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ELOSZO

A kotet, melyet a kedves érdeklodd ,,virtudlisan” lapozgathat és olvashat, tehetséges,
tudomanyos diakkords hallgatok tollabol szarmazd tanulmanyokat mutat be. Karunkon,
kifejezetten a hallgatok tudoméanyos kutatsait bemutatdé kotet hagyomanyainkhoz hiven,
imméar tobb éve minden tanév végén megjelenik. Oromiinkre szolgal, hogy hetedik
didktudomany kotetiinket is lehetdségiink van kiadni!

A kilenc tanulmanyt tartalmazo kotet a 2021/2022-es tanév helyi Tudomanyos Didkkori
Konferenciajan helyezést, kimagaslé eredményt elért palyamunkakbol sziiletett, melyben
intézményilink hallgatéi mellett nyiregyhdzi és hataron atnyald egyiittmitkédéseinknek
koszonhetden egészségiigyi kozépiskolas didkok és hataron tali hallgatok is publikalnak.
Tudomanyteriiletileg is szines kép jellemzi a kotetet ebben az évben is, hiszen mind az
egészségtudomany, mind a tarsadalomtudomany, mind pedig a két emlitett tertilet
Osszefonddasabol sziiletett interdiszciplinaris jegyeket magukban hordozd tanulmanyok
keriiltek bemutatasra.

Ebben a tanévben az NTP-HHTDK-21-0049 kédszamu, Kozdsen a tudoményért cimii, TDK
tevékenységet tamogatd palydzat adta a finanszirozdsi hatterét a tanulmanykotet
megjelenésének. A megjelenéshez elsdsorban azokra a tehetséges Tudomanyos Diakkori
Konferencidn részt vevo hallgatokra volt sziikség, akik szinvonalas, kitarté munkdjukkal olyan
eredményeket értek el tudomanyos kutatomunkajuk terén, amelyek kozlésre elfogadott
tanulmanyok formdjaban is testet Olthettek. Természetesen témavezetdik magas szinvonald,
aldozatos munkaja nélkiil mindez nem johetett volna létre, segitségiiket ezliton is koszonjiik!

Hogy miért is érdemes elolvasni kotetiinket? Erre tobb vélasz is adhato. Egyfeldl
megismerhetjiik fiatal kutatok érdeklddési teriiletét és tehetségét, uj eredményeket fedezhetiink
fel, mely eredményeket akar hasznosithatunk is munkank soran. Masfel6l oktatoként,
témavezetOként eltolthet minket a biiszkeség, 1atva hallgatoink tehetségének kibontakozasat. A
hallgatok koziil kikeriil6 olvasok pedig mintat, motivacidt kaphatunk sajat tudomanyos diakkori
tevékenységiik kibontakoztatasdhoz, érdeklddési teriiletiik behatarolasahoz.

Jo olvasast, hasznos 1dotoltést kivanunk!

Javorné Dr. Erdei Renata, TDT elnok és Toth Aniké Panna, TDT titkar



Ko6zo6sségi pszichiatriai ellatasban résztvevok kapcsolathalozatanak
feltérképezése, tarsas kapcsolatainak jelentosége egy hazai Kisvarosban

Bige Borbala Julianna®

1 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Szocialis Munka Szak

INFO ABSTRACT

Bige Borbala Julianna Mapping the social network of patients and it's consequences in
bige.julianna@gmail.com communit Fotr : ;

y psychiatric care, in a small Hungarian town
The aim of the research is to examine the social relationships of participants

Keywords in community psychiatric care living in a small town, focusing on strong
community psychiatry, name relationships. Further aim is to deteremine exactly where the caregiver is
generator, located in this relationship system. My method is the application of the name
network, generator method in research. The key role of the caregiver also draws
strong relationship, attention to the importance of community care for psychiatric patients in
community caregiver, their daily lives, in dealing with challenges and, in particular, in case of
community care trouble.

Kulcsszavak Absztrakt:

ko6z6sségi pszichiatria, A kutatas célja egy kisvarosban é16, kozosségi pszichiatriai ellatasban
névgenerator, résztvevOk tarsas kapcsolatainak vizsgalata, az erés kapcsolatokra
kapcsolathalozat, koncentralva. Illetve annak meghatarozasa, hogy kozvetleniil a gondozo, hol
erds kapcsolat, helyezkedik el ebben a kapcsolatrendszerben. Modszerem a névgeneratoros
kozosségi gondozo, modszer személyesen asszisztalt kiegészitdé kérdéseket tartalmazd
kozosségi ellatas kérdéivvel. A pszichiatriai betegek kozosségi ellatasanak fontossdgara, a

gondozoval vald kapcsolatra, a mindennapokban, baj, krizis esetén is feltarja
a vizsgalat.

BEVEZETES

A koz0sségi ellatas, mint szocidlis alapszolgaltatas 2017 januar 6ta all rendelkezésre a Kistérség
kozigazgatasi teriiletén €16 pszichidtriai betegséggel diagnosztizalt 18 év feletti lakosok
szamara. Az ellatando célcsoport heterogén, mivel e kliensek egészségi allapota igen véltozatos,
mas-mas csaladi hattérrel rendelkeznek, kapcsolatrendszeriik igen kiilonbdz0, anyagi hatteriik
véltozatos ezen okokbdl masok a személyes céljaik az ellatas igénybevétele esetén. Szamukra
az ellatas komplex eszkozével tamogatast, segitséget biztositani. Igy az igénybe vevok
fekvObeteg intézeti elhelyezésének idOtartama rovidiilhet, kitolodhat a tartés elhelyezést
1gényld apold-gondozo otthonban vald elhelyezés ideje, mivel a szolgaltatas igénybevételével
a gondozott és annak csaladtagjai megtanulnak egyiitt élni az irreverzibilis tiinetekkel, ezeknek
lefolyasaval. A telepiilésen, ahol a kutatast megvalodsitottam, e szolgaltatds mar 6todik éve
elérhetd a mentélis betegséggel ¢lok szamara. A szolgaltatds igénybevétele Onkéntes és
ingyenes. A gondozo elérhetd a nap 24 ordjdban a krizishelyzetben torténd azonnali
segitségnyujtas érdekében. A szolgaltatas a beteg sajat lakokornyezetében valdosul meg ott, ahol
a probléma jelentkezik, ezzel eldsegitve az igénybevételi hajlandosagot, illetve a hatékony
probléma megoldast. A pszichiatriai korképeket tekintve széles spektrumot olelnek fel az
igénybe vevOk, vannak kozottik skizofrénidban, depresszidban, bipoldris betegségben
szenvedok is.



SZAKIRODALMI ATTEKINTES
JOGSZABALYI HATTER

A kozosségi ellatas pszichiatriai betegek részére szolgaltatas kereteit az alabbi jogszabalyok
irjak elo (http2; www3):

- 1993, évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol,

—1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nytjté szocialis intézmények
szakmai feladatair6dl és mukodésiik feltételeir6l,

—9/1999. (X1.24.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocidlis ellatasok
igénybevételérdl szabalyozza.

Ezek a jogszabalyok hatarozzdk meg tobbek kozott a szolgaltatds tartalmat, a

szolgaltatast nyujtokra vonatkozd képesitési eldirdsokat, az ellatast igénylok korét és az
igénybevételi eljarast.

TARSADALMI MEGITELES, STIGMATIZACIO, ANTISTIGMA

A mentalis betegségekrdl altaldban kevés sz6 esik, a téma alulreprezentalt a médidban is, ami a
tarsadalmi elfogadast nem igazan segiti eld. (http4)

Goffman egy olyan jelzOként értelmezi a stigmat, amelynek 1ényege, hogy az adott
személyt leértékeli, hitelteleniti, szégyenletessé teszi. Szerinte a stigmaknak harom csoportja
van: az egyik csoportba a jellemhibak tartoznak, amelyek erkdlcsi gyengeségre utalhatnak, a
masik csoport a testi elvaltozdsokat, mig a harmadik csoport a tarsas massagot takarja.
(GOFFMAN, 1963; HATZENBUEHLER, 2009; HATZENBUEHLER, 2016; SZTANCSIK,
2018; SZTANCSIK 2019; http1)

A stigmat mindig megeldzi egy negativ sztereotip attribiicid, azonban a rossz vélekedés
még nem okoz rendszer szintll kirekesztést az egyén szamara, ehhez bonyolultabb folyamatok
sziikségeltetnek. A stigmatizacio folyamatanak kialakulasahoz 6t tényez6 sziikséges, melyek
kolcsondsen hatnak egymasra és eldsegitik a stigmatizacio kialakulasat (LINK-PHELAN,
2001; SZTANCSIK, 2018; SZTANCSIK-SZEMAN-NAGY, 2020).

A stigmatizacio nem feltétleniil csak a kozvetlentil érintetteknél jelenik meg. Mentalis

problémak esetében a hozzatartozok, csaladtagok, kozeli baratok is megbélyegzettek lehetnek
(SZTANCSIK, 2019).

Orvendetes ijdonsag a Nemzeti Antistigma Program (NAP) (www1) kidolgozasa. A Nemzeti
Antistigma Program az orszagban jelenleg is miikodd jo gyakorlatok, kezdeményezések mely
Osszefogja ezeket a jo gyakorlatokat. Ilyenek példaul (a teljesség igénye nélkiil):

- A Moravcsik Alapitvany antistigma tevékenység (www2)
- A MindTheMind Hungary

- A Nyitnikék Kezdeményezés

- A Mélyleveg6 Projekt



KOZOSSEGI ELLATAS SZEREPE

A koz0sségi pszichiatriai gondozas komplex ellatas mely magéaban foglalja s szocidlis ellatast
¢s a fejlesztést is, melyet a beteg részére sajat lakokornyezetében biztosit. A beteget nem
mesterséges kornyezetben, hanem otthondban, segitve a kornyezeti eréforrasainak elérésében
tamogatja az ¢let legalapvetobb dolgainak megszervezésében, a felmeriilé nehézségek
hogy az élet krizisei aprd, mindennapi problémak sorozatai, amikkel meglehet kiizdeni. A
szakmai team feladata a szocidlis ligyekben, munkakeresés, munkdba allas esetén tdmogato
segitséget nyljtani, ezzel is kiegészitve a medikalis ellatast (BUGARSZKI, 2006). A k6zosségi
pszichiatria csak multidiszciplinaris teamekben valosulhat meg. A team azt a minimalis
segitséget adja, mely megfeleld tdmogatast nydjt a hospitalizacid veszélye nélkiil, illetve
figyelembe veszi az egyéni erOforrasokat, természetes kozOsségi erdforrasokat
(HARANGOZO, 2001). Esetenként megtorténik a munkahely, a baratok megkeresése és a team
munkéba bevondsa is, mely a hatékony rehabilitacidt segiti eld, hiszen az kozdsen a kdzosség
bevonasaval torténik. A kozOsségi pszichiatria a gondozds minden formadjat igyekszik a
kozosségben atfogo, hatékonyabb modon megvaldsitani a komplexitasa altal (SZ. MAKO H.,
KEREKES Z8S., 2013).

ANYAG ES MODSZER

A névgenerator modszert elsdsorban erds kotések mérésére, a tarsas tdmogatd rendszer
felmérésére hasznaljak a kutatok. Granovetter szerint az erds kotések kdzé soroljuk a csaladot,
rokonokat, baratokat, azaz a homofil kapcsolatokat. A megkérdezettek sajat maguk generaljak
a sajat névlistajukat, ezekhez kiilonbozd szituaciokat ad meg a kutatast végzé mely a vizsgalat
céljdhoz és a megkérdezettekhez van igazitva és az ezekre adott valaszok hivjak be a valaszadok
szdmara jelentdsebb személyek nevét, akire az adott szitudcioban szamithatnak, hogy az egyes
kapcsolatoktol milyen jellegli eréforrast varhat az egyén, kitdl szadmithat instrumentalis kitdl
emocionalis tamogatasra. (UTASI, 2002). Az alkalmazott névgenerator tipust kérdéivek
jellemzden az erds kapcsolatokat hivatottak vizsgélni, a tarsas tdmogatd rendszer tagabb korét
nem (CHUA és munkatérsai, 2009), kivétel a Granovetter altal hasznalt névgenerator mely a
gyengébb, am de fontos kapcsolatokat is vizsgalta kutatasa soran (GRANOVETTER, 1982;
hivatkozik HUSZT]I, 2015). Ezen tipusu kérddivek tartalmazhatnak névinterpretald kérdéseket
is, mellyel az ego és az alter kapcsolatardl kaphatnak teljesebb képet (HUSZTI, 2015).

MODSZER

A kutatasomat, egy 13 ezer f6s Szabolcs-Szatmar Bereg megyei kisvarosban végeztem, ahol a
kozosségi ellatasban résztvevd pszichiatriai betegek tarsas kapcsolatait kivantam kozelebbrol
megvizsgalni. A telepiilésen jelenleg 40 f6 veszi igénybe ezen ellatasi format.

A kutatdasom kozéppontjdban az egyén kapcsolati korének egyszerti felmérése allt,
névgeneratoros modszerrel, amelyet egy sajat szerkesztésii, nyilt kérdéseket is tartalmazd
kérddiv kitoltésén keresztiil valdsitottam meg a megkérdezettek otthonaban, személyesen
asszisztaltan.



A vizsgalat megkezdése elott az Intézményvezetd irasos beleegyezését kértem, hogy a
kutatdsomat elvégezhessem, majd a kutatdsba bevont alanyokat személyesen felkerestem ¢és
tajékoztattam a vizsgalat céljarol, mikéntjérdl, és az etikai szabalyok betartisa mellett
biztositottam Oket a teljes anonimitdsrol. Egy-egy kérdoiv kitoltésére atlagosan egy orat
szantunk, mert az még nem megterheld a vizsgalatba bevontak szamara, ezen idéintervallumot
sikeriilt is tartani. Az adatok elemzését Excel programmal végeztem.

Az kliensek koziil néhényan eleinte negativan, bizalmatlanul alltak az egész kutatdshoz, mikor
elézetesen egyeztettem veliik, mivel féltek, hogy ebbdl valamilyen hatrany érheti dket, ezért
tobbszor el kellett mondanom, hogy ez az egész teljesen anonim mddon van kezelve az etikai
szabalyok betartdsa mellett, melyet a beleegyezd nyilatkozatban fel is tlintettem. A konkrét
adatfelvétel soran a bizalmatlansag valamilyen szinten még mindig jelen volt, a betegség miatti
stigma hatésai érzékelhetdek voltak, nehezen nyiltak meg néhanyan a megkérdezettek koziil,
de a beszélgetés végére oldodott a hangulatuk, hiszen hosszabb ideje kapcsolatban allok a
kutatasban résztvevikkel.

A mintaba bevont 23 személy egy Kelet-magyarorszagi kisvarosban él, és pszichiatriai
betegek kozosségi ellatdsaban részesiil. A mintaba az 1. szdmu gondozd altal gondozott
személyek keriiltek be. A minta nem reprezentativ.

Mint az alabbi abran (1. abra) is latszik a pszichidtriai betegséggel ¢lok széles
spektrumaban képviseltetik magukat a nyujtott ellatds tekintetében a vizsgalatba bevont
személyek kozott (n=23), az ,,er0s” koduak magasan feliilreprezentaltak, a ,,gyenge” koddal
rendelkezOk szama nem haladja meg a 10 %-ot.

Az ugynevezett erds kodok a kdvetkezd betegség tipusokat fedik le:

- Schizofrénia, shizotipias €s paranoid (deluziv) rendellenességek (ezek az F20-F29 BNO
koddal rendelkezd kliensek csoportjat jelzi)

- Bipolaris affektiv zavar (Ez az F31 BNO kdddal rendelkezd kliensek),

- Depresszios epizod (BNO F32 koddal rendelkezd kliensek),

- Ismétl6dé depresszios rendellenesség (BNO F33 koddal rendelkez6 kliensek),
Gyenge kodok kozé soroljuk:

- Egyéb szorongasos rendellenességek (BNO F41 koddal rendelkez6 kliensek),
- Schizoaffektiv rendellenességek (BNO F25 koddal rendelkezd kliensek).



1. abra Vizsgalatban résztvevok BNO kod szerinti eloszlasa

VIZSGALATBAN RESZTVEVOK BNO KOD SZERINTI ELOSZLASA

BNO F25: Skizoaffektiv
BNO F41: Kevert zavar depresszids tipusa
szorongasos és depresszibs 4%
epizéd

4%

B BNO F20: Skizofrénia

BNO F20: Skizofrénia
31%

= BNO F31: Bipolaris
affektiv zavar

= BNO F32: Sulyos
depresszids epizdd

BNO F33: Rekurrens
depresszid

BNO F33: Rekurrens
depresszié
39%

B BNO F41: Kevert
szorongasos és
depresszids epizod

BNO F31: Bipolris B BNO F25: Skizoaffektiv
affektiv zavar ., A
13% zavar depresszids tipusa

BNO F32: Siilyos
depresszios epizéd
9%

Forras: sajat kutatas, 2021

A vizsgalt minta 23 6, ebbdl 18 f6 nod és 5 {6 férfi (2. sz. abra). 46 éves a legfiatalabb valaszado
¢s alegiddsebb 68 éves. A nok atlag életkora 60 év, a férfiak atlag életkora 54 év. A vizsgalatban
résztvevok 52%-a hazastarsaval €1, 13% hajadon, 26% 6zvegy és 9% elvalt. Iskolai végzettséget
tekintve 52%-uk rendelkezik kozépfoka végzettséggel, 43,5%-uk alapfoku végzettségl, és
4,5%-uk nem rendelkezik iskolai végzettséggel.

2. abra Eletkor és nemek kozti megoszlas

Eletkor és nemek kozti eloszlas a vizsgalt mintan
14
12

10

FO

2 2
2 " "
A s —

Férfi Né Férfi No Férfi

40-49 40-49 50-59 50-59 60+ 60+
TENGELYCIM

Forras: sajat kutatés, 2021



Munkavallalasi képességiiket tekintve 35%-uk dolgozik (6 nd; 2 férfi) 4-6 draban, 65%-uk (12
n6; 3 férfi) pedig nem dolgozik (2 f6 foglalkoztatas helyettesitd tdmogatasban részesiil; 7 6
rokkantsagi ellatast kap; 6 f6 nyugdijas, vagy nyugdij jellegti ellatasban részesiil) (3. dbra).

3. abra Pszichiatriai betegséggel ¢16k munkavallalasi képessége

PSZICHIATRIAI BETEGSEGGEL ELOK MUNKAVALLALASI
KEPESSEGE

mNem dolgozik mDolgozik

Dolgozik
35%

Nem dolgozik
65%

Forrés: sajat kutatas, 2021
Eredmények

Arra kerestem a valaszt, hogy a kozosségi pszichiatriai ellatasban részesiilok a csaladi
kapcsolatokon kiviil rendelkeznek-e mas bizalmi kapcsolattal, illetve, hogy hogyan alakul a
kapcsolattartas gyakorisaga, és a valaszadé mennyire tartja szorosnak a kérdezés idépontjaban
az emlitett kapcsolatot.

4. abra Kivel szokott személyes bizalmas dolgokrél beszélgetni?

KIVEL SZOKOTT SZEMELYES, BIZALMAS
DOLGOKROL BESZELGETNI?
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Forrés: sajat kutatas, 2021

Az régton kitlinik az adatokbol, hogy legtobb esetben a hazastarsat jeldlik meg, mint legfobb
bizalmast, az els6 helyre 10 (43%-a vizsgalatban résztvevéknek) valaszadod helyezte Oket, a

10



kovetkezd, akivel bizalmas dolgaikat megbeszélik a gyermekeik, els6 korben 8-an (35%-a
vizsgalatban résztvevoknek) jelolték meg, 6ket koveti a gondozoval valo kapesolat elsé korben
2 (9%) emlitéssel (4. abra).

5. dbra Emlitések szama

Emlitések szama (N=23)
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Forrés: sajat kutatas, 2021

Az 9sszes emlitések szamat tekintve a valaszadok 27 %-a (31 alkalommal), a gyermekét jelolte
legfobb bizalmasanak, a kovetkezd helyen a gondozo all, akit az esetek 20%-ban (23
alkalommal) emlitettek a kérddivet kitoltok. Harmadikként az egyéb rokon emlitése 12%-ot
tesz ki (14 emlités), majd a hazastarsi bizalmas kapcsolat emlitése koveti 10% (11 alkalom) (5.
abra).

Lathato, hogy a bizalmai kapcsolat leginkabb a kozvetlen csaladtagok felé van meg, de
a gondozo is fontos szerepet tolt be a tarsas bizalmi kapcsolatokban. Az adatok alatdmasztjak,
hogy a gondoz6t minden vizsgéalatban résztvevd megemliti, a legfébb bizalmi helyet a
gyermekek nyerik el, a hazastarsakat megeldzve, de ez abbol is adddik, hogy a vélaszadok
tobbségének egynél tobb gyermeke van, és mivel hazastars idedlis esetben is csak maximum
egy lehet a kapcsolatok esetében. Els6 helyen emlitettek még a sziil6t, testvért, kozeli baratot,
mint legfobb bizalmast, az egyéb rokonokat a kovetkezd szintekre helyezik (az unokaikat,
menyeiket, vejeiket soroltak be ebbe a kategoriaba).

A vizsgélatban résztvevok valaszainak megoszlasa a ,,Hol tolti a legtobb idejét?” kérdésre az
alabbiak szerint alakult. A résztvevok 70%-a (16 f0) otthondban tartozkodik, nem szivesen
mozdul ki onnan, a valaszadok 26%-a (6 {6) jelolte az otthonaban, a szabadban, 6k is inkabb
lakokornyezetiikben tartozkodnak. Kozosségi tereket, eseményeket ritkdn vagy nem latogatnak,
4%e-a azaz 1 {0 jelezte, hogy a munkahelyén tolti a legtobb 1d6t (ebben az esetben a csaladnak
van egy kis vallalkozésa, és ott tevékenykedik).

A kovetkez6 kérdés az volt, hogy ,,Kikkel tolti szivesen a szabadidejét?”. A kérdésemre
adott valaszokbdl (6. abra) latszik, hogy nem élnek ugymond nagy tarsasagi életet, inkabb
csaladjuk korében toltik a szabadidejiiket. A valaszok jelzik, hogy mennyire elszeparalodnak
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kornyezetiiktol, és nem nyitnak, masok felé¢ ennek egyik oka lehet a betegségiik miatti elfogadas
hidnya, a visszautasitastol valo félelem.

6. abra Kivel tolti szivesen szabadidejét?

Kivel tolti szivesen szabadidejét?
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Arra a kérdésre is kerestem a valaszt, hogy akadalyoztatas esetén kire, kikre tdmaszkodhatnak
(betegseég esetén segitség bevasarlasban, hazimunka elvégzésében...)? Jellemzbéen az el6zd
kérdésekhez képest nagy eltérés nem mutatkozik meg a valaszokban, a csalad itt is a legf6bb
tamasz. A kérdoiv kitoltok mindegyike megemliti a gondozot, ennek magyarazata lehet, hogy
a valaszadok jellemzden egyediilalloak, €s a csaladtagjaik tavol €lnek, igy akadalyoztatas esetén
a gondoz6 nyujt szamukra elsdsorban segitséget a bajban. A jelenlegi szomszédot is emlitik,
ami jelzi azt, hogy vidéken azért még fontos a jO6 szomszédi kapcsolat fenntartdsa, mert baj
esetén hamar és hathatos segitséget tud jelenteni egy jo szomszéd.

OSSZEGZES

A kutatasbol kideriilt, hogy a felmérésben résztvevdk tarsas kapcsolatai igen besziikiiltek a
betegségilik miatt, igen zarkozottak, nehezen nyitnak masok felé, a gondozodval is a bizalmi
viszony hosszu 1d6 alatt alakul ki, szocialis részrél a gondozonak nagy szerepe van a kliens
kapcsolathalozatanak feltérképezésében, amely informéciok 4&ltal hatékonyabbd valhat a
komplex segitd munka.

A gondoz6 kiemelt szerepe a mindennapokban, a kihivasok kezelésében és kiilondsen baj
esetén kozvetetten a pszichiatriai betegek kozosségi ellatdsanak fontossagara is felhivja a
figyelmet.
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Health status of first-generation Eastern European immigrants in
Western European countries

In this paper | compare the health status of first-generation immigrants born
in Eastern Europe and living in Western Europe with that of the indigenous
population.

In the literature we can read about the so-called "healthy migrant effect": the
health of newly arrived immigrants is generally good, but this advantage
often deteriorates in time.

My empirical study was carried out on databases of the ESS in 2019 and
EQLS in 2016. In the sub-sample of the immigrant population, self-rated
health is significantly worse, and the prevalence of functional limitation is
almost twice as common as in the group born in the host countries. | also
measured a difference in mental health, but this time this was not significant.

Kulcsszavak

bevandorlok, WHO-5 joléti
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Absztrakt:

Dolgozatomban a Kelet-Europaban sziiletett, Nyugat-Eurépaban €16
elsGgeneracios bevandorlok egészségi allapotat hasonlitom 6ssze az 6shonos
népességével.

A szakirodalomban az tgynevezett ,egészséges bevandorld hatasrol”
olvashatunk: az ujonnan érkezett bevandorlok egészségi allapota altalaban
jO, am ez az elény gyakran romlik a tartézkodasi id6 novekedésével.
Empirikus vizsgalatom az ESS 2019-bdl és az EQLS 2016-bol szarmazé
adatfelvételein végeztem. A bevandorld népesség részmintdjaban az
onmindsitett egészségi allapot szignifikansan rosszabb, és a funkcionalis
korlatozottsag eldforduldsi gyakorisaga is csaknem kétszer olyan gyakori,
mint a befogado6 orszdgokban sziiletettek csoportjaban. A lelki egészségben
is jelentds, de ezuttal nem szignifikans kiilonbséget mértem.

Bevezetés

A Nyugat-Eurdopaban €16 bevandorlokra a sokféleség jellemz6: kiillonbozé foldrészekrdl és
orszagokbol érkeztek, vannak kozottiik menekiiltek €és olyanok is, akik munkavallalasi céllal

érkeztek.

Szakirodalmi adatok szerint a kiilf6ldon munkét keresé kelet-eurdpaiak a kovetkezd
okokkal indokoltdk dontésiiket: a legnagyobb aranyban a megbecsiiltség szilikséglete jelenik
meg, pontosabban: a jobb fizetés, a magasabb életszinvonal, jobb iskolai végzettség, valamint
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a szakmai palya épitése, idegen nyelv tanuldsa miatt vandoroltak. Ilyen okokra elsddlegesen a
19-35 éves fiatalok és a kozépfoku végzettségiiek hivatkoznak. A sorrendben a kovetkezd ok a
biztonsag iranti igény volt: azok a személyek, akiknek az orszdgban nem volt munkéjuk, nem
tudtak tisztességesen megélni (kiillondsen az 50 év felettiek, és akiknek a legnagyobb
nehézséget okozza a munka megtartdsa vagy keresése). Emellett nagy szdmban jelen van az
onmegvaldsitds igénye, valamint a tarsadalmi Osszetartozds- ¢és intimitdsigény: azaz
kivandorlas a hazassagkotés, a csaladegyesités, a rokonok kozelsége érdekében. A jobb
megélhetés érdekében kivandorolt személyek hosszi munkaidejéhez kevés szabadid6 tarsul
(lonescu 2008).

Tanulmanyomban azoknak a személyeknek az egészségét teszem vizsgalat targyava, akik
felnottkorban  tdvoztak hazajukbol valamely nyugat-europai orszagba. Kutatdsom
koézéppontjaban a Kelet-Europabol érkezett bevandorlok allnak, elsddlegesen az 6 fizikai és
lelki egészségiiket vizsgalom.

Szakirodalmi attekintés
Az egészséges bevandorlé hatas

Kutatasok eredményei azt sugalljdk, hogy a bevandorlok a célorszdgba érkezve
egészségesebbek, mint az dslakosok. Ez az Gn. egészséges bevandorld hatas (healthy migrant
effect). Tanulmanyok azt is megallapitottdk, hogy a bevandorlok egészségi allapota kozel all
az 6shonos népességéhez (Giuntella 2017, Moullan és Jusot 2014).

Epidemiologiai adatok ugyanakkor azt mutatjak, hogy a bevandorlok éaltalanosan jo
egeészségi allapota (az ,,egészséges bevandorld hatas”) romlik az 0j orszagba érkezésiik utan. A
stressz €s az Uj életstilushoz kapcsolodd tényezOk részben magyardzhatjak a bevandorld
népesség romlo egészségi allapotat és az olyan betegségek felmeriild kockazatait, mint a sziv-
¢s érrendszeri betegségek, a diabetes mellitus és az asztma. Moullan és Jusot kutatdsa az
,»egészséges migrans hatds” fogalmat targyalja és 1) adatokkal szolgdl. Bemutatjdk az
,»egészséges migrans szelekcios hatast”, amely azt feltételezi, hogy a migransok egészségi
allapota jobb, mint honfitarsaiké, mert csak a legjobb egészségi allapottiak vandorolnak ki, mig
a nem egészséges migransok nagyobb valdsziniiséggel térnek vissza hazajukba. Ez a migracios
egeészségligyi szelekcid magyarazatot adhat a bevandorldk jobb egészségi allapotara (Moullan
¢s Jusot 2014).

Egyes kutatasi eredmények megkérddjelezik az ,,egészséges migrans hatas” létezését
Eurépaban. Nagy adatfelvételeken alapuld vizsgélatok azt mutatjdk, hogy Belgiumban és
Franciaorszagban, és kisebb mértékben Spanyolorszagban is nagy az egészségi kiilonbség az
6shonos lakossag javara. A kivétel Olaszorszag, ahol a bevandorlok bizonyos fert6zo
betegségek tekintetében jobb egészségi allapottal rendelkeztek, mint az orszadgban sziiletettek
(Moullan és Jusot 2014).

Malmusi (2014) az integracids politikai modellek és a felndtt bevandorlok altalanos
egeészségi allapota kozotti kapcesolatot vizsgalja. A bevandorlok még a tarsadalmi-gazdasagi
feltételekhez vald alkalmazkodas utdn is jobb egészségi allapotot tapasztalnak a magas
integracios politikai pontszamokkal rendelkezd eurdpai orszagokban, amelyek egy nyitott és
tiszteletteljes modellt, a ,,multikulturalist” alkalmaztak, mint a rossz integracids politikaval és
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»Kirekesztd” modellel rendelkezd orszagokban. A multikulturalis orszagokban €16 bevandorlok
enyhe egészségelonyben vannak (ami részben a magasabb iskolai végzettségiiknek
koszonhetd), azokhoz képest, akik vegyes integracios politikaval rendelkezé orszdgokban
¢lnek. A bevandorlok és a helyi sziiletési lakossag kozotti egészségegyenlOtlenségek a
kirekeszté orszagokban a legnagyobbak, a multikulturalis és asszimilacios orszagokban a
legalacsonyabbak. Az egyenl6tlenségeket nagyrészt a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az
életkoriilmények kozotti kiilonbségek kozvetitik. Ugy tiinik, hogy a kiilonboz6 integracios
politikai modellek Eurdpa-szerte valtoztatnak a migransok egészségi allapotanak
onértékelésén. A ,kirekeszté” modell nagyobb tarsadalmi-gazdasagi szegregacioval és a
migransok rosszabb egészségi allapotaval jar (Malmusi 2014).

Vandorlas és egészség: A bevandorlok mentalis egészsége

A bevandorloknak nehézségei lehetnek amiatt, hogy mas kulturaval rendelkeznek, mas nyelvet
beszélnek. Mentalis egészségliket legfoképp a jovedelem befolyasolja, ezt kdvetden a csaladi
allapot, majd a migracios statusz. Az els@ generacids bevandorlok rosszabb lelki egészség
mutatokkal rendelkeznek, mint a hasonlé kort 8shonos lakossag (Santha 2021).

A lelki egészség romlasa bekovetkezhet a vandorlds sordn jelentkezd stresszhatdsok, a
csaladtol vald tavollét miatt, emellett az ¢életmodvaltas, éghajlatvaltozas, esetleges
diszkriminacio is negativ hatassal bir (Steffen and Bowden 2006).

Az atlag populacidhoz képest az Ujonnan bevandoroltak jobb mentalis egészséggel
rendelkeznek, kisebb koriikben a depresszid eléfordulasa, és kisebb aranyban fogyasztanak
alkoholt, mint a célorszagokban sziiletett népesség. Azonban kutatasok szdmolnak be arrol,
hogy az 1d6 elteltével és a kdzegbe olvadassal egyiitt a bevandoroltak fentebb leirt jellemzdi
negativ irdnyba valtoznak és hasonlova véalnak a befogadd orszagban sziiletett népességéhez
(Santha 2021).

Holland kutatok a depresszios tlinetek novekedését a haziorvosok és a kdzosségi gondozd
szolgaltatasok szama alapjan probaltak megbecsiilni. A lakossagi vizsgélatok soran felmért
depresszios tiinetek mértéke €s a segélykérési statisztikdk kozott azonban eltérés mutatkozhat
a szolgaltatas igénybevételében (Meertens, Scheepers and Tax 2003).

Megéllapithatjuk, hogy a kevesebb gazdasagi erdforrassal rendelkezOk nagyobb
valoszinliséggel szenvedtek depresszids tiinetektdl, mint a magasabb joléti szinten ¢élok. Az
alacsonyabb jovedelmiiek, a tdrsadalombiztositastol vagy partnerilk jovedelmétdl fiiggd
személyek (férjes asszonyok/nds férfiak) nagyobb valoszinliséggel szenvednek depresszids
tiinetektdl, mint a magasabb jovedelmiiek vagy a foglalkoztatottak. A tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és a depresszio kozotti kapcsolatra vonatkozé kordbbi kutatdsok hasonld eredményeket
mutattak (Yu and Williams 1999, in: Meertens, Scheppers and Tax 2003).

Az a megallapitas, miszerint a bevandorlod csoportokban nagyobb a szorongas/depresszid
érzésének kockézata, mint a holland népességben, és ezért tobb maganyt ¢éltek at, 6sszhangban
van a korabbi kutatasok eredményeivel, amelyek etnikai kiilonbségeket mutattak ki a szorongas
¢s a depresszio kozott, valamint a szorongés/depresszio €s a magany €rzése kozott (Visser €s
Fakiri 2016).

Az eurodpai orszagokban atfogd Osszehasonlitd tanulmany késziilt a bevandorld népesség
lelki egészségi allapotarol, az orszagok integracids €és diszkrimindcidellenes politikdjanak
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figyelembevételével (Malmusi 2017). A bevandorlok depresszids pontszdmai magasabbak
voltak, mint az orszagban sziiletetteké. Az egyiitthaté jelentdsen csokkent a jovedelem, a
diszkriminacié mértéke €s a tarsadalmi helyzet korrekcidja nyoman. Az egyenlétlenségek
alacsonyabbak voltak azokban az orszagokban, amelyek magasabb pontszdmot értek el a
diszkriminacidellenes politikak €s az allampolgarsaghoz vald hozzaférés terén, és magasabbak
voltak ott, ahol a bevandorlok hosszu tavu tartézkodéasa és az allampolgéarsag megszerzése
nehézkesebb.

Altalaban vége a bevandorlok a gyengébb gazdasagi erdforrasok és a diszkriminacid
kovetkeztében tobb depresszids tiinetet tapasztalnak, mint az dslakos lakossag (Malmusi 2017).

Vandorlas és egészség: A bevandorlok fizikai egészsége

A legujabb tanulmanyok alatamasztjak az ,,egészséges migrans hatas” hipotézisét, ugyanakkor
megallapitjadk, hogy a bevandorlok egészségi allapotdnak romldsa aranyos a nyugati
orszagokban val6 tartézkodasuk hosszaval; a hosszabb tartdzkodasi id6 a kardiovaszkularis
kockazatok novekedésével jar egyiitt, beleértve a tilstlyt, az elhizdst és a magas vérnyomast
(Mucci és munkatarsai 2019).

Ronda ¢és mtsai egy tanulmanyukban a bizonytalan munkakoriilmények miatti
nyomasrol ugy vélte, hogy az hatassal van egészségi allapotukra, és olyan tiinetekrél szdmoltak
be, mint példaul a kiterjedt fajdalom, kiilondsen az izomfajdalmak, a fejfajas és a
gyomorpanaszok. A bevandorlé munkavallalok korében gyakori az étkezési szokasok mindségi
¢€s mennyiségi romlasa a cs6kkend jovedelem miatt (Ronda és munkatarsai 2016).

Egy metaanalizis a 2013 és 2018 kozott a fobb online adatbazisokban (PubMed,
Cochrane Library és Scopus) megtalalhatd, a bevandorlok fizikai egészségével kapcsolatos
tanulmanyokat elemezte. A felmeriil6 {6 kockazatok a fert6zd betegségek, a metabolikus sziv-
és érrendszeri megbetegedések kialakulasa és az életmindség romlésa voltak, kiilondsen a helyi
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés nehézségei miatt (Mucci és munkatarsai 2019).

Az Olasz Munkavallalok Kartéritési Hatosaga (INAIL) szerint 2016-ban
Olaszorszagban 61 ezer munkabaleset tortént kiilfoldi munkavallalokkal (az Gsszes 15%-a),
ebbdl 45 ezer nem uniods allampolgar, és koriilbeliil 16 ezer unids allampolgar; Az esetek 87%-
aban az ipari szektorban torténtek események, tovabbi 6%-ban a mezdgazdasagban, 29%-ban
pedig nék voltak a sériiltek.

Szdmos tanulmany ravilagit a migrans munkavallalok nagyobb baleseti kockazatara,
mivel gyakran olyan veszélyes kornyezetben dolgoznak, ahol nem é&llnak rendelkezésre
biztonsagi berendezések, kiilondsen a termeld szektorokban és az épiiletekben (Mucci és
munkatarsai 2019). Az épitdipari dolgozok vannak a leginkdbb kitéve kiilonféle munkahelyi
kockazatoknak, beleértve a fizikai, kémiai, biologiai és ergondmiai kockazatokat is. Ez a
munkakategodria nagyobb valoszinliséggel okoz traumat €s olyan léguti betegségek kialakulasat
1dézi eld, mint a kronikus tiidébetegség, asztma, szilikozis €s borgyogyaszati betegségek. Egy
masik kiilonosen kockazatos agazat a mezOgazdasag (Mucci €s munkatarsai 2019). A
kivandorolt gazdalkodok a leginkabb marginalizalt munkahelyeken dolgoznak, gyakran nagyon
szegények, jogi védelem nélkiil, és nem megfeleld létesitményekben laknak. A szezonalis
mezOgazdasagi agazatban alkalmazott munkavallalok magas hOémérsékleti viszonyoknak
vannak kitéve, tovabba olyan vegyszerek kornyezetében dolgoznak, amelyek borgyogyaszati
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¢és léguti megbetegedésekhez vezethetnek. Munkdjuk jellegébdl adédoan gyakran helytelen
testtartast vesznek fel és ismétldd0 mozgasokat végeznek, amelyek mozgasszervi
megbetegedéseket €s esetenként végzetes traumas sériiléseket okoznak. A lakaskoriillmények,
beleértve a rosszul szelldztetett lakdsokat, a rossz higiéniai koriilményeket, a paratartalmat és a
penészgombat, kedveznek a 1éguti betegségek, példaul tiidégyulladas €s asztma, valamint a
fert6z6 betegségek kialakulasanak. Ezen kiviil a foglalkozasi megbetegedésekkel kapcsolatos
ismeretek hidnya és a biztonsagi eszkozok nem megfeleld hasznélata nagyobb kockazatot jelent
ezeknél a munkavallaloknal a balesetek ¢és a foglalkozasi megbetegedések (foleg allergias
tiinetek) kialakulasaban.

A fenti elemzések ravilagitanak arra, hogy a bevandorlé munkavallalok jellemzéen tobb
munkahelyi kockazattal szembesiilnek, mint az O&slakosok. A kiilfoldi munkavallalok
nehézségekbe iitkozhetnek 1j pozicidjukhoz valod alkalmazkodéas soran; tobb munkahelyi
stresszt tapasztalhatnak, mint példaul a talordk miatti nem megfeleld pihenés, valamint a
munkaltatok altal biztositott nem megfeleld egészségiigyi- €és tarsadalombiztositds (Mucci €s
munkatarsai 2019).

Az 1ddsebb bevandorlok korében magasabb volt a funkcionalis korlatok eléfordulésa.
Jelentds etnikai egyenldtlenségek 1éteznek kiilonbozd funkciondlis korlatokban, kiillondsen a
latasban. Ezek az eredmények alatdmasztjadk az id6s migransok esetében a személyre szabott
megeldz6 beavatkozasok fontossagat, hogy korai szakaszban észleljék és megel6zzék ezeket a
korlatokat (Fakiri, Bouwman-Notenboom and Agyemang 2022).

A menekiilt bevandorlok gyengébb altalanos egészségi allapotrdl szdmolnak be a
bevandorlok més csoportjaihoz képest, mig a foglalkoztatasi bevandorlok a legjobb altalanos
egészségi allapotrol szamolnak be (Giuntella és munkatarsai 2018).

Emellett kutatok feltartak a kapcsolatot a hosszutavu egészségi allapot és a munkaer6-piaci
aktivitds kozott a kiilonbozdé bevandorldsi motivacidkkal rendelkezd bevandorlok korében.
Azok a menedékkérd bevandorlok, akiknek hosszan tartd betegségiik van, nagyobb
valdszinliséggel szamolnak be, hogy ez a feltétel korlatozza a ledolgozhatod orak szamat és a
vallalhato foglalkoztatas tipusat, mint az 6shonos munkavallalok. Mas bevandorld csoportok
esetében ez nem igy van. Példaul a munkavéllalo €és a tanulni kivand bevandorldk keveésbé
valoszinli, hogy beszamolnak arrdl, milyen tartos egészségkarosodas befolyasolja munkaerd-
piaci teljesitményiiket, mint az 6shonos lakossag. Osszességében az eredmények azt sugalljak,
hogy a bevandorlds okai jelentds hatassal vannak az egészségkimenetelre, és azok a
tanulmanyok, amelyek figyelmen kiviil hagyjak ezt a heterogenitést, csak részben adnak szamot
a bevandorlok egészségének alakuldsarol (Giuntella és munkatéarsai 2018).

Szamos tanulmény arr6l szamol be, hogy a kornyezeti tényezok és az életmodbeli
valtozasok miatt magasabb az elhizas és a sziv- €és érrendszeri betegségek eléforduldsa a
migransok korében. A metabolikus szindroma nagyobb elterjedtségének egyik lehetséges
magyardzata a fejlodé orszagokban megszokott életmodbol a nyugati orszdgok életmddjara
valo gyors atallas. A kornyezeti tényezok gyors valtozasai és az életmodbeli valtozasok, mint
példaul a mozgasszegény ¢letmod €s a kevésbé egészséges élelmiszerek fogyasztasa, rontjak a
migransok kardiovaszkularis profiljat. Szintén fontos szerepe van a kiilfoldrél érkezett
munkavallalok éltal végzett kiilondsen stresszes munkéaknak, beleértve a hosszi miiszakokat és
az ¢jszakai miiszakokat, amelyek megvaltoztathatjak a biologiai ciklusokat, példaul a gliikoz-
¢s lipidanyagcserét (Mucci és munkatarsai 2019).
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A munkakdriilmények, az éghajlat, valamint az egyén tervei és személyes elvarasai sok
egyeb tényezovel egyiitt olyan alkoholfogyasztdsi modellhez vezetnek, amely tiikrozheti a
szarmazasi orszag szokasait, vagy akar fokozott alkoholfogyasztassal is jarhat. A kabitdszer-
hasznalat és a migracié kozotti kapcsolat dsszetett. Ugy tiinik, hogy tobbtényezds kapcsolat ll
fenn, amelyben bioldgiai, pszicholdgiai, kulturdlis és tarsadalmi tényezOk jatszanak kozre.
Egyes szerzok a veszélyes alkoholfogyasztast a munka tipusaval tarsitottak. Az épitdipar és a
mezogazdasag hagyomanyosan kemény munkakoriilményeket kinal, €s a munka megkezdése
elott elterjedt alkoholfogyasztas (Mucci €s munkatarsai 2019).

I. 4 Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

A bevandorlok fogékonyabbak a szomatikus, érzelmi ¢és mentalis egészséggel
kapcsolatos problémakra, amelyek a fogado6 orszagban fennalld sebezhetdségiikbol és kulturalis
akadalyaikbol adodnak. A bevandorlok és a helyiek egészségligyi ellatds iranti igényének
egyenldsége azonban nem feltétlentil jelenti a felhasznalas egyenldségét, mivel az egészségligyi
ellatas elott kiillonbozo lathatatlan akadalyok allhatnak.

Az egészségligyl ellatds igénybevételében mutatkoz6 kiilonbségek a hozzaférés
hianyabol vagy a nyelvi akadalyokbol fakadhatnak. Példaul, ha a bevandorlok nem ugyanugy
hasznéljdk az egészségiigyi rendszert, mint a helyi lakossag, akkor lehet, hogy eleve nem
szereznek tudomast betegségeikrdl. Ezen kiviil a bevandorlokat kisebb valdszintiséggel kezelik
bizonyos allapotok miatt, hamarabb meghalhatnak, ¢és paradox mddon az 6 koriikben egyes
betegségek gyakrabban fordulnak eld, mint az ott €16 lakossag korében. Az is lehetséges, hogy
az adatok mindsége eltérhet a bevandorlok és az dshonos lakossag kozott. Tovabba kevésbé
valészinii, hogy a kiilfoldon sziiletettek megfeleld finanszirozasu egészségiigyi ellatassal és
biztositasi fedezettel rendelkeznek, és nem biztos, hogy ismerik az egészségiigyi rendszer
mitkddését (Kirmayer és munkatarsai 2011).

Empirikus kutatas a kelet-europai bevandorlok egészségi allapotardl

Empirikus vizsgéalatom alapja két nemzetkdzi standardizalt adatfelvétel: a European Social
Survey 9., 2019-bdl szarmazé adatfelvétele, valamint a European Quality of Life Survey
(EQLS) 2016-0s adatai.

Az ESS adatbazisbdl az 6nmindsitett egészségi allapotra €s a funkcionalis korlatozottsagra
vonatkoz6 kérdésekre adott valaszokat hasznaltuk, emellett kivalogattuk azokat, akik nyugat-
eurdpai orszagban élnek és ott is sziilettek, és azokat, akik nyugat-eurdpai orszagban élnek, de
kelet-eurdpai orszagban sziilettek. A kérdéivben megkérdezettek 90,2%-a valaszolt ,,igen-nel,
és 9.8%-a valaszolt ,,nem”-mel arra a kérdésre, hogy abban az orszagban él-e jelenleg ahol
sziiletett. A végs6 minta elemszama 1.426 f6 bevandorld és 43.095 f6 6shonos lakos.

A mentalis egészség (jollét) vizsgalatdhoz a European Quality of Life Survey (EQLS)
2016-os adataibol dolgoztam. Az eredeti adatbazisbol kivalasztottam a nyugat-eurdpai
orszagokat, ezutan kialakitottam az ezekben az orszagokban sziiletett népesség részmintajat
(15,076 16), valamint a Kelet-Européaban sziiletett €s oda vandorolt személyek részmintéjat (430
f6). Az elemzések soran a két részminta adatait hasonlitom Gssze.

A WHO-5 Altalanos Jolléti Indexet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
utmutatasait kvetve alakitottam ki. A valaszaddknak az alabbi allitasokat kellett 6-fokt skalan
megitélni:
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,,Kérjuk, jelolje meg mind az 6t allitasnal azt, amelyik a legjobban illik arra, hogy hogyan érezte
magat az elmult két hétben.

1. tablazat: Az 5 tételes WHO Jol-1ét Kérdoiv (Forras: sajat adatelemzés, EQLS 2016)

Az elmult két hét soran | soha | néha az idoének | az idonek | az id6 | mindig
érezte-e magat kevesebb | tobb mint | legnagyobb
mint felében részében
felében
viddmnak és |0 1 2 3 4 5
jokedviinek?
nyugodtnak és |0 1 2 3 4 5
ellazultnak?
aktivnak és | 0 1 2 3 4 5
élénknek?
ébredéskor | 0 1 2 3 4 5
frissnek és élénknek?
A napjai tele voltak | 0 1 2 3 4 5
szamara érdekes
dolgokkal?

1. A jollétindexet a WHO Utmutatdsai szerint alakitottam ki: a pontszdmokat Osszeadtam,
majd az Osszeget megszoroztam 4-gyel (WHO 1998, Topp et al. 2015). Az
indexpontszamok minimumértéke 0, maximalis értéke 100 pont. A magasabb pontszam
jobb lelki egészséget mutat.

A minta bemutatasa

Az Onmindsitett egészségi allapot, valamint a funkcionalis korlatozottsag vizsgalatdhoz a
European Social Survey 2019-b6l szarmazo adatait hasznaltam, és a mintat két csoportra
osztottam: a Nyugat-Européban sziiletettek és Kelet- Eurépaban sziiletettek csoportjara.

A sziiletési helyre vonatkoz6é demografiai kérdésre Osszesen 44,527 valasz érkezett. Ebbol
43,095 Nyugat-Eurdpaban sziiletett és 1,432 személy Kelet-Eurdpaban.

2. tablazat: A mintaban szereplok atlagéletkora (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)

A mintaban szereplok atlagéletkora

Nyugat-Eurdpaban sziiletettek | Kelet-Europaban sziiletettek
Mintaelemszam 43,095 16 1,432 16

Atlag életkor 51,70 év 56,56 év
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1. abra: A vélaszadok nem szerinti eloszlasa (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)

70,00%

59,80%
60,00%

53,40%

50,00% 46,60%

40,20%

Nyugat-Europaban sziiletettek Kelet-Eurdpaban sziiletettek

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

EFérfi mNo

A nyugat-eurdpaiak nem szerinti eloszlasa 53,4% n6 és 46,6% férfi. A kelet-eurdpaiak esetében
a valaszadok 59,8%-uk né és 40,2%-a férfi, tehat a bevandorolt kelet-europaiak korében
magasabb a ndk aranya.

2. 4bra: A vélaszadok legmagasabb iskolai végzettsége (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)

60,0%
52,0% 53,1%
B 26,4%
By /i)

50,0%
40,0%
30,0% 24,5%
20,5%
20,0%
- . . . l
0,0%

Alapfoku végzettség Kozépfoku végzettség Felsofokt végzettség

B Nyugat-Eurdpaban sziiletettek u Kelet-Eurdpéban sziiletettek

A nyugat-europaiak tobb mint fele (52,0%) kozépfokt végzettséggel rendelkezik, mig szinte
azonos aranyban 24,5% ¢és 23,5% szazalék rendelkezik alapfoku és fels6foku végzettséggel. A
kelet-eurdpaiak esetében 53,1%-uk kozépfoku végzettséggel, 20,5%-uk alapfoki- és 24,6%-uk
fels6foku végzettséggel rendelkezik.
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3. 4bra: A vélaszadok hivatalos csaladi allapota (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)

00.0% 54,9%
50,0%
50,0%
40,0%
29,5%
30,0%
20,0% 16,3% 16,4%
0,
10,3% 10,2% 12,4%
0,0%
Hazastarsi / Elettarsi  Elvalt / Kiilon él Ozvegy Nétlen / Hajadon
kapcsolat
B Nyugat-Eurdpéban sziiletettek Kelet-Eurdpéban sziiletettek

A megkérdezetteknek egy kicsivel tobb, mint fele hazassagban és élettarsi kapcsolatban él,
mind a nyugat-eurdpai (50,0%), mind a kelet-europai (54,9%) csoportban. A Nyugat-
Européaban sziiletettek 10,3%-a elvalt vagy kiilon ¢él, 10,2%-a 0Ozvegy ¢és 29,5%-a
nétlen/hajadon. A kelet-eurdpaiak 16,3%-a elvalt/kiilon él, 12,4%-a 6zvegy és 16,4%-a nétlen
vagy hajadon.
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4. abra: A valaszadok féfoglalkozasa (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)
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B Nyugat-Eurdpaban sziiletettek Kelet-Eurdpéaban sziiletettek

A vélaszadok szinte fele fizetett munkat végez mindkét csoportban (49,6% nyugat-eurdpai €s
49,2% kelet-europai), a Nyugat Eurdopaban sziiletettek 29%-a, mig a Kelet-Europaban
sziiletettek koziil 32,3%-uk nyugdijas és mindkét csoportbol 6,3%-uk haztartasbeli. Elenyészo
szazalékban vannak azok, mind a nyugat-europai, mind a kelet-eurdpai csoportbdl, akik
tanulnak, munkanélkiiliek és munkat keresnek, vagy nem keresnek, emellett vannak fogyatékos
személyek is 2,4% illetve 3,1%-ban.

A European Quality of Life Survey-bdl a lelki egészség vizsgalatahoz felhasznalt minta f6
jellemzdit az alabbi tdblazat tartalmazza.

3. tablazat: A Nyugat-Eurdpaban és a Kelet-Eurdpaban sziiletettek atlagéletkora (Forras:
sajat adatelemzés, EQLS 2016)

A mintaban szereplok atlagéletkora

Nyugat-Eurdpaban sziiletettek Kelet-Eurdopaban sziiletettek
Mintaelemszam 15,076 16 430 fo
Atlag életkor 52,17 év 42,64 év
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4. tablazat: A Nyugat-Europaban és a Kelet-Eurdpaban sziiletettek haztartdsanak atlagos
mérete (Forras: sajat adatelemzés, EQLS 2016)

A haztartas mérete (f6)

Nyugat-Eurdpaban sziiletettek

Kelet-Europaban sziiletettek

2,3263

2,6256

A két részminta Osszehasonlitdsdbol kitlinik, hogy a bevandorlok atlagéletkora majdnem tiz
évvel alacsonyabb, mint az dshonos lakossagé, emellett a bevandorlok valamivel nagyobb

haztartasokban élnek.

5. ébra: A vélaszadok nem szerinti eloszlasa (Forras: sajat adatelemzés, EQLS 2016)

70,00%
60,00%
50,00% 44,90%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

55,10%

Nyugat-Europaban sziiletettek

B Férfi

64,40%

35,60%

Kelet-Eurdpaban sziiletettek

N6

A nemre vonatkoz6 demografiai kérdésre a kovetkezd adatok érkeztek: A nyugat-eurdpaiak
nem szerinti eloszlasa 44,90% férfi és 55,10% nd. A kelet-eurdpaiak esetében a valaszadok
35,60%-a vallotta magat férfinak és 64,40%-a vallotta magat ndnek, azaz sokkal nagyobb
kozottiik a nék ardnya, mint az 6shonos népességben.
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5. tablazat: A Nyugat-Europaban és a Kelet-Eurdpaban sziiletettek fofoglalkozasa
(Forras: sajat adatelemzés, EQLS 2016)

Fé6 foglalkozas Nyugat-Europaban Kelet-Eurépaban
sziiletettek sziiletettek
63,2%

2,3%
Alkalmazott, betegszabadsagon 0,5%
Nyugdijas és munkavallal6 0,2%
Csaladi vallalkozasban dolgozo 5,5%
Munkanélkiili, kevesebb mint 12 hénapja 5,0%
Munkanélkiili, tobb mint 12 hénapja 1,1%
Betegség miatt nem tud dolgozni 1,1%
Nyugdijas 10,0%
Haztartasbeli 7,3%
Oktatasban részesiil 3,9%
Egyéb 0,9%

MunkaerOpiaci helyzetiiket tekintve a bevandorldé népesség nagyobb hanyada all
alkalmazasban, és kisebb része nyugdijas, mint az ott sziiletett lakossag, ugyanakkor magasabb
kozottiik a munkanélkiiliek és a haztartasbeliek aranya.

Eredmények

F6 kutatasi kérdésem arra vonatkozott, milyen a kelet-eurdpai elségeneracidés bevandorlok
egészségi allapota a nyugat-europai orszagokban sziiletett népességéhez képest.

Els6ként kereszttabla-elemzéssel hasonlitottam dssze a két mintdban az Snmindsitett egészségi
allapot megoszlasat.

6. tablazat: Az egészségi allapot és bevandorlo status Osszefiiggése. Kereszttabla-
elemzés, sorszazalékok (Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)

Altalanos 6nmindsitett egészségi allapot

Nagyon jo | J6 Kozepes | Rossz Nagyon Teljes

rossz szazalék

Nyugat-Eurépaban 23,1% 41,6% | 26,9% 6,9% 1,4% 100%
sziiletett
Kelet-Europaban 17,5% 36,6% | 33,4% 10,8% | 1,7% 100%
sziiletett
Teljes 22,9% 41,4% | 27,1% 7,1% 1,4% 100%
Chi-négyzet 78,799
Szignifikancia 0,000
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Az 4bran az onmindsitett egészségi allapotot és a bevandorlo status Osszefiiggését vizsgaltam.
A Nyugat-Eurépaban sziiletett valaszadok nagyobb aranyban vallottdk azt, hogy nagyon jo,
illetve j6 az egészségi allapotuk, viszont a kozepes, rossz és nagyon rossz valaszlehetdségnél a
kelet-eurdpaiak atvették az iranyitast. Ebbol arra kovetkeztethetiink, hogy a kelet eurdpaiaknak
rosszabb az dnmindsitett egészségi allapotuk.

7. tablazat: A funkcionalis korlatozottsag mértéke €s bevandorlo status (Forras: sajat
adatelemzés, ESS 2019

Funkcionalis korlatozottsag altal hatraltatva van
Igen, nagy Igen, részben Nem Teljes
mértékben szazalék
Nyugat-Eurépaban | 6,2% 20,9% 72,9% 100%
sziiletett
Kelet-Europaban 10,00% 25,7% 64,3% 100%
sziiletett
Teljes minta 6,3% 21,1% 72,6% 100%
Chi-négyzet 60,846
Szignifikancia 0,000

Azokat, akik a befogadd orszadgokban sziilettek, kisebb ardnyban héatraltatja funkcionalis
korlatozottsag, mint a kelet-eurdpai orszagokbol érkezett elsdgeneracids bevandorlokat. Ez a
kiilonbség betudhaté a migransok altal végzett fizikailag megterheld munkénak (az Gn. ,,3D
munkak” piszkosak, veszélyesek ¢és nehezek), olyan fizikai, farasztdo és veszélyes
tevékenységeknek, amelyeket monotonitds €s nagyon intenziv ritmus jellemez, és amelyek
soran gyakoribbak a munkabalesetek, ezaltal a fizikai funkcionalitds sériilése. Emellett a
funkciondlisan korlatozott bevandorlok esetében felmeriilhet a célorszdg nyelvének nem
megfeleld ismerete, ami megneheziti szamukra a munkavallalast, de akar az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételét is.

8. tablazat: A WHO-5 Altalanos Jolléti Index a Nyugat-Eurépaban és a Kelet-Europaban
szliletettek korében (Forrés: sajat adatelemzés, EQLS 2016)

WHOS pontszam, 0-100 kozott

Mintaelemszam | Atlag Szoras
Nyugat-Eurdpaban sziiletett 15.076 65,0021 20,22921
Kelet-Europaban sziiletett 430 63,8326 20,42463
t-érték 1,182
Szignifikancia 0,811

A nyugat- és kelet-eurdpaiak jollétindexét vizsgalva azt lathatjuk, hogy a két csoport kdzott
atlagosan tobb mint egy pontnyi kiilonbség van a jollét tekintetében. A kelet-eurdpaiak rosszabb
lelki egészséggel rendelkeznek, viszont a magas szignifikanciaszint arrol tajékoztat, hogy ez
nem olyan kiilonbség, amely alapjan éltalanositani lehetne.
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A két részminta kozotti kiilonbségek magyarazatahoz néhany olyan tagabb Osszefiiggést
igyekszem megvizsgalni, amelyek megvilagithatjdk az eltéréseket. Feltételezhetjiik, hogy a
bevandorlok hozzaférése az egészségligyi szolgaltatisokhoz korlatozott lehet, amint azt a
nemzetkdzi szakirodalom jelentds része kimutatta (Kirmayer és munkatarsai 2011).

9. tablazat: Az egészségligyi szolgaltatasokkal valo elégedettség €s a bevandorlo status.
Skalaatlagok (Forrés: sajat adatelemzés, ESS 2019)

Az orszag egészségiigyi szolgaltatasaival valo elégedettség (0-10)

Atlag (0-10) Mintaelemszam Széras
Nyugat-Eurépaban 5,45 42.818 2,547
sziiletett
Kelet-Europaban 5,49 1.426 2,721
sziiletett
t-érték 0,567
Szignifikancia 0,571

Eredményeim alapjan elmondhatjuk, hogy a kelet-eurdpai bevandorlok egészséghatranyat nem
az egészségiigyi ellatorendszerhez vald hozzaférés kiilonbségei okozhatjak. Az egészségiigyi
rendszerhez valo hozzaférés korlatozottsaga bizonyara létezik egyéb bevandorlo kategoriak
szamara, am a Kelet-Eurdpabol kivandoroltakra nem jellemzd. Egyéb kutatasok is
megallapitottak, hogy néhany bevandorlo csoport és a Nyugat-Eurdpaban sziiletettek atlagosan
szinte egyenld mértékben vannak megelégedve az orszagban kapott egészségiigyi
szolgaltatasokkal (Kirmayer és munkatarsai 2011).

Feltételezhetd tovabba, hogy a bevandorlokat diszkriminacidé éri a hétkdznapi é€letben, a
célorszagok népessége kirekesztd, de legalabbis nem befogadd magatartast tantsit, melynek
hatasa rontja az életmindségiiket. Ennek vizsgalatdhoz elemzést végeztem a nyugat-europai
népességnek a bevandorldssal szembeni attitlidjeirdl, elkiilonitve egymastdl tobb bevandorld
kategoriat.
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6. abra: A bevandorlas jelenségének megitélése a nyugat-eurdpai orszagokban (Forras: sajat
adatelemzés, ESS 2019)
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A befogado orszagban éloket kérdezték arrol, hogy véleményiik szerint a bevandorlok milyen
hatassal vannak az orszagra kiilonb6z6 szempontokbol. A gazdasag szempontjabodl a legtobben
(44,8%) inkabb kivanatosnak vélik a bevandorlok jelenlétét. A kultura és az orszagban az
¢letmindség szempontjabol is hasonlo a felallas, miszerint a legtobben inkabb jonak gondoljak,
mint rossznak. Mindharom kategoéria esetében a legtobb valasz inkabb jo €s inkdbb rossz
kategoriara esett, kevesen helyezkednek el a kozépzonaban. Osszességében a bevandorlok
jelenlétét a mindennapi élet szempontjabdl tartjak a legkedvezdbbnek.

7. ébra: A bevandorlas megengedhetdsége. A nyugat-eurdpai orszagok népességének véleménye
(Forras: sajat adatelemzés, ESS 2019)
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A kérdésre valaszolok legmagasabb aranyban (46,5%) a fehér bevandorlokat engednék be nagy
szamban és kevesen valaszoltak gy, hogy egyet sem (7,5%). Amikor a mas fajhoz tartozo
bevandorlokrdl kérdezték oket, akkor a valaszadok mar tartozkodobbak voltak, 15,7%-uk
szerint sokat kellene beengedni és 14,6% szerint egyet sem. Az Eurdpan kiviili szegény
orszagokbol érkezdkkel szemben még elutasitobbak voltak, és 17,9% szerint egyet sem kellene
beengedni. Mindharom kategoriaban a legtobb valasz a ,.csak néhdnyat engednék be az
orszagba” valaszlehetdségre érkezett. Ebbdl lathatjuk, hogy a Kelet-Eurépabol érkezett fehér
bevandorlokkal szemben elfogadobbak, am azoknak még igy is meg kell kiizdeniiik a
bevandorlast elutasitd csoportok véleményével.

A Kkelet-eurdpai bevandorlok egészséghatranyat tehat elsé megkdzelitésben nem
irhatjuk sem az egészségiigyi ellatorendszer mukodésének, sem a befogadd orszag
népességének elutasitod, bevandorld-ellenes nézeteinek szamlajara. A jelenség okainak tovabbi
vizsgalatdhoz a bevandorlok altal tapasztalt diszkriminacidonak, valamint munkahelyi
jellemzdknek a vizsgalatat tervezem.

Osszegzés

Az utdbbi évtizedekben a Kelet-Europabdl torténd kivandorlds Nyugat-Eurdpaba felerdsodott.
Kutatasom kozéppontjdban a legfébb kivandorlasi ok, a munkavallalds céljabol torténd
kivandorlas van, melyhez kis esetszdmmal hozzdadddhat a délszlav hdbort okozta menekiilés.
Emellett a kivandorlas okai kozé sorolhat6 a jobb fizetés €s a magasabb életszinvonal iranti
igény, az Oonmegvalositas igénye €s az intimitas igénye, a csalddegyesités, illetve a rokonok
kozelsége miatti kivandorlas.

A szakirodalom attekintést nyajt a jelenkori kivandorlas jellemzdirdl, a Kelet-
Eurépabol érkezett bevandorlok fizikai és lelki allapotardl, az egészségkockazatokrol, az
egészségligyi szolgaltatdsokkal valo kapcsolatrdl, illetve emlitésre keriilnek a bevandorlok altal
végzett munkatipusok és ezek kockazatai az egészségre nézve.

A szakirodalom abbdl indul ki, hogy a bevandorlok egészségesek: fiatalok, javarészt
férfiak, j6 munkaerében vannak. Mégis azt tapasztaljuk, hogy nem minden kutatds tdmasztja
ezt ala, s6t id6vel ez a hatds elhalvanyul. Van olyan orszdg, ahol egészségesebbek a
bevandorldk, van ahol betegesebbek, €és ez attol is fligghet, hogy az illeté orszag mennyire
befogado, mennyire tolerdns és mennyire integralja a bevandorlokat.

A vizsgélatnak egy korlatja, hogy nem rendelkeziink adatokkal abbol az iddszakbdl,
amikor a bevandorlok megérkeztek a célorszdgokba. Csak a mostani helyzetet tudjuk
Osszehasonlitani, de arr6l viszont azt tudjuk mondani, hogy a bevandorlok egészségi allapota
rosszabb, tehat az “egészséges bevandorld hatast” az adataink nem tdmasztjak ald. Ennek az
okat keresve két tényezdt tudtunk vizsgalni az adatbazis segitségével: elsOként azt, hogy az
illetd orszag egészségiigyl ellatorendszerérdl milyen véleménnyel vannak a valaszadok.
Feltételezhetjiik és a szakirodalomban is van ra utalds, hogy diszkriminacidé érheti a
bevandorlokat az egészségiigyi ellatdsba és ebbdl adddna a kiilonbség. Azonban az
egészségligyi rendszerrel vald elégedettség egyforma a két csoportban. Tehat az egészségi
allapot kiilonbsége valdsziniileg nem az egészségligyi rendszerben tapasztalt hatranyos
megkiilonboztetésbdl fakad. Masodsorban az altalanos kozvélekedést vizsgaltuk a
bevandorlokkal kapcsolatban, amely a kelet-europai bevandorlokkal szemben viszonylag
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megengedd. Ezek fényében a bevandorlok egészségi allapotbeli hatranyanak okait részletesebb
elemzéssel tarhatjuk fel. E mélyebb megvilagitasdhoz sok tényezdét figyelembe vevo
elemzésekre van sziikség.
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Pathology in modern medicine

Pathology, the fundamental root of modern medicine, is essential to modern
medicine. | consider pathology to be one of the most interesting departments
because it covers a wide range of specialties.

It deals with structural and functional changes in diseased cells, tissues and
organs. In the beginning, its most important task was dissection, but today's
pathology is far from being pathology. This change came in the 1930s with
the advent of the examination of living tissue material, which allowed the
pathologist to greatly assist the treating physician in making a diagnosis. The
word ‘pathology’ also refers to the general study of disease, which
encompasses a wide range of biological research areas and medical
practices.

The aim of my thesis was to assess the relevance of pathology in 21st century
medicine, and what possible treatment errors can be discovered during an
autopsy (autopsy) and how this will affect the treatment given. | also wanted
to investigate how much the autopsy has increased in relation to mortality
rates over time.

In my research, | have developed literature data that statistically show the
work done in the pathology department and its significance. Autopsy will
always be one of the leading methods to maintain good quality of patient
care and to ensure evidence-based professional development of the health
care system.
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korszerl orvoslas
diagnozis

Absztrakt:

A patolégia, a mai orvostudomany alapvetd gyokerének mondhato,
nélkiilozhetetlen a modern orvoslasban. Az egyik legérdekesebb osztalynak
tartom a patologiat mivel széles szakteriiletet foglal magéba. Ez a
tudomanyag a beteg sejtek, szovetek és szervek szerkezeti és funkcionalis
valtozasaival foglalkozik. Kezdetben a legfontosabb feladata a boncolas
volt, azonban a mai patologia mar korantsem egyenld a korbonctannal. Ez a
valtozas az 1930-as években kovetkezett be, amikor elindultak az €16bol vett
szovettani anyagok vizsgalatai, amellyel a patolégus nagy segitséget tudott
nyujtani a beteget kezeld orvosnak a diagnozis felallitasaban. A patologia
sz0 a betegségek altalanos tanulmanyozasara is utal, amely a biologiai
kutatasi teriiletek és az orvosi gyakorlatok széles korét foglalja magaban.
Dolgozatom célja az volt, hogy felmérjem a patolégia jelentoségét XXI.
szazadi orvosliasban, valamint, hogy milyen lehetséges kezelési hibakat
tudnak felfedezni egy autopsya (boncolas) alatt, és ez milyen hatassal
lesz az adott kezelésekre. Szerettem volna megvizsgalni azt is, hogy
mennyivel nét a haldlozasi szamokhoz mért boncolas az adott
iddintervallumokban. Kutatémunkam soridn szakirodalmi adatokat
dolgoztam fel, amelyek statisztikai adatokkal mutatjak, a patologiai
osztalyon torténd munkakat és azoknak jelentségeit. A boncolas mindig az
egyik vezetd modszere lesz a betegellatds j6 mindségének fenntartdsdban,
illetve biztositani fogja az egészségiigyi ellatorendszer bizonyitékokon
alapul6 szakmai fejlédését.
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Bevezetés

A patoldgia, a mai orvostudomany alapvetd gyokerének mondhatd, nélkiilozhetetlen a modern
orvoslasban.

Ez a tudoményag a beteg sejtek, szovetek ¢és szervek szerkezeti és funkcionalis valtozasaival
foglalkozik. Kezdetben a legfontosabb feladata a boncolas volt, azonban a mai patolégia mar
korantsem egyenld a korbonctannal. Ez a valtozas az 1930-as években kovetkezett be, amikor
elindultak az €16bdl vett szovettani anyagok vizsgalatai, amellyel a patologus nagy segitséget
tudott nyujtani a beteget kezeld orvosnak a diagnézis felallitasdban. A patologia szo a
betegségek altalanos tanulmanyozasara is utal, amely a biologiai kutatasi teriiletek €s az orvosi
gyakorlatok széles korét foglalja magdban. A modern orvosi kezelésekkel Osszefiiggésben
azonban a kifejezést gyakran sziikebb értelemben hasznaljak, olyan folyamatokra ¢&s
vizsgalatokra utalva, amelyek a kortars orvosi "altalanos patologia" teriiletéhez tartoznak,
amely teriilet szdmos kiilonb6z0, de egymassal 6sszefliggd orvosi szakteriiletet foglal magaban,
amelyek a betegségeket diagnosztizaljak, tobbnyire szovet-, sejt- és testfolyadékmintak
elemzésével.

Elméleti hattér

A patologia, mint altalanos vizsgalati ¢és kutatasi teriilet, a betegségek Osszetevoivel
foglalkozik: a betegségek okaval, kialakuldsanak mechanizmusaival, a sejtek szerkezeti
elvaltozasaival és a valtozasok kovetkezményeivel. Az altalanos orvosi gyakorlatban az
altalanos patologia tobbnyire olyan ismert klinikai rendellenességek elemzésével foglalkozik,
amelyek mind a fert6z6, mind a nem fert6z6 betegségek markerei vagy eldjelei, és két {6
szakteriilet, az anatomiai patologia és a klinikai patologia egyikének szakértdi végzik.
Tovéabbi szakteriileti felosztasok léteznek az érintett mintatipusok, szervek és élettani
rendszerek, valamint a vizsgalat fokusza alapjan.

A modern patologia, mint 6nallo kutatdsi teriilet a 19. szazadban kezdett kialakulni a
betegségeket tanulmanyozo természetfilozéfusok és orvosok, valamint az altaluk ,,patoldgiai
anatomianak” vagy ,koéros anatdomidnak™ nevezett informalis tanulmanyozis révén. A
patologia, mint hivatalos szakteriilet azonban csak a 19. szdzad végén ¢€s a 20. szdzad elején, a
mikrobiologia részletes tanulmanyozasanak megjelenésével fejlodott ki teljesen. A 19.
szazadban az orvosok kezdték megérteni, hogy a betegségeket okozd korokozok vagy
,baktériumok™ 1éteznek, és képesek szaporodni, felvaltva ezzel a korabbi, a humorokban vagy
akar a lelki tényezdkben val6 hitet, amely az el6z6 1500 év nagy részében dominalt az eurdpai
orvoslasban. A korokozok 1j megértésével az orvosok elkezdték Osszehasonlitani az egyik
korokozo tiineteinek jellemzdit, ahogyan azok egy érintett egyénen beliil kialakultak, egy masik
korokozo jellemzdivel és tiineteivel. Ez a megkozelités vezetett ahhoz az alapvetd megértéshez,
hogy a betegségek képesek dnmagukat szaporitani, és hogy szamos mélyrehatd €s valtozatos
hatést gyakorolhatnak az emberi gazdaszervezetre. A betegségek okainak meghatarozasahoz az
orvosszakértdk a korukban leggyakoribb és legszélesebb korben elfogadott feltételezéseket
vagy tiineteket hasznaltak, ez a megkozelités altalanos elve a modern orvostudoméanyban is
fennmaradt.
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Az dltaldanos patologia, a patologia modern gyakorlata a bioldgiai kutatas és az orvosi gyakorlat
elkiiloniil, de egymassal mélyen Osszefiiggd céljain beliil szdmos részteriiletre oszlik. A
betegségek biogyodgyaszati kutatdsa az élettudomanyok legkiilonfélébb szakembereinek
munkajat foglalja magaba.

A citopatologia, a patologia azon aga, amely a betegségeket sejtszinten vizsgalja és
diagnosztizalja. Altaldban a rak diagnozisanak segitésére hasznaljak, de segit bizonyos fertdz6
betegségek €s mas gyulladasos allapotok, valamint pajzsmirigy elvaltozasok, steril testiiregeket
érintd betegségek €s szamos mas testtajék diagndzisaban is. A citopatologiat altalaban szabad
sejtekbol vagy szovetdarabokbdl vett mintdkon alkalmazzak.

A torvényszeéki (igazsagiigyi) patologia, a halal okdnak megallapitasara sszpontosit, a holttest
vagy részleges maradvanyok boncolas utani vizsgalata révén. A boncolast altalaban halottkém
vagy orvosszakértd végzi, blinligyi nyomozas soran. Ebben a szerepkorben a halottkémeket €s
az orvosszakértoket felkérik arra is, hogy erdsitsék meg a holttest személyazonossagat. A halal
megallapitdsdra hasznalt modszerek kozé tartozik a szovetmintdk vizsgdlata, a természetes
betegségek ¢s egyéb mikroszkdpos leletek jelenlétének, vagy hidnyanak megéllapitasa
érdekében, a toxikoldgiai értelmezések a testszoveteken és -folyadékokon a taladagolas,
mérgezeés vagy egyéb, mérgezé anyagokkal kapcsolatos esetek kémiai okdnak megallapitasa
érdekében, valamint a fizikai traumak vizsgélata. Az igazsagligyi patoldgia az igazsagiligyi
orvostudomany transzdiszciplinaris teriiletének egyik fo alkotoeleme.

A hisztopatologia, az emberi szovetek kiilonboz6 formainak mikroszkopos vizsgalatara utal. A
klinikai orvostudomanyban a szdvettan a biopszids vagy sebészeti minta patologus altali
vizsgalatat jelenti, miutdn a mintat feldolgoztak és a szdvettani metszeteket liveglemezekre
helyezték. A szovetek szovettani vizsgalata miitéttel, biopsziaval vagy boncolassal kezdédik.
A szoveteket eltavolitjdk a szervezet testébdl, majd olyan fixaldszerbe helyezik, amely
stabilizalja a szOveteket a bomlas megakadalyozasa érdekében. A leggyakoribb fixaloszer a
formalin, bar a fagyasztott metszetek rogzitése is gyakori. A hisztokémia a laboratoriumi
vegyszerek €s a szovetben 1€vo komponensek kozotti kémiai reakciokat alkalmazé tudomanyra
utal. A rak esetében ez jelenti a legtobb kezelési protokollhoz sziikséges szoveti diagnozist.

Minden olyan szdvetet, amit orvosi eljaras soran tavolitanak el, a patologus vizsgal meg. A napi
rutintevékenység legnagyobb részét a szovettani diagnosztika, a manudlis vagy endoszkopos
szakmat miivelOk altal kiildott biopszias vagy mutéti preparatumok leletezése alkotja. Ez, a
mindennapos szévettani diagnosztika szamos kiegészitd vizsgalomodszert is magaban foglal,
mint példaul a kiilonleges festési eljarasokat és az immunhisztokémiai vizsgéalatokat. Ezek ma
nélkiilozhetetlen kiegészitdi a patologia eszkoztardnak, melyek tobbek kozott a
differencidldiagnosztikai kérdések eldontését, korokozok diagnosztizalasat, daganatok
tipizalasat, tumorok prognosztizaldsat, a minél inkabb testre szabhatd kezelések tervezését
teszik lehetdvé.

A daganatos betegek kezelése szempontjabol dontd szava van a patologusoknak, hiszen a
szOvettani mintdkat nem csak dnmagukban értékelik, hanem a korabbi vizsgalatokat, valamint

35



a beteg egyéni kortorténetét is figyelembe veszik, amelyek egyiittesen adjak a célzott terdpia
alapjat.

Anyag és modszer

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhdz, Josa Andras
Oktatokorhaz konyvtaraba kezdtem el a kutatdst, valamint on-line elérhetd egészségiigyi
adatbazis adait pl:KSH, OEP, (TEA), hasznéltam fel.
Kutatas célja:
1. Felmérni a patologia jelentdségét XXI. szdzadi orvoslasban.
2. Felmérni, hogy milyen lehetséges kezelési hibakat tudnak felfedezni egy autopsya
(boncolas) alatt, és ez milyen hatassal lesz az adott kezelésekre.
3. Felmérni, hogy mennyivel nét a haldlozési szdmokhoz mért boncolds az adott
iddintervallumokban.

Eredmények

A korszovettani vizsgalat a legtobbszor elvégzett vizsgalat, ez éves szinten megkdzelitdleg
Imilliot jelent, ezt koveti a négyogyaszati citologia, aspiracios citoldgia, a korboncolas és
végezetiil a molekularis patologia, amibdl csak kb. 20 ezer beavatkozast konyvelnek évente (1.
abra).

A korboncolasok sziikségességét igazoljak azok az adatok is, amelyek nagyobb anyagon a
klinikai és korbonctani diagnozis dsszehasonlitasaval nyerhetSk. Igy példaul tobbezres hazai
igazsagiigyi orvostani anyagon kozel 18 %-ban volt eltérés a klinikai €s patologiai diagnézis
kozott. Barmennyit javult is a képalkotd diagnosztika, és a labordiagnosztika, a tévedések
aranya alig csokkent. Sajnos ennek megitélésére, a klinikai betegellatds mindségének
megallapitdsara egyre kevesebb az esély, mert a koérboncoldsok szdma fokozatosan és
folyamatosan csokken.

1.4bra: A patologiai beavatkozasok tipus szerinti megoszlasa hazdnkban

molekularis patologia 20000

korboncolas 5000

asplracios citologla 45000

négyogyaszati citologla 350000
kérszovettan 1000000

J
o 200 400000

D korszovettan W ndgyogyaszati citologia [Jaspiracios citologia karboncolas [ molekuldris patologia
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Az 2017 és a 2020 kozotti iddszak haldlozasi €s boncolasi éves mutatoszamokat vizsgaltam az
1d6 fiiggvényében. Négy év haldlozasi és boncolasi adatat hasonlitottam 6ssze. A 2017 és 2019
kozotti harom évben nagyobb eltérés, sem a halalozés sem a boncolasi adatok elemzésekor nem
¢szlelhetd. Minimalis csokkenés lathatd a 2019-es adatokat vizsgalva, mind a halalozas, mind
az elvégzett boncoldsi ardnyszamban. Nagyobb valtozas figyelhetd meg a két mutatd
Osszehasonlitasa kapcsan a 2020- évi adat tekintve. 2020-ban meghaladta a halalozasok szama
a 141 ezret mig a boncolasok szama ehhez képest csupan 21%- volt (2. &bra).

2. ébra: Haldlozasok ¢és az elvégzett boncolasok szdma 2017 és 2020 kozott
Helélozée! ée boncoléel adatol ¢

Eves haldlozas  ® Eves boncolas

141 002

131674 131045 129 603

A 2019-es és 2020-as halalozasi, boncolasi statisztikdkat hasonlitom Ossze régid és teriileti
megoszlasban. Ahogy lathatjuk a 3. dbran, az orszagos haldlozas 2019-ben 129 603 {6, 2020-
ban pedig 141 002 f6, amibdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a halalozés 8%-kal megnovekedett.
Ha megnézziik, hogy a halal okanak ki és milyen forméban allapitotta meg, lathatjuk, hogy
2019-ben a 129603 halottbol 45576-nak az okat allapitottdk meg boncolasi beavatkozas révén,
ez az Osszes halalozasnak a 35%-a, ugyanez 2020-ban 141002 halottbol minddssze csak a 22%-
os aranyszdmmal lathato, vagyis 31003 betegnél allapitottdk meg a halal okat boncolasokkal.
A tobbi halott haldlanak okét kezeldorvosok és egyéb orvosok allapitottak meg (1. tdblazat).
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1. tablazat: A haldl okanak megallapitdsa Magyaroszagon (2019, 2020)

Halalozasi és boncolasi adatok 6sszehasonlitdsa Magyarorszagon

2019 2020

A halal okanak megallapitoja A halal okanak megallapit6ja
Minddsszesen P . Minddsszesen P .
L s P Boncolas Kezel6orvos Orvos P Boncolas Kezel6orvos Orvos
Régiod halalozas halalozas

) 45576 141002 31003
Orszagos 129603 S 29160 54867 (+8%) (22%) 37030 72969
K eanasaroezdl 35756 14974 5951 14831 38755 10964 7768 20023
Budapest (Budape: 21058 9203 3573 8282 22744 6746 4541 11457
Pest (Pest) 14698 5771 2378 6549 16011 4218 3227 8566
Dun‘ént:‘JI (K6zép
D bt 39587 10661 9978 18948 43379 6682 13218 23479

Dunéntdl)

Célunk vol, hogy megvizsgaljuk Szabolcs-Szatmar- Bereg megye adatait, ahol 2019-ben a 6670
halottbol 1686-0t boncoltak, ami az esetek 25%-a. 2020-ban a haldlozas 12%-kal novekedett
2019-es évi adatokhoz képest, a haldlozasi mutatd 7720 f6 volt. A haldl okdnak megallapitasa,
boncolas utjan 2020-ban csupan 1289 6 (16,7%) esetében volt igazolva, ami az el6z6 évekhez
képest egy drasztikus - kozel 10%-0s- csokkenést jelez (2. tablazat).

Megfigyelhetd a boncolasoknak a csokkenése orszagos €s megyei viszonylatban, illetve a
halalozasoknak a novekedése is (1-2. tablazat), melynek hatterében nagy valosziniiséggel a
koronavirus jarvany miatti halalozas novekedés all.

2. tablazat: A halal okanak megallapitdsa megyei teriileti megoszlasban

2019 és 2020-kozott
Halalozasi és boncolasi adatok 6sszehasonlitasa megyénkbe

2019 2020

A halal okdnak megallapitéja A halal okanak megallapitéja
A Mmdo,ssz?sen Boncolas Kezel6orvos Orvos M|ndqssz?sen Boncolas Kezel6orvos Orvos
Régio halalozas halalozas
a 45576 141002 31003
Orszagos 129603 (35%) 29160 54867 (+8%) (22%) 37030 72969
EszakAIféld (Hajd(
Bihar, Jastagykun
Szolnok, Szaboic 19095 6390 5255 7450 20814 4638 6662 9554
Szatmar-Bereg
megye)
HajdaBihar megye 6716 2315 1187 3214 7021 1573 1222 4226
SzaboleSzatméar 1686 7720 1289
Bores meEo 6670 (25,28%) 2532 2452 (+12%) (16,7%) 3326 3105
EszakMagyarorsz&
ba .
S 0s, 16927 7748 4364 4815 18354 4607 4743 9004

N&gréad megye)
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Osszegzés, kovetkeztetés

Az egész vilagon megfigyelheté morfologiai oktatasi szemlélet hattérbe szorulasanak elso,
negativ jeleirdl mar szamos cikket olvashattunk. Jollehet, az anatomiai oktatdsrol szolod
tanulmanyok nagy része csak személyes tapasztalatokon alapul, a boncolasok hattérbe
szoritasat szamos 0j (draga) technika alkalmazasa és annak promotaléasa is eldsegiti.

Az elmult két évtizedben nagy valtozasokon ment keresztiil a korszovettani diagnosztika.
Megfigyelhetd és tapasztalhato a technologia korszerlisodése, az informatika eredményeinek
beépiilése, valamint a molekularis medicina kifejlodése, melyhez a mar dolgozo, de a leendd
szakembereknek is alkalmazkodni és tudast bdviteni sziikséges a hatékony és eredményes
munkavégzést célozva.

A patologia a diagnosztikus korszovettanon tal, mara tovabbi agakkal gyarapodott. A
betegségek kimenetelét, és a terapias célpontokat meghatarozé aktiv szerepldje az orvoslasnak.
A patolégus mar egyaltalan nem csak a halottak kérboncoldsdban vesz részt, hanem egyre
inkdbb a korszerli betegellatd tevékenység szerepldje, a betegség diagndzisanak felallitasatol
annak kezelésén at.
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Health behavior of pregnant women and sports habits.

Some pregnant women lead an active lifestyle during their pregnancy, while
others do not start or continue to exercise for various reasons. Exercise has
no detrimental effects during a stable pregnancy without contraindications,
but there are contraindications to health that require proper supervision,
control, or a total ban on exercise. In the course of my research, my goal was
to assess what inhibitory factors induce negative feelings in expectant
mothers and the extent to which they are informed about exercise during
pregnancy. My goal was to assess how much the sporting habits of pregnant
women who exercised before pregnancy were changing. | wanted to assess
the habits and knowledge of pregnant women about sports. | conducted my
research using an online questionnaire, among pregnant women over the age
of 18 from December 2021 to February 2022. A total of 102 evaluable
questionnaires were returned. Based on the results obtained, it can be said
that 67.6% of pregnant women did not play sports at the time of the response,
who performed some regular exercise, most of them only once or twice a
week. Lack of time was most often cited as the cause of their sedentary
lifestyle (34.3%). My research has shown that a significant proportion of
expectant mothers treat sports during pregnancy with reservations, although
it has been shown that an active lifestyle that requires moderate physical
exertion during pregnancy has many benefits for both the mother and the
fetus. For this reason, | believe that it is essential to provide pregnant women
with adequate information about their competences and to describe sports
opportunities in terms of their health, as well as information about nutrients
and weight gain. By presenting the results of the research, | would like to
draw the attention of expectant mothers to the importance and benefits of
regular physical activity.

Kulcsszavak

varandos,
egészségmagatartas, sport,
fizikai aktivitas

Absztrakt:

A varandosok egy része aktiv életmodot folytat a terhessége idején, masok
kiilonbdz6 okok miatt el sem kezdik, vagy nem folytatjak az addig végzett
mozgastevékenységet.  Stabil, rizikomentes varandossag soran a
testedzésnek nincs karos kovetkezménye, dm vannak olyan egészségi
allapotbol fakadé ellenjavallatok, amelyek kelld feliigyeletet, kontrollt
igényelnek, vagy teljes tilalmat kovetelnek meg a sportolas tekintetében.
Kutatdsom sordn célom volt, hogy felmérjem, milyen gatldé tényezdk
indukaljak a kismamak negativ érzéseit, illetve milyen mértékben vannak
informalva a varandossag alatti testmozgassal kapcsolatban. Célom volt,
hogy felmérjem, mennyire valtozik meg azoknak a varandés néknek a
sportolasi szokasa, akik mar a terhességet megel6zden is testmozgast
végeztek. Szerettem volna felmérni, hogy milyenek a varandésok
sportolassal kapcsolatos szokasai és ismeretei. Kutatdsomat online
kérdéivezés modszerével végeztem, a 18 év feletti varandosok kozott. A
kutatasi felmérés 2021. december és 2022. februar kozotti iddszakban
zajlott. Osszesen 102 értékelhetd kérddiv érkezett vissza. A kapott
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a varandosok 67,6 %-a nem sportolt
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a valaszadas idején, akik végeztek valamilyen rendszeres mozgast, azok
koziil is legtobben csak hetente egyszer vagy kétszer. A leggyakrabban az
id6hianyt jelolték meg a mozgasszegény életmodjuk okaként (34,3%).
Kutatasombol kideriilt, hogy a kismamak kozel 70%-a fenntartasokkal
kezeli a varandossag alatti sportolast, pedig bizonyitott, hogy a terhesség
idején végzett, mérsékelt fizikai megerdltetést igényld aktiv életmodnak
szamos elénye van mind az anyéara, mind a magzatra nézve. Emiatt 0gy
gondolom, hogy elengedhetetlen a varandésok megfeleld tajékoztatasa, az
egészségi allapotuk figyelembe vételével, a sportolasi lehetdségek
ismertetése, tovabba az energiaegyensuly megtartasat célzo tapanyagokkal
és sulygyarapodassal kapcsolatos ismeretatadas is. A kutatas eredményeinek
bemutatasaval szeretném felhivni a kismamak figyelmét a rendszeres fizikai
aktivitas fontossagara és elényeire.

Bevezetés

A csaladtervezés kezdeti pillanatatol fogva a ndk legnagyobb része mindent megtesz annak
érdekében, hogy korallapottdl mentes, egészséges terhességet viseljen ki. Idejiik nagy részében
megprobaljak Osszegylijteni a lehetd legtobb informdaciét a varanddssaggal kapcsolatban,
felkeresik az orvosukat és a védondjiket. Figyelnek a vitaminpdtlasra, az egészséges
taplalkozasra, am az aktiv életmaddtol sokan tartozkodnak. Hinton és Olson 2001-ben vizsgaltak
a varandosok aktivitasat.

Kideriilt, hogy 40%-uk inaktivabba valik, viszont az addig il6 ¢életmddot folytatok 20%-
a ekkor kezdi a rendszeres testmozgast (HINTON és OLSON, 2001). A gyakorlatban sokszor
tapasztaljuk, hogy a varanddsoknak csak kis sz4dzaléka rendelkezik elegendd informacioval a
terhesség alatti aktiv életmoddal kapcsolatban, beleértve a pozitiv hatdsait, a lehetdségeket, a
kizard tényezoket is, de legfoképpen a végezhetd €s a kerlilendé mozgastevékenységek soraval
informaltak kevesen. A varandossag alatti sportra sokan veszélyforrasként tekintenek, pedig
bizonyitottan jotékony hatassal van a varandds n6 szervezetében zajlo valtozasokra, ahogyan a
magzat fejlédésére is.

A varandossag alatti sportolds fontossagat és eldnyeit kutatdsokkal ald is timasztottak, de
emellett elmondhato, hogy a szocialis média nagy teret hodit, influenszerek sokasaga hirdeti a
kiilonboz6 terhesvitaminokat, kiegészitoket, terjeszti a sportolas népszeriségét. Emiatt azok a
nok, akik relativ vagy abszolut ellenjavallat miatt nem végezhetnek testedzést varanddssaguk
folyaman, sokszor megbélyegezve érezhetik magukat, romlik az onképiik, azt az lizenetet
dekodolhatjak, hogy nem felelnek meg a tarsadalmi elvarasoknak. Az Instagramon szabadidds
kutatasokat végeztek a terhességi identitdsokkal kapcsolatosan annak érdekében, hogy a ndi
ideologidkrdl és a terhességrél bovebb informdaciot szerezzenek. A terhes ndk Instagram
bejegyzéseinek elemzésének eredményeként kidertilt, hogy a varanddsok megkérddjelezték a
terhességgel és testidedllal kapcsolatos elképzeléseket. Taldltak olyan bejegyzéseket, amelyek
elérhetetlennek bizonyultak a kozéposztalybeli varandosok szdmara (MCGANNON és
munkatarsai, 2021). Ezeknek a bejegyzéseknek a szerzoi testedzést végeztek terhességiik alatt
annak érdekében, hogy karcstiak legyenek, emellett termékeket szponzoraltak, ezzel kozvetitve,
hogy 6k feleldsségteljes, ndies anyak. Mas bejegyzések kiilonbséget tettek a molett és normal
testalkath varandosok kozott, erdsitve, hogy egy kismamanak, aki sulyfelesleggel kiizd,
mindenképpen diétdzni és mozognia kell, masképp a tarsadalom nem fogadja 6t el. Martinez-
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Pascual és munkatarsai 2013-ban kutatdsokat végeztek olyan spanyol élsportolokrol, akik
palyafutasuk soran varandosok voltak.

A felvéazolt eredmények alapjan arra a konkluzidra jutottak, hogy a terhes ndk fokozottan
foglalkoztak a testképiikkel, fesziiltséget éreztek amiatt, hogy a varanddssag hatassal lesz az
edz€s intenzitasara, a baba egészségére, és féltették a sziilés utani karrierjiik miként alakulasat
(MARTINEZ-PASCUAL és munkatarsai, 2013). Tekavc és munkatarsai szlovén sportolok
postpartum idészakat vizsgaltdk. Az eredmények azt mutattak, hogy a terhesség pozitiv €élmény
volt szamukra, amelynek kdszonhetéen képesek voltak kapcsolédni 6nmagukhoz, javult az
onképiik. A valaszadok nagy része ugy nyilatkozott, hogy terhességiik soran fontos volt
szamukra a csaladjuk véleménye a terhesség alatti sportoldst illetéen. (TEKAVC és
munkatarsai, 2020).

A Kkutatas hattere

A varanddssag alatt végzett testmozgas egészen a 20. szdzad elejéig keriilendd volt azon tedriak
miatt, melyek szerint a fizikai aktivitas el6idézi az anyai és magzati korallapotokat. Az 1970-
es évek eldtt tanulmanyokat végeztek, melyek egy része a rendkiviill nagy intenzitasi
tevékenységek egészségre gyakorolt hatdsara Osszpontositott, mig mdsok nem tettek
kiilonbséget a fizikai munka ¢és a rekreacids fizikai aktivitds kozott. E vizsgalatok
megerdsitették a kutatokat abban, hogy nem alaptalan az aggédlyuk a véarandossag alatti
testmozgas €s a kedvezobtlen terhességi kimenetellel kapcsolatban., az 1970-es évek vége ota
azonban sok klinikai kutatast szenteltek — els@sorban kis szamu terhes nok bevonasaval — a
varandossag alatti rendszeres fizikai aktivitassal Osszefiiggésben 1évd anyai €s magzati
allapotok tanulmanyozéasara (DOWNS és munkatarsai, 2012). Ezek az ajanlasok leginkabb a
tarsadalmi és kulturalis normékat tiikrozték, mintsem a tudoményos értékeléseket. A legelsd
tanulmanyok, amelyek a fizikai aktivitas és a varandossag kozotti dsszefliggéseket vizsgaltak,
akéso 19. és a korai 20. szdzadban lettek publikalva, és leginkabb a sziiletési sulyra fokuszaltak.
Az 1985 ota elvégzett kutatdsok nem mutattak ki, hogy a varanddssag alatti enyhe vagy
mérsékelt sportolas karos hatast gyakorolna az anyara és magzatara (DOWNS és munkatarsai,
2012).

1994-ben feliilirtak a korabban ACOG iranyelveket, ezek mar szinte egyaltalan nem irtak
eld korlatozasokat, sot, az eltorolték a korabban megszabott id6tartamot és a pulzusszamot is,
2002-ben viszont frissitették a korabbi eldirdsokat, amelyek mér a hét legtobb napjara 30
perces, kdzepes intenzitasu testmozgast javasoltak olyan varanddsoknak, akiknek a terhessége
szovodménymentes. Ez a dokumentum volt az, amelyik legeldszor fogalmazta meg az
irdanymutatasokat az erdteljes intenzitdsban végzett aerob sportoldsrol. Eszerint az intenziv
aerob mozgastevékenységet végzé nék nyugodtan folytathattdk a korabbi sporttevékenységet,
azzal a feltétellel, hogy a szakorvosukkal konzultaltak, megkapték a kell6 tajékoztatast (ACOG,
2002). A dokumentum Kijelentette, hogy a terhesség alatti testmozgas nem noveli az alacsony
sziiletési suly eléfordulasi esélyét, sem a korasziilés ardnyat, sem a vetélés kockazatat, €s
leirtdk, hogy az 1998-as bizonyitékok nem voltak meggydzdek. Ezen kiviil kiemelte, hogy
csokkenti a terhességi szovodmények (példaul: praceclampsia, GDM,) kialakulasanak esélyét,
illetve a sziilés idOtartama. Annak okéan, hogy az elhizés szdma vilagszerte novekszik, frissitett
fizikai aktivitassal kapcsolatos iranyelvekre van sziikség, mely specializaltan a terhesség alatti
elhizassal kapcsolatos problémak kezelésére fokuszal. A kutatasi eredmények azt mutatjak,
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hogy a magzat méhen beliili allapotromldsa az anyai elhizdsnak, a talzott terhesség alatti
sulygyarapodasnak ¢€s a koros gliikoztolerancidnak a kdvetkezménye, amely nagymértékben
befolyasolja az utdodok késébbi tulsulyanak/elhizdsanak kockéazatat is (BARKER, 1997). A
varandosok napi kaldriaigénye 300 kcal-val novekszik, az egészséges testsulygyarapodas
mértéke a 4. honaptol kezdddden hetente 300-500 gramm. Ahogyan halad eldre a varanddssag,
ugy a testsulygyarapodas is fokozodik, &m ez égészséges esetben nem haladja meg a heti 500
grammot. A testsulygyarapodas normal mértéke terhesség idején 10-12 kilogramm, amely a
kovetkezOkbol tevodik 6ssze: magzat — 3,4 kg, uterus — 0,9 kg, placenta — 0,7 kg, magzatburok
¢s magzatviz — 0,8 kg, anyai vér — 1,2 kg, folyadékretentio — 1,4 kg, zsirlerakddas — 3 kg, emlok
mirigyallomanya — 0,45 kg. Ha a kismama kisebb sulyfelesleggel inditja varanddssagat,
torekednie kell arra, hogy a stilynovekedés ne haladja meg a 9-10 kilogrammot. Ha nagyobb
mértékll a testtomege, 7-8 kilogramm az egészséges sulygyarapodas. A napi kaloriaigény 300
kcal-val novekszik, am az elsé harmadban ez még csak 150 kcal. Ha a kismama nem folytat
aktiv életmodot, vagy talstlyos, akkor javasolt ennél kevesebbet, 200 kcal-t fogyasztania
(AGOSTON és munkatarsai, 2005). Szamos jotékony hatisa mellett, a varandossag alatti
sportolasnak kdszonhetden azt az eredményt kaptak a kutatdk, hogy azoknak a kismamdknak,
akik sportoltak, az 1jsziilottjeik jobb 4ltaldnos allapotban jonnek vilagra, a késObbi
¢letszakaszban kialakulhato kronikus betegségekkel szemben pedig sokkal ellenallobak lesznek
(KOSZTIN és BALATONI, 2020).

A nem specialis terhességi taplalékkiegészitok koziil a legnépszertibb a fehérje, amelyet
az aktiv életmodot €16 személyek — akik nem varandosok - fogyasztanak. Errél koztudott, hogy
segiti az izomzatépitést és annak fenntartasat. Varandossag alatt sem tiltott, am figyelni kell a
mérsékelt fogyasztasara. Az altalanos kutatasi eredmények azt sugalljak, hogy a terhes néknek
sz6lo, kiegyenstlyozott energia-/fehérje-kiegészitk hasznosak Ilehetnek, de a magas
fehérjetartalmti taplalékkiegészitdk, ezen feliil az energia-/fehérjekorlatozas a thlsulyos
varandos nék szdmara egyarant karositd hatast lehet (KRAMER ¢és KAKUMA, 2003). A
javasolt fehérjebevitel a nem terhes idészak adagjdhoz képest (mely 0,8 gramm/ttkg/nap)
megemelkedik, mennyisége 1,1 gramm/ttkg/nap lesz (KOMINIAREK ¢és RAJAN, 2017).

Keriilend6 sporttevékenységek

A varandossag alatti sportolas esetén vannak keriilendé és ajanlott mozgasformak (BERKO,
2010). Keriilendd minden olyan tevékenység, amely az elesés-sériilés fokozott kockézatat
hordozza magaban. Ebbe a csoportba tartozik:

e kerékparozas

e sielés

e 570rfozés

e labdajatékok

e lovaglas

e jéghoki

e gimnasztika

e kiizdésportok
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Ezeken tilmenden a buvarkodas is a keriilend6 sportok listajan szerepel, melynek oka a
nyomascsokkenés miatt kialakulhaté gdzembolia. A terhes ndk fokozott kockazatnak vannak
kitéve a test habitusdban bekdvetkezd valtozasok miatt, az allatokkal kapcsolatos vizsgalati
adatok pedig lehetséges karos magzati hatasokra utalnak.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a néket figyelmeztetni kell, hogy a terhességiik idején
keriilj¢k a mertilést, de a varandossag korai szakaszaban torténd véletlenszeri szabadidos
buvarkodas nem ok a terhesség megszakitasara (REID ¢és LORENZO, 2018).

A tanc, mint mozgas a varandéssag idején

A vérandosok a keriilendé sportok soran kiviil tobbfajta mozgastevékenység koziil is
valaszthatnak. Vannak példaul kifejezetten varandosok szdmara dsszeallitott tancorak, viszont,
ha a kismama az otthoni tanc mellett dontene, - amely id6hiany esetén is idedlis valasztas lehet
- akkor fontos, hogy kertilje a tlzott porgést és ugralast. A tancolas nemcsak egy szabadidds
tevékenység, hanem a tagulasi szak ideje alatt is vannak olyan gravidak, akik ezt a format
valasztjak a szokésos fekvo helyzet vagy a sétalds helyett. A fliggdleges testhelyzet javitja az
anyai €s a magzati vérkeringést, illetve a kismama komfortérzetét is, tovabbd, a gravitacios
hatas segiti a magzat medencén keresztiil torténd leereszkedését tigy, hogy az abdomindlis erek
kompresszidjat csokkenti, az uterus véraramlasat pedig serkenti, ezaltal a DIP 2 tipusu lassulds
elkeriilhetdvé, a fijastevékenység pedig intenzivebbé, hatdsosabbd valhat. Egy
komplikaciomentes terhesek csoportjat vizsgald kutatds megallapitotta, hogy a fliggdleges
testhelyzetben torténd vajudas lerdviditette a taguldsi szak idOtartamat, a per vias naturales
szdzalékos értékét pedig novelte. Ha nem &ll fenn anyai €s/vagy magzati kontraindikacid, a
varandos megvalaszthatja a vajudasi poziciot. Ennek idedlis mddja lehet akar az alacsony
intenzitdsu tancolas is. Tancolas kdzben a kismamara a zenehallgatas is pozitiv hatast gyakorol,
hiszen a zene csokkenti a szorongast, a fajdalmat, ezzel a vérnyomast és a pulzusszamot is.
Erdemes figyelem eldtt tartani a Read-féle triaszt. Ennek elméleti Iényege, hogyha a varandos
félelmet érez, akkor az fokozott fesziiltséget fog indukalni, emiatt pedig a fajdalomérzet is
megnd. Zenével konnyebben lehet a varandos félelemérzetét oldani, és Osszekapcsolva a
tancolassal, nagymértékben hozzajarulhat a pozitiv sziilési élményhez. Az edzések utan
jelentkezd izomlaz, izomsériilés miatt jard fajdalmat sokan probaljadk vény nélkiil kaphato
fajdalomcsillapitokkal enyhiteni. Fontos megjegyezni, hogy terhesség alatt tilos ibuprofén
hatéanyagli gyogyszereket szedni. Ehelyett tanacsos, ha a kismamak krémekkel, balzsamokkal
kenegetik az érintett teriiletet, lazito flirdot vesznek, de a masszazs is sokat segithet a tulterhelt
izmok lazitasan. Minden esetben fontos, hogy a gravida konzultdljon orvosaval, mieldtt
gyogyszeres kezeléssel probalna enyhiteni a kellemetlenségeken. Sziilést kovetden az
¢desanyak napirendje nagymértékben valtozik, am ebben az iddszakban is fontos, hogy a nék
1d6t forditsanak onmagukra. A testmozgasnak ilyenkor is jotékony hatisa van a szervezetre,
melyek hatdsat mar rovidebb 1d6n beliil érzeékelhetik magukon.

Kutatas célja

A kutatas 6 irdnyvonala az volt, hogy megtudjuk, milyen a varandosok sportoldssal, fizikai
aktivitassal kapcsolatos attitlidje €s a testmozgassal kapcsolatos ismerete kiilonds tekintettel a
szociodemografiai tényezOkre. Fontosnak tartottam felmérni, milyen gatlo tényezdok indukaljak
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a kismamak negativ érzéseit, illetve milyen mértékben vannak informalva a varandossag alatti
testmozgassal kapcsolatban. Célom volt, hogy kutatast végezzek azzal kapcsolatban, mennyire
véltozik meg azoknak a varandos ndknek a sportoldsi szokésa, akik mar a terhességet
megeldzden is testmozgast végeztek.

Tovabba feltérképeztem, mi az oka annak, hogy valaki rendszeres fizikai aktivitast végez
a varandossag alatt, ¢s milyen tényezOk befolyasoljdk azt az ismert tényt, mely szerint a
legtobben egyaltalan nem mozognak gravidaként.

A Kkutatas modszere

Prospektiv kutatdsomban varandos noket vizsgaltam, fiiggetleniil a sportolasi szokasaiktol.
Kvantitativ modszert, azon beliil online kérddives vizsgalatot végeztem. A kvantitativ kutatas
egy olyan modszer, amely a mennyiségi kérdésekre keresi a valaszt. Akkor hasznalhatd, ha
nagyobb szamu adatokra van szilikség, €s reprezentalni szeretnénk a kutatas céljat. Azért esett
erre a kutatasi formara a valasztasom, mert a kérdGives valaszadas nem keriil sok id6be,
egyszerlien értelmezhetd, konnyen kitdltheté (BONCZ, 2015). ,,A kvantitativ kutatasi modszer
abbol az alapvetésbdl indul ki, hogy a megismerés folyamataban 1ényeges eszk6z a nagyszamu,
széles korben lefolytatott mennyiségi adatgylijtés, a szisztematikus, szabalyokra épitett,
egységes mérés €s a szdmszeriisithetdség, mert ez alapjan adhatunk vdlaszt a kutatési
kérdéseinkre. A kvantitativ kutatasok altalaban deduktiv jellegliek, a kutato tipikusan azért
gyljt informacidkat nagyszamu mintan, hogy hipotéziseit, felvazolt elméleti allitasait igazolni
tudja. A mintavalasztas a kvantitativ kutatasok 1ényeges eleme, hiszen megbizhato eredményre
csak olyan minta alkalmazaséaval 25 juthatunk, amely jol reprezentalja (képezi le) a vizsgalando
sokasagot. Ennél a kutatasi tipusnal — a nagyméretli minta miatt — elengedhetetlen a
matematikai-statisztikai modszerek alkalmazasa, és a kutatas eredményeit is szamszer(sitve
kozlik, a statisztikai ~ megbizhatdsagi vizsgalatok  kovetelményrendszerének
figyelembevételével.

Visszaérkezett 113 kérddiv, melybdl 102 volt értékelhetd. A tobbi kérddiv vagy hibasan
volt kitoltve, vagy tobb kérdésre nem érkezett valasz a kitoltoktol, és a kutatas eredmeényeit nem
lehetett volna értékelni. Az adatok feldolgozasa ,Microsoft Excel” és ,,Google Urlapok”
segitségével tortént. Kérdéivem 25 kérdést tartalmazott, melybdl az els6 5 kérdés
szociodemografiai kérdés volt. Tartalmazott zart, illetve nyitott kérdéseket is, ezen feliil
olyanokat, amelyek esetén a kitoltd tobb valaszlehetdséget is bejeldlhetett, illetve alkalmaztam
Likert-skalat. A kutatast online médon végeztem. Egyrészt a Covid-vilagjarvany miatt
valasztottam ezt a kutatasi modot, masrészt amiatt, mert kornyezetkiméldbb, mint a papir alapu
kérddiv kinyomtatésa, illetve a mai technologidknak kdszonhetden mar sokkal egyszerlibb
online forméban felkeresni, elérni a célkdzdnséget. Az egyik kozosségi oldal ,,Debrecenben
sziild Kismamak, Anyukak csoportja!” (Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont és Kenézy Gyula
Koérhaz, RendelGintézet) és az ,,Orszagos baba-mama csoport” nevet viselé csoportokban
osztottam meg a kérdéivemet.

A kutatds ideje 2021. december 05. ¢és 2022. februar 02. kozott zajlott. A kérddiv
megosztasa kiilonb6z6 napokon tortént a kozosségi feliileten.
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Eredmények bemutatasa

A mintarol elmondhat6, hogy a kitoltok koziil 21,6% (22 £6) 18-25 éves, 33,3% (34 £6) 26-30
éves, 44,1% (45 16) 31-40 éves korosztalyt jeldlt, 1 f6 pedig a 40 éves elmult. A lakohely
tekintetében a legtobben 64,7% varosban ¢él, és a 102 kito1t6 80,4%-a (82 6) hazas. 47,1% (48
f6) szakkozépiskolat/gimnaziumot végzett, 35,3% (36 f6) egyetemi/fOiskolai alapképzést,
15,7% (16 £6) egyetemi mesterképzést, 2% (2 £6) pedig 8 altalanost, és a legtobben gond nélkiil
megélnek az anyagi helyzetiiket tekintve.

Az eredmények mutatjak, hogy szubjektiven sajat egészségi allapotat a gravidak 60,8%-
a jonak itélte meg (1. dbra).

1. abra: Varandosok egészségi allapota a sajat megitélésiik szerint

Varandodsok egészségi allapota a sajat
megitélésik szerint

(n=102)
70,00%
60,80%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22.50%
20,00% 14,70%
o,
10,00% - 2 00% .
0,00% —
1 2 3 4 5

A valaszadok fele az elsé gyermekével volt varandos, 52%-uk alacsony rizikdji varandos
volt és 71 f6 a harmadik trimesztert toltotte éppen.

Arra a kérdésre, hogy sportoltak-e a varandossadgot megel6zden 55,9% nemleges valaszt
adott, 44,1% pedig igennel felelt. Azt is felmértiik a kit61tok korében, hogy a varandossag alatt
sportoltak-e? A 102 valaszadobol 69 £6 (67,6%) nem sportol, 33 f6 pedig igen (32,4%). A 33
f6 mindegyike sportolt mér a terhesség megallapitdsa eldtt is. Osszesitve lathatd a 2. abrén,
hogyan oszlik meg a varandossag elott és alatt rendszeresen fizikai aktivitast végzo kismamak
szama:
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2. dbra: Varandossag elott és alatt rendszeres fizikai aktivitast végzok eloszlasa

Sportolasi hajlam varanddssag el6tt és jelen
varandossag alatt
(h=102)

Varanddssaga elott !
44,10%

67,60%
32,40%
T

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

55,90%

lelenleg

m Nem sportel B Sportol

A sportol6 gravidak nyitott kérdés mentén leirhattak, hogy milyen fizikai aktivitast végeznek.
A kovetkezé mozgasformakat emlitették: futds, sulyzos edzés, kerékparozas, aerobik, sétalas,
magas intenzitasu intervall edzés, lovaglas, joga, néptanc, zumba, tollaslabda, roplabda,
kézilabda, boxolas, labdaragés. Kideriilt, hogy a varandosok tobb mint fele nem végzett
testmozgast, ez volt a leggyakrabb valasz, melyet a hetente 1-2x lehetdség kovetett. Az alabbi
diagram szemlélteti a valaszok szazalékos aranyat (3. abra):

3. abra: Milyen gyakorisaggal sportoltak a varandossaguk el6tt?

Milyen gyakorisaggal sportoltak a gravidak a
terhességiik el6tt?
n=102

3,90%

'\

1%

_2,90%

®m Naponta m Hetente 1-2x ® Hetente 3-5x m Kéthetente = Ritkdbban ®= Nem sportoltam

48



Bebizonyosodott, hogy az ¢életkor, az iskolai végzettség, a lakohely és az anyagi helyzet
befolyasolja a sportolasi szokasokat, azonban szeretném kiemelni, hogy a jelenlegi elemszam
kevésnek bizonyult a mélyebb Osszefliggések vizsgalatahoz. A kapott eredmények alapjan
elmondhat6, hogy a legfiatalabb korosztaly magasabb aranyban sportol, mint a legidésebb. A
legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezd varandosok magasabb szazalékban végeznek
testedzést varandossaguk idején, ahogyan a legmagasabb jovedelemmel rendelkez6 terhes nok
is, szemben a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezokkel. 8 faluban ¢l6 terhes koziil 7 6
sportol, 5 kozségben ¢lo gravida koziil 4 6 sportol. 65 varosban €16 gravida toltotte ki
kérd6ivemet, koziilikk 17 f6 sportol, 48 f6 nem.

4. abra: Testsulygyarapodas mértéke a varanddssag alatt, onbevalldsa alapjan

Testsulygyarapodas mértéke a varanddssag alatt a terhesek

szerint
(n=102)
50,00%
42,20%
40,00%
30,40%
30,00%
20,60%
20,00%
10,00% 6,20%
0,00%
0.00% ] ¢
0-5 kg 6-10 kg 11-12 kg 13-16 kg 17-20 kg

A 102 valaszad6 kismama 42,2%-a (43 f6) tudja, hogy az optimadlis teststlygyarapodas
varandossag idején 11-12 kg. 30,4% (31 f6) ugy gondolja, hogy az egészséges
testsulygyarapodas mértéke 6-10 kg kdzott mozog. 20,6% (21 £6) szerint 13-16 kg, 6,9% (7 £6)
szerint pedig 0-5 kg testsulygyarapodas az optimalis.

Végiil kivancsi voltam arra, hogy a gravidak hogyan vélekednek a sportolas jotékony
hatésarol, és arra, mennyire befolyasolja véleményiik szerint a sajat egészségi allapotukat.

A kapott valaszok elemzése alapjan a gravidak legnagyobb része ugy gondolja, hogy a
terhesség alatti sportolds nagymértékben befolydsolja egészségiiket (31,4%). 5,9% volt
azoknak az aranya, akik ugy gondoljdk nincsen hatassal a sportolas az egészségi allapotra.
Szerencsére egyetlen gravida sem nyilatkozott ugy, hogy a sportolasnak nincsen jotékony
hatasa.

Kovetkeztetések és javaslatok

Kutatasom eredményeinek feldolgozédsa utdn arra a konklizidra jutottam, hogy a vizsgalt
varandosoknak tobb mint fele nem végez semmilyen sporttevékenységet terhessége idején, €s
a legtobben a terhességet megeldzéen sem mozognak. Vannak, akik nincsenek tisztdban a
keriilendd és az ajanlott sportolasi tevékenységekkel kapcsolatosan, volt olyan vélaszado, aki
rendszeresen kerékparozott a varandossaga alatt.
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A rendszeres fizikai aktivitast végz6 kismamak koziil is a legtobben csak hetente egyszer
vagy kétszer mozogtak. Kutatdsombol kideriilt, hogy a kismamak jol informaltak azzal
kapcsolatban, hogy mennyi az ¢élettani teststlygyarapodas terhesség idején. A
szociodemografiai tényezOk befolydsolhatjdk a véarandossag alatti sportolassal kapcsolatos
attitidot, ezt a késObbiekben mélyebben szeretném vizsgalni.

Sziilésznd hallgatoként ugy gondolom, hogy a testmozgas fontossagara is fel kell hivni a
varandosok figyelmét. A mai irdnyelvek alapjan, ha a terhesség idején nem all fenn anyai
¢s/vagy magzati veszélyallapot, a kdozepes intenzitdsban végzett testmozgasnak nincs negativ
hatasa a terhesség kimenetelére. Ugy gondolom, hogy fontos lenne megfeleld mértékben
tajékoztatni a kismamakat a terhesség alatti sportolassal kapcsolatban. Lényegesnek tartom,
hogy felvilagositast kapjanak a végezhetd, illetve a keriilendd sportok sorardl. Személyes
véleményem alapjan az is sokat szamit, hogyha nem csak felsorolds szintjén hallhatjak a
sporttevékenységek sokasdgat, hanem az anydra és magzatra gyakorolt hatdsaival is
megismertetjiik ket.

Osszegzés

A varanddssag alatti tudatos életmdd az egyik legmeghatarozobb tényezdje a terhesség
kimenetelére, a magzat egészségére nézve. Kutatdsom sordn megvizsgaltam a varandosok
sportolassal kapcsolatos ismereteit €s szokésait, melyekrdl szerettem volna egy atfogobb képet
alkotni. Napjainkban rengeteg informéciot talalhatnak a kismamdk a varandossaggal
kapcsolatosan, rengeteg forum all rendelkezésiikre, én mégis szeretném, ha bizonyos
kérdésekben — mint a sportolassal kapcsolatos ajanldsok — szakmabeli személyek véleményét
keérnék ki, hiszen 6k tudjak a legpontosabban megfogalmazni a valaszokat, €s a leghitelesebb
tanacsot adni. Talan sokan nem is gondoljak, hogy milyen koros allapotokat képes
eredményezni a tulstly, az elhizas, a mozgasszegény életmdd.

Szeretném, ha a kismamak tuddsa a varandosgondozasban résztvevd szakemberek
segitségével fejlesztve lenne, a testmozgassal kapcsolatos aggalyaikat csokkentenénk, hiszen a
testmozgas hianya sajnos folyamatosan nagyobb teret hodit magéanak, varandossag soran pedig
a nék nem pusztan 6nmaguk életét tartjak a keziikben, de magzatuk egészségéért is felelnek,
melynek f6 alapjat képezi a rendszeres fizikai aktivitas.
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»A gyogyito vaikuum”
A kopolyozés, mint alternativ gyogymod
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INFO ABSTRACT

Kosa Andrea, Kosa Zsofia ""The Healing Vacuum' Cupping as an alternative cure
One of the most interesting treatments in natural medicine, still used
today, is cupping (also known as vacuum massage), whose history is

Keywords almost as old as human history. The aim of our research was to assess the
cup, cupping, vacuum experience with cupping. To achieve this, we specifically targeted
massage, alternative therapy respondents who had knowledge and experience of treatment to complete

our self-designed questionnaire. For our research, we set up three
hypotheses, which were analyzed in the light of the results obtained. The
data was illustrated with Microsoft Office Excel. A total of 100 people
completed the questionnaire. 44% of those surveyed had been treated for
less than a year, and nearly the same proportion had experienced the
effectiveness of the treatment for a year or two. Most people cited back
pain, painful muscle nodules, muscle stiffness, and scoliosis as reasons for
using the treatment. Most people take treatment a few times a year (if they
have any complaints), but 36% take it one or twice a month. 62% of the
respondents play sports on a weekly basis, but only 22% of the
respondents play sports competitively. Most of them had experience with
dry cupping (78%), but more than half of them had already used slippery
cupping and most often performed cupping on the back, shoulders and
neck. In terms of effectiveness, the respondents rated it as a useful
treatment procedure, with 69% rating it for five on a five-point scale and
23% rating it for four and no one rating the treatment as ineffective.

Kulcsszavak Absztrakt:
kopoly, kopolyodzés, vakuum A természetgyogyaszat egyik legérdekesebb, ma is hasznalt kezelési
masszazs, alternativ gyogymod modja a kopolyozés (vagy mas néven vakuummasszas), melynek

torténete szinte az emberiség torténetével egyidds. Kutatasunk célja volt,
hogy felmérjiik a kopolyozéssel kapcsolatos tapasztalatokat. Ennek
elérése érdekében céliranyosan olyan valaszadokat kerestiink fel meg
sajat szerkesztést kérdoiviink kitdltésére, akik a kezeléssel kapcsolatosan
ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkeznek. A kutatdsunkhoz harom
hipotézist allitottuk fel, melyeket a kapott eredmények tiikrében
elemeztiink. Az adatok szemléltetése Microsoft Office Excel programmal
tortént. Osszesen 100 6 toltotte ki a kérddivet. A felmérésben résztvevod
44%-4t kevesebb, mint egy éve kezelik a kopollyel, kozel azonos
aranyban voltak azok, akik egy-két éve tapasztaljdk a kezelés
hatékonysagat. A legtobben a hatfajdalmat, fajdalmas izomcsomokat,
izomletapadast, gerincferdiilést jelolték meg a kezelés igénybevételének
okaként. A kezelést legtobben évente par alkalommal (panaszok
el6fordulasa esetén) veszik igénybe, de 36% havonta 1-2 alkalommal
végezteti a terapiat. A valaszadok 62%-a heti rendszerességgel sportol, de
mindodsssze a valaszadok 22%- a sportol versenyszeriien. A legtdbben a
szarazkopolyozéssel szereztek tapasztalatot (78%), de tobb mint fele a
csusztatott kopolyozést is igénybe vette mar és leggyakrabban a haton,
vallon, nyakon végeztették a kopolydzést. A hatékonysag tekintetében
megallapithato, hogy hasznos kezelési eljarasnak itélik meg a valaszadok,
hiszen 69%-uk az 6t6s skalan 6tos értékelést, mig 23%-a négyes értékelést
adott és hatdstalannak senki nem itélte meg a kezelést.
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Bevezetés

A természetgyogyaszat egyik legérdekesebb, ma is hasznalt kezelési modja a kopolydzés (vagy
mas néven vakuummasszas), melynek torténete szinte az emberiség torténetével egyidos.
Meéregtelenité modszer és sokrétli gydgymodd, melyet napjainkban is eldszeretettel hasznalnak
a vildg minden tajan. A kopolydzés, mint alternativ gydgymad feldolgozasat, kutatomunkéank
témajaul azért valasztottuk, mert ismeretségi korlinkben egyre nagyobb tért hodit, masrészt
pedig szerettiink volna mélyebb ismeretekkel rendelkezni az emlitett gydgymoddal
kapcsolatosan. Osi gyégymod, mely hazankban is elterjedt volt, azonban 1945 utan kitiltottak
az orvosi gyakorlatbol. Szdmos, fejlett egészségligyi kultiraval rendelkezd orszagban ma is
hasznaljak.

A nyugati hagyoméanyos orvoslasban ezt a modszert az izmok kezelésére €s a véraram
energiaaramlasat, és a csi dramlésat kivanjak befolyasolni. Az eljarast specidlis
kopolycsészékkel végzik, amelyekben felmelegitik a levegdt. A levegd igy kitadgul, és kidramlik
a csészeébdl, amelyet a bdrre helyeznek. Ahogy lehtil a levegd, ritkdbb lesz és a csészében
vakuum alakul ki, mely szivohatast fejt ki a bérre, a benne 1évo vérerekre. Ennek a helye latszik
meg a testen, miutan eltavolitasra keriilnek a csészék. A modszer hatasossdga a lokalis vérbdség
létrehozasaban rejlik. Olyan mélyen fekvd izomfeliiletekre is hatast gyakorol, amit mas
technikdval nem, vagy alig lehet elérni.

Elméleti hattér

A kopolyozeés mar kb. 3000 éve ismert eljards. Ez a specidlis ingerterdpia Un. vakuumos
harangocskak segitségével végezhetd el, melyeket a test kiillonb6zd pontjaira helyeznek el.
(Szabé 2016) A harangban folyamatos, vagy pulzalé vakuumot hoznak létre, amelynek
erdssége szabalyozhatd. A vakuumot hdmérsékletvaltozassal idézik eld. A harangok magaba
szivjak a bdr és a felszini izomzat lokalis részeit, a kezelés aktivalja a nyirokcsomokat, majd a
harangokat lassan elkezdik mozgatni a nyirokerek mentén. Az erds pulzdld szivo hatdsra
elgyorsul a nyirok- és a vénas keringés. A pulzaldo mechanikai ingerre a mélyebb rétegekben
az artéria kitagul a véraramlas felgyorsul ezzel javul a bor és a bor alatti kotészovet
oxigénellatasa és anyagcseréje. A kopolyodzés gydgyitod hatasat tehat a keletkezett vakuum altal
fejti ki. A felgyorsult keringés kovetkeztében erdsodnek a zsirégetési folyamatok ¢és
megtobbszordzodik a méreg- és salakanyagok elszallitdsanak sebessége, javul a sejtek oxigén-
és tapanyagellatasa, és kozben kilirlilnek a szoveti 6démak. A vakuum ereje a felszippantott
zsirsejteket széttordeli, és a kisebb zsirsejtek a nyirok tjan tdvoznak testiinkbdl.

A kopolydzésnek ma mar nagyon sok fajtdja ismeretes: mint pl. szaraz kopolyozés, villam
kopolyozés, tiizes kopolyozés, kopolymasszazs, véres kopolyozeés, holyaghuzod kopdlyodzes,
pulzalo kopolydzes, biorezonancidval kombindlt kpolyozés. A kezelés eldnye kozé sorolhato,
hogy széles korben alkalmazhatd, gyorsan hat, egyszerl a kezelés, biztonsagos, gazdasagos és
noveli a szervezet ellendllo képességét. A hatranyai kozott a kopdlycsésze altal kivaltott
borelvaltozas emlithetd. Ezek azok az elvaltozasok, melyek lathatd elszinezddések a boron.
Attol fiiggden, hogy milyen szintiek ezek az elvaltozasok, kovetkeztetni lehet a belsé szervek
allapotara, betegségeire. Egészséges reakcioként a kopdlycsésze helyén marad egy
kozéprozsaszin szinli elvaltozas, mely par nap alatt felszivodik. Tortfehér elszinezddés, hiivos
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bérfelszin elégtelenségre utald jel, hideget és a patogén nedvesség betegségeit jelzi. Elénkvords
elvaltozas lathat6 tobblet zsirszovet felhalmozdodas esetén.

A kutatas koriilményei

Kérdoives felmérésiinket, online, internet alapu kérddiv segitségével végeztik 2021.
oktoberében. Az anonim ¢s onkéntes kitoltdknek 20 kérdésre kellett valaszolniuk.

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik a kopolyozéssel kapcsolatos tapasztalatokat. Ennek
elérése érdekében céliranyosan olyan valaszadokat kérdeztiink, akik a kezeléssel kapcsolatosan
ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkeznek. A kérddiviinket tobb kezelést végzo szakember
kozremukodésével juttattuk el a célszemélyekhez, tobbnyire zart facebook csoportokban
torténd megosztassal. Felmérésiinket kiegészitettiik egy interjuval is, amelyet egy, a kezelésben
jartas szakemberrel készitettiink.

Hipotézisek

A kutatdsunkhoz az alabbi harom hipotézist allitottuk fel:

H1: Feltételezziik, hogy a felmérésben résztvevok tobbségének életkora 31-40 év kozé tehetd,
¢s legtobben a hatfajdalom, izomfajdalom miatt veszik igénybe a kopolydzést.

H2: Feltételezziik, hogy a kezelést leggyakrabban masszOr vagy természetgydgyasz
végzettséggel rendelkezd szakember végzi a megkérdezett pacienseken.

H3: Feltételezziik, hogy a kezelést, a megkérdezettek tobb, mint 90%-a jonak (4) vagy nagyon
jonak (5) itéli meg az értékeld skalan, €s hogy szintén ilyen aranyban ajanlana masoknak is.

Eredmények

Osszesen 100 6 toltotte ki a kérddivet, akik 92,8%-a nd volt. A valaszadok legnagyobb részét,
a 38%-at a 41-50 év kozottiek alkottak, a 20%-uk 21-30 év kozotti korcsoportba, mig 13%-uk
a 51-60 év kozotti korcsoportba tartozott (1. dbra).

1. abra: A vélaszadok korcsoportos megoszlasa

Eletkor szerinti megoszlas (n=100)

0
W20 év vagy alatti

@21-30 év
E31-40 év
041-50 év
O51-60 év
38% Bm61-70 év

A megkérdezettek tobbsége (87%) fajdalmas izomcsomok miatti problémakat emlitették a
kezelés javallataként és magas szamban jelolték (85%) a hatfijdalom, gerincproblémak
valaszkategoriat is. A cellulitis megel6zését és megsziintetését csekélyebb szamban —
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mindossze 18%-ban jelolték. Igy az elsd hipotézisiink igazolodott (2. abra).
2. ébra: A kezelés javallatai a megkérdezettek véleménye alapjan (f6, %)

Kezelés javallataira vonatkozo6 ismeretek megoszlasa (n=100)

vallfajdalom, csip6fajdalom 69
fajdalmas izomcsomok 87
cellulitis 18
emésztési panaszok 7
migrén, fejfajas 18
menstruacios zavar 9
kronikus fels6léguti fert6zések 2
iziileti betegségek, gyulladas 33
hatfajdalom, gerincproblémak 85

A felmérésben résztvevd nagyrészét (44%-at) kevesebb, mint egy éve kezelik a kopollyel, kdzel
azonos aranyban voltak azok, akik egy-két éve tapasztaljak a kezelés hatékonysagat (3. abra).

3. abra: A kezelés megkezdésének és fennalldsanak ideje, (%, f6)

Miota kezelik ezzel a gyégymoddal? (n=100)

Bkevesebb, mint egy éve
Oegy-két éve

Oharom-négy éve

06t éve, vagy annal régebben

A legtobben a hatfajdalmat, fajdalmas izomcsomokat, izomletapadast, gerincferdiilést jelolték
meg a kezelésiik igénybevételének okaként.

A kezelést legtobben (49%) évente par alkalommal, alkalomszerlien (panaszok eléforduldsa
esetén) veszik igénybe, de 36%-uk havonta 1-2 alkalommal végezteti a terapiat. Figyelemre
méltd, hogy a megkérdezettek 11%-a hetente jar kezelésre (4. abra).
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4. abra: A kezelés igénybevételének rendszeressége (%, £0)

A Kkezelés rendszerességének megoszlasa (n=100)

@ hetente

@ havonta 1-2 alkalommal

O félévente 3-4 alkalommal

O évente parszor, alkalomszertien (ha
panaszaim vannak)

ﬁ

A legtobben a haton, vallon, nyakon végeztették a kopolyozés és a valaszadok tobbsége (78%-
a) a szarazkopolyozéssel szerzett tapasztalatot. A felmérésben résztvevok tobb mint fele (51%)
a csusztatott kopolyozést is igénybe vette mar (5. dbra).

5. abra: Az igénybe vett kopoly6zés tipus szerinti megoszlasa, (%, f0)

Alkalmazott kopolyozések megoszlasa (n=100)

dinamikus kopolyozés

csusztatos kopolyozés

villamkopolyozés
altalanos szarazkopolyozés 78%
A~ -~ -~ - 4
80

A hatékonysagot egy 5-s skalan kellett jelonitlik a valaszadoknak, itt egyértelmiien igazolodott,
hogy hasznos kezelésként itélik meg, hiszen 69%-a az 6tos skalan 6tos értékelést (nagyon j6),
mig 23%-a négyes értekelést (j0) adott. hatastalannak senki nem itélte meg a kezelést (6. abra).
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6. abra: A hatékonysag érzése a kezelést illetéen (1-5 likert skala) (f6, %)

Mennyire érezte hatékonynak a kopolykezelést? (n=100)

A kezeléseket leggyakrabban (kb. 80%-ban) masszor végzettségiiek végezték a megkérdezett
pacienseken, de sportrehabilitacids szakember kezelését is igénybe vették (16%) (7. abra).
A masodik hipotézisiink csak részben igazolodott.

7. abra: A kezelést végzo szakember végzettség szerinti megoszlasa, (f6 , %)

Kezelést végzok végzettségének megoszlasa (n=100)

csontkovacs
természetgyogyasz

sportrehabilitacios szakember

masszor

A kezelésekhez leggyakrabban liveg kopolyt hasznalt a szakember.

Arra a kérdésre, hogy ajanland-e masoknak a kezelést 96%-ban igennel vélaszoltak a
valaszadok, 4% valaszolta azt, hogy taldn, és olyan valaszado nem volt, aki nem ajanland ezt a
gyogymodot. Ezéltal a harmadik hipotézisiink igazolodott.

Osszegzés, kovetkeztetés

A megkérdezettek 78%-a az altalanos szaraz kopolyozést veszi igénybe. A kérddivet kitoltok
47 %-a hetente vagy havonta 1-2 alkalommal igénybe veszi ezt a fajta gyogyitd tevékenységet.
40%-a a valaszadoknak egy-két éve rendszeres jar a karara. A megkérdezettek 69%-a nagyon
jonak itéli meg a kopolyozés hatékonysagat. A valaszadok 62%-a heti rendszerességgel végez
fizikai aktivitast, tovabba a valaszadok 22%-a sportol versenyszerlien. Ezen eredményt
befolydsolta a célcsoportok elérésének megvalasztott modszertana, ugyanis sportolo
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kozosségek csoportjaba is eljutott a kérddéiviink. A legtobben csapatsportot liznek (futball,
kézilabda, kosarlabda) vagy erOnléti sportot végez. A kardio- és aerob mozgéstipusokat
csekélyebb szdmban jelolték a valaszadok.

A gyogyitd kopolykezelés egy vakuumos masszazs, amely a hagyoményos kinai gyogyaszat
egyik terapids eszkozére, a kopoOly-technikara épiil. A fizikai gydgykezelések egyik fajtaja,
mechanikai ingerlés a test legérzékenyebb (akupunktira) pontjai felett. Lokalis hatdsu pozitiv
ingerhatasrol beszeliink. Vérkeringésre, €s a vérosszetételre gyakorolt hatasa is igen jotékony.
Sokféle betegségre kelld hatékonysaggal bir, de alapvetd szabaly, hogy csak kellé ismeretekkel
és gyakorlati tapasztalatokkal rendelkez6 szakember végezze. Erdemes lenne az egészségiigyi
szakiranyu oktatasban is szélesebb korben megismertetni a tanuloka/hallgatokat ezzel a
hatékony alternativ kezelési modszerrel.
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Demencia a csaladban
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INFO ABSTRACT

Mokanszki Bernadett ’I don’t remember’ Dementia in the family.

mokanszkibetty @gmail.com Abstract: Dementia is a special language that has to be learnt to be
understood and spoken. It is an unknown word or even an unknown illness

Keywords for most of the people. According to statistics the number of people who

dementia,  decline,  society, € suffering from dementia is getting higher and higher. The number is

prevention, patience doubled in every five year. We can do a lot with prevention, early

recognition, healthy lifestyle, mental and physical activity. The aim of my
research was to see how dementia effects the feeling of the patients’
relatives, which gender suffers from it more, which group of age is
endangered the most in Hungary. | also wanted to know with the help of
the result of my research that what society thinks about dementia. | created
a questionnare by Google online form creator. The survey was filled by
105 people. The data is presented by statistical figures and pie charts. The
biggest problem was to keep the workplace. Most of the participants,
44.8% were between the age of 36-55. 26.7% of the participants were under
18 and 21.9% were between the age of 19-35 which are also high numbers.
I would have liked to catch the attention of the relatives that the most
important thing is acceptance because it is common interests.

Kulcsszavak Absztrakt: A demencia egy kiilon nyelv, melyet meg kell tanulnunk érteni,
demencia, hanyatlas, tarsadalom, beszélni. Nagyon sok ember szamara még ismeretlen ez a sz, illetve maga
prevencio, tiirelem a betegség. Statisztikai adatok szerint egyre tobb embert érint a demencia,

5 évenként megkétszerezddik az el6fordulasi arany. Prevencioval, korai
felismeréssel, egészséges életmoddal, szellemi, fizikai aktivitassal sokat
tehetiink ellene. Kutatasom célja az volt, hogy felmérjem, hogyan hat a
hozzatartozo érzelmi allapotara a betegség. Melyik nemet, érinti jobban,
illetve, melyik korosztalyt veszélyezteti leginkabb Magyarorszagon.
Kutatasommal arra is valaszt akartam kapni, hogy manapsag a tarsadalom
hogyan vélekedik a demenciardl, illetve a demens betegekrol.
Osszeallitottam egy kérddivet, melyet a Google kérddiv program
segitségével osztottam meg. 105 f6 valaszolt az altalam feltett kérdésekre.
Az adatok szemléltetése statisztikai abraval, diagrammal tortént. A
legnagyobb problémat a munkahely megtartdsa okozta. A kutatdsban
résztvevOk korosztalyat tekintve a 44,8 %-a 36-55 év kozott volt, de a 18
év alattiak és a 19-35 év kozotti személyek aranya is magas volt, szazalékos
aranyban 26,7 % ¢és 21,9%. Szerettem volna felhivni a hozzatartozok
figyelmét arra, hogy a segitség elfogadasa kiemelkedd fontossagu, hiszen
az mindenki javat szolgalja.
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Bevezetés

A demencia szellemi, értelmi leépiilés, aminek kovetkeztében az agyszovet sorvad, az agysejtek
pusztulnak, az agykérgi sejtek elfajulnak. Sajnos ezek mar nem poétolhatdk. Progressziv tipusa
betegség, igy az id0 mulasaval egyre rosszabbodik. Képes a beteg hétkdznapi életét
befolyasolni a szellemi képesség nagymértéki hanyatldsa miatt. A demencia nem egy konkrét
betegség, hanem egy olyan tiinetcsoport, amely magaba foglalja a racionalitas, az értelmi
képességek és a memoria romlésat, tovabba a tarsas kapcsolatok, az érzelmi reakciok, valamint
a viselkedés €s a hangulat megvaltozasat.

A WHO adatai szerint a vilagon jelenleg 47,7 milli¢ fore tehetd a demenciaval élok szdma, ez
¢vente kb. 10 millidval nd. A vizsgalatok alapjan 2030-ra a varhatd demens érintettség 82 millio
{6 lesz, 2050-re pedig elérheti a 130 millio {6t (Egervary és mtsai 2020). Eurépaban tobb mint
7 millié embert érint a demencia. Magyarorszagon mintegy 200.000- 300.000 demenciaban
szenvedd beteg €1, ami a lakossag 3%-at teszi ki, a vilagban pedig 44 millidan szenvednek
Alzheimer-korban. 60 év feletti lakossag korében pedig a névekedési mutatd: 54,23%. Az
eléfordulasi ardny 5 évenként megkétszerezddik. A betegek mintegy 75 szdzaléka nincs
diagnosztizalva. 60-64 éves kor kozott 1%, 65-69 éves korcsoportban 1,4%, 70-74 év kozott
5,7%, 80-84 év kozott 13%, 85-89 év kozott 22%, 90 éves kor folott 32% a demencia
prevalenciaja.

Oriasi fontossaggal bir, hogy megtalaljuk a személyre szabott bandsmodot. Tudjuk azt, hogy
egy halk beszéddel, egy érintéssel, tapintassal, egy szemkontaktus felvétellel ,,csodat” érhetlink
el. Fontos, a segitd szakmaban (egészségiigyben) dolgozdk szdmara, hogy tudjak, hogy meg
kell teremteni, azt a helyzetet, melyben a demens érzi, hogy biztonsagban van, tudja, hogy
mindig van valaki, akire szamithat. Van kortilotte olyan segitd, aki megérti élethelyzetét,
atérezi, hogy min megy keresztiil a betegséget elszenvedd és a csaladtagok egyarant. Néha elég
csak figyelni, szavak nélkiil kommunikalni. A gesztusok, az arckifejezés, a hangsuly, az érintés
a legfontosabb elemek, melyekkel a leghatékonyabb kozolt kommunikécids (nem verbalis).
Szoktuk mondani, hogy az érintésnek gydgyité hatasa van. Nos, ez valoban igaz, fleg az
demens betegek mindennapjai esetében. A humor tobb betegség kapcsan is bizonyitottan segiti
a gyogyulasi 1d6 csokkentését, azaz a meggyorsitdsat. A demencia esetében jO terapiaként
szolgal a stilyosbodas lassitdsaban. Altalaban tobb dologgal dsszefiiggésben bizonytalanok a
paciensek ebben az élethelyzetben, ilyenkor a megerdsités és batoritas a legcélravezetobb.
Bizonyara sokakban megfogalmazodott mar a kérdés, hogy fel lehet-e késziilni azokra a
nehézségekre, melyeket a demenciaval vald egyiittélés tartogat a szamunkra? Mar a korai
szakaszban, amikor a személyben t6rténé valtozasok még csak részben, és alig vehetOk észre,
mar akkor azzal kell szdmolni, hogy a demencia egy kronikus, gyogyithatatlan betegség.

A demencia vildgnapja minden év szeptember 21. napja. Elsddleges célja, hogy vilagszerte
felhivja a figyelmet az Alzheimer-koér és mas demenciak terjedésének veszélyére,
visszaszoritasara.

Demens beteg gondozasa

Gondozasa 6sszehangolt, atgondolt cselekvéssorozatot igényel orvosilag, viselkedésben és
szocialis aspektusokbol is. A betegség diagnosztizaldsakor megkezdjiik a holisztikus és
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személykozpontd apolasi terv kidolgozasat (AEEK 2014), melynek fokuszdban nem a
betegség, hanem az EMBER 4ll. Els6 [épésben beszélni kell a demencidrdl, majd késziteni kell
egy apolasi tervet, a beteg aktiv bevonasaval. A késObbiekben ad egy biztos alapot és hasznos
iranyt a gondozas majdani menetéhez, ill. csaladon beliil is kivalé mankoként szolgalhat. Ennek
a segitségével tudjuk majd megéllapitani, hogy milyen mértékben, litemben romlik az egyén
allapota. Fontos, hogy a legfontosabb alapinformaciokat tartalmazza. A részletesen kidolgozott,
elérendd és elérhetd célokat megfogalmazott gondozési tervvel mar bele lehet vagni egy
professzonalis ¢€s hatékony demencia-szakapoldsba. Ezutdn az informacidk bdvitése
kovetkezik. Minél tobbet kell megtudni a betegségrol, kiilondsen arrol a demenciatipusrél, ami
a betegiinket érinti. A demens beteget gondozonak meg kell tanulnia és tisztaban kell lennie a
kor lefolyasaval, az allapotvaltozads varhaté szakaszaival, a kiilonb6z6 stddiumokban
végbemend fizikalis és mentalis valtozasokkal, folyamatokkal. Mindezt annak érdekében, hogy
a beteg az aktualis allapotahoz mért, a szdmara legmegfeleldbb bandsmodban részesiiljon.

Kognitiv tiinetek
Korlatozott mozgés, dezorintacid, alvasproblémdk, hallucinacid, paranoia, magatartds — ¢€s
hangulatproblémak, inkontinencia.

A demencia kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok

Elsédleges neurodegenerativ tényezok, masodlagos, vascularis eredetli tényezok,
gyulladasos/infectiosus eredet, toxicus metabolikus eredetli tényezdk, orokletes betegségek,
traumas eredetli demencia.

Demencia tiinetcsoportok szerint
Viselkedési tiinetek: agitacid, agresszid, nyugtalansag, koborlas, gatlastalansag stb.
Pszichés tiinetek: deluzid, depresszio, alvasi zavar, szorongds, halucinacio stb.

Demencia stadiumai (Kerekes 2021)

1. Korai stadium: Az egyes fazisok kozt évek telhetnek el, mindegyiket specialis problémak
jellemzik. A tiinetek enyhék. Memoriacsokkenés, jellemzéen a friss élményekkel
kapcsolatosan. Iddbeni tdjékozatlansag, pl.: nem tudja a pontos datumot, évszamot. Térbeni
tajékozatlansag, pl.: ismerds helyeken eltéved, nem ismeri ki magat. Nem jutnak eszébe
hétkoznapi szavak, ismerds nevek. Ezektdl a tiinetektdl sok beteg fesziilt, szorongo,
depresszios lesz.

2. Kozépsulyos stadium: Kifejezett tiinetek jellemzik, melyek mar korlatozzak a mindennapi
¢letvitelben is. Felcserélik a nappalt az éjszakaval, térbeli és iddbeli orientacidés zavarok
Iépnek fel. Nem tudja, hol van, hogy kertilt oda. Jelentds emlékezetzavar all fenn, nem
jutnak eszébe a csalddtagok nevei. Csokkent az onellato képesség, ennek okan sziiksége van
segitségre a tisztalkodasban, 6ltozkodésben. Jelentds pszichés tiinetek is jelentkezhetnek,
valamint az itéldképesség zavara Is jelen van.

3. Sulyos stadium: Allandé feliigyeletet igényel, mivel szellemileg, fizikalisan sulyos
hanyatlas figyelhet6 meg. Minden szempontbdl teljes fliggdség!
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A demencia besorolasa az életkor alapjan, a korkimenetel szerint, a silyossag foka szerint, az
érintett agyteriilet alapjan, az agyi lebenyek szerint torténik.

A kutatas koriilményei

Egy internetes k6z0sségi oldalon megosztott kérddives kutatast végeztem. 16 kérdésbdl allo
kérddivet allitottam 6ssze, amely 2021.10.21 és 2021.10.27. kozott (1 hétig) volt elérhetd. Az
trlapot ismerdsok ¢€s idegenek személyek egyarant kitoltotték, mindosszesen 105 f6 dnkéntes
toltotte ki az online kérddivet, ezzel segitve kutatomunkamat.

Kutatasom célja az volt, hogy megtudjam, manapsdg a tarsadalom hogyan vélekedik a
demenciarol, illetve a demens betegekrdl. Tovabba hogy felmérjem melyik nemet, korosztalyt
érinti jobban a betegség, valamint hogyan hat a hozzatartozd érzelmi allapotara. A kapott
valaszokat kiértékeltem. Az adatok szemléltetése statisztikai abrakat, kordiagrammokat
készitettem.

Hipotézisek

o Feltételezem, hogy a demencia magasabb szdmban érinti a ndket, mint a férfiakat.

e Feltételezem, hogy 70 év felett, tobb a demens beteg eléfordulésa.

e Feltételezem, hogy a demens betegeket inkabb intézeti kdrnyezetben éapoljak, mert a
hozzatartozok még aktiv kortak, és nem tudjdk masként a feliigyeletet biztositani.

o Feltételezem, hogy a demens beteg hozzatartozoi nehezen ¢élik meg ezt az allapotot.

o Feltételezem, hogy a demens beteg hozzatartozoi elfogadjak a kiils6 segitséget.

Eredmények

A tovabbiakban 100%-0snak tekintettem az dsszesen beérkezett 105 f6 értékelhetd valaszait. A
kutatasban résztvevok korosztalyat tekintve a 44,8 %-a 36-55 év kozott volt, de a 18 év alattiak
és a 19-35 év kozotti személyek aranya is magas volt, szdzalékos aranyban 26,7 % ¢és 21,9%.
A vidék-varos megoszlasa eltérést mutatott, a valaszadok 60%-a vidéki.

Szerettem volna megtudni, hogy a ndi vagy a férfi betegek aranya tobb? A valaszok alapjan az
ismertségi koriikben ndéi beteg van tobbségben (86%). Az 1. hipotézisem beigazolodott (1.
abra).
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1. abra: Az ismeretségi korben fellelheté demens beteg nem szerinti megoszlasa (%)

Beteg neme? (n=105)

M Férfi

H N6

Kivancsi voltam arra, hogy melyik korosztalyt érinti nagyobb szamban? 75% a 71 és 90 év
kozotti korosztalybol ismer beteget a kdrnyezetében, tovabbi 20%-uk, az ismerds demens beteg
¢letkorat tekintve az 51-70 év kozotti korcsoportba, mig az 5%-uk a 90 év feletti korcsoportba
tartozott. A 2. feltételezésem is beigazolddott (2. dbra).

2. édbra: Az ismeretségi korben fellelhetd demens beteg életkor szerinti megoszlasa (%)

Hany éves a beteg? (n=105)

m51-70
m71-90
M 90+

Erdekelt, hogy a betegek hany %-a él csaladban és hany %-a intézményben. 55%-a él
intézményben, 45%-a csaladban. Beigazolodott a 3. hipotézisem is.
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3. abra: Az ismeretségi korben fellelhetd demens beteg lekhelyének tipusa szerinti megoszlas
(%)

Csaladban vagy intézményben él? (n=105)

B Csaladban

M Intézményben

Szerettem volna megtudni, hogy hogyan éli meg a mindennapokat az a hozzatartozo, aki otthon
gondozza a demens beteget. A kitoltok 61%-anal a kdvetkez6 panaszok jelennek meg: 36%-uk
kimertltségrol, 25%-uk stresszes életrdl. 16%-os valaszadasi arannyal, szerencsés modon
jellemz6 a kiegyensulyozottsag ill. a nyugodtsag (9%) is. A 4. hipotézisem, melyben
feltételeztem, hogy nehezen €li meg a gondozo ezt az allapotot szintén beigazolodott (4. abra).

4. abra: A gondozo, a mindennapok megélésének szubjektiv megitélése (%)

On hogyan éli meg a mindennapokat? (n=105)

B Kétségbeesett

M Kiegyensulyozott
m Kimerdlt

B Nyugodt

M Stresszes

i Ingerlékeny

Illetve kivancsi voltam arra, ha a demens beteg csaladban ¢él, elgondolkodott-e mar a
hozzatartozo az intézményben vald elhelyezésen. 61% elgondolkodott rajta. Beigazolddott az
5. feltételezésem is (5. abra).

65



5. abra: Az intézményi elhelyezést fontolgatok megoszlasa (%)

Intézményi elhelyezés széba johet? (n=105)

W igen

B Nem

Osszegzés, kovetkeztetés

Nagyon fontos a korai felismerés — a betegség szinten tartdsa, egészséges ételek fogyasztasa,
laboreredmények (koleszterinszint) rendszeres ellendrzése, megfeleld mozgas, fizikai aktivitas,
a szocialisan aktiv élet (moziba, szinhdzba, k6zosségbe jaras) (Magna és mtsai 2021).

A szellemi aktivitasnal kiemelhetjiik a keresztrejtvény fejtést, memoria jatékokat, olvasast,
sakkot, idegennyelv tanulast, hangszeren val6 jatszast. Kiilonb6z6 labdajatékok, akar egy
hosszl séta 1s megteszi a kell hatast. Az allatok szeretete, az allatokkal valo foglalkozas is
segitséget nyujthat. Pl.: kutyaterdpia, lovasterapia. Javasol és célszerli eljarni az éritettnek a
szakorvos altal eldirt kontrollvizsgalatokra. Az egyéni vagy csoportos foglalkozasok,
memoriajatékok, kirakosok, tarsasjatékok, pozitiv hatassal vannak a betegekre.

A demens betegre kiilonboz0 kiilsé tényezdk hatnak. Ilyen a tarsadalom, a kornyezet, a csalad,
egyéb hatdsok. Megvaltoznak a koriilmények, megvaltozik az egyén is. A legfontosabb l1épések
kozé tartozik, annak felismerése, hogy a csaladtag magatartasaban, tetteiben,
kommunikéciojaban észleljiik azokat a valtozasokat, melyek eltérnek a normalistél. A korral
€10 csaladtag gondozasat végzd személy segitése legalabb annyira fontos, mint magéaé a betegg,
hiszen a diagnozis legalabb annyira érinti a csaladot is. Tanuja lenni a megmasithatatlan
valtozasoknak, a fizikai és mentalis allapotromlasnak, a személyiség megvaltozasanak hatalmas
pszichés terhet jelenthet a hozzatartozoknak (Lérincz-Erdélyi 2020). Nehéz elfogadni, hogy az
altaluk szeretett személy, testében jelen van, de az elméje nem tudni, hogy merre jar. Az egyik
leghatékonyabb segitség a betegség elfogaddsa. Fontos emlékezni arra, hogy ki az a személy,
aki a betegség mogott €l. A csaladdi 6sszefogas felerdsodése/felerdsitése kiemelt jelentdségii.
Ha ez valami oknal fogva gyengiil, vagy a segitség teljesen elmarad, akkor az 4polo csaladtag
olyan kihivasok elé all, amivel valo megbirkozas igencsak megprobald, embert probalo lehet.
Alapvetd cél, hogy a demenciaval kiizdd idds ember a szellemi leépiilése soran életmindségeét
megGrizve, boldogan, jo kozérzettel élje az életét. Erzékelje a j6 banasmodot, allapotromlasat
késleltetd tdmogatast kapjon, képes legyen az adott pillanatok élvezetére. Mindazon eljarasok
¢s Dbeavatkozasok biztositva legyenek, melyek hozzajarulnak a demens jol-létének
biztositasdhoz. Ez itt azt jelenti, hogy biztonsagban érzi magat, érzelmi tamogatast kap, a
napjait aktivan tolti segitéi kozremitkodésével. Fontos, hogy emberi méltosagat meg tudja
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Orizni. Rendkiviil fontos, hogy a megfelelé folyadékpotlas, folyadékfogyasztas biztositva
legyen, hiszen amikor mar nem tudja mondani, hogy szomjas, akkor a kiszaradas veszélye
erdsen fennall!

A demencianal fontos a széleskort tajékozodas, a betegség felismerése, a diagndzis felallitasa,
a betegség tényének elfogadésa, a betegséghez valo alkalmazkodas, a megvaltoztathatatlanba
valo beletorodés, valamint segiteni, amig az nem megy a gondoz6 egészségének a rovasara.
Nem egyszerii a demens beteggel az élet. A hozzatartozokat nyomja a fizikai-lelki teher,
kimeriilnek a gondozds soran, folyamatosan stresszelnek, tehetetlenség érzet uralja
mindennapjait, szoronganak nap, mint nap, biintudat gyotri oket.

Nagyon nehezen élik meg a betegséget a hozzatartozok. A segitségkérést a hozzatartozok az
utols6 pillanatra hagyjak, amikor mar teljesen belefasultak, belefaradtak. A betegség
eloérehaladtaval intézményen beliili elhelyezés sziikséges a magatartasi, viselkedési problémak
miatt, a tovabbi allapotromlas elkeriilése végett, ill. a csalad nyugalma, egészségének
megOrzése céljabol. Az erre kialakitott professzionalis ismeretekkel, magas szintli gyakorlati
tudassal bird team segitségével a demens betegek mindennapjai, a hozzatartozok élete
konnyebbé tehetd.
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Hodaszi és Nyiregyhazi szegregatumokban €16 6tven évet betoltott roma
nok helyzete a kozosségben

Németh Adrienn?, Dr. habil Szoboszlai Katalin?

L 111. évfolyam, Szocidlis munka alapszakos, nappali tagozat, dualis képzés, DETEP hallgato, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
2 témavezetd, egyetemi docens Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka Tanszék

INFO ABSTRACT

Németh Adrienn ) Community position and roles of Roma women, who are over the age of
80nemethadrienn@gmail.com fifty and living in the Settlements of Hod4sz and Nyiregyhiza
The study is a processing of interviews with gypsy women over 50 living in

Keywords o the slums of Hodasz and Nyiregyhaza. The qualitative method of the
researchiquahtanve, research was suitable to investigate the women's housing situation,
segregation, gypsy women employment status, health status and their role in the community. By

analysing the interviews, | would like to shed light on the family and
community roles, living arrangements and health status of gypsy women
over 50 living in the settlements. The research is related to my research work
at DETEP and the Verzar Frigyes Szakkollégium and it is part of my thesis

work.
Kulcsszavak Absztrakt:
kutatas, kvalitativ, A tanulmany hodaszi és nyiregyhazi szegregatumokban €16 50 év feletti
szegregatum, cigany nék cigany ndkkel készitett interjuk feldolgozasa. A kutatas kvalitativ modszere

alkalmas volt a n6k lakhatasi helyzetének, foglalkoztatasanak, egészségi
allapotanak és a kozosségben betoltott szerepének vizsgalatara. Az interjuk
elemzésével szeretnék ravilagitani a telepeken €16 50 év feletti cigany nék
csaladi és kozOsségi szerepeire, életvitelére és egészségi allapotara. A
kutatas a DETEP és a Verzar Frigyes Szakkollégiumban végzett kutatoi
munkamhoz kapcsolodik €s része a jovobeni szakdolgozatomnak.

Bevezetés

Tanulméanyomat az ihlette, hogy dualis képzésben tanulo hallgatoként a nyiregyhdzi Huszar
lakotelepen toltom a gyakorlatomat. K6zel harom éve kisérem figyelemmel az itt €16 emberek
¢letét. Ez a lakotelep egy tobbségében romdk lakta szegregdtum. A Nyiregyhédzi Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpont Huszar téri telephelyén dolgozd csaladsegitdktdl sok informaciot
kaptam az itt é16 csaladokrol. Erdekel, hogy azok a roma asszonyok, akik mar kozel allnak a
nyugdijas korhoz vagy mar nyugdijasok, hogyan éltek, nevelkedtek, szocializalodtak, milyen
volt a gyermekkoruk, mivel foglalkoztak, milyenek voltak a tanulasi lehetdségeik, jelenleg
milyen az egészségiigyi allapotuk, elégedettek-e az életiikkel, milyen kozosség veszi ket kortil,
hogyan latjdk a jelenlegi helyzetiiket. Az elmult 50-60 év alatt (az interjualanyok
gyermekkoratél maig) két-harom generacié nott fel €s kivancsi voltam, hogy ezek a
nagymamak mit hoztak magukkal és mit adnak tovabb.

A ciganysag helyzete Magyarorszagon

A cigénysag torténelmi el6zményeit érdemes megismerni, ahhoz hogy atfogobb képet kapjunk
helyzetiikrdl, életmddjukrol. A mindig is vandorld életmodot folytatott népcsoport sajat
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kultaraval rendelkezett, letelepitésiikre, a tarsadalomba torténd integralédasukra tobb kisérlet
is volt.

A keleti teriiletekrél (Hajdu-Bihar, Békés és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye), nagymértéki
volt az elvandorlas, foleg északi iparteriiletek iranyaba (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Nograd megyékbe). A megélhetés lehetdségeihez, munkavallaldshoz kapcsolédik az
elvandorlas az 1960-as években is. Talan van, aki emlékszik az ugynevezett ,,fekete vonatra”.
A vidéki romak tomegei utaztak el Budapestre, Miskolcra, hogy ott dolgozzanak. Azokban a
megyékben, ahonnan elindultak, a munkanélkiiliség fennallo probléma volt akkor is, amikor az
orszagban tilfoglalkoztatottsag volt megfigyelhetd, €s azokban a megyékben, ahova érkeztek,
az 1960-as évek vége felé, de még inkabb az 1970-es években olyan nagymértéki volt a
munkaerdhidny, hogy a ciganyokat szivesen alkalmaztdk. A févaros, mint vandorlési célpont,
igen nagy nyereséget sejtetett a romak korében. Az addig mezdgazdasagi munkat végzok a
kapitalista termelés boviilésével tomegesen koltoztek a varosokba, hogy dolgozhassanak. ,,A
tartos elhelyezkedés a banyaban, a kohdban, a gyarban, altalaban az ipari munkahelyeken, a
rendszeres havi keresetre vald berendezkedés nem mads, mint proletarizalodas.” (Kemény,
2000:4) Az elvandorlas kovetkezményeként megfigyelhetd, hogy a szokésaik, életmodjuk
teljesen atalakult. Az atkoltozés a gyerekek iskoldztatdsara is nagy hatdssal volt. Nyelvi
asszimilacio ment végbe abban a tekintetben, hogy a régi életformardl Gjra tértek at (Kemény,
2000).

A szocializmus id6szakédban az MSZMP KB Politikai Bizottsdganak 1961-es hatarozata a
ciganykérdést nem nemzetiségi, hanem szocialis ligyként hatarozta meg. Vilagos, hogy olyan
asszimilacios torekvést szerettek volna véghezvinni, amit szocidlis valsagkezelésként
ismertettek. Az orszag teriiletén ekkor 2100 roma telep volt talalhato, ahol nehéz koriilmények
kozott éltek az emberek. Kemény Istvan (2000) egyik ismert kutatdsdban 1971-bdl arrol
értesiilhetiink, hogy a ciganyok szama akkoriban mar 320 ezer fore tehetd A nem ciganyok
iskolazottsagi szintje emelkedett. A 25-29 éves és 20-24 éves ciganyok 26-27 szazaléka végezte
el az altalanos iskolat, tobb mint 70 szazalékuk szinte analfabéta volt. A 15-59 éves roma férfiak
85,2 szazaléka, a n6k 30 szdzaléka volt aktiv keresd (Kemény, 2000).

A szocializmus idején ezeket a cigany embereket a legkevesebb szakértelmet kivano
feladatokra alkalmaztdk, ilyen volt példaul a segédmunkas munkakdr. A rendszervaltas utan,
szarmazasuk és a munkakoriik miatt a roma emberek a vallalatokndl foloslegessé valtak, mar
reményiik sem maradt arra, hogy sikerrel érvényesiiljenek a munkaerdpiacon. A
kapitalizmusban iizleti alapon szervez0dott a munkaerdpiac, ami magaval hozta a cigany
emberek munkahely vesztését €s a csaladjuk megélhetésének veszélybe kertilését.

Az 1980-as évek végén és az 1990-es évek elején a romak tobbsége kiszorult a
munkaerdpiacrol. A regisztralt munkanélkiiliek szdma a 90-es évek végéig 100 ezer {6 alatt
volt, 1993-ban 703 ezer fovel elérte a tetdpontot (Kemény, 2000).

Az emberek egyre jobban elszegényedtek, mivel nem jutottak munkahoz. A tarsadalom
mukodési problémait jelzi, hogy a munkanélkiiliség, a jovedelem hidnya az emberek
létfenntartasat veszélybe sodorta. A feketemunka és a biinozés keriilt latétérbe megoldasként
(pl. thzifa gytjtése, fémlopas és értékesités).

»A rossz jOovedelmi viszonyok, a magas munkanélkiiliség, valamint a hatranyos
telepiilésszerkezet, és az ezekkel Osszekapcsolddd alacsony szinvonalt lakasviszonyok nagy
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l1étszamu tarsadalmi rétegekben jelentkeznek komoly veszélyeztetd tényezoként, s erdteljesen
hatnak a devianciak megjelenése és megerésodése felé.” (Hiise-Szoboszlai-Fabian, 2006)
Ugyanakkor ezek a szegény, jovedelemmel nem rendelkez6 emberek aldozatta is valtak. Sokan
kényszeriiltek példaul uzsorat felvenni. Az anyagi fiiggés, kiszolgaltatottsag miatt, ezek az
emberek mindent megtettek, hogy vissza tudjak fizetni a tartozasukat (Hiise-Szoboszlai-Fabian,
2006).

A rendszervaltds az egész tarsadalomra hatassal volt és minden réteg anyagi helyzetét
megingatta. Tény, hogy a cigdnysag helyzetébdl adodo problémakra megoldast kellett keresni,
jol atgondolt valtoztatasok varattak magukra.

A ciganysag orszagon beliili eloszlasa nem egyenletes, szétszorodva talaljuk meg dket az orszag
kiilonb6z6 teriiletein. Az észak-kelet magyarorszagi telepiiléseken legkedvez6tlenebbek a
foglalkoztatasi mutaték. Ezekben a hatar menti, keleti megyékben tovabb romlik a
munkavallalas lehetdsége. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kiemelked6 a hatrany. Tudva
levd, hogy ezek halmozodésa tartds leszakadast eredményez €s a kilépés lehetdsége minimalisra
csOkken. Az ilyen teriileteken, halmozottan hatranyos helyzetii csalddban €16 gyermekek, az
¢letet is eleve hatrannyal kezdik, hiszen nekik sziileik ehhez nem tudnak megfeleld feltételeket
biztositani.

A roma lakossag, mint nemzetiség szama 1941 és 2011 kozott tobb, mint tizenegyszeresére
nétt. ,,Vilagos, hogy a demografiai tényezok (magas természetes szaporodas) adjak a ndvekedés
fo forrasat, de emellett szoba keriilhet a nemzetk6zi vandorlas és az identitasvallalas
mértékének jelentds valtozasa (emelkedése) is.” (Hablicsek €s mtsai, 2019:41)

A 2011-es népszamlalasban modszertani valtozasok kovetkeztek be, a nemzetiségi
hovatartozast két kérdésben is kérdezték, azonban a 2011-es népszamlalas Onbevalldson
alapult.

»otatisztikailag kimutathat6, hogy Magyarorszagon a legszamottevébb etnikum a kisebbségek
sordban a cigdnysag népcsoportja. 2011-es felmérés szerint megkozelitdleg 8§76.000 cigany élt
hazankban.” (Balogh, 2019:19)

Azok az emberek, akik jobb életet szeretnének maguknak és rendelkeznek az ehhez sziikséges
er6forrasokkal, elkoltoznek azokrol a telepiilésekrdl, ahol kevés a munkalehetdség, a
szolgaltatdsok hidnyosak. Az ott maradok kozott jelentds a cigany népesség aranya.
Megallapithatd szdmos forrds elemzése utan, hogy a roma lakossdg ardnya és szama az
orszagban folyamatosan ndvekszik, teriileti eloszlasuk egyenl6tlen. A kis telepiiléseken olyan
demografiai folyamatok mennek végbe, melyek kovetkeztében egyes teriileteken ,.etnikai
gettosodas” az eredménye az elvandorlasnak és az dregedésnek.

Az esélyegyenldségi politika eredményeként a 2000-es évek elején létrejott az egyenld
banasmodrol €és az esélyegyenldség elomozditasardl szolo 2003. évi CXXV torvény. Ez a
Osszességében elmondhatd, hogy az utdbbi évtizedekben tobb kisérlet volt arra, hogy a
ciganyok be tudjanak illeszkedni a tarsadalomba. ezek tobbsége nem hozta meg a varhato
eredményt. A ciganysdg nagyobb csoportja hazankban ma is a tarsadalom periférigjan €l
szegregaltan.
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Nyiregyhazi helyzetkép

Nyiregyhaza Megyei Jogi Varosban két szegregdtum azonosithato 2022-ben: a Huszar
lakotelep és Polyakbokor, miutan a Keleti lakotelep felszamolasra keriilt 2021-ben. A Keleti
lakotelep lakossaganak egy része a Huszar lakotelepen kertiilt elhelyezésre, kisebb szamuk a
varos egy¢éb részein lakik.

»Szegregacionak nevezzilk azt a jelenséget, amikor egy-egy telepiilésen beliil a kiillonb6zo
tarsadalmi rétegek, etnikai csoportok stb. lakéhelye erdsen elkiiloniil egymastol. A szegregacio
egylitt jar a jovedelmi viszonyok €s a telepiilési infrastruktira 1ényeges egyenldtlenségeivel.”
(Andorka, 1997:194)

A szegregatumban ¢l0 csaladok hatranyos helyzetben vannak. Ezekrol a teriiletekrél nehezebb
a varosba, oktatdsi intézményekbe, munkahelyre eljutds, rosszabbak a jovedelmi és
lakaskoriilmények, tehat tobb szempontbdl hatranyban vannak a tobbséghez viszonyitva. A
szegregalt teriileteket tobbféleképpen nevezik— ,.gettd”, ,ciganytelep”, ,.ciganyvaros”,
,»csikagd” —, azonban ezek a fogalmak, amit megjel6lésiikre hasznédlnak, folyamatosan
valtozhatnak. A valtozas jelzi az adott telepiiléspolitikat formald vezetd €s az ott €16 tobbség
szegényekhez, etnikai csoportokhoz fliz6d6 viszonyat.

,»A tarsadalomnak ebben a szegmensében az emberek folyamatosan veszélyeztetettek: az €¢hség,
a legalapvetdbb civilizacios feltételek hidnya, a kezeletlen betegségek és fogyatékossag, a tarsas
tdmogato rendszerek hidnya, sot a terror a szomszédok részérdl és a csaladban, a szegényeket
fenyegetd sajatos kizsdkmanyoldsi modoknak valo kiszolgaltatottsdg ¢és a deviancidk
legvaltozatosabb formai a legszegényebbek gettdiban a mindennapok velejardi.” (Kozma,
2004:59-60)

Huszar lakotelep jelenlegi helyzete

A nyiregyhazi Huszar lakotelepen ¢l6 emberek meglehetdsen rossz helyzetben vannak. A
kutatasok szerint, az itt €10k bennragadtak a telepi életben, kitorésre csekély esélyiik van. Az itt
lakok nagy része, 80 szadzaléka sziiletése ota ¢l onkormanyzati bérlakdsokban (Szoboszlai,
2019). Ezeken kiviil nagy gondot jelent, hogy a hatranyok e formaja tobb generaciot dlel at.

Egy 2019-ben késziilt tanulmany kimutatta, hogy a telepen egy haztartasban atlagosan 3,8 6
¢l. A telepi lakosok havi nettd jovedelme joval alacsonyabb, mint a Nyiregyhdzan éloké. A
lakok 78 szdzaléka mindsiil szegénynek, ha a medianjovedelem 60 szazalékat, mint szegénységi
kiiszobot nézziik. Jovedelmi kiilonbségek tekintetében, a telepen €10k 76,7 szazaléka, a két
legalso decilishez tartozik, koriikkben a jovedelmi szempontbol szegénynek mindsithetok aranya
is jelent6sen meghaladja a varosi és az orszagos értékeket (Fabian, Takacs 2019).
Magyarorszagon a gyermekek feliilreprezentaltak a szegények kozott, a tobb gyermekes
csaladok fokozottan kitettek a szegénység kockazatanak. A szegénység az élet két végpontjanal
stiriisodik, a gyermekek és az iddsek érintettek, ezért erre a két csoportra kiilonods tekintettel és
figyelemmel érdemes lenni.

Nyiregyhdza varos szegregatumaban, a Huszar telepen talalhat6 lakasok az onkormanyzat
tulajdonaban allnak évtizedek o6ta. A Huszar telepen ma megtaldlhaté hazak és lakasok a
korabbi laktanya épiiletei, immaron hatvan éve csalddok lakohelyeként szolgal. Mégis
felismerheték a gazdasagi épiiletek, egykori istallok, Orhazak, tiszti lakdsok és a katona
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szallasok épiiletei. Tisztek, huszarok és magas rangu emberek éltek itt, a varos biiszkesége volt
a telep. Az itt talalhat6 lakdsok felszereltsége, komfortfokozata az 1950-es évekbeli varosi
atlagot tiikrozte mindségét €s szobaszamat tekintve is és kiemelkedett abbdl a szempontbol,
hogy j6 néhany lakasban mar fellelhetd ekkor a fiirdészoba, ami a benne €16k életszinvonalat
emelte. Az elkovetkezendé években dllami lakdsépitési program kezd6dott. Ennek
kovetkezménye, hogy egyre tobb dsszkomfortos lakas épiilt a varosban. Igy az akkoriban itt
laké emberek elkezdtek kikoltozni a telepi lakdsokbodl és mashol kerestek helyet maguknak. A
megiiresedett telepi lakdsokba pedig olyan emberek koltéztek, akiknek megfelelt a csupan
komfortos vagy fél komfortos allapot, nyilvanvalo, hogy ezek alacsony jovedelmi csaladok
voltak. Ezek a lakasok tehat 1ényegét tekintve substandard vagyis kifogasolhato, gyengébb
mindségl, szoba-konyhas, egyedi fiitésrendszerli lakasok voltak, ahova az ivoviz még nem volt
bevezetve. A telepi lakdsokat nem fejlesztették, évtizedeken keresztiil maradtak a koriilmények,
ezért hianyoznak azok a civilizacidés formak, melyek életviteli és energetikai szempontbol
kényelmesebbé tehetik ezeket a maig az dnkormanyzat kezében 1évo lakasokat (Szoboszlai,
2019).

A helyiek korében Guszev-ként emlegetett varosrész megnevezése a 90-es évek eldtt volt
elterjedt a kdzbeszédben. Ezt véltotta fel a ma is hasznalt Huszar lakotelep elnevezés, &m sokan
mindkét néven emlegetik és ismerik ezt a helyet.

A Huszar lakételep lakosai problémajuk megoldasaban szamitanak a mesterséges tamogatd
rendszerek segitségére, mely altal tobb informacidhoz és segitséghez jutnak az elérhetd
szolgaltatdsokrdl, tamogatdsokrol. A kozszolgaltatdsok részben helyben is elérhetdek,
megtalalhat6 a telepen bolcsdde, dvoda, altalanos iskola, iddsek klubja. Ezen intézmények egy
része onkormanyzati fenntartasu, mas résziik a gérogkatolikus egyhaz fenntartasaban mitkodik,
védondk jarnak ki csaladokhoz, van vegyesbolt, valamint csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas
is. A telep szegregélt volta miatt a hivoknek a varosba kell elmenniiik, ha templomba
szeretnének menni, hiszen a telepen nem talalhatd templom. Bar jelen van a gorogkatolikus
egyhaz az itteniek életében is, mégis kevés ember jar el az iskolaban kialakitott kapolndba.
Nincs olyan erds a hitélet €s a vallasi kozosség, mint ahogyan az Hodéaszon tapasztalhato. A
telepen miik6do egyetlen altalanos iskola fenntartasat néhany éve a gorogkatolikus egyhaz vette
at, melyet S6ja Miklosrol neveztek el. Az itt tanuld gyermeket keresztény szellemben nevelik.

Hodaszi romak torténete

Hodasz az itt lako ciganyokrol és a gorogkatolikus ciganypasztoraciorol valt hiressé. 1941-ben
érkezett a telepiilésre egy fiatal gorogkatolikus lelkész, So6ja Miklds, aki kozel 50 évig szolgalt
itt, a kozosség rasaj-nak, papnak szolitotta. Erkezése elétt sem 6, sem a piispoke nem tudott az
ott ¢16 romakrol. Azt a teriiletet, ahol a ciganyok laktak, kolerdsnak nevezték, mert ott volt a
falu dogkutja. 1000-1500 cigany ¢€lt ott.

Soja Miklos amellett, hogy a magyar egyhazkozosségben szolgalt, szabadidejében eljart a
ciganytelepi putrikba, hogy ott is hirdesse az evangéliumot. Igazi gondviseldje lett a
mélyszegénységben €16 romaknak. Idével a kdzosség adomanyokbdl szerzett bevételébdl egy
valyoghdzat vasarolt, melyet kdpolnava alakitottak. A liturgiat leforditottdk cigdny nyelvre, igy
az istentiszteleteket az anyanyelviikon tartottdk. A templomban a romanes cerhari
dialektusdban zajlanak a misék. Elkezdddott a kdzosségi evangelizalas. Papi munkdja mellett
szocialis feladatokat is ellatott. Szoros volt az egymashoz tartozas ¢és a hitélet. Nem osztotta
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meg a ciganysagot a vagyoni vagy a hitbeli kiilonbozdség. Sdja Miklos szocialisan
kiilonlegesen érzékeny ember volt.

Ot kovette Mosolygd Béla, aki 1981-t6l 12 évig szolgalt itt. 1991-ben az egyhazkozség
onerdbol, templomépitésbe kezdett. Kiilsd erék, megosztva az egyhazkozséget, szektaba vitték
a kozosség jelentds részét. Hitbeli megosztottsaguk ma is tart.

Gelsei Gabor lelkész harmadik az itt szolgalod lelkipasztorok soraban. A piispoke rabizta, hogy
fejezze be a félbe maradt templom épitését, és probalja visszaallitani a hitben kettészakadt
kozOsség egységét. 1995 majusaban szentelték fel a templomot. Ezt kovetden épiilt a kozosségi
haz (httpl).

Hodasz jelenlegi helyzete

Budapesttdél 300 kilométerre, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében talalhato Hodasz telepiilés,
Nyirbator és Matészalka kozott, az ukran és a roman hatar kozelében, a Matészalkai jarasban,
az Eszak-alfoldi régioban. A Kistérségben 19 olyan telepiilés van, amely szegregalodott vagy
talalhat6 a teriiletén szegregatum. A rendszervaltdsig foleg szarvasmarhatartdssal foglalkoztak
a férfiak, mig a nék a helyi parasztoknal dolgoztak napszdmosként. Manapsag a lakossag
leginkabb mezdgazdasagbol ¢€l, illetve ingdzik a kozeli vérosokba, Matészalkara,
Viasarosnaményba. A faluban autdbuszjarat és vasuti kozlekedés is biztositott.

Népességét tekintve a mintegy 3500 f6bol koriilbeliil 1700 6 a cigdny lakosok szama. Hodasz
jol koril hatarolhato, szegregalt részén lakik a tobb mint 1000 {6t szamlalé oldah cigany
kozosség. Erre utald neveket mutat mar az 1820-as években a magyar gordgkatolikus
egyhazkozség anyakonyve. Hodaszon tobbféle cigany nemzetiség €l egyiitt, az olahok mellett
jelen vannak a romungrok is. Anyanyelviik szerint kétfajta cigany lakik a telepiilésen: vannak,
akik beszélik a romani, azaz a cigany nyelvet, és vannak, akik mar elfelejtették, nem beszélik a
nyelvet. Ez utobbiakat nevezik magyar ciganyoknak (httpl).

,2001-ben a telepiilés lakossaganak 85%-a magyar, 15%-a cigany nemzetiségiinek vallotta
magat.” (httpl) 2010-ben Hodasz alland6 népessége 3432 f0.

Az itteni gorogkatolikusok hagyomanyosan oléh ciganyok, akik beszélik a sajat nyelviiket és a
lovari nyelvnek a cerhari dialektusat is, apoljak a hagyoményaikat a nyelvben, a tdncban és az
énekben egyarant. Ellentétek, fesziiltségek a templomba jarasban és a vallasossagban nem
érzékelheték a magyarok és a gorogkatolikus olah ciganyok kozott. Jelenleg Kanyd Arpad a
lelkész itt. A gorogkatolikus cigany pardkia a Nyiregyhazi Egyhdzmegye fenntartdsdban
miikodik.

A Hodaszi Cigany Egyhazkozség jelentdésége nemcsak Magyarorszagon kiemelkedd, hanem
Eurdpaban is, hiszen a gérogkatolikus egyhdz olyan intézményeket hozott 1étre, melyek a roma
emberek megbecsiilését €s Onbecsiilésének visszadllitast tlizték ki célul, tdmogatva és
megerdsitve a romak vallasossagat €s kulturajat. A hoddszi roma kozosség népszokasa
1dokozben kiegésziilt a katolikus vallasi élet hagyomanyaival, foként a jelesnapok
vonatkozasdban. Valamivel a rendszervaltds eldtt kezdtek kivetkdzni a népviseletbdl,
elsdsorban a média hatdsara, valamint a tobbségi tarsadalomtol vart elfogadas reményében.
1970-ben a cigany telep kozepén egy madzag dvodat hozott 1étre Rézmiives Mihalyné Lina.
Egy évvel kés6bb ide egy cigany nemzetiségi 6voda épiilt, igy a cigany gyermekek is jarhattak
6vodaba, ahol két nyelven élvezhették a meséket és vehettek részt a foglalkozasokon - ma ez
az alapitd nevét viseld Biztos Kezdet Gyerekhdz. A helyi halmozottan hatranyos helyzetii
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gyermekeknek kora gyermekkorban mar egyenld esélyt biztosit a képességek
kibontakoztatasahoz. Lina diplomat szerzett, és 0 lett az elsd cigdny 6vond az orszagban.
Kiépiilt Hodaszon egy olyan cigany egyhdzi komplexum, ami egyediilallo az orszagban. Ezt a
célt szolgaljak a kovetkezd intézmények: Cigany Templom, Idések Napkozi Otthona, Szent
Il1és Szeretetotthon, Csaladok Atmeneti Otthona, Cigany Kozosségi Haz, Szocialis Konyha,
Cigany Ovoda. Legutobb pedig a Hagyomanyok Hazanak nevezett kulturalis kozpont is
megkezdte a miikodését. Igy napjainkban az dvodaskortol egészen az iddskorig elkiséri az
intézményrendszer a cigany és a nem cigany emberek ¢életét.

A koznyelven a falu cigany telepnek nevezett részén, a csokkentett értékii hazak kozott talalhato
a Roma Tajhaz épiilete, mely az els6 ilyen jellegii épiilet Magyarorszagon. Célja: a helyi
kozosségépités, a roma hagyomanyok és orokség megdrzése. Széleskorti miivészeti, kulturalis,
fejlesztd foglalkozasokat nyujt a kornyékbeli gyerekeknek.

A hodaszi ciganysag integralasa ezen intézmények révén halad. Szamukra a legnagyobb
elismerés és dicséret igy fogalmazodott meg: ,,Eurdpaba a ciganyok a hodaszi Gton juthatnak™
(httpl).

A vidéki Magyarorszagon ma is megtalalhato gettofalvak, romdk lakta szegregatumok
alakultak ki. A kozponti politikai intézkedések megvalosulasara a helyi hatalmi erdviszonyok
voltak hatassal. Ezek a ma is érzékelhetdé demografiai, tarsadalmi folyamatok megteremtették
a szegregacio Uj formait ezeken a telepeken, igy Hodaszon is.

Hodaszi telep

»dzegregatumnak mindsililnek azok a tertiletek, ahol az alacsony statuszi népesség aranya
meghaladja a 40%-ot.”...” A KSH a 2001. évi adatok alapjan minden 2000 f6nél nagyobb
lakossagszamu telepiilésen jelol szegregatumot” (Forrai, 2012:57). A lakonépesség kozel
haromotdde szegregatumban ¢élt Hodaszon a KSH 2001. évi Népszamlalas adatai alapjan
(Forrai 2012).

Hodasz telepiilés meglehetGsen valtozatos képet mutat. Hairom szegregatum talalhato 2022-ben
Hodaszon, melyeket szammal jeldlnek. A telepiilés 3408 6 népességébdl osszesen 1597 f6
lakik ezeken. A legnagyobb a 2-es szam1, mintegy 1078 {6 lakossal.

2012-es jegyz6i adatok szerint (Forrai 2012) Hodaszon a lakasok szama 1015 db,
onkormanyzati bérlakas, ebbdl 7 db. Viz 75, aram 95, gaz 60 szazalékukban van bekotve,
egynegyediik komfort nélkiili. Az itt él6k az 1960-as években épiilt kertes hazakban laknak,
viszonylag szegény koriilmények kozott. A hatranyos helyzetli 6vodas gyermekek ardnya 80
szazalék, halmozottan hatranyos helyzetli 59 szazalék. Kozmunkakbol, alkalmi munkakbol
tartjak el magukat az emberek.

A falu folyamatosan palyazik, hogy az itt €16k életét segitse, timogathassa. Hodasz Nagykozség
Onkormanyzata nyertes palyazat keretében, vissza nem téritendd tdmogatassal megvaldsitott
két programot az elmult 5 évben (EFOP palyazatok), de korabban is megvaldsultak fejlesztések,
jellemzden a 2. szamu szegregatumban €loket segitve. Ahogy arrdl Hodasz telepiilés hivatalos
honlapjan tajékozodhatunk (http1) ilyen volt példaul a ,,Komplex telep-program megvalositasa
Hodasz telepiilésen" EFOP-1.6.2-16-2017-00013 és Komplex telep-program megvalositasa
Hodasz Telepiilésen- infrastruktira fejlesztéssel cimti EFOP-2.4.1-16-2017-00039 palyézat.
Ezen programok a telepiilés egységességét erdsitve a szegregalddas mértékének csokkentését
céloztak meg ¢és a telepiilés teljes lakossaga szamara biztositott olyan akcidkat, amelyek novelik
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az elfogadast, felzarkozast, esélyegyenldség javitasat. Szintén célja volt a programnak a
lakhatasi koriilmények javitasa és kornyezeti infrastruktara fejlesztése, a szolgaltatasokhoz valod
hozzaférés eldsegitése (bérlakasok épitése, dnkormanyzati bérlakas felujitasa, szolgaltatohaz
épitése a szegregatumon kiviil és szolgaltatd pont 1étesitése a 2. szamu szegregatumban (http1).

Hodaszi és Nyiregyhazi szegregatumokban é16 6tven évet betoltott roma nokkel késziilt
interjuk elemzése

Kvalitativ médszerrel kutatast végeztem, mélyinterjukat készitettem és vizsgalatomban arra
kértem meg interjialanyaimat, hogy meséljenek életiikrol, gyermekkorukrol, iskolai
tanulmanyaikrdl, tanulasi motivacidjukrol és példaképeikrél, munkahelyeikrdl, egészségi
allapotukrol, hagyomdanyaikrdl, mennyire elégedettek életiikkel, milyennek itélik meg az
embereket és a kozosséget a lakohelyiikon, van-e valamilyen szerepiik a kozosség életében. Igy
tanulmanyom elemzésében ezeket veszem sorra a kdvetkezdkben.

Interjualanyaim 50-70 év kozotti életkoruak voltak, kritériumként jeloltem meg a betoltott 50
évet és kizardlag roma noket kérdeztem, akik Hoddszon vagy a Nyiregyhaza varos Huszar
lakotelepi szegregdtumaban élnek.

Az elsé 10 interju Hodasz telepiilésen késziilt 2020.10.01-én, egy ko6zOsségi hazban. A
kozosségi haz egyik iroddjaban beszélgettem ezekkel a ndkkel. A masodik 10 interji a
Nyiregyhdza varos szegregdtumaként ismert Huszér lakételepen késziilt 2020.10. 02-an. Az
interju alanyaival ez esetben a Nyiregyhazi Csalad —és Gyermekjoléti Kozpont Huszar téri
telephelyén talalhatd iroda egyik helyiségében beszélgettem. Eldre megbeszélt idépontban
érkeztem a telepre, ahol a roma ndk is megjelentek. A virushelyzetre valo tekintettel maszkban
torténtek a beszélgetések, a sziikséges tavolsagot megtartva. Elmondtam az interjualanyoknak,
hogy az interju anonim, tehat a neviiket nem tiintetem fel sehol, illetve, hogy rogziteném a
beszélgetést. A felvételbe beleegyeztek, igy telefonnal hangfelvétel késziilt.

A tanulmanyom tovéabbi részében idézdjelben tiintetem fel és sz6 szerint idézem az asszonyok
altal elhangzottakat, melyek az adott telepiiléshez és adott téméahoz kotddnek.

Valamint 2 tablazatba foglaltam Gssze a két telepen késziilt 10-10 interjiban elhangzottak
alapjan az iskolai végzettséget, foglalkozast €s az alanyok ¢letkorat. Ez a tanulmany végén a
Mell¢kletek kozt talalhatd. Az anonimitds miatt neveket nem emlitek a tablazatban, helyette
szdmokkal jelolom a tiz megkérdezett asszonyt.

1. Gyerekkor, élettorténetek

A Hodészon €16k gyermekkora szegény volt, ezt timasztjak ala az elmondottak. Ugyanakkor a
csaladi béke, szeretet szinte mindenkinél megvolt. A most 6tven év feletti asszonyok
gyermekkora az 1970-es években volt.

Egybehangzoan allitjdk, hogy Sdja Miklds, a pap segitette és terelte ket jo irdnyba €s neki
nagyon sokat kdszonhetnek.

Az egyhaz egy életet adott, egy iranyt.” 7. sz. interju Hodasz

. Idehozott engem Isten. Séja dtkeresztelt engem gorégkatolikusnak. En azéta itjat jarom
Istennek.” 10. sz. interju Hoddsz

Mind a 10 interjualany megemliti és szavaival 4ldja S6ja Miklds atyat, aki mindenben segitette
oket. Sok gyereknek cipdje sem volt. Boldogan idézik fel, amikor az atya egy filizettel a kezében
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jarva, egy-egy gyermeknek korberajzolta a labat, hogy adomanyként adhasson cipdt nekik. Az
egyik hodészi nd elmondja, hogy édesanyja analfabéta volt és nem tudta elolvasni azt a kis
cetlit, melyet az atya hagyott lizenetként a sporon. Az lizenet azt tartalmazta, hogy hozott egy
cipdt az akkori kislanynak, sikeriilt a méretében kapni egyet. Ezt a cipdt az atya elvitte a
hazukba és betette a lerbe. (A ler egy mai tlizhely siit6 részének felel meg.) A levélben kérte,
hogy vegyék ki a cip6t, mert oda tette €s nehogy elégessék. Az anya nem tudott olvasni, mire a
kislany hazaért, az anyja begyujtott s a cip0 elégett. Masok emlitik, hogy ruhat kaptak, tanitotta
Oket az atya olvasni.

Az interjualanyok fele nyilatkozta, hogy helyben sziiletett, masik résziik a szomszédos
telepiiléseken és onnan koltoztek Hodaszra vagy mar fiatalon 15-18 évesen ide hazasodott.
Tobben emlitik, hogy az iskola utdn elkeriiltek a testvérek egymastol. Sokan Pesten és a
kornyékbeli varosokban alapitottak csaladot és dolgoztak.

Elmondjak, hogy a sziileik az tgynevezett fekete vonattal jartak dolgozni. A cigany nyelvet
mar sziiletésiiktdl tanitottdk a gyerekeknek a hodészi nék.

. Edesanydm dolgozott, minket nagyanydnk nevelgetett, tigy ahogy tudott. Segitett anyukamnak,
mert 6 pestre jart dolgozni, mert annak idején volt ez a fekete vonat és anyukank is elment
dolgozni.” 7. sz. interju Hoddsz

A Huszéar lakoételepiek szintén szegény koriilmények kozt nevelkedtek. Koztikk mar
gyerekkorban tobb volt a valas vagy a csonka csalad. Az itt é10k nem tanultak cigany nyelvet.
Az 0 ¢életiikben nem volt jelen az egyhdz. Az interjualanyok nyilatkozata alapjan 10 nébdl 4
sziiletett és maradt is a telepen. Pestrél, Egerbél, Salgotarjanbol, Ujfehértordl koltozott ide
tovabbi 4 nd, akik férjhez mentek és itt telepedtek le és 2-en a kornyékbeli bokortanyarol
koltoztek ide.

., El6szor is, mi kilencen voltunk testvérek, nekem édesapam vajda volt, itt a Huszar lakotelepen.
En itt sziilettem és itt anno idején az élet nagyon, de nagyon jé volt.” 4. sz. interjii Huszdr

,,A gyerekkoromrol! Hu, hat a szegénység az volt, az jut eszembe, de mégis megvoltunk szépen.
6. sz. interju Huszar

2. Iskolazottsag

Az, hogy a roma gyermek hogyan teljesit az iskolaban tobb tényez6 is befolyasolhatja. A
lemaradasban, lemorzsolodasban szerepe van a koriilményeknek, vagyis, hogy az orszag
tarsadalmi elszigeteltség vagy sem. Nagy segitséget jelentene a gyerekeknek, ha tanulasukat
motivalnadk, akdr a sziilok vagy a tandrok. A Hoddszon ¢élok esetében ezt a helyi pap
szorgalmazta, melynek eredménye megmutatkozik a megkérdezettek iskolai végzettségében.
Hodaszon az oktatast tekintve tobb egymast kovetd osztilyban a helyi ciganysag szinte
valamennyi tagja befejezte 4altalanos iskolai tanulményait. Ezt kovetéen OKJ — s
tanfolyamokban hazi gondozo6 — szocialis gondozoé és apolo, dajkaképzd, konyhalany képesités
elvégzése utan szakmat szereztek a Munkaiigyi K6zponttal kdzdsen szervezett tanfolyamok
keretében Hodéaszon. Az igazsdghoz hozzatartozik, hogy ezeknek a képzéseknek az
elvégzéséért anyagi juttatasban részesiiltek, &m az itt végzettek jelentds része allast talalt
helyben, kdszonhetd ez annak is, hogy Hodaszon a szocidlis ellatorendszer ki van épiilve.
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Az hodaszi interjialanyok koziil 2 n6 rendelkezik érettségivel, 1-nek semmilyen végzettsége
nincs, 8-an befejezték az altalanos iskolat és egy vagy tobb nd szakmat is szerzett.

., Csalddok Atmeneti Otthondba dolgozok, itt szembe. 2001-be keriiltem be. Kézmunkdba
kezdtem egy cigany ovodaba, dtkeriiltem az egyhdzhoz takaritani a papnal. Majd tanulgattam.”
7. sz. interju Hoddsz

Arra a kérdésre, hogy a gyerekeiket miért tanittatjak igy valaszolt az egyik asszony:

,Mas lett a vilag. Vannak igényeink. Segitett nekiink pap bacsi beindulni az iskolaba. Ha ti nem
tanultatok, a gyerekeitek tanuljanak! Minden csaldadba van olyan, akinek van valamilyen
iskolaja.” 4. sz. interju Hoddsz

A Hodészon ¢l0k elmondésa szerint sokan a helyi pap hatasara és segitségével kezdtek el
tanulni, befejezni az altalanos iskolat, illetve a sziil6k 6sztonozték dket ebben.

., Megint egy pap, Gelsei Gabor. Szorgalmazott, hogy menjek érettségizni. De én is kellettem
hozza.” 7. sz. interju Hoddsz

A Huszar lakotelepen €10k esetében az egyhdz nem t6lt be jelentds szerepet. Akik az altalanos
iskolat elvégezték és szakmdt is szereztek, azok ardnya kevesebb, mint a Hodaszon élok
korében. Leginkabb sziiléi 6sztonzés utan folytattak a tanulmanyokat.

A telepi vizsgalat adatai azt mutatjak, hogy a Nyiregyhazan telepi koriilmények kozott é16k
korében jellemzd, hogy alapfoku, tehat 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkeznek, igen
alacsony azok ardnya, akik pedig érettségit is szereztek. A férfiakhoz képest magasabb a nék
aranya, ha a legalacsonyabb iskolazottsagi szintet nézziik, ez betudhat6 annak, hogy sok fiatal
roma lany mar a tizes évei elején teherbe esik. A telepi koriilmények kozott €16k kdrében inkabb
nem jellemzod, hogy érettségivel, vagy fels6foku végzettséggel rendelkeznek (Balogh, 2019).
A Huszér telepen 10 megkérdezettbdl csak 2 embernek van szakmadja, tobbiek csak az altalanos
iskolat fejezték be, 2 nd még azt sem.

., A sziileim kiildtek iskolaba, de csak a 7 osztalyom van meg. Aztan lettek a gyerekek oszt nem
tanultam mast.” 6. sz. interju Huszar

3. Foglalkozas, munkahelyek

A foglalkoztatast tekintve az lathato, hogy a Hodaszon €16k nagyobb hajlandosdgot mutatnak a
tanulas és tovabbképzés iranyaban és ennek kovetkezménye, hogy olyan képzéseken vesznek
leginkabb részt, illetve olyan képzéseket szerveznek, amelyek elvégzése utan a kornyéken el is
tudnak helyezkedni. Tobben nyilatkoztak, hogy apold-gondozo, konyhai kisegitd végzettséget
szereztek és a helyi szocidlis intézményekben dolgoznak. Van, aki kdzfoglalkoztatottként, van,
aki féallasban.

Egy hodaszi n6t arr6l kérdeztem, milyen élményei vannak a hodaszi szocialis intézményekrol,
mivel 6 is éppen az egyikben dolgozik. Illetve a képzésrdl, melyet 6 is elvégzett és munkat is
kapott ezaltal. gy valaszolt:

,,Jo élményem volt, még akkor Lina néni volt. Na, akkor tdjba jartam én az ovodaba, amugy
dolgoztam ott is.”

., Fizettek is érte, de amugy tanultam is. Innen sokan voltak a lanyok tanulni.” 3. sz. interju
Hodasz

A Huszar lakételepen €16k koziil is tobben dolgoztak és dolgoznak most is, am itt nem jellemzd,
hogy szakmat is szereztek. Leginkabb a nyolc altalanos iskolai végzettséggel helyezkedtek el
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foként kozfoglalkoztatasban, alkalmi munkaban vagy szakmai végzettséget nem igényld
munkat végeztek.

Az alacsony iskolai végzettség, szakma hianya, és a roma etnikumhoz valo6 tartozas neheziti
ezeknek az embereknek a munkaerdpiacon torténd részvételét. Mindez magaval hozza, hogy
munkanélkiiliség, majd ennek kovetkeztében jovedelmi szegénység alakul ki. Az itt é16 roma
csaladokat ezek az elhelyezkedést gatld tényezok jellemzik, igy a romak foglalkoztatdsa
elmarad a nem roma népességhez képest. A foglalkoztatottak ardnya 11,6%-kal nétt, az
inaktivak aranya pedig csokkent 2014 ¢s 2017 kozott, koszonhetéen a kozfoglalkoztatasnak. A
kozfoglalkoztatdsban 41,8% a romdk ¢és 4,2% a nem romdk részvételi aranya. Mar a negyedik
generacid no fel tigy a telepen, hogy sziileik, nagysziileik, elsddleges munkaerd piaci jelenlétét
megtapasztalnak (R. Fedor ¢s Balla, 2019).

Elmondhat6, hogy a mintaban szerepld 6tven évet betoltott roma ndk szinte mindegyike
dolgozott, vagy dolgozik most is. Mar gyerekként - egy csaladban akkoriban is tobb gyerek volt
- sokat segitettek a hdz koril, illetve dolgoztak a sziileikkel a kozeli foldeken.
Gyermekfeliigyelet nem volt, hacsak a nagysziilok nem segitettek, igy a gyerekeket is vitték
magukkal. Abban az id6ben, még ezt lattak sziileiktdl. Ez mara valtozott.

., Edesapam vilag életébe dolgozott.” 4. sz. interjii Huszdr

., Néha almat is szedek, mennék még most is dolgozni.” 5. sz. interju Huszadr

4. Egészségi allapot

Mindkét telepiilésen a 10-10 interju esetében kitlinik a tiidobetegség, magas vérnyomas, mint
f6 megbetegedés. Ezek az asszonyok fizikai munkat végeztek €letiikben €s a lakaskoriilményeik
is rosszak voltak, ami hozzajarulhat az egészség romlasdhoz. A Huszar lakdtelepen mai napig
faval fiitenek és f6znek az ott €16k kalyhakban, ami szintén nem tal egészséges.

Hodaszon 10 megkérdezettbdl 6-an valaszoltak azt, hogy vérnyomads problémaval kiizdenek,
jellemzdéen magas vagy ingadozik. 2-en egészségesnek tartjdk onmagukat sajat bevallasuk
szerint. El6fordul depresszio, ndgyogyaszati miitét, cukorbetegség €s asztma is a tobbi 2 nd
esetében.

., Egészségileg, koszonom szépen. Magas vérnyomdasos vagyok, ha tébbet dolgozok,
faradékonyabb vagyok, de probalom a napomat széppé tenni. Kapdlok, fozok, takaritok,
probalok édesanyamra is gondot viselni Tudatosan probdalom csinalni magamnak azt, amitol
jobb lesz a napom. Vagy zenét hallgatok.” 7. sz. interju Hoddasz
Huszér lakételepen szintén 10 megkérdezettbdl 6-an betegeskednek. Esetlikben valamilyen
tiildobetegség a mérvadd (asztma), 1 ember agyvérzést emlit, 1 magas vérnyomast, 2-en
valamilyen miitéten is atestek, 1 ember vallja egészségesnek magat.

A lakok egészségi allapotat tekintve a lakotelepek kedvezdtlen képet mutatnak. Kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy nyiregyhazi lakotelepen €10k egészségi statusza elmarad a varos
nem egészségtudatosak és megeldzésre nem forditanak figyelmet. Pozitiv azonban, hogy a
héaziorvosi és védondi szolgalat elfogadott a lakosok korében, ezért kiemelten kell kezelni
azokat a prevencios szolgaltatasok megismertetését, melyeket ezek a szakemberek végeznek.
A hatranyos helyzetli csoportok egészségi allapotanak javitdsa az egészségiigyi alapellatason
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keresztiil valosulhat meg, ezért fontos lenne a szolgaltatasokat bdviteni (tiiddsziirések, fogaszati
ellatas, csaladtervezési tanacsadas) (Javorné és Takéacs, 2019).

., Volt ket miitétem, pajzsmirigyes vagyok. Hat birom még magamat, muszdj is ott vannak a
gvermekek. Megvagyok. Torndzni szoktam csak ugy magamnak nyujtozkodok, sétalok. Meg van
eqy Kis kert is, abba szoktam dolgozni az is jo kis mozgas. Aztan ott a finom zéldségek, azt
essziik, ha van, meg szoktam berakni is ezt-azt, ami van kis gyiimélcsoket.” 6. sz. interju Huszar
,, Asztmds vagyok. De mas betegségem nincs, jol birom magamat, még biciklizek is. Mozgok,
gvalog jarok mindenhova.” 5. sz. interju Huszar

5. Elégedettség

A szeretet, csaladi béke és 0sszetartas megvan, bar a csalad tagjai elkeriiltek egymastol, tartjak
a kapcsolatot.

A két telepiilésen egyetértés van abban, hogy nincsenek megelégedve az életiikkel, abban a
tekintetben, hogy szegények voltak, igy néttek fel, nélkiiloztek. Leginkdbb a szegénység az,
amire panaszkodtak, nem voltak egyenld lehetdségeik, emiatt szenvedtek hatranyt. Ennek
ellenére sokan azt valaszoltak, hogy elfogadjak a helyzetiiket, beletorédnek.

A Hodésziak esetében a vallds és az egyhdz szerepe nagyban befolyasolja az elfogadast, halat
adnak azért is, amijiik van.

. Isten tenyerébe vagyok. O kiemel engem olyan pocsolydbul, olyan viharbul, a hdzam dzik! De
nem baj...De Istenbe gazdagok vagyunk.” 5. sz. interjualany Hoddsz

Hodészon az emberek jobban szeretnek €Ini, senki nem mondta, hogy elkdltézne.

., Szeretek itt lakni, én mar nem is tudnék mashol élni. De jobb vildg volt régen.” 10. sz. interju
Hodasz

., Ez a sziilohazam, itt sziilettem itt halok meg.” 8. sz. interjualany Hoddsz

Viszont a Huszar teleprél, ha tehetnék, sokan elkdltoznének. Elfogadjak, beletdrddnek
helyzetiikbe, mert nem tudnak mit tenni. A k&zdsségre nem igazan szdmithatnak, sokan
elvonulnak inkdbb lakéasaikba.

A fiatalok viselkedésében megjelenik a vandalizmus, droghasznalat, prostitucio, mar fiatalon
dohanyozni és drogozni kezdenek. A lakosok egy része menekiilést keresve belekeveredik
blincselekményekbe, illetve tobbféle kabitoszert kiprobal ¢€s hasznal, és mint konnyti
pénzkereseti lehetdség a testébdl probal pénzhez jutni.

A prostitucid a szegénységgel, kiszolgaltatottsaggal, dldozatta valassal hozhatd dsszefliggésbe,
csak ugy, mint a fent leirt uzsora esetében, ezért ezeknek az embereknek szocidlis segitségre és
nem biintetésre lenne sziikségiik (Szoboszlai, Hiise, Fabian, 2015).

AnoOmiara utal a fent leirt harom kriminologiai 6sszetevd. Az andmia ellentmondast jelent a
tarsadalmilag megengedett viselkedés €s tarsadalmilag elfogadott célok kozott (Merton, 2002).
. Nem szeretek itt lenni, ha tehetném, elmennék, de mib6l? En itt ezekkel nem nagyon
foglalkozok, nem szabad. Hét mert itten pletykilkodnak, veszekednek, isznak, drogoznak. A..
nem jo. Nem szabad. Itten csak a csunya szok mennek. Csak részeg embereket latni. 1tt nem is
szabadna gyerekeket nevelni. Nem vagyok boldog. En magamnak ott elvagyok. Az a legjobb,
mikor az ember nem megy senkinél, nem foglalkozik senkivel, ide az idosek klubjaba eljovik
mindig, itt jol érzem magam.” 5. sz. interju Huszar
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,» Mivel itt sziilettem én szeretek itt élni. csak man minden masabb, az emberek nem olyanok,
mint voltak... ahogy multak az évek, ugy az emberek nem lettek annyira megértoek, mint anno
idején. ” 4. sz. interju Huszar

6. Hagyomanyok 6rzése, tovabbadasa

A Hodészon €16k nagyobb szamban emlitették, hogy Orzik a hagyomanyokat, ez leginkabb a
nyelvet érinti, valamint a tancot, éneklést, de itt is kihaléban van mar a régi tényleges
hagyomanyok Orzése ¢és tovabbadasa.

,, Osszefogunk, igen. Van egy ilyen maradvinya Séja résznek, az mind Ossze van fogva, mig
eliink.” 4. sz. interjualany Hoddsz

A gorogkatolikus vallasi kozOsség tagjai szamithatnak egymadsra, a kozosségi hazban
szerveznek rendezvényeket. Farsangra még jelmezbe 6ltoznek, tartanak sziiletésnapokat, k6zos
fozéseket, ilyen tekintetben kozosségi életet élnek, az a korosztaly tartozik leginkabb ide,
amelynek tagjai Soja Miklos mellett néttek fel. O dsszekovacsolta az akkori kozosséget. Az
akkori gyerekek mara nyugdij el6tt dllnak vagy mar nyugdijasok. Az 6 gyermekeik mar elvétve
kovetik sziileiket. Ahogy nyilatkozott a 4. sz. interjualany Hodaszon: ,,vdltozik a vilag, mdsak
az igények, amig mi éliink megmarad az osszetartds.”

A Huszér telepiek a cigany nyelvet mar alig ismerik, ezt nem is viszik tovabb. A tobbi roma
hagyomanyt sem tartjak.

., Mit is mondjak, hagyomany? Amit lattam anyamtol, azt csinalom. Azt adom a gyerekeimnek.
Unnepekkor szoktam f6zni, egyéb szokds nincs ndalunk.” Nem beszéliink csak magyarul.” 6.
sz. interju Huszar

,, Csak a magyar hagyomanyokat érzom.” 8. sz. Huszar

7. Szerepek a csaladban, kozosségben

Tébben emlitik, hogy a sziilok, a csalad fontos szerepet toltott be az életiikben. Ok segitettek
mindenben.

Csaknem egyezés figyelhetd meg a tekintetben, hogy ezek a ndk azt nyilatkozzak, hogy 0k
elsdsorban anyak. Tehat a szerepiik a csalddban az anyasag, f0z¢€s, mosds, gyereknevelés,
haztartasvezetés, a csalad Osszetartasa a feladatuk.

., Mosok, f6z6k, takaritok, ami a né és az anya dolga a csaladban, mas nincs.” 8. sz. interju
Huszar

A Huszar telepiek nem részesiiltek olyan mértékli egyhdzi tdmogatasban, mint a Hodésziak,
hiszen abban az idében, amikor ezek a ndk voltak fiatalok, a telepen nem volt jelen semmilyen
egyhaz. A vallasnak kevésbé van szerepe az 0 életiikben, annak ellenére, hogy a telepi iskola
gorogkatolikus fenntartasu és itt is van kapolna, szerveznek miséket.

., Nem érzem magam a kozosség tagjanak, készondk, de nincs szorosabb kapcsolatom senkivel
a csalddomon kiviil.” 8. sz. Huszar

Vizsgalva a lakosok személyes €s bizalmas kapcsolatait azt latjuk, hogy a magukhoz hasonld
szociodemografiai jellemzdkkel rendelkezdkkel tartanak kapcsolatot. A kapcsolatrendszeriik
homofil. Alacsony a bizalmas kapcsolattal rendelkez6k szdma és magas azok aranya, akiknek
egyaltalan nincsenek bizalmas kapcsolataik (Huszti, 2019).
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Ha a kozOsségben betoltott szerepiiket vizsgaljuk, az lathatd, hogy a hodasziak az egyhaz
szerepét emlitik, tehat fontosnak tartjdk, hogy részt vesznek az egyhaz altal szervezett
tevékenységekben. Jo szivvel emlékeznek vissza gyermekkorukra a szegénység ellenére is,
mert a kozodsségben akkor is jol érezték magukat. Mdig templomba jarnak, énekelnek a
korusban. E tekintetben mindenki azt vallja, hogy a kozosség Osszetartd, ez a vallasi kozosségre
vonatkozik, azon beliil is lehet valaki magyar vagy cigany.

, Uram ez a testverem mert cigany, de a magyarok is, mert egyek vagyunk mindnyadjan...A
magyar az olah cigany a romungro egybetartanak. ,, 8. sz. interju Hoddsz

Am tobben ugy valaszoltak, hogy az élet itt és a kdzosség, marmint a hodaszi telepiilésen é16
emberek Osszességében mar nem olyanok, mint régen. Valtozott a falu vezetése, mas lett a
polgarmester, felnéttek 11j generaciok, sokan elmentek, meghaltak, j papok valtottak egymast.
Az elhangzottakbol azt érzem, hogy maga So6ja Miklés munkassaga felolelt egy idészakot,
amelyben ezek a ndék felndttek, szocializalodtak és adtak tovabb mindebbdl valamit
gyermekeiknek, de az 6 elmuldsukkal lassan elhalvanyul, elmulik minden. Széthullik a
kozosség.

, Régen jobban dsszetartottunk. Isten eldtt itt mindenki egyforma. Nekiink a templom a
mindentink.” 4. sz. interjualany Hoddsz

Hasonloésagok és kiilonbségek a két szegregatum kozott

A gyermekkort és a tanuldst nagyban meghatarozza az anyagi helyzet. Mivel ezek a nék
szegénységben ¢és nélkiilozésben noéttek fel, a lehetdségeik korlatozottak voltak. Ez mindkét
esetben elmondhatd. Sokan csak késObb tudtak tanulni, akar azért, mert anyagilag nem
engedhették meg, akar azért, mert teherbe estek.

A Huszar telepiekre jellemzd, hogy a gyermekek sziiletése utdn nem tanultak, hiszen
dolgozniuk kellett, és minden haztartdsban sok gyermek sziiletett, akiket el kellett tartaniuk.
Mindezek kovetkezménye, hogy életiik soran is sokan nélkiiloztek és nehéz anyagi helyzetben
teltek el az aktiv éveik, hiszen megfeleld iskolai végzettség nélkiil nehéz jol fizetd, biztos
munkahelyet taldlni. Gyermekeiknek nem tudtak anyagi biztonsagot adni. Hoddszon a
megszervezett képzéseket felndttként végezték el, €és pozitiv, hogy hasznositani tudtdk a
megszerzett szakmajukat helyben.

Figyelemre méltd az is, hogy a hodaszi nok tanultak sajat nehéz sorsukbol és két, harom
gyereket sziiltek, hogy nekik jobb életet tudjanak biztositani, ezzel szemben a Huszar telepiek
nem voltak ilyen tudatosak, esetiikben kettdnél tobb gyermek is sziiletett.

A hodasziak 0sztonzik gyermekeiket a tanulasra. Az egyik nd kijelenti: ,,tanulj fiam, most
ingyen van.” Es lathato, hogy ennek meg is lett az eredménye, tobb hodaszi fiatal az 4ltalanos
iskola elvégzése utan tovabb tanult és késobb sziiltek gyermeket. Kitolddott a ldnyok férjhez
menésének ideje. Egyikiik azt nyilatkozta, csaladjukban tobb fiatalnak is van érettségije, sot
akad, aki fOiskolat végez.

Az interjualanyok 15-17 évesen férjhez mentek, az 6 gyermekeik €s unokaik ma mar 19-20
évesen teszik ugyanezt. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy Hodaszon az egyhaznak milyen
nagy jelentdsége volt mindezekben.

A két telepiilés eltérd foldrajzi helyzete miatt, valamint az akkori 6nkormanyzati vezetést
tekintve masok voltak a lehetdségek Hodaszon és a Huszar telepen a munkavallalast tekintve.
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Hodaszon szakmajukban sokan tudtak elhelyezkedni. A Huszér telepen €16 roma nok leginkabb
segélyekbdl, kozfoglalkoztatasbol, alkalmi munkakbol tartottdk el magukat, vagy csak néhany
évet dolgoztak fdéallasban, jellemz0 az altalanos iskola befejezett 8. osztalya esetiikben, illetve
az, hogy a lakosok adossdggal rendelkeznek. A gyermekeik nem lettek képzettebbek,
kevesebben tanittattak a gyermekeiket, mint a hodészi nék.

Egészségi allapot tekintetében az lathatd, hogy mindkét telepen vannak egészségligyi
problémak. Tobben szenvednek valamilyen tiidébetegségben (asztma), jellemzé a magas
vérnyomas ¢€s annak kovetkezménye. Interjialanyaim minddssze egynegyede vallotta magat
egészségesnek.

Eletiikkel leginkabb a szegénység miatt nincsenek megelégedve, a hagyomanyok Orzése
kihaloban van, bar a hodaszi olah cigany ndknél még nagyobb szamban ¢élnek a hagyomanyok.
Az interjukban elhangzottak alapjan az latszik, hogy a vizsgalt asszonyok esetében a Huszar
telepi asszonyok tobben voltak testvérek, 9-14 gyermek is volt egy-egy csaladban, mig a
Hodasziak jellemzden kevesebben voltak testvérek, 5-7 gyermek volt egy-egy csaladban.

A ndk csaladban betdltott szerepe foként az anyasag és a haztartasvezetés, ezt mindkét telepen
elmondtdk a megkérdezettek. A telepi kozosség a Huszar telepen széthiz, az emberek inkabb
elvonulnak a lakésaikba. Hod4szon a vallasi k6zdsség Osszetartd, am tobben mondjak, hogy
maga a hodészi kozosség mar nem annyira dsszetartd, mint régen.

A lakasokat tekintve Hoddszon sajat tulajdonban 1évé kertes hézakat talalunk, melyekben
elérhetd a viz, gaz, villanyszolgaltatas, am tény, hogy néhany lakdsba nincs bevezetve. A
Huszéar lakotelep lakédsai az onkormanyzat tulajdondban allnak, viz és villany is van az
¢épiiletekben, azonban csupén egy épliletben van vezetékes gazszolgaltatas, a tobbi lakdsban
faval, kalyhéaban flitenek és foznek.

A gorogkatolikus egyhdz mindkét telepiilésen jelen van, de Hod4szon nagyobb jelentdséggel
bir az ott lakok életében a vallas maga és az erre épiild kozosségiség, kdszonhetden ez Soja
Miklés személyének, aki elkezdte az ott €16 csalddokat felkarolni, ennek eredménye még
felfedezhetd Hodaszon.

Osszefoglalas

Tanulményomban arro6l szerettem volna informaciot kapni, hogy a kiilonbozo telepiiléseken
€10, de kozel azonos kort roma nék hogyan é€ltek és élnek most. Milyen valtozasok torténtek az
életiikben. A Huszar telepen telnek a mindennapjaim, ezért az ott ¢16krél mar van ismeretem és
kivancsi voltam mads ,,k6z6sségben”, mas szegregdtumban is ugyanigy é€lnek, viselkednek-e a
roma nok.

A Hodaszon éloket azért valasztottam Osszehasonlitdsként, mert megérintettek, az ott €16
leginkébb olah cigany nok, akikrdl elsd taldlkozas utan kialakult egy kép a fejemben, amiben
6ket gondoskodo, hagyomanyorz6, egyedi kulttraval rendelkez6 embereknek gondoltam,
ismeretleniil és barmilyen elézetes informacié nélkiil. Oszintén szélva, ilyennek képzeltem el a
romakat. Azonban a Huszar telepen ¢éloket megismerve esetiikben nem ezt tapasztaltam.

Az interjuk elemzése utan bebizonyosodott szamomra, hogy a két szegregatumban ¢élok
masként élnek és viselkednek. Vannak koztilk hasonldsagok, de kiillonbozoségek is.
Nyilvanvald, hogy a hodaszi ndk esetében egyértelmiien igazolddik Soja Miklés munkéssaga.
Az 6 hatasara tanultak, feleldsségteljesebb éltet éltek, értem ezalatt, hogy tanultak felndttként
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¢s a gyermekeiket is 0sztonozték ra, ezenkiviil a gyermekvallalast is tudatosabban tervezték
meg. Hagyomanyaikat még valamelyest 6rzik, a kozosség még Osszetart.

A Huszér telepen €16k esetében nem volt jelen egyhazi személy, aki felkarolta volna dket. A
telep teriileti elhelyezkedésébdl adodoan kiszorul a varosbol. Az itt ¢lok emiatt is nehezebb
helyzetben vannak, sokan csak magukra szamitanak. Sokan nem tudtak kitdrni a szegénységbdl
¢s gyerekeikkel, unokaikkal mai napig itt €lnek. Az ¢€letiikben nem volt 0sszetartd kozdsség.
So6ja Miklos szocidlisan érzékeny ember volt. Szoktdk mondani, hogy a szocialis munkas a
személyiségével dolgozik. Nos, az atya munkaja, eréfeszitése, hogy a raszoruldokon segitsen
Kivaloan megmutatta, hogy nincs lehetetlen. Az 6 embersége, segiteni akarasa, az emberekhez
valé hozzéaalldsa, mind-mind hozzajarult a Hodaszon €16 gyerekek, felnéttek életének jobba
tételéhez. Az ott ¢lok életében Oriasi valtozast hozott. A cigdnyok és magyarok testvérként
tekintettek egymasra, mindannyian embereknek tekintik a masikat és nem latnak kiilonbséget
csupan azért, mert valakinek a bdrszine, nyelve, kultirdja eltér az 6véktdl és az anyagi
kiilonbség sem osztotta meg Oket. Az egyik nd ezt emliti is a beszélgetésben, igy hangzik: ,.,a
koporsonak nincs zsebe”. Soja Miklds atya is ezt latta meg elsdsorban, magat az embert,
elfogadott mindenkit, fejlesztette a kozosséget, felkarolta a raszoruldkat, biztatta Oket az
identitasuk megdrzésére és a hagyomanyaik tovabbvitelére. Kitartasa és eréfeszitése tiszteletre
méltd. Az 6 személyisége €s az egyhdz tAmogatasa hozta meg a pozitiv eredményt és sikereket
a hodasziak életében. Ugy gondolom, hogy ez jo példa arra, hogy egy tamogaté kozosség, vagy
egy személy komoly valtozasokat indithat el nem csak roma kozosségekben. Meghatarozo a
tertileti elhelyezkedés, az adott varosvezetés €s az altala hozott szocialis intézkedések.

A tanulmany megirdsa és a kutatdsom soran vildgossag valt szamomra, hogy minden k6zosség
mas €és mas. Lehetnek egyezések, de alapvetden a szocializaciod, a kdrnyezet, a lehetdségek
meghatarozzak az emberek életét.
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MELLEKLET

1. szamu tablazat

Hodaszon késziilt interjuk

Interjualany | Iskolai végzettség Munkahely Eletkor
1. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. Jelenleg apolasi dijat kapa | 56 év
osztaly, dajka, férje utan
gyermekfeliigyeld
2. sz. | Erettségi, takarit6, szocialis Id6sek otthonaban dolgozik | 53 év
gondozd, dajka
3. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. | Dolgozott az 6vodaban 58 év
osztaly, dajkaképz6 takaritott, ebédet osztott,
Jelenleg az iddsek
otthonaban dolgozik
4. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. 35 éve dolgozik konyhdn a | 54 év
osztaly, konyhai kisegitd régi és az 1j 6vodaban
5. sz. Nincs semmilyen iskolai Le volt szazalékolva, 3 évet | 61 év
végzettsége, analfabéta dolgozott lizemben. Sepriit
készitett, azt arulta, jelenleg
segélyt kap
6. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. Konyhan dolgozik a 51¢év
osztaly, takarito, gyermek ¢és kozosségi hazban
ifjusagi feliigyeld
7. sz. | Erettségi, 4 masik okj-s Csaladok Atmeneti 53 ¢év
szakma Otthonaban dolgozik.
Neveldsziild szeretne lenni.
8. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. Rokkant nyugdijat kap 58 év
osztéaly, hazi gondozo
9. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. | Ovodaban dolgozik 60 év
osztaly, dajkaképzd
10. sz. Altalanos iskola befejezett 8. Nyugdijas 66 év

osztaly, konyhai kisegitd
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2. szamu tablazat

Huszar lakdtelepen késziilt interjik

Interjualany | Iskolai végzettség Munkahely Eletkor
1. sz Szakmunkasképzo Nyugdijas 60 év
2. sz. Altalanos iskola befejezett 8. Gyesen van az unokajaval 50 év
osztaly

3. sz. Altalanos iskola befejezett 8. Munkanélkiili 52 év
osztaly

4. sz. Parkgondozo, konyhai Kozfoglalkoztatott 51¢év
kisegitd, takaritd végzettség

5. sz Altalénos iskola befejezett 8. Tobb mint 20 évet 67 év
osztaly, apold iskolat nem dolgozott. konzervgyarban,
fejezte be takaritott. Jelenleg

nyugdijas

6. sz. Altalénos iskola befejezett 7. Kozfoglalkoztatasban 51¢év
osztaly dolgozik, takarit

7. sz. Altalénos iskola befejezett 8. Kozfoglalkoztatasban 52 ¢év
osztaly dolgozik, takarit

8. sz. Altalénos iskola befejezett 7. Kozfoglalkoztatasban 53 ¢év
osztaly dolgozik

9. sz. | Altalanos iskola befejezett 8. | Rokkant nyugdijat kap. Le | 63 év
osztaly van szdzalékolva

10. sz. Altalanos iskola befejezett 8. Nyugdijas, ledolgozott 15 65 év

osztaly

éve van.
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Labour market characteristics affecting the well-being and work-life
balance of European workers

In this research, | address the determinants of wellbeing and work-life
balance of European working population. The study analyzes data from the
2015 European Working Conditions Survey which includes standardized
questionnaire items for work-life balance and the WHO-5 wellbeing scale.
My results reinforce the negative impact of longer working hours on
wellbeing on the one hand and on work-life balance on the other. Objective
income indicators are not related to wellbeing, however, the average values
of wellbeing increase as the subjective income situation improves. On the
average, older workers have lower wellbeing than younger workers, but their
work-life scores are more favorable. My results help to provide a deeper
understanding of mental health and work-life balance in relation to work and
socio-demographic characteristics.

Kulcsszavak
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Absztrakt:

Jelen kutatasban arra keresek valaszt, hogy milyen tényezék befolyasoljak
az europai dolgozok jollét és a munka-maganélet egyensulyat. A
vizsgalatban a 2015-ben az Eurofound altal szervezett munkakoriilmények
felmérésének (European Working Conditions Survey) adatait elemzem. A
felmérés standardizalt kéréssorokat tartalmaz a munka-maganélet
egyensulyara és a WHO-5 jollét skaldra vonatkozoan. A hosszabb
munkaidének negativ hatasat figyeltem meg a jollétre és a munka-maganélet
egyensulyara vonatkozoan. Az objektiv jovedelmi mutatok nincsenek
Osszefiiggésben a jolléttel, ugyanakkor a szubjektiv jovedelmi helyzet
javulasaval nonek a jollét atlagértékei. Az id6sebb munkavallalok jolléte
atlagosan alacsonyabb, mint a fiatalabbaké, viszont a munka-maganélet
pontszamuk kedvezébb. Eredményeim hozzasegitenek a lelki egészségnek,
valamint a munka és a maganélet egyensulyanak a munkahelyi és a szocio-
demografiai jellemzokkel valo 0sszefiiggésének alaposabb megértéséhez.

Bevezetés

A dolgozok jollétét vizsgald kutatasok nem annyira elterjedtek, viszont annal inkabb nagy
jelentdséggel birnak. A kutatok sok modon probaltak meghatarozni a jollét fogalmat. Az
Egészségiigyl Vildgszervezet tigy hatdrozta meg, mint a mentélis egészség azon allapotat,

amiben az egyén képes felismerni sajat képességeit, lehetdségeit, sikeresen megkiizd a
mindennapi ¢élet kihivasaival, alkalmas az eredményes munkavégzésre, valamint hozza tud
Jérulni a kozossége fejlodéséhez (WHO 2004).

A munka és magénélet egyenstlyanak kérdése jelentds kutatési érdeklddést valtott ki az
évek eldrehaladtaval, mivel megvaltoztak a tarsadalmi szerepek, egyre tobb lett a dolgoz6 anya
¢s egyediilallo sziilé, valamint kihatasa van az egyén jollétére. A két szerep kozotti egyensuly
minden személynek mast jelent (Kun 2010). Szerepkonfliktus 1ép fel, amikor a munkaval
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eltoltott 1d6 negativ befolyassal bir a maganéletre és forditva (Shanafelt, Litjen €s munkatérsai
2012).

Elméleti hattér

Eletiinknek szerves részét képezi a munka, ezért is meghatarozd a jollét szempontjabol.
Hatassal van az egyén szocidlis kapcsolati igényeinek kielégitésére, identitdsara és az
Onbecsiilésére (Kun 2010).

Az eur6pai munkavallalok 23%-a alacsony jolléti szintrdl szamol be, ugyanakkor ebbol
6%-uk valodsziniileg depresszidban szenved. Nemek kozotti eltérés is megfigyelhetd, a ndk
alacsonyabb jollét szinttel rendelkeztek, mint a férfiak (Ardito, Pacelli és munkatarsai 2012).

Az alacsony jovedelemszinttel rendelkezok esetében erds dsszefiigges figyelhetd meg a
jollét és az anyagi helyzet kozott. Ugyanakkor gyengébbé valik a két valtozo kozotti kapcsolat
abban az esetben, hogyha a sikertiil elérni azokat a javakat, amik a 1étfenntartashoz sziikségesek
(Diener, Sandvik, Seidlitz 1993). A szegényebb orszdgokban erdsebb az Osszefiiggés a
boldogsag és az anyagi helyzet kozott, mint a gazdasagilag fejlettebb orszdgokban (Szondy
2007).

A munkaidd hossza és a jollét kozotti kapcsolat vitatott. Elterjedt az a felfogés, miszerint
a hosszi munkaiddnek karos hatdsa van az egészségre és a jollétre, viszont az irodalomban
nincs erre vonatkozdan teljes egyetértés. Nagyszabasu vizsgalatok alkalméval statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést taldltak a hosszu munkaid6 és a szivkoszortér betegség, valamint
depresszio kozott (Ganster, Rosen, Fisher, 2016).

Az 1980-as években sok cég mar csaladbarat politikat vezetett be, mint példaul a
tavmunka vagy a rugalmas munkaidd. Ezek a politikak eredetileg a ndkre iranyultak, hogy a
haztartas vezetése mellett keres6 munkat is végezhessenek, viszont Smith és Gardner (2007)
szerint, hogy a fiatalabb korosztalyban levd férfiak is élnek ezekkel a lehetdségekkel. Tobb
tanulmany is feltarta, hogy a tivmunka novelheti a termelékenységet és csokkenti a hianyzasok
szamat (Noonan, Glass 2012).

A tobb ezer fore kiterjedd kutatisban a valaszadok 14,6%-a jelentds nehézséget
tapasztalt a munka és maganélet egyensulyban tartdsaban. Kockazati csoportok koz¢ tartoznak
a 30 ¢és 40 ¢év kozottiek, a felsdfokt végzettségliek, a magasabb beosztasuak, a teljes €és a
rugalmas munkaiddben dolgozok, illetve azok, akik taloraznak. (Himmig, Bauer 2009).

A szubjektiv jollét az életkor szerint ,,U”-alaki kapcsolatot mutat, a kozépkoru
személyek (45-54) esetében a legalacsonyabb. Ez a mint4zat inkdbb a magasabb jovedelmii
régiokban jellegzetes. A volt Szovjetunid és a kelet-eurdpai orszagok esetében az idésebb
személyek jolléte nem volt annyira magas, mint a magasabb jovedelmii orszagokban. Ezekben
a korosodas egyiitt jart a bizonytalansaggal és az aggodalommal, tovabba nemek kozotti eltérést
van, az idds noket 1ényegesen tobb stressz és fajdalom ér (Steptoe, Deaton, Stone 2015).

A kutatas célja

Kutatdsom célja, hogy jobban megértsem azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljdk a
munkavallalok jollétét €és munka maganélet egyenstlyat. Foként azért valasztottam ezt a témat,
mert a kornyezetemben 1évé munkavallald személyeket megviselték az utobbi években tortént
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valtozasok ¢és a szakirodalmi kutatds soran megismert informaciokkal segitséget szeretnék
nyujtani.

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a hosszabb munkaidében dolgozok jolléte €s munka-maganélet
egyensulya rosszabb, mint a révidebb munkaidében dolgozoké.

2. Feltételezem, hogy a magasabb jovedelmii dolgozok jolléte jobb, munka-maganélet
egyensulya viszont rosszabb az alacsonyabb jovedelmii személyekénél.

3. Feltételezem, hogy minél idésebb egy munkavallald, annal alacsonyabb a jolléte,
ugyanakkor a munka-maganélet egyensulya jobb, mint a fiatalabb korosztalynak.

Modszerek és eszkozok

Jelen vizsgalatban a hatodik europai munkakoriilmény felmérés (European Working Conditions
Survey) adatbazisabol dolgoztam, amelynek adatait 2015-ben gytijtotték.

A 2015-6s felmérésben 6sszesen 35 orszag vett részt, ebbdl 28 Eurdpai Unids tagorszag.
Az adatbazisbol kivalogattam az aktiv munkavallald népességet, ezaltal 40.891 6 adataibol
végeztem masodelemzésemet. Az adatok elemzésére az IBM SPSS programot hasznaltam.

Az Altalanos Jollét Index (WHO-5) a valaszadok altalanos kozérzetére vonatkozo
kijelentéseket tartalmaz, amelyeket a kitoltés pillanatatol szamitott elmult két hétben tapasztalt,
az allitasokat 6-foku skalan kellett megitélni. A mérdeszkdz nem tartalmaz forditott tételeket, a
pontszamok kiszamitdsdhoz a valaszokat jel6ld pontszdmok sulyozatlan Osszegét
megszoroztam 4-gyel, a nemzetkdzi iranyelveknek megfeleléen (WHO 1998, Top, Ostergaard
¢s munkatarsai 2015). A jollétindex értékei 0-100-ig terjed6 skalan mozognak, és a pontszdm
nagysaga egyenesen aranyos a kedvezdobb pszichologiai allapottal.

A munka és a maganélet egyensilyanak mutatéjat (a tovabbiakban gyakran WLC) a
European Working Conditions Survey (EWCS) kutatasban régéta alkalmazott kérdéssorral
mérték. Az elsé két kérdés a munkdnak a maganéletbe vald atszivargasat, a harmadik a
maganéletnek a munkédba vald atszivargasat méri. Ugyanakkor a munka és a magéanélet
egyensulyanak o0sszefoglald indikatorat is létrehoztam, az Eurofound ajanldsai szerint
(Eurofound 2017). A harom kérdésre adott valaszoknak megfeleld szamértéket dsszeadtam,
majd 1-10 kozotti skalara alakitottam at, ahol az 1 a lehetd legrosszabb, 10 a lehetd legjobb
munka-maganélet egyensulyt jelzi. A szamitasok soran ezekkel a skalapontszamokkal
dolgozom.

Az elemzések soran a munkakoriilményeknek és a munkahelyi jellemzdknek a jolléttel,
valamint a munka-maganélet egyenstlyaval valo Osszefiiggését kétvaltozos elemzésekkel
(fliggetlen mintas t-préba, varianciaanalizis) vizsgalom.
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A vizsgalati minta bemutatasa

Az adatfelvételben részt vett személyek 49,2%-a nd, 50,8% férfi volt. A vizsgalt populécio atlag
¢letkora 43,01 év. A kérdezettek koziil 80,6% teljes munkaidében dolgozik, mig 19,4%
részmunkaiddében.

5. abra - A dolgozok szektorialis megoszlasa

1,0% ~2,2%

3,3% [

m Maganszektor
Kozszféra

® Vegyes, magan- és kozintézmény egy
vallalatnal

® Nonprofit szféra, civil szervezet

Egyéb

Forras: sajat feldolgozas, EWCS adatbazis (2015)
A 1. 4bran lathato, hogy a valaszadok tilnyomo tobbsége (69,9%) a maganszektorban
foglalkoztatott, 23,9% a kozszférdban, 3,3% vegyes kategdriaban, 1,0% a nonprofit szféraban,
civil szervezetnél, 2,2% egyéb helyen.

6. abra - A munkaszerzddés tipusa a mintdban

m Hatarozatlan idejt
Hatarozott idejii

m [dészakos, alkalmi munkat kozvetitd
iigynokségi szerzodés

m Egyéb*

Nincs szerzddés

Forrés: sajat feldolgozas, EWCS adatbazis (2015)

A fenti abra (2. abra) szerint a vizsgalatban részt vevék 87,5%-a rendelkezik
hatarozatlan idejii munkaszerzddéssel, 11,4% hatarozott idejtivel, 1,2% id6szakos vagy alkalmi
munkat kozvetitd ligyndkségi szerzddéssel, 1,2% egyéb munkaszerzddéssel (gyakornoki vagy
mas képzési forma), mig 7,7% egyaltalan nem rendelkezik munkaszerzédéssel.
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7. dbra - A minta megoszlasa a Foglalkozasok Nemzetkozi Osztalyozasi Rendszere alapjan

(ISCO-08)
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Forras: sajat feldolgozéas, EWCS adatbazis (2015)

A fenti abran (3. 4bra) a munkavallalok megoszlasat lathatjuk a Foglalkozasok
Nemzetkozi Osztalyozasi Rendszere alapjan. A minta megoszlasa a foglalkozasi kategoriak
szerint a kovetkezd: 21,5% szolgéltatasok és értékesitési foglalkozasok, 18,4% felséfoku
képzettséget igényld foglalkozasok, 12,0% szakképzettséget igényld ipari foglalkozasok,
11,6% technikusok és hasonld foglalkozasok, 9,6% egyszerti foglalkozasok, 8,9% irodai
foglalkozasok, 7,1% gépkezeld, Osszeszereld ¢és jarmiivezetd, 6,5% vezetd, 4,0%
szakképzettséget igényld ipari foglalkozasok, 0,4% fegyveres er6knél foglalkoztatott.

Eredmények

Az adatok feldolgozéasaban és bemutatdsdban Uigy jarok el, hogy az egyes foglalkozasi
¢s munkahelyi jellemzOk szerint vizsgalom egyrészt a lelki egészség mutatojat, masrészt a
munka és maganélet egyensulyat.

A hipotéziseimet a szakirodalomban olvasottak alapjan fogalmaztam meg.

Elsoként a munkaidd hosszanak 6sszefliggését vizsgalom a jolléttel egyrészrdl, a munka
¢s a maganélet egyensulyaval masrészrol.
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1. tablazat - A jollét értéke és a munkaid6 hossza k6zotti 6sszefliggés

WHO-5 Munkaido hossza
Pearson-féle korrelacid 1 -,040
p ,000
Elemszam 40.586 39.546

A fenti tablazatban (1. tablazat) megfigyelhetd, hogy a jollét és a munkaidé hossza
kozott negativ Osszefliggés talalhatd, a jollét mutatdja alacsonyabb azoknak, akik tobb orat
dolgoznak. Ez az eredmény azért jelentds, mert a szakirodalom ebben a kérdésben nem volt
egységes: néhany esetben magasabb, maskor alacsonyabb jolléti szintet mutattak ki a munkaid6
hossza szerint (Ganster, Rosen, Fisher 2016).

2. tdblazat - A munka és a maganélet egyensulya €és a munkaidd hossza kdzotti 6sszefiiggés

WLB Munkaid6 hossza
Pearson-féle korrelacio 1 -,233
p ,000
Elemszam 39.949 38.929

A 2. tablazatban lathat6, hogy a munka-maganélet egyensulya és a munkaidé hossza

kozott negativ Osszefliggés figyelhetd meg.

Rendszerint az alacsonyabb jovedelmiick korében talaltak Osszefliggést: a jobb
jovedelmi helyzet csak egy bizonyos szintig noveli a jollétet (Diener, Sandvik, Seidlitz 1993).

3. tablazat - A nett6 jovedelem és a jollét Osszefliggése

WHO-5 Nettd jovedelem
(euroban)
Pearson-féle korrelacid 1 ,041
p ,000
Elemszam 40.586 31.248

A netto jovedelem €s a jollét egyenesen aranyos a vizsgalati mintaban (3. tdblazat).

4. tablazat - A munka €s a maganélet egyensulya €s a netto jovedelem kozotti 6sszefiiggés

WLB Netto jovedelem
Pearson-féle korrelaciod 1 ,004
P ,483
Elemszam 39.949 30.777

A fenti tadblazatban (4. tablazat) lathato, hogy a munka-maganélet egyenstlya €és a nettod
jovedelem kozott nincs Osszefliggés.

Mivel Eurdpa orszagai kozott az eurdban mért nettd jovedelemben nagyon nagyok a
kiilonbségek, hasznosnak tartottam ugyanezt az 6sszefiiggést a szubjektiv jovedelmi helyzettel
is megvizsgalni.
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5. tablazat - A jollét értéke a szubjektiv anyagi helyzet szerint (varianciaanalizis)

Szubjektiv anyagi helyzet WHO-5 atlag | Elemszam | Szoras
(0-100)
Nagyon kénnyen kijoviink 74,22 3.668 18,61
Konnyen 72,72 8.560 18,48
Elég konnyen 70,52 11.029 18,03
Némi nehézséggel 66,46 10.928 19,77
Nehezen 62,13 4.035 22,10
Nagyon nehezen joviink ki 57,01 2.063 24,86
A teljes minta atlaga 68,67 40.283 19,99
F p Eta négyzet

WHO-5 atlag * Szubjektiv anyagi helyzet 419,90

,000 ,050

A 5. tdblazatban megfigyelhetd, hogy a szubjektiv jovedelmi helyzet milyen befolyast gyakorol
a jollét mutatéra. Linedris csokkenés lathatd, akik nagyon elégedettek az anyagi

¢letkoriilményeikkel, azoknak 4tlagosan nagyobb a jolléte.

6. tablazat - A munka és a maganélet egyensulyanak megoszlasa a szubjektiv anyagi helyzet

szerint (varianciaanalizis)

Szubjektiv anyagi helyzet WLB - pontszdm Elemszam Szoras
(1-10)
Nagyon konnyen kijoviink 7,66 3.616 1,74
Konnyen 7,58 8.413 1,79
Elég konnyen 7,42 10.865 1,77
Némi nehézséggel 7,08 10.734 1,91
Nehezen 6,73 3.987 2,06
Nagyon nehezen joviink ki 6,29 2.035 2,32
A teljes minta atlaga 71,26 39.650 1,91
F p Eta négyzet
WLB - pontszam * Szubjektiv anyagi helyzet 290,450 ,000 ,035

A fenti tablazatban (6. tablazat) a munka-magéanélet egyensuly pontszdmanak megoszlasa
lathat6 a szubjektiv anyagi helyzet szerint. Megfigyelhetd, hogy azok esetében a legkedvezdbb

a munka-maganélet egyensulya, akik ugy vélik: nagyon kdnnyen kijonnek a bevételikbdl.
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7. tablazat - A jollét és az életkor Osszefliggése. Pearson-féle szorzatmomentum-korrelacio

WHO-5 atlag Eletkor
(0-100)
Pearson-féle korrelacid 1 -0,38
p ,000
Elemszam 40.586 40.459

Az életkor a masodik olyan szocio-demografiai tényezd, amelynek Osszefliggését egyrészt a
jolléttel, masrészt a munka-maganélet egyensullyal vizsgalom.

A 7. tablazat szemlélteti, hogy a jollét és az életkor kozott forditott Osszefiiggés
talalhat6, eszerint az idésebb személyek jollét mutatdja alacsonyabb. Korabbi kutatdsok az
¢letkor és a jollét kozott U-alaku Osszefiiggést allapitottak meg, ahol a korosodassal egyiitt jart
a jollét mutatd novekedése (Steptoe, Deaton, Stone 2015).

8. tablazat - A munka-maganélet egyenstlya és az életkor kozotti Osszefliggés

WLB Eletkor
Pearson-féle korrelacid 1 ,065
p ,000
Elemszam 39.949 39.821

A fenti tablazatban (8. tablazat) megfigyelhetd a munka-maganélet egyensulya és az ¢€letkor
kozotti Osszefiiggés, amely szerint az életkor novekedésével javulni latszik a munka és
maganélet kozotti egyensuly. A szakirodalom szerint a munka-karrier kozepén levok esetében
akad a legtobb probléma a munka-maganélet egyensulyban tartdsdban, viszont az 50+ éves
korosztaly esetében is hasonldéan magas ardnyban akadnak problémak, mint a 35 évnél
fiatalabbak korében (Eurofound 2012).

Osszegzés

A szakirodalmi kutatds alapjdn megfogalmazott hipotéziseim vizsgélata a kovetkezoképpen
Osszegezhetd.

Az elsd hipotézisem beigazolodott: a hosszabb munkaiddben dolgozok jolléte és
munka-maganélet egyensulya rosszabb, mint azoké, akik kevesebb orat dolgoznak. Masodik
hipotézisemet az eredmények csak részben igazoltdk: a magasabb jovedelemmel rendelkezd
dolgozdk jolléte jobb, viszont a munka-magénélet egyensulyuk nem mutatott szignifikans
kiilonbséget az alacsonyabb jovedelmiiekhez képest. Eredményeim aldtamasztottak harmadik
hipotézisem: az idOsebb személyek jolléte alacsonyabb, mint a fiatalabb korosztaly¢, am a
munka-maganélet egyenstlyanak pontszama javul az id6sodéssel.

A kutatdsom alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy kockézati csoportnak
tekinthetdk az Gn. egyszeri foglalkozasokat végzOk (takaritok, banyaszok, mosodaban
dolgozdk), mivel az 6 jollétiik szdmottevOen alacsonyabb volt az atlagnal, a szakképesitett
mezdgazdasagi és halaszati dolgozok esetében mosddnak el a legjobban a hatarok a munkajuk
¢s a maganéletiik kozott. A szakirodalomban és a korabbi nemzetkdzi kutatasokban egymésnak
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ellentmond6 eredményeket olvashatunk a munkaidé hosszanak befolyasarol a jollétre, viszont
sajat vizsgalati eredményeim azt mutatjak, hogy a hosszabb munkaidében dolgozok jolléte
alacsonyabb. Ugyanakkor a jollét és a jovedelem kozott is Osszefliggést talaltam, amely a
szakirodalom szerint a kevésbé tehetds orszagokban fordul inkabb eld. Egyes szakirodalomban
olvasottakkal ellentétben ebben a mintaban a korosodassal a jollét csokkenése jar egyiitt.
Osszességében elmondhatd, hogy dolgozok jollétét és a munka-maganélet egyensulyat
sok tényezO0 befolydsolja. A téma vizsgalata napjainkban még jelentosebb, mivel a
vildgjarvanynak nagy befolydsa volt a munkaerdpiacra is: gyakoribba valt a munkanélkiiliség,
sokan otthonuk kényelmébdl végezték munkajukat, ami azt jelentette, hogy elmosodott a hatar
a munka ¢s a maganélet kozott. Komplex vizsgalatok segitségével valtozast lehetne elérni,
nagyobb figyelmet szentelve a munkavallalok jollétének és munka-maganélet egyensulyanak.
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Health literacy and orientation sources about pregnancy among
Hungarian mothers in Transylvania, Upper Hungary and Hungary

. Maternal health literacy is crucial to children's health. My analysis is based
on a study conducted at the Sapientia EMTE Quality of Life Research
Center. The study involved 952 Hungarian mothers raising children under
10 years of age. Data collection was conducted with an online questionnaire
in 2019.

During pregnancy mothers mostly use formal information sources, first of
all health professionals, however, one in five mothers searches for
information on the internet and one in ten uses exclusively internet sources.
Those not accessing healthcare professionals for information have lower
health literacy scores than their fellows. A significant proportion of mothers
have objections to the quality of health care, and one third perceived their
patient rights as having been violated. However, only a small minority of
health literate mothers have taken restorative action My results are important
for patient empowerment.

Kulcsszavak
egészségmilveltség,

anya,

informéacioforrasok, HLS-EU-
16,

jogsérelem,

betegjogi tudatossag

Absztrakt: Az anyak egészségmiiveltsége meghatarozo a gyermekek
egészségére nézve. Elemzésem a Sapientia EMTE Eletmindség
Kutatokozpontjaban elvégzett vizsgalat alapjan végzem. A kutatasban 952
magyar anya vett részt, akik 10 évnél fiatalabb gyermeket neveltek. Az
adatfelvétel online kérd6ivvel valosult meg 2019-ben.

A varanddéssag soran a leggyakrabban szakemberektdl szereznek
informaciot, ugyanakkor minden 6tddik anya az internetrdl is tajékozodik,
¢és minden tizedik kizarolag az internetrdl szerzi informacidit, és ezen anyak
egészségmiiveltségi pontszama atlagosan alacsonyabb tarsaikénal. Az anyak
jelentds hanyadanak van kifogasa az egészségiigyi ellatds mindségét
illetéen, és egyharmadukat érte jogsérelem az egészségiigyi ellatasban.
Ugyanakkor csak az anyaknak egy szik, jellemzden kiemelkedd
egészségmiiveltséggel rendelkez6 csoportja tett resztorativ 1épéseket.
Eredményeim a betegjogi tudatossag noveléséhez jarulhatnak hozza.

Bevezetés

Az elmult években az egészségmiiveltség kérdésével szadmos kutatas foglalkozott. Ezen
ismérv jelentdsen befolydsolja a gyodgyitasi folyamatokat, illetve egészséghatékonysagot. Az
egészségmiiveltség vagy mas néven egészségértés magaba foglalja azokat az alapvetd
egeészséggel kapcsolatos informdaciokat, azok elérését €s értelmezését, amelyekre sziikséglink
van az egészségfejlesztés érdekében.
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Elméleti attekintés

Az egészségmiiveltség mérése Europaban a HLS-EU kérdoéivvel

Sorensen és munkatdrsai 2012-ben kidolgoztak az egészségmiiveltség integralt modelljét, mely
a fogalomnak a kovetkezd meghatarozasan alapszik: ,,Az egészségmiiveltség kapcsolatban all
a muveltséggel és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tudasa, motivacioja és kompetenciaja
alkalmassa valjon az egészség informaciokhoz valdé hozzaféréshez, azok megértéséhez,
értékeléséhez és alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekovetkezOd véleményalkotds és
dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatas, a prevencio €s az egészségfejlesztés terliletén,
annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget €letiink soran” (Sorensen
2012).

Az informaciokeresési szokasok és az egészségmiiveltség osszefiiggése

A fogyasztok kiilonféle forrasokat hasznalnak fel az egészséggel kapcsolatos informacidk
elérésére, tobbek kozott a hagyomanyosnak szamitott informacidforrasok, mint a kiilonb6zo
egészségligyi szolgaltatok, a csalddtagok, a baratok, a médidhoz tartozd informacios feliiletek
(televizio, radid, Gjsagok, magazinok, illetve internetes platformok) (Sejn és Yun 2011).

Az egészségiigyi informacioforrasokba vetett bizalom gy hatdrozhatd meg, mint a
meggydzddés, hogy egy egészségiigyi informacids csatorna megbizhatdan €s integraltan latja
el feladatat (Morgan és Hunt 1994).

Napjainkban a digitélis forrasok az egészségligyi informacidk lekérésének népszerii modjava
valtak (Manganello és mtsi. 2015). A fogyasztok leginkabb a szakemberek véleményét tartjak
els6dlegesnek, ezt sajat onbizalmuk szintje is befolyasolta, illetdleg kevésbé biztak meg az
online egészséginformaciokban. Tovabba az életkor és az iskolai végzettség szignifikdnsan
Osszefiiggétt mind a betegségmegeldzéssel kapcsolatos ismeretekkel, mind az
egészségmagatartassal (Sejn és Yun 2011).

Az egészségmiiveltségi szint és az informaciokeresési szokasok osszefiiggése a varandos
nok és az anyak korében

A legtobb felndtt szamara a gyermeknevelés teljesen 1) élménynek bizonyul, amelyrdl gyakran
kevés hattértudassal rendelkeznek, ezért sok esetben valamilyen Gtmutatasra és timogatasra van
szlikségiik. Ez a tudds hagyomanyosan a csalddtagoktol, baratoktol, ismerdsoktol, illetve nem
utolso sorban egészségligyi szolgaltatotdl szarmazik (Moon és mtsi. 2019).

Az anyak egészségmiiveltségére valo odafigyelés két okbdl is meghatarozé lehet. Elsésorban
néhany anya a terhesség alatt érintkezik elészor az egészségligyi rendszerrel, ezért még
megfeleld iras-olvasasi készségekkel is bonyolult lehet eligazodni benne, masodsorban a nék
egészségi allapota és az egészségiigyi informaciok kozvetlen megértése nagy mértékben
hatdssal van a magzatra a terhesség alatt, illetve a kisgyermekre a novekedés ¢és a fejlodés
éveiben (Asadi, Amiri és Safinejad, 2020).

Az informadcidt, illetve segitségkérést illetden a ndk nagyobb valdsziniiséggel kérnek
tanacsot €s segitséget tobb forrasbol, koztiik a kozosségi médiabol is, mig a férfiak szinte
kizarélag a hazastarsuktol tajékozodnak. Moon és munkatarsai (2019) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a kozdsségi média a csaladhoz €s a baratokhoz hasonlé befolyasnak 6rvend a
viselkedés modellezésében, a normak kialakitasaban és a sziiloi nevelési modszer, illetve az
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egészséggel kapcsolatos dontéshozatal kialakitdsaban. Az anyadk nagyra értékelik, hogy az
internet és a kozosségi média lehetévé tette szamukra, hogy azonnal hozzaférjenek korlatlan
mennyiségli informacidhoz, tovabba az anonimitas is kedvezd volt szdmukra, abban az esetben,
ha valamilyen kinosnak vagy tabutémanak vélt kérdést kellett megfogalmazniuk.

A hitelességet és a megbizhatosagot tekintve a ndk gyakran alacsonyra értékelik a
webhelyek €s az online informaciok iranti bizalomszintjiiket, ezzel ellentétben az egészségiigyi
szakemberekkel valo konzultalast, illetve a korhézak altal terjesztett anyagokat megbizhato
forrasnak vélik (Rodger €s mtsi. 2013).

A sziilok egészségmiiveltsége és a gyermekek egészsége kozotti kapcsolat
Az ¢letmodot nagy mértékben befolydsolja az egészségmiiveltség szintje. A sziil6k
meghataroz6 szerepet jatszanak, mivel nem csak a sajat maguk egészségéért vallalnak
felelosséget, hanem a gyermekeikért is (De Buhr és Tannen 2020). A sziildk az
egészségismereteiket a napi sziikséges ellatashoz is folyamatosan hasznaljak, beleértve a
taplalkozasi ismereteket, a megalapozott dontések meghozataldt az élelmiszerekrdl és a
gyogyszerek megfeleld hasznalatardl. A korlatozott egészségmiiveltségi szinttel jellemezhetd
sziilok sok esetben nem tudnak megfelelden tajékozodni az egészségiigyi kérdésekben, illetve
nincsenek tisztdban a prevencid fontossagéaval, tovabba gyakran a gyerekeiket sem nevelik
egészségtudatosan (De Buhr és Tannen 2020).

A kisgyermekek sokszori bekeriilése a slirgdsségi osztalyokra, a nem megfeleld baleset-
és sériilésmegeldzés, a gyenge mindségli taplalkozas, a hibas gyodgyszeradagolas, illetve a
testsullyal kapcsolatos problémaék arra engednek kovetkeztetni, hogy a sziiléknek sokszor nem
megfeleld az egészségértése, illetve nem fektetnek elég hangsulyt ennek fontossadgara a
gyermekeik életében (Sanders 2009).

Empirikus kutatas kisgyermekes magyar anyak korében

Modszerek és eszkozok

Empirikus kutatisom soran a Sapientia EMTE Eletmindség Kutatokdzpontjaban elvégzett
vizsgalat adatait haszndlom. A magyar anyak egészségmiiveltsége c. kérddives kutatést
magyarorszagi, romaniai és szlovakiai magyar anyak korében végezték. Az adatfelvétel a 2019-
es év végén valdsult meg online elérhetd anonim kérddiv segitségével, amelyet mindharom
orszagban kozzétettek a kozosségi oldalakon talalhaté anyacsoportokban. Azokat az anyakat
kérték fel a kérddiv kitoltésére, akik legalabb egy, 10 évesnél fiatalabb gyermeket neveltek.
Osszesen 952 teljes egészében kitoltdtt, érvényes kérddiv érkezett vissza.

A kérddiv elején a felndtt valaszadok felvilagositast kaptak az adatfelvétel céljarol és
arrol, hogy a megadott valaszok statisztikai célokat szolgalnak.

A kérddiv a HLS-EU16 egészségmiiveltségi kérdéssor mellett demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi kérdéseket tartalmazott, valamint a varandossaggal kapcsolatos
informécioforrasokrol tudakozodott.

A HLS-EU rovid, 16 tételes valtozata alapjan az egészségértési szinteket a standard
iranyelveket kovetve hataroztuk meg: hidnyos, problémas €s megfeleld egészségértési szinteket
kiilonitettiink el (Pelikan 2014).

Az adatfeldolgozast az SPSS statisztikai program segitségével végeztem.
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Hipotézisek
1. Feltételezem, hogy akik nem fordulnak szakemberhez tajékozodéas céljabol,
alacsonyabb egészségmiiveltséggel rendelkeznek, mint a szakemberektdl tajékozodo
tarsaik.
2. Feltételezem, hogy a parkapcsolati statusz pozitivan befolyasolja az egészségértés
szintjét.
3. Feltételezem, hogy az egészségértés €s a betegjogi tudatossag mértéke Osszefiigg.

Eredmények

Elsoként a Karpat-medencében (Magyarorszagon, Erdélyben ¢és Felvidéken) €l6 magyar
anyaknak a varandossagrol vald tajékozodasi forrasokat tekintjiik at.

1. dbra — A szakembertdl valé tdjékozodas mértéke varandossag idején

8,10%

91,90%

m Semmilyen hivatalos szakmai forrasbol nem tajékozodott

Legalabb egy szakembertdl tajékozodott

A fenti abran lathatjuk, hogy a mintaba bekeriilt anyak 91,90%-a legalabb egy szakembertdl
tajekozodott varandossaga alatt, €s csak elenyészd arany (8,10%) valaszolta, hogy semmilyen
hivatalos forrasb6l nem tdjékozddott a varandossag alatti idészakban.
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2. abra — Tajékozodasi forrasok a varandossagrol (az adott forrasra nagy és nagyon nagy
mértékben tdmaszkodnak, az adott orszagban %)

90
79 79
80
71
70
60 58
30 a6 a3
4
0 29 32
21 20
1
111010
10
0 0 1
0
szakorvos haziorvos védond szakember, baba-mama klub internet internetes
csaladtag, barat hozzaszolasok
B HU mRO mSZL

A 2. dbran azokat a t4jékozodasi forrasokat jelenitettem meg, amelyekre az anyak nagy vagy
nagyon nagy mértékben tdmaszkodnak. Mindharom orszagban leginkabb a szakorvosok
véleményére hagyatkoznak, ezt koveti a hdziorvosok tanacsa. A védondk tanacsait
Magyarorszagon nagy mértékben kovetik, azonban ez a hivatds Romanidban és Szlovakidban
nem létezik. Az internetes hozzaszolasokra, illetve az internetes oldalakon olvasott
informéciokra az anydk mindharom orszagban hasonl6 ardnyban alapoztak.

3. abra — Az anyak megoszlasa egészségmiiveltségi szintjiik szerint

Hianyos
13%

Megfelel6
50%

Problémas
37%

m Hidnyos = Problémas = Megfelel6
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A fenti dbran az anyak egészségmiiveltségi szint szerinti eloszlasa lathato. A felmérésben részt
vett anyak felének (50%) megfeleld az egészségmiiveltsége, egyharmaduknak problémas, 13%-
uknak pedig hidnyos az egészségértése (13%).

A korabbi HLS-EU kutatasok jelentds kiilonbségeket talaltak az egészségmiiveltség szintjeiben
az eurdpai orszagok kozott. A hidnyos egészségmiiveltség a legritkdbb Hollandidban, mig a
leggyakoribb Bulgariaban volt (HLS-EU Consortium 2012). A valaszaddink korében a hidnyos
egészségertés gyakorisaga kevéssel haladja meg az eurdpai atlagot (12,4%).

Az elsé hipotézis vizsgalata
A tajékozodasi forras és az egészségértési szint Osszefliggését kereszttabla-elemzés

segitségével vizsgaltam. Az alabbi dbran az elemzés sorszazalékait tiintettem fel.

4.4bra — A t4jékozddas és az egészségmiiveltségi szint osszefliggése (kereszttabla-elemzés,
sorszazalékok)

100,00% 97,70%

80,00%
M Legalabb egy szakembertdl

60,00% s ,

tajékozodott
40,00% i Semmilyen hivatalos

szakmai forrasbdél nem
20,00% 13,30% 10,50% tajékozodott

2,30%
0,00% u u e Szignifikancia szint (p): 0,000

.z ., - Pearson Chi-Sqare: 21,072
Hianyos Probémas Megfelel6

Az elsé hipotézist eredményeim igazoljadk: akik a legkevésbé kompetensek az egészség
fenntartasa terén, azok jelentds részben nem szakmai tandcsot kdvetnek, hanem a médiaban
megjelent informéciokra vagy ismerdsok tandcsaira hagyatkoznak. Nemzetkozi kutatdsok
(Manganello és mtsi. 2015) hasonl6 eredményekre jutottak: leginkabb a szakmai forrasokbol
szarmaz6 informdciokra hagyatkozo sziilok azok, akik megfeleld egészségértési szinttel
rendelkeznek.

A masodik hipotézis vizsgalata

Tovabba azt feltételeztem, hogy a parkapcsolat megléte pozitiv Osszefliggésben all az
egészségertéssel.
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5. abra — A parkapcsolati status €s az egészségmiiveltségi szint 0sszefliggése (kereszttabla-
elemzés, sorszazalékok)

100,0%

80,0%

36,9%

40,0%

60,0% 50,0% 50,5%
25,0%
20,0% 12,6%

i =
0oy H H

Hianyos Problémas Megfelel6

M Parkapcsolatban él6k  u Egyediilallék Szignifikancia szint (p): 0,019

Pearson Chi-Sgare: 7,945

A kereszttabla-elemzés kimutatta, hogy a parkapcsolati helyzet szoros Osszefiiggésben all az
egészségertési szinttel (p=0,019). Azok, akik parkapcsolatban élnek, nagyobb aranyban
jellemezhetdk megfeleld egészségértési szinttel, hozzajuk képest tobb egyediilallonak
problémas vagy hidnyos az egészségértése. Eredményeim alapjan elmondhato, hogy az
egyediilallo anyak egészségértés tekintetében kockazati csoportnak bizonyulnak.

A harmadik hipotézis vizsgalata

6. abra — Az egészségiigyi személyzet munkdjanak kifogasolasa az anyak onbevallasa alapjan

M kifogasolta M nem kifogasolta
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A harom orszagbol szdrmazo valaszadok haromegyedével (75,5%) megtortént mar, hogy
kifogasolta az egészségligyi személyzet munkdjdnak mindségét a varanddsgondozasban
¢s/vagy gyermeke ellatdsaban.

7. abra — A min0dségi kifogast kovetd intézkedések

80,0%
64,1%
60,0%
40,0%
25,6%
20,0%
0,
6,6% 3,7%
0.0% I —
Nem kifogasolta kifogasolta, de nem tett kifogasolta és nem kifogdasolta és hivatalos
semmit hivatalos uton tett panaszt uton tett panaszt
(média)

Amennyiben az anyak kifogéasoltdk az egészségligyi személyzet munkajat a
varandosgondozasban és/vagy gyermekiik ellatasaban, a legtobben nem tettek semmit (64,1%).
Ezt kovette azok az anyak ardnya, akik a médidban jelezték kifogésukat (6,6%). Azok, akik
hivatalos uton tettek panaszt, csupan elenyészé mértékben voltak (3,7%).

8. abra — Eloéfordult vele, hogy jogsérelem érte, mint varanddst és/vagy anyat az egészségiigyi
ellatasban

67,7%

m Igen Nem

A megkérdezett anydk egyharmadéval (32,4%) fordult eld, hogy tigy érezte, az egészségiigyi
ellatas soran varandésként vagy kisgyermekes anyaként jogsérelem érte.
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9. abra — A jogsérelemre adott reakciok

70,0% 66,2%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 28%
20,0%
10,0% Y
3,8% 2%
0,0% I —
Nem érte jogsérelem jogsérelem érte, de nem  jogsérelem érte és nem jogsérelem érte és
tett semmit hivatalos uton tett panaszt hivatalos uton tett panaszt
(média)

A legtdbb esetben azok az anydk, akiket jogsérelem ért, nem tettek semmiféle resztorativ
intézkedést. Kevés anya a médidban internetes komment formajaban tett panaszt, végezetiil a
legkevesebben hivatalos uton, feljelentéssel vagy birdsagi perrel igyekeztek helyreallittatni az
oket ért sérelmet.

1. tablazat - A szakmaisag kifogésolasa €s az egészségmiiveltségi szint sszefliggése
(variancia-analizis)

Amennyiben varandosként kifogasolta az egészségiigyi Egészségmiiveltségi szint
személyzet munkajanak minéségét, mi tortént? (0-16 pont)
Nem tett semmit 12,09 (problémas)
Nemhivatalos iton (az online médiaban) tett panaszt 8,00 (hianyos)
Hivatalos uton tett panaszt 14,00 (megfeleld)
p = 0,000, F = 46,446

A fenti tablazat ramutat, hogy azok az anydk, akik az egészségligyi ellatds mindségét érintd
kifogdsaik nyoman hivatalos tton panaszt tettek, megfeleld egészségmiiveltségi szinttel
rendelkeznek. Azoknak az édesanyaknak, akik kifogasoltak és panaszt emeltek ugyan, de azt
nem hivatalos uton, a médiaban tették, illetve akik egyaltalan semmi nem tettek az dket ért kar
megtérittetéséért, nagyobb ardnyban hianyos, illetve problémas az egészségértésiik. A
kiilonbség szignifikans.
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2. tablazat - A jogsérelemre adott reakcio és az egészségmiiveltségi szint Osszefliggése
(variancia-analizis)

Amennyiben jogsérelem érte varandosként, mi tortént? Egészségmiiveltségi szint
(0-16 pont)
Nem tett semmit 11,98 (problémas)
Nembhivatalos uton (az online médiaban) tett panaszt 9,58 (problémas)
Hivatalos uton tett panaszt 15,26 (megfeleld)
p = 0,000, F =17,150

A jogsérelem nyoman kialakult reakciok Osszefliggése az egészségmiiveltség szintjével
hasonloképpen alakul, mint a szakmaisag kifogasolasa esetén. Azok az anydk, akiket
jogsérelem ért és hivatalos uton tettek panaszt, atlagosan megfeleld egészségértési szinttel
rendelkeztek, mig azok, akik nem tettek semmit, vagy nemhivatalos uton a k6zosségi médiaban
sérelmezték a torténteket, problémas egészségmiiveltségi szinttel jellemezhetok.

Ezen eredmények alatamasztjadk harmadik hipotézisem: az egészségértés és a betegjogi
tudatossag mértéke pozitiv 6sszefiiggést mutat.

Osszegzés, kovetkeztetések

Empirikus adataim online feliileten felvett kérddives kutatasbol szarmaznak, ezért a valdsagot
nem tokéletesen tiikrozik, hiszen a valaszadok tarsadalmi helyzete jobb, mint a teljes népességé.
Ezért eredményeimet fenntartasokkal kezelhetjiik, és altalanosithatosaguk korlatozott.

E korlat ellenére fontos megallapitasokat sikeriilt tennem a kisgyermekes anyak
tajekozodasarol a varandossag idején. Az anyak leginkdbb tobb forrasbol tajékozodnak, és
elsérendiien fontos a szakorvos véleménye. Eredményeim szerint a kizadrolag a médiabol vagy
informalis csatorndkon keresztiil t4j¢koz6do anydk egészségértése rosszabb, mint azoké, akik
legalabb egy szakembertdl is informacidt szereztek. A betegjogi tudatossag mértéke erdteljesen
Osszefligg az egészségértés szintjével.

Az anydk egészségmiiveltségi szintjének megismerése fontos, mivel a betegedukacid
alapjaul szolgal. Az egészségértés fejlesztésével kdzvetett modon a gyermekek életvitele és
egeészségi allapota is javithato.
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