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Abstract: Care is a key concept in different interpretations of
health, illness and cure, and it has a major influence on various

Keywords

social determinants of
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fields of research in medical and health sociology.
Nevertheless it has yet to evolve into a well-established
conceptual framework in these areas. Therefore in this paper
we explore how care as a social determinant of health impacts
health outcomes, and how concepts of social determinants of
care enhance our understanding of the underlying mechanisms
and pathways. We place TEAM-ECD framework at the centre
of our analysis, because care is conceived of neither as a factor
of inequality its own right, nor as a source of health inequalities
by other frameworks that are in use in this field. We aim to fill
these gaps by incorporating few approaches of care
inequalities into the above-mentioned framework for the social
determinants of healthy early childhood development
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Absztrakt: A gondoskodds megkeriilhetetlen fogalom az
egészség, betegség, gyogyitas értelmezésében, ennek ellenére
nem valt bevett konceptualis keretté az orvosi- és
egészségszociologidban. Tanulmanyunkban azt vizsgéljuk
meg, hogy az egészséget meghatarozé tarsadalmi
determinansok kozott milyen szerepet kaphat a gondoskodas,
s hogyan egészithetik ki e tarsadalmi tényezok
hatasmechanizmusair6l kidolgozott képet a gondoskodas
tarsadalmi meghatarozottsagarol szolo koncepciok. Ehhez a
kora gyermekkori egészséges fejlédést vizsgalo modellek
koziil a TEAM-ECD modell keriil az elemzés kdzéppontjaba.
Ennek oka, hogy a teriileten ismert modellekben kis teret
kapnak a gondoskodds egyenlétlenségei, a gondoskodas nem
jelenik meg 6nallod egyenlétlenségi teriiletként. A dolgozatban
ezen hianyokra probalunk valaszt taldlni, amikor a




Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 7

gondoskodasi  egyenldtlenségek néhany megkozelitését
igyeksziink beilleszteni a koragyermekkori egészséges
fejlodés tarsadalmi meghatarozoinak fent emlitett modelljébe.

Beérkezett: 2024.10.06. Biralat: 2024.10.17. Elfogadva: 2024.11.05.
Bevezetés - a gondoskodas Kkoncepcidja az egészség tarsadalmi
megkozelitésében

A gondoskodas természetes modon kapcsolodik a betegség, egészség,
gyogyitas hétkoznapi tapasztalatdhoz, és nehezen megkeriilheté fogalom ezen
jelenségek szocioldgiai, antropologiai értelmezéseiben is. Testi egészség és
szocidlis-érzelmi jollét, szakértd gyogyités és laikus torddés, férfi szerepek és
nbi életutak - néhdny fogalompér, amely az egészség és a gondoskodas
kapcsolatarol vald gondolkodasunkat keretezheti. Ezen példék is jol tiikrozik,
hogy legyen sz6 professzionalis vagy nemi szerepekrdl, a gondoskodas
gyakran a gyogyitassal Osszefliggésben jelenik meg, a gyodgyitas praxisa
sziikségképpen elohivja a gondoskodoi attitidot (Kottow 2001). A gyogyitas
¢s a gondoskodas lényegbeli azonossagot mutat, ami abban 4ll, hogy az
egészség ¢és a jollét nem valaszthatd el €élesen egymastol. Az egészségrol és
jollétrdl valo tarsadalmi gondolkodédsban egyarant az a normativ allasfoglalas
fejezodik ki, hogy milyen feltételek sziikségesek az egyén tarsadalmi
boldogulasahoz (Downie ¢s Telfer 2021).

E konnyen felismerhetd szoros kapcsolat ellenére, a gondoskodas nem valt
bevett konceptudlis keretté az egészség, betegség, gyodgyitas szocioldgiai
tanulmanyozasaban, noha a gondoskodaskutatas széles elméleti bazisanak és
kérdésfeltevéseinek koszonhetéen nagy hatdst gyakorolt szamos kutatasi
teriiletre a csalddszocioldgiatol, a szocialpolitikdn &t az apolasetikdig. A
gondoskodas  fogalmanak  kiterjedt  értelmezési  horizontjardl  és
interdiszciplinaris beagyazottsagarol részletes attekintést ad Philips (1997), aki
szisztematikusan vizsgalja a gondoskodas jelenségének ¢és fogalméanak
oktatasban, jogban, egészségiigyben, szocialpolitikdban kibontakozo
értelmezésmodjait. A gondoskodas tarsadalmi konstrukcioit elemzd
kutatdsdban Acsady ¢és munkatarsai (Acsady 2014) széles értelemben
hasznaljdk a gondoskodas fogalmat, amikor a betegapoloktol, a
kozosségfejlesztokon at a szocidlis gondozési tevékenységet végzokig, tobb,
gondoskod¢ feladatokat ellato szakembercsoportot vontak be vizsgalatukba. A
gondoskodaskutatasi megkozelitéssel szemben ugyan kritikusan 1¢ép fel a
fogyatékossagtudomany szamos képviseldje, felhivva a figyelmet a
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gondoskodasban rejlo hatalmi aszimmetria problémajara, 4m a vitak nagyban
hozzajarulnak egy kidolgozottabb, a gondoskodast kapdk és a gondoskodast
nyujtok oldalat is figyelembe vevd gondoskodasfogalom kidolgozasdhoz
(Kroger 2009, magyarul Nagy 2021, Nagy-Horkai 2021).

A gondoskodaskutatés ¢és az egészség-tematika 0sszefonodottsagat szamos
fogalmi-elméleti taldlkozasi pont is jelzi. Jol tiikkr6zi ezt az alabbi
gondoskodas-definicid, amely egybecseng a gyogyitas tag értelmezését kinalo
meghatdrozasokkal. Joan Tronto és Berenice Fisher szerint a gondoskodéas nem
kizarolag emberek kozti viszonyra vonatkozhat, hanem kiterjedhet a targyi és
az élévilag mas teriileteire is. Igy szerintiik ,,a gondoskodas olyan sajitos
tevékenység, amely mindent magaban foglal, amit azért tesziink, hogy
fenntartsuk, folytassuk, megjavitsuk a ,,vilagunkat”, hogy a lehet6 legjobban
¢lhessiink benne. Ez a vildg magaban foglalja a testlinket, 6nmagunkat, a
kornyezetiinket, mindazokat a dolgokat, melyeket egy Osszetett, ¢letet
fenntartd halova igyeksziink szoni.” (Tronto 1993:103) Hasonloan atfogo
értelmezést ajanl Antal Z. Laszlo a gydgyitas meghatarozasdhoz. Eszerint a
gyogyitas szociologiai megkozelitésben magaban foglal minden olyan
cselekvést, amely az egészségi allapot megdrzésére, a megromlott egészségi
allapot helyreéllitdsara, valamint az apolasra, gondozéasra szoruld betegek
ellatasara iranyul (Antal Z. 2017). Ebben a meghatarozasban a gyogyitads nem
korlatozddik a fizikai egészséggel valo foglalatossagra, hanem az érzelmi és
szocialis joléttel vald torédés is a részét képezi. Gyogyito tevékenységet
enné¢lfogva nemcsak egészségiigyi intézményekben, hanem tobbek kozott
Onsegité csoportokban, csaladokban, jotékonysagi szervezetekben, civil
kezdeményezésekben is végeznek.

Kiindulopontunk szerint tehat a gondoskodds a tarsadalom kiilonféle
intézményeiben zajld sokrétli gyogyitd tevékenység része. Ekként értelmezve
ravilagithatunk a gondoskodéas néhany tarsadalmi osszefliggésére is. Példaul
az egyes gyogyitdi integracios formak és a kiilonféle tarsadalmi csoportok
kozotti kapesolatokra, vagy akar arra, hogy az egyes tarsadalmi csoportokat
hogyan ¢érinti egyik vagy masik integraciés forma térnyerése, vagy épp
térvesztése (Antal Z. 2017). Fontos latnunk, hogy a gondoskodast nyujtokra és
kapokra egyarant hatassal vannak ezek a folyamatok, mi tobb, a gondoskodast
nyujto és kapo szerepek kozotti hatarok fel is oldodhatnak ezek kovetkeztében.
Bagyura és munkatarsai (2023) kutatasi eredménye ezt a megallapitast latszik
alatdmasztani: az id6s, apoldsra szoruld csaladtag gondozasabdl szarmazo
megterhelés kedvezdtlen hatdssal van a gondozd hozzatartozok szubjektiv
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fizikai egészségére és érzelmi jollétére. A szerzOk alahuzzdk a tdmogatas
fontossagat e vulnerabilis csoportban, melynek hianyaban, mint ramutatnak,
6k maguk is gondozéasra szorulokkd valhatnak, tovabbi terheket réva az
ellatorendszerre.

A gondoskodas tarsadalmi-gazdasagi kornyezettel Osszefliggd kérdései
atvezetnek az egészség-egyenlotlenségek problémakoréhez, s figyelmiinket az
egészség  tarsadalmi  meghatarozoira  iranyitjdk.  Felhaszndlva a
gondoskodaskutatas tertiletén kikristalyosodo gondoskodasi
egyenl6tlenségekre vonatkozd megallapitdsokat tanulmdnyunkban azt
vizsgaljuk meg, hogy az egészséget meghatarozé tarsadalmi determindnsok
kozott milyen szerepet kaphat a gondoskodas, illetve hogyan egészithetik ki e
tarsadalmi tényezdok hatdsmechanizmusairol kidolgozott képet a gondoskodas
tarsadalmi meghatéarozottsagarol kialakitott koncepciok. Ehhez egy sajatosan
érzékeny életszakasz, a kora gyermekkor keriil az elemzés kozéppontjaba,
hiszen az ebben az ¢életszakaszban megélt hatrdnyok igen jelentdsen
befolyasoljak a késobbi egészségi allapot alakuldsat, ¢és alapvetden
hozzajarulnak az egészséget ¢érintd egyenldtlenségképzd  tényezdk
halmozodasdhoz. A kora gyermekkori egészséges fejlodést vizsgalo
modellekben azonban viszonylag kis teret kapnak a gondoskodéasban
jelentkezd egyenl6tlenségek, a gondoskodas nem jelenik meg sem 6nalld
egyenlOtlenségi terliletként, sem az egészség-egyenlOtlenség egyik
forrasaként. Fontos itt megemliteni, hogy az elméleti irdnyvalasztas soran
meghatarozo szempont volt Német Erzsébet Anita doktori kutatasa, melynek
kozéppontjaban a tarsadalmi és teriileti marginalizacid kora gyermekkori
egészség-esélyekre gyakorolt hatasanak vizsgalata all (Semmelweis Egyetem
Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat, témavezetdé: Dr. Vingender
Istvan). A kutatds a makrofolyamatok helyi lenyomatainak alulnézetbdl vald
exponalasaval azt probdlja megragadni, hogy a lokélis szinten talmutatd
jelenségek miként alakitjak a kiilonféle jovedelmi helyzetii csaladok
mozgasterét, egészséggel  kapcsolatos  viselkedését, valamint a
szociokulturalis, infrastrukturalis, szolgaltatasi és egészségiligyi kornyezetiik
lehetdségeit, mikodését, és hogy milyen kdlcsonhatdsok figyelhetok meg a
human agencia és azt koriilvevo sziikebb-tagabb tarsadalmi kozeg kozott.

A dolgozatban ezen hidnyokra probalunk vélaszt taldlni, amikor az
alabbiakban a gondoskodasi egyenldtlenségek néhany megkozelitését
igyeksziink beilleszteni a koragyermekkori egészséges fejlodés tarsadalmi
meghatarozoinak egy konkrét modelljébe. Ehhez elsdként attekintjiik az
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egészség tarsadalmi meghatarozoit komplex rendszerben abrazolo6 WHO-
egészségdeterminans modellt, majd a gondoskodas rovid fogalmi attekintésére
keriil sor. Attekintve a vonatkozd szakirodalmat az egészséges
koragyermekkori fejlodés modelljei koziil a TEAM-ECD modell az egyediili,
amelyben legalabb vézlatosan felbukkan a gondoskodas dimenzidja, am
részletei kidolgozatlanok maradnak, ennek kiegészitésére tesziink kisérletet a
gondoskodas toke-felfogdsanak segitségével. Ilyen értelemben munkank
alapvetden elméleti jellegli, am szdndéka szerint kaput nyit a gondoskodas-
fogalom szdmara az egészségszocioldgiai kutatasok terében.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi

Az egészség tarsadalmi determindnsainak definidlasdhoz sziikség lehetne
annak leirasara, hogy mit értiink az egészség fogalma alatt. Azonban mar némi
feltiletes keresgéléssel is szdmtalan egészség-meghatarozasra bukkanunk a
vonatkoz6 szakirodalomban, melyek egymassal is versengenek, s erre még
rarakodik a hétkoznapi értelmezések végtelen sokfélesége. A tanulmany
céljatdl is messze kanyarodnank, ha ezen az tton indulunk el, igy
kiindulopontként megelégsziink azzal, hogy a WHO jol ismert 1946-os
meghatdrozasara hivatkozunk, mivel ennek megsziiletése ota aligha keriilhetd
meg az egészség definidldsa sordn a tarsadalmi tényezdk kore (Moravcesik-
Kornyicki és R. Fedor 2021a), melyek az egészségegyenldtlenségek
koncepcioiban is alapvetd szerepet kapnak.

Az egészség-egyenlitlenségek azokat az egyes tarsadalmi csoportok
egészseégi allapota kozott tartdsan fennalld kiillonbségeket jelolik, amelyek a
biologiai okokon talmutatnak ¢és tarsadalmi tényezdkkel hozhatok
Osszefliggésbe (Blas és Kurup 2010). A definicid vilagos értékvalasztast
tiikroz: e kiilonbségeket igazsagtalannak és megvaltoztatandonak tekinti. Az
egészség-egyenldtlenségek tarsadalmi Osszefliggéseir6l az Egészségligyi
Vilagszervezet Egészség Tarsadalmi Meghatdrozoi Bizottsdga égisze alatt
kidolgozott konceptualis keret (Conceptual framework for action on the social
determinants of health, tovabbiakban: CSDH modell) nyujt atfogé képet (1.
abra) (Solar és Irwin 2010). A magyarazat kiindulépontja, hogy kiilonbséget
tesz az egészségre  kozvetlentil hato ugynevezett  koztes
egészségdeterminansok ¢és e meghatarozok egyenldtlen eloszlasat alakito
strukturdlis egészségmeghatirozok kozott. A modell ujszertisége épp ebben
rejlik: a tarsadalmi statusz és az egyének rendelkezésére allo eréforrdsok
mellett, a gazdasagi, politikai és tdrsadalmi kdrnyezetet is magaban foglalja,
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ezzel pedig az egészségdeterminansok teljes spektrumat feloleli. Noha az
egyén szintjén nem mérhetd, a kormanyzast, a joléti allam redisztribucios
politikait, a foglalkoztataspolitikat, oktataspolitikat és egyéb kozpolitikakat,
valamint a tarsadalmi értékeket is feldleld gazdasagi €s tarsadalmi kornyezet a
tarsadalom miikodésének torvényszeriiségeit, ennél fogva a tarsadalom
rétegzddését alakitja. A tarsadalmi statusz pedig donté befolyast gyakorol az
egészségre kozvetleniil hatd kockazati tényezdkre: az anyagi koriilményekre
(munka ¢és lakds-koriilmények), a pszichoszocidlis helyzetre, ¢és az
egészségmagatartasra. A tarsadalmi kohézid, a bizalom és a szolidarités
mértéke, valamint az egészségiigyi rendszer is szerepet jatszik az egészség-
egyenl6tlenségek alakitasaban, ellensulyozhatjdk vagy fokozhatjdk a
tarsadalmi statusz egészségi allapotra gyakorolt hatasat. Mint lathatjuk,
egyfajta tolcsér szerkezetben, a disztalis egészségdeterminansoktol a
proximalis meghatarozok fel¢ haladva bomlanak ki hatasmechanizmusok.
Valgjaban azonban 6sszefonodd folyamatok tarulnak fel, hiszen az egyének
egészségi allapota meghatarozza a tarsadalmi jolét szintjét, ami pedig visszahat
az egészséget kozvetetten és kozvetleniil befolyasold
egészségmeghatarozokra.

1.4bra: Az egészség strukturalis és kdztes meghatarozoi és kolcsonhatasaik
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A fentebb idézett szerzOparos, Solar és Irwin (2010), harom tarsadalom
epidemioldgiai perspektivat kiillonboztet meg, amelyen keresztiil az egészség
tarsadalmi meghataroz6i és az egészségi allapot kozotti mechanizmusok
szemlélhetok. Noha dolgozatunk szempontjabol az ¢letat perspektiva tlinik az
adekvat szemiivegnek, amelyen keresztiil a gondoskodas egészség-esélyekben
jatszott szerepét értelmezhetjiik, akkor jarunk el helyesen, ahogyan a szerzok
is hangsulyozzak, ha ezeket a megkozelitéseket egyidejiileg alkalmazzuk, és
az idObeliség mellett, a strukturalis valtozokat, valamint az egészség tarsadalmi
mobilitdsban jatszott szerepét egyarant figyelembe vessziik. Ezeket a
“lencséket” egyidejiileg hasznalva kaleidoszkoépszeriien jelennek meg az
egészseég ¢és a korai életévekben hato egészségdeterminansok osszefliggéseinek
mas €s mas mintazatai, amelyeknek csupan a korvonalait all médunkban
felrajzolni tanulmanyunkban.

A tarsadalmi kivalasztodas nézépont ugy tartja, hogy az egészség erdteljes
hatast gyakorol arra, hogy az egyének milyen tarsadalmi pozicidra tehetnek
szert. Az egészség ebben a megkozelitésben maga is tokefajta, hiszen az egyén
szamdra tarsadalmi eldnydk és hatranyok forrdsa. Lényeges latnunk, hogy a
kedvezbtlen egészség gyakran maga is az életkoriilmények alakuldsaban
gyokerezik, 1igy célszertibb az egészségszelekciora, mint tarsadalmi
hatranyokat halmozo tényezdre tekinteni. A kdvetkezd megkozelités forditott
iranyu ok-okozati 6sszefliggést tételez fel. A strukturdlis tényezOokre hangsulyt
helyez6 tarsadalmi okisag perspektiva szerint kiilonféle kdzvetitokon keresztiil
a tarsadalmi pozicid hatarozza meg az egészséget. Az egészségkiilonbségek
akkor jelennek meg, amikor ezek a kozvetitd tényezdk egyenlétleniil oszlanak
meg a kiilonféle tarsadalmi csoportok kozott. Végiil az életciklus perspektiva
a korai életkoriilmények és az idéfaktor szerepét emeli ki a hosszu tava
egészségkimenetekben. Dolgozatunk szempontjabdl indokolt e megkdzelités
mélyrehatobb attekintése, melynek soran Ben-Slohmo ¢és Kuh (2002) fobb
gondolatait idézziikk fel. Az ¢let késobbi iddszakaiban hatd modifikalo
tényezok ellenére is kijelenthetd, hogy a fejlédés bizonyos kritikus
idoablakaiban a kiilonféle kockazatoknak vald Kkitettség tartés és
visszafordithatatlan karosodast okoz. A kockdzatok lancot alkotva az életut
soran fel is halmozodhatnak, ugyanakkor vannak olyan megkiilonboztetett
fejlédési periodusok, amikor nagyobb hatéast gyakorolnak az egészségi allapot
alakulasara. A kockazatok egymastol fiiggetleniil és egymassal dsszefonddva
is jelentkezhetnek, a leggyakrabban azonban tarsadalmi mintazatot mutatnak.
A legszegényebb csoportokba tartozd gyerekek példaul nagyobb eséllyel
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sziiletnek alacsony testsullyal (Hajdu és Kertesi 2023) és szenvednek stlyos
alultaplaltsagtol (Siddiqui és munkatarsai 2020). Ezek a rizikéfaktorok
kozvetett modon is hatdst gyakorolnak a felndttkori egészségre az
egészségszelekcion keresztiil azaltal, hogy a tanulmanyi és a munkaerdpiaci
sikerességet, vagyis a tarsadalmi érvényesiilés esélyeit rontjak. Mint Ben
Shlomo ¢és Kuh ramutat, a prevencidé szempontjabol az eseménylancolat
feltérképezése rendkiviili jelentdséggel bir, hiszen segithet azoknak a
csomodpontoknak a beazonositasaban, ahol megszakithat6 a ,,lancreakci6”. Ben
Shlomo ¢és Kuh amellett érvel, hogy a korai fizikai és pszicho-szocialis
kornyezet megismerése révén, a gazdasagi-tarsadalmi statusz felndttkori
egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgélata kozelebb vihet minket az ok-okozati
Osszefliggések megértéséhez.

A csecsemoO-¢és gyermekegészség vizsgalata kovetkezésképpen moralis-
etikai és a tarsadalmi-gazdasagi megfontolasbol is kiemelt figyelmet érdemel.
Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak egyenldtlen megoszlasa a lehetd
legigazsagtalanabb modon a kisgyermekek esetében nyilvanul meg. A korai
¢letévekben a fejlédés és a vulnerabilitds is a legintenzivebb, igy a
rizikofaktorok a hosszatava, felndttkori egészség mellett a tarsadalmi
érvényesiilést is veszélyeztetik (Szilvasi 2011). A kora gyermekkorba valo
befektetés Ossztarsadalmi haszna és megtériilési ratdja rdadasul ennélfogva
igen magas (Heckman 2011).

Mindebbdl kovetkezéen a kora gyermekkori egészséges fejlodést az
egészség egyik tarsadalmi meghatarozdjaként tartjuk szamon, melynek
alakulasaban a gondoskodas jatssza a kulcsszerepet.

A gondoskodas meghatarozasai

A gondoskodas sz6 jelentésrétegeit keresve gyorsan lathatova valik a
gondoskodas fogalmanak és jelenségének Osszetettsége. Megragadhatjuk
altala a gondoskodas tevékenység-dimenzidjat és annak munka-jellegét, s a
gondoskodas tarsadalmi jelenségét vizsgalo szakirodalom egy jelentds része a
gondoskodas ezen gondozas (caring for) értelmezéséhez kapcsolodik (Finch és
Groves 1983, Kittay 1999, Ungerson 2005, Rummery ¢és Fine 2012, Bryant és
Garnham 2016). A gondoskodas olyan tevékenység, amelyet valaki mas
sziikségleteinek, jolétének biztositdsara végziink, nagy energia ¢és
iddraforditast igényel, gyakran fizikailag is megterheld, és elvalaszthatatlan
része a fizikai kozelség a gondoskodast kapd és a gondoskodast nyujtd fél
kozott (pl. egy beteg taplalasa vagy egy gyermek fiirdetése, Oltoztetése
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mindenképpen egylitt jar a kdzvetlen testi érintkezéssel) (Rummery és Fine
2012). Ugyanakkor a gondoskodas tobbet jelent pusztan a gyerekek, vagy mas
gondoskodast igénylok) koriil ellaitando feladatoknal. Ezek a tevékenységek
egyfajta érzelmi kotddést, figyelmet, odafordulast, jelenlétet és feltételeznek.
Valaki gondjat viselni feleldsségvallalast, belevonddast is jelent, torédést
(caring about) egy masik ember sorsaval, osztozast a gondjaiban, tettben és
gondolatban egyarant. A gondoskodoként elfogadom mas gondjanak terhét,
amiben egyszerre van jelen a gondoskodoi praxis és diszpozicio (Tronto 1993),
szeretet és munka, identitds €és cselekvés (Graham 1983). A gondoskodast
definidlni igyekvd tanulmanyokat olvasva lathatjuk, hogy azok rendre
kiemelik a “care about /care for” kettdsét, mint a gondoskodas f6 aspektusait
kifejezd fogalompart. Meglatasunk szerint magyarul a gondozas/torédés
fogalompar all a legkozelebb az eredetihez. A dolgozat azon részeiben, ahol
fontos a két értelmezés elvalasztasa, ezeket a kifejezéseket hasznaljuk majd. A
meglehetdsen leegyszertisitd jellegiik ellenére a gondoskodéas kutatdsanak
torténetét tekintve érdekes lehet, hogy mikortdl jelenik meg ez a két
gondoskodas-értelmezés parhuzamosan, illetve, hogy mikor melyik kap
nagyobb teret a kiilonféle kutatoi diskurzusokban. (Errdl részletesebben lasd
tobbek kozott: Ungerson 2005, Phillips 2007.)

Bér leginkabb két egyén kozt zajlo interakcidoként gondolunk ra, de a
gondoskodas nem csak indvidualis értelmezésben mukodik. Ezen tul a
gondoskodas intézményesiilt és a tarsadalmi élet megannyi szegmensét athato
jelenség. A gondoskodas, kiilondsen a gyerekekrol valoé gondoskodas a legtobb
tarsadalomban szdmos szerepld kolesonds Osszekapcesoltsagan alapul. Tronto
beagyazottsag biztositdsanak egyik kifejezésmodja és forrasa is. A
gondoskodas ugyanis voltaképpen minden Osszetartozasban benne van a
masokért vald feleldsségvallalas révén, az emberi allapot elvalaszthatatlan
része, sziiletésiinktdl fogva az egész életutunkat végig kiséri a gondoskodas
keresése és a gondoskodas nyujtdsa. Az egyén nem is létezhet a ,,lojalitasok
szovete nélkil” (Kiss 2018). A komplex tarsadalmi rendszerekben az egyének
fliggdségi kapcsolatok egymast atfedd bonyolult halézataiban miikodnek, itt
tanuljadk meg a kolcsonds fiiggdség jelentését. A gondoskodés lencséjén
keresztiil tehat az embert e kolesonds fiiggdségek altal meghatarozott 1énynek
lathatjuk (Tronto 1993). Eva Feder Kittay a bedgyazott fiiggéségek (nested
dependencies) fogalmaval ramutatott arra, hogy a gondoskodéasban érvényre
jutd kolcsondsség a tarsas kapcsolatok és kotelezettségek rendszerében jon
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létre, ahol adott esetben nem az fogja viszonozni a segitségnyujtasunkat,
akinek adtuk azt (Kittay 1999). A reciprocitas olykor parhuzamosan valésul
meg, maskor idOben eltolodva. Ez a fajta kolcsondsség a tarsadalmi
egyittmikodés alapja, a gondoskodast igényldket Osszekapcsolja azokkal,
akik éppen itt és most gondoskodast képesek nyujtani szdmukra, mikdzben a
gondoskodast nyjtok mas tamogatd kapcsolatrendszerekhez is kotddnek
(Kittay 1999).

A masok felé forduld, méasokat kdzéppontba allitd gondoskodoi feladatok
ellatasa napjainkra komoly tarsadalmi kihivassa valik, amelynek kdszonhetden
még fontosabb megérteni, hogy a gondoskodas egyes szférai hogyan épiilnek,
tdmaszkodnak egymadsra, hol taldlhatok egyenldtlenségek a gondoskodoi
feladatok ellatasa szempontjabol. A gondoskoddi viszonyok rendszerének egy
lehetséges ¢s jol alkalmazhaté modelljeként Kathleen Lynch harmas
taxondmidjat érdemes itt felidézni, aki koncentrikus korokként egymasra
épiild, egymast atfedd szférakat hataroz meg, amelyek megteremtik a
tarsadalom gondoskodoi halozatanak stirti szovetét (2. abra) (Lynch 2007).

2. abra: A gondoskodoi viszonyok rendszere Lynch modellje alapjan

Harmadlagos
gondoskodasi
kapcsolatok -

alapvetd szolidaritasi
vis20nyok ~ akdr smeretien
Masokért wegzett
szobdaritasi munka
{Onkéntes, vagy jogileg
rogitett kotelezettség)

Masodlagos
gondoskodéi

kapcsolatok - sitaunos
gondoskoddsi kapcsolatok
(munkahelyi, szomszédsdgi
viszonyok)

Elsédleges
gondoskodéi
kapcsolatok -

szeretetmunka
(csalid)

Forras: sajat szerkesztés, Lynch 2007:557. alapjan
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A legbelsd szférat az elsédleges torédésviszonyok alkotjak (a kifejezés magyar
forditasanak forrasa: Takacs 2021), amelyek a hozzank legkozelebb allo -
csaladi, partneri - kapcsolatainkban gydkereznek. Az egymasért végzett
szeretetmunka prototipusa a sziil6-gyermek kapcsolat, forrasa pedig az ebben
a kozegben megélt kdlcsonds kotddes és mély elkotelezddés. Az elsddleges
torédésviszonyok nagy gondoskodoi potencidlt hordoznak, &m tarsadalmi
értelemzésben az itt zajlo tevékenység értelmezddik legkevésbé munkanak. A
masodlagos gondoskodoi tevékenység (altalanos gondoskodésmunka)
szférajat a tadgabb csaladi, barati, ismerdsi, munkahelyi, szomszédsagi
kapcsolatok korében taldljuk. Ezek a feladatok kevesebb érzelmi, iddbeli
elkotelezddéssel, kisebb  feleldsségvallalassal — jarnak. A  harmadik
gondoskodasi szférat a szolidaritdsi munka szférdjanak nevezi Lynch, amely
jellemzden az ismeretlen masokat tdmogato, tulajdonképpen személytelen
gondoskodoi aktusokat foglalja magaban. Ilyen lehet az dnkéntes munka, egy
kozosségi vagy akar nemzetkdzi jo célt szolgdlod iligy tdmogatasa, az allam
gondoskoddi feladataihoz valdé hozzajarulds is (példaul az adofizetés
formajaban). Lynch megjeloli a gondoskododi tevékenység alteriileteit is,
amelyek meglatasa szerint minden gondoskodasi szférdban megjelennek, mas-
mas tartalommal (Lynch 2007). A gondoskodds mindig magaban foglal
érzelmi munkét, erkolcesi allasfoglalast, ahogyan fizikai és mentdlis munkat (pl.
tervezeés) és kognitiv munkat (a gondoskodast mikéntjére vonatkozo tudas és
készségek) is. Ha Osszevetjiik a harom szférat példaul a mentéalis munka
tartalma alapjan, akkor azt latjuk, hogy a szeretetmunka esetében ez az egész
személyre kiterjedd figyelmet jelenti, a masodlagos gondoskodasmunka
inkabb specifikus tényezdkre iranyul, mig a szolidaritdsi munka a gondoskodas
stratégiailag l1ényeges elemeinek kidolgozasat foglalja magaban.

Ez a harmas felosztas latszolagos egyszerlisége ellenére lehetdvé teszi, hogy
jellemezziik az egyes egyéni gondoskodasi sziikségletek alakulasat. Ahogyan
azt Kittay (1999) korabban idézett meghatarozasanal olvashatjuk, a
gondoskodas interdependens (kdlcsonds fiiggdségen alapuld) jelenség, s ebbol
kiindulva feltételezhetjiik, hogy gondoskodds tartalma, mértéke, megélése
fligg attol, hogy a gondoskodd maga milyen gondoskodasra tamaszkodhat. Az,
hogy ki milyen mértékben szamithat az egyes gondoskodési szférakhoz
egyenrangil ezekben a kapcsolatokban - gondoskodoként és gondoskodast
kapoként egyarant -, nagyban meghatarozza azt, hogy milyen mértékben és
mindségben teljesiilnek a gondoskodasi sziikségletek. Fontos kérdés, hogy
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egyes gondoskodéi tevékenységek dominansan mely szegmenshez
kapcsolodnak, milyen kovetkezménnyel jar, ha példaul eltolodik a
harmadlagos szféra fel¢, formalizalodik egy teriileten a gondoskodas, vagy ha
kizarolag az elsédleges gondoskodoi viszonyok kdrén beliil marad.

Az igy kibontakozd egyenldtlenségek egyik dimenzidjat a gondoskodéashoz
valo hozzaférés nehézségei alkotjdk. A gondoskodési deficitet megéld
tarsadalmakban (Hochschild 1995) a sziikiil6 forrasokkal a sériilékeny
tarsadalmi csoportok tagjai szdmara nyujtott gondoskodasi lehetdségek
erodalédnak, vagy gyakran teljességgel elérhetetlenné valnak. Az un.
gondoskodasi szegénység koncepcidja erre a jelenségre reflektal. Olyan
helyzetben beszélhetiink gondoskodasi szegénységrdl (care poverty) amikor
valaki nem kap megfeleld segitséget, timogatast, formalis vagy informalis
gondoskodas formdjaban, igy gondoskodasi sziikségletei kielégitetlenek
maradnak (Kréger 2010, Kroger 2022, Kroger ¢s munkatarsai 2019). A
kisgyermekkor érzékeny ¢letszakaszaban a gondoskodasban megmutatkozé
hatranyok az egészségi allapottal 0sszefiiggd késobbi tarsadalmi hatranyok
egyik lényeges elemévé valhatnak.

A gondoskodas-fogalom lehetséges helye a kora gyermekkori egészséges
fejlodés tarsadalmi meghatarozoi kozott

Mi hatarozza meg az egészséges fejlodést az élet korai szakaszaban? Ez a
kérdés foglalkoztatta a Siddiqi, Irwin és Hertzman alkotta szerzd triadot,
amikor az Egészségiigyi Vilagszervezet Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi
Bizottsdga szamara kidolgozta a TEAM-ECD nevet kapo konceptualis
modelljét (Siddiqi és munkatarsai 2007). A modell, melynek pontos neve
»leljes Kornyezetértékelési Modell a Kora Gyermekkori Fejlodésre” (Total
Environment Assessment Model for Early Childhood Development, a
tovabbiakban: TEAM-ECD modell), kiindulépontja az a gondolat, hogy a
gyermeket koriilvevé sziikebb-tdgabb kornyezet gondoskodasi adottsagai
(nurturant qualities) gyakoroljak a legnagyobb hatést a fejlédésére. Noha a
gyermeki fejlodés hajtoereje a sziildi gondoskodas, a csaladok nem képesek
megfeleld6 gondoskodasi miliét teremteni a tagabb kornyezet tamogatasa
nélkiil. A modell ennek megfeleléen figyelembe veszi az 0Gsszes
befolyasréteget - a csaladi kornyezettdl a globalis kontextusig -, amely szerepet
jatszik az idedlis gondoskodasi feltételek biztositasaban. A TEAM-ECD
modell impozans keretszerkezetet biztosit, am elméleti fogddzok és koherens
fogalmi halé nélkiil a mélyebb Osszefliggések és kdlcsonhatasok feltarasaval
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ados marad. Ezt a hidnyt némiképp poétlandod, a kovetkezOkben az egyes
gondoskodas-kornyezeteket a gondoskodasi egyenldtlenségek lencséjén
keresztiill mutatjuk be.  Attekintésiinkbe igyeksziink beleszéni a kora
gyermekkori egészség tarsadalmi Osszefiiggésrendszerére vonatkozo kutatasi
eredményeket is.

A TEAM-ECD modellben a fejlodés legfobb szinterét a csalad biztositja.
Noha az egyes szociodkondmiai statusz mutatok egymadssal szorosan
Osszefiiggnek, mas és mas eréforrasokkal jarulnak hozza a kora gyermekkori
fejlédéshez (Duncan ¢és Magnuson 2003), melyek részletes targyaldsa
meghaladja kereteinket. Ehelylitt visszautalunk az egészség tarsadalmi
meghatdroz6i kapcsan bemutatott Osszefiiggésekre, s csak néhany
gondoskodassal 0sszefliggd vonatkozast villantunk fel. Az iskolai végzettség
maga is mediator tényezOkon keresztiil fejti ki a hatasat, mint példaul
¢letiranyitasi képesség (Kopp ¢és Skrabski 1995, Ross ¢é¢s Wu 1995),
egészségértés (Jansen és munkatarsai 2018) és egészségmagatartas (Olsen €s
munkatarsai 2023), amelyek tobbek kozott a sziiléi kompetenciakra (Davis-
Kean és munkatarsai 2021) és a szoptatasi gyakorlatokra is hatdssal lehetnek
(Moravcesik-Kornyicki és R. Fedor 2021b). A sziikds anyagi er6forrasok miatt
az alacsony statuszu tarsadalmi-gazdasagi csoportokba tartozo6 kisgyermekek
nagyobb eséllyel élnek alacsony komfortfokozat, bedzo, nedvesedd, sotét
lakasban €s vannak kitéve beltéri levegOszennyezésnek (Hajdu és Kertesi
2023). Az alacsony szociookondmiai statusz tovabba a sziil0i stresszre
gyakorolt hatasan keresztiil is visszavetheti a gyermeki fejlodést (Wickham és
munkatéarsai 2017). Az anyai depresszido miatt sériilhet a korai kotddési
kapcsolat - a kora gyermekkori lelki egészség egyik legmeghatarozobb vonasa
-, melyre tAmaszkodva a csecsemd gondoskodast remélhet (Toth 2020). Végiil
emlitést kell tennlink a mara igen jol dokumentélt artalmas gyermekkori
¢lmények felndttkori magatartdsi, mentalis és szomatikus kdvetkezmények
kozotti osszefliggésrol (Felitti €s munkatarsai 1998, WHO 2006, Ujhelyiné és
Kuritarné 2020, Nelson és Gabard-Durnam 2021).

A csaladi mili6 a lakokornyezet, a lakokozosség €s a tarsadalmi kotelékeken
alapul6 kozosségek (relational communities) tdgabb rendszerébe agyazodik. A
hidnyos infrastrukturalis ellatottsdg (Reijneveld €s munkatarsai 2005), a
zajszennyezésnek, kornyezeti artalmaknak (Evans ¢és Kantrowitz 2002),
valamint a kiiltéri 1égszennyezettségnek valo kitettség (Hajdu és Kertesi 2023)
a lakokornyezeti gondoskodasi eréforrasoktol valé megfosztottsaghoz vezet,
csakigy, mint a kozlekedéshez, intézményekhez, szolgaltatdsokhoz,
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munkahelyekhez, valamint a jatékos felfedezést biztosito fizikai terekhez vald
hozzaférés hianya. A valahova val6 tartozas élménye, az informalis tarsadalmi
normdk ¢és kontroll, a gyermeknevelési gyakorlatok, a kisgyermekek
egészségével, fejlodésével kapcsolatos sziildi etnotedridk (Super és Harkness
2002), valamint a tarsas tamasz ¢s a kolcsonosség a kozosségi halozatokbol
eredeztethetd eréforrasok.

A felsorolt tarsadalmi meghatarozottsagok mellett latnunk kell azonban,
hogy a sziildi, csaladi gondoskodas, még ha a hozzank legkdzelebb allo
emberekrdl van is szo, nem a semmibdl terem: fizikai és érzelmi erdfeszités
eredménye, iddt, tudast, gyakorlatot igényel, sok tekintetben anyagi raforditast
is kovetel. Tulajdonképpen ebbdl a megkozelitésbol kézenfekvonek tiinik az a
kérdés, hogy hogyan alakitja a gondoskodasi kapacitast a gondoskodast
nyujtok statusza, kora, neme, etnikai vagy mas csoporthovatartozasa,
kapcsolatrendszere, s ezekbdl kovetkezden milyen eréforrasokra tdimaszkodva
tudjak ellatni formalis vagy informalis gondoskodoi feladataikat. A TEAM-
ECD modellben azonban a sziildi gondoskodés olyan fliggetlen tényezdként
jelenik meg, amelynek forrésait, illetve a gondoskodés ujraelosztasanak
egyenldtlenségi tényezdit nem részletezik a modell készitéi. Ebbdl adodoan
rejtve maradnak a gondoskodashoz val6 hozzaférés sajatos egyenldtlenségei,
amelyek a strukturalis tényezok mellett raviladgitanak az egyéni agencia
jelentdségére az egészségegyenlotlenségek alakulasaban.

A gondoskodasi toke mint egyenlotlenségképzo tényezo

A gondoskodasi egyenldtlenségekkel foglalkoz6 munkék egy része a Bourdieu
altal kidolgozott tdke-metaforat alkalmazva probal valaszt adni arra, hogy
milyen szerepet jatszik a gondoskodoi gyakorlatok alakulasaban a
gondoskodast végzOk gazdasagi, kulturdlis és tarsadalmi tékével valod
ellatottsaga, masrészt pedig azt, hogy hogyan véalhat a gondoskodas maga is
tokévé. (Huppatz 2009, O’Brien 2009). Az egyének a folytonos
gondoskodasba kotottségnek koszonhetden ugyanis egyszerre eldallitol és
felhasznaléi is a gondoskodoi eréforrasoknak. Igy példaul a gyerekek koriili
teendokbe besegitd barat lehetOséget teremt arra, hogy az igy felszabaduld
idében bevasaroljak az idds sziileimnek, vagy orvoshoz menjek. Az elérhetd
formalis gondoskodas lehetdvé teszi, hogy az informalis gondoskodok a
munkaerdpiacon is jelen legyenek, fizetett munkéhoz jussanak. Mindemellett
a gondoskodas szakértelmet, megfeleld ismereteket kivan, amit vagy
személyesen kell elsajatitania a gondoskodast végzoknek, vagy meg kell
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vasarolniuk a szdmukra sziikséges gondoskodast a piacon. A gondoskodoéi téke
tehat mas tokékké transzformalhatd, befektethetd, felhalmozhatd, elosztasa
pedig meghatarozott mintazatot 6lt a tarsadalom kiilonbdzd csoportjaiban és
mezdiben.

Lynch a gondoskodoi toke kapcsan (melyre a nurturing capital kifejezést
hasznalja) felhivja a figyelmet arra, hogy annak kifejez6dési formai a
gondoskodds mindharom  szférajaban  megtalalhatok. fgy  példaul
fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld sziilok esetében a csaladon beliili napi
szintli segitség, az akadalymentesen kialakitott helyi jatszotér és a munkaba
allast megkonnyitd allami programok a gondoskodas mds-mas szférajahoz
kapcsolodd tamogatasi formak, amelyek az érintettek gondoskodoi
er6forrasaiként miikodhetnek. Azaz, akinek sok van gondoskodasbodl, az
tobbet fordithat sajat gondoskodoi tevékenységére, tobb gondoskodast és
gondoskoddi tokét adhat tovabb (Lynch 2007).

A sziil6i gondoskodoi szereppel Osszefiiggésben tobb szerzo a tarsadalmi
toke koncepciojat alkalmazza fogalmi keretként. A gondoskodasi tOke ebben
a megkozelitésben a gondoskodasban hasznosuld, a gondoskodéashoz
szlikséges kapcsolati tokét jelenti, melynek vizsgalata soran a Bourdieu-i
mellet mas téke-megkozelitések is helyet kapnak. Igy tobbek kozott a , kotés-
jellegli”, 6sszetartd kapcsolatok és az 6sszekoto, ,,hid-kapcesolatok™ elemzése
(Putnam 2000), illetve formalis/informalis téke formak azonositdsa (Brisson
2009) tovabb arnyalja a gondoskodoi erdforrasokrol alkotott képet. Ennek
példajaként emlithetjiik Chou és Kroger kutatasat, akik a fogyatékossaggal €16
gyerekeket neveld sziilok gondoskoddi munkéjat elemzik, felndtt értelmi sériilt
gyermeket egyediil neveld, dolgozé anydk gondoskoddi téke-mintazatanak
vizsgalata sordn. A szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy statuszuk kettds
stigmatizaltsagabol és az allandosult gondoskodoi szerepiikbdl addddan az
érintett anyak alig rendelkeznek a gondoskodéasban hasznosul6 kapcsolatokkal.
A formalis ¢és informalis gondoskodasi tokeformdak (elébbi a formalis
gondoskodas szolgaltatatasaihoz valo hozzaférést, utobbi pedig a gondoskodas
informalis forrasainak elérhet0ségét jelenti) hianya egyszerre lathatd, s
egyediil a munkahely révén aktivizalodé tamogatd kapcsolatok kompenzaljak
ezt a hianyt. Emellett a valldsos hit, illetve a gyermekiikkel kialakitott szoros
kapcsolatra  tekintenek  eréforrasként, a mindennapokban miikddo
motivacioként (Chou és Kroger 2014).

A Bourdieu-i téke-tipusok kiterjesztésével egyéb olyan tékeformék is
kidolgozasra keriilnek, amelynek segitségével pontosabban megragadhatok a
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gondoskodas gyakorlatat alakit6 er6forrasok. Reay az érzelmi téke fogalmat
idézi fel és dolgozza ki részletesen (Reay 2000, 2005). Meglatasa szerint bar
Bourdieu maga nem besz¢l errdl a tékeformarol, de kdzvetett moédon mégis
helyet teremt szdmara (példaul a csalddot wvalddi csoporttd formalo,
szolidaritasra, Onfeldldozasra  Osztonzé  szimbolikus és  tényleges
tevékenységekre utalva, melyeket elsésorban a ndkhoz kapcsol (Bourdieu
2002). A Helga Nowotny-t6l (1981) szarmazd meghatarozast bemutatva az
érzelmi tokét a tarsadalmi téke egy forméjaként definidlja. Ez a t6ke inkabb a
maganélet, mintsem a tarsadalmi nyilvanossag szférdjdhoz kapcsolhato, a
csaladi és kozeli barati kapcsolatok mentén érvényesiil. Mindazokat az érzelmi
eréforrdsokat  foglalja magaban, amelyeket torédésviszonyainkban
hasznositunk, mésokra forditott id6, gondoskodas, figyelem formdjaban (Nica
2022). Sajatos tudasokbol, kapcsolatokbol, emocionalis készségekbdl tevodik
0ssze, amely barmely érzelmi kotelékek altal egybefiizott kapcsolati haloban
megtaldlhato. Tarsadalmilag tradicionalisan ndk allitjak eld, és sok tekintetben
nehezebben konvertalhatdé koézvetlentil mas tékékeformakhoz képest, foként
azért, mert er6sen a maganélethez kotddik, kifelé lathatatlan (Reay 2005).

A témaban sziiletett ijabb munkdk kevésbé elszigeteltnek latjak az érzelmi
tokét. Az oktatadskutatisban tobbek kozott a sziilék (foként az anyak)
gyermekeik iskolai eldmenetelében, iskolavalasztasaban betoltott szerepének
vizsgalata soran kapott teret az érzelmi eréforrasok mozgositasdnak elemzése
(O’Brien 2009). A gyerekek iskolai tanulményait tamogat6 sziiléi gondoskodo
munka érzelmi komponense erds, s igen szerteagazd gyakorlatokbol tevddik
0ssze, melyek formajat és tartalmat meghatarozza, hogy milyen mértékig
képesek mozgdsitani a szlilok a rendelkezésiikre 4116 mas tékéket, s azt is, hogy
mennyire képesek ezt a gondoskodést az oktatasi mezdben hasznositani.
O’Brien elemzése szerint a kozéposztalybeli anyakhoz képest az alacsonyabb
tarsadalmi statuszu sziilok nagyobb érzelmi tke-befektetés mellett kevésbé
sikeresek gyermekeik tanuldsanak timogatasaban, mert kevésbé tudnak egyéb
olyan tdkeformakhoz hozzaférni, amelyek fontos szerepet toltenek be az
iskolai sikeresség biztositasaban (O’Brien 2009).

Bar az érzelmi és gondoskodasi tOke fogalma atfedi egymast, de jelentésiik
mégsem teljesen azonos. Kozds pontjuk, hogy mindkét tokeforma
Osszekapcsolja az egyéni erdforrasokat a tarsadalom makro-struktaraival,
azokkal az erdkkel, amelyek a tdrsadalmi rendet, kohéziot és a tarsadalmi
egyenldtlenségeket alakitjak (Cottingham 2016). Az érzelmek épp annyira
kulturdlis mintakon alapulnak, mint amennyire személyesen megformaltak, és
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nélkiilozhetetlenek kotddéseink fenntartasaban €s a tarsadalmi szerepeink, igy
a gondoskoddi szerep megvalositdsdban. Az érzelmi téke azt az érzelmi
befektetést jelenti, ami gondoskodas biztositasdhoz sziikséges (O’Brien 2009).
Héarom f6 komponense az érzelmekhez kapcsolodd tudas, az érzelmek
kezelésének, menedzselésének készsége €és az érzelmi kapacitds, melyek
egyszerre jatszanak szerepet az egyén csoporthoz tartozdsaban és az én
miikédésében (Cottingham 2016).

A gondoskodasba fektetett érzelmi munka és az ehhez sziikséges érzelmi
toke jelentdsége ellenére Lynch mégis kiilonbséget tesz a gondoskodoi téke és
az ¢érzelmi toke fogalma kozt Ahogyan ez mar a gondoskodas
gondozas/torédés dimenzidi kozti kiillonbségtevésnél is megfogalmazodott, a
gondoskodas egy bizonyos helyzetben kimeriilhet praktikus gondozoéi
feladatok ellatdsaban, és nem feltétleniil kapcsolodik hozza mélyebb érzelmi
elkotelezddés (Lynch 2007).

Az egészség és gondoskodas térbeli egyenlotlenségei

A TEAM ECD modell (Siddiqi és munkatarsai 2007) a csaladon kiviil tovabbi
befolyasrétegeket is felsorol, ezek egyikét a kora gyermekkori programok
alkotjak. A komplex, participacion alapuld, kozosségi igényekhez szabott és
egészségfejlesztési fokuszu korai intervenciok jelentdségét nem lehet eléggé
hangsulyozni, hiszen kompenzélhatjdk az egyéni gondoskodas-deficitbdl
adodo hatranyokat. Ezen tal a modell az egyes foldrajzi 1éptékek gondoskodasi
eroforrasait is gorcsé ald veszi, a modell kiilsé befolyasrétegeit igy a
lokalis/regiondlis, orszagos és globalis kornyezetek adjak. A teriileti és
tarsadalmi egyenldtlenségek egymassal szorosan 6sszefonodo jelenségek. Egy
adott térség gazdasagi, tarsadalmi €s infrastrukturalis adottsdgai, valamint a
hatalmi térben elfoglalt pozicidja (Faragd 2016) megszabja az ott ¢l0k szamara
elérhetd gondoskodasi eréforrdsok mértékét. Feltételezhetjiik ugyanakkor,
hogy a helyi adottsagok a szociookondmiai helyzettdl fiiggden eltérd
jelentdséggel birnak a fejlodés alakuldsara nézve. Az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi pozicio nagyobb kiszolgaltatottsagot, a magasabb szociodkonomiai
statusz nagyobb fiiggetlenséget adhat egy adott térség nyujtotta gondoskodasi
struktaratol (Szirmai 2015:424). Fontos latnunk, hogy a lakossag
iskoldzottsagi €s jovedelmi viszonyai maguk is Ujratermelik a teriileti
hatranyokat, mintegy konzervalva a kitorés gatjait és lehetdségeit.

A makrotéarsadalmi strukturalis kontextus - a CSDH modellhez hasonléan -
a TEAM-ECD modellben is az okok okaként, a tirsadalomra jellemzd
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(egyenldtlenségi) viszonyok alakitdsdban jatszik szerepet. A gyermekjolétre a
legjelentdsebb hatast gyakorld intézkedések a jovedelemtranszferek (pl.
adokedvezmények), a foglalkoztataspolitika, a gyermekgondozasi szabadsag,
valamint mas olyan intézkedések, amelyek eldsegitik példaul a kisgyermekes
anyak foglalkoztatasat, tAmogatjak a koragyermekkori nevelés és gondozas
folyamatat illetve erdsitik a prevenciot (példaul a serdiilokori terhességek
szaménak csOkkentése) (Kamerman ¢és munkatarsai 2003, idézi Siddiqi és
munkatarsai 2007). Mindezeken tul a szupranaciondlis, kormanykozi
entitasok, valamint a nemzetkozi szakmai, civil, jotékonysagi és tudoméanyos
szervezetek szerepe elsdsorban abban allhat, hogy egyezmények, ajanlasok,
programok révén promotalhatjdk a gyermekjolét és a kora gyermekkori
egészség globalis fejlodését.

A gondoskodési egyenldtlenségekkel foglalkozd fentebb bemutatott
munkakban a helyi, orszagos ¢és globalis szint k6zotti hatar képlékenyebb, és
sokkal inkabb a gondoskodéssal kapcsolatos egyenldtlenségek egyes
rétegeként értelmezddik. Ennek megfelelden a gondoskodasi egyenlétlenségek
egyes léptékei kozotti kolesonhatasok keriilnek a figyelem kozéppontjaba,
szorosan Osszefonddva a szocidlis viszonyok ¢és a gazdasagi érdekek
alakulasaval. A gondoskodashoz val6 hozzaférés egyenldtlenségeinek
alakulasaban jelentkezd Uj mintdzatok a nyugati tdrsadalmak gondoskodasi
krizisét mutatjak, ez a krizis azonban szdmos globalis kovetkezménnyel is jar.
A gazdag orszagokban kialakuld gondoskodési deficit globalis gondoskodasi
(és ezzel egylitt nemi) egyenldtlenségek kialakuldsahoz vezet (Hochschild
1995). Ebben a folyamatban a gondoskodés-hidny enyhitésére a nagyobb
joléttel jellemezhetd orszagok elszivjdk a szegény orszagok gondoskodoi
rétegét alkotd (dominansan, de nem kizarolag ndéi) munkaerdt, akiket az
otthoni rossz munkakdriilmények és megélhetési lehetéségek is a kiilfoldi
munkavallalas fel¢ tolnak. Ilyenforman anyagilag tdmogatni tudjak ugyan
otthon maradt csaladtagjaikat, am mindez az informalis és a formalis
gondoskodas teriiletén is hianyt sziil és jabb egyenldtlenség forrasava valik a
kibocsatd orszagokban. A fizetett és a nem fizetett gondoskoddi munkan
alapuld, vilagot ativeld kapcsolati ldncot nevezi Hochschild globalis
gondoskodoéi lancnak (Hochschild 1995, Ehrenreich és Hochschild 2003,
Nadasen 2017). Ezek a lancok nem csak globalis 1éptékiiek lehetnek.
Kialakulhatnak a rurdlis és az urbanizalt teriiletek kozott egy adott (akar
szegény) orszagon belill, vagy a szegény ¢és kevésbé szegény régiok
viszonylataban is. A lancolatok kialakulasuk oka, 6sszekotd ereje is igen
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valtozatos, ahogyan az azt alkoto ,,lancszemek”, személyek szama, kora vagy
neme is. Tulajdonképpen egymastol fliggd, egymasra ¢€piild, egymasrol
gondoskodd gondozoi pozicidk kapcsolodnak itt 6ssze (Hochschild 2015). A
gondoskodasi lancokrél folyd tudoményos vitdk azonban Iényeges
megallapitasokkal szolgalnak a gondoskoddi munka és a gondoskodast végzok
tarsadalmi és anyagi megbecsiiltségének kérdéseiben, mely a gondoskodas
terén érvényesiild egyenldtlenségek meghatdroz6 eleme. A gondoskodas
relaciondlis jelenség, a gondoskodast nyujtdé és a gondoskodast kapo
személyek helyzete, lehetdségei kolcsondsen hatnak egymasra. Igy a formalis
¢s az informalis gondoskodok (egyébként egymadst atfedd) csoportjanak
egzisztencialis  kiszolgéltatottsdiga a  télik  gondoskodast  kapok
sériilékenységének is forrasa.

Osszegzés

Attekintésiinkben sorra vettiik a kora gyermekkori fejlodést alakité kornyezet
egyes elemeit és ezek gondoskodasi adottsagait (nurturant qualities). Noha a
korai ¢életévekben a kozvetlen hatdsokra helyezddik nagyobb hangsuly, nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a tigabb kdrnyezet szerepét a fejloddési utvonalak
alakulasaban. A fejlédés disztalis meghatarozoi koziil felidézhetjiik példaul a
lakokornyezeti artalmak, a gyermeknevelési-gondozési teenddkbe besegitd
ismerdsok, vagy a gyermekek utan jaro ellatasok szerepét. Mig a TEAM-ECD
modellben a befolyasrétegek egymasba agyazottan, de viszonylag autoném
arénaként, lineéris ok-okozati lancolatba kapcsoltan miikddnek - lehetové téve
az egyes kornyezetekhez kapcsolodd determindnsok szétszalazasat -, a
gondoskodas elméleti keretében Osszefiiggések, kolcsonhatasok és korkoros
oksagi Osszefiiggések tarulnak fel a makro-és mikrostrukturdlis tényezok,
valamint a gondoskodast nyujtok és kapok kozott. Bemutattuk, hogy ez utdbbi
megkozelitésben a strukturélis determinansok egy jelentOs része kozvetetten,
a gondoskodast nyujtok gondoskodasi kapacitasan keresztiil fejti ki a hatésat,
amely kovetkezésképpen annak fiiggvényében alakul, hogy 6k maguk milyen
mas befolyas-szférakhoz kapcsolédd informalis és formalis erdforrasokra
tamaszkodhatnak. A gondoskodési kapacitast alakité tokék tarsadalmi
csoportok kozotti megoszlasa leképezi a tarsadalmi torésvonalakat, és
gondoskodas egyenldtlenségeket eredményez a gondoskodast nyujtok és
kapok vonatkozasaban egyarant. A gondoskodaselmélet lencséjén keresztiil a
gondoskodas ugyanakkor tékeként is elgondolhatd, melynek kapcsan a
gondoskodasi egyenldtlenségek néhany térbeli torésvonalat fedtiik fel.
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A hazai kedvezdtlen haland6sagi viszonyok és egészségi allapot hatterében
az egészség tarsadalmi és teriileti torésvonalai huzédnak meg. Az egészséget
alakito folyamatok a korai fejlédés kritikus idészakaban gyokereznek. E két
kozhellyé ismételt tételmondat dsszeolvasasa nemcsak azt implikalja, hogy a
kora gyermekkori fejlédés az egészség egyik tarsadalmi meghatarozdja,
hanem azt is, hogy mar a csecsemok ¢s a kisgyermekek egészségi allapotaban
is jelentOs tarsadalmi egyenldtlenségek mutatkoznak hazdnkban. Ezek komoly
érvként szoltak amellett, hogy a gyermekkori fejlédés legfébb tarsadalmi
meghatdrozojat, a gondoskodast helyezziik dolgozatunk kézéppontjaba.
Tanulmanyunkban két, az Egészségligyi Vilagszervezet égisze alatt
kidolgozott keretmodellt - CSDH és TEAM-ECD modellt - és azokat a kutatasi
eredményeket ismertettiik, amelyek igyekeznek magyardzatot adni a kora
gyermekkori egészség-egyenldtlenségekre. Noha a kora gyermekkori fejlodés
tarsadalmi meghatarozojarol szolo6 TEAM-ECD modell kozéppontjaban a
gondoskodas all, nem nyujt elég fogodzot e komplex, egész életlinket atszovo,
tarsas viszonyainkat mélyen athatdo és testi, lelki, szocidlis jollétiinkhoz
nélkiilozhetetlen jelenség tarsadalmi beagyazottsaganak megértéséhez.

Dolgozatunkban arra tettlink kisérletet, hogy a gondoskodasi
egyenldtlenségek  koncepcidival és  megkozelitéseivel e  sémakat
plasztikussabbd, arnyalatabbd, ¢lévé tegyiik, és hogy kozelebb keriiljiink
annak a megértés¢hez, hogyan lehet a gyermekek életkoriilményeit és
kornyezetét ugy alakitani, hogy csokkenjenek a kozottik 1€vo
egyenlOtlenségek. Ennek a jelentdségét nem lehet eléggé hangsulyozni a
generdciok Ota szegénységi csapdaban rekedt, kiszolgaltatott helyzeti
tarsadalmi csoportokban. Kitorésiiket a marginalis helyzetbdl sok esetben a
tarsadalmi téke és a kohézid erodalodéasa is neheziti. A sulyos erdforras és
tdmaszhidny dramai mértékii deprivaciot valoszintisit a gondoskodas terén (is),
amely mielébbi beavatkozast siirget. Meglatdsunk szerint a sziikséges
intervenciok tulmutatnak a kora gyermekkori programokon. Indokoltnak
tartjuk a tarsadalmi intézmények ¢&s szakpolitikdk elmozduldsat a
gondoskodas-kézpontusag iranyaba. Ehhez kapcsolodnak a téma lehetséges
fobb kutatasi iranyai is: a gondoskodas-kozpontusadg (josag)mutatodinak
konceptualizaldsa, a tarsadalmi miikédés, tarsadalmi intézmények ¢és
szakpolitikak gondoskodasi adottsagainak (nurturant qualities) vizsgalata
hazai vagy nemzetkozi 6sszevetésben.
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Attitudes related to companion animals: In our study, we
examined the relationships between dealing with companion
animals and mental health. The aim was to analyze associations of
attitudes related to pets with life satisfaction, and symptoms of
depression and anxiety. In our online, cross-sectional survey, 297
participants were included (89.5% females, aged between 18 and 85
years), the data were collected in the second half of the year 2023.
The attitudes related to pets were measured by using the
CENSHARE Pet Attachment Scale which involved eight factors
using exploratory factor analysis. The attitudes of attachment and
closeness showed a positive relationship with life satisfaction. Time
spent with pets and dealing and communicating with them was
negatively associated with life satisfaction and well-being, and
positively with depression and anxiety. For those who are prone to
depression and less satisfied with their life, dealing with pets may
serve as a therapy, except for steming from hypocrisy.

Kulcsszavak
tarsallatok
mentalis egészség
allatterapia

Absztrakt Tanulmanyunkban a tarsallatokkal val6 foglalkozas és a
mentalis egészség kapcsolatat vizsgaltuk. Célunk volt a
hazikedvencekkel kapcsolatos attitidok osszefiiggésének elemzése
az ¢lettel vald elégedettséggel, depresszids és szorongasos
tiinetekkel. Online keresztmetszeti vizsgalatunkban 297 & vett
részt (89,5% nd, 18-85 évesek), az adatgyijtésre 2023. masodik
felében kertilt sor. A hazikedvencekkel kapcsolatos attitlidoket a
CENSHARE Pet Attachment Scale segitségével mértik fel,
amelyet exploraciés faktoranalizissel elemezve nyolc faktor
alkotott. A kotdédés és a kozelség attitidok az élettel vald
elégedettséggel pozitiv kapcsolatot mutattak. Az id6toltés, az
allatokkal valo foglalkozas és kommunikacid negativan fliggott
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Ossze az élettel vald elégedettséggel és a jolléttel, és pozitivan a
depresszioval, szorongassal. A depressziora hajlamos, életiikkel
elégedetlenebb emberek szamara az allatokkal valé foglalkozas
terapiaként is szerepelhet, kivéve, ha képmutatasbol fakad.

Beérkezett: 2024.07.13. Biralat: 2024.08.10. Elfogadva: 2024.08.16.

Bevezetés

"Az allatok kozelségében az emberek is megnyilnak, €s a legdszintébb énjliket
mutatjak” (Philipp Scott)

Magyarorszagon egy 2022-ben tortént nemzetkdzi felmérés szerint az egy
haztartdsban ¢l6 minimum egy kutya (Bedford 2023a), illetve macska
(Bedford 2023b) aranya a héaztartdsok 35%-at érinti. Fontos tehat tudnunk,
milyen szerepet jatszanak életiinkben, illetve egészséglinkben a tarsallatok,
hozzajarulnak-e ¢életmindségiink javuldsahoz. Az elmult évtizedekben egyre
népszeriibb témava valt a tarsallatok (foként kutya és macska) és az ember
kozotti kapesolat, és ennek Osszefliggése a mentalis egészséggel (Wells 2009).
Egy korai kutatds példaul igazolta, hogy a haziallattartds hozzajarulhat a
taléléshez a sziv- és érrendszeri megbetegedések esetén (Friedmann és
munkatérsai 1980). Ez a felfedezés tovabbi kutatdsokat hozott magéaval. Az
egyik leglényegesebb tanulmany egy klinikai vizsgalat volt, ahol stresszben
gazdag munkakorben dolgoz6, vérnyomadascsokkentd gyogyszert szedd
embereket osztottak be két csoportba, allattartd és nem allattartd csoportba.
Hat honappal késébb, egy generalt stresszhelyzetben, kisebb vérnyomas-
emelkedést tapasztaltak az éallattart6 csoportban, mint a csak
vérnyomascsokkentot fogyasztd kontrollok korében, azaz a mentélis stresszt
az allattartd csoport sokkal jobban kezelte (Allen és munkatarsai 2001). Egy
masik tanulmény szerint, a hazidllatok csokkenthetik a kockazatot az asztma
vagy az allergias rhinitis kialakuldsaban, az els6 életévben. Itt a kutya- és
macskatartokat hasonlitottak Ossze, azonos ¢életkori embereket mindkét
csoportban. A macskatartok kozott az eredmények ellentmondésosak voltak,
azonban a kutyatulajdonosok korében csokkent a szenzitizdlodéas kockéazata
(Simpson ¢és Custovic 2008).

A korai kutatasokat kovetden egyre tobb tanulmany jelent meg a tarsallatok
pozitiv szerepérdl, ami nemcsak a fizikai egészségre gyakorol hatdst, hanem a
mentalis egészségre is, kiilondsen a depresszidra €s a szorongasra (Peacock,
Chur-Hansen ¢és Winefield 2012). Legutobb a covid jarvany alatt igazoltak,
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hogy a tarsallatok tulajdonosai a lezaras alatt kedvezdbb egészségmagatartast
(pl. tobb fizikai aktivitast) tanusitottak, kedvezObb érzelmi allapotrol és
szocialis kapcsolatokrol szédmoltak be (Tan és munkatarsai 2021). A
haziallatok jelenléte vagy simogatasa csokkenti a stresszt és noveli az érzelmi
stabilitast, az onbizalmat, valamint az életmindséget, aminek pl. iddskorban
kiilonosen nagy a jelentdsége, a korral jard biologiai és pszichoszocialis
valtozasokkal valo megkiizdés soran (Hui Gan €s munkatarsai 2020).

A tarsallattartas pozitiv hatassal van azokra is, akik mentélis problémakkal
kiizdenek, segitenek a stressz csokkentésében, javithatjak az életmindséget, és
elésegithetik a tarsadalmi és kozosségi interakcidkat azaltal, hogy oldjék a
maganyt, és értelmet adnak az életnek a gondoskodés utjan (Brooks és
munkatarsai 2016; Brooks és munkatarsai 2018). A kutyasétaltatds példaul
kifejezetten tarsas tevékenység, segit csokkenteni az elszigetelodés és a
magany ¢rzeését, ismeretségeket alapoz meg, s ezaltal a mentalis egészség
megorzésében, illetve mentalis problémak megeldzésében is kiemelt szerepe
van (Cutt és munkatarsai 2018). Egy gyermekeken végzett tanulmanyban
megvizsgaltak, hogy milyen hatéssal van a szorongasos problémakkal kiizd6
korhazi kezelésben részesiilé gyermekekre az allatterapia. Kimutattak, hogy a
rovid allatterapia hatdsara szignifikdnsan csokkent a szorongasérzetiik és a
tiineteik (Hinic ¢és munkatarsai 2019). Idéseknél pedig egy kutatasban
demencia, depresszids €s pszichotikus tiineteket mutatd idOsek vettek részt,
hogy felmérjék az ¢lettel valo elégedettségiiket az allatterapia hatasara. A
pacienseken Mini-mental tesztet, valamint id0seknek készitett depresszio
skalat tolttettek ki a 6 hetes allatterapia el6tt és utan. Kimutattdk, hogy az
allatterapidnak pozitiv hatdsa van a hosszu tavu ellatast igényl6 idOs paciensek
allapotara, javultak a depresszios tiineteik, valamint a kognitiv funkcidjuk is
(Moretti és munkatarsai 2011). Kutatasok szamoltak be arrdl is, hogy a
hazikedvenc-tartd tulajdonosok magasabb Onbizalommal, pozitivabb
hangulattal, nagyobb ambicioval rendelkeznek, 0Osszességében nagyobb
mértékli az ¢lettel vald elégedettségiik, ¢s kevésbé érzik maganyosnak
magukat (Herzog 2011).

A kutatasok tehat szamos elényt mutatnak be, amelyeket a tarsallatok
tarsasaga ¢és gondozasa nyujthat; a hozzajuk valo kotddés ebben kulcsszerepet
jatszik (Lass-Hennemann ¢és munkatarsai 2022). Igazoltdk, hogy az
oxitocinnak nemcsak az emberi kapcsolatokban van jelentésége, hanem az
allatokhoz vald kotddésben is (Julius és munkatarsai 2013). Ugyanakkor
fontos megjegyezni, hogy a kotddés nem csak pozitiv lehet, a szorongassal
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jellemezhetd kotddés alacsonyabb mentalis jollétet eredményezhet, amihez a
kutya vagy a macska tilzott aktivitdsa vagy (az elvarthoz képest) nem
megfeleld viselkedése is hozzdjarulhat. Mindez azonban nem fiiggetlen a
tulajdonos személyiségétdl, amennyiben a neuroticizmusra hajlamos vagy
alacsony szocialis igényll egyén kevésbé képes megtalalni a tarsallat
személyiségének megfeleld kapcsolddast (Stahl és munkatarsai 2023). Ennek
akar az allatok agresszivva valasa is lehet a kdvetkezménye (Gobbo és Zupan
2020). Sziikség van tehat a tarsallat és tulajdonosa személyisége kozotti
megfeleltetésre, hogy a jotékony hatasok igazolast nyerjenek.

A jelen kutatas célja az volt, hogy megvizsgaljuk a tarsallatot tartok
attitlidjeit, valamint ezek Osszefliggéségét mentalis egészségiikkel. A leird
adatokon tul (haziallatokkal kapcsolatos informacidk, valamint a
megkérdezettek egészségi allapota) ezért kapcsolatot is kerestiink a
pszichologiai skalak és az attitlidok kozott.

Anyag és modszerek
Minta

Adatgytjtésiinket 2023. masodik felében végeztiik, amely 2023.08.10. ¢és
2023.11.20. zajlott egy online kérdéiv (Google Form) formajaban kiilonb6zd,
allatokkal kapcsolatos kozosségi oldalakon, amit 282-en toltottek ki
értékelheté modon. Az adatgyiijtés anonimizalt mdédon tortént 18-85 éves
allattartok korében. A résztvevoket jellemzd demografiai adatok részletes
leirasat lasd az 1. tablazatban. A kit6ltok 89,7% nd, 10,3% férfi, ami az online
adatgytijtés esetében gyakori nemi megoszlas. A valaszadok 30,5%-a egyetemi
diploméval, 24,1%-a pedig fOiskolai diplomaval rendelkezik, a kitoltdk
10,3%-a posztgradualis képzésen vesz/vett rész. Ebbdl lathatd, hogy a kitdltok
64,9%-a diplomas. A legmagasabb elért végzettség 33,7%-ukndl az érettségi
volt, mig a valaszadok 1,4%-anak 8 altalanos végzettsége van. Lakohely
szerint a valaszadok tobbsége, 41,8%-a varosban, 29,4%-a a févarosban,
11,3%-a pedig megyeszékhelyen lakik. Tehat a kitoltdk tobbsége
nagyvarosban vagy a févarosban ¢él, 17,4%-uk pedig kozségben vagy faluban
lakik. A legtobben (37,6%-uk) egy allattal rendelkeznek, tobbségben (89,8%)
kutyaval, 38,7% macskaval, de mas allat is el6fordult kis szazalékban, pl.
madarak, kétéltiek, hiillok, ragcsalok €s halak.
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1. tdblazat: A minta szociodemografiai jellemz6i (N = 282)

Jellemzok n (%)
Nem
Férfi 29 (10,3)
N6 253 (89.,7)
Eletkori szakaszok
18-25 év 62 (22,0)
26-35 év 41 (14,5)
36-45 év 58 (20,6)
46-55 év 70 (24,8)
56-65 év 38 (13,5)
66-75 év 11 (3,9)
76-85 év 2(0,7)
Legmagasabb iskolai végzettség
Altalanos iskola 4(1,4)
Erettségi 95 (33,7)
Féiskola 68 (24,1)
Egyetem 86 (30,5)
Posztgradualis képzés 29 (10,3)
Lakohely
Kozség, falu 49 (17,4)
Viaros 118 (41,8)
Megyeszékhely 32 (11,3)
Fovaros 83 (29.4)
Meéroeszkozok

A héazikedvencekkel kapcsolatos attitlidoket a CENSHARE Pet Attachment
Scale kérdéseivel mértiik fel (Holcomb, Williams és Richards 1985; Westgarth
¢s munkatarsai 2013), amely egy 27 itembdl allo, Likert-tipusu skéala. A feladat
a kovetkezd volt: ,,Gondoljon a kedvenc haziallatara. A kovetkezo
kijelentésekben jeldlje be Onre mennyire igazak az allitdsok az alabbi egytél
(szinte soha) négyes (szinte mindig) skala alapjan.” Az éallitdsok a
hazikedvencekhez valdo kotédés mértékérdl adnak felvilagositast, pl.
,,Csaladjaban Ont szereti a legjobban a héazikedvence” vagy ,,Minden nap
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jatszik és foglalkozik kedvencével”. A forditast a skaldk adaptalasi
kritériumainak figyelembe vételével a szerzok végezték.

A WHO Well-Being skala 5 tételes valtozata (Susanszky és munkatérsai 2006)
az altalanos jollét mérésére szolgalt, amely az elmult két hétre vonatkozdan
fogalmaz meg 6t allitast (pl. ,,Az elmult két hét soran érezted-e magad aktivnak
és ¢bernek?”’). A valaszokat 4-foku Likert-skalan (1 = ,,egyaltalan nem
jellemzd”, 4 = teljesen jellemzd”) lehet értékelni. A skala megbizhatosagat
jellemz6 Cronbach alfa értéke a sajat mintaval, a=0,84 lett.

Az Elettel valé Elégedettség Skdla (Satisfaction with Life Scale, SWLS)
(Diener és munkatarsai 1985; Martos és munkatarsai 2014) 6t tételt tartalmaz
(pl. ,,Az ¢életkoriilményeim kivaloak.”), amelyet a valaszolok egy hétfoku
skalan (1 = ,,egyaltalan nem értek egyet”, 7 = ,.teljes mértékben egyetértek”)
értékelnek. Az Osszpontszam a valaszok Osszegzésébol alakul ki, igy a
magasabb ¢érték magasabb ¢lettel valdo elégedettséget jelez. A skala
megbizhatosagat jellemzd Cronbach alfa értéke a sajat mintaval, a=0,90 lett.

A Roviditett Beck Depresszio Skala segitségével mértiik fel a depresszios
tiineteket (Rozsa és munkatarsai 2001): a 9-itemes skéala a depresszio
jellegzetes tlineteire kérdez ra, pl. a szocidlis visszahuzddasra. A kérdéseket
egy 0-t6l (,,egyaltalan nem jellemzd”) 3-ig (,,teljesen jellemzd”) terjedd skalan
lehet megvalaszolni. Az Osszesitett pontérték 27 lehet. A skéla
megbizhatosagat jellemzd Cronbach alfa értéke a sajat mintaval, a=0,86 lett.

Végiil, a szorongas vizsgalata és mérése soran a Beck Szorongas Skdlat
alkalmaztuk (Perzel-Forintos, Kiss és Ajtay 2012), amely 21 tlinetbdl allo
leltar, 0-3 pont k6zott mérve a tiinetek sulyossagat. A skdla megbizhatosagat
jellemz6 Cronbach alfa értéke a sajat mintaval, a=0,91 lett.

Eredmények

A 2. tablazat a hazikedvencekkel kapcsolatos attitidok exploracios
faktoranalizisének eredményeit tartalmazza a faktorok sajatértékeivel (az 1-nél
nagyobb sajatérték kritériuma alapjan), és az egyes faktorvaltozokhoz tartozé
faktorsulyokkal (>= 0,3 értékeket feltiintetve).

A faktoranalizis nyolc faktort kiilonitett el:

- Az elso faktor (sajatértéke: 3,09) a Kotodés nevet kapta, amely olyan
attitidokbdl allt 6ssze, mint példaul ,,Inkabb a hazikedvencével van
egyiitt, mint a legtobb emberrel a kdrnyezetében” vagy ,,Amikor
rosszul érzi magat, hazikedvencével probal vigasztalddni™.
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A masodik faktor (sajatértéke: 2,79) az 1dotoltés és foglalkozas néven
szerepel. Itt olyan attitlidoket kiilonitiink el, mint példaul ,,Minden nap
jatszik és foglalkozik hazikedvencével.”, ,,Mindennap idomitja, neveli
haziallatat” és ,,Apolja, tisztitja haziallatat.”

A harmadik a faktor (sajatértéke: 2,65) a Kozelség nevet kapta, itt olyan
attitidokrél beszéliink, mint ,,Szereti, ha hazikedvence az On
kozelében alszik.” és ,,Szereti, ha kedvence az On agyan alszik”,
valamint ,,Szereti, ha kedvence az On kdzelében van (amikor példaul
tv-t néz, olvas vagy tanul)”.

A kovetkezd, negyedik faktor (sajatérték: 2,15) a Kommunikaciorol
lett elnevezve. Erre az attitlidre olyan viselkedésformdk jellemzdek,
mint pl. ,,Hazaérkezéskor a héazikedvence tidvozli.”, ,,Hazikedvence
észreveszi a hangulatdnak valtozasat.”, valamint ,Ugy beszél
hazikedvencéhez, mint barataihoz”.

Az o6todik faktor (sajatértéke: 1,68) az Elhanyagolas ¢és bantalmazas
nevet kapta. Itt olyan attitidoket kiilonitiink el, mint ,,Ha kedvence
rosszul viselkedik, megiiti.” és ,,A kedvence nytig és zavarja Ont.”

A hatos faktor (sajatértéke: 1,59) a Kozeledés €s kapcsolat nevét kapta.
Ide a ,Jatszik kedvencével, amikor kozeledik Onhoz.” és
,Hazikedvence probal kozel maradni Onhéz, igy koveti” attitiid
tartozik.

A hetes faktor (sajatértéke: 1,38) a Bizalom nevet kapta. Ide olyan
viselkedések tartoznak, mint ,Hazikedvence figyel Onre és szot
fogad.” vagy ,,Megbizik hazikedvencében.”

A nyolcadik faktorra (sajatértéke: 1,23) a Képmutatas elnevezés lett
jellemzo. Ide tartozik pl. az a viselkedés, hogy ,,Baratainak képeket
mutat hazikedvencérdl”. Ugyanakkor a kotddésre jellemzo faktorok,
pl. a ,,Hazikedvence figyel Onre és sz6t fogad Onnek” allitis negativ
elgjellel szerepel.
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Ezt kdvetden korrelacoelemzést végeztiink a faktorvaltozok és a pszichologiai
skalak kozott, a valtozok kozotti kapesolatok megallapitasara (3. tablazat).

A kotddés attitid az élettel valo elégedettséggel mutatott pozitiv kapcesolatot
(r = 0,19, p < 0,001). A 1dotoltés, az allatokkal valo foglalkozas negativ
Osszefiiggést jelzett az élettel valo elégedettséggel (r = -0,14, p < 0,05) és a
jolléttel (r=-0,15, p < 0,05), valamint pozitiv a kapcsolat a depresszioval (r =
0,12, p < 0,05). Ez arra utalhat, hogy a depresszidra hajlamos, ¢letiikkel
elégedetlenebb emberek tobbet foglalkoznak az éllataikkal, mintegy erdt
meritve a veliik valo kapcsolatbdl, ami egyfajta terapiaként is szerepelhet. A
kozelség attitiid pozitiv korrelaciot mutatott az élettel vald elégedettséggel (r =
0,12, p < 0,05) és a jolléttel (r=0,13, p <0,01) és negativat a szorongassal (r
=-0,13, p <0,05). A kommunikaci6 pozitiv modon fiigg 0ssze a szorongassal
¢s a depresszidval, és negativan az élettel vald elégedettséggel, €és szintén
negativ a kapcsolat a jollét és a bizalom kozott. A képmutatd viselkedés a
depresszioval pozitivan (r = 0,12, p < 0,05), az élettel valo elégedettséggel és
a jolléttel negativ modon fiigg 0ssze.

3. tablazat: A valtozok kozotti korrelacios kapcsolatok

Elettel valo ~ WHO <z (Ef;;l;és Beck
elégedettség  Jollét skala depresszio
Kotodés 0,19%#* 0,06 -0,11 -0,11
IdotolteS,, -0,14* -0,15% 0,10 0,12*
foglalkozas
Kozelség 0.12% 0,13%%* -0,13% -0,05
Kommunikacié -0,16%* -0,07 0,13%* 0,18%*
Elhanyagols, 0,02 -0,04 0,03 0,03
bantalmazas
Kozeledés, 20,03 20,04 0,07 0,08
kapcsolat
Bizalom 20,09 -0,13* 0,04 0,07
Képmutatis L0,16%* -0,13* 0 0,12*

Korrelacids egyiitthatok. *p<0,05 **p<0,01 *#%p<0,001
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A kotdédés attitlid az élettel valo elégedettséggel mutatott pozitiv kapcsolatot (r
= 0,19, p < 0,001). A idotoltés, az allatokkal valdé foglalkozas negativ
Osszefliggést jelzett az élettel vald elégedettséggel (r = -0,14, p < 0,05) és a
jolléttel (r=-0,15, p < 0,05), valamint pozitiv a kapcsolat a depresszioval (r =
0,12, p < 0,05). Ez arra utalhat, hogy a depresszidra hajlamos, ¢letiikkel
elégedetlenebb emberek tobbet foglalkoznak az allataikkal, mintegy er6t
meritve a veliik vald kapcsolatbol, ami egyfajta terapiaként is szerepelhet. A
kozelség attitiid pozitiv korrelacidt mutatott az élettel vald elégedettséggel (r =
0,12, p < 0,05) és a jolléttel (r=0,13, p <0,01) és negativat a szorongassal (r
=-0,13, p <0,05). A kommunikaci6 pozitiv modon fiigg 0ssze a szorongassal
¢s a depresszioval, és negativan az élettel vald elégedettséggel, és szintén
negativ a kapcsolat a jollét és a bizalom kozott. A képmutatd viselkedés a
depresszioval pozitivan (r = 0,12, p < 0,05), az élettel valo elégedettséggel és
a jolléttel negativ modon fiigg 0ssze.

Osszegzés

Az empirikus kutatdsunk célja a tarsallatokkal valo foglalkozas €s a mentalis
egészs€ég kapcsolatanak vizsgalata volt. A két Aaltalunk vizsgalt
mentalisallapot-mutat6 olyan betegségekhez kapcsolodik, mint a szorongésos
zavarok, amely az erdteljes félelmet ¢és szorongast jelenti, valamint a
depresszid, amely a hangulatrendszer szabdlyzasanak zavara. Eldzetes
tanulmanyokra tdmaszkodva, melyek a héaziallatokkal wval6é kapcsolat
Osszefiiggését vizsgaltak az élettel vald elégedettséggel, depresszidval €s a
szorongassal (Brooks ¢és munkatarsai 2016; Brooks és munkatarsai 2018;
Peacock, Chur-Hansen ¢és Winefield 2012), feltételeztiik, hogy a haziallatokkal
vald foglalkozas a sajat kutatdsunkban is kapcsolatban all a jolléttel, a
depresszioval és a szorongéssal. A kutatdsok azonban arrdl is beszamoltak,
hogy ez a kapcsolat attdl is fiigg, hogy a kotddés vagy a negativ viselkedés all
az elétérben (Gobbo és Zupan 2020; Julius és munkatarsai 2013; Stahl,
Salonen ¢s munkatarsai, 2023). Sajat kutatasunk mindkét szakirodalmi
eredményt igazolta.

A haziallatokkal kapcsolatos attitidoket faktoranalizissel vizsgalva 8
faktort kiilonitettiink el: Kotédés, 1dotoltés, Kommunikacid, Elhanyagolas,
Kozeledés, Bizalom, Képmutatas. E faktorokat tovabb vizsgaltuk a kiilonb6zo
tesztek alapjan mért valtozokkal (Elettel valo elégedettség, WHO jollét, Beck
szorongds, Beck depresszid) Osszefliggésben, hogy miként korreldlnak
egymassal. A Kotédés és a Kozelség, idotoltés faktorok az élettel valod
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elégedettséggel pozitivan korrelaltak. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
azok, akik kotddnek a haziallatukhoz, példdul, ha szomoruak, hozzé fordulnak,
szeretnek a kedvenciikkel id6t tolteni, elégedettebbnek érzik az életiiket, és a
jollétérzésiik is magasabb. A Kozelség faktornal hasonldan lathatjuk, hogy az
allatok kozelsége fokozza a jollétet ¢€s az ¢lettel vald elégedettséget (lasd
Herzog, 2011). Valamint ez a faktor negativ 0Osszefliggést mutatott a
szorongassal. Ennek értelmezéséhez egy korabbi vizsgalatra hivatkozunk,
amely arrdl szdmolt be, hogy az éallatokhoz valo kotddés csokkenti a
szorongésérzést (Hinic és munkatéarsai 2019).

Az 1do6toltésnél és a foglalkozasnal pozitiv korrelacidt tapasztaltunk a
depresszidval, és negativ korrelacidt az élettel valo elégedettséggel és a
jolléttel. Valoszinli, hogy a kitdltok, akik depresszids jeleket mutatnak és
elégedetlenek az életiikkel, tobbet foglalkoznak a hazikedvenciikkel, igy
probaljak csokkenteni a depresszios tiineteiket. Fontos tisztazni, hogy a teszt
nem diagnosztikus értékii, tovabba a kitoltd nem azért depresszios, mert tobb
1dot tolt a hazikedvencével, hanem inkabb az feltételezhetd, hogy a depresszios
tiinetei miatt foglalkozik tobbet a hdzidllataval, mivel igy tarsasagot talal, és
novekedik az 6nbizalma (Moretti és munkatarsai 2011; Wisdom, Saedi ¢és
Green 2009). Ez egyfajta terapias hatdst is jelenthet a szdmara. Ehhez
hasonloan a Kommunikaci6 faktor szintén a depresszidval és a szorongassal
korrelalt pozitivan, és az ¢€lettel vald elégedettséggel negativan. A depresszid
€s a szorongas tlineteit mutato kitoltok nagyobb valoszinliséggel elégedetlenek
az életiikkel, és tobbet kommunikalnak hazikedvenciikkel, mint mas
emberekkel.

Végiil, a képmutatas tényezdnél negativ korrelaciot latunk a jolléttel és az
¢lettel valo elégedettséggel, és pozitiv korrelaciot a depresszioval. Azoknak a
kitoltoknek, akik csak felszinesen foglalkoznak az allataikkal, és fontosabbnak
tartjak, hogy pl. naponta posztoljanak réluk a kozosségi médidban, mint a
valodi foglalkozast, nagyobb valdszintiséggel vannak depresszios tiineteik, €s
kevésbe elégedettek az életiikkel és jollétiikkel.

A kutatas magyarorszagi viszonylatban hidnypotlo, mert annak ellenére,
hogy sokan tartanak tarsallatot otthonukban, kevés kutatas késziilt a
témakorben. Ugyanakkor kutatasunkat szamos korlat ovezte. A kérddivet
online formdban folytattuk, igy a mintavétel kényelmi. Bar itt meg kell
jegyezni, hogy olyan platformokat kerestiink az adatfelvételhez, amelyek
kifejezetten az allattartokat céloztak. A keresztmetszeti adatgyiijtés szintén
korlatot jelent. Fontos emiatt kiemelni hatranyként, hogy az elemzések nem
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mutatnak ok-okozati viszonyokat, példaul a kitdltd nem azért mutatja a
depresszid jeleit, mert tobb id6t tolt hazikedvencével, hanem nagy
valdszinliséggel éppen forditva. Valamint ez a kérdéiv egy pillanatnyi
allapotot mutat, nincs mihez viszonyitani a valtozasokat, a kitoltok a kitoltés
pillanatdban atélt gondolataikat jegyezték le. Végiil a depresszid és a szorongas
itt nem betegségeket, hanem csak onbevallason alapul6 tiineteket jeleznek. A
résztvevok sajat bevallasuk szerint valaszoltak, amit annak ellenére, hogy
anonim modon tortént, a tarsadalmi hatasok is befolydsolhatjdk, a kitoltd
maganak jelolheti be a valaszait, igy szépithet is rajtuk. Mivel a kit6lték
allattulajdonosok voltak, az eredményeket nem lehet 6sszehasonlitani a nem
allattartokéval.

E felsorolt korlatok mellett a dolgozat erdssége az allat-ember kapcsolatnak
a mentalis egészséggel vald Osszefiiggése terén végzett empirikus vizsgalat,
ami hazankban még egyaltalan nincs elterjedve, nemzetkozileg is kuriozum,
bar egyre tobb hasonld kutatasra keriil sor. A jovOben a haziallatokkal
kapcsolatos attitlidok, valamint a mentalis egészség kapcsolatat érdemes lenne
kontrollcsoporttal vizsgalni, és longitudindlis formaban Osszehasonlitd
vizsgélatokat folytatni ugyanazon csoportokon, tobb férfi valaszolo
bevonasaval.

Javaslatok

A mentalis egészség egy olyan allapot, ahol az egyén felismeri a jolléti
allapotat, tisztdban van sajat képességeivel, a ezaltal képes lekiizdeni a
kiilonb6zé megprobaltatasokat (World Health Organization 1984). A
kutatasunk soran, online kérdoiv segitségével a tarsallatokkal valé viselkedés,
a hozzajuk fiz6d0 attitlidok és a valaszolok mentalis egészségi allapota kozott
kerestiink Osszefliggéseket.

Kimutathato, hogy a hazikedvencekhez vald kotddés Osszefligg az élettel
vald elégedettséggel. Igazoltuk tovabba a hazidllatokkal valo id6toltés és a
depresszios tlinetekkel valdo Osszefliggést: akiknek ilyen érzési vannak,
kevésbe elégedettek az életiikkel és ,terapiaként” hazidllataikkal tltenek tobb
1d6t. Hasonlo kapcsolat 1athatd a kommunikécioval: azok, akik szoronganak,
¢s depresszios tlneteik vannak, elégedetlenek az ¢letiikkel, tobbet
kommunikéalnak hazikedvenciikkel, Ok jelenthetik szamukra ,terapias”
szempontbol a tarsasagot. A csak képmutatasbol allatokat tartok pedig kevésbé
elégedettek az életiikkel, és nem érzik jol magukat, depresszids tilineteik
vannak. A kutatds eredményei ramutatnak annak jelentségére, hogy érdemes
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a mentalis egészségre hatd prevencids és terapids modszerek kozott a
haziallatokkal valo foglalkozés pozitiv hatasait is vizsgalni. A szorong6 ¢és
depresszids tlineteket mutatd emberek esetében a haziallatok javithatjdk az
altalanos jollétiiket és onbizalmukat, ha egészséges, valodi kotddést alakitunk
ki veliik.

A haziéllatok ¢és a mentalis egészségre gyakorolt hatasaikrol szolo
ismeretek sajnos ma Magyarorszdgon nincsenek még elterjedve a kdztudatban.
A téma mélyebb megismerése és tovabbi kutatasa, majd a megel6zés és a
gyogyitas folyamataba valo bevezetése sokat segithetne a mentélis egészség
fenntartasaban, illetve a mentélis betegségekben kiizdé egyének esetében az
¢letmindség javitasaban.
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digital health, Introduction: The health and illness behavior of women and
illness behavior, men is an important area of study in the sociology of health.
attitudes, Digital health solutions have an impact on these phenomena

gender differences

as well.

Methods: Our research is based on 2 representative
population-based questionnaire surveys, which were done in
2021 (n=1500) and 2024 (n=1100) respectively. In our study
we used descriptive methods to analyze online health-related
information seeking behavior, digital health-related options
and tools.

Results: The results show that although women continue to
make a higher use of some digital health solutions such as e-
prescription and telemedicine, the gap between men and
women has decreased in other areas such as transferring
health data, while men took the lead in smart device use.
Population data for 2024 indicate that the gap between men
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and women in the use of health information resources has
also narrowed significantly.

Summary: Our 2021 research shows a clear female
dominance in both online health information searching and
using digital solutions. By 2024, these differences have
narrowed significantly, and digital health solutions have
become part of everyday life. This is indicated by the almost
80% awareness and use of e-prescription, online appointment

booking and EESZT.
Kulcsszavak Absztrakt:
digitalis egészség, Bevezetés: A ndk és férfiak egészségmagatartasanak és
betegviselkedés, betegviselkedésének kérdései az egészségszociologia fontos
attit(idok, vizsgalati teriilete. A digitalis egészségiigyi megoldasok
nemi kiilénbségek feltételezhetéen ezekre a jelenségekre is hatassal birnak.

Tanulmanyunkban azt a kérdést igyeksziink koriiljarni, hogy
anok és a ferfiak digitalis egészséggel kapcsolatos hasznalati
szokasaiban (online egészséggel kapcsolatos informacio
keresése, digitalis eszkdzhasznalat) milyen hasonlosagok és
kiilonbségek vannak.

Moédszer: Kutatdsunk reprezentativ, lakossagi kérddives
felméréseken alapul, melyeket 2 idépontban 2021-ben (n=
1500) és 2024-ben (n=1100) vettiink fel. Vizsgalatunkban az
online, egészséggel kapcsolatos informaciokeresés, a
digitalis egészséggel kapcsolatos lehetdségek és eszkdzok
hasznalati szokasait elemeztiik, deskriptiv modszerekkel.
Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a nék 2021-
ben nagyobb aranyban hasznaljak a digitalis egészségiligyi
eszkozok egy részét, azonban a férfiak és ndk kozotti
kiilonbségek néhany teriileten, példaul az adatok
tovabbitasaban, csokkentek, az okoseszkozok terén pedig a
férfiak vették at a vezetd szerepet 2024-ben. A legfrissebb
adatok szerint a nemi kiillonbségek az egészségligyi
informécios forrasok hasznalataban is csdkkend trendet
mutatnak.

Osszegzés: 2021-es kutatasunk ndi dominanciat mutat az
egészséggel kapcsolatos informacidkeresés és a digitalis
megoldasok hasznalata terén. Ugyanakkor ezek a
kiilonbségek 2024-re csokkentek, egyben mutatja, hogy a
digitalis egészség megoldasok a hétkdznapok részévé valtak.

Beérkezett: 2024.10.01. Biralat: 2024.10.15. Elfogadva: 2024.11.04.

A kutatas az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizaci6 szerepe és lehetdségei
az egészségiigyben” cimii, OTKA-FK 134372. szamu NKFIH-program tAmogatasaval késziilt.
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BEVEZETES

Az egészségi allapot, az egészség- €s betegviselkedés kiillonbségei a két nem
kozott az orvosi szociologiai kutatasok egyik alapkérdése. ,,A ndk
megbetegszenek, a férfiak pedig meghalnak” metaforaban nagyon
plasztikusan 0sszegzddnek ezek a kiilonbségek: utalva arra, hogy a nemek
kozott jelentds eltérés van a mortalitasban és a morbiditdsban, amelynek
hatterében -tértdl és 1dotdl fliggetlentiil- a bioldgiai tényezdknek is szereplik
van, de a kiilonbségek elsésorban tarsadalmi, szocialis és magatartasi tényezok
hatasara formalodnak. Ha a 65 év elott bekovetkezett, korai halalozas adatait
tekintjiik 4t Magyarorszagon, akkor lathato, hogy a férfiak gyakrabban esnek
aldozatul a daganatos, a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek vagy
1égzdszervi megbetegedéseknek, valamint gyakoribb a dohdnyzasnak vagy
kiils6 okoknak tulajdonithaté halalozas, mint pl. a kozlekedési balesetek.
Lényegesen gyakoribb a férfiak korében az elkertilhetd halalozasok szama is,
amely a megfeleld egészségiigyi ellatas igénybevételével megeldzhetd lenne
(Csizmadia ¢s Balku 2016). A szakirodalmi adatok ugyanakkor azt mutatjak,
hogy a ndk altalaban proaktivabb egészségviselkedést tanusitanak, mint a
férfiak, amelyben a meghatarozo hattérvaltozok a tarsadalmi szerepek (pl. a
gondozdi) és nagyobb aranyu egészségtudatossag (Scrambler és Scrambler
2018).

E kontextusban fontos vizsgalati teriilet az egészségmagatartas kérdése,
amely mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartdsahoz, az egészség
helyreallitdsahoz vagy javitasdhoz (Boros 2005). Ha az egészségmagatartason
beliil az egészség- és betegviselkedés teriiletét tekintjiik at, akkor szdmos
kutatds tdmasztja ald azt, hogy a ndk az egészségiigyi informaciok
keresésében, a prevencido kiilonbozd szinterein vagy akar a csalddok
egészségmenedzsmentjében kulcsszerepet toltenek be (Ek 2015; Jia, Pang és
Liu2021). A betegviselkedés magaban foglalja azt is, hogy az egyének hogyan
érzékelik, értékelik €s reagadlnak a tlinetekre, €s ez a teriilet szintén jelentds
nemi kiilonbségeket mutat. Szamos orszag, kiilonbozo felmérése igazolja,
hogy a haziorvosi- és a szakorvosi rendeléseken joval kevesebb férfi
jelentkezik egészségi problémadival, illetve kevesebben vesznek részt a
szlirdvizsgalatokban, mint a ndk. Green és Pope (1999) 22 éves longitudinalis
tanulmanyukban azt talaltdk, hogy a nék nagyobb valoszinliséggel veszik
igénybe az egészségligyi ellatast, ezt az eredményt minden mas
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szociodemografiai tényezOkre is kontrollaltdk. Bishop és Lewith (2008) a
komplementer és alternativ gyogyaszat (CAM) hasznélatat vizsgaltak, és azt
talaltak, hogy a CAM-felhaszndlok jellemzdéen ndk, kozépkoruak ¢és
magasabban kvalifikaltak. Ugy talaltak, hogy a ndk nemcsak altalaban
gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi ellatast, CAM-ot is nagyobb
aranyban hasznaljak. Hasonl6éan, Modica, Ferratini és munkatarsai (2014) azt
talaltak, hogy a ndk nagyobb mértékii bevonodast, diszforiat, szorongast és
depressziot mutattak szivmiitét utdn, mint a férfiak, akik inkabb hajlamosak
voltak a tagadasra. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a ndk jobban
odafigyelnek egészségi allapotukra, de egyuttal érzékenyebbek is az érzelmi
distresszre, ami befolyasolhatja egészségviselkedésiiket vagy akar a kezelési
eredményeiket.

Godwin (2005) paradigmaja szerint a ndk csaladon beliili kozponti szerepe
teszi lehetévé, hogy a csaladok egészségmenedzsereivé valjanak. Williams,
Giddings ¢és munkatérsai (2017) egy 0j-zélandi tanulmanyban azt talaltak,
hogy az idésebb ndk elsdsorban sajat feleldsségiiknek tekintik a végstadiumu
gondozast, Sharma, Chakrabarti és Grover (2016) mentalis betegeket gondozo
csaladtagok kozotti nemi kiillonbségeket vizsgaltak, megallapitva, hogy a ndk
tipikusan tobb id6t toltenek a gondozassal, kiilondsen azzal, hogy személyes
gondozasi feladatokat latnak el. Ez a megndvekedett gondozési teher
magasabb szintli mentalis ¢és fizikai megterhelést, valamint nagyobb
pszichologiai distresszt okoz a ndk szamara a férfiakhoz képest. Hernandez-
Padilla, Ruiz-Fernandez ¢s munkatarsai (2020) Alzheimer-korban szenvedd
betegek csaladtagjait vizsgalva azt talaltdk, hogy a nék rosszabbnak itélték
meg egészségiiket, s nagyobb gondozasi tulterheltségrdl szamoltak be, mint a
férfiak.

Kérdés, hogy a fenti jelenségek hogyan alakulnak a digitalis egészség
vilagaban.

A World Health Organisation (WHO) a digitalis egészség fogalmat a
kovetkezOképpen definidlja: ,,digitalis egészségiigy és ellatas alatt azokat az
eszkozoket és szolgaltatasokat értjiik, amelyek informdcios és kommunikdacios
technologiak (IKT) révén tokéletesitik a megelozést, a diagnosztizalast, a
kezelest, az egészséggel kapcsolatos kérdések nyomon kévetését és
kezelését” (WHO 2021).Ezen értelmezési keretben a digitalis egészséggel
kapcsolatos megoldasok nem csupan a technologia alkalmazésat jelentik a
betegellatdsban, hanem  széleskorii lehetdséget mutatnak a prevencio
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kiilonbdz6 szinterei, az egészségmiiveltség, az egészséges életmod vagy akar
gondozas kiilonbdzo szinterein (Chatterjee, Prinz és munkatarsai 2021).

A digitalis egészség nemi kiilonbségekre iranyuld vizsgalatakor kirajzolodik,
hogy a nék aktivabbak az online vilagban egészségligyi kérdésekben, mint a
férfiak. Zhang, Guo és munkatarsai (2014) kutatdsa szerint a nék nagyobb
valoszinliséggel keresnek egészséggel kapcsolatos informacidkat az
interneten, mint a férfiak. A Data Report 2024 januari globalis digitalis
felmérése alapjan minden korcsoportban a nék nagyobb valoszinliséggel
ellendrzik tiineteiket online, mint a férfiak (We are social and Meltwater 2024).
Ez kiilonosen érdekes annak fényében, hogy altalanossdgban a nék nem
toltenek tobb id6t az interneten, mint a férfiak. Bonacorssi, Guglielmo és
munkatarsai (2023) egy teljesen mas populaciot vizsgaltak, de hasonld
eredményekre jutottak. Az olasz egyetemistak korében vizsgaltdk a nemi
kiilonbségeket az online egészségiigyi informaciokeresés viselkedésében a
COVID-19 els6 két hullama kozott. Bar a férfi hallgatok magasabbnak itélték
digitalis egészségtudatossagukat, a hallgatondk tobb COVID-19 informéciot
kerestek, tobb forrast hasznaltak, és gyakrabban kerestek informaciét méasok
szamdra is, mindezekkel parhuzamosan a ndi hallgatok gyakrabban voltak
elégedetlenek a digitalis forrdsok mindségével is. Egy 2018-as amerikai
felmérés szerint, amelyet Escoffery (2018) wvégzett, a ndk nagyobb
valoszinliséggel keresnek egészségiigyi informacidkat az interneten, és
gyakrabban rendelkeznek egészséggel kapcsolatos mobilalkalmazasokkal,
mint a férfiak.

Az eHealth literacy nemi kiilonbségeit vizsgalva Ozen (2021) felmérést
végzett Torokorszagban. Az eredmények azt mutattdk, hogy a ndk
magabiztosabbnak ¢és képzettebbnek érezték magukat az online egészségligyi
informéciokeresés terén. Bidmon ¢és Terlutter 2015-ben végzett
tanulmanyadban a nemek kozotti kiilonbségeket vizsgaltdk az online
egészségligyl informaciokeresés és a virtudlis beteg-orvos kapcsolat terén
1006 véletlenszertien kivalasztott német beteg online felmérése alapjan. Mint
a tobbi vizsgalt tanulmany, ez is arra az eredményre jutott, hogy a ndk tobbet
keresnek online egészségiigyi informaciokat, szocialis motivaciobol és
,Szorakozasbol”. Pozitivabban alltak az online keresésekhez, és
hasznosabbnak talaltdk azokat, mint a férfiak. Ugyanakkor a ndk kevésbé
¢érezték magukat digitalisan kompetensnek. A ndk jobb egészségtudatossaggal
rendelkeztek, mig a férfiak nyitottabbak voltak a telekonzultaciokra.
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Az id6sebb felndttek egészségligyi informacio- és kommunikacidtechnologia
(IKT)-elfogadasat vizsgalva Esztorszigban, Paimre (2022) felmérése a
vilagjarvany alatt eltéré eredményeket hozott. Itt a nék nyitottabbak voltak a
telekonzultacidkra, mig a férfiak nagyobb affinitast mutattak az egészséggel
kapcsolatos alkalmazésok irant, és tobb hozzaféréssel rendelkeztek digitalis
eszk6zokhoz.

A telemedicina teriiletén kevesebb kutatas all rendelkezésre. Neumann,
Konig és munkatarsai (2023) készitett egy szisztematikus attekintést a
paciensek telepszichiatriai egészségiigyi szolgéltatdsok hasznalatdnak ¢és
elégedettségének meghatarozoirdl a COVID-19 pandémia idején. 11 az online
¢s offline egészségiigyi szolgaltatdsok hasznalatanak Osszefiiggéseivel
foglalkoz6 tanulmanyt vizsgaltak. Hat tanulmany nem talalt szignifikdns nemi
kiilonbségeket, négy tanulmany magasabb aranyt talalt néi résztvevoknél, és
egy tanulmany alacsonyabb hasznalati aranyt talalt néi résztvevok esetében.

A fenti vizsgalatok inspiraltdk jelen elemzésiinket. Tanulmanyunkban azt a
kérdést igyeksziink kortiljarni, hogy a nék és a férfiak digitalis egészséggel
kapcsolatos haszndlati szokdsaiban (online egészséggel kapcsolatos
informéci6 keresése, digitalis eszkOzhasznéalat) milyen hasonlosagok ¢és
kiilonbségek vannak.

MODSZER
Mintavétel és méroeszkozok
Elso lakossagi felmérés

2021 6szén az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizacio
szerepe ¢€s lehetdségei az egészségiigyben” (OTKA-FK 134372, szamu,
NKFIH altal tamogatott) kutatasi program keretén beliil orszagos reprezentativ
kérddives felmérést végeztiink, telefonos megkereséssel (CATI), 1723 £6
megkérdezésével. A minta nem, kor, telepiiléstipus ¢€s iskolai végzettség
tekintetében rétegzett mintavételi eljaras alapjan keriilt kivalasztasra, és ezen
szempontok szerint reprezentalja Magyarorszag nagykort lakossagat. Az
adatgytijtést 2021. oktdber 5. és 13. kozott az Ipsos Zrt. (Budapest) végezte
(Girasek, Boros ¢és munkatarsai 2022).

A mintavételi keret 12 000 f6 volt, véletlenszerlien kivalasztott, nyilt
telefonos tudakozo6 adatbéazisbodl, valamint 8000 f6 pdtminta volt a kiinduld
minta. 11 733 vélaszado utasitotta el a kitdltést, 1293 {6 pedig lemorzsolddott,
de ennek tilnyomoé része a mintavételi kvota miatt tortént. Az adatfelvétel
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soran 80% mobil- és 20% vezetékes telefon volt az elérések aranya. Az
adatokon korrekcidés sulyozast végeztink a reprezentativitds javitdsa
érdekében. Az elemzést 1500 fore szamolt korrekcids sulyozassal végeztiik,
igy az elemzés soran hasznalt elemszam 1500 6.

A 25 kérdésbdl allo, 15 perc hosszusagh, sajat fejlesztésti kérdoiv
legfontosabb blokkjai az alabbiak voltak:

- szociodemografiai adatok, az egészségi allapot alakulésa,

- azegészségiigyi célu internethasznalat gyakorisaga és a keresések jellege,
- a digitalis egészségi technologiak ismerete és hasznalata és ezekkel a

megoldasokkal kapcsolatos attitidok

Kérddiviink az alabbi linken érhetd el:
https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_final.pdf

Masodik lakossagi felmérés

A felmérés a 2021-ben hasznalt vizsgalat mérdeszkozével az Ipsos Zrt. altal
programozott online kérddives felméréssel zajlott az Ipsos online valaszadoéi
panel tagjainak a korében, Osszesen 1100 f6, 18+ éves hazai lakossagi
célcsoport megkérdezésével. Az 1100 fobdl az alapmintat egy 1000 fos
kvétaminta képezte, ami nem, kor, telepiiléstipus, régid €s iskolai végzettség
dimenziok mentén reprezentativ a 18 éves ¢és annal idésebb hazai lakossagra.
Tovabbi 100 f6, ugynevezett ,.senior boost” keriilt megkérdezésre annak
érdekében, hogy a 65 évesek és annal idésebbek megfeleld szamban legyenek
képviselve a mintaban. Tanulmanyunkban az 1000 fére stulyozott adatokat
mutatjuk be.

Az adatfelvételre 2024. februar 12-22. kozott keriilt sor. A vizsgalat
ugyancsak az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizacid
szerepe ¢€s lehetOségei az egészségiigyben” (OTKA-FK 134372, szamu,
NKFIH éltal timogatott program keretében valosult meg.

Statisztikai modszerek

A jelen kdzleményben az egészségiigyi célu internethasznalatnak és a digitalis
egészség témainak az attekintd elemzését tliztiik ki célul a nemi kiilonbségek
fokuszba helyezésével. Az adatok elemzését az IBM Statistics (SPSS 27)
statisztikai adatelemz6 szoftverrel végeztilk. A statisztikai adatfeldolgozas
soran megoszlasokat, kereszttabla elemzéseket €s a megoszlasok kozti
eltérések tesztelésére Z-probakat végeztiink, melyekhez tartozé p-értékeket a
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szovegben jeloltiik. A  statisztikai probaink értelmezésénél  5%-os
szignifikanciaszinten dolgoztunk.

Elemzésiink szerves részét jelentette a digitdlis egészségiigyi eszkozok
ismeretének €s hasznalatanak feltérképezése, mely jelenséghez a kérddiveink
harom kérdése kotddik, melyek négy csoportra osztjak a kérdezetteket. E16szor
az eszkozok ismeretérdl kérdeztiik meg alanyainkat, majd az eszkzt ismerdk
kozott a hasznalat felol érdeklddtiink, illetve az eszkozt ismerd, de nem
hasznal6 vélaszadok kozott felmértiik, hogy szeretnék-e a hasznalni a jovOben
azt. Ezen kérdések altal az eszk6zoket nem ismerd, az eszk6zoket hasznalo, az
eszkozoket jelenleg nem, de jovoben hasznald, illetve az eszkdzt ismerd, de a
jovében nem hasznalo csoportok jottek 1étre.

Eredményeink ismertetése soran a digitdlis egészségligyi eszkdzok
hasznalatanal az eszkozoket ismerdk kozotti megoszlasokat ismertetjiik,
viszont olyan esetekben, ahol az ismertségnek jelentds szerepe van az
értelmezésben, ezeket szintén kiemeltiik.

A kutatas TUKEB-engedéllyel rendelkezik, amelynek szdma: IV-10927-1
TUKEB.

EREDMENYEK
Demografiai profil

Mind a 2021-es, mind a 2024-es minta megoszlasa nem, kor, iskolai végzettség
¢s telepiiléstipus tekintetében teljes mértékben megfelel a magyar felndtt (18
éves vagy idésebb) lakossagnak.

A minta demografiai leirasa 2021

A mintaban a férfiak ardnya 46,6%, a n6ké 53,4%. Eletkor szerinti aranyok: a
valaszadok 18%-a 18-29 éves, 19,7%-a 30-39 éves, 16,1%-a 40-49 éves,
17,8%-a 50-59 éves és 28,3%-a 60 éves vagy idésebb. A valaszadok 27,5%-a
legfeljebb 8 altalanost, 22,5% szakmunkaskép-zot, szakiskolat végzett, 32,0%-
nak az érettségi a legmagasabb iskolai végzettsége, és 18% rendelkezik
fels6foku végzettséggel. A telepiiléstipus szerint a valaszadok 18,1%-a
budapesti lakos, 18,0% megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban, 35,0%
egy¢b varosban és 28,9% faluban, kozségben él.

A minta demografiai leirasa 2024

A mintaban a férfiak aranya 47,4%, a n6ké 52,6%. Eletkor szerinti aranyok: a
valaszadok 16,0%-a 18-29 éves, 15,7%-a 30-39 éves, 19,9%-a 40-49 éves,
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16,3%-a 50-59 éves és 32,1%-a 60 éves vagy iddsebb. A valaszadok iskolai
végzettsége alapjan 7,3% legfeljebb 8 altalanost, 35,2% szakmunkasképzot
vagy szakiskolat végzett, 34,3% érettségizett, és 23,2% rendelkezik fels6éfokt
végzettséggel. A telepliléstipus szerint a valaszadok 18,4%-a budapesti lakos,
17,9% megyeszékhelyen vagy megyei jogi varosban, 35,8% egyéb varosban
¢és 27,9% faluban, kdzségben ¢€l1.

Internethasznalat, egészségiigyi céli internethasznalat és forrasok

2021-es felmérésiink adatai alapjan elmondhato, hogy a valaszadok 81,3%-a
hasznalja az internetet, kozel 90%-uk - egészséggel, betegséggel kapcsolatos
keresésekben is. A megkérdezettek atlagosan 2,75-féle internetes forrasbol
tajékozddnak egészségiigyi témakban, ugyanakkor a valaszadok egynegyede
semmilyen internetes forrdst nem hasznal egészségiigyi célra. A ndk
szignifikansan tobb internetes informacioforrasbol tajékozodnak, mint a
férfiak (2,98 vs. 2,47 (p < 0,0001)). Az életkor esetében az latszik, hogy a 18-
29 évesek (3,32) és a 40-49 évesek (3,21) hasznaljak a legtobb forrast, 60 év
felett ez Iényegesen kevesebb (1,77). Az internetes tajékozodas legfontosabb
forrasai a weboldalak ¢és a kozosségi média; a valaszadok egyharmada
ugyanakkor rendszeresen t4jékozodik orvosi oldalakon és szakmai
folydiratokban is.

2024-ben ugy taldltuk, hogy az internethasznald felnétt magyar lakossag
91%-a keres egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciot az interneten.
Az online informaciogytijtés legfontosabb platformjat a weboldalak jelentik
(79%). A digitalis informécioforrasok koziil a kdzosségi média csatornak
(22,6%) ¢és a videomegosztod oldalak (pl. YouTube) keriiltek a népszertiségi
lista masodik és harmadik helyére. A weboldalakon beliil a kiilonb6z6
egészségiigyi szakmai portalok haszndlata meglehetdsen elterjedt: a lakossag
mintegy negyede kifejezetten szakirodalmi oldalakrdl is (pl. PubMed, Google
Scholar) tdjékozodik egészségiigyi kérdésekben. A felmérés eredményei
szerint még nem jatszik dominans szerepet a ChatGPT az egészséggel
kapcsolatos informaciokeresésben, ugyanakkor a lakossag tobb mint harmada
(35%) hallott mar errdl a lehetdségrdol. A két felmérés kozotti eltérések az
egészséggel kapcsolatos tajékozodas esetében minden forrasnal szignifikansak
(p <0,0001)

Ha a nemi kiilonbségek alapjan nézziik a hasznalt forrasokat, akkor 2021-ben
ugy talaljuk, hogy a nék nagyobb aranyban tdmaszkodtak betegkdzosségekre
¢és csoportokra (51,48%), mint a férfiak (42,62%) (p < .0001). Ugyanakkor a
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férfiak (43,92%) sokkal inkdbb hasznaltdk a YouTube-ot ¢és mas
videdmegosztokat egészségiigyi informaciok keresésére, mint a ndk (38,90%).
A ndk (48,08%) és férfiak (45,55%) kozel egyforma ardnyban hasznaljak a
tudoményos ¢€s szakirodalmi keresoket (p = 0,2569) (lasd: 1. tablazat). Bar a
nék egy kicsit nagyobb aranyban tdmaszkodnak ezekre a forrasokra, de ez a
kiilonbség statisztikailag nem szignifikdns. Megfigyelheté ugyanakkor, hogy
a nék (30,3%) joval nagyobb aranyban keresnek informéciokat orvosi és
egészségiigyi szakmai feliileteken, mint a férfiak (20,1%) (p = 0,0212). A
podcast-okat a ndék 17,84%-a, mig a férfiak 15,85%-a hasznalja
informécioszerzésre (p = 0,2345). A blogok ¢s vlogok esetében a nék 23,07%-
a, a férfiak 22,17%-a keres egészségiigyi informaciokat (p = 0,6305). A
weboldalak hasznalatdnak esetében a ndk 77,2%-a, mig a férfiak 75,54%-a
tajekozodik ezekrdl a feliiletekrdl (p = 0,4366). A podcastok, blogok és vlogok,
valamint a weboldalak hasznalatdban a nemek kozotti eltérés statisztikailag
nem jelentds.

2024-es adatfelvételiink azt mutatja, hogy a ndk mar nem tamaszkodnak
olyan nagy aranyban betegk6zosségekre és csoportokra (28,95%), mint 2021-
ben, de még mindig gyakrabban, mint a férfiak (19,73%) (p < 0,0001). Bar a
férfiak (20,87%) még mindig nagyobb ardnyban hasznaljak a YouTube-ot és
mas videdmegosztokat egészségligyi informdciok keresésére, mint a ndk
(15,48%), ez a kiilonbség mar joval kisebb, mint 2021-ben (p = 0,0018). Ugy
tlinik, hogy a vizualis tartalmak preferencidja mindkét nemnél csokkent. A
ndk (25,54%) és férfiak (25,29%) most mar kozel azonos aranyban hasznaljak
a tudomanyos ¢€s szakirodalmi keresdket (p = 0,8978). Ez a kiilonbség,
akarcsak 2021-ben, statisztikailag nem szignifikdns, ami azt mutatja, hogy
mindkét nem hasonlé modon tajékozodik ezekbdl a forrasokbol. A podcastok
esetében 2021-hez képest Iényeges eltérést tapasztalhatunk a férfiak (7,77%)
¢és ndk (4,55%) (p = 0,0028) kozott, de ezen feliilet hasznélata tovabbra is igen
alacsony. A blogokat és vlogokat a nék 12,64%-a, mig a férfiak 12,45%-a
hasznalja informacidszerzésre (p = 0,8979) (lasd: 1. tdblazat). A weboldalakon
vald tdjékozodasnal a ndk 86,07%-a, a férfiak pedig 85,48%-a keres
egészségligyl informaciokat (p = 0,7057). Ezeknél a forrasoknal mindkét
nemnél kozel egyenld aranyok figyelhetok meg.
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1. tablazat: A tdjékozdodasra hasznalt feliiletek nemek szerinti megoszlasa
2021-ben és 2024-ben

Nem: Noék Férfiak
Lekérdezés éve: 2021 2024 2021 2024
Weboldalak: 77,02% 86,07% 75,54% 85,48%
Blogok/vlogok: 23,07% 12,64% 22,17% 12,45%
Podcastok: 17,84% 4,55% 15,85% 7,77%
Betegkozosségek/csoportok: 51,48% 28,95% 42,62% 19,73%
Youtube/videdmegosztok: 38,90% 15,48% 43,92% 20,87%
Tudomanyos/szakirodalmi keresok: 48,08% 25,54% 45,55% 25,29%

Digitalis eszkozok hasznalata 2021-ben ¢és 2024-ben

Altalanossagban elmondhat6, hogy 2021-ben az e-recept a legnépszeriibb, a
valaszadok tobb mint haromnegyede hasznalta mar (78,3%). Az online
idépontfoglalassal (50,20%) és a szenzorokkal (40,40%) kapcsolatban lathato
a leginkabb, hogy szeretnék hasznalni, de még nem probaltak. A tovabbi
igényeket illetden a valaszadok tobb mint fele hasznadlna az orvos altal ajanlott
applikaciot, szenzort (53,2%), kozel felik szeretne hiteles orvosi
informéciokat tartalmazoé honlapokat bongészni (47,8%), illetve szeretne
tavkonzultaciot folytatni vagy megosztani az egészségiigyi dokumentacioit
orvosaval (49,8%).

2024-ben az lathato, hogy igen magas az ismertsége és hasznalata az e-
receptnek, az online idopontfoglalasnak (85,2% ismertség, 50,2% hasznalat
(lasd: 1. abra) és az EESZT-nek (65,3% ismertség, 57,0% hasznalat (1asd: 1.
abra) ¢s minden madasodik paciens hasznal valamilyen okoseszkdzt vagy
szenzort egészségmenedzsmentjében (54,3%), ugyanakkor a telemedicina
(tavvizit, tavdiagnosztika) hasznalati aranya minddssze 16,8% koriili, amely
38,2%-o0s ismertség mellett a valaszadok kozott 6,41%-os arany (lasd: 1. abra).
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1. abra: A digitalis eszkozok ismertsége ¢és haszndlata Magyarorszagon, 2021
és 2024 kozott

Okoseszkozok, szenzorok 30,59%  20,73%  30,58% | 18,10%
14,73%
Telemedicina: tavvizit 6,42% 7067 G0

Applikacié  [18.45% [16.66% NINS2487 NS0

— 9,29%

§ Kozosségi média  14,41% 0 IN24507% NS g0
11,32%
Adatok leletek tovabbitasa 37,22%
8,52%
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Online idépontfoglalas és beutalokérés 42,80% C21,30%  21,10% 14,80%
0
8,70%
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Hasznalja ® Nem hasznélja, de akarja hasznalni ® Nem hasznalja ® Nem ismeri

Ha a nemi kiilonbségek alapjan nézziik az adatokat 2021-ben a férfiak (52,5%)
nagyobb aranyban hasznaltdk az online iddpontfoglalds és beutaldokérés
lehetdségét, mint a ndk (47,6%) (p= 0,028) (lasd: 2. abra). Az is lathato, hogy
a nok (83,8%) Iényegesen nagyobb aranyban hasznaltdk az e-receptet, mint a
férfiak (71,7%) (p < 0,0001) (lasd: 2. &bra). Az adatok és leletek
tovabbitasaban bar a ndk (58,6%) aktivabbaknak tlinnek, mint a férfiak
(55,0%), ez az eltérés nem szignifikans (p = 0,1047). A ndk (33,6%) szintén
nagyobb ardnyban hasznaljadk a k6zosségi médiat egészségiigyi informaciok
megszerzésére, mint a férfiak (25,3%) (p > .0001). Az applikaciok
hasznalataban a férfiak (29,6%) és ndk (25,3%) kozott jelentds kiilonbség van,
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a férfiak valamivel aktivabbak ebben a kategéridban (p = 0,0312). A
telemedicina haszndlata terén a nék (21,0%) kétszer akkora aranyban vették
igénybe ezt a szolgaltatast, mint a férfiak (11,2%) (p < 0,0001). Az
okoseszkdzok és szenzorok hasznalatdban a férfiak (37,7%) és ndk (37,0%)
kozel egyforma aranyban vesznek részt (p = 0,7465, a két érték kozott nincs
szignifikans eltérés).

2. ébra: A digitalis eszk6zok ismertsége és hasznalata nemek szerinti
megoszlasban a valaszadok korében, 2021

Okoseszkdzdk, szenzorok 29,79% 19,49% [NSINBYIN 19.59%

Telemedicina: tavvizit 15,23% [NEA08%H 59,10%
Applikacié  FI743%" 16,78% IINSAGOZME  31,11%
- Ko6zosségi média  [16,85% . 2487% 49,86%
g Adatok leletek tovabbitasa 38,91% 16,19% N 33,60%
Gyobgyszerfeliras, azaz e-recept 79,18% ||
Online id8pontfoglalas és beutalokérés 44,88% 18,15% [IN22IB0%M 14.59%
Okoseszkozok, szenzorok 31,51% 22,15% (290670 16,38%
Telemedicina: tavvizit 14,18% 070 64,80%
Applikacio  WI957% 16,57% NS08 33,88%
= Ko6zosségi média | 24,08% 54,02%
= Adatok leletek tovabbitasa 35,15% 17,43% I 36,10%
Gyogyszerfeliras, azaz e-recept 64,89% 16,58% M
Online idépontfoglalas és beutalokérés 40,41% 24,92%  IIOYG3YM 15,05%

Hasznalja © Nem hasznalja, de akarja hasznalni ® Nem hasznalja = Nem ismeri

A 2024-es adatok azt mutatjdk, hogy a ndk (76,4%) magasabb aranyban
hasznaljak az online idépontfoglalast és beutalokérést, mint a férfiak (71,9%)
(p = 0,0214), a 2021-es adatokhoz hasonlé mértékben. Az e-recept
hasznalataban a ndk (88,9%) tovabbra is jelentdsen nagyobb aranyban vesznek
részt, mint a férfiak (81,9%) (p < 0,0001). Bar a kiilonbség kisebb, mint 2021-
ben, a ndk tovabbra is élen jarnak az e-recept hasznalataban (lasd: 3. dbra). Az
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adatok és leletek tovabbitasaban a ndk (77,3%) és a férfiak (77,0%) mar szinte
teljesen egyenld ardnyban vesznek részt (statisztikai kiilonbség nincs, p =
0,8728). A kdzosségi média hasznalataban a ndk (70,4%) jelentdsen megeldzik
a férfiakat (56,0%) (p < 0,0001). Az applikéciok hasznalata terén a ndk
(46,3%) tovabbra is nagyobb ardnyban vesznek részt, mint a férfiak (37,8%)
(p = 0,0008). Bar a kiilonbség csokkent 2021-hez képest a n6k még mindig
jelentdsen nagyobb aranyban hasznaljak az applikéciokat
egészségmenedzsmentjiikben. A telemedicina teriiletén is a nék (37,6%)
lényegesen nagyobb ardnyban haszndljdk ezt a szolgaltatast, mint a férfiak
(24,3%) (p <.0001). Az okoseszkdzok hasznalataban viszont a férfiak (58,4%)
valamivel aktivabbak, mint a nék (50,6%) (p = 0,0007).

3. abra: A digitalis eszk6zok ismerete és hasznalata nemek szerinti
megoszlasban a valaszadok korében - 2024
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OSSZEGZES

Eredményeink szerint a digitalis egészséggel kapcsolatos nemi kiilonbségek
terén tobb érdekes trend rajzolodik ki. Adataink azt mutatjak, hogy 2021-ben
a nok azok, akik gyakrabban keresnek az interneten egészséggel-betegséggel
kapcsolatos informaciodt, €s e folyamat soran tobbfajta forrasbol tajékozddnak,
gyakrabban veszik igénybe online kozdsségek és a kozosségi média segitségét.
A ndék Iényegesen nagyobb ardnyban hasznaljak az e-receptet, az online
idépontkérés lehetdségét, a leletek, egészséggel kapcsolatos adatok online
tovabbitasanak lehetdségét, valamint a telemedicindlis megoldasokat is az
orvosokkal valoé kapcsolattartasban. Lathato, hogy 2021-ben a ndk nagyobb
aranyban hasznaljak a digitalis egészségiigyi eszkozoket, kiilondsen az e-
recept €s a telemedicina terén, mig a férfiak inkabb applikdcidkat hasznalnak
egészségiik nyomon kovetésére. A 2021-es eredményeink tehat megegyeznek
a bevezetésben mar targyalt nemzetkozi kutatdsokkal (Ek 2015-Jia; Pang és
Liu 2021; Chatterjee, Prinz és munkatarsai, 2021; Zhang, Guo és munkatarsai
2014; We are social and Meltwater 2024; Bonacorssi, Guglielmo ¢és
munkatarsai 2023; Escoffery 2018; Ozen 2021; Bidmon és Terlutter 2015;
Paimre 2022; Neumann, Konig és munkatarsai 2023).

A kutatdsi eredmények tobbségiikben arra mutatnak, hogy a ndk nagyobb
aranyban hasznalnak digitalis megoldasokat a férfiaknal.

Ugyanakkor 2024-ben ugy taldltuk, hogy a ndék és férfiak kozti ,,0116”
zarodik, a férfiak egyre nagyobb aranyban kapcsolédnak be a digitélis
egészség vilagaba. Eredményeink azt mutatjak, hogy bar a nék tovabbra is
nagyobb aranyban hasznaljak a digitalis egészségligyi eszkdzok egy részét,
mint példaul az e-receptet ¢és a telemedicinat vagy a kozosségi média feliileteit,
a férfiak és ndk kozotti kiilonbségek néhany teriileten, példaul az adatok és
leletek tovabbitasaban, csokkentek, az okoseszkozok terén pedig a férfiak
vették 4t a vezetd szerepet. Az e-recept gyakoribb hasznalatat magyarazhatja,
hogy a nék altaldban tobb vénykoteles készitményt haszndlnak, mint a férfiak.
A 2019-es ELEF felmérés szerint a ndk 56,3%-a és a férfiak 44, 6%-a szed
orvos altal receptre felirt gydgyszert (KSH-ELEF 2019). Azt, hogy ndk
tobbszor foglalnak online idOpontot szintén magyarazhatja az, hogy az
egészseégligyi ellatds minden formajat (korhazi fekvobeteg ellatas, egynapos
ellatas, haziorvos, fogorvos és szakorvos) is gyakrabban vesznek igénybe, mint
a férfiak (KSH 2019).
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A 2024-es lakossagi adatok azt mutatjak, hogy a férfiak és nék kozotti
kiilonbségek az egészségiigyi informacids forrasok hasznalataban is jelentdsen
csokkentek. Mindkét nem egyre inkabb hasonld6 modon ¢€és mértékben
tajekozodik, ami a digitalis egészségiligyi informaciok elérhetdségének és
elfogadottsaganak novekedését tiikkrozheti. Mindemellett tapasztalhato, hogy a
tajékozodasra hasznalt feliilletek sokkal egységesebben weboldalakon
torténnek ¢és a tobbi mod hasznalata visszaszorult 2024-ben. Ennek a
visszaszorulasnak oka lehet, hogy amig 2020-ban és 2021-ben még a COVID-
19 és késobb a vakcina dominalt minden médiat, addig 2024-ben mar nem
egészségiigyi kérdések dominaltdk az online médiat. (Google Trends 2024).

Ezen eredmények hatterében tobb tényezd egylittes hatasat feltételezhetjiik.
2021-es lakossagi felmérésiink a COVID-19 pandémia 3. hulldma alatt késziilt,
ekkor indult be a digitalis egészséggel kapcsolatos megoldasok iranti intenziv
érdeklddés és hasznalat. Az, hogy a COVID-19 jarvany elott és alatt a nok, a
fiatalabb korcsoportok ¢és a magasabban iskoldzottak nagyobb aranyban
hasznalnak digitalis eszkozt az egészségmenedzsmentjiikben mas vizsgalatok
is megerdsitik (Tuitert, Marinus ¢s munkatarsai 2024).

A kutatadsunkban bemutatott digitalis eszk6zok jelentds része 2021 és 2024
kozott a hétkdoznapok természetes részévé valt, példaul az EESZT ¢és az e-
recept haszndlata 80% feletti ardnyt mutat a lakossag korében 2024-ben. A két
1d6dimenzi6 adatai azt mutatjak, hogy a ndk aktivabb egészségviselkedése és
a hagyomanyos gondozdi szerepei tikkr6z6dnek az intenziv hasznalatban 2021-
ben, mig a férfiak technika iranti, technoldgiai érdeklodése (okoseszkdzok
hasznalata) erdteljesebben jelentkezik, igy a két nem kozti aranyok jobban
kiegyenlitédnek 2024-re. E kérdéshez kapcsoléddan szamos tanulmany
megallapitotta, hogy a férfiak 4ltaldban magasabb technologiai
magabiztossagrol, énhatékonysagrol szamolnak be, mint a nék, amelyet az
egészségiigyi technologidk haszndlatdban kulcsszerepli motivacios tényezének
tekinthetd (Rahman és munkatarsai 2016; Gottgens, Darweesh és munkatarsai
2024).

Ugyanakkor mindkét idészakban a ndk nagyobb aranyu aktivitasa a digitalis
egészség teriiletén fakadhat a fiatal n0k gyermekvallalasi, gyermekgondozasi
teenddinek nagyobb aranyabodl. (Brinson, Jahnke ¢és munkatarsai 2024;
Oeclhaffen 2024) Masrészrdl a 65 ¢éven felilli paciensek digitalis
eszkozhasznalatara vonatkozo korabbi tanulmanyunkban ugy talaltuk, hogy
ebben a korosztalyban a férfiak az aktivabb felhasznalok (Gyorffy, Boros és
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munkatarsai 2023). Ezt az eredményilinket mas nemzetkozi vizsgalatok is
megerdsitették (Shi, Ma és munkatéarsai 2023).

A két nem eltérd betegviselkedését jelzi, hogy a ndk mindkét iddszakban
nagyobb aranyban vesznek részt online betegk6zosségekben, mint a férfiak. A
COVID-19 jarvany idején kiilondsen fontos eréforrassa valik akar az online-
tarsas tdmogatas €s az informaciogytjtés szempontjabol egyarant (Bierman,
Upenieks, Schieman 2024). Nemcsak a részvételi aranyokban van kiilonbség,
hanem a betegkdzosségekben vald részvétel modjaban is. nemzetkozi
vizsgélatok tanusdga szerint. (Bierman , Upenieks , Schieman 2024). Liu és
munkatarsai gy taldltdk, hogy a ndk és a férfiak eltérd tartalmakat
»~fogyasztanak™ ¢és allitanak eld az online térben (Liu, Sun és Li 2018). Mas
vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy kiilonb6z6 betegcsoportok online
kommunikécidjat megfigyelve az rajzolodik ki, hogy a ndk inkabb érzelmi
tamogatast nyujtanak ezekben a csoportokban, mig a férfiakra inkabb a
praktikus informacidk keresése €s megosztasa jellemzd (Klemm, Hurst és
munkatérsai 1999). A mentalis egészséggel kapcsolatos tartalmak hasznalata
¢s az online kozosségek esetében is egyértelmiien ndi dominancia mutathaté
ki (Hou, Bi és munkatarsai 2020). Ez a trend ugyanakkor felveti azt a kérdést
is, hogy a kozosségi média negativ szomatikus és mentalis hatésai
(evészavarok, testképzavarok) masképp érvényesiilnek ndk és férfiak korében
(You és Kwon 2024; Cheikh, Osaili és munkatarsai 2024).

Mir a COVID-19 pandémia eldtt 1athato volt, hogy a digitalis egészséggel
kapcsolatos megoldasok alapvetden fogjak megvaltoztatni a gyogyitas vilagat,
az orvos-beteg kapcsolatot ¢és a paciensek egészség- €és betegviselkedését. A
digitalis egészségligy tehat nem csupan technikai, technoldgiai forradalmat
jelent, hanem kulturalis atalakulast is: az évszazados orvos-beteg kapcsolat,
dontéshozatal, egészségmenedzsment transzformaciojat (Meskd  és
munkatarsai 2017). Ebben az atalakuldsban a szociodemografiai tényezdknek
is jelentds szereplik van, igy fontos kérdés a nok és férfiak ,,digitalis egészség-
¢s Dbetegviselkedése.” Tanulmanyunkban az online ¢és az offline
betegviselkedés néhany fontos kérdésére vildgitottunk rd, ugyanakkor a
szamos kérdés még e teriileten tovabbi vizsgalatokat igényel.

Erésségek, limitaciok

Kutatasunk elénye, hogy nagy, orszdgos reprezentativ mintan gytijtott adatot,
két idédimenzidban. Ez mind Magyarorszagon, mind pedig vilagviszonylatban
unikalisnak szamit. Tovabbi elény, hogy nemcsak a COVID-19 alatt, hanem
utana is mértiikk a digitalis egészségiigyi megoldasok haszndlatat az ezzel
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kapcsolatos ismereteket és attitidoket. Hatranynak tekinthetd a két felmérés
adatfelvétele eltérd modszertannal tortént: mig az elsé felmérés telefonos volt
a masodik online tortént.
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Social media content on health and healthy eating and dietetics
challenge users with a low health literacy index. There are often
barriers to distinguishing who is a credible content producer and
whose advice can be considered professionally relevant. In our
research, we examine why the reach of social media content
published by dietitians is lower than that of self-proclaimed
advisors who appear to be experts. We analyzed the content of 14
Hungarian influencers in June, July, and August 2024 and tracked
their follower numbers and reach using qualitative content
analysis methods. We found that the reach and number of
followers of influencers who are not distinct in terms of content
credibility varies mainly as a function of daily activity. The more
stories and posts influencers publish, the higher the rate of
increase in their followers and reach of their content compared to
those who rarely publish scientifically sound professionally valid
content as registered dietitians. This means that the primary
indicator of the credibility of the content that users seek on social
media is the frequency of social media activity, the number of
followers and likes, rather than the scientific, evidence-based
validity of the content.

Kulesszavak

kozosségi média,
tarsadalmi toke,
egészségértés, dietetika,
egészséges
taplalkozassal
kapcsolatos
informaciok, Instagram

A kozosségi média egészséggel, egészséges taplalkozassal és
dietetikdval kapcsolatos tartalmai kihivasok elé Aallitjak az
alacsony egészségértési indexti felhaszndlokat.  Annak
elkiilonitése, hogy ki hiteles tartalomgyarto s igy kinek a tanacsai
tekinthetdek szakmailag relevansnak gyakran korlatokba titkdzik.
Kutatasunkban arra keressiik a valaszt, hogy a dietetikusok altal
kozolt kozosségi média tartalmak elérése miért alacsonyabb a
szakembernek latszo 6njeldlt tanacsadok kovetdihez képest. 2024
junius, julius és augusztus honapban 14 magyar influenszer
tartalmait elemeztiik a kvalitativ tartalomelemzés modszereivel,
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s emellett nyomon kovettiik a kovetdik szamanak alakulasat és az
eléréseiket. Azt tapasztaltuk, hogy a tartalmi hitelesség
szempontjabol nem elkiiloniilé influenszerek elérése és kovetdik
szama elsdsorban a napi aktivitas fliggvényében valtozik. Minél
tobb torténetet és posztot tesznek kdzzé az influenszerek, annal
nagyobb iitemben nd kovetdik szdma €s a tartalmaik elérése
szemben azokéval, akik ritkan tesznek ko6zzé tudomanyosan
megalapozott szakmai szempontbol érvényes tartalmat regisztralt
dietetikusként. Ez azt jelenti, hogy a felhasznalok szamara a
kozosségi oldalakon keresett tartalmak hitelességének elsddleges
mutatdja a kozosségi média aktivitas gyakorisaga, a kovetdk és
like-ok szama, nem pedig a tartalom tudomanyos, evidence-based
megalapozottsaga.

Beérkezett: 2024.10.07. Biralat: 2024.11.03. Elfogadva: 2024.11.15.

Introduction

Shared content on the internet and social media is a primary source of health-
related information for all generations (Byrne and Kearney et al. 2017,
Spettigue and Henderson 2004, Deng 2017, Horvath and Schulz et al. 2021,
Afana and Astuti et al. 2021, Chirumamilla and Gulati 2021, Engel 2024). The
2023 Eurobarometer Media & News Survey indicates a decline in the reach of
traditional media year on year, while the reach and active use of various social
media platforms are steadily growing. The research results show that social
media is the primary source of information and content Hungarians consider
most credible.

Our research highlights the importance of trusting and identifying credible
sources with a possible solution. It can be challenging as anyone can claim
anything about themselves. However, it can easily verify who is a professional
using a dedicated database system for Hungarian healthcare workers. Posting
on social media is accessible to everyone, yet they struggle to effectively utilize
it to reach their target audience with impactful information. While the
platforms provide the tools for sharing content, understanding how to engage
and communicate effectively with followers remains challenging. This lack of
effectiveness frequently hinders users from fully leveraging their posts and
engaging with their desired audience. As anyone can create, publish, and
respond to social media content, the ongoing communication context in social
media creates specific cultures in the online space that influence our thoughts,
knowledge, and behaviour in the offline world. This can be dangerous if
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uncontrolled information about health, disease, and healthy eating influences
our health behaviour and is a further risk if this behaviour is accompanied by
low health literacy. The results of several studies have shown that the average
health literacy index in Hungary is low by international standards. (Erdei and
Barth et al. 2018, Horvath and Schulz et al. 2021, Nagy and Gradvohl et al.
2022, Jindarattanaporn and Rittirong et al. 2023). This means that users have
limited abilities to access and understand health-related information and are
more likely to misunderstand health-related information. Netnographic
research can help uncover and identify the cultural patterns that influence users'
perceptions of the reliability of content on social media. The aim of this study
is to investigate the impact of the frequency of 24-hour Instagram stories on
follower numbers and reach, in particular comparing the online activities of
professional dietitians and self-proclaimed nutritionists. The aim of the
research is to understand the impact of healthy eating information sharing on
social media, particularly Instagram, and why users prefer the content of self-
promoted dietitians over the professionally credible advice of qualified
dietitians. As social media have become the primary source of information for
users, it is of paramount importance that research explores the cultural patterns
of trustworthiness perceptions and the behavioural patterns that shape users'
information and decision-making. The results of this study may help dietetic
professionals to reach social media users with low health literacy more
effectively, and may contribute to the development of guidelines to promote
the dissemination of credible health information on social media.

Background

Before the COVID-19 pandemic, social media was already a popular platform
for communication and connection, with millions of users engaging daily.
However, during the pandemic, the use of social media skyrocketed as people
sought ways to stay connected while adhering to social distancing measures.
This surge in activity allowed individuals to maintain relationships, share
experiences, and access information, significantly increasing overall
engagement across various social media platforms. (Nagy and Gradvohl et al.
2022) In the 2023 Eurobarometer Media and News research, which examined
the most trusted news sources across EU countries, almost all nations placed
their trust in public TV and radio stations, including their online platforms
except Hungary. However, Hungarians expressed the greatest confidence in
people, groups, or friends they follow on social media. This reflects a notable
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shift in how information is consumed and trusted in Hungary. Due to this,
people can easily believe everything they see on various social media
platforms. It is extremely challenging to distinguish between a genuine
professional content creator and someone pretending to be one. These
untrustworthy content creators often have a large follower base, with their
audiences relying on the information they share, even when it is full of
misinformation. People tend to prioritize quantity over quality. In our research,
we are focusing on one of the most widely used social media platforms,
Instagram. Launched in 2010, Instagram was acquired by Meta Platforms, Inc.
in 2012. Today, it is the third most popular social media platform, with 2.4
billion active users. According to a 2023 study, Hungary has approximately 4
million average active users on Instagram monthly. This statistic underscores
the platform's considerable reach and influence within the country, making it
a powerful platform for content creators and influencers. Since its acquisition
by Meta Platforms, Inc. in 2012, Instagram has experienced several pivotal
changes. One notable transformation is the integration of functionalities that
facilitate better content sharing and communication with Facebook, creating a
more unified user experience. Furthermore, Instagram shifted from a
chronological to an algorithm-based feed, prioritizing engagement metrics and
personalized content delivery. This change has also enhanced advertising
opportunities, allowing businesses to implement targeted marketing strategies,
and enabling content creators to explore monetization avenues. Additionally,
the platform has increasingly focused on video content through features like
IGTV and Reels, reflecting broader trends in social media consumption and
significantly influencing user engagement patterns (Dwivedi and Ismagilova
et al. 2021).

The concepts of social capital and health literacy provided the theoretical
background for our research. It is important to highlight an important form of
social capital, the information potential of social networks. Social media offer
a wide range of social connections, giving the feeling of unlimited access to
information on almost any topic on these platforms to their users. The
paradigm of the information society has necessarily focused attention on it,
which has made it a research priority. Coleman (1998) argues that information
plays a significant role in the justification of action, but that it is costly to
obtain, requires attention, energy, and time, that one way of obtaining
information may be to exploit social relationships for other purposes (Coleman
1998: 21). These relationships, Coleman argues, are valuable not because they
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provide a form of exchange that guarantees reciprocity from others in the form
of obligations or trustworthiness of the parties, but simply because they
provide information. Social media is also redefining social relationships into
looser, less binding online relationships, and checking the authenticity of
information will be the point where the focus shifts back to social relationships
in the offline world. It is not information per se that has the power of capital,
but credible, valid information.

In Robert D. Putnam's (1993) approach, social capital refers primarily to the
characteristics of social organization in the form of networks, norms, and trust
that facilitate coordination and cooperation for mutual benefit.

Gary Becker (1998) emphasizes the role of preferences and values in social
capital and, looking at the nature of decision mechanisms, finds that the main
driving force in our choices is the acquisition of social conformity. This
conformity is nothing other than the acquisition of respect, recognition,
acceptance, and prestige from family, friends, and their various groups.
Consumption is of paramount importance in this respect, as it takes place in
public, so individuals often choose their restaurants, schools, books, political
views, food, and leisure activities by taking into account the opinions of those
in their groups and social network of contacts whom they wish to please
(Becker 1998: 112). In the age of social media, this is all public and easily
accessible information about everyone who shares it. This is put by
anthropologist Mary Douglas as 'the real moment of choice... is the choice of
friends and lifestyle' (1983: 45 cited in Becker 1998: 113). Becker disagrees
with the economic view that choices are determined by some basic biological
needs. He lacks emphasis on cultural influence and the influential power of
symbols. He concludes that culture has a strong influence on preferences
individual behaviour and value choices, even though behaviour has little
influence on culture. Consequently, cultural differences shape significant
differences in preferences for different goods (Becker 1998: 117).

However, for information from social media to function as an asset in the
lives of wusers, the content published must be properly understood.
Understanding health-related information is of major importance in
determining an individual's future health status, as inappropriate health
behaviour can lead to poor health status (Lee and Arozullah et al. 2004, Kim
and Shin et al. 2015, Libicki and Tim 2020, Cui and Li et al. 2021).

In the pre-social media days, credibility was linked to professionalism and
qualifications. The visual manifestation of this was when you could see framed
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diplomas hung on the wall in offices and surgeries. Nowadays, these have been
replaced by professional databases, about which users do not know much. It is
simple to check who is a registered dietitian, as one of the requirements for
registration is appearing in the basic registry of individuals who have obtained
a health qualification. This registry includes anyone with a healthcare
qualification obtained from an institution recognized by the state in Hungary,
as well as those who have acquired their qualifications abroad and have them
validated or recognized in Hungary. The process of being added to the basic
registry is automatic; the National Hospital Chief Directorate (OKFO) registers
individuals based on the data submitted by the institution that issued their
diploma or certificate (or the decision regarding their recognition). The names,
qualifications, and registry numbers of individuals included in the basic
registry are public information and can be accessed. Content creators who are
not qualified but provide information that appears credible may be considered
pseudo-experts. A pseudo-expert refers to someone who presents themselves
as an expert in a particular field but lacks the necessary qualifications,
knowledge, or expertise to be considered one genuinely. They may give advice
or information that appears credible on the surface, but it is often misleading
or incorrect. In many cases, pseudo-experts gain attention through social media
or public platforms, where it is easier to appear knowledgeable without proper
credentials or authority in the subject matter.

To safely navigate between the content of credible and discredited pseudo-
experts, a high health literacy index can help the users. The literature
introduces the concept of digital health literacy alongside the concept of health
literacy, which also shows differences in health literacy along different social
aspects, age, education, and access to digital tools. Educational level, higher
income, and social support also appeared to have a positive influence on digital
health literacy (Estrela and Semedo et al. 2023). Kim and Shim et al. (2023)
found a positive correlation between eHealth literacy and health-related
behaviors, indicating that eHealth literacy can mediate how health-related
information leads to changes in health-related behaviors. Therefore, it is
important to examine platforms that provide users health-related information
regarding health literacy and behaviour.

Research and Methods

Our research involved online fieldwork on Instagram from early June to the
end of August 2024 among Hungarian influencers who regularly share dietary
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and nutrition advice. During the three months, we systematically monitored
the daily online activities of 14 Hungarian influencers (6 influencers were
dietician specialist experts and 8 influencers were pseudo-experts of healthy
eating) who posted different content on healthy living and healthy eating daily
on Instagram. In addition to retrievable content and posts, we investigated the
impact of 24-hour viewable stories on follower numbers and reach by
observing the activities of dietician professionals and self-proclaimed
nutritionist influencers.

We examined the following research questions: What explains the
phenomenon that self-proclaimed nutritionists have a larger follower base and
reach on social media than qualified dietitians? How does the frequency of
content posted on Instagram influence the number of followers and reach? Is
there a difference in this between expert and non-expert influencers? What role
does the health literacy level of social media users play in their choice of
credible sources? Which online behaviours and strategies contribute to
reaching a larger audience of dietetic experts without compromising
professional credibility? What cultural patterns and attitudes influence users'
preferences between authentic and non-credible health information on
Instagram? Which types of content (e.g. personal stories, recipe
recommendations, professional advice) attract followers more for self-
proclaimed consultants and dietetic experts?

We analyzed the posting habits of 14 popular influencers on Instagram on
the topic of healthy lifestyle and diet recommendations throughout June, July,
and August in 2024. Influencers were selected primarily based on the number
of followers, but it was also important that they were committed to regularly
publishing healthy eating content. Six of these influencers are registered
dietitians, while the remaining eight can be considered pseudo-experts. The
critical question is: who appears more trustworthy to the public?

We used netnographic research methods to understand those online
activities that increase the number of followers and access to content (Dornyei
and Mitev 2023, Lawless 2020, Salzmann-Erikson and Eriksson, 2023). The
primary aim of netnography is to study the culture of online communities
through participant observation. We have chosen a non-intrusive method, in
which we observe both the activities of influencers producing content and the
volume and content of user reactions to them. The latter quantity indicates that
at least this many users have interacted with the observed content at some
depth.
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The site of participant observation is the 'field', which does not necessarily
mean a remote exotic location, but can even be framed by the researcher's own
culture. To study one's society, it is necessary to create the observer distance
that is inherent in a foreign terrain. This is the fundamental difficulty for the
researcher, because if we do not understand or misunderstand the phenomena
there, we may not even notice them in our own culture (Kapitdny and Kapitany
2002: 129) In this case, anthropological interest sees events through a special
'lens', whose optics distances and objectifies what is seen for the observer.

The own culture as the environment of research encourages constant
questioning, conscious reflection, interpretation, and reinterpretation, for the
realization of which the application of a 'micro-anthropological focus', i.e.
'immersion’ in the everyday life of the observed culture, is essential (Borsanyi,
1988). Participant observation is then a necessary but not sufficient condition
for interpretation.

We started our research on several different platforms at the same time:
TikTok, Facebook, and Instagram, to first select the right platform, content,
and content creators for us. Our research aims to answer the questions of what
online behaviours provide a higher reach for followers, and which ethical
behaviours dietitians can adopt in an online environment to provide credible
information and spread it as widely as possible. We identified 14 active
influencers on all the mentioned platforms, the most visited was Instagram. We
chose credible and pseudo-expert influencers to compare their online activities
and identify similarities and differences. The selected content creators were
z o_z o, tudatosdieta, ronaybarbara, petra arndt, barbilla , and diet etikus
(they are all dietitians), and Odettbernath, Karvalics.eszti, Kovacsszabiina,
Ujvaridori.etrend, Jerkovics bogi, Regina fitlife, Greftbrigitta ,
Harom.harmad (they are all identify themselves as a nutritionist, we consider
them pseudo-experts of healthy eating). We observed 3622 Instagram stories
(text, photo, short video content) over the three months from the above-listed
14 different influencers. In the observed stories, the most common content
focused on healthy diet-related topics. Influencers frequently shared advice
and information on healthy eating methods, often incorporating recipes and
tips for maintaining a balanced diet. They also provided glimpses into their
personal lives, cooking routines, client feedback, promotional content, ads, and
self-promotion to strengthen their brand. In several instances, followers were
allowed to ask the influencers questions directly. These Q&A sessions
(questions and answers) allowed followers to engage more personally, asking
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about various topics such as lifestyle choices, health tips, or travel
recommendations. Influencers would then respond to selected questions,
providing answers or insights based on their expertise or personal experiences,
creating a more interactive and dynamic connection with their audience.

Results

After coding the 24-hour visible Instagram stories and posts for credible and
pseudo-expert influencers, we found no difference in the type of content
posted. There was also no difference in the quality of the visual content
published, with equally well-photographed illustrations appearing in both
groups' entries. The content posted by dietitians was well-understood,
professionally correct posts that did not contain advertising. Although the
pseudo-expert posts contained slight inaccuracies, one-sided diets, and more
frequent advertising or product sales, they have a larger follower base than the
expert influencers most of them have seen significant follower growth and
reach over the three months of our monitoring. The textual and visual content
elements do not justify the greater reach and growing follower base of pseudo-
experts compared to expert dietitians. We also looked at the frequency of
content publication and there was a clear relationship with the number of
followers. We utilized data from these three months, with the posted content
displayed in Table 1. and Table 2. the corresponding follower growth. These
visual representations provide a clear comparison of posting habits and their
direct impact on follower engagement.
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Table 1.: Frequency of publishing content and trends in the number of
followers of expert dietitians on Instagram in the June-August period 2024.

Influencer Month ‘ Followers Stories (Avg/Day) Posts
Z 0ZO June 12390 0.875 0
July 12437 0.3 0
August 12471 0.63 0
tudatosdieta June 1039 0.4375 6
July 1063 0.12 0
August 1071 0.3 0
ronaybarbara June 11163 0.375 8
July 11130 0.35 13
August 11127 0.67 15
petra_arndt June 13915 3.375 2
July 13907 3.92 0
August 13883 1.41 0
_barbilla_ June 22944 2.25 4
July 23163 2.77 5
August 23186 1.89 3
diet_etikus June 25405 55 11
July 27294 5.15 7
August 28831 4.15 8
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Table 2.: Frequency of publishing content and trends in the number of
followers of pseudo-expert nutritionists on Instagram in the June-August

period 2024.
Influencer ‘ Month Followers Stories (Avg/Day) ‘ Posts
Odettbernath June 113369 10.81 44
July 113881 8.42 40
August 114278 9.26 32
Karvalics.eszti June 23445 6.64 16
July 23407 5.12 13
August 23776 4.41 11
Kovacsszabiina June 17701 2.06 2
July 17697 1.42 1
August 17673 1.26 2
Ujvaridori.etrend | June 73982 0.19 4
July 73578 0.15 4
August 73412 0.07 0
Jerkovics bogi June 43896 12.06 38
July 45398 11.31 40
August 46788 10.7 44
Regina fitlife June 9806 5.75 25
July 9947 5.54 26
August 10037 5.96 23
Greffbrigitta June 20440 3 11
July 20568 2.08 9
August 20640 2.93 12
Harom.harmad June 24261 6.69 8
July 24629 6.62 17
August 25035 4.22 3

The registered dietitians exhibited lower posting frequency, which resulted in
relatively stable follower numbers, while the pseudo-experts, who posted more
frequently, experienced notable increases in follower counts. One pseudo-
expert (Ujvaridori.etrend), who posted minimally, saw a decline in followers
during the observed period. Conversely, the dietitian with the highest posting
activity demonstrated significant follower growth (Jerkovics bogi and
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Odettbernath), indicating that follower engagement and growth may strongly
correlate with the frequency of content publication. It became evident that the
influencers who posted the most frequently, whether through stories or
standard posts, experienced the greatest increase in follower count during the
observation period. This correlation suggests a strong link between higher
content output and follower growth, highlighting the importance of consistent
engagement in audience retention and expansion on social media platforms
(Kabata and Jaskiewicz et al. 2022, Jindarattanaporn and Rittirong et al. 2023,
Kirk and Shim et al. 2023).

Our research has limitations in terms of time, online platforms, and the
number of influencers. Searching for and following content on lifestyle,
healthy eating and nutrition, and weight loss may show seasonal interest if the
users search this information for aesthetical and non-health reasons. We only
analyzed posts and content on Instagram during these three months, and we
did not track what content the same influencers posted on other platforms and
how their follower numbers evolved on different platforms. We selected the
14 most popular influencers to analyze, so the posting strategies are limited to
their activities.

Our results show that the delivery of information to the widest possible
audience does not depend on the content, its correctness and accuracys, its lack
of advertising, or its visual representation. The more content an influencer
publishes, the more followers it can gain, and thus the wider the user
community it can reach with its content, even if it is not credible or fake. If the
pseudo-scientist shares a variety of one-sided diets that are harmful to health,
which can be considered with normal health literacy as harmful content, he or
she will not unfollow that content provider if the influencer does this regularly.
But if the influencer takes a break from sharing content or decreases the
frequency of posting, this can lead to a decrease in numbers of followers, even
if the content of the less posts is completely professional and accurate. There
is an order of magnitude difference in the number of followers of expert
dietitians and pseudo-expert influencers, in the number and quality of reactions
and feedback to posts, in favour of the pseudo-experts as we can see it in Table
1. and Table 2. If expert dietitians want to reach the number of followers of
self-proclaimed nutritionists and reach a wider audience, including lower
health literacy users, they need to increase the number of their appearances
without losing professionalism.
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Suggestions

It is important to keep track of social media trends that promote healthy
lifestyles, healthy eating, weight loss, and diets. As influencers with a large
audience reach a wide range of users with their content, even if it is
professionally inaccurate or misleading, it may be important for users with low
health literacy to frequently post corrective content reflecting on this by expert
dietitians. It can also be useful to know the basic social media marketing
strategies based on: a well-defined target group, appropriate content indexing,
engagement with the followers, utilizing Instagram Stories and Reels, and
collaborating with other influencers., partnering with influencers can help
reach a broader audience and gain exposure to new followers (Iheme 2019,
Wilson 2020, Liu 2021).

Summary

This research investigates why content created by self-proclaimed healthy
eating experts (pseudo-experts) on social media reaches more users than
content from qualified dietitians. The study focuses on Instagram and analyzes
the online activity of 14 influencers over three months (June-August 2024).
Our key findings are that there is no significant difference in the quality or type
of content posted by dietitians and pseudo-experts. Pseudo-experts tend to have
a larger follower base and experience faster follower growth than dietitians.
The frequency of content publishing is a strong predictor of follower growth.
Influencers who post more frequently see a greater increase in followers.

Taking into account the following limitations the study only analyzes data
from Instagram for a limited timeframe and it focuses on a specific set of
influencers and may not represent broader trends and seasonal variations in
user interest are not considered we can conclude some points.

The reach of social media content on healthy eating is not determined by
the accuracy or credibility of the information. Instead, the frequency of content
publishing seems to be a key factor in attracting followers. This highlights the
challenge for qualified dietitians to compete with pseudo-experts who may be
strategically posting more content, even if it is not entirely accurate.

Taking all this into account, we have the following recommendations for
dietitians to reach a wider audience and compete with pseudo-experts, they
may need to increase their online presence and content creation frequency
while maintaining professional standards. This is particularly important given
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the information that Hungarians consider social media to be the primary and
credible source of information, and that they also have a low average level of
health literacy.
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INFO ABSTRACT
Kitti Toth Abstract Healthcare faces a significant shortage of human and
toth kitti@etk.unideb.hu financial resources. One way to overcome this is to focus on
Keywords preventive medicine, through the promotion of sport and the use
Sport, Health of advanced IT (Information Technology) tools in healthcare.
informatics, Internet of ~ These tools include wearables, the IoT (Internet of Things), Big
Things, Wearable Data and Al (artificial intelligence). This narrative review article
devices, Big Data, aims to present the current state of the art in the field to support
Artificial intelligence the processing of literature at the beginning of new researches by

reviewing the major literature focusing on three of the data
management’s functions: data collection, storing and processing.
To quantify the studies, queries were run on ScienceDirect,
PubMed, Web of Science, Google Scholar databases. The
keywords used in the queries were "Internet of Things", "Big
Data", "Artificial intelligence" and "Wearable devices"
complemented by the terms "health" and "sports" so a total of 8
queries were run on each database. We selected only scientific
articles which contain concrete results, present ICT tools used in
health or sport, and were fully available from our institution's
network so we examined 35 articles. The results of the queries
show that in most cases more than 50% of the literature was
published since 2019, so the topic is currently a highly researched
area. On average, 59.57% of all published works were published
from 2019 in Science Direct, 74.49% in PubMed and 77.18% in
Web of Science. The above-mentioned IT tools on health and
sport is significant. Their importance is most notable in the
advancement of preventive medicine and innovation in medical
research.
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Kulcsszavak Absztrakt: Az egészségligy jelentds humdn- és pénziigyi
Sport, egészségiigyi forrashiannyal kiizd. Ennek lekiizdésére az egyik mod a
informatika, Dolgok megel6z6 orvoslasra vald Gsszpontositas, a sport népszeriisitése
internete, viselhetd ¢és a fejlett informatikai eszk6zok alkalmazasa az egészségiigyi
eszkozok, Big Data, ellatasban. Ezen eszkdzok kozé tartoznak a viselhetd eszkdzok,
mesterséges az loT (,,Internet of Things”, Dolgok Internete), a Big Data és az
intelligencia Al (Artificial Intelligence, mesterséges intelligencia). Ennek a

narrativ attekinté cikknek a célja, hogy bemutassa a teriilet
jelenlegi allasat, hogy tamogassa a szakirodalom feldolgozésat az
Uuj kutatdsok kezdetén, attekintve a fobb szakirodalmakat,
amelyek az adatkezelés harom funkcidjara dsszpontositanak: az
adatgyljtésre, -tarolasra és -feldolgozasra. A tanulmanyok
szamszerisitéséhez lekérdezéseket futtattunk a ScienceDirect,
PubMed, Web of Science, Google Scholar adatbazisokban. A
lekérdezésekben hasznalt kulcsszavak a kdvetkezOk voltak:
Hnternet of Things”, ,Big Data”, ,,Artificial intelligence” és
»Wearable devices”, kiegészitve az ,health” ¢és ,sports”
kifejezésekkel, igy Osszesen 8 lekérdezést futtattunk le minden
adatbazisban. Csak olyan tudomanyos cikkeket valasztottunk ki,
amelyek konkrét eredményeket tartalmaznak, az egészségiligyben
vagy a sportban hasznalt IKT-eszkdzoket mutatnak be, és teljes
mértékben elérhetéek voltak intézményilink halézatardl, igy 35
cikket vizsgaltunk meg. A lekérdezések eredményei azt mutatjak,
hogy a legtobb esetben a szakirodalom tdbb, mint 50%-a 2019
ota jelent meg, tehat a téma jelenleg erdsen kutatott teriilet. A
Science Directben atlagosan a publikalt munkak 59,57%-a, a
PubMedben 74,49%-a, a Web of Science-ben pedig 77,18%-a
jelent meg 2019-t61.

A fent emlitett informatikai eszk6zok az egészségiigy €s a sport
terliletén jelentések. JelentOségiik leginkabb a megel6z6
orvostudomdny és az orvosi kutatasok innovacidjanak
elémozditasaban érhetd tetten.

Beérkezett: 2024.05.01. Biralat: 2024.07.02. Elfogadva: 2024.10.22.

Introduction

Today, the health sector is facing increasing challenges in ensuring its viability,
both in terms of funding and human resources. Achieving one year of health
gain is becoming increasingly costly, and there is a pressing need for a
paradigm shift in medicine, as the efficient use of existing resources is an
important issue (Sun et al. 2019). Classical medicine is reactive, with patients
presenting to a doctor with pre-existing symptoms. However, the paradigm
shift that is currently taking place will make medicine proactive, in which
disease prevention and prediction, the anticipation of disease, will be a very
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important factor, saving considerable resources that could be spent on curing
existing diseases (Shackleton and Gage 1995).

One of the most important tools for prevention is the development of
sporting habits, which is influenced by many background factors (Charlton et
al. 2014; Drake et al. 2015). In addition to stimulating sport, advanced
information technology tools can be used to bring preventive medicine to the
fore. The most advanced IT tools that can be used for this purpose are
wearables, Internet of Things tools, Big Data and artificial intelligence. This
article aims to present the state of the art in these disciplines.

Theoretical background

The Internet of Things (IoT) system is based on the advanced interconnection
and co-operation of separate smart devices that can be used on their own
(Hossain et al. 2018). During data collection, we collect an extraordinary
amount of structured and unstructured data, which needs to be stored in huge
databases, so it is necessary to clarify the concept of Big Data. Big Data is a
large amount of data, but the term does not only refer to the amount of data,
but also implies that this amount of data needs to be analysed using advanced
methods in order to extract information and draw conclusions (Chang 2016).
For such a large amount of data, artificial intelligence can be the answer as an
appropriate analytical method. Artificial intelligence (Al) is the term used for
computer systems developed to perform tasks that traditionally require human
intelligence. These may include visual perception, speech recognition,
decision-making or translation into a foreign language (Galimova et al. 2019).
The importance of these technologies is significant in different sectors of the
economy, but their impact in the health sector can be significant and has been
recognised in many countries. The above-mentioned ICT (Information and
Communication Technologies) devices can play an important role in both the
treatment and prevention of diseases.

The management of chronic diseases places a very heavy burden on the
economy. The cost of cardiovascular disease in the European Union is
estimated at around €210 billion per year, according to European statistics
(2017). Large labour shortages are also expected soon due to an ageing
population (Wang et al. 2016). Health care expenditure is also steadily
increasing, as shown in Figure 1. The data shows that the health care spendings
in US dollars per capita has increased significantly in the Visegrad Group
countries since 2001. One solution to reduce treatment costs could be to use
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previously unused treatment methods that introduce new methods including
ICT devices at a lower cost than developing a new medical procedure. This
could include the use of IoT, Big Data and Al devices mentioned above.

Figure 1.: Total health care spendings (US dollar/capita) (own ed.)
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dollar/capita)
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Source: own ed. based on OECD Data Explorer (https://data-explorer.oecd.org/)

In modern medicine, the emphasis is mostly on treatments. In ancient times,
Greek, Chinese and Indian medicine proclaimed that the secret to longevity
was in physical activity and a proper diet (Jakoé 2012). The Lalonde Report,
published in 1974, was the first to include a diagram of the ,,health field”,
which suggests that health is influenced by four factors: biological, lifestyle
(including exercise habits), environmental and health care factors (Lampek
2015). However, this theory emphasises the importance of prevention.
Improving disease management practices is therefore not enough to solve the
health care’s problem, as the solution for chronic diseases lies mainly in
prevention.

Sport also plays a role in disease prevention. According to Néadori, sport is
"physical activity that is practised according to specific rules, as a pastime or
competitively. It has its origins in history and its present-day appearance as a
solid social phenomenon, part of culture in all its forms." (Nadori 1976).

During sport-related investments planning it is essential to consider the
factors that influence participation in sports. For instance, gender can impact
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sporting behavior, just as engaging in sports can affect traits like resilience
(Blanco-Garcia et al. 2021). However, in analyzing the development of
sporting behavior, it's important to emphasize the role of adolescent influences,
including physical fitness, parental attitudes, gender, academic performance
and socioeconomic background (Charlton et al. 2014; Drake et al. 2015;
Herpainé Lako6 2021). Additionally, the significance of housing conditions and
the type of settlement, which have been highlighted in various studies and may
also affect motivation, should not be overlooked (Jiménez-Pavon et al. 2010;
Guszkowska et al. 2016).

Hungarian studies have also shown that the type of place of residence plays
a role in sporting habits. A larger proportion of rural respondents (31.5%)
exercise at home compared to urban respondents (17%); 17.4% of urban
respondents exercise in fitness and wellness centres compared to only 8.7% of
rural respondents; 18.4% of urban young adults prefer club-based sports
compared to only 15.2% of rural respondents (Kinczel et al. 2021). Physical
activity also has an impact on overall health behaviour, with active lifestyles
stimulating healthy eating (Veréb and Emri 2023). It also plays a role in
maintaining physical and mental health and preventing the development of
harmful addictions, thus influencing overall quality of life (Mikulan et al.
2010) and extends life expectancy (To6th 2021).

Community support, involvement of sports clubs and easier access can
significantly enhance sporting habits (Golle et al. 2014). However, the
outbreak of SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) in 2019 had a profound impact on community activities of this nature,
potentially affecting sports participation, especially at the community or team
level (Pfau and Kany6 2023; Thompson 2022). One study found that distance
learning during this period positively influenced individuals' attitudes toward
sports (Barrett et al. 2021). Nevertheless, it is important to note that managing
such initiatives would require substantial human resources. To address this
challenge, Internet of Things (IoT) devices can be employed to enable remote
monitoring in sports education (Gong et al. 2018; Yu 2018). In addition to [oT
devices, it is important to highlight wearable devices as they are mobile devices
that are usually with us, and thus can track our physical activity. The role of
these devices is also important because they provide objective metrics to
measure performance, as they can track a number of vital parameters such as
heart rate, blood pressure, respiration rate, etc., and thus can be used to assess
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health status (Wan et al. 2018; Xiao et al. 2020). These feedbacks can also
affect motivation (Juhész et al. 2020).

As we can see from the literature review, the role of ICT tools is very
important in the field of health and sport behaviour development. However,
due to the wide range of devices used, there is such a large amount of literature
available on this topic that it is difficult to review and extract relevant
information at the beginning of a research project. The aim of this article is to
summarise the relevant literature, present the most commonly used tools in the
research area and recent research through a narrative literature review to help
starting new studies.

At the same time, the use of ICT tools to manage data which reflect health
conditions implies the need to follow the legislation on the processing of
personal data. Data management refers to the collection, storage, processing,
use, transmission, disclosure, modification and protection of personal data
(Bir6 2006). The literature review has divided data management by ICT tools
into 3 main categories: data collection, data storage and data processing. This
paper presents the articles processed for these three groups.

Material and method

There is a significant amount of literature on the subject in several scientific
databases. To quantify the studies, we ran queries in ScienceDirect, PubMed,
Web of Science, Google Scholar. These four databases were chosen because
they are scientific databases that contain a significant number of peer-reviewed
articles on the subject, many of which are available in full in English. Of all
the results, we highlighted those published in the last 5 years, i.e. from 2019
onwards (Table 1).

In terms of keywords, we used terms covering the four major topics of our
article - IoT, Big Data, Artificial Intelligence and Wearable Devices, - because
these are the main types of ICT tools and methods used in the field - we
complemented this with the terms health and sports so that we ran 8 queries
per database. A list of the search expressions and boolean operators is also
provided in Table 1.

Results

Looking at the data, we can see that a significant part of the literature for most
search terms has been published in the last 5 years, excluding the Google Scholar
database. These are also shown as a percentage of the total number of hits for
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the keywords. In red, we have highlighted those cases where at least 50% of the
total hits appeared from 2019 onwards. For Science Direct, the percentages were
lower for 3 terms, but still above 40%, and for the total search, the average
number of hits for the last 5 years was 59.57%. For PubMed, all cases were
above 50%. The average percentage was 74.49%, which is very high. For Web
of Science, we also obtained a value above 50% in all cases, with an average of
77.18%. In Google Scholar, the values were well below those of the other
databases, but it should be noted that this is the least accurate search engine of
all those listed, as shown by the magnitude of the total number of hits.

Reviewing the search terms from 2019, different topics can be highlighted
per database. In Science Direct, the most popular topics were Big Data
healthcare and Artificial intelligence healthcare. In the PubMed database, the
most prominent term was Artificial intelligence in healthcare, which had a
multiple of the hits of the other keywords. Artificial intelligence healthcare and
Internet of Things healthcare were the most popular terms in the Web of Science.
In Google Scholar, Wearable device healthcare was the most popular topic for
researchers. (Table 1).

We can see that the results of the search terms are very heterogeneous, but
the term Artificial intelligence healthcare has given a high number of hits in the
4 databases we have studied. In any case, it is important to highlight the
importance of this topic, which has many potentials and important research
results to be expected.

We wanted to include scientific articles that deal with methods for collecting,
storing and processing data on health and physical activity - the chapter on the
Presentation of content follows this logic. For our narrative literature review,
we have selected studies that are scientific articles, contain concrete results or
present ICT technologies that are novel in their use in health or sport. We
excluded from the review the articles that are not scientific articles (e.g.:
proceeding papers, science promoting articles, book reviews, etc.), do not
contain concrete results, do not present ICT tools used in health or sport, or
presenting methods to improve health or sporting behaviour that do not use any
of the four main methods we presented (IoT, wearables, Big Data, Al) or were
not fully available from our institution's network. After screening, 35 articles
were examined for content.

In the following, a review of the role of the four themes in health and sport is
presented, with an overview of the main research results and innovative tools.
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Presentation of content
Wearable devices and Internet of Things
Portable devices in healthcare - Telemonitoring

Wearable devices are of paramount importance in remote monitoring, which
involves monitoring the user's vital signs outside healthcare facilities. Data
collection can be periodic or continuous (K6 and Szabd 2015). The way in
which data are collected depends on the purpose for which they are used.
Typically, data collection applications can be installed on smartphones, used
with smartwatches, smart bracelets, or combined with smart devices in the
home (Internet of Things, IoT) and connected to the data collection centre via
various wireless networks. The system can then analyse the data and make
recommendations to the patient or the doctor, so that the patient can receive
personalised treatment at their next visit. Of particular importance is that in
certain emergency situations, in case of sickness, it can also help to detect the
pathological condition in time, assist the on-site care team and help the patient.
The use of such an application is of particular importance in view of the
increasing number of patients with cardiovascular disorders and the longer
response times for ambulances (Yang et al. 2013).

Wearable devices in sport

Smart devices can improve lifestyle by stimulating continuous physical
activity. However, in addition to smartwatches and smart bracelets, other
devices are available to measure other variables beyond those normally
measured by smartwatches, thus complementing physical activity monitoring.
In a study on three subjects, the use of a smartwatch in combination with a
smart scale increased maximum BPM (beats per minute), thereby increasing
adaptability to exercise and reducing body weight, thus improving subjects'
body mass index. A disadvantage of this study is that it was conducted in a
small number of subjects, so its results should be treated with caution (Chong
et al. 2021). Another valuable parameter may be the measurement of blood
oxygen levels. A research has shown that wearable devices can also be an
excellent way of measuring this. After analysis, the data obtained from these
can be used to reflect a healthy lifestyle and to assess changes in aerobic system
dynamics, such as cardiorespiratory fitness and the index of general health
(Beltrame et al. 2018).
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A wireless blood pressure monitor can also be added to the smartwatch, for
example. Such a study was initiated by Golbus and colleagues and was divided
into two phases: a 45-day intensive collection phase (Phase 1); and a 3-year
longitudinal follow-up phase (Phase 2). Based on data from the first 45 days
of Phase 1 and Phase 2, they found that blood pressure and resting heart rate
varied by sex, age, race and ethnicity, with men having higher blood pressure
and participants aged 65 years and older having lower heart rates. The number
of steps per day and distance walked were lower in women and those aged 65
years and over. Socio-demographic factors should therefore be taken into
account when planning such interventions (Golbus et al. 2021).

Types of data collectors, data processing

According to a 2016 US study, data collection devices can be classified into
three categories: implantable, wearable and external mobile devices that
collect data on patients' health in real time and store it on a cloud-based system.
This approach allows for the storage of large amounts of data and easy access
to data, making it easy to automate data analysis (Shinbane and Saxon 2016).

According to the paper documenting the research, in order for this
automation to take place, a purpose-built digital infrastructure with artificial
intelligence as a key component needs to be put in place. The system will
process the data as it is collected and report only those cases that deviate from
the normal values. Examples include a spike in heart rate or much higher than
normal blood pressure. It allows to study cases that could not have been
observed before, as a wide range of patients can be observed regardless of their
geographical location, and more accurate information can be obtained by
continuous data collection. Such systems still require much analysis,
appropriate infrastructure and patient-patient interaction to be effective, to
improve quality of care, costs, accuracy of diagnosis and overall patient
perception, and potentially to create a global health system (Shinbane and
Saxon 2016).

Fog computing is also used in the application of IoT devices, which refers
to the processing of data at the logical layer between cloud-based data storage
and IoT devices (Figure 2).



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 97

Figure 2: Location of fog in the IoT
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The importance of this was highlighted by Mutlag et al. in their work
summarising 99 peer-reviewed papers. According to the literature reviewed in
their survey, the importance of Fog computing is important in real-time, low-
latency, high-response-time domains, such as healthcare. Resource sharing is
one of the most important elements of fog computing, providing, among other
things, low latency, higher security and better error tolerance. The research
reviewed focuses on very different areas, showing that the field is still very
untapped, but the potential is remarkable (Mutlag et al. 2019).

Healthcare and technology have always been intertwined, but this
relationship has changed significantly in recent years due to the rapid
development of IoT and the popularity of wearable devices. This has led to
personalised healthcare, improved access to healthcare and a level of
customisation never seen before. These advances, while exciting, must be
accepted with care, as there remain legitimate concerns about consistency,
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safety, cost-effectiveness and other critical factors. Many changes are needed
to make this technology viable in the medical field. Most importantly, the
hardware and software must be designed to work well with the new "Internet
of Things" technologies to address their role in healthcare. The aforementioned
article examined many important aspects of IoT e-health technology, including
wearable health sensors, body surface sensors, advanced comprehensive health
systems and Big Data analytics, which are of paramount importance for the
delivery of e-health services (Firouzi 2018).

As data collectors continuously collect data, they create a huge amount of
data, which can be structured or unstructured. This dataset is collectively
referred to in the literature as Big Data (Manogaran et al. 2018). We will
discuss Big Data in more detail in the next chapter.

Electronic Health Record (EHR) and its benefits

One method of storing health data is the electronic health record (EHR), which
is a digital format for storing information about a patient's health status
(Sahney and Sharma 2018). Another way of describing an EHR is that it is a
'long-term health record', which includes all the information about a patient in
the health record, such as the patient's health profile, behavioural and
environmental information (Amatayakul 2007).

The EHR also contains demographic or personal information in addition to
health data, such as age, weight, billing information, and vital signs, past and
present medical history, family medical history, medication and allergy
history, immunization information, laboratory test results, and radiology
images, and can be shared among providers. According to Sahney and Sharma,
digital health records reduce the risk of data replication because files can be
shared between different health systems, modified and updated, which reduces
the risk of lost paperwork. EHR systems can be useful in extracting medical
data from large population studies, which can also predict long-term trends in
patient condition changes, and help improve patient health through better
disease management.

The article identified five important aspects in which EHR systems are
significantly preferable to paper-based health records, as follows (Sahney and
Sharma 2018):

- cost,

- storage,

- security,
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- access
- legibility and accuracy.

Critical factors in EHR implementation

However, there are a number of key factors to consider when implementing
EHR systems. Gesulga and colleagues have conducted a detailed review of the
literature analysing the barriers to EHR system implementation. Their
summary provides insights into how barriers to EHR implementation relate to
information systems resources. User resistance, lack of education and training,
and data security concerns were the main barriers identified by the literature
articles analysed. It is also important to examine how individual health care
institutions are addressing these problems (Gesulga et al. 2017). EHR
capacities need to be maximised to improve the quality, safety, efficiency and
effectiveness of health care systems (Sahney and Sharma 2018).

Big Data

As mentioned above, Big Data involves not only huge amounts of data, but
also the processing of that data. The importance of the subject is demonstrated
by the fact that the President of the United States of America has approved an
investment of around USD 200 million for research into Big Data (Chang
2016).

Dimensions of Big Data

According to several approaches, Big Data is characterised by 5 important
dimensions, each of which is named with the letter "v", and can therefore be
referred to as the 5 "V "s. The first dimension is volume, which is also the
name of the concept. The second dimension is variety, which can easily exist
with large amounts of data, with many combinations of structured and
unstructured data types. One of the reasons for this is that data come from
multiple sources and in multiple forms. The third dimension is velocity, which,
by definition, refers to the speed with which data can be processed. For large
datasets, the speed of performing operations and analyses is crucial, otherwise
the result will no longer be relevant after a long waiting time, especially when
dealing with rapidly changing data, such as health data.

The fourth dimension is veracity. As we will draw conclusions from the
results, it is an essential property, as wrong conclusions can be drawn from
wrong results and these can form the basis for wrong decisions. The fifth
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dimension is value, which is the value of this data set to the institution or user
using it. This depends, of course, on the nature and function of the institution
or company processing the data (Chang 2016; Palanisamy and
Thirunavukarasu 2017).

It is important to note that very different analytical applications can be used.
Therefore, it can be an extremely big mistake to rush into purchasing expensive
Big Data tools without thinking it through, and organisations should first
understand the mechanics of each Big Data analytics system before making a
purchase (Sivarajah et al. 2017). In the near future, other new features, best
practices, benefits and outcomes of this technology may become even more
prominent. In the light of these future opportunities, the potential of Big Data
research with a strategic focus could help to increase the number of
technological and management-oriented research projects (Wang et al. 2018b).

Linked data

Big Data is characterised by the diversity and unstructured nature of data types,
as discussed above. In this context, it is worth mentioning the concept of linked
data, also known as open data, which are structured, mostly publicly accessible
data sets. Although there is much disagreement among publishing experts on
the concept of Big Data, there is agreement that linked data falls into this
category. The relevance of Big Data in research is that it provides an excellent
environment for testing different data processing methods, as it is composed
of automatically interpretable linked data that can be combined with each
other. Whether structured or unstructured data, similar methods are needed to
organise, maintain, manage, explore and use them (Drotos 2014).

Big Data in healthcare

In terms of Big Data, there is also a lot of research in the healthcare sector to
ensure that the increasing amount of data generated in the sector is not only
stored for archiving purposes, but that the information is extracted from it in
the most useful way. According to Krittanawong's article, in everyday clinical
practice, physicians are under more pressure than ever to innovate due to the
rapid, exponential growth of health data (Krittanawong 2018). In fact, Big Data
itself, in its raw form, is meaningless, but its processing can, among other
things, accelerate breakthroughs in medicine - which in turn can change current
clinical practice. Doctors can analyse huge data sets, but this currently requires
a lot of time and sophisticated analytical tools such as supercomputers. The
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rise of artificial intelligence in the era of Big Data, however, can help doctors
shorten processing times and improve the quality of patient care in clinical
practice (Krittanawong 2018).

Wang and colleagues (2018a) were able to identify five big data analytics
capabilities based on content analysis of 26 Big Data-based cases in healthcare,
which were:

- ability to analyze nursing patterns,
- ability to analyze unstructured data,
- decision support capability,

- inference ability,

- traceability.

Analytical capability refers to the techniques commonly employed in Big Data
analytics systems to process vast amounts of highly variable data at high
speeds, utilizing specialized technologies for data storage, management,
analysis, and visualization. In healthcare, analytical capabilities can be
harnessed to identify patterns of care and uncover associations within
extensive health records, providing a comprehensive view of evidence-based
clinical practices. Health analytics systems address the increasing demand
from healthcare organizations to process large data volumes in parallel,
manage real-time or near-real-time data, and capture visual data from patients
or their medical records.

The primary distinction between the analytical capabilities of Big Data
analytics and traditional data management systems lies in the former’s unique
ability to analyze semi-structured or unstructured data. In healthcare,
unstructured and semi-structured data encompass information that cannot be
stored in traditional relational databases or conform to predefined data models.
Examples include XML-based electronic health records (EHRs), clinical
images, administrative records, and laboratory results.

Decision support capability is designed to assist managers in making
informed decisions and taking appropriate actions. This capability typically
generates shareable information and knowledge, such as patient histories,
summaries, detailed queries, statistical analyses, and time series comparisons.
Such information is invaluable for implementing evidence-based medicine,
identifying advanced disease surveillance alerts, and enhancing personalized
patient care. Inference refers to the ability to build and evaluate models that
produce accurate predictions for new observations, utilizing sophisticated
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statistical tools and models that provide insights into future conditions.
Traceability involves tracking data across all information technology
components within an organization’s service units. Healthcare-related data -
such as activity and cost-based data, clinical data, pharmaceutical research and
development data, and even patient behavior data - are often collected in real-
time or near real-time from healthcare providers, pharmaceutical companies,
consumers, and stakeholders outside the healthcare sector (Wang et al. 2018a).

However, there are still significant challenges in the health sector, where
complex data often needs to be managed and data protection issues can be
much more prominent than in other areas. Nevertheless, it seems clear that the
above approaches can be used for a wide range of purposes, such as
stratification of patients, improvement of triage systems and prediction of
decompensation. To make this possible, governments need to develop policies
that allow the collection of and access to large data sets, as only as a result can
accurate and high-quality predictions be made and benefits realised (Bates et
al. 2018).

Big Data in sports

Sports big data come from the Internet and show a rapid growth trend. Sports
big data contain rich information such as athletes, coaches, athletics, and
swimming. Big Data applications in sports mainly focus on evaluation and
forecasting. Their prominent methods include predicting athlete performance
in knowledge graphs, finding rising stars in sports, creating a unified sports big
data platform, providing open sports big data, and protecting privacy (Bai and
Bai 2021). In sports management, big data is used on and off the field to guide
decision-making across the sector (Watanabe et al. 2021).

Critics of Big Data

As with all scientific methods, it is important to analyse the results of Big Data
critically, taking into account the negative factors. One of the strongest critics
of Big Data, Jordan, points out the following in his article published in 2015.
It is a serious, thoughtful task to ensure that we can use the technology to get
the right data to the right person at the right time. For patient records, this could
mean:
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1. Relevant data

It is not only the veracity of the data that is worth questioning, but also the
applicability of the data and, perhaps most importantly, the availability of the
data.

— If a specific record contains data from, for example, fitness apps, how
can we verify that the data was actually generated by the patient?

— Are the records kept from electronic health records up to date?

— Do we have appropriate access to the data? We may have advanced EMR
(electronic medical record) datasets, but do we also have agreements
with popular fitness providers or patient-centric data collectors?

2. The right person
When we think about the right person, we should not only think about the
analysts themselves, but also consider the technology that the analyst may use.

— How well are the physicians involved in the processing able to see
through the data sources in the registry?

— Do we have technology that can ask questions in the right way, can
interrogate the data and in doing so can use the whole medical record?

3. The right time
When using Big Data technology, we have to face the fact that the underlying
data can change in a very short time.

— Can we reach individual patients in the time interval when their physical
condition, adherence to therapy and the data in their current medical
records are appropriate for our research?

— Have there been any life events that have negatively affected the patient's
adherence to therapy, even years ago?

— Has the patient's medical history been checked against the
inclusion/exclusion criteria of the clinical trial (Jordan 2015)?

Artificial intelligence

The importance related to Big Data lies in the fact that it can easily automate
the processing of structured and unstructured data, which is essential when
using Big Data.

Shapiro defined artificial intelligence (Al) in the early 1990s as the branch
of science and engineering focused on understanding computational aspects of
intelligent behavior and creating systems that exhibit such behavior (Shapiro
1992). Al systems are essentially programs that enable computers to operate in



104 Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024

ways that give the impression of intelligence. The British mathematician Alan
Turing, one of the pioneers in modern computer science and Al, explored the
concept of intelligent behavior in computers, particularly their ability to
perform cognitive tasks at a human level. This line of inquiry eventually led to
what is now widely known as the "Turing test."

Artificial intelligence and learning

Machine learning, a prominent area within Al, encompasses a range of
techniques designed to tackle the intricate challenges of Big Data by
uncovering patterns in the interactions between variables. Unlike traditional
statistical methods, machine learning emphasizes the development of
automated clinical decision systems, such as those for predicting readmission
and mortality, which assist physicians in making more accurate forecasts
beyond basic statistical projections.

Krittanawong and colleagues categorize machine learning into three types:
reinforcement, supervised and unsupervised learning. In supervised learning,
algorithms rely on a dataset labeled by humans to predict a specific, known
outcome. This approach is particularly effective for classification and
regression tasks, but it demands extensive data and is labor-intensive, as the
labeling process must be done manually. On the other hand, unsupervised
learning is used to uncover new disease mechanisms, genotypes, and
phenotypes by identifying patterns within the data without human labels. The
goal here is to detect hidden structures in the data. For instance, training
medical residents before they see patients can be likened to supervised
learning, where labels are provided. Conversely, allowing doctors to examine
patients without prior labeling, learn from their mistakes, and devise their own
treatment plans corresponds to unsupervised learning. Certain algorithms, like
Artificial Neural Networks (ANNSs), can be trained using either supervised or
unsupervised methods to enhance the accuracy of automated predictions.
Lastly, reinforcement learning serves as a blend of supervised and
unsupervised learning. It seeks to improve algorithm accuracy by leveraging
and interpreting trial-and-error processes (Krittanawong 2017).

The role of artificial intelligence in the medical sciences

The application of Al technology in surgery was first explored by Gunn in
1976, when he explored the possibility of diagnosing acute abdominal pain
using computer analysis (Gunn 1976). The development of medical Al has
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been coupled with the development of Al programs to assist the physician in
making diagnoses, therapeutic decisions and predicting outcomes. One of the
roles of Al is to support healthcare workers in their daily tasks by assisting
them in performing tasks based on manipulation of data and knowledge. Such
systems include artificial neural networks, fuzzy expert systems, evolutionary
computation and hybrid intelligent systems (Ramesh et al. 2004).

The use of artificial intelligence techniques in health research has increased
dramatically in recent years. The ability to generate and store datasets of
unprecedented size and the speed of computation has enabled an explosion in
the development of artificial intelligence. It was the image-based diagnostic
area of healthcare that was directly transformed by Al think of the possibilities
in dermatology, radiology or pathology. In their pioneering study, Esteva and
colleagues used Google's Inception convolutional neural network architecture
to classify melanoma and non-melanoma features in images of skin lesions.
Their results showed a picture broadly in line with the consensus of experts
(Esteva et al. 2017). In another study, Campanella and colleagues exploited the
potential of Al by diagnosing images of biopsies that were likely to have
prostate cancer features (Campanella et al. 2018). And Bejnordi and colleagues
have used Al to classify histological material with high accuracy in terms of
whether it showed features of benign or malignant breast cancer (Bejnordi et
al. 2017).

A key factor contributing to the success of Al-driven diagnostics is the
incorporation of a wide array of algorithms into the training process. Another
significant source of big data is the electronic health record, which holds
immense potential for Al-based analysis. This record provides a unique
opportunity to leverage comprehensive patient data, encompassing details
about treatments, diagnoses, relapses, and co-morbidities. It's no surprise that
Alresearchers have utilized this data to develop predictive models - employing
both linear models and neural networks - to address various patient care
challenges, such as predicting readmissions or assessing the risk of specific
medical events (Gilvary et al. 2019).

Manogaran and his team have achieved notable progress at the intersection
of artificial intelligence and medicine by employing the previously mentioned
IoT tools. Their paper introduces a GC (Grouping and Choosing) architecture,
named MF-R (Meta Fog-redirection), designed for continuous patient health
monitoring. This architecture is composed of three phases: data transmission,
data collection and Big Data storage. During the data collection phase, IoT
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sensors monitor the patient’s health by measuring indicators such as heart rate,
respiratory rate, body temperature, blood pressure and blood glucose levels.
The gathered data is stored on Amazon S3 cloud storage. To safeguard this
data in the cloud, the GC architecture, along with a key management scheme,
is implemented to prevent unauthorized access. The GC architecture
categorizes data into critical, sensitive and normal, thereby providing tailored
security services. Once the data is stored in the cloud, the loT-based health
monitoring system applies the SGD (Stochastic Gradient Descent) algorithm
with logistic regression to predict heart disease. Historical clinical data,
sourced from the Cleveland Heart Disease Database (CHDD), was also utilized
to "train" the prediction model. The effectiveness of this health prediction
system was evaluated using several metrics, including Specificity, Sensitivity,
Recall, Precision and F-Measure. Additionally, CPU demand and arrival time
were considered as critical parameters for assessing the efficiency of the
monitoring system (Manogaran et al. 2018).

Krittanawong and colleagues (2017) achieved the aforementioned results in
their research on cardiovascular (CV) disease. They believe that deep
learning's application in Big Data analytics holds significant promise for
uncovering new genotypes and phenotypes associated with various CV
diseases, including HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction),
Brugada syndrome, hypertrophic cardiomyopathy, Takotsubo
cardiomyopathy, primary pulmonary hypertension (PH), hypertension (HTN),
metabolic syndrome and atrial fibrillation. The advancement of artificial
intelligence and precision medicine is poised to enhance the treatment of
cardiovascular conditions.

In the future, cognitive computing systems like IBM Watson could become
standard tools in healthcare settings, assisting doctors in making informed
decisions and predicting disease outcomes. While Al will not replace doctors,
it is crucial for physicians to understand how to effectively utilize Al to
formulate hypotheses, conduct Big Data analysis, and optimize AI’s
application in clinical practice, paving the way for an era of precision CV
medicine. However, overlooking the challenges associated with Al could skew
its impact on CV care (Krittanawong et al. 2017).

Artificial intelligence in sport

Recent studies are increasingly focusing on the application of Al in analyzing
basketball team and player performance, predicting tournament outcomes, shot
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analysis and prediction, Al-based training systems, intelligent training
machines and arenas, and sports injury prevention. The majority of research
indicates that Al technology can enhance the training quality of basketball
players, assist coaches in devising effective game strategies, prevent sports
injuries, and increase the enjoyment of the game (Li and Xu 2021; Beal et al.
2019). Moreover, recent advancements in applying artificial intelligence to
orthopedic surgery and sports medicine have shown significant potential in
predicting injury risks for athletes, interpreting advanced imaging, evaluating
patient-reported outcomes, reporting value-based metrics, and enhancing
patient experiences (Ramkumar et al. 2022).

Researches using artificial intelligence

In recent years, the identity of medicine as a data-rich, quantitative discipline
has been significantly reinforced, particularly through the widespread adoption
of electronic data collection and management systems in both clinical practice
and biomedical research. This abundance of data is driving the transformation
of medicine into a robust, numerically based science, while also opening up
new avenues for conducting biomedical research. Data-driven studies are
becoming increasingly prevalent, focusing on uncovering new and often
unexpected insights. Imaging and molecular diagnostics have become standard
tools for the precise assessment of diseases, and the expansion of guidelines
and protocols has helped to standardize patient care.

Effectively harnessing knowledge is also crucial in developing decision-
making tools and extracting meaningful information from data. In this context,
the field of intelligent data analysis is particularly relevant. Given the broad
applications of Al in medicine - from molecular medicine to organizational
modeling - it is advisable to reassess the role of human reasoning and cognitive
science in these areas (Patel et al. 2009).

Summary

Currently, medicine is facing a severe shortage of human and financial
resources. Treating chronic diseases and research into new treatments is
increasingly expensive. To address this, treating diseases with different,
cheaper treatments using ICT tools and preventive medicine has become a
priority, which can be achieved by promoting sport and using advanced IT
tools such as wearables, Internet of Things (IoT), Big Data and artificial
intelligence. The paper presented the current state of the art in the field by
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analysing the major literature works following the logic of data management
(data collection, data storage, data processing). For the research, queries were
run on ScienceDirect, PubMed, Web of Science and Google Scholar databases
using the keywords "Internet of Things", "Big Data", "Artificial intelligence"
and "Wearable devices", supplemented by the terms "healthcare" and "sports".
The results show that most studies were published from 2019 onwards,
indicating that this topic is currently an active area of research. The percentage
of new works published since 2019 is over 50% in all databases except Google
Scholar, and 4.18% in Google Scholar, but the accuracy of this search engine
may be lower. Research shows that these IT tools have a major impact on
health and sport, playing a prominent role in preventive medicine and
innovation in medical research.

Limitations

From the literature review carried out, we can see that the importance of ICT
tools in health care treatments, studies and prevention is highlighted, with a
significant amount of recent literature available in the field. However, it should
be highlighted that when using ICT tools in this way, it should be borne also
in mind that user resistance, lack of training and data security may be problems,
which need to be taken into account and to which institutions using these
methods should pay particular attention.
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Bevezetés

Magyarorszdgon a nyolcvanas évektdl kezdve figyeltek fel arra, hogy a
kabitoszer-problémanak és a biindzésnek vannak kapcsolodasi pontjai (Lévai
1992). A kébitoszer-hasznalok megitélése €s a jogszabalyi kornyezet
valamelyest valtozott, azonban hazank hozzaalldsa a kriminalizalast illetéen
nem,; a tiltott szereket hasznalok biintetésre szamithatnak. 1993-ban bevezették
az elterelés intézményét, amely csekély mennyiségii drog birtoklasa esetén
biintetés helyett kezelést kindl a szerhasznaldknak (Kéti és Opitz 2007; Kdsa
2010; Jambrik és munkatarsai 2010; Fiilop 2016).

Az elterelést segitd szakemberek, szocidlis munkésok, szocialpedagodgusok,
pszichologusok, pszichiaterek vezetik egyéni vagy csoportos konzultacidkon,
melyeknek legfobb célja, hogy megteremtse, és ha mar megteremtette, akkor
erdsitse meg a kliensek motivaciojat a szermentes ¢€letmod elérésében. A
szakembereknek segitséget kell nyujtania a klienseknek a pozitiv irdnyba vald
valtozds megalapozasaban, a probléma megelozésben és a képességek
fejlesztésében is (Jambrik és munkatarsai 2010; Fiilop 2016). Az elterelés tehat
egy olyan biintetés helyett kinalt alternativa, amely soran - mint minden segitd
kapcsolatban - nem a valasztott modszer, hanem a segitd személye a
legfontosabb (Tringer 2005), jelen esetben a szermentességre valo
motivalasban. Vajon milyen motivacioval érkeznek a kliensek ebbe a segitd
kapcsolatba?

Jelen empirikus kutatas soran célunk elterelésbe keriilt személyek
szerhasznalati szokéasainak ¢és motivaciojanak a feltarasa. Vizsgalataink soran
kvalitativ moddszertant hasznaltunk diagnosztikai kérdoéivvel kiegészitve,
amelyet 2023 marciusdban egy kelet-magyarorszagi drogambulancidn
elterelést kezdd kliensek korében folytattunk le. A vizsgéalatban vald részvételt
tiz £6 vallalta, akikkel félig strukturalt interjut készitettlink.

A kutatdas eredményeinek bemutatdsa elétt roviden dbrdzoljuk a
szerhasznalat kialakuldsanak folyamatat, valamint a kutatasunk soran
legfontosabbnak vélt fogalmakat (addikcid, abuzus, motivacio) tisztazzuk.
Ezek utan az elterelés jellemzoit, jogszabalyi hatterét tarjuk fel. Empirikus
vizsgalataink soran feltarjuk az elterelésbe kertilt kliensek legalis és illegalis
szerhasznalatdnak  mintazatait,  eltereléssel  kapcsolatos  attitiidjeit,

crer
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Elméleti hattér
A szerhasznadlat kialakulasa

Minden deviancia, devians viselkedés kialakulasanak a hatterében mas tényezo
all, de meg lehet hatarozni k6zos jellemzoket. Ilyen k6zos tényezd lehet a
gyermekkorban  elszenvedett  szocializacios  zavar, a  kiilonboz6
fesziiltséghelyzetek, a csaladi problémak és csaladi kapcsolatok hianya (Lévai
1992; Buda 1995). Magyarorszagon egyes devianciakat (pl. alkoholizmus) -
bizonyos mértékben és keretek kozott - elfogad a tarsadalom, mig mas
devianciat stulyosan elitél. Ilyen elutasitott és elitélt deviancia példaul a
kabitoszerfogyasztas is, amelyet Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az
Addiktolégiai Problémakrol (OLAAP) 2019-es eredményei is alatdmasztanak.
A felmérés eredményei szerint a magyar lakossdg inkdbb elfogadja és tartja
veszélytelennek a nagymértékii, rendszeres alkoholfogyasztast ¢s a
dohanyzast, mint a drogfogyasztast, barmilyen mértékii és rendszerességi is
az. A felmérésbol kideriil, hogy a kabitdszerfogyasztok az egyik leginkabb
elutasitott tarsadalmi csoport a kutatasban résztvevok szerint. A népesség fele
tartja Oket betegnek, 20%-uk pedig egyszerre betegnek €s blindzének. A
valaszadok szerint az egyetlen megoldas a drogkérdés megoldasara, kezelésére
a tiltas ¢és biintetdjogi fellépés (Paksi és munkatarsai 2021).

A droghasznalok kozott azonban rendkiviil Iényeges a kiilonbségtétel, amit
elsésorban a fogyasztas gyakorisaganak ¢és a szerhasznalat mintazatanak
figyelembe vételével lehet megtenni, és amely kiillonbségtétel - ahogy késdbb
kitériink ra - a fogyasztas miatt kiszabhato biintetések kapcsan is megjelenik.
Ez alapjan négy csoportot kiilonboztethetiink meg. Beszélhetiink
kisérletezokrol, akik Osszesen tiz alkalomnal kevesebbszer hasznaltak
kabitoszert. A szocialis-rekreacios hasznalok azok, akik hetente, kéthetente
szorakozas kozben, tarsasagban fogyasztanak drogot. Megkiilonboztetjiik
mellettiik a helyzeti droghasznalokat, akik a tudatmodositd szert elsdsorban
valamilyen probléma megoldasara, gatlasaik oldasara hasznaljak, igy fennall a
veszélye, hogy ez a minta allandésul esetiikben. Beszélhetlink intenzifikalt
vagy kényszeres hasznalokrdl is, akik folyamatosan, minden nap drogot
fogyasztanak, fliggévé is valtak (Albert-Lorincz 2004; Demetrovics €és Balazs
2006). De mit is jelent a fliggdség?

Az addikcio (fiiggdség) egy viselkedésforma, amely viselkedésformat
Demetrovics (2007) szerint az adott személy kényszeresen, Gjra és Ujra
végrehajt, annak ellenére is, hogy ez karos kovetkezményekkel jar nem csak a
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személyére nézve, de a kornyezetére és a tarsadalomra is. Nem minden
szerhasznalo fiiggd azonban. Visszaélésrdl (abtizus) beszéliink Buda (1995)
szerint, ha valamit tarsadalmi tilalom vagy erkdlcsi megitélés ellenére
fogyasztunk vagy tesziink csak a kellemes hatdsa miatt. A kdrnyezet ezt a
vissza¢lést minden esetben észleli. Ha befogado6 a kornyezet, akkor timogatja,
ha nem, akkor elitéli és kirekesztheti az egyént. A folyamatos visszaélések
vezethetnek bizonyos esetekben a hozzaszokashoz, ami a szenvedélybetegség
elso Iépése. A hozzaszokas minden esteben a belsd értékrend megvaltozasat is
okozza, hiszen az ember lemond fontos dolgokrol a kellemes hatas miatt. Sok
esteben a hozzaszokéasnak karos kovetkezményei vannak és Onkarositd
magatartast is vonnak maguk utan (Buda 1995).

Ahogy fentebb kitértiink ra, a droghasznalok kozotti kiillonbségtétel nem
csak a hasznalat mennyiségében, hanem az emiatt rajuk kiréhato bilintetésben
is megjelenik. A kovetkezOkben ezt mutatjuk be.

A kabitoszer-hasznadlat biintethetosége és az elterelés

A kabitoszerrel vald visszaélés komoly veszélyt jelent az emberi egészségre €s
¢letre. Rombolja a tarsadalmat és sok blintett tarsul hozz4, amit a kabitdszer
hatdsa alatt, vagy annak megszerzése miatt kovetnek el (Buda 1995;
Demetrovics és Baldzs 2006; Rosta 2007). A vilag orszagainak tilnyomo
tobbsége biinteti a kabitdszerfogyasztast is, nem csak a termelést, a
kereskedelmet és a forgalmazast (Dudits 2010). Ugyanez igaz Magyarorszagra
is, amely biintetdjogi uton 1ép fel a drogfogyasztas ellen (Koti és Opitz 2007;
Dudits 2010; Fiilop 2016).

A nemzetkozi és a magyar szabalyozas kozott jelentds eltéresek vannak.
Abban viszont minden orszag egyet ért, hogy kiilonbséget kell tenni a
fogyasztas és a kereskedelem biintetése kozott, és lehetdséget kell adni a
fogyasztoknak a biintetdjogi eljaras elkeriilésére. Ez a biintetdjogi alternativa
az elterelés, a biintetés helyett kezelés intézménye (Ko6ti €s Opitz 2007; Dudits
2010; Kalapos 2019). Az elterelést elsOsorban a kabitdszerfogyasztas
nagymértékli  elterjedése miatt vezett¢k be Magyarorszagon. A
kinalatcsokkentés mellett az eltereléssel elsésorban a keresletet szeretnék
csokkenteni, hiszen vilagossa valt, hogy a nagymértékii drogfogyasztas ellen a
renddri fellépés mar nem elég. Az elterelés 1ényege, hogy a drogfogyasztokat
teljes mértékben kitereljék a rendszerbdl és a kezelés altal csokkentsék az
eljarasbol  fakaddo  kéarokat. Az elterelés lehetdséget biztosit a



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 119

drogfogyasztoknak, hogy kezeljék a problémadikat, amik a deviadns
viselkedésiikbol fakadnak (Koéti és Opitz 2007; Kosa 2010).

Az elterelés fogalma a kovetkezd: ,, drogprobléemaval kiizdo elkoveto
hagyomanyos igazsagszolgaltatasi utrol, dllapotanak megfelelo szocialis-
egeszsegligyi ellatasba valo iranyitasa” (Jambrik és munkatarsai 2010: 4). A
legfobb célja, hogy segitse a klienseket az absztinens élet elérésében és
csokkentse a negativ tarsadalmi kovetkezményeket, amik a drogfogyasztasbol
erednek (Jambrik és munkatarsai 2010). A kovetkezékben az elterelést
szeretnénk bemutatni azaltal, hogy részletezziik a Magyarorszagon érvényes
jogszabalyokat, az elterelés jogi hatterét, a magyar elterelés rendszerét.

Magyarorszadgon a kabitoszerhez kapcsolddo szabalyozasok a nemzetkozi
megallapodasokon és egyezményeken alapszanak. Az egyik legfontosabb
nemzetkdzi egyezmény az 1961-ben elfogadott Egységes Kabitoszer
Egyezmény ¢és ennek a moddositasa, az 1972-es Genfi Jegyzokonyv. Ezek
mellett kiemelendd az 1971-es Bécsi Egyezmény, ami egy részletes leirast
tartalmaz a pszichotrop anyagokrol, és hatdanyagukrél. Ez az egyezmény azért
nagyon fontos, mert hazankban a biintet6 térvénykonyv kiilon nem fogalmazza
meg a kabitoszer fogalmat, hanem az egyezményekben leirtakat hasznélja
(Lévai 1992).

Amint mar emlitettiik, a magyar szabalyozas blincselekményként hatarozza
meg a kabitdszerfogyasztast, azonban kiilonbséget tesz a fogyasztas és a
terjesztés kozott. Ezek szerint beszélhetiink fogyasztoi elkdvetési
magatartasrol és terjesztoi elkdovetési magatartasrol is. A fogyasztoi elkdvetési
magatartasokat a Btk. 282.§ hatarozza meg: az, aki a kabitoszert termeszti,
eléallitja, megszerzi, magéanal tartja, be-, ki-, vagy atviszi az orszagon. A
terjesztoi elkovetési magatartasokat a Btk. 282/A.§ hatarozza meg: az, aki a
kabitoszert kinalja, atadja, forgalomba hozza és kereskedik vele (Kdsa 2010;
Fiilop 2016).

A magyar jogszabalyok sokkal stilyosabban biintetik a terjesztést, mint a
fogyasztast. Fogyasztasért Ot évet, enyhébb esetben, amikor csekély
mennyiségrol van szo, két évet, terjesztésért két évtol nyolc évet kaphatnak az
elkovetok. A csekély mennyiséget fogyasztok azok, akik elterelésen vehetnek
részt abban az esetben, ha az el6z6 két évben nem indult elleniik ilyen eljaras
(Kdsa 2010; Barath 2020).
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Az 1993. évi XVIL tv. jelentett mérfoldkovet, amelyben leirtdk, hogy
bizonyos biintethetdséget megsziinteté okok fennallasakor! a biintetés
alternativajaként hat honapos kabitdszer-fliggdséget gyogyitd vagy megel6zo
kezelés rendelhetd el (Hollosi 2001; Koti és Opitz 2007; Kosa 2010; Fiilop
2016). A jogszabalyt azdta toObbszor modositottak, példaul 1998-ban, amikor
szigoritottak a szabalyozdson és csak a drogfiiggdk vehették igénybe az
elterelést. Ezt 2003-ban megsziintettek ¢és ugy valtoztattdk meg, hogy az
elterelést alkalmi fogyasztok is igénybe vehetik egy eldzetes allapotfelmérést
kovetden, ahol a fliggdség sulyossagat vizsgaljak. 2006-ban bevezették, hogy
mar a renddrségi szakaszban el lehet rendelni az elterelést, mint eszkozt a
biintetdeljaras elkeriilésére. 2008-ban megsziiletett a 42/2008. (XI. 14.) EiM-
SZMM egyiittes rendelet, ami meghatarozza az elterelés harom formdjat, amit
Magyarorszagon alkalmaznak, a 2018-as Biintetdeljarasi torvény 576§ (3) ota
pedig a birdsag a biiniigyi koltséget (laborvizsgalatok, szakértdi dijak), vagy
annak részEt a vadlottra terhelheti (Barath 2020).

Az emlitett harom elterelési forma a kovetkez6: a kabitoszer-fiiggdséget
gyogyitd kezelés, a kabitdszer-hasznalatot kezeld madas ellatds vagy a
megel6zo-felvilagositd szolgaltatas (Kosa 2010; Fiilop 2016; Kalapos 2019).
A harom tipus koziil a megeldzo-felvilagositd szolgaltatas és a kéabitdszer-
hasznalatot kezeld ellatas az, ami nem csak a problémaés drogfogyasztokkal
foglalkozik, hanem az egyszeri, alkalmi fogyasztokkal is. A kabitdszer-
fliggdséget gyogyitd kezelés pedig a kabitoszer fiiggdknek kinal elterelési
lehetéséget. A megeldzo-felvilagositd szolgéltatas egy korai beavatkozas,
hiszen: ,,adott teriileten magas kockazatu személyekre iranyulo egyénre
szabott intervencio” (Jambrik és munkatarsai 2010: 25). Jelen esetben a magas
kockézati tényezd azt jelenti, hogy a személyek droghasznaldk, de még nem
fiiggdk, nem alakult ki az addikcid esetiikben, de hossziutdvon meg van ra az
esély, hogy kialakuljon és maguk is fiiggdévé valjanak. Ennek a formanak a
legfébb célja, hogy megteremtse, és ha mar megteremtette, akkor erdsitse meg
a kliensek motivaciojat (Jambrik és munkatarsai 2010).

L,(...) a kabitészer fogyaszté nem biintethetd, amennyiben sajat haszndlatra csekély
mennyiségli kabitoszert termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, illetve kadbitoszer
fogyasztasaval Osszefiiggé olyan biincselekményt kovet el, mely két évig terjedo
szabadsagvesztésnél nem sulyosabban biintetendé és igazoltan részt vesz a biintetdeljaras
megindulasat kdvetéen egy hat honapig tarto kabitoszer-fiiggdséget gyogyito vagy megelézo
kezeléseben” (Fiilop, 2016: 28).
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Elterelést végzd intézmények miitkddhetnek alapitvanyi, egyhazi, civil, de
akar piaci formaban is (Fiilop 2016). Ezen szervezetek célja segitséget nyujtani
az egyéneknek a pozitiv irdnyba vald valtozas kialakitdsaban, a probléma
megeldzésben ¢és a képességek fejlesztésében. Ezeket egyéni és csoportos
konzultacidokon, interaktiv edukécidos foglalkozdsokon és Onismereti
csoportfoglalkozasokon valositjak meg leginkabb szocialpedagdgus, szocialis
munkas, pszicholdgus, pszichiater szakemberek bevonasaval (Jambrik és
munkatarsai  2010; Filop 2016). Az elterelést végzd intézmények
modszertananak egységesitése céljabol modszertani kiadvanyok jelentek meg
(Jambrik és munkatarsai 2010; Dudits és munkatarsai 2011; EMCDDA 2020).

Az elterelés id6tartama hat honap, ami soran kéthetente két orat toltenek az
elterelésben a kliensek. Két alkalom, megjelenés kozott legfeljebb harminc nap
telhet el. Ha a személy nem jelenik meg ¢s nem ad tdjékoztatdst magarol
harminc napon beliil, akkor az elterelés idOtartama tjra kezdddik. A folyamat
soran a kliens két alkalommal megvaltoztathatja az elterelést végzo
intézményt. Ennek egy feltétele van, a valtoztatashoz bejelentett lakcimmel
kell ~rendelkezni. Az elterelés téritésmentes, viszont érvényes
tarsadalombiztositas sziikséges hozza (Jambrik és munkatarsai 2010).

A kezelés elvégzése utan nincsen utégondozas (Jambrik és munkatarsai
2010), amit Racz (2005) negativumként hoz fel. Az utégondozas hianya
mellett problémanak tarja azt is, hogy az elterelések nem igazan differencialtak
és tul hosszuak. Az elterelés akkor tekinthetd sikeresnek, ha a kliensek
elvégzik, végig jarjak azt, mely utan egy igazolast allitanak ki szdmukra, ami
altal felmentést kapnak a biintetéeljaras alol (Késa 2010; Fiilop 2016). De mi
alapjan mondhatjuk, hogy az elterelés nem csak sikeres, hanem eredményes
is?

Kalapos (2019) szerint probléma, hogy a mai napig nincs definialva az,
hogy mikor tekinthetlink eredményesnek egy elterelést. Ha a kliens végig részt
vett benne hat honapig? Ha nem fogyasztott kdzben szert? Ha az ¢élete egyéb
problémai is megoldddtak kozben a segitd folyamat hatasara? A szakemberek
¢s a kliensek nagy része elsdsorban abban latja az elterelés eredményességét,
ha a résztvevok drogfogyasztasi szokdsai megvaltoztak az elterelés
kovetkeztében. Egy hazai kutatdsban részt vevok 35%-a mondta azt, hogy az
elterelés hatasara mérséklddott a kabitdszer fogyasztasa, €s 50%-uk azt, hogy
egyaltalan nem hasznalt kabitdszert a kezelés ideje alatt. A kliensek azonban
leginkabb az igazolas megszerzését kotik az eredményességhez, amivel el
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tudjak kertilni a biintetdjogi eljarast és a bortont (Jamrik és munkatarsai 2010;
Fiizesi és munkatarsai 2010b).

Ennek kapcsan meg kell emliteniink az Onkéntességet és a motivaciot,
hiszen a sikeres elterelés egyik legfontosabb eleme a kliensek motivaltsaga
lehet, amit nagymértékben befolyasol az onkéntesség. A tobbség azonban, aki
részt vesz az elterelésen a bilintetdeljaras elkeriilése miatt jar oda, azaz
kotelezve van arra, hogy megszerezze az igazolast, igy nem feltétleniil az a
végsd célja, hogy meggydgyuljon vagy valtoztasson a szerhasznalati
szokasain. A kotelezettség tehat nagymértékben befolydsolja a motivaltsdgot
(Kalapos 2019).

A motivacionak kiilonbozo fazisai vannak. Ezeket a fazisokat Prochaska és
DiClemente (DiClemente és Hughes 1990; Prochaska és munkatarsai 2009) a
transzteoretikus modell elméletben a kovetkezOképpen hatarozta meg. A
transzteoretikus modell hat fazisba sorolja a viselkedésvaltozast: fontolgatas
eldtti-, fontolgatési-, felkésziilési-, cselekvési-, fenntartasi- és visszaesési
szakasz. Az URICA drogkérddéiv (UMBC é.n.) - amit a kutatdsunk soran
hasznaltunk a kliensek motivaltsaganak mérésére - négy fazisba sorolja a
kérdések alapjan a megkérdezetteket. Ez a négy szakasz a fontolgatas eldtti-,
fontolgatasi-, cselekvési- és fenntartdsi stddium. A fontolgatas eldtti
szakaszban 1év6 egyének nem szeretnének valtoztatni a viselkedésiikon, nem
tartjak sulyosnak a problémadjukat, és a sok csalodas miatt nem hisznek a
valtozasban. A fontolgatasi szakaszban 1évok tisztan 1atjak a problémaikat, a
valtozas sziikségességét, a pro és kontra érvéket, tudjak, hogy valtozniuk
kellene, de aktivan nem tesznek érte, csak gondolkoznak rajta. Azonban a
valtozas belathatd kozelségben van az 6 esetiikben. A cselekvési stddiumban
mar torekednek a valtozasra és tesznek is ezért, de még nem teljésen tortént
meg a viselkedésvaltozas, de mar elindultak azon az uton. A fenntartasi
stadiumban 1évék egy ideje megtartjdk a megvaltozott viselkedésiiket,
¢letmodjukat.  Sikereket értek el és  dolgoznak a  visszaesés
megakadalyozasaban (Rézsa 2009; Czeglédi 2012).

Tanulményunk kovetkezd részében empirikus kutatdsunk modszertanat
majd eredményeit abrazoljuk, amely soran elterelésbe keriilt kliensek
motivaciojat vizsgaltuk.

Modszertan

A kutatds célja az elterelésbe keriilt kliensek szerhasznalati szokasainak és

crer
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olyan személy motivalt a szerhasznalati szokéasainak megvaltoztatasaban, aki
nem Onként vesz részt egy segitd kapcsolatban.

A vizsgalat kvalitativ modszerre épit, alapjat félig strukturalt interjuk adjak,
amelyeket diagnosztikai kérdoéivek felvételével egészitettiink ki. Az interjuk az
alabbi dimenziok mentén épiiltek fol: csaladi hattér, tarsas kapcsolatok,
szerhasznalat, elterelés. A félig strukturalt interji felvételének a célja az volt,
hogy megismerjiik a kliensek élettorténetét és élethelyzetét, azt, hogy mi
vezetett oda az életiikben, hogy a kabitoszerhez nytljanak. Az interjuk altal
egy sokkal atfogobb képet kaphattunk a kliensek motivaltsagarol és arrol,
hogyan vélekednek a szerhasznélatrél és magarol az elterelésrdl.

Az interjuk felvételére egy északkelet-magyarorszagi drogambulancian
kertilt sor. A kutatds alapsokasagat olyan elterelésben résztvevé személyek
adjak, akik 2023 marciusaban keriiltek be a programba. A kapcsolatfelvétel
utdn tiz alany egyezett bele a kutatasban valo részvételbe, Ok jelentik a kutatas
mintadjat. Az interjuk felvételére 2023. marcius-aprilisban keriilt sor.

Az interju felvétele elott a tiz klienssel egy elkiilonitett helyiségben
kitoltettiink egy kérddivet, ami a motivaltsagukat mérte fel. Ehhez az URICA
kérddiv drog verzigjat hasznaltuk fel. Ez a teszt 32 kérdésen keresztiil vizsgalja
a kliensek motivaltsagat. A teszt Prochaska és DiClemente altal 1982-ben
megalkotott transzteoretikus modelljét veszi alapjaul (Prochaska ¢és
munkatéarsai 2009), amelynek célja, hogy sikeriiljon megérteni az emberek
viselkedésvaltozasat, hogy mikor és hogyan valtoztatjak meg a viselkedésiiket
(UMBC é.n.).

A kérdoiv felvétele utan kovetkezett az interji, ami négy dimenziobdl épiilt
fel. Az els6 dimenzid a személyre vonatkozd, a masodik a térsas
kapcsolatokkal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. A harmadik dimenzidban
a szerhasznalati szokdsokat vizsgéltuk, az utols6 dimenzidban pedig az
eltereléssel kapcsolatban kérdeztiik Oket. Jelen tanulmany keretei a
szerhasznalati szokdsok, valamint az eltereléssel kapcsolatos motivacio
kapcsan kapott eredmények bemutatasat teszik lehetdvé. Fontos kiemelniink,
hogy a kutatds soran kapott eredményekbdl altalanositani nem lehet, csupan
jelen vizsgalat alanyaira vonatkoztathatjuk dket.

Az alabbi tablazatban 0sszegeztiik a megkérdezett alanyok fobb jellemzdit.
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1. tablazat: A kutatasba bevont alanyok fébb jellemz6i

. Korabbi
Alan Munkaviszony elterelés (X
, y Nem Kor (X - van,
sorszama . volt, - - nem
- - nincs)
volt)

1. férfi 26 X -

2. férfi 26 X -

3. ferfi 29 X -

4. ferfi 25 X -

5. ferfi 38 X X

6. férfi 26 X -

7. férfi 23 X -

8. férfi 36 X X

9. ferfi 37 X -

10. né 20 - -

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

A kutatasba bevont alanyok kozott a férfiak feliilreprezentaltak; kilenc férfit és
egy nét tudtunk bevonni. A megkérdezettek atlagéletkora 29 év, a legfiatalabb
személy husz, a legidésebb 38 éves. Ez is alatamasztja mas kutatasok
eredményeit (Ritter 2003; Koti és Opitz 2007; Fiizesi és munkatarsai 2010b),
miszerint az elterelésbe nagyobb szamban keriilnek be és vesznek részt férfiak,
mint nok, akik életkora 20 és 29 év kozé teheto.

Az elterelés megyei szintli, az adott varmegye lakosai vehetik igénybe.
Ebbdl kovetkezik, hogy a tiz ellatott mind ebbdl az északkelet-magyarorszagi
varmegy¢bdl szarmazik. Hat 6 ¢l megyei jogu varosban (3., 4., 5., 6., 9., 10.
alany), egy kisvarosban (2. alany), harom kdzségben (1., 7., 8. alany). Két
személy (3. és 6. alany) van kozottiik, aki egyediil ¢€l, kettd (1., és 7. alany)
még a sziileivel. A megkérdezettek koziil ketten (4. és 10. alany) élnek a
parjukkal €s a tobbi személy (négy f0) az ¢élettarsaval €l egyiitt. Koziiliik két
embernek (2. és 5. alany) van gyermeke. Ezek az adatok szintén alatamasztjak
a korabbi kutatasok (Ritter 2003) eredményét, melyek azt talaltak, hogy az
elterelésben résztvevok biztos lakhatasi koriilményekkel rendelkeznek, és
hogy - életkoruktol fliggben - vagy a parjukkal, vagy még a sziileikkel laknak.

Az iskolai tanulményokat tekintve a tiz személy koziil egy (3. alany) fonek
van alapfoku, egy fének (6. alany) van felséfoku és nyolcnak koézépfoku
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végzettsége; a nyolc kozill egy (7. alany) végzett szakmat ado érettségit, a
tobbieknek érettségije van.

Egy személynek (10. alany) nincs most jelenleg munkaja, a tobbiek mind
dolgoznak, harman (2., 8., 9. alany) koziilikk egyéni vallalkozok. A tobbiek
valtozatos munkakat végeznek, van kozottiik fodrasz, tlizoltod, recepcids,
pénztaros €s gyari munkas is.

Mindannyian az elterelés kabitoszer-hasznélatot kezeldé mas ellatasi
formajaban vesznek részt. Két (5. és 8. alany) olyan interjialany van, akiknek
nem ez volt az elsé elterelése. Ok régebben mér vettek részt elterelésben, az
egyikiik Onkéntesen, igy szabadon abba hagyhatta, a mdsikuk kikoltozott
kiilfoldre az elterelés kdzben, tehat kifizette a felmeriilo koltségeket és igy
megszlint az elterelése.

Osszességében elmondhato, hogy nagy kiilonbségek a tiz megkérdezett
kliens kozott nincsenek szociodemografiai szempontbol. Mindannyiuknak
megoldott a lakhatasa, eltartjadk magukat, stabil anyagi hattérrel rendelkeznek.

Eredmények

A tovabbiakban az alanyok szerhasznalati szokésait, majd a szerhasznalat
esetleges abbahagyasat vizsgaljuk meg a kutatasba bevont alanyok esetében.
Ezek utan a motivéacidjukat mérjiik fel, tovabba az eltereléssel kapcsolatos
elvarasaikat ismertetjiik.

Szerhasznalati szokasok

A kovetkezokben a kliensek szerhasznalati szokésait tarjuk fel, eldszor a
legalis, majd az illegélis szerek hasznalatanak jellemzoéit vizsgaljuk meg
koriikben. Az alabbi tablazat (2. tdblazat) a legélis szerhasznalatra vonatkozo
adatokat tartalmazza.

A tablazat és a valaszok alapjan megallapithato, hogy harom kivétellel (3.,
8., 10. alany) minden alany prébalta az alkoholt, a cigarettdit pedig
mindegyikiik. Altalanossagban elmondhat6, hogy tizenéves korban probaltak
ki eldszor ezeket a szereket, amely tobbek esetében hasonldsagot mutat a
kabitoszer elsO kiprobalasanak az idejével. Hét személy a mai napig hasznalja
vagy az egyik, vagy a masik élvezeti szert, koziiliikk egy személy (5. alany) van,
aki nem csak alkalmi, hanem rendszeresen fogyasztd, nala alkoholizmusrol is
beszélhetiink.
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2. tablazat: Szerhasznalati szokéasok Osszefoglaldsa a kutatas alanyai kdrében

Legalis Illegalis ) Mlegalis
Jelenlegi - 1 <
Alany szerek szerek e Egyéb illegalis | szerhasznalat
. R legalis . .
sorszama| kiprobalasi | kiprobalasi , szerhasznalat utolsd
syl Sy szerhasznalat L .
ideje (év) ideje (év) idopontja
1. 17 19 dohanyzas - 2 éve
2. 14-15 14-15 - kristdly, katl, | 1 o hapia
speed
3. 14 14-15 dohanyzas bogyok 1,5 hénapja
herbal
4 12-13 14 dohanyzés erbal, fél éve
amfetamin
dohanyzs amfetamin,
5. 11-12 13 alkohol e’cstasy, 2 hoénapja
varazsgomba
6. 16 18 dohanyzas - 1 éve
7. 15 20 dohanyzas - 3 éve
8. 18 24 - - 1 hénapja
9. 12-13 25 dohanyzas amfetamin 2-3 hénapja
10. 14 16-17 - - 1,5 éve

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

Az illegélis szerhasznalat kapcsdn harom személy (7., 8., 9., alany) kivételével
- akik a huszas éveikben probaltak elészor drogot - megallapithatd, hogy a
megkérdezettek tobbsége a tinédzser éveiben hasznalt elsé alkalommal. Ebben
az idészakban a masodlagos szocializacios szinterek keriilnek elétérbe, a
fiatalok életében a kortars csoport valik a meghatarozéva. A kutatasok
tobbsége szerint ez az a kor, amikor a legsebezhetobbek a fiatalok ¢s a
legfogékonyabbak az illegélis szerek kiprobalasara, amelyre raerdsit, hogy a
kortarsakkal toltott id6 feliigyelet nélkiil zajlik, ami kedvez a
rizikomagatartasok kialakuldsanak is (Bagdy 1977; Lévai 1992; Kokonyei
2007). Ezt a kutatasba bevont alanyok valaszai is alatdmasztjak, hiszen 6k is
ezekben az években probaltak ki el0szor a kabitoszert. Fontos kiemelniink,
hogy rendszeres hasznalat, illetve egyéb szerek hasznélata leginkabb azok
esetében alakult ki, akik kamaszkoruk elején, 13-15 évesen probaltak ki
eldszor a kabitdszereket. Ez az eredmény megerdsiti azon korabbi kutatasok
azon megallapitdsat, amely szerint a korai legalis szerhasznéalat nagyobb
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valoszintiséggel vezet illegélis szerhaszndlathoz (Demetrovics 2007), illetve
kutatasi eredményeink egybecsengenek azokkal is, amelyek a legalis szerek
(alkohol, dohanyzas) és a marihudna stabil egyiitt jarasat talaltdk (Parker és
Williams 2003; Kuntsche 2004).

Egy személy kivételével (2. alany) - akinél az amfetamin volt az elso - ,
minden esetben a marihudna volt az els6 szer, ami kiprobaltak. Ebbdl a
szempontbol az ¢ esetilkben felmeriil a marihuana, mint kapudrog szerepe
(Demetrovics 2007). Az elterelésben résztvevokre nagy ardnyban jellemzo
tendencia, hogy marihuanat hasznaltak, a kordbban végzett kutatasok is ezt
tamasztjak ala (Ritter 2003; Koti és Opitz 2007; Flizesi €s munkatarsai 2010b).
Azt viszont nem jelenthetjiik ki, hogy a marihuéna utdn mas drogot is mindenki
kiprobal, hiszen tizbdl 6t esetben (1., 6., 7., 8., 10. alany) az egyének nem
probaltak ki mast, az alanyok fele (2., 3., 4., 5., 9. alany) azonban tovabbi
szereket is hasznalt a fiives cigi utan. Ezek a szerek a kovetkezok voltak:
kristaly, kati, speed, bogydk (kiilonb6z6 nyugtatok), herbal, amfetamin,
ecstasy, varazsgomba. Ezen eredményeinkkel szemben mas kutatasok (Koti és
Opitz 2007) azt talaltdk, hogy az elterelésben részt vevék csupdn harmada
hasznal mas szer(eket) is a marihuana mellett.

Ot esetben (3., 4., 7., 9., 10. alany) a barataik altal, két esetben buliban (2.
alany) és fesztivalon (1. alany) talalkoztak elsé alkalommal a kabitdszerrel.
Egy esetben iskolatars (5. alany), egy esetben kiilf6ldon egy barat (8. alany),
egy esetben pedig testvér altali (6. alany) volt a taldlkozés, tehat a mar
korabban emlitett kortars szocializacio jelentdsége itt is kiemelendd (Bagdy
1977; Lévai 1992; Kokonyei 2007).

Ahogy fentebb kitértiink ra, rendszeres fogyasztasrol 6t személy (2., 3., 5.,
8., 9 alany) kapcsan beszélhetiink. Esetiikben ez a fogyasztds napi, heti
rendszerességli volt. Hairom olyan személy (4,. 6., 10. alany) van, akik nem
rendszeresen, hanem alkalmanként hasznéltak kéabitoszert, és két (1., 7. alany)
olyan, akik egy-egy alkalommal hasznaltak csak. Ez a két személy se pozitiv,
se negativ szereprol nem tud beszdmolni, nem t61tott be semmilyen szerepet az
¢letiikben a kabitoszer. Mindketten hatarozottan kijelentették, hogy nem
fliggdk. ,, Nem vagyok se nem fiiggo, se nem szenvedélybeteg. Nem beszélhetek
sem probléemakrol, sem visszaesésrol” (7. alany). ,,Nem tudok szerepekrol
beszélni, hiszen nem is fogyasztottam igazabol” (1. alany).

A tobbség a bulizast és a konnyebb elalvast emlitette oknak, ami miatt
marihudnat hasznalt. Tobben emlitették, hogy sokkal tagabb és nyitottabb volt
tdle az elméjlik, illetve egy személy volt, aki azt mondta, hogy azért hasznaltak
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a neveldapjaval kozdsen, mert az segitett a neveldapjanak a fajdalman és az
izomgorceseiben. Egy-két negativ dolgot emlitettek a szerhasznalat kapcsan,
ilyen volt példaul az egyik eltereltnél, hogy rovidtavi emlékezetkiesést okozott
neki a fli, vagy az, hogy nehezebben tudtak téle reggel felkelni.

Osszességében inkabb pozitiv szerepet toltott be a megkérdezettek életében
¢és hosszii tavon a traumaik feldolgozdsaban sokat segitett nekik a
szerhasznalat. Nem tartjdk veszélyesnek és nem értik, miért tiltjak ilyen
szigoruan a kabitoszereket, elsdsorban a marihuanat. ,, Nem értem, miért tiltjak,
az alkohol sokkal rosszabb és veszélyesebb, sokkal t6bb problémat okoz egy
alkoholista, mint egy fiives” (8. alany). ,, Nem lattam még agressziv fiivest, de
agressziv piast mar igen” (5. alany).

De vajon mit széltak ahhoz a kliensek csaladtagjai, amikor kideriilt, hogy a
szerettiilk illegalis szert fogyasztott? Tudnak-e rola, valtozott-e emiatt a
viszonyuk? Két személy (2. és 9. alany) kivételével az 0sszes megkérdezett
elmondta a csaladjanak és a kornyezetének, akik mindenben tdmogatjak doket,
egyaltalan nem valtozott a viszonyuk, amiatt, hogy kiderilt, roluk, hogy
hasznaltak mar szert vagy szerhasznalok. ,, Mindenkinek elmondtam, de senki
nem oriilt neki nyilvan” (7. alany). ,, Féltenek, de nem piszkalnak miatta” (3.
alany). A vélaszadok tobbségének tehat egyaltalan nem befolyasolta a tarsas
kapcsolatait a szerhasznalat. De 6ket zavarta-e? Probaltak-e valtoztatni a
szerhasznalati szokésaikon?

Kettoé kliens (2. és 5. alany) esetében beszélhetlink arrol, hogy probaltak
letenni a szert, amit hasznaltak. Mindkett6jiik a gyermekiik miatt probalta
elsésorban abbahagyni a kabitdszer hasznalatat, egyikiik sem kért segitséget,
hanem egyediil probalkoztak. Hossza tdvon nem jartak sikerrel, az egyikiik a
sok stressz miatt esett vissza, a masikuk pedig azért, mert az ismerdsei
rabeszélték a tovabbi szerhasznalatra. O jelenleg is alkoholista és a kovetkezot
mondta: ,, Azért volt jobb a drog, mert akkor soha nem ittam, most mar napi
egy liter is siman lemegy” (5. alany).

Nagy aranyban azért nem lehet az esetiikben szermentességrdol beszélni,
mert a rendszeres hasznalat ellenére sem tartjdk magukat fliggének, illetve
magat a marihudnat sem tartjak rossz, keriillendé dolognak, ezért meg sem
probalnak felhagyni a hasznélataval. A masik ok pedig a mar emlitett tényezo,
hogy vannak kozottiik olyanok (1. és 7. alany), akik egy-két alkalommal
probaltak csak. Az ¢ esetiikben egyaltalan nem lehet leszokéasrol beszélni,
hiszen 6k nem valtak fliggdvé.
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Jelenleg egyik kliens sem haszndl illegélis szert elmondasuk szerint. Hogy
ki, mikor hagyta abba az valtozd, van, aki harom éve és van, aki egy honapja.
Az mindegyikiik esetben elmondhatd, hogy a lebukds és a renddrségi iigy
elrettentésként szolgalt a szerhasznalatra vonatkozoan.

Osszességében az latszik ebben a dimenzidban, hogy a kliensek nagy része
tizenéves korban probalta ki mind a legalis, mind az illegalis szereket. Minél
fiatalabb korban talalkozott valaki a legalis szerekkel, annal hamarabb préobalt
ki uténa illegalis szert is (lasd: 2., 3., 4., 5., 10. alany valaszai).

Eltereles

A kovetkezokben a kliensek elterelésrdl szolo véleményét, tapasztalatait
vizsgaljuk. Erre azért érdemes kitérni, mert az elterelésben nem Onként
vesznek részt, azonban az elterelés mégis egy segitd folyamatot jelent egy arra
képzett szakemberrel, a segités folyamataban pedig alapvetd fontossagu az
Onkéntesség és a motivacio (Tringer 2005).

Mind a tiz megkérdezett személy hallott mar kordbban az elterelésrdl
ismerdseik révén, de részletesebben nem tudtak, hogy mikodik, hogyan zajlik
egy ilyen kezelés. Errdl részletesebb tajékoztatast az elsé alkalommal kaptak.
., Tudtam, hogy létezik ilyen” (1. alany).

Mint mar korabban emlitettiik, mindannyian az elterelés kabitoszer-
hasznalatot kezeld mas ellatasi formajaban vesznek részt. Az alanyok koziil
hatan (1., 3.,4.,6.,7.,10. alany) azért keriilt az elterelésbe, mert elkaptak azt a
személyt, akitdl a szert vették, és megtalaltak 6ket a kontaktjaik kozott. Harom
embert (5., 8., 9. alany) vasarlas kozben kaptak el, és egyet (2. alany) amiatt,
mert egy buliban kristalyt fogyasztott. Ebbdl az latszik, hogy az elterelésbe
keriild személyek tobbsége nem kozvetleniil keriil a rendérség latoterébe,
hanem kozvetve, a dilerek altal. Sokan, amikorra az elterelésbe keriilnek mar
hoénapok, akér évek 6ta nem hasznaltak szert, csak azt, akitdl korabban vették,
éppen ekkor kaptdk el. Ez a tény egy hatraltatd tényezé a kliensek
motivaltsaganak ndvelésében, hiszen nehéz olyanokat motivalni a segitd
kapcsolatban valo részvételre, akik honapokkal, évekkel ezelétt hasznaltak
drogot, ami azdta mar egyaltaldn nem az é€letiik része, ennek ellenére mégis a
szerhasznalattal kapcsolatosan kell segité folyamatban részt vennitik.

Az eltereléssel kapcsolatos elvarasaik kapcsan egységes valaszt kaptunk.
Mindegyikiik azt szeretné, hogy emiatt enyhébb biintetést kapjon és elkeriilje
a bortonbiintetést. Nem tartjdk hasznosnak és fontosnak a segités ezen
formajat, ez egy kotelezd teendd nekik. Ez szintén 6sszekapcsolodik azzal,
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hogy a kotelezettség nagymértékben befolyasolja a kliensek motivaltsagat és a
véleményiiket magarél az elterelésrdl ¢és annak hasznossagarol. A
kovetkezOket mondtak ezzel kapcsolatban: ,, Képmutatasnak tartom az
elterelést, a beszélgetés az egyetlen jo benne” (9. alany). ,, Nincs erre
sziikségem, de muszaj jonni” (1. alany). ,,Az ez egyetlen elvarasom, hogy
legyen vége” (4. alany). ,, Szeretném elkeriilni a biintetést” (3. alany). ,, Mivel
nem vagyok fiiggo, nagyon elvarasom nincsen, de ha mar idekertiltem teljen el
jol ez a hat honap” (10. alany). ,, Véleményem szerint nem segit ez semmit” (2.
alany).

Arra a kérdésre, hogy szeretnének-e valtoztatni a szerhasznalati
szokésaikon, kétféle valaszt kaptunk. Vannak, akik nem, és vannak, akik igen.
A nemet valaszolokat tovabbi két csoportra lehet osztani. Azokra, akik azért
nem szeretnének valtoztatni, mert mar nem hasznaljak (1., 6., 7. alany) -
., Mivel mar nem haszndalom nincs min valtoztatni” (6. alany). -, vagy, mert
csak egyszeri kiprobalok (1. és 7. alany) - ,, Nem vagyok fiiggo, egyetlen
egyszer csindltam. Nincs min valtoztatnom” (7. alany). -, és azokra, akik nem
tartjak problémanak (5.,8.,9. alany) a marihudna fogyasztast és végleg nem
szeretnének felhagyni a fogyasztasaval. A tovabbi szerhasznalat gondolata hét
(1.,2.,3.,4.,6., 7., 10. alany) alanyt egyaltalan nem foglalkoztat, elmondasuk
szerint nem szeretnének a jovében tobbszor szerhez fordulni, mig harom olyan
ember (5., 8., 9. alany) volt, akik azt mondtak, hogy nem tudnak a jovordl, a
jovobeli szerfogyasztasrol beszélni.

Hat olyan személy (2., 3., 4., 7., 8., 9. alany) van, akik semmin nem
szeretnének valtoztatni, mindennel elégedettek, ahogy most az életiik van.
Négy olyan alany (1., 5., 6., 10. alany) van viszont, aki szeretne valtoztatni az
¢letén ¢és tesz is ezért; tanulnak, motivaljak magukat a fejlédésre. Az egyikiik
azt mondta, hogy: , Az egzisztenciamon szeretnék valtoztatni. Plusz munkat
vallalok, napi két ora munka elott és utan is” (1. alany). A masikuk pedig a fia
miatt szeretne valtozni ,, Szeretném csokkenteni a pia mennyiségét” (5. alany).

A csalad, kornyezet véleményét is megkérdeztiik az alanyoktol az elterelés
kapcsan. Nyolc ember (1., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 10. alany) elmondta a
kornyezetének, a csaladjanak, hogy hova jarnak és 0k pozitiv, j0 dolognak
tartjak ezt a lehetdséget, reménykednek benne, hogy segit valamit nekik. Két
olyan személy (2. és 9. alany) van, akik egyaltalan nem mondtak el senkinek,
hogy elterelésre jarnak, azonban ennek az okat nem ismertették. Akik
elmondtdk a csaladjuknak, azokat mind tdmogatjak és koziiliik egy esetben
sem tortént emiatt megbélyegzés vagy kirekesztés. Ez annak is kdszonhetd,
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hogy a megkérdezett kliensek tobbsége jo kapcsolatot apol a csaladjaval és egy
tdmogato kornyezet veszi kortil dket.

Osszességében elmondhatd, hogy az elterelés kezdetekor, amikor a
vizsgalatunk késziilt, a megkérdezett személyek nem tartottdk hasznos
dolognak az elterelést ¢s nem vartak el téle semmit. Az elterelés hatasara
azonban a kliensek véleménye valtozhat, ugyanis korabbi vizsgalatok alapjan,
elterelés soran/végén felvett kutatasok esetében a valaszadok 80%-a elégedett
volt az eltereléssel, az ott kapott segitséggel (Jambrik és munkatarsai 2010;
Fiizesi és munkatarsai 2010b). Jelen kutatasba bevont alanyok elmondéasuk
szerint azért jarnak ide, mert szeretnék elkeriilni a bortdnt és szeretnének
kisebb, enyhébb biintetést kapni, ami alapjan a valtozasra, szermentességre
valé motivaciorol esetiikben nem beszélhetiink. Ezt az URICA drogteszt
(UMBC ¢é.n.) eredményei is aldtdmasztjdk, melynek eredményeit a
kovetkezOkben ismertetjiik.

Ahogy korabban kitértiink ra, az URICA teszt a megkérdezett személyeket
viselkedésvaltozas négy fazisaba osztja be. Ez a négy fazis a fontolgatas eldtti,
fontolgatasi, cselekvési és fenntartdsi szakasz.>

Az altalunk megkérdezett egyének alatdmasztjak azt a feltevést, hogy az
elterelésbe nem dnként keriild személyek kevésbe motivaltak az eltereléssel, a
viselkedésvaltozassal kapcsolatban. Az alabbi tablazat mutatja be az
interjlalanyok elért pontszamait.

3. tablazat: A kliensek URICA teszten elért pontszamai

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
8,7 7,5 7,9 5.8 8,8 9,6 8,9 9,7 7,7 9,2

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

Az alanyokat két csoportra lehet osztani. Vannak azok - négy személy (2., 3.,
4., 9. alany) - akik az elért pontszam alapjan a viselkedésvaltozas fontolgatas
elétti fazisaban vannak. Nem fogalmaztak meg az interju sordn célokat,
elvarasokat, sem az eltereléssel, sem sajat magukkal kapcsolatban. Nem tartjak
sulyosnak a problémajukat, jol elvannak ebben a szakaszban. A masik
csoportba pedig az a hat személy (1., 5., 6., 7., 8., 10. alany) tartozik, nyolcnal

2Az, hogy ki melyik fazisban van az elért pontszamok alapjan dél el. Nyolc vagy annal
alacsonyabb pontszam esetén az egyének a fontolgatas eldtti szakaszban vannak, a nyolc és
tizenegy kozotti pontszamot elértek a fontolgatasiban.

Akik pedig ennél magasabbat azok mar elértek oda, hogy aktivan is tegyenek
viselkedésvaltozasért a cselekvd fazisban.
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magasabb pontszamot értek el. Ok egy fazissal vannak elérébb, mint a masik
csoport, a fontolgatasi stddiumban vannak. Ez azt jelenti, hogy mar latjak, hogy
problémaik vannak, értik is ennek a sulyossagat, de a szerhasznalat mellett és
ellene sz0lo6 érvek még egyensulyban vannak, emiatt aktivan nem is tesznek a
véltozasért. Ok vannak abban a fazisban, hogy ha kapnanak egy kis timogatast,
16kést, elorébb tudnanak 1épni €s megindulhatndnak a valtozas Utjan, tehat
esetiikben az elterelés idOszaka alatt a segité a motivalds kiilonbozo
eszkozeivel jelentds valtozasokat érhet el.

Erdemes arra is kitérniink, hogy a két fazisba tartozé alanyok kozott milyen
kiilonbségeket talalunk. A fontolgatas eldtti szakaszban 1év0 kliensekre (2., 3.,
4., 9. alany) jellemzd, hogy rendkiviil fiatalon, egyikiik (9. alany) kivételével
14-15 évesen probaltdk ki eldszor a marihudnat, amit a legalis szerek
kiprobalasa mar megeldzott. Mindannyian 1-3 honapja, maximum fél éve
fogyasztottak illegdlis szert elmondasuk alapjan, illetve mindegyikiikre
jellemzd az egyéb, ,.keményebb” drogok (pl. kristaly, speed, kati, herbal stb.)
hasznalata is. Ok azok tehat, akiknek ,,er6teljesebb” a kapcsolata az illegalis
szerekkel, hiszen tizenéves koruk ota hasznaljadk Oket, gyakori hasznéalok
voltak, nem alltak meg a fiives ciginél, valamint a legutobbi hasznélat sem volt
régen.

A fontolgatési stadiumban 1évo elterelteket (1., 5., 6., 7., 8., 10. alany) két
csoportra bonthatjuk. Egyrészt ide tartoznak azok, akik csak egyszer (7. alany)
vagy akar évek ota (1., 6., 10. alany) nem fogyasztottak mar szert, tehat
»Zyengeébb” a kapcsolatuk a drogokkal, ezért motivaltak abban is, hogy a
tovabbiakban se haszndljanak kabitdszert, féleg azok utan, hogy renddrségi
tigyiik is lett miatta. Masrészt, ide sorolhatunk olyan alanyokat is, akiknek
erdsebb kapcsolata van a szerekkel, mert példaul alkoholista, ami mellé egyéb
szereket is fogyaszt (5. alany), vagy az utolsé fogyasztas nem régen, egy
hénapja volt (8. alany). Azonban a fontolgatés eldtti szakaszban 1évo, szintén
erdsebb szerhez fliz6d6 viszonnyal rendelkezd alanyokkal szemben 6k mar
talalhattak egy olyan tényezét az életiikben, ami miatt motivaltak a
szermentesség elérésében. Az 5. alany esetében ilyen tényezd a gyermeke, aki
miatt szeretne valtozni. Ilyen motivald tényezot a fontolgatas elotti szakaszban
1évo, erésebb szerhez fiiz6d6 viszonnyal rendelkezd kliensek esetében nem
talaltunk, tehat - ahogy fentebb is kiemeltiik - esetiikben az elterelés és a segitd
szakember szerepe kiemelt fontossagu.
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Osszegzés

A kutatas célja elterelésbe keriilt kliensek szerhasznalati szokasainak és
marciusaban elterelést kezdd személyt vontuk be, akikkel félig strukturalt
interjut készitettiink, valamint URICA teszttel mértiik fel a motivaciojukat.

A kutatasba bevont alanyok mindegyike tizenéves korban taldlkozott
elészor a vizsgalt legalis szerekkel (alkohol, cigaretta), valamint tobbségiik
(hét £6) az illegalis szerekkel valo elsé talalkozaskor is tizenéves, négy f6 15
¢év alatti volt, amikor el6szor kabitdszert hasznalt. Rendszeres droghasznalat,
illetve a marihuana utan egy¢b szerek kiprobaldsa, haszndlata azokra jellemzo,
akik 11-13 évesen probaltak ki el6szor a legélis, 13-15 éves korban pedig az
illegélis szereket. Tehat minél fiatalabb korban talalkozik valaki legalis vagy
illegalis szerekkel, annal valdsziniibbé valhat a késobbi szerhasznalat, akar
egyéb drogok hasznalata is. Mig korabbi kutatdsok azt talaltdk, hogy az
elterelésben részt vevok harmadara volt jellemzd egyéb, illegalis szerek
hasznalata is (Koti és Opitz 2007), kutatdsunk esetében az alanyok fele
hasznal(t) mas kébitészert is a marihudnan kiviil. A droghasznélatrol az
alanyok inkabb pozitivan nyilatkoztak, traumaik feldolgozasédban segitett
nekik a marihudna, nem tartjdk veszélyesnek annak hasznalatat. A kutatas
felvételekor egyik alany sem hasznalt illegalis szereket, amelyek elhagyasadban
a leginkabb a lebukas ¢s a renddérségi iigy, illetve a tovabbi kovetkezményektol
valo félelem volt motivald tényezo az interjun adott valaszaik alapjan.

Az elterelést nem tartjadk hasznosnak sem fontosnak, csak egy kotelezd
teendének, ami ahhoz sziikséges, hogy lezarjak a renddrségi ligyiiket. Az
eddigi kutatdsokban (Jambrik és munkatarsai 2010; Fiizesi és munkatarsai
2010a) megkérdezett szakemberek szerint a kliensek egyiittmiikodési
hajlandosdga gyenge, amit jelen kutatds is megerdsit. A kliensek
kapcsolatban a fontolgatas eldtti, vagy a fontolgatas fazisaban vannak, tehat
még vagy nem motivaltak a szerhaszndlati szokasokkal kapcsolatos valtozasra,
vagy nem jutottak el a cselekvési fazisba, amikor aktivan dolgoznak magukon.
A szakemberek (Jambrik ¢és munkatdrsai 2010; Filizesi ¢s munkatarsai 2010a)
az elterelés eredménytelenségét is elsdsorban a motivalatlansagban latjak, és
ahhoz kotik. A kutatdsunk tapasztalatai alapjan is fontos lenne kialakitani és
erdsiteni az elterelésben részt vevd egyének motivaltsagat és 0sztondzni,
segiteni Oket abban, hogy pozitiv irdnyba valtozzon az életiik, hiszen a
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kutatasba bevont alanyok koziil azok mutatkoztak motivaltabbnak, akik mar
talaltak olyan tényez6t az életiikben, aki/ami miatt hajlandok lennének
valtozni. Ebben rendkiviil nagy szerepe van az elterelést végzd segitd
szakembereknek is (Tringer 2005).

Emellett 1ényeges lenne meghatarozni egy kozos allaspontot is, hogy mi
szamit eredményes elterelésnek (Kalapos 2019). Az, hogy a kliensek
elvégezz¢k az elterelést €s megszerezzék az igazolast, vagy az, hogy
csOkkentsék a szerhasznalatot és absztinens életet éljenek, esetleg az, hogy ezt
a kettdt sikeresen Ossze tudjak egyeztetni? Mivel egy segitd folyamatrol
beszéliink, nagyobb hangsulyt kellene, hogy kapjon a kliens-segité viszony,
azonban ahogy lattuk, a kliensek nem motivaltak a segité kapcsolatban vald
részvételre, csak szeretnék letudni, maguk mogott hagyni a biintetdiigytiket.
Az elkovetkezokben érdemes lenne longitudindlis vizsgalattal feltarni az
elterelésbe bekeriilé és onnan kikertild kliensek motivaciojanak kiilonbségeit,
amely segithet annak feltarasaban is, hogy milyen hatékonysdggal mukodik a
segitd munka.

Kiemelend6 még, hogy olyan személyek is bekeriilnek az elterelésbe, akik
egész ¢letiikben egyszer probaltdk ki a marihudnat vagy évek oOta nem
fogyasztottak azt, azonban a terjesztd letartoztatasaval a renddrség latokorébe
keriiltek. Esetiikben az absztinencia adott, nem lehet azt az elterelés céljaként,
eredményességének indikatoraként meghatarozni. Jelen szerzok allaspontja
szerint ezekben az esetekben a hazankban alkalmazott elterelés helyett
eredményesebb lehetne az ausztral rendszer, amely a kiilonb6z6 célcsoportok
mentén differencialt, enyhébb esetben a kezelés néhany alkalombdl all, vagy
akar szabalysértési figyelmeztetéssel befejezddhet az tigy (Dudits 2010). Ezzel
csokkenteni lehetne a drogambulancidk feladatait is és olyan személyekre
tudnanak koncentralni, akiknek valoban sziikségiik van a segitségre az
absztinencia elérés¢hez.
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INFO ABSTRACT
Sziics Dora Abstract
sz.dora3312@gmail.com  (pjective: To provide comprehensive knowledge of the factors
Keywords behind abuse by parents of children with attention-
ADHD, child abuse, deficit’/hyperactivity disorder (ADHD). Are children with ADHD are
hyperactivity, really at increased risk of child abuse? Is there a relationship between
impulsivity, the onset of ADHD (hyperactive/impulsive-, attention deficit,

attention disorder

combined) and the type of abuse? Does parental ADHD predispose
to abuse? Finally, what are the long-term effects on a child with
ADHD? Method: The study is following the PRISMA guidelines, 32
out of 683 studies were selected in the study sample. Result: The
group of children with ADHD can indeed be identified as a risk
group. The hyperactive type was associated with physical and
emotional abuse and neglect of parental authority, attention deficit
was associated with physical and sexual abuse, and custody and
physical neglect. Parental ADHD has been identified as a risk factor,
too. The long-term consequences were drug-use, in addition to the
intensification of ADHD symptoms. Conclusion: We argue for the
risk factor-reducing importance of parental education and

psychological therapy.
Kulcsszavak Absztrakt
ADHD, Célkitiizés: Atfogo ismeret nyujtasa a
gyermekbantalmaza figyelemhidnyos/hiperaktivitas-zavarral (ADHD) €16 gyerekek
s, hiperaktivitas, szililei részér6l tapasztalhato bantalmazas hatterében allo
impulzivitas, tényezokrdl. Vajon az ADHD-s gyerekek valoban fokozottan ki
figyelemzavar vannak téve a gyermekbantalmazasnak? Van-e az ADHD

megjelenési  formdja  (hiperaktiv/impulziv, figyelemhianyos,
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kombindlt) és a bantalmazas tipusa kozott 0sszefiiggés? A sziildi
ADHD prediszponalja-e a bantalmazast? Végiil milyen hossza tava
hatasa van az ADHD-s gyermekre nézve? Modszer: A kutatast a
PRISMA protokoll alapjan végeztiik, 683 tanulmanybol 32-6t
valogattunk be a vizsgalati mintdba. Eredmény: Valoban
rizikdcsoportként azonosithatdo az ADHD-s gyerekcsoport. A
hiperaktiv tipus a fizikai és érzelmi bantalmazassal, valamint a sziil6i
feliigyelet elhanyagoldsaval, a figyelemhidnyos tipus a fizikai és
szexualis bantalmazassal, illetve a feliigyeleti ¢és fizikai
elhanyagolassal jart egyiitt. A sziildi ADHD-t rizikotényezoként
azonositottuk. A hosszutava kovetkezmény az ADHD tiinetek
felerdsodése mellett a kabitoszerhasznalat volt. Konkluzio: A sziildi
edukacio és a pszichologiai tamogatas rizikocsokkentd jelentdsége
mellett érveliink.

Beérkezett: 2024.10.01. Biralat: 2024.10.15. Elfogadva: 2024.10.23.

Bevezetés

A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar napjaink egyik leggyakoribb
idegrendszeri fejlodési rendellenessége, amellyel mind a gyermekpszichiatria,
mind a kozoktatas szembesiil. Az ADHD méltan all a kutatasok fokuszaban,
hiszen az érintettek és kornyezetiik életmindségét jelentdsen meghatarozza. Az
ADHD-t kisérd tiinetek -legyen sz6 akar a gyerek ADHD tiineteirdl, vagy a
szUld tiineteirdl- tobb Uton vezethetnek a gyermekek bantalmazasidhoz. Jelen
tanulmanyban azokat az egyéni és interperszonalis rizikofaktorokat tekintjiik
at, amelyeket a kutatdsok alatamasztottak. Az elméleti hattérben elséként a
szisztematikus irodalmi attekintésben emlitett legfontosabb témakat vezetjiik
be, ugy, mint az ADHD prevalenciajat, tiineteit és megjelenési formait. Erre
azért keritlink sort, mert ahogy a tanulmanybol is latni fogjuk, attol fliggden,
hogy melyik ADHD megjelenési formaval allunk szemben, a sziil6i banasmod
valtozik. Ezt kdvetden roviden attekintjiik a bantalmazas alapfogalmait.

Elméleti hattér

Az ADHD meghatarozasa, prevalenciaja, tiinetei és megjelenési formai

A DSM-5 meghatirozasa alapjan az ADHD a figyelemhidny é&s/vagy
impulzivitas olyan alland6 mintazata, amely akadalyozza a miikodést vagy a
fejlodést ¢és figyelemhidnnyal és/vagy hiperaktivitassal és impulzivitassal
jellemezhetd (DSM-5 2016). A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar az egyik
leggyakrabban eléforduld zavar, amellyel a gyermek-és serdiildpszichiatria
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talalkozik (DSM-5 2016). A nemzetkdzi kutatdsokbol Polanczyk ¢és
munkatarsai  (2007; 2014) vizsgdlatsorozatat emeljilk ki, akik két
metaanalizisiikben, amelyet vilagviszonylatban folytattak le 5,3%-o0s
gyakorisagot irtak le. Hazai prevalencia vizsgalatra egészen Nagy ¢és
munkatarsai (2024) felmérésének publikalasdig nem volt példa. Kutatasuk
eredménye szerint a kozfinanszirozdsban megjelend ADHD-val diagnosztizalt
gyermekek ardnya jelentdsen elmarad a nemzetkdzileg becsiilt ADHD-
prevalenciahoz képest (5%), amely szdmszertisitve 2022-ben Magyarorszagon
4188 gyermeket jelentett. Eszerint a kutatas szerint legmagasabb aranyokat
hoz6 2022-es évben is mindossze a magyar ADHD-s gyermekek sziileinek
13.7%-a fordult kdzfinanszirozott szakemberhez, azaz 7-bdl 6 gyermek nem
részesiilt kozfinanszirozott ellatdsban. Ebbdl az valdszintisithetd, hogy szamos
kezeletlen ADHD-val €16 gyermek ¢l hazdnkban. Az ADHD-t leggyakrabban
iskolas kor elsd éveiben diagnosztizaljak, ugyanakkor markans tiinetei mar
korai életkorban megnyilvanulnak, illetve a gyermeket elkiséri egész ¢élete
soran (Polanczky és munkatarsai 2007). Az ADHD jellemz6i kozé tartozik a
figyelemhidny és/vagy-, az impulzivités tlinetei, amelyek esetiinkben nem az
¢letkornak megfelelok, athatok és tartésan fennallnak (Swanson és
munkatarsai 2006). Az ADHD ugynevezett ,,magtiinetei” - a figyelemzavar, a
hiperaktivitas és az impulzivitas- az életat soran azonosak, azonban a tiinetek
megjelenési formai és a komorbid zavarok jellegzetes életkorspecifikus
mintazatot irnak le (Balogh 2018; Miklosi, Maté és Balazs 2020). A klinikai
tiinetek dominancidja alapjan tovabbi harom megjelenési format kiilonboztet
meg a szakirodalom: a talnyomorészt figyelemhianyos, a talnyomorészt
hiperaktiv-impulziv, illetve a kombinalt megjelenési format (DSM-5 2016),
amelyet az 1. dbra mutat be. A figyelemhidnyos megjelenési formara az aldbbi
tiinetek jellemzdek: gyakran nem figyel kell6képpen a részletekre, vagy
gondatlan hibdkat vét, a feladatok soran gondot okoz a figyelem megtartéasa,
masoknak ugy tlinhet, hogy nem figyel akkor, amikor kozvetleniil hozza
beszélnek. Nem fejezi be a feladatokat, illetve gondot okoz azok
megszervezése, tovabba kihatral a tartds mentéalis erdfeszitéssel jard
feladatokbol, elveszti a dolgait, feledékeny a napi tevékenységeiben ¢és
konnyen elterelddik a figyelme. A hiperaktiv/impulziv tipus jellemzdi, hogy
gyakran keze-laba fel-ald jar, dobol, iitoget, szaladgal, fel-ala maszkal,
elhagyja a helyét, amikor iilnie kellene. Felmészik mindenre, til sokat beszél
¢és a csendes tevékenységek kozben hangoskodik. Nehezére esik a varakozés
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¢s félbeszakit masokat, tolakodoan viselkedik. A kombinalt megjelenési forma
mindkét tipust magéaban foglalja (DSM-5 2016).

1. ébra A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar megjelenési formai

Tulnyomorészt

hiperaktiv/impulziv \.
Kombinalt |

Az ADHD
megjelenési formai

o

Tilnyomorészt
figyelemhianyos

Forras: Sajat szerkesztés a DSM-5 (2016) diagnosztikai klasszifikacios rendszer alapjan
Altalanossagban a gyermekbantalmazasrél

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyarorszdgon 2023-ban 29.910
gyereket vettek védelembe, ebbdl 477 esetben bantalmazas allt a hattérben
(KSH. 2024). Noha ez az adat meglehetdsen kis 1étszamu populéciot mutat, ne
felejtstik el, hogy ez csak a gyermekvédelmi rendszerben dolgozd kollégak
latokorébe keriilt gyermekek szamat jeloli, amely még igy is 477-tel tobb, mint
ami elvarhat6 lenne. Becslések szerint globalisan kortilbeliil 1 milliard 2 és 17
év kozotti gyermek szenvedi el a bantalmazés valamely fajtajat (WHO 2022).
Béntalmazas alatt az Egészségligyi Vilagszervezet a kovetkezot érti: fizikai erd
vagy hatalom szandékos, fenyegetd vagy tényleges alkalmazédsa egy masik
személy vagy csoport ellen, amely sériilést, halalt, pszichés karosodast, rossz
fejlodést vagy nélkiilozést eredményez, vagy az itt felsoroltaknak nagy a
valészintisége (WHO 1999).

A gyermekbantalmazés, az elhanyagolds és a gyermekkel vald rossz
bandsmod Giardino, Lyn és Giardino (2018) szerint egymassal felcserélhetd
fogalmak. Gyermekbantalmazasrol beszéliink, ha a gyermek vagy serdiild
gondozoja nem gondoskodik a gyermek vagy fiatal egészségérol, jolétérdl,
mindez kdros hatast gyakorol a fizikai, fejlddési és/vagy pszichoszocialis
jolétére. Ez megtorténhet sériilés okozasaval vagy a gyermek alapvetd
sziikségletei kielégitésének elmulasztasaval. A gyermekekkel vald rossz
banasmod 6 kategéridi a fizikai bantalmazas, a szexudlis bantalmazas, az
érzelmi/pszichologiai bantalmazés és az elhanyagolas. Az elhanyagolés tovabb
tipizalhato, mégpedig a fizikai, feliigyeleti, oktatsi €és az érzelmi/pszichologiai
elhanyagolasra (Giardino, Lyn ¢és Giardino 2018). A gyermekbantalmazas
rizik6faktorainak tanulmanyozasa Bronfrenbrenner (1977) szociodkologiai
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keretrendszerében értelmezhetd teljeskortien, amely magéaban foglalja az egyéni
rizikofaktorokat (életkort, mentalis egészségi allapotot, és
személyiségvonasokat), az interperszondlis rizikdfaktorokat (a gyermek
kapcsolatai, illetve a kortarsakkal és a csaladdal valé interakciok), a kozosségi
szintet (azok a helyek, ahol mas emberekkel érintkezik a gyermek, példaul az
iskola) és a tarsadalmi szintet (a tdgabb értelemben vett tdrsadalmi kérnyezetet
foglalja magaban, amelyben a gyermek fejlodik, példaul a tarsadalmi és
kulturalis normék). (Austin, Lesak és Shanahan 2020). A 2. 4bra a kutatasok
altal azonositott rizikofaktorokat mutatja be a szociodkoldgiai keretrendszerben.

2. abra A gyermekbantalmazas rizikofaktorai a szociodkologiai modell
keretrendszerében

A gyermekbantalmazas
riziko6faktorainak 6sszefoglald dbraja

I
I | I ]
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Forras: Sajat szerkesztés Austin, Lesak és Shanahan (2020) nyoman

A 2. abrat tanulmanyozva kirajzolddik, hogy az ADHD, mint egyéni rizikofaktor
attol fliggetleniil, hogy esetleg kedvezd interperszonalis, k6zdsségi és tarsadalmi
koriilmények kozott €l a gyermek, ‘“hajlamosithatja” a kornyezetét a
bantalmazasra. Austin, Lesak és Shanahan (2020) a kiilonleges banasmodot
igénylé gyermekek koziil a Down-szindréméaval ¢és ajakhasadékkal ¢l
gyermekek mellett az ADHD-s gyermekeket kiemelt rizikdju csoportként
azonositja. Az elméleti hattérbol kovetkezik, hogy relevans annak
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szisztematikus attekintése, hogy milyen egyéni és interperszonalis jellemzdk
vezetnek a kedvezbtlen kimenetelhez, azaz az ADHD-s gyermekek
bantalmazdsdhoz. A kovetkezd fejezetben a tanulmany modszerének
bemutatasara keritlink sort.

Médszer

A Dbevezetében ismertetett kutatasi  kérdések  megvalaszoldsdhoz
tanulmanyunkban a szisztematikus irodalmi feldolgozds modszerét
alkalmaztuk, melynek moddszertanit Kamarasi ¢és Mogyordsy (2015)
munkdjukban részletesen kifejtik. Eszerint a ,,Rendszerezett attekintd
kdzlemények olyan transzparens, tudoméanyos modszertannal, protokoll alapjan
késziild6 magas szintli atfogd tanulmanyok, amelyek az elkészitésiik soran
végzett részletes, alapos kutatomunka révén tartalmazzak az osszes fellelhetd
irodalom kritikus értékelését, és tudoményos igényli szintézisét egy adott
témaval kapcsolatban” (Kamarasi ¢s Mogyordsy (2015:1523). A fenti definiciot
hivatott gyakorlatba iiltetni az ugynevezett PRISMA (Preffered Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protokoll (Page és munkatarsai
2021). Ezt kdvetve az irodalomfeltaras soran a PubMed, a Science Direct, a Web
of Science, a Scopus, az Embase, a MOB, a Google Scholar, az EISZ, a
MATARKA, az MTMT, a ResearchGate, az Arcanum, a KSH, a Demografia,
az Akadémiai Kiad6, a Sage Journals adatbazisokban kerestiink olyan
tudomanyos folyodiratcikkeket, melynek cimében, absztraktjdban vagy
kulcsszavai kozott szerepel az aldbbiak koziil valamelyik kifejezés: ,,ADHD” és
»child abuse”, ,attention deficit hyperactivity disorder” ¢és ,,child abuse”,
»fgyelemhianyos hiperaktivitasi-zavar” ¢€s ,,gyermek abuzus”, ,,gyermek
abuzus és ADHD”. A 3. dbra mutatja be részletesen az azonositési, szlirési és
bevalasztasi folyamatot. A folyamatabrat szintén a PRISMA ajanléas (Page és
munkatérsai 2021) alapjan készitettiik el. Ahogy a 3. dbran is lathato, 6sszesen
683 tanulmanyt értiink el a fenti keresési modszerrel, amelybdl elsé korben
duplikacié miatt nem zartunk ki cikkeket. Az els6 sziirést a PRISMA ajanlasnak
megfelelden a tanulmanyok cime és absztraktja alapjan végeztiik el. Sziirési
kritériumként az alabbiakat hataroztuk meg. Kizarolag a kutatasi kérdéseknek
megfeleld tartalmu tanulmanyokat valogattuk be, tehat ha példaul az iskolai
bullying témakorét vizsgélta a cikk, kizartuk a mintabol. A retrospektiv
vizsgalatokbol kizartuk azokat a keresztmetszeti kutatasokat, amelyek felndtt
vizsgalati személyek gyermekkori tapasztalatait kérdezték ki, abbol a
megfontolasbdl, hogy az id0 torzitdo hatdsa befolyasolhatja az eredményt.
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Ugyanakkor a longitudinalis vizsgalatokat beemeltiik a tanulmanyok kozé. A
meglévé adatbazisokbol dolgozd kutatdsokat, illetve a szakirodalmi
attekintéseket (amennyiben szisztematikusak) bevettiik a tanulményok kozé. A
tanulmanyok altal vizsgalt mintaclemszam als¢ hatarat Memon és munkatarsai
(2020) ajanlasa nyoman 30 vizsgalati személynél huztuk meg, illetve csak
kontroll csoporttal rendelkez6 tanulmanyok kertilhettek be a mintdba. A 3. abran
is lathato, hogy a fenti kritériumok alapjan 6sszesen 74 kozleményt zartunk ki
¢s 40-et dolgoztunk fel a kdvetkezd, ugynevezett bevalogatasi fazisban. A
bevélogatas soran a teljes szoveget vizsgalva tovabbi nyolc tanulmanyt zartunk
ki. Egy francia és egy spanyol nyelven kozolt cikket, ugyanis csak angol és
magyar nyelvii publikidciokat valogattunk be a kutatasba. Tovabba egy
irrelevans tartalmti tanulmdnyt szintén kizartuk a vizsgalatbdl, ugyanis az
ADHD-s gyermekek bantalmazasa csak emlités szintjén jelent meg a
tanulmanyban, azaz mas valtozokra fokuszalt. Tovabbi 6t tanulméanyt nem
tudtunk teljes terjedelmében elolvasni, ezért kizartuk a kutatasbol. A mindségi
értekelésbe ennek megfeleléen 32 tanulméanyt vontunk be.

3. abra A tanulmanyok azonositasa és bevalogatdsa a PRISMA modell
alapjan
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Forrés: Sajat szerkesztés a PRISMA ajanlas nyoman (Page és munkatarsai 2021)
Eredmények

Az ADHD, mint a bantalmazas rizikofaktora

Szamos tanulmény kimutatta azt az 6sszefliggést, hogy a bantalmazas rizik6ja
fokozottabb a figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavarral ¢l6 gyermekcsoportban
a kontroll csoporthoz képest. A bantalmazas tipusait figyelembe véve széles a
repertoar. A fizikai, érzelmi, szexualis bantalmazas mellett az elhanyagolas is
megjelenik (Briscoe-Smith és Hinshaw 2006; Eving és munkatarsai 2014;
Hadianfard 2014; Ouyang és munkatarsai 2008; Gokten és munkatarsai 2016;
Stern ¢és munkatarsai 2018). Stern ¢és munkatarsai (2018) kornyezeti
rizikofaktorokat vizsgald longitudinalis ikervizsgalatukban kimutattak, hogy a
bantalmazas ¢és elhanyagolas szoros Osszefliggést mutat az ADHD-val mind
gyermekkorban, mind fiatal felndttkorban. Mindez arra utal a szerzok szerint,
hogy az Osszefliggés nem korlatozodik csupan a gyermekkori évekre, hanem
hosszu tavon fennmarad (Stern és munkatarsai 2018). Craig és munkatarsai
(2020) a PRISMA ajanlas alapjan készitett, szisztematikus szakirodalmi
attekintésiikben, amelybe &zsiai, dél-amerikai, észak-amerikai és eurdpai
mintat vizsgaldé tanulmanyokat véalogattak be, szintén alatdmasztjak ezt az
Osszefliggést. Valdjaban az ADHD tiineteit és kihivasait a sziilok bantalmazo
attitlidjének korai potencidlis kockazati tényezdjeként tartjak szdmon (Briscoe-
Smith és Hinshaw 2006; Evin¢ és munkatarsai 2014, 2018; Gul ¢és Gurkan
2018). Szamos okra vezethetd vissza ez az Gsszefliggés. El6szor is, a szlilok
kiizdhetnek azzal, hogy a gyermek olyan externalizal6 tiineteket mutat, mint
példaul a hiperaktivitas, agresszivitds vagy az impulzivitas (Gul és Gurkan
2018; Hadianfard 2014; Gokten ¢s munkatarsai 2016). Ezen viselkedéses
tiinetek novelhetik a sziildk altal megélt stresszt, ezzel parhuzamosan
csOkkenthetik a sziilok gondozas mindségével kapcsolatos elégedettség  et.
Ugy érezhetik, hogy eredménytelen és hatéstalan a nevelésiik, ami végiil arra
késztetheti a sziiloket, hogy olyan fegyelmezési eszkdzokhoz nyaljanak, ami
bantalmazo6, tekintélyelvii (Eving és munkatarsai 2018). Ezzel 6sszhangban
egy irani kutatas azt is feltarta, hogy a testi fenyités mint fegyelmezo eszkoz
az ADHD-s gyermeket neveld csaladokban szignifikdnsan gyakoribb, mint a
nem ADHD-s gyermeket neveld csaladokban, illetve a sziildi dnbizalom is
alacsonyabb koreikben (Alizadeh, Applequist és Coolidge 2007; Eving és
munkatarsai 2018). Tovabbi szempont, melyet Karaca és munkatérsai (2022)
vizsgélata igazolt, hogy a gyermek tiineteinek sulyossagatol fiigg az, hogy az
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anyak mennyire alkalmaznak tekintélyelvli nevelési stilust. A stlyosabb
ADHD tiinetek az anya-gyermek kapcsolat fokozott konfliktusaval jarhatnak,
az anyanak tobb nehézsége van a gyermek gondozésa sordn, és ez ndvelheti a
bantalmazas kockazatit (Karaca és munkatarsai 2022). Ghanizadeh ¢és
munkatéarsai (2014) irdni vizsgalati személyeknél a bantalmazéas tobbféle
tipusa esetén nagyobb gyakorisdgot azonositottak a kontroll csoporthoz képest,
beleértve a fizikai és érzelmi/pszicholdgiai tipusu bantalmazast is, tehat a
bantalmazas kiilonbozd fajtai egyszerre vannak jelen az adott csaladokban.
Alizadeh, Applequist és Coolidge (2007) illetve Evinc és munkatérsai (2018)
vizsgélata is azt az eredményt tamasztotta ala, hogy az ADHD-s gyermekek
valdban tobb bantalmazast szenvednek el, és ezek koziil is leggyakrabban a
fizikai bantalmazas volt jelen. Halkett, O’Grady ¢és Hinshaw (2022) ndi
szexmunkas vizsgalati személyeket vizsgalva jutottak arra a kovetkeztetésre,
hogy az ADHD rizikofaktor a kockazatos szexudlis viselkedés tekintetében,
beleértve a korabbi szexualis egylittlétet, az oralis szexet, a tinédzserkori
terhesség magasabb aranyat és a szexudlis partnerek nagyobb szamat.
Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy az ADHD-val és a viselkedési
zavarral kapcsolatos tiinetek - beleértve az agresszivitast, az impulzivitast -
komoly gondozasi kihivast jelenthetnek a sziilok szdmara és emiatt a
gyermekeket sebezhetdvé tehetik, konnyen bantalmazas dldozatava valhatnak
(Gokten ¢és munkatarsai 2016). A kovetkezd fejezetben azokat az ADHD
tiineteket tekintjiik at, amelyek esetén igazoltak a bantalmazas kockazatanak
tényét.

A gyermek ADHD tiinetei, mint a bantalmazas egyéni rizikofaktorai

A bantalmazas szempontjabol az ADHD-s gyermekek egyéni rizikdfaktorai
kozott szerepelnek azok a tlinetek, amelyek a fejlédési zavarbol erednek. Az
irodalmi hattérben kitértiink rd, hogy a magtiinetek alapjan harom megjelenési
forma jellemz6. Az alabbiakban ezek mentén jellemezziik a bantalmazéasnak
valo kitettséget.

Az ADHD megjelenési formai és a bantalmazasnak valo kitettség kozotti
osszefiiggések

Elsoként a hiperaktiv/impulziv megjelenési format tekintjiik at. Wu és
munkatérsai (2021) azt allapitottdk meg, hogy ez az egyik legkockazatosabb
gyermekcsoport a bantalmazas szempontjabol, vizsgédlatukban azt az
eredményt kaptak, hogy a hiperaktiv tiinetekkel rendelkezd serdiilék tobb
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érzelmi és fizikai bantalmazast tapasztaltak. A kontroll csoporthoz képest
szignifikansan gyakrabban (p<0.0083) ¢lnek at érzelmi-, és fizikai
bantalmazast a hiperaktiv tinédzserek, melynek hatterében az éllhat, hogy
hajlamosak megsérteni a tarsadalmi normékat, és gyakran impulziv viselkedést
mutatnak. Emellett Wu és munkatarsai (2021) kimutattak kinai hiperaktiv
vizsgalati mintdn, hogy esetiikben a sziiléi vagy tanari kritikat gyakrabban
kiséri fizikai erdszak ¢és/vagy verbdlis bantalmazds. Ez részben
megmagyarazhatja azokat az eredményeket, amelyek szerint a hiperaktiv
serdiild fiuk tobb érzelmi és fizikai bantalmazast tapasztaltak, mint nem
hiperaktiv tarsaik. Az érzelmi bantalmazas ¢és az életesemények megléte
szignifikansan (p<0.001) befolyésolta a hiperaktivitasi tiinetek és a szomatikus
tiinetek kozotti kapcsolatot (Wu €s munkatarsai 2021). Garrido és munkatarsai
(2011) szerint a fizikai €s pszichologiai bantalmazas hiperaktiv/impulziv
tiinetekkel valo Osszefiiggése kézenfekvOonek tlinik, mivel a hiperaktiv és
magas impulzivitast gyermekek sziilei nehezebben kommunikalnak veliik, a
gyermekek nagyobb valdszintiséggel nem engedelmeskednek sziileiknek, és
mindez a sziilok altali fizikai bantalmazashoz vezethet, a kutatasban
résztvevok 28,8%-a szenvedett mar fizikai bantalmazast. Megallapitasukkal
Osszhangban Ouyang ¢és munkatarsai (2008) szintén beszdmoltak a fizikai
bantalmazas ¢és a hiperaktiv/impulziv tiinetek kozotti Osszefliggésérol
(esélyhanyados:  1,3), kiegészitve a  sziiléi felligyelet/védelem
elhanyagolasaval (esélyhanyados: 1,5), amely a bantalmazéas egy kevésbé
latvanyos, passzivabb formaja. Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak Imai és
munkatéarsai (2021) munkajuk sordn, mas minta alapjan - bentlakasos
intézményben ¢16 fiatalokkal- dolgoztak, mégis ugyanarra a kovetkeztetésre
jutottak: azok, akik fizikai bantalmazast tapasztaltak, szignifikansan nagyobb
valoszintiséggel (p=0.012) mutattak hiperaktiv/impulziv tlineteket, mint
akiknek nem volt negativ tapasztalatuk. Maésodszor az ADHD
figyelemhidnyos altipusara tériink ki. A fizikai bantalmazas elszenvedésére
kozvetlen hatassal van a figyelemzavar megléte, amely altal a bantalmazott,
ADHD-s gyermek agressziv viselkedési format vesz fel, tehat 6 is agresszivebb
lesz és (Garrido ¢és munkatéarsai 2011). Az ADHD figyelemhianyos tipusa
Ouyang ¢és munkatarsai (2008) kutatasdnak eredménye szerint Osszefiigg a
gyermek elhanyagoldsaval, ezen beliil az elhanyagolés feliigyeleti/védelmi
(esélyhdnyados: 1,6) ¢és fizikai altipusaval (esélyhanyados: 2,1). Ugyanezen
vizsgélat a fizikai abuzus és a szexudlis bantalmazas valdszinliségét is
azonositotta. Az a megallapitas, hogy a figyelemhidnyos megjelenési forma
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erdteljesebben befolydsolja a gyermekkori bantalmazas lehetdségét elsdre
talan ellentmondésosnak tlinhet, &m mas tanulmany is aldtdmasztotta ezt
(Lugo-Candelas ¢s munkatarsai 2021; Ouyang és munkatarsai 2008). A
hattérben az allhat vizsgalatok szerint, hogy a figyelmetlen altipust kevésbé
valoszinli, hogy felismerik, igy a késobbi felismerés késleltetett intervenciohoz
vezet, amely altal a gyermek tlinetei folyamatosan, hosszabb ideig fennallnak,
novelve ezzel a sziildben a stresszt (Lugo-Candelas és munkatarsai 2021),
amelynek nyoméan a bantalmazéas eszkozéhez nyulhat. Végil a kombinalt
megjelenési format tekintjiik at. A sziilo feldl tapasztalhaté bantalmazas és a
gyermeki ADHD kombinécidja a gyermek agressziv viselkedésé¢hez vezet,
melynek hatterében az allhat, hogy a sziil6i stressz ¢és szorongds, valamint a
nehéz gyermeki temperamentum kombindcidja a gondozas kudarcanak
érzéséhez vezet. Mindez ndveli a bantalmazd sziil61 banasmod valdszintiségét,
ami végiil kiemeli az agressziv gyermeki tendencidkat. Briscoe-Smith és
Hinshaw (2006) az ADHD kombinalt tipusat kiemelt rizikéfaktorként emliti a
fenti folyamatban. Tovabba Halkett, O’Grady és Hinshaw (2022) a kombinalt
tipus esetén igazolta, hogy rizikofaktor a kockazatos szexudlis viselkedés
tekintetében, amelyre egy korabbi fejezetben mar kitértiik.

Az ADHD-s sziil6 tiinetei, mint a bantalmazas rizik6faktorai

Az ikervizsgélatok egyértelmilien alatdmasztjdk az ADHD csaladon beliili
oroklodésének hipotézisét (Brikell, Kuja-Halkola és Larsson 2015) ezért
fontos kérdés, hogy vajon az ADHD-val €16 sziilok hogyan kiizdenek meg az
ADHD-s gyermekekkel kapcsolatos mindennapi kihivasokkal? Somogyi,
Maté és Miklosi (2015) az ADHD és sziil6ség témajat feldolgozo szakirodalmi
Osszefoglalojukban kiemelik, hogy a sziild esetén az ADHD-ra jellemz6
neurokognitiv deficitek 4llhatnak a jellegzetes gondozdi nehézségek
hatterében. Ramutatnak, hogy a viselkedés kontrollalasa, a kovetkezetes
megerdsités, a gyermek mindennapi tevékenységének strukturdlasa, a
szabalyok felallitasa és tartdsa, tovabba az érzelemszabalyozas és empatia
képessége nehézségbe iitkozik. Ugyanakkor éppen ezekre a készségekre lenne
az ADHD-s gyermeknek sziiksége. A szakirodalmi attekintésiink soran
bebizonyosodott, hogy azon gyermekek, akiknek valamelyik sziildje az ADHD
tiineteit mutatja, nagyobb valoszinliséggel ¢lnek at bantalmazast (Mulsow,
O'Neal és Murry 2001; Rodriguez, Gonzalez és Foiles (2018). A sziilok
figyelmetlensége ¢és hiperaktivitasi tiinetei varhatéan negativ irdnyban
befolyasoljak a gyermekek viselkedésének pontos észlelését, amely sziikséges
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lenne a megfeleld fegyelmezéshez, igy valnak az ADHD-s sziil6 gyermekei
fokozottan  veszélyeztetett ~ populdcidva a  gyermekbantalmazas
vonatkozasaban is (Rodriguez, Gonzalez ¢s Foiles (2018). Az ADHD jelenléte
a csaladban egyet jelent a fokozott stressz élményével. Az ADHD-s sziilok
gyakran maladaptiv megkiizdési mddokat alkalmaznak. Kimutattdk példaul,
hogy az ADHD hozzéjarul a kdbitoszerrel vald visszaéléshez, a depresszidhoz
¢s az elszigeteltséghez, a munkanélkiiliséghez ¢és az alacsony iskolai
végzettséghez (Mulsow, O'Neal é¢s Murry 2001). Ezen tényez0k mindegyike
veszélyeztetd faktor a gyermekbantalmazas tekintetében, ahogy a korabbi
fejezetben és a 2. abran ramutattunk. Gul és Gurkan (2018) megallapitotta,
hogy az ADHD-s gyermekek szignifikdnsan nagyobb mértékben vannak
kitéve fizikai (95% versus 75%, p <.001), érzelmi (90% versus 30%, p <.001)
¢és szexualis bantalmazasnak (13% versus 3%, p =.01), valamint fizikai (17%
versus 3%, p = .002) és érzelmi elhanyagolasnak (71% versus 25%, p <.001),
mint a kontroll csoport. ADHD-s gyerekeknél a megnovekedett anyai
hiperaktivitas/impulzivitas az érzelmi bantalmazas és érzelmi elhanyagolas
fokozott kockéazatdval jart egyiitt. Hasonloképpen, az anyai fizikai
elhanyagolas és az apai figyelemhidny a szexudlis bantalmazas fokozott
kockézataval tarsult (Craig és munkatarsai 2020). Osszefoglalva az rajzolodik
ki a szakirodalmi attekintésbol, hogy a sziiléi ADHD jelenléte tobb uton
vezethet bantalmazé viselkedéshez. Egyrészt az alacsony szociodkondmiai
statusz interperszonalis és kozosségi rizikdfaktorként fejtheti ki hatésat,
masrészt a gyermek ADHD tilineteire adott inadekvat reakcion keresztiil.
Mulsow, O'Neal ¢s Murry (2001) ugyanakkor arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a sziildi ADHD 6nmagaban nem vezet abuzushoz. Ezt tdmasztja ala,
hogy a legtobb ADHD 4ltal érintett csalad nem folyamodik erészakhoz. Az
egyéni és kornyezeti kockazati tényezok felhalmozodéasa és kolcsonhatasa
vezethet a gyermekbantalmazishoz ¢és elhanyagolashoz. Osszegezve
elmondhatjuk, hogy a sziild6i ADHD jelenléte valds rizikofaktor a
gyermekbantalmazas szempontjabol, tobb sikon vezethet kedvezotlen sziiloi
banasmodhoz.

A bantalmazas hosszu tava kovetkezményei az ADHD-s gyermekekre
nézve

A gyermekbantalmazéassal kapcsolatos szakirodalommal Osszhangban a
vizsgélatunk eredményei is azt mutatjak, hogy azok a gyermekek, akiknek a
kortorténetében bantalmazas szerepelt, magasabb a késdbbi blindzés aranya és
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nagyobb valdszinliséggel nyulnak kabitoszerhez. De Sanctis, Newcorn és
Halperin (2014) alatdmasztottak a fenti megallapitast, am amikor specifikusan
az ADHD-s ¢és bantalmazott gyerekeknél vizsgaltdk a blindzés lehetdségét,
nem taldltak szignifikans eltérést a kontroll csoporthoz képest. Ugyanez nem
volt viszont igaz a kabitoszerrel vald visszaélés vizsgélatakor. Azon fiatal
felndttek, akik bantalmazas aldozatai voltak gyermekkorban és ADHD
diagnozissal is rendelkeznek, hajlamosabbak a kabitdészerhez nyulni. Egy
tovabbi kovetkezmény, hogy a korai életkorban (4 éves korig) atélt
bantalmazas a késObbiekben (4-10 év kozott) nagyban hozzdjarult a
figyelemzavar tlinetének felerdsddéséhez, holott a bantalmazast at nem élt
gyerekekre ebben az életkorban a figyelemzavar csokkenése a jellemz0 (Craig
¢s munkatarsai 2020). Rodriguez, Gonzalez ¢s Foiles (2018) megallapitottak,
hogy az érzelmi bantalmazas és a neveldsziiloknél valo elhelyezés erdteljes
Osszefiiggést mutat az ADHD diagnozisaval. Azt is megallapitottak, hogy a
fizikai bantalmazéas novelte az ADHD diagndzis valosziniiségét a lanyoknal,
mig az érzelmi bantalmazas novelte az ADHD diagnozis valdsziniiségét a
finknal. Osszességében ezek a tanulmanyok aldtimasztjak azt az elképzelést,
hogy a korai gyermekkorban alkalmazott kedvezdtlen bandsmod ndveli az
ADHD tiineteinek megjelenésének és igy az ADHD diagnozis kockazatat. De
Sanctis és munkatarsai (2012) egy longitudinalis vizsgalatban kutatta, hogy a
bantalmazas és az ADHD milyen hatassal van a késébbi blin6z6i karrieratra?
Az eredmények szerint az ADHD 6nmagaban nem, a bantalmazassal egyiitt
viszont Gsszefliggdtt a késdbbi devidns viselkedéssel. A kortarskapcsolatokra
fokuszalo vizsgalatban aldtdmasztottak, hogy a bantalmazott alcsoport erds
tendenciat mutatott arra, hogy negativ szociometriai statuszba keriiljon. Az
ADHD ¢és a bantalmazotti statusz egyarant osszefiigg a tarsak elutasitasanak
kockézataval; a két kockazati tényezé kombindcidja rendkiviil nagy elutasitast
eredményezett az  osztalytarsaktél, amely agressziv, antiszocidlis
viselkedéshez vezethet az ADHD-s gyermekek jovobeli életében (Briscoe-
Smith és Hinshaw 2006). Osszegezve a hosszu tdva hatast elmondhatd, hogy
noha a késObbi biindzés kapcsan ellentmondasos eredmények sziilettek, a
kabitoszerhasznalat és a negativ kortarskapcsolatok valdsziniisége terén
egyértelmiien aldtamasztast nyertek. Tovabba gy tlinik, hogy a kedvezdtlen
szliléi banasmod kovetkeztében az ADHD tiinetek is feler6sddnek, amely
negativ spiralként Gjabb bantalmazas melegagya lehet.
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Megyvitatas és javaslatok

Jelen tanulmanyban az ADHD-val é16 gyermekek egyéni €s az interperszonalis
rizikofaktorait elemeztik a béantalmazas szempontjabol. Eredményeink
alatdmasztottak az ADHD-s gyermekek sziil6i bantalmazasnak vald
kitettségét. Mind a sziildi bantalmazas, mind az elhanyagolas gyakoribb
kozottiik. Az eredmény megerdsitette Austin és munkatarsai (2020) kutatasi
eredményeit, miszerint a kiilonleges banasmodot igényl6 gyerekek, kiemelten
példaul az ADHD-s gyerekek csoportja fokozottan veszélyeztetett. Masodik
kutatasi kérdésiink az ADHD megjelenési forméjara fokuszalt, mely szintén
relevans vizsgélati kérdésnek bizonyult. Tovabb arnyalta az ADHD ¢és
bantalmazas kozotti Osszefliggést. A hiperaktiv tipus gyermekek a fizikai és
érzelmi bantalmazassal, valamint a sziil6i feliigyelet elhanyagolasaval jart
egyiitt, a figyelemhidnyos megjelenési formaval ¢lok pedig a fizikai és
szexualis bantalmazassal, illetve a feliigyeleti és fizikai elhanyagolassal
veszélyeztetettek. A figyelemhidnyos megjelenési forma kapcsan az
aluldiagnosztizalas jelensége tovabbi nehezitd tényezd, hiszen hosszabb tdvon
kell a gyerekeknek az esetleges ablzust elszenvedni. A kombindlt tipus
barmely tipusu bantalmazas szempontjabol jelentds rizikot jelent. Ez az
eredmény magyarazatot adhat tobbek kozott arra, hogy miért sziiletnek
ellentmondasos eredmények abban az esetben, ha az ADHD-s gyerekeket
homogén csoportként kezelik. A jovObeni kutatasokban érdemes
differencialtan vizsgéalni a harom megjelenési format, ahogyan a gyakorlati
szakemberek szamara is fontos ajanlas, hogy a sziil6i nevelési tanacsadason is
tegy€k ugyanezt. A harmadik kutatdsi kérdésiink szintén jelentds szempontot
emelt be a késobbi kutatasok szamara. A sziildi ADHD tobbréti 6sszefiiggését
azonositottuk a gyermekbantalmazassal. Egyrészt kozvetleniil a sziil6i
impulzivitason keresztiil, masrészt kozvetett médon a sziil6 ADHD okozta
negativ életutjabol eredd interperszonalis és kornyezeti rizikoként van jelen. A
tanulmany az ADHD-s gyerekek bantalmazasdnak hosszii tava
kovetkezményei koziil a késObbi kabitdszerhaszndlatot és a negativ
kortarskapcsolatok jelenlétét erdsiti meg, mindennek hatterében a bantalmazas
hatasara felerdsodo tiinetek allhatnak.

Osszegzés

A rizikofaktorok azonositasa lehetdséget kinal a csalddok segitése érdekében
a veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észleld jelzOrendszer tagjai szamara,



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 153

hogy mindenki a maga szakteriiletén tudja azonositani a potencidlis
rizikocsoportokat. Ennek megfeleléen a gyermekorvosok, védéndk, szocialis
munkasok, pszichologusok, pedagogusok, gyogypedagdégusok szamara adhat
tampontot a tanulmany. A csaladok segitése érdekében veszélyeztetettséget és
krizishelyzetet észleld jelzOrendszer tagjainak fontos tisztdban lenni az ADHD
tiinetekkel kiizd6 gyermekekkel szembeni gyermekbantalmazas magas
valoszinliségével, hogy segitsenek annak korai felismerésében ¢és
megelézésében. Abban is fontos célkitlizés, hogy tamogassak az ADHD-s
gyermekek sziileit a megfeleld sziiléi készségek kialakitasaban, amelyek
sz€lesithetik a megkiizdési repertodrjukat szociookondmiai statuszuktol
fiiggetleniil. A gyermekek bantalmazasaval kapcsolatos kutatasunk egyik célja
az volt, hogy azonositsuk azokat a rizikotényezoket, amelyek a leginkabb
reagalnak a beavatkozasra. Amennyiben a sziilok segitd szakemberhez
fordulnak, az ADHD, mint a gyermekbantalmazas kockazati tényezdje
csokkenthetd rizikofaktor lehet.
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healthcare system and identify strategies to overcome these
challenges. A qualitative approach involving eighteen
international students from various universities in Budapest
was used for data analysis. While most participants did not face
urgent health issues, those with more severe conditions
encountered significant language barriers, signage issues, and
access delays. The primary challenge identified was the
language barrier, which complicated communication with
medical staff. Participants utilized technology like Google
Translate, interpreters, and non-verbal communication to
overcome language barriers. The study emphasizes the need for
policies to enhance communication between healthcare
providers and international students for equitable access to
quality healthcare services.

Kulcsszavak

nyelvi akadalyok,
egészségiigyi szolgaltatas,
kiilfoldi diakok,
Budapest, Magyarorszag

Nyelvi akadalyok vizsgilata az egészségiigyi ellatasban:
Esettanulmany Budapesten ¢él6 kiilfoldi hallgatékrol
Absztrakt: Az egészségiigyi ellatasban a nyelvi akadalyok
befolyasoljak a szolgaltatasok koltségét, mindségét és hatassal
vannak a Budapesten (Magyarorszagon) ¢l6 kiilfoldi
hallgatokra. A tanulmany azokat a megoldasra vard
nehézségeket tarja fel, melyekkel a kiilfoldi hallgatok
szembesiiltek az egészségiigyi ellatds részét képezd orvosi
tanacsok megértése kapcsan. A cél olyan stratégia kidolgozasa,
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ami segit ezen problémak megoldasaban. A kvalitativ
megkozelités kiilonb6zé budapesti egyetemen tanuld 18
kiilfoldi hallgatotol kapott adatokat elemezte. A legtdbb
résztvevo nem keriilt olyan egészségiigyi helyzetbe, ami siirgds
ellatast igényelt, viszont azok, akik stilyos allapotban voltak,
jelentés mértékli nyelvi akadallyal, jelolési gondokkal és
késedelmes ellatassal szembesiiltek. Az elsddleges nehézség a
nyelvi akadaly volt, ami koriilményessé tette az egészségligyi
dolgozokkal torténd kommunikaciot. A résztvevok Google
Forditét, tolmacsokat és nonverbalis kommunikacidt
hasznaltak segitségként, hogy legydzzék a nyelvi akadalyokat.
A tanulmany hangsulyozza, hogy olyan irdnyelvek kidolgozasa
sziikséges, melyek javitjak a egészségiigyi dolgozok és a
kiilfoldi didkok kozotti kommunikaciot, hogy egyforma

eséllyel juthassanak a mindségi egészségligyl
szolgaltatasokhoz.
Beérkezett: 2024.09.12. Biralat: 2024.10.09. Elfogadva: 2024.10.31.

Introduction and Background of the study

In Europe, schools of public health have been slow to adapt to new
technologies (Ovretveit 1998). According to Cooney, Felipe and Alexey
(2021), healthcare sectors are increasingly embracing innovative solutions like
robot-assisted care, advanced IT systems, and Service-Oriented Architectures
(SOA), demonstrating that technology is driving progress in ways traditional
institutions have yet to integrate fully. According to Namomsa (2023) Digital
technologies bring big opportunities for transforming healthcare services that
will result in quality health services in order to improve the well-being of the
community.

In China, the use of information technology, including the internet, mobile
internet, cloud computing, and big data, is being proposed as a means to
improve the quality and accessibility of medical and healthcare services,
including public health services (Zeng and Wu 2019). Additionally, service-
oriented architectures (SOA) are being used to extend life and enhance the
functionality of public health systems, enabling them to meet increasing
demands for information and analysis (Noam 2010). Furthermore, computer
multimedia terminals are being developed to provide health information and
services in public places, offering personalised and intersectional health
services.

Language barriers in public healthcare services can significantly affect
healthcare professionals and patients. Miscommunication due to language
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discordance can lead to reduced satisfaction among patients and healthcare
providers, decreased quality of healthcare services, and compromised patient
safety (Mangal and Farmer 2023). Language interpretation services are
effective in enhancing care, but they may not be available in resource-limited
settings and can increase the cost and length of healthcare visits (Sewoenam
2022; Zhao, Norman et al. 2021). Implementing online translation tools (e.g.,
Google Translate and MediBabble) has shown promise in improving
healthcare quality and satisfaction among medical providers and patients (Patil
and Davies 2014). It is crucial to address language barriers in healthcare to
ensure linguistic equity and provide competent healthcare.

Language obstacles in healthcare occur when a practitioner and a patient do
not speak the same language fluently. According to the 2020 United States
Census, approximately 21.5% of respondents spoke a language other than
English at home, and 8.2% (up from an estimated 4.8% in 1980) reported
speaking English less than "very well" (these patients can sometimes be
labelled as having "Limited English Proficiency"; however, this moniker is
controversial) (US Census Bureau 2020). With a rising number of patients
reporting primary languages other than English and limited English fluency
entering the US healthcare system, healthcare professionals must be aware of
the presence and impact of language barriers.

Effective patient-clinician communication is critical to quality healthcare
delivery. Language barriers have been shown to increase the likelihood of
medical errors (such as misdiagnoses, medication errors, or adverse drug
reactions) by 50% and the risk of readmission by 50% (Al Shamsi, Almutairi
et al. 2020; Cohen, Rivara et al. 2005; de Bruijne, van Rosse et al. 2013).

Language barriers have been reported to affect not only the quality of care
but also the cost of delivering care, such as greater medical visit lengths and
increased health resource use (Karliner, Jacobs et al. 2007). Patients who were
identified as having a language barrier also reported changes in the quality of
care, poor satisfaction with care received, and barriers to seeking and receiving
healthcare, with one study finding that 66.7% of these patients reported facing
a barrier when accessing healthcare and 20% not seeking healthcare because
they were afraid of not understanding their healthcare provider (Wilson, Chen
et al. 2005). Due to numerous omissions in safety event reports, efforts to
assess the direct involvement of language barriers in safety events have proved
difficult (Benda, Bisantz et al. 2022). Furthermore, previous research has
indicated insufficient detection, reporting, and attempts to bridge linguistic
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hurdles (Karliner, Jacobs et al. 2007). This may be due, in part, to healthcare
staff's proclivity to overestimate a patient's English fluency, with studies
suggesting that 25% of patients with a preferred language other than English
are misclassified as English preferring (Boscolo-Hightower, Scheckel and
Hammer 2014). In a large survey study, medical providers reported trouble
understanding patients, which necessitated medical interpreter use in only 36%
- 43% of patients who did not speak the same language as the provider (Kale
and Syed 2010).

These challenges are particularly relevant for international students in
Budapest, where language barriers can significantly impact access to
healthcare services and effective communication with medical professionals.
As a major educational hub, Budapest attracts a diverse student population,
making the need for improved language support and culturally sensitive
healthcare practices especially critical.

International students, as a growing and diverse demographic, are
particularly vulnerable to language-related challenges when navigating
healthcare systems in foreign countries. For many, the combination of cultural
differences, unfamiliar medical terminology, and limited proficiency in the
host country’s language can complicate interactions with healthcare providers,
reducing access to quality care.

Budapest, Hungary, a leading European educational hub, hosts thousands
of international students each year. While Hungary has made strides in
advancing public healthcare, the language barrier remains a critical issue for
international students. Most public health services in Budapest are conducted
in Hungarian, and despite some efforts to offer multilingual services, many
students still encounter difficulties in accessing proper care. The impact of
these barriers is not limited to students’ physical and mental well-being but
also significantly affects their academic experience and integration into local
society.

This study aims to investigate the extent and impact of language barriers in
public healthcare services on international students in Budapest. By examining
the challenges these students face and exploring potential solutions, the study
seeks to provide insights into how public healthcare systems can adapt to better
serve a linguistically diverse population, ultimately improving healthcare
access and outcomes for international students in Hungary. This study was
intended to answer the following research questions: What challenges do
international students in Budapest face when attempting to understand medical
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advice within the public healthcare system? What potential approaches can be
employed to address the difficulties encountered by international students
across various universities in Budapest when trying to understand medical
advice or instructions within the public healthcare system?

Implications of using uncommon languages in health care services for
patients, providers, and the health system as a whole

Using rare languages in healthcare services can have consequences for
patients, providers, and the entire health system. Language issues can cause
miscommunications between healthcare workers and patients, resulting in
lower satisfaction, lower quality of care, and compromised patient safety
(Mangal and Farmer 2023). To completely understand patients' needs and
experiences, healthcare workers must be able to comprehend languages other
than verbal communication, such as body language, unconscious language, and
how patients manage their surroundings (Carlo 2022).

Furthermore, employing local languages in healthcare can improve care
quality and patient safety by encouraging culturally sensitive care and
improving communication between healthcare seekers and providers
(Rasweswe, Mmapheko and Fhumulani 2022). Using untrained translators in
multilingual countries can lead to provider-patient miscommunication,
emphasizing the need for systemic solutions, including language training
programs for healthcare personnel (Thomas 2021). Understanding the
elements that influence spoken languages and how language semantics can be
translated is essential for providing successful healthcare services, which
necessitates coordination among healthcare practitioners, language specialists,
and IT professionals.

How does the use of uncommon languages in health care services in
Hungary affect the quality of care?

The usage of uncommon languages in health care services in Hungary can
impact care quality. For example, in a study conducted by Klinovszky, Kiss et
al. (2019), it was discovered that health literacy influences patients' ability to
absorb and use medical information offered by clinicians (Nagy 2018). This
can be especially difficult when patients do not speak Hungarian, the official
language. Furthermore, Nagy's research emphasises the relevance of language
policies and regulations in accommodating language minorities, particularly
migrants, in Hungary (Vilmosh 2022). If healthcare personnel cannot
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communicate with patients in their original language successfully, it can lead
to misconceptions, misdiagnoses, and, ultimately, a reduced quality of care
offered. As a result, healthcare workers must have the required language skills
and resources to provide efficient communication and high-quality care for
patients who speak unusual languages.

Methods

This section includes information about the study's participants, the research
setting, and the specific research questions that guide the investigation into the
challenges faced by international students in Budapest's public healthcare
system.

Research questions

RQ 1. "What challenges do international students in Budapest face when
attempting to understand medical advice within the public healthcare system?"

RQ 2. What potential approaches can be employed to address the difficulties
encountered by international students across various universities in Budapest
when trying to understand medical advice or instructions within the public
healthcare system?

Context of the study

The study takes place in Budapest, the capital city of Hungary, which is home
to a large number of international students because of its prestigious
universities and lively cultural scene. Despite this welcoming environment,
international students often encounter difficulties when dealing with the public
healthcare system, mainly due to language barriers and differences in medical
practices.

Budapest's public healthcare system, like many in non-English-speaking
countries, can present significant challenges for non-native speakers. These
challenges are compounded by the specialised and technical nature of medical
terminology and the critical importance of accurately understanding medical
advice and instructions. To address these challenges and propose some
possible solutions, the present study will focus on two main research questions.

The participants

As shown in the below table 1 the participants in current academic research are
eighteen international students studying in different universities in Budapest.
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The participants come from broad and diverse educational backgrounds and
research interests, such as Food Science, Earth Science, Mechanical
Engineering, Computer Science, Organisational Science and Economics, and
Linguistics, among others, representing the interdisciplinary character of our
study. Their collective experience in Hungary ranges from 0.5 to 4 years,
demonstrating significant immersion in the academic and cultural environment
and reflecting adaptation to the Hungarian community.

The participants exhibit diverse language proficiency levels in English and
Hungarian. English proficiency levels vary from basic to professional, while
Hungarian proficiency tends to be at the beginner level. These diverse
linguistic backgrounds of the participants may have implications for
communication and collaboration in accessing public healthcare services. The
participants, aged 22 to 37, came from 18 diverse academic programs and
represented multiple continents, including Africa and Asia.

The geographic diversity of the participants in the study, which includes
students from Asia, Africa, and the Middle East, significantly shapes their
experiences in navigating the public healthcare system in Budapest. Here are
some key points regarding this diversity and the importance of including
students from other regions in future studies:

Cultural Differences: Students from different regions often have varying
cultural backgrounds, beliefs, and practices related to health and healthcare.
These differences can influence their expectations and interactions with
healthcare providers. For instance, students from collectivist cultures may
prioritize family involvement in healthcare decisions, while those from more

individualistic cultures may focus on personal autonomy. Understanding these
nuances is crucial for improving communication and care delivery.

Language Proficiency: The level of English proficiency can vary widely
among students from different regions. For example, students from countries

where English is a second language may face more significant challenges in
understanding medical terminology and communicating with healthcare
providers. This can lead to misunderstandings and reduced access to quality
care, highlighting the need for tailored communication strategies.

Previous Healthcare Experiences: Students' prior experiences with healthcare

systems in their home countries can shape their expectations and comfort levels
when seeking care in Hungary. Those from countries with well-established
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healthcare systems may have different expectations compared to those from
regions with less access to healthcare services. This background can affect
their willingness to seek help and their perceptions of the healthcare system in
Budapest.

Importance of Including Students from Other Regions

Broader Insights: Including students from other regions, such as Europe or
the Americas, in future studies can provide a more comprehensive
understanding of the challenges faced by international students. This broader
perspective can help identify common issues and unique challenges that may
arise from different cultural and healthcare contexts.

Policy Development: Insights gained from a diverse participant pool can
inform policymakers and healthcare providers about the specific needs of
various student populations. This can lead to the development of more
inclusive and effective healthcare policies that address the unique challenges
faced by international students from different backgrounds.

Enhanced Support Systems: Understanding the experiences of students from
various regions can help universities and healthcare systems create better
support systems. Tailored resources, such as language assistance programs and
culturally sensitive healthcare services, can be developed to meet the diverse
needs of international students, ultimately improving their healthcare access
and outcomes.

In summary, the geographic diversity of participants shapes their healthcare
experiences in significant ways, and including students from other regions in
future studies is essential for developing a more inclusive and effective
healthcare system for all international students.

A detailed description about the participants can be seen in the following
table.



166 Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024
Table 1: A list of participants of the study
. . . Academic Lengtl.l of Language
Participants Age Gender Nationality stay in .
programme proficiency
Hungary
English
Participant 1 33 Male Ethiopian  PhD in Food Science 2 year (Proﬁme'nt)
Hungarian
(Basic)
English (Good)
Participant 2 27 Male  Ethiopian Master 2 years Hungarian
(Basic)
English
.. . Central European (Proficient)
Part t3 22 Mal . 3 .
articipan ale  Jordanian Studies MA years .
(Basic)
English
2 Proficient
Participant 4 30 Male Kenyan PhD Earth Sciences Y (Pro 1c1§n )
Hungarian
(Basic)
English
Proficient
Participant 5 29 Female Mongolian MSc 2 years (Pro 1c1§n)
Hungarian
(Basic)
. . English (Good
.. . Master in Mechanical nglish ( ,OO )
Participant 6 25 Female Thai . . 2 years Hungarian
Engineering .
(Basic)
English
Participant 7 29 Male Indian PhD in Engineering 2 years (Proﬁ01e'nt)
Hungarian
(Basic)
English
. . PhD in E icand 1 4 Proficient
Participant 8 37 Male Ethiopian H?l conqmlc an e (Pro 1<.:1en)
regional science months  Hungarian (do
not understand)
English
- . Master in C t Proficient
Participant 9 23 Female  Tunisian aster H.l e 2 years (Pro 101§n)
science Hungarian
(Basic)
English
Phd in organisational . 1.s
.. . (Proficient)
Participant 10 27 Female = Myanmar science and 1 year .
Hungarian

economics

(Basic)
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English
1 year 6 (Proficient)
months Hungarian
(Basic)
English (Good)
Participant 12 35 Male Iran PhD 2 years Hungarian
(Basic)
English
(Proficient)
Hungarian
(Basic)
English
(Proficient)
Hungarian
(Basic)
English
(Proficient)
Hungarian
(Basic)
English (Good)
Hungarian
(Basic)
English (Good)
Participant 17 35 Male  Ethiopian ~ MSec. in Economics 2 years Hungarian
(Basic)
English
1 year 6 (Proficient)
months Hungarian
(Basic)

Master in Food
Participant 11 24 Female Myanmar  Safety and Quality
Engineering

Participant 13 27 Female = Myanmar PhD in Education 4 years

Participant 14 37 Male Nigerian PhD 2 years

Master in Regional
Female Myanmar  and Environmental 2 years
Economics

31, female,

Participant 15
articipan Myanmar

2
Participant 16 23 Female  Algerian Master in Linguistics Y

Participant 18 33 Male  Ethiopian Master in Economics

Source: Own Data

Note: The participants were 18 international students from diverse academic
backgrounds, including Food Science, Earth Sciences, Mechanical
Engineering, and more. They had been residing in Hungary for varying
periods, ranging from six months to four years, which provided a broad
spectrum of experiences in navigating the public healthcare system.

Data collection

The semi-structured interview guide has been chosen as the research
instrument for the study. Eighteen interviews were conducted with eighteen
international students on their perceptions and experiences in attempting to
comprehend medical advice or instructions with the public healthcare system
of Hungary. The semi-structured interview guide (see Appendix A) is designed



168 Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024

with pre-prepared questions, follow-up questions (probing questions), and
some comments to conduct the interviews more effectively (Raizi 2016).

The semi-structured interview schedule consists of twenty-five questions
and was created to investigate the experiences of international students in
Hungary who encounter language barriers when trying to access public
healthcare services. The interview is divided into ten sections, each focused on
specific aspects of healthcare access, language challenges, and the cultural
context. The interview begins with questions about the participants and
demographic information, such as their identity, academic program and
duration in Hungary, and English and Hungarian language proficiency levels.
Questions 4 to 7 explore the participants and initial experiences and the
challenges they faced with the healthcare system in Hungary. Questions 8 to
10 focus on communication issues between the participants and healthcare
professionals, asking about their experiences with language barriers and the
strategies they used to overcome communication difficulties. Questions 11 to
13 inquire about the availability and effectiveness of language support in
Hungarian healthcare services, including the use of translation services or
interpreters. Questions 14 and 15 examine the cultural sensitivity of healthcare
providers and its impact on the healthcare experience of the participants.
Questions 16 and 17 address the consequences of language barriers on the
participants and health outcomes and ask for specific examples of when
language difficulties may have led to poor health outcomes or delays in
receiving care. Finally, questions 18 to 21 explore the participants and ideas
for improving language support in the public healthcare system, their
awareness of healthcare rights, and the availability of resources.

A pilot study was conducted with two participants, and the problematic
questions that needed to be clarified or rephrased for the interviewees were
revised and refined. According to the participant's availability, interviews were
conducted in person or online. Participants were informed that they would be
recorded, and they gave their consent to that. The interviews lasted from 20 to
30 minutes. The interview recordings were transcribed using Microsoft Word
(Dictation).

Data analysis

Thematic analysis was employed to identify recurring patterns and themes in
the participants’ responses. Initial open coding was followed by axial coding
to develop a comprehensive understanding of the key challenges faced by
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international students. The analysis of the data collected from the interview
study involved a comprehensive qualitative approach. Firstly, the researchers
coded the collected data manually. This coding process was thorough, closely
examining the transcriptions of eighteen interviews conducted in the study.
The researchers carefully read the resulting textual data multiple times to
identify and extract significant codes. As the researcher examined the
transcripts, meaningful patterns and recurring themes emerged.

The specified codes were then systematically organised into a list of the
various aspects and elements in the participants' responses. After that, the
identified themes were synthesised according to the existing literature review
discussion. Then, the themes and subthemes were categorised to extract
meaningful insights into the participants' perceptions and experiences related
to language barriers in the public healthcare system of Hungary. Finally, the
researchers provided a comprehensive discussion of the research questions,
offering a nuanced understanding of the participants' perspectives.

Figl: Research Methodology

~

*Participants: Eighteen international students from various universities
in Budapest were selected for the study. This diverse group provided a
range of experiences and perceptions regarding language barriers in the
public healthcare system

Sampling *Selection Criteria: Participants were chosen based on their
experiences with the healthcare system, particularly focusing on those
who had encountered language barriers. )

*Method: A semi-structured interview guide was utilized, which
included pre-prepared questions and follow-up probing questions to
facilitate in-depth discussions.

Interview Structure: The interview guide was divided into two main
parts.

*Challenges: This section focused on the difficulties faced by
international students in understanding medical advice.

*Suggestions for Improvement: The second part addressed potential )

Data
Collection

strategies to overcome the identified challenges.

\

*Coding Process: The researchers manually coded the interview data.

*Theme Identification: After multiple readings of the transcripts,
meaningful patterns and recurring themes were extracted.

*Synthesis: The identified themes were organized and synthesized. )

Data Analysis
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Fig2: The main themes of the research

Themel: Langauge Barriers RQ1

Theme?2: Communication with Healthcare
Providers RQ2

Theme3: Access to Healthcare Services RQ1

Themed4: Patient Satisfaction RQ1

Theme5:Google Translate as a Common
Approach RQ2

Theme6: Seeking Bilingual Assistance RQ1

Theme7: Non-Technological Strategies RQ2

heme8: Signage and Administrative
Challenges RQ1

Theme9: Impact on Health Outcomes RQ1

Themel0: Cultural Sensitivity RQ1

Notes: The data analysis process identifies the primary themes, and each theme
of the interview questions addresses the research questions.

Reliability and Validity

For the validity of the study, active involvement of the participants was be
sought through member checks, which involve requesting them to review the
interview transcripts and confirm the accuracy of their experience. To enhance
the reliability of the findings, two researchers independently coded the data,
and discrepancies were resolved through discussion until a consensus was
reached.

Findings and discussion

The identified themes mentioned in the previous section provide a
comprehensive overview of the challenges and experiences faced by
participants in the Hungarian healthcare system, emphasising the crucial role
language plays in accessing and receiving appropriate medical care. In this
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section, the two main research questions will be answered based on the
identified themes.

RQ 1. What challenges do international students in different universities in
Budapest face when attempting to comprehend medical advice or instructions
within the public healthcare system?

The experiences shared by international students in different universities in
Budapest regarding their interactions with the public healthcare system reveal
a complex interplay of challenges, primarily rooted in language barriers,
communication nuances, and varying degrees of satisfaction with the services
provided.

One of the central themes emerging from the data is the challenge posed by
language barriers. The difficulty in communicating with healthcare
professionals and comprehending medical information hinders international
students' access to timely and appropriate medical treatment. The majority of
the participants (thirteen out of eighteen) indicated that language barriers posed
a notable challenge in accessing healthcare services. For example, one
participant emphasised that language was the "main barrier" because "no one
spoke English," highlighting a critical systemic issue. Another participant
described difficulties specifically in pharmacies when trying to purchase
medicine, suggesting that the challenge extends beyond direct interactions with
doctors to other areas of the healthcare system. On the other hand, some
participants reported no significant language-related challenges, with some
noting that healthcare staff, including nurses and doctors, spoke English
fluently, facilitating effective communication. One respondent shared a
nuanced experience where the doctor was kind but had to struggle with
explaining his instructions due to limited English proficiency. These varied
experiences indicate that while language barriers are a substantial obstacle for
some, others benefit from adequate English language support within the
healthcare system.

The second emerging theme is communication with healthcare providers,
which is directly linked to the first theme, language barriers. Because of the
language barriers (i.e. limited English language proficiency of Hungarian
healthcare providers and the limited Hungarian language proficiency of
international students), there have been several issues in communication
between healthcare providers and international students. For example,
participant 4 mentioned that miscommunication at hospital reception led to
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being redirected to another facility, causing unnecessary delays and confusion.
Participant 5 recounted a severe incident where the miscommunication with a
contracted home doctor resulted in deteriorating health and subsequent
hospitalisation. A particularly urgent case narrated by Participant 10 involved
a misdirected midnight hospital visit, which made the patient's condition
worse. Additionally, some participants noted challenges with understanding
medical information when reports were provided in a non-native language or
when encountering technical, medical terms. Therefore, communication with
healthcare providers appears to be an important aspect of the healthcare
experience for international students.

The third significant theme emerging from the analysed data is access to
healthcare services. Because of miscommunication between healthcare
providers and international students caused by language barriers, the
participants found difficulties in accessing healthcare services. Some
participants report ease of access in emergencies, contrasting with delays when
English-speaking personnel are not readily available. The challenges in
obtaining timely appointments and treatment underscore the need for a more
streamlined and language-inclusive healthcare system.

The quality of healthcare service accessed by the participant’s results in
various levels of patient satisfaction, which is the fourth emerging theme from
the data. Patient satisfaction emerges as a mixed and subjective aspect of the
healthcare experience for international students. Positive encounters with
supportive, friendly, and English-speaking healthcare providers contribute to
higher satisfaction levels however, instances of dissatisfaction surface when
language barriers lead to misunderstandings and, consequently, inadequate
treatment. Overall, all these challenges discussed above suggest a need for
more consistent language services across all healthcare touchpoints to ensure
equitable access and comprehension for all international students.

In conclusion, the challenges faced by international students in Budapest's
public healthcare system are complicated and interconnected. Addressing
language barriers, improving communication strategies, enhancing
accessibility, and promoting cultural sensitivity are imperative steps toward
fostering a more inclusive and effective healthcare environment for the diverse
student population. The narratives presented here provide valuable insights
that can inform targeted interventions better to meet the healthcare needs of
international students in Budapest.
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RQ 2. What potential approaches can be employed to address the difficulties
encountered by international students across various universities in Budapest
when trying to understand medical advice or instructions within the public
healthcare system?

The findings of this study suggest potential approaches to address the
difficulties faced by international students in Hungary when trying to
comprehend medical advice or instructions within the public healthcare
system. The participants' responses revealed key themes such as Google
Translate, bilingual assistance, non-technological strategies, and cultural
sensitivity that are essential to consider in exploring practical solutions.

The data on how participants typically overcome language challenges when
interacting with healthcare providers reveals a predominant reliance on
technological tools, particularly Google Translate. Out of eighteen responses,
a substantial number indicated that they use Google Translate to facilitate
communication with healthcare providers. This tool serves as a practical
solution to immediate language barriers. Its practicality in overcoming
language barriers within a healthcare context was emphasised, with
participants reporting its widespread adoption for various interactions,
including checking inscriptions, form completion, and communication with
healthcare professionals. However, while Google Translate is widely used to
solve problems with language barriers, there are some limitations to using it in
communication among healthcare providers and international students.
Participant 17 claimed that relying solely on Google Translate can lead to
misdirection when translation is done word by word, and the user may
misunderstand the overall meaning of the original message.

Moreover, Participant 4 also noted that Google Translate is not as effective
as direct communication with a healthcare professional in a shared language.
This finding is consistent with research undertaken in the following studies.
Flores (2006) revealed that communication difficulties were associated with
poor healthcare outcomes, particularly for non-native speakers. As a result,
many patients rely on technologies like Google Translate to improve
communication. Zhou, Yang et al. (2022) investigated the usefulness of
machine translation systems, such as Google Translate, in medical situations.
They discovered that, while such technologies helped to overcome the
communication gap, there were hazards connected with mistakes in medical
translations, especially in complicated medical language.
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A survey of international students conducted by Al Shamsi, Almutairi et al.
(2020) indicated that many students struggle to communicate with healthcare
practitioners owing to language barriers. According to the study, a large
percentage of students used translation tools like Google Translate during
medical appointments to improve communication. Patil and Davies (2014)
investigated the usage of Google Translate for medical talks. They discovered
that, while it was a popular tool among non-native speakers in healthcare
settings, it was not always reliable in translating complicated medical words.
However, patients continued to rely on it to grasp and communicate
fundamental health information.

Some participants also reported seeking assistance from English-speaking
or bilingual individuals within the healthcare setting or relying on non-verbal
communication methods, such as smiling and using signs, to convey their
needs. The use of interpreters was minimal among the respondents, with mixed
feedback regarding their effectiveness; some found it helpful, while others
pointed out challenges, such as literal translations that failed to convey the
intended meaning. Some participants mentioned non-technological strategies,
such as the use of gestures and expressions. Acknowledging that smiling and
other non-verbal cues can facilitate communication suggests a helpful
approach to overcoming language barriers. This blending of technological and
interpersonal strategies emphasises the complex nature of addressing
communication challenges in diverse and dynamic healthcare environments.
In this case, cultural sensitivity emerges as a noteworthy aspect, with
international students recognising efforts by healthcare professionals to bridge
communication gaps through non-verbal means. Some express a desire to
understand Hungarian, emphasising the importance of cultural competence in
enhancing healthcare comprehension.

A few responses indicated no experience with language barriers, suggesting
either proficiency in the local language or access to English-speaking
healthcare providers. Cultural sensitivity involves recognising and respecting
the diverse backgrounds of patients, which can significantly impact
communication. In the context of healthcare, it helps bridge gaps caused by
language barriers, enhancing the patient-provider relationship. Participants
noted that non-verbal cues, such as smiling and gestures, played a vital role in
communication. These methods can help convey empathy and understanding,
making patients feel more comfortable despite language differences. Some
international students expressed a willingness to learn Hungarian, indicating
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that cultural competence can improve their healthcare experience. This desire
reflects an understanding that language and culture are intertwined, and
learning the local language can enhance communication. While some
participants found interpreters helpful, others experienced challenges with
literal translations. This highlights the need for culturally aware interpreters
who can navigate both language and cultural nuances effectively. Cultural
sensitivity can lead to improved patient satisfaction. When healthcare
providers demonstrate awareness of cultural differences, it fosters trust and
encourages open communication, ultimately enhancing the quality of care
received. By focusing on cultural sensitivity, healthcare providers can better
address language barriers, leading to more effective patient-provider
relationships and improved healthcare outcomes.

However, the repeated mention of Google Translate underscores a
significant gap in formal language support services. This necessity is
emphasised by the potential for miscommunication caused by using non-
professional translation tools, which can lead to misunderstandings and
compromised patient care. These findings suggest the need for more accessible
and reliable language support services, such as professional interpreters and
multilingual staff within healthcare settings, to ensure clear and accurate
communication, which is crucial for effective patient care and safety.

In conclusion, the discussion highlights the complex interaction of
technological and interpersonal approaches in addressing language barriers for
international students in Hungary's public healthcare system. The findings
suggest that a comprehensive strategy, integrating tools like Google Translate
with human interaction and considering non-technological strategies, is crucial
for enhancing communication and ensuring adequate understanding of medical
advice within this demographic.
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Table2: Common strategies to overcome language barriers in healthcare

Strategy Effectiveness

Google Translate Widely used and considered a practical solution for
immediate language barriers. Many participants reported its
effectiveness in facilitating communication with healthcare
providers, including checking inscriptions and completing
forms

Interpreters Usage was minimal among participants, with mixed
feedback. Some found interpreters helpful, while others
experienced challenges with literal translations that did not
convey the intended meaning

Gestures and Non-verbal | Some participants relied on gestures and expressions to

Communication convey their needs. This method was noted as a helpful
approach, indicating that non-verbal cues can facilitate
communication

Bilingual Assistance Participants sought help from English-speaking or bilingual
individuals within the healthcare setting, which was
recognized as an effective strategy for overcoming language
barriers.

Cultural Sensitivity Acknowledgment of cultural sensitivity by healthcare
professionals helped bridge communication gaps. Some
participants expressed a desire to learn Hungarian,
indicating that cultural competence enhances healthcare
comprehension

Source: Own finding

Conclusion

The study paper focuses on the problems that international students face when
attempting to grasp medical advice or instructions provided by the public
healthcare system. The study included fifteen international students from
various Budapest universities with varying educational backgrounds and
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research interests. Participants stressed the necessity of resolving language
barriers in public healthcare services since miscommunication can lead to
lower satisfaction and lower quality of care. Language barriers significantly
impact international students' access to healthcare services in Budapest,
Hungary. Challenges faced by students include difficulties in understanding
medical advice, miscommunication with healthcare providers, and delays in
accessing timely treatment. The use of Google Translate is a common strategy
employed by students to overcome language barriers in healthcare settings.
While Google Translate is a helpful tool, the study underscores the need for
institutionalised language support services, including professional interpreters
and multilingual staff. Participants also rely on bilingual assistance, non-verbal
communication methods, and occasional interpreters to bridge communication
gaps in healthcare interactions. Cultural sensitivity plays a crucial role in
enhancing communication between international students and healthcare
providers, emphasising the importance of understanding diverse cultural
backgrounds.

The study underscores the need for more accessible and reliable language
support services, including professional interpreters and multilingual staff in
healthcare settings, to ensure clear and accurate communication for effective
patient care and safety. Participants noted that Google Translate was a
frequently used tool to overcome language barriers in healthcare settings. They
noted its usefulness and widespread usage for a variety of activities, such as
checking inscriptions, completing forms, and communicating with healthcare
experts. Participants also noted the complementing aspect of seeking
multilingual support, emphasising their readiness to engage English-speaking
individuals and use translation services. Overall, addressing language barriers,
improving communication strategies, enhancing accessibility, and promoting
cultural sensitivity are essential steps to create a more inclusive and effective
healthcare environment for international students in Budapest, Hungary.
Healthcare providers should consider implementing mandatory interpreter
services for non-Hungarian speakers. This would ensure that patients can
communicate effectively with medical staff, reducing the risk of
miscommunication and enhancing patient safety. Training programs should be
developed to educate healthcare professionals about the challenges posed by
language barriers. This training can help staff recognise when to utilise
interpreter services and how to communicate more effectively with patients
who have limited language proficiency.
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Healthcare institutions should strive to hire multilingual staff that can assist
non-Hungarian-speaking patients. This would not only improve
communication but also create a more welcoming environment for
international students. While tools like Google Translate are commonly used,
healthcare providers should explore the integration of more reliable and
professional translation services. This could include partnerships with
translation companies or the development of specialised healthcare translation
apps. Policymakers should promote culturally sensitive practices within
healthcare settings. This includes understanding the diverse backgrounds of
international students and tailoring healthcare services to meet their specific
needs. Ongoing research should be encouraged to explore the experiences of
international students from various cultural backgrounds. This will help
identify unique challenges and inform the development of targeted solutions to
improve healthcare access and outcomes. Awareness campaigns should be
launched to inform international students about available resources, such as
interpreter services and multilingual support. This can empower students to
seek help when needed and navigate the healthcare system more effectively.
By implementing these recommendations, healthcare institutions can
significantly improve the quality of care for international students in Budapest,
ensuring equitable access to healthcare services and enhancing overall patient
satisfaction.

Limitations and recommendations for further research

There are some limitations to consider in this small-scale research. Firstly, it
had limited stakeholder involvement as it only included international students
and did not consider the perspectives of administrators, healthcare service
providers, and local people. Additionally, the study participants were only
from Asia, Africa and the Middle East. So, there is a possibility that students
from other countries and cultural backgrounds may face different challenges
and have different suggestions for the language barrier in Hungary's public
healthcare system. However, this study can serve as a starting point for future
large-scale research.

Our study primarily involved international students to address specific
challenges they face in navigating the public healthcare system in Budapest.
Here are the reasons for this focus and suggestions for future research:

Unique Vulnerabilities: International students represent a distinct
demographic that often encounters unique vulnerabilities, such as language
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barriers, cultural differences, and unfamiliarity with the local healthcare
system. By concentrating on this group, the study aims to uncover specific
issues that may not be as pronounced in the general population.

Diverse Experiences: The participants in the study came from various
academic backgrounds and had different lengths of stay in Hungary, providing
a broad spectrum of experiences. This diversity allows for a comprehensive
understanding of the challenges faced by international students, which can
inform targeted interventions.

Direct Impact on Healthcare Access: The study highlights how language
barriers directly affect the quality of care and patient satisfaction among
international students. By focusing on their experiences, the research can
pinpoint areas for improvement in healthcare services that cater specifically to
this demographic.

Future Research Opportunities

Involvement of Healthcare Providers: Future research could benefit from
including healthcare providers' perspectives. Understanding their experiences
and challenges when communicating with international students can provide
valuable insights into the systemic issues that contribute to language barriers
and miscommunication.

Exploring Provider Training Needs: Investigating the training needs of
healthcare providers regarding cultural competence and language sensitivity
could lead to improved communication strategies. This could enhance the
overall healthcare experience for international students and ensure that
providers are better equipped to meet their needs.

Longitudinal Studies: Conducting longitudinal studies that track the
experiences of international students over time, alongside feedback from
healthcare providers, could reveal trends and changes in healthcare access and
satisfaction. This approach would help in assessing the effectiveness of
implemented strategies and policies aimed at improving healthcare equity.

Comparative Studies: Future research could also compare the experiences of
international students in different countries or cities. This comparative analysis
could identify best practices and successful interventions that could be adapted
to improve healthcare access for international students in Budapest and
beyond.
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By expanding the research scope to include healthcare providers, future studies
can create a more holistic understanding of the healthcare landscape for
international students, ultimately leading to more effective solutions for
improving healthcare equity.

Subsequent studies can explore what specific steps can be taken to address
language barriers and improve communication strategies within the public
healthcare system for international students in Budapest. Moreover, it would
also be valuable to investigate the potential indirect consequences on health
due to language barriers and delays in seeking medical attention for
international students in Budapest's public healthcare system. Finally, to gain
different perspectives, research should be done to study administrative
challenges related to Hungarian signage and navigate administrative processes
to enhance the accessibility of healthcare services for international students.

Contribution to Healthcare Equity for International Students

This study significantly contributes to ongoing efforts to improve healthcare
equity for international students in several ways:

Identification of Language Barriers: By highlighting the specific language
barriers faced by international students in Budapest, the study provides a clear
understanding of the challenges that hinder access to quality healthcare. This
identification is crucial for developing targeted interventions to address these
issues.

Insights into Patient Experiences: The narratives collected from participants
reveal the real-life experiences of international students navigating the
healthcare system. These insights can inform healthcare providers about the
complexities of communication and the need for improved strategies to
enhance patient-provider interactions.

Recommendations for Policy Changes: The study outlines actionable
recommendations for policymakers and healthcare institutions, such as
implementing mandatory interpreter services and enhancing training for
healthcare staff. These recommendations aim to create a more inclusive
healthcare environment, ultimately promoting equity for all patients,
regardless of their language proficiency.

Focus on Cultural Sensitivity: By emphasizing the importance of cultural
sensitivity in healthcare practices, the study encourages healthcare providers
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to consider the diverse backgrounds of international students. This focus can
lead to more personalized care and better health outcomes for this
demographic.

Foundation for Future Research: The findings of this study lay the
groundwork for further research into the healthcare experiences of
international students. Continued exploration in this area can help refine
strategies and policies aimed at improving healthcare access and equity for this
vulnerable population.

Overall, this study serves as a vital resource for stakeholders aiming to
enhance healthcare equity for international students, ensuring that their unique
needs are recognized and addressed within the public healthcare system.
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Egy kutatoi ¢életpalya 6sszegzése lehetdség €s kihivas egyszerre. LehetOség
arra, hogy lathatéva valjon az egymasba fonodo témak logikai kapcsolata, a
legfontosabb  csomopontok, amelyek a kutatéi érdeklédés iranyat
befolyasoltak. Es kihivés, hogy sikeriiljon hisz oldalban 6sszefoglalni akar egy
egész évtizedet, hosszan kutatott kérdéseket érthetévé tenni egy-két tanulmany
altal. Az Antal Z. Laszl6 szocioldgusi munkassagat bemutato kotet is ezekkel
a lehetdségekkel és kihivasokkal szembesiilt, amikor arra vallalkozott, hogy
megjeleniti egy, a tarsadalmak egészségével és betegségével foglalkozd
kutatéi 0t allomadsait, €s megkisérli bemutatni, miért valt sziikségess¢ a
holisztikus szemléletmod ezen a teriileten.

Antal Z. Laszlo6 palyajat egészségszocioldgiai kutatasokkal kezdte, majd a
kilencvenes években foglalkozott az eurdpai orszagok népesedési
folyamatanak vizsgéalataval is. Az ezredforduld 6ta a természet és a tarsadalom
kapcsolata, az 6koldgiai valsag tarsadalmi és egészségligyi hatasa a legfébb
kutatasi teriilete. Az elészdban igy fogalmaz: ,,tobb mint 40 éve folytatott
kutatdsaim arra az eredményre vezettek, hogy az egészségszociologia, a
népesedési folyamatok, valamint az éghajlatvaltozas teriiletén megjelend 1j
kihivasok egymassal Osszefiiggnek. [...] Ma mar a tarsadalmak jovdje
szempontbol egyre fontosabb az a kérdés, hogy a modern tarsadalmak miért
nem tudnak megfeleld valaszokat adni ezekre a kihivasokra, mikdzben a
kovetkezményeit pontosan és jol ismerik.” (Antal Z. 2020:7). Antal felsorolja
a valsagokat is: vizvalsag, a népesség eloregedése, az éghajlatvaltozas miatt
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kialakulé valsag. Ugy latja, az egyidejii megjelenés felveti azt a gondolatot,
hogy legalabb részben k6zos okra vezethetdk vissza ezek a valsagok: a modern
tarsadalom valsagaira. A gylijteményes kotet tanulmanyait igy két atfogd
kérdés koti Ossze: miért keriilt valsagba a modern tarsadalom? Milyen
tarsadalmi valaszok adhatok ezekre a valsagjelenségekre?

A kotet harom nagyobb egységbdl all, amelyek tovabbi tanulmanyokra
tagolddnak. Az els6 és a harmadik rész harom, mig a k6z¢&psé 6t tanulmanyt
foglal magéba. Az aranyok azt is jelzik, hogy a kozépsO rész egy témat
alaposan koriiljard, kutatasi adatokat is bemutatd egység, mig az elsé és a
harmadik inkabb elméleti tanulmanyokat sorakoztat fel.

Az els6 nagy fejezet cime: szociologiai kérdések holisztikus
megkozelitésben. A harom, alfejezetként funkcionald tanulméany azt a harom
szakaszt Osszegezi, amelyek a kutatoi palya soran meghatarozok voltak. Az
elsé tanulmany az egészségszociologia hazai kialakulasaval foglalkozik. Az
egészségszociologia megjelenése valdjaban szemléletvaltas a korabbi orvosi,
azaz betegségszocioldgia szempontjaihoz képest. Az egészségmagatartassal, a
megeldzéssel, a gyodgyuldssal foglalkozik, valamint azokkal a tarsadalmi
folyamatokkal, amelyek korlatozzak az egyén egészségét. Az elsd
egészségszociologiai kutatas Magyarorszagon 1977-ben az ,,Eletat — életmod
— egészség” cimii kutatds volt. Az olvasdnak feltinhet, hogy mar itt, az
egészségszociologia magyarorszagi térnyerésével elindul a kutatoban az a
folyamat, ami az egyre tdgabb horizontok megnyitasat eredményezi. Ma mar
természetesnek hangzik, hogy a betegségek és a gyodgyitas onmagdban vald
vizsgalata kevés, hiszen a megbetegedéshez vezetd Ut barmely pontjan sokkal
hatékonyabb beavatkozasi lehetdségek rejlenek, mint a mar kronikussa valt
betegség gyogyitasa soran. A  hetvenes ¢évek végén, kiilondsen
Magyarorszdgon azonban ez egyaltalan nem volt magatol értetddd. A horizont
ilyen taguldsa vezet azokhoz az alapkérdésekhez, mint hogy hol huzodnak a
tudomény hatéarai, mi tesz egy gyogymodot tudomanyossa. Antal 1991-tdl
vizsgalta az alternativ gyogymodok egészségszocioldgiai hatasait, tobbszor
jart az Egyesiilt Kirdlysagban, ahol ezek a gydégymoddok sokkal nagyobb
szerepet jatszottak, akar a tudomanyos ¢és tarsadalmi vitdkban is. A tanulmany
végén arrol ir, hogy a kilencvenes évek végén taldlkozott egy uj
egészségszociologiai kockazattal, az er6sodé UV-sugarzassal. Ez a jelenség a
természet és a tarsadalom kapcsolata felé forditotta a figyelmét. A kérdést
vizsgdlva a klimaparadoxonok elmélet¢hez jut el, 2008-ban és 2015-ben
jelenik meg kdtete ebben a témaban. Arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a modern
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tarsadalmakban olyan ellentmondéasok alakultak ki, amelyek a jelenlegi
tarsadalmi, gazdasagi €s politikai feltételek kereti kozott nem oldhatok fel. Ez
vezeti el a holisztikus szemlélethez, amely a tarsadalmat és a természetet
egységnek tekinti.

A maésodik tanulmény a természet ¢és a tarsadalom kapcsolataval
foglalkozik, holisztikus megkdzelitésben. Antal azokat az elméleteket
sorakoztatja fel, amelyek leirjak, hogy a tradicionalis tarsadalmakban a
természet és a tarsadalom Osszekapcsolodik, mig a modernitds ezeket
szétvalasztja, elkiiloniti. A klimavaltozds egy része egyértelmlien emberi
tevékenység kovetkezménye, a tdrsadalomtudomanyok, koztiik a szocioldgia
szerepe mégis marginalis mind az elemzésben, mind a megoldasok
kidolgozéasaban. Az elsd kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy a jelenlegi
gazdasagi ¢és tarsadalmi szemléletmod és miikddés keretei kozott ezek a
problémék nem megoldhatok: a holisztikus szemlélet az az 0j paradigma, ami
megoldashoz vezethet.

A harmadik tanulmany cime: ,,A szimbdélumok szerepe a természet és a
tarsadalom kozotti harmoénia kialakitasaban”. Antal szerint a harmoénia
kialakitasahoz a holisztikus szemléletmdd, valamint a végtelen tér- és
iddszemlélet visszaallitasa sziikséges. A modern ember szdmara mind az 1d6,
mind a tér végessé valt, ami megvaltoztatta az emberek mindennapi életét. Az
alland6 rohanas és az utazasi vagy is ennek része, és egyre inkabb a virtualis
vilagban val6 kalandozas is.

A modernitasban a racionalitds az uralkodd szemlélet, ami a vilag
varazstalanodasaval jar. Hattérbe szorulnak a ritudlék, a babondk. A
vardzslatossag visszaszerzése kell ahhoz, hogy az Okoldgiai valsagra
tarsadalmi valaszt lehessen adni; ennek érzékeltetésére olyan versek
szimbolikajat értelmezi, amelyek meglatdsa szerint a klimaparadoxonok
témakoreihez kapcsolddnak. Pet6fi Sandor: A Tisza cimii verse példaul arra
vilagit ra, hogy a természet és a tarsadalom kapcsolatanak van transzcendens
dimenzidja is. A folyohoz épitett gat egy olyan kapcsolatot jelképez, amely
mar nem harmonikus, igy okozhat a gat, foly¢ altali attorése veszélyhelyzetet.
Jozset Attila: Gyonyorit lattam cimii versének szimbolikaja pedig arra mutat
rd, hogy az ¢élet fenntartasdnak minden feltétele vezetékeken jut el hozzank,
ami megterheli a kornyezetet, bennilinket pedig kiszolgaltatotta tesz. A
fenntarthatosag azt jelenti, hogy elhagyjuk ezt az intenziv osztalyt, és sokkal
inkabb a helyi adottsagokkal éliink harmonidban.
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E tanulmany gyenge pontja, hogy hidnyzik a hermeneutikai alatdmasztas a
szimbdolumok kiragadasa mell6l. A befogadas természetesen szubjektiv,
ugyanakkor, ha valamilyen altalanosabb jelentést szandékozik megmutatni az
olvasonak, akkor az e jelentéshez vezetd ut sem lenne kihagyhato.

A masodik nagy fejezet cime egyértelmii: kivalasztott egészségszociologiai
kutatdsok eredményeit mutatja be. A kutatasok moddszerei kvalitativak,
jellemzden interjuk. A tanulmanyok egy része inkabb elméleti, a kontextusbol
arra kovetkeztethetlink, hogy egy-egy nagyobb kutatds megalapozasdhoz
késziiltek.

Az els6 tanulmany 1986-0s, azaz még a szocializmus, igy az allamositott
egészségiigyi ellatds idején vizsgélja az érsziikiiletes betegek ellatasat. A
betegek betegutjait tekinti at: arra kivancsi, hogyan jutnak el a kezelésig, és a
betegségen kiviil milyen tényezdk formaljak a betegutakat. Az eredmények azt
mutatjak, hogy nem minden beteg jut el az érsebészetig, anélkiil is torténik
végtagamputacid6 (noha a mintavétel soran azt feltételezék, hogy az
érsebészetig minden érintett beteg eljut). Akik idében (a betegség kialakulasat
tekintve koran) fordultak orvoshoz, azok felénél nem ismerték fel a betegséget.
Osszességében az egészségiigy nem késziilt fel az érsziikiiletes betegek
gyogyitasara, noha ez vezetd haldlok. A rizikéfaktorok emlegetésével az
orvosok a betegre haritjak a feleldsséget. Azaz az orvosok szerint nem az
egészségligyon beliil kellene valtoztatni, hanem a betegeken. Az
egészseégligyben erds szelekcidos mechanizmusok miikddnek, az a beteg kap
hamarabb/jobb ellatast, aki eltér a hivatalos utt6l, maga is tajékozddik, és adott
esetben fizet az ellatasért.

A masodik tanulmany a gyogyitas tarsadalmi beagyazottsagat vizsgalja,
talan épp a betegutak, a betegségek felismerésének, kezelésének megtapasztalt
sokfélesége vezet eddig a kérdésfelvetésig. Emellett annak okait kutatja, mi
allhat annak héatterében, hogy a sziiletéskor varhat6 atlagéletkor csokken,
Magyarorszagon is, ¢és a volt szocialista orszagokban is, mikozben a fejlett
eurdpai orszagokban emelkedik. Antal azt veszi alapul, hogy a gyogyitasnak
is van szubsztantiv és formalis racionalitdsa, azaz az alapsziikségletre, illetve
a gazdasagi, politikai és egyéb érdekekre hagyatkozd dimenzidja. Arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az informacids aszimmetria novekedésével csokken
a gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaga. Az dngyogyitas és az onsegités hianya
is a beagyazottsagat csokkenti: ellenpéldaként hivatkozik Nagy-Britanniara,
ahol az alternativ gydgyitas, dnsegités elterjedtebb, mint Magyarorszagon.
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A harmadik tanulmdny cime: , A gyogyitds integraciés formai
Magyarorszadgon az egészségiigy allamositasa eldtt”. Bar joval késébbi, mint
az eldzo irés, ez fejti ki alaposabban, hogy hogyan is miikddtek a gyogyitas
egyes formai, és az allamositassal hogyan keriilt egyre inkébb eldtérbe a
formalis, gazdasagi racionalitds. Antal allitdsa, hogy az integracidos formak
kozott — egylittmiikodés helyett — verseny alakult ki, ahogy a gazdasagi
racionalitds  er6s6dott, ami csokkentette a gyogyitds tarsadalmi
beagyazottsagat.

A negyedik tanulmany ismét korabbi, 1993-as, és a halapénz témajaval
foglalkozik. Cime: ,,A halapénz kialakuldsanak sziikségszeriisége ¢és
nélkiilozhetetlen  funkcidi”. Antal ebben megallapitja, hogy az
érdekérvényesités piaci mechanizmusait kiiktatta az egészségligy allamositésa.
A diktatorikus politikai helyzet kapcsan olyan célok érvényesiiltek, amelyek
meggyengitették az eredeti, szubsztantiv racionalitast. A kozponti tervezés
miatt ki kellett zdrni mindazokat az elemeket, amelyek ezt megzavarhattak
volna.

Azok az elvek, amelyek mentén az ellatas alakult (a piaci szabalyozas
helyett), rendre kudarcot vallottak. A sziikségletek szerinti elosztas kudarca:
valgjaban nem mérhetd a sziikséglet, mert sehol nem ismerik kelld
pontossaggal ehhez a lakossag egészségi allapotat. Az 0sztonzés kudarca: a
teljesitménytol fiiggetlen fizetés nem Osztondzte az orvosokat, ugyanakkor
mas mérdszamok — példaul a korhazi agyak kihasznaltsdga — eltorzitottak a
rendszert, emiatt volt és van egyszerre jelen a hiany és a pazarlds. Az egyenld
ellatas elvének kudarca: az egészségiigy erdforrasai alapvetden sziikosek, igy
az elosztasra kell valamilyen mechanizmus. Ez Magyarorszdgon hianyzott, igy
szubjektiv szempontos (pl. az orvosok érdekei) alapjan tortént az elosztas.

Emiatt sziikségszerli a piaci mechanizmusok Ujboli megjelenése: a
modszertani hianyossdgok, a maganellatas teljes kiiktatdsa és az orvosok
alacsony fizetése egyiittesen eredményezte, hogy burkoltan megjelentek ismét
a piaci viszonyok. A magan- ¢és az allami ellatds 6sszefonodott, és nem volt
egymastdl elkiilonithetd. Bar a halapénz az egészségiigyi kiadasokon beliil
viszonylag kisebb hanyadot jelent, az orvosok fizetésé¢hez viszonyitva jelentds
Osszeg. Azok a teriiletek fejlodtek jobban, amelyek erdsen halapénz-
orientaltak voltak. A nyolcvanas évek kdzepére, végére mar olyan szakadék
keletkezett a piaci viszonyok mentén, hogy egyes betegek kiszorultak az
ellatasbol. Az allami ellatas pedig, a piaci viszonyok miitkddése miatt, nem volt
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képes a koltségrobbanas megfékezésére. Igy végsd soron kétszintii ellatas jott
létre a rendszeren beliil.

Az 6todik tanulmany ezt a cimet kapta: ,,Az idészemlélet valtozasanak
hatdsa a népesedési folyamatokra”. A holisztikus szemlélet jegyében Antal a
vallasossag és a tarsadalmi, ezen beliil is a demografiai folyamatok kapcsolatat
elemzi. Azt allapitja meg, hogy a valldsossdg hatdssal van az egyének
attitidjeire, igy a gyermekvallalasra is. Magyarazé jelenségként leirja a
hazassagstabilitasi effektust: eszerint, ha a hazassag valamilyen szempontbol
kevésbé stabilnak ttnik, akkor a felek kevésbé fektetnek be a hazastars-
specifikus human tékébe, igy a gyermekvallalasba is. A hazasfelek azonos
vallasa pedig a stabilizald tényezok egyike. A szakralis szemlélet végtelen
létezést 1igér, ezzel szemben a deszakralizdlt vilagban felerdsodik a
halalfélelem, az ¢let meghosszabbitasa lesz a legfontosabb szempont. A
tarsadalmak eloregedése igy a véges iddszemlélet paradigmajanak
kovetkezménye. Az eloregedés az ¢érintett tarsadalmak hosszutava
fennmaradasat veszélyezteti, példaul az egészségiigy ¢és a nyugdijrendszer
varhat6 zavarai miatt.

A harmadik nagy fejezet cime: ,,Természet és tdrsadalom kapcsolata
holisztikus megkozelitésben”. Az elsé két tanulméany a Nap és a Nap-kultusz
szerepével foglalkozik a tarsadalmak életében. A tradiciondlis és a modern
tarsadalmakat hasonlitja Ossze, és arra a kovetkeztetésre jut, hogy a
tradiciondlis tarsadalmak Nap-kultusza, de legalabbis Nap-tisztelete
kedvezden hatott az ember €s a természet harmonikus, és mai terminologiaval
¢lve fenntarthato kapcsolddasara. Utdbbira példaként emliti a népszokasokat,
amelyek a kimondott Nap-kultuszt kovetden is megmaradtak, példaul, hogy a
sirok Kelet felé néznek. Ezzel szemben a modern tarsadalmakban a természet
¢s a tarsadalom szétvalasztasa tortént meg. Ennek jegyében a Nap leirédsa is
targyiasult: a Nap ,egy magenergiat termeld izz6 gazgdmb” vagy
»termonuklearis erdmii”. A tradicionalis tarsadalom ciklikus, mig a modern
tarsadalom lineéris id6szemléletii. A linearis idészemléletben a Nap ellen
védekezni kell, illetve a Nap energiajat kell felhasznalni. Kedvezobb lenne, ha
a védekezés elsddlegessége helyett az ¢letmddban figyelembe vennénk a
ciklikussagot. A dominans természettudomanyos paradigma nem ad megfeleld
valaszt az ember és a természet kapcsolataval foglalkozé kérdésekre, igy egy
holisztikus 6koldgiai szemléletii paradigmavaltas lehet a megoldas.

A harmadik, egyben a kotetet zard tanulmany az 6sszefoglaldsra is kisérletet
tesz. Cime: ,,Az ¢éghajlatvaltozds hatdsa a tarsadalom életére és az
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egészségiigyl ellatasra.” A tanulmany elsé része Osszegyiijti, hogy a
klimavaltozas és az 6kologiai valsag milyen kockdzatokat jelent a tarsadalom
szamdra, és azt is, hogy ez milyen veszélyeket jelent az egészségiigyi ellatas
szempontjabol. A masodik rész azzal foglalkozik, hogy a valaszok kutatasaban
miért van kiemelt szerepe a szocioldgianak és a pszicholdgidnak. A harmadik
rész pedig ismerteti azokat a klimaparadoxonokat, amelyek megakadalyozzak,
hogy érdemi valaszok sziilessenek, valamint, hogy milyen lehetdségek vannak
e paradoxonok feloldésara.

Az oOkologiai valsagrol szolva kijelenti: egyértelmi, hogy a Foldon az
¢lovilag jovojét veszélyeztetd valtozasok indultak el. Ezekhez a modern
tarsadalmak novekedésorientalt miikddése egyértelmiien hozzajarult. Ezt latva
megoldasi javaslat sziiletett példaul azzal, hogy a széndioxid és mas,
tiveghdzhatasi gédzok kibocsatasat csokkentsék, az eredmény viszont
mérsékelt, a gazdasagi szempontok folyamatosan hattérbe szoritjdk az
Okologiai szempontokat. A klimavaltozas az egészségre ¢s az egészségiigyre
is hatassal van. Uj betegségek jelentek meg, tovabba a rendkiviili id6jarasi
események az egészségligy munkdjat is akadadlyozzdk. Emellett az
egészségiigy maga is kibocsatd, mikdzben a gyodgyités zajlik. Vannak 1), vagy
novekvo esetszamu betegségek, példaul az UV-sugarzas emelkedése miatt a
bor- és szembetegségek, 1j allergén novények jelennek meg, és a fertézések
gyakorisaga is ndvekedhet. A betegstruktira megvaltozik, a betegforgalom nd.

A szociologia feladata a tarsadalmi okok feltarasa, és a tarsadalomkritika.
A pszichologia feladata pedig a lelki felkésziilés tamogatasa a tarsadalmi
valtozasokra. Jelenleg komoly nehézségek mutatkoznak abban, hogy az
emberek szakitsanak az 6kologiai szempontbol karos fogyasztasi szokasaikkal.
Pszichologiai szempontbol a valtozas akadalya példaul a tavolsagtartds
(id6ben tavolitja a klimavaltozas hatasat az egyén) és a kognitiv disszonancia:
az egyén ismeri a klima kockazatokat, de azt érzi, hogy nem tehet semmit ezek
csokkentése érdekében, igy a klimavaltozassal kapcsolatos gondolatait igazitja
a sajat lehetdségeihez.

Az egészségiigy terén a gyogyitas integracidés formainak visszaallitasa
segithet a valsdg csokkentésében. Az Ongyodgyitas, az Onsegités és a
jotékonysagi ellatas szerepe ndhet, mivel a ndvekvd betegforgalom az
Onkormanyzati ¢és allami fenntartast, intézményes ellatasra r6 novekvd
terheket.

Ezekre a kihivasokra a jelenlegi gazdasagi és tudomanyos paradigma nem
képes valaszt adni. A megoldas a holisztikus dimenzid, a transzcendens
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szemlélet kialakitdsa. A mar 1étezd, 0j, fenntarthaté modellek: az 6kofalvak, a
kék gazdasag, az atalakul6 varosok mozgalom mar ennek jegyében sziilettek.

A kotet szemléletesen mutatja be, hogyan jut el a kutaté a viszonylagosan
kis rész (a betegségszocioldgia) vizsgalatatol az egyre tagabb dimenziokig; az
egészségszociologian, majd a kdrnyezet €s az egészség kapcsolodasan at egy
Uj tudoményos ¢€s tarsadalmi paradigma igény¢ig. Az olvasd ekdzben azt is
érzékeli, mennyivel biztonsagosabbak — a kutatds terén is — a jart utak. A
szocioldgia bevett kutatdsi modszereit, eszkozeit alkalmazo tanulmanyok
¢érhetébbek, konnyebben befogadhatok és inkabb eleget tesznek a tudomannyal
kapcsolatos elvardsainknak. A holisztikus szemlélet alkalmazasa azt is
megmutatja, hogy sok még a bizonytalansag; a human tudomanyok (példaul a
hermeneutika és a szociologia) egylittmiikodésében is, és a human- ¢és
természettudomanyok kézés munkajaban is. Ugyanakkor hitelesen tamasztja
ald a kotet, hogy a modern tarsadalmak valsagai csak ezzel a
paradigmavaltassal lehetnek megvalaszolhatok, megoldhatok, mert a jelenlegi
gondolkodasi struktarakban a pillanatnyi érdekek vagy gazdasagi racionalitas
gy0z a hosszabb tavu érdekeink felett.

Summary in English:

Laszl6 Antal Z. Antal's "Sociology of Health in a Holistic Approach" is a
volume of studies that follows nearly forty years of research. The volume is
based on a detailed analysis of three major studies: the development of a
holistic approach and its application, the results of various health sociology
studies - pathways of illness, the social embeddedness of health care, the
emergence of the gratuity - and a holistic approach to nature and society.
Furthermore, the professionalisation of the sociology of health is discussed in
this work, based on the author's own academic work. In addition, the volume
also examines the professional question of why social interest in sociology has
declined in Hungary over the past three decades. One of the key messages of
the volume is how a holistic approach can contribute to a better understanding
and cure of the ills of individuals and society.
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Rendhagyo recenzidt adok at az olvasonak Krémer Baldzs ,,Valakik
tarsadalma” cimi konyvérdl. Rendhagyod abban az értelemben, hogy a
megnevezett mil a szerzé utols6 konyve, éppen ezért ez az irds nemcsak a
konyvrdl, hanem a szerzordl is szol.

Krémer Balazs szocioldgus, oktatoként a szocioldgia, a szocidlpolitika és a
szocialis munka képzésekben volt jelen. ElI0bb matematika — fizika szakon
végzett, utana szociologus diplomat az ELTE BTK-n a nyolcvanas évek elején.
O igy irt errdl: ,, ...én felnétt fejjel mindig szociologusnak gondoltam magam:
azt irtam be foglalkozasként minden szallodai bejelenton és akdarmilyen
betijjelii allamigazgatdsi atvilagitasi papiron, barhol, ahol kérdezték. Es,
munkam,  beosztasom  mindekézben  lehetett  akdarmi,  tudomanyos
segédmunkatars vagy decens, magas rangu hivatalnok, szocialis otthon
igazgatoja vagy etnikai konfliktusok enyhitéje a Balkanon. Hogy ez a
,,szociologus”, ez mit is jelent, ez mar nehezebb kérdés. Talan kevésbé a
személyisegemrol levalaszthato, elidegeniilt professziot (bar, azt is...), és
inkabb identitast, vilaglatast (ugy tajékozodni a vilagban, hogy kézben mindig
tudni: a dolgoknak tarsadalmi meghatarozottsaguk és jelentésiik van...),
életformat (az akarhol és akarmikor egyiitt jaro, beszélgetve gondolkoddst), és
efféléket.” (https 1)
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Szakmai palyafutdsdnak és gondolkodasanak alakuldsdban Ferge Zsuzsat
tartotta mesterének (1931-2024), akivel 1982-ben kezdett el dolgozni az MTA
Szociologiai Kutatdintézetben. Innen egyenes Ut vezetett az egyetemi oktatoi
palyara, ahol elméleti, kutatési és szakértdi tudasat megosztotta a hallgatokkal.
Oktatoi munkéjaban kozvetlen €és magaval ragado stilusa miatt az abszolut
kollegialitas volt jellemzd az 6rain épptigy, mint a folyosoi beszélgetésein, ami
rendszerint folytatddott a szakma kiilonféle teriiletein. Ugyanez a ‘beszélgetve
gondolkodas’ jellemezte a kollégakkal folytatott egylittmiikodéseket is. Balazs
az egyetemi oktatds mellett dolgozott korméanyzati munkatarsként, volt
szocidlis intézmény vezetd és szocidlpolitikai szakértdi feladatokat végzett
hazai és nemzetkozi szervezeteknek, konferencia eldadasokat tartott és tobb
mint szazdtven megjelent publikdcié kapcsolodik hozzd a tuddstérben.
Mindemellett a szakmai kozélet aktiv résztvevodjeként alapitdé tagja volt a
Hilscher Rezs6 Szocialpolitikai Egyesiiletnek, tagja az Esély szocialpolitikai
folyoirat szerkesztObizottsaganak ¢és elndke a Szocialis Szakmai Szovetségnek
két ciklusban.

Rendhagyo ez a recenzi6 abban az értelemben is, hogy Krémer Balazst ismerve
a legkevésbé sem szeretné, ha bemutatndm a kdnyv egyes fejezeteit vagy
kiemelném a fontosabb mondanivalokat ezzel ajanlva az olvasé figyelmébe a
miivet. A gondolkodas a 1ényeges, hogy a téma amirdl beszéliink, mit indit el
benniink, hogyan formalja a beszélgetéseinket és a cselekvéseinket. Marpedig
gondolkodasra késztetd jelenség van bdségesen itthon és a vilagban! A konyv
alcime szemléletesen fejezi ki ,, Az ember tarsadalmi jelentoségerol és annak
hanyatlasarol” sz6lo gondolkodast. Kiilondsen valsagok idején, amibdl a
kétezres évektdl tobb is eldfordult, amelyek globalis és lokalis hatdsai a
wvalakiség” értékének csokkenésével jarnak egyiitt.

A konyv elején, a problémafelvetés abbol indul ki, hogy ,,a legevidensebb
feltételezés, hogy minden ember jelentds, minden ember szamit, mindenki
értékes” (Krémer 2022: 13). Ez a kultartorténeti alapvetés természetesnek
latszik, hivatkozunk erre a humantudomanyokhoz tartozé tudomanyos-és
szakmai teriileteken €s alapelvként fogalmazzuk meg a szocidlis szakmakban.
Ezt az evidenciat Krémer Baldzs azzal a fogalommal hatarozza meg, hogy
mindenki valaki. Szeretnénk azt hinni, hogy ez magatol értetdédik, azonban a
tarsadalom nem igy mikodik. A szelekcio olykor kimondva, de tobbnyire
kimondatlanul jelen van, ezzel az egyenloség felbomlik, a hatalommal
rendelkezdk pedig ezt az eszkozt felhasznaljak céljaik elérésére.
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Krémer Balazs, egy helyen felteszi a kérdést, hogy mi az ember jelentdsége a
tarsadalom életében és a tarsadalmi jelenségek magyarazataban, és a valaszok
kereséséhez szociologus elddjeihez fordul. Kiindulasként leszdgezi, hogy
nincs még egy olyan tudomany, mint a szocioldgia ami sokféle dimenzioval és
megkozelitéssel rendelkezik, ¢és tobbféle nézOpontbol fogalmaz meg
magyarazatokat az ember €s a tarsadalom viszonyarol. A szocioldgia komplex
tarsadalomképe W¢éber, Durkheim, Merton, Poldnyi, Szelényi ¢és Ferge
munkaiban is utolérhetd, akikre Krémer Balazs nemcsak hivatkozik, hanem
miiveiket magyarazatul hivja a tarsadalom mellett az ember jelentdségének
megértéséhez. Krémer Balazs allitasa, hogy a tarsadalmon tal ,, az egyes ember
is szamit, az egyes embernek is van tarsadalmi jelentosége” (Krémer
2022:145).

Ismeretes, hogy a tarsadalom és a gazdasag miikddése, valtozasa az egyes
ember ¢letére befolyassal van. Kiilondsen valsdgok idején erds a hatas. A
valakiség megélésének redukcioja szembeotld a valsagidoszakban. Példaként
kiemelve az utobbi idOk pénziigyi és gazdasagi valsagait, amelyek hatasai a
globdlis pénzpiacokat és a nemzetgazdasdgokat egyarant elérték, ezek az
emberek ¢letét is megvaltoztattadk. A valsdg nemcsak a hitelfelvevok
egzisztencidjat érintette. A fogyasztdi drak ndvekedésével, a munkahelyek
atrendezddésével, a jovedelmek értékének csokkenésével és a tarsadalmi
egyenlOtlenségek novekedésével a tarsadalom széles rétegei megélték a
recessziot. Mindehhez érdemes megnézni a szegénységi adatokat, a jovedelmi
egyenlOtlenségi ollo szétnyilasat, ahol a fent és a lent 1évOk tarsadalmi
tavolsaga novekszik, €és ahol a kozépen 1évok leszakadéasa vilagosan latszik.
Krémer részletes adatelemzéssel és abrakkal szemlélteti és ismerteti a
folyamatot. Valsaghatds a tarsadalmi konfliktusok feler6sodése a
kozépréteghez tartozok lecsuszasanak kovetkezményeként. Es egyértelmii
valsaghatds a valakiség csokkenése, ami komoly veszteség az egyes
embereknek és a tarsadalomnak. Es ez a veszteség hozzajarul az emberi
meéltosag sériiléséhez.

Krémer Baldzs a valsagot nemcsak pénziigyi és gazdasagi teriileteken elemzi,
hanem kitér a szocidlpolitika, a tudomany, a kommunikacié €és a demokracia
valsagéara is. Mindezek a teriiletek hatassal vannak az ember életére, a
gondolkodésara és a hatalommal valé kapcsolatara.
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A gazdasagi valsag okozta karok enyhitését €s a biztonsagot az emberek a joléti
politikatol varjak. A kozéprétegekhez tartozok rendszerint befizetdi és kevésbé
¢lvez6i a szocialpolitikdnak, ezért az Ujraelosztds allami eszkdzei nem
alkalmasak a kozéprétegekhez tartozok lecsuszasanak kivédésre. A technikai
fejlédés, a modernizaci6 1j valtozdst hoz az emberek ¢életében ¢és
foglalkoztatdsaban. A robotok, a mesterséges intelligencia, az online tér
atrendezik a gazdasagi szereplOket €s a stituszokat, €¢s mindezek hatasa
kiszdmithatatlan a tarsadalmi szerkezet és a tarsadalmi egyenlOtlenségek
varhato alakulasara. Eppen ezért a joléti politika jelenkori valsaga a jovébeni
problémakat is elérevetiti.

A tudomany valsaga tobbrétii, a tudomany fejlédése annak fragmentalddasat is
jelenti. A kutatasok és eredmények részekre bontdsa sziikiti azok korét, akik
ismerik, értik és felhasznaljak mindazokat az eredményeket, amelyeket
eldallitottak. A tudomany ,,projektbe” szervezése ndveli a tudomanyteriiletek
¢s kutatasi témak kozotti egyenlotlenségeket, hiszen amire pénzt lehet palyazni
¢€s nyerni, azok a kutatdsi témak kapnak prioritast. Masfeldl, a publikacidk
megjelenésének modellje tovabb mélyiti a valsagot. A nemzetk6zi publikacios
platformok iizleti modelljének egyértelmii nyertesei a kiadok és azoknak
kedvez, akiknek van forrasuk kutatasra és az eredmények publikaldsara. igy
értékek tlinhetnek el és kevésbé értékesek is lathatova valhatnak, ha van pénz
az eldallitasukra.

A kommunikécio6 valsaga a manipulédcio tomeges alkalmazasaval er6sodott fel.
Az emberek manipuldldsa az offline és online térben egyarant mukodik.
Politikai és gazdasagi szereplok ’big data’ adatokbdl nyert informéciokkal az
emberek gondolataira és érzelmeire hatnak, termékeiket €s lizeneteiket a
kozosségi médidba bedgyazva juttatjdk el a célkozonséghez tartozoknak.
Tévhitek, alhirek, valdtlansagok tényszerlinek és szakszertinek vald bedllitasa
a kommunikacio hitelességét és az emberek bizalmat renditi meg.

A populizmus eldretorése a demokracia valsagat jelenti. Az emberek
kidbrandulasa a hagyomanyos politikai partoktol magaval hozza a keresletet 4j
politikai erdk irdnyaba. A populista nézetek €s igéretek a korabban radikalis
politikai (sz€ls6jobb, szélsébal) elveket vallo partoktol érkeznek a
valasztokhoz és népszerliségiik latvanyos. Ugyancsak valsagént fogalmazhat6
meg a nem tiszta demokratikus miikodés, ami a liberalis elveket atformalva az
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illiberalis iranyt képviseli. A politika valsaga megmutatkozik az emberekhez
vald hozzaallasban is. Kevésbé az ember, jobban a szavazata szamit!

A recenzid elején tett igéretemhez hiven nem részleteztem a konyv egyes
fejezeteit, csupan Osszerendeztem azokat a gondolatokat a teljesség igénye
nélkiil, amelyek a valakiség értelmezését, valamint emberi és tarsadalmi
veszteségeit veszik sorra. Krémer Balazs konyvének boritoképére hivom még
fel a figyelmet. A fotd6 1932 oktober 2-an késziilt a Rockefeller Center
épitésekor New Yorkban (https 2). A képen 8 munkas ebédel egy acélgerendan,
a munkasok kozott vannak bevandorlok és amerikaiak. A gazdasagi
vilagvalsag idején késziilt kép a munkasok ebédsziinetét 6rokiti meg. Ok, ott
azon a gerendan, a vilag tetején igazan valakik. Mindannyiunknak ezt kellene
megélni és érezni, hiszen mindannyian értékesek vagyunk.
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