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cimii doktori munkdjarol

Egy igen nagy ivi, és nagy terjedelmii dolgozatot kapott a kezébe a birald, amely — ahogy
a cime is jelzi — tobbféle elméleti szempont egyesitésével vizsgalja a fiatalok, elsésorban az
adoleszcens korosztalyok lelki egészségét és problémaviselkedését. A 222 szdvegoldalt 40
oldalnyi irodalomjegyzék, és egy terjedelmes melléklet is kiséri. A szoveges részbdl 70 oldal
az elméleti attekintés, 146 oldal a kisérleti rész, és mindossze 6 oldal a kovetkeztetés és
Osszefoglal6 attekintés. A biraldo nem tudja megallni, hogy ezt az ardnytalan felépitést szova
tegye, még akkor is, ha minden kisérleti fejezet, s6t alfejezet végén van ,,Osszegzés” rész.
Egy akadémiai doktori munka egyfajta attekintése és Osszefoglaldja egy kutatd sokéves 6nalld
tudomanyos munkajanak, és joggal varhatd, hogy valamiféle nagy ivii befejezés zarja le. Ezt
pedig, noha a kozolt vizsgalati anyag, és a bevezetobdl megallapithatd széleskorii elméleti
tajékozottsag birtokadban bizvast megtehette volna, elmulasztotta a szerzd!

Konnyen elképzelhetd, hogy a terjedelem riasztotta el, vagy elfaradt mar a végére, amiért
kar. Talan érdemes lett volna egy alternativ szerkesztési elven gondolkozni. A dolgozat
ugyanis 7 egymast kovetd ifjusagkutatasi projektet mutat be, aminek azonban sok atfedd, sot
k6z0s vonasa van. Talan ésszeribb lett volna a modszereket, zommel kérddives felméréseket,
egyszerre, Osszevontan ismertetni, hiszen ugyanazokat az eszkozoket tobb kutatdsban is
felhasznaltak, ¢és mindegyiknél ujra és Gjra leirtdk. Akdr a pontozasi értékeket, akar a
reliabilitasi mutatokat lehetett volna egy Osszegzé tablazat-sorban bemutatni, és ezzel
jelentdsen csdkkenthetd lett volna a terjedelem is. Ugyancsak sok felesleges helyet foglal el
az, hogy — annak ellenére, hogy minden statisztikai adatot tartalmaz a dolgozatba foglalt 80
(nyolcvan!) tablazat - szinte minden, vagy minden jelentésebb statisztikai mutatot a

szovegben is megismételt. Ez nemcsak helyet foglal, hanem nagyon megneheziti az olvasast



és a megértést is; el lehetett volna hagyni ezeket. Igy maradt volna hely egy részletes és
alapos 0sszehasonlité elemzésre is a végén.

Haromféle dolgot is hidnyolok a dolgozat végérol:

1. Egy 0sszegz0 modellt a serdiilok egészség-, probléma-, ¢és szerfogyasztasi
viselkedésérdl, illetve az ezekkel kapcsolatos kockazati- ¢s védo-faktorokrol; annal
is inkébb, mert minden adat megvan hozza.

2. Egy id6beni attekintést a problémaviselkedés és szerfogyasztds alakuldsardl, hiszen
az elsé és az utolsd szegedi vizsgalat kozott éppen 10 év telt el, és boven vannak
koztes adatok is (2001, 2004, 2008). Ez szinte paratlan a maga nemében, olyan
kincsestara az adatoknak, méghozza azonos varosban, lényegében azonos
populacion, és sok azonos modszer alkalmazasaval, amire kevés példa van
barmilyen vonatkozast is néziink. Ugyancsak hianyolom, hogy — noha minden
mintaban nagyjabol egyenld aranyban voltak képviselve — nem hasonlitottak 6ssze
a haromféle kozépfoku iskolatipus (gimnéazium, szakkozépiskola, szakiskola)
tanuldinak adatait. Aligha kell nagy jostehetség ahhoz, hogy elvarjuk, akar jelent6s
eltérések is mutatkozhatnak a harom alminta koOzott, amit az intervencios
tervezéskor nagyon fontos lehet figyelembe venni.

3. Valamilyen javaslatot, tervet, akar modellt is arr6l, hogy milyen tarsadalmi
programokat, lehetne, és fOleg kellene tervezni és szervezni a védofaktorok
hatasanak fokozasara, a kockazati tényezék csokkentésére. Ehhez is minden

megvan, itt-ott emlités is keriil roluk, jo lenne egyben latni.

A dolgozat hatalmas mennyiségli adatot tartalmaz, viszonylag nagyszdmu mintékon,
minden adott tehat egy nagyléptékii és 0sszegzd elemzéshez. Szinte érthetetlen, hogy miért
nem végezték el az egész minta Osszegzd, attekintd analizisét a szociologidban, szocidl-
pszichologidban, vagy akar az epidemiologidban széles korben hasznalt és hozzaférhetd
modszerekkel, miért nem végeztek egy attekintd faktoranalizist, klaszterelemzést, regresszios
analizist és modellallitast az egész mintan. Az 6sszegzd mintan jobban lennének vizsgalhatok
a kiilonféle hattér vagy jarulékos faktorok is (nem, ¢életkor, iskolatipus, sziilok helyzete, SES,
stb., amelyek kovariansként szerepelhetnének szdmos elemzésben). Ugy vélem, hogy ez még
ezutan sem késd, bar nyilvan ennek zOme mar nem készithetd el a doktori eljarés
id6szakaban, de feltétleniil el kellene végezni. A szerzd altal is tObbszér emlegetett
Hungarostudy felmérésekbdl cikkek tucatjai, vagy tan szazai késziiltek és késziilnek, sét

fognak is késziilni, és ha ez a vizsgalatsor nem is akkora 1éptékii és terjedelmi, jellegében



hasonl6 (és sokkal homogénebb). A biralé feltétleniil javasolja, hogy ez iranyban terjesszék ki
a munkat, akar palydzatok igénybevételével is, hiszen ez nagyon jelentds tarsadalmi igényt is
kielégitene.

Talan szokatlan, hogy egy doktori biralat kritikaval kezdddik, de a biralot lenyligozte az a
nagy munka, amelyet a szerz6 és munkatarsai végeztek, mégpedig egy olyan problémakorben,
aminek jelent6ségét nem lehet eléggé hangsulyozni; és kissé tiirelmetleniil vette tudomasul,
hogy ez a nagy munka még nincs készen. A jelolt szemmel lathatéan a serdiildkori
személyiség alakulds és életvitel avatott szakértdje, és ezt az egész kérdéskort sokféle
szempont egyesitett elméleti hatterével kozeliti meg. A tarsadalomlélektan, a riziko- és
protektiv elmélet, valamint a pozitiv pszichologia egymast kiegészitve kinalnak értelmezési €s
cselekvési keretet a felnovekvo generacid viselkedésének és magatartasdnak megértéséhez, s
azoknak a problémaknak az értelmezéséhez, amelyekkel mindennapi életiinkben mindannyian
taldlkozunk. Ez a komplex megkdzelités a vizsgalatokban is megmutatkozik, mert amellett,
hogy vannak allando, visszatérd, kozos elemek a felsorolt 7 6nallo kutatdsi projektben, tobb
esetben van egy plusz, specialis fokusz is, példaul a sziil6i szerepek és magatartas, a vallas és
spiritualités, a kiils6- és belsd kontroll, az egészség-kockazati magatartasok, vagy a kulturkozi
Osszehasonlitds. Mindezek négy fontosabb problémaviselkedés koré rendezddnek: a
dohanyzés, az alkoholfogyasztis, a szerhasznalat, illetve a depressziv allapotok allnak a
vizsgalatok centrumédban, mint az egészséges ¢letmodot alapvetden karositd tényezok,
mégpedig mind életprevalencia, mind a felméréskori aktudlis prevalencia adatai alapjan. Azt

is mondhatjuk, hogy a vizsgélati anyag szokatlanul komplex és szokatlanul komplett.

Nincs kétség tehat afeldl, hogy a jelolt nagy léptékben, széles szakmai miiveltséggel
vizsgalodo élvonalbeli kutatd, aki raszolgal a magas szintli tudomanyos mindsitésre; a birald
megjegyzések pedig egyszerlien csak a jobbitast, a munka folytatasara és kiteljesitésére valo

Osztonzést szolgaljak!

Az alabbiakban részletes, els6sorban jobbitd szandékt kritikai megjegyzéseim

kovetkeznek.

Bevezetés (elméleti attekintés)

A 7. oldalon felveti, hogy a vallasossag és spiritualitas 0j arculattal jelenik meg az utobbi
idében, €s megvaltozott a szerepiik a serdiilok autondmidjanak kialakulasaban is (kiilondsen a

New Age iranyzatokat tekintve, amelyek a vizsgéalatokban is szerepelnek késdbb). Itt érdemes



felvetni az értékvalsag kérdését: vannak-e olyan — referenciaként szolgalo — értékek a mai
serdiilék szamara, amelyekhez az 6nazonossagi folyamatban viszonyitani tudnak magukat,
illetve sajat fejlodésiiket? Nem éppen az a baj a vallasos és spiritudlis rendszerekkel, hogy
egyre bizonytalanabba valik helyiik ¢és helyzetiikk a tarsadalmilag elfogadott és kovetendd

értékek rendszerében?

A 9. oldal kornyékén tobbszor is szerepel az egyén, mint sajat sorsaért feleldsséget érzo. ..,
egyéni stratégidkkal rendelkezo ... tudatos 1ény. Biztos, hogy ez altalaban igy van? Tényleg
minden ember érez feleldsséget a sajat sorsaért? Nem ttlzott elvaras ez? Vilagos persze, hogy
mire gondolnak itt a filozofusok, de azért a napi szinten ez sokkal tobb esetben nem latszik

megvalosulni, mint igen ...

Egy kicsit redundans, és némileg trivialis is a pozitiv pszicholdgiardl sz6lo rész (42-44.
oldal), amiben szinte ugyanazok a mondatok, kifejezések ismétlédnek, tobbnyire ,kell” vagy
,kellene” szemlélettel. Itt mintha egy kicsit ,,megnyaklana” a tudomanyossag, noha éppen
annak nevében késziilt ez a rész (is).

Azt irja példaul, hogy a pozitiv emocionalitds azt jelenti, hogy a negativ életeseményekbdl
is pozitivan keriljiink ki. Ez azonban itt jambor Ohaj, hiszen semmilyen aktualis
mechanizmust nem rendel hozza; sz6 sincs arrdl, hogy ez miként valdsithatd meg. Marpedig
az egész pozitiv pszichologia kulcskérdése az, hogy miként lehet a szemléletet ugy
véltoztatni, hogyan lehet olyan pszichés mechanizmusokat kifejleszteni, amelyek ilyen
helyzetekben biztositani tudjak a pozitiv kimenetet.

Bar itt sz6 esik arrdl, hogy a proszocialis magatartas (pl. az altruizmus vagy az empatia)
jelentds védofaktort jelenthet, a jelenkori tarsadalom nem favorizélja ezeket a
magatartdsformékat. Azokat, akik ezt meg akarjak, vagy meg tudjak haladni, a kizarddas,
szeparacid fenyegeti, egyfajta tarsadalmon kiviiliségre kényszeriilnek. Csak extrém
kortilmények kozott gyakorolhatjak ezeket az erényeket (pl. szocidlisan izolalt csoportokban,
mondjuk sulyos, elkiilonitett betegeken, leprasokon, vagy haldoklok kozott - 1d. Teréz Anya
vagy Polcz Alaine!).

A pozitiv pszichologiardl szolo fejezet a legkevésbé konkluziv része az elméleti
Osszefoglalonak: egy sor modellt és elméletet tartalmaz, de szinte semmilyen konkrét,
empirikus vizsgalat sem szerepel, amely egyiket vagy masikat tamogatna. fgy latni sem lehet,

hogy a gyakorlatban hogyan is érvényesiil, érvényesiil-e egyaltaldn a pozitiv pszicholdgiai



megkozelités az egészségpszichologiaban. Megjegyezném még, hogy a dolgozat empirikus

részében sem igen taldlkoztam ilyen jellegli témaval, még csak hivatkozéssal sem.

Empirikus vizsgalatok

Ugy tiinik, a dolgozatban az eredeti publikaciok rendjét kovette a jelolt, ezért taldlhato egy
sor inkonzisztencia a feldolgozasban. Az elsd, (egyébként igen elegéns) kultirkozi
vizsgalatndl példaul nagyon hidnyoltam a tobblépéses regresszidt és az utvonal (path)
analizist, ami a késobbi kutatdsoknal aztan mar megjelent. Kar, hogy itt még nem, hiszen
lehetséges, hogy a faktorok egy része mas faktorokon at befolyasolja a vizsgalt valtozot, ami
az itt szereplO statisztikai elemzésbdl nem deriil ki (bar az 0sszegzésben, mint feltételezés,
szerepel).

Egy érdekes adat, hogy az amerikai lanyoknal — szemben a magyarokkal — rizik6 faktor a
szakkorbe jaras. Itt azért felmeriil a gyant, hogy ugyanazt értik-e a fogalom alatt az USA-ban,
mint Magyarorszagon (ez egy gyakori probléma az dsszehasonlito vizsgalatokban), vagy hogy
jol sikeriilt-e a kifejezések leforditasa. Ennek érdemes lenne utana jarni.

Lehetséges, hogy az adatok feldolgozasat érdemes lenne adekvatabb moédszerekkel ujra

elvégezni, mert szemmel lathatdlag tobb van benniik, mint ami itt kijott.

Egy éaltalanos probléma is felmeriilt itt, amely csak a legutols6 kutatdsban oldddott meg
valamennyire: nagyon hidnyoznak a vilagos, tesztelhetd hipotézisek, és azok rendszerezett

értékelése, amitol sokkal attekinthetobb és érthetébb lenne az elemzés is.

Ugyancsak altalanosan jellemzd, hogy az alkalmazott sokféle teszt és kérddiv leirdsa
hidnyos, szinte sehol sem szerepel, hogy ki forditotta magyarra, validaltdk-e magyar mintén,
¢és hogyan viszonyulnak az eredmények az eredetihez; illetve ha sajat kérddivrdl van szo,
akkor hogyan zajlott annak bemérése. Ez néhol egészen kiugroan hianyzik: példaul a 2001-es
vizsgélatban a jovOorientdltsaig Cronbach-alfa értékei sokkal alacsonyabbak a magyar és a
lengyel mintdban, mint az amerikai és a torok felmérés esetében, ami felveti annak a
lehetdségét, hogy eldbbiek nem teljesen azt mérik, vagy nem ugy, ahogy az eredeti kérddiv
készitdi azt elképzelték (vagy nem jo a forditds, vagy egyes itemek nem relevansak ezekben a

populécidkban).

A korrelacios egyiitthatok esetében érdemes lett volna hatasméretet is szamolni, hiszen

példaul az értékvaltozasok esetében a kor ugyan 0,05-es valdszinliséggel szerepel, de maga az



egylitthatd r=0,09, ami praktikusan nulla korrelaciot jelent, amire tehat nem volna szabad
hivatkozni. Ebben az aktudlis (10.) tablazatban példaul igazan jelentds korrelaciot nem is igen

lehet latni, kivéve a jovoorientaltsag €s a belso értékek kozott (0,32%**),

Az értékek és a karos szenvedélyek elemzése nekem egy kissé forditottnak tiinik: nem a
kiilsé vagy bels6 értékorientaciot befolyasolja, mondjuk a dohdnyzas, hanem éppen forditva.
Lehetséges, hogy itt a be-, illetve kimeneti valtozokat meg kellett volna cserélni.

Egy masik helyen ez szerepel: ,,A magatartasi dontések kelloképpen elorejelzik a fiatalok
értékorientaciodit”. Szerintem ez is forditva van, az értékorientaciok jelzik jol eldre a
magatartasi dontéseket, azaz a nevelés célpontja elsdésorban a megfeleld értékrend kialakitasa

lehet.

Egy kicsit zavard hogy a tablazatokban (eldszor a III. 2.3.2 részben tlint fel) mondjuk a
dohényzok és a nemdohényzok szdma is szerepel, de az nem deriil ki, hogy a Chi-négyzet
probat mely oszlopok bevonasaval végezték. Ha ugyanis mindkét oszlop szerepel, az illegalis,
hiszen a két adatsor egyértelmii fiiggvénye egymasnak, valaki vagy dohdnyzik, vagy nem, ez
utobbiak szama az 0ssz mintaszdm plusz az el6z6 oszlop kiilonbsége. Itt csak az elsd

oszlopokon lett volna szabad dolgozni.

Fontosnak tlinik a tarsas hatdsok megerdsitése a szerfogyasztasok esetében. Azon kiviil,
ami a dolgozatban is szerepel (az iskolai nevelés fontossaga), megfontolasra volna érdemes a
tarsadalmi szintli ,,beavatkozas” is, azaz részben a felvilagositd6 munka (,,... nem attol leszel
mend...”), de még inkdbb a civil szféra ezen szegmensének erdsitése, alternativ programok

kinalata, akar a spiritualis és/vagy kozdsségi befolyas erdsitése is.

Az alkoholfogyasztas ¢€s a fizikai aktivitas egyiittjarasa talan nem is olyan meglepd, ahogy
a szerzO irja. Ebben az életkorban a tarsas egyiittlét dominansan valamiféle bulit jelent
(jelentds szerfogyasztassal), mig a fizikai aktivitdas zOomében focizdsban (esetleg
kiranduldsban) jelenik meg (utébbiak alkalmasint az eldbbivel kombindcioban is). Itt tehat a
,»fizikai aktivitds” nem elsésorban egészségvédd magatartas, hanem szocialis aktivitas (esetleg

versenyszeri sportolas). Egyiittjarasuk tehat tulajdonképpen elvarhato.

A 2010-es szegedi, vallasossaggal kapcsolatos felmérés érdekes kérdéseket vet fel, és

részben valaszol is meg. Az varhato volt, hogy az aktiv, hivé vallasgyakorlok védettebbek



lesznek, ezt mar régdta tudjuk. Az mar érdekesebb, hogy a tagadok a legveszélyeztettebek,
bar a szerzd altal adott magyarazat elfogadhatd: valdjaban ebben a korban ez még nem egy
identitas, vagy még nem kialakult identitds, ¢és igy konnyen befolydsolhatok a fiatalok. A
nyitott csoportot a legnehezebb értelmezni, 6k bizonyara hoztak valamit otthonr6l, de nem
talaltak benne sok vonzot — hisznek is, meg nem is — egy résziik inkabb a tagadokhoz, mas
résziik inkabb a hivokhoz all kozelebb.

A legérdekesebb a 4. csoport, amit itt misztika és vallas nélkiili kategorianak nevez. En
inkabb — elkiilonitve a hivoktél, illetve hitetlenektél — hittelennek nevezném 6ket. Ok azok,
akiket nem tanitottak meg hinni, de sosem tiltottdk nekik, vagy beszéltek a hit ellen otthon.
Ezt a csoportot nem zavarja sem a hit, sem a hittagadas (gyakran mosolyognak is rajtuk), de
Oket nem érinti meg a vallds és spiritualitas (amit akar néha sajnalnak is). Ezek a fiatalok (és
felndttek késObb) sajat belso forrasaikra utalva ndnek fel, magas az egzisztencialis jollétiik, és
hatarozott elképzelésiik van a jovOjlikrdl. Erdsen belsd kontrollosok, és meglepden onalloak,
hatarozottak és dontésképesek. Nem véletlenck tehat a jo egészségmutatok, amire itt is fény

dertilt.

A makoi 2010-es vizsgalat kapcsan tlint fel leginkabb, de mashol is lehet, hogy nagyon
hianyoznak olyan eldvizsgalatok, amelyekben a kérdések megértését tesztelték volna. Nem
biztos példaul, hogy egy 5. osztalyos gyermek jol érti azt a kérdést, hogy ,,Mennyire helyezték
a sziil6k sajat érdekeiket a tied elé?”, és tud-e erre megfelelden vélaszolni. Még azt is érdemes
felvetni, hogy a kistérségi iskolasok mindegyike képes-e a megfeleld litemben olvasni és
megvalaszolni a kérdéseket. Nekem rdadasul egy kicsit el is kenddik a 1ényeg, hiszen példaul
az 5-6. osztaly €s a 7-8. osztaly minden fogyasztasi valtozoban kiilonbozni latszik, kiilondsen
a prevalencia adatokban. Mindezek nagyon torzithatjak ezt a felmérést, talan érdemes lenne

az adatelemzést Gjragondolni, esetleg ujra el is végezni!

Osszefoglalas

Egy igen nagy ivii, sok elembdl allo, koherensnek tlind kutatdsi palyat rajzolt a szerzd
ebben a dolgozatban, amely a tarsadalom szdmara igen kritikus problémat helyezett a
fokuszba, nevezetesen a serdiilok egészségmagatartdsat és problémaviselkedését, és ezek
egymashoz val6 viszonyat. A dolgozatban olvashatd vizsgalatok szdmos uj adatot
szolgaltattak, sok tényezot vilagitottak meg, €s a tovabbi kutatasok szdmara gazdag forrast
jelentenek. Nem kétséges, hogy a szerz0 a szakteriilet avatott szakértdje, aki egyre tobb

szempontot vezetett be a kutatdsba, beleértve még a kultirkdzi Osszehasonlitast is. Ezek



egyben a dolgozat 6 erényei is amellett a széleskori elméleti attekintés mellett, amivel a

dolgozat elsé harmadéban taldlkozhatunk. Az elvégzett kutatas jelentds, a maga nemében

egyediilallo és eredeti, mindenképpen tiszteletre mélt6. Ha pontosan akarunk fogalmazni,

akkor azt mondhatjuk: egy életre sz6l6 tudomanyos munka egy koztes allomasarol kaptunk itt

attekintést, amely folytatasra érdemes, amihez megfeleld forrasokkal rendelkezik az eddig

elvégzett munka eredményeként.

Fontosabb eredmények

A dolgozat fontosabb eredményeinek a kovetkezdket tekintem:

1.

A serdiilokor kiilondsen kritikus az egészségmagatartasi formak, és még inkabb a
problémaviselkedések kialakuldsa tekintetében, jellemzéen a depressziv
tiinetegyiittes, a dohdnyzas, és az alkoholfogyasztas el6forduléasat tekintve.

Nem zérhatd ki ugyan, hogy a serdiildk egy része maga is érzi viselkedésének
kockazatait, de ez sajnos nem jelenti azt, hogy ez Onmagéaban elegendd lenne a
problémaviselkedés ellentételezésére.

Béar a szerfogyasztas tekintetében jelentds kulturdlis eltéréseket taldltak (pl. a
dohanyzas vonatkozdsdban), a védd (és valamelyest a kockdazati) tényezdk
meglepden univerzalisnak mondhatdék. Védofaktor példaul ez egészséges
Onbizalom, vagy a megfeleld csaladi hattér, mindenek el6tt a sziil6-gyerek
kapcsolat. Univerzalis kockéazati tényezd a sziiléi bantalmazas és a rossz iskolai
teljesitmény, de ezek stilya mar mutat kultarko6zi eltérést.

A vizsgalatok szerint a csaladi struktira fontos meghatirozo tényezd, mig az
iskolazottsag, és a sziilok beosztasa kevésbé tlinik fontosnak. A vizsgalatok
kimutattdk, hogy a tarsadalmi statusz szubjektiv megitélése viszont nagyon kritikus
tényez0. A tarsadalmi rétegzddés szerepe nem linedris, inkabb talan forditott U-
alakt képet mutat.

A serdiilok vallasi és spiritualis elkotelezettsége és élete jelentds protektiv tényezd
lehet, de nem az eleve elvart mintazatban: leginkabb a szoros vallasi kotddés, illetve
a misztikus és vallasi elkotelezettség nélkiili élet latszik véddéfaktornak, mig a
hittagadas kifejezetten kockézati tényezOnek tiinik. Ebben a vonatkozasban a
legerdsebb védotényezd az egzisztencialis jollét.

Fontos tényezé az értékorientacio: a belsd értékorientacid kedvez az
egészségmagatartasnak, mig a kiilsé értékorientacié sériilékenyebbé teszi a fiatalt a

problémaviselkedés irdnyaban.



7. Végiil fontos eredmény annak kimutatasa, hogy a sziil6i nevelési stilus, az érzékeny
periddusban 1évo serdiilok kapcsolata sziileikkel az egyik legkritikusabb tényezd az
egészségorientalt vagy problémas viselkedés elvalasat tekintve. A mértékado sziiléi
stilus, a j6 személyes kapcsolat (ami nem mindig szimmetrikus) az eldbbinek, az

autoriter vagy negligens sziil6i attitid viszont az utobbinak kedvez.

A dolgozatbol kitlinik, hogy egyre atfogdbb és részletesebb ismertekkel rendelkeziink a
serdiilokori egészségmagatartas, illetve probléma viselkedés vonatkozasaban, €s itt lenne az
ideje megfeleld atfogd és attekintdé modellek megalkotasdnak, és ezekbdl kiindulva egy

hatékony cselekvési program kidolgozasanak egyarant.

Mindezek alapjan a dolgozat nyilvanos védésre bocsatasat, és az MTA Doktora fokozat

odaitélését javasolom.
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