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SZERKESZTOI LEVEL

A vilag huszonnégy orszaganak
apoloi talalkoztak Budapesten

Az Eurépai Transzkulturalis Apolési Egyesiilet (ETNA) felkérésére a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i
Kamara kozremikodve a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karaval 2025. jlinius 22-25. kozott

rendezte meg a nemzetkozi szervezet konferencidjat.

Kiirl.énés megtiszteltetés szimunkra, hogy a Sem-
elweis Egyetem ismét otthont adhatott en-
nek a rangos nemzetkézi eseménynek, immar ma-
sodik alkalommal 2015 utin. A rendezvény védnoke
Bedndrikné Dr. Dérnyei Gabriella dékdn asszony volt.

2025-ben tnnepeljik az Eurépai Transzkulturalis
Apolési Egyesiilet fennallasinak 20. évforduléjat, va-
lamint, hogy 10. alkalommal kerilt megszervezésre
e nemzetkozi konferencia. Ez az év kiillénosen jelen-
t6s a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Ka-
ra szdmadra is, hiszen az alapitisinak 50. évforduléjit
tnnepeljik. A Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi
Kamara ennek szellemében villalta fel a partnerekkel
egyitt a jubileumi, négynapos rendezvény megszer-
vezését Budapesten. Oszintén készonjik az ETNA
vezetGségének a belénk vetett bizalmat és a szervezés
lehetSségét.

Orommel koszontottink a vilig 24 orszdgibol
(négy kontinensr6l) érkezett kozel 90 dpolasi szak-
embert. A konferencia kivilé lehet8séget nydjtott a
tudomanyos péarbeszédre, hiszen 59 el6adas, 17 posz-
ter és egy workshop foglalkozott a transzkulturélis
dpoléstudomany legfontosabb kérdéseivel. A konfe-
rencia programja jol tikkrézte a témakérok viltoza-
tossdgit. A beérkezett absztraktok és a megtartott
el6adasok, bemutatott poszterek magas szinvonalon,
széles nemzetkozi szemléletet kindlva ismertették a
transzkulturdlis dpolds tapasztalatait, eredményeit és
lehetdségeit az egészségligyi, a szocidlis elldtds gya-
korlatdban és az oktatisban. A konferencia célja, hogy
6szténozze a tapasztalateserét, és elGsegitse az j
egyuttmikodések és szakmai hdlézatok kialakitdsit.

A konferencia programjit az Egészségtudo-
ményi Kar dpoldsi szaktantermeinek és skill-
laboratériumainak bemutatisdval inditottuk, zaré
eseményként pedig egy kiilonleges litogatdsra ke-
riilt sor a Magyar Zsidé Hitk6zosség Szeretetkér-
hazaban. A szakmai gazdagodis mellett célunk volt,

hogy a résztvevsk izelitét kapjanak Budapest kultu-
rélis, torténelmi és gasztronémiai értékeibdl is. En-
nek szellemében szervezett litogatdst tettiink az Or-
szdghdzba, a gilavacsordt egy magyaros helyszinen,
valamint egy naplementei vacsorahajézédst a Duna
vizén szerveztik meg. A konferencia utolsé napjin
térténelmi utazdsra hivtuk a résztvevéket a Szikla-
kérhazba, amely a II. vildghédbora idészakdnak han-
gulatit idézte fel.

Sajnilatos médon a jelenlegi nemzetkozi konflik-
tusok — kilonosen az ukrin—orosz, illetve az irdni—
izraeli valsig — miatt tizennégy kollégink az utol-
s6 pillanatban kénytelen volt lemondani személyes
részvételét. Kozilik azonban sokan online kapcso-
l6dtak be €16 eldaddssal, médsok pedig posztereiket
kaldték el, amelyeket kinyomtattunk és kidllitottunk.
Kifejeztiik teljes tdmogatisunkat és szolidaritisun-
kat mindazon 4dpolétirsaink irdnt, akik jelenleg ne-
héz korilmények kozott élnek és dolgoznak a vildg
haborakkal stjtott vidékein.

A hazai rendezésti konferencidn sor keriilt a tavaly
alapitott szakmai elismerés, a Fellow of the Euro-
pean Transcultural Nursing Association (FETNA)
dij dtadasara. Dr. Elena Rousou (az ETNA alelno-
ke) és Aifonso Pezzella (az ETNA titkdra) altal at-
adott FETNA-dij olyan személyeket ismert el, akik
kiemelkedé médon jarultak hozza a transzkulturilis
egészségligyhoz és szocidlis ellitishoz, valamint
rendkiviili elkotelezettséget tantsitottak az ETNA
kildetése és értékei irant. Az idei elismert szakem-
berek kozott vehette at a dijat dr. Balogh Zoltdn, a
nemzetkozi konferencia szervezdje, t8iskolai tandr,
aki hisz éve foglalkozik transzkulturlis 4poldssal a
gradudlis és posztgradudlis képzések keretében. Ez a
dij nemcsak szakmai elismerést jelent, hanem 6sz-
tonzésil is szolgdl arra, hogy a jovében még nagyobb
hangsulyt kapjon a transzkulturalis dpolds szerepe az
egészségligyben.

'96-1:(£)8¢'520Z | HIAON
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Eléz8ekhez kapcsolédva 6réommel mutatjuk be
legujabb tematikus lapszamunkat, amelynek kozép-
pontjéban a transzkulturdlis dpolds 4ll. LehetSséget
adva arra, hogy megismertessiik a kiil6nb6z6 kultu-
rdlis héttérrel rendelkezé paciensek specialis szik-
ségleteit, valamint azokat a médszereket, amelyek
segitenek a hatékony, empatikus és tiszteletben tarté
dpoldsi gyakorlat kialakitisdban.

Az egyes publikicidk egyrészt betekintést nyuj-
tanak a transzkulturdlis dpolds elméleti alapjaiba,
masrészt gyakorlati példikon keresztil mutatjik
be a kihivdsokat és a sikeres megolddsokat, tovibba
hangsulyozzik a kulturalis kompetencia fejlesztésé-
nek fontossdgit az egészségiigyi dolgozdk korében.
Célunk, hogy hozzdjiruljunk a sokszintség elfo-

HIRDI H, PAPP K, BALOGH Z

gaddsdhoz és a betegk6zpontu elldtds erdsitéséhez,
valamint 8sztondzziik a szakembereket arra, hogy
nyitottabbak legyenek mds kultirdk megértésében.
Mindezek érdekében az ETNA-konferencia abszt-
raktjait is megjelentetjiik e lapszdm online kiadd-
séban.

Reméljiik, hogy kiadvanyunk hasznos és inspirdlé
olvasmdny lesz minden egészségligyi szakember, ta-
nulé és érdekléds szdmadra egyardnt. Bizunk benne,
hogy ezek a tanulmanyok hozzdjirulnak a téma mé-
lyebb megértéséhez és a nemzetkozi szakmai parbe-

s

széd tovibbi erdsitéséhez.

Dr. Hirdi Henriett, Dr. Papp Katalin,
Dr. Balogh Zoltin
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A transzkulturalis apolas
koncepcioja

DR. PAPP Katalin PhD, DR. HIRDI Henriett PhD

0SSZEFOGLALAS

A kézirat attekintést nydjt a transzkulturdlis dpolas alapelveirél, amelynek célja a kulturalisan érzé-
keny és kompetens betegellatds biztositasa kiilonbozé kulturalis hattérrel rendelkezé egyének sza-
méra. Bemutatasra keriilnek Madeleine Leininger, Giger és Davidhizar, valamint Campinha-Bacote
elméletei és modelljei, amelyek segitenek az apoldknak megérteni és értékelni a kulturalis kiilonb-
ségeket az egészségiigyi ellatas soran. Ezek a modellek hangsulyozzak a kulturdlis tudatossag,
készség, tudas, taldlkozds és vagy fejlesztését, valamint az egyéni és csoportos szempontokat
a holisztikus gondozas érdekében. A kdzlemény kiemeli, hogy a kulturdlisan kompetens dpolés
nemcsak a beteg jobb gydgyuldsat és elégedettségét eredményezi, hanem hozzdjérul a globalis
egészségugyi kihivasok hatékony kezeléséhez. A modellek alkalmazdséval az dpoldk képesek lesz-
nek személyre szahott, kultirajuknak megfelelé ellatast nydjtani, ezaltal erdsitve a sokszinliségben
mikodo6 egészségligyi rendszerek hatékonysagat.

Kulcsszavak: kulturalis kompetencia, transzkulturdlis dpolas, kultdrdk kozotti osszehasonlitds,
egészségligyi ellatds mindsége

The Concept of Transcultural Nursing
Katalin PAPP PhD

SUMMARY

The manuscript provides an overview of the principles of transcultural nursing, aiming to ensure
culturally sensitive and competent patient care for individuals from diverse cultural backgrounds.
It presents the theories and models of Madeleine Leininger, Giger and Davidhizar, and Campinha-
Bacote, which help nurses understand and appreciate cultural differences in healthcare delivery.
These models emphasize the development of cultural awareness, skills, knowledge, encounters,
and desire, as well as individual and group considerations to promote holistic care. The article
highlights that culturally competent nursing not only leads to improved patient recovery and
satisfaction but also contributes to the effective management of global health challenges. By
applying these models, nurses can provide personalized, culturally appropriate care, thereby
enhancing the efficiency of healthcare systems that operate within diverse populations.

Keywords: cultural competency, transcultural nursing, cross-cultural comparison, healthcare quality
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Bevezetés

A transzkulturilis dpolds vagy kulturélis gondozis az
dpolds olyan médja, amely kifejezetten a kilonb6zd
kultarakbdl szdrmazé egyének vagy csoportok hie-
delmeire, értékeire és életmédjdra sszpontosit. Az
err6l szerzett ismeretek segithetnek abban, hogy ha-
tékonyabb ellitist nydjtsunk a kilonb6zé kulturalis
hitterd egyének, csalddok és csoportok szdmdra.

A kulturak keveredése és megértése napjainkban
egyre fontosabb4 vilt, és soha nem gondoltuk volna,
hogy ez ilyen mértékben érinti hazinkat, Magyaror-
szdgot. A kulturalis kilonbségekrdl sz6l6 oktatds az
alapja a kiilonb6z8 kultirdkbdl szdrmazé emberek
kozotti parbeszédnek, és segiti a kolesonos megér-
tést (Balogh, 2012).

Transzkulturdlis vagy multikulturdlis alatt els6-
sorban a kilénboz8 kultirdk 6tvozését és megérté-
sét értjik (Cserkész, 2006).

A transzkulturilis dpolds 4j irdnyvonal hazink-
ban, amely 4j ismereteket és eltéré hozzaallist igé-
nyel az egészségligyi szakemberektSl. Az atjarhaté
hatirok miatt egyre tobb, kilénbozd kultardju és
valldsa kilfoldi érkezik Magyarorszédgra turistaként,
munkavéllaléként vagy letelepeddként, akiknek tar-
tézkoddsuk alatt egészségligyi ellitdsra lehet szik-
ségiik, esetleg balesetet szenvedhetnek vagy akut
betegségben szenvedhetnek, ami egészségligyi ell-
tast igényel (Balogh, 2012; Cserkész, 2006; Rozsos,
2006; Granel et al., 2019).

Amikor mas kulttrdbdl szirmazé betegeket vesz-
nek fel kérhazba, az dpolészemélyzetnek fel kell is-
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mernie szokdsaikat, meg kell értenie és el kell fogad-
nia viselkedésiiket, hogy segithessen nekik allapotuk
javitdsiban. Bdr az dpoldk egyre tobb, kilonbozs
kulttirdbdl szdrmazé beteggel talilkoznak, az dpoldsi
folyamat sordn végzett mindennapi tevékenységeik
sordn alig taldljdk meg a médjit annak, hogy bizto-
sitsak ezen betegek specidlis dpoldsi igényeit. Ami-
kor kiilénb6z8 kultirakbdl szdrmazé emberek taldl-
koznak, akdr rovid idére is, a kilonbség fesziiltséget
kelthet, ezért az dpoléknak ismerniiik és fel kell is-
merniiik més kultirak sajdtos szokdsait, viselkedését
és attitGdjeit (Kivés, 2012). Nem kell azonosulni-
uk a beteggel, de a transzkulturalis dpolds megko-
zelitése és moddszerei csokkenthetik a fesziiltséget
(Albougami et al., 2016).

Leininger elmélete

Az Egyesiilt Allamokban a kiilénb6z6 kultarakbol
szdrmazé betegek szokdsainak ismeretének fon-
tossdgit sokkal kordbban felismerték. Madelaine
Leininger (1925-2013), amerikai dpolénd és ant-
ropolégus, uttéré volt ebben az 4j empirikus tu-
domdanyagban, amely az 1960-as években indult.
1980-ban publikélta dpoldsi modelljét, amely Nap-
kelte modell néven vialt ismertté (Gonzalo, 2024). A
Napkelte modell lehetévé teszi az dpoldk szdmara,
hogy kritikai és komplex gondolkodast fejlesszenek
ki az dpoldsi gyakorlattal kapcsolatban. Ez a gondol-
kodasméd figyelembe veszi és integrilja a kulturdlis
és tarsadalmi struktira dimenziéit minden kapcso-
latban, az dpolds bioldgiai és pszicholégiai aspektusai
mellett (Albougami et al., 2016).

Madeline Leininger a transzkulturalis dpoldst a
kovetkezdképpen hatdrozta meg: ,Egy formilis ta-
nulmdnyi és gyakorlati teriilet, amely az emberek ho-
lisztikus kulturdlis, gondozdsi és egészségiigyi, betegségi
mintdzatainak osszehasonlits vizsgdlatdra sszpontosit,
tekintettel kulturdlis értékeik, hiedelmeik és gyakoriata-
ik kiilonbségeire és hasonlosdgaira, azzal a céllal, hogy
kulturdlisan kongruens, érzékeny és kompetens dpo-
ldst nyijtson a kilonbozd kultirdji emberek szamdra”
(Leininger, 1995).

Madeleine Leininger, a transzkulturélis d4polds dt-
tordje szerint ez egy fontos tanulmdnyi és gyakorlati
tertlet, amely a kiilonb6z8 kultirdk kézotti gondo-
zési szokdsok sszehasonlitdsdra és megértésére £6-
kuszdl. Ez a tertilet vizsgélja, hogy kilénb6z6 egyé-
nek vagy csoportok milyen hiedelmeket és gyakor-
latokat kovetnek az egészségiiggyel és a gondozdssal
kapcsolatban.

A transzkulturalis dpolds az dpolds olyan szakte-
riillete, amely reagil a globalis perspektiva fejleszté-
sének igényére az dpoldsi gyakorlatban az egymads-
tél figgd nemzetek és emberek vildgdban. Disz-
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ciplinaként a nemzetkdzi és transzkulturdlis tartal-
mak dpoldi képzésbe valé Stvozésére Gsszpontosit
(Papadopoulos, 2006). Magaban foglalja a kulturélis
kilonbségek elsajititisit, a mds orszdgokban végzett
dpolast, a nemzetkdzi egészséglgyi kérdéseket és a
nemzetkozi egészségiigyi szervezeteket (Albougami
et al., 2016).

A transzkulturdlis dpolds célja a kulturalisan
kongruens dpolds, valamint a kultdraspecifikus és
univerzalis dpoldsi gyakorlatok biztositisa az embe-
rek egészsége és jolléte érdekében vagy hogy kultu-
rilisan segitsen nekik a kedvezétlen emberi allapo-
tokkal, betegségekkel vagy halédllal valé szembené-
zésben (Cerven}? et al., 2020).

A transzkulturilis dpolds teriletének kezdemé-
nyezbjeként és vezetSjeként Madeleine Leininger
volt az els6 hivatdsos dpold, aki antropoldgiai dok-
tordtust szerzett. Leininger el8szor 1966-ban ta-
nitott transzkulturdlis 4dpoldsi kurzust a Colora-
do Egyetemen. 1998-ban Leiningert az Amerikai
Apolasi Akadémia €15 legenddjaként tiintette ki.
Leininger 1989 és 1995 kozott a Transzkulturalis
Apolasi Tirsasig hivatalos kiadvanyanak, a Jour-
nal of Transcultural Nursingnek a szerkesztje volt.
Kényveket irt a transzkulturalis dpolds teriletérsl
(Gonzalo, 2024).

Leiningeren keresztil a transzkulturalis dpolds
a kulturdlis dpolds sokszintiségének és univerzalitd-
sanak elméleteként indult (Albougami et al., 2016).
A transzkulturalis dpolas alapjat 1955 és 1975 kozott
tektették le, majd 1975-ben Madeleine Leininger
tovabbfejlesztette a szaktertiletet a Napkelte modell
alkalmazdsaval. Ezt a modellt 1975 és 1983 kozott
tovdbb finomitottik és bdvitették, igy megerdsitve a
transzkulturalis dpolds nemzetkozi elismertségét az
dpolds tudomdnydban. A szakmai teriilet jelenleg is
elismert és folyamatosan fejlédik a nemzetkozi szak-
mai kozosségben.

A transzkulturalis dpolds szakteriletét gyakor-
16 dpolékat transzkulturdlis dpoléknak nevezzik. A
transzkulturalis 4poldk olyan dpoldk, akik szakérts-
ként és tandcsadéként dolgoznak azon, hogy dpoldsi
szempontbdl tanulmdnyozzdk a kulturilisan megha-
tarozott elldtds kolcsonhatdsait. Olyan dpoldk, akik
hozzéérts, kompetens és biztonsigos elldtist nyuj-
tanak a kiilonb6z6 kultirdju embereknek, 5nmaguk-
nak és mdsoknak (Gonzalo, 2024).

A transzkulturalis dpolds az dpoldstan egy tanult
résztertilete vagy dga, amely a kultdrdk 6sszehason-
lité tanulmdnyozasdra és elemzésére Gsszpontosit az
dpoldsi és egészségligyi-betegségi gondozdsi gya-
korlatok, hiedelmek és értékek tekintetében, azzal a
céllal, hogy értelmes és hatékony dpolisi szolgiltatd-
sokat nyujtson az embereknek az 6 igényeik szerint
(Albougami et al., 2016).



Leininger felfedezte, hogy az dpoldknak jobban
meg kell értenitik a betegek kultirdjit ahhoz, hogy a
lehetd legjobb ellatdst nydjthassik nekik. A betegek
nagyobb valészintséggel kovetik az egészségre és a
gybgyuldsra vonatkozé ajinldsokat, ha gondozéik
megértik és tiszteletben tartjdk kulturalis normdikat
(Lesinska-Sawicka et al., 2019).

Az Egyesiilt Allamok egyre névekvé multikultu-
rlis lakossdga jelents kihivast jelent az dpoldk szd-
midra, hogy személyre szabott és holisztikus elldtast
nydjtsanak betegeiknek. Ez megkoveteli az dpolok-
t6l, hogy felismerjék és értékeljék a kulturdlis ki-
lonbségeket az egészségiigyi értékekben, hiedelmek-
ben és szokdsokban (Cerven}? et al., 2020).

A transzkulturilis d4polds hidat képez a killonbozd
kultirdkbdl szdrmazé emberek hiedelmei és értékei
kozott. A Sunrise modell dtfogé és nyilt médszert
kindl az egyén, csaldd, csoport és kozosség értéke-
lésére (Oldh, 2012). Az elsS 1épés annak azonositi-
sa, hogy ki 4ll az értékelés kozéppontjdban: egyén,
csoport, csaldd vagy kozosség. Mig egyes dpoldk a
szakmai és dltalanos ellitds 1épéseivel kezdik, mdsok
el6szor a beteg vilagnézetét és tirsadalmi tényezdit
probaljik felmérni, amelyek a Sunrise modell legfel-
s6 részét alkotjdk. Az dpoldknak az értékelés sordn
a vilaszadé nézeteire és értékeire kell 6sszpontosi-
taniuk a sajit nézeteik helyett. A megfeleld dpoldsi
eljarashoz a beteg vildgdnak és tapasztalatainak teljes
mélységére és szélességére van szikség, beleértve a
szlil6foldjén szerzett gyakorlatokat és tapasztalato-
kat, amelyek befolydsolhatjék az dpoldst és a gondo-
zést. Az aktiv figyelem, a tlirelem, az érdekl6dés és
a meghallgatds szintén elengedhetetlen az értékelés
sordn. A modell felépitését kovetve az dpolok a kul-
turdlis dpolasi cselekvésekkel és dontésekkel kapeso-
latos hirom elmélettipushoz jutnak el. Figyelembe
véve az dpolok elméleti hétterét és altalanos szak-
mai ismereteit, azonositjdk és osszegzik a vilaszadok
adatait a hdrom médszerhez. Ezutdn a beteg bevo-
ndsdval az dpolé osszedllitja az dpolisi tervet a kovet-
kezdk biztositdsa érdekében:

* Megel6zés és/vagy fenntartis.

* Alkalmazkodas és/vagy megbeszélés.

* Viltozds és/vagy atszervezés.

Az 4polé és a beteg egyiittesen donthetnek a leg-
megfelel6bb dpoldsi intézkedésekrdl és dontésekrdl,
amelyek nagy valészintiséggel az dpoldsi/gondozasi
terv kolesonds elfogaddsihoz vezetnek.

Osszefoglalva, az dpolasi intézkedések és donté-
sek adatai a Sunrise modell alsé és felsS részében le-
irt kategériakbol szdrmazé informéciokbél szdrmaz-
nak. Ezutdn az adatokat felhaszndljak a beteg és az
dpolé ismeretei, értékei és elényei alapjin dontések
meghozataldhoz. Leininger modelljének rovid érté-
kelési viltozatat elsGsorban a slirg8sségi és akut el-
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litasban haszndljak. Az adatértékelés dltaldnos in-
formiécidkat nyijt egy rovid dpoldsi terv elkészitésé-
hez vagy dontéshozatalhoz. Minden fazis vildgos és
kénnyen kovethetd.

ElIsé fuazis: A beteggel kapcsolatos litottak, hallot-
tak és tapasztalatok megfigyelése, beleértve a ruhd-
zatot, a megjelenést, a fizikai allapotot, a nyelvet, a
modort és az 4ltaldnos viselkedést, a hozzdallast és a
kulturélis jellemzdket.

Mdsodik fizis: A beteg kulturdlis értékeinek, hie-
delmeinek és az ellatdssal és az egészséggel kapcsola-
tos napi gyakorlatainak meghallgatdsa és megisme-
rése.

Harmadik fizis: A kliens altal a tapasztaltakrdl,
litottakrdl és hallottakrdl elmesélt torténetek azo-
nositdsa és dokumentéldsa.

Negyedik fizis: Az els6 hirom fézisban szerzett is-
meretek alapjin az informacidk és a gondozisi lehe-
t6ségek Osszefoglaldsa.

Otédik fizis: Kultiraalapi kliens-gondozé gon-
dozési terv kidolgozdsa, a résztvevék egyiittmiko-
désével a kulturdlisan kongruens gondozds érdeké-
ben hozott dontésekben és tevékenységekben (Oldh,
2012).

Leininger szerint, amikor az dpoldk felmérik a
beteget, elészor a kovetkezd kategéridkba tartozé
kilonb6zd tényezdkrdl kell informacidkat szerezni-
ik, majd dontenitk kell az dpoldsi tervrdl.

L. Vildgnézet/a beteg vilagnézete.

II. Kulturilis és tdrsadalmi struktira dimenziéi.

I11/1. Technoldgiai tényezsk.

IT1/2. Vallési és filozéfiai tényezdk.

I11/3. Rokonségi és tarsadalmi tényezSk.

I11/4. Kulturalis értékek, hiedelmek és életmédok.

II1/5. Politikai és jogi tényezdk.

IT1/6. Gazdasagi tényezsk.

IT1/7. Oktatasi tényezdk.

IV/1. Hatésok.

IV/2. Gondozisi kifejezési mintik és gyakorlatok.

IV/3. Holisztikus egészség/betegség/haldl.

V. Egyének, csalddok, csoportok, k6zosségek vagy
intézmények a kilonbozd egészségiigyi kontextu-
sokban.

V/1. A népi gondozis generikus aspektusa.

V/2. Apolasi ellats.

V/3. Szakmai rendszerek.

VI. Apolasi dontések és intézkedések.

VII/1. A kulturalis gondozds meg6rzése és fenn-
tartdsa.

VII/2. A kulturilis gondozdshoz valé alkalmaz-
kodds és trgyalds.

VII/3. A kulturilis gondozds Gjramintdzasa és dt-
szervezése.

VIII. Kulturdlisan kongruens az egészség, a jollét
vagy a haldoklds szempontjabol (Leininger, 1995).
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Papadopoulos elmélete

A transzkulturdlis dpolds azt jelenti, hogy érzéke-
nyek vagyunk a kulturdlis kialénbségekre, mikoz-
ben az egyes betegekre, igényeikre és preferencidikra
osszpontositunk (Papadopoulos et al., 1995).

Tisztelntink kell pacienseinket kultarajukkal az-
dltal, hogy megkérdezziik ket réla, hiedelmeikrél és
a kapcsol6dé egészségiigyi gyakorlatokrdl.

A mai dpoldk ellatist, oktatist és esetkezelést
nydjtanak egyre sokszinibb betegpopuldciénak,
amelyet a kulturdlis, nyelvi és egészségiigyi isme-
retek akaddlyainak hdrmasa nehezit. Ezen betegek
szdmdra a kultdra és a nyelv adja meg az egészség-
ugyi ismeretek elsajatitisinak és alkalmazdsinak
kontextusit.

A transzkulturalis 4polé arra torekszik, hogy vila-
szoljon a globdlis perspektiva kialakitdsanak sziksé-
gességére az dpolsi tertileten az egyre inkdbb globa-
1izal6dé, egymidstdl fiiggs és Gsszekapesolédd nem-
zetek és egyének vildgiban. Ennek a szaktertiletnek
az els6dleges célja a kulturdlisan kongruens dpoldsi
ellatds biztositdsa.

A transzkulturdlis dpoldsi adminisztricié kovet-
kezményei azok az dpoldk, akik képesek kulturdli-
san kongruens ellitdst nydjtani sokszind egyének,
csoportok, kozosségek és populdcidk szdmadra, akik
6ndlléan és egymadstdl fuggve, a multikulturdlis, in-
terprofessziondlis k6zosségek szerves tagjaiként mii-
kédhetnek.

Irena Papadopoulos és kollégai, Mary Tilki és
Gina Taylor a kulturilis kompetencidt dgy definidl-
tak, mint a hatékony egészségligyi ellitds nyujtdsi-
nak képességét, figyelembe véve az emberek kultu-
rilis hiedelmeit, viselkedését és sziikségleteit. Java-
soltik ennek struktirdit és szakaszait
(1. abra) (Papadopoulos et al., 1995).

A transzkulturdlis dpolds kifejezés
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az Gsszehasonlité kulturalis gondozdsi, egészségligyi
és dpoldsi jelenségekre Gsszpontosit. 1955-ben hoz-
tak 1étre hivatalos kutatdsi és gyakorlati tertletként.
Ez egy olyan tudédsanyag, amely segiti a kulturdlisan
megfelel dpoldsi elldtds nydjtasit.

Giger—Davidhizar-elmélet

Elméletiiket 1988-ban dolgoztik ki, hogy az dpo-
l6hallgaték felmérjék és elldssik a kulturalisan sok-
szind betegeket. A modell hat kulturilis jelenséget
toglal magaban:

1. kommunikicié,

2.1ds,

3. tér,

4, tarsadalmi szervezddés,

5. kdrnyezeti kontroll és

6. bioldgiai variaciok (Albougami et al., 2016).

Ezek keretet biztositanak a betegek értékelésé-
hez, amelyekbdl kiindulva kulturdlisan érzékeny el-
ltds tervezhetd.

Az elsé dimenzid a kommunikici, amely az em-
beri interakci6 és viselkedés holisztikus folyamata.
A kommunikicié hasznilata és megdrzése tobbféle
formait olthet — verbalis, nonverbalis és irdsbeli —, és
kilonbozik a kifejezésmdd, a nyelv és a dialektus, a
hangszin és hangerd, a kontextus, az érzelmi impli-
kiciok, az arckifejezések, a gesztusok és a testbeszéd
tekintetében. A nyelv a min8ségi egészségligyi elld-
tds akaddlyavd vilhat egyszer( félreértések és a szan-
dékolt kommunikicié elmulasztdsa miatt.

A mdsodik dimenzid a tér, amely az interakcidban
1év8 egyének kozott fenntartott tivolsdg; ez a ,sze-
mélyes tér” az egyének kulturdlis hétterétsl fiiggSen
véltozik. A tér fogalma hirom tovibbi viselkedé-

I. abra: Papadopoulos-Tilki-Taylor-modell a kulturdlis kompetencia
fejlesztéséért (Papadopoulos et al., 1995)

arra utal, hogy az dpol6 képes figye-

lembe venni a beteg kulturalis hatterét
— beleértve a hiedelmeket és értékeket,
a vallist, az életmddot és a csaladtor-
ténetet — az orvosi elldts soran. A be-
teg kulturdlis hatterének megértése és
tiszteletben tartdsa, valamint ennek a
tudésnak a felhasznéldsa egy gondoza-
si terv kidolgozédsihoz nem elegendd.
A transzkulturalis dpolds a profesz-
sziondlis dpolds és a kultira fogalmd-
nak kolesonhatdsit jelenti. Az ant-
ropolégiin és az dpoldstudomdnyon
alapul, és az dpoldselmélet, a kutatds
és a gyakorlat is aldtdmasztja. Ez egy
specidlis kognitiv szakterilet az dpo-
ldsban, amely a globilis kultirdkra és
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si mintdt foglal magédban: a kérnyezetben 1évé tar-
gyakhoz val6 kotSdést, a testtartdst és a kornyezet-
ben valé mozgist. Fontos a tapintatossig fenntarta-
sa és a hatdrok dtlépésének elkeriilése az interakcié
ezen aspektusai tekintetében, mert ez szikségtelen
szorongast okozhat a betegeknek.

A harmadik dimenzié a tirsadalmi szervezédés,
amely azt jelenti, hogy bizonyos kultirdk hogyan
csoportosulnak a csaldd, a hiedelmek és a kotelessé-
gek szerint. Ez a dimenzié megkoveteli az dpoloktdl,
hogy tisztaban legyenek azzal, hogy a betegek visel-
kedését olyan tényezdSk befolyasolhatjdk, mint a sze-
xudlis irdnyultsdg, valamint a dontéshozatali szabi-
lyozédsok. Ennek a dimenziénak a tudatositisa segit-
het az dpoléknak elkeriilni, hogy becsmérlének vagy
tiszteletlennek tartsdk Sket.

A negyedik dimenzid az idG, amely a befolyds te-
kintetében hasonl6 a tirsadalmi szervez8déshez. Az
id6 feloszthat6 a csoport draorientiltsdgdra, mint a
legtobb nyugati ember, vagy tirsasdgi orientdciéjira.
Az éraorientdlt csoport magira az id6re rogzil, és
az ilyen orientdciéji egyének igyekeznek betartani
a megbeszélt idépontokat, hogy ne tiinjenek sérts-
nek. A tirsasdgi orientdciéji csoportok viselkedése
a jelen pillanatot hangstlyozza. Az ilyen egyének az
id6t a tevékenységek idGtartama dltal meghatarozott
rugalmas spektrumként értelmezik; egy tevékenység
csak akkor kezd8dik el, amikor az el6z6 esemény vé-
get ért.

Az otodik dimenzid a kornyezeti kontroll, amely
magiéban foglalja azt, hogy az egyén hogyan érzékeli
a tdrsadalmat és annak belsd és kiils§ tényez8it, pél-
ddul a betegség kialakuldsival, kezelésével, valamint
az egészség fenntartdsival kapcsolatos hiedelmeket
és értelmezéseket.

A hatodik dimenzid a biologiai orienticié. A fajok
bioldgiailag eltérdk a DNS-beli kilonbségek miatt,
és egyes fajok hajlamosabbak bizonyos betegségekre,
mint médsok (Albougami et al., 2016).

Campinha-Bacote elmélete

Campinha-Bacote el6sz6r 1998-ban dolgozta ki mo-
delljét, amelyet kulturdlis kompetencia az egészség-
Ugyi szolgiltatisok nydjtisidban néven ismernek,
majd 2002-ben atdolgozta. A modell a kulturilis
kompetencidt nem bizonyos tényez8k dltal kival-
tott kévetkezményként, hanem folyamatként tekinti
(Albougami et al., 2016).

A kulturélis kompetencia fogalma olyan folya-
matként definidlhatd, amelyben az dpolé nagyobb
hatékonysagot és a kulturalisan sokszind kornyezet-
ben valé munkavégzés képességét igyekszik elérni,
mikézben gondoskodik a betegrél — legyen az egyén,
csalad vagy csoport. A kulturdlis kompetencia eléré-
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séhez az dpolénak egy olyan folyamaton kell keresz-
tilmennie, amely sordn fejleszti a hatékony és magas
szinvonald elldtis nydjtdsinak képességét, és amely
folyamat 6t Gsszetevsbdl 4ll.

Az elsé bsszetevs a kulturdlis tudatossig, amely
sordn az egészségligyi szakemberek tudatosan elis-
merik sajat kulturdlis hatteriket, ami segit nekik el-
kertilni a més kultirdkkal szembeni elfogultsigot.

A madsodik osszetevd a kulturdlis készség, amelyet
ugy definidlnak, mint a betegektdl a sziikséges in-
formécidk megszerzésének képességét kulturdlisan
megfeleld viselkedés és fizikai vizsgdlat révén.

A harmadik Ssszetevd a kulturdlis tudds, amely
sordn az egészségigyi szakemberek gondolnak a
kulturélis és etnikai vondsok viltozdsainak megérté-
sére, ahogyan a betegek betegséggel és egészséggel
kapcsolatos attitidjeihez kapcsolédnak.

A negyedik komponens a kulturdlis taldlkozis,
amelynek sordn az egészségligyi szakemberek és a
kilonbozs kultardk tagjai kozotti interakeid révén
kertilik a sztereotipizildst.

Az otodik komponens a kulturdlis vigy, amely a
képzettség, a kompetencia és a kultdratudatossdg
hajtéereje; feltételezi a transzkulturélis interakciékra
val6 hajlandésagot is (Albougami et al., 2016).

Osszefoglalés

Jelen kézirat Leininger, Giger és Davidhizar, vala-
mint Campinha-Bacote transzkulturélis 4poldsi mo-
delljeit mutatta be. Mind a négy modell hozzdjirul-
hat az dpoléképzéshez és gyakorlathoz.

— Leininger a kulturdlisan kongruens dpolds gya-
korlatinak megvaldsitisira fejlesztette ki modelljét,
kutatdsa vezetett a transzkulturdlis kompetencia fo-
galmihoz az dpoldsban.

— Giger és Davidhizar az egyénre Osszpontosit,
nem csak a kulturalis csoportra, minden egyént kul-
turdlisan egyedinek tekintve a hat dimenzié szem-
s20gébdl.

— Campinha-Bacote a kulturalis kompetencidt fo-
lyamatként, nem pedig pusztin végpontként defi-
nidlja. A Campinha-Bacote-modell kellgen atfogéd
ahhoz, hogy irdnyitsa az empirikus kutatdsokat és az
oktatdsi beavatkozdsok fejlesztését.

Ezen modellek felhasznilhaték a vilig minden
tajan praktizdlé dpoldk kulturalis kompetencidjinak
erésitésére.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa anyagi
timogatisban nem részesilt. A szerz$ a kozlemény
végleges viltozatit elolvasta és j6vdhagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltsé-
gei.
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Az ICN uj meghatarozasa
az apolasrol és az apolorol

Az ICN 2025 juniusdban bemutatta az dpolas és az apold uj,
globalisan konszenzuson alapulé meghatédrozdsat, amely

a szakma terjedelmét, identitasat és hozzajaruldsat egyértel-
muen tiikrozi. A tobb mint egy évig tartd, nemzetkozi szakértoi
csoport altal vezetett folyamat eredményeként sziiletett defini-
ciok hangsulyozzak a tudomanyos alapokat, az emberkozpontd,
tarsadalmi igazsagossagot és kulturdk kozotti érzékenységet.

A valtozésok reflektalnak a technoldgiai fejlédésre, a globélis
egészséqiigyi kihivasokra és a tarsadalmi valtozdsokra, biztosit-
va, hogy a szakma relevans legyen a jovében is.

(Forrés: https://www.icn.ch/resources/publications-and-
reports/renewing-definitions-nursing-and-nurse)
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A roma kulturkor sajatossagai
es jelent0sége az egészseqligyi
ellatas teriiletein

DR. BALOGH Zoltén PhD, DR. GALVACS Henriett PhD

OSSZEFOGLALAS

A romék egészségi éllapota kedvez6tlenebb a nem roma populdcidhoz viszonyitva. Az egészségi
allapotot befolydsol6 tdrsadalmi és pszichoszocialis tényezdk koziil kiemelkedé szerepe van az
iskolai végzettségnek, az anyagi helyzetnek, a gazdasagi aktivitasnak, a lakéhelyi kornyezetnek, a
lakasviszonyoknak, a problémadkkal valé megkiizdési képességeknek. Mindezek hidnyaban mind
a testi, mind a mentdlis megbetegedések megjelenése és tartdssd valdsa torvényszer(ien beko-
vetkezik. A gydgyitd orvosi beavatkozasok tllnyomo tobbsége az alapelldtasban torténik, ahol az
ott dolgozd egészségligyi szakembereknek kiemelt érzékenységgel kell rendelkezni az eltéré kul-
turdval rendelkezd egyének és kozosségek tekintetében. A kedvez6tlen egészségi allapotu romak
az egészségligyi ellatdrendszerben nem jutnak el a magasabb szinvonald, szakellatast biztosito
rendelésekre. Ugyanakkor a fekvébeteg-elldtasban a kdrhazi tartézkodasok hosszuak, tekintettel
arra, hogy komplexebb és multimorbid dllapotban kapnak mar csak segitséget. Anyagi megterhe-
|ést jelent a roma csalddoknak a gydgyszervasarlas a hatranyos helyzetd telepiiléseken. Az egész-
ségiigyi ellatéteam valamennyi tagjanak nyitottnak kell lenni mds kultdra megismerésére. Olyan
betegvezetési, konzultacios technikakat, modszereket kell alkalmazni a betegelldtas soran, amely
illeszkedik az ellatott egyén és kozosség kulturajahoz.

Kulcsszavak: cigany, roma, transzkulturalis dpolds, alapellatas, kozosségi dpolas

The Characteristics and SigniﬁcanQe of the Roma Cultural Circle in the Field of Healthcare
Zoltan BALOGH PhD, Henriett GALVACS PhD

SUMMARY

The health status of the Roma population is less favourable compared to the non-Roma population.
Among the social and psychosocial factors influencing health, education level, financial situation,
economic activity, residential environment, housing conditions, and coping abilities play a particularly
significant role. In the absence of these factors, the onset and persistence of both physical and
mental illnesses inevitably occur. The vast majority of medical interventions take place in primary
care, where healthcare professionals must demonstrate heightened sensitivity toward individuals
and communities with different cultural backgrounds. Roma individuals in poor health often do not
reach higher-level, specialized healthcare services within the healthcare system. At the same time,
hospital stays in inpatient care tend to be prolonged, as assistance is often only provided when their
condition has become more complex and characterized by multimorbidity. For Roma families living
in disadvantaged settlements, purchasing medications imposes a significant financial burden. All
members of the healthcare team must remain open to understanding different cultures. During
patient care, it is essential to apply patient management and consultation techniques and methods
that align with the culture of the individual and community receiving care.

Keywords: gipsy, roma, transcultural care, primary health care, community nursing
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Ki tartozik a roma kisebbSégheZ? szerint azokat a személyeket kell romdnak tekinteni,
akiket a tobbségi tirsadalomhoz tartozé személyek
A roma népesség statisztikai szdmbavételével kap-  kiilsé mindsités alapjan romdnak tartanak. A két
csolatban két ellentétes alldspont fogalmazhaté meg. megkozelités alapjin meghatirozott roma népesség
Az els6 szerint az a roma, aki annak tartja magit. szdma jelent8sen eltér egymastdl. A kornyezetik al-

Ez az énbesoroldson alapulé meghatirozis. A médsik  tal romdnak mindsitett személyek szdma lényegesen
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magasabb, mint azoké, akik sajit magukat — akdr az
anyanyelv, akdr a nemzetiségi hovatartozds alapjin —
romaként hatdrozzak meg (Orsés, 2015).

A roma népesség eredete

Tobbféle elmélet 1étezik a romék eredetével és vin-
dorlési ttvonaldval kapcsolatban, azonban kevés ird-
sos emlék van. A nyelvészeti kutatdsok szerint a ro-
mak az indoeurépai népek csalddjiba tartoznak, Gse-
ik a szibériai sztyeppéken €16, dllattenyészts drja tor-
zsek kozott voltak. A Kr. e. I1. évezredben megindult
népvindorldsi hullim sordn ezek az indodrja torzsek
az indiai szubkontinensre vonultak, és magukba ol-
vasztottdk az itt él6 és fejlett kultdrdval rendelkezd
népeket. Kialakult a szanszkrit nyelv, amelybdl Kr.
e. IV. szdzadban kivalt a hindi mellett a cigdnyok 6si
nyelve is, a romani sid. A lassan megszervez6ds roma
etnikum fokozatosan Eszaknyugat-Indidba (a mai
Pandzsab teriiletére) htzédott, és a tobb évszazados
tejlédés sordn kialakult a torzsi nemzetségi szervezet
és az a szokdsrendszer, amely t6bb évezredre hatdst
gyakorolt a romék életére. A Kr. u. VI-X. szdzadban
a népvindorldsok és az ezzel jar6 dllandé habortsko-
dasok kimozditottdk helyérdl a tobb évszizada lete-
lepedett sroma népességet. E16sz6r Perzsidba, majd
Orményorszigba és Bizancba jutottak el vindor-
lasuk sordn. Az évszdzadokon keresztil tarté van-
dorldsok sordn feltehet8en sikerilt megdriznitk a
kézmiivességhez és a szolgiltatéiparhoz kapcsol6dé
eredeti megélhetési médjukat, amelyet valészintleg
még Indiabél hoztak magukkal. A vindorlé életfor-
ma megdrzése azzal a kompromisszummal jért, hogy
erésen alkalmazkodniuk kellett azokhoz a népekhez,
akik igényt tartottak szolgaltatdsaikra. Ezéltal a nyelv
és az identitds valtozdsa is elkerilhetetlen volt: etni-
kai tudatukat kiils6 és belsé tényezdk is dllandéan dj-
raformdltdk, igy elszakadtak ugyan indiai eredetik-
t6l, de megdrizték killonalldsukat az ket korilvevs
népektdl vezets réteg, irott nyelv nélkil is. Jellemzd
volt a népcsoportra a félnomad vindorélet (Orsés,
2015; FSG, 2007).

A romak megjelenése Europaban

A romik a legnagyobb transznacionilis kisebbség
Eurépdban, egyben az egyik legszegényebb kozosség.
A roma népcsoport nem rendelkezett irasbeliséggel,
igy nem hagyott maga utdn forrdsokat, multjit a
mindenkori kornyezete dltal 1étrehozott dokumentu-
mok alapjan rekonstrudlhatjuk, amelyek sok esetben
eléitéletekkel terheltek. Az indiai eredetd ciganysig
a XIV. szdzad mdsodik felében jelent meg a Balki-
non. Megprébiltik Sket visszaszoritani a kézép- és
kelet-eurépai tertiletekre, miutin ez részben siker-
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telennek bizonyult, egyre szigortibb és kegyetlenebb
intézkedéseket hoztak elleniik. Viszont mar ekkor
elkezd3dott a romédk szegregicija. Tobb orszagbdl
kitiltottak, ildozték Sket. Emellett az egyhdz ma-
gatartdsa is ezt erGsitette, eretnekeknek, veszélyes
vardzsloknak nevezték Gket, s6t olyan toérvényeket
hoztak szimos eurépai orszdgban, amely korldtozta
letelepedésiiket, mi t6bb, rabszolgasorban tartottik
8ket (Orsoés, 2015; FSG, 2007).

A roma népesség Magyarorszagon

Magyarorszigon valészintleg a XIV-XV. szdzadban
jelentek meg a hédité torokok eldl, a Balkinrdl me-
nekilve. A XV. szdzadbdl mar irdsos emlékek dllnak
rendelkezésre a romdk magyarorszdgi tartézkodd-
sdrdl. Itt azonban nem dlltak meg, hanem tovibb
vandoroltak a nyugat-eurépai orszdgokba, és ott, mi-
vel Kis-Egyiptombdl szdrmazé zarindoknak hitték
Sket, menleveleket és timogatast szereztek a korszak
uralkodoéitél. Ekkor alakult ki az egyiptomi eredet,
a fdrad népe” mitosza, és ezt a hagyomdnyt 6rzi mai
a napig is angol nyelvteriileten a ,gipsy” elnevezés.
A ciganyok a XV. szdzad végéig Magyarorszagon és
Kelet-Eurépdban a megtiirt népek kozé tartoztak.
Néhany évtizeddel a térokellenes harcok utin, a sza-
bad, 6nallé és j6 szakember ,cigdnyképet” fokozatosan
felvaltotta egy negativ megkozelités, amely szerint
midr csak mint tudatlan, kébor, henye népként nevez-
ték Sket, akik lopasbol és rablisbél élnek. A cigany-
nem cigdny ellentét komolyabb formédban nem ve-
t6dott fel a XVI. szdzad elejéig. Részben azért, mert
az itt €16 cigdnyokat mez8gazdasdgi, ipari munkanal
tudtdk alkalmazni, s igy hellyel-kozzel révid ideig le
tudtak telepedni. Féleg a fémmiivességben szereztek
jartassigot. Uradalmak és falvak keretei kozott éltek.
A vajda parancsolt nekik, akit bar a cigdnyok vélasz-
tottak, a foldesur erdsitett meg hivataldban. Viselke-
désiikért, erkdleseikért, tetteikért a vajda tartozott
felelgsséggel. Budin majdnem egy egész varosrészt
laktak ciginyok, tobbnyire kereskedelemmel foglal-
koztak (Orsés, 2015; FSG 2007).

A Habsburg-uralom alatt a ciganyellenes torvény-
kezés érvénybe lépett Magyarorszdgon is. 1701-ben
torvényen kivill helyezték Sket, Maria Terézia rende-
letben megtiltotta a ciginy népnév haszndlatit, he-
lyette az ,djparasztot’, zjmagyart” tette kotelez6vé.
Késébb korlitokat dllitott a cigdnyok hdzassigkotése
elé, majd elrendelte a gyerekek elvételét a cigdny szii-
16kt8], hogy Sket azutin ,polgdri vagy paraszti” csa-
lidban neveljék fel. A XVIII. szézadra tizennégyezer
cigdny csaldd hagyta el a kébor életet és lett beldle
toldmiiveld, iparizs. A ciginy nevet felviltottdk az
Sjparaszt” és az ,idjmagyar” névvel. Sok gyermeket
kiszakitottak csalddjdbél és nevelSintézetekbe zdrtdk
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Sket ,dtnevelés” céljabol. Akik itt maradtak, a XVIII.
szdzadtdl fokozatosan dttértek a magyar nyelv hasz-
nalatira (Orsés, 2015; FSG 2007).

A XIX. szézadban a falusi kovicsmthelyek tobb-
ségében magyar ciginyok dolgoztak. A reform-
korban miivészetiikkel nagy hatist gyakoroltak a
magyar nemzeti zene fejlédésére, Liszt Ferencre és
midsokra, de koziiliik is tébben vildghirre tettek szert,
példdul Danké Pista a szdzad végén. A szabadsig-
harc idején a magyar cigdnyok a magyar gy mellé
dlltak, és fegyverjavitéként, dgyuontéként, valamint
tabori muzsikusokként szolgéltak, tobbek kozott az
orszdgos verbuvdldst segitve. A legmagasabb rangig
Kossuth Lajos ciginy hadnagyaként ismert Sdrkozi
Ferenc ciginy muzsikus vitte. Balogh Janos, iskoldt
jart muzsikus cigdny volt az els8, aki roma nyelvi
nyomtatvinyt jelentetett meg, ezzel a cimmel: ,Leg-
elsé czigdany imddsdgok, mind a két magyar hazdban
lév6 czigdny nemzet szdmdra. , (Esztegrom, 1850). O
készitette az elsé magyar—ciginy szétdrt is. Az 1893-
ban tartott dsszeirdskor 275 000 cigdnyt irtak 6sz-
sze hazdnkban (kébor és letelepedett ciginyok). F6
probléma: a kébor cignység. ,Akinek van igazolhato
lakhelye, de nem tartozkodik ott, vissza lehet toloncol-
ni. Egyetlen cigany sem hagybatja el engedély nélkiil a
nyilvdntartott lakhelyének belteriiletét. A kozségi elol-
Jdrdsdgnak nyilvdntartdsba kell vennie a ciganyokat, és
rendszeres orvosi ellendrzés ald kell vonni 6ket. A nyil-
vdntartott cigdny az elvégzett szolgdltatdsokért, illetve
munkdjdért jard dijakat nem kaphatja kézhez — azt a
kozség dital kijelolt egyén kezeli” (Orsés, 2015).

A XX. szédzadban a tdmeggyartdsu iparcikkek
elterjedése a hagyomdnyos ciginyfoglalkozdsokat
faluhelyen is feleslegessé tette. A két vildghdbora
kozott torvények is korldtoztik a vindormunkat.
Hagyomanyos tigyfélkoritk elvesztésével a romdk
nagyobbik része munkanélkiilivé vilt, ez tdrsadalmi
konfliktusokhoz vezetett. Egy 1938-as rendelet sze-
rint minden ciginyt gyanus egyénnek kell tekinte-
ni. Endre Ldsz/o kiting jogdszként és kozigazgatisi
szakemberként hozzaértését és hatalmat felhasznalva
tildozte a zsiddkat és cigdnyokat.

A masodik vilighdboruban a cigdnysig helyze-
te tovdbb romlott. 1944-ben a nemzeti szocialistdk
Németorszdgban és mashol, igy Magyarorszdgon
is népirtast kovettek el a romék ellen. A porajmos
(velemésztés”) soran 30-70 000 dundntdli roma em-
bert, koztiik gyerekeket, néket és regeket vittek né-
metorszigi koncentriciés tdborokba, ahol kinhaldlt
szenvedtek.

A romik helyzete a vildghdbora utdni években
sem viltozott sokat a Rékosi-korszakban. A hibord
utdni foldosztdsbdl a romékat teljes egészében ki-
hagytik. 1954-ben a személyi igazolviny cigdnyok
esetében fekete szind volt. A romatelepeken erésza-

kos mosdatésok, fertStlenitések folytak. Az 1956-o0s
forradalomban szimos magyar cigdny is részt vett,
példdul a 17 évesen agyonlétt forradalmdr Szabé Ilo-
na, akinek emlékét emléktabla érzi a Corvin kozben.

Kidér Janos: 4 ciganysdg nem nemzetiség, s nyel-
viik, kultiirdjuk, hagyomdnyos kotottségeik akaddlyoz-
zdk a legfobb célt, a tarsadalomba vald teljes beolva-
ddst.” A szocializmus évtizedeiben a partdllam poli-
tikai felfogdsa nem etnikai, hanem kizdrélag szocidlis
problémdnak tekintette a ,cigdnykérdést”, és eszerint
igyekezett megolddst taldlni rd. Az 4j megélhetési le-
het6ségek a lakShelyuktdl tavoli ipari centrumok felé
vonzottik a roma lakossdgot, sok vidéki férfi ,ingd-
zott”, vagyis hétkéznapokon a virosi munkahely 4ltal
biztositott munkdsszéllison lakott. A legtobb roma
ember szezonilis, alacsony képzettséget igényld se-
gédmunkdkat kapott (Orsés, 2015).

A hatvanas évek elején az orszdg szdmos pont-
jan inditottak egy, a ciginytelepek felszdmoldsdra
irdnyul6 programot, amikor is az dllandé keresettel
rendelkez3k kedvezményes kamatd kolesont vehet-
tek fel csokkentett lak6értékd, agynevezett ,Cs” la-
kdsok épitésére, illetve régi paraszthazak feldjitisara.
A romiék letelepitése, falvakba koltozése azonban
helyenként tarsadalmi ellendlldsba titk6zott. Egyes
ilyen teleptiléseken az ingatlanok leértékelddtek,
ami fokozta a falu 8slakossdginak elvindorldsit.
A telepek tjratermelédése folyamatossd vélt. Az
1980-as évek végére, a rendszerviltds idejére jellem-
28, hogy a ciginysdg helyzete az el6z8 évtizedekhez
képest sokat javult. A legutébbi, orszdgos lefedett-
séggel rendelkez8, 2013-as kutatds alapjin jelenleg
1633 szegregitum létezik, az orszdg mintegy 823 te-
leptilésén és 10 f6virosi keriiletben (Policy Solution,
2012).

A magyarorszagi romak jellemzdi

Demografiai jellemz6k

Kérilbelul 7-800 ezer roma él Magyarorszdgon, de
pontos szdmuk nem ismert (2001: 190 046, 2011:
315 583). Kozel 210 ezer ember vallotta magit ro-
miénak a 2022-es népszdmldlison. A 2011-es, nagy-
jabél 5,5%-r6l 2050-re 9%-ra emelkedhet a roma
kotédést emberek ardnya Magyarorszdgon. A legna-
gyobb ardnyban Eszakkelet-Magyarorszdgon élnek
roma szdrmazdsti emberek (a teljes népességhez vi-
szonyitott ardny 9-16%-a), a keleti és dél-dundntuli
régidkban ez az ardny 6-6,5%. Legkevesebb szdmban
Eszak-Dunéntilon és Budapesten vannak jelen ro-
ma kozosségek. Ezen kozosségek tobbnyire diaszps-
raszer( elrendezésben, nem homogén keveredésben.
A magyar allampolgarok kozill a szegények és a ro-
ma nemzetiségiek halmaza jelent8s dtfedést mutat,

13

'96-1:(£)8¢'520Z | HIAON



14

NOVER | 2025;38(3):1-56.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

vagyis a szegények k6zott a romék jelentésen felil-
reprezentéltak (Orsés, 2015).

Hat csoport koziil hirom, a magyar ciginyok, az
oléh cigdnyok és a bedsok nagyobb létszimban élnek
Magyarorszdgon, mig hdrom kisebb csoport, a kar-
pati cigdnyok, a szinték és a romdn ciginyok csupédn
néhany szdz, illetve egy-két ezer tagot szdmlalnak.
A magyarorszagi cigdnysdg nyelvi felosztds alapjin
hérom csoportra bonthaté. A Magyarorszagon é16
romak korilbelil 71%-a magyar anyanyelvi és csak
magyarul beszél, 6k a romungrék, magyar ciginyok,
mas néven muzsikus cigdnyok. A népesebb kétnyel-
vii roma kozosség az oldh ciginyok csoportja, mds
néven kolompiérok, beszélik a romani nyelv nyelv-
jarasait. Ok koriilbeliil 21%-4t alkotjdk a hazai ci-
ganysignak. A beis cigdnyok, més néven teknévajok,
korulbelil 8%-4t alkotjak a hazai cigdnysdgnak és a
romdn nyelv archaikus nyelvjirdsait beszélik a ma-
gyar nyelv mellett (Orsés, 2015).

Szociotkondmiai jellemzék

Lakdsviszonyok

Annak ellenére, hogy a romak lakdsviszonyai az el-
mult évtizedekben jelent8sen javultak, a kozosség
nagy része még ma is egyszobds lakdsokban él, ahol
esetenként még villany, illetve ivéviz, csatorna sincs.
Mindemellett a csalddok nagy részénél ketts vagy
tobb gyermeket is nevelnek, gyakran eléfordul, hogy
hédrom vagy tobb generdcié ¢l egy lakasban (Varga,
2013).

Magyarorszdgon 1999-ben 103 6 jutott 100
szobara (FSG, 2007), ezzel szemben az omindzus
kutatdsban vizsgélt ciganylakdsokban dtlag 225 {8
esik 100 szobdra. A jelentds eltérés egyik oka az egy
lakasra juté alacsony, 2,11 atlagszobaszdm. A mésik
ok a hiztartdsokban él6k magas szima. A lakds mé-
rete mellett a felszereltsége is sokat eldrul a benne
lakék szocidlis helyzetérsl. A kérdezettek sajit be-
valldsa szerint 44%-uk lakik jelenleg is csokkentett
komfortfokozatu lakidsban. A felkeresett lakdsok
55%-4ban van csak fiirdészoba, ami az orszédgos
atlagnal (91%) jéval alacsonyabb szdm. Furddszo-
ba hidnyiban 90%-uk lavérban, mianyag kidban
vagy dézsiban oldja meg a tisztilkoddst, 2% szom-
szédndl vagy rokonndl szokott fiirodni (Voké et al.,
2009). Ezen objektiv korilmények erételjesen be-
folydsoljak a testi és a szdjhigiéné napi gyakorlatit.
A Habitat for Humanity 2014-es jelentése alapjin
a magyarorszdgi roma népesség lakhatdsi helyzete
szinte minden szempontbdl rosszabb a nem roma
lakossagéndl, és ez az utébbi években sem véltozott
jelentésen. Lakhatasi szempontbdl a romék alkot-
jék az egyik legkiszolgéltatottabb helyzetben 1év6
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csoportot. Mig a nem roma hédztartdsok 94%-édban
van vizoblitéses WC, addig ez a roma haztartisok
csak 67%-4ar6l mondhaté el. Egy 2011-es nemzet-
kozi felmérés pedig megéllapitotta, hogy szemben
a nem roma népesség 8%-os ardnyéval, a magyaror-
szdgi romdk 29%-a rendelkezik rossz mindség vagy
szegregalt lakhatassal (Koltai, 2014). Még egy 2010-
es felmérés dllapitotta meg, hogy Magyarorszigon
1633 szegregitum van, amelyben koriilbeliil 300 ezer
ember €l (Varga, 2013).

Iskoldzottsdg, foglalkoztatottsig

A roma népesség iskolazottsigi szintje jéval alacso-
nyabb a tobbi csoporténdl. Ennek legf6bb oka az
esélyegyenlStlenség és a kirekesztés az iskolakban.
A hérom legtipikusabb elkiilénitési forma: ciganyis-
kolak, a cigdnyosztalyok 1étrehozisa; a roma gyerekek
specidlis iskoldba kiildése; az osztilykozosségekbsl
kirekesztd magdntanuldi stituszok gyakorlata. M4-
sik nehezitd tényezs, hogy a pedagdgusok nincsenek
telkészitve az esetlegesen aluliskoldzott, roma nemze-
tiségd, deprivilt szegény szildkkel térténd kommuni-
kiciéra, koopericiéra, mikozben az oktatdsi rendszer
jelentSsen épit a sziil6i aktivitdsokra, kooperdciora.

A romék o6téde szakmunkasképzét (szakiskola)
végzett, és az Osszes érettségivel rendelkez8k ardnya
minddssze 11,4%. A fels6fokra valé bejutis esélyei
roppant korldtozottak. Az egyre fiatalabb korosz-
talyok ugyan nagyobb ardnyban fejezik be az ilta-
ldnos iskoldt, vagy szereznek valamilyen kozépfoku
végzettséget, a felséfokd tanintézetbe valé bejutds
esélyei nem viéltoztak az évtizedek sordn. Egy kor-
csoportos felosztdsban kovethetd, hogy az dltaldnos
iskolét el nem végzettek ardnya korrétegenként je-
lent8sen csokken, de a mai 19-25 évesek kozott is
12,3%, azaz meglehetésen magas. A férfiakhoz ké-
pest a nék lényegesen nagyobb ardnyban nem feje-
zik be az dltaldnos iskoldt (gyermeksziilés, jovedelmi
helyzet). A telepiilések rangja (urbanizécids foka) és
mérete jelentSsen befolyasolja az iskola (10 vs. 40%)
elvégzését (Koltai, 2014).

A Habitat for Humanity jelentése alapjan Ma-
gyarorszdgon 2011-ben a 15-64 éves romdknak
mindossze negyede volt foglalkoztatott. A magyar
roma ndk foglalkoztatdsi ritdja 13-16% kozott re-
kedt meg. Az alkalmi munkavégzés és az informalis,
rejtett foglalkoztatds ardnya rendkiviil magas az aktiv
kort romdk kozott. Jelentds részben az alacsony fog-
lalkoztatds és jovedelmek miatt a roma népesség la-
kdshelyzete is 1ényegesen rosszabb, mint az atlagné-
pességé. A 19 éves kor feletti magyarorszagi ciginy
népesség egészében még kozel 30% nem végezte el
az 4ltaldnos iskolat, tobb mint harmada csak altala-
nos iskolai végzettséggel rendelkezik (Koltai, 2014).
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Az aktiv, keres6képes koru romak kérében kozel
50%-o0s a munkanélkiiliség, mig az orszdgos dtlag 5%
alatt mozog. Egyre tobb roma szdrmazdsi személy
helyezkedik el a munkaerépiacon, ezzel maguk mo-
gott hagyva néhiny hagyomdnyt, azonban a roma
szdrmazdsd dolgozdk dltal betoltott munkahelyek
altalaban r6vid idére szélnak, alacsonyak a bérek és
rosszak a munkakorilmények (idénymunka, kisegi-

t8) (OECD, 2021).
A roma kulttra jellemzéi

A testvériség rendszere

Az otthon és a kiilvildg éles elvalasztds (otthon: biz-
tonsag; kiilvilag: ellenség). A romék torekszenek az
egyenldségre, senki nem akar aldrendelt poziciéban
lenni. A romdk egymadst valds anyagi korilmények-
t6, életkortdl és rokonsdgi foktdl fiiggetlentl testvér-
nek, vagyis egyenldnek tekintik. Fontos a javak meg-
osztisa, lenézik, zsugorinak tartjdk azt az embert,
aki nem nagylelkd, nem vendégeli meg bSkezlien
testvéreit. A romdk tiszteletlenségnek veszik, ha egy
kiemelt eseményen (példaul: mulatsig, vendégeske-
dés) valaki nem koszonti illendSképpen az érkezd
vagy tdvozé embert. Az Udvozlési formaknak kotott
és meghatdrozott rendszere van, aki ezt nem tartja
be, az nem tiszteli a mésikat (példdul: beleszol valaki
beszédébe, aki szerencsét kivinva szét kér).

A testvériség kifejezérendszere az egymds megven-
dégelése, ahol a bskeziiség presztizskérdés, a romak
ilyen eseményeken megosztjik sajit vagyonukat a
kozds evés, ivis és éneklés sordn. A romnyik (azaz a
roma né8k) sokkal tobb ételt készitenek, mint ameny-
nyit a vendégek ténylegesen elfogyasztanak. A ven-
dégeket étellel, itallal kindljak, erdltetik a fogyasztist,
aki nem kinal, azt zsugorinak tartjik. Az étel elfoga-
dasa is a tisztelet jele (nem tartja tisztdtalannak), hogy
egyenrangunak tartja Sket. Az étel mellé alkohollal is
kinalni kell a vendéget — a viz szerintiik legyengiti a
szervezetet, az alkohol pedig er8siti. Az els6 pohdrbél
mindig egy keveset a foldre 6ntenek, hogy a halot-
tak is igyanak. A ciginy kozosségen belil uralkodé
egyenld viszonyok egyik fontos megnyilvinuldsa a ja-
vak k6z6s haszndlata. Egymast6l barmit kolesonkér-
nek, a hdztartdsok tulajdonképpen teljesen tjirhatdk,
a kolcsont nem illik visszautasitani, mert az ismét a
zsugorisdg jele. (Kolesonkér négy tojast, nem ezt kell
visszaadni, hanem legkozelebb 6 ad kdleson, ha va-
lami elfogy — szivességi rendszer.) Nem érdemes sok
mindent bevésdrolni, mert ,e/hordjdk”. A pénzt nem
illik visszakérni, meg kell virni, amig visszaadja a kérd.

A gyermekek nevelése is kozos feladat, a gyereket
nem szoktdk keresni a sziil6k, mert étkezhetnek bar-
hol, befoghatjik Sket a hdz koril segiteni, mindenki

ugyanigy figyel mds gyermekére is, mint a sajatjira.
Tehat a litszolag feltigyelet nélkil az utcan rohan-
gilé, jatsz6é gyerekhad valéjiban figyeld tekintetek
kereszttiizében, tehdt biztonsigban van. A ciganyok
szdmdra az a mentalitds érthetetlen, ami a magya-
rok jellemzGje, nevezetesen, hogy képesek a gyereket
bezirva tartani és inkdbb egyediil hagyjdk otthon, a
tv-t nézi ahelyett, hogy a tobbi gyerekkel jitszana.
Az ember neve sem jelent erds identitdst, mert életik
sordn sokszor véltozhat. A hivatalos ,magyar” nevet
sokszor nem is hasznaljik, egy-egy tulajdonsiguk
alapjan nevezik el 8ket, de nem érzik ginynévnek,
gyakori, hogy a kézeli rokon nevét nem is tartjik
szamon. Egy magyaron (gadzson) nyerészkedni di-
csGség, neki behddolni, neki dolgozni viszont szé-
gyen, az aldrendeltség elismerése. A gytjtogetés,
koldulds, lopas mind olyan jévedelemszerzési forma,
amit biszkén villalnak, mert elég okosak, tigyesek
ahhoz, hogy ezt meg tudjik tenni, mert erre barki
nem képes (Orsés, 2015).

A ciginyokndl a vagyon forrdsa nem a munka,
hanem a szerencse, a hozzdadott energia nélkiili
pénzszerzés a leginkdbb megbecsiilt formdja a va-
gyon gyarapoddsdnak, a spéroldssal szemben pedig
a vagyon elkoltése, testvérekkel valé megosztisa és a
mulatozds a kiemelt érték. A ciginy identitds, maga-
tartds ismertetésekor fontos kiemelni, hogy minden
hasonlé helyzetben 1év6, tirsadalom peremére szoru-
16 csoportnil megjelennek a hasonlé magatartdsmin-
tak, ez a jelenség aldtdmasztani ldtszik a ,szegénység”
kultdrajinak elméletét.

Tisztasdg-tisztitalansig

A kulttra jelentSs szegmense az egészségkultira,
amely az egészségkép, az egészségtudatos maga-
tartds, tobbgeneracids szocializicids folyamata dltal
kialakitott egyéni és tarsadalmi viselkedésekben, ér-
tékorienticiékban tetten érhetd.

A testiinkkel valé torédés, az egészség és be-
tegség kapcsolata mind kultdraspecifikus. Minden
csoport, illetve etnikai kisebbség rendelkezik sajat
elképzelésekkel. A roma népesség esetében mindig
szamolnunk kell azokkal a nézépontokkal, amelyek
meghatirozzik a romak és az egészségiigyi ellito-
rendszer kapesolatit. A kulttra ismerete sziikséges
az egészség-betegség kapcsolatdnak megitélésében.
A felsétest, mindenekel6tt a szdj, valamint az ehhez
kapcsolédé dolgok jelentik a tisztasigot. Ezzel szem-
ben az alsétest és az ehhez kéthets dolgok jelentik a
tisztdtalansigot. A hagyomdnytisztel8 ciganyok nem
firdenek kddban, mert a fels6- és az alsétest tiszti-
tasdra haszndlt viz nem kilénil el egymadstdl. Kiilon
viz az archoz, fels6testhez és az alsétesthez is. Kiilon
t6rolkoz6t is kell haszndlni.
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A tisztasdg-tisztitalansighoz szdmos hiedelem
kapesolédik. A mosdis, a viz legyengiti az embert,
kivesz bel8le valamit, ami utina a fiird6vizben meg-
talalhatd, a fiirdGvizen keresztiil természetfeletti go-
nosz er8knek vannak kitéve. Nem szabad a mosddsra
hasznélt vizet sotétedés utdn (vagyis szellemjardskor)
kivinni a hazbél, nem szabad olyan helyre boritani,
ahol emberek jarnak, nehogy ldbbal tiporjik az ember
szerencséjét. Szigordan tilos ugyanabban az edény-
ben mosni — ruhdk tisztitdsa tisztitalan folyamat —
és mosogatni — étellel kapcsolatos tevékenység: tiszta
folyamat. Ezért gyakran a nagyobb f6z6edényeket
hasznaljak mosogatasra a romak. A ruhdk mosasdnal
kiilon mossak a férfiak és kiilon a nék ruhdit; illetve
az alséruhdzatot nem szabad lithaté helyre tereget-
ni, lehetSleg még a férj se lassa felesége kiteregetett
fehérnemdjét. Cigdnyoknal az Urités tabutéma. Nem
viccel8dnek vele, nem emlitik, vendégségben nem
keresik a mellékhelyiséget. A menstrualé né kils-
ndsen tisztitalan, nagyon sok tiltds vonatkozik rd
(példaul: nem latogathat csecsemét). A menstrudcié
és altaldban a termékenység bioldgidja szégyellnival6
és tabutéma, igy gyakori, hogy az anyik nem is vild-
gositjak fel lanyaikat, hanem idGsebb ldnyoktdl szer-
zik be a sziikséges informdcickat. El lehet képzelni,
hogy az iskolai felviligosité 6ra milyen szégyent vélt
ki a ldnyokbdl és mekkora felhdborodast a sziileikbdl
(Varga, 2013).

Maga a szexualitis is szégyellnival6, nem helyén-
val6 egy roma nd részérdl. A gadzsikat kdnnyen meg-
kaphaté, erkolcstelen, tisztdtalan nének tekintik. De a
roma férfiak esetében ezekkel a nSkkel valé kapcsolat
az élvezet forrdsa. Azonban a romnyival folytatott
szexudlis kapcsolat célja nem feltétlenil a gyonyor,
hanem a termékenység. Egy gyermek fogantatdsa
sordn az ,alsobol” felsé” lesz, vagyis valami tisztitalan-
b6l (szexualitis) egy Gj élet, egy egész ember sziiletik,
emiatt a termékenység, mint az alsé és a felsd rész ke-
veredése tabutéma, tisztitalan folyamat. A terhesség
sordn eltlinik az alsé és a felsd testfél kozotti hatdr, ez
eleve tisztdtalanna teszi a terhességet, de a leginkdbb
tisztdtalan rész maga a sziilés, amit egy szennyezs, ve-
szélyes momentumnak tartanak, mert teljesen eltiinik
a hatdr. Ezt a szennyezettséget a vér csak fokozza, a
szlilés utini napokban igy a né nem is mutatkozhat
térfiakkal, nem hagyhatja el a hdzat, nem fézhet. Ez
az dllapot a gyermek megkeresztelésével szlinik meg.
Az Gjsziilott gyermekrdl azonnal le kell tor6lni a vért,
hogy tisztavé legyen. Erdekes, hogy noha a szexuali-
tds tabutéma, még serdiiletlen gyerekeknél is megle-
hetdsen szabadszdjiak a romak. A benniik rejlé po-
tencialis szexualitdst hangstlyozzak, dicsérik. A szop-
tatds barmikor, barhol megengedett, mert a felsGtest
tiszta. Ez az egyetlen kivétel a kételez8 szemérmesség
aldl (Sarvéry et al., 2012; Varga, 2013).
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Csalddi kapcsolatok

A roma tirsadalom alapegysége a kiterjesztett csalad,
ez az a mag, amely koriil kialakulnak a szocidlis és
személyes kapcsolatok. Ez magyardzza példdul, hogy
amikor egy csalddtag megbetegszik, akkor a tigan ér-
telmezett nagycsaldd, nemcsak a kozvetlen csalddta-
gok kisérik a beteget. A csoport fontosabb, mint az
egyén; a csoport érdekei gyakran az egyén érdekei £6lé
emelkednek. A beszéd nagy értéke, amely elsébbséget
élvez az irott szavakkal szemben. Az id&seket tisztelik,
torédésre szorulnak. Az idGsebb roma egyének hatds-
sal vannak a k6zosség fiatalabb tagjaira. Fontos, hogy
a fiatalok timogatdst kapjanak az id3sebb, tisztelt ko-
z0sségi tagoktdl, akik nyitottak az 4j nézépontokra a
kozosségi élet fejlédésének érdekében.

A roma nék

A roma kozdsségben a romnyi szerepe aldvetett, a
lednygyermek nem dldds, tulajdonképpen nem is
gyerek. A ndk és a linyok feladata a férfiak kiszolga-
ldsa, a haztartds vezetése. A né az, aki spérol, eltart,
dolgozik, a férfiak feladata a koltekezés, vendégiil
latas, Uzletelés. A ndk szerepe egyszerre a ,rabszol-
ga és a félisten”. K6zo6sségiikon beliil kulesfontossdgi
szerepet toltenek be a fentiek ellenére. Tanitanak,
gondoskodnak a gyerekekrél és az id8sebbekrél, és
6k felel6sek a kultira értékeinek és szabélyainak to-
vébbadasaért. Altaliban nyitottabbak a valtozésra,
legt6képp, ha az egészségrdl van sz6. Ezért leginkabb
a nék dllnak az oktatdsi, szocidlis és egészségiigyi
programok kézéppontjdban, amelyeket a kilonb6z8
egyestletek, szervezetek, dllami szervezetek rendez-
nek. Igy minden, ami specifikusan Sket célozza meg,
visszahat a csaldd tobbi tagjdra (Sdrvary et al., 2012).
Egyre tobb né szakit a hagyomdnnyal, hogy magu-
kat kizdrélagosan a csalddnak aldozzik fel. Ehelyett
inkdbb tanulmdinyokat folytatnak vagy munkdba
illnak. A roma ldnyokat mér fiatal koruktdl készitik
a hdzassigra, szimukra reproduktiv célokat tiznek
ki. Azonban annak ellenére, hogy csalddtervezési és
betegségmegel6zési szempontbdl fontos lenne a fel-
vildgositds, a csalidon belil a szex tabutéma. A roma
kozosségeken belil zajlé dtalakuldsi folyamat szik-
ségessé teszi néhdny tradicionlis szabdly elhagydsit,
amely a romdk hozzaférését segiti az ellitas, oktatds
és az egészségiigyi szolgaltatisok teriiletére. Ez leg-
inkdbb a roma ndk esetében sziikséges (Varga, 2013).

Viranddssaggal kapcsolatos hiedelmek

A virandoéssig ideje alatt nem szabad megvisdrolni
a babakelengyét, mert a gyermek haldlat okozhatja.
A virandés n6 nem Utheti meg magit, nem eshet
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rd semmi, mert az Gjszilotton meglitszik a nyoma
(anyajegy formdjaban). Sériilt gyerekre és dllatra nem
nézhet, és nem csodilkozhat rd a virandés né, mert a
sziiletendd gyereke is olyan lesz. A virandéssag ideje
alatt nem szabad fogat témetni vagy huzatni, mert
»nyomot hagy a gyercken”. Amit a virandés né meg-
kivin, meg kell kapnia, mert a meg nem kapott étel
anyajegy formdjaban az Gjsziilott testén megjelenik.

A leendd gyermekalddst (virandéssigot) nem
szabad eltitkolni, mert néma lesz a gyerek. A 18
éves korig még nem sziil§ nét magtalannak tekin-
tik, mert ez fogyatékossignak szdmit. Gyomorégés a
virandéssdg ideje alatt vagy a has szirdsinak érzete
a varanddssdg alatt azt jelenti, hogy a gyermek nagy
hajjal fog sziiletni. A virandés né hasdnak formdja:
ha cstcsos, fitgyermek, ha széles linygyermek fog
sziiletni.

Csecsemddpoldssal, csecsemégondozdssal és taplildssal
kapcsolatos szokdsok, babondk

A csecsemd csukléjara gyongyfuzért tesznek, a fizér
szorossdgdbdl dllapitjdk meg a gyermek gyarapodd-
sat. A csecsemdket csak kétnaponta vagy ritkdbban
firdetik, mert a fiirdés kiveszi a gyermek erejét, és
gyengiti az ellenallé képességét. Kdros, ha a fogzds a
telsé fogsorndl indul meg elébb, mert akkor kis né-
vést lesz a gyermek. Nem szabad beteg gyerek ru-
hajat masik gyermekre rdadni, mert & is beteg lesz.
A hagymahéjbél, koménymagbél £6z5tt tea jot tesz
a csecsemdnek, nem fij t6le a hasa. S6tétedés utin
nem szabad gyermeket ldtogatni, mert elviszik az 4l-
mat. Ha szoptatés anya litogatja meg a csecsemot,
miel6tt elmegy, a foldre kellett fejnie egy kevés tejet,
nehogy elvigye a mdsik asszony tejét. Ez a szokds
kérhdzban sziilt né esetében kissé médosult formé-
ban is megjelenik: a mésik sziilt, szintén szoptatds nd
dgydra csepegtetett tejjel el6zhets meg a tej id6 el6tti
elapaddsa. Nem szabad a csecsemd talpdt megcesdkol-
ni, mert akkor nem n8 meg (Rozsos, 2004).

A Kkisfiuk himvesszgjét felfelé kell pelenkdzni,
mert igy a pénisz majd nagyobb lesz. A csecsemét
polyaba kell kétni, mert az jé a csipéficam ellen.
(Ugyanakkor a szorosan pélydba kotott gyerekek
hajlamosabbak a csipSficam kialakuldsira.) Nem j6
tipszert adni a gyereknek, mert nagy lesz attdl a fe-
je. A gyulladt, viladékos szembe anyatejet kell fejni.
Ha a gyermek sir, azonnal mellre teszik szoptatni.
Elsfordul, hogy a nagymama pdrhuzamosan szop-
tatja a gyermekét és az unokdjit. Testvér sziiletésekor
a nagyobb gyermek szoptatdsit sem hagyjdk abba.
Halat nem adnak egyéves kora alatt a csecsemdnek,
mert a hal néma, csak titog, és ha a kicsi eszik beléle,
akkor & sem fog beszélni vagy késén fog megszdlalni
(Rozsos, 2004).

Csecsemdipoldssal, csecsemdgondozdssal és ~taplaldssal
kapcsolatos drtalmas, illetve veszélyes szokdsok, babondk

Csocsilds: a szilard tapldlékot az anya vagy a nagy-
mama el8rigja, és igy adja a gyereknek. Csak az anya
vagy a nagymama righatja meg a gyereknek adott
falatot. Azért alakulhatott ki ez a szokds, mert nem
volt a szegényebb hazakndl semmilyen alkalmatossig
arra, hogy pépesitsék az ételt a csecsemdk szdmadra.
Az anyatej termel8dését segit, illetve fokozza, ha az
anya a mellet bekenni csirkeepével. A csecsemd kor-
mét nem vigjdk le, hanem leragjak, mert kilénben
tolvaj, zsiviny lesz késébb a gyermek. A csecsemd
szdjit ki kell mosni a furdévizzel, mert igy elkertl-
hetd a szajpenész.

A lazas, hasfijos gyereket szenes vizben flirdetik
meg. A koldok dpolasahoz hazi zsir hasznalata ajan-
lott. Tépszer helyett inkabb feles tehéntejet kell adni
a csecsemdnek, mert a tdpszertSl nagy lesz a baba fe-
je. Hasfajis ellen hamuban kell firdetni a csecsemét,
mert a hamu véd az drté szellemektsl. VédSoltastdl
és injekci6tdl félteni kell a gyermeket, mert az sebet
ejt rajtuk. A gyermek a sziil6vel egy dgyban alszik,
nehogy kicseréljék a gyermeket az rté szellemek.
Hastdjés ellen anyatejben feloldott veréburiiléket kell
itatni a gyerekkel. Tukoérben egyéves kordig nem lat-
hatja magit a csecsemd. A még nem beszé18 kisgyer-
meknek 18ni kell egy madarat, abbdl levest készitve
megetetni vele, akkor megered a nyelve.

Fogamzdsgdtldssal kapcsolatos hiedelmek

Az egyik legbiztosabbnak tartott médszer a hossza
ideig tart6 szoptatds. Szeretkezés utin a néi nemi
szerv ecetes vizzel torténd lemosdsa. Szeretkezés
utdn azonnal vizeletirités. Otthon sziilés utin a
koldokzsinért felakasztjak az ajtéfélfara. Amig az el
nem szdrad, addig nem kovetkezik be a nem kivint
terhesség.

A romak egészségkulturaja

A roma népesség jelentds részének egészségi allapota
a nem romédkhoz képest igen kedvezdtlen. Az egész-
séget befolyasol, médosithaté tényezdk mésik részét
azonban alig vagy egyaltalin nincs médjuk befolyd-
solni. Ide tartoznak a nem megfelel$ lakdskorilmé-
nyek, egyes kulturilis szokdsok, a gyenge mindség
képzést nyujté iskoldk, bizonyos foglalkozdsokban a
megélhetést sem biztositd, alacsony jévedelem, illet-
ve a diszkrimindcié okozta kirekesztés és a szocidlis
marginalizicié, amely korldtozza az egészségligyi
ellitdsok hozziférhet8ségét és igénybevételét. Ell4-
tasukkor a kovetkezSket érdemes figyelembe venni:
Néhiny roma kozosségben az egészség megdrzése,
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fejlesztése nem a legfontosabb prioritds
(szemben a lakdsviszonyokkal, j6vede-
lemmel) (Rozsos, 2004).

A romik tobbsége az egészséget a be-
tegség hidnyaként fogja fel, a betegséget
pedig, mint alkalmatlannd tevd, gitlé
tényezdt, a haldl fogalméval kapcsoljak
Ossze. Az egészség megdrzésében csak a
betegség drimai tiineteinek és gatld té-
nyez8inek jelenléte esetén vélik érdekelt-
té. Ha egyszer az egyén és/vagy a csa-
lidja észleli a betegséget, a cselekvésnek
azonnalinak és véglegesnek kell lennie.
A diagnozis a ,megbélyegzés” 1ényege. A
szimptomak és a gitlé kévetkezmények
hidnydban teljes elkeriilés észlelhets. Ha
a tlinetek a kezelés alatt eltiinnek, minden egyéb te-
rdpids irdnyelv figyelmen kivil esik, hiszen az egész-
ség koncepcidjdnak ezen perspektivija szerint a be-
tegség megsziint.

Az egészségiigyi ellitds igénybevétele, mint hi-
vatali elintézendd feladat, a nék kotelessége. Ennek
kovetkeztében a nék egészségmegdvisa a csalddi pri-
oritdsok sordaban az utolsé helyre keriilhet. A menté-
lis egészség tekintetében a nék hajlamosak id6 el6tt
abbahagyni a kezelést (Késa, 2012).

A betegség és a halal kozotti szoros asszocidcié
az azonnali kezelés sziikségességét eredményezi. Ez
annyit jelent, hogy a diagndzist és a betegség ko-
molysdgédnak ardnyét azonnal sziikséges meghatiroz-
ni. Sok esetben az eredmény néhdny, az egészségiigyi
ellitds egyes forrdsainak helytelen haszndlata, azaz
példdul az tigyelet tilzott igénybevétele, az ambulan-
cia helytelen haszndlata, a beteget gyakran csalddta-
gok szallitjak be, dltaldban nem kérnek idépontot a
haziorvostdl (Varga, 2013).

Bizonyos tradicionalis normék, mint a dohdnyzds
és alkoholfogyasztis tiltdsa a nék esetében, vagy a
hazassig el6tti szexudlis kapcsolatok tiltisa (f6ként
a néket illetSen) betegségmegel6zd faktorként sze-
repelhetnek. A roma népesség fenntartott néhdny
hagyomdnyt, amelyek egyrészt kozosségvéds szo-
kasok, ilyen példdul a fehérits és fertStlenits széles
korben elterjedt hasznélata. Az egyén és a betegség
kapcsolata az egész csalad ligyének tekinthetd. Ami-
kor a roma egyén megbetegedik, akkor a betegséget
az egész csalad problémajaként fogjik fel (Paulik et
al., 2012).

A romak egészségi allapota

A hiziorvosok megkérdezésének eredményei ald-
timasztjak a romdk tragikus egészségi allapotinak
tényét; a halanddsdgi rdta kétszer akkora a romak-
ra vonatkoztatva, mint a teljes lakossdg korében.

BALOGH Z, GALVACS H

Az id§ elétti haldlozas igen magas. A leggyakoribb
haldlokok a sziv- és érrendszeri, valamint a dagana-
tos, illetve majbetegségek. A n6knél gyakori még az
agyérbetegségek miatti halalozds, a férfiakndl pedig
a légesd, horgsk, tids rosszindulatd daganata ko-
vetkeztében torténd morbiditds. A szakrendelésekre
torténd utaldsok a hédziorvosi megkérdezés adatai
alapjdn is nagyon alacsonyak. Egyetlen olyan szak-
rendelést sem taldltak, ahol a romédk ugyanolyan
ardnyban jelennének meg, mint ahogy azt az orszd-
gos igénybevételi adatok jelzik. Az orvosi megkérde-
zés alapjin a kérhazba kertlési ardny a romdk koré-
ben jelent8sen alacsonyabb. A szanatériumi gyégy-
kezelések elérése feltehetden akaddlyozott (Jancsé et
al., 2022).

A romik szociookondémiai helyzete jelentds
egészségi dllapotot befolydsolé tényezd. A ciginy
nék és férfiak dtlagos élettartama tobb mint tiz év-
vel kevesebb a Magyarorszdgon jellemz8 értékeknél
(Voké et al., 2009). A helyzet a roma ndk esetében
még drdmaibb képet mutat az id§ el6tti halalozds
tekintetében. A romak egészségligyi helyzetét elsé-
sorban az dtlagosndl alacsonyabb életkor, valamint
magasabb sziiletési és haldlozdsi mutaték jellemzi
(Adény, 2008). Egészségi allapotukkal kapcsolatban
reprezentativ vagy orszdgos kutatdsrdl alig beszél-
hetlink. 2023-ban jelentek meg egy viszonylag nagy
roma populdcién végzett tanulmdny eredményei. Az
orszdgos atlagndl mind az egészségi llapot, mind az
életmddbeli kockdzatok tekintetében rosszabb hely-
zetben lehetnek a hdtrdnyos helyzet telepiilésen él8
roma populdcié tagjai, jelent8s mértékben rosszabb
jellemzéket mutatnak mind a fennallé krénikus, nem
tert6z6 betegségek, mind az egészségi dllapot, mind
a kockdzatos életmdd tekintetében a nem roma la-
kossdgnal. A hatranyos helyzetd populdcié és ezen
beliil is a roma nemzetiségiick esetében a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockdzati tényez8i aggasztéan
nagyobb gyakorisigban fordulnak el8 a tobbségi tr-
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sadalomhoz viszonyitva (Andréka et al., 2023). L¢é-
nyegesen magasabb bizonyos légtiti megbetegedések
el6forduldsa és a haldlozdsok gyakorisiga is, amelyek
reprezentdnsai kozott a romdk jelentdsen nagyobb
aranyban vannak jelen, mint a nem romak. Egész-
ségi dllapotuk hattérben egyértelmien szegénységi
faktorok (szegregilt lakékorilmények, lakdsnak alig
hasznélhat6 nedves épiiletek, a tiszta ivéviz hidnya,
munkanélkiliség, rossz tiplilkozis, alacsony iskold-
zottsdg, mélyen a létminimum alatti jovedelmek stb.)
allnak (Rurik et al., 2021; KSH, 2021).

Az Eduinvest 2009-es adatai alapjin a ciginysig
64,2%-a ritkdn vagy soha nem fordul hédziorvoshoz.
Jarébeteg-szakrendelést 63%-uk ritkdn vagy soha,
tekvibeteg-ellatist 39,3%-uk soha nem vesz igény-
be. Fogiszati sziirésen egyhatoduk, méhnyakrdk- és
tiddsziirésen pedig csupin egyharmaduk vesz részt.
A 16 éves és idSsebb romik negyede (24%) vett részt
a kérdezést megel6z8 egy évben fogiszati sziirg-
vizsgilaton szemben a kornyékikon él6 nem romak
kozel harmadaval (31%). Ennél valamivel nagyobb a
kulonbség a koleszterinteszten vald részvétel alapjan
(23% és 37%), valamint a kardioldgiai szlirGvizsgélat
terén (27% és 39%), a legnagyobb eltérés romék és
nem romdk kozott pedig a rontgen-, ultrahang- vagy
egyéb hasonlé vizsgalat esetében mutatkozik (38% és
54%). Az alapvet$ gyogyszerekhez valé hozzaférés
is rossz tendencidt mutat, a romédk kozel fele anyagi
okokbdl nem tudja megengedni magédnak a gyégysze-
rek kivéltdsat és rendszeres szedését (Jancso, 2022).

Varandossag, n6i egészség

A korasziilés gyakorisiga 2007-ben Magyarorszé-
gon 8,2%, az Eurépai Unidban pedig 7,2% volt. Egy
hazai kutatds eredménye szerint Szabolcs-Szatmar-
Bereg virmegyében volt a legkedvezétlenebb a ko-
rasziilési ardny. Kérd6ives médszerrel demografiai
mutatékat, antropometriai vizsgilattal, életmédbeli
tényezdk, lakdskorialmények feltdrdsdval vizsgaltdk
az itt él6 populdciét. 141 roma és 159 nem roma
édesanya kerilt bevondsra. Roma anydknal inkdbb a
sovanysig dominalt, kétszer nagyobb aridnyban vol-
tak 20 éven aluliak és ugyanilyen ardnyban neveltek
harom vagy tobb gyermeket. Altalanos iskolai vagy
anndl kisebb végzettséggel szignifikinsan tobb roma
né rendelkezett. Ugyanakkor szignifikdnsan nagyobb
a munkanélkiliek ardnya, t6bbségiik a minimalis jo-
vedelmi szint alatt élt. Az eredmények szerint 2008-
ban a 37. terhességi hét elétt vildgra jott (PTB) és a
kis sziiletési sulya (LBW) ujsziilottek 47%-a roma
volt Szabolcs-Szatmér-Bereg virmegyében. Feltéte-
lezéstik szerint az PTB és LBW vjsziilottek kozott
a romak tobbségben vannak, amelynek okdt valé-
szintleg a kutatds dltal feltdrt tdrsadalmi-gazdasigi

kulonbségekben jelolhetjik meg. Tovibbd kevésbé
részesiltek olyan kozegészségligyi ellatdsokbdl, mint
a vezetékes viz vagy a lakds csatornahdlézati beko-
tése. Tobb mint 90%-ban tagadtik a megkérdezet-
tek, hogy a virandéssdg alatt alkoholt fogyasztottak
volna. A romédk 30%-a tovibb dohédnyzott, szemben
a nem romak 7%-éval. JelentGsen nagyobb a pasz-
sziv dohdnyzds ardnya a romak kozott, ami arra utal,
hogy a kozosség elfogadja a jelenséget, vagy nincs
tisztdban annak karos hatdsdval (Balazs et al., 2012).

Dohanyzas, alkoholfogyasztas

A Marketing Centrum felmérése szerint a rendsze-
res alkoholfogyasztis kevésbé jellemz8 a romdkra,
mint a teljes népességre, 12%-uk iszik szeszes italt
naponta vagy hetente tobbszor. Ezzel szemben a do-
hanyzés igen sulyos problémat jelent. A romdk 75%-a
dohdnyzott, kozilik 65% most is rendszeresen ra-
gyujt. A férfiaknal még aggasztébb szdmokat latha-
tunk, koziilik 70% jelenleg is dohdnyzik, a néknél
61% teszi ezt. A dohdnyzds tényén tdl, annak mérté-
ke is riaszté. A romdk egyrészt régebben dohdnyoz-
nak, mint a nem romak (ez kiilénosen alacsonyabb
itlagéletkorukat figyelembe véve jelentSs probléma),
mdsrészt tobbet is. Minden negyedik roma tobb
mint napi egy doboznak megfeleld mennyiségi ci-
garettat sziv el (Paulik et al., 2012).

Taplalkozas

Egyértelmd, hogy az dtlagosnal alacsonyabb jove-
delmteknél mindennapi gondot okoz az étel meg-
és beszerzése. J6l mutatja ezt az étkezések alacsony
szdma és az ételek tartalma, Gsszetevdje. ElsGsorban
az olcsé, energiadus, de egészségtelenebb ételek ural-
jak az asztalt. Az alultaplilt sziléné Gjszilottje is kis
salyt lesz, igy a hdtrinyok djratermelédnek. A jo-
vedelem mellett a lakéhely tipusa is meghatdrozza
az étkezési szokdsokat. A dohdnyzds erSsen egyitt
jar az étkezések szdmdval, ami mogott elsésorban az
iskolai végzettség lehet a magyardzé tényezd (Paulik
et al., 2012). Altaldban a féétkezések Snépszeriiek”,
tizéraizni és uzsonndzni kevesen szoktak. Az étke-
zés gyakorisigat nézve a naponta hdromszor étkez8k
vannak tobbségben (51,2, illetve 47,6%), Sket koveti
a kétszer étkezdk csoportja. A véilaszolék 17,7%-a
vizet vagy tedt iszik, az egészséges, de drigdnak
tartott dsvinyvizet és gylimolcslevet alig isznak az
emberek. Kiemelkedik a falusiak szénsavasudité-,
kavé- és alkoholfogyasztdsa, szemben a févirosiak
itlag alatti fogyasztasdval (Kiss et al., 2019). Az élet-
kor elérehaladtdval a helytelen tédplilkozdsi szokdsok
meghonosoddsdval, a rendszeres testmozgds hidnya
miatt az elhizds fokoz6d6 kockdzata jellemz3 a roma
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kozosség tagjaira, amelynek megel6zése kulcsfon-
tossdgu kérdés. E folyamatba a csalddi étkeztetést
szervezd és végz6 csalddtag (anya, feleség) bevondsa
elengedhetetlen (Rurik et al., 2021).

Egyéb egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos szokasok

Ciginy nébeteg a hagyoménybdl adédéan nem en-
gedi meg a férfi orvosnak, hogy a tomporba injekciét
adjon. Az dpoléndnek ezt minden ellenallds nélkiil
megengedik, hiszen nem sértik vele a hagyomdnyt.
Serdilékortd]l nem vetkézhetnek le a gyerekek a
szilSk elStt, nem mutathattik meg a hénaljukat,
combjukat és a sziil6k sem a gyerekeknek. Beszél-
getés kozben nem szélhat kozbe a fiatalabb, csak
ha az oregebbtdl arra engedélyt kapott. A betegnél
rendszeresen tiszteletét kell tenni a csaldd, nemzet-
ség minden tagjinak, a beteg kedves ételeivel kell
segiteni a miel&bbi gyégyuldst.

Halallal, talvildggal kapcsolatos
hiedelmek

A haldokl6tdl lehetdség szerint a nemzetség min-
den tagja elkoszon, biztositva 6t szeretetérdl, és ha
sziikséges, megszerezve a haldoklé megbocsitasit.
Ha haraggal megy el valaki a k6z6sségbdl, az késbb
kisérteni fog, ennek megel6zéséért mindent meg-
tesznek a kozosség tagjai. A haldl bekovetkeztekor
erds érzelmi reakcidk jitszédnak le, a nék, asszonyok
megtépik ruhdjukat, hangosan jajgatnak, akdr 6n-
kiviileti dllapotba is keriilhetnek, ilyenkor gyakran
igényelnek egészséglgyi segitséget. Hasonl6 reak-
cidk jatszédhatnak le a temetésen is. A halott rava-
talozdsa, virrasztsa az otthondban torténik, amelyen
a nemzetség és a tdvoli rokonsdg is részt vesz. Zart
cigdny kozosségekben a halottat csak a temetéskor
kisérik ki a temet8be, temetésig otthon virrasztjdk.
Lébbal az ajté felé helyezik el a koporsét, hogy ne
maradjon ott a halott lelke. Lakds védelme: Ha szel-
lem jar a szobdban, akkor az ajtét (a szekrény ajtajit
is) kiviil-belil meg kell kenni fokhagyméval. A ki-
lincs vagy zdr alatt és felett jobbra és balra keresztet
kell rajzolni. Hogy a rossz szellem ne tudjon bejénni,
az ajtéhoz belilrdl felforditott seprét kell tdmaszta-
ni. A gydszolék a koporséhoz lépve hangos sirdssal,
jajgatdssal elkdszonnek az elhunyttdl, megpusziljik
(Vincze & Pilling, 2015).

A virrasztis a temetés el6tt zajlik. A virrasztas cél-
ja az elhunyt lelkének engesztelése és az €16t61 vals
tavol tartdsa. Tobb csalddban az emberek aprépénzt
dobnak a koporséra, hogy a tilviligon, a menny-
orszigba vezetd tton a személy dllni tudja a révész
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fizetségét. A romdk erésen hisznek a tdlviligban, a
halottak visszajardsiban, a segits és art6 lényekben.
Letakarjik a tiikroket, hogy a halott 1élek ne tudjon
visszajonni a hdzba. A halillal kapcsolatos szokdsai-
kat két alapvet$ gondolat hatdrozza meg: a haldl utd-
ni élet ugyanolyan, mint az evildgi: ugyandgy eszink,
iszunk, alszunk, szérakozunk a talviligon is. A halott
nem megy 4t azonnal a tdlviligra, hanem visszajir-
hat kisérteni, ha valami elintézetlen dolga van, a ci-
ginyok nagyon félnek ezektdl a ,mailok™t6l, vagyis
az 616 halottaktSl. Ezért a halottat nagy tiszteletben
kell tartani, temetését, bucstztatdsit ugy kell meg-
rendezni, hogy eszébe se jusson visszajarni. Ha valaki
meghal, a cip6jét le kell venni, nehogy hazajarjon.
A halott szemét semmivel nem szabad letakarni,
mert Ugy nem ldtnd a tdlviligon, hogy mi torténik
vele, azaz merre kell menni a mennyorszdg kapuja
felé (Vincze & Pilling, 2015).

A magyar ciginyok a haldl napjitdl a temetésig
minden éjjel virrasztanak, a gydszol6 hizigazda étel-
lel vérja a virrasztékat. A virrasztds sordn csendben
vannak, imddkoznak, nem hangoskodnak, nincs
tulzott alkoholfogyasztds. A virrasztdsra nem hivjdk
meg a kozosséget, hanem hamar elterjed a hire, ha
valaki meghal, a hizhoz maguk mennek a gyiszo-
16k. Ezutdn a temetéskor a sirba, kriptiba — a csaldd
anyagi helyzetétd] fiiggéen — ételt, italt, dohdnydrut,
butorokat, televiziét stb. helyeznek, hogy a halottnak
mindene meglegyen a tdlviligon (és hogy ne kisért-
sen). A temetés utdn halotti tort rendeznek, az elsé
kortyot a féldre 6ntik, hogy a halottnak is legyen mit
inni. Nem feltétlentil szomord hangulatd, a toron a
rokonokkal valé egyiittlét a fontos. Hitik szerint a
halott lelke korilbelil hat hétig még egy dtmeneti
dllapotban van, ezért ezen id8szak alatt neki is meg-
teritenek, majd mintegy 40 nappal a temetés utdn is-
mét tort rendeznek. Ezen id8szakban minden tiikrot
letakarnak (Vincze & Pilling, 2015).

A gyisz ideje legalabb hat hét, de kozeli rokon
esetében egy év is lehet. A gydsz hatdssal van a szoci-
ilis életre, meghatdrozza a megjelenést: fekete ruha,
fejkend6 a nknek, szakéll a férfiaknak stb. Az inten-
ziv gydszreakcidokat meg kell tanulni kezelni azokban
az esetekben, ha az orvos boncolést kér.

Hatranyos megkiilonboztetés

az egészségligyi ellatas soran

A romidknak az egészségligyi ellitérendszerbsl valé
részesedésében nagy kiilonbség észlelhets. Az alapel-
latast nydjté egészségiigyi dolgozdkkal tobbnyire jobb
viszonyt tudnak kialakitani, mint az intézményes kér-
hazi vagy szakelldtist nydjté csoport tagjaival. Ennek
oka, hogy amig a hédziorvosoknak, dpoléknak és vé-
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dénéknek a munkdjuk sordn lehetéségiik
nyilik megismerni a roma elldtottak szo-
cidlis helyzetét és belelithatnak az ebbdl
ad6dé mindennapos problémiik kiala-
kuldsiba és megnyilvanuldsaba is, addig a
kérhazi orvosoknak és szakdolgozdéknak
nem 4ll médjukban kozvetlenil bete-
kinteni és megismerni a romédk otthoni
korilményeibdl adédé fesziiltségforraso-
kat és egészségkdrosits hatisokat (Varga,
2013).

A szakellité rendszer kapcsdn szé-
mos negativ jelzés érkezik az elldtissal
kapcsolatban. Ezek kozil kiemelendd a
személytelen intézeti ellitds, az empdtia
hidnyanak vagy a nem megfeleld tdjékoztatds jelzé-
se, amely bizalmatlansigot eredményez. Az ellatok
ugyancsak érthetetlen betegreakciékrdl szdmolnak
be. Ezek kozil kiemelendd, hogy a roma beteg sajdt
felelSsségére tavozik (mert magdnyossd vélik, nem
tudja lekizdeni szégyenérzetét), vagy a betegek csu-
pan az alapvetd sziikségleteik kielégitésére toreked-
nek, a gyégyszerszedés pusztin pedig csak elkertil-
hetetlen esetekben, tiineti megolddsként johet széba
(Varga, 2013).

Az etnikai megkilonboztetés az egészségligy
minden szintjén megtaldlhaté még napjainkban —
kimondva vagy kimondatlanul —, és kisebb-nagyobb
mértékben, 4m egyre inkdbb bizonyitott, hogy a ci-
ginysiggal szembeni elSitéletek részben az ismere-
tek hidnyaként vagy a félreismerés kovetkezménye-
ként vannak jelen az egészségiigyi ellitds szinterein.

Csak attdl az embertdl varhaté el, hogy sajit (és
szlikebb kornyezete) egészségét Gvja és megdvia,
akinél az egészég eldfeltételei adottak és részesil a
tirsadalmi szerepvallaldsban, munkamegosztisban és
elismertségben — egyszéval a tdrsadalmi hierarchi-
dban fontosnak érezheti magit. Ez a mindennapok
gyakorlatiban sajnos elmarad.

A hatékony apolé6-beteg kapcsolat
lehetéségei a roma betegek
ellatasaban

Roma gyermekekkel és felnSttekkel torténé foglal-
kozés sordn mindenekel6tt az empdtidnak, a tire-
lemnek, a tolerancidnak és az el6itélet-mentességnek
kell érvényesiilnie. Elengedhetetlen a hatirozottsig,
de a kevésbé fontos kérdésekben lehetiink ,megen-
gedék” a roma gondozottakkal szemben. Fontos az
alkalmazkodds a roma csalddok szokdsaihoz, az-
az életmddjuk sajitossdgainak megértd elfogadisa.
A hidnyossdgok hangsulyozésit célszer( elkertilni -

megtaldlva azt, hogy mit lehet megdicsérni. Epiteni
kell a gondozémunka sordn arra, hogy a gyermek
nagy értéket képvisel a roma csalddban, és fontos a
sziilé szdmara (Rozsos, 2004).

Fontos megérteni a roma emberek értékitéletének
és értékrendszerének ,mikodését”. Ez, ami ért6 és aktiv
meghallgatds nélkil nem lehetséges. Nélkiilozhetetlen
a csaladi hierarchia megismerése és tiszteletben tartd-
sa. A csalad vezéregyénisége tobbnyire a nagymama,
hasznos vele a jé és bizalmas kapcsolat kialakitdsa.
Csak olyat szabad kérni a roma gondozottaktdl, amit
anyagi, szocidlis hatranyukbdl fakad és tirsadalmi kor-
lataik ellenére teljesiteni tudnak. Az iskolai egészség-
neveld és egészségfejleszts tanfolyamok j6 lehetSséget
kindlnak arra, hogy a roma gyerekek elsajatitsik az
egészséges €életmdd és szokdsok szemléletét, gyakor-
latat (Rozsos, 2007). Néhany kultdraspecifikus kérdést
érdemes feltenni a felnétt elldtottaknak, mint példaul:
On minek tulajdonitja ezeket a panaszokat, tiinete-
ket? Probélt-e mér valamilyen gyégymddot a tiinetek
csokkentésére? Van-e valamilyen aggodalma az dlta-
lam javasolt kezeléssel kapcsolatban? Mit gondol, mit
tehet On az adott helyzet, tiinet, allapot megolddsira,
javitasdra? Tud-e olyan koriilményt, tényezét megem-
liteni, ami negativan vagy éppen pozitivan befolyasol-
ta az On dllapotat? (Pilling, 2018).

Az egészségligyi dolgozé attitiidje legyen meleg,
elfogado, kovetkezetes és hiteles, ébresszen bizalmat
benniik, legyen képes elfogadtatni a beteg és csalddja
korilményeit. A romakkal a bizalmi kapcsolat ne-
hezen és lassan épil ki, de a jol kiépitett kapcsolat
biztos gytimolesot hoz. A tradicidk szerint €18 ro-
ma csalddok hiedelmeinek tiszteletben tartdsa a jé
egyuttm(ikodés alapja lehet, feltéve, ha a tradicidk
mentén alakulé életvitel nem hordoz magdban az
egészségre drtalmas elemeket (Rozsos, 2004). A hi-
edelmekbe, babonds szokasokba torténd direkt be-
avatkozds vagy tiltds nem vezet eredményre. Az 6va-
tos, meggy6z6 raébresztés pozitiv eredményt hozhat.
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Amennyiben eltérs véleményen vagyunk, nem kell
bizonygatni a beteg dlldspontjinak helytelenségét,
elegendd, ha sajat alldspontunk mellett indirekt mé-
don érveliink (Pilling, 2018).

Az aktiv és figyelmes meghallgatds, a batoritds, a
megerdsits reagilds, a parbeszéd alkalmazdsa, a gon-
dozott szdmdra konnyen érthetd szavak, kifejezések
hasznilata, a verbdlis és nonverb4lis kommunikécié
6sszhangja nélkilozhetetlen eszkoéz betegvezetés
sordn. Keriilni kell a kommunikaciés gatak kiépti-
lésének lehetdségeit, mint példdul az utasitdst, a ki-
oktatdst, a lejaratdst, a tisztelet hidnyit vagy éppen
szakzsargon hasznilatit. Az elitéletek kezelésének
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A nem binaris nemi hovatartozas
orvosi megitélésének szakirodalmi
attekintése

SOMORJAI Noémi

OSSZEFOGLALAS

A transznem(i és nem bindris (koztes) személyek és fiatalok testi és lelki egészsége kevéssé ku-
tatott teriilet hazankban. A diagnosztikai eszkozok és a felismerés esélye korlatozott, ami kiilono-
sen veszélyeztetetté teszi e rejtdzkddd csoportot. Az djabb diagnosztikai besorolds (Betegségek
Nemzetkozi Osztélyozésa, BNO-11) altal javasolt 'nemi inkongruencia’ tartds és jelentds eltérés
a személy megélt identitdsa és testi megjelenése kozott. Az 9sszhang hidnya Gnmagaban nem
indikdlja diagndzis feldllitdsat, viszont a mentalis egészségi nehézségek és az onsérté magatartas
gyakoribb eléforduldsa indokolttd teszi az orvosi ellatast és segitségnyujtast a mindennapi hazior-
vosi gyakorlatban is.

Kulcsszavak: transznemUség, nem binaris (koztes) identitas, fiatal felnGttek ellatésa, orvos-beteg
kapcsolat, neurodiverzitas, mentalis egészség

Review of Medical Perception of Non-binary and Transgender Continuum
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SUMMARY

The physical and mental health of transgender and non-hinary persons is a poorly researched area
in our country. Diagnostic tools and awareness are limited, which makes the hidden client group
particularly vulnerable. According to the International Classification of Diseases (ICD-11), 'gender
incongruence’ is a permanent and significant discrepancy between the person’s lived and physical
appearance. The lack of consistency alone does not indicate a diagnosis, but the more frequent
occurrence of mental health difficulties and self-harming behavior justifies medical care in everyday
general practice.
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neurodiversity, mental health

SOMORJAI Noémi
informatikus konyvtéros,
Semmelweis Egyetem
Magatartdstudomanyi Intézet,
Konyvtdr

ORCID-azonosité:
0000-0002-9379-2339

Levelezd szerzé
(corresponding author):
Somorjai Noémi

E-mail:
somorjai.noemi@semmelweis.hu

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.38.0014 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2025. aprilis 2.
Elfogadva: 2025. junius 11.

Jelen kézirat masodkozIés, az eredeti kézirat Somorjai Noémi: A nem bindris nemi hovatartozas orvosi megitélésének szakirodalmi dttekintése

cimmel az Orv Hetil 2025,166(6):210-218. helyen olvashatad.

Egészséges személyek a tarsadalom
peremén

A transznemdség mintjelenség megértése a mainapig
anehezen felfoghatd, viligképbe nehezen integrdlhaté
entitdsok koz¢é tartozik (Somorjai, 2017). Az okokra
nem hivatott kitérni e tanulmany, de a kérdéshez kap-
csolhaté tabujelleg, az informaciéhidny, a felismerhe-
t6ség nehézsége és a személyekhez kapesol6dé kirekesz-
tés meglehet8sen megneheziti a kérdéskor tisztdzdsat.
A nehézség fokaazonban nem mentesiti az egészség-
Ugyi intézményrendszertaz egyenls bandsmaéd kove-
telményének megfeleld egészségiigyi elldtishoz va-
16 jog elvarasai aldl. Az idegen nyelvi adatbédzisokban
szabadon elérhetd informacié exponencidlis névekedése,

az’open access’ elérés gordiilékenysége, a mesterséges in-
telligencia hasznalata és a digitalis egészségugy terjedése
timogatja az elldtdk és az érintettek ismeretszerzését,
igy célszerd felkésziilni amentélis és szomatikus ellatds
specialis kihivasaira (Balint & Dombos, 2021).

Transznem(iség, nem binaris identitas, nemi
nonkonformitas

A téma a terminoldgiai dtmenetiség, sokféleség za-
vardban szenved, miutdn viszonylag kisebb, rejt6zko-
dé, szdmos megkozelitést tiikr6z6, nehezen elérhetd
csoport jellemzdit sziikséges lefedni, és ahdny érintett,
civil csoport, kutaté és régié, annyiféle kozel azonos,
de mégis eltérd és dllandéan viltozd, konkretizdlodé
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terminoldgiai kifejezést taldlunk (Lee et al., 2016).
Az egyszerliség és érthetSség kedvéért a transznemd
vagy transzgender személyek a sziiletési nemiikt6l
kiillonbozd érzéssel, identitissal élnek. Erre akdr ha-
roméves korban rdjéhetnek az érintettek, de még
60 éves kor felett is raérezhetnek (Zhikhareva, 2024).
A transznem( személyeket egy hosszi skaldn érdemes
elképzelni, amelynek két végpontjan helyezkednek el
az egyértelmiien a masik nem nevét, nemét és attri-
batumait maguknak kéveteld, csak azzal azonosulni
képes személyek, akik jelentds szenvedésnyomassal
élnek, és képesek mindent elkévetni, hogy fizikai tes-
titk a megélt nemiik szerint nézzen ki. Sziletéskori
neviiket lecserélik a masik nembdl vilasztott névre,
és az Uij, megélt nemmel azonosulva élnek. A nyomit
is el akarjdk tintetni a ténynek, hogy valaha a mésik
nemhez tartoztak. A hormonteripia és sebészeti ne-
mi meger6sité mitétek ezt tobbé-kevésbé lehetsvé
is teszik szamukra. Oket nevezziik transznemd vagy
transzszexudlis személyeknek, bdr a transznemiség
gy(jtéfogalom is egyben. Van viszont a transznemd
személyeket jelképezd skalin egy kevésbé ilyen egy-
értelmd vigyakkal és énképpel €16 csoport, amelynek
tagjai a ndi és férfi nemi kontinuumon nem az ellen-
tétes végpontba helyezik 4t magukat, hanem valahol
a ketts kozé, félaton vagy kicsit az egyik pélus felé.
Esetleg mindkett6héz tartozénak érzik magukat, fér-
finak is és nének is. Ok nem bindris transznemiiek,
avagy queerek (ejtsd: kvirek), nem elterjedt kifejezés-
sel élve (McGuire et al., 2018). (A queer magyarul
furcsit jelent.) Elképzelhets, hogy valaki még a fel-
soroltakon kiviili, egyéni médon hatdrozza meg ma-
gat (Hattér Society, 2024). Az utébbi csoport, a nem
bindris kozosség tagjai dltaldban nem igényelnek nemi
atalakité mitétet és hormonterapiat, legfeljebb kisebb
beavatkozdst vagy részleges kezelést kérnek. Valdszi-
nisithetd, hogy a nem bindris személyek létszdma a
transznemi kozosségen belill jelentSsen nagyobb,
mint azt ma gondoljuk (Scheim & Bauer, 2015).

A transzszexudlis és a transznemd fogalma nagy-
jabél atfedésben van, bar a transzszexudlis ma mdr
mell6zend6 megnevezés, hogy kertiljik a szexuali-
tasra vonatkozé lesziikits konnoticiét, ezért elényben
részesitendé a transznem fogalom. Etté] fiiggetle-
nill mas szakmak képviseldi, példaul pszicholégusok
tovdbbra is haszndljik a ’transzszexudlis’ fogalmat,
Svédorszagban példaul a 'transzszexudlis’ diagndzis
szlikséges a nemi megerGsits orvosi elldtds biztosi-
tasihoz is. A szakirodalom olykor megkiilonbozteti
még a nemi nonkonform/gendernonkonform szemé-
lyeket (Roberts et al., 2012; MacMullin et al., 2021;
Fiani & Han, 2018). A szakirodalomban a transz és
nem bindris, nemi nonkonform személyekre vonatko-
z6 kutatdsok kezdetén jarunk. Hazankban a Magyar
Orvosi Bibliografia (MOB) online viltozata egyetlen
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Roviditések jegyzéke

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder)
figyelemhidnyos hiperaktiv rendellenesség

BMI = (body mass index) testtdmegindex

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa

CBCL = (Child Behavior Checklist) Gyermekvi-
selkedési Kérdsiv

CDC = (Centers for Disease Control and Pre-
vention) Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi
Kézpont (Egyesiilt Allamok)

CRSRAS = (Child Rearing Sex Role. Attitude
Scale) Gyermeknevelési Nemi Szerep AttitGd
Teszt

DSM = (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Mentilis rendellenességek
kérmeghatirozé és statisztikai kézikonyve (a
pszichidtria sajt nevezéktani utmutatéja)

GDP = (gross domestic product) brutté hazai
termék

GNC = (gender non-conforming) gendernonkon-
form

HIV = (human immunodefficiency virus) emberi
immunhidnyt el6idéz8 virus

LMBT = leszbikus, meleg, biszexuilis, transznem

LMBTQ_= leszbikus, meleg, biszexualis, transz-
nem, (queer) koztes

LMBTOQI = leszbikus, meleg, biszexuilis, transz-
nem, (queer) koztes és interszexudlis

WPATH = (World Professional Association of
Transgender Health) Szakmai Vildgszervezet a

Transznemtek Egészségéért

togalomra sziikitve —transsexualitds’— 1990-t8] nap-
jainkig 27 tétel bibliogréfiai adatait tartalmazza (0,79
cikk/év) (Hungarian Medical Bibliography, 2024).
A pszichidtria roviditett kézikonyvének 2011. évi ki-
adédsa minddssze 22 sort fordit a nemi identitds zava-
rainak és alcsoportjainak felvizoldsira (Furedi, 2011).
A pszichidtria magyar kézikonyve 6 oldalban foglalja
6ssze a lényegi tudnivalékat, de nem hivatkozik az
akkor érvényben 1évé WPATH Standards of Care
Version 7. ellatdsi protokollra, a legfrissebb hivatko-
zott irodalom pedig 2013. évi forras (Simon, 2021).

Demografiai trendek

A transznemiség kérdéskore, megnevezése az elmult
évtizedekben folyamatosan dtalakult a diagnosztikai
kritériumok valtozdsa és a jelenségrél megszerezhe-
t6 ismeretek fliggvényében, nem kis részben pedig a
kézvélemény éltal lithatd, érthetd és elérhetd infor-
micidk terjedése kovetkezményeként. A transznemd
személyek jelenléte a tirsadalomban éltaliban rejtett,
csak kevesek szdmadra észlelhets, mégis elmondhat-



Fogalommagyarazatok

Cisznem( személy = A személy nemi identitisa
és onkifejezése Gsszhangban van a sziiletéskor
jelolt nemével, nem transznem.

Nem bindris identitds = A személy a sziiletésekor
bejegyzett nemétdl fuggetlenil nem azonosul a
nemi kett8sség pélusaival, nem férfi és nem né, a
két nem (gender) kozott helyezkedik el, esetleg
mindkettd vagy egy 6nmaga dltal meghatirozott
nemmel azonosul.

Nemi dysphoria = Megfoghatatlan szorongis,
amelyet a nemi inkongruencia, meg nem felelés
okozhat.

Nemi identitdis = A nem, amellyel a személy
azonosul, férfi, né, transznemi, nem bindris,
nemileg nonkonform vagy egyéb, a sziiletéskor
jelolt nemtd] fuggetlendl.

Nemi inkongruencia = A személy nemi identitisa
és onkifejezése nincs 6sszhangban a sziiletéskor
jelolt nemével.

Nemi megerdsit6/helyredllité kezelések = Or-
vosi kezelések, amelyek célja a testi jellemzdk
megviltoztatisa egy olyan testi dllapot érde-
kében, amely jobban igazodik a személy nemi
identitdsihoz, és enyhiti a nemi dysphoriit,
példdul hormonkezelések és sebészeti beavat-
kozasok.

Nemileg diverz = Nemi sokféleséggel jellemzett.

Nonkonform/gendernonkonform (GNC) = A ne-
mi identitdsiban a férfi- vagy ndi identitdssal
nem azonosuld személy. (A nemi nonkonformi-
tds arra utal, hogy az egyén megjelenése, visel-
kedése, érdeklédési kore és szubjektiv énképzete
milyen mértékben tér el a férfiassig/nbiesség
hagyomdnyos normaitél.)

Testi dysphoria = Elidegenedés érzése a nemi jel-
leget kozvetits testi jellemz8k kapesédn.

Transzgender, transznemd, transz = Az a személy,
aki a sziiletésekor jel6lt nemétdl ellentétes nem-
mel azonosul. Igy megkiilénbéztetink férfi-ng,
szliletési neme szerint fid/férfi, de lednyként/
néként, és né-férfi, sziletéskor lednyként/né-
ként jegyzett, de fitként/férfiként azonosuld
személyeket.

Transzszexudlis = A transznem(ség szinonimdja-
ként haszniljik egyes tarsszakmak.

Transzvesztita = A mdsik nem ruhdjéba 6lt6z8
személy.

juk, hogy mindig is 1étez6 jelenségrsl van sz6 id6tésl
és helytdl fiiggetlentl. A transznemdek lélekszamé-
rél a legtijabb felmérések és szertedgazd forrasokbdl
merithets adatok alapjin a lakossig 0,6-0,7%-it
kozelits adatot kapunk a trendeket tekintve (But-
ler, 2020; Winter et al., 2016; Flores et al., 2016;
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Nolan et al.,2019). Butler tanulmédnya (2020) sze-
rint a stigmatizéltsdg virhaté csokkenése miatt, az
Egyesiilt Allamok adatait véve alapul, az 50 év felett,
szexudlis és nemi kisebbségekhez tartozé személyek
szdma 2060-ra a 20 milli6 {6t is elérheti az Egyestilt
Allamokban, szemben a 2014-ben énbevallisos ada-
tokon mért 2,7 milliés ardnnyal. A Lancetben meg-
jelent egyik tanulmanyban (Winter et al., 2016) a
vildgon €16 Gsszes transznemi személyt a 15 év felet-
ti korcsoportban 25 millié f6re becstilték 2011-ben,
ami szintén névekvd tendencidt mutathat a fentebb
emlitett okok folytdn. Flores és munkatarsai (2016)
adatai szerint az Amerikai Egyesiilt Allamok felnétt
lakossagdbél 19 dllamban mért adatok alapjan 0,56%
vallja magat transznemiinek. Mindenesetre két trend
vildgosan kivehetd a rendelkezésre 4116 adatokbdl:

1. Az id6 haladtéval a transznemd és nem bindris
identitdst személyek szima névekszik.

2. A fiatalabb korosztilyokban a transznemd és
nem bindris identitdsiak nagyobb ardnyt mutat-
nak, mint az id8sebb korcsoportokban. Mindehhez
hozzédjérul az dltalinosabb lithatdésdg és elfogadds a
tarsadalom részérdl, ami magdval hozza a nagyobb
hajlandésdgot a transznem és nem bindris identitds
telvéllalasira. Hozz4 kell tenni, hogy az identitdsuk-
ban bizonytalan, rejt6zk6dd, dtkeresd és ellenséges
kérnyezetben €16k szdma miatt az ardny ennél jéval
nagyobb lehet, mivel a felsorolt vizsgdlatokban csak az
identitasukat vallalokat vették szimba. A Los Ange-
les-1 Williams Intézet becslése szerint a transz és nem
bindris személyek szdma a 18-24 éves korcsoportban
a legnagyobb, 100 000 fére 700 személlyel szimolnak
(0,7%), mig 25—-64 éves kor kozott 600 6t becsiilnek
(0,6%). A legalacsonyabb a szamuk 65 év felett, 500
6 (0,5%) (Flores et al., 2016).

Egy minnesotai, 9. és 11. osztdlyos k6zépiskoldso-
kat vizsgalé felmérésben 2016-ban 100 000 fére vetit-
ve 2700 £8 jelolt transz és nem bindris identitdst, tehdt
kivételesen nagy ardnyt taldltak (Nolan et al., 2019).
Zhang és munkatirsai (2020) 0,3-0,5%-ot mértek
telndttek és 1,2-2,7%-ot gyermekek és serdilk ko-
rében, ha nemi identitdsra kérdeztek. Ha viszont a
nemi diverzitds/nonkonformitds mértékét vizsgaltdk,
telnéttek 0,5-4,5%-ban, gyermekek és serdilsk pe-
dig 2,5-8,4%-ban jelezték a f6aramtdl vald eltérést.
Az is vildgosan latszik, hogy a most sziilet6 generdci6
sokkal nagyobb biztonsdggal, fiatalabb korban érzi,
gondolja és villalja is kornyezetében, ha transznemd
vagy nem bindris identitdsu.

Vilagmeéret( informaciohiany
Az iltaldnos kozismereti informdcidhidny miatt, tu-

domdnyos informdicidk és tapasztalatok hidnydban,
a sziil6k, akiknek gyermeke nem a tipikus nemi vi-
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selkedés és preferencidk jegyeit mutatja, a gyermek
biolégiai megjelenése alapjin itélik meg a nevelés
iranyét. Probléma, hogy a gyermek bels6 nemi tuda-
tanak, nemspecifikus érzéseinek kialakuldsa idejére,
3-5 éves korra a sziilk mar lelki sérilések soroza-
tat ejtették a gyermeken az elvirdsok megfogalma-
zdsdval, tudattalan gesztusokkal, valamint a gyermek
6sztonos és akaratlagos jelzéseinek figyelmen kiviil
hagyisaval (Adrigan & Sarkadi, 2022). Ez a folya-
mat folyamatos frusztrdciét, a késébbi életszakaszok-
ban ruminatiét okoz mindkét félben, de elsésorban a
gyermekben, nem kevésbé az anya-gyermek kapcsolat
és szoros kot6dés megrendiiléséhez (Nagy, 2023) ve-
zet. A szilSk értetlenséggel vegyes elutasitdssal, eset-
leg ellenségességgel figyelhetik a gyermek fejlédését,
ami kapcsolatuk lazuldsdhoz, elidegenedéshez, eluta-
sitdshoz vezethet, olykor késSbb a csaladi k6zosség
érzésének tagaddsdig torzulhat. Kovetkezményeként a
fiatal elhagyhatja a csalidot. Shelton (2014) tanulma-
nya szerint az Egyesiilt Allamokban az utcén kall6ds,
otthonukat elhagyé fiatalok mintegy 40%-a szexudlis
vagy nemi kisebbségi volta miatt kénytelen elhagyni
csalddjit. Fontos szem el6tt tartani a kérdést, hogy a
transznemuség az Gjabb diagnosztikai besorolds sze-
rint mdr nem tekintendd betegségnek, énmagiban
nem kéros allapot, hanem az ember testi, lelki, ér-
zelmi és szexudlis megnyilvinuldsainak egyik ritka,
viszonylag szélsGséges és sajitsigos, de normalis és
egészséges varidnsa (Coleman et al., 2022).

Az életérzést a kovetkezdkben foglalja Gssze Lem-
ma (2013, p. 279.): ,4 transzszexudlis talin a legszél-
sdségesebb modon mutatja ... azt a fejlodési kibivdst,
... hogy dtalakitsa testét, ami adatott, azzd, amit an-
nak érez, ... hogyan lebet személyre szabni’ a kiilsejét.
A transzszexudlisok szdmdra ezt az alapvetd fejlodési
kibivdst tovdbb bomyolitia a testet 61tés’ zavara, amelyet
bioldgiai és pszicholdgiai okbdl elviselbetetleniil fijdal-
masnak, osszeegyextethetetlennek éreznek. A transzsze-
xudlis személy gyakran ilyen fogalmakkal irja le dllapo-
tit: darabjaimra hullottam szét), egy kirakds, amit nem
lebet dsszerakni’, vagy ‘aki 6nmagdtil is idegen’, kiemelve
a szelf (6nérzet) folytonossdgdnak irritdls szakadozottsd-
gat. A diszkrepancia az 'igazi’ test kdvetelése felé hajtja a
transz személyt, amely vdrbatéan megszabaditia 6t ettd]
az elviselhetetlen tapasztaldstol.”

A magyarul fellelhetd minimdlis szakirodalomban,
amely a transznemd gyermekek és fiatalok pszichés
ellatasaval foglalkozik, Adrigdn és Sarkadi (2022) hi-
vatkozik a New York-i Childhood Gender Identity
Center 1980. évi vizsgilatdra, amelyben tobb mint
100, tobbségében fit adatait elemezték: ,,...az egyik
legfontosabb rizikdfaktor ... a fokozott szorongdskészség,
a félénk — kiilsd ingerekre erdsen reaktiv — temperamen-
tum. Ezek a gyermekek mdr csecsemékorban sirdsabbak,
nehezen megnyugtathatok, ... jobban igénybe veszik a
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gondozd figyelmét. .. .a szepardcids helyzetek jobban meg-
viselik Gket, és ha ext a sziild nem tudja fokozott rahan-
goloddssal ellensiilyozni, a kitddési kapcsolat kinnyen
bizonytalannd vdlik. Ha ebbez azutin hozzdadidik a
nehézseg, ... hogy a gyermek spontdn viselkedése, haj-
lamai nagyon nem illeszkednek a nemétsl elvdarhatchoz,
és emiatt tartdsan inadekvdtnak éli meg sajdit magat, a

nehézségek csak fokozddnak és egymdst erdsitik’.

Orvos-beteg kapcsolat és
kommunikacio transznemd,
nem bindris/nonkonform
személyekkel

A javasolt orvos-beteg kommunikécié sajitossdgai-
6l Hés kozolt dsszefoglalét (Hés, 2018). A modern
orvosi ismeretekben vald jartassdgon felil feltétlentl
biztositani kell az 6nrendelkezést, a kell§ tdjékozta-
tast, a tdjékozott beleegyezést, az emberi méltésighoz
valé jogot és a diszkrimindci6 kertilését. Az orvos-
transznemd péciens taldlkozdskor elvirhat6, hogy az
orvos rikérdezzen a pacienstdl, milyen néven szdlit-
haté. Ha erre a megélt, vigyott nemhez valé tartozast
jel6ls név a vilasz, tandcsos elfogadni és batran hasz-
nalni a megsz6litdst. A bizalmi orvos-beteg kapcsolat
alapozhat6 meg a megszdlitds megerGsitésével.

A mindennapi orvosi gyakorlat sordn az el6bbi-
ekben emlitett demogrdfiai adatok alapjin szamos
transz vagy nem bindris emberrel taldlkozunk, fug-
getlenil attdl, hogy az egyén tudatiban van-e illa-
potdnak, ismeri-e a megfelel diagnosztikai kifeje-
zést, illetve, hogy a kezel8orvos tudatdban van-e be-
tege transznemuségének vagy nem bindris jellegének,
avagy az dtmenet irdnydban tett esetleges 1épéseinek.
A péciensek tobbsége rejtézkodik az egészségligyben
(Butler, 2020; Winter, 2016). Altaliban a transz és
nem bindris k6zosségben csak a nagyon szélsGséges
nemi dysphoridt megéld személyek kivianjik magukat
aldvetni hormonterdpids kezelésnek, részleges vagy
teljes sebészeti beavatkozdsnak. Egy Ontariéban vég-
zett kutatds (Hattér Society, 2024) szerint egy transz
demografiai csoportbdl (n=433) a tobbség, 53% egy-
ltaldn nem tervez beavatkozdst testi dllapotiba, és
mindennapjait a minta 30%-a eredeti nemében éli
transz emberként, 23%-a pedig a megélt/vigyott ne-
me szerint él, de mindkét csoport orvosi beavatkozis
nélkil. Mindéssze 42% szed hormonkészitményt, és
15% ment 4t néi (vaginoplasticai), illetve 0,4% férfi
(phalloplasticai) nemi megerdsitd miitéten. Kuper és
munkatdrsai kutatdsukban (2012) online médszerrel
vizsgaltik barmilyen, a férfi- és néi kategoridtdl elté-
16 identitdst személyek (n=292) nemi identitsit és
szexudlis orientdciéjit 18 évesnél idsebbek korében.
A kapott eredmények szerint nagy tobbségiik szintén



nem kivint igénybe venni hormonpétlést és/vagy se-
bészi beavatkozist, vagy bizonytalan volt a kérdésben.
Nevezetesen hormonkészitményt nem kivdn szedni a
jovében vagy bizonytalan 59,9%, mellkassebészeti ke-
zelést nem tervez vagy bizonytalan 65,7%, nemi meg-
erdsit mitétet nem tervez vagy bizonytalan 79,0%,
és mds beavatkozdst nem tervez vagy bizonytalan a
jovét illetéen 67,2%. Tanulmanyomnak nem 6 £6-
kusza a hormonkezeléses és sebészeti beavatkozdson
dtesett vagy azt tervezd transznemuek orvosi ellatdsa-
nak feltdrdsa, mivel 6k specidlis csoportot képeznek, és
ez tilmutat a dolgozat keretein. Megjegyzends, hogy
a World Professional Association of Transgender
Health (WPATH) 2022-ben kiadott ellatisi proto-
kollja 8. verzidjanak magyarra forditdsa folyamatban
van, megjelentetése a 2025. év végére varhaté. Azt vi-
szont minden kutatéorvosnak, haziorvosi ellitisban
vagy klinikumban praktizdlé orvosnak érdemes tud-
nia, hogy a transznemiiség és a nem bindris (koztes)
identitis nem betegség, illetve fokozatosan szorul ki
a BNO és DSM kézikonyvek kategorizdciéjabdl, a
mentdlis zavarok kérébdl, és egyre elfogadébb, egyre
kevésbé megbélyegzd kifejezéssel irjak le az dllapo-
tot. A transznemdség mint diagnézis mar 2013-ban,
a DSM-5 megjelenésével nemi dysphoridra viltozott.
A dysphoria magyarul megmagyarizhatatlan, megha-
tarozhatatlan kényelmetlenségérzetnek vagy megfog-
hatatlan kellemetlenségérzetnek fordithat6. A BNO
11. kiaddsa, amelynek bevezetése a j6vében varhato,
a HA60 Nemi inkongruencia serdilg- vagy felndtt-
korban diagnézist alkalmazza. Az inkongruencia az
6sszhang, Gsszeillés hidnya, adott esetben a személy
nemét illetGen.

Fontos vilasztévonal, hogy a zavarodottsdg, ame-
lyet 4tél a gyermek/serdiilé/felnétt, egyes esetekben
felfoghat6 és megfogalmazhatd, szavakba 6nthetd
és kommunikalhaté a sziilék, a csaldd szamara, f6-
ként a kornyezet felkésziiltségének, érzékenységé-
nek és stabilitidsdnak fiiggvényében. Diszfunkcio-
nalis csalddokban, nem timogaté (ellenséges) kor-
nyezetben azonban az elfojtds, a lelki kirekesztés
(kompartmentalizdcid) a tdlélés utja. A 1épés nem
szandékosan végrehajtott miikodés, a talélést akkor
és ott segits, egyetlen megbirkdzasi lehetdség, ha a
személy levalasztja tudatos mikodésérdl az érzést, ki-
szoritja mindennapi valésigdbdl, és elraktirozza egy
majdani feldolgozis céljabdl (Rowlett et al., 1992;
Hopwood et al., 2020). Késgbb, alkalmas idSben, akar
évtizedekkel késGbb elShivhatd, vagy mds kivélté té-
nyezd, életesemények aktivalhatjdk, hozziférhet6vé
tehetik az elfojtott tudattartalmat, és feldolgozdsra
kerilhet szakember segitségével. A gyermekgyo-
gydszati intézmények kulcsfontossdgu szerepet kap-
hatnak, hogy a fiatalokkal és sziileikkel normalizéljak
a nemi identitdst, és timogassdk a sziil6k rugalmassa-
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git a nemi szereppel kapcsolatos elvirdsok tekinteté-
ben (Coyne, 2022).

Hogy milyen ardnyban 4ll a tudatositani, szavak-
ba 6nteni képes csoport az elfojté és lehasité talélé-
si technikét alkalmazdkhoz képest, arrél nem édllnak
rendelkezésre vizsgilatok. Mindenesetre szoron-
g6, depresszids (Janeway & Coil, 2020; Turban &
Ehrensaft, 2018), borderline (Goldhammer et al.,
2019; Pantalone et al., 2019), autizmusspektrum-za-
varral (Bouzy et al., 2023; Strang et al., 2023), illetve
ADHD-val €16 (Goetz & Adams, 2024; Strang et al.,
2014), szuicidveszélyeztetett paciensek (Kohnepoushi
et al., 2023; Marconi et al., 2023) esetében figyelembe
veendd a latens transznem vagy nem bindris dllapot
esetleges fennilldsa. A felsorolt specidlis esetekben
érdemes mérlegelni pszicholégus vagy mentélis szak-
ember kozremikodésének bevondsit is.

Natalia Zhikhareva (2023), az Egyesiilt Al-
lamokban €18 transzgender-specialista a paciensei ko-
z6tt gyakran taldlkozik olyan id8sebb személyekkel,
akik normilisan felnének és meghdzasodnak, gyer-
mekeik sziletnek, és azok onillésoddsdval, mente-
silve minden akadilytdl és teljesitve az Gsszes tirsa-
dalmi elvarast, 60 éves koruk utdn ébrednek ra, hogy
transznemd személyként tudndnak élni a legkomfor-
tosabban. Ezt kertilend6 célszer( idejekoran a sziil6k
vélaszain keresztiil megvizsgélni a gyermeket a nemi
identitdsat illetSen. Ezzel egyttt meg lehet érdeklédni
a sziil6tdl, hogy a gyermek kivin-e az ellentétes nem
ruhdiban jirni, az ellentétes nem jitékaival jatszani,
vagy pubertdskor el6tt kortdrscsoportban az ellenkezd
nemteket preferélja-e.

A tisztinlitds mind a gyermek, mind a sziildk,
mind az orvos szimdira megkonnyiti a késébb fel-
allithaté diagnézist. Az orvos feladata megerdsiteni
a gyermeket vagy serdiil6t és a szilét: elfogadunk,
rendben van, ha igy érzel; ez ritka, normalis dllapot;
szeretiink Ggy, ahogy vagy; tdimaszkodhatsz ram; kér-
dezhetsz tlem barmit. Mindenképpen a megerdsités
és a feltétlen elfogadds gesztusaival forduljunk a fiatal
és sziilei felé. Az életben valé megkapaszkodast és a
réjuk viré nehézségek lekizdését nagyban segiti, ha
az iskolai kérnyezet pozitivan viszonyul a transz és
nem bindris didkok és hallgatdk felé (Marraccini et
al., 2022). A Harvard Medical School a Szexuilis és
Nemi Kisebbségi Egészségiigyi Mentorprogram bé-
vitésével kimagasl6 elégedettséget mutaté eredmé-
nyeket ér el mind a mentordlt LMBTQI-érintettek,
mind pedig az LMBTQI-péciensekkel foglalkozé
egészségligyi személyzet korében (Charlton et al.,
2024).

A transz és nem bindris felnétteket, illetve a szii-
18ket — iskoldzottsdguk, vilignézetiik, valldsi meggys-
z8désiik tiszteletben tartdsival — tdjékoztatni kell. Az
orvos réviden vizolja a lehetséges életutakat, nehéz-
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ségeket, a varhaté traumakat, a visszafordithaté és ir-
reverzibilis folyamatokat. Mindenesetre a sziil§ akkor
segit (felnstt) gyermekének, ha maximdlisan elfogad-
ja és timogatja 8t, vagy erre idGvel képessé vilik. A
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ajanldsai (Somorjai, 2017) a sziil6k attitddjének kiala-
kitisdhoz transznemi, biszexuilis és homoszexuilis
gyermekiik irdnyaban — amelyet csaldd- és gyermek-
orvosok is kozvetithetnek az elldtds biztositdsa érde-
kében — a kovetkezdk:

1. Rendszeresen és nyiltan, elfogadéan beszélges-
senek a mdsfajta nemi identitds és szexudlis orientd-
ci6 kérdéseirdl, amelynek sordn a fiatal felteheti az 6t
foglalkoztat6 kérdéseket. Hallgassdk meg és halljdk
meg a serdiil8t, éreztessék vele a sziil6k maximadlis el-
fogaddsit és szeretetét. Beszélgessenek a szerelemrdl,
szexualitdsrol, parvalasztisrol, mdssigrol, az dltaldnos-
tl eltérd identitdsrol, az esetiikben érvényes szexudlis
orientdcidkrdl — amely lehet heteroszexudlis, homo-
szexudlis és biszexudlis is —, a kockdzatos szexudlis
viselkedésrél, a védekezés nélkiili aktus veszélyérél, a
védekezés modszereirdl.

2. Mivel a sziil8k sincsenek tisztiban azzal, hogy
mit jelent a transznemiiség, milyen esetei vannak, mit
jelent ma transznemtiként vagy nem bindris személy-
ként élni, milyen jogi lehet8ségek vannak a nem- és
névviltoztatisra, gyljtsenek minél tobb informdciét.

3. Tzzenek ki kozos célokat a fiatal tanulmdnyi
eredményeinek szinten tartdsa érdekében, k6zosen
a fiatallal.

4. A szulk vegyék a faradsdgot, és mindig tudjék,
a fiatal/serdil6/gyermek kivel, milyen tdrsasigban, hol
jar. Szdnjanak rd idét, és ismerjék meg gyermekiik ba-
ratait. Jobb eséllyel inditjik 8ket a feln6tté valds Gtjdn.

A Centers for Disease Control and
Prevention megallapitasai

A transz és nem bindris didkok altaldnossigban a ko-
z0sség periféridjan élnek, egészségiigyi ellatok latdte-
rébe ritkan kertilnek alapvetd problémaikkal. A CDC
(2015) vizsgélatai szerint heteroszexualis és cisznemd
kortérsaikhoz képest nagyobb egészségiigyi terhet vi-
selnek a kévetkezd valtozék mentén: zaklatdstol szen-
ved az LMBT-didkok 33%-a, mig a heteroszexuali-
sok 18%-a. Reménytelenséget érez az LMBT-didkok
63%-a, a heteroszexudlisok 28%-a. Kényszeritették
szexudlis egylttlétre az LMBT-fiatalok 22%-4t, mig
a heteroszexualisok 5%-4t. Komolyan fontolgatja az
ongyilkossagot az LMBT-diakok 48%-a, a hetero-
szexudlisok 13%-a. Tiltott kdbitészert hasznalt az
azonos nemi partnerrel szexudlis kapcsolata sordn
az LMBT-diakok 36%-a, szemben a mdsik csoport
19%-dval. Az LMBT gyjtéfogalomban a kutatdsok
a kisebb elemszdm miatt gyakran nem térnek ki a
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transz és nem bindris csoport jellemz8ire, ahol ezt
mégis megteszik, ott dltaliban még hatranyosabb ard-
nyokat taldlunk a transz és nem bindris k6zosség tag-
jai kozott, példdul a komoly pszichés zavarok és on-
gyilkossagi kisérletek ardnya kozelitSleg 40%, viszo-
nyitva az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossigaban
iltaldban mért 4,6%-hoz képest a National Institute
of Mental Health 2018. évi ongyilkosségi statisztikdja
szerint (NIMH, 2018).

Szintén a korabban idézett (CDC, 2015) tanul-
manybél ismert, hogy 2017-ben Amerika 10 élla-
miban és 9 nagyvirosdban felmérést végeztek, és a
kézépiskolai didkok dtlagosan 1,8%-a vallotta magit
transznemtinek. A transznemd didkok gyakrabban
lesznek erészak dldozatai, valészintbben élnek szer-
haszndlattal, nagyobb az 6ngyilkossdgi kockazatuk, és
gyakrabban folytatnak kockdzatos szexudlis magatar-
tdst, viszont HIV-tesztet is gyakrabban végeztetnek.

A fenti adatok alapjin tehat a kovetkezd ajanla-
sok figyelembevételére és alkalmazdsira batoritjak
az oktatdsi intézmények dolgozéit a CDC emlitett
ajdnldsiban.

1. Biztassik a hallgatékat mésok tiszteletére, és ki-
fejezetten tiltsik a bantalmazds minden, akar verbalis,
érzelmi, fizikai, akdr internetes forméjét.

2. Alakitsanak ki biztonsdgos helyeket az iskold-
ban — tandri szoba, igazgatdi titkdrsig, iskolai pszi-
choldgus iroddja, iskolai kényvtar, didkénkormdnyzati
iroda, didktandcsadé —, ahol a didkok segitséget kap-
hatnak tandroktdl vagy a személyzettdl. Jeloljék is a
helyet dgynevezett ,Védett tér” tdbldval, felirattal.

3. Buzditsdk a didkok 6nszervez8dését, csoportja-
it, ahol befogadé és biztonsigos az iskolai kérnyezet
minden didk szdmadra, fiiggetlenil szexudlis orientd-
ci6jatél vagy nemi identitdsatol.

4. A szexudlis egészségnevelésrdl tartott felvildgo-
sitds minden esetben térjen ki a transznemd, biszexu-
ilis és homoszexudlis fiatalok igényeire és nézGpontjd-
ra a szexudlis uton terjedd betegségek, a HIV-fertézés
és a nem kivint terhesség kérdéseirdl is.

Erdemes megemliteni: a tehetséggondozas-
ban (Wexelbaum & Hoover, 2014) figyeltek fel ar-
ra, hogy a kimagasl6 képesség, tehetséges, kreativ
didkok kozott nagyobb szimban vannak LMBTQ-
hallgatdk is, lehet az akér kiemelked§ sportteljesit-
mény, intellektudlis képesség vagy miivészeti dgban
mutatott tehetség. Egy vizsgilatban 10 000, 13-17
éves LMBTQI-didkot vizsgiltak, és megillapitottak,
hogy a cisznemti/heteroszexualis csoportban az elsé
sz4mu probléma a tanulds, vizsgdk, osztilyzatokkal
kapcsolatos gondok voltak, mig az LMBTQI-didkok
koz6tt ez nem szerepelt az elsé tiz probléma kézott a
Human Rights Campaign felmérése szerint (HRC,
2014). Meleg férfiak szintén jobb eredményt értek
el f8iskolai tanulmanyaikban, nagyobb jévedelem-



re tettek szert az életben, és gyakrabban szereztek
telséfoka diplomat cisz-hetero tarsaikndl. Hoover és
munkatdrsai (2013) vizsgaltdk a zaklatds, az iskolai
biztonsdgos 1égkor és a tehetséges hallgatdk stdtuszit.
A zaklatis az egyik médszer lehet, amellyel a tirsada-
lom kommunikalja a tirsadalmi elvardsokat. A zakla-
tds csokkenti az iskolai teljesitményt, valészindsiti a
kimarad4st az oktatdsi rendszerbél, ami kedvezétlen
munkaerdpiaci helyzetet okoz, igy magasabban kva-
lifikalhaté személyek alacsonyabb nivéji munkavil-
lalék lesznek, aminek GDP-ben mérhetd kiesés lesz
a kévetkezménye. Lee Badgett és munkatirsai (2019)
szdmitdsa szerint ugyanis az LMBT-személyek tor-
vényes jogainak elismerésében tett minden el8relépés
az egy tére juté real-GDP hozzévetsleg 2000 dollaros
no6vekedésével jar. A tehetséges LMBTQI-hallgatok
gyakran tapasztalnak elszigetel6dést, vagy sajit magu-
kat vonjdk ki a koz6sségbél az elutasitdstol, zaklatas-
t6l val6 félelem miatt. Transznem gyerekek gyakran
tulkompenzdljik az elvirt sztereotip nemi viselkedést.
Kutatdsok hangsilyozzik, hogy a pozitiv iskolai 1ég-
kor, a zaklatds minden formdjdnak tiltdsa és legaldbb
egy pértfogdé mentor-tandr segitségével nagyobb va-
16szintséggel maradnak bent az LMBTQI-didkok
az oktatdsi rendszerben, ami egyben az 6ngyilkos-
sdgok megel6zésében is timasza lehet a fiataloknak
(Marraccini et al., 2022).

Ennek a tanulmanynak nem célja a hormontera-
pids és sebészeti eljirdsok feltirdsa, de érdekl6dSk-
nek ajinlhaté az egyre nagyobb szimban megjelend
utinkovetéses vizsgilat (Claahsen-van der Grinten
et al., 2021; Park et al., 2022; de Vries et al., 2011;
Santi et al., 2024; Dhejne, 2011) tanulmdinyozasa.
Ami viszont kiemelendd: transznemd, nem bindris
vagy hormonpétldst és/vagy sebészeti beavatkozast
tervezd, haszndlé vagy azon dtesett személyeket vizs-
gilunk, életiik korai szakaszdtdl dtmenetileg mentilis,
pszichoterdpids vagy pszichidtriai timogatdsra fognak
szorulni az esetek tobbségében a folyamatos orvosi
kontroll mellett.

A fiatalkoruak ellatasi helyzete

A gyermekeknek és a serdiiléknek fokozott informa-
cidigényiik van, hogy a kapott relevins és megbizhaté
forrasbol szirmazo informécié birtokdban, az életko-
ruknak megfelelSen egyiittm(ikods szakember segit-
ségével eligazodjanak a nemiiket illetd belsé vilaszok
megértésében és felfedezésében, hogy kényelmesen és
biztonsigban érezhessék magukat a nemiikben, barmi
legyen is az, illetve fuggetlendl attél, hogy a jévében
az véltozik-e.

A hazai helyzet a jogi szabilyozdsok kovetkezté-
ben Pap Erika (2023) klinikai szakpszicholégus meg-
togalmazasiban igy hangzik: ,Az elmiilt években gyer-

A NEM BINARIS NEMI HOVATARTOZAS ORVOSI MEGITELESE

mekpszichidtriai ambuldns rehabilitdcids csoportjaink-
ban ugrdsszeriien megnditt azon kamaszok szdma, akik
nonbindrisnak é/vagy transznemiinek fogalmaztik meg
sajdt maguk nemi identitdsdt. Egy résziik hosszii évek dta
Jdrja az elldtorendszer iitvesztdit, szdmos diagnozis-
sal félbeszakadt terdpids folyamatokkal, jovokép nélkiil,
reménytelenséggel, szuicid kisérletek utdn, onsérté ma-
gatartdssal.

... Jelenleg nincs szakmai protokoll, ami a tranzicid
elhalasztdsinak vagy javasoldsa kérdésében konkrét kri-
tériumok mentén biztonsdgos utat jelentene kliensnek és
terapeutdnak. Erfue’nyben lévd szakmai szabdlyozds sze-
rint 18 év felett a kliens dnmaga koordindtora kellene,
hogy legyen egy olyan folyamatban, ami szdmos ponton
krizist okozhat szdmdra, a csaldd é a terdpids folyamat
szdmdra.

.. Az is nebeziti a kérdést, hogy mikizben a
tranzicionak a kérdése sokvetiiletii — jogi, testi-orvosi,
politikai, pszichidtriai —, a szakmdn beliil is félve vi-
tatjuk meg sajat dlldspontjainkat. ... akiknél a klinikai
képben azt latjuk, hogy magas a szorongdsuk, agresszi-
vitdsuk sokszor testi szinten is megjelenik, belsd iiresség,
Jdtékra és tartds kapesolatra valo képtelenség jellemzi ket.
Evek alatt is csak minimdlisan csokken impulzivitdsuk
é hangulatingadozdsuk, kapcsolataikban szélséségesen
Jelenik meg az idealizdlds vagy leértekelés, szexualitdsuk
kiskamaszkori szinteken marad. Az élet mds teriiletein
is nagyon messze vannak a felnétt szinthez kozeli beld-
tdstdl és autonomidtol — de kozben jogilag felndttek, és a
hormonkezeléstdl, helyredllitc miitéttsl gyokeres javuldst
vdrnak mindenben.”

A mentalis egészség kérdése

A viltozé tarsadalmi kornyezet a transznemd és nem
bindris fiatalok mind nagyobb lithatésdgit hozza,
ezzel egyiitt egyre fiatalabb korban jelentkezhetnek
serdilék és gyermekek, felnéttek az elldtdsban. Ez-
zel egyidejlileg a megnevezések is drnyaltabba val-
nak, és mds hdtranyos helyzeti tulajdonsdgokkal is
6tvozédhet a transznemiség, példdul fogyatékossig,
roma szdrmazds vagy neurodiverz allapotok (Strang
et al., 2014). A kutatisok 2014-ig, az utébbi idskig
egyéltalin nem tértek ki a nemi kisebbségi, vagyis a
transz és nem bindris személyek mentilis egészségé-
nek vizsgalatira. Korabbi vizsgilatok (Frankowski,
2004) szerint a meleg és transz fiatalok 2—7-szer
gyakrabban keriilnek az 6ngyilkossigi gondolatok
és tettek kozelébe, a késdbbi vizsgalatok mégis csak
elvétve tiikrozik a felilreprezentalt ardnyokat. Ha-
zai kutatdsi adatokat nézve a MOB (2024) online
adatbazisaban 1990-tl napjainkig feldolgozott 461
taldlatbdl, amely az ,6ngyilkossig” targyszora lesziir-
hetd, mindéssze egyetlen cikkforditds foglalkozik az
LMBTQ-személyek ongyilkossdgi magatartdsinak
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elemzésével, 460 eredeti tanulmény pedig egyalta-
lin nem.

Az ellitatlan fiatalok korében, akik idével megér-
keznek a felnétt orvosi ellatdsba, a szakirodalomban
hivatkozott kisebbségi stressz keretrendszerében ér-
demes gondolkodni, amely szerint a kiilsg stresszorok
a stigmatizéltsdg, az elSitéletek, a diszkrimindcid, az
elnyomds és az dldozatta vilds, a belsé stresszorok pe-
dig a negativ megitélés internalizdcidja, a rejt6zkodés
és a fokozott éberség, a félelem az elutasitdstol, ban-
talmazdstSl. Ezek a rizikéfaktorok egymadssal inter-
akciéban és fiiggetlentl is hatdssal vannak a lelki és
kozvetve a fizikai dllapotra (Meyer, 2003).

A transznemi és nem bindris/nonkonform gyer-
mekek dltaldban gyengébb kapcsolatban vannak a
szil6kkel. Roberts és munkatarsai (2012) a gyermek-
kori szexuilis, fizikai és lelki abuzus kapcsolatit vizs-
galtik az élettartam alatt el6fordulé poszttraumds
stressz-zavar kockizatdval. Megallapitottdk, hogy a
nemi nonkonform viselkedés egyértelm el6rejelz6-
je a gyermekkori abuzus rizikéjinak, és valdszint-
siti a poszttraumds stressz-zavar kockdzatit. Fizikai
béntalmazdson azt értik, ha egy felnétt a csalidban
meglokte, megragadta a gyermeket, fegyelmezésbsl
elfenckelte, ragta, titétte vagy hozzdvigott valamit.
Szexudlis abuzuson azt értik, ha megérintette vagy
érintésre kényszeritette felnétt vagy id6sebb gyermek,
amikor nem akarta, vagy szexudlis aktivitdsra kény-
szeritették fenyegetéssel, leszoritdssal vagy bantalma-
zdssal. Lelki bantalmazdson/abizuson azt értik, ha
kiabdltak vele, binté vagy sérté médon széltak hozz4,
oly médon biintették, hogy az kegyetlennek téint, vagy
sulyos fizikai bintalmazissal fenyegették. A poszttra-
umds stressz-zavar egyutt jir a kockdzatos egészség-
magatartds, a védekezés nélkili szexudlis egyuttlét,
a szabalyozatlan immunfunkcidk, a cardiovascularis
rizikd, a metabolikus szindréma és a krénikus f4j-
dalom fokozott el6forduldsaval fiatal felnétt korban.
A gyermekkori abuzus ezentul fokozza a dohdnyzés,
az alkoholfogyasztis, a drogfliggdség, a HIV-riziké-
magatartds, a nem kivint terhesség, az 6ngyilkossagi
kisérletek, a cukorbetegség, a megnovekedett BMI,
a magas vérnyomds, a cardiovascularis betegségek és
az asztma el6fordulasit felnéttkorban (Roberts et al.,
2012).

MacMullin és munkatirsai (2021) nemi non-
konform gyermekek pszicholdgiai jllétét vizsgaltik
sziileik attitidje és kortarskapcsolataik fel6l, milyen
hatédssal van magatartdsukra és érzelmi joéllétukre.
A nemi nonkonformitds tobb magatartasi és érzel-
mi nehézséggel jirt egyiitt, ha az érintettek gyengébb
kortdrskapcsolatokkal birtak, ha a sziil6k er8sebben
sztereotip nemiszerep-elvérassal éltek, és kevésbé vol-
tak hajlandék biztos tdmaszul szolgalni gyermekik
szdmara. A magatartdsi problémékat a CBCL Gyer-
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mekviselkedési Kérdéivvel vizsgiltdk, a sziil6ket pe-
dig a Gyermeknevelési Nemi Szerep Attitdd Teszt-
tel (CRSRAS). A nemi nonkonform gyermekek ne-
hézségei korrelaltak a gyenge kortdrskapcsolatokkal, a
csalddban el6fordulé mentalis egészségi diagnézissal,
a sziil6k jovedelemszintjével, a gyengébb iskolai telje-
sitménnyel, a sziil6k sztereotip nemi nevelési elveivel
és a sziil6k hajlanddsdgaval, hogy biztos timaszként
szolgaljanak gyermekiik szdmara. Pozitiv védétaktor
volt tehdt a nemi nonkonform gyermekek szdmara
a j6 kortdrskapcsolat, amit az iskola is tovibb erd-
sithet, és a szilék hajlandésiga, hogy biztos tdmasz
legyenek a gyermek szaméra. A sziilék edukéldsa
elengedhetetlen, valamint a javaslat megfontoldsa,
hogy kertilnitik érdemes a tdlzottan sztereotip nemi
elvirdsok érvényesitését nevelési stilusukban. Ze/uf’
és munkatdrsai (2016) Svédorszigban végzett online
felmérésben vizsgiltik a 15 és 94 év kozotti transz
személyek egészségét, életmindségét és rokkantsigit.
A 796 f6bdl a legnagyobb csoport 44%-kal a nem
bindris személyek, 24% transz térfi, 19% transz né és
14% transzvesztita. A vilaszadok 51%-a szdmolt be j6
egészségrol, egyotodik pedig gyengének mindsitette
allapotit. Az egészségligyi elldtisban szerzett negativ
tapasztalatok, a nem bindris identitds és a nem jogi
elismerésének akadalyoztatdsa elSre jelezték a kedve-
z6tlenebb, sajit bevalldson alapulé egészségi allapo-
tot, a rokkantsdgot és az alacsonyabb életmindséget.
A vizsgilt személyek 53%-a szdmolt be rokkantsig-
16l, és 44%-uknak volt dtlag alatti az életmin@sége.

Kovetkeztetés

A jelen tanulmiény éltaldnos bevezetéssel szolgél az
orvosi és tirsszakmdktdl dtvett informécick rendsze-
rezésével a transznem( és nem bindris/nemi nonkon-
form felnéttek és fiatalok orvosi ellitisiahoz, a fel-
ismerés el8segitéséhez és az ltaldnos informdltsdg
kialakitdsdhoz. Nem kevésbé lényeges kérdés a szii-
16k és a kortdrsak, pedagégusok informéldsa, hiszen
az oktatdsban részt venni kotelez8, mégsem kapnak
megfelels védelmet és tiszteletet az oktatdsban ko-
telességszerten részt vev nem bindris didkok. Ez az
ember késztetéseivel ellentétes helyzetet teremt, hi-
szen Oszténosen kertljik az életet, testi épséget, j6
kozérzetet fenyegetd helyszineket. A sziilk is méltin
kérhetik az iskolai kornyezet biztonsigdnak garantd-
lasat. Hazankban a transz és nem bindris gyermekek,
serdiilSk és felnSttek alanyi jogon nem tudnak hozzi-
férni a szamukra sziikséges orvosi ellitashoz (Hidasi,
2014), hiszen fiatal korban még szavak sincsenek arra
(Rowlett et al., 1992), hogy elkiiloniltségérzésiiket
sajit maguk szdmdra megfogalmazzdk, az orvos-
képzésben pedig a hallgaték nem részestlnek kells
mélységi transzspecifikus oktatdsban. A 18 év alat-



tiak j6szerével nem kapnak orvosi ellatdst, megfelels
ismereteket és megerdsitést, igy felndttkorukat elérve
kezeletlenil, elldtatlanul és tobbnyire diagndzis nélkiil
érkeznek a felnéttellatisba. Ekkor az elliténak mar
tisztdban kellene lennie a kordbbi anamnézis alapjin
a transznem allapot fenndlldsdval, hogy a tdjékozott
doéntés meghozataldhoz sziikséges informécidkat at-
adhassa (Transgender Europe, 2021).

Az egészséges életmdd megteremtéséhez a po-
zitiv énkép kialakitdsa elengedhetetlen feltétel, ez-
zel csokkenthetjiik a tirsbetegségek eléforduldsit
is. Megillapithatd, nem egyszer( feladat ellenséges
kérnyezetben, informdacié hidnyiban és megfelels
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AZ ,APOLO" MEGHATAROZASA

Az &pold olyan szakember, aki az dpolds tudomanyos ismereteiben, készségeiben és a filozofidjaban kép-
zett, és az dpolds gyakorldsat a megdllapitott gyakorlati normak és etikai kédexek alapjan szabalyozza. Az
apoldk javitjdk az egészségiigyi ismereteket, elésegitik az egészséget, megelézik a betegségeket, védik a
betegek biztonségat, enyhitik a szenvedést, megkonnyitik a felépiilést és az alkalmazkodast, és fenntartjak a
méltésdgot az egész életen at és az élet végén. Az egészséq javitasa érdekében kiilonboz6 kdornyezetekben
onalléan és eqgyiittmUikodve dolgoznak az érdekérvényesités, a tényeken alapuld dontéshozatal és a kultura-
lisan biztonsagos, terapids kapcsolatok révén.

Az 4polék emberkdzponty, egydittérzé klinikai és szocidlis ellatast nydjtanak, szolgaltatdsokat iranyitanak,
fejlesztik az egészségiigyi rendszereket, elémozditjék a koz- és lakossagi egészségiigyet, valamint elésegitik
a biztonsdgos és fenntarthatd kornyezetet. Az apoldk vezetnek, oktatnak, kutatnak, tdmogatnak, innovalnak
és alakitjak a politikat az egészségiigyi eredmények javitdsa érdekében.

Az &poldk egyediilallé szerepet tdltenek be tovabba a kiilonbozé korl népességesoportok egészségligyi
ellatdsaban, és minden kornyezetben bizalmat épitenek az egyénekkel, csalddokkal és kdzosségekkel, va-
lamint értékes betekintést nyernek az emberek egészséggel és betegséggel kapcsolatos tapasztalataiba.
A személyre szabott kdzvetlen és szocidlis gondozas alapjaira épitve az apoldk folyamatos képzéssel, kuta-
tassal és a legjobb gyakorlatok feltardsédval fejlesztik képességeiket.

Az &poldk tevékenységi korét a képzettségi szint, a tapasztalat, a kompetencia, a szakmai normak és a
torvényes hatdskor hatdrozza meg. Kulcsszerepet toltenek be az egészségiigyi ellatds szervezésében, fel-
tigyeletében és mésok részérdl torténd delegdldsaban, akik segitenek az ellatas biztositdsdban.

Gyakran az els6 vonalban dolgoznak, reagélnak katasztréfakra, konfliktusokra és vészhelyzetekre, meg-
mutatva batorsédgot, elkotelezettséget, alkalmazkoddképességet és elkotelezettséget az egyének, kozossé-
gek és a kornyezet egészségéért.

(Forrds: White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions of ,nursing’
and ,a nurse’. Final project report, June 2025. International Council of Nurses.)
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Kulturalisan kompetens gondozas:
A migrans munkavallalok
foglalkozas-egészségligyi
kihivasainak kezelese

DR. HIRDI Henriett Eva PhD, MOLNAR Regina

35
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Jelen kézirat a migrans munkavdllalék foglalkozas-egészségigyi ellétdsaban felmeriilé kihivésokat vizs-
gdlja. Célja, hogy feltérja a migrans munkaerével kapcsolatos egészségiigyi kockézatokat, az egészség-
ligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés akadalyait, valamint értékelje a jelenlegi foglalkozés-egészség-
ugyi gyakorlatok hatékonysagat. Megallapithatd, hogy a migrans munkavallalok jelentés egészségiigyi
kockazatokkal szembesiilnek, példaul veszélyes munkakdriilményeknek valé kitettséggel és a megel6z6
ellatasokhoz vald korldtozott hozzaféréssel. A legfébb akadalyozd tényezdk kozott szerepelnek a nyelvi
nehézségek, az informdcichiany a rendelkezésre allé szolgaltatdsokrdl, valamint a munkahely elveszté-
sétél vagy kitoloncoldstdl vald félelem. El6zéek miatt a migrans munkavallalok egészségiigyi szikség-
letei Osszetettek és sokrétliek, ezért egy kulturdlisan kompetens, atfogd megkdzelitésre van sziikség
a megfelel§ foglalkozas-egészségligyi dpolasi gyakorlat kialakitasahoz. Elsddlegesen a kulturdlis sok-
féleség mélyebb megértése és a kommunikacids készségek fejlesztése jarulhat hozzd ahhoz, hogy a
migrdns munkasok magas szinvonalu, egyenld hozzaférésd egészségligyi ellatast kapjanak.

Kulcsszavak: transzkulturalis dpolds, foglalkozas-egészségiigyi dpolds, bevandorlok, munkakoril-
mények, kulturalis kiilonbségek

Culturally Competent Care: Addressing the Occupational Health Challenges of Migrant Workers
Henriett Eva HIRDI PhD, Regina MOLNAR

SUMMARY

This manuscript examines the challenges encountered in occupational health care for migrant
workers. Its aim is to identify the health risks associated with migrant labor, the barriers to accessing
healthcare services, and to evaluate the effectiveness of current occupational health practices. It
can be concluded that migrant workers face significant health risks, such as exposure to hazardous
working conditions and limited access to preventive care. The primary obstacles include language
barriers, lack of information about available services, and fears of job loss or deportation.
Consequently, the health needs of migrant workers are complex and multifaceted, requiring a culturally
competent, comprehensive approach to develop appropriate occupational health nursing practices.
Primarily, a deeper understanding of cultural diversity and the enhancement of communication skills
can contribute to ensuring that migrant workers receive high-quality, equitable healthcare.

Keywords: transcultural nursing, occupational health nursing, immigrants, working conditions,
cultural differences
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Bevezetés

A kilfsldi munkavéllalds torténete jelentdsen befo-
lydsolta a modern kori gazdasigi fejlédést, valamint
a tdrsadalmi folyamatok alakuldsat. Az eurépai kon-
tinensen az ipari forradalom alatt gyakori volt a kon-
tinensen belili mozgds, mivel a vidéki lakossdg az
iparosodott nagyvdrosokba telepiilt le a jobb megél-
hetési lehetdségek reményében. A XX. szdzad koze-

pére, kiilonosen a II. vilighdboruat kovetSen, az ipari
és a gazdasdgi fejlédés szitkségessé tette a migrans
munkisok alkalmazasit (Oltmer, 2013).

Ekkor jottek létre a ,Gastarbeiter” programok,
amelyek éltal Gordgorszag, Olaszorszag, Térokor-
szdg és mas mediterrdn és balkani orszdgok munka-
véllaléi érkeztek Nyugat-Eurépiba, f6ként Francia-
orszigba és Németorszagba. Az 1960-as évektdl igy
a bevindorldsi mintik megvaltoztak, és a gazdasigi
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fejlédés érdekében a fogadé orszagok aktivan tobo-
roztik a kilfoldi munkaerét. Itt emlithetjik példdul
Torokorszag 1961-es szerz6dését Nyugat-Németor-
szdggal, amely dltal jelentSs migriciés hullim indult
el, aminek eredményeképp a torok migrans munka-
villalok f6ként az ipari szektorban helyezkedtek el
(Akglindiiz, 1995).

A XXI. szézad elejére a munkaer8-migracié nem-
zetkozi jelenséggé vilt, amelyet a gazdasigi és tech-
noldgiai fejlédések, valamint a demogréfiai valtozdsok
is befolydsoltak. Eurépaban a munkaerdhidny és az
eloregedd tirsadalom, valamint az alacsony sziiletési
ardny problémadira megolddsként egyre inkdbb a kiil-
f6ldi munkaerd bevondsa mint lehetséges megoldds
kertlt elétérbe (Guillome Marois, 2020; de Diego-
Cordero et al., 2021; Lau et al., 2024). Ugyanakkor a
kiilfsldi munkavallalék integricidja és a munkaerd-
piacon val6 alkalmazasuk kapcsin felmerilS kérdések
tovdbbra is komplex tirsadalmi és politikai problémét
jelentenek.

A Kozszolgilati online lexikon alapjan: ... migrdns
az a személy, aki eredeti (szokdsos) lakohelyének orszdgdt
elhagyja, azaz részt vesz a nemzetkizi vandorldsban.
A tdvozdsi (kibocsdtd) orszdg szempontjibol a személyt
kivdndorlonak, a fogadd orszdg szempontjdbol bevin-
dorlénak nevezik” (URL1).

A migraciét szimos tényezd (példdul gazdasé-
gi, kornyezeti, politikai és tdrsadalmi) befolyasol-
ja. Ezek éltalaban az eredeti, szdrmazasi orszdgban
nyomé tényezdkként jelennek meg, mig a célorszdg-
ban vonzé tényezSkként. Torténelmileg az Amerikai
Egyesiilt Allamok és az Eurépai Uni6 relativ gazda-
sdgi joléte és politikai stabilitdsa dltaldban mindig is
vonzé hatist gyakorolt a bevindorlékra, akik nagy
tobbsége munkat keresett (Eurostat, 2025; Teoh &
Hassard, 2022).

Eppen ezért nem meglepd, hogy a migrdns mun-
kavillalok alkalmazdsdval, egészségligyi elldtdsdval
kapcsolatos kihivasok mér az els§ ,foglalkozds-egész-
ségiigyi szakdpolok” tevékenységi korében is megjelen-
tek. Ada Mayo Stewart (1870-1945) amerikai 4pold
élettorténetét dttekintve olvashatjuk, hogy amikor
1895-ben a vermonti marvinybdnya tulajdonosa al-
kalmazta 6t a munkdsok és azok csalddtagjai ellatd-
sanak biztositdsa céljabél, azzal szembesilt, hogy az
elldtottjai eltérd kultirdja orszdgokbdl szdrmaznak és
alig vagy egyéltalan nem beszélnek angolul. Apolsi
tevékenysége azért is killonosen érdekes, mert jelen-
t8s szerepet toltott be a magyar, lengyel, cseh, svéd
és olasz bevandorlé munkaskézosségek egészséglgyi
ellatdsiban, s ennek kapcsan a felmerild nyelvi és kul-
turdlis kilonbségek lekiizdésében. Munkaja sordn
tobb nyelvet is megtanult, és kreativ kommunikéciés
moédszereket (jelnyelvet) alkalmazott, hogy hatéko-
nyabban tudjon kapcsolatot teremteni az etnikailag
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sokszind munkdsokkal. Stewart példaja ravildgit arra,
hogy a kulturilis érzékenység, a nyelvi készségek és a
kozosséghez valé kotddés kulesfontossigi a bevan-
dorlok egészségiigyi ellitasaban (Hirdi et al., 2020).

Mint tudjuk, az EU-tagéllamok 4dllampolgarai sza-
badon utazhatnak és mozoghatnak az EU bels hata-
rain belill. Az EU-n belili migréciés politikdk egyre
inkdbb arra irdnyulnak, hogy adott migrdnsprofilo-
kat vonzanak, gyakran a munkaeréhidny enyhitésére.
A kivélasztds torténhet nyelvtudds, szakmai tapaszta-
lat, képzettség és életkor alapjdn, vagy a munkaaddk
doénthetnek gy, hogy a migransok mér az érkezésik-
kor munkit taldlnak (Eurostat, 2025).

Az Eurostat adatai alapjin az elmult 10 évben
(2014 és 2024 kozott) a kiilfoldon sziiletett szemé-
lyek ardnya a legtobb EU-orszdgban novekedett.
2024. janudr 1-jén az Eurépai Uniéban él6k 6sszlét-
szama 449,3 millié volt, koziilik 44,7 millié {8 (9,9%)
szlletett az EU-n kiviil. Ha az orszdgonkénti meg-
oszlist elemezziik, megfigyelhetd, hogy a kilfoldon
sziiletett személyek szdma a legmagasabb Németor-
szdgban (16,9 milli¢), Franciaorszdgban (9,3 milli6),
Spanyolorszigban (8,8 millig) és Olaszorszdgban (6,7
millié). Ebben a négy orszdgban az EU 6sszes kiil-
t6ldon sziiletett lakosdnak 66,6%-a €él. Ugyanakkor,
ha az egyes orszdgok sajit népességéhez viszonyit-
juk a migransok szamat, akkor a legmagasabb ardnyt
Luxemburgban (51,0%), Miltan (30,8%), Cipruson
(26,9%), frorszégban (22,6%), Ausztridban (22,1%),
Svédorszagban (20,6%) és Németorszigban (20,2%)
taldljuk. Ezzel szemben a kelet-eurépai orszdgokban
a kilf6ldon sziiletettek aranya alacsonyabb (10% ko-
rili), Magyarorszdgon 7,1%. Ha az EU-n beliili mig-
riciét nézziik, akkor a romdn, lengyel és olasz allam-
polgérok azok, akik a legnagyobb ardnyban élnek mds
EU-orszdgokban. A nem EU-s dllampolgérok kozil a
legnagyobb csoportokat az ukrdn, t6rok és marokkéi
allampolgarok alkotjak. Eletkorukat tekintve a kiilf]-
dén sziiletettek jellemz8en a 15-64 éves munkaképes
kortiakbdl tevédnek 6ssze, kortlbeliil 4% oktatisban
val6 részvétel, 21% munkavallalds céljdbol, 15% mene-
dékjog miatt, 34% csalddegyesitésért migral (Eurostat,
2025). ,Bdr az illegdlis migrdcid gyakran a ﬁgyel@m ko-
zéppontjdban dll, a valdsagban az illegdlis belépések az
EU-ban csak kis hdnyadit teszik ki a migracionak” (Eu-
ropean Commission, 2024).

Az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) de-
finici6ja alapjdn: 4 migrdns munkavdllale (»migrant
worker«) olyan személy, aki olyan dllamban végez vagy
végzett jovedelemszerzd tevékenységet, abol nem dllam-
polgdr” (United Nations, 2003).

Az Eurépai Bizottsdg adatai szerint a 2064 éves
kor koz6tti munkavillalék szdma az EU-ban 2023-
ban 196,8 millié volt, ebbsl 11,2 millié £8 volt nem
EU-s allampolgar, ami a foglalkoztatottak 5,7%-4t
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. tablazat: Az EU-s és nem EU-s foglalkoztatottak dgazatonkénti megoszldsa. (Forrds: European Commission,

2024)
Gazdasagi szektor Nem EU-s allampolgarsagu | EU-s allampolgarsagu
foglalkoztatott foglalkoztatott

Tllreprezentalt szallashely-szolgaltatas, vendéglatas 11,3% 4.2%
szektorok épitdipar 9,1% 6,6%
adminisztrativ és szolgaltatast 7,6% 3,9%

tdmogato tevékenység
haztartdsi munka 5,9% 0,7%
Alulreprezentalt kozigazgatas, védelem; kotelezd 1,1% 7,4%

szektorok tarsadalombiztositds
oktatds 3,9% 7,6%
human-egészségligyi, szocidlis ellatds 8,5% 11,2%
szakmai, tudomanyos, 3,8% 6,0%

miszaki tevékenység

jelenti. Az EU munkaerdpiaci foglalkoztatdsi ardnya
a munkaképes kora népességben (20—-64 év) maga-
sabb az EU-s dllampolgdroknil (76,2%), mint a nem
EU-s dllampolgarokndl (63,1%). A statisztikai elem-
zéseken az is j6l latszik, hogy az egyes gazdasdgi szek-
torokban a nem EU-s dllampolgirok eltérd ardny-
ban vannak. A nem EU-s munkaviéllalok koziil sokan
tontos, nélkiilozhetetlen munkakoérékben dolgoznak,
igy pétolva a munkaerShidnyt (I. tablazat) (European
Commission, 2024). Habir eléfordul, hogy a magasan
képzett munkavallalék (példdul orvosok, mérnokok,
informatikusok, kutaték) migrélnak, de jellemzden a
szegényebb orszdgbdl érkez8 migrdnsokat az alacso-
nyabb szakképzettséget vagy szakértelmet nem igény-
16, rossz és nehéz munkakoériilményeknél alkalmaz-
zdk, mivel a helyiek elutasitjak ezeket a munkdkat. Az
Eurdpai munkaeré—felmérés adatai alapjén is a migran-
sok példaul takaritéi, segédmunkds, mez8gazdasagi,
erdészeti és haldszati, binydszati, épitSipari, gydrtdsi
és szallitasi tevékenységet, élelmiszer-eldkészitdi, ut-
cai értékesitdi, hulladékkezelsi munkdt végeznek. A
migrdns nék pedig kisebb eséllyel érvényestlnek a
munkaerépiacon (Teoh & Hassard, 2022; de Diego-
Cordero et al., 2021).

A bevindorlék munkamintizatainak és munka-
kérilményeinek vizsgalata sordn de Diego-Cordero és
munkatdrsai felhivtik a figyelmet arra is, hogy szd-
mos esetben a kiilfoldi munkavallalék szdmadra jelen-
tSs problémat jelent a kilfoldon szerzett képesitések
elismerése és megfeleltetése, ami akadalyozza a gyors
és a meglévd szakképzettségnek megfeleld munkd-
ba éllast. A csalddi gazdaségi fliggéség — az otthon
maradt csalddtagoknak kiild6tt pénziigyi timogatas
sziiksége —, valamint a kevés munkalehet8ség miatt
fogadjék el az alacsonyabb szinvonalt munkdkat (de
Diego-Cordero et al., 2021). Arra gondolhatnank,
hogy a magas jévedelmi orszdgok tart karokkal varjak

a kilfoldi egészséglgyi szakembereket, hogy jelen-
létiikkel enyhitsék az egészségligyi munkaerShidnyt
és javitsdk a szolgaltatisok szinvonalit, a szakirodal-
mi elemzések azonban azt mutatjik, hogy a migrdns
egészségligyi dolgozok szintén kiilonféle kihivisok-
kal és akaddlyokkal szembesiilnek, amikor tj orszdgba
koltoznek. Ok is foglalkoztatasi akadélyokat, diszk-
rimindciét észlelnek, egyrészt a kompetencia alulér-
tékelése, masrészt a kilfoldi etnikum, vallds, nyelvi
készségek vagy korldtozott munkatapasztalat és re-
ferencia hidnya miatt (Al-Btoush & El-Bcheraoui,
2024). Erdemes azt is megemliteni, hogy a migran-
sok etnikai eredetén és valldsdn kiviil, bérszintik szin-
tén hatédssal van a munkalehet§ségeikre, és egyes cso-
portok diszkrimindciéval szembestilnek (European
Union Agency for Fundamental Rights 2017).

A migrans munkavallal6kat éré kéroki tényezd (k)

Mint az az el6z8ekbdl kideriil, a migrins munkavil-
lalék heterogén csoportot alkotnak, hiszen szdmos
tekintetben (képzettségiik, nyelvi szintjiik, migracids
céljaik, ipardguk, kulturdlis normdik, jogi és foglal-
koztatési statuszuk, hossza tavu terveik stb.) jelents-
sen eltérhetnek egymdstol. E16z3ek miatt kockdzati
tényezGik, veszélyeztetettségiik értékelésekor indivi-
dudlisan kell figyelembe venni a kiilonb6z6 tényezd-
ket, s nem szabad ,itlevél-megkozelités™¢ alkalmazni,
azaz a nemzeti hovatartozas alapjin altaldnositani.
Kulonés tekintettel arra, hogy a Nemzetkozi Mun-
katigyi Szervezet (International Labour Organizati-
on — ILO) szerint a legtobb migrans az tigynevezett
»harom D” munkakoérben dolgozik: piszkos, veszélyes
és megaldz6 (dirty, dangerous and demeaning) tertile-
teken, gyakran informalis vagy kevéssé szabdlyozott
szektorokban, alacsony szintli munkaszerzdéssel és
kevés munkavédelmi timogatdssal (Teoh & Hassard,
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2022; Starren & Drupsteen, 2017; Aktas et al., 2022;
de Diego-Cordero et al., 2021; Lau et al., 2024).

A migrans munkavallalok Eurépaban tehat jelen-
t8s ardnyban vannak jelen a magasabb szakképesitést
nem igénylé szektorokban, mint az épitSiparban, me-
z8gazdasigban, vendéglitisban, illetve a szocidlis elld-
tas és haztartdsi munkak tertiletén (OECD, 2020). A
fent emlitett csoport jellemzden fiatal vagy kézépkort
férfiakbdl tevsdik ossze, gyakori a kelet-kozép-eu-
répai (példdul romén, bolgar), dél-dzsiai (pakisztini,
bangladesi) és afrikai (nigériai, eritreai) szdrmazis. A
nék korében f6ként a gondozasi szektorban valé el-
helyezkedés gyakori, kiilénosen ukrén, fiilop-szigeteki
és latin-amerikai héttérrel (ILO, 2021).

A nyelvismeret hidnya és a kulturlis kilonbségek
jelentsen megnehezitik a munkavédelmi oktatisok
és foglalkozas-egészségligyi ellitds hatékonysdgit
(Ahonen, 2009). Az épitSiparban gyakori foglalko-
zds-egészségligyi drtalom a kézi rakomanykezelés mi-
atti musculoskeletalis sériilések, magasbdl zuhandsos
balesetek és porbelégzés okozta 1égz8szervi megbe-
tegedések, mig a mezdgazdasigban a peszticidekkel
torténé munkavégzés, héstressz és mozgisszervi
megterhelés emelhetd ki (Benach, 2010; de Diego-
Cordero et al., 2021; van Selm, 2025b). Az egészség-
ugyi és gondozdsi szektorban dolgozdk pedig foko-
zottan ki vannak téve a pszichoszociilis terhelésnek,
vagy akdr fizikdlis bantalmazdsnak (példaul: ,4/zhei-
mer-kdros gondozott megiititte”), illetve a fizikai meg-
terhelésbdl (példdul betegmozgatisbdl) adédé moz-
gasszervi drtalmaknak (Schillinger, 2021; de Diego-
Cordero et al., 2021). Emellett sok iparagban példdul
extrém hémérséklet, zaj, vibricié, nehéz terhek vagy
gyors munkatempd is kéroki tényez8ként jelentkezik
(Aktas et al., 2022).

Szdmos kutatds igazolja, hogy a kiilf6ldrél érkezd
munkdsok csak részben vagy egyaltaldn nem vesznek
részt foglalkozds-egészségligyi vizsgilatokon, vala-
mint a munkavédelmi oktatds sem az anyanyelviikon
torténik, igy a szdmukra fontos munkavédelmi el6-
irdsok kapcsdn gyakran nem rendelkeznek megfele-
16 tudéssal (WHO, 2018). A migrins munkavallalék
nyelvi vagy irdskészségi problémdik miatt is gyakran
utkdznek nehézségekbe a munkavédelmi utasitisok
megértése sordn vagy azok elfogaddsdban (Starren &
Drupsteen, 2017).

Az alulszabélyozott, feketén” torténd foglalkoztatds
tovibb fokozza a foglalkozdsi drtalmaknak egyébként
is kitett munkavallal6i csoport egészségiigyi kockd-
zatait. Spanyolorszigban példdul a kutatdsba bevont
munkavillalék tilnyomd tobbsége szezondlis foglal-
koztatisban dolgozott, sok esetben hosszi munka-
idével (napi 12 6réndl tobb, vagy akér a gondozott
személlyel egylitt élve pihendidd nélkil), munkavél-
lalasi engedély és tarsadalombiztositdsi jarulék nél-
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kiil, formalizdlatlan foglalkoztatisban helyezked-
tek el. Holott a preventiv ellitdsba valé bevonis, a
kultaraspecifikus oktatds és a nyelvi akadalyok lekiiz-
dése kulcsfontossigu lenne a foglalkozas-egészség-
ligyi biztonsig javitdsaban (de Diego-Cordero et al.,
2021).

Fokozottan baleseti veszéllyel jar6 munkakorben
foglalkoztatottak

Fokozottan baleseti veszélyekkel jaré munkako-
roknek, tevékenységeknek mindsiilnek a magasban
végzett munkdk, a f61d alatti banydszati, kdolaj- és
toldgazbanydszati mélyfirdsi munkakorok, a tliz- és
robbandsveszéllyel jiré munkakorok, a villamosiizemi
munkakorok, a fegyveres biztonsigi Srség, személy- és
vagyonvédelmi tevékenység (33/1998. (V1. 24.) NM-
rendelet). E munkatertileteken is egyre gyakrabban
tordul el6, hogy multilingvalis és multikulturdlis mun-
kavillaléi kozosség dolgozik egytitt, ami komoly ki-
hivésokat teremthet a kommunikécié és a kulturdlis
megértés terén (1. abra). Ezek az akadalyok megne-
hezitik az érzelmi és szocidlis kapcsolatok kialakitd-
sat, félreértéseket, bizalmatlansdgot és konfliktusokat
sziilhetnek, kiilonésen vészhelyzetekben, ahol a gyors
és pontos kommunikdcié alapvetd biztonsigi feltétel.
Az is tényként kezelendd, hogy kérilbelil 10-16%-
ban a balesetek hattérében félreértés, figyelmetlenség
all, amelyek Gsszefiiggésbe hozhat6k voltak a gyen-
ge kommunikacids készségekkel, nyelvi akadalyokkal
(példaul a kozos munkanyelv gyenge ismerete) és kul-
turdlis kiilonbségekkel. Azok a munkaltaték (példaul
a légi és tengeri kozlekedés tertletén), akik mar fel-
ismerték, hogy e munkakornyezetben nagyobb hang-
sulyt kell helyezni a kulturélis tudatossig és a kom-
munikdciés készségek fejlesztésére, kozvetlenil tudjik
befolyisolni a munkavégzés, a napi mikodés bizton-
sdgdt és hatékonysdgit. Nem csupdn a beszélt nyelvre,
a szébeli kommunikdciéra kell megoldast talalni, ha-
nem az frott utasitdsok, kézikonyvek, dokumentumok,
tabldk és egyéb informdcidk is gyakran olyan nyelven
irédnak, amelyet a kilf6ldi munkavéllalék egyarant
nem értenek. Ez kilon6sen vészhelyzetekben okoz
jelentés gondot (Rehman, 2007).

A munkavédelmi oktatds sordn tehdt figyelni
kell arra, hogy a biztonsdgi utasitisokat félreérthe-
tik vagy félreértelmezhetik, ha a képzés nyelve vagy
hangneme nem illeszkedik a kulturilis normakhoz.
Tovabba arra is, hogy a nem verbalis jelzések, mint
példdul a gesztusok vagy az arckifejezések, kulti-
ranként eltérd jelentéssel birhatnak. Nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil azt sem, hogy a nagy hatalmi
tavolsdggal rendelkezd kultirdkbdl szdrmazé mun-
kavéllalék habozhatnak kérdéseket feltenni a képzés
soran (OHSE, 2025).
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1. abra: Kulturdlis kiilonbségek altal okozott kommunikdcios akadalyok

(Rehman, 2007)

véllalok. Ezt a killonbséget példdul
a bizonytalan foglalkoztatdssal,

az elégtelen biztonsdgi intézke-
désekkel és a rosszabb munka-

FOGADG helyi kérnyezettel magyarazzak.
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Emellett a migrdns munkavilla-

Elkiildott
iizenet Nyelvi akadalyok, mint példaul nyelv,
akcentus, hangnem, hangmagassag, stilus,
hallgatési képesség, észlelés, tréning,
expozicid, szokincs, kornyezet, helyszin,

lizenet tipusa stb.

16k nagyobb valészindséggel vesz-
tik életiiket munkahelyi gyilkos-
sdgok kovetkeztében, kiillonosen
a szexiparban. Kiilén figyelemre
méltd, hogy a néi migrins mun-
kavillalok koérében magasabb az
ongyilkossdgi ardny, mint a helyi
nék kozott. Elemzéseik alapjin
készitettek egy koncepcionilis di-
agramot (2. abra), amely Ssszefog-

Fogadott
iizenet

Munkahelyi balesetek

Az EU-ban 2022-ben 2,97 millié nem hal4dlos mun-
kahelyi balesetet regisztriltak, amelyek legaldbb négy-
napos tavollétet igényeltek, valamint 3286 haldlos ki-
meneteld baleset tortént. Ha viszont globélisan néz-
ziik, akkor évente 2,3 millié munkavillalé hal meg
foglalkozasi sériilések és betegségek kovetkeztében.
A migrins munkavéllalok, kilonosképp az épitdipar-
ban, mezdgazdasigban és szocidlis ellatisban dolgo-
206k, fokozottan ki voltak téve ezen kockdzatoknak
(Eurostat, 2024; Lee et al., 2019).

A migrans munkaviéllalék gyakran nem jelentik
munkahelyi baleseteiket. Egyrészt sokan nem tartjik
elég sulyosnak vagy balesetnek az édltaluk elszenve-
dett kisebb sériiléseket, példdul vigisokat, égéseket
vagy leeséseket, igy nem érzik sziikségesnek a je-
lentést. Masrészt aggédnak a migriciés stituszuk
miatt; att6l tartanak, hogy a munkabalesetek beje-
lentése esetén elveszithetik munkdjukat vagy a ha-
tésdgi eljirds sordn kiutasitjak ket az orszdgbdl. Ez
eredményezi, hogy a munkahelyi balesetekrdl valé
beszdmolas és a munkabiztonsdgi problémék szinte
nem is jelennek meg a statisztikakban (de Diego-
Cordero et al., 2021).

Lau és munkatdrsai dltal végzett szakirodalmi dtte-
kintés 6sszesen 44 338 migrans munkds haldldrél sza-
molt be, akik f6ként magas jovedelmi orszdgokban,
példaul az Egyesiilt Allamokban, Spanyolorszagban,
Svédorszagban, Ausztralidban és Kanaddban dolgoz-
tak kilonféle szektorokban, mint az agrir-, épits-,
banydszati vagy szolgaltatSiparban. A leggyakoribb
halilozdsi ok a magasbdl val6 esés, dramiités vagy
targyak okozta sériilések voltak. Osszességében az
adataik azt mutatjik, hogy a migrins munkavallalék
magasabb kockdzattal rendelkeznek a haldlos mun-
kahelyi balesetek tekintetében, mint a helyi munka-

lalja a halalozdst befolydsol6 tdrsa-
dalmi tényez8k keresztmetszetét.
A tényez8k személyes vagy strukturdlis szinten he-
lyezkedtek el, kapcsolédhatnak migriciéhoz vagy
munkahellyel kapcsolatos kérdésekhez, és id6beli di-
menziéval is rendelkeztek. A koncentrikus, tobb ré-
tegbdl 4ll6 korok és az azok alatt elhelyezett nyil célja,
hogy szemléltessék ezeknek a tényezSknek az ossze-
fon6dé jellegét (Lau et al., 2024).

Bér a migrans munkavéllalék magasabb ardnyban
szenvednek munkahelyi sériiléseket (példaul viga-
sok, égések, leesések), foglalkozasi megbetegségeket
és haldlozdst, a korabbi kutatdsok szerint mégis magas
munkahelyi elégedettség jellemzi Gket, ami a munkd-
val Gsszefliggd életminség javuldsit tikrozi (Aktas
et al., 2022; de Diego-Cordero et al., 2021; Lau et al.,
2024; Lee et al, 2019).

A migrans munkavallalok egészségi allapota
és egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésiik

A szakirodalomban gyakran emlitésre kertil az ,egdsz-
séges migrdns effektus”, amelynek lényege, hogy a hosz-
sz tdvra vagy szezondlis mez8gazdasdgi munkara ér-
kez8 migrinsok altaldban az érkezéskor egészsége-
sebbek, mint az adott orszig lakossdgdnak dtlaga, ez
részben az egészségligyi szliréseknek és a kivalasztdsi
folyamatoknak kdszonhetd. Ennek oka, hogy egyes
orszdgokban el6zetes egészségligyi vizsgilatokat irnak
el6 migracié el8tt, vagy a munkavillalok olyan szezo-
nalis fizikai munkara jelentkeznek (példdul a mez6-
gazdasigi munka), ami eleve megkoveteli a j6 fizikai
dllapotot. Ugyanakkor azt is megfigyelték, hogy az id6
muldsdval a migrans munkavéllalok egészségi dllapota
rosszabbodhat, ami részben életmdédbeli tényezknek
koszonhetd (példaul metabolikus szindréma, sziv- és
érrendszeri betegségek, alkoholizmus, cukorbetegség),
masrészt a rossz higiénés kortilményeknek (példdul
gyomor-bél rendszeri és 1égzdszervi fert6zések), to-
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2. abra: A migrans munkavallalok haldlozasi aranyat befolyasold szocialis tényez6k keresztmetszeti diagramja
(Lau et al., 2024). (Forditotta és szerkesztette: Dr. Hirdi Henriett)

Strukturalis tényezék

- Foglalkoztatdsi feltételek
és koriilmények
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- Tartézkodas idétartama

vibbd a rossz munkakérilmények (példaul burnout,
stressz, szorongds, depresszié és személyiségvéltozi-
sok), a foglalkozasi kockazati tényezSknek valé kitett-
ség és az egészségiigyi hozziférés nehézségének ko-
vetkezményei (Aktas et al., 2022; de Diego-Cordero
et al., 2021; WHO, 2017; van Selm, 2025a; Olakivi
et al., 2024). Sulyosbitja a problémat, hogy a mig-
rans munkavéllal6kndl kialakult krénikus betegségek
gyakran kezeletlenek maradnak, mivel korldtozot-
tan férnek hozzd az egészségiigyi szolgéltatisokhoz
(Lebano, 2020). A legsebezhetdbb csoportnak azok
a migrians munkavillalék tekinthetdk, akik hivatalos
munkaszerzédés nélkiil dolgoznak, hiszen nincsenek
szabdlyozott munkajogaik. Kozilik sokan nyomora-
sdgos kortilmények kozott élnek kézel a munkavégzés
tertiletéhez (példaul tanyan, a mez8gazdasagi tertile-
teken), gyakran viz és villany nélkil. Ez a korilmény
tovabb rontja egészségi allapotukat, és fokozza tir-
sadalmi kirekesztésiiket (van Selm, 2025a). Tovabb
noveli a sebezhet8ségiiket példdul a diszkriminicid,
rasszizmus és a kollégdk vagy feletteseik részérdl hi-
dnyz6 timogatds (Olakivi et al., 2024).

A migridns munkavillalok altaldban nem jutnak
megfeleld egészségiigyi ellitishoz, amely személyes
és rendszerszint( tényez8kre vezethetd vissza. Egyéni
szinten a dokumentumhidny (tirsadalombiztositasi
kértya), lakohelyi regisztracié hidnya, az egészséglgyi
ellitérendszer igénybevételének médjara vonatkozé
ismerethidny, valamint a nyelvi akadalyok nehezitik

* Hosszd munkaidé

a hozziférést. Rendszerszinten az adminisztrativ el-
jardsok bonyolultsiga, a f6ldrajzi tivolsig az elldtdsi
helyektdl, a hosszi munkaidd és az azonos id8szak-
ban 1évé rendelési, betegfogaddsi id6, valamint az
egészségligyi rendszer kapacitisinak korldtai jarul-
nak hozza ahhoz, hogy a migrinsok gyakran egyélta-
ldn nem tudnak vagy csak nehezen tudnak hozzaférni
az egészségligyi szolgaltatisokhoz (van Selm, 2025a;
Olakivi et al., 2024).

A nyelvi és kommunikéciés problémék jelentik a
legf6bb kihivist a migrdns szdrmazdsa betegcsopor-
tok szdmadra az egészségiigyi szolgiltatisokhoz vald
hozziférés tekintetében, hiszen sokan nem beszélnek
a fogadé orszdg nyelvén, ezért forditékra van sziksé-
gk az egészségligyi elldtds sorin. Gyakran csalddta-
gok prébélnak forditani, ami azonban érzékeny infor-
micick esetében szintén problémds lehet. Ez mindkét
fél (a paciens és az elldtd) szamdra problémit jelent
mind a diagnézis felallitdsdban, mind pedig a keze-
lések (példaul gyogyszeres terdpia) megértésében,
valamint a hosszud tavu elldtds, gondozds vagy akér
kontrollvizsgélatok szempontjibél is. A mentdlhigi-
énés teriileten a nyelvi korlatok egyértelmten akadd-
lyozzik, hogy megfeleld ellitdst kapjanak, ami a lelki
problémdk tovabbi stlyosbodasihoz vezethet. Tovabb
neheziti a kommunikiciét és az egészségiigyi elldtds-
hoz valé hozzaférést, ha a migrins Szubszaharai Afri-
kébél szarmazé alacsony oktatisi szinttel rendelkezik,
vagy analfabéta (van Selm, 2025a).
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Mindezeken felil szintén gyakoriak a kulturalis
és percepciés akaddlyok az egészségligyi szolgalta-
tasok igénybevétele sordn. Sok migrans olyan or-
szdgokbdl szdrmazik, ahol a hagyomanyos orvoslds
jelentésen eltér az eurépai rendszertSl. Példaul gyak-
ran alkalmaznak gyégynévényeket, fokhagymads ola-
jokat antibiotikum helyett, vagy eredeti orszdgukbdl
hoznak magukkal gyégyszereket. Kezdetekben pré-
bélnak természetgySgyaszokat keresni problémaik
esetén, ragaszkodnak a tanult hagyomanyos méd-
szerekhez. A migransok egy része gyakran azonnali
gy6gyuldst var, és nem értik, miért kell hosszabb t4-
von részt venni kontrollokon vagy vérvizsgilatokon.
Egyesek megtagadjik a vérvételt vagy gydgyszerfo-
gyasztdst, ha nem érzik az azonnali eredményt. Je-
lentds id6t — akdr éveket — igényel, amig elkezdenek
bizni az 4j egészségligyi rendszerben, kiilondsen a
gyogyszerek hatékonysdgiban. A szubszaharai kul-
turdban az egészségiigyi szakembereket hatalmi sze-
mélyként képzelik el, akik kérdezés nélkil tudnak
mindent, ezért egyaltaldn nem értik, miért kell az
orvosnak kérdéseket feltenniiik a tiinetekrdl a di-
agndzis felallitasahoz. Amig a n6k esetében tudjuk,
hogy kulturilis és valldsi okok miatt tartézkodnak
a férfi orvosoktdl, addig akdr a migrans férfiakndl is
eléfordulhat, hogy nem szeretnének levetkdzni az
orvos elétt (van Selm, 2025a).

A legtobb migrans tehdt csak akkor 1ép kapcsolat-
ba az egészségiigyi rendszerrel, amikor akut egészség-
tigyi problémdja timad, ami megakaddlyozza a mun-
kavégzésben. Azonban megfigyelhet az is, hogy a
betegillomdnyban toltétt napjaik mértéke véltozo,
de dltalinossdgban véve jellemzd, hogy ritkidbban
vesznek ki betegszabadsigot, szinte nem is létezik
betegszabadsdg miatt kihagyott munkaidd, gyak-
ran a munkahelytk elvesztésétdl valé félelem vagy
a jogi statuszukkal kapcsolatos bizonytalansig mi-
att (FRA, 2019; de Diego-Cordero et al., 2021; van
Selm, 2025a; Olakivi et al., 2024).

Az is megfigyelhets, hogy a munkahelyi kotottsé-
gek —a munkahely elvesztése miatti félelem, a hosszu
munkaidé — miatt a migrdns munkavallalék inkdbb
az ugyeleti elldtdst veszik igénybe, vagy gyakran le-
mondjak az el6jegyzett idSpontokat, mert az titkézik
a munkaidejikkel és nem akarjék ,&ihagyni” a mun-
ka-, pénzkereseti lehetSséget. Végil ez a késlekedés
sulyosbitja az egészségligyi problémdikat, mignem
keres8- vagy munkaképtelenekké vilnak (van Selm,
2025a).

Az eléz8ek miatt az egészségligyi szakemberek
szdmdra a kiilonb6z8 migrdnscsoportok szdrmaza-
si helyének kultdrdjdra és hagyomdnyaira vonatkozé
hattérismeretek nélkilozhetetlenek, hiszen ez sziik-
séges ahhoz, hogy megértsék az értékeiket, a meggyd-
z6désiiket és mentalitdsukat.

Ezzel kapcsolatban egy egészségligyi dolgozé An-
daluziibél a kovetkezsket fogalmazta meg: ,Az [értés]
magdba foglalja azt, hogy megértjiik, milyen félelmei le-
hetnek exeknek az embereknek, hogy szdmukra a munka
a legfontosabb, az egészség pedig kevésbé, és tudnunk kell,
példaul mikor kell rugalmasabba tenniink a konzultdci-
6kra vald jardst” (van Selm, 20252).

Foglalkozas-egészségligyi ellatds és véddoltasok

Habiér az EU irdnyelvei, példaul a 89/391/EEC, célul
tizték ki a munkakorilmények javitisit és a munka-
védelmet, hangstlyozva ezek fontossigdt a munka-
helyi j6 kozérzet és biztonsdg érdekében, mégis sok
eurdpai orszdgban a munkavallaléknak csak kevesebb
mint 10%-a fér hozz4 foglalkozis-egészségiigyi szol-
giltatdsokhoz, ami komoly hidnyossigot jelent. Ezek
a szolgéltatisok alapvetSk a munkavallalék egészségé-
nek és biztonsiginak védelmében, segitve a kockdza-
tok felmérését és a munkahelyi balesetek megel6zését
(WHO, 2025).

Az Eurépai Uniéban meghatdrozott munkaegész-
ségligyi torvényi szabélyozdsok szerint a munkalta-
t6k kotelesek biztositani a munkavallalék szdmdra a
munkéhoz sziikséges foglalkozds-egészségiigyi vizs-
gilatokat és a munkahelyi kockdzatoknak megfelels
védéoltiasokat (EU-OSHA, 2023).

A migrins munkavallalékra még jellemz8bb, hogy
gyakran nem vesznek részt ezeken a vizsgilatokon,
illetve nem kapjik meg a sziikséges védGoltasokat.
Ez kiilonosen igaz abban az esetben, ha illegalis vagy
hatdrozott id6tartamu (ideiglenes, példaul szezond-
lis vagy néhany évre sz616) munkit litnak el (FRA,
2015; Social Europe, 2011).

Egyéni védbeszkozok (PPE) hasznalata

Az uniés jogszabilyok szintén el8irjdk a munkélta-
t6 szdmdra, hogy kotelesek biztositani a munkdhoz
sziikséges egyéni védeszkozoket a munkavéllalék
szdmara (EU-OSHA, 2023). Ennek ellenére a mig-
rans munkavallalék a munkavégzéshez gyakran nem
kapnak megfelels védéfelszerelést, vagy nem térténik
megfelel$ oktatds annak hasznélatir6l, ami noveli a
munkahelyi balesetek kockazatit (FRA, 2015).

A kilonbozé kultdrak munkabiztonsighoz valé
hozzaélldsa is jelentésen eltér egymdstdl, ami rész-
ben kulturdlis értékekbdl, gazdasigi helyzetbdl és jogi
keretbél ered. A fejléds orszdgokban a munkavéde-
lem gyakran nem hangsilyos. Sok munkds nem visel
védéfelszerelést, mint példaul kesztytt, védd szem-
tveget vagy megfeleld ruhdzatot, amikor elektromos
késziilékeket javit vagy gépeken dolgozik. Ennek oka
lehet az alacsony tudatossig, a gazdasigi nehézségek
vagy a munkavédelmi szabalyok hiinya. Ezekben az
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orszdgokban a munkabiztonsag irdnti érzék dltalaban
alacsonyabb és a munkahelyi balesetek szdma maga-
sabb. Ezzel szemben a fejlett orszdgokban a munka-
biztonsdg kiemelt fontossiggal bir, és szigord szabd-
lyozésokkal biztositjak a dolgozdk védelmét. Példaul
egy svéd munkdltaté nem hajlandé csokkenteni a biz-
tonségi eldirdsokat, még akkor sem, ha azok a helyi
jog szerint elfogadhatcok lennének. A svédek szdmd-
ra a magas biztonsdgi szint nemcsak a dolgozék vé-
delmét szolgalja, hanem az etikai elkételezettséget is
tiikrozi (Rehman, 2007).

Transzkulturalis ellatas
a foglalkozas-egészségligyi teriileten

A migréci6 okozta kihivasok, kiilonésen azokbdl a ré-
gidkbdl szarmazé populicick esetében, akik kulturélis,
nyelvi és tdrsadalmi sajdtossigaikban eltérnek az euré-
pai dtlagtdl, kihivést jelentenek az eurépai egészség-
ugyi ellitérendszer szdmara. Az egészségiigyi kihiva-
sok kozott dltaldban olyan tényezék szerepelnek, mint
a taplilkozds, a személyi higiéné, a csalddi dontésho-
zatal, valamint a valldsi hitek gyakorldsa az egészség-
igyi intézményekben (Podromou et al., 2018).

A transzkulturalis elldtds a foglalkozas-egészség-
lgyi teriileten olyan megkozelités, amely a kilonbozs
kulturdlis hattérrel rendelkez8 munkavillalok egész-
ségiigyi ellitdsinak nytjtdsdban nydjt segitséget. Cél-
ja, hogy a kulturilis kiilonbségek figyelembevételével
csokkentse az elldts sordn kialakulé fesziltségeket,
konfliktusokat és megteremtse a kolcsonds megértés
és bizalom alapjait.

Mint az az eléz8ekben ismertetésre keriilt, napja-
inkban a foglalkozas-egészségligyi dpoldk is rendkiviil
sokszind munkavallal6i csoportokkal foglalkoznak,
ahol a munkavéllaldk hitviliga, szokdsai és értékrend-
je jelentés mértékben befolydsolhatja az egészségligyi
ellatds folyamatdt és eredményességét. Eppen ezért
egyre fontosabbi vélik, hogy a foglalkozds-egészség-
tgyi dpoldk is megfeleld kompetencidkkal, széles kord
kulturalis ismeretekkel rendelkezzenek annak érdeké-
ben, hogy hatékony és etikus ellatdst nytjtsanak a kii-
16nb6z8 kulturalis héttérrel érkezd kliensek szdmdra.

A modell, amelyet Leininger dolgozott ki, ugy mu-
tatja be a transzkulturalis dpoldst, mint a napfelkeltét,
hangstlyozva, hogy a kulturilis tényez8k — mint a
vallds, a tdrsadalmi struktirak, a csalddi kapcsolatok,
az értékek, az életvitel, a politika, a jog, a gazdasig
vagy az oktatds — meghatirozé szerepet jitszanak az
egyének és munkavallal6i csoportok egészségi dlla-
potanak alakuldsiban (Leininger, 1999). E mdédszer
alkalmazdsdval lehetSség nyilik arra, hogy a kulturd-
lis kiilonbségeket megismerjiik és figyelembe vegyiik
az egészségligyi ellatds, illetve a munkavédelmi okta-
tasok sordn. Ezéltal csokkenthets a kommunikdcids
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problémdkbdl, télreértésekbdl ereds fesziiltség, és akdr
megel6zhet6vé vilhatnak a munkabalesetek.

Jo gyakorlatok

Spanyolorszdgban a nyelvi akaddlyok lekiizdésében
jelentds tényezd volt, hogy kulturélis medidtorokat,
valamint technolégiai eszkozoket (forditékat) alkal-
maznak az egészségligyi intézményekben, amikor
nincs lehetéség a csalddtagok, bardtok vagy honfitir-
sak dltal torténd forditdsra. Ezenkivil néhdny mig-
rinsszervezet telefonos forditészolgaltatdsokat is ki-
ndl az egészségiigyi intézmények szdmdra. A mig-
ransok szdmdra oktatékurzusokat is szerveztek az
egészséglgyi rendszer miikodésérdl infografikdkat
haszndlva (van Selm, 2025a). Tehdt az egészségligyi
szolgiltatdk, a kozosségi szervezetek és migrins mun-
kavallal6i érdekképviseleti csoportok kozotti partner-
ségek szintén segithetnek az egészségligyi sziikségle-
tek azonositidsiban és kezelésében, valamint testre-
szabott tdjékoztatdék és programok kidolgozdsiban.

A piktogramok hasznélata szintén hozzéjirulhat a
nyelvi akadélyok lekizdéséhez, mivel vizudlisan abra-
zoljik a kockdzatokat és a veszélyes vagy kockazatos
helyzeteket, ezzel csokkentve a szoveges Gtmutatisok
szlikségességét. Ugyanakkor fontos szem el6tt tartani,
hogy kilénboz8 kulturdlis hattérrel rendelkezd sze-
mélyek eltéréen értelmezhetik ezeket a piktogramo-
kat (Starren & Drupsteen, 2013).

Habir a képzési programok testreszabdsa, a mul-
tikulturdlis oktatok bevondsa, a képzési anyagok tobb
nyelvre torténd leforditdsa sok idét, er8feszitést és
pénziigyi befektetést igényel, de a kulturilis drnyala-
tokhoz szabott képzés néveli a munkavillalok rész-
vételét és figyelmességét, nagyobb valészintséggel
jegyzik meg a fontos informdcidkat. Ezen oktatisok
sordn a gyakorlati mihelyek és a vizuélis biztonsdgi
bemutaték, digitalis biztonsdgi szimuldciék hatéko-
nyabbnak bizonyultak, mint a hagyomdnyos tantermi
moédszerek (OHSE, 2025). Ugyanigy elényos lehet
az is, ha maga az egészségligyi szolgiltaté is sokszi-
ni orvosi, d4pol6i munkaerdvel rendelkezik, tikrozve
a kozosségek kulturalis és nyelvi sokszintiségét.

Emellett az is kiemelendd, hogy az egészségigyi
szakemberek tiszteletben tartottdk és nyitottak vol-
tak a hagyomadnyos és nyugati gyégydszati médszerek
egyuttes alkalmazdsdra, amennyiben azok nem édrtot-
tak. Ez pedig jelentGsen segitette a bizalom kiépitését
és a kezelési adherencia novelését (van Selm, 2025a).

Osszefoglalés

A migrins munkavillalék az Eurépai Uniéban sza-
mos foglalkozds-egészségligyi és munkavédelmi ki-
hivassal néznek szembe. A munkahelyi balesetek ma-
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gas szdma, az egészségiigyi elldtishoz valé korldtozott
hozziférés, a védSeszkoz-hasznalathoz kapcsolédé
ismeretek hidnya és a krénikus betegségek kezelése
mind olyan tertilet, ahol pozitiv vdltozdsra van szik-
ség. Az Eurépai Uniénak és a tagillamoknak foko-
zott figyelmet kell forditaniuk ezekre a kérdésekre,
hogy biztositsdk a migrdns munkavéllalok egészségét
és biztonsagit (FRA, 2019).

A nyelvi problémak mindenhol jelent8s kihivést
jelentenek a migrins dolgozdk szdmdra, mivel meg-
nehezitik a kommunikdciét, az egészségligyi ellatdst
nyujtékkal, a munkaltatkkal, tigyfelekkel és munka-
tarsakkal torténd interakcidkat és a hatékony integ-
raciét a munkahelyen. El6z8ek miatt a munkahelyi
tdmogatds, példdul nyelvi és kulturalis alkalmazko-
désban, szakmai fejlédésben, tarsadalmi integricié-
ban, pszichoszocidlis jéllétben és elismerésben nydj-
tott segitség kiemelten fontos szerepet jdtszik abban,
hogy ezek a dolgozok lekizdjék ezeket a kihivdsokat
(Al-Btoush & El-Bcheraoui, 2024).

Osszességében tehdt megallapithatd, hogy a kul-
turdlis kilonbségek, nyelvi akadalyok, jogi keretek és
a munkakorilmények sszetett kolesonhatdsban all-
nak a migrans munkavillalok egészségmegdrzésével
és biztonsagéval. A foglalkozas-egészségligyi tertile-
ten éppen ezért fontos, hogy széles kord kulturilis
kompetenciakkal, nyelvi készségekkel és empdtidval
rendelkezzink, eziltal novelve a kommunikdcié ha-
tékonysdgit és a betegbizalom kialakitdsit. Toreked-
niink kell arra, hogy a preventiv intézkedésekhez, a
munkavédelmi oktatisokhoz — kiiléndsen a munka-
védelmi eszk6zok és védsfelszerelések hasznalatinak
oktatdshoz, az egyéni védGeszkozokkel kapcsolatos
tandcsaddshoz — a munkavillalék sajat nyelviikon
és kulturilis sajatossigaikat figyelembe véve jussa-
nak hozzi. A hatékonysighoz elengedhetetlen, hogy
rendszeres, személyre szabott egészségvédelmi és ok-
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Ellatas hatarok nélkil: innovaciok
és fejlesztések a transzkulturalis
apolas terén

TOTH-VARGA Alexandra

OSSZEFOGLALAS

A transzkulturdlis dpolds a XXI. szédzad egészségiigyi ellatdsdnak egyik legfontosabb teriiletévé
vélt a kulturalis sokszinliség és a migracié novekedésének kovetkeztében. A kozlemény célja, hogy
bemutassa a transzkulturdlis apolas elméleti alapjait, kiemelten Madeleine Leininger munkéssagat,
valamint gyakorlati példan keresztiil ismertesse a kulturalisan érzékeny betegellatas lehetéségeit.
A tanulmany kitér a Jehova tanui vallasi meggy6z6désébdl fakadd etikai kihivasokra, kiilonos te-
kintettel a vértranszfuzi6 elutasitasara, és bemutatja a vér nélkiili életmentd ellatas lehet6ségeit.

Kulcsszavak: transzkulturdlis dpolas, kulturélis kompetencia, vér nélkiili ellatas, vallasi meggy6-
z6dés, Leininger
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SUMMARY

Transcultural nursing has become a crucial aspect of healthcare due to globalization and increasing
cultural diversity. This paper aims to present the theoretical foundations of transcultural nursing,
particularly Madeleine Leininger ‘s Sunrise Model, and explore practical challenges and solutions,
such as the refusal of blood transfusions due to religious beliefs of Jehova's Witnesses.
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Bevezetés

wA transzkulturdlis szemléletmod az dpolds ij dimen-
zidjdt nyitja meg, abol a beteg nemcsak fizikai, hanem
kulturdlis lényként is megjelenik” (Tarr6ssy et al., 2018).
A globalizacid, valamint a migriciés folyamatok
kovetkeztében az egészségigyi ellitérendszerekben
egyre gyakoribba véltak a kulturdlisan sokszind, mds
vallasi és tirsadalmi hattérrel rendelkez8 betegpopu-
lacick. Az egészségligyi dolgozéknak j kihivasokkal
kell szembenéznitk. Ennek eredményeképp a kul-
turdlisan kompetens dpolds mér nem csupén etikai
kérdés, hanem az ellitds minéségének és eredményes-
ségének kulcsa is. A transzkulturalis dpolds célja olyan
dpolasi gyakorlat kialakitdsa, amely figyelembe veszi a
betegek kulturdlis hdtterét, tiszteletben tartja az iden-
titdsukat, és lehet6vé teszi a kulturdlisan kompetens
és hatékony ellatds biztositdsat.

A transzkulturalis apolas elméleti alapjai -
Madeleine Leininger munkédssaga

Madeleine Leininger amerikai dpold, kulturalis
antropolégus és kutaté uttérs szerepet jitszott a
transzkulturélis 4polds tudomdnyos megalapozasi-
ban. Az 1960-as évektd] kezdve felismerte, hogy a
hagyomdnyos, nyugati alapu dpoldsi modellek nem
képesek megtelelSen kezelni a kilénb6z8 kulturd-
lis hdttérrel rendelkezd betegek eltérs értékrend;jét,
szokdsait és egészségfelfogisit. E felismerés hatdsira
alkotta meg a transzkulturalis dpolds (transcultural
nursing) fogalmit és médszertandt, amely alapvetéen
megviéltoztatta az dpoldi gyakorlatot, lehet6vé téve,
hogy a péciensek kulturalis értékeinek, hiedelmeinek
és szokdsainak figyelembevételével nydjtsanak sze-
mélyre szabott és etikus elldtdst, ezzel hozzdjarulva
a betegek jobb gy6gyuldsi esélyeihez és a kulturilis
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1. abra: Leininger Sunrise modellje - a kulturdlis tényezdk hatésa az dpoldsra (URLT; McFarland & Wehbe-
Alamah, 2019). (Forditotta: Dr. Hirdi Henriett, Szerkesztette: Boldog Déniel)
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Kulturédlisan 6sszhangban |évé apolds a holisztikus egészségért, jollétért, fogyatékossagért,
betegségért, haldoklasért és halalért

érzékenység noveléséhez az egészségligyi ellitisban  gydgyuldst és a haldlt. E tényez8k figyelembevétele

(Kte'pi, 2022). nélkiilozhetetlen a holisztikus és eredményes dpo-
Leininger szerint a kultira — beleértve a valldst, 1dsi beavatkozdsok megvalésitisihoz (Pilkington,

nyelvet, tirsadalmi szerepeket, hagyomanyokat, ér-  2007).

tékeket és hiedelmeket — alapvetéen meghatiroz- Leininger legismertebb elméleti hozzdjdruldsa a

za, hogyan értelmezik az emberek az egészséget,a  Sunrise modell (1. dbra), amely grafikus forméban is
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szemlélteti azokat a kulturilis dimenziékat, amelyek
hatdssal vannak az egyén egészség-magatartisira és
az ellatdssal kapcsolatos elvirdsaira. A modell a nap-
felkelte formdjét idézi, ahol az dpolds, mint kézponti
togalom a kilénb6z6 tarsadalmi-kulturdlis tényezdk,
igy példaul a vallds és a filozéfia, a gazdasdgi viszonyok,
a technoldgia, a politikai és jogi kornyezet, az oktatis,
valamint a csalddi és tirsadalmi struktirak metszés-
pontjiban helyezkedik el (Wehbe-Alamah, 2018).

A modell célja, hogy az dpolo felismerje és értel-
mezze e tényezdk hatdsit az elldtott személy visel-
kedésére, dontéseire és elvdrdsaira. Leininger hirom
£8 dpolisi stratégit fogalmazott meg ennek mentén:

1. Kulturdlis megdrzés és fenntartds — a beteg kul-
turdlis értékeinek tiszteletben tartdsa.

2. Kulturélis adapticié6 és kozvetités — az dpolds és
a beteg elvdrdsai kozotti egyensuly keresése.

3. Kulturilis 4talakitds — az egészséget veszélyezte-
t6 hiedelmek mdédositisa oktatdssal és timogatdssal.

Munkdssdga a mai napig meghatdrozé a kulturd-
lisan kompetens elldtas kialakitasdban. Tanitdsai arra
6sztonzik az dpoldkat, hogy ne csupdn bioldgiai és
pszicholdgiai szempontbdl kozelitsenek a beteghez,
hanem egész emberként, kulturilis kontextusdban
értelmezzék 6t. Az 6 hatdsira ma mdr oktatjék, ku-
tatjak vilagszerte a transzkulturdlis tudoményt.

Kulturdlis kihivasok a mai
egészségiigyben, fékuszban
a bevandorlas

A bevindorlas kovetkeztében egyre tobb kilonbs-
26 kulturilis hattérrel rendelkezd ember jut el az
egészségligyl intézményekbe. Ezek a betegek gyak-
ran nyelvi akadélyokkal, bizalmatlansiggal és eltéré
egészségligyi szokdsokkal érkeznek. Az dpoléknak
ezekre az eltérésekre érzékenyen, empdtidval és kul-
turdlis tudatosdggal kell reagalniuk.

Bevandorlds aktudlis helyzete Magyarorszagon

Az elmult években jelentds novekedés tapasztalhaté
a Magyarorszédgon €16 bevindorlék szdimédban. 2024-
ben a Magyarorszdgon tartézkodé kiilfoldi dllampol-
garok szdma tovibb emelkedett, megkézelitve a 250
ezer f6tt (KSH, 2024). A leggyakoribb tartézkodési
jogcimek a munkavillalds, tanulményok és csalad-
egyesités voltak. A legnagyobb ardnyban Ukrajnabdl,
Kinabél, Szerbiibél és Vietnambdl érkeztek migran-
sok, de egyre tobb £ érkezik Indiabdl és Mongéliabdl
is. Kiil6nboz8 kulturdlis hattérrel rendelkezd betegek
elldtisa szdmos kihivist jelent az egészségligyi dolgo-
26k szdmdra. Egyre nagyobb sziikség van a kulturalis
kompetencia fejlesztésére.

Jehova tandi és a transzfuzio
dilemmaja

A modern orvostudominy egyik alapvetd eszkoze a
vératdmlesztés, amely sokszor életet menthet. Mégis
léteznek olyan valldsi k6zosségek, amelyek hivei ezt
elutasitjdk — nem meggondolatlansigbél, hanem mély
meggy6z8désbdl. A Jehova tandi valldsi tanitdsaik
alapjdn semmilyen formédban nem fogadnak el vért,
mivel hitiik szerint a Biblia egyértelmen tiltja annak
befogadasit.

Ez az édllaspont kilonésen nehéz helyzeteket te-
remthet stirgésségi elldtds sordn, amikor a beteg élet-
ben maradisihoz vérkészitményre lenne szikség. Az
egészségligyi dolgozéknak ebben az esetben tisztelet-
ben kell tartaniuk a beteg dontését, és megolddsokat
kell keresniiik a transzfizié elkeriilésére.

Miért utasitjak el a vératomlesztést?
A Jehova tanti meggy6z6désének alapja tobb biblia-

vers, amelyek szerint a ,vér szent’, és azt nem szabad
sem megenni, sem befogadni. A jeruzsdlemi zsinat
dontése szerint a poginykeresztények szamdra is egyér-
telm erkolesi és ritudlis irdnyelveket fogalmaztak meg,
amelyek kozott szerepelt a vérfogyaszts tilalma is. Ezt
olvashatjuk az Apostolok cselekedetei 15:29 versében
is: ,Hogy tartizkodjatok a balvdnydldozati histdl, a vértdl,
a megfojtott dllattol é pardznasdgtdl; ezektdl, ha megor-
zitek magatokat, jol teszitek. Légyenck jo egészségben!”
(Karoli, 1908/2021). Szamukra a transzfizié elfoga-
ddsa a hitiik megtagadasit jelentené, ezért még silyos,
életveszélyes allapotban sem egyeznek bele abba, hogy
teljes vért vagy annak 6 komponenseit — vorosvértestet,
plazmit, fehérvérsejtet, vérlemezkét — kapjanak.

Létezik életmento ellatas vér nélkiil is?

Az orvostudomdny fejlédésének koszonhetSen ma
mdr szdmos olyan alternativ megoldds létezik, ame-
lyek lehet6vé teszik a vérdtomlesztés elkeriilését, még
stlyos vagy miitéti beavatkozdst igényls esetekben is.
Ezt az igynevezett vérmentes orvoslds szemlélete biz-
tositja, amely nemcsak a Jehova tandi valldsi meggy6-
z6désébél fakado igényekhez igazodik, hanem mads
betegek szdmdra is elény6s lehet.

Vér nélkiili életment6 ellatas eszkozei és lehetbségei

A vér nélkiili életmentd elldtds célja, hogy a beteg
kezelése sorn elkertilhetd legyen az idegen vér alkal-
mazdsa, ugyanakkor biztositva legyen a megfelels oxi-
génelldtas, keringési stabilitds és regenericié. Ennek
elérése érdekében szamos modern orvostechnoldgiai
és terdpids lehetdség dll rendelkezésre.
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Az els6 legfontosabb 1épés a vérveszteség minima-
lizdldsa, amely korszerd sebészeti technikak alkalma-
zdsdval val6sithaté meg, mint példdul a laparoszképos
vagy mikrosebészeti eljarasok. Ezek mellett kiemelt
szerepet kapnak a specidlis vérzéscsillapiték, mint
fibrinragaszték és tranexémsav, illetve kilonféle
elektrosebészeti és 1ézeres eszk6z6k, amelyek haté-
konyan csokkentik a mtét kozbeni vérzést (Fulesdi
& Molnir, 2016).

A misodik fontos pillér a szervezet sajit vérkép-
zésének serkentése. Ebbe beletartozik a vas, folsav,
B,,-vitamin pétldsa, valamint az eritropoetin alkal-
mazdsa, amely elGsegiti a vorosvértestek képzdését,
kulonosen tervezett mitétek el6tt.

Harmadik lehet8ség az intravascularis volu-
menp6tlds vérkészitmények nélkial. Ehhez olyan
plazmaexpandereket haszndlnak, mint a hidroxil-etil
— keményitd vagy mds albuminmentes oldatok, illet-
ve krisztalloid oldatokkal torténé folyadékpétlast is
alkalmaznak a keringés stabilizaldsa érdekében.

Végiil, amennyiben a beteg is elfogadja, intra-
operativ autotranszfiziéra is sor kerilhet. Ilyenkor
a mutét sordn elvesztett vért sterilizdljak, majd visz-
szajuttatjdk a paciens keringésébe, ezdltal csokkentve
az idegen vér haszndlatdnak sziikségességét (Catmull
& Ashurst, 2023).

Transzkulturdlis ellatas
a gyakorlatban: Uj megkozelitések
és alkalmazott stratégiak

A transzkulturélis dpolas egyik legnagyobb kihivasa,
hogy miként tud az egészségligyi személyzet haté-
konyan reagdlni a kulturalisan sokszind betegek el-
térd sziikségleteire anélkiil, hogy eléitéletekkel vagy
dltalanositdsokkal kozelitene hozzdjuk. Az innovativ
megkozelitések célja, hogy a betegek kultirdjit ne
akadalynak, hanem az ellitds egy lehetséges eréfor-
résanak tekintsék. Az aldbbi médszerek el8segitik a
kulturalis érzékenységet, timogatjdk a hatékony kom-
munikéciét és hozzdjirulnak a betegkdzpontd dpoldsi
gyakorlat megerdsitéséhez (Balogh, 2014).

Kulturalis kompetencia fejlesztése
képzések és szimulaciok segitségével
A kulturélis kompetencia nem velesziletett képes-
ség, hanem tanulhat6 és fejleszthets készség. Egyre
tobb egészségiigyi intézmény szervez tematikus
tréningeket, interaktiv szemindriumokat és szimuld-
ciés gyakorlatokat, amelyek célja, hogy az dpoldk és
az orvosok képesek legyenek felismerni a kulturalis
kilonbségeket, megfelel6 médon kezelni a konflik-

TOTH-VARGA A

tusokat és kulturdlisan elfogadhaté megolddsokat
kinalni a betegek szdmara (Betancourt et al., 2003).
Ezek a tréningek olyan helyzeteket modelleznek,
amelyekben a kulturdlis félreértések akdr a beteg-
ellitds mindségét is veszélyeztethetik. Az empitia,
a nyitottsdg és az onreflexié fejlesztése kulcsszere-
pet kap ezekben a gyakorlatokban (Leininger &
McFarland, 2006).

Multidiszciplinaris és interkulturalis
csapatmunka tdmogatasa

Az innovativ intézmények nagy hangsulyt fektetnek a
csapatmunka Gjragondoldsira is. Az eltérd szakteriile-
tekrél (példaul orvos, apold, dietetikus, pszicholégus,
szocidlis munkds) érkez6 egészségligyi szakembe-
rekbdl 4ll6 multidiszciplindris csapatok rendszeres
egylittmiikodése lehet6vé teszi, hogy a beteg komplex
igényeit dtfogon értékeljék (WHO, 2010). Ameny-
nyiben az adott beteg kulturalis vagy valldsi hittere
indokolja, a csapat kibSvilhet példdul lelkészekkel,
kulturélis medidtorokkal vagy tolmdcsokkal is. Ezzel
biztosithatd, hogy a betegelldtis ne csak orvosilag, ha-
nem kulturilisan is megfelels legyen (Papadopoulos,
2006).

Kulturalis mediatorok és
tolmacsszolgalatok bevonasa

A nyelvi és kulturilis akaddlyok jelentds kihivést
jelentenek az egészségligyi ellitisban, kiilénosen a
bevindorlék és kisebbségi csoportok esetében.
A nyelvi korldtok nem csupidn a kommunikéciét ne-
hezitik meg, hanem bizalomhidnyhoz, félreértésekhez
és az ellatés elutasitdsdhoz is vezethetnek (Késa et al.,
2020). A kulturélis medidtorok és tolmécsok szerepe
kulesfontossagu ezen akadélyok lekiizdésében. A tol-
mdcsok nem csupdn a nyelvi kozvetitésért felelGsek,
hanem segitenek a kulturdlis kilonbségek dthidaldsd-
ban is, biztositva, hogy a betegek és az egészségiigyi
szolgéltatok kozotti kommunikdcié ne csak nyelvileg,
hanem kulturalisan is megfelels legyen. A kultura-
lis medidtorok olyan szakemberek, akik mélyrehat6
ismeretekkel rendelkeznek mind a beteg, mind az
egészségligyi rendszer kultarajardl. Feladatuk, hogy
elésegitsék a kolesonos megértést, csdkkentsék a fél-
reértésekbdl adédo fesziiltségeket, és timogassik a
betegek egészségiigyi rendszerben valé eligazoddsit
(Kleinman & Benson, 2006).

Az ilyen szakemberek bevondsa nemcsak a kom-
munikdcié hatékonysdgét noveli, hanem hozzdjarul
a betegek elégedettségéhez, az ellitds mindségének
javitdsihoz és az egészségligyi eredmények optimali-
zélasahoz (WHO, 2010). Az egészségligyi intézmé-
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nyek szdmdra ezért elengedhetetlen, hogy integréljik
a kulturalis medidtorokat és tolmdacsokat a betegelld-
tasi folyamatokba, kiilénésen a kulturélisan sokszin(
koézosségekben.
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AZ APOLAS MEGHATAROZASA

Az apolés olyan szakma, amely az egyiittmikodésen alapuld, kulturalisan biztonsagos, emberkozpontu gondo-
zds és szolgaltatdsok nyujtasdra irdnyuld kozos elkotelezettségen keresztiil biztositja mindenki szémara azt a
jogot, hogy a lehetd legmagasabb szint(i egészséqgi allapotot élvezhesse. Az dpolds az emberek egészséghez
és az egészségiigyi ellatadshoz valé méltdnyos hozzaférése, valamint a biztonsdgos, fenntarthatd kornyezet
érdekében tevékenykedik és 1ép fel. Az polds gyakorldsa a szakma filoz6fidjat és értékeit testesiti meg a szak-
szer( elltds nydjtasa soran az emberek életének legszemélyesebb, egészséggel kapcsolatos aspektusaiban.
Az dpolés eldseqiti az egészséget, védi a biztonsdgot és az ellatas folyamatosséagat, valamint irdnyitja és vezeti
az egészségligyi szervezeteket és rendszereket. Az dpolas gyakorlatdt a tudomanyosan megalapozott disz-
ciplindris tudds, a technikai képességek, az etikai normak és a terapias kapcsolatok egyediilallé kombinacidja
tamasztja ald. Az apolds elkotelezett az egyiittérzés, a tarsadalmi igazsagossdg és az emberiség jobb jovdje

irant.

(Forrds: White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions of ,nursing’ and ,a
nurse’. Final project report, June 2025. International Council of Nurses.)

49

"96-1:(£)8€'5202 | HIAON



50

NOVER | 2025:38(3):1-56.

KEPZES, TOVABBKEPZES

Lehet6ségek a mesterséges
intelligencia alkalmazasara
nemzetkozi apolohallgatdk klinikai
gyakorlati kepzéseben

HORVATHNE KONYA Erzsébet, SZUCS Adém Attila, VIRAG Andrea,
PROF. DR. GADO Klara PhD, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

A mesterséges intelligencia (MI) megjelenése Uj lehetdségeket nyitott az dpoldképzésben, kiilo-
nosen a nyelvi akadalyokkal kiizdé kiilfoldi hallgatdk tdmogatasaban. A tanulmany célja annak
bemutatédsa, hogy a ChatGPT hogyan segitheti a klinikai gyakorlat soran az dpolasi anamnézis
felvételét, mikozben valds idejd szinkrontolmacsként is mikodik az oktatd és a hallgaté kozott.
A kutats a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apoléstudomanyi Kézpontjéban zajlott, ahol
nem magyar anyanyelv( hallgatok szimuldcios gyakorlatokon vettek részt. Az eredmények alapjan
a hallgatok szorongdsa csokkent, kommunikécios készségeik javultak, az oktatok pedig batrabban
haszndltak a digitdlis eszkozoket. Az MI nem helyettesiti az oktatét, hanem kiegésziti és megerdsiti
annak szerepét. A technoldgia alkalmazasa hiztonsdgosabb, nyitottabb és befogaddbb oktatasi
kornyezet kialakitaséhoz jarul hozza.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, apoldképzés, kiilfoldi hallgatok, szimuldciés oktatds,
ChatGPT, nyelvi akadalyok, digitalis tolmécsolas, klinikai gyakorlat, oktatdi tdmogatas, hallgatdi
élmény

Opportunities for the Application of Artificial Intelligence in the Clinical Placement Supervision of
International Nursing Students

Erzsébet HORVATHNE KONYA, Adém Attila SZUCS, Andrea VIRAG, Kléra GADO PhD,

Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The emergence of artificial intelligence (Al) has opened new avenues in nursing education,
especially in supporting international students facing language barriers. This study explores
how ChatGPT can assist in nursing history taking during clinical practice while also functioning
as a real-time translator between educator and student. The research took place at the Faculty
of Health Sciences and the Geriatrics Clinic of Semmelweis University, involving non-Hungarian-
speaking nursing students in simulation-based learning. Results showed a significant reduction
in student anxiety, improved communication skills, and increased confidence among educators
in using digital tools. Al does not replace the educator but complements and enhances their role.
The application of this technology contributes to a safer, more inclusive, and culturally responsive
learning environment.

Keywords: artificial intelligence, nursing education, international students, simulation-based
learning, ChatGPT, language barriers, digital interpreting, clinical practice, faculty support,
student experience
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LEHETOSEGEK A MESTERSEGES INTELLIGENCIA ALKALMAZASARA

Bevezetés

Az egészségligyi oktatds és gyakorlati képzés terén
az elmult évek egyik legnagyobb dttorését a mes-
terséges intelligencia (MI) eszkdzeinek megjelené-
se jelenti (Alhur, 2024). A 2022-ben bemutatott
ChatGPT - kilondsen a legijabb GPT-4 Turbo
verzié — ma mdr képes szinte valds idejd forditdsra,
szovegkiegészitésre, oktatdsi tartalmak generaldsira,
és mindezt tobb mint szaz nyelven. Az ilyen eszko-
z0k nem csupdn a tanul6k szdmdra véltak hasznossa,
hanem jelent8s timogatdst nydjtanak a gyakorlati ok-
tatéknak is, kiilondsen abban az esetben, ha a hallgaté
nem beszéli a magyar nyelvet, és nyelvi vagy kulturalis
akadalyokba titkozik (Horvithné Kénya et al., 2024).

A ChatGPT mellett megjelentek mis fejlett MI-
platformok is, amelyek kifejezetten az oktatdst se-
gitik (Ribli et al., 2019). A Google Gemini példi-
ul multimodalis képességeivel képes szoveget, képet,
s6t hangot is értelmezni és generdlni. A Microsoft
Copilot (Sathe et al., 2023) beépiil a mindennapi
irodai munkdba és prezenticiék, dokumenticiék ké-
szitésében segiti a hallgatékat. A Claude (Anthropic
fejlesztésében) (Nguyen et al., 2025) kilonosen az
etikai és kontextusérzékeny vilaszaddsa miatt emel-
kedik ki, mig a magyar nyelvii k6zonség szdmdra is
hozzétérhetd tobb lokalizalt MI-chatbot — mint pél-
daul a PuliGPT (Andor, 2025) — 4j lehetdségeket
kindl a hazai képzésben.

Az MI-eszkdzok hasznélata az egészségligyben
nem csupan technoldgiai kérdés, hanem egyre inkdbb
oktatisi és gyakorlati timogatdsi feladat is (Bogar et
al., 2020). Kiilonésen igaz ez a magyar egészségigyi
intézményekben tanulé kilfsldi dpoldhallgatck eseté-
ben, akik gyakran szembesiilnek nyelvi nehézségekkel,
eltérd szociokulturalis hittérrel és azzal a kihivissal,
hogy hogyan tudnak biztonsigosan és kompetensen
bekapcsolédni a klinikai munkdba. Ezekre a kérdé-
sekre kerestiink vélaszt sajit kutatdsunkban, amelyben
az MI-eszkozok alkalmazdsi lehetSségeit vizsgaltuk a
tertleti gyakorlatok timogatdsiban.

Célkitlizés

A tanulmiény célja kett8s. Egyrészt azt vizsgiljuk, ho-
gyan segithetik a mesterséges intelligencidn alapul6
eszkozok — kilonosen a ChatGPT — a kilfoldi hall-
gat6kat abban, hogy képesek legyenek biztonsdgo-
san és érthet8en dpoldsi anamnézist felvenni, illetve
részt venni a klinikai kommunikdciéban. Mdsrészt
arra is keressiik a valaszt, hogy miként timogathaté
a gyakorlati oktaté abban, hogy a nyelvi nehézségek

ne csokkentsék az oktatds mindségét. A ChatGPT
itt nem csupdn egy szimulalt beteg szerepét tolti be,

hanem valds id6ben fordit és értelmez, igy egyszer-
re vilik a hallgaté virtudlis partnerévé és az oktaté
szinkrontolmdacsiv.

Ez a kétiranyu timogatdsi modell — ahol az MI a
hallgaté és az oktat6 kozott egyfajta hidat képez — egy
olyan 4j tanitdsi-tanulasi kornyezet alapjat képezheti,
amely killonosen hasznos multikulturalis és tobbnyel-
vii képzési kornyezetben. Kutatidsunkban azt szerettiik
volna feltdrni, hogy ez a technoldgiai segitség hogyan
valésul meg a gyakorlatban, és milyen el8nyei, esetle-
ges korlatai vannak a mindennapi oktatdsban.

Modszer

A megfigyelés és tapasztalatszerzés helyszinei a Sem-
melweis Egyetem Geridtriai Klinika és Apolastudo-
manyi Kézpontjinak oktatdsi terei, gyakorlati egysé-
gei voltak. Ebben az intézményben évrdl évre egyre
nagyobb szdmban jelennek meg olyan hallgaték, akik
nem beszélik a magyar nyelvet — {gy kilénosen fontos
az olyan médszerek és eszkozok keresése, amelyek
megkonnyitik szimukra a gyakorlati részvételt és a
szakmai fejlédést (Kovécsné et al., 2023).

A hallgatck kiilonbozd szimuldciés helyzetekben
vettek részt, ahol az dpoldsi anamnézis felvétele volt
a f6 feladat. A beteg szerepét a mesterséges intel-
ligencidra épiils ChatGPT toltétte be, elére meg-
adott paraméterek (prompt) alapjin. A beirt adatok
egy teljes dpolasi szitudcidt tartalmaztak: a beteg neve,
kora, alapbetegségei, jelenlegi panasza, kértorténete,
gyogyszerei, fizikai és mentalis dllapota, valamint élet-
moédbeli jellemz6i is szerepeltek. Emellett beprogra-
moztuk a vélaszadasi stilust is: lasst beszédtempét,
taradtsagot tiikr6z6 vdlaszokat és az érzelmi dllapot
kifejezését (példdul szomordsig, reménytelenség).

A ChatGPT (GPT, 2024) tehat egyszerre toltotte
be a virtudlis beteg szerepét és mikodott valds idejd
tolmécsként is. Az oktaté magyarul adta az instruk-
cidkat és visszajelzéseket, amelyeket az MI azonnal
angolra forditott, és forditva: a hallgaték altal meg-
fogalmazott kérdések magyarul jelentek meg a tandr
szdmdra. Ez a kétirdnyu tolmdcsoldsi rendszer lehets-
vé tette, hogy az oktatdsi folyamatban ne jelentsenek
akaddlyt a nyelvi kiilonbségek, mikézben a hallgaték
angolul gyakorolhattdk az anamnézisfelvételt.

Fontos médszertani tapasztalat volt az is, hogy
a hallgaték interaktiv jelenléte aktivan hozzdjirult
a szimuldciés forgatékonyvek fejlédéséhez. Olyan
kérdéseket tettek fel a virtudlis betegnek, amelyekre
a prompt irdsakor nem gondoltunk — példdul a beteg
csalddi hétterérél, kordbbi dpoldsi tapasztalatair6l vagy
akdr arrél, hogyan érzi magét a kérhdzi kornyezetben.
Ezek az 4j kérdések Uj informacidkat hoztak felszinre,
amelyek lehet6séget adtak a prompt tovabbi finomi-
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tasdra, a szimulaciok bévitésére. Igy a médszer nem-
csak oktatdsi eszkozként, hanem tanulasi és fejlesztési
platformként is funkciondlt.

Az alkalmazott megkozelités tehdt egy hdrmas
funkciéju rendszert hozott létre:

* a ChatGPT virtuilis betegként viselkedett,

* szinkrontolmdacsként miikodott az oktaté és a

hallgaté kozott, és

* adaptivan fejlédott a hallgatéi visszajelzések alap-

jan.

A médszertani keret informalis, de strukturilt
megfigyelésre épiilt: a tapasztalatokat oktatéi jegy-
zetek, hallgatéi reflexidk és eseti dokumentdcidk alap-
jan rogzitettik.

Eredmények

A megfigyelések alapjn a hallgatdk és az oktatdk is
pozitiv visszajelzést adtak a mesterséges intelligencia
alkalmazasarol. A kilfoldi hallgatok esetében mar a
szimuldciés gyakorlatok els§ perceiben érzékelhetd
volt az a frusztricié és szorongds, amelyet kordbban
a magyar nyelvii egészségligyi kornyezet okozott szd-
mukra. Tobben jelezték, hogy el6z8 gyakorlati helye-
iken nem kaptak angol nyelvi dokumentaciét, nem
értették pontosan a feladatokat. A szimuldcidk sordn
azonban, amikor megjelent a mobiltelefonon futé
ChatGPT-t hasznélé tolmacsprogram, a hallgaték
lithatéan megnyugodtak.

A megnyugvist az is erGsitette, hogy az oktaté ma-
ga is nyiltan hasznalta a mesterségesintelligencia-esz-
kézt — nem titkolva, hogy szdmdra is kihivast jelent az
angol nyelvli kommunikacié. Ez a kélesonds ,,sebezhe-
tdség” bizalmi légkort teremtett, amelyben a hallgaték
batrabban kérdeztek, az oktaték pedig hitelesebben
tudtak jelen lenni. Az MI hasznélata tehat nemcsak
technikai segitséget adott, hanem pszichésen is timo-
gatta a résztveviket.

A szimuldcidk sordn a hallgatdk kifejezetten él-
vezték, hogy valds parbeszédet folytathattak egy ,be-
teggel”, aki érthetSen vélaszolt, reagalt az érzelmeikre
és nem nevette ki Gket, ha hibdztak. Ez megerdsi-
tette kommunikdciés onbizalmukat, és ez lehet6vé
teszi majd szamukra, hogy késdbb éles gyakorlatban
batrabban forduljanak valédi betegekhez. Az oktaté
részérdl szintén megfigyelhetd volt a médszer elfo-
gaddsa: egyértelmiivé vélt, hogy a digitalis tolmdcs
jelenléte csokkentette az 6rak kozbeni stresszt, és td-
mogatta az oktatds folytonossdgit.

Osszességében elmondhaté, hogy a mesterséges
intelligencia kettGs szerepet toltott be a szimuldcick
sordn: egyszerre adott biztos timpontot a hallgatok-
nak és nyelvi segitséget az oktaténak (Vigs-Kurti &
Virdnyi, 2023). A kommunikécié gordilékenyebbé
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vélt, a hibdzdstdl valé félelem csokkent, és egyértel-
mien fejlédott mindkét £él kompetencidja —a hallga-
t6¢ a gyakorlati kommunikdciéban, az oktatéé pedig
a digitilis eszk6z6k tudatos alkalmazdsiban (Szabéné
et al., 2023).

Megbeszélés

A mesterséges intelligencia, mint oktatistimogaté esz-
koz, Gj perspektivit nyitott az egészségligyi gyakorlatok
lebonyolitdsdban, kiilondsen olyan helyzetekben, ahol
nyelvi vagy kulturalis kiilonbségek 4llnak fenn a hall-
gatok és az oktatok kozott. A tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy az MI — példdul a ChatGPT — nem csupén
informiéciéforrasként funkcional, hanem képes aktiv
szerepl6ként megjelenni a tanitds-tanulds folyama-
taban. A jelenléte csokkenti a fesziiltséget, néveli az
érthet8séget, és olyan tanuldsi helyzetet teremt, amely-
ben a hallgaték mernek kérdezni, hibdzni és fejlédni.

Fontos hangsilyozni, hogy a mesterséges intelli-
gencia nem helyettesiti az oktatét. Az emberi jelenlét,
az empitia, a szitudciékban valé intuitiv déntésho-
zatal tovédbbra is pétolhatatlan. Ugyanakkor az MI-
eszkozok képesek dthidalni olyan korldtokat — mint
a nyelvi nehézségek vagy a székincshidny —, amelyek
gyakran meggitoljik a hallgatck aktiv részvételét. Az
oktaté részérdl a nyitottsdg, a digitlis kompetencia
tejlesztése és a hibdzdstdl valé félelem elengedése
kulcsfontossdg.

Kilén emlitést érdemel, hogy az MI-eszkoz nem-
csak a hallgaték, hanem az oktatdk fejlédését is els-
segitheti. Az oktatok tjraértelmezhetik sajit szerepi-
ket a tanuldsi folyamatban: a frontilis tanitds helyett
egyre inkdbb facilititorként, a digitalis timogatds ira-
nyitéjaként tudnak mikodni. Ez az 4j oktatéi szerep
hozzajérul egy olyan tanuldsi kornyezet kialakuldsd-
hoz, amelyben a tanulds valéban partneri alapon va-
l6sulhatott meg.

A mesterséges intelligencia beépitése az egészség-
gyl oktatdsba tehdt nem technolégiai trikkk, hanem
vilasz a mai képzési kihivisokra — kiilénésen akkor,
amikor kilénb6z8 kultrdja, htterd és nyelvd hallga-
t6k tanulnak egyiitt ugyanabban a rendszerben.

Kovetkeztetés

A mesterséges intelligencia alkalmazdsa az egészség-
gyl képzésben 1j dimenzidkat nyitott a tanitds és a
tanulds teriletén. A ChatGPT és més hasonlé eszko-
z0k lehetdséget adnak arra, hogy nyelvi és kulturilis
akadalyokat hidaljunk at, néveljiik a hallgatdk biz-
tonsdgérzetét, és megerdsitsiik gyakorlati kompeten-
cidikat. Az oktatSk részérdl ezek az eszkzok nemesak
megkonnyitik a munkdt, hanem 4j pedagégiai szere-
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pek vallaldsit is timogatjak: a digitalizalt eszkoztdr-
ban rejlé lehetéségek kiakndzdsa ma mdr nem extra,
hanem sziikségszert.

A jov6 egészségligyi ellatdsa olyan szakembereket
kivan, akik nemcsak szakmailag felkésziiltek, hanem
kulturdlisan érzékenyek, technoldgiailag nyitottak
és egytttmiikodésre képesek. Ebben a fejlédésben a
mesterséges intelligencia nem helyettesiti az embert
— de segit benne jobb4 valni.

A mesterséges intelligencia nem veszi ki a keziink-
bél a fonalat — csak segit abban, hogy biztosabban
meg tudjuk tartani.
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A mesterséges intelligencia
lehetséges alkalmazasai a klinikai
szimulacios oktatasban kiilfoldi
apoldhallgatok szamara

LORINCZ Attila, DR. BALOGH Zoltén PhD

OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja a mesterséges intelligencia (MI) klinikai szimuldciés oktatdsban torténd alkal-
mazasi lehetéségeinek feltarasa kiilfoldi dpoldhallgatdk korében, kiilonds tekintettel a nyelvi és
kulturalis akadélyok lekiizdésére. Az irodalmi dttekintés sordn vizsgaltuk a gépi tanulds, a mélyta-
nulds, a természetes nyelvfeldolgozas (NLP), valamint a virtudlis asszisztensek alkalmazasanak
lehet6ségeit. Az NLP és a virtualis asszisztensek — mint technolégidk — elésegithetik a nyelvi és
kommunikdcids készségek fejlesztését, valamint a klinikai gyakorlatra vald felkésziilést. Azonban
kihivasokat is jelenthetnek az adatvédelem, az etikai problémék és az oktatdi szerepkorok dtalaku-
lasa szempontjdbél. A tanulmany kihangsulyozza, hogy az Ml integraldsa tdmogathatja a kiilfoldi
hallgaték magabiztossdganak és kompetencidjanak novekedését, amennyiben az oktatési intéz-
mények megfeleld 6sztonzé kereteket biztositanak. A technoldgia etikus és inkluziv alkalmazésa
hozzajérulhat egy sokszin( és befogadd egészségiigyi oktatasi kornyezet kialakitdséhoz.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, egészségiigyi oktatas, klinikai szimulacio, gépi tanulds,
mélytanulds, természetes nyelvfeldolgozds, virtudlis asszisztensek, SBAR, OSCE, adaptiv tanulds,
kiilfoldi hallgatok

Possible Applications of Artificial Intelligence in Clinical Simulation Education for International
Nursing Students
Attila Lérincz, Zoltdn Balogh PhD

SUMMARY

The aim of this study is to explore the potential applications of artificial intelligence (Al) in clinical
simulation education for foreign nursing students, with particular emphasis on overcoming
language and cultural barriers. Through a literature review, we examined machine learning, deep
learning, natural language processing (NLP), and virtual assistants. NLP and virtual assistants
— collectively referred to as “technologies” — can support the development of language and
communication skills, as well as preparation for clinical practice. However, they may also present
challenges in terms of data privacy, ethical concerns, and the transformation of educator roles.
The study highlights that the integration of Al can enhance the confidence and competence of
international students, provided that educational institutions establish appropriate supportive
frameworks. The ethical and inclusive use of such technologies may contribute to the development
of a diverse and welcoming healthcare education environment.

Keywords: artificial intelligence, health education, clinical simulation, machine learning, deep lear-
ning, natural language processing, virtual assistants, SBAR, OSCE, adaptive learning, international
students
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Bevezetes készségek fejlédését. Az MlI-alapu technol6gidk kulces-
szerepet jatszhatnak e kihivisok kezelésében aziltal,
A kiilfsldi dpolohallgatSk oktatdsa sordn gyakran me-  hogy személyre szabott tanuldsi kornyezetet, valds idejd
rillnek fel nyelvi és kulturélis akadalyok, amelyek hit-  visszajelzést és objektiv értékelést biztositanak. Az MI

rinyosan befolyédsoljak a tanuldsi élményt és a klinikai  integraldsa az dpoldi oktatdsban hozzdjirulhat a tanu-
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lési folyamat hatékonyabbi tételéhez, ezdltal javitva a
hallgaték klinikai kompetencidit és alkalmazkodéké-
pességét a kiilonbozb egészségiigyi elldtasi kornyeze-
tekhez (Osei et al., 2020; Zhang et al., 2021).

A vizsgalat célja

Jelen tanulmdny célja annak feltdrdsa, hogy milyen
lehet8ségeket kindl a mesterséges intelligencia (IVII)
alkalmazdsa a kiilfoldi dpolchallgatdk klinikai szimu-
lécids oktatdsaban, kiilonos tekintettel a nyelvi és kul-
turdlis akaddlyok lekiizdésére.

Modszer

Irodalmi attekintés és elemzés utjan vizsgiltuk az MI
kiilonb6zé technolégidit: gépi tanulast (ML), mély-
tanulast (DL), természetes nyelvfeldolgozast (NLP),
valamint a virtualis asszisztensek alkalmazésat. Erté-
keltiik ezek elényeit, hitrinyait és az ingyenes esz-
kozok — példdul a ChatGPT és a Google Bard —
oktatdsban torténd alkalmazasi lehetéségeit. Ezek
az Ml-eszk6zok jelent8s segitséget nytjthatnak az
egészségligyi szaknyelv elsajatitisiban és a szakmai
kommunikaciés készségek fejlesztésében, amelyek el-
engedhetetlenek az dpoléi gyakorlatban (Lee et al.,
2023; Alhejaili et al., 2022).

Eredmények

A technolégia hétrdnya, hogy a gépi tanulds gyors adat-
elemzési képességekkel bir, ugyanakkor jelentds adat-
és infrastrukturaigénye van (Donnelly et al., 2021). A
mélytanulds hatékonyan azonositja az Gsszetett érzel-
mi reakcidkat, de technikailag komplex alapot igé-
nyel (Huang et al., 2022). Az NLP elésegiti a nyelvi
kommunikéciét, bar a kiilonb6z6 nyelveken pontos-
sdga eltérs lehet (Nguyen et al., 2023). A virtudlis asz-
szisztensek, mint a ChatGPT és a Google Bard, jol
alkalmazhaték az SBAR kommunikaciés technikak, a
dokumentdcids készségek, valamint az OSCE-vizsgik
gyakorlasdban. Ennek ellenére adatvédelmi és pontos-
sdgbeli aggalyokat is felvetnek (Luccioni & Bengio,
2020).
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Donnelly, T. W., Klinker, K., & Dyer, D. (2021). Exploring the

A kutatdsok szerint a kilf6ldi dpoldhallgaték je-
lentds stresszt élnek meg a kommunikaciés akadélyok
miatt, ami bizonytalansdghoz és csalédottsighoz ve-
zet (Zhang et al., 2021; Kilig et al., 2021). Az MI-
alapu megoldésok alkalmazasdval a tanuldsi élmény
olyan irdnyba mozdithaté el, amely magabiztossigot

és a szakmai kompetencidk fejlédését noveli a nyelvi
akaddlyokkal kizd4 hallgatéknal.

Diszkusszid

Az MI bevezetése az egészségligyi oktatisba nagy
lehetdségeket hordoz magaban, kilonosen a kiilfol-
di dpoldhallgatdk esetében. A sikeres megvaldsitds-
hoz azonban elengedhetetlen az adatvédelmi és etikai
kérdések kezelése, valamint az oktatdi szerepkorok
dtalakuldsdnak elfogaddsa (Alhejaili et al., 2022; Osei
et al., 2020).

Mindezen tul kiemelt jelentdséggel bir olyan ta-
mogat6 szervezetek kialakitisa, amelyek a kulturdlis
beilleszkedést és a tarsadalmi integriciét elésegitik. Ez-
dltal csokkenthetd a kiilfoldon tanuld dpoldk fesziilt
lelkidllapota (Moyce et al., 2015; Huang et al., 2022).

Osszefoglalés

Osszegzésként megdllapithatjuk, hogy az MI integ-
rélasa az dpoloképzésbe j6 lehetSséget kinal a kilfoldi
hallgaték oktatdsi élményének javitdsira, segitve Sket
a nyelvi és kulturdlis kihivdsok hatékony lekiizdésé-
ben. A pozitiv hatisok maximalizdldsa érdekében az
oktatdsi intézményeknek fel kell késziilnitik arra, hogy
az MI iltal felvetett sszetett kérdéseket inkluziv és
etikus médon kezeljék.

Szerz6i munkamegosztas: L. A.: Irodalomkutatds
elvégzése, kozlemény megirdsa. B. Z.: Szakmai lek-
torélds.
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Session 1: HEALTHCARE, SOCIAL CARE, CAREGIVERS I.

The Beginnings of Respect for National Diversity in the Healthcare System of the First Czechoslovak
Republic

Andrej TOTH

Prague University of Economics and Business, Czech Republic

Introduction: The establishment of the First Czechoslovak Republic in 1918 brought significant changes
not only in political and social organization but also in the structure of the healthcare system. In a newly
formed state with pronounced national diversity, it was necessary to adapt the healthcare system to reflect
the needs of various ethnic groups.

Aim. This study aims to provide a historical overview of the approach of Czechoslovak healthcare toward
national minorities between 1918 and 1938. Special emphasis is placed on the legislative framework, institu-
tional measures, and their impact on healthcare services for minority groups, mainly Germans, Hungarians,
Ruthenians, and Jews.

Methods: The research employs a historical analysis of primary and secondary sources, including contem-
porary legal documents, government regulations, healthcare statistics, and archival materials.

Findings: The findings indicate that while the legislative framework emphasized equal access to health-
care, its practical implementation was often uneven. Some minorities established their healthcare institutions
and trained professionals; others faced linguistic and institutional barriers. Regional disparities, economic
factors, and the political climate influenced the accessibility of healthcare for minority communities.

Conclusion: Historical analysis demonstrates that despite the First Czechoslovak Republic’s declared in-
clusive healthcare approach, its implementation remained selective. Healthcare policy was often influenced
by national and political factors, leading to an unequal integration of minorities into the healthcare system.

Implications for Practice: Understanding the historical challenges of integrating national minorities into
the healthcare system provides valuable insights for contemporary health policy, particularly in culturally
sensitive care and equitable access to healthcare services.

'This study is a partial result of the project with registration number 20-09470S “The Health System of
the First Czechoslovak Republic in the Context of National and Social Composition — Centre vs. Periphery”
supported by the Grant Agency of the Czech Republic.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0019 | www.eLitMed.hu
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Project MultiCultiMed - modern multicultural education for medical and health science students
Elena ROUSOU PhD?, Malgorzata SZKUP PhD? Karmen ERJAVEC PhD3, Maria MARCHWACKA
PhD* Olha FEDORTSIV PhD?, Paloma MORAL DEL CALATRAVA PhD¢, Panagiota ELLINA PhD’
1Cyprus University of Technology, Cyprus

2Pomeranian Medical University in Szczecin, Subdepartment of Social Nursing, Poland

*Uniwversity of Novo Mesto, Slovenia

*Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Germany

Horbachevsky Ternopil National Medical University Ministry of Health of Ukraine? Ukraine

SUniversidad de Murcia, Spain

"Research Assistant, Cyprus University of Technology, Cyprus

Introduction: The partnership established between representatives of six European universities aims to
collaboratively implement the project ‘MultiCultiMed - modern multicultural education for medical and
health science students.

The reason for raising the issue proposed: Project MultiCultiMed is an excellent response to the need for in-
novative, engaging, interactive multicultural education, to develop the competencies for medical and health
sciences students in Europe. The project’s implementation will facilitate the adaptation of educational ap-
proaches to contemporary realities and enhance healthcare quality by preparing students to deliver culturally
competent care to patients from diverse cultural backgrounds and collaborate effectively within multicultural
therapeutic team.

'The project will produce a modern handbook that covers cultural knowledge, cultural awareness, sensitiv-
ity, and reflective competences in transcultural healthcare. Additionally, an interactive educational platform
will be developed, to foster these traits. The platform aims to support educators with supplementary materials
and feature the “Human Library” which involves interviews with individuals from marginalized or discrimi-
nated groups. The project will also conduct research and disseminate knowledge about the project’s outcomes.

Discussion and supportive arguments: The primary outcomes include a comprehensive handbook for mul-
ticultural education available in paper, e-book, and audiobook formats in 6 languages, integrated with an
educational platform. It will offer interactive tools for practicing intercultural competencies, and a section
for supporting teachers. The “Human Library” catalogue enriched with interviews featuring individuals from
marginalized or discriminated groups will further enhance students’ personal engagement in combating so-
cial injustice within the healthcare system.

Conclusions and take-home message: The implementation of the project will significantly impact healthcare
by supporting integration and adapting education to meet the needs of future Healthcare professionals. This
initiative will equip students with the necessary skills to provide culturally competent care and foster col-
laboration within diverse healthcare environments.

Keywords: multicultural education, diversity, medical and health science education

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0020 | www.eLitMed.hu

Cultural Competence Among Nursing Students: Exploring Differences Across Academic Stages
Keren GRINBERG PhD, Sara NISSIM PhD
Ruppin Academic Center, Israel

Background: Cultural competence is essential in healthcare, especially in diverse settings like Israel, to
ensure equitable care for all patients. Nurses must develop skills to respect and address the unique cultural
needs of various populations. This competence is primarily acquired through education and clinical experi-
ence.

Aim: The aim of the study is to examine the levels of cultural competence among Israeli nursing students,
comparing those at early stages with those at advanced stages of their studies

Methods: A cross-sectional study was conducted using an online survey with 225 nursing students from
various institutions in Israel. Cultural competence was assessed using the Cultural Competence Assessment

Tool (CCAT).
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Findings: Advanced students showed significantly higher cultural competence than early-stage students.
Additionally, a positive correlation was found between the number of languages spoken and cultural com-
petence levels.

Discussion: The study examined differences in cultural competence between nursing students at early and
advanced stages of their studies, highlighting its importance in nursing education. Developing cultural com-
petence is essential for nurses to provide effective, patient-centered care in diverse healthcare environments.

Conclusion: Cultural competence increases with education and clinical exposure. The findings highlight
the need for integrating cultural competence training earlier in nursing curricula to better prepare students
for diverse healthcare environments.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0021 | www.eLitMed.hu

Health-related procrastination in culturally diverse hospital nurses in Israel: a cross-sectional study

Liora KORDERO PhD, Zipi Regev AVRAHAM PhD
Zefat (Ziv) Academic Nursing School, Ziv Medical Center, Israel

Background: Procrastination may be an important epidemiological factor for understanding the develop-
ment and management of both acute and chronic health issues, due partly to its links with stress and poor
health behaviours. The present study’s aim is to evaluate workplace stress, self-rated health and its relation-
ship with general procrastination and poor health behaviours in hospital nurses.

Aim and objectives: Study hypothesis: stress at nurses’ workplace, combined with poor health-promoting

behaviors and delay in seeking treatment for health problems, affect health procrastination and reflect nurses’

cultural background.

Methods: Cross-sectional study was conducted on 200 nurses at Ziv Medical Center aged 24-62 years
(57% Jewish, 43% Arab). Using a self-report questioner to determine workplace stress levels and treatment
delay. The relationship of stress levels, self-rated health with procrastination was determined using a uni-
variate regression analysis. Logistic regression was used to determine this relationship after adjustments for
personal and occupational factors.

Results: Nurses reported high levels of procrastination and perceived stress reactions. stress in the work-
place was positively associated with procrastination among nurses. The results indicated that procrastination
related to poorer health, treatment delay, and fewer health-promoting behaviours. Logistic regression model
demonstrated that nurse’s workplace stress levels and cultural background were strong predictors of procras-
tination and health behavioural control.

Conclusions & Implications: The job and work environment characteristics of hospital nurses affect work
stress significantly relate to self-reported medical procrastination. Providing screening tests and a cultural
health promotion program at work may reduce procrastination levels and encourage a healthy lifestyle.

Keywords: procrastination, stress, nurses, cultural background

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0022 | www.eLitMed.hu
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Session 2: PREPARATION & POLICY

Being a Nursing Student in a Foreign Country: A Narrative Photography Study

Betiil TOSUN PhD?, Nursemin UNAL PhD?, Giinay OGE PhD?3, Gamze ACAVUT PhD*
!Hacettepe University, Faculty of Nursing, Ankara, Turkey

2Ankara University, Faculty of Nursing, Midwifery Department, Ankara, Turkey

SAnkara Medipol University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Ankara, Turkey
“Ankara Medipol University, Faculty of Health Sciences, Midwifery Department, Ankara, Turkey

Objectives: 'This study aims to understand the experiences of international nursing students studying in a
foreign country. The research seeks to identify the challenges they face in their academic, social, and cultural
adaptation processes and how they navigate these experiences.

Methods: The study was conducted the narrative photography method. A total of 36 photographs were col-
lected from 12 international nursing students. Participants took photographs reflecting their experiences and
provided written narratives describing and contextualizing these images. Data was analysed using thematic
analysis, and the photographs and narratives were interpreted together to identify key themes.

Findings: The analysis identified six main themes and their corresponding subthemes, representing the
experiences of international nursing students: Language Barriers; The Dual Nature of Nursing Education:
Challenges and Rewards; Socioeconomic and Emotional Challenges of Studying Abroad; Cultural Enrich-
ment and Global Perspective; The Influence of Support Systems; Confidence Development as an Interna-
tional Student. Students reported that language barriers posed significant challenges in both academic learn-
ing and clinical practice. Cultural differences, social exclusion, and financial difficulties were also key factors
affecting their adaptation process. However, supportive academic environments, assistance from the local
community, and peer and mentor support played crucial roles in helping students overcome these challenges.

Conclusions: International nursing students face significant academic and social challenges. However, these
challenges also provide opportunities for personal and professional growth. Creating supportive educational
environments, enhancing language support programs, and promoting intercultural communication initiatives
can facilitate students’ adaptation processes.

Implications for Practice: This study highlights the importance of tailored programs to support academic
success and professional development of international students. Educational institutions should implement
strategies that assist students in their language and cultural adaptation processes while fostering an inclusive
learning environment.

Keywords: international nursing students, cultural adaptation, nursing education abroad

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0023 | www.eLitMed.hu

Influence of Religious Practices on Mental Health, Well-Being, and Success for International Students
Rani SRIVASTAVA PhD, Mridula SHARMA PhD, Sourajita PANDA PhD
Thompson Rivers University, Canada

Objective: Religious practices are an inextricable part of culture and social development. They influence
health, well-being, personal development, and can play a supportive role in navigation of stressful life events
including new university environments. A feature of globalization is the strong presence of international stu-
dents across university campuses. Mental health and wellbeing are key challenges for all university students,
but particularly for international students who face increased demands of acculturation, financial pressures,
and reduced socio-cultural support. Universities in North America have identified mental health support
as an urgent priority, however the current approaches miss the mark from a cultural sensitivity perspective.

Methods: This paper presents survey and focus group findings from an exploratory study, currently under-
way, examining the role of religion/religious practices in the mental health, well-being, and academic success
of international students enrolled in a small university in Canada.

Outcome: The survey focuses on the importance, and nature of religious practices pre and post migration.
'The focus group data provides greater interrogation of survey data to understand how student religious prac-



LECTURE AND POSTER ABSTRACTS FROM THE T0TH INTERNATIONAL ETNA CONFERENCE

tices are impacted by migration; the perceived relationship between religious practices and mental health,
and the factors within the university environment that support or limit students’ abilities to engage in the
practices important to them.

Implications: We anticipate the study findings to inform universities on strengthening student experience
and belonging, providing culturally sensitive mental health services, and policies regarding religious supports
and accommodations. The study adds to understanding cultural competency, professional ethics, diverse heal-
ing traditions, and equitable access to student wellness programs.

Conclusion: Cultural ways of knowing and being are critical to personal development and academic suc-
cess for university students. Institutional understanding and systems play a critical role in promoting mental
health and the wellbeing of international students; religious and cultural supports can be key factors to
promote success.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0024 | www.eLitMed.hu

A Mixed-Methods Study of Patient and Staff Perspectives on Frequent Attendances in Primary Health
Care

Rachel SHARABABNI PhD

Wolfson Academic School of Nursing, Israel

Background: Frequent attenders represent a small yet impactful patient group, comprising only 10% of all
patients while accounting for up to 50% of clinic visits (Bass & May, 2002; Green, 2008). Although these
patients have genuine healthcare needs, many of their visits do not necessitate consultation with a family
doctor or specialist (Kiveld, Elo, Kddridinen, 2018). This phenomenon places a significant strain on healthcare
management in Israel and worldwide.

Israel’s public health system, structured around community clinics providing accessible, non-profit services
under the National Health Insurance Law (Bin-Nun, Berlovitz & Shani, 2010), contributes to the frequency
of visits. A deeper understanding of this population is essential for optimizing resource allocation, improving
patient care, and enhancing provider satisfaction.

Methodology: This study aimed to (1) characterize frequent attenders (aged 22-70) in community-based
primary care clinics, (2) examine their impact on medical staff (doctors and nurses), and (3) propose an ef-
fective management framework.

A convergent parallel mixed-methods design was employed, combining semi-structured interviews with
frequent attenders and a quantitative survey administered to medical staff.

Findings: The study identified personal, emotional, and mental health factors as primary drivers of frequent
attendance, as reported by both patients and medical staff. Additionally, trust in healthcare providers and the
sense of belonging and security offered by community clinics emerged as key contributors to repeated visits.

Conclusion: 'This research developed a holistic, integrative intervention model led by nursing staff, address-
ing frequent attendance through a structured three-phase process: prevention, modification, and manage-
ment. Proposed strategies include nurse-led consultations, multidisciplinary collaborations, support groups,
and tailored intervention plans to reduce strain on the healthcare system while improving patient outcomes.

Keywords: frequent attenders, primary health care, nurse, family doctors, preventive model

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0025 | www.eLitMed.hu

Resilience of our Communities Facing to Emergencies & Disasters
Yvan ORTEGA PhD? Ana Cristina DE CASTRO MARTINEZ?
'Universidad de Alcald (UAH) & HEMS-112 Spain

2Faculty of Medicine & Health Sciences, Universidad de Alcald, Spain

Background: Global health is underpinned by population engagement. Aligned with the SDG from UN,
the individual/collective response to emergency situations and/or life-threatening scenarios is linked to both
the survival/long-term QoL of victims/casualties. Incidence of these is a major public health burden world-
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wide. Global engagement of citizens is a must to reach the end goal of safety/health/wellbeing, underpinning
resilient communities to disasters. Nurses are aimed at improving knowledge/training of bystanders from all
these situations. It is crucial for the survival of victims, according with best updated evidence/international
guidelines. In Europe, according to the most recent and best scientific evidence (ILCOR, ERC, AHA),
350,000 people of any gender/age/social conditions suffer a sudden death every year. Only 10% of them
survive without a sequel. According to the “Stop the bleed” campaign and the Hartford Consensus, many
others suffer massive bleeding after an accident. Bystanders are rarely trained on bleeding control. These
situations occur anywhere at any time. With this proposal led by nurses, we encourage a cross-cutting com-
mitment from communities to improve global health. educational proposal led by nurses, based on critical
incidents, virtual reality, “pit crew resuscitation approach”, “crisis resource management”, “effective teamwork
based on problem-solving/decision-making/leadership” and soft-skills immersive experiences. As nurses,
we aim at improving and leading the knowledge/training of bystanders throughout innovative teaching &
learning methods.

Conclusions and Keywords: Our proposal is aimed at a higher resilience in our communities training people
on next topics & skills: 1. the ‘Chain of Survival’: responding to a life-threatening scenario in a safely ap-
proach, 2. bleeding control, 3. Choke: helping people suffering from foreign body upper-airway obstruction,
4. spreading the word of these skills on the communities, bridging the knowledge gap on emergency situa-
tions/disasters. Life-saving skills are essential for our commitment on global health goal.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0026 | www.eLitMed.hu

Session 3: GLOBAL HEALTH I.

How to Train Nurses Bilingually to Ease the Nursing Shortage in Europe?
Hanna Repo JAMAL PhD
Metropolia University of Applied Sciences, Finland

Aim & Objectives: The nursing shortage in Europe is a growing crisis. The functionally bilingual nursing
education, which enables students to begin their studies without prior knowledge of the local language, was
developed to address this issue. The local language is integrated into nursing courses. This model is based on
the concept of functional language learning, where students acquire language through meaningful interac-
tions in real-life professional situations from their first day of studies. The aim of this study is to describe the
key elements of the model.

Methods: Teachers (n=13) and students (n=23) were interviewed in 2022 and 2024. The data were analysed
using content analysis.

Findings: The results present a student-centred teaching and guidance model, a language integration mod-
el, and a framework for modelling professional communication. The teaching and guidance model illustrates
how different teachers collaborate to support students. The language integration model demonstrates how
the local language is embedded within nursing studies. Communication modelling explains how professional
interactions are broken down into structured language-learning components.

Discussion: Collaboration among teachers is essential, as their expertise complements one another. While
bilingual education requires additional resources, the learning outcomes are excellent, making it a worthwhile
investment. This approach produces highly skilled, multilingual professionals for the European labour mar-
ket, demonstrating that language can be acquired functionally and, in a profession, -specific manner.

Implications For Practice: Functionally bilingual education offers an ethically sustainable solution for em-
ployment in Europe, allowing students to obtain both a European higher education degree and sufficient
local language proficiency to work in roles that match their qualifications. Additionally, proficiency in the
local language supports long-term integration, increasing students’ motivation to remain in Europe for em-
ployment rather than returning to their home country. The model is adaptable and can be implemented fully
or partially across various fields of education.
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Enhancing Cultural Competence and Global Healthcare Perspectives through Undergraduate Nursing
Study Abroad Programs

Petr RUDA DNP
Brigham Young University, USA

Background: Undergraduate nursing study abroad programs foster global partnerships, enhance cultural
competency, and provide hands-on experience in diverse healthcare settings. Participants exchange health-
care knowledge, develop intercultural communication skills, and gain a deeper understanding of healthcare
access and delivery worldwide. These programs prepare students for future careers by broadening their global
perspectives, strengthening professional and ethical responsibilities, and equipping them with valuable in-
ternational experience.

Methods: For 15 years, the undergraduate nursing study abroad program in Provo, Utah has offered in-
ternational and domestic healthcare experiences. International sites include the Czech Republic, Ecuador,
Fiji, Finland, Ghana, India, Spain, Taiwan, Tonga, the United Kingdom, and Zambia. Domestically, students
work with local refugee groups and military veterans. Each year, approximately 120 students participate in
a month-long program accompanied by the College of Nursing faculty. Faculty establish clinical sites, coor-
dinate schedules, and lead pre-departure preparation. Students research and present cultural topics, provide
direct nursing care and engage in quality improvement projects.

Results: Students demonstrate enhanced cultural sensitivity, empathy, and global awareness. They develop
leadership and communication skills while strengthening their sense of global citizenship. The program
fosters personal growth, expands clinical knowledge, and provides valuable networking opportunities with
professionals worldwide, enriching their educational and career development.

Conclusion: The study abroad program provides a transformative experience that enhances cultural com-
petence, professional skills, and global perspective. By engaging with diverse healthcare systems, students
develop empathy, leadership, and communication skills while reinforcing their commitment to global
health and service. Faculty-led initiatives ensure structured learning and meaningful partnerships, fos-
tering both academic and personal growth. Ultimately, the program prepares students for future careers
in an interconnected world, equipping them with the knowledge and skills to make a lasting impact on
healthcare.

Keywords: global health, study abroad, cultural competence
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Envision the Future, Honor the Past: Evolution of the Northeast Chapter
Patricia BURKE PhD?, Vanessa CAREW?, Fern BAUDO PhD?
"Transcultural Nursing Society (TCNS) Northeast Chapter, USA

?York College CUNY, USA

Introduction: This presentation describes the evolution of the TCNS Northeast Chapter, providing exem-
plary chapter achievements, with a focus on strategies initiated to prepare experienced and novice nurses to
apply ethical, moral, and politically responsible healthcare to diverse populations amidst a rapidly changing
world and emerging healthcare issues. Professional associations possess a potentially powerful and extensive
ability to network together diverse and talented groups of professionals and students beyond a single health
care institution or academic setting.

Discussion: This presentation begins by tracing networking to advance and share the discipline of transcul-
tural nursing from the beginning in 1998 to the present, taking conference participants on a brief tour of the
Northeast Chapter’s journey to advance transcultural nursing with diverse nurses, students, and faculty. Stops
on the tour include Dr. Madeleine Leininger’s keynote at a collaboratively sponsored research conference
(2000) at Hunter College by her helpful guidance during our “chapter formation meeting.” Chapter leaders
completed a transcultural course with Dr. Leininger; and host of 2005 International TCNS Conference.
Recognizing that committees, networking, and mentoring within and between professional associations were
an untapped potential for advancing and sharing the discipline of transcultural nursing, initiatives included
coordinating several Networking Days with other professional nursing associations.
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Conclusions: Topics such as human trafficking, public policy, mentoring, and global healthcare with re-
nowned keynote speakers, panel presentations, posters, and Q_& A sessions. Other initiatives have been
Chapter Meet-Ups at museums and ethnic communities, a series of Zoom meetings about “Open Conversa-
tions on Racial Disparities and Seeking Solutions”, and the “Distinguished Speaker Series”. By honouring
the past, chapter officers and members envision a future built upon a solid foundation of transcultural nursing
theory, research, and practice enhanced by new insights, ideas, and transformative energy to move transcul-
tural nursing, TCNS, and the chapter forward.
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Session 4: HEALTHCARE, SOCIAL CARE, CAREGIVERS 1.

Ethical aspects in the provision of culturally differentiated care
Ivana CHLOUBOVA PhD
South Bohemia University in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and Social Science, Czech Republic

Introduction: Due to the spontaneous and uncontrolled integration of the world’s countries in a single
system, i. e., globalization, there is a blending of cultures, resulting in the coexistence of persons who may
have different ethical aspects reflected in transcultural features, rules, and cultural patterns of everyday life.
'The demographic distribution of foreigners in the Czech Republic is not even, and so healthcare workers
working in the South Bohemia Region may encounter foreign patients from all over the world.

The objectives of the project are: To identify and describe the basic ethical aspects of health care provision in
the South Bohemia Region from the perspective of care providers, care recipients and to identify and describe
the wishes associated with health care provision among selected target groups in the South Bohemia Region.

A non-standardized questionnaire was developed for research and the results were statistically evaluated.

'The research population of the questionnaire survey were nurses providing nursing care in selected inpa-
tient health care facilities of the South Bohemia Region of the Czech, radiological assistants, members of the
Police of the CR and members of the Fire Rescue Service of the Czech. A total of 909 questionnaires from
health care workers (501 questionnaires from nurses) were evaluated.

'The knowledge and experience of health care workers in providing culturally diverse care, barriers to com-
munication with patients from other cultural backgrounds were investigated. When barriers to communica-
tion and respect for others’ opinions were investigated, a statistically significant association was identified
between the belief that low tolerance for others’ opinions is a cause of problems in a multicultural society and
age. It is true that the youngest respondents, aged up to and including 29 years, are significantly more likely
to identify low tolerance for the views of others as a cause of problems in a multicultural society.
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Experience of Non-medical Healthcare Workers with Patients of other Nationalities or Religions in the
Czechia

Véra HELLEROVA PhD, Iva BRABCOVA, Sylva BARTLOVA, Petra BEJVANCICKA PhD
Uniwversity of South Bobemia in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and Social Sciences, Czech Republic

Aim & Objectives: The number of foreign nationals living in the Czechia has continuously increased for
a long time. At the end of the third quarter of 2024, 1.079.094 foreign nationals were registered there. This
fact also brings a higher level of contact in the provision of health care. The paper aims to point out the ex-
periences of non-medical healthcare workers with patients of other nationalities or religions in the Czechia.
Methods: A quantitative survey was conducted using a non-standardized questionnaire of 13 questions.

'The questionnaire was distributed electronically in March 2025. The data obtained were analysed in Micro-
soft Office Excel.
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Findings: The research group consisted mainly of general nurses and other specialists. The predominant
length of practice among the respondents was 21 years or more. Most respondents identified with Czech
nationality but did not identify with any religion. More than half of the respondents encountered patients of
other nationalities; in the case of patients of a different religion, this was approximately half of the respon-
dents. The most frequently mentioned nationalities included Ukrainian, Vietnamese, Slovak, Polish, British.
'The most frequently mentioned religions were Muslims, Christians and Jehovah’s Witnesses. The obtained
data indicate that providing care to patients of other nationalities or religions is challenging for the respon-
dents, especially with the language barrier and understanding in communication. The issues of communica-
tion, respect, and uncertainty in this area were also repeatedly mentioned in the free answers.

Discussion/Conclusion: Changes in Czech society and population structure lead us to a constant need for
lifelong education in trans-cultural nursing. It is necessary not only to acquire the necessary knowledge
but also to develop communication skills, share practical experience, and strengthen the self-confidence of
healthcare professionals in this area in order to provide quality care.

Keywords: non-medical health workers, patients, experiences, nationalities, religions, Czechia, communica-
tion
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Assessment of Workplace Integration of Migrant Nurses and Midwives within International Healthcare
Settings

Barry McBRIEN PhD(c)

School of Nursing, Trinity College, Dublin, Ireland

Background and Introduction: Globally, migrant nurses and midwives (MNMs) are increasingly important
resources in mitigating workforce shortages and ensuring adequately staffed healthcare services. Existing
evidence focuses on the orientation stages of migrant nurses and midwives transition into the healthcare
setting rather than their workplace integration.

Objective: To map the available evidence on the assessment of MNM workplace integration in global
healthcare settings.

Methods: A scoping review was performed and reported using the Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses extension for scoping review guidelines.

Results: 'The included sources (n=82) comprised: Qualitative (n=40), Quantitative (n=17), Mixed Meth-
ods (n=3), Multiple Methods (n=3) and Other (n=25). The other sources were: Integrative Reviews (n=6),
Systematic Reviews (n=5), Scoping Reviews (n=3), Umbrella Reviews (n=3), Literature Reviews (n=2), Nar-
rative Review (n=1), Rapid Review (n=1), Qualitative Meta Synthesis (n=3) and Book Chapter (n=1). The
countries the sources encompassed are Australia (n=17), Canada (n=8), Japan (n=2), New Zealand (n=3),
Singapore (n=2), UAE (n=3), UK (n=11), USA (n=12). Multiple jurisdictions were investigated in 15 sources
including 1 source was located from each of Chile, Finland, Iceland, Italy, Kuwait, Malta, Norway, Saudi
Arabia and Turkey. The review failed to identify a standard definition or tool to assess MNM workplace
integration.

Conclusion and Implications for nursing practice: The concepts used to assess MNM workplace integration
were reasonably consistent across global settings, with cultural variations in specific healthcare services. There
is no standardized definition or tool to assess the concept. Consequently, it is difficult to identify best practice
guidelines to support MNMs with their workplace integration. A cohesive, global approach to developing
and validating a workplace integration tool is needed to support widespread utility, thereby reducing reliance
on proxy tools to assess this important concept.

Keywords: migrants, nurses and midwives, acculturation and healthcare services
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How are Ready Healthcare and Healthcare Education Institutions for Diversity?
Robert DORICIC PhD?, Ivana Tutié GROKSA PhD?, Mirko PROSEN PhD?
!University of Rijeka, Faculty of Health Studies/Faculty of Medicine, Croatia

2Adult Education Institution Dante, Rijeka, Croatia

*University of Primorska, Faculty of Health Sciences, Slovenia

With the aim of improving the accessibility of healthcare to vulnerable groups, the concept of diversity
competence has been proposed.

It enables the provision of healthcare tailored to the needs of the individual and develops insight and
empathy in healthcare professionals into the patient’s beliefs, values, experience, and behaviour.

In Croatia, there is an evident lack of research on the diversity competences of healthcare professionals.
Also, the acquisition of skills on trans-cultural aspects in the provision of healthcare is poorly represented in
the clinical part of the teaching of future healthcare professionals.

These results were also confirmed by an analysis of the curricula of higher education institutions of health-
care professions in the Republic of Croatia, which showed that there is a lack of education aimed at develop-
ing diversity competences of future healthcare professionals.

'That absence is also indicated by the results of a quantitative study on diversity competences of students
conducted among students of healthcare professions at the University of Rijeka.

The results of our qualitative study aimed at investigating and describing perspectives of teaching staff
from two components of the University of Rijeka, the Faculty of Health Studies and the Faculty of Medi-
cine, on diversity competences in relation to members of certain vulnerable groups in the healthcare system
(linguistic/national and religious minorities, and sexual and gender minorities) will be presented. The chosen
qualitative approach provides a more detailed insight into the topics of diversity and education about diver-
sity.

Conducted focus groups with teaching staft provided insight into the individual understandings of teach-
ers and specificities of those understandings about the context of Croatian society. Furthermore, this research
has become a source of new ideas for education in our specific social context.

Keywords: diversity competence, vulnerable groups, healthcare, education, Croatia
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Challenges in Accessing Breast Cancer Diagnosis Services and Treatment in Punjab Pakistan
Noreen GHAZAL
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Introduction: Breast cancer is the most prevalent cancer in women diagnosed globally and it has a signifi-
cant influence on morbidity and mortality. Asia still has a lower incidence of breast cancer than developed
countries. Countries in Europe have considerably greater survival rates than poor and middle-income coun-
tries, this is because of the vastly improved screening and treatment services available in high-income coun-
tries. Pakistani women experience breast cancer in earlier age groups. When they are initially discovered, they
are usually large and grow to the axillary lymph node locations. Women in low and middle-income countries
(LMICs), like Pakistan, tend to face various complex obstacles to early identification and treatment of breast
cancer. It is predicted that one in every nine Pakistani women will acquire breast cancer during their lives.

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

Expected Outcome: Addressing the gaps in breast cancer challenges and barriers is crucial for improving
healthcare delivery and achieving better health outcomes for individuals. By identifying and understanding
these gaps, barriers, and challenges, we can develop targeted strategies and policy recommendations to sup-
port the mitigation of these issues. Through comprehensive research, we aim to not only identify the specific
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challenges but also propose actionable solutions that can lead to more effective screening, timely treatment,
and improved overall care for individuals affected by breast cancer.

Keywords: breast cancer, diagnosis and treatment, healthcare accessibility, socio-cultural barriers, breast can-
cer in Punjab Pakistan
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Session 5: TECHNOLOGY & NEW TECHNOLOGY

Using Old Technology for New Needs: Ultrasound in The Delivery Room As a Tool for Overcoming
Language Barriers and Communication Difficulties

Ira LINETSKY PhD(c)

Ruppin Academic Center, Israel

Using Old Technology for New Needs: Ultrasound in the Delivery Room as a Tool for Overcoming Lan-
guage Barriers and Communication Difficulties.

Ultrasound technology has long been a cornerstone in medical diagnostics, particularly in women’s health,
where it is used for monitoring pregnancy, assessing fetal well-being, and detecting health conditions. Re-
cently, a novel application of ultrasound in the delivery room has emerged: midwives utilizing ultrasound
during the pushing stage of labor. This innovation serves as both a diagnostic tool for objectively assessing
labor progress and a communication aid, particularly for non-Hebrew-speaking patients, by providing im-
mediate biofeedback to enhance cooperation.

The use of ultrasound in childbirth offers several advantages. It empowers midwives with greater inde-
pendence, allowing them to provide more accurate and objective assessments of labor. This non-invasive and
painless technique reduces infection risks and ofters an alternative for patients who may have difficulty with
vaginal examinations. Additionally, the dynamic, visual nature of ultrasound facilitates effective communica-
tion with patients by providing real-time feedback.

However, in Israel, ultrasound has traditionally been restricted to use by physicians. To integrate ultra-
sound into midwifery practice, Hillel-Yaffe Medical Center has developed a comprehensive training program
for midwives. The program includes a theoretical day of instruction led by an ultrasound specialist, followed
by hands-on training with an ultrasound technician.

To complete the training, midwives must demonstrate proficiency in performing ultrasound examinations
under physician supervision, ultimately earning the certification to independently utilize ultrasound during
labor.

'This innovative approach not only enhances the role of midwives in the delivery room but also fosters
better patient care, particularly for those facing language barriers, and highlights the evolving potential of
ultrasound in obstetric practice.
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The Effect of Web-Based Diabetes Education Programmes on Different Countries on the Quality of
Life of Individuals with Type 2 Diabetes: A Systematic Review

Kemal ELYELI PhD?, Samineh ESMAEILZADEH PhD?, Hatice BEBIS PhD?

'Near East University, Cyprus

2Eastern Mediterranean University, Cyprus

Aim & Objectives: The aim of this study is to examine the effects of Web-based diabetes education pro-
grams implemented in different countries on the quality of life of individuals with type 2 diabetes.
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Methods: PRISMIA-P flowchart was used in the literature search. A comprehensive search was performed
through the [MeSH] keywords (Web-based Intervention, Randomized Controlled Trial, HRQOL, Type-2
Diabetes) between 8 April-8 May 2024 in databases of PubMed, Web of Science, Science Direct, Medline,
CINAHL, EBSCO host, Cochrane Library, and Google Scholar. Zotero software program was used to
identify duplications of the obtained studies. After evaluation seven randomized controlled trials were in-
cluded.

Findings/Outcomes: The studies included in the study were implemented in Germany, Greece, the United
States, China, Australia, Tlrkiye and Spain. The studies were conducted in the USA with a minimum of
n:14 people and in Spain with a maximum of n:2334 people. The frequency of web training varies between
once a week and once every two weeks. The follow-up periods of web training are between 1-24 months.
Online individual interview/support was provided in 5 of the studies (71.40%). When the quality of life of
web-based training was evaluated, a significant statistical change was found only in the study conducted in
China and Tiirkiye(p<0.05).

Discussion/Conclusion: Although no significant change was observed in most studies on quality of life,
quality of life levels increased in all. It was determined that online individual interview opportunity had a
positive effect on quality of life, especially in studies where significant changes were found in the results. At
the same time, web-based training was effective in improving quality of life in studies conducted for 1.5-3
months.

Implication(s) for Practice: It is thought that the developed web-based diabetes training programs are suit-
able for improving the quality of life of individuals with type-2 diabetes when they are conducted for 1.5-3
months and online support is provided.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0036 | www.eLitMed.hu

An Overview of Initial Findings of the Nurse Professional Competence Scale in the Czech Republic
Rehana Sindho KABOORO PhD

Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Health and Social Sciences, University of South
Bohemia, Czech Republic

Background and Objective: Advancing the role of nursing in healthcare is crucial for transforming the
healthcare system. Performing a comparative analysis of nursing professional competencies aims to foster
professional growth, enhance nursing skills, and increase transparency in nursing competencies, ultimately
instilling greater confidence in their profession.

Methods: A cross-sectional study was conducted from November 2023 to January 2024 in three hospitals
across the Czech Republic. Data from a questionnaire administered to 246 nurses across various categories
and departments underwent analysis using confirmatory factor analysis and internal consistency tests. The
abbreviated version of the Nurse Professional Competence (NPC) scale, comprising 35 items, was utilized.

Results: Although evaluations for known-group validity revealed statistically significant variations across
all factors and the overall scale of the short form of the Nurse Professional Competence scale, confirmatory
factor analysis proved the model’s acceptance. Internal consistency analysis imperilled Cronbach’s alpha
values, surpassing 0.94 for all factors and the total scale.

Conclusion: Assessing nursing-related competencies leads to standardizing and advancing nursing educa-
tion in the Czech Republic. The Czech adaptation of the short-form Nurse Professional Competence scale
demonstrates acceptable construct validity and strong internal consistency, furthering its significance in this
endeavour.

Keywords: nurse professional competence, psychometric testing, nursing education
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Opportunities for the Application of Artificial Intelligence. The Clinical Placement Supervision of In-
ternational Nursing Students

Erzsébet HORVATHNE KONYA PhD(c)'?, Andrea VIRAG?, Adim Attila SZUCS?, Klara GADO MD,
PhD"? Zoltin BALOGH PhD!

1Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Hungary

2Semmelweis University Center for Geriatric Care and Nursing Science, Hungary

Objective: The aim of this study is to explore how artificial intelligence (Al) can support the effective
supervision of international nursing students completing clinical placements in Hungary, with particular
attention to challenges arising from language barriers, cultural differences, and varying healthcare practices.

Introduction: As internationalization in nursing education expands, an increasing number of international
students are undertaking clinical training in Hungarian healthcare institutions. Language difficulties, cultural
discrepancies, and a lack of familiarity with local protocols often hinder their integration and pose challenges
for clinical mentors. Al-based technologies — such as real-time translation tools, simulated patient interac-
tions, and adaptive learning systems — may offer promising solutions to these issues.

Methods: A qualitative research design was employed. Semi-structured interviews were conducted with
international nursing students who had the opportunity to test various Al tools during their clinical place-
ments, including real-time translation chatbots, virtual patient simulations, and automated feedback learning
platforms. The data collected were analysed using thematic analysis.

Results: Participants reported that the use of Al tools reduced language-related difficulties, increased their
sense of safety, and enabled a more structured clinical learning experience. Chatbot-based communication
exercises and simulated patient interviews supported the development of professional vocabulary and im-
proved understanding of clinical protocols.

Conclusion: Artificial intelligence tools can provide effective support for the clinical education of interna-
tional nursing students. While they cannot replace human interaction and mentorship, they can enhance and
complement traditional teaching methods, contributing to a more inclusive and reflective learning environ-
ment. Further research is needed to validate these tools and assess their long-term impact.

Keywords: artificial intelligence, nursing education, international students, clinical placement, language bar-
riers, healthcare simulation
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Bridging Cultures in Healthcare: Integration of Traditional Medicine with Modern Medicine in Nigeria
Maryam Mojisola LASISI
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Introduction: Traditional medicine is being adopted worldwide due to globalization. In Africa, since co-
lonial rule, a combination of the two healthcare systems has taken place. Traditional medicine, which stems
from indigenous knowledge, remains the main healthcare choice for both urban and rural areas throughout
the territory. Resistance to TM in official healthcare structures stems from inadequate regulatory structures,
insufficient evidence-based research, and doubts expressed by modern medical personnel. Nigeria’s health
care system filled with problems due to lack of resources, cultural insensitivity, and a lack of infrastructure
in modern medicine. This often leads to a gap between traditional and modern medical practices, leading
to poor patient care and health outcomes. Integrating traditional medicine with modern healthcare systems
presents a promising approach to improving health outcomes, patient care, and cultural heritage.

Aim: This study seeks to assess traditional medicine’s prevalence and efficacy in Nigeria, identify integra-
tion barriers and benefits, evaluate current policies, and propose strategies for a hybrid healthcare system,
informed by global practices.

Methodology: A literature review analysed post-2014 peer-reviewed journals, policy documents, and books
from PubMed, JSTOR, and Web Science. Thematic analysis explored integration challenges, benefits, and
policy implications; comparative analysis reviewed global models for Nigerian applicability.

Results: The integration of traditional and modern medicine in Nigeria offers pathway to improved health-
care delivery, better patient outcomes, and enhanced patient satisfaction. By addressing both medical and
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cultural needs, integrated care provides a more holistic approach to health. The research highlights potential
areas of integration, successful models, and recommendations. Nigeria continues to navigate its healthcare
challenges, and integration of traditional and modern medicine stands out as a promising solution for a more
inclusive and effective healthcare system.

Keywords: traditional medicine, modern medicine, healthcare integration, healthcare delivery, patient out-
comes
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Session 6: GLOBAL HEALTH II.

Cultural Awareness and Cultural Effectiveness in Nurses: The Case of Istanbul City Hospitals

Sema KUGUOGLU PhD, Makbule YILMAZ PhD, Nevin AL PhD, Giilay TURK PhD(c), Esra ELVER
PhD, Pelin ILHAN PhD, Oguzhan KARAMAN PhD

Istanbul Medipol University, Nursing Faculty of Health Sciences, Turkey

Background: Cultural understanding and interpersonal communication have become increasingly impor-
tant for safe and effective nursing care. The rise in global interaction in healthcare services brings out the re-
quirement for cultural awareness and cultural effectiveness. The aim of this study is to determine the cultural
awareness and cultural effectiveness levels of nurses who care for patients from different cultures, as well as
the correlation between them.

Method: Sample of this descriptive cross-sectional study consisted of a total of 335 nurses who worked in
four Istanbul city hospitals between January and July 2022. The Intercultural Awareness Scale and Intercul-
tural Effectiveness Scale were used as data collection tools.

Findings: As a result of regression analysis done to determine the cause-and-effect relationship between
the intercultural awareness and intercultural effectiveness total scores of the participants, significance was
determined (F=96.489; p=0.000

Conclusion: A positive relationship was found between the participants’ intercultural effectiveness and
intercultural awareness scores, and they positively aftected each other. In addition, it was determined that the
participants’intercultural effectiveness and intercultural awareness scores were affected by different variables,
and among these variables, factors such as age, the age range of the individual being cared for and knowing
a foreign language played an important role.

Recommendations: Improving the intercultural awareness and intercultural effectiveness levels of nurses
for the future of the nursing profession can be achieved by planning and implementing intercultural nursing
education and training strategies.

Keywords: culture, nurse, care, intercultural nursing, cultural awareness, cultural effectiveness
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Culturally Competent Care: Addressing the Occupational Health Challenges of Migrant Workers
Henriett Eva HIRDI PhD?, Regina MOLNAR?

! Federation of Occupational Health Nurses within the European Union

’North-Buda Szent Jinos Center Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry Rehabilitation

Aim & Objectives: This study aims to explore the challenges faced in occupational health nursing for
migrant workers. The objectives include identifying specific health risks associated with migrant labour,
examining barriers to accessing health services, and assessing the effectiveness of current occupational health
practices in addressing these challenges.
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Methods: Qualitative interviews were conducted with national representatives in the FOHNEU who oc-
cupational health nurses are. The qualitative insights were analysed using thematic analysis.

Findings: The results reveal that migrant workers experience significant health risks, including exposure
to hazardous working conditions and limited access to preventative care. Key barriers identified include
language difficulties, lack of awareness of available services, and fear of job loss or deportation. Occupational
health nurses report frustrations with existing occupational health frameworks that inadequately cater to the
unique needs of this population.

Conclusions: The healthcare needs of migrant workers are complex and multifaceted, requiring a com-
prehensive, culturally competent approach to nursing care. The study concludes that migrant workers face
considerable challenges in accessing effective occupational health care, which can adversely affect their health
and productivity. The findings highlight the need for tailored health interventions that consider the specific
circumstances of migrant labour.

Implications for Practice: These results underscore the importance of developing inclusive occupational
health policies and practices that address language barriers, enhance service awareness, and ensure confi-
dentiality. By developing a deeper understanding of cultural diversity, enhancing communication skills, and
advocating for systemic changes, occupational health nurses can play a pivotal role in ensuring that migrant
workers receive the high-quality, equitable healthcare they deserve.
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Transcultural Nursing and Cultural Approaches in Diabetes Care in Turkey
Mehtap KAVURMACI PhD?, Bigra Ceren Demirel YILDIZ PhD?

Atatiirk University, Turkey

2Siirt University, Turkey

Introduction: Globalization, migration, and increasing diversity in healthcare have necessitated the integra-
tion of culturally competent practices into nursing care. Turkey, with its historically multicultural structure
and the growing number of immigrants and refugees, has become a country where the need for transcultural
nursing is particularly prominent. Transcultural nursing aims to deliver respectful, meaningful, and effective
care based on individuals’ cultural values, belief systems, and health-related attitudes. Cultural factors play a
significant role in managing chronic diseases closely linked to lifestyle, such as diabetes.

Proposed: This review examines the current state of transcultural nursing in Turkey and its impact on dia-
betes care. Literature shows that nurses often lack cultural competence, leading to communication barriers,
trust issues, and lower quality of care. However, culturally adapted diabetes care models enhance glycaemic
control, self-management abilities, and patient satisfaction.

Discussion: Diabetes, one of the most prevalent diseases worldwide, is an important health issue whose
incidence is increasing day by day due to various factors such as rapid social and cultural changes, increased
urbanization, unhealthy lifestyles, insufficient physical activity, and dietary habits. To provide holistic nurs-
ing care that encompasses the cultural structure, lifestyle, cultural beliefs, dietary culture, and perceptions of
health and illness of individuals living with diabetes, cultural care is essential.

Conclusions: For nurses to enhance the self-care skills of diabetic individuals, they must observe patients’
culture-specific behaviours, acquire knowledge about their culture, and evaluate the effects of culture on
health and treatment adherence. Strengthening cultural competence in diabetes care in Turkey is important
for ensuring equity in healthcare services, improving chronic disease management, and supporting person-
centred care. This process also contributes to nurses performing their professional roles more effectively.

Cultural awareness among nurses will positively influence their communication with patients and the
quality of care provided.

Keywords: transcultural nursing, cultural competence, diabetes management, migrant health, person-centred
care, Turkey
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Coping with Stress in Wartime During Advanced Clinical Practice of Students from Divierse Cultural
Backgrounds — Contributing Factors

Rachel KEMELMAN, Zipi Regev AVRAHAM PhD, Liora KORDERO PhD

Zefat (Ziv) Academic Nursing School, Israel

Background: Nursing students are coping with challenges and experience stress during clinical practice as
described in the literature, particularly enduring crisis situations such as pandemics or wars.

Research aim: To examine factors influencing how nursing students cope with high levels of stress during
clinical practice in a crisis. The nature of the relationship between these factors in different groups was also
examined relating to culture, level of religiosity, and socio-demographic background.

Method: A quantitative cross-sectional study was conducted between December 2023-December 2024
among 81 students from 3 diploma RN programs for prior BA graduates studying at the Zefat Academic
Nursing School, during advanced clinical practice in 3 medical centers and community clinics in the North-
en Galilee, during the “Iron Swords” war.

The students completed an anonymous questionnaire at the end of the advanced clinical practice, which
examined their stress levels and social support features that helped to cope, such as support from family,
friends, clinical instructors, nursing faculty and others.

Study findings: Statistical analysis showed a correlation between family and friends’ support and faith, and
coping with stress among the nursing students during their advanced clinical practice. Additionally, statis-
tically significant differences were found between difterent cultural groups in both stress levels and social
support factors.

Research conclusions: It is important to identify factors that help reduce stress levels during advanced clini-
cal practice in the shadow of regional conflict to develop an intervention plan to expand support circles for
students and reduce stress levels during clinical practice in general and in crisis in particular.

Recommendations: Developing a dedicated workshop for dealing with stressful situations, guiding nursing
faculty/coordinators/clinical instructors for personalized and culturally adapted interventions prior to and
during clinical practice.

Keywords: nursing education, stress, social support, war, clinical practice
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National Minorities in Nursing Education in the First Czechoslovak Republic

Valerie TOTHOVA PhD
Uniwversity of South Bobemia in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and Social Sciences, Czech Republic

Introduction: Cultural and national diversity has been an integral part of Czech society since the establish-
ment of Czechoslovakia in 1918. In a multiethnic state with a significant presence of German, Hungarian,
Ruthenian, and Jewish minorities, the issue emerged as to what extent the nursing education system was
accessible to these groups and whether it reflected their linguistic and cultural needs.

Aims: This study analyses the opportunities for minority groups to access nursing education.

Methods: The research employs a historical analysis of primary and secondary sources, including archival
documents from nursing schools. Secondary literature and periodicals of the time help reconstruct contem-
porary discourse and perceptions of the national question within professional education.

Results: The analysis reveals that despite the formal principle of equality, disparities persisted in access
to nursing education, particularly concerning language requirements and the availability of instruction in
minority languages. Some minority groups established educational institutions, while others had to adapt to
the dominant model.

Conclusion: Although the Czechoslovak state declared an inclusive approach, in practice, institutional
and linguistic barriers often constrained nursing education for national minorities. This study provides a
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broader perspective on the relationship between national policy and healthcare education during the in-
terwar period.

Implications for Practice: The historical analysis of nursing education in the First Czechoslovak Republic
highlights the crucial role of linguistic and cultural diversity in the accessibility and quality of nurse training.
These findings can inform the development of contemporary educational programs that should address the
needs of multiethnic communities, promote linguistic accessibility, and enhance the cultural competence of
healthcare professionals.

This study is a partial project result with registration number 20-09470S, “The Health System of the First
Czechoslovak Republic in the Context of National and Social Composition - Centre vs. Periphery”, sup-
ported by the Grant Agency of the Czech Republic.
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Cultural Competence of Nurses in Home Care Agencies in the Czech Republic

Frantisek DOLAK PhD, Miroslava CHVALOVA, Valerie TOTHOVA
Uniwersity of South Bobemia in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and Social Sciences, Czech Republic

Introduction: This paper presents findings from a study on the cultural competence of nurses working in
home care agencies in the Czech Republic. The research aimed to evaluate their level of cultural competence
and test

Two hypotheses: (1) nurses under 40 years of age have higher cultural competence than older colleagues,
and (2) nurses with higher education possess greater cultural knowledge than those with lower education.

'The theoretical section discusses self-reflection in healthcare, multicultural nursing, and relevant theoreti-
cal models. It also examines the role of home care and the services it provides.

'The study employed a quantitative approach using a questionnaire survey. The questionnaire, consisting
of 88 questions, assessed cultural skills, knowledge, sensitivity, and self-perception of cultural competence.
A total of 108 nurses from Czech home care agencies participated.

The results indicate that neither age nor education significantly influence cultural competence. Instead,
cultural competence appears to be shaped more by individual experience and ongoing education rather than
demographic factors.

'The findings emphasize the importance of culturally competent care in home healthcare and highlight the
need for continuous professional education in this area.

This study was supported by the Grant Agency of the University of South Bohemia, project number
GAJU 046/2021S
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Connecting Culture Across the Curriculum: Preparing Baccalaureate Nursing Students to Provide
Culturally Appropriate Care to Diverse Populations

Patricia BURKE PhD, Vanessa CAREW, Fern BAUDO PhD

York College, City University of New York, USA

This project provided pre-licensure, nursing students with strategies to provide culturally congruent care
to diverse populations. Cultural competence is a required professional standard and a student learning out-
come in this program. However, there is no clear consensus on the most effective teaching strategies to im-
prove these skills. This project built on previous course work, examining culture from a theoretical framework.
It was a low stakes (pass/fail) assignment to encourage creativity in developing the final presentation.

Students identified two distinct cultures within their group, conducted an assessment on member(s)
of the ethnic group and then applied the knowledge to members who had hypertension and/or diabetes.
Using guided questions and student/family members as key informants’ values, beliefs, and practices related
to hypertensive and diabetes were assessed.

Similarities and differences between the two groups were examined and potential barriers identified.
Healthcare disparities were identified in treatment and outcomes of hypertension and diabetes. Common
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challenges surrounding health literacy, communication, medications, food preferences and accessibility. In
conclusion, each group identified patient teaching strategies and nursing practice that provided culturally
appropriate care to engage clients in their care.

A wide array of cultures was presented. One of the participant’s grandmothers provided insight regarding
the differences experienced in health care in the United States versus China.

Another group provided a vignette of a taxi driver with a Guyanese and a Jamaican woman, the passengers
answered questions about their traditions, foods and health care practices. Students identified the importance
of listening to the clients and their families, finding community support and having clients be actively en-
gaged in their care. Students gained insight into various cultures and how knowledge of a client’s values and
beliefs can impact disease outcomes.

Future is to conduct a prospective, longitudinal quantitative assessment of students’ cultural competence.
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Possibilities for Applying Artificial Intelligence in the Teaching of Clinical Simulation to Foreign
Nursing Students

Attila LORINCZ PhD(c), Zoltan BALOGH PhD
Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Hungary

Objective: The aim of the study is to explore the potential applications of artificial intelligence (Al) in
clinical simulation education for international nursing students, particularly addressing linguistic and cultural
challenges.

Introduction: International nursing students frequently encounter linguistic and cultural barriers during their
education. Al-based technologies can significantly mitigate these challenges by providing personalized learning
environments, real-time feedback, and objective assessments, thereby enhancing students’ clinical competencies.

Methods: Through literature review and analysis, we examined various Al technologies including machine
learning, deep learning, natural language processing (NLP), and virtual assistants. We evaluated the advan-
tages and disadvantages of these technologies and explored educational applications of freely available tools,
such as ChatGPT and Google Bard.

Results: Machine learning offers rapid data processing but requires extensive data and infrastructure. Deep
learning effectively identifies complex emotional responses but necessitates specialized technical resources.
NLP significantly enhances linguistic communication, although its accuracy varies. Virtual assistants, such
as ChatGPT and Google Bard, are ideal for practicing SBAR communication, documentation skills, and
OSCE exams, but raise concerns regarding data privacy and accuracy.

Conclusions: Integrating artificial intelligence into healthcare education holds substantial potential, espe-
cially for international nursing students. However, effective implementation requires careful management of
data privacy, ethical considerations, technical challenges, and changes in educators’ roles.

Keywords: artificial intelligence, healthcare education, clinical simulation, machine learning, deep learning,
natural language processing, virtual assistants, SBAR, OSCE, adaptive learning, international students
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Building Bridges: Strategies for Enhancing Retention of Internationally Educated Nursing Staff

Netce SIA, Christian TULUD, Ma Nabel MATIC, Claudine TAPAYAN
University Hospitals Sussex NHS Foundation Trust, UK

Nursing shortages represent a significant challenge within the National Health Service (NHS), making
internationally educated nurses (IENs) essential in addressing workforce gaps. My research explores strate-
gies aimed at improving the support and retention of IENs. Drawing from my dual experience as both an
IEN and a senior clinical educator, as well as insights gained during the Chief Nurse Fellows program, my
research emphasizes the role of robust support systems in bridging the gap between recruitment and reten-
tion.
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'The nursing shortage in the UK is exacerbated by high turnover rates among IENs, influenced by factors
such as poor work-life balance, limited career progression opportunities, burnout, retirement and the desire
to be reunited with family. These challenges directly impact retention rates, a critical issue given the increas-
ing reliance on IENs to meet the growing demands of healthcare. Addressing these issues is essential for
ensuring a stable and skilled workforce capable of delivering high quality patient care.

My research highlights the findings on the challenges faced by IENs and proposes strategies for improv-
ing retention. These strategies include the development of post-objective structured clinical exam (OSCE)
preceptorship programs, peer support networks, and practical resources such as transition booklets. Addi-
tionally, it emphasizes on the need for fostering an inclusive and flexible workplace culture, providing career
development opportunities, and offering leadership mentorship. These initiatives are designed to enhance
IENSs’ well-being, support their professional growth, and improve their overall experience within the NHS.

The findings suggest that enhancing support for IENs can lead to improved workforce stability and re-
tention rates. Offering opportunities for career growth and development, and fostering a supportive work
environment, are crucial for retaining IENSs, ultimately benefiting patient care, our community, and the
NHS. The key points remain that IENs must be valued, supported, and respected as integral members of the
healthcare workforce.
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Educating Students from Different Cultures

Katalin PAPP PhD"?

!Chamber of Hungarian Healthcare Proféssionals (MESZK)
2Uniwversity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Objective: The Faculty of Health Sciences of the University of Debrecen, Hungary, started nursing train-
ing in English in 2021. A long preparatory process preceded the launch. An English-language curriculum
had to be written. But an even bigger task was to provide English-speaking teachers. For this, the instructors
had previously completed special courses. Finally, the training started with 11 students in September 2021.

Introduction: The University of Debrecen, Hungary, has been offering medical training in English for
foreign students since 1987, which is very popular. They pay for their studies. The English-language training
is primarily advertised for foreign students. The opportunity to offer nursing training in English came much
later, only 34 years later. This was a big challenge for all employees of the Faculty of Health Sciences. The
environment had to be internationalized. Students from foreign cultures had to be prepared. But perhaps an
even bigger challenge was finding accommodation. Many of them arrived with 20-25kg suitcases for four
years and four seasons that were interesting to them.

Methods: We prepared a self-made questionnaire and asked the students to answer it. It was surprising
that some of them showed a refusal attitude. The questionnaire contained 28 questions, including open and
closed questions. 49 students out of 97 students filled out the questionnaire. No questionnaires were received
from the first-year students.

Results: 1t is a great help for students that more people receive scholarships for their stay in Hungary. They
are satisfied with the school conditions. The bigger problem is with housing, because the faculty only asks for
a place for them in a dormitory of another university. Which the students had to leave in 2024. The faculty
does not have a dormitory place for them, and many do not even want to live there. They prefer independent
apartment life. Nyiregyhdza is a less international city, so communication in the city is a big problem for
them. Several students have general health insurance in Hungary. But unfortunately, some only have health
insurance valid in the Clinical Center of the University of Debrecen, Hungary, which is a problem because
they always have to travel - if there is time - to Debrecen, which is 50km away.

Conclusion: It is very important for applicants to receive comprehensive information during the domestic
recruitment process. The school infrastructure should be made friendlier for them, since the school is their
family. Greater support for organizing life outside of school hours.

Keywords: nurse, nursing education, internationalization, living abroad
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Session 8: HEALTHCARE, SOCIAL CARE, CAREGIVERS V.

Awareness Of Women in Poland and Tiirkiye about Gynaecological Cancers
Malgorzata NAGORSKA!, Serap Ejder APAY?

!Nursing Department, Collegium Medicum, University of Rzeszow, Poland
2Midwifery Department, Atatiirk University, Erzurum, Turkey

Background: Among new cancer cases, gynaecological cancers account near to 15 % (WHO, GLOBA-
CON) and causes over 12% of deaths in women worldwide (Sung et al., 2021). Raising awareness of gynae-
cological cancers is the most effective method of reducing the incidence of cancer. The aim of the study was
to compare the awareness of women in Poland and Tiirkiye about gynaecological cancers.

Methods: In this descriptive cross-sectional study took part 1017 women. Gynaecological Cancer Aware-
ness Scale (GCSA) was used to collect research data

Results: The total score obtained in GACS was calculated as 156.97+23.23 in Turkiye and 153.30+16.83
in Poland. There was a significant difference in the average scores obtained between countries (t=-2.881,
p=0.004). While Turkey’s Awareness of Regular Control and Severe Disease Perception on Gynaecological
Cancers Subscale mean score was 87.84+15.23, Poland’s was 85.47+ 10.86, and the difference was statisti-
cally significant (t=-2.853, p=0.004). Turkey’s Awareness of Gynaecological Cancer Risks Subscale mean
score is 29.62+6.09, Poland’s is 28.47+4.78, and a significant difference was found between the score aver-
ages (t=-3.333, p=0.001). The average score of Awareness of Gynaecological Cancer Prevention subscale for
Tiirkiye was 22.46+4.45, and for Poland 22.44+3.42, and statistical significance was determined for these
averages (t=-0.074, p=0.94). Based on the Awareness of Early Diagnosis and Knowledge of Gynaecological
Cancers, the mean score was 17.04x3.24 in Tirkiye and 16.90£2.39 in Poland, and the difference between
the mean scores was statistically significant (t= -0.752, p=0.45).

Conclusion: Significant differences were found in the mean GCAS scores, as well as in the two subscales:
Awareness of Regular Control and Awareness of Gynaecologic Cancer Risks between participants. Turkish
women have a slightly higher awareness of gynecological cancers than Polish women. Significant differences
in the age of sexual initiation and first menstruation have been confirmed between two countries.

Keywords: gynaecological cancer, women, awareness

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0050 | www.eLitMed.hu

Advancing Nursing Research in Europe: A Thematic Analysis of Doctoral Dissertations

Martin CERVENY PhD!, Nertila PODGORICA PhD?, Luisa TEIXEIRA-SANTOS PhD?, Malgorzata
NAGORSKA PhD* Joy SHAO PhD?, Sigalit WARSHAWSKI PhD¢, Dhurata IZVIKU PhD?

! Pawol Jozef Sczfa’rik University in Kosice, Medical Faculty, Department of Nursing, Slovakia

2UMIT Tirol, Private University for Health Sciences and Health Technology, Hall in Tyrol, Austria

SCentre for Research in Health Technologies and Services Research, Coimbra, Portugal

“Institute of Health Sciences and Psychology, Collegium Medicum Rzeszow University, Poland

5Deparlment of Nursing, Midwifery and Health, Faculty of Health & Life Sciences, Northumbria University,
Newcastle upon Tyne, UK

Nursing Department, The Stanley Steyer School of Health Professions, Faculty of Medical and Health Science, Tel
Awviv University, Israel

7Departmeni of Health Professions, Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, Italy

Aim & Objectives: The aim of this study is to employ thematic analysis to identify and analyse key topics
discussed in European nursing doctoral dissertations.

Methods: The methods employed in this study are based on Braun and Clarke’s framework, and the the-
matic analysis was conducted on nursing doctoral dissertations (N = 431) from eight selected countries. An
inductive coding approach was used to identify recurring patterns, followed by subtheme development and
thematic categorization. MAXQDA 24.8 was used for qualitative analysis.
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Findings: The analysis revealed several overarching themes, including holistic and patient-centered nursing
approaches, communication in healthcare, workforce challenges, digital and virtual healthcare innovations, and
disease management. Findings highlight the increasing emphasis on resilience, culturally sensitive care, tech-
nological advancements in nursing education and practice, and systemic healthcare improvements. The analysis
also highlighted prominent workforce-related challenges, including burnout and patient safety concerns.

Conclusion: European nursing doctoral dissertations demonstrate significant advancements in patient care,
education, and nursing practice. Innovations in digital healthcare, resilience-building strategies, and inter-
disciplinary collaboration are shaping the future of nursing. However, gaps remain in mental health support,
healthcare accessibility, and the integration of artificial intelligence.

Implications for Practice: The findings emphasize the necessity for holistic, evidence-based nursing inter-
ventions to enhance the quality of patient care. Strategic initiatives such as digital literacy programs, cultur-
ally competent care models, and resilience training for healthcare professionals can lead to improvements
in patient outcomes and workforce well-being. Addressing healthcare disparities and utilizing emerging
technologies will be pivotal for the future of nursing practice and education.

Keywords: nursing, doctoral dissertations, thematic analysis, Europe
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Elderly Individuals in the Emergency Department

Bello Imole OMOWUNMI
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Introduction: Emergency Departments (EDs) play a unique role in healthcare systems throughout the
world by providing acute interventions for older patients with acute/emergency and multiple health prob-
lems.

Aim and Method: The aim of this review was to identify studies that focused on older patients admitted to
EDs and to determine the reasons for the visits. The literature review was based on a comprehensive search
of electronic databases. Inclusion criteria were original research written in English; published 2002-2012;
focused on older people; reasons for ED visit; and factors that affect the discharge process and those associ-
ated with a repeat ED visit. Other literature reviews and studies unrelated to the ED context, and studies
examining patients aged 65 years, were excluded. Content analysis was performed.

Discussion: Twenty-five studies were identified and critically evaluated. The highest proportion of older
people visited the ED because of multiple health conditions. The reasons for the visits were cardiovascular,
mental health, musculoskeletal and abdominal conditions; adverse drug reactions; dermatological, neuro-
logical and respiratory conditions; poor health status; accidents; and the influence of time factors such as
time of day, week or season. Factors that affected the discharge process were unresolved problems, health
risk identification, aftercare instructions, medication prescribed at discharge and patient’s residence before
ED admission. Factors that affected the discharge process were unresolved problems, health risk identifica-
tion, aftercare instructions, medication prescribed at discharge and patient’s residence before ED admis-
sion. Factors associated with repeat ED visits were sociodemographic characteristics, social problems, health
problems, need for systematic health assessment, healthcare service use and inadequacy of care provided. The
current review showed that older people are the main population visiting EDs; important factors required
for planning and providing nursing care for older people in EDs were identified. More research is needed to
determine how EDs support older people and their families.

Conclusion: The findings of the current review identified that older people visit ED quite often because of
different reasons. Discharge process and repeat visits may be influenced by various factors. To ensure quality
nursing care in ED nurses need to be aware why do older people visit the ED, what factors may influence
discharge and what factors are associated with repeat ED visits.

Keywords: emergency service, geriatric patient, biological aging, fragility
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Increasing the Performance of the Public Health System for Performing Genetic Screening Test among
Arab Women in Israel

Sara GABARIN PhD

Wolfson Academic Nursing School, Israel

Background: Hereditary diseases significantly contribute to infant mortality and morbidity, disproportion-
ately affecting certain populations. Genetic screening identifies carrier parents at risk. Despite their proven
efficacy, there is no national data management system tracking test utilization among different population
groups. Notably, Arab women in Israel exhibit lower responsiveness to genetic screening compared to Jewish
women, raising questions about the underlying causes of this disparity.

This study is based on the stakeholder model, which promotes multidisciplinary collaboration and leader-
ship to enhance healthcare efficacy. Leaders balance risks and requirements across various stakeholders to
optimize organizational effectiveness in healthcare management.

Methodology: A mixed-methods approach was used. The qualitative phase involved personal interviews,
providing foundational knowledge for the quantitative phase.

Five policymakers from various sectors were interviewed, including health officials, religious leaders, and
Arab community health promoters. In the quantitative phase, 102 stakeholders (physicians, nurses, school
principals, clergy) and 218 Arab women of childbearing age completed tailored questionnaires.

Data were analysed using univariate analysis, Spearman correlation, t-tests, f-tests, and multivariate
ANOVA to examine correlations between test performance, socioeconomic status, education level, and re-
ligious affiliation.

Findings: Findings highlight the key role of policymakers in promoting genetic screening. Religion sig-
nificantly influences test acceptance, with cultural and religious factors contributing to low responsiveness.
A strong correlation was found between low education, low socioeconomic status, high religiosity, and re-
luctance to undergo screening.

Conclusions: A major contribution of this study is the shift in religious policy, marked by a fatwa issued
by the Chairman of the Muslim Court in Israel, urging pre-pregnancy genetic screening. Additionally, an
innovative National Genetic Health Program Management Model is proposed, emphasizing stakeholder
involvement (health professionals, educators, and religious leaders) in culturally sensitive, patient-centered
1nitiatives.

Keywords: healthcare management, genetic screening test, arab women, religious policy & aspects, sharia,
fatwa, knowledge gaps
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Piloting the IENE 11-PROVAC MOOC on “Promoting Vaccination and Tackling Vaccine Hesitancy
Elena ROUSOU PhD?, Victor DUDAU PhD?
1Cyprus University of Technology, Cyprus

2Edunet Association, Romania

Introduction: Vaccine hesitancy has been identified by the World Health Organization (WHO) as one of
the top ten global public health threats. In recent years, misinformation and disinformation — particularly
surrounding COVID-19 — have fuelled public concerns about vaccines, leading to increased hesitancy, even
among healthcare professionals. This reluctance poses a significant challenge to public health initiatives,
endangering lives and weakening countries’ ability to control health crises effectively.

The reason for raising the issue proposed: As part of the IENE 11-PROVAC Project, a Curriculum Train-
ing Model was developed based on national (Cyprus, Greece, Spain, Romania) and international literature
reviews, along with a Delphi study. These learning materials were integrated into a six-week Massive Open
Online Course (MOOC) designed for healthcare professionals. The course aimed to promote vaccination
and reduce vaccine hesitancy by incorporating transcultural health practices and addressing the needs of
disadvantaged groups. The MOOC was delivered between October and November 2023, and this paper
presents the evaluation results from its pilot phase.
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Discussion and supportive arguments: The MOOC provided healthcare professionals with essential knowl-
edge, values, and skills to promote vaccination effectively and tackle vaccine hesitancy. It focused on im-
proving participants’ understanding of vaccines and vaccination while strengthening their communication,
cultural competency, and social engagement skills. Additionally, the course empowered them to counter
misinformation and enhance vaccine confidence, particularly among hesitant individuals and marginalized
communities. The course was offered in four languages and was implemented mainly across the four partner
countries (Romania, Spain, Greece, and Cyprus). A total of 310 participants enrolled, with 174 completing
the evaluation survey.

Conclusion and take-home messages: The results were highly positive, with participants reporting significant
gains in knowledge, skills, and understanding. The MOOC effectively enhanced their cultural communica-
tion and social skills, equipping them to combat disinformation, reduce vaccine hesitancy, and promote vac-
cine confidence, particularly in disadvantaged communities.
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Session 9: STUDENTS' SESSION

Advancing Mental Health Nursing Education in Europe: A Literature Review on Exploring the Role of
High-Fidelity Simulation in Reducing Stigma and Enhancing Psychiatric Clinical Training

Ariana Jeanne CHUA

Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Mental health simulation in undergraduate nursing education has become an essential strategy for im-
proving students’ confidence, attitudes, and clinical competence when caring for patients with mental illness.
Stigma among nursing students often results in fear, insecurity, and negative perceptions, affecting the quality
of care. This literature review aimed to investigate the current state of knowledge on the use of mental health
simulation in undergraduate nursing education in Europe.

Using PRISMA guidelines and systematic search processes, 15 empirical research articles were extracted
and analysed. Additionally, a descriptive literature review conducted in Spring 2022 explored simulations
implemented in mental health nursing education, focusing on the development of a simulation structure
that incorporates blended and online approaches in a socially constructivist, culturally sensitive environment.

A qualitative study involving 39 nursing students also examined perceptions before and after participat-
ing in a simulated clinical case. Two main themes were identified: the importance of realism and debriefing
in simulation activities, and the role of simulation in improving students’ confidence and attitudes toward
individuals with mental health disorders. Before simulation, students commonly expressed fear, insecurity,
and recognized a lack of specific mental health training.

After simulation experiences, students reported a significant increase in self-confidence, better clinical
judgment, and reduced stigma toward mental illness. The findings highlight the effectiveness of high-fidelity
simulation in bridging the gap between theory and practice, promoting advanced therapeutic communica-
tion, and enhancing mental health assessment skills. Simulation is recommended as a key pedagogical com-
ponent in undergraduate nursing curricula across Europe, especially as virtual, online, and simulation games
become more integrated into educational practices.

Overall, high-fidelity simulation presents a powerful opportunity to normalize mental health condi-
tions among future nurses, enabling them to provide empathetic, competent, and stigma-free care in diverse
healthcare environments.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0055 | www.eLitMed.hu

E79

'96-1:(£)8€'520Z | HIAON



E80

NOVER | 2025:38(3):1-56.

CONFERENCE ABSTRACTS

Major Health Disasters in Nigeria: Challenges, Responses, and Lessons for the Future
Muhammed AHMED
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

This study examines major health disasters in Nigeria, including disease outbreaks and environmental
health crises. It explores their impact on public health and evaluates the role of transcultural nursing in di-
saster response. The study identifies key health disasters in Nigeria and their causes and assesses their effects
on healthcare systems and vulnerable populations, analyses the effectiveness of past responses, and provides
actionable recommendations to enhance disaster readiness and response strategies.

A mixed-methods approach was used, integrating a comprehensive review of existing literature and find-
ings from global organizations (WHO, UN), Nigerian governmental bodies (NCDC), and academic re-
search. Specific health disaster cases in Nigeria were examined, and qualitative insights were drawn from
reports by humanitarian organizations involved in the crises. This current study looked into already published
studies and reports as the data was easily accessed through online journals and libraries.

The research highlights the profound health consequences of disasters, including flooding, disease out-
breaks (e.g., Lassa fever, Malaria, Cholera), and displacement caused by insurgencies, which worsen existing
inequalities and overwhelm the healthcare system. Cultural practices and beliefs influenced how aftected
individuals sought help and responded to assistance. Challenges like language difterences and varied cultural
customs complicated disaster response efforts.

Furthermore, the findings point to a need for enhanced disaster management coordination and resource
distribution. Effective management of such crises requires a thorough understanding of diverse cultural
health practices and beliefs. Engaging community leaders and incorporating local knowledge into planning
are crucial for culturally sensitive responses. Advocating for policy changes prioritizing disaster risk reduction
and strengthening healthcare infrastructure in vulnerable regions.

Keywords: disasters, malaria, cholera, flood, insurgency, nursing, Nigeria
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Taking Care of Elderlies with Progressive Eye Diseases
Oluwatobi Mercy ODEDINA
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Aim & Objectives: This study uses existing research to explore the challenges and best practices in caring
for elderly individuals with progressive eye diseases, specifically glaucoma and cataract. The objectives include
assessing the impact of these conditions on daily living, identifying effective caregiving strategies, and pro-
posing recommendations to improve the quality of life.

Methods: A systematic review of peer-reviewed journals, reports from the World Health Organization
(WHO), and research articles from medical databases. Key studies were selected based on their relevance to
elderly eye care and caregiving strategies.

Findings/Outcomes: Elderly individuals with glaucoma and cataracts experience significant impairments
in mobility, self-care, and social engagement. Vision loss from these conditions is associated with increased
risks of falls, depression, and reduced independence. Caregivers face high emotional and physical burdens.
Effective management strategies include regular eye examinations, medication adherence support, home
modifications, and the use of assistive devices such as magnifiers and voice-assisted technology.

Discussion/Conclusion: Caring for elderly individuals with progressive eye diseases requires an interdisci-
plinary approach that includes medical, social, and psychological support.

Implication(s) for Practice: Healthcare providers should integrate vision care into geriatric health programs,
promote caregiver training, and advocate for policies that improve access to affordable eye care services. As-
sistive technologies and home adaptations should be encouraged to support independent living for elderly
individuals with visual impairments.
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A Sociocultural Perspective on the Aging Process of Elderlies in Nigeria
Joy Ngozi IRABOR
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Introduction: As of 2023, the population aged 65 and above in Nigeria was reported at 3.0282% of total
population in 2023, women made up 46 percent of the elderly population, which reached 4.3 million people.
Despite this significant demographic, Nigeria lacks adequate governmental policies and support systems
dedicated to the elderly population. Consequently, elderly individuals have to rely solely on their family and
community for support.

Aim and Objectives: The aim of this research work was to explore the challenges and experiences of elderly
people in Nigeria as well as the roles of family and community in providing support towards their well-being
and a positive aging process.

Method: A comparative literature review was carried out on several articles and studies which provide
insights on the dynamics and challenges of aging in Nigeria. I also collected qualitative data using snowball
sampling which involved individuals from workplace, school and community members in Nigeria. All par-
ticipants provided consent.

Findings and Result: Based on the comparative review and qualitative data from personal testimonies, the
sole support for the elderly people in most communities is their children. In a few communities however, the
other members of the community also contribute to their support and well-being.

Conclusion: There should be more encouragement of sociocultural activities and practices to enhance and
improve the quality of life of the elderly and give them a sense of purpose in life. The government should also
implement functional policies to cater to the welfare of the aging population.

Keywords: elderly, aging, challenges, sociocultural, gerontology, Nigeria
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Cultural Perspectives on Aging: A Holistic Approach to Elder Care in Ghana
Amos Elikplim AWUKU
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Aim & Objectives: This presentation explores cultural perspectives on aging, moving from global trends to
a specific focus on Ghana. It aims to understand how healthcare, social care, and caregiver dynamics are in-
tertwined within a cultural context, and to identify culturally relevant approaches to supporting older adults
and their families. The study seeks to provide insights into the complex interplay of tradition, modernity, and
individual experiences in shaping the aging process.

Methods: The presentation integrates findings from global aging literature with ethnographic studies and
policy analyses specific to Ghana. It emphasizes the need for a holistic approach that addresses physical,
psychological, and social needs, sensitive to cultural contexts.

Findings/Outcomes: Globally, aging populations face challenges including shifting family structures,
increased chronic diseases, inadequate geriatric infrastructure, and financial insecurity. Older adults ex-
perience loneliness, grief, depression, cognitive decline, and adjustment challenges. Informal caregivers,
primarily women, face financial, physical, emotional, and time constraints, and lack adequate training
and support. Institutional care homes are emerging but face issues of access, quality, cultural sensitivity,
and stigma. The study reveals that traditional values coexist with modern challenges. creating a complex
landscape for elder care.

Discussion/Conclusion: Cultural sensitivity is crucial in addressing elder care. Health social workers are
indispensable, providing comprehensive needs assessments, care coordination, advocacy, community engage-
ment, and caregiver support. Understanding the cultural context is essential for tailoring interventions to
meet the specific needs of older Ghanaians.

Implication(s) for Practice: Policy interventions should focus on a comprehensive national aging policy,
geriatric infrastructure investment, and financial support for older adults and caregivers, strengthened com-
munity-based care, and addressing mental health needs. A collaborative approach ensures dignity and well-
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being for all. Further research is needed to understand the evolving needs of Ghana’s aging population and
the effectiveness of different care models.

Keywords: aging, Ghana, culture, elder care, social work
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Caring perception of the home-dwelling elderly
Amina ABUBAKAR
Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Background: As the global population gets older, adequate attention should be paid to the special care
needs of the elderly who remain in their dwellings. Furthermore, knowing how they view care is crucial to
enhancing their happiness and quality of life in addition to home-based support networks. This requires the
creation and validation of a questionnaire on senior citizens living in their homes and what people think.

Objective: This study explores the way individuals who reside at home view care, emphasising elements like
safety, independence, and emotional health.

Method: People from various countries were asked to participate in a questionnaire to get their thoughts
on senior home living.

Conclusions and Practice Implications: Decision makers and home support service departments should find
the study’s findings useful in developing and executing future home respite care programs and policies.

Keywords: questionnaire, elderly at home, home dwelling elders, quality care, independences, well-being
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Session 10: CARING & REFUGEES

Care of patients from different cultures in Hungarian General Practitioner’s service
Zoltan BALOGH PhD'? Henrietta GALVACS PhD!

1Semmelweis University Faculty of Health Sciences

2Chamber of Hungarian Healthcare Professionals (MESZK), Hungary

Objective: This research aims to assess the attitudes, experiences, and challenges faced by general practi-
tioners and the nurses working closely with them in the care of patients from different cultural backgrounds.
We also sought to explore the respondents’ prior knowledge and gaps in this area, acquired during their
undergraduate and postgraduate education.

Introduction: In Hungarian primary care, in addition to the gypsy minority, an increasing number of
people from diverse cultural backgrounds require medical attention. These individuals belong to various eth-
nic groups and religious communities, presenting new challenges for both general practitioners and nurses
working in primary care.

Methodology: This was a cross-sectional study conducted via an anonymous online questionnaire. Partici-
pants were recruited from four Hungarian medical universities’ Departments of Family Medicine, through
social media platforms and the Hungarian Chamber of Health Professionals’ Community Nursing Section.
To ensure representativeness, we aimed to include at least 10% of professionals in family. The collected data
were processed using SPSS 29.0 statistical software with appropriate statistical methods

Results: This nationwide survey significantly detected the presence of diverse cultural backgrounds in pri-
mary care settings. Both doctors and nurses reported a considerable lack of professional knowledge regard-
ing the specific care and treatment of patients from different cultural backgrounds. This knowledge gap was
particularly evident among doctors with less professional experience. Among nurses, those with a university-
level education possessed more specific and broader knowledge regarding nursing care and patient support.
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Conclusion: Our findings we will be utilized in both undergraduate and postgraduate education. Based
on the collected data, we aim to contribute to developing nursing curricula at the BSc, MSc, and vocational
training levels and propose recommendations for medical education. Another key objective is to organize
mandatory and elective nursing training programs in response to the identified needs.

Keywords: culture, minority, gypsy, general practitioner, district nurse
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Investigation of pain anxiety and pain coping strategies in patients receiving services from migrant
health centers

Didem YILDIRIM!, Ezgi DIRGAR PhD?, Betiil TOSUN PhD?

'!Malatya Migrant Health Center, Malatya, Turkey

2 Gaziantep University, Department of Midwifery, Gaziantep, Turkey

‘?Haceh‘epe Uniwersity, Faculty of Nursing, Ankara, Turkey

Aims: This study aims to examine the pain anxiety levels and coping strategies of patients receiving ser-
vices from Migrant Health Centers, considering sociodemographic and cultural factors.

Methods: This descriptive study was conducted with a sample of 518 patients who visited three Migrant
Health Centers and one Enhanced Migrant Health Center in the Eastern Anatolia Region of Turkey be-
tween February and May 2022. Data were collected using a 27-item questionnaire assessing sociodemo-
graphic characteristics, pain perception, and coping mechanisms, along with the Pain Anxiety Symptoms
Scale (PASS-20) Short Form.

Results: The study determined that 61.8% of the participants were female and the mean age was
36.10+12.88 years. Among migrant patients experiencing pain in various body regions, the most commonly
reported pain was in the head and neck area (3°=10.800, p=0.030), with a significant proportion describing
their pain as severe (*=23.040, p<0.001).

Cultural background was found to have a significant influence on pain coping strategies (z=26.550).

Conclusions: 'This study highlights the impact of cultural and sociodemographic factors on pain perception
and coping strategies among migrant patients. The findings emphasize the need for culturally sensitive and
holistic pain management approaches. Future research should focus on developing tailored interventions
to improve pain coping strategies in migrant healthcare settings. Healthcare providers should integrate
culturally sensitive and holistic approaches to pain management for migrant patients. Enhancing education,
psychological support, and non-pharmacological strategies can improve pain coping mechanisms and overall
healthcare outcomes in migrant health settings.

Keywords: migrant health centers, pain anxiety, pain coping strategies, pain perception, refugee health
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From Cultural Competence to Intersectional Awareness: Transforming Transcultural Nursing Educa-
tion and Practice

Juan M. LEYVA PhD, M. Dolors BERNABEU PhD

Universitat Autonoma de Barcelona, Spain

Introduction: Transcultural nursing emphasizes cultural competence, but to achieve equitable healthcare,
nurses must adopt an intersectional approach and move beyond a sole focus on cultural differences. This in-
volves recognizing how gender, race, class, disability, and other social identities intersect to influence health
experiences. This paper discusses the theoretical underpinnings and practical implications of integrating
intersectionality into transcultural nursing.

The Reason for Raising the Issue Proposed: Understanding the interplay of social identities is crucial for
culturally sensitive and socially fair care. Focusing solely on gender or culture overlooks how multiple deter-
minants interact to affect health outcomes. An intersectional approach helps address diverse patient needs
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and promote equity. Recognizing privilege and oppression dynamics is also vital, as these factors exacerbate
and perpetuate health disparities and impact care quality for marginalized groups.

Discussion and Supportive Arguments: Implementing an intersectional approach requires comprehensive
education modules on intersectionality, using innovative active learning methods to illustrate how social
identities intersect. This includes examining systems of privilege and oppression like racism, sexism and many
others. Nurses must develop beyond technical competences to encompass social, cultural, and emotional
intelligence, understanding power dynamics and their own privilege in patient interactions. This fosters em-
pathetic communication skills that address marginalized patients’ experiences. However, challenges like re-
sistance to change and resource constraints may arise, requiring institutional commitment and collaboration.

Conclusions and Take-Home Messages: Integrating intersectionality into nursing is crucial for culturally
competent care. Nurses must develop holistic skills that acknowledge privilege and oppression dynamics. Key
take-home messages include the need for curriculum reform, faculty training, and quality assurance mea-
sures. Overcoming challenges will require sustained institutional commitment and collaboration, promising
significant advancements in transcultural nursing practice and healthcare equity.
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Birth Experiences of Immigrant Mothers in Northern Cyprus: Cultural and Social Perspectives
Cevriye EMIR PhD(c) *?, Candan OZTURK PhD?

!Near East University, Faculty of Nursing, Department of Public Health Nursing, Nicosia

2“Burhan Nalbantoglu” State Hospital, Nicosia, TRNGC, Cyprus

3Near East University, Faculty of Nursing, Department of Child Health and Diseases Nursing, Nicosia, North
Cyprus Mersin

Aim & Objectives: Northern Cyprus is also affected by migration movements, which have become a global
problem and are increasing due to economic, geopolitical, and environmental reasons. The birth experiences
of immigrant mothers may be affected by their specific needs. This research aims to examine the birth experi-
ences of immigrant mothers who give birth in Northern Cyprus.

Methods: Institutional and individual ethical approvals were obtained for the qualitative research. The
study was conducted with 17 foreign mothers who gave birth in the State Hospital between July 23 and
September 27. Data were collected by face-to-face interviews within the first 72 hours after birth using an
open-ended questionnaire.

Findings/Outcomes: Data analysis was completed with three themes and thirteen sub-themes.

The “Pregnancy Period” theme consists of two sub-themes; problems experienced during pregnancy and
topics supported.

'The “During Birth” theme consisted of three subthemes: support mechanisms, satisfaction and difficulties
experienced.

The “Traditional Practices After Birth” theme contained eight subthemes: Mother and baby massage,
sacrifice/giving alms, preparation of traditional food, reciting adhan to baby's ear, protection rituals from evil
eye, mother and baby care support, tinge with kohl to the baby and praying.

Discussion/Conclusion: In addition to overcoming the language barrier during pregnancy and meeting
material and spiritual needs, attention must also be paid to pregnancy-specific problems.

'The perceived support mechanisms in overcoming the difficulties experienced during the birth process
affect the satisfaction of immigrant mothers.

Traditional postnatal practices show that the customs and traditions are specific to the geography they
come from.

Implication(s) for Practice: In order to transform the birth process of immigrant mothers into a positive
experience, it is important to develop sensitive care strategies to address cultural characteristics, pregnancy-
specific problems and support needs.

Keywords: immigrant mothers, birth experience
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Medication Participation through Cultural Congruence among refugees

Mya Yee NANDAR
Yale School of Nursing, USA

Displacement and forced immigration are global problems impacting populations due to environmental,
political, socioeconomic, violence, and other devastating situations. The provision of care for these popula-
tions is complex but can be facilitated through Culture Care.

Shared decision-making is an evidence-based intervention that can be used in the context of Culture Care
to enhance honouring the cultures of immigrated individuals, and to provide appropriate care.

This presentation will include a description of Burmese immigrants and their needs, an explanation of
how shared decision-making will address complex care for Burmese immigrants in the context of Culture
Care, and a Case Representation demonstrating shared decision-making to promote smoking cessation in
the context of Culture Care with a Burmese immigrant.
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Nooding syndrome. Scoping review
Ana Cristina DE CASTRO MARTINEZ
Principe de Asturias Hospital, Alcala University, Spain

Introduction: Nodding Syndrome (NS) is an epidemic encephalopathy of unknown origin that affects
children aged between 3 and 15 years old. Cases have been reported, since the 1950 in Tanzania and South
Sudan. In response to the high incidence, the Ugandan Government has developed a management algo-
rithm, but access to such measures in affected communities is limited. There is little funding for research
on the disease, consequently, few studies have been conducted to date. The scientific literature has reported
several aetiological hypotheses, management algorithms, cases of stigmatisation; however, none has obtained
conclusive results.

It is necessary a scoping review of NS to date aimed at obtaining a comprehensive overview of the disease.
'The results will identify gaps in knowledge in order to better guide future research.

Objectives:

—To identify gaps in knowledge which impede research progress

— To systematise present knowledge by generating an evidence map and disseminating it in high impact
publications.

—To propose a comprehensive approach to NS in order to improve prevention policies, treatment proto-
cols and health strategies for affected in their social and geographic context.

Methodology: Scoping reviews offer a robust method to map areas of research and present results in an
accessible format for scientists. A rigorous and systematic approach to synthesising knowledge.

Conclusions: This scoping review will provide new perspectives on a complex but very important question
regarding NS: which hypothesis proposed in the research conducted to date provides evidence-based criteria
to clarify the aetiology of NS and thus identify a treatment and design prevention and support programmes
for affected children, families, and caregiver; and will identify gaps in knowledge in order to better guide
future research, intervention strategies, health policies in areas at risk and cooperation and development
programmes.

Keywords: nodding syndrome, onchocerca volvulus, conflict Uganda, epilepsy, stigma, scoping review, care-
giver
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Session 11: GENDER, SEXUALITY & HEALTH & GLOBAL HEALTH IlI.

Exploring LGTBIQ+phobia in High Schools through a Transcultural Lens: A Qualitative Study on
Adolescent Perceptions and Experiences in Barcelona

Juan M. LEYVA PhD, Mariela AGUAYO PhD, M. Dolors BERNABEU PhD, Maria FIGUEROLA,
David GIMENEZ PhD, Rebeca GOMEZ PhD, Carolina WATSON PhD

Universitat Autonoma de Barcelona, Spain

Aim & Objectives: This study explores adolescents’ perceptions and experiences regarding sexual and gen-
der diversity in Barcelona, Spain. Specific objectives are to understand beliefs about diversity, describe the
social imaginary about LGTBIQ+, and identify homophobic behaviours.

Methods: A qualitative ethnographic approach was employed, incorporating a transcultural nursing
perspective. Data collection occurred from November 2023 to January 2024, achieving data saturation
through non-participant observations in seven public secondary schools and semi-structured interviews
with ten students aged 12-18. Observations focused on interactions in common areas, excluding class-
rooms, and included sports zones, corridors, bathrooms, and adjacent streets. Interviews explored individ-
ual perceptions of sexual and gender diversity, personal experiences with LGTBIQ+phobia, and discourses
on inclusion and discrimination. Ethical approval was secured from the University of Barcelona’s Ethics
Committee.

Findings/Outcomes: Observations revealed persistent heteronormative attitudes and the use of homopho-
bic language. Interviews highlighted confusion about sexual and gender terms and the need for education to
reduce discrimination. Students emphasized respect and tolerance towards the LGTBIQ+ community. The
study identified a lack of comprehensive policies to address LGTBIQ+phobia, contributing to an environ-
ment where discriminatory attitudes thrive.

Discussion/Conclusion: 'The study highlights the need for effective transcultural interventions to prevent
LGTBIQ+phobia in educational settings. Despite inclusion efforts, discriminatory attitudes persist, affect-
ing LGTBIQ+ students’ mental health. A transcultural nursing perspective emphasizes culturally sensitive
education to address these issues.

Implications for Practice: Implementing policies that integrate respect for sexual and gender diversity into
the curriculum, along with teacher training and collaboration with students, families and LGTBIQ+ orga-
nizations, is crucial. This approach can create inclusive educational environments, fostering a more equitable
society.
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Affirmative, Setting-based Health Promotion for Transgender and Nonbinary People in Germany
Miriam Tariba RICHTER PhD, Kilian RUPP

HAW Hamburg, Germany

Aims and Objectives: The WHO has proclaimed the right of all people to optimum health. Yet, as things
stand, this right is not equally available to all; transgender and non-binary (T'NB) people cannot access it
to the same extent as cis people. They experience in all life settings a high overall likelihood of encountering
multidimensional experiences of discriminatory behaviour, particularly in relation to healthcare; they face
additionally minority stress, and norms imposed from without, making them a vulnerable group in terms
of health. Our research project, GeLebT*, sought to identify ways of promoting good health among TNB
people in their life settings and explore how health professionals such as nurses can provide health promo-
tion for TNB people.

Methods: We used qualitative research methods to collect data, for example interviews and focus group
discussions, from three target groups, centring TNB people, and additionally ascertaining the views of lived
experience experts and healthcare staff. Outcomes: Our findings demonstrate the need for significant im-
provements in healthcare for TNB people due to the negative health impacts associated with their current
experience of healthcare. Appropriate health promotion requires support for TNB people’s resilience and the
creation of health-promoting structural conditions in settings such as health care and others.
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Discussion and Conclusion: The realisation of better health opportunities for TNB people in alignment with
their life settings and in accordance with their needs will require changes at a structural level and greater
support for health promotion that engages and nurtures individuals’ resources.

Implication for practice: Healthcare professionals such as nurses have a particular role in this context, due
to their capacity to provide an accessible, non-discriminatory healthcare system. By focusing on the needs,
resources, and resilience of TNB people, we can help to overcome the deficit-oriented view of TNB people
that has characterized previous work.
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Transcultural Nursing in Graduate Theses in Turkey: A Document Analysis
Mehtap KAVURMACI PhD
Atatiirk University, Turkey

Aim. Transcultural nursing plays a crucial role in providing healthcare services to individuals from diverse
cultural backgrounds. In a country like Turkey, characterized by significant cultural diversity, the application
of transcultural nursing practices is of great importance in nursing education and practice. This study aims
to analyse graduate theses in Turkey concerning transcultural nursing, highlighting current trends and gaps
in the existing literature.

Methods: This research was conducted using the document analysis method. Data were collected through
a systematic search in the Higher Education Council National Thesis Center database. During the search,
the keywords “transcultural nursing,” “intercultural nursing,” “cultural competence,” and “cultural care” were
utilized.

Findings: As a result of the search, 19 graduate theses were identified. After evaluating the titles and con-
tents, all 19 theses directly related to transcultural nursing were included in the study. Among the examined
theses, 14 (73.7%) were master’s theses, while 5 (26.3%) were doctoral theses. When analysing the distribu-
tion of theses by year, it was found that the highest number of theses was written in 2024 (n=5), followed
by 2023 (n=3) and 2021 (n=2). Examining the sample groups according to the content of the theses, it was
observed that the sample groups consisted of nursing students (n=8), immigrant/refugee patients (n=3), a
general patient group from different cultures (n=5), and healthcare workers/nurses (n=3). In terms of the-
matic distribution, it was determined that the majority of studies focused on the themes of “education” (n=5)
and “clinical practice” (n=5).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the number of graduate theses conducted
in the field of transcultural nursing in Turkey has been increasing in recent years, but it is still insufficient.
Considering the importance of transcultural nursing in providing person-centered, effective, and inclusive
healthcare services, it is necessary to both increase the quantity and diversify the academic studies in this

field.
Keywords: transcultural nursing, intercultural nursing, cultural competence, cultural care
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Primary prevention of hypertension
Abu BAKER
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Hungary

Background: Hypertension is a public health issue, causing 7.5 million deaths annually-12.8% of all deaths
(WHO, 2021). The rising prevalence is due to modifiable risk factors like unsuitable diet, physical inactiv-
ity, excessive sodium consumption, and stress. Primary Prevention is key to reduce the risk of cardiovascular
disease, stroke, and renal failure.

Objectives: This study evaluates the effectiveness of primary prevention interventions to reduce hyperten-
sion risk, such as dietary modification, physical activity, sodium reduction, public policy and community
interventions.
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Methods: Systematic review and meta-analysis as per PRISMA guidelines, of Medline, PubMed, Google
Scholar, WHO reports, and other sources of quality literature (1976-2025) were conducted. 50 studies were
reviewed, 40 of which were used for the meta-analysis. Effects of DASH and Mediterranean diets, physical
activity, sodium reduction intake, early screening, and community programs were analysed in the included
studies on primary prevention of hypertension.

Results: 50 studies analysed 40 of which meta-analysed found that dietary change has a large impact in
reducing the risk of hypertension. The DASH diet (15 studies) reduced systolic blood pressure (SBP) by 5-11
mmHg, and the Mediterranean diet had cardiovascular health benefits. Physical activity (12 studies) reduced
SBP by 4-9 mmHg and hypertension risk by 21%. Sodium reduction (8 studies) reduced the incidence of
hypertension by 15% and SBP by 2-8 mmHg. Community-based interventions (10 studies) lowered the
prevalence of hypertension by 30-50%. Early screening in high-risk groups (5 studies) decreased complica-
tions by 20-40%, showing the value of prevention.

Conclusion: The risk of hypertension is reduced by dietary changes, physical activity, lowering sodium intake,
early screening, and engagement with the community. Long-term control of hypertension needs strengthening
behavioural interventions, public health policy, and access to preventative healthcare. Future research should
explore Al-driven risk assessment models and digital health interventions to enhance global prevention efforts.
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Session 12: AGEING PEOPLE & MAJOR HEALTH DISASTERS

“Speaking Culture”: How Response Language Reveals Cultural Differences in Trust and Burden
Among Family Caregivers of People with Dementia

Dalit ZAGURI-GREENER PhD(c) !, Anna ZISBERG PhD? Ruth Palan LOPEZ PhD3

!University of Haifa & Ruppin Academic Center, Israel

2Faculty of Social Welfare and Health Sciences, Department of Nursing, University of Haifa, Israel

38chool of Nursing at MGH Institute of Health Professions, MGH Institute of Health Professions & University oh
Haifa, Israel

Family caregivers of individuals with dementia undergo a shift in their caregiving role when their loved
one’s transition to a nursing home. Although they no longer provide direct daily care, they remain actively
involved in oversight and decision-making. This ongoing responsibility contributes to sustained burden and
distress, negatively impacting their physical and mental health.

Israel’s multicultural society encompasses diverse linguistic and cultural backgrounds that shape caregiving
experiences. This study examined trust and burden among family caregivers from three linguistic and cultural
groups: Hebrew, Arabic, and Russian speakers (N=232).

A one-way ANOVA revealed significant differences in trust across groups (F(2, 229)=5.19, p=.006,
n?=0.043), with Russian speakers (n=25) reporting higher trust (M=4.40, SD=0.77) than Hebrew speak-
ers (n=186, M=4.02, SD=0.69). This difference remained significant after Welch’s ANOVA adjustment
(t(unequal variances) = -2.44, p=0.022).

For burden, Russian speakers reported lower burden levels (M=1.75, SD=0.67) than Arabic speakers
(n=21, M=2.30, SD=0.77, F(2,229) =3.55, p=0.030, 1°=0.030). However, Welch’s ANOVA indicated non-
significance (t(unequal variances) = -0.97, p=0.342), suggesting that sample size disparities may have influ-
enced the findings.

A negative correlation between trust and burden emerged only among Hebrew speakers (r = -.373, p < .001),
but Fisher’s Z-test indicated no statistically significant differences in correlation strength across groups.

These findings highlight the role of cultural and linguistic factors in shaping caregiving experiences. Ad-
ditionally, recruitment challenges among Arabic speakers and cultural norms that discourage institutionaliza-
tion should be considered when interpreting the results. Better understanding of these dynamics can help
shape culturally sensitive interventions in long-term care.
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Vulnerability in a Cultural Context: An Auto-ethnographic Study in Older People Nursing
Dorthe Susanne NIELSEN PhD
Department of Geriatric Medicine, Denmark

Background: Vulnerability is a central concept in nursing, particularly in the care of older adults. While
vulnerability is often associated with patients, this study explores how cultural dynamics within healthcare
settings can foster vulnerability among staff, influencing care practices and relationships. Understanding
these dynamics is crucial to preventing harmful patterns in care environments and culture.

Methods: This study employed an auto-ethnographic approach supported by field observations conducted
in a nursing department for older adults. Through reflexive writing and systematic observation, the researcher
explored how everyday interactions, language, and practices shape the culture of care and affect both staft
and patient experiences.

Results: Findings show that culture is shaped by how time and resources are talked about in daily practice.
These conversations reflect underlying values that influence care delivery, including the development of
cultural competence and sensitivity. When staff lack time and space to reflect on the emotional and cultural
dimensions of care, their own vulnerability increases—often unspoken and unmanaged. This can normalize
detachment and lead to brutalization, where empathy is replaced by emotional distancing. Vulnerability may
then spread from staff to colleagues, to patients, and eventually to relatives, shaping a culture where emo-
tional disconnection becomes the norm.

Conclusion: To counter the risk of brutalization, it is essential to prioritize leadership that acknowledges
emotional labor and fosters a safe environment for reflection and dialogue. Regular supervision and open
conversations about feelings and practices must be embedded in clinical routines.

Without this, vulnerability risks becoming a shared and unresolved burden, spreading from staft to pa-
tients and relatives, shaping a culture where compassion is gradually replaced by emotional distancing. Inter-
ventions at the organizational as well as personal level are needed to sustain a caring culture where vulner-
ability can be addressed constructively.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0072 | www.eLitMed.hu

Challenges in nursing students’ education during wartime, involving culturally diverse students

Rachel KEMELMAN, Liora KORDERO PhD, Zipi Regev AVRAHAM PhD
Zefat (Ziv) Academic Nursing School, Israel

Introduction: Zefat Academic Nursing School, is located in the Zefat Medical Center in Galilee, Northern
part of Israel. Our student body comprises individuals from diverse cultural backgrounds, including Jews,
Muslim Arabs, Christian Arabs, and Druze. During 2023-2024 our school ran five generic (RN diploma)
programs for individuals with prior BA degrees and three continuous professional education (CPE) courses.
Since October 7, 2023, we had to navigate educational challenges amid wartime restrictions and daily mis-
sile attacks.

We feel it important to share the challenges we faced maintaining theoretical education, conducting ex-
aminations, and facilitating clinical practice rounds under these restrictions, as well as creative solutions we
implemented and our students’ resilience.

'The challenges we faced included: In the conflict’s initial months, students were physically unable to at-
tend nursing school for lectures or exams.

Mandatory request of the Ministry of Health to maintain clinical practice rounds; while some hospitals,
where our students were placed, relocated departments underground, resulting in overcrowded conditions. In
addition, many of our students are parents of small children, who were left at home while schools and kin-
dergartens were closed. They had to reach clinical practice under sirens, with only 15 seconds to find shelter,
adding significant stress. Additionally, some students were recruited for military service.

Nursing school faculty were also required to manage a kindergarten for hospital workers children during
the emergency, in addition to their regular responsibilities.

We will outline here the solutions we developed to overcome these challenges.

Key Message: Our experience demonstrates that even under extreme conditions, individuals can excel, de-
velop resilience, and successfully navigate challenging learning processes. As a result, our students completed
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their educational programs on time and passed the governmental licensing examinations during 2023-2024
without dropping out.

Keywords: nursing students, war, educational challenges, clinical practice
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Exploring Stereotypes, Stigmas and Barriers Faced by Male Carers — The Open CARE Project
Theologia TSITSI PhD
Cyprus University of Technology, Cyprus

Introduction: Male carers are underrepresented and often face systemic discrimination and cultural stereo-
types, despite the growing need for carers in healthcare services.

Aim & Objectives: The project “Opening careers for males in CARE” (Open CARE) is a project funded by
the European Union (EU) (CERV-2024-GE-101190943). The Open CARE project involves five countries
with diverse sociocultural and economic contexts, giving a strong transnational dimension. The project aims
to identify and describe forms of discrimination faced by male carers in the healthcare sector, to examine
common stereotypes and stigmas associated with male carers, to explore the difficulties and barriers male
carers encounter when providing care in institutional settings and to offer actionable recommendations for
stakeholders at local, national and EU levels.

Methods: A qualitative research approach will be used, including semi-structured interviews with male
carers to understand their experiences of discrimination and stigma and focus groups with care providers/
employers and care recipients to gather diverse perspectives. Thematic analysis will be used to identify recur-
ring themes and key issues from the qualitative data.

Findings/Outcomes: Key insights include male carers experience discrimination, including exclusion from
hiring processes and underrepresentation in leadership roles, stereotypes and stigmas persist, such as percep-
tions of incompetence or a lack of empathy compared to female carers and barriers include limited training
opportunities for male carers and societal expectations that restrict their participation in care roles. While
cultural attitudes vary across partner countries, male carers face similar forms of bias.

Discussion/Conclusion: Addressing discrimination and stigma against male carers is essential for building
a more inclusive and effective care sector.

Implications for Practice: Stakeholders at all levels are encouraged to adopt these recommendations and
collaborate, in order to create a more equitable environment for male carers.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0074 | www.eLitMed.hu

Types and forms of psychiatric nursing
Awais MUHAMMAD
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Hungary

Psychiatric Nursing plays a vital role in the mental healthcare system by providing special care for indi-
viduals having psychiatric disorders.

This thesis explores various types and forms of psychiatric nursing, highlighting their significance in
modern mental health practice. The study will categorize psychiatric nursing into different types depending
on care settings such as inpatient psychiatric nursing, outpatient psychiatric nursing, community psychiatric
nursing, forensic psychiatric nursing and many more others. Each type serves as a unique function in ad-
dressing mental health needs, from acute crisis intervention to long term rehabilitation. Furthermore, the
thesis comprises of different forms of psychiatric nursing interventions such as therapeutic communication,
cognitive-behavioural therapy, psycho-pharmacological interventions, crisis intervention and holistic ap-
proaches incorporating psychological and psyco-social rehabilitation.

Research will be based on comprehensive literature review and quantitative analysis for understanding
the challenges faced by psychiatric nurses during work such as ethical dilemmas, burnout and the stigma
surrounding mental health. Additionally, the impact of psychiatric nursing on patient recovery, social reinte-
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gration and overall mental well-being of the patient. Studies show critical role of psychiatric nursing in im-
proving mental health outcomes and an urgent call for all the organizations for enhanced training programs,
policy support and equal allocation of resources to strengthen mental healthcare services and the system.

This study contributes to the broader discourse on mental health nursing by providing understandings to
its diverse roles, challenges and future directions.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0075 | www.eLitMed.hu

Session 13: WORKSHOP FOR INCLUSIVE CARE

Recognizing Privilege and Cultural Bias in Nursing: A Reflective Workshop for Inclusive Care
Jenny Carmen VAN DAAL-VROLIJK
VGVN Knowledge Institute

Introduction: In today’s multicultural healthcare environment, nurses interact with patients from diverse
backgrounds. While cultural competence is widely recognized as essential, the impact of personal privileges
and unconscious biases on patient care is often overlooked. This workshop encourages nurses to critically
examine their own cultural identity and privileges to foster more inclusive and equitable healthcare practices.

The Reason for Raising the Issue: Healthcare disparities persist due to implicit biases and unrecognized
privileges among healthcare professionals. Nurses’ cultural background, experiences, and social positioning
shape their perspectives and interactions with patients. Recognizing these influences is the first step toward
reducing healthcare inequalities and ensuring culturally responsive care.

Discussion and Supportive Arguments: This interactive workshop engages participants in self-reflection and
discussion through three key activities:

* Privilege Awareness Exercise — Participants respond to statements, demonstrating disparities in experi-
ences related to race, language, socioeconomic status, and healthcare access.

* Identity Mapping — Participants explore aspects of their cultural identity that influence their profes-
sional interactions.

* Case Study Discussions — Real-life scenarios challenge participants to identify biases and consider al-
ternative approaches to patient care.

By making privileges and biases visible, nurses develop a deeper understanding of the patient experience
and the structural factors contributing to healthcare disparities.

Conclusions and Tuke-Home Messages: Acknowledging privilege and bias is not about guilt but about
awareness and growth. By fostering self-reflection and open discussion, this workshop empowers nurses to
approach patient care with greater empathy and cultural sensitivity. Participants leave with an introduction
to practical strategies to challenge assumptions, adapt their communication styles, and contribute to more
equitable healthcare environments.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0076 | www.eLitMed.hu
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Cultural Competence and Pain: Do Nursing Teams Truly Recognize Patients’ Suffering?
Yael SELA PhD, Keren GRINBERG PhD
Ruppin Academic Center, Israel

Background: Pain perception and assessment by healthcare professionals are influenced by psychological,
cultural, and sociological factors. Research shows that a lack of cultural competence can lead to underesti-
mating pain and inadequate treatment, particularly for patients from diverse backgrounds. This study aimed
to examine differences in pain assessment and management among community-based nursing teams with
varying levels of cultural competence.

Methods: The study used a cross-sectional design, involving 80 nurses from community healthcare services
in Israel and 70 patients with chronic or acute pain. Participants completed questionnaires to assess cultural
competence, pain intensity, and patient satisfaction with pain management. Nurses’ cultural competence was
measured using the Cultural Competence Assessment Tool (CCAT), and pain intensity was assessed with
the Numerical Pain Rating Scale (NPRS). Statistical analyses, including ANOVA and multiple regression
analysis, were conducted to explore relationships between nurses’ cultural competence levels, pain assessment
accuracy, treatment approaches, and patient satisfaction.

Results: Nurses with lower cultural competence tended to underestimate pain levels in patients from
non-Western backgrounds. Conversely, nurses with higher cultural competence aligned better with patient-
reported pain. Culturally competent nurses were more likely to offer tailored pain management strategies,
including complementary medicine and culturally adapted treatments. Patients treated by culturally compe-
tent nurses reported higher satisfaction with pain management. Nurses with lower cultural competence had
higher error rates in pain assessment, leading to under-managed pain.

Conclusions: The study highlights the impact of cultural competence on accurate pain assessment and
management. Nurses with lower cultural competence were more likely to misjudge pain and provide less per-
sonalized care. These findings stress the need for cultural competence training in nursing to ensure equitable
pain management across diverse populations.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0077 | www.eLitMed.hu

Perceptions of Family Involvement in Medical Decision-Making Healthcare Teams and Patients
Yael Sela PhD, Keren GRINBERG PhD
Ruppin Academic Center, Israel

Background: Pain perception and assessment by healthcare professionals are influenced by psychological,
cultural, and sociological factors. Research shows that a lack of cultural competence can lead to underesti-
mating pain and inadequate treatment, particularly for patients from diverse backgrounds. This study aimed
to examine differences in pain assessment and management among community-based nursing teams with
varying levels of cultural competence.

Methods: The study used a cross-sectional design, involving 80 nurses from community healthcare services
in Israel and 70 patients with chronic or acute pain. Participants completed questionnaires to assess cultural
competence, pain intensity, and patient satisfaction with pain management. Nurses’ cultural competence was
measured using the Cultural Competence Assessment Tool (CCAT), and pain intensity was assessed with
the Numerical Pain Rating Scale (NPRS). Statistical analyses, including ANOVA and multiple regression
analysis, were conducted to explore relationships between nurses’ cultural competence levels, pain assessment
accuracy, treatment approaches, and patient satisfaction.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0078 | www.eLitMed.hu
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Intercultural Communication: Reflexivity, Language, and Competence in Healthcare Education

Maria Anna MARCHWACKA
Ostfalia Hochschule, Germany

The delivery of effective healthcare is contingent on technical expertise, as well as reflexive and commu-
nicative competencies, with language playing a crucial role. This paper explores the role of self-reflection,
perspective-taking, and adaptive communication in healthcare education. By fostering reflexivity, cultural
awareness, and language sensitivity, professionals can navigate complex patient interactions, enhance team-
work, and provide inclusive, patient-centred care.

Germany serves as a case study, illustrating the need for continuous self-reflection and communication
training. Research into migration (Bade & Oltmer, 2004) highlights the diverse experiences of foreign-
trained healthcare workers, while education studies emphasise biographical learning paths in professional
integration (Gogolin, 2019).

'The oversimplification of migrants’ experiences in healthcare statistics through categorization often re-
inforces binary distinctions rather than acknowledging the fluid nature of cultural identities (Marchwacka,
2013). Language barriers are particularly significant, affecting patient safety, professional collaboration, and
social integration (G Toprak & Weitzel, 2017).

'This paper advocates a shift from integration to inclusion in healthcare education, recognizing diversity as
a strength (Hinz, 2015). Reflexive competence, based on intercultural learning models (Campinha-Bacote,
2002; Allemann-Ghionda, 2009), helps professionals to critically assess communication approaches, over-
come biases, and adapt to intercultural encounters (Hinz, 2015).Critical incident analysis (Flanagan, 1954)
is presented as a tool to enhance reflexivity, communicative sensitivity, and conflict resolution, with particular
attention to language as a mediator in intercultural interactions (Marchwacka, 2022).

In conclusion, it is imperative that reflexive intercultural competence is systematically integrated into
healthcare training. Structured learning experiences, such as case studies and critical incidents, should be
embedded in curricula to strengthen self-awareness, language proficiency, and communication skills. De-
veloping these competencies ensures healthcare professionals can provide equitable, respectful, and effective
patient care in an interconnected world.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0079 | www.eLitMed.hu

In Search of the Zone of Agreement: Diagnosis of Cultural Intelligence and Competence of Nurses in
Poland

Artur KOTWAS PhD?, Karolina SEOWIK PhD?, Paulina JEZ?, Karolina MATYSIAK?, Beata KARA-
KIEWICZ PhD® Matgorzata SZKUP PhD?

!Pomeranian Medical University in Szczecin, Independent Research and Biostatistics Laboratory, Department of
Social Medicine, Poland

2Pomeranian Medical Uniwversity in Szczecin, Department of Children’s Diseases and Pediatric Nursing, Poland
SPomeranian Medical University in Szczecin, Subdepartment of Social Nursing, Poland

?Pomeranian Medical University in Szczecin, Department of Obstetrics and Pregnancy Pathology, Poland
>Pomeranian Medical Uniwversity in Szczecin, Department of Social Medicine and Public Health, Poland

Background: In an era of increasing cultural diversity among patients, the development of cultural compe-
tence and cultural intelligence is essential for ensuring high-quality healthcare by medical staff.

A nurse with advanced cultural competence is better equipped to collaborate effectively with patients
from different cultures, demonstrating understanding and respect for their norms, values, and behaviours.
'The aim of this study was to assess the level of cultural competence and cultural intelligence among nurses
working in Poland.

Methods: This was a nationwide study involving 606 actively practicing nurses, proportionally distributed
across all provinces in Poland between 2022 and 2024. A diagnostic survey method was used, employing a
questionnaire technique. The tools used included self-authored survey questionnaires, the Cross-Cultural
Competence Inventory (CCCI), the Cultural Intelligence Scale (CQS), and the Neuroticism Extraversion
Openness Five Factor Inventory (NEO-FFI).

E93

'96-1:(£)8€'520Z | HIAON



E94

NOVER | 2025:38(3):1-56.

CONFERENCE ABSTRACTS

Results: Nurses in Poland achieved an average level of overall cultural competence (3.73 points), with the
lowest score in the area of tolerance (2.61). Nurses with higher cultural competence levels were characterized
by better foreign language skills, higher education, including subjects related to multiculturalism, experience
in working with individuals from different cultures, and fewer concerns about discrimination and communi-
cation barriers compared to those with lower competencies (p<0.001).

Conclusion: 'The average level of cultural competence and intelligence among Polish nurses may be insuf-
ficient in light of the rapidly growing societal diversity. It is crucial to undertake strengthening actions, such
as effective education in intercultural skills, to improve the quality of care for patients from various cultural
backgrounds.

Keywords: cultural competence, cultural intelligence, nurses

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0080 | www.eLitMed.hu

A Comparative Study of Elderly Living Conditions in Nigeria and Hungary: Social Economic, and
Healthcare Perspectives

Gift Chioma ISREAL, Blessing Chiamaka NWACHUKWU

Uniwersity of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Background: Aging is a complex process influenced by diverse factors, significantly impacting wellness,
social recognition, and social security of elderly populations. This study explores elderly living conditions
in Nigeria and Hungary through social-economic, healthcare, and cultural perspectives, emphasizing dif-
ferences in genetics, cultural values, healthcare access, family structures, and intergenerational relationships.

Methods: The study employed a comparative analytical approach, reviewing existing literature and second-
ary data from reputable sources—academic journals, governmental reports, to assess healthcare accessibility,
genetic predispositions, and socio-cultural practices affecting elderly populations in Nigeria and Hungary.

Findings: Nigeria’s genetic markers enhance metabolic resilience and bone density, while Hungary faces
higher cardiovascular and neurological disease risks due to genetics and lifestyle factors (Adediran et al.,
2007; Balazs et al., 2021; Olaschinde et al., 2023). As of 2022, life expectancy in Nigeria averages 61 years
(60 years for men, 63 years for women), markedly lower than Hungary’s average of 77 years (74 for men, 81
for women) (World Bank, 2022).

'The variations in longevity between the two countries are further influenced by disparities in healthcare
infrastructure, economic resources, and cultural attitudes towards aging. Nigerian elderly often rely heavily
on family-based caregiving rooted in traditional structures, offering emotional support but limited healthcare
access (Okoye & Asa, 2011; Olaschinde et al., 2023). In contrast, Hungary’s elderly benefit from a more
structured governmental social support system, including pensions and healthcare services, though societal
attitudes toward aging and institutional care can present challenges to social integration and familial rela-
tionships (Baldzs, 2021).

Implications and Conclusion. This study underscores the critical need for governmental interventions to
improve elderly care and suggests policy reforms aimed at enhancing gerontological training and support
systems in both countries. Such measures could significantly improve health outcomes, social integration,
and overall quality of life for older adults.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0081 | www.eLitMed.hu

Between Identity and Health: The Impact of Academia on the Physical and Mental Health of First-
Generation Women Employed in Academia

Dikla KAMISA

Subdepartment of Social Nursing, Israel

Aim. This study examines the processes of professional identity formation among first-generation women
in higher education who hold senior academic positions. It focuses on the impact of primary and academic
socialization, as well as the characteristics of the academic environment, on their mental and physical health.
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Methods: 'This is a qualitative narrative study based on in-depth interviews with 15 women (from diverse
cultural and religious backgrounds), aged 44-80, who hold tenure-track positions at colleges and universities
in Israel, ranging from lecturer to full professor. The findings were analysed using a narrative approach to
explore the patterns and characteristics of their academic journeys, alongside a thematic analysis of health-
related issues.

Findings: The narratives reveal the challenges facing these women, from internal conflicts and intersec-
tions of identities to their navigation of the academic world. Academia emerges as a space with elusive
and changing rules and an organizational culture characterized by constant uncertainty, constituting a split,
bipolar professional identity. This identity simultaneously enables a sense of belonging and self-fulfilment
alongside feelings of alienation and estrangement and impacts the women’s mental and physical health.

Conclusions and Recommendations: The research revealed significant health implications, both physical and
mental, stemming from the uncertainty existing in academia and the constant collision between different
identities.

'The study proposes a model of bipolar academic identity that reflects the complexity of academic experi-
ence. This is a unique study that investigates for the first time the issue of health in the academic sphere and
examines academic life in relation to the psychological well-being (Well-being) of women in academia.

'The research sheds light on health, intersections of identities, and gender. The research findings can serve
as a foundation for designing intervention programs to promote structural and cultural changes in academia,
advance gender equality, and improve women’s health and psychological well-being

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0082 | www.eLitMed.hu

Women Warriors on the Edge: Female Combatants’ Voluntary Risk-taking, Mental Well-being, and
Gender Identity

Ilanit BERENZON

Zefat Academic College, Israel

Aim: Women soldiers’ daily risk-taking routine in a highly patriarchal military system often involves a
highly intricate relationship between gender, sexuality, and health. This study focuses on how young female
combatants in the Israel Border Police (IBP) are navigating the challenges of military service in a conflict
zone and their daily edgework (voluntary risk-taking), and how they format their gender identity, and main-
taining their well-being during their formative years (ages 18-21).

Method: Fifteen former female IBP combatants (aged 21-27) were interviewed semi-structured and in-
depth, using an interpretive-qualitative methodology within a feminist framework.

Findings: A thematic analysis recognizes three significant strategies through which they managed their
psychosocial well-being: (1) overcoming extreme challenges by pushing beyond personal boundaries, a strat-
egy described as transformative for its self-efficacy and identity; (2) voluntary risk-taking, in which danger
was reframed as excitement, “euphoria,” and “adrenaline rush” that enhance psychological resilience; and
(3) strategic gender identity management that maintains femininity, adopts contextual gender flexibility, or
temporarily suppresses feminine traits.

Discussion: Notably, female combatants actively construct meaning from risky experiences while nego-
tiating gender expectations in a hypermasculine environment. Unlike traditional vulnerability narratives,
however, the participants describe their engagement with danger as empowering rather than traumatizing.
Their adaptive strategies facilitate mental well-being by providing them with agency and competence and
by forming a unique gender identity that integrates combative and feminine aspects while challenging tra-
ditional gendered binaries.

Implication: This research demonstrates four practical applications: (1) mental health professionals sup-
porting women in high-risk professions should recognize adaptive resilience strategies; (2) military/police
training programs should acknowledge framed risk-taking experiences’ contribution to psychological em-
powerment; (3) organizational policies should create a space for flexible gender expressions rather than
enforcing traditional binaries; and (4) therapeutic interventions should recognize restrained “edgework” as a
potential source of empowerment and positive identity formation.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0083 | www.eLitMed.hu
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Parental Separation Due to Migration: What is for the Child’s Best Interest?

Athena KALOKERINOU PhD?, Venetia-Sofia VELONAKI PhD?, Paraskevi APOSTOLARA PhD?
! Faculty of Nursing, University of West Attica Athens, Greece

2Faculty of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Greece

Introduction: Parental separation is a significant adverse childhood experience due to global migration
trends. Understanding its impact is very important for addressing the psychological and emotional needs of
children. It is essential to create safe and supportive environments and support their well-being and develop-
ment in order to cope with these challenges.

Discussion: Parental migration may have a positive impact on child’s health, financial status and education,
mainly due to the remittances sent to the left-behind children. However, such children’s psychological and
emotional development can be affected and making them more vulnerable than their peers. The impact of
separation on the mental health of children of migrants varies based on factors such as the age at the time of
separation, the overall duration of separation, the number of migrant parents, and the child’s gender. Regard-
ing their physical condition, there are numerous cases of child trafficking, violence, use of alcohol and drugs.

Migration can create emotional displacement for both migrants and their children. As a result, it may
have a negative impact on children’s health, education, emotional stability, sleep disturbances, and behaviour
because a safe environment is essential for physical, social, and emotional maturity. Parental separation is one
of the ten categories of adverse childhood experiences and considered as a risk factor for poor mental and
physical health outcomes and social and behavioural problems.

Conclusions: Migration may provide to parents the opportunity to earn higher incomes, benefiting the
family as a whole. However, it can also result in long-term or forced family separations that may have both
direct and indirect effects on children’s development, ultimately potentially undermining their best interests.
It is crucial to closely evaluate the circumstances of families separated in search of a better life, as they sig-
nificantly impact their well-being and stability.

3l English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0084 | www.eLitMed.hu

Incorporating Planetary Health in Nursing Curriculum
Paraskevi APOSTOLARA PhD!, Maria ATHANASOPOULOU PhD?
! Faculty of Nursing, University of West Attica, Athens, Greece
28chool of Nursing & Faculty Development Specialist, Stony Brook University

Introduction: Planetary health has been an increasingly important topic in both healthcare and educa-
tion, as it is a new interdisciplinary field that explores the links between human wellbeing and the health
of the planet’s ecosystems. Nurses are on the forefront of healthcare and are well positioned to respond to
the health impacts of climate change on individual and community health level. It is imperative to include
planetary health in nursing curriculum in order to prepare future nurses with the knowledge and skills to
address climate-related health issues.

Discussion: There is an increasing emphasis on incorporate planetary health in nursing curriculum. While
some programs may include references to planetary health, these are not deeply integrated into the core
competencies of nursing practice. The extent to which planetary health is embedded in nursing curriculum
varies across countries, ranging from curriculum redesigns to courses at different educational levels, diverse
teaching methods, and learning styles.

'This depends on interdisciplinary collaboration, institutional support, and barriers at individual, institutional,
and systemic level. Faculty expertise is a critical factor, as many educators are either unaware of the topic’s
importance or feel unprepared to teach planetary health concepts, often due to lack of training and resources.
'These frequently lead to denial, lack of confidence, and insufficient instructional materials. Curriculum overload
is another significant challenge. Additionally, organizational barriers, such as inadequate infrastructure, funding,
or policy support, can hinder the integration of planetary health-focused content in nursing curriculum.

Conclusions: Incorporating planetary health into nursing curriculum is both an educational requirement
and a professional responsibility, preparing nurses to address climate-related health issues and lead planetary
health initiatives. Findings emphasize the need for planetary health education, identify challenges, and high-
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light targeted training of educators to enhance the acknowledgment of embed planetary health in nursing
curriculum.

31 English | https://doi.org/10.55608/nover.38.0085 | www.eLitMed.hu

Health, Social, Financial and Digital Literacy Among the Population 65+ in the South Bohemian Re-
gion in the Czechia

Véra HELLEROVA PhD, Iva BRABCOVA, Sylva BARTLOVA, Petra BEJVANCICKA PhD
Uniwersity of South Bobemia in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and Social Sciences, Czech Republic

Aim & Objectives: Like other countries, Czechia is also experiencing an ageing population trend. By the
end of the 2050s, the proportion of elderly in the Czechia should increase to three and a quarter million. It
brings with it the necessity of changes in the health system and a strong emphasis on supporting healthy
ageing. The paper aims to point out problematic areas of health, such as social, financial, and digital literacy,
that may affect the health of the 65+ population.

Methods: A qualitative research survey was conducted using semi-structured interviews. Informants were
selected using the snowball method. The sample size was determined by the criterion of theoretical satura-
tion.

Findings/Outcomes: Informants note that health is necessary for healthy ageing. The concept of healthy
ageing is intertwined with communication, in which informants significantly notice arrogance, reluctance,
condescension, impersonal and unpleasant behaviour. It ultimately leads to frustration. Socioeconomic influ-
ences are important in maintaining health, but doctors do not sufficiently monitor them. Another important
point was the lack of knowledge of patient rights and the informants’language skills (knowledge of English).
Financial and digital literacy have proven to be significant factors influencing the daily life of seniors (e.g.
recognition of the dangers associated with using technologies).

Discussion/Conclusion: The findings indicate a persistent need to increase the target group’s health, financial
and digital literacy. Furthermore, there is a need to develop skills in technical forms of communication, in
which a possible inter-generational bridge can be seen.

'The article was written with the support of a research project reg. no. TQ01000591: “Support and devel-
opment of financial, digital, social and health literacy in the 65+ population”is co-financed with state support
from the Technology Agency of the Czech Republic under the SIGMA Programme.

Keywords: health literacy, financial literacy, digital literacy, generation 65+
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The prevalence of depressive symptoms in early adolescence in Cyprus and their associations with so-
ciodemographic characteristics: A cross-sectional descriptive correlational study

George ALEXANDROU PhD', Elena ROUSOU PhD', Maria KARANIKOLA PhD?, Andreas CHATZ-
ITTOFIS PhD? Sokratis SOKRATOUS PhD!

1Cyprus University of Technology, Cyprus

’Medical School, University of Gyprus, Cyprus

Background: Childhood and adolescence are critical periods for mental health, as the brain undergoes rap-
id growth and development during these stages. During this time, children and adolescents acquire essential
cognitive and socioemotional skills that are fundamental for assuming adult roles in society and shaping their
future mental well-being. One of the most significant concerns during this stage is depression, a complex
mental health condition that affects a considerable number of children worldwide.

Aim. The aim of the present study was a) to examine the prevalence of depressive symptoms among early
adolescents in Cyprus and b) to explore potential associations between the individual and family character-
istics of participants and depressive symptoms.

Design: A cross-sectional descriptive correlational study with random sampling
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Methods: Depressive symptoms were assessed using the Children’s Depression Inventory-2 (CDI-2), with
descriptive statistics, chi-square tests, and multivariate logistic regression models employed to analyse so-
ciodemographic associations and odds ratios, adjusting for confounders.

Results: Of the 552 participants included in the study, 14.3% exhibited depressive symptoms. Girls, chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder, and children with foreign fathers had significantly higher
rates of depressive symptoms.

Conclusion: The study highlights the impact of sociodemographic factors and sex differences on depression
in early adolescents in Cyprus, emphasizing the need for targeted mental health interventions.

Keywords: depressive symptoms, early adolescence, sociodemographic characteristics, Cyprus
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The Intercultural Mediator as a Bridge in the Care Relationship between Healthcare Professionals and
Migrant Patient: A Qualitative Study

Arianna ANZINI!, Gabriele CAGGIANELLI PhD? Rita Patrizia TOMASIN?, Alessandro STIEVANO
PhD?, Dhurata IVZIKU PhD*, Luigi APUZZO?

‘Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata, Italy

ZDeparfmenf of Healthcare Professions, Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata,
Italy

talian Evidence-based Practice Nursing Scholarship, A JBI Centre of Excellence, Italy

*Department of Healthcare Professions, Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, Italy

*Health Workforce Standards and Staffing needs, organizational models of the health professions unit, National
Agency for Regional Health Services (AGENAS), Italy

Methods: Qualitative semi-structured in-depth interviews were conducted with 13 healthcare profession-
als from two Public Health hospitals in Italy. Participants were recruited through convenience and snowball
sampling. Interviews took place between June and July 2024 and were analysed using the Giorgi method to
identify key themes reflecting their experiences and perceptions.

Findings: Three main themes emerged. First, “the lived experience of healthcare professionals in the care
relationship with migrant patients” highlights the mediator’s role as a bridge between different cultural
worlds, facilitating mutual understanding and improving communication. However, some cultural nuances
remain difficult to interpret, even with mediation.

Second, “the meaning attributed to the linguistic and cultural mediator” reveals that professionals see me-
diators as key figures in fostering trust and security. Their presence enhances treatment adherence and helps
contextualize cultural perspectives, contributing to a more patient-centered approach.

Third, “the perceived limitations of the mediation service” show that limited availability and inconsistent
integration create frustration and communication gaps. Many professionals view mediators as external fig-
ures rather than core team members, restricting their impact on continuity of care.

Discussion/Conclusion: Linguistic and intercultural mediators play a crucial role in bridging cultural and
linguistic barriers, improving healthcare for migrant patients. However, their impact remains limited when
used only in emergencies instead of being structurally integrated into care pathways.

Implications for Practice: A systematic integration of mediators into healthcare teams could enhance pa-
tient-centered care, reduce communication barriers, and improve treatment adherence. Their consistent pres-
ence would support equitable and effective healthcare, optimizing access and continuity of care for migrant
patients.

Keywords: qualitative study, migrants, communication barriers, intercultural mediators, healthcare profes-
sionals
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Experience of Slovak women with menstrual period poverty

Andrea SEVCOVICOVA PhD
8t. Elizabeth University of Health and Social Work, NPO Bratislava, Slovakia

Aim: To find out the experience of Slovak women with menstrual period poverty, when women can’t af-
ford to purchase hygienic menstrual products, or these products aren’t available to them.

Methods: The method of data collection was a non-standardized questionnaire of own construction dis-
tributed electronically in March 2024. The study involved 638 menstruating Slovak women, who were of
full legal age.

Outcomes: During a menstrual period, 49,1 % of women have experienced missing feminine hygienic
products, while 6,4 % of women even currently experience missing access to the sufficient hygiene during
their period (warm water, suitable environment). During their period, they also use improvised hygienic
products. Such experience has been confirmed by 32,8 % of women, who have used toilet paper, 13,8 % have
used one menstrual product for too long period of time, 7,2 % of women have used cotton, 2,5 % of women
have used bandage material, 1,3 % of women have used make-up removal cotton pads, and 0,8 % have used
cut stripes of worn-out clothes.

Discussion: Period poverty represents a severe global issue of women worldwide, who apart from the feel-
ing of indignity are threatened by other health and social impacts. When exposed to a discomfort situation,
the period poverty might lead to disturbed development of women and their identity. The experience with
period poverty has also been confirmed by Slovak women, therefore the engagement of multiple departments
is required to tackle the related complications of this phenomenon.

Implication(s) for Practice: The occurrence of menstrual period poverty in the community of Slovak women
might, apart from social consequences, flow into health complications, particularly occurrence of urogenital
tract infection and increased risk of toxic shock.

Keywords: hygienic menstrual products, menstrual period poverty, experience of Slovak women
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Transcultural Aspects of Nursing Care in Systemic Autoimmune Diseases

Mirta MIHALYNE HIDVEGIY, Gyula DOMJAN PhD?

!Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Hungary
2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Studies, Hungary

Aim & Objectives: In the development of autoimmune diseases (AIDs), environmental elements and ge-
netic factors interact to trigger a series of events that lead to the occurrence of the disease. The incidence of
autoimmune diseases is higher in women than in men.

'The prevalence and presentation of autoimmune diseases can vary across different cultures and popula-
tions, making transcultural care essential in managing these conditions effectively.

Our aim was to provide a comprehensive picture of the most important knowledge on the subject and
to draw attention to the importance of timely recognition and effective treatment and care of autoimmune
diseases.

Methods: An overall analysis of relevant literature sources was performed.

Outcomes: 'The international guidelines issued by the European League Against Rheumatism (EULAR)
define development principles in the care of people with autoimmune diseases, such as education appropriate
to the needs of patients, satisfaction with care, ensuring timely access to care, disease management, effective-
ness of care, psychosocial support, recommendations for healthy nutrition and lifestyle, and promotion of
personal care.

The definition of “nurse-led care” originates from the United Kingdom, where this nursing practice was
defined as a model in which the nurse provides education, monitoring and support to a specific group of
patients in collaboration with other members of the multidisciplinary team.

Conclusion: In summary, transcultural care for autoimmune diseases emphasizes a holistic approach that
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incorporates cultural awareness, open communication, respect for traditional practices, and sensitivity to
patients’unique needs.

Implication(s) for Practice: The latest EULAR recommendations mention the role of Advanced Practice
Nurses (APNs), who play an important role in the diagnosis and therapy of patients with their outstanding
knowledge.
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Pilot Exploration of Depressive Symptoms and Risky Health Behaviours among Informal Dementia
Caregivers in Cyprus: A Cross-Sectional Correlational Study

Sokratis SOKRATOUS PhD?, Rafael OMIROU!, George ALEXANDROU PhD?, Paraskevi CHARI-
TOU!, Elena ROUSOU PhD*2

1Cyprus University of Technology, Cyprus

2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Clinical Studies, Hungary

Introduction: Depression rates have risen sharply, especially among young people. Informal caregivers,
often without formal healthcare training, provide care to family or friends under stressful conditions, making
them vulnerable to depression, exhaustion, and burnout.

Aim:The present study aimed to examine the prevalence of depressive symptoms among informal caregiv-
ers and explore their association with sociodemographic characteristics and health related behaviours.

Methods: "This study employs a descriptive correlational design with a sample of 42 participants. Depressive
symptoms were evaluated using the CES-D Scale. Substance use was assessed with T.A.P.S. Tool 2, which
identifies substance use patterns and associated risk levels.

Results: Results showed that 42% (n=18) of participants reported depressive symptoms. Family status
was associated with depressive symptoms, with divorced caregivers reporting significantly higher levels of
depression compared to married caregivers (H(3) =10.861, p=0.013; p=0.008), while single caregivers also ex-
hibited higher depression rates compared to married caregivers (p=0.014). Regarding alcohol use, caregivers
whose patient was their father reported significantly higher alcohol consumption compared to those whose
patient was their spouse (U=133.500, p=0.031, r=0.332). Additionally, participants with a higher education
level reported greater alcohol consumption than those with secondary education (H (3) =10.861, p=0.013;
U=317.000, p=0.004, r=0.448), while caregivers without children reported significantly higher alcohol use
than those with children (U=223.500, p=0.006, r=0.422). However, no statistically significant differences
were found regarding illicit substances, tobacco or prescription medications (p20.05), indicating that these
factors did not vary significantly between groups.

Conclusion: These findings highlight the connection between family status, caregiver role, and levels of
mental health and alcohol consumption, emphasizing the need for targeted support interventions.

Keywords: dementia, depressive symptoms, informal caregivers, nursing
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The Psychological Scars of War: Identification and Analysis of Factors Influencing the Development of
PTSD Among War Refugees from Ukraine

Paulina ZABIELSKA PhD', Matgorzata ZIMNY PhD? Sara SZALATY-DOMARADZKA?, Magdalena
KUCZYNSKA PhD*, Magdalena STANKIEWICZ?, Paraskevi CHARITOU PhD?, Malgorzata SZKUP
PhD?

!Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland

2Pomeranian Medical Uniwversity in Szczecin, Department of Obstetrics and Pregnancy Pathology, Poland
SPomeranian Medical University in Szczecin, Subdepartment of Social Nursing, Poland

?*Pomeranian Medical University in Szczecin, Subdepartment of Long-Term Care and Palliative Medicine, Poland
s Cyprus University of Technology, Cyprus

Background: War and displacement significantly elevate the risk of psychological disorders like PTSD
among refugees, highlighting the need to understand the prevalence and contributing factors in vulnerable
populations, such as Ukrainian war refugees. This study aimed to assess PTSD symptom prevalence and
identify factors influencing its occurrence.

Methods: The survey was conducted using the paper-and-pencil method in Poland from May to Septem-
ber 2024, involving 390 individuals who met the inclusion criteria (being over 18 years old, holding Ukrai-
nian citizenship, and arriving in Poland due to war in Ukraine). A custom demographic questionnaire and
the PCL-5 scale were used to assess PTSD symptoms.

Results: Symptoms consistent with the DSM-V classification of PTSD were observed in 8.46% of the
war refugees studied. Gender, age, education level, and the number of children under the respondent’s care
did not influence the occurrence of PTSD symptoms. However, trauma symptoms were significantly more
common among individuals whose partners remained in Ukraine compared to single individuals and those
whose partners resided in Poland (p=0.001). The factors most strongly associated with PTSD were the loss
of aloved one due to the war (21% of respondents, p=0.001), and the loss of a home or other important pos-
sessions, (74.87%, p=0.001). The occurrence of trauma symptoms was not significantly related to the time
elapsed since leaving Ukraine.

Conclusion: The prevalence of PTSD symptoms was relatively low compared to global refugee populations,
possibly due to quick evacuation and the support provided in Poland. Continued psychological and social
support is vital for individuals at higher risk of trauma, and early intervention is essential, as time alone does
not resolve PTSD symptoms. Tailored mental health services should address the specific needs of refugees
for effective care.

Keywords: refugees, PT'SD, war
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Clinical training leading to independence in care among nursing students

Orly ELYASHIV, Anna KOIFMAN, Rachel SARARBANI PhD, Inga SHALEV PhD, Iris GOLD-
MAN PhD

Wolfson Academic School of Nursing, Israel

Introduction: Clinical training is a cornerstone for developing professional and independent nurses. Clini-
cal instructors play a central role in educating nursing students while ensuring patient safety.

Research highlights the importance of high-quality clinical guidance, combining support with opportuni-
ties for developing critical thinking and independence. This study examines student independence in patient
care as a central component of clinical training and explores strategies for promoting this independence.

Method: The study, conducted in October 2022, involved 48 students from 9 departments. Data collection
took place from December 2022 to January 2023. Interviews with clinical instructors and questionnaires
for students assessed the quality of the training. Three levels of independence were defined: initial, partial,
and advanced independence. Two new tools were developed to assess student progress, focusing on safety,
knowledge, and decision-making ability. A practical exam at the end of training evaluated students’ clinical
knowledge and safety. The nursing school instructor supervised the process and conducted the final exam
with the clinical instructor.
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Findings: Instructors noted that the practical exam increased staff commitment and improved students’
ability to provide independent care. Students reported higher self-efficacy, especially when making inde-
pendent therapeutic decisions. Instructors facilitated skill acquisition by encouraging independent practice,
which developed critical thinking and integrated knowledge.

Conclusions and Recommendations: The pilot study led to several conclusions: the practical exam boosted
students’ motivation to learn and take responsibility. Embedding independence in patient care as a shared
goal is crucial for training success. To promote independence, clear levels of independence should be defined,
with gradual progression. Instructors should challenge students while providing professional support. Further
recommendations include using practical exams objectively, tailoring training to individual student needs,
and improving environmental conditions during exams to optimize learning outcomes.

Keywords: clinical skills development, independence in care, student assessment, improving clinical pro-
cesses, development of integrative thinking
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Second Victim Phenomenon in Israel

Rinat COHEN PhD?, Yael Sela VILENSKY PhD?, Rachel NISSANHOLTZ-GANNOT?
TTel Aviv Jaffo Academic College, Israel

ZRu])pz'n Academic College, Israel

IAriel University

Background: The “second victim” phenomenon describes the significant emotional distress experienced by
healthcare providers following adverse patient events. This can precipitate mental and physical health issues,
burnout, and impaired professional functioning.

This study aimed to investigate disparities in perceptions of the second victim phenomenon among poli-
cymakers, senior managers, and nurses in Israel. It sought to propose measures to mitigate its prevalence and
severity.

Methods: Thirty in-depth interviews were conducted with policymakers, senior managers, and nurses.
Half of the participants were involved in risk management and patient safety at the Ministry of Health or
various healthcare settings, while the other half were nurses with firsthand experience as second victims. A
convenience sampling method was employed, and interviews were analysed using thematic content analysis.

Results: Findings revealed limited knowledge of the phenomenon among many managers, who often as-
sociated it exclusively with severe errors and adverse outcomes. Organizational support for second victims
was typically reactive, rather than proactive. Furthermore, challenges related to provider non-compliance
were raised.

Nurses who experienced the second victim phenomenon described similar intense emotional experiences,
irrespective of the event’s actiology or severity. They reported stress, negative emotions, and a perceived need
for support; however, many did not seek assistance due to a lack of awareness or feelings of illegitimacy.

Conclusion: The second victim phenomenon is a pervasive issue with the potential to significantly impact
patient care quality and safety. Addressing this necessitates a thorough examination of its prevalence and
characteristics to facilitate the development of targeted support policies for healthcare providers.

Keywords: nurse, policy, second victim phenomenon
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