasonography can
identify the size and location of tumors, but a biopsy is needed to confirm
malignancy (Akram, Igbal and colleagues 2017). Nuclear medicine involves
administering a radioactive compound to a patient, with the emitted radiation
detected by external systems like gamma cameras and PET detectors (Akram,
Igbal and colleagues 2017).

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) is a breast
screening method that uses radioactive substances like gallium-67, iodine-131,
and technetium-99m to emit gamma rays (Akram, Igbal and colleagues 2017).
It can scan the entire body, is safe in terms of radiation exposure, and
effectively detects benign and metastatic tumors (Akram, Igbal and colleagues
2017). Positron Emission Tomography (PET) is another safe imaging
technique that uses positron-emitting elements such as oxygen-15 and fluoride-
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18 (Akram, Igbal and colleagues 2017). Cancerous cells absorb more of this
tracer due to their higher metabolic activity, making them more visible on the
scan (Akram, Igbal and colleagues 2017).

Treatments

In the field of health, the Pakistan Atomic Energy Commission, or PAEC, has
been crucial. Currently, PAEC provides more than 13 nuclear medicine and
oncology centers with outstanding resources for wellness and nutrition, as well
as coordinated initiatives to detect a variety of cancers and related illnesses
(Ali, Manzoor and colleagues 2022). Breast cancer stem cells (BCSCs) remain
the primary cause of tumor aggression and the most significant barrier in
cancer therapy, Furthermore, resistance to medicines is a key barrier to
successful therapy (Barzaman, Karami and colleagues 2020).

Patients with localized or metastatic breast cancer have a miserable
prognosis. Their lifespan is about two to four years (Barzaman, Karami and
colleagues 2020). Around 10 percent of newly detected breast cancer cases
progress to advanced stages (Barzaman, Karami and colleagues 2020).
Accurate diagnosis is essential for effective cancer treatment, Breast cancer is
diagnosed by integration of medical and pathological investigations (Shyyan,
Masood and colleagues 2006). Diagnostic imaging investigations provide
physicians with appropriate prognoses and predictive data to guide patient care
and commence cancer treatment (Shyyan, Masood and colleagues 2006). The
examination and therapeutic approach for breast cancer can be complicated
and may differ greatly between people (Ormel, Magalhaes and ceolleagues
2021). However, there are a few similarities in treatments for many women:
frequently starting with medical examinations following an abnormal or
unexpected finding, followed by surgery, and finally a combo of radiation,
chemo, the rebuilding process, or hormonal therapy (Ormel, Magalhaes and
ceolleagues 2021). In Primary prevention interventions aiming at increasing
breastfeeding, especially in terms of time frame, may potentially be
advantageous (Bray, McCarron and Parkin 2004).

Tamoxifen has been proven to reduce breast carcinoma prevalence in
preventive programs and is the only globally approved medication for breast
cancer chemoprevention (Bray, McCarron and Parkin 2004). Treatment
options vary based on the disease's genetic makeup (Francies, Hull and
colleagues 2020). Local treatments like radiotherapy and surgical excision
directly target tumors, while systemic therapies, including chemotherapy and
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hormonal therapy, are used for metastatic cancer (Francies, Hull and
colleagues 2020).

Having surgery (removing a portion or whole of the breast) is the initial
course of treatment for over 90 percent of breast cancer patients (Mathieu,
Daneau and colleagues 2022). The physical challenges linked with this
operation are extensive (for example, discomfort, lymph nodes, and muscular
fatigue), resulting in difficulties in routine tasks and an adverse effect on the
patient's quality of life (Mathieu, Daneau and colleagues 2022). Women with
cancer in its early stages and who have access to radiotherapy may be eligible
for breast-protecting surgery (Francies, Hull and colleagues 2020). Breast-
preserving procedures are not possible in nations with low or middle incomes
with limited access to radiation infrastructure (Francies, Hull and colleagues
2020). Breast preserving operation is a substitute for mastectomy that
preserves breast tissue, radiation treatment will destroy any remaining tumor
tissue. (Francies, Hull and colleagues 2020).

Medicinal treatment of breast cancer with antiestrogens such as raloxifene or
tamoxifen may prevent mammary cancer in people who are more likely to get
it (Akram, Igbal and colleagues 2017). In some countries, people use plants to
treat cancer. The utilization of plants for treating individuals with breast cancer
is seen as a natural approach because certain plants might have the power to
treat carcinoma (Akram, Igbal and colleagues 2017).

Initiatives targeted at reducing the high cost of treatment and policies focused
on early identification are critical for improving early detection and therapy
and lowering the financial burden of breast cancer (Afaya, Ramazanu and
colleagues 2022). We encourage regulations to focus on raising the number of
qualified and specialized medical staff (physicians, nursing staff, and so on)
and testing for breast cancer clinics across Asia to promote early detection and
treatment (Afaya, Ramazanu and colleagues 2022).

The leadership of Pakistan's health ministry employs many nurses, female
medical officers, and health visitors who work in remote medical groups,
primary care units, tehsil headquarters, district headquarters, and combined
military hospitals. Nurses, female medical officers, and health visitors are
appropriate candidates if they receive training and are used for the intended
purpose. This method will revolutionize the early detection of breast cancer in
Pakistan. Ultimately, it will increase survival rates and minimize death (Naz,
Khanum and colleagues 2016).
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Recommendations

To tackle the issue of breast cancer, the government of Pakistan must
implement multi-pronged approaches, which include improved reported cases
and paperwork, community-level understanding, encouraging early
identification of breast cancer, resolving obstacles to the introduction of
improved medical services, and facilitating diagnosis easier (Khan, Duan and
colleagues 2021). To increase breast cancer awareness among Pakistani
women, all Pakistanis must be educated on the notion that cancer is not an
infectious illness or one that can be spread through direct contact more easily
(Khan, Duan and colleagues 2021). There is an immediate need to launch
culturally relevant educational initiatives regarding women's health,
particularly breast cancer and its associated dangers linked to both
environmental and lifestyle variables, at the public level in conjunction with
healthcare providers (Khan, Duan and colleagues 2021).

There’s a critical requirement to establish a national-level cancer registry
database that can offer correct prevalence figures for identified cases, rates of
recovery, and other associated metrics (Khan, Duan and colleagues 2021). The
government must make investments in cost-effective detection and treatment
strategies to promote downstaging and ensure the accessibility of reachable
specialized breast cancer hospitals, educated female cancer doctors, nurse
practitioners, genetic guidance centers, and educational sections in textbooks
(Khan, Duan and colleagues 2021).

The study's findings, and an overview of related research, suggest that female
willingness to seek assistance is more than simply an outcome of education
and income (Khan, Hanif and colleagues 2015). An intricate interplay of
mental health, social, ethnic, and cognitive factors also impact it (Khan, Hanif
and colleagues 2015). The medical system's vulnerability, including an
absence of communication among general health services and medical
professionals, is another significant factor affecting women's tendency to seek
assistance with suspicious breast cancer (Khan, Hanif and colleagues 2015).
The Ministry of Health must perform an immense quantity of effort in this area
by establishing a system of interaction involving everyone to raise overall
understanding (Khan, Hanif and colleagues 2015).

Health system researchers should actively recognize social and cultural
factors and variations in fostering early breast cancer detection and therapy
across Asian women (Afaya, Ramazanu and colleagues 2022). Governments
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must recognize variables contributing to delays before developing measures to
reduce them (Shamsi, Khan and colleagues 2020). Measures could involve
raising understanding of breast cancer symptoms and indicators, promoting
self-examination and diagnostic mammography, and urging women to get
medical attention as soon as feasible (Shamsi, Khan and colleagues 2020).

To educate the whole community, an intensive outreach effort is required.
The goal of education initiatives must be to inform the public that malignancy
has an alarmingly high frequency in Pakistan and that it is treatable and does
not have to be life-threatening. It may be diagnosed early on, even with basic
self-monitoring approaches, and the lifestyle after malignancy is worth living
(Khan, Hanif and colleagues 2015). Additionally, I wish to call the interest of
health departments to the establishment of an alliance of other groups that work
in the same vein, as well as to enhance the stability of the initiative's national
basis (Khan, Hanif and colleagues 2015). Training courses for female
healthcare providers around the country could be extremely beneficial in
teaching people and facilitating early referrals to tertiary care hospitals (Khan,
Hanif and colleagues 2015). We advocate for establishing specialized breast
centers with necessary diagnostic equipment in rural areas of the region to
provide simple availability of medical services for women with low incomes
(Khan, Hanif and colleagues 2015). Furthermore, we suggest that healthcare
professionals in our region evaluate whether a woman is one of three women
who decide to postpone the diagnosis of her breast symptoms by providing
suitable measures aimed at changing their behaviors, raising understanding
about developments in controlling the disease and encouraging individuals to
stick to their medical care course (Khan, Hanif and colleagues 2015).

To close the distance, authorities should introduce comprehensive screening
recommendations and effectively address the need for breast cancer detection
while managing the available medical facilities (Francies, Hull and colleagues
2020).
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The methods and plans for international health cooperation
remain unclear, yet studies confirm the significant impact of
political affairs on health organizations. This study focuses on the
13-year Syrian crisis, characterized by a semi-collapsed health
system. The research addresses whether health cooperation has
achieved social outcomes during this crisis. It examines health
cooperation in Syrian government-controlled areas under
sanctions, analyzes health service demand in Latakia using
artificial intelligence models like Facebook Prophet, and
highlights the social consequences of such cooperation.

Using a descriptive analytical approach and Python-based Al
models, the study reveals significant findings. Economic
sanctions have severely impacted Syria's economy and weakened
its health sector. Health cooperation has failed to yield effective
social outcomes, meet growing demands. However, Al models
prove efficient and reliable in predicting health demand, aiding
strategic planning.

Kulcsszavak

allergiat vagy
intoleranciat okoz6
anyagok vagy
termekek,

fogyasztoi valasztasok,
fogyasztok
tajékoztatasa

A nemzetkdzi egészségiigyi egylittmitkodés modszerei és tervei
tovabbra is tisztazatlanok, azonban a tanulméanyok megerdsitik,
hogy a politikai {igyek jelentds hatassal vannak az egészségiigyi
szervezetekre. Ez a tanulmany a 13 éve tartd sziriai valsagra
Osszpontosit, amelyet az egészséguigyi rendszer félig 6sszeomlésa
jellemez. A kutatds azt vizsgélja, hogy az egészsegugyi
egylittmiikodés elérte-e a tarsadalmi célokat a valsag idején.
Megvizsgalja az egészségiigyi egyiittmiikddést a szankciok alatt
allo, sziriai kormany altal ellendrzott teriileteken, elemzi az
egészségugyi szolgaltatasok iranti keresletet Latakidban olyan
mesterseges intelligencia modellek segitségével, mint a Facebook
Prophet és kiemeli az ilyen -egyiittmiikodés tarsadalmi
kovetkezményeit. Leiro elemz6é megkozelitéssel és Python-alapu
mesterséges intelligencia modellek segitségével a tanulmany
jelentds eredményeket tar fel. A gazdasagi szankcidk stlyosan
érintették Sziria gazdasagat és gyengitették egészségligyi
szektorat. Az egészségiigyi egyiittmiikodés nem hozott hatékony
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tarsadalmi eredményeket, nem tudta kielégiteni a novekvo
igényeket. A mesterséges intelligencia modellek azonban
hatékonynak és megbizhatdnak bizonyulnak az egészségligyi
igény eldrejelzésében, segitve a stratégiai tervezést.

This study was created/prepared based on a presentation given within the
framework of/with the support of/name of the research, grant and/or
conference.

Introduction

In today's rapidly changing healthcare landscape, collaboration has been
represented as a key driver in health promotion. Healthcare systems around the
world face common challenges, such as aging populations, high healthcare
costs, the growing burden of chronic diseases, epidemics, wars etc. It has
become clear that a collaborative approach is necessary to address these issues
effectively.

However, health has a dual nature as it is considered an end and a means for
economic and social development at the same time. On the other hand, the
accelerating increase of population worldwide and the high demand for health
services accompanied by stable supply put the health sector at risk. However,
there are constant endeavors and efforts made by countries to improve the
health situation in many ways, the most important one is cooperation (Ghorban
2021). Many studies indicate that collaboration helps enhance health, the
quality of shared information, and knowledge transfer, wherein there are varied
measures for such collaboration and its consequences (Morley and Cashell
2017). Qualitatively speaking, collaboration in health leads to advanced and
improved innovation, decision-making and relationships. Quantitatively, it
helps minimize hospitalization and recovery time, symptom and psychological
improvement, improved facilities, easy access to health services, and others
(Propp, Apker and colleagues 2010) The term health collaboration is defined
as "a process in which services, relationships, and elements are interconnected
in the health care process (Yatim 2021).

Healthcare improvement includes not only specialists and providers but also
patients. More precisely, this cooperation in making decisions and coordination
is known as interpersonal collaboration (Orchard, King and colleagues 2012).
Health cooperation in a health facility is called only micro health cooperation
which refers to the relationship between patients and health personnel and
cadres in different specialties, and all other service and material providers. On
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the other hand, some researchers believe that professionals and specialists
consider cooperation as a mechanism to improve healthcare because they can
exchange opinions, ideas, and services, and this may expand to include funding
and planning between various health bodies (hospitals, ministries, health
insurance companies, health authorities, etc.) and get better information about
patients. This can be called “Macro Health Cooperation”, which refers to the
health cooperation between various governmental and non-governmental
agencies inside the country, or it can be referred to as cooperation within the
country’s health system. However, the collaboration of all health actors in a
country reflects the best way of integration between healthcare and
cooperation, the relationship type, and the cooperation feasibility and
consequences (MoBhammer, Michaelis and colleagues 2016) Although
cooperation between all health bodies within the same country is beneficial,
there are many constraints and obstacles in this field, including time, lack of
knowledge, routine, corruption, and lack of trust. (Jolanki Tynkkynen and
Sinervo 2017) In fact, the last kind of health cooperation can be referred to as
“global health cooperation”, which is external health cooperation with the local
health system at various components. However, the Covid-19 crisis has
illustrated the strengths and weaknesses of the global health system and
international health cooperation by testing its resilience. (Guppy, Widlund and
colleagues 2023). Global health cooperation can be divided into regional health
cooperation and international health cooperation.

Over the past two decades, great attention has been paid to the concept of
health cooperation in diverse fields. Thus, close cooperation can lead to good
results and developed health and social effects, but it is worth noting that
regular and repeated calls for more cooperation have not been accompanied by
any detailed plans. Many developed countries in Europe have been interested
in health cooperation, and have endeavored to conclude several agreements to
confront various health crises, as a result of the necessary need and the negative
consequences of the Corona pandemic crisis (Heenan 2021) Health systems
seek to achieve varied goals and social returns, which are achieved by
improving the population’s health indicators well, and meeting the growing
health needs for all, leading to the advancement of societies and living
condition enhancement. (Roussos and Fawcett 2000)

By adopting the concepts of health cooperation, countries seek to achieve
many goals, particularly improving access to high-quality health services. So,
the achievement of this goal needs local and international health cooperation
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in many cases. Therefore, healthcare providers can exchange experiences,
technologies, and resources to bridge the current gaps in the healthcare
infrastructure between countries around the world. Additionally, health
cooperation helps do research and development through the exchange of
knowledge and participation in research, which have positive effects on the
Global Health system. Health cooperation contributes effectively during the
period of crises, disasters and wars, through effort coordination and the
exchange of experiences and assistance, which raises the capacity and
flexibility of health systems to respond to various crises. (Guppy, Widlund and
colleagues 2023) However, the demand for health services is one of the most
important indicators used by many countries because of its importance in
determining the population’s needs for health services, and its impact on
determining the necessary supply of health services and ensuring it. On the
other hand, the demand for healthcare and health services is more complicated
than the demand for other goods because healthcare decisions are always
puzzling and not easy. (Kim, and colleagues 2022)

The high increase in demand for health services during the crisis period has
great impact on the health system response. In this context, studies discussed
the effects of the sudden rise in health demand during the Corona pandemic
period and the great pressure on hospitals accompanied by the collapse of
health systems in some countries. Nevertheless, without global health
cooperation (international and regional), health systems in countries, such as
Italy, could not face the crisis, which was accompanied by catastrophic social
consequences, wherein health cooperation contributed to minimizing.
Forecasting the demand for health services plays an important role in
estimating the number of services provided to clients in the future. Thus, the
more realistic the forecast, the more helpful for the management to provide
appropriate financial appropriations that cover patients’ needs in hospitals and
health centers, in addition to developing plans and policies. On the other hand,
the correct forecasting of future demand contributes to illustrating difficulties
and challenges and developing strategies necessary for health cooperation in
its different forms (micro, macro, regional, and international) (Asaad 2016).

Syria has suffered from an armed conflict for thirteen years leading to severe
damage to healthcare infrastructure and affecting badly on the health system.
However, this crisis is still affecting the country, reaching a culmination in one
of the world's most complex emergencies with large-scale humanitarian needs.
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However, the current crisis has directly affected health development
indicators with the result that Syria has lost from 10 to 20 years of economic
development in general and health development in particular. This was
accompanied by the respread of many pandemics (typhoid, hepatitis A,
measles, leishmaniasis, polio, tuberculosis, AIDS, and other psychological
illnesses). The war in Syria has led to the establishment of sub-health systems
in northwestern Syria (including Turkish-controlled areas in northern Syria),
northeastern regions under the Autonomous Administration of North and East
Syria, and the remaining two-thirds of the country under the Syrian
government control (Syria Public Health Network, 2020). These health
systems have evolved differently with different leadership and governance
structures, differences in funding, and different priorities in providing health
care (Abbara, Marzouk, Mkhalalati 2021). Moreover, Syria has the highest
number of internally displaced persons and refugees in other countries. During
the war, at least half of the Syrian population, which was estimated 22 million,
has been displaced, 6.7 million are internal refugees, women and children
consisted of at least two-thirds of those displaced, and nearly 4.3 million were
external refugees. Accordingly, the poverty percentage was 95% in Syria,
according to the United Nations report for 2022. Therefore, the need for
complex health cooperation has increased, which helps provide health services
and reduce the war’s social effects on the population, in light of a significant
increase in demand for government health services and the high cost of private
medical services resulting from inflation, making people unable to buy health
and medical services from the private sector (Kheralla, Sahloul and colleagues
2021).

During 13 years of crisis and war, the Syrian health services sector has been
significantly influenced. According to the data of the Syrian Ministry of Health
at the end of 2022, up to 65% of hospitals have limited or no capacity.
Additionally, more than 67% of health centers were damaged, and more than
72% of doctors and specialists traveled abroad. (Taleb, Bahelah and colleagues
2015)

Understanding the health issues of internally displaced people (IDPs) and the
response of the health system, requires a deep understanding of their complex
situation. IDPs are unevenly distributed in three key areas controlled by the
various conflict parties, each one has developed its health system. (UNHCR
2018) The Syrian health sector is unorganized and multi-dependent. In other
words, some health facilities are affiliated with the Ministry of Health, others
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with the Ministry of Education and Scientific Research, and some others with
governmental and non-governmental ministries, bodies, or organizations.
However, international organizations, associations and bodies have been
greatly active in the humanitarian and health field during the crisis. Meanwhile,
with the spread of disorganization, the health system has become unstable and
the spread of corruption makes achieving positive results of health cooperation
difficult. In many cases, the degree of global health response and cooperation
has been acceptable during crises around the world (health, environmental,
wars) that are accompanied by a high increase in demand for health services.
Therefore, health cooperation in its various forms is an important option to face
high demand and achieve good social returns, whereas political interventions,
sanctions and international relations play a negative role in restricting this
cooperation, such as the Syrian war, the Iraqi war, and the suffering in North
Korea and other countries whose policies are contradicted to Western trends.

Consequently, the current research aims to fill the scientific gap related to the
limited studies about health cooperation and its social role in the increasing
demand for health services during the crisis period in third-world countries that
suffer from long wars and increasing economic sanctions. Despite the large
number of studies about health cooperation during crises at the global level,
there 1s an urgent need to study the reality of health cooperation and its social
effects under the high demand during crises in third-world countries that suffer
from economic and political sanctions. Hence, the study problem can be
formulated in the following question: Did health cooperation contribute to
achieving social results during the Syrian crisis in light of the increasing
demand for health services?

Study Objectives

The study aims to:

1) Illustrate the reality of health cooperation (global, macro, micro) in the
Syrian government areas, which suffer from external sanctions.

2) Study, analyze and predict the demand for health services in Syria
(Latakia) using artificial intelligence models represented by the
Facebook profit model.

3) Clarify the social consequences of health cooperation in the Syrian
government areas, which suffer from external sanctions.
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Study Significance

The importance of the study is based on two basic aspects. Theoretically, the
study seeks to analyze a case that has not been adequately focused on by
previous studies, which is the study of the health cooperation effects in
countries that suffer from complex crises and several sanctions under the
increasing demand for services and the high level of poverty. Practically, the
study focuses on studying and analyzing the growing demand using artificial
intelligence models and clarifying the social implications and effects of health
cooperation. Hence, the current study is expected to contribute to supporting
health cooperation and avoiding difficulties facing health cooperation in
countries that suffer from crises, wars and external sanctions at the same time.

Study Hypotheses

The study adopted several hypotheses, which can be formulated as follows:
First hypothesis: Health cooperation has contributed to achieving high social
returns in light of the high demand for health services during the Syrian crisis.
Second hypothesis: The artificial intelligence model that is used to predict
the demand for health services is very efficient and credible.

Study Methodology

The descriptive analytical approach was used. Furthermore, data mining and
collecting depended on different sources to design the table of demand for
health services. The data was also analyzed using artificial intelligence models
and the PYTHON program. Meanwhile, the study limits encompassed the
Syrian government areas, since getting data is possible, in addition to the
economic sanctions imposed by the United States, Europe and many other
countries on the Syrian government which increased the health system burden
and difficulties and significantly limited international health cooperation.
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Study Model:

Figure 1 Study Model Researchers’ preparation

Increased demand for health services

Demand
Impact

Cooperation in the health sector
and its social implications

Crisis
Impact

Syrian crisis

Source:( own research, own editing 2025)
Literature Review

Global cooperation in health matters is old, with more than 70 years of WHO
activity. However, international health cooperation in developing countries and
conflict zones has no substantive results, which is often affected by political
relations. Cooperation in the health sector is constantly growing nowadays
after the sequential challenges, particularly the Coronavirus pandemic.
However, this cooperation may be national or international. Recently,
cooperation between nations in healthcare has become very popular which
includes the movement of experts, patients, and equipment between countries
for mutual benefits. Nevertheless, many constraints resulted from the COVID-
19 pandemic that badly affected international cooperation during several
crises, including information scarcity, the collapse of some health systems, and
difficulties in crossing the border (Towe, Leviton and colleagues 2016).
Comprehensive health cooperation, which includes all forms and levels of
health cooperation, can be expressed as follows:
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Figure 2: Comprehensive Health Collaboration Network Researchers’
preparation

Macro heath Global heath
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!
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Source: (own research, own editing 2025)
Micro health cooperation

The first micro-network of health cooperation refers to the relationship in the
health facility, which is the most important issue for patients. In this context, a
great problem emerged during the period of disasters and wars, which is how
to treat sick people during the period of natural or health disasters or wars. For
example, during the period of the Corona pandemic, there were a lot of
difficulties in planning and cooperation, and many hospitals stopped receiving
other cases that were not infected with the virus. So, health cooperation and its
mechanisms during periods of crises, disasters and wars should be
reconsidered. On the other hand, transparency and equality are an important
factor in health cooperation to be effective and efficient, since inequality and
corruption have become a bad phenomenon spread in third world countries,
which affect citizens’ rights to equality and justice in getting health services,
and hinder any partial health cooperation (Corbin 2016). Working in a team
significantly improves health cooperation and helps propose innovative
solutions for complicated clinical issues, whereas the multidisciplinary team
has more overlapping roles, communication and troubleshooting for the sake
of patients, as well as achieving high social impact. The COVID-19 crisis has
had a significant impact on health cooperation in hospitals, as the interrelation
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between health authorities, patients and their families has been affected.
Additionally, the increasing interest in Corona patients has influenced the
ability to provide other health services by hospitals. Consequently, in crises,
many constraints and difficulties interrupt cooperation (Van, Hu and
colleagues 2020).

On the other hand, some studies focused on the role of health cooperation
within hospitals in improving health service quality. So, patients’ satisfaction
is an important indicator of the efficiency of health cooperation and is usually
measured by various indicators, such as reliability and response strength.
Various crises affect the cooperation network in health facilities. More
precisely, the difficulty of supply, high demand, low quality of services, and
the cancellation of many medical services, are a great challenge for hospital
management. In this context, a clear problem has emerged embodied many
unskilled and inexperienced hospital managers who are unable to face crises.
Therefore, ways for health cooperation within hospitals must be studied and
improved to develop future strategies to face various crises. (Hartnett, Kite-
Powell and DeVies 2020)

Micro health cooperation plays an essential role in healthcare systems.
However, there is no doubt that previous experiences during crises and wars
indicated that many health systems around the world are weak in dealing with
the sudden rise in demand for health services, and so hospital management’s
ability must be enhanced by activating the role of cooperation during the crisis.

Macro health cooperation

Many studies emphasize the role and importance of local health cooperation in
enhancing the provision of health services through interrelation and
coordination between the various governmental and non-governmental
components of the health system. (Towe, Leviton and colleagues 2016).
However, many studies have indicated the role of local health cooperation and
its social importance, as individuals’ health is usually affected by many factors,
such as education policies, economic and social conditions, health care, social
insurance, work environment, living standards etc. (Alderwick and Gottlieb
2019). More precisely, the activities of national governments and the
coordination with all non-governmental health and humanitarian authorities
have a direct impact on the provision of appropriate health services both
quantitively and qualitatively. So, cooperation or partnership between several
sectors may be a good way for activity coordination to enhance and improve
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individuals’ health. National and local collaborations have been introduced
between all entities to improve health outcomes. Although these experiences
are important, the review did not identify any credible evidence that this
cooperation improved health. However, evidence for the effectiveness of
locally developed partnerships targeting changes in health outcomes and
behaviors is needed. Macro (local) health cooperation includes the relationship
between different sectors, the coordination of joining local partnerships, the
increasing possibility of getting healthcare, the enhancement of disease
prevention, and health-enhanced procedures that involve a variety of
stakeholders (health insurance, social services, health-related networks, supply
chains, patient associations, educational and training bodies, hospitals, health
workers, societal associations, patients and their families etc). Accordingly, the
local health cooperation network is very complex. Local health cooperation
has an important role in achieving social returns and reducing the burden on
citizens, but organization and cooperation is necessary between all parties
within the complex local health cooperation network. Thus, the disorganization
and chaos make the experience unimportant and the desired benefits
unachievable. Therefore, plans and strategies must be developed and roles
must be organized to make effective health cooperation with good social
results.

Global health cooperation

International cooperation has been greatly focused on solving health problems
and addressing various challenges interrupting the provision of health services
in general, and during crises in particular. Therefore, many international and
regional partnerships were held in many fields for health improvement,
including common and mutual work between healthcare and social services,
wherein this cooperation could be mandatory or voluntary, according to
national policy (Mason, Goddard and colleagues 2015). Otherwise, different
kinds of cooperation and coordination between many healthcare institutions
and international and national bodies and organizations. Moreover, these
organizations have international and national cooperation. (Candan,2020)
These organizations usually provide organized cooperation between doctors,
patients and governments in different countries. The COVID-19 pandemic and
the economic tension between the USA and China had a bad impact on
countries that require international cooperation and support This cooperation
may include vaccine distribution and the development of drugs. Accordingly,
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the results confirmed that international relations significantly affect global
health cooperation (Anderson, Rainie, Vogels 2021).

However, health security is one of the basic human rights, so this issue has
got great attention and concern embodied by cooperation between nations; and
this cooperation is crystalized in developing and conflicted countries where
this right is absent. Therefore, international health cooperation is embodied in
efforts made to face the inequality caused by this pandemic. ( Chauhan,2023)
This led to suspicion and mistrust in international organizations, including the
World Health Organization. The global health cooperation system has
insufficient contribution to solving the COVID-19 crisis because conflicts and
power-related interests of international relations have harmed the work of
international organizations, leading to a decline in confidence in international
organizations such as the World Health Organization. So, alternatives must be
sought, as similar epidemics or crises may occur in the future. At the same
time, international health cooperation was limited and inefficient in the Syrian
government areas, wherein many countries took part in the sanctions imposed
on the Syrian state by the United States. (Scott,2016)

Health services Demand

Demand for health usually increases during crises, especially medical ones.
Moreover, there are many economic determinants for the demand for
healthcare services, including the health service cost and the patient’s income.
Therefore, the demand for health services is influenced by a set of economic
and social factors that vary according to the country. There are many factors
affecting the demand for health services, which are determined by a set of
factors that influence it positively or negatively. However, individuals’ demand
for health services is related to various other determinants, which are known
as social determinants of health. In detail, they are a set of determinants and
structural conditions of everyday lifestyle that is responsible for a major part
of health disparities between countries and within the same country (Al-Hassan
2011).

These determinants include income level, goods and services, people's living
conditions such as the accessibility to health services and health insurance,
schools and education, working and leisure conditions, housing, environment,
age, number of family members, gender, treatment costs, price of medicines
and marital status. etc. (Asaad 2020) The current crisis and war, in addition to
the Covid-19 crisis, have a great impact on the increase in health demand for
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government hospitals. Moreover, there are other factors for this increase
including low per capita income, and hyperinflation. International cooperation
was badly affected by the COVID-19 pandemic. However, international
cooperation such as the European Union is being criticized for not being able
to act properly during the pandemic and meet the high demand for health, as
health systems have fully collapsed in countries like Italy.

Syrian crisis and economic sanctions:

Notably, Syria and the USA’s political relations are interrupted by several
difficulties. Throughout history, the United States has imposed more than 31
sanctions on Syria, the most influential one was after 2011. At the same time,
the European Union, Canada, Japan and other countries imposed many
political and economic sanctions represented by breaking off diplomatic
relations, economic and financial sanctions on Syrian banks, ministries and
companies etc. Consequently, these sanctions have greatly affected the social
aspect, as inflation rates have risen significantly, in addition to great difficulties
in buying medical supplies and medicines, raising social effects. Furthermore,
this has been accompanied by a minimized role of many international
organizations and many countries’ fear of providing medical assistance or
dealing with the Syrian government during the period of the Corona pandemic
or during the devastating earthquake that struck Syria.

The practical side
Health Cooperation Under Increased Demand During the Syrian Crisis:

Syria suffered from a long war that extended from 2011 till now and included
most of the Syrian governorates, but Latakia is one of the few governorates
that were not significantly affected by the war. Accordingly, this led to a large
displacement from many governorates to the Latakia governorate since it is
safer than others. However, in 2010, Latakia's population was approximately
one million (1,054,000) evenly distributed between the countryside and the
city, while from 2013 to 2023 the number doubled four times. The governorate
includes 26 hospitals, 9 public hospitals, and 17 private hospitals with a bed
capacity of 2038 beds, 1670 beds are in public hospitals (Asaad and Mahmod
2016)
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First: Health demand for services in public hospitals:

The data in the Syrian Statistical Collection and the data of the Latakia Health
Directorate were mined, designed, and aggregated in a time series representing
the demand for health services provided in Latakia public hospitals between
2000-2023, for analyzing and predicting them.

Table 1: Demand for public health services in Latakia from 2000 to 2023

Diet Demand for health services
2000 1127893
2001 1173498
2002 1223489
2003 1273342
2004 1311314
2005 1352282
2006 1323434
2007 1429776
2008 1401838
2009 1449479
2010 1378795
2011 1343672
2012 1771912
2013 2011132
2014 2453345
2015 2234500
2016 2657125
2017 3150442
2018 3162412
2019 3457814
2020 4215102
2021 3846715
2022 3451545
2023 3461524

Source: (Syrian Ministry of Health, Statistics 2001-2024, own editing 2025)

According to the previous table, a proportionate increase in demand for public
health services between 2000-2011, and this increase began to rise
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significantly between 2012-2021, and then decreased slightly between 2021-
2023.

Figure 3: High health demand in Latakia.

— Actual

2000 ZObd 2008 2012 2016 20}0 2024

Source: (own research, own editing 2025)

The previous figure indicates a significant increase in health demand between
the years 2000-2021, due to several reasons, the most important one is the
increasing displacement from other governorates under military operations,
particularly from Aleppo to Latakia, where the population quadrupled from
1,050,000 to 4,320,000 leading to a significant increase in the demand for
hospitals. Additionally, this was accompanied by a high level of poverty,
increasing the demand for public services more than the private sector. The
increasing demand for health between 2019-2021 is due to the Corona
pandemic crisis, whereas this demand decreased slightly in 2021-2023 due to
the control of the COVID-19 pandemic, in addition to the return of some
displaced people to their cities.

Actually, this great demand has increased the economic and social burden on
the Syrian state, which suffers from sanctions and economic problems.
Therefore, the need for health cooperation has become urgent, as the crisis and
the high demand for public services have affected the state’s ability to provide
free treatment for all under this limited ability. This, in turn, increased the
negative social effects and many diseases spread, where many patients,
especially cancer patients, suffered from the lack of public and personal
capabilities to provide chemical doses. Thus, the government resorted to
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pricing many services in public hospitals, rising citizens’ burden who were
unable to be treated outside those hospitals.

On the other hand, the consequences are several and great including a low
number of experienced doctors who traveled abroad, the low quality of health
services provided in public hospitals, the spread of corruption and nepotism,
and the inability to access health services.

Accordingly, the role of health cooperation under high demand during the
Syrian crisis and its social effects and consequences are as follows:

Micro health cooperation in Syria and Social impact

The high demand and the decreased number of health staff have significantly
affected relation networks and cooperation in public hospitals, which have
limited capacity and low financial capabilities, in addition to the difficulty of
supply, high costs, the fuel crisis, and old medical equipment. Despite the
efforts made by hospital management, the quality of services has declined
significantly (Asaad and Mahmod 2016). At the same time, the beneficiaries'
satisfaction with the services has declined, with the result that medical errors
increased due to lack of experience and good diagnosis, as well as corruption
and nepotism in arranging and ordering patients’ rights to medication, and the
breakdown of devices and lack of maintenance. There has been no effective
health cooperation in hospitals, despite many medical staff being kind to
patients, but this empathy is insufficient to have healthy cooperation without
proper planning and organization. On the other hand, the high health demand
led to low-quality services, and the government gradually resorted to pricing
many services, Wherein the great pressure awakened the medical staff’s
response. Moreover, this led to low levels of reliability, tangibility, and safety
as well, and what made the matter worse was the spread of the coronavirus
pandemic and the isolation of large sections of hospitals, leading to a large
number of individuals who were unable to be treated and hospitalized.
Therefore, partial health cooperation was bad because of several factors
mentioned above. With the growing future demand, things are expected to get
worse, so appropriate plans and strategies must be developed to enhance the
level of cooperation.

All previous factors have a negative impact on citizens’ social affairs,
generating a feeling of the inability to have public or private medication under
current circumstances. Consequently, lots of people resort to pharmacies to
buy medicines with no medical test. Thus, a new phenomenon has emerged
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which is the pharmacist who plays the role of a doctor by prescribing medicines
and examining patients with neither experience nor specialization.

Macro health cooperation in Syria and Social impact

The Syrian health system is unorganized and has a lot of nepotism. During the
crisis, health and humanitarian charities and associations have increased,
which have been accused of corruption (Asaad and Mohamad 2018a).
However, the results of macro health cooperation were no better than the
partial one, the free treatment was limited and the level of poverty was high.
All these made the health system have a limited ability to meet the high demand
for services, and the state was unable to provide medication. Meanwhile,
insurance companies tried to evade their obligations, and governmental
services were unaffordable for people. Additionally, the associations’
assistance was restricted to cover only a very small part of the citizens' needs.
(Asaad and Mohamad 2018b) In fact, the war has had bad effects on the health
system in Syria, having it restricted, in addition to the weak and inexperienced
public health cadres in managing the crisis, with the absent role of the Ministry
of Health and related unions. Furthermore, the rapid spread of corruption and
exploitation made the situation worse, and this in turn led to the increase of
social suffering and a significant decrease in social health indicators as well as
the spread of diseases and epidemics again.

Global health cooperation in Syria and Social impact

As mentioned above, the United States, European countries and many other
countries have imposed economic and political sanctions on the Syrian
government, which affected the economic situation, and the relationship
between the Syrian government and other countries, organizations and
agencies around the world. Here, two cases can be distinguished:

1) Regional health cooperation: The Syrian government has not
received any kind of health cooperation from the regional and neighboring
countries, except in 2023 when an earthquake hit the country, where countries
such as Jordan, Iraq and the UAE offered limited aid for the government.
Nevertheless, during the crisis period, only Iran provided some health
cooperation through some of its health centers and hospitals in Syria which
have limited capabilities.

2) International health cooperation: The World Health Organization's
work was limited and restricted in Syria, in addition to the inability of the Red
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Crescent Organization to provide health services or meet the health demand
through its centers, except for a few numbers of individuals. At the same time,
other organizations such as Doctors Without Borders or others were not active
in Syria, and even Syria's allies such as China or Russia have no health
cooperation with the Syrian government, except during the coronavirus
pandemic period, they tend to provide limited quantities of vaccine.

In the same vein, the overstrung political relations affected the global health
cooperation (regional, international) in Syria, as any significant change in the
ability of the health system was not noticed, but the collapse was clear and
growing day by day. Although health cooperation in asylum countries
including Lebanon, Turkey, and Jordan was better, where many health
organizations, agencies and projects supported by Western countries were
active, the reality was different in the Syrian government areas.

Some social health indicators deteriorated during the period of the Syrian
crisis, which indicates weak health cooperation (micro, macro, global) as
shown in the following table:

Table 2: The Change of Social Health Indicators during the Syrian
Crisis

. Under-five Under-five .
Life . . Population
mortality mortality

Indicator expe.c tan.c y rate for rate for o .e el il Tuberculosis Polio
at birth in . . in the
1,000 live 1,000 live .
years births it il

Year 2010 2023 2010 2023 2010 2023 2010 2023 2010 2019 2010 2018
Number 72 58 17 462 151 1147 484 1939 0 1785 0 1487

Source: (Syrian Ministry of Health, Statistics 2011-2019, own editing2025)
According to the previous table, the following can be seen:

1. The hospital capacity decreased. Based on statistics from 2010, the
inhabitants’ number per bed was 484, while in 2023 the number became
1939.

2. Asignificant decrease in medical staff from 669 citizens per doctor in 2010
to 8,028 in 2023.

3. The under-five mortality rate rose from 17 per 10,000 live births to 462.

The under-five mortality rate rose from 17 per 10,000 live births to 462.

5. The respread of some epidemics in Syria after it was free of them, such as
tuberculosis, cholera, polio, hepatitis etc.

&
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In fact, the significant decline in health systems’ social indicators is evidence
of the inefficiency of the various forms of health cooperation during the 13-
year Syrian crisis.

Accordingly, the first hypothesis, states that health cooperation has not
contributed to achieving high social returns under the high demand for health
services during the Syrian crisis. However, the results confirmed that health
cooperation was weak in Syria during the crisis and the demand was high,
which did not reduce the social burden on citizens.

Second: Facebook prophet model

A lot of studies have been conducted on forecasting the demand and supply of
health services using Avrtificial Intelligence (Al) models recently. However,
studies confirmed the importance of multiple artificial intelligence models
(ARIMA-LSTM-Fuzzy logic- Facebook prophet model) in forecasting, because
of their impact on developing health strategies and plans and activating different
types of health cooperation (Asaad and Mohamad 2018). The "prophet™ model is
an open-source tool that predicts time series. This model can deal with short-term
time series in addition to seasonal patterns and long-term trends. Furthermore, the
"Prophet” model relies on an additional model that can accommodate nonlinear
changes in data, making it suitable for practical applications such as weather
forecasting, stock prices, and medical data. The model also provides tools for
dealing with missing data and odd values, as well as its ability to provide accurate
estimates even if data is limited.

Facebook Prophet operates in three main phases. First, the preprocessing phase
consists of data cleaning and preparation. The tool automatically deals with
missing values, oddities, and odd values. Therefore, users can focus on
understanding the time series, rather than performing these tasks manually. Then,
modeling takes into account trend and seasonality to estimate the components
related to each time note. So, preprocessing data is necessary to minimize this
impact. However, the Python library can provide accurate forecasts. In the
healthcare sector, the tool can be used to predict time series of medical data. This
includes, for example, hospital admissions, medical consultations and infection
rates. This model is expressed by the following equation:

y(t) = g(t) + s(t) + h(t) + &t

The model is expressed by the following flowchart: (Jalalpour, Gel and Levin
2015).
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Figure 4: Prophet model implementation flowchart Third: Analysis of
the model credibility and accuracy
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Source: (Jalalpour, Gel and Levin 2015, own editing 2025)

The selected model must be highly credible and accurate by using many
measures. Although there are several measures, only two measures were used
in the study, which are:

1) MAPE Scale: Mean Average Percentage Error (MAPE) scale is used to
assess model accuracy. MAPE is calculated by taking the differences’
average absolute values between the actual values and the expected ones.
More precisely, the average absolute percentage error measures the average
error volume caused by a model, or the extent of expectation deviation from
the average. Moreover, the MAPE value should not exceed 20%, so the
lower it is, the more accurate and credible the model is. It is expressed by
the following equation:( Satrioa et la, 2021)
Yi- F;
Yi

MAPE== ¥, | x 100

2) RMSE scale: RMSE stands for Root Mean Square Error. It is another
commonly used measure to evaluate the performance of the machine
learning model, particularly in regression tasks. RMSE is derived from
MSE and shares the same concept of measuring the average difference
between expected and actual values. So, when the scale value is less than 1,
this indicates that the model selection is credible and accurate and the
training process is adequate (Sato 2013).
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RMSE =VMSE

RMSE:\/ Lilly@ —9@II12

N

To calculate RMSE, we calculate the residual (the difference between
prediction and fact) for each data point, calculate the residual criterion for each
data point, calculate the residual average and calculate the square root of that
mean. RMSE is typically used in supervised learning applications, where
RMSE is used and needs real measurements at each expected data point.
After data entry for Python, the two measures’ results were as follows:

Table 3: Facebook prophet’s error metrics values

Error Metric PROPHET
MAPE 4.67%
RMSI 0.870

Source: (Bai,2023, own editing 2025)

Accordingly, it is clear that the chosen model was highly accurate and credible
in predicting short time series because the values of the MAPE and RMSE
scales were good.

Comparison between the actual data and the predicted one

After the model credibility was confirmed by artificial intelligence measures,
the efficiency was also confirmed by comparing the known values and the
predicted ones through predicting the data values of the health demand for the
years (2020-2021-2022-2023) and comparing them with the predicted values
to show the model’s efficiency degree and the rates of data convergence.

All the data was taken with no division into training and testing data, because
the time series is short and consists of only 23 years. In addition, the data
contains no apparent seasonal pattern, and it takes a clear upward trend.
However, these adjustments were applied to the basic model to get optimal
results, as shown in the following programming code.
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model = Prophet/(

‘additive’,

=05,
=False,
False,

=False

Source: (own resercher, own editing 2025)

An additive seasonal pattern was used, where any seasonal trend was added by
summation. Then all yearly, monthly and daily seasonal cases were disabled
because the data does not contain any seasonal fluctuations. After that, the
model sensitivity was increased to 0.5 to rise its sensitivity to sudden large
changes.

The results of the model application were as follows:

Table 4: Prophet Model Prediction Results

Efficiency Number of Prophet predict
ratio % patients yhat yhat_lower yhat_upper
2020 83.31 4215102 3511986 3256286 3742996
2021 93.67 3846715 3603598 3348172 3869319
2022 96.91 3451545 3344960 3446492 3431475
2023 96.96 3461524 3356322 3516586 4035047

Source: (own resercher, own editing 2025)

yhat: expected value of patients’ number by the Prophet model
yhat_lower: the minimum expected range (lower confidence interval).
yhat_upper: the maximum expected range (upper confidence interval).

The achieved efficiency rate was high in the first year, 2020, reaching to 83.31.
Then, It began to rise in the three years up to 93%, reaching to 96.96% in the
last year, which is a very high percentage indicating high efficiency of model
application.

The Profit model is predicted as a domain between upper and bottom values.
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Figure 5: Original data, prediction domain, and predicted values using
Prophet

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024 2028 2032

Source: (own resercher, own editing 2025)

Where the black dots refer to the real values, the shaded field is the expectation
range between the maximum and minimum limit, and the blue line is the
expected values.

Accordingly, the second hypothesis, which states: The artificial intelligence
model applying in forecasting the demand for health services is highly efficient
and credible, as the previous values proved that the selection of the artificial
intelligence model (Prophet) was proper in predicting the demand for health
services.

Predicting future health demand

After confirming the model’s validity and credibility, the future health demand
in Syria was predicted for five years, and the results were as follows:

Table 5: Health Demand Forecasting to 2028

Forecast
Year PROPHRT
yhat yhat_lower yhat_upper

2024 3969047 3719022 4226142
2025 4060409 3772919 4356063
2026 4151771 3851445 4442951
2027 4243133 3885677 4580722
2028 4334746 3945283 4709333

Source:( own resercher, own editing 2025)

According to the previous table, the value of YHAT is the predicted values of
the demand for health services, and the predicted demand between the years
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2023-2028 increased by 20.15. Therefore, it is necessary to plan well and
develop appropriate strategies to meet the high demand for health services, as
well as rely on the concepts and mechanisms of health cooperation in order to
achieve appropriate health social indicators.

Figure 6: Forecasting future demand using Prophet
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Source: (own resercher, own editing 2025)

The demand for health services provided in public hospitals is expected to
increase significantly. However, because of the permanent bad economic
situation, there is an urgent need for effective international and national health
cooperation, since the negative social effects are high and people are unable to
afford medication cost.

Study Findings
After conducting data analysis and discussing the health situation in Syria, the
study has the following results:

1) The economic sanctions imposed on the Syrian government during the current
war have great impacts on the economic situation in general, and on the health
sector in particular, which led to weak health system.

2) The demand for health services provided in Latakia public hospitals has
significantly increased due to displacement, in addition to high rates of poverty.

3) Hospital managers are unexperienced and unskilled, accompanied with
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corruption and nepotism. So, this led to the lack of effective partial health
cooperation.

4) The various parts of the Syrian health system are unorganized, accompanied
with the country’s weak capabilities, which has led to the absence of
effective total health cooperation in Syria.

5) Global health cooperation (regional and international) was restricted and
ineffective during the Syrian crisis, due to the American pressure on
countries.

6) The Syrian crisis and the high demand for government health services led to
negative social effects that were illustrated by a set of indicators, wherein
different forms of health cooperation were unable to change the difficult
social reality.

7) Artificial intelligence models are highly efficient and credible in
forecasting health demand, which contributes to the development of future
plans and strategies further.

Recommendations

1) Enhancing hospital managers’ abilities and skills for optimal exploitation
of resources and avoiding waste and nepotism, and the activation of the
partial health cooperation network. So, this can be done through training.

2) Redesigning the Syrian health system, by organizing the work of all
governmental and non- governmental agencies, and making consultations
with external experts who are able of designing an effective holistic
cooperation network that contributes to reducing corruption and providing
accepted health services.

3) Focus should be done on resolving political disagreements and health needs,
so it is necessary to make pressure on governments through health
organizations and bodies.

4) Relying on the results of forecasting the demand for health services in
developing future health plans and strategies.
Conclusion

Despite health cooperation is important and has positive results in many global
situations, disasters and crises, until now the vision is still unclear in its final
form since there is effective health cooperation worldwide. However, the
matter went beyond since many researchers confirmed the need for alternative
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health systems to the World Health Organization that is subject to major
powers’ influence. In this context, the Syrian crisis and the earlies crises in
many countries such as Iraq, the northern Korea and others demonstrated the
negative political role in establishing effective and international health
cooperation system. On the other hand, most countries suffering from crises
have significantly increased the health demand for public services, resulting in
the complete collapse of health systems. Therefore, it is necessary to focus on
the role and importance of an effective model of international health
cooperation, wherein the proposed model can be considered a stepping stone
that needs to be developed since it concentrates on three main pillars of health
cooperation. Finally, the efficiency and effectiveness of health systems are
measured by the achieved social health indicators, as health systems that are
unable to activate the concepts of health cooperation for various reasons will
lead to negative health effects that can be minimized by applying health
cooperation if implemented properly.
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INFO ABSTRACT
Pall Andrea _ This study examines the multifaceted phenomenon of migration,
pall andrea@etk.unideb. hu study migration, with a particular focus on its conceptual,
Keywords statistical, legal, and organizational aspects. According to the

latest UNESCO data, international student mobility has shown
dynamic growth, exceeding 6,4 million individuals in 2021. The
theoretical foundations include Everett Lee's push-pull model
and the human capital theory, which analyze the economic
drivers of migration. The legal background is based on the
Geneva Convention, Schengen Area regulations, and European
Union directives, which ensure the regulation of migration
processes and the protection of migrants’ rights. The study also
highlights the roles of UNHCR, 10M, and EUAA, which work to
enhance the transparency and safety of migration. Through
personal examples, the research sheds light on students'
migration experiences, emphasizing challenges and opportunities
related to integration and adaptation to academic environments.
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Kulcsszavak A dolgozat a migrécid, tanulmanyi céli migracié Osszetett
tanulmanyi migracio, jelenségét vizsgalja, kiilonds figyelmet forditva annak fogalmi,
hallgat6i mobilitas, statisztikai, jogi és szervezeti vonatkozasaira. Az UNESCO
jogi keretek, legfrissebb adatai szerint a nemzetkézi hallgatéi mobilitas
nemzetkozi szervezetek,  dinamikus ndvekedést mutat, 2021-ben meghaladva a 6,4 millié
elméleti modellek fot. A kutatas elméleti alapjai kozott szerepel Everett Lee tolo-

hiz6 modellje és a humantdke-elmélet, amelyek a migracio
gazdasagi mozgatorugoit elemzik. A jogi hattér vonatkozasaban
a Genfi Egyezmény, a schengeni térség szabalyai és az Eurdpai
Unié iranyelvei biztositjdk a migracio folyamatainak
szabalyozottsagat, valamint a migransok jogainak védelmét. A
dolgozat bemutatja tovdbb4 az UNHCR, az IOM és az EUAA
szerepét, amelyek jelentds tevékenységeket folytatnak a migracio
biztonsaganak és atlathatésdganak megteremtése érdekében.
Személyes példakon keresztil a kutatas ravilagit a hallgatok
migracids tapasztalataira is, kiemelve a beilleszkedéssel és a
tanulméanyi koérnyezethez vald alkalmazkodassal kapcsolatos
kihivasokat és lehet6ségeket.
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Bevezetés, témafelvetés

A migrécié, mint tarsadalmi jelenség, az emberi torténelem szerves része,
amely az évszazadok soran kiilonb6z6 formakban alakitotta a tarsadalmak
fejlodését (Gorbe 2014). Napjainkban a folyamat mértéke és formai Uj
dimenzidkat értek el, igy a 21. szdzadot joggal nevezhetjik ,,a migransok
évszazadanak is” (Altner 2006).

A jelenség egyik killénosen fontos tipusa a tanulmanyi céli mobilitas, amely
az oktatdsi rendszerek globalis integrécidjanak egyik alapvetd
mozgatorugdjava valt. Az UNESCO statisztikai adatai szerint 2019-ben a
nemzetkdzi hallgatok szama elérte a 6 millié f6t, mig 2021-ben meghaladta a
6,4 milliot (1. &bra). Ez tébb mint hdromszorosa a 2000-es évek elején mért
adatoknak, ami ravilagit a tanulmanyi céli migréacié dinamikus névekedésére

(http 1).
1. abra: Nemzetkdzi hallgatok szamanak alakulasa (1975 — 2021)

Nemzetkdzi hallgatok szama (millio &)

Forras: Sajat szerkesztés, Unesco adatbazis

Az OECD (Gazdasagi Egytttmiikodési és Fejlesztési Szervezet) jelentései
megerdsitik ezt a tendenciat: 2021-ben a szervezet tagorszagaiban 6sszesen 4,3
millié nemzetkozi hallgato vett részt felsGoktatasban. Ezeknek a hallgatoknak
kozel fele (2,1 millio) valamely eurdpai orszagban tanult. Az Egyeslt
Allamok az 6sszes nemzetkodzi hallgatd 20%-at fogadta, az Egyesiilt Kiralyséag
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14%-4at, mig Ausztralia 9%-at. Az angol nyelvii orszagokon kiviil Németorszag
és Franciaorszag is kiemelked6 célpontokként szerepeltek (http 2).

A hallgatok szarmazasi régioit tekintve Azsia dominanciaja figyelhetd meg.
Az OECD-orszagok nemzetkdzi hallgatéinak 60%-a &zsiai szarmazésu,
legnagyobb aranyban Kinabol és Indiabol érkeztek (2. &bra). Ez a ndvekedés
kilondsen az eur6pai OECD-orszagokban erds, ugyanakkor az eurdpai
hallgatok aranya csokkent, mig bizonyos orszagokban, példaul
Franciaorszagban, Latin-Amerika eés Afrika mar fontos szarmazasi régiokeént
jelenik meg.

2. abra: Nemzetkozi hallgatok f6 szdrmazasi orszagai az OECD-
orszagokban (2021)
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Forras: Sajat szerkesztés, OECD 2023 Report

Magyarorszag szamara a tanulmanyi celd migracié szintén stratégiai
jelentdséggel bir. 2021-ben a magyar fels6oktatasban részt vevo hallgatok
13%-a nemzetkozi didk volt. A mesterképzeseken ez az arany 21%-ra, mig a
doktori képzéseken 28%-ra emelkedett, ami az orszag nemzetkdzi vonzerejét
és felsGoktatasi programjainak szinvonalat tukrozi (Erdelyi, 2023). Az
6sztondijprogramok, mint a Stipendium Hungaricum, a Campus Mundi vagy
a Diaszpdra Program, kulcsszerepet jatszanak ebben a folyamatban. Nemcsak
novelik Magyarorszdg nemzetkozi lathatdsagat, hanem hozzajarulnak az
orszag globalis versenyképességéhez is, hiszen vonzova teszik a magyar
egyetemeket a kiilfoldi hallgatdk szamara (Tempus Kozalapitvany). Az elmult
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években folyamatosan emelkedett is hazankban a kulféldi hallgatok szama:
mig 2015-ben 23 ezer kulfoldi diak tanult Magyarorszagon, a KSH adatai
szerint ez a szam 2024/25-re meghaladja a 43 ezer f6t (3. abra).

3. abra Kulféldi hallgatok aranya a magyar felséoktatasban (2016-

2023)
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Forras: Sajat szerkesztés, KSH STADAT-tablak

Ez a ndvekedés ravilagit a jelenség mélyebb tarsadalmi és gazdaségi hatasaira.
Az egyeéni fejlodési lehetéségek mellett a fogadd orszagok gazdasagi,
kulturdlis és oktatdsi rendszerei is jelentdsen profitalnak a folyamatbol
(Bocskei, Bacs és munkatarsai 2019). Nem véletlen, hogy a fejlett orszagok
kiemelt celjava valt a nemzetkozi hallgatoi bazis novelése, ezért az orszagok —
és az adott orszagokban mikodé egyetemek — lenyegében versengenek
egymassal a kalfoldi hallgatok megnyeréséert (Knight 2011; Sheng-Ju 2012;
Wilkins és munkatarsai 2012; idézi.Csaszar, Teperics s munkatarsai 2021).

A dolgozat célja ennek a dinamikanak a részletes elemzése, Kkulonds
tekintettel a tanulmanyi céli migracio elméleti, jogi kereteire, motivacioira,
trendjeire és hatasaira.

Fogalmi hattér

A ,migraci6” sz6 a latin ,migratio” szObol szarmazik, ami
lakohelyvaltoztatast, vandorlast jelent. Osszetett jelenség, amely szamos
tudomanyteriiletet érint, tobbek kozott a demografiat, foldrajzot, jogot,
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kozgazdasagtant,  torténelmet, szociologiat,  pszichologiat vagy
politikatudoméanyt. Ennek megfelelden fogalmanak modern értelmezése is
tobb szempontot vesz figyelembe, talmutat a foldrajzi mozgason; magaban
foglalja az egyének vagy csoportok tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
tényezOk altal motivalt helyvaltoztatasat. A Kozponti Statisztikai Hivatal
Demografiai évkonyve alapjan a vandorlas egy olyan cselekmény, mely soran
valaki hossza tdvra elhagyja megszokott lakohelyét egy masik véarosban,
orszagban torténd letelepedés, tartdzkodas céljabol (KSH 2008; idézi Kincses
2015). A vandorlas oka leginkabb a jobb életkoriilmények keresése, az oktatasi
lehetdségek vagy a munka reményében valo elindulas.

Az ENSZ szbhasznélata szerint mindenképp kulonbséget kell tennlink a
migracid és a menekiltség kozott, hangsilyozva, hogy a menekdltek életiik
vagy szabadsaguk kdzvetlen veszélye miatt kényszeriilnek elhagyni hazajukat
(http 3). Ezzel szemben a migransok szabad elhatarozasukbol, ,személyes
kényelmiik” okan, és nem kiils6 kényszerité koriilmények hatasara dontenek a
vandorlas mellett. A Nemzetkdzi Migracids Szervezet (IOM) adatai szerint
2021-ben vilagszerte 281 millié ember élt migréns statuszban, akik kozil 103
millié ember volt menekiilt (http 4).

A migrécié fogalma tobb szempont alapjan tovabb kategorizalhatd, példaul a
mozgas oka, a résztvevok jogi statusza vagy a tartdzkodas idétartama szerint.
Két 16 formaja van: belsé és nemzetkdzi migracid. A belsé migracio Kisebb
telepiilésekrél nagyobb varosokba torténé elvandorlast jelent, mig a
nemzetk6zi migréaciot kivandorlasnak vagy bevandorlasnak nevezzik, attol
fliggbéen, hogy a kiindulasi vagy célorszdg nézépontjabol vizsgaljuk. A
migracio lehet jogszert vagy jogellenes. Jogszabalyoknak megfelelé migracio
esetén a migransok rendelkeznek sziikséges okmanyokkal, mig jogellenes
esetben ezek hianyoznak. Az illegalis migracid gyakran kényszeritd
koralmények hatasara valosul meg, és az érintettek helyzete bizonytalan (Nagy
2022).

A migracios dontés és folyamat dsszetett, a befolyasold tényezok mellett az
idobeli szempont vizsgalata is szilkseges elemzésekor (Nagy 2022). Az
id6tartam hosszat hangsulyozzak a fogalom kapcsan Kovats Andras és Soltész
Béla (2018) is munkajukban. Szerintik az orszdgok kozotti népmozgas
elemzésekor az egyik legkritikusabb szempont az, hogy mennyi idét tolt el az
érintett személy a célorszagban, hiszen az ideiglenes munkavallalas, az ingazas
vagy a végleges letelepedés kiilonbz6 hatasokkal bir, mind az egyén, mind a
tarsadalom szintjén. Az idétényez6 pontositasahoz a mérészamot az ENSZ
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1998-as ajanlasa adja, amely szerint migransnak szamit az a személy, aki
legalabb egy évre athelyezi lakohelyét egy masik orszagba (http 5).

A migracié fogalmanak széleskorii értelmezése és dsszetettsége jol mutatja
tehdt, hogy az egyének vagy csoportok helyvaltoztatasa kiilonb6z6
szempontok szerint kategorizalhatd, legyen sz6 a mozgas okairdl, jogi
statuszrél vagy idotartamrol. Ez a komplexités érhet6 tetten a tanulmanyi célu
migracid, mobilitas vizsgalatakor is, mely jelenséget a 2000-es évek masodik
felétol kezdve kutatnak egyre intenzivebben hazankban is.

Az els6 atfogo elemzéseket L. Rédei Maria készitette a tanulmanyi céld
mozgasrol, mint a migracio egy Uj formajarol. Beracs Jozsef és munkatarsai a
magyar felsboktatas versenyképessegét és nemzetkdziesedési folyamatait
elemezték, kulénds hangsulyt helyezve a kilféldi hallgatok mobilitasanak
tendencidira. A Tempus Kozalapitvany megbizasabdl készilt kutatdsok a
kilfoldi hallgaték véleményét, a Stipendium Hungaricum 6sztondijasok
helyzetét, és a hallgatdi mobilitds gazdasagi hatasait vizsgaljak a kezdetektol.
Emellett a Kozalapitvany kézikonyvet is kiadott a nemzetkoziesitési
folyamatok tdmogatasara, amelyben a stratégiaalkotds fontossagat és a
nemzetkdziesedés részteriileteit mutattak be (Csaszar, Teperics és munkatarsai
2021).

A kutatasok alapjan 6sszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a tanulmanyi célu
migrécio a migrécio egy olyan formaja, amelynek soran egyének azért 1épik at
orszagaik hatérait, hogy egy masik orszag oktatasi intézményében folytassak
tanulmanyaikat. A mobilitas tipusai kozé tartozik az alapképzés, mesterkepzes,
doktori képzes céljabdl torténé hosszu tava mozgas, valamint a révid tavd
tanulmanyi programokban valo részvétel, példaul csereprogramok vagy
Osztondijak keretében. Rédei; Csaszar, Teperics és munkatarsai szerint a
,,mobilitas” es a ,,migracio” fogalmai kzo6tt ugyan van némi eltérés, de a téma
elemzésekor egymas szinonimaikent is hasznalhatok. A tanulmanyi migraciot
altalaban nagyobb fdldrajzi tavolsagokra, kiilonbozo fejlettségti teruletek
kdzOtti mozgasra, mig a mobilitas altalaban révidebb terminusban, és egy
kontinensen belili folyamatokra, pl. Europan belil értelmezik a szakemberek
(Redei 2009; Csaszar, Teperics és munkatarsai 2021).

Szervezeti, jogi hattér

A migréacié szabalyozdsat nemzetkdzi megallapodasok és szervezetek
iranyitjak, amelyek célja a migraciés folyamatok atlathatdésaganak es
biztonsdganak megteremtése, valamint a migransok jogainak védelme. Az
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alabbiakban a legfontosabb dokumentumok, intézmények és jogi szabalyok
kerlilnek bemutatésra.

Nemzetkdzi egyezmények

Az 1951. évi Genfi Menekiiltiigyi Egyezmény és annak 1967. évi
jegyzOkonyve az ENSZ égisze alatt 1étrejott jogi alap, amely meghatarozza a
menekiilt nemzetkodzi jogi fogalmat, megallapitja a menekiiltek jogait és az
allamok velilk szemben fenndlld jogi kotelezettségeit. Az egyezmény
tartalmazza a visszakiildés tilalmat, amely azt jelenti, hogy a menekiiltet nem
szabad olyan orszagba visszakiildeni, ahol az ¢letét vagy a szabadsagat sulyos
veszély fenyegeti (http 6). Magyarorszag 1989-ben csatlakozott az
egyezményhez.

Az 1985-ben alairt és 1990-ben kiegészitett Schengeni Egyezmény alapvetd
célja Eurdpéaban a bels6 hatarellendrzések eltdrlése az alaird orszagok kozott,
lehetévé téve az allampolgarok szabad mozgésat. A Schengeni dvezet (4. dbra)
jelenleg tobb mint 4 millié négyzetkilométert fed le, kozel 420 millié lakosra
terjed ki, 29 orszagot foglal magaba. Magyarorszag 2007-ben csatlakozott a
rendszerhez, amely jelentds valtozdsokat eredményezett: a hatdrokon
megszint az ellendrzés, egyszerlisitve az emberek és aruk mozgisat. A
repiilétereken 2008-ban 1épett €letbe a hatarellendrzés eltorlese.

Bar ez a rendszer szamos eldnyt hozott, példaul a kdnnyebb utazast, aruk
gyorsabb szallitasat, de j kihivasok is jelentkeztek pl. az illegalis migracio
kezelése (http 7).

Nemzetkozi szervezetek

Az ENSZ jelentds szerepet jatszik a globalis migracio szabalyozasaban és a
menekiltek védelmében. Az 1950-ben alapitott Menekiltiigyi Fobiztos
Hivatala (UNHCR) a genfi alapelvek betartasat felugyeli, és biztositja a
menekiltek jogait. Tevékenysege Kiterjed az integracidos folyamatok
elésegitésére, az Onkéntes hazatérés tdmogatasara, valamint humanitarius
segitsegnyujtasra, kulondsen a valsagovezetekben (Baller, Blaho és
munkatarsai 2016).

A Nemzetk6zi Migracios Szervezet (IOM) célja a migracio rendezett és
humanus kezelésének elémozditasa, amely technikai és szakmai tamogatéast
nyujt a kormanyok szadmara. Emellett kutatasokat végez a migracio gazdasagi
és tarsadalmi el6nyeinek maximalizalasa érdekében. Egyik kiemelt
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programjuk a migransok tarsadalmi integraciojanak tamogatasa Eurépaban
(Baller, Blahé és munkatarsai 2016).

Az Eurépai Unié Menekiiltiigyi Ugynoksége (EUAA), korabbi nevén az
Eurépai Menekiiltiigyi Tamogatasi Hivatal (EASO), az Eurdpai Unid
tagallamai kozotti menedékrendszerek harmonizdcidjara  §sszpontosit.
Tevékenységei kozé tartozik képzési programok kidolgozasa, a
menedékrendszerekkel kapcsolatos elemzések készitése, valamint a migracios
nyomas kezelésében nytjtott szakmai tdmogatas (http 8).

A Gazdasdgi Egyiittmiikodési es Fejlesztési Szervezet (OECD) 38, a
demokricia és a piacgazdasag irant elkotelezett tagallam alkotta kormanykdzi
szervezet. Egy nemzetkozileg is elismert elemz6 kdzpont, amely ajanlasokkal
segiti a tagallamokat ¢és kiilkapcsolati stratégidja alapjan egyes nem
tagorszagokat a kiilonboz6 kozpolitikak javitdsa érdekében. Ezenkiviil
elemzésekkel segiti a G7 ¢és G20 csoport szakpolitikai tevékenységét.
Statisztikakat és gazdasagi és szocialis adatokat szolgaltat, elemez és
elorejelzéseket készit, vizsgalja a tarsadalmi valtozasokat és kereteket dolgoz
ki - tobbek kozott - a gazdasag- pénziigypolitika, a kereskedelem, a
kornyezetvédelem, a mezdgazdasag, az innovacio, az oktatas-képzés és egyéb
szakpolitikai teriileteken (http 16). Az OECD altal készitett jelentések, példaul
az International Migration Outlook, segitenek megérteni a migraciés trendeket
és a politikai dontések hatésait. (http 2).

Jogi keretek

A jogi szabalyozas attekintéséhez Lados Gabor és Brucker Balazs ,,Az Eurdpai
Union beldli és harmadik orszagbeli migraci6 Magyarorszagon” cimi
tanulmanyaban szereplé megallapitasok szolgaltak  kiindulépontkent.
Munkéajukban bemutatjak, hogy az Europai Unié jogszabalyai hogyan
hatarozzak meg a migracio kezelését mind az EU-n belili, mind az azon
kiviilr6l érkezé személyek esetében.

Az uniés jog az EU-s tagallamok allampolgéarai szdméra biztositja a szabad
mozgas és tartdzkodas jogat, amely a belsé hatarok megsziintetésével és az
egységes munkavallalasi lehetéségekkel valosul meg. Ezzel szemben a
harmadik orszagokbol érkez6 személyek belépését és tartozkodasat az EU
bevandorlasi politikdja szabalyozza, amely az egyes tagallamok nemzeti
hataskorebe utalja a kvotdk meghatarozasat és a foglalkoztatasi, tanulmanyi
célu migracio feltételeit (Lados és Brucker 2023).
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Az EU szabalyozésa keretében bevezettek a ,.kék kartyat”, amely magasan
képzett, harmadik orszagbeli munkavallalok szamara biztosit tartozkodasi €s
munkavallaldsi jogokat. A kék Kkartya feltételei kozé tartozik a megfeleld
szakmai tapasztalat vagy fels6foka végzettség, valamint egy minimalis fizetési
kliszobot eléré munkaszerzOdés. A Kartya lehet6séget nydjt arra is, hogy a
munkavallal6 csaladtagjai az adott tagallamban éljenek. Azok szamara, akik
nem felelnek meg a kék kértya feltételeinek, az EU egyszeriisitett tartdzkodasi
és munkavallalasi engedélyezési eljarast vezetett be. Az Un. ,kozosségi
preferencia” elv értelmében azonban a harmadik orszagbeli allampolgérok
csak akkor vehetnek részt a tagallamok munkaerépiacan, ha a munkakdr nem
toltheté be unids polgarokkal vagy mar legélisan az EU-ban tart6zkodo
harmadik orszagbeli munkavallalékkal (http 9).

Magyarorszagon a harmadik orszagbeli allampolgdrok beutazasa és
tartozkodésa altaldban vizumkoteles. A 90 napot meghalado tartézkodashoz
kilon engedély szikséges, amely munkavallalds, tanulmanyok vagy mas
specialis cél érdekében igényelhet6. A vendégmunkasok foglalkoztatésara
vonatkozd szabalyok szintén a hazai munkaeré el6nyben részesitését
hangstlyozzak: minden allashely esetében elsédlegesen magyar munkavallalot
kell alkalmazni, és csak akkor nyilhat Iehet6ség vendégmunkasok
foglalkoztataséra, ha hazai munkaer6 nem elérheté (http 10).

A jogi szabalyozéas kiemelt figyelmet fordit a tanulmanyi céld migrécio
kereteinek meghatéarozéasara is. Az Europai Unidé 2016/801/EU irdnyelve
egységes belépési és tartozkodasi feltételeket, mobilitasi lehetdségeket,
munkavallalasi jogokat, valamint csaladegyesitési lehetdségeket biztosit a
harmadik orszagbeli hallgatok, kutatok, gyakornokok és dnkéntesek szamara.
Emellett védi jogaikat és egyszeriisiti az adminisztrativ eljarasokat az EU-n
belul. Az iranyelv célja a nemzetkodzi oktatasi mobilitas elésegitése és a
tagallamok fels6oktatasi intézményeinek globalis versenyképességének
ndvelése (http 11).

Magyarorszag a tanulmanyi céld migracio szabalyozasa soran az unios
iranyelveket alkalmazza, mikdzben sajat nemzeti szabalyozasat is érvényesiti.
A harmadik orszagbeli hallgatok szamara a tartdzkodasi engedély megszerzese
az akkreditalt oktatasi intézménybe vald felvétel igazoldsdhoz, megfeleld
anyagi fedezet meglétéhez és érvényes egészsegbiztositdshoz kotott. A
tanulmanyi céld tartézkodasi engedély érvényessége altaldban a képzés
idotartamahoz igazodik, de legfeljebb harom évre szolhat, amely sziikség
esetén meghosszabbithat6. Az engedély birtokosai tanulmanyaik soran heti 24
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Orés részmunkaidés foglalkoztatdsra jogosultak, amely lehet6séget adhat a
tanulmanyok melletti dnfenntartasra és tapasztalatszerzésre (http 12).

Az oktatasi mobilitast tAmogaté magyar programok, példaul a Stipendium
Hungaricum, kilén jogi és adminisztrativ eljardsokkal segitik a hallgatok
beilleszkedését. Ezen programok Kkeretében érkez6 didkok részére
egyszeriisitett vizumkiadast és adminisztrativ tdmogatast biztositanak,
elésegitve a kulturdlis és gazdasagi integréaciot (http 13). Ennek ellenére a
harmadik orszaghol érkez6 hallgatok szamara az adminisztrativ folyamatok,
mint példaul a tartdzkodasi engedély megszerzése vagy a részmunkaid6s
munkavallals, tovabbra is kihivast jelenthetnek. A nyelvi akadéalyok és a
lakhatasi problémék szintén nehezithetik a beilleszkedést, kuléndsen az
érkezes els6 szakaszaban (http 14).

Elméleti keretek

A migrécio jelensége, ahogy emlitettik is a tanulmény elején, Gsszetett
folyamat, amely tobb tudomanyos elmélet egylttes vizsgalatat igényli.
Hautzinger, Hegedlis és munkatarsai(2014) hangsulyozza, hogy a migracio
mozgatorugdinak elemzésekor a kiilonbozé elméletek nem kulénalloan,
hanem egymast kiegészitve nyujtanak atfogo képet a globalis folyamatokrol és
az egyéni dontésekrol.

Az egyik legismertebb kozgazdasdgi elmélet a migracidé megértéséhez
Everett Lee (1966, idézi Hautzinger, Hegediis és munkatarsai (2014) tol6-hiz6
modellje. Ez az elmélet a migracio okait a szarmazasi és célorszag kozotti
kilonbségeken keresztiil vizsgélja, és azokat két f6 csoportra osztja: tolo
tényezOk €s hiz0 tényezOk. A told tényezOk kozé tartoznak a szarmazasi
orszagban tapasztalhatd kedvezoétlen korilmenyek, példaul a szegénység,
magas munkanélkiliség, politikai instabilitds, haborik vagy természeti
katasztrofak. Ezek a tényezOk kényszerité erdként hatnak, és az egyének
elvandorlasdhoz vezethetnek. Ezzel szemben a h(z0 tényezOk olyan vonzé
lehetéségeket kinalnak a célorszagban, mint a magasabb bérek, stabil
gazdasagi kornyezet, jobb oktatasi és egészsegiigyi lehetéségek, valamint a
biztonsagos életkorilmenyek (Hautzinger, Hegediis €s munkatarsai 2014). Lee
modellje emellett figyelmet fordit a migraciot akadalyozo tényezdékre is, mint
példaul a magas anyagi koltségek, a nyelvi és kulturdlis kilonbségek, a
tarsadalmi kirekesztés vagy a szigoru bevandorlasi szabalyok. ,Intervening
obstacles” (k6zbeavatkozd akadalyok) néven azonositja 6ket. Ezek a tényezok
nemcsak a migracios dontést befolyasoljak, hanem a beilleszkedes
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sikeressegére is jelentés hatdssal vannak (Hautzinger, Hegediis €s munkatarsai
2014).

A neoklasszikus kdzgazdasagi megkdzelitések — példaul Todaro (1969; idézi
Honvéri 2014) és Harris-Todaro (1970; idézi Golovics 2019) modelljei —
szintén a migréacié gazdasagi mozgatorugoit elemzik, de racionalis kéltség-
haszon elemzésként értelmezik a folyamatot. Az egyének dontéseit a
szarmazasi és célorszag kozotti jovedelemkllonbségek, valamint a
migrécioval jard kdzvetlen és kdzvetett koltségek mérlegelése hatarozza meg.
Ezek a modellek hangsulyozzék az oktatas szerepét, mint a huzo tényezok
egyikét. A magasabb képzettség ugyanis nemcsak a célorszagban val6 sikeres
munkavallalds esélyeit ndveli, hanem hosszu tavon is hozzajarul az egyén
tarsadalmi és gazdasdgi mobilitasahoz.

A humantéke-elmélet, amelyet Becker és Mincer (1964, 1974; idezi
Keresztes 2014) dolgozott ki, a tudas, készségek és tapasztalatok gazdasagi
értékére helyezi a hangsulyt. Az elmélet szerint a migrécio befektetésként
értelmezhetd, amely révén az egyének noévelhetik gazdasagi potenciéljukat,
mikdzben hozzajarulnak a célorszag gazdasagi fejlédéséhez. A humantéke
novelésenek egyik legfontosabb mddja a nemzetkozi tanulmanyok folytatasa
lehet, hiszen ez nemcsak az egyeéni fejlodést segiti el6, hanem hosszu tavon a
globalis gazdasagi kapcsolatok erdsitéséhez is hozzajarul (Keresztes 2014).
Mint ahogyan Langerné Rédei Méaria (2009; idézi Csészar, Teperics és
munkatarsai 2021) is ramutatott, a nemzetkdzi oktatas mara a modern gazdasag
egyik meghatarozd hajtoerejévé valt.

Az agyelszivas (brain drain) jelensége szorosan kapcsolodik a humantéke-
elmélethez. A magasan képzett szakemberek elvandorlasa a célorszag
gazdasaganak es tarsadalmanak jelentés el6ényt biztosit, ugyanakkor a
Kibocsato orszagok szamara komoly humantdke-veszteséget jelent (Golovics
2015). Ez a folyamat kilondsen jellemz6 a tanulmanyi celi migracio eseteben,
amikor a hallgatok olyan orszagokat valasztanak, amelyek vilagszinvonalu
képzési lehetoségeket, modern infrastrukturat és kedvez6 foglalkoztatasi
Kilatasokat kinalnak.

A migracios sikeressegében a tarsadalmi kapcsolati halézatok kulcsszerepet
jatszanak. Massey et al. (1993) hal6zatelmelete ramutat, hogy a mar meglévo
migrans kozossegek kulcsfontossaglak az U érkezék szamara. Ezek a
kozosségek informacioval, anyagi tadmogatassal, valamint érzelmi
biztonsdggal segitik a beilleszkedés folyamatat, mikdzben jelentsen
csokkentik a folyamat koltsegeit. Az ilyen tAmogatas kulénosen fontos lehet

216



az elsé generacios migransok szamara, akik még nem rendelkeznek stabil
tarsadalmi hal6zattal a célorszagban.

A migrécié oktatasi dimenzidja szorosan ¢sszefligg a tarsadalmi és kulturalis
toke fogalmaval. Bourdieu (1986; idézi Farkas 2013) a kulturalis t6két az
egyének képzettsége, nyelvtudasa, valamint a tarsadalmi normakhoz val6
alkalmazkoddképességilk osszességeként hatarozta meg. Ez az egyének
tarsadalmi mobilitdsanak egyik alapveté eszkdze, amely jelent6s szerepet
jatszik az oktatési rendszerekbe valo sikeres integraciéban. Coleman (1988;
idézi Farkas 2013) a szocialis tokét helyezte elétérbe, amely az egyének kozotti
kapcsolatokban rejlé eréforrasokat hangsulyozza. A csaldd, a baratok és a
kdzdssegi kapcsolatok mind kulcsszerepet jatszanak abban, hogy a migransok
sikeresen beilleszkedjenek az (j tarsadalmi és oktatési kornyezetbe.

Végezetul, a migrécio kollektiv dontésként is értelmezhetd. Massey et al.
(1993) szerint a csalad kdzponti szerepet jatszik az ilyen irdnyd dontések
meghozatalaban, kilondsen akkor, amikor a cél a gazdasagi stabilitas
megteremtése vagy a kovetkez6 generaciOk oktatasi lehetéségeinek
biztositasa. A hazautaldsok nemcsak egy csalad anyagi biztonsagat szolgaljak,
hanem hozzajarulnak a szarmazasi kdzosségek fejlédéséhez és a gyermekek
oktatasanak finanszirozasahoz, hosszi tévon csokkentve a tarsadalmi
egyenl6tlenségeket.

Osszefoglalva, a migracio gazdasagi és tarsadalmi elméletei — mint a tolo-
hizé modell, a neoklasszikus kdzgazdasagi megkdzelitések, a humantéke-
elmélet, a halozatelmelet, valamint a tarsadalmi és kulturalis t6ke elméletei —
atfogd magyarazatot kindlnak a migracio dinamikajara. Ezek az elméletek
nemcsak az egyéni dontések mozgatdérugoit, hanem a tarsadalmi és gazdasagi
rendszerek 6sszefuggéseit is feltarjak, eldsegitve a migracios folyamatok
komplex megértését.

Egyeni peldak: A tanulmanyi céld migracioé emberi arca

A tanulmanyi celi migracid kapcsan kiemelten fontos személyes térténetekkel
illusztralni, hogy a jelenség nem csupan statisztikai adatok, elméletek,
fogalmak sorozata, hanem egyének élettdrténetein keresztll valik érthet6veé.
Az alabbi két példa bemutatja, hogyan forméalja meg az oktatas és a migracio
az egyének és a fogadd tarsadalmak sorsat.

Mohamad huszonegy éves fiatal, aki Sziriabol érkezett Magyarorszagra csa-
ladjaval 2013-ban. Azért hagytak el hazajukat, mert Damaszkuszban egy
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bomba robbant fel otthonuk kozelében. Mohamad édesapja korabban
Budapesten tanult orvostanhallgatoként, és bar tapasztalt orvosként tért vissza
Magyarorszagra, Ujra vizsgakat kellett tennie, hogy megfeleljen a helyi
kdvetelményeknek.

A Kkartyatrikkoket szeret6 Mohamad heti hat nap, napi tiz 6rat dolgozott egy
boltban, amig meg nem kezdte egyetemi tanulményait a Budapesti
Metropolitan Egyetem animéacié szakan, ahol az alkotas és a torténetmesélés
mivészetét sajatitotta el. Torténete kivald példa arra, hogy a migracio told és
hizd er6i miként jatszanak szerepet az egyének dontéseiben: az erészakos
konfliktus hazajabol torténé elmenekilésre kényszeritette, ugyanakkor
Magyarorszag oktatési lehetéségei huzo erét jelentettek a csalad szamara.
Mohamad célja, hogy torténeteket meséljen el az animéacid segitségével, és
bemutassa a menekdltek emberi oldalat, mely a tanulmanyi migracié pozitiv
tarsadalmi hatésait is erdsiti (http 15). ToOrténete azt is példazza, hogy a
humant6ke atadasa nemcsak gazdasagi, hanem kulturalis értéket is teremt a
fogado orszag szamara.

Mojtaba tizenhdrom éves koraban menekiilt el Afganisztanbdl a talib erészak
elél. Az Eurdpéba vezet6 Utja killondsen nehéz volt, és tragédiaval kezd6dott:
testvére életét vesztette, amikor Torokorszag és Gordgorszag kozotti tengeri
atkelés soran a hajéjuk elstllyedt.

Mojtaba ezutdn teljesen egyedill volt kénytelen boldogulni, mig végul
Ausztridban egy tamogaté csaladra talalt. Egy bécsi egyetemen tanult
molekularis biologiat, és alma, hogy hozzajaruljon a rakkutatashoz, valamint
a betegség gyogymaodjanak feltalalasahoz (http 15).

Torténete ramutat a humantdke fejlesztésenek jelent6ségére, hiszen

tanulmanyai és kutatasai nemcsak egyéni almai megvaldsulasat szolgaljak,
hanem az osztrdk tudomanyos élet fejlédését is erdsithetik. Példaja az
agyelszivas és az agyaramlas kettésségét is megvilagitja: mikozben a sziil6fold
elvesztett egy tehetséges fiatalt, Ausztria profitalhat Mojtaba tudasabol és
hozzajarulasabol.
Ezek az egyéni torténetek segitenek megérteni a tanulmanyi vandorlas
Osszetettségét, valamint azt, hogy a migracio mikent képes Uj perspektivakat
és lehetGségeket teremteni mind a migransok, mind a fogad6 tarsadalmak
szamara.
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Osszegzés és tovabbi kutatasi iranyok

A dolgozat foként a tanulmanyi céld migracié elméleti és fogalmi dimenzidit
vizsgalta, azonban a mikro szinten zajlo folyamatok, kiléndsen a hallgatok
dontéseit befolydsold tényezék még tovabbi kutatast igényelnek. Ezaltal
pontosabb képet kaphatnank arr6l, milyen hatdsok formaljak dontéseiket,
hogyan ¢élik meg a kiilfoldi tanulméanyokat, és mely tényezdk segithetik
beilleszkedésiiket. Az eredmények alapot nytjthatnak a timogatasi rendszerek
fejlesztéséhez és olyan programok kialakitdsahoz, amelyek mind az érintett
didkok, mind a befogadd kozdsségek szamara elonyodsek.
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INFO ABSTRACT
BaltaBianka Bathing culture has been a dominant part of both Hungarian and Japanese
balta.bianka@gmail.com - ¢ityre for centuries, deeply rooted in their historical and social traditions.
Keywords Hungary is known worldwide for its thermal water resources, especially
bathing culture for the diversity of mineral-rich springs, and for the well-developed
thermal water tourism infrastructure and services based on them... While Japan can
health tourism rightly be called the "onsen superpower," with more than 27,000 thermal
spa springs in the country. In Japan, onsen and sento have symbolic

significance in everyday life and spiritual traditions. The bathing cultures
of both countries are outstanding examples of the interconnection of
healing and community life, but their historical and cultural backgrounds
show many differences, which is why the aim of this research is to present
the diversity of bathing cultures in both countries. This topic is
particularly topical, as the importance of balancing the preservation of
traditional bathing cultures with the global expansion of the wellness
industry is becoming increasingly important today. After a literature
review of historical and cultural elements, statistical data on bathing and
spa use in Hungary and Japan were analysed to identify trends and

preferences.
Kulcsszavak A fiirdékultiira évszazadok 6ta meghatarozo része mind a magyar, mind
fiird6kulttra a japan kultdranak, mélyen gytkerezve azok torténelmi és tarsadalmi
termalviz hagyomanyaiban. Magyarorszag vilagszerte ismert
egeészségturizmus  termalvizkészleteirdl, kiilondsen a magas 4svanyi anyag tartalmu
gyogyfiirdd forrasok sokféleségérdl, illetve az ezekre alapozott fejlett turisztikai

infrastruktrardl és szolgaltatasokrol. Mig Japan méltan nevezhet$ az
,onszen-szuperhatalomnak,” hiszen t6bb mint 27 000 hoforras talalhatd
az orszag terlletén. Japanban az onszenek (onsen) és sentdk (sento)
szimbolikus jelentéséggel birnak a mindennapi életben és a spiritudlis
hagyomanyokban. A két orszag flirdokulturaja egyarant kiemelkedd
példa a gyogyulds és a kozossegi élet dsszekapcsolddasara, azonban
torténelmi és kulturalis hattereik szdmos kulldnbséget mutatnak, éppen
ezért a kutatasba a két orszdg furdSkulturajaban rejlé soksziniiség
bemutatasa a cél. E téma kuldndsen aktualis, hiszen a hagyomanyos
flirdSkultarak megdrzése és a wellness ipar globalis térnyerése kozotti
egyensuly fontossaga napjainkban egyre inkabb el6térbe keriil.
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A torténelmi és kulturdlis elemek irodalmi attekintését kévetden a trendek
és preferenciak azonositasa érdekében a magyarorszagi és japan fiirdé- és
fiirdohasznalat statisztikai adatait elemeztiik.

Bevezetés

A fiird6zés vélhetéen egyidés az emberiséggel, hiszen mar a legkorabbi
civilizaciok is felismerték a viz tisztitd, gyogyitd és kozdsségformald szerepét
(Lovei-Kalmar 2020). Kezdetben elsésorban a tisztalkodas eszkdze volt, de
idovel a szabadidd eltoltésének, a testi-lelki feltoltodésnek, valamint a
kozosségi életnek a meghataroz6 formajava valt (Bodolai, Kosa és
munkatarsai 2018). Igy a fiirdés nemcsak mindennapi szilkségletként, hanem
szimbolikus ¢és kulturdlis jelentOségli tevékenységként is beépiilt az emberi
kultaraba. Torténete soran a fiird6zés az emberi élet szamos aspektusaval
Osszekapcsolddott: valldsi ritusokkal, ahol a tisztdlkodas a szellemi
megtisztulast szolgalta; gydgyaszati célokkal, amelyek a termalvizek és
asvanyi anyagok gyogyitd hatasan alapultak; és szorakozési formaként, ahol a
kozosségi fiirdok a tarsas érintkezés helyszineivé valtak. A sport és a rekreéacid
szintén fontos szerepet kapott, kiilondsen az 6kori romai (Jandala, Sandor és
munkatarsai 2010; Szegvéri, Boros és munkatarsai 2022; Szegvari, Boros és
munkatarsai 2023) flird6k esetében, ahol a testmozgas és a pihenés
harmonikusan 6tvozddott. A fiirdés emellett a turizmus egyik meghatarozo
tényezdjévé valt, kiillonosen azokban a régiokban, ahol a természetes
hoforrasok és gyogyvizek kiilonleges vonzerdt jelentettek (Laczay, Korddi €s
munkatarsai 2023). Az egyes tarsadalmak fiirdékultaraja tiikkrozi az adott
korszak eés k0z0sség értékeit, technologiai szinvonalat és esztétikai izléset,
mikozben 6sszekapcsolddik a hétkdznapokkal és az lnnepi pillanatokkal is
(Wirth 2011).

A fiirdokultira kiilonbozo foldrajzi €s kulturdlis kornyezetekben eltérd
formaban fejlodott ki. A magyar és japan fliird6zési hagyomanyok két
markénsan kiilonb6z6, mégis sok szempontbol hasonld kulturalis rendszert
képviselnek, amelyek mindkét orszag identitasanak és tarsadalmi életének
szerves részét képezik. Magyarorszag geotermikus adottsagai, kiléndsen a
termalvizekben gazdag régiok, egyediilalldo lehetdséget kindlnak az
egészségturizmus fejlesztésére, mikdzben a flirdok jelentds szerepet jatszanak
a torténelmi és kulturalis 6rokség megdrzésében (Gaspar 2009). Japanban az
onszenek és sentok® nemcsak a mindennapi élet részei, hanem a spiritualis

® onsen: meleg forrasvizben fiirdés, sento meleg vizii kozosségi fiirdd
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hagyomanyokkal és a k6zdsségi élettel is szorosan 6sszefonddnak (Adam M.
2013).

Jelen kutatids azért kiillondsen iddszeri, mert a hagyomanyos flird6zési
szok&sok és a modern fiirdGipar kozotti egyenstly megtalalasa kiemelt
jelentdséggel bir mind kulturdlis, mind gazdasagi szempontbdl. A téma
vizsgalata nemcsak az egyes orszdgok fiird6kulturdinak jobb megértéséhez
jarulhat hozza, hanem a kulturalis kulonbségek és hasonlésagok
tanulmanyozésahoz is. A tanulményban valaszt keresunk arra a kérdésre, hogy
melyek a legfontosabb hasonlosagok eés kulonbségek a két orszag
fiirdokulturaja kozott, €s hogyan tiikrozik a flirdékultarak az adott tarsadalmak
értékrendjét és életmodjat?

A természeti eroforrasok soksziniisége: Magyarorszag és Japan termal-
és gyogyvizei

Magyarorszag a vildg ¢s Eurdpa egyik kiemelkedd geotermikus adottsagi
teriilete, amely egyediilalld mindségli és mennyiségli termalvizkészlettel
rendelkezik (Gaspar 2009; Fabian 2021). Az orszag geotermikus gradiense!®
atlagosan masfélszerese a vilagatlagnak, elérve az 5°C-os nodvekedést
méterenként. Ez a kedvezd foldtani adottsadg, amelyet vastag hdszigeteld és
vizvezetd iiledékek tesznek még eldnydsebbe, biztositja a termalvizek széles
kort elérhetéségét Magyarorszag nagy részén.

Az orszag teriiletének tobb mint 70%-an 30°C-nal melegebb termalviz!!
talalhato, amelyek kozil szamos gydgyhatasu (Orszagos egeszsegturizmus
fejlesztési stratégia 2007, MadIné Szdényi 2023). Ezek a vizek nemcsak a
turizmus és a gyogyaszat szempontjabdl birnak jelentdséggel, hanem
tortenelmi 6rokségként is kiemelt szerepet toltenek be. Héviz és Budapest
példaul mar évszdzadokkal ezelott is hires volt gydgyvizeirdl, amelyeket
fiird6zésre és gyogyaszati célokra hasznaltak. Ma a magyarorszagi termalkutak
tobbségét gyogyfirdokben és szalloddkban hasznositjadk, hozzajarulva az
egészségturisztikai szektor fejlodéséhez. A termalvizek elhelyezkedése és
tulajdonsagai valtozatos képet mutatnak. Egyes jelentds firdék — példaul
Miskolctapolca, Eger, Esztergom és VVac — langyos vizre épiiltek, mig Parad es

10 Az a mérték, amellyel a fold alatti h6mérséklet 100 méterenként emelkedik.

1 Kiilfoldén 4ltalanos gyakorlat, hogy az évi kozéphémérsékletnél magasabb héfokkal a
felszinre jutd vizeket tekintik termadlviznek, de egyes orszdgokban az emberi test
hémérsékletéhez viszonyitjak. A hazai 30 °C-os hatart alapul véve hideg a viz 19 °C-ig,
langyos 20-29 °C-ig, meleg: 30 °C folétt, ez a termalviz.
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Balf hideg vizes gyogyfiirddirdl hiresek (Parad, Balf) (Papp 2017; Stocker
2021). Magyarorszag méltan nevezhetd egészségturisztikai nagyhatalomnak,
hiszen Japan, Izland, Olaszorszag és Franciaorszag utan Magyarorszag a vilag
5. legjelentdsebb termalviz nagyhatalma (Toth 2016, Péter 2011)

A felszin alatti vizek koziil a gyogyviz'? szamit a legértékesebbnek, hiszen
kildnleges &svanyianyag-tartalma vagy egyedi fizikai tulajdonsigai révén
gyOgyhatassal bir. Magyarorszdg tobb szaz mindsitett gyogyvizzel
rendelkezik. Papp, Gaél és Hodos rendszere alapjan az asvany- és gyogyvizek
a kémiai 0Osszetétellik szerint az alabbi csoportokba sorolhatdk: alkali-
hidrogen-karbonatos (alkalikus) viz, kloridos (konyhasoés) viz, egyszert héviz,
egyszeril szénsavas (savanyl) viz, kalcium-magnézium-hidrogén-karbonatos
viz, vasas viz, szulfatos (kesertl) viz, jodos-bromos viz, kénes viz, valamint
radioaktiv viz (Juhdsz 2016; www?2).

A magyarorszagi termal- és gyogyvizek egyediilall6 adottsagaihoz hasonl6an
Japanban is kiilonleges geotermikus er6forrasok és sok évszdzados
fiirdokultura alakult ki, amely szintén meghatarozé szerepet tolt be az orszag
¢letében. Japan termalvizei és flirdbhagyomanyai nemcsak az orszag kulturalis
orokségének szerves részei, hanem az egészségmegdrzes és wellness globalis
szinterén is fontos szerepet jatszanak. Japan szamos magas hegyeknek ad
otthon, melyek kozul sokakat vulkanikus aktivitds jellemez, ami a vilagon a
legtobb forrd vizes forras biztositja a szigetorszag lakdinak. Becslések szerint
tobb mint 27 000 &svanyvizforras taldlhatdé az orszag 3170 kiilonbozo
helyszinén. (Takeda, Nakamura és munkatarsai 2023, Mihaela és
Unnikrishnan 2012).

Foldrajzi adottsagai szamos egyeduilallo kulturalis és egészségugyi gyakorlat
kialakulasat segitette el6. Bizonyos fiirdétipusok kiilonb6zd szerepet jatszanak
a japan tarsadalomban és kulturaban, mindegyiknek megvan a maga torténeti
¢és kulturalis jelentdsége. A japan flirdokultura harom f6 eleme az onsen, a
sento és az ofuro, amelyek mind kiilonb6zé funkciokat toltenek be a
tarsadalomban (National Diet Library 2013; Adam M 2013).

Az onsent hagyomanyosan természetes forrd forrasok vizébdl taplaljak,
amelyeket gazdag asvanyi anyag tartalmuk miatt gydgyaszati célokra is
hasznalnak. Ezek az asvanyvizek tipusaik szerint valtozatosak, ideértve a

12 Az asvanyviz gyodgyvizzé akkor mindsithetd, ha rendszeres szakorvosi vizsgalatok
igazoljak, hogy az adott viz bizonyos betegségcsoportok esetében jelentés mértékben eldsegiti
a végleges gyogyulast vagy a tartds allapotjavulast.

227



kénes, szénsavas, vasas, kloridos és radioaktiv radonos vizeket is (Mihaela és
Unnikrishnan 2012).

A fiirdokultura multja Magyarorszagon és Japanban

A két orszag furdokultarajanak torténeti fejlddése szamos hasonlosagot és
kiilonbséget mutat, melyek jol tiikrozik a kiilonboz6é foldrajzi, kulturdlis és
tarsadalmi kornyezet hatdsait. Magyarorszagon a flirddkultira az 6kori romai
idokre és a torOkok korszakara vezethetd vissza, akik mas-mas kultirat
honositottak meg, mig a magyar flirdékultira csak néhdny évszézados. Japan
esetében a természetes termalforrasoknak hosszi évezredeken ativeld
hagyomanya van. Ugy véljik, hogy a kulturdlis soksziniiséget és mély
torténelmi gyokereket vizsgalva jobban megérthetjiik a fiird6zés sokszinliségét
mind Magyarorszagon, mind Japanban.

A magyar fird6kultira gazdag multra tekint vissza, amely az 6kori rdmai
idoktol kezdve a torok hodoltsdgon at a 19. és 20. szazadi fejlodésig terjed
(Farkas 1962). Ez a természetes forrasok gazdagsagara épiild, kiilonb6zo
kultdrak hagyomanyait magaba olvasztod 6rokség napjainkban is fontos része
az orszag idegenforgalménak és életmddjanak. Panndnia provincia teriletén
szamos rémai flird6 épiilt, ezek maradvanyai ma is lathatoak. Kittiné példa erre
Aquincum, ahol korszerli vizvezetékrendszert és padlofiitéssel ellatott flirdoket
épitettek. A romai fiirdok nemcsak a tisztalkodas, hanem a rekreacio, a tarsas
¢let és a miivelodés kozpontjai is voltak (Poczy €s Hajnoczy 1960). Az
épitészeti megoldasok - példaul a frigidarium, tepidarium és caldarium?
sorozata - a fiird6k hasznalatanak komplexitasat tiikrozték (Hadhazi 2020). A
torok hddoltsdg korszaka szamos tertileten formélta az embereket és az
épiileteket, emellett jelentds hatast gyakorolt a gazdasagi €s kulturalis életre is
Idészakénak sajatos kulturalis 6roksége a torok fiirdd, amely meghatarozo volt
a magyar fiirdokultura fejlodésében (Konyves, Miiller és munkatarsai 2013).
A torokok a melegvizes gyogyforrasokban gazdag teriileteken szamos flird6t
épitettek, amelyeket nemcsak egészségmegdrzésre, hanem vallasi ritualékhoz
¢s kozosségi ¢€lethez is hasznaltak (Gerd 1980). A flird6zési szokasaikat és
épitészeti hagyomanyaikat magukkal hozva, felkeltettéek a helyiek
érdekl6dését. A torok fiirdok 6rizve a mult drokséget es bemutatva a torok
kori Magyarorszag torténelmét, kulonleges hangulata és épitészeti szépsége

18 frigidarium: hideg fiirdd, caldarium: meleg fiirdd, tepidarium: fiittt dsszekotd, kozosségi
helyiség
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miatt a mai napig vonzza a latogatdkat (Lovei-Kalmar 2018). A flirdok a
késdbbi évszazadokban is megmaradtak, bar latogatottsaguk csokkent. A késd
kdzépkorban inkabb a parasztfirdék, a gyogyvizek gyogyitd hatasat ismerd
foldesurak hasznaltdk a termalkincseket. A fiirdOhelyek felélesztése,
modernizalasa majd az Osztrak—Magyar Monarchia idején tortént, amelyek ma
is a magyarorszagi gyogyturizmus és kultlra szerves részei.

A 18. szézadban kezd kialakulni, majd a 19. szdzadban éli virdgkorat az
asvanyvizli forrasokra ¢épiilé gyogyturizmus Eurdpdban, amely a vizivas,
savokura, fiirdokura és levegdktra kiilonbozd formait 6tvozte. A torténelmi
Magyarorszag — Bolemann (1896) 6sszeirasa alapjan — a tébb, mint 280
gyogyforrasaval, szintén jelentds furdokulturat épitett ki, olyan hires
gyogyhelyekkel, mint Herkulesfiird6 (Laczay, Korédi és munkatarsai 2023),
Pardd vagy Balatonfiired (Kdésa 1999). Ezeket Kiegészitették a modern
tidiiléhelyek, példaul Tatrafiired, Budapest és Abbazia (Opatia). A 19. szazadi
Kelet-Kdzép-Europaban elsdsorban a furd6helyekhez kot6dott a turizmus
fejlodése. Karlsbad (Karlovy Vary) példaul jelentés nemzetkdzi forgalmat
bonyolitott le (Vystoupil 2017), mig mas fiirdéhelyeket, mint Herkulesfiirdd
(Nistor 2017) vagy Balatonfiired, inkabb helyi jelentdséggel birtak (Lovei-
Kalmar 2018). A professzionalis fiirdéélet fokozatos kialakuldsa jelentOs
tarsadalmi és kulturélis valtozasokat eredményezett az érintett térségekben.
Ezek a folyamatok egyrészt a (kulturalis) homogenizécio és differencialodas,
masrészt a helyi vagy regionalis kozosségek ¢és az tidiilonépesség kozotti tarsas
konfliktusok és egylittmiikodések dinamikdja (Radnai 2022). Magyarorszdgon
az Osztrak—-Magyar Monarchia idején kialakult flirdékultara rendkiviil
Osszetett volt és egyedi vonasokkal rendelkezett (Nagy 2023). A ,fiird6zés”
ebben az iddszakban nem csak tisztdlkodast és felfrissiilést jelentett az
emberek szdmara, hanem a testedzés, a gyodgyitas, valamint a szabadid6
tartalmas és kellemes eltdltésének egyik formajava valt. A szazad utolso
harmadara a nagyobb fiirdok mar sokezres vendégsereget vonzottak, igy
miukodéstik jelentds hatassal volt a kornyezo telepiilések életére. A 20. szazad
forduljara tobb mint 200 hazai fiirddé mikodott, ami megerésiti, jelzi a
firdokultura népszertiségének ¢és elérhetdségének novekedését. Egyre tobb
ember jutott hozza a fiirdékben kinalt gydgyulasi és pihenési lehetdségekhez,
bar igy sem valt mindenki szamara elérhetdvé. A pihenés, a vizparti Gdulés a
szocializmus korszakaban, elsésorban az 1960-70-es években valt tarsadalmi
méretiivé (Lovei-Kalmar 2020).
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A rendszervaltast kdvetéen Magyarorszagon fokozottan figyelem fordult a
fiird6agazatra. A privatizacio jelentOs, pozitiv valtozasokat eredményezett a
fiirdék {lizemeltetésében ¢és fejlesztésében. A kormanyzati stratégiakban
Kiemelt szerepet jatszik a gazdasagfejlesztés részekeént a turizmus, kiléndsen
az egészségturizmus tamogatasa és fejlesztése. Az agazat az unids tervezési
id6szakokban a fejlesztési alapok elosztdsa soran is nagy hangsulyt kapott. A
Széchenyi Terv egészségturizmus-fejlesztési programjanak elsé szakasza tobb
mint 100 nyertes palydzatot és beruhdzést eredmeényezett 70 telepulésen.
(Lovei-Kalmar 2018). Mara a firdék milliés latogatottsdga az
egészségturizmus elfogadottsagat bizonyitja.

Japanban egészen mas foldrajzi és kulturdlis tényez6k formaltak a flird6zés
hagyomanyait. A japan gyogyfiirdok torténete egészen az dkori feljegyzésekig
és foldrajzi leirasokig nyulik vissza. Az ir&sos forrasok alapjan a meleg
forrdsok hasznélatanak hagyomanya Japanban legaldabb 1300 évre tekint
vissza, azonban kezdetben csak az arisztokratdk és a szamurajok engedhették
meg maguknak a flird6zést. A régiok éghajlati és foldrajzi sajatossagait rogzitd
helyi feljegyzések gyakran tartalmaztak forr6 forrasokra vonatkozo leirasokat.
Mint példaul az Iyo no Kuni Fudoki egy téredéke szerint Shotoku herceg a
Suiko csaszarnd uralkodasanak 4. évében (596) meglatogatta az [yo no Yu-t (a
mai Dogo Onsen) (National Diet Library 2017).

Egyes torténelmi feljegyzések, példaul a Nihon Shoki 720-ban készilt
dokumentacidja, emlitést tesz Arima, Shirahama és Ddgo Onsen forrasairol.
Ez utobbi kulondsen figyelemre melto, mivel bizonyitékok szerint mar tobb
mint 3000 évvel ezeldtt is hasznaltak, igy Japan legrégebbi forrd forrdsanak
tekintik. Ezek az adatok arra utalnak, hogy az i.sz. 6. szdzadban az emberek
mar felfedeztek a termalvizek gyogyitd hatasait, és elkezdték azokat
rendszeresen alkalmazni egészségiigyi célokra. (National Diet Library 2017;
Chantel Furbert 2020).

A japan fiirdék fejlédése tobb lépcséfokon ment keresztiil, mely soran
minden korszaknak megvoltak a maga sajatossagai. A kozépkorban (794—
1192) gyakori volt az ugynevezett ’toji’ a "termalvizes fiirdokura’, amit csak a
felsObb tarsadalmi rétegek alkalmaztak, ehhez természetes forrasvizet
szallitottak otthonukban. Ez a ’kumiyu-nak’ nevezett modszer a Kamakura-
korban (1192-1333) is folytatodott (National Diet Library 2017).

Az Edo-kor (1603-1867) meghozta a forrdsok elosztasara iranyuld
intézkedéseket, mely soran a kastélyokbodl a varos fele, a lakossag szamaéra is
elérhetévé tették a forrasvizek vasarlasat (Yutaka 2022).
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Az igazi attorés a Meiji kor (1868—1912) hozta magaval, mivel a h6forrasokat
a kormany ellendrzése ald helyezték. A Meiji-kormany eldszor a meleg
forrdsok 0Osszetételének elemzésével probalta ratifikdlni a toji hatésait
(National Diet Library 2017). Kés6bb a hangsuly inkabb a vizek egészségiigyi
allapotanak fenntartasara és a fiirdok tidiildhelyekként vald hasznélatéra kerdiilt,
ami a mai modern idékben is meghatirozo szerepet jatszik a japanok
mindennapi életében.

A ’forré forrasok’ kultaraja kiilonboz6 formakban viragzott a kozépkortdl a
kora Gjkorig. Az onsen ((&:R), a sento (8%3%), és az ofuro (BE.Z), mind
szorosan kapcsolodnak az orszag torténelméhez. Ugyanakkor az onsen, mint
kulturalis és ritualis gyakorlat, a legrégebbiek kdzé tartozik. (National Diet
Library 2013, Adam M. Merry 2013). Mindezek a fiird6tipusok kiilonb6z6
szerepet jatszanak a japan tarsadalomban és kultdraban, mindegyiknek megvan
a maga torténeti és kulturalis jelentdsége.

Els6 1épésként fontos tisztazni és megérteni a harom alapveté fiirdétipus, az
onsen, sento és az ofuro kozotti killonbségeket.

231



1. tablazat: Japan fiirdok tipusai

Fiirdo Jellemzo

A héforrasbol szarmazd termalviz, amely az eldirt természetes kémiai
OsszetevOket tartalmazza, vagy 25°C feletti.*
A tdrvény szerint csak olyan létesitményeket nevezhetiink onsen-nek amelyek
az elbirasnak megfeleld természetes termalviz mellett talalhatok, és
onsen | hagyomanyosan gyogyito célokra is hasznalnak.
(GRS:R) | Az onsenek meghatarozo eleme a természethez kozeli jellege, mely révén
gyakran patakok, folyok és vizesések kozelében helyezkednek el, amelyek
er6sitik a szellemi tisztulast és harmoniat a természettel.
A japénok szamdra az onsen nem csupan fizikai megtisztulast, hanem lelki
megujulst is jelent.
Az ofuro a japan otthoni furd6kultura alapvetd része, amely elsdsorban a
mindennapi tisztalkodast és a mentalis relaxaciét szolgalja.
A modern Japanban az ofuro a legelterjedtebb flird6zési forma, mivel szinte
minden haztartasban megtalalhato.

ofuro | A mai ofurok azonban a funkcionalitést és a modern technol6giat tvozik.
(BRB) | Altalaban milanyagbol késziilnek, és gyakran digitalis vezérlokkel
rendelkeznek, amelyek lehetévé teszik a viz hémérsékletének és aramlasanak
programozasat.
Az ofuro nemcsak a test tisztitasat szolgalja, hanem els6sorban a test és az elme
ellazitasat, amely kilondsen egy hosszU nap utan fontos a japanok szamara.
A ’nyilvanos flirdé’, a japan kozosségi élet egyik fontos helyszine.
Nem csupan a tisztalkodas helye, hanem a tarsas kapcsolatok apolasanak, a
kikapcsolodasnak és a hagyomanyos japan flirdékultira megélésének
kdzpontja is.
A sentdkban gyakran mesterségesen hoznak létre természetes elemeket példaul
kis vizeséseket, patakokat és halastavakat. Gyakori a szabadtéri fiirdd is,
amelyet szabalytalan alak( kdvekkel és ndvényekkel szegélyeznek.
A nyilvanos fiirdok arait Japanban a helyi 6nkormanyzatok szabalyozzak, hogy
biztositsak az egységes arakat a kiilonbozo 1étesitmények kozott. A kozflird6i
dij ellen6rzott Osszegének megallapitasardl szoldo miniszteri  rendelet
(Egészségligyi és Népjoléti Minisztérium 1957. évi 38. sz. rendelete) alapjan,
onkormanyzatok a kozfiirddkkel kapcsolatos tanacsok figyelembevételével
hatarozzak meg a belépddijat. Az ar jellemzéen 400¥ és S00¥ kozott mozog,
régiotol fliggden. Ezen kivill a szaunak és specialis fiirdok extra dijat vonhatnak
maguk utan.

sento

(B

Forras: Adam 2013; Matsuda 2015; Egil 2023; Lesley 2014; Machida 2017; Hideaki 2024

14 Az 1948- as Japan Gyogyfiirdsi torvény szerint "olyan természetes forras, amely a 19
természetes kémiai komponens kozil legaldbb egy meghatarozott mennyiséget tartalmaz,
vagy a kibocsatas helyén 25 C felett van
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A japén flrdokultara gazdag és kulturalis 6roksége torténete jol tikrozi az orszag
tarsadalmi és természeti viszonyait. Az onsenek, sentok és ofuro nem csak
tisztalkodasi vagy rekredcios célokat szolgalnak, hanem mélyebb kapcsolatot
teremtenek a k6z0sség, a természet és a spiritualitas kozott. E harom fiird6tipus egyedi
szerepe nemcsak Japan hagyomanyait 6rzi, hanem a modern é¢let kihivasaira is
vélaszol, fenntartva a testi-lelki egyensuly fontossagat.

A tovabbiakban vizsgaljuk, hogy miként formalodott e tradiciok a globalis turizmus
¢és a wellnessipar hatasara, valamint hogyan helyezhetéek ezek az értékek a modern
tarsadalmi kdrnyezet kontextusaba.

A fiirdoturizmus jelene Magyarorszagon

Az egészségmegdrzéssel kapcsolatos turisztikai utazdsok vildgszerte egyre
inkabb felértékelodnek. Az egészség elotérbe keriilésével a turisztikai ipar is
felismerte a gyogyvizre (Magyar 2016) ¢épiilé gyogyturizmus fontossagat.
Magyarorszagon 137 telepllés kapcsolodik a gyogyturizmushoz, melyek
természeti adottsagainak alapjat a természetes gyogytényezok!® adjak (Szabd
és Hojcska 2021).

Az emberek novekvo érdeklodésével az egészség irant az egészségturizmus
egyre tobb lehetdséget kinal, legyen szo prevencios (Magyar 2021), rekreacios
(Béki es Magyar 2024; Magyar 2023) vagy akar egyéb természetes
gyogytényezd felhasznalasaval kiegésziild gyodgyszolgaltatasrol (Knetsch és
Davis 2019, Szabo ¢és Hojcska 2021). Az utdbbi idében egyre inkabb ndvekvo
érdeklodés mutatkozik mind a hazai, mind a kiilfo1ldi gyogyfiirddk és az altaluk
kinalt fiirdészolgéltatasok irant (Kraft és Goodell 1993; Chambers 2016).

Magyarorszag a termal — és gyogyturizmus egyik legkedveltebb eurdpai
célpontjaként ismert termalvizes forrdsainak ¢és pihenési lehetdségeinek
bdsége miatt (www3). Napjainkra sok esetben a flirdovarosok a régid elso
szamu turisztikai célpontjava valtak, hiszen a teriiletiikon épiilt gyogyflirdok
és gyogyszalloddk minden tekintetben megfelelnek a nemzetkozi
szabvanyoknak (Toth és David 2010, Kévari-Téth, Maller és munkatarsai
2024). A fejlesztesek soran nagy hangsulyt helyeztek arra, hogy a
hagyomanyos flirdokultura megdrzése mellett a létesitmények korszerii és
vonzo szolgaltatasok nyujtsanak.

A magyarorszagi flirdokultura sokszintisége nemcsak a gyogyfiirdok ¢és
gyogyszalloddk fejlesztésében, hanem a kiilonb6zé tipusa fiirdok

15 Természetes gyogytényezdk: gyodgyviz, a gydgybarlang, a gydgygaz, a gyogyiszap és a
gydgyklima
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elterjedésében is megmutatkozik. A 2. tabldzat a kiilonbozd flird6tipusok
(gyogyfirdok, termalfiirdok, élményfiirdok) szdmanak alakulasat mutatja az
elmult években Magyarorszagon, jol szemléltetve a fiirdéagazat dinamikus

fejlodését €s valtozasait.

2. tablazat:

Fiirdok tipus szerint Magyarorszagon

Megnevezés

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Gyogyfiirdoé

105

125

122

130

103

115

104

105

100

Termalfiirdo

104

110

141

156

160

169

155

162

136

136

137

Elményfiirdé

102

110

211

206

204

231

233

220

216

198

174

183

195

193

Strand

148

170

263

267

251

254

263

234

247

231

193

211

217

218

Uszoda

99

119

158

156

146

144

147

135

138

133

131

135

135

133

Tanuszoda

159

171

197

202

187

203

196

173

184

179

167

170

177

165

Egyéb fiirdé

54

76

22

23

23

18

5

9

12

12

Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/tur/hu/tur0032.html
termalfiirdok

A gyogyfirdok,

és

234

wellness

kozpontok nemcsak a
kikapcsolodasra és pihenésre nyujtanak lehetdséget, hanem fontos szerepet
jatszanak az egészségfejlesztésben ¢és a gyogyulasban
szolgaltatasaikkal (Csoban, Sz6ll6s-Toth és munaktarsai 2022; Czeglédi,
Lenténé és munkatarsai; wwwa3).

A gyogyvizes kezelések és orvosi szolgaltatasok mellett egyre nagyobb
hangstlyt kapnak az egészségmegdrzd wellness programok, a vendéglatas,
valamint a szépészeti szolgaltatasok (3. tablazat).

is  kulonbozo


https://www.ksh.hu/stadat_files/tur/hu/tur0032.html

3. tablazat: Fiirdok, melyben igénybe veheték bizonyos szolgaltatasok

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Orvosi
vizsgalat
Gyogykezelés | 103|108 | 147|137 (138|146 | 150 | 137 | 141|141 (126|121 | 117|114
Egészségmegor
z6 (wellness) | 102|123 |272|280 (272|277 |286 | 258|264 | 258 | 213|212 | 227 | 220
szolgaltatas

86 | 85 |107|105(103|115|111|{103|105|102| 89 | 86 | 79 | 72

Kereskedelem,

ez 332(3441335|340| 341|338 328|307 (253|273 | 302|283
vendéglatas

Szépészeti
szolgaltatas . .. 149|166 |157|154|148|143|136(131|107| 97 | 110|104
(fodraszat stb.)

Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/tur/hu/tur0032.html

Az orszag geotermikus adottsagai lehetdvé teszik, hogy szinte minden
régioban talalkozzunk gyogyvizekkel és az ezekre épiilé szolgaltatasokkal
(Wwww4d). A 4. téblazat a 2022-es évben elérheté kiilonboz6 tipusu flirdék
regionalis eloszlasdt mutatja be, kiemelve a gyogyfirddk, termalfiirdok,
¢lményfiirdok és egyeb létesitmények elérhetdségét Magyarorszagon.

4. tablazat: Fiirdok regionalis eloszlasa, 2022

=) Q _% < =)

| & | & |=e|g |8 &

. N L=

2022. >, = = © N 2 o

=Y g ) =] 0 < ‘o

= = g 0 ) < 2

O > = = =i

= = =

Budapest 9 12 19 22 34 28 -
Pest 3 13 16 8 21 —
Ko6zép-Dunantul 4 7 25 25 18 19 2
Nvuagat-Dunantul 14 27 38 30 8 13 1
Dél-Dunantul 10 15 28 28 16 25 1
Eszak-Maavarorszaa 8 16 27 20 18 21 —
Eszak-Alféld 26 28 20 37 15 23 1
Dél-Alfold 31 29 25 39 18 27 1
Osszesen 105 142 195 217 135 177 6

Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/tur/hu/tur0038.html
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Az 1. abran lathaté, hogy a gyogyfiirddk jelentés része az Eszak-Alfoldon és a
Dél-Alfoldon talalhatd, ami ezeknek a régioknak a Kivald geotermikus
adottsagait és egészségturisztikai sulypontjat tukrozi.

1. abra: Termal-és gyogyfiirdok Magyarorszagon, 2022
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W Gyoégyfurdd Termalfiirdé

Forrés: https://www.ksh.hu/stadat_files/tur/hu/tur0038.html
A fiirdéturizmus jelene Japanban

»Annak ellenére, hogy a legtobb embernek van sajat fiirddje a lakasaban vagy
hazaban, sokan mégis a sentoba mennek, mert Ugy érzik, hogy ez az egyetlen
hely, ahol fizikailag és lelkileg is megtisztulhat” (Egil 2023:14). Ez azt
mutatja, hogy a fejlédé tarsadalomban és a rohané vilagban, ahol az egyeéni
kényelem és gyors megoldasok dominélnak, még mindig van igény a
hagyomanyos, mélyebb, lelki megtisztulasra. Lathatd, hogy kdzosségi
flird6z¢és a japan kultraban mélyebb, lelki €s tarsadalmi élményeket is kinal,
hozzajarulva a kozosseghez tartozds érzéséhez és a kulturalis 6rokség
megolrzéséhez.

A Ministry of Environment 2023-as jelentése szerint Japanban 6sszesen
27,932 hoforras talalhatd, amelyeket homérsékletiik alapjan harom
kategoridba soroltak: 25 °C alatti forrasok szama 4,120, a 25-42 °C kdzotti
forrasok szama 6,920, mig a 42 °C feletti hforrasok szama 12,799. Ezen kiviil
a héforrasokat hasznalo nyilvanos flirdék szama elérte a 7,941-et. (Ministry of
Environment 2023).
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A felmérés aladtdmasztja (2. abra), hogy Japanban a geotermikus eréforrasok
széleskorlien gazdagok és valtozatosak, valamint fontos szerepet jatszanak a
kdzOsségi és kulturalis életben.

2. dbra: Onsenek szamanak valtozasa Japanban

3400
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2000
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Forras: https://www.onsen-r.co.jp/data/onsen/

A japan fiirdozési szokasok és a flirddlétesitmények iranti preferenciak
alaposabb megértése érdekében kiilonboz6 idépontokban végzett felmérések
eredményeit elemeztik, amelyek érdekes kdvetkeztetésekhez vezettek.

A kutatdsok a japan lakossag széles korét érintették, és az onsenek
(terméalfiirdok) és sentok (kozflirdok) iranti motivaciokat, valamint az ezekkel
kapcsolatos szokasokat vizsgaltak Masakatsu Tagami 2021 aprilisaban végzett
kutatadsaban (n=2632). A felmérés szerint (3. abra) a valaszadok tébb mint
60%-a rendszeresen igénybe veszi a természetes hdforrasok €s a szabadtéri
firdok szolgaltatasait, amelyek toronymagasan vezetik a népszerliségi listat.
Ezutan a pezsgéfirdok az éttermek ¢és kavézok, valamint a szaundk
kdvetkeznek. A flird6létesitmények legfébb vonzereje a kiilonféle flirdok
kiprobalasa, de sokan élvezik az olyan kiegészitd szolgaltatasokat is, mint a
pihendhelyek, masszazsok, vagy az ott elérhetd olvasnivalok, példaul
magazinok.
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3. ahra: Jananak fiirdaknltiiraval kancsnlatns s7nkasai (94)

Hideg vizes fiirdd (K& &) .
Gézirds (E LAE) M 153
Labfirds (Biy) M 17.2
Masszézs szolgaltatés (% v+ —tg) D 19,6
Kéfiirds (=8g5s) Y 13
Buborekfirds (A 2) I .
Gyogyndvényes flirdd (ZEi5) A .
Szén-dioxidos fiirds (i EeR) Y 5.7
Pihenszoba (REE - 2 ~x—x) Y ;s 4
Szauna (4>+) Y 207
Etkezohely, kavézo (BEMm, H > ) T /3.7
Jacuzzi, pezsgdfiirds (¥ o—, O w - T :s.2
Kiiltéri furds (Exm2) T 3.4
Termalviz (RARIER) . JIK

0 10 20 30 40 50 60 70

Forrés: Masakatsu Tagami, 2021

Nemek szerinti bontasban (4. dbra) (férfi=1362, n6=1270) lathato, hogy a nék
altalaban nagyobb aranyban veszik igenybe ezeket a szolgaltatasokat, kivéve a
szaunat, amely az utobbi idében kiilondsen népszeriivé valt a férfiak korében.
A kutatas szerint a férfiak 48,4%-a hasznalja a szaunat, mig a nok esetében ez
az arany 32,5%. Ezzel szemben a koves flirdok, amelyek szintén izzaszto
hatasuak, a nOk korében sokkal népszeriibbek, tobb mint 20 szézalékkal
meghaladva a férfiak aranyat. Ez arra utal, hogy a férfiak inkabb a szaunazast,
mig a ndk a koves flirdozést részesitik elényben az izzadds és relaxaciod
érdekében. (Masakatsu 2021).
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4. abra: Japanok fiirdékultiraval kapcsolatos szokasai nemek szerinti
bontasban

60

50 P

40
30
20
10
'5/\
x5

0
D3 A N A 2 & AR AR AN AN N
RS I RV i AT
o a® FEFFF I E IS
a3 O 4 O . Fy S 0
¢ & &, »© S R O ™ Q¥ Ny
WY S 2 B o 2 eSS
&S 9 B M % N e KA PN
NSRRI NS @"%9‘9\ VO e
SR S o & &S & oW
P S AUNCEF OIS ~ S
ol & S 3% &
‘\-) Q@\% & &S %é"
R &
LN
& © »
<

W Férfiak (%) n= N6k (%)

Forras: Masakatsu Tagami, 2021

A Navit Co., Ltd 2021 aprilisdban végzett felmérésbol kideriil, hogy a
fiird6zési szokasok hogyan térnek el nemek és életkor szerint, valamint, hogy
ezek a letesitmények — az onsen (termalfiirdd) és a sento (kozflirdd) —
kiilonb6z6 csoportok szamara mas-mas jelentdséggel birnak. Az 5. tdblazat a
felmérés eredmenyét mutatja, melyben a leggyakoribb vélasz az volt, hogy az
emberek ,havonta legalabb egyszer” latogatjak a flirdoket (23,2%). Ezt
kovetik az olyan valaszok, mint , félévente egyszer” (22,0%), ,,2—3 havonta
egyszer” (19,7%) és ,.évente kevesebbszer” (19,4%). (Masakatsu 2021). Ezek
az aranyok arra utalnak, hogy a latogatasi szokasok viszonylag kiegyenlitettek.
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5. tablazat: Fiirdozés szokasok Japanban

e 8 g =g | 25 £9 28| .8, B8
8- | sec| €% | i 8= |ST|IS5| S| 82¢
Kategoria| = | 888 | S5 | §§ | €58 |23| 88| 28| s88
= > S 33 Sao Qo Q| WL |Weg
$g |E3| T2 | g8 |dB|*tg| B g
Osszesen |2336] 6.2 69 | 101 232 | 107 | 22 | 156 | 194
Ferfiak |1225] 7.6 82 | 127 284 | 202 | 229 | 131 | 153
Nok  |1111| 47 55 74 176 | 192 | 211 | 183 | 234
Férfiak:
20-as | 78| 64 103 | 154 321 | 154 | 256 | 115 | 154
éveikben
Férfiak:
0-as | 62 | 129 81 | 194 203 | 177 | 258 | 113 | 48
éveikben
Férfiak:
A0-es |210| 67 9 105 262 | 176 | 243 | 181 | 138
éveikben
Férfiak:
50-es |375| 65 8 131 281 | 197 ] 226 | 139 | 165
éveikben
Férfiak:
60-as |296| 68 74 | 134 28 203 | 22 | 119 | 167
éveikben
Ferfiak: 701 o0, | g g 78 9.3 27 25 | 245 | 98 | 137
v felett
Nok: 20-as
| 85 | 35 39 47 176 | 141|161 | 26 | 213
N6k: 30-as| 400 | 47 47 5.6 154 |154| 18 | 18 | 249
éveikben
N6k: 40-es| 50 | 4 43 53 151 | 151 | 184 | 184 | 245
éveikben
Nok: 50-es
| 305 38 42 48 151 | 151 | 189 | 189 | 254
NOk: 60 | 425 | 194 | 87 8,7 203 | 253|213 | 16 | 145
év felett
N6k: 70 1 251 15 9.3 9.3 203 | 253 | 213 | 149 8
év felett

Forras: Masakatsu Tagami, 2021

A tablazatban jol lathatd, hogy a fiatalabb ferfiak, kiilondsen a 30-as éveikben
jarok, kiemelkednek a rendszeres fiird6latogatok koziil: 12,9%-uk” heti
legalabb egyszer” jar. Ez azt mutatja, hogy szamukra a kozfiirdézés gyakran a
mindennapi rutin része. A nok esetében a 20-as, 40-es és 50-es korosztalyban
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az ,.évente kevesebbszer” kategoria a leggyakoribb, ami azt jelzi, hogy 6k
inkabb ritkabban és kiilonlegesebb alkalomként tekintenek a fiird6zésre.
Azonban a 60 év feletti n6knél novekszik a rendszeres latogatasok szama: a 70
¢év feletti ndknél mar 12%-a jar ,,heti legalabb egyszer”.

Osszegzésgében a felmérés alapjan elmondhatd, hogy a fiirddk iranti
elkotelezettség leginkabb a fiatal férfiak és az idésebb nék korében jellemzo.
A fiatal férfiak szamara a rendszeres latogatds szokéassa valt, mig az iddsebb
ndk esetében a gyakorisag szintén jelentds, kiilondsen a 70 év felettieknél.

A korabbi 2021 aprilisaban végzett kutatasbol kiderll, hogy miért valasztjak
az emberek a kozfurd6ket és spakat. A valaszadok 74,1%-a a relaxaciot jelolte
meg elsddleges motivacioként, mig 65,5%-uk a firdék nagy és tagas
medencéit részesitette elényben. A nék esetében gyakrabban emlitették, hogy
a firdok valtozatossaga, valamint az ott eltdltott id6 kdzosségi aspektusai —
példaul csaladtagokkal vagy baratokkal valé kozos élmények — szintén fontos
szerepet jatszanak.

6. tablazat: A kozfiirdok és spak latogatasanak fobb motivacioi

Okok Osf(f/ce);e” Fe(g/fo';"k Nék (%)
Relaxacio lehetdsége 71,4 72,2 70,4
Tagas fiird6 hasznalata 65,5 68,6 62,2
Kiilonféle funkcioju fiirdok elérhetésége 44,7 38,8 51,6
Sokféle fiird6fajta kiprobalasa 429 40,5 45
Konnyed szabadidés tevékenység 29,9 26,7 33,2
Csaladdal, baratokkal valé kézos élmény 29 23,6 35
Furdésen kivili egyéb Iétesitmények hasznalata 24,7 22,5 27

Forras: Masakatsu Tagami, 2021

A lakossag egyharmada nem tervezi a fiird6létesitmények latogatasat, ahogy a
7. tablazat mutatja. Ennek leggyakoribb oka az volt, hogy nem érzik sziikseégét
a flirdok latogatasanak (49,7%). Ezt kdvette az a praktikus ok, hogy sokak
szamara nehézkes eljutni a 1étesitményekbe. A ndk korében kiilondsen jelentds
volt a higiéniai szempontok és a k6zos fiirdézéssel szembeni ellenérzés, ami a
jarvanyhelyzet idején még hangsulyosabba valt.
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7. tablazat: A fiirdolétesitmények latogatasanak elutasitasanak fobb okai

Okok OSSZESeN | e fiak (%) | Nék (%)
(%)
Nem érzik szilkségesnek a hasznalatat 49,7 53,4 46,4
Aggodalom a COVID-19 fert6zés miatt 30,9 25,1 36
Kényelmetlen eljutni a létesitménybe 29,5 29,8 29,2
Higiéniai aggalyok 27,1 19,1 34,1
Nem szeretnek masokkal kozdsen fiirdeni 22,5 13,5 30
Tal magasnak tartjak az arat 21,6 21,8 21,4
A zstfoltsag miatt nem tudnak relaxalni 16,4 12,1 20,3

Forrés: Masakatsu Tagami, 2021
Osszegzés

A magyar ¢és japan fiirdOkultira Osszehasonlitdsa ravilagitott e két orszag
kiilonleges geotermikus adottsagaira €s a flird6zési szokasokban megmutatkozo
kulturalis sokszintiségre. Mindkét orszag méltdn nevezhetdé termalviz-
nagyhatalomnak, amely gazdag asvanyi Osszetételii gyogyvizeire és fejlett
turisztikai infrastrukturdjara alapozza fiirdokultargjat. Japan a vilag egyik
legjelentGsebb onszenhatalma, ahol a termalvizek nemcsak gyogyaszati célokat
szolgalnak, hanem szimbolikus és spiritualis jelentéségiik is ezzel egyenrangd.

A kutatds eredményei szerint mindkét orszag flird6zési szokésai szorosan
Osszefonodnak a torténelmi és tarsadalmi hagyomanyaikkal. Magyarorszagon a
fiird6kultura nagyobb mértékii fejlddése a modern korban indult, és hangstlyosan
az egészségturizmusra es a gyogykezelésekre épiil, mig Japanban az onszenek és
a sendok az évszazados természet-kozeli vallasi ritualék utodaiként, kozosségi és
lelki ¢élményként modernizalodtak. A hagyomanyos flird6zési szokasok
megOrzése és a modern trendek integralasa olyan egyensulyt igényel, amely
biztositja a kulturalis 6rokségek fennmaradasat.

Az 6sszehasonlitas szerint a japanok és a magyarok a vilag két kiilonbozo részén,
kiemelkedé termalvizes kinccsel rendelkeznek. A japanok torténelmében a
folytonossag, a magyarok esetében viszont tobb kultura egymast kovetd
hagyomanyai alakitottdk a flirdokultarat. A 20. szdzadban mindkét orszadgban
jelentds eredményt ért el a turizmus, ezen beliil a termalvizes helyek fejlodése. A
japan tarsadalomban mai napig érezhetéen tovabb élnek a sajat hagyomanyok,
mig a magyar turisztikai életben inkabb a nemzetkozi Uj trendek, teriletfejlesztési,
gazdasagi és gyogyaszati szempontok alapjan térténnek fejlesztések.
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Miivészetterapiaval a nok lelki egészségéért: Az ,,Istennok
nyomaban - kreativ onismereti csoport” bemutatasa
Sarvary Andrea!

legyetemi docens, Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi
Intézet, Pszicholdgiai Tanszék. 4400 Nyiregyhaza, Sostoi Ut 2-4. 0000-0002-4097-7022

INFO ABSTRACT
Sarvary Adndrea unideb Through the tools and methods of art therapy, it can be used to
sarvaryandrea@etiunidebhu . rease self-knowledge and for healing. In this article, I present an
Keywords art therapy self-knowledge group developed for women. The goal of
art therapy, the group is to preserve mental health and initiate the mental changes

self- knowledge,
mental health,
ancient goddesses

necessary to process complexes, traumas, and blockages, as a result
of which a new, healthy balance is formed in the personality. The
artistic tools of the group sessions are poetry, music, and various
techniques of fine art. The psychological tools are relaxation,
imagination, and consciously constructed themes. The sessions are
organized around the mythological stories of an ancient goddess,
which present archetypal relationships and various psychological
tasks. The group consists of eight sessions: the main goal of the first
two sessions is to tune in to the group and the inner work, and the
deepening of the inner work begins from the third session. The group
closes during the last session.

Kulcsszavak A mivészetterapia eszkézei ¢s modszerei révén az Onismeret
miivészetterapia, novelésére és gyogyitasra egyarant alkalmazhat6. A cikkben egy ndk
Onismeret, szamara kidolgozott miivészetterapias 6nismereti csoportot mutatok
lelki egészseég, okori be. A csoport célja a lelki egészség megérzése, valamint a
istenndk komplexusok, traumak, elakadasok atdolgozasahoz szilkséges lelki

véltozasok elinditasa, melyek eredményeként egy U], egészséges
egyensuly alakul ki a személyiségben. A csoportfoglalkozésok
miivészeti eszkdzei a vers, a zene és a képzomiivészet killonbozo
technikai. Pszicholdgiai eszkozei a relaxacid, az imaginacio és a
tudatosan felépitett tematika. A foglalkozasok egy-egy okori istenné
mitologiai torténetei koré szervezddnek, melyek archetipikus
kapcsolatokat és kiilonboz6é pszichologiai feladatokat jelenitenek
meg. A csoport nyolc alkalombol all: az els6 két alkalom f6 célja a
csoportra és a bels§ munkara vald rahangolodas, a harmadik
alkalomtol kezdddik a bels6 munka mélyitése. Az utolso alkalom
soran torténik a csoport zarasa.
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Ez a tanulmény a szerzé 2024-ben, a Magyar Tudomany Unnepén elhangzott,
és az EOtvos Lérant Tudomanyegyetem, Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar,
tandcsadd  szakpszichologus — szakirdnylu  tovabbképzésén  benyujtott
diplomamunkaja alapjan készlilt.

Bevezetés

Az emberiség torténetében az abrazoldsnak, a miivészetnek, az alkotasnak a
kezdetektdl jelentds szerepe volt. A korai barlangrajzokt6l kezdédden a
természeti népek totemjei, maszkjai, a sdmanok ritudléi, a piramisok és
templomok épitése stb. az onkifejezés igenye mellett vallasi, kultikus és
miivészi szerepet egyarant betoltdttek az adott tdrsadalomban. Az abrazolas,
tanc, ének és zene valdsziniileg hamar 6sszekapcsolodott a gydgyitassal, a
szorongast, félelmet kelt6 ,,veszélyes tartalmak™ (pl. a gonosz, a halal) tavol
tartasdval (Wheeler 2005; Vick 2003; idézi: Antalfai 2016:23).

A mivészetek és az alkotas tudatos és tudomanyos gyogyitdi alkalmazasa a
XIX. és XX. szazad forduldjan kezd6dott. Carl Gustav Jung (1875-1961)
tekinthetd az els6 miivészetterapeutanak — bar 6 nem nevezte annak magat-,
mert az egyéni terapidkban tudatosan alkalmazta a festés, rajzolas és forméazas
technikait (Jacobi 1985; idézi: Antalfai 2016:25). Azt tapasztalta, hogy az
alkotoi folyamatnak 6nmagaban is gyogyitd hatasa van, és ,,az analiziS SOran
rajzolt vagy festett képek a pszichés folyamatot, vagy a pszichés helyzetet
fejezik ki”, és az alkotds sordn létrejové képek valtozasai tikrozik a
személyiség valtozasait (Antalfai, 2016:33). Jung fontosnak tartotta az
alkotasokban megjelend pszichés mechanizmusok feltarasat, megértését és
elemzését (Jung 1999, 2000; idézi: Antalfai 2016:25), és ezzel jelentdsen
hozzajarult a miivészetterdpia, mint terdpias lehetdség alapjainak
megalkotasahoz.

Magyarorszagon az 1960-as évekt6l a pszichiatriai betegekkel dolgozé
pszichologusok és pszichiaterek kezdték el alkalmazni diagnosztikus és
terapias eszkOzként a miivészetterapiat (pl. Moussong-Kovacs Erzsébet,
Banhidi Maria, Trixler Matyas). Antalfai Marta Kklinikai szakpszichologus
1972-ben kezdett dolgozni a budapesti Robert Karoly (ma: Nyir6 Gyula)
Korhdz Munkaterapids részlegén. Az ambulans és bent fekvd pszichiatriai
betegek szamara kezdetben kreativ foglalkozasok soran, celzott tematikaval
alkalmazta a festést, agyagozast, rajzolast, montazs-; és kollazskészitést, majd
1979-t61 egyéni terapiakban is (Antalfai 2016:85). Az altala kidolgozott — €s a
késébbickben rovid bemutatasra keriild - Katarzisz Komplex Tematikus
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Miivészetterapia modszerére Jung elmélete és terapias tevékenysége jelentds
hatast gyakorolt.

A miivészetterapia fogalma

A miivészetterapia fogalma tadgabb értelmezésben szdmos olyan gyogyitd
eljarast magaban foglal, mely valamilyen miivészeti adghoz kapcsolodik
(Antalfai 2016:62). Ebben a tanulmanyban és a nemzetkdzi szakirodalomban
is hasznalt sziikebb értelmezésben a kiilonbozd képzémiivészeteket (festészet,
szobraszat) alkalmazé gyogyit6 eljarasokat nevezziik miivészetterapidnak. Az
egyéb miivészetek alapjan miikodo terapidk esetében altalanosan elterjedt
annak a mivészeti teriiletnek a megnevezése, amit a terdpia gyogyitasi
eszkozként haszndl, pl. tancterépia, zeneterépia (Antalfai 2016:26).
Muvészetterapiaban az alkot6éi folyamat bels6 megélése, a Iétrehozott
alkotasnak a tudattalan tartalmakkal valdé kapcsolata, kifejezodése és
megértése a hangsulyos (Antalfai 2016:26-29; Messner 2013; Kovacs és
Simon 2018), mig a létrehozott miivészeti alkotds masodlagos szerepet jatszik.
A miivészetterapia alapvetd célja a személynek ¢és a személyiségnek a
mivészet eszkdzeivel vald tamogatasa, erdsitése, kibontakoztatasa ¢és a
résztvevok személyes fejlodésének tdmogatasa. A gyodgyitd folyamatban
tovabbi cél a betegek traumainak, belsé konfliktusainak felszinre hozéasa €s
feloldasa, valamint személyes én-élmények megélése a kreativ folyamat és a
mivészet segitségével (Antalfai 2016:26-29; Kiss 2014). Miivészetterapiat
csak szakképzett terapeuta vezethet, aki a kreativitas eszkozeit tudatosan és
célzottan alkalmazza a kezelés és a gyogyitas folyamataban (Juhasz 2016).

A miivészetterapia jelentosége

Az alkotas folyamata lehetdséget nyujt az alkotd szdmara belsd vilaga és
élményei felfedezésére, a tudatos és tudattalan tartalmak kozotti
kapcsolatteremtés beinditasara és a tudattalan tartalmak szimbolikus
megjelenitésére (Jacobi 1985:2-3, idézi: Antalfai 2016). ,,Az alkotofolyamat
hatterében olyan tudattalan tendenciak miikodnek, melyek a tudattal valod
integralodas mértékében a személyiség kiteljesedését szolgaljak” (Antalfai
2016:33). A személyes tudattalan tartalmainak alkotdsban torténd
megjelenitése lehetéséget kinal az alkotonak azok atdolgozasara; és a
tudatosba torténd integraciora.
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Elméleti hattér: A ,,Katarzisz Komplex Miivészetterapia” modszerének
rovid bemutatasa

Az 4ltalam kidolgozott ,Istenndk nyomaban-kreativ Onismereti csoport”
elmélete és modszertana a Katarzisz Komplex Mivészetterapia (KKM)
mddszerén alapul, melyet Antalfai Méarta klinikai szakpszicholégus dolgozott
ki terapids tapasztalatai alapjan. Az 6vodéakban, iskolakban, fels6oktatasban,
gybégypedagdgiai és szocialis intézményekben, kérhazakban, rehabilitaciés és
prevencios terileten egyarant alkalmazhat6 médszer (Antalfai 2016:85-86) az
Oktatési Hivatal altal akkreditalt képzésként a Lelki Egészségvédd Alapitvany
keretében 2006-t01 elérheté kiilonbozé segitdé foglalkozast szakemberek
szamara (pl. pedagégusok, mentélhigiénikusok, gyogytornaszok).

A mddszer egyeéni, Kiscsoportos és nagycsoportos formaban, egészséges €és
mentalis betegséggel €16 gyerekek és felndttek szamara egyarant elérhetd. A
foglalkozasokon vald részvételhez nem sziikséges miivészeti eloképesség, €s a
,J0 rajzolas” képessége sem (Antalfai 2016:79).

A lelki egészség megbrzése, valamint a gyogyulds alapjat képezd lelki
valtozasok elinditdsa egyarant célja lehet a foglalkozésoknak. Az egész
személyiség tudatos bevondsaval segithetd a valtozas és fejlodés, valamint
komplexusok, traumék feldolgozésa. Az 6nismeret ndvelése, a tudatos és
tudattalan személyiségrészek kozotti kapcsolat megteremtése minden
formaban alapvetd célként fogalmazddik meg (Antalfai 2016:79; Sarvary
2021).

A KKM miivészeti eszkozként alkalmazza a verseket, a zenét és a
képzémiivészet technikait. Pszichologiai eszkdzei a relaxéacio, az imaginaciod
(Antalfai 2016:93-95) és a pszichologia-pszichoterdpia altal feltart
torvényszertiségekre ¢épiilé tematika (Antalfai 2016:90-92, 145-156). A
csoporttagok alkotoi folyamatra torténd rahangolodasat, a kiilvilagbol a
,befele” elindulasat, a bels6 konfliktusok, komplexusok megkozelitését segiti
a relaxalt allapotban a csoportvezetd altal felolvasott, a foglalkozas témajahoz
illeszked6 vers, és az azt kovetd zenei részlet (Antalfai 2016:87, 135-145).
Indirektivitasuk révén a zene és a vers alkalmazdsaval megeldézhetd az
elhéaritott tartalmak tal korai tudatosulésa, es az Gjabb ellenallasok kiépulése.

A KKM tematika elsé egysége az évkor, az egyes honapok és evszakok
szimbolikaja, archetipikus (zenetei (Antalfai 2016:145-156). A természet
valtozasaira torténd rahangolodas aktivalja a belsé dinamikat, és érzelmeket,
személyes élményeket mozgosit. A masodik témaegység az archetipikus
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személykozi kapcsolatok, a gyermek-; és felndttkori anya-gyerek és apa-
gyerek kapcsolat, testvér-; és parkapcsolat, valamint a baratsag (részletesen
lasd: Antalfai 2016:210-223). A harmadik tematikai egység az életut, az egyéni
életszakaszok sorsforditd allomasai, meghatarozé eseményei (részletesen lasd:
Antalfai 2016:224-235).

A képzOmiivészeti technikdk (vizfestés, ceruzarajz, pasztellkréta, montazs,
kolldzs, agyagozas) valasztdsdnak és haszndlatanak pszichologiai és
diagnosztikai jelentdsége van. A kiilonbozd technikak alkalmazasa lehetdvé
teszi a kiilonbozd pszichés funkcidk és készségek mozgdsitasat és fejlodését
(Antalfai 2016:122-134; Sarvary 2021). Ha véltozik a preferalt technika, az
sokszor ,,... tiikkrozi a 1élek differencialodasat, és a tudatos énnek a sajat lelki
emocionalis tartalmaival vald talalkozasat” (Jacobi 1985; idézi: Antalfai
2016:122).

A KKM sajatossaga: a ,,provokalt katarzis” élménye

Az elOszor Arisztotelész altal hasznalt katharszisz kifejezés megtisztulast,
megszabadulést jelent (Arisztotelész 1992). A gordg szinhdzakban bemutatott
tragédidk kulcseleme a torténet egy pontjan torténd ,,felismerés”, amikor a
szereplék egyoldalian vagy kolcsonosen —valamilyen esemény kapcsan-
rajonnek arra, hogy kik 6k, illetve ki a masik személy (pl. amikor Oidipusz egy
hirnoktdl megtudja, hogy ki 6 valojaban, ¢€s szembesiil tetteinek
kovetkezményeivel). Az dkori tragédidk ezen ,,felismerései” és ,,fordulatai” jol
szemléltetik a katarzis élmény alapveto6 jellemzdjét: a valamilyen negativ belsd
allapottol valé megszabadulast; és a pozitiv allapotba torténd atfordulast
(Kulcsar 2007:22, idézi: Antalfai 2016:97).

A pszicholégiaban Sigmund Freud és kollégéja, Josef Breuer osztrak orvos a
betegekkel valé gyogyitas tapasztalatai alapjan arra kovetkeztettek, hogy a
feloldatlan/feldolgozatlan, a Freud altal ,,indulatteljes élmények”-nek és ,,lelki
traumak” -nak” nevezett (Freud 1990) eseményekhez kapcsolodo érzelmek,
fesziiltségek ,,beszorulnak”, és patogén hatast fejtenek ki. Az emlékek Gjra
torténd dramai felidézése (pl. hipnozisban) lehetdséget ad az €lmény
tudatositasara és az eredeti érzések atélésére es levezetéseére (Breuer és Freud
1895; Freud 1990; Kris 1952:249; idézi: Antalfai, 2016:97-98).

A komplexusok gyokere mindig kapcsolatok térténetébe agyazddik (Antalfai
2016: 32). Ha a kapcsolatot jellemz6 feldolgozatlan, érzelmileg hangstlyos
interakciok, sulyos konfliktusok a tudattalanba kertilnek, ott komplexusokka
szervezOdhetnek (Kast 2004:93-94; idézi: Antalfai 2016:32). A komplexusnak
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tobb, a személyiség miikodésére és fejlodésére nézve karos hatdsa is van.
Egyrészt a komplexus tudattalanban tartdsa energiat von el a személyiségtdl,
ami gyengiti és akadalyozza a személyiség normativ fejlédését. Masrészt, a
lekotott energia gatol(hat)ja az individuaciot, ,,0smagunk, a mély-én (Selbst)
lehetd legteljesebb megvaldsitasat” (Antalfai 2016:31), melyet Jung (2002,
2008) az élet legfontosabb feladatanak tekintett. Harmadrészt, idénként
feltorhet a tudatba, melynek kovetkeztében az aktualis, az eredeti kapcsolathoz
érzelmileg hasonl6 helyzetekben konfliktusokat general, melyek kezelésére —
éppen a komplexus tudattalan mitkodése miatt- a személy nem képes. A
komplexusokka szervezodott érzelmi konfliktusok kiilonbdzé pszichés
megbetegedések, neur6zisok vagy pszichézisok Kivaltdiva valhatnak
(Koronkai 1995:238; idézi: Antalfai 2016:32).

A szemelyes vagy a kollektiv tudattalanban meghtz6d6 komplexusok
feloldasara lehetdséget nyujt a KKM modszere (is), mivel az intenziv
érzelmeket hordozo6 belsé képek az alkotdsban megjelennek, és az alkotasok
atbeszélése révén a tudatba emelkednek. Jung szerint akkor kdvetkezik be a
megnyugvas, amikor a személynek sikerll az érzelmei mogott megtalalt
képeket megjelenitenie (Jung 1997:230; idézi: Antalfai 2016:34). Riedel és
Henzler (2008) szerint ,,akdrmilyen formaban” dbrazolhatjuk a komplexust, az
ismételt abrazolasok képesek azt megvaltoztatni” (idézi: Antalfai 2016:34).

Az Antalfai Marta altal kidolgozott KKM {6 sajatossdga a ,,provokalt”,
mesterséges Uton elért katarzis keltése (Antalfai 2016:87-89). Ennek célja a
tudattalan vagy reszben tudatos komplexusok, kapcsolati konfliktusok
felszinre hozasa, majd azok szimbolikus megjelenitése egy alkotasban,
mintegy tiikkorként ,,felajanlva” az alkotonak az aktudlis konfliktussal, és a
mogotte meghdzoédd komplexussal vald szembesiiles és  tudatositas
lehetdségét. Az alkotdi folyamatban a kiilonb6zd képzOmiivészeti technikak
révén lehetdség nyilik a feldolgozatlan fesziiltségek, belsé konfliktusok,
traumak, komplexusok megjelenitésére és annak a személyiség egészét (nem
csak kognitiv szinten) érinté és bevoné feldolgozasara is. Az alkotasra adott
verbalis visszajelzések (a terapeutatol és/vagy csoporttagoktol) alapvetd
fontossaguak, mert azok segitik a tudatos feldolgozast.

A ,provokalt katarzis¢lmény” alapjat a KKM tudatos tematikaja adja, mely
az érzelmek, komplexusok el6hivasat aktivalja.
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Az alkotasok megbeszélésének jelentosége

A KKM-ben az alkotasok megbeszélésének nem a diagnoézisalkotas a célja,
mint pl. a Jacobi (1985, 2009) és Németh (1991) éaltal Kidolgozott
képelemzések esetében, hanem az Gnismeret novelése révén a személyiség
rekreacidja, a lelki egyensuly létrehozasa/visszaallitasa (Antalfai 2016: 273).
Ugyanakkor; a terapeutanak fel kell ismernie az alkotasban tiikr6z6d6
problémat, komplexust és patologiat. Csoportvezetés soran a csoportvezetd
fontos feladata a csoporttagok alkotdsaiban megjelend elakadas vagy valtozas
azonositasa, és indokolt esetben egyéni terapia ajanlasa.

Az alkotéi folyamat eredményeként megsziiletd képeknek két fontos
funkcidjuk van (Antalfai 2016:28). Egyrészt az alkot6i folyamatban torténd
érzelmi feloldddas, a pszichés energia tijra rendez0dése. Masrészt az elkésziilt
alkotashoz kapcsolodo értelmezés, jelentésadas, tudatositas, amit mar Jung is
nagyon fontosnak tartott (Jung 2002; idézi: Antalfai 2016:98).

Az alkotdi folyamat sokszor mar onmagéaban is gyogyitoé értékli, mert a
tudattalan tartalmak szimbolikus képekké, alkotdssa torténd alakitasa
elindithatja a személyiségen bellli valtozast. Az alkotasok megbeszélése
azonban alapvetd jelentdségli, mert e nélkiil nagy valdszinliséggel az alkotas
csak a fesziiltségek ,,ventillacidjat” szolgalnd, mely megkonnyebbiilést
hoz(hat), de a tudatosulds n¢lkiil a személyis€g magasabb szintli integracidja
elmarad. ,,Onmagaban a megjelenités és kifejezés még nem jelent korrekciot
vagy gyogyulast” (Antalfai 2007). A verbalis feldolgozéasra akkor nem kertil
sor egy terapias folyamatban, amikor a paciens még nem képes a szembesulni
azzal, hogy az alkotésok sajat lelki vilagat tikrozik (Antalfai 2016:268).

Az alkotéasokrdl torténd visszajelzés lehetoséget nyljt az alkotast készitd
személy szamara bels6 vilaganak tudatos és verbalis megkozelitésére. Ennek
kovetkeztében az energiat lekoté komplexus felszabadulhat, és megindulhat a
személyiség fejlodése, novekedése, kibontakozéasa. Az elkésziilt miivek k6zos
megbeszélése lehetOséget nydjt arra, hogy a tudattalan tartalmak felismerése
és atdolgozésa a személy sajat tempojaban tortenjen.

Az alkotasok asszociaciokkal torténé megbeszélése fejleszti a visszajelzest
elfogadasat (Antalfai 2016:99, 268-269). A projekciés mechanizmusok

mikodése révén az asszociaciok egy része a visszajelzést add személy
miikodésérol és lelki tartalmardl szol, és csak részben vonatkozik az alkotdra.
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Anyag és modszer
Az ,, Istennék nyomaban — kreativ onismereti csoport” altalanos felépitése

A csoportban a KKM miivészeti (vers, zene, képzOmiivészeti technikdk) és
pszicholdgiai eszkdzei (relaxacio és az imaginacio) keriilnek alkalmazasra. A
KKM tematikai egységei kozul az archetipikus személykozi kapcsolatok
keriilnek feldolgozasra, melyet Bolen ,.Benniink €16 istenndk” konyvében
(Bolen 2008) szerepld mitologiai torténetek alapjan dolgoztam ki.

A csoport dsszesen nyolc alkalombdl all. Hét alkalom soran egy-egy istennd
torténete (Bolen 2008) koré szervezddik a tematika. Az elsdé két alkalom {6
célja a csoportra és a belsé munkara vald rahangolodas, a harmadik alkalomtol
kezdédik a bels6 munka mélyitése, egy-egy archetipikus kapcsolatra
fokuszalva. Az utolso, nyolcadik alkalom sorén torténik a csoport zarésa.

A csoport barmikor indithaté, de szeptemberben vagy januarban
szerencsésebb. A havonta egyszeri egy alkalom 5-6 résztvevo esetén 3-3,5 Ora
id6tartamot olel fel.

A dekorécio

Az asztalon minden alkalommal az évszaknak, honapnak megfelelden viragok,
termések, télen kovek, kavicsok, asvanyok vannak. Ezek jelenitik meg
szimbolikusan a természet aktudlis allapotat.

Megérkezés (kb. 20 perc)

A csoporttagok roviden visszajelzest adnak aktualis hangulatukrol; és a veliik
tortént jelentésebb eseményekrol.

Bemelegitd és lazito gyakorlat (kb. 20 perc)

Cél a csoportba valo ,,lelki megérkezés”, az oldodas/ellazulés, és az alkotoi
folyamatra val6 rahangoldodas segitése.

Altalaban egy egyszerii alakzat (pl. spiralis kor kozéprol indulva kifelé vagy
Lkiviilrél” inditva befelé, fekvé vagy allé nyolcas, hullam stb.) rajzolasa
tortenik (zsir-, olaj-; vagy pasztellkrétaval) (Antalfai 2016:171-172). A kb. 5-
7 percig tartd rajzolast kovetden a csoporttagok visszajelzést adnak arrél, hogy
milyen érzés volt rajzolniuk, és a kép hogyan tikrézi aktudlis lelki allapotukat.
A csoporttagoknak erre az elsé képre vonatkozoan késobb, a visszajelzéseknél
van lehetdségiik asszocialni.

Altalanos instrukcio: ,,Valasszatok egy szint, ami felé a kezetek visz, majd
kezdjetek el vele rajzolni! Tobbszor rajzoljatok meg a vonalakat, hagyjatok,
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hogy a kezetek vezessen! Kezdetben nyitott szemmel rajzoljatok, majd, ha jol
esik, csukjatok be a szemeteket! Addig rajzoljatok, amig jolesik!” Ezt koveti a
csoportvezetd részérdl egy rovid visszajelzés kérése arrol, hogy ki, milyen
szint valasztott, és milyen érzés volt a rajzolas.

Rahangolodas, a téma felvezetése (kb. 25-30 perc)

Minden foglalkozdson egy; Bolen (2008) ,Benniink él6 istennok” cimi
konyvében leirt istennd mitologiai torténete keriil bemutatasra (melyet PPT
anyag kisérhet), melynek célja a csoporttagok sajat élményeinek, érzéseinek,
vagyainak, konfliktusainak ,el6hivasa”. Ezt koveti a mitologiai torténet
kapcsan felmeriild pszichologiai aspektusok, feladatok ismertetése. Végiil a
csoporttagok reagélhatnak az elhangzottakra. Fontos, hogy ez a rész révid
legyen, hogy a felmeriild bels6 tartalmak ne verbalizalédjanak teljes
mértékben, hanem inkdbb csak a tudatosulds és felismerés eszkdzével
facilitaljak a témara hangolddast, és a belsd munkat.

Relax&cio, kozben vers és zene (10-15 perc)

Minden alkot6i folyamat relaxacioval és imaginacioval kezdodik, melyet az
adott foglalkozés témajahoz kapcsolddo vers és nehdny perces komolyzenei
részlet meghallgatasa kdvet. Az egyes foglalkozasokra olyan verset és zenét
érdemes valasztani, melyek erds érzelmi toltést tartalmaznak, és a foglalkozas
témajaval kapcsolatos pszichés tartalmakat jelenitenek meg.

Altalanos instrukcio: ,,Helyezkedjetek el kényelmesen, hogy el tudjatok
lazitani a testeteket! Eloszor egy rovid relaxacios instrukciot fogok mondani
egyes szam elsd személyben. A testrészeitek ellazitdsa kozben elindultok
O6nmagatok belseje felé, és amikor megérkeztek a belsé kozpontotokba,
teremtsetek meg egy belsd teret, ahova beengedhetitek a verset, amit
felolvasok, és a zenét, amit lejatszok. Ezt kovetden kihozlak titeket a relaxéacios
allapotbol.”

Szunet (kb. 15 perc)
Alkotoi folyamat (technikatél fiiggéen: 50-70 perc)

Minden alkalommal tobb alkotas téma keriil felajanlasra, melyekbdl a
csoporttagok bels6 allapotuknak, hangulatuknak megfeleléen valaszthatnak. A
témakorok altalanosan fogalmazva keriilnek felajanlasra, hogy a csoporttagok
szamara lehet6ség nyiljon személyes élményeik felidézésére, az érzelmi
bevonodasra, a spontaneitdsra és az asszociaciokra (Antalfai 2016:268).
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Mindig van arra is lehetéség, hogy — belsé vagyanak, késztetésének utat
engedve - szabadon valasszon valaki témat és technikat.

Altalanos instrukcio: ,Kiilonbozé téméakat ajanlok nektek az alkotasra,
melyek mellett lehetdségetek van a relaxacido soran érkezett belsé kép
megalkotasara is. Kérlek, figyeljetek a bels¢ hangotokra, hogy melyik téma
sz6lit meg! Engedjétek, hogy a kezetek vezessen az alkotas folyamatéban, és
azt abrazoljatok, ami kikivankozik beldletek!”

Alkotasok megbeszélése (kb. 50 perc)

Az aktualisan elkésziilt miivek mellett ekkor keriil sor a hazi feladatok
megbeszélésére is. Az alkotasok kdzos megbeszélésének célja a felismerés, a
belatas, az alkotdé Onmagéara ismerésének segitése. Az alkotonak a tobbi
csoporttagtol kapott asszociaciok, visszajelzések révén lehetdsége nyilik arra,
hogy alkotésanak szimbolikus Uzenetét felismerje, és ezt az Uj ismeretet a
tudatba integrélja.

Az elkésziilt miivek megbeszélésének, a visszajelzések adasanak fObb
szempontjai a kovetkezok (Antalfai 2016:270-273):

o a kép elrendezese, a tér kitdltése: az alkotds mennyire tolti Ki a teret a
lapon, és a lapon beliil hol helyezkedik el,

e (sszbenyomas a kép hangulatarol, dinamikajarol,

e perspektiva: a val6sag harmadik dimenzidja, a mélység megjelenése,

e rendezettség: a kép egésze mennyire tiinik rendezettnek, harmonikusnak,

e aranyossag: a kép egyes részei hogyan aranylanak egymashoz, illetve a
valos meretiikhoz,

e szinek hasznélata: a szinek telitettsége, intenzitasa, bizonyos szinek
dominancidja, tobb szin harmonija,

e akép elemei: a képen megjelend formak, alakzatok, szimbdlumok,

e mozgas: a kep egészére vagy egyes reszei mozgasban vannak, vagy
inkabb statikussagot/allandésagot/mozdulatlansagot sugallnak,

e vonalvezetés kidolgozottsaga, erételjessége, dinamikaja.

Altalanos instrukcio: ,,Most egyenként kitessziik a korabbi, a rahangolodas
soran, és a most készult alkotasaitokat az otthoni hazi feladatokkal egyutt.
Kérlek, nézzétek meg 6ket, ¢s mondjatok el, hogy mi jut eszetekbe réla, milyen
érzést, benyomast, hangulatot kelt bennetek, milyen cimet adnatok? Akinek az
alkotasair6l beszéliink, az figyelje, melyik visszajelzés rezonal benne! Amir6l
gy érzitek, nem hozzatok kapcsolodik, azt hagyjatok figyelmen kivil, mert az
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valosziniileg a visszajelzést ado személyrél szol. Le is irhatjatok a
visszajelzéseteket, hogy késobb is elolvashassatok. En utoljara osztom meg a
sajat benyomasaimat, és ezt kovetden az alkotd oszthatja meg, amit szeretne
az alkotas folyamatarol, a kozben atélt érzéseirdl, és reagalhat a tobbiek
asszociaciodira”.

Zardas, hazi feladat a kévetkezé alkalomra (kb. 15-20 perc)

A foglalkozasok zarasaként a csoporttagok megfogalmazzak, hogy ,mit
kaptak”, milyen felismerésre jutottak, és mit visznek magukkal.

Minden alkalom végén a csoporttagok hazi feladatot kapnak. Ennek alapvetd
célja, hogy fenntartsdk a belsé munka folyamatossagat, és a csoporttagokat
lelkileg elokészitse a kdovetkezd témara (Antalfai 2016:174).

Az ,, Istennék nyomaban — kreativ onismereti csoport” tematikajanak - révid
bemutatasa

A csoportra jelentkezdkkel ajanlott egy elzetes interjut késziteni a kovetkezd
kerdések mentén:

1. Miért jelentkezik a csoportra? Mi a célja? Mit szeretne elérni?

2. Volt-e/van-e valamilyen pszichés, pszichiatriai betegsége?

3. Jart-e korabban/jar-e jelenleg pszicholégushoz vagy pszichiaterhez?
Szed-e valamilyen gydgyszert?

4. Jelenlegi élethelyzetérdl néhany rovid mondat (életkor, munkahely, csaladi
allapot, kikkel él stb.).

A csoport elsd alkalma soran a résztvevOk bemutatkozasa €s a személyes
motivacidjuk ismertetése utan a csoporttal szerzdédést kotiink (taldlkozasok
idépontja €s hossza, a csoportba torténd be-; ¢és kilépés lehetdségei,
kommunikacios szabalyok stb.), és ismertetjuk az egyes alkalmak felépitéset.

A kovetkez6 tablazatban a csoport tematikdjat mutatom be (1. tdblazat). Az
elsé oszlopban a bemelegitd/lazité gyakorlat, a masodikban a foglalkozés
témajat ado istennd, a harmadik oszlopban a mitologiai torténethez kapcsolddo
pszichologiai aspektusok/feladatok szerepelnek, a negyedik oszlopban versek
¢s zenék, majd az alkotésra felkinalt témak és technikak, és végiil a kovetkezo
alkalomra sz0l106 hazi feladat van feltiintetve.

Az egyes alkalmak tematikajahoz kapcsolodod vers és zene csupan példaként
szerepel, azokat érdemes a csoportvezetonek sajat magahoz és a csoport
jellegzetességéhez illeszteni. Az egyes témak pozitiv és negativ aspektusaihoz
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kapcsolodo élmények, illetve a sziilokkel vald gyermek-; és felndttkori
kapcsolat kulon-kilon is feldolgozasra kerllhetnek. Ebben az esetben a
csoportalkalmak szama névekszik.

Az els6é két alkalom f6 célja a csoportra és a bels6 munkara valod
rdhangolddas, az aktudlis életcélok tudatositasa, és a self pozitiv aspektusainak
megélése révén az énerd facilitadlasa. A harmadik alkalomtol kezdddik a bels6
munka mélyitése, egy-egy archetipikus kapcsolatra fokuszalva: els6ként az
anyaval, majd az apaval valé gyermek-; és felnéttkori kapcsolat, melyet a
szerelem, az elkotelezddés (hazassag) ¢€s anyasdg témaja kovet. Az
archetipikus kapcsolatok mellett a mitologiai torténetek mas fontos
pszicholdgiai tartalmakat is felvetnek, pl. kapcsolat a tudattalannal (intuicio),
a racionalis miikodés dominanciaja, az élet élvezete, személyes sikerek.
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1. tablazat: Az ,,Istennék nyomaban — kreativ onismereti csoport” tematikaja
Mitoldgiai Alkotas témai és Zarast kovetoé
Bemelegit6 és torténet a Pszicholégiai Relaxacio alatti Miivészetteripids cél technikai héazi feladat
lazité gyakorlat | rahangolddas vonatkozasok Vvers és zene " P (uténa: (a kovetkez6 alkalom
alapjakeént megbeszélés) elokészitése)
\alasztas 1.Mit értem el eddig? 1 egy g6 aye
. , 1.A célok szerepe és . S , montazs ' 80 8yerh
kavicsokbal, . . o P Ady Endre: Az ért6l| Eddig elért , sikerek” és az ( L ) lerajzolasa
. . Artemisz, a jelentOsége . R 2.Mi a célom o
kovekbdl, . o ) az Gceanig aktudlis életfeladatok, | . . 2.bels békét
s vadaszat istenndje | 2. Transzgeneracios hatasok ) ) s jelenleg, mit akarok . RO
kagylokbol, R Smetana: Moldva célok tudatositasa. i . szimbolizalo targy
o . 3.Szliletéstorténetek elérni? (montézs) o
asvanyokbol - . i lerajzolasa
3.0narckép (kollazs)
1.0nelfogadas, belsd béke,|  Juan Ramon A self pozitiv 1.Bels6é Fény, Bels6 | 1.egy viragbimbo
s harmonia jelentGsége Jiménez: Nevet6 aspektusainak, Mosoly, Hid a megfigyelése,
bentrél kifele . - P e . . T i yn s
indul spiralis Hesztia, a hazi 2.0nbizalom és éner6 pirkadat tartalmainak megélése és [Fénybe, Sotétségbdl a lerajzolasa
o p, X tlizhely istenndje 3.Sajat szubjektiv Mozart: Exultate | megjelenitése, lehetéséget| Fénybe (akvarell) 2.néhany fénykép
korok (zsirkréta) o B o . D . . . .
élményiinkre, belsé Jjubilate (,,Kialts adva a korrekcidra és | 2. Tz (akvarell vagy |kivalasztasa: ,,Anyukam
hangunkra figyelés 6romodben”) rekreécidra. pasztellkréta) és én” témaban
1:Anyzj1-léq¥a kap::s’olat’ Webres Sandor: Az anyaval valo felfléFtkori L 1.kivalasztott t,ava,szi fa
, . |pszichologiai jelentGsége és , kapcsolat negativ és ,,Anyukam és én megfigyelése és
o Perszephoné, . Anyamnak i . ,, . T
Bika jele (v) L alakulésa ] | pozitiv aspektusainak | felnéttkori kapcsolat lerajzolasa.
. az Alvilag _— ., . | Debussy: A tenger: e o L . et er i
(porkréta) stenndie 2.A kislany-kor élményei 11 A hullamok megélése és megjelenitése,| (montazs, akvarell, 2. néhany fénykép
J 3.Intuicid, és kapcsolat a L lehetéséget adva a vagy gyurma) kivalasztasa ,,Apukam
L jatéka N " ks
tudattalan részuinkkel korrekcidra és rekredciora. és én” témaban
. . . 1. kinyilt virag (akvarell
Pallasz Athéné, a . Kosztolanyi Dezsd: | Az apaval val6 felndttkori|  ,,Apam és én” Y 9( ,
. . 1.Apa-lanya kapcsolat L p . vagy pasztellkréta)
Ikrek jele (I[) tudomany, a e . Negyven kapcsolat negativ és | felnéttkori kapesolat .
, . . |pszichologiai jelentésége és| . , o . . 2. els6 szerelemhez
(porkréta) mesterségek és a . pillanatkép: 18. pozitiv aspektusainak | (montazs, akvarell, 1
.. alakulasa X i S, kapcsolddé targy
stratéga istenndje Apam megélése és megjelenitése,|  vagy gyurma) lerajzoldsa
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2.Az apa, mint az ,,elsé
férfi” a lany életében
(ndiesség)
3.A személyiség tudatos
része €és racionalis
miikodése

Wagner: A
walkirdk lovaglasa

lehetdséget adva a
korrekciora és rekreaciora.

A korabbi szerelmi

1.feleség és férj szerepet

. 1.A szerelem élménye, és Jozsef Attila: kapcsolatok negativ és » . szimbolizalo targy
. Aphrodité, a . . . < , iy . ,,Szerelem” (montazs .
sziv alakzat ] pszicholdgiai jelent6sége | Aldalak baval, pozitiv aspektusainak ; lerajzolasa
) szerelemés a A . i .| vagy pasztellkréta) . . .
(porkréta) srénsée istenndie 2.Szexualitas, érzékiség vigalommal megélése és megjelenitése, 2.két egymés melletti fa
PSes ! 3.Az élet élvezete Ravel: Bolero lehetGséget adva a lerajzolasa
korrekciora és rekreaciora. (pasztellkréta)
Az elkotelez6déshez, a .
i ... | 1l.Parkapcsolatom L
hézassagkotéshez fiiz6do (gyurma) 1.anyasagot jelképez6
1.Kapcsolati elkotelezédés ko | viszony, a parkapcsolatok gy,u o targy lerajzolasa
. , , i i L, Kanyadi Sandor: e . 2.,,Hazassag ,
fekvo nyolcas Héra, a hazassdg | 2.A héazassag fejlédése Két nvarfa pozitiv és negativ (montézs) 2.termések vagy
(zsirkréta) istenndje 3.Parkapcsolati problémak, ya aspektusainak megélése és . . | gyimdlcsok &brazolasa
L. Game of Thrones R o 3.Parkapcsolatai
valas megjelenitése, lehetséget o (akvarell vagy
o sebeim” (akvarell .
adva a korrekciora és vagy porpasztell) porpasztellkréta)
rekreaciora. gy porp
. . L 1., ag”
1. Anyaszerep, anyasaghoz | Szab6 T. Anna: | Az anyaszerep negativ és Anyasig .
o . s L o - (akverell, montazs
kiviilrél befelé Démétér, a val6 viszony Ahogyan pozitiv aspektusainak Y
i o . . o . ) A A S vagy gyurma) mandala (tetszéleges
induld spiralis termékenység 2.Masokrdl valo Gabriel Fauré - |megélése és megjelenitése, ;o .
o . . . . . 2.,Enés technika)
korok (zsirkréta) istenndje gondoskodas Requiem: ,,In lehetéséget adva a .
. . . I L s gyermekem
3.Személyes sikerek Paradisum korrekciora és rekreaciora.
(gyurma)

Csoportzaras: Alkotasok megbeszélése.

Forras: Sajat szerkesztés
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Az utolsd, nyolcadik alkalom soran torténik a csoport zardsa. Ezen a
foglalkozason a csoporttagok Osszes alkotdsat kitessziik, és a kovetkezd
szempontok mentén kerlnk visszajelzést: Az 6sszes alkotdst nézegetve, az
alkot6 bels6 folyamatara figyelve latnak-e visszatérd mintat vagy valtozast (pl.
téméaban, hangulatban, technika valasztasaban)? Honnan, hova jutott el az
alkot6? Kapcsolddnak-e az alkotasok, vagy inkdbb elkuloniinek? Mi
emelkedik ki? Melyik kép a legjellemzdbb az alkotora?

Az alkot6 szempontjai: most milyen érzéseket tapasztal az alkotasok lattan?
Lat-e valtozast vagy ismétl6dést? Mit szol a tobbiek visszajelzéséhez? Van-e
olyan, amelyik most nagyon ,,megsz6litja”? Tudna-e egy kdzds cimet adni?
Hova jutott el, és mivel van még ,,dolga”?

Osszegzés: Altalanos tapasztalatok a miivészetterapias
csoportfolyamatrol

Csoportvezetoként évek oOta alkalmazom személyiségfejlesztd, Onismereti
csoportjaimban a KKM mddszereit. A tapasztalataimbdl néhany jellegzetesség
rajzolodott ki szamomra, melyek eltérnek az egyéb modszereket alkalmazo
csoportoktol, és a kovetkezokben ezeket foglalom Gssze.

Minden csoportndl jellemzé volt, hogy a csoportfejlddésben, a
csoportfolyamatban a ,,viharzds” szakasza (Tuckman 1965; Tuckman és
Jensen 1977; idézi: Bakacsi 1996) sokkal visszafogottabban zajlott. Ennek
feltehetden az az oka, hogy a csoporttagok nem kozvetleniil egymasra
(személyiségre és/vagy viselkedésre) adnak visszajelzést, hanem az alkotasra.
A visszajelzéseknek ez a formaja egyrészt lehetdséget ad arra, hogy a
visszajelzést kapo személy ne a személyisége elleni ,tamadasnak” érezze a
megfogalmazott tartalmat, méasrészt annyit fogadjanak el abbdl, amennyit
aktualisan ,.elbirnak”. A ,,meghallott” €s integralt visszajelzések tartalmai a
csoportfolyamat soran késébb késziilt alkotasokban jelennek meg.

A csoportok kezdeti szakaszaban jellemz6, hogy a csoporttagok tobbsége a
visszajelzések soran kognitiv szinten kozeliti meg az alkotéast, és megprobaljak
»Kitalalni, hogy mit akarhatott az alkot6”. Az Onreflexiot serkentd kérdések
hatdsara azonban képessé valnak sajat  érzéseik, benyomaésaik
megfogalmazasara, ami fokozza énerdt és az Onbizalmat.

A csoportokon alkalmazott relaxacios technikat tobb résztvevo alkalmanként
(stresszes élethelyzetben); vagy rendszeresen, ,,pihenésként” kezdte hasznalni.
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Javaslatok: Az ,,Istenn6k nyomaban — kreativ 6nismereti csoport” egyéb
alkalmazasi lehetéségei

A csoport tematikdjat alapvetden felndtt ndk szamara dolgoztam ki, de
modositasokkal serdiild lanyok szamara is adaptalhat6. Mivel ebben az
életkorban a sziilokrdl valo levalas elinditasa; és a sziilokkel vald kapcsolat
atdolgozdsa nagyon fontos fejlodési feladat az identitds kialakitasa
szempontjabol, az anyaval és apaval valé kapcsolat tdolgozasa tobb alkalmat
is igénybe vehet. Erdemes a két kapcsolat pozitiv és negativ aspektusait két-
ket alkalomra tervezni, és a verseket és zenéket ezekhez valasztani.

A tematika alkalmas olyan nk szdmara szervezett csoportok megtartdsara,
melyekben a résztvevok ndi szerepeinek megélését alapvetden akadalyozza
valamilyen tényez6. Az egyik ilyen csoport lehet a fogyatékkal €16 gyermekek
anyukdinak felkinalt csoport, a masik csoport azon ndk lehetnek, akiknek testi
tiinetei vagy mar kialakult betegsége kapcsolédik a ndi szerepekhez (pl.
emlddaganatos, vagy termékenységi problémakkal kiizd0 ndk). Mindkét
csoportba tartozd ndék alapvetéen frusztralddnak, sériilnek feleség-, és
anyaszerepiikben egyarant. Ezekben a csoportokban a feleség-, €s anyaszerep
témakorét érdemes tobb alkalomra tervezni, hogy lehetdség nyiljon az
atdolgozasra és a korrekciora.

Ezen csoportok mellett a tematika alkalmazhat6 kérhdzak ambuléns vagy
bent fekvO osztalyain mentalis betegséggel €16 (Antalfai 2016:117); vagy
addikcioval kiizd6 n6k korében is. Ezekben az esetekben azonban fontosnak
tartom a kett6s csoportvezetest (klinikai szakpszichologussal, addiktologiai
szakpszichologussal).
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This article explores the prevalence and impact of bullying
among international students, focusing on its effects on self-
esteem and overall well-being. International students face
unique challenges, including language and cultural barriers,
social isolation, and wvulnerability to exploitation, which
heighten their risk of being bullied. Drawing on studies from
various contexts, the article highlights the profound
consequences of bullying, such as diminished self-esteem,
mental health issues, and academic underperformance. The
findings emphasize the need for inclusive policies and support
systems in educational institutions to address this critical issue
and promote resilience among international students.

Kulcsszavak
zaklatas,

nemzetkozi hallgatok,
Onbecsiilés,

mentalis egészség.

Ez a cikk a megfélemlités elterjedtségét és hatasat tarja fel a
nemzetkozi diakok kérében, az dnbecsiilésre és az altalanos
jolétre gyakorolt hatdsokra Osszpontositva. A nemzetkdzi
hallgatok egyedi kihivasokkal néznek szembe, beleértve a
nyelvi és kulturalis akadalyokat, a tarsadalmi elszigeteltséget
és a kizsakmanyolasnak val6 kiszolgaltatottsagot, ami noveli a
zaklatas kockazatat. Kiilonb6zé kontextusokbdl szarmazo
tanulményokra tdmaszkodva a cikk ravilagit a zaklatas
mélyrehatd kdvetkezményeire, mint példaul az 6nbecsilés
csOkkenése, a mentélis egészségligyi problémak és a
tanulméanyi alulteljesités. Az eredmények hangsilyozzak,
hogy az oktatasi intézményekben inkluziv politikdkra és
tamogatd rendszerekre van szikség e kritikus probléma
megoldasahoz és a nemzetkdzi didkok rugalmassaganak
elémozditasahoz.

This study was written on the occasion of the celebration of Hungarian Science

Fair.
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Introduction

The pursuit of higher education abroad has become an increasingly attractive
option for students seeking better career prospects, academic excellence, and
personal growth. Over the past few decades, globalization has significantly
contributed to the rise in student mobility, with millions of students crossing
borders each year to pursue higher education. According to the United Nations,
the number of international and internal migrants for study reached 272 million
and 740 million, respectively, in 2019, with numbers continuing to rise
annually. Countries such as the United Kingdom, Germany, Canada, Australia,
and Hungary are among the most popular destinations for international
students, offering competitive academic programs, scholarships, and career
opportunities. The Stipendium Hungaricum Scholarship, for instance, has
attracted thousands of students from various backgrounds to Hungary, creating
a culturally diverse academic environment.

However, despite the advantages of studying abroad, international students
often face significant challenges that impact their overall well-being. Adapting
to a new cultural environment can be overwhelming, as students must navigate
differences in language, social norms, and academic expectations. Many
students struggle with feelings of loneliness, homesickness, and cultural
alienation, which can exacerbate stress and anxiety. Additionally, financial
constraints and academic pressures further contribute to their psychological
distress, making them more vulnerable to mental health issues.

One of the most pressing concerns affecting international students is bullying,
which can manifest in various forms, including verbal harassment, social
exclusion, and cyberbullying. Research has shown that international students
are at a heightened risk of bullying due to cultural differences, language
barriers, and perceived social inferiority.

Discrimination and prejudice against foreign students can lead to social
isolation and a diminished sense of belonging, significantly affecting their self-
esteem and mental health. Studies indicate that bullying not only hampers
academic performance but also leads to long-term emotional and psychological
consequences, including depression, anxiety, and suicidal thoughts.

Given the critical nature of this issue, this article aims to provide a
comprehensive literature review examining the prevalence, impact, and
consequences of bullying on international students. It explores how bullying
affects self-esteem and mental well-being, discusses the psychological and
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social implications, and offers potential solutions and recommendations for
educational institutions. The findings emphasize the urgent need for inclusive
policies, institutional support, and mental health interventions to ensure the
well-being of international students in academic environments.

Bullying

Bullying is defined as aggressive behaviour characterized by a power
imbalance and repetitive intent to harm (Bauer 2007). Olweus (1993)
emphasized the repetitive nature of bullying, while Leyman (1996)
underscored its persistent impact over time. Bullying can take multiple forms:

Physical Bullying: Direct harm such as hitting, pushing, or damaging property.
Verbal Bullying: Name-calling, insults, and derogatory comments.

Social Exclusion: Deliberate exclusion from social groups or activities.
Cyberbullying: Online harassment through social media or email.

These forms of bullying contribute to heightened stress levels among
international students, adversely affecting their self-esteem and mental health.

Challenges Faced by International Students

International students often face a wide range of challenges that can impact on
their overall well-being and academic success. These challenges are
multifaceted, encompassing cultural adaptation, financial strain, academic
pressures, and social integration difficulties, all of which can contribute to an
increased vulnerability to bullying and its negative consequences.

One of the most significant challenges international student’s encounters is
the language barrier: Many students travel to countries where the primary
language of instruction and daily communication differs from their native
tongue. Difficulty in expressing themselves fluently can lead to
misunderstandings, social exclusion, and even ridicule from peers. Studies
show that language barriers significantly contribute to social isolation and
academic underperformance, making students more susceptible to feelings of
frustration and anxiety (Smith and Khawaja 2011).

Another major hurdle is cultural adjustment: International students must
navigate new social norms, behaviours, and customs that may differ greatly
from those in their home countries. Hofstede’s (1980) cultural dimensions
theory highlights the varying degrees of power distance, individualism versus
collectivism, and uncertainty avoidance that can create friction in cross-
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cultural interactions. This adjustment period can be overwhelming and can
increase students' vulnerability to discrimination and bullying, as their
behaviors or traditions may be perceived as "different” or "foreign™ by local
students.

Financial constraints also play a crucial role in the struggles of international
students. Many must finance their education through scholarships, part-time
jobs, or family support, which can lead to financial insecurity. The stress of
managing tuition fees, accommodation costs, and daily expenses can be
immense, particularly in high-cost cities where employment opportunities for
international students are limited. Financial difficulties not only affect students’
academic performance but also contribute to social exclusion, as they may be
unable to participate in extracurricular activities or social events due to
monetary concerns (Chow 2011).

Furthermore, international students often face academic pressure as they
adapt to different educational systems, teaching methodologies, and
assessment structures. Some students come from education backgrounds that
emphasize rote memorization, while others might be accustomed to more
interactive or discussion-based learning environments. The transition can be
difficult, leading to self-doubt, stress, and anxiety. Research by Andrade
(2006) indicates that students who struggle with academic adaptation are more
likely to develop feelings of incompetence, making them easier targets for
bullying and social exclusion.

Social integration remains a persistent challenge for many international
students. A study by Brown and Holloway (2008) found that international
students often experience difficulties forming friendships with local students,
leading to social withdrawal and loneliness. This lack of social support
increases their vulnerability to bullying, as they may struggle to find allies who
can advocate for them in social situations. Additionally, stereotypes and biases
against international students can further exacerbate social exclusion, making
it harder for them to feel accepted in their new environment.

Another major issue is housing and accommodation: International students
often find it challenging to secure affordable and safe housing. Some report
facing discrimination from landlords or being placed in substandard living
conditions. Poor housing situations can add to students’ stress and feelings of
isolation, particularly if they live far from campus or in neighbourhoods with
little access to community support. The lack of stable housing further
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exacerbates the psychological distress faced by many students, leaving them
more susceptible to mental health issues and bullying.

Lastly, international students frequently experience mental health challenges,
including stress, anxiety, and depression, often exacerbated by their struggles
with cultural adaptation, academic expectations, and social integration.
Without adequate mental health resources tailored to their specific needs,
students may struggle in silence, fearing stigma or lacking knowledge of
available support services. Research suggests that universities with strong
mental health support networks see lower rates of bullying and social exclusion
among international students, highlighting the importance of institutional
intervention (Stewart 2015).

These interconnected challenges highlight the need for universities to
implement robust support systems to help international students integrate and
thrive in their new academic and social environments. Universities should
develop targeted programs to assist with language acquisition, financial aid,
academic tutoring, and mental health support. Additionally, fostering an
inclusive campus culture through intercultural exchange programs can help
bridge the gap between international and domestic students, reducing the risk
of bullying and discrimination.

Prevalence and Impact of Bullying

Bullying among international students is a growing concern that affects their
mental health, academic performance, and social integration. Several studies
have highlighted the widespread nature of bullying in educational institutions
worldwide. According to the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD), approximately 23% of students report experiencing
some form of bullying, with international students facing heightened
vulnerability due to their foreign status (OECD 2019).

A study conducted at the University of Toledo found that nearly 50% of
international students reported experiencing social exclusion, discrimination,
or verbal harassment during their academic journey. Many students,
particularly those from ethnic or religious minority backgrounds, face direct
and indirect forms of discrimination. For instance, a survey of Saudi students
studying in Western countries found that those wearing traditional attire or
hijabs were more likely to be subjected to racial slurs and negative stereotyping
(Ali and Bagheri 2021).
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In Australia, similar patterns have been observed. A national survey by the
Australian Human Rights Commission (2017) revealed that international
students, especially those from Asian and Middle Eastern backgrounds,
reported significantly higher levels of bullying compared to domestic students.
This includes cyberbullying, verbal abuse, and social exclusion. Research by
Rigby (2002) further supports these findings, indicating that minority status,
lack of institutional support, and cultural differences exacerbate the severity of
bullying’s impact.

The problem is not limited to Western countries. A comparative study
conducted in Japan and South Korea showed that international students from
Africa and South Asia often face discrimination and bullying due to language
barriers and cultural misunderstandings (Kim and Park 2021). The study
revealed that over 40% of surveyed students experienced some form of
marginalization in academic and social settings, leading to increased
psychological distress and feelings of alienation.

Moreover, cyberbullying is emerging as a significant concern among
international students. A study by Kowalski, Giumetti and colleagues (2014)
found that cyberbullying incidents among university students have risen
sharply with the increasing use of social media platforms. International
students are particularly vulnerable, as they often rely on online networks for
social engagement, making them easy targets for digital harassment.

The cumulative effects of bullying on international students are profound.
Victims often suffer from heightened stress, anxiety, depression, and, in some
cases, suicidal ideation. A longitudinal study conducted by Nishina and
Juvonen (2005) demonstrated that students who experience persistent bullying
show declining academic performance, reduced class participation, and social
withdrawal, further exacerbating their struggles in adapting to new
environments.

Given the alarming prevalence rates and significant consequences, it is
crucial for educational institutions to implement comprehensive anti-bullying
measures. Universities should focus on fostering inclusive environments,
implementing stronger anti-discrimination policies, and providing targeted
mental health support to international students. Future research should
continue examining the long-term effects of bullying and evaluate the
effectiveness of different intervention strategies in diverse educational
contexts.
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Globally, bullying is a pervasive issue. OECD reports that 23% of students
are involved in bullying, while U.S. studies show that 30% experience it in
some form. In a study conducted at the University of Toledo, half of the
international students reported social exclusion, with many feelings isolated
from local peers. A Saudi student wearing a hijab noted instances of
discrimination and negative comments, illustrating the cultural dimensions of
bullying.

In Australia, similar trends have been observed. Studies indicate that minority
status, lack of support, and cultural differences heighten the severity of
bullying's effects, which range from mental health challenges to academic
underperformance (Rigby 2002). According to the Australian Human Rights
Commission (2017), many international students report feeling unsafe due to
verbal and social exclusion.

Consequences on Self-Esteem and Well-Being

Self-esteem, as described by Freire, Ferreira and Lima (2011), is a critical
component of well-being and resilience. It reflects an individual’s overall sense
of self-worth and confidence, influencing both psychological and social
functioning. Research consistently shows that victims of bullying experience
significantly lower self-esteem, leading to increased risks of anxiety,
depression, and suicidal ideation. A meta-analysis by Hawker and Boulton
(2000) confirmed this trend, linking victimization to diminished self-worth and
heightened susceptibility to mental health disorders.

Studies suggest that persistent bullying can erode self-esteem to the extent
that individuals develop learned helplessness, a psychological state where they
believe they cannot change their situation (Seligman 1972). Victims often
internalize negative experiences, leading to self-doubt and difficulty forming
healthy social relationships. A study by Baumeister, Campbell and colleagues
(2003) found that individuals with lower self-esteem due to bullying were more
prone to social withdrawal and lower academic motivation, negatively
affecting their long-term educational and career outcomes.

Moreover, cyberbullying has become an emerging issue among international
students, exacerbating the effects on self-esteem. Kowalski, Giumetti and
colleagues (2014) found that victims of cyberbullying reported higher levels
of emotional distress compared to those experiencing traditional bullying.
Given that many international students rely on digital platforms for social
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interactions, being subjected to online harassment can further damage their
self-image and increase feelings of isolation.

A longitudinal study by Nishina and Juvonen (2005) demonstrated that
students who experience chronic bullying display a gradual decline in
academic performance, classroom participation, and social engagement. This
decline can be attributed to heightened stress levels, which impair cognitive
functioning and concentration. Similarly, Rivers, Poteat and colleagues (2009)
highlighted that individuals with a history of bullying victimization often
develop symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD), which further
impacts their emotional stability and ability to form new relationships.

The cumulative impact of bullying on self-esteem and well-being extends
beyond the academic environment. Victims frequently report difficulty in
professional and personal settings due to decreased self-confidence and fear of
judgment. A study by Schmitt, Spears and colleagues (2003) indicated that
self-esteem plays a pivotal role in cross-cultural adaptation, meaning that
bullied international students may struggle with identity development and
acculturation, leading to prolonged psychological distress.

Addressing the consequences of bullying on self-esteem requires a multi-
faceted approach, including university-led interventions, psychological
counselling, and peer support systems. Educational institutions must prioritize
mental health resources, awareness programs, and inclusive policies to
mitigate the adverse effects of bullying and foster resilience among
international students.

Self-esteem, as described by Freire, Ferreira and Lima (2011), is a critical
component of well-being and resilience. Research consistently shows that
victims of bullying experience lower self-esteem. A meta-analysis by Hawker
and Boulton (2000) confirmed this trend, linking victimization to diminished
self-worth and increased susceptibility to mental health issues, including
suicide. Conversely, some studies indicate that perpetrators of bullying may
display elevated self-esteem, highlighting a complex relationship between
behaviour and self-perception.

Victims of bullying often exhibit symptoms of depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder (PTSD). In a study by Kowalski, Giumetti and
colleagues (2014), cyberbullying victims reported higher rates of emotional
distress compared to traditional bullying victims. Moreover, prolonged
exposure to bullying can lead to learned helplessness, a psychological state
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where individuals feel powerless to change their circumstances (Seligman
1972).

Psychological and Academic Implications

Bullying has profound psychological and academic consequences for students,
particularly for international students who may already face additional
challenges in adapting to a new cultural environment. Research consistently
demonstrates that the impact of bullying extends far beyond immediate
emotional distress, with long-term repercussions on both mental health and
academic performance.

Psychological Implications

The psychological consequences of bullying are well-documented in literature.
Victims of bullying often experience increased levels of anxiety, depression,
and social isolation (Nishina and Juvonen, 2005). These emotional struggles
can significantly affect their ability to engage with others, making it harder for
them to develop social support networks that are essential for emotional
resilience. According to Stewart (2015), international students are particularly
vulnerable because they may lack access to the same support systems that local
students rely on, such as family, close friends, or familiar social institutions. In
addition to heightened anxiety, bullying can lead to a diminished sense of self-
worth, making it difficult for students to seek help or advocate for themselves.

The effects of bullying can lead to a variety of psychological conditions.
These include post-traumatic stress disorder (PTSD), low self-esteem, and
heightened emotional sensitivity (Rigby 2003). These conditions, if left
unaddressed, may not only affect students' overall well-being but also hinder
their ability to succeed academically. The development of such conditions may
become chronic, leading to persistent mental health struggles that could extend
well beyond the student’s time at university.

Academic Implications

The academic performance of students who experience bullying is often
compromised due to both the psychological and physical effects of such
experiences. Nishina and Juvonen (2005) found that students who were bullied
had lower grades and showed reduced motivation to engage in academic work.
The persistent fear and anxiety associated with bullying can interfere with
concentration, memory retention, and cognitive functioning, which are all
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critical for academic success. Victims of bullying may become preoccupied
with worries about their safety or their social standing, making it difficult for
them to focus on their studies. Additionally, the stress induced by bullying
often manifests physically, resulting in headaches, stomach problems, or sleep
disturbances, further disrupting academic performance (Mynard and Joseph,
2000).

Moreover, bullying often leads to increased absenteeism. Social withdrawal,
stemming from a fear of encountering bullies or experiencing humiliation in
class, can significantly affect a student’s academic progression. Studies have
shown that absenteeism due to bullying leads to poor academic outcomes, as
students miss out on essential learning experiences and face difficulties in
catching up on missed content (Kochenderfer and Ladd 1996). In extreme
cases, bullying can result in students dropping out or transferring schools, a
scenario that can severely hinder their academic trajectories.

International students face unique challenges in coping with bullying due to
their marginalized position within the university context. Not only are they
navigating academic and cultural adjustments, but they are also often at risk of
discrimination or social exclusion. Without a solid support system,
international students may find it difficult to seek assistance or report bullying,
which can exacerbate the psychological and academic repercussions (Stewart
2015). Moreover, many international students fear that seeking help will lead
to further isolation or stigmatization, particularly if they perceive a lack of
cultural sensitivity within available support services.

The challenges that international students face is compounded by the lack of
familiarity with the university's mental health services or student support
systems. In some cases, language barriers or cultural differences can prevent
students from effectively communicating their distress or seeking appropriate
interventions (Liu 2017). As a result, the failure to address bullying early on
can result in long-term psychological distress, including chronic anxiety,
depression, and post-traumatic stress.

Long-Term Psychological and Academic Effects

The long-term psychological effects of bullying among international students
can extend well beyond their academic years. Studies show that victims of
bullying are more likely to experience ongoing mental health issues such as
depression, anxiety, and poor self-esteem (Hawker and Boulton 2000). If these
issues are not addressed in a timely and effective manner, they may interfere
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with students' ability to succeed in the workplace and form meaningful
relationships in the future. Furthermore, these unresolved psychological
struggles may perpetuate cycles of isolation and disengagement, limit students’
potential and affecting their overall well-being.

Academic performance can also be compromised in the long term, as the
early impacts of bullying may discourage students from engaging in academic
challenges and pursuing further educational opportunities. In some cases, the
psychological damage caused by bullying may cause students to question their
academic abilities, which can lead to a lack of confidence in their future
endeavours (Nishina and Juvonen 2005). Without appropriate support and
intervention, bullying can leave lasting scars on students' academic careers,
preventing them from reaching their full potential.

The impact of bullying on both the psychological and academic well-being
of international students is undeniable. Given the heightened vulnerability of
this group, it is crucial for universities to implement effective strategies to
address bullying and provide robust support systems for students who may be
struggling. This includes fostering inclusive environments that prioritize
mental health services and social support and offering interventions that
promote resilience and recovery from bullying experiences. Without such
interventions, the long-term consequences of bullying can significantly hinder
the academic and personal development of international students, perpetuating
cycles of distress and underachievement.

Institutional and Policy Recommendations
Support Networks: Mentorship Programs

Establishing mentorship programs is a proven strategy to help international
students acclimate to their new environment and reduce instances of bullying.
Senior students or peers can guide newcomers through the challenges of
cultural adjustment, academic expectations, and social integration.

Research by Brown and Holloway (2008) highlights the effectiveness of peer
support initiatives in reducing bullying incidents. Their study at the University
of Melbourne found that international students who participated in mentorship
programs reported feeling more supported and less isolated, leading to a
significant decrease in bullying incidents. Similarly, Karcher and Hansen
(2014) emphasize the role of peer mentoring in fostering a sense of belonging,
which is critical for the well-being of international students.
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Institutions should formalize mentorship programs by pairing incoming
international students with trained senior mentors. These mentors should
receive training on cultural competence and conflict resolution to ensure they
can provide effective support.

Cultural Sensitivity Training: Fostering Inclusion

Cultural sensitivity training is essential to raise awareness among local
students and staff about the challenges faced by international students. Such
training can help reduce stereotypes, prejudices, and microaggressions that
often contribute to bullying.

According to Pedersen Crethar and Carlson (2011), cultural sensitivity
training can significantly improve intercultural communication and reduce
instances of discrimination. Their study found that students who participated
in such training were more likely to engage in inclusive behaviours and less
likely to engage in bullying. Additionally, Deardorff (2006) emphasizes the
importance of intercultural competence in creating inclusive educational
environments.

Institutions should mandate cultural sensitivity training for all students,
faculty, and staff. Workshops, seminars, and interactive activities can be used
to promote understanding and empathy among the campus community.

Anti-Bullying Policies: Enforcing Strict Regulations

Clear and enforceable anti-bullying policies are crucial to creating a safe
environment for international students. These policies should explicitly
address discrimination, harassment, and bullying based on race, ethnicity,
nationality, or cultural background.

A study by Smith and Khawaja (2011) found that schools with well-defined
anti-bullying policies experienced fewer incidents of bullying. The study also
highlighted the importance of consistent enforcement and transparency in
addressing complaints. Similarly, Olweus (1993) emphasizes the role of
institutional commitment in reducing bullying through policy implementation.

Institutions should develop and publicize comprehensive anti-bullying
policies that include clear definitions, reporting mechanisms, and
consequences for perpetrators. Regular audits and reviews of these policies can
ensure their effectiveness.
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Mental Health Resources: Tailored Counselling Services

International students often face unique mental health challenges, including
culture shock, homesickness, and the stress of adapting to a new academic
system. Providing culturally sensitive counselling services can help address
these issues and mitigate the impact of bullying.

Research by Yeh and Inose (2003) highlights the mental health challenges
faced by international students, including anxiety, depression, and feelings of
isolation. They argue that culturally tailored counselling services are essential
to address these issues effectively. Similarly, Mori (2000) emphasizes the
importance of providing mental health resources that are accessible and
culturally appropriate.

Institutions should offer counselling services specifically designed for
international students, including multilingual counsellors and culturally
relevant support groups. Workshops on stress management and resilience-
building can also be beneficial.

Anonymous Reporting Systems: Ensuring Safety

Many students may hesitate to report bullying due to fear of retaliation or
stigma. Anonymous reporting systems can provide a safe and confidential way
for students to report incidents without fear of repercussions.

A study by Fenaughty and Harré (2003) found that anonymous reporting
systems increased the likelihood of students reporting bullying incidents. The
study also highlighted the importance of ensuring that reports are followed up
promptly and effectively. Similarly, Rigby (2007) emphasizes the role of trust
and confidentiality in encouraging students to seek help.

Institutions should implement anonymous reporting systems, such as online
platforms or hotlines, to allow students to report bullying incidents safely.
These systems should be widely promoted and easy to access.

University of Melbourne — Peer Support Initiatives to Combat Bullying

The University of Melbourne has been at the forefront of implementing peer
support initiatives aimed at addressing bullying and promoting well-being
among its student population, particularly international students. A significant
body of research highlights the effectiveness of such programs in reducing
bullying incidents and fostering a sense of belonging among students from
diverse backgrounds.
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One of the most notable studies in this area is Brown and Holloway’s (2008)
work, which explored the role of mentorship programs in mitigating the
negative impacts of bullying and isolation faced by international students. The
study found that international students who engaged in peer mentoring and
support systems experienced a stronger sense of connection to the university
community, which in turn helped reduce feelings of alienation and
vulnerability to bullying.

Brown and Holloway (2008) specifically noted that mentorship programs
offered a structured way for students to engage with both local and
international peers, which helped bridge cultural gaps and foster mutual
understanding. The study revealed that students who participated in these
programs reported not only a reduction in bullying incidents but also an
increase in their overall academic and social satisfaction. The peer mentors
themselves also benefited, gaining leadership and interpersonal skills that
contributed to their personal development.

Additionally, the research highlighted the significance of institutional support
and commitment to creating a safe and inclusive environment. The University
of Melbourne has been proactive in this regard, embedding anti-bullying
strategies within its wider diversity and inclusion framework. By ensuring that
peer support programs were consistently promoted and integrated into the
student experience, the university helped establish a culture of respect and
solidarity.

Further studies on the effectiveness of peer support programs align with
Brown and Holloway’s findings. For instance, Smith found that peer-led
initiatives are among the most effective strategies for reducing bullying,
particularly when institutional policies strongly back these efforts. Their
research underscores that mentorship and peer support programs contribute not
only to decreasing bullying but also to improving mental health outcomes for
students who might otherwise feel marginalized.

The University of Melbourne’s focus on fostering an inclusive campus
culture has also been a critical factor in ensuring the success of these initiatives.
By actively involving students in the design and delivery of mentorship
programs, the university ensures that these efforts resonate with the unique
needs of its diverse student body. This involvement also promotes greater
awareness of the importance of respect, inclusion, and solidarity across the
campus.

280



Moreover, peer support initiatives help address the underlying causes of
bullying, such as cultural misunderstandings, isolation, and lack of social
integration. By providing international students with a sense of community and
a support network, these programs alleviate the pressures that might lead to
bullying behaviours. The emphasis on developing empathy, building cross-
cultural communication skills, and promoting mutual respect creates a
conducive environment for reducing negative interactions and improving the
overall student experience.

The case of the University of Melbourne demonstrates the profound impact
that peer support initiatives can have on reducing bullying among international
students. By fostering a more inclusive, supportive, and connected student
community, mentorship programs contribute significantly to the well-being of
students and the creation of a safer campus environment. As shown in the
research by Brown and Holloway (2008), the effectiveness of these programs
is directly linked to institutional commitment and the active involvement of
students in shaping the university’s anti-bullying efforts. This case serves as a
model for other institutions looking to address bullying and support the mental
health and integration of international students.

Conclusion

The article underscores the profound and often devastating correlation between
bullying and diminished self-esteem among international students, shedding
light on the complex and multifaceted challenges they encounter in foreign
academic environments. For many international students, the journey to study
abroad is driven by aspirations for academic excellence, cultural enrichment,
and personal growth. However, this experience is frequently marred by a host
of adversities, such as language barriers, cultural alienation, financial strain,
and social isolation, which complicate their ability to integrate into their new
academic and social environments. These challenges not only make them more
vulnerable to bullying but also exacerbate the psychological and academic
repercussions of such experiences, leading to a cascade of negative outcomes
that impact both their short-term well-being and long-term success.
International students, particularly those from non-Western countries or
underrepresented backgrounds, often find themselves at the mercy of various
forms of bullying, including verbal harassment, social exclusion, physical
intimidation, and increasingly, cyberbullying. These experiences can be deeply
traumatizing, leaving lasting emotional scars and a profound sense of

281



helplessness. Bullying, whether overt or covert, strikes at the core of a
student’s self-worth, undermining their confidence, and making it difficult to
engage fully in their academic pursuits. The psychological toll of such
victimization is severe, leading to mental health disorders such as anxiety,
depression, and in extreme cases, suicidal ideation. These effects can be
compounded by the stress of academic pressures, as well as the difficulties
associated with adjusting to a new cultural context. The article highlights that
the emotional damage inflicted by bullying extends far beyond the immediate
experience, often altering a student’s sense of identity and belonging, both
within their academic institution and in their broader social environment.

In addition to the psychological harm, the article emphasizes how bullying
severely compromises academic performance, further exacerbating the cycle
of distress. Victims of bullying may struggle with concentration, leading to
poor academic performance, absenteeism, and a profound loss of motivation.
Their ability to focus on studies is often impaired by the emotional weight of
their experiences, and they may become increasingly withdrawn and
disengaged from both classroom activities and campus life. This isolation not
only affects their grades but also hinders their overall academic trajectory,
making it more difficult for them to achieve their educational goals. As a result,
the long-term consequences of bullying can have significant ramifications for
their future careers, as students’ self-esteem and confidence take a direct hit,
leading to reduced aspirations and a sense of inadequacy in their chosen field.

The findings underscore that the consequences of bullying extend far beyond
the immediate emotional harm and psychological distress that students
experience. In fact, bullying can have long-lasting effects that permeate
various aspects of a student’s life. The article reveals that these effects can
influence their career trajectories, as victims of bullying may develop a
diminished sense of self-worth that persists long after the bullying itself has
subsided. Moreover, these experiences can severely impact interpersonal
relationships, both during their time at university and after graduation, as
students who have been bullied may struggle to trust others or feel comfortable
in social settings. Their ability to form supportive networks, both personally
and professionally, is often compromised, further contributing to the long-term
impact of bullying on their overall well-being. These enduring consequences
highlight the urgent need for universities to address bullying with greater
urgency and accountability.
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Institutional negligence and a lack of culturally sensitive support systems
exacerbate these issues, leaving many international students to navigate their
struggles in silence. When universities fail to provide the appropriate resources
or fail to take bullying seriously, students often feel powerless and unsure of
where to turn for help. This sense of isolation can prevent students from
seeking support, further entrenching feelings of alienation and self-doubt.
Additionally, the lack of cultural competence among staff and peers can lead
to misunderstandings and a lack of empathy for the unique challenges faced by
international students. In many cases, these students are not equipped with the
tools or networks necessary to advocate for themselves, which can leave them
vulnerable to ongoing abuse and neglect.

However, the article offers actionable solutions to mitigate the harmful
effects of bullying, advocating for a range of proactive strategies to address
these issues. One of the key recommendations is the implementation of
mentorship programs, which can provide international students with a
supportive and trusted network of peers who are familiar with the challenges
they face. These programs not only offer emotional support but also help to
guide students through the academic, cultural, and social challenges of
studying abroad. Research shows that students who participate in mentorship
programs report feeling more integrated into campus life, more confident in
their academic pursuits, and less vulnerable to bullying. Mentorship has also
been shown to foster resilience, as it creates opportunities for students to build
strong interpersonal connections and gain a sense of community that reduces
isolation.

Additionally, cultural sensitivity training is vital for both staff and students,
helping to foster an inclusive and respectful environment that values diversity.
This training can help prevent microaggressions, promote empathy, and create
a more understanding atmosphere where all students, regardless of their
cultural background, feel valued and respected. Furthermore, universities must
prioritize robust anti-bullying policies that are clearly communicated to all
students and staff. These policies should not only outline the consequences of
bullying but also provide clear channels for reporting incidents, ensuring that
students feel safe and supported when they seek help.

Access to mental health resources is also a critical component of any
intervention strategy. The article emphasizes the importance of providing
accessible counselling services, workshops, and peer support groups to help
students cope with the emotional and psychological effects of bullying. Mental
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health support must be culturally sensitive and available to students in a variety
of formats, including virtual consultations, to ensure that students are able to
seek help regardless of their location or circumstances.

Case studies, such as the University of Melbourne’s peer support initiatives,
demonstrate the efficacy of structured interventions in fostering inclusivity,
building resilience, and reducing the prevalence of bullying. These initiatives
have shown that when institutions commit to addressing bullying through
mentorship, community-building efforts, and comprehensive support systems,
students are more likely to feel supported and less isolated, ultimately
improving their overall well-being.

Ultimately, addressing bullying among international students requires a
holistic approach that combines institutional accountability, community
engagement, and proactive support mechanisms. Universities must prioritize
inclusive policies, intercultural dialogue, and mental health advocacy to create
environments where all students can thrive. By confronting this critical issue
head-on, educational institutions can not only reduce the incidence of bullying
but also uphold their commitment to diversity, equity, and the holistic
development of their student populations. Future research should continue to
explore the intersection of cultural adaptation and bullying, as well as
evaluating the long-term outcomes of intervention strategies. This ongoing
inquiry will be essential for refining approaches and ensuring that universities
remain responsive to the evolving needs of their diverse student populations.
Through sustained efforts and meaningful collaboration, universities can play
a pivotal role in creating safer, more inclusive spaces for international students,
ensuring that their academic journeys are characterized by support, belonging,
and success.
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