Acta

Medicinae

et

Sociologica

Vol.8. No.24. 2017.

Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza



Acta Medicinae et Sociologica
Utban a cél felé

8. évfolyam 24. szam 2017
Volume 8. No. 24. 2017

Alapitas éve: 2010

Foszerkeszto: Kiss Janos
Foszerkeszt6-helyettes: Fonai Mihaly
Szerkeszték: Balogh Erzsébet, Hiise Lajos és Takacs Péter
Angol nyelvi olvasészerkeszté: Tilki Agnes
Szerkesztéségi titkar: Kovacs-Nagy Klara

Szerkesztébizottsag: Kalapos Istvan (elnok), Kiss Janos (tarselnok),
Fabian Gergely, Kosa Zsigmond, Kodmon Jozsef,
Lorincz Istvan, Rakoczi 11diko, Lukacskd Zsolt, Sz6116si Janos,
Elen Csikai (USA), Marzanna Farnicka (Lengyelorszag),
David Urban (Csehorszag), Pogany Magdolna, Flora Gabor (Romania),
Badi Ferenc, Irina Kozubovska (Ukrajna)

Tudomanyos tanacsadok:
Muszbek Laszl6, akadémikus, Pethd Attila, akadémikus,
Semsei Imre, Valeria Totova (Csehorszag)
Hanna Liberska (Lengyelorszag)

Felel6s kiado:
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Szerkesztéség: 4400 Nyiregyhaza, Sostoi ut 2-4.
Tel.: (42) 404-411, Fax: (42) 408-656
e-mail: acta.m.s@foh.unideb.hu
honlap: http://ams.foh.unideb.hu/
Nyomdai el6készités: Ricsei Béla

ISSN 2062-0284 (Nyomtatott)
ISSN 2559-866X (Online)

Folyoiratunk eddig szamai az Orszagos Széchenyi Konyvtar elektronikus perio-
dika adatbazisaban on-line megtekinthetok: http://epa.oszk.hu/02500/02535#

A kotet a Doktoranduszok Orszagos Szovetségének tamogatasaval jott 1étre.



Tartalomjegyzék

Hiise Lajos
Elészo

Agota Moravesik-Kornyicki, Zsigmond Koésa, Erdei Renata
Javorné, Anik6 Gyulai, Sandor Janos, Karolina Kosa
Health status of pregnant women in Szabolcs-Szatmar-Bereg county
of Hungary between 2010 and 2012

Majer Réka, Csiba Laszlo, Kardos Laszlo, Frecska Ede,
Hortobagyi Tibor
Eletmindség, betegségteher és hozzatartozé terhe a neuropszichiatriai
tiinetek tiikkrében neurokognitiv zavarokban
23

Gebriné Eles Krisztina, Takacs Péter, Kosa Zsigmond,
Heinrichné Készegi Katalin, Lampek Kinga
Sziilésznok munkaval valo elégedettségének vizsgalata
41

Kiss Janos Mark
A kezelési szerz6dés koncepcidja a Kozos Referenciakeret tervezetében
¢és a BGB-ben, kitekintéssel az Eiitv. szabalyaira: 6sszehasonlitd elemzés
59

Katarina Chovancova
Intervention and competences of social workers in the process of regulating
parental rights and obligations concerning a minor child

79

Takacs Tamara
Az oktatasi mobilitas helyzetképe egy hatarmenti térségben
95

Nyilas Orsolya
Felnott fejjel tanulni — egy nyiregyhazi felzarkoztato képzés tanulsagai
115



Szabo6 Déra
NetWorking - Integracié a munka vilagaba a személyes kapcsolathalézaton
keresztiil, holland- és Hollandiaban letelepedett fiatal munkavallalok esetében

131



Eloszo

A Nyiregyhaza varosahoz kot6dé doktorjeldltek tudomanyos seregszemléje a
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara, a Nyiregyhazi Egyetem és a Szent Ata-
naz Gorogkatolikus Hittudomanyi Foiskola kozremiikddésével 2016 6szén
tizedik alkalommal keriil megrendezésre. A X. Jubileumi Nyiregyhazi Dokto-
randusz Konferencianak ez alkalommal a Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Kara rendezésében keriilt sor, a MTA DAB Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Szakbizottsag Egészségtudomanyi Munkabizottsaga és Gerontologiai Munkabi-
zottsaga kozremiikodésével.

Ezen a konferencian barmely Nyiregyhazahoz kot6d6 doktoranda és dokto-
randusz tarthatott tudomanyos eléadast, mindazon témakbol, melyekkel foglal-
kozik. Az Acta Medicinae et Sociologica Szerkesztésége ebbdl a sokszinliségbol
kivan izelit6t adni a lap tudomanyos ¢s szakmai kdzosségének. Ez(ton koszon-
jik a Doktoranduszok Orszagos Szovetségének hathatds anyagi tdmogatasat,
mely nélkiil ebben a formaban nem johetett volna létre a kotet.

Azzal a vallalasunkkal, hogy szerkesztett, lektoralt tanulmany formajaban nyil-
vanossagot biztositunk a konferencia kiemelkedd eléadasainak, részben ki kellett
lépniink lapunk hagyomanyos témaink koziil, és helyet kellett biztositanunk
olyan témaknak is, amelyek alapvetéen nem az Acta Medicinae et Sociologica
hasabjain szoktak megjelenni. Az eredményeket latva a Szerkeszt6ség Grommel
konstatalta, hogy j6 dontést hozott.

Az aktualis kotet els6 tanulmanyait az egészségtudomany teriiletérdl valogat-
tuk be. Moravcsik-Kornyiczki Agota és szerzotarsai a varandos ndk egészségi
allapotanak valtozasaira fokuszalnak tanulmanyukban. Ennek soran szamos, az
egészségre €s az egészségmagatartasra vonatkozo adatot dolgoztak fel. Harom
¢v adatain alapuld vizsgalatuk kapcsan amellett teszik le a voksukat, hogy a
longitudinalis vizsgalatok fontossagat a dontéshozoknak azzal is el kellene is-
mernilik, hogy azokhoz tdmogatast biztositanak.

Majer Réka és munkatarsai a neurokognitiv zavarokban szenvedd betegek
¢letmindségét, a betegségteher mértékét vizsgaltak, melynek soran az érdeklodé-
stiket kiterjesztették a hozzatartozok terhére is. A neurokognitiv zavarban szen-
vedo betegek korében nagyon magas gyakorisagban talaltak neuropszichiatriai
tiineteket, melyek eléfordulasi gyakorisaga és sulyossaga kozott erés szignifi-
kans kapcsolatot talaltak az életmindség, a betegségteher €s az inaktivitas kozott.
Megallapitottak, hogy a magatartasi és pszichés tiinetek jelentds részei a demens
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betegek tilineti képének, ezek meghatarozzak a betegek életmindségét, és hozza-
jarulnak a hozzatartozoé terhének alakulasahoz is.

A sziilésznék munkaval valo elégedettségének vizsgalataval Gebriné Eles
Krisztina és munkatarsai a Debreceni Egyetem Egészségligyi Karan folyo palya-
szocializacios- és palyakép vizsgalatok nagymulta sorat bovitik. Az orszag ti-
zenharom korhdzaban dolgozo sziilésznok korében végzett kutatasuk eredmé-
nyei alapjan a szerzok megallapitottak, hogy sziilészndk Osszességében szeretik
a hivatasukat, a munkakoriilményeiket tobbnyire megfelelonek tartjak, segitik
egymast a munkavégzés soran, de személyes problémaikat kevésbé beszélik meg
kollégaikkal, kapcsolatuk altalaban a munkavégzésre korlatozodik, csak kevés
szlilésznd talalkozik tervezetten munkahelyén kiviil munkatarsaival. Ennek elle-
nére mégis igen nagyra becsiilik a munkatarsi kapcsolatokat, és a palyaszeretet
igen fontos részének tekintik azt.

Az egészségtudomanyokhoz a jog feldl kapcsolodik Kiss Janos Mark, aki a
kezelési szerzédés koncepciojat vizsgilja. Osszehasonlitd elemzése kiterjedt a
Koz06s Referenciakeret tervezetére, a német polgari torvénykdnyvre — amely sok
kozos vonast mutat az egységes unios modellszabalyozassal —, valamint a hazai
Egészségiigyi Torvényre. A szerz6 megallapitja, hogy beteg életét, testi épségét
¢és egészségét, mint az emberi személyiség leglényegesebb elemeit érintd egész-
ségiigyi szolgaltatassal Osszefliggésben 6t megilletd jogokat a vizsgalt unios
dokumentumok némileg masképpen szabalyozzak, mint a hazai dokumentumok,
ugyanakkor a felek jogallasa szempontjabol ez nem bir jelentéséggel, hiszen az
Eiitv-ben katalogizalt betegjogok ugyanugy biztositjak a beteg autonémiajat és
mellérendelt helyzetét.

A csaladokkal dolgoz6 szocialis munkasok szerepének jogi €s szakmai elveit,
szabalyozasat vizsgalja Katarina Chovancova. A doktoranduszi palyafutasanak
korai szakaszaban jar6 szerz tanulmanyaban az elméleti hattér és a szocialis
munkasok kompetenciainak narrativ tartalomelemzésen alapulo vizsgalata all.

Takéacs Tamara az oktatasi mobilitasra fokuszal tanulmanyaban, melynek f6
kérdése, hogy az eurdpai felsdoktatas mennyire biztositja az atjarhatdosagot. Az
¢letatinterjukon alapulé munkajaban ugyancsak az elméleti hattér bemutatisa
keril talsulyba, ugyanakkor a szerz6 mar a kezdeti eredményei alapjan is megal-
lapitotta, hogy az oktatasi rendszer jogi és gyakorlati atjarhatosagatol fiiggetle-
niil a hallgatdi mobilitas alulfejlettsége okan a felkinalt lehetéséget egyelére még
nem aknazzak ki a vizsgalatnak alavetett célcsoportban.

Ugyancsak az oktatas teriiletét boncolgatja Nyilas Orsolya, aki egy nyiregy-
hazi felzarkoztatd képzés tanulségairdl irt 6sszefoglald tanulmanyt. Irdsdban a
szerz6 nem csupan a képzésbe vont személyek perspektivajabol vizsgalja meg a
folyamatot, és annak hatékonysagat, hanem a felnottképzés tobbi szerepldjét is
»képbe hozza”, tigy a felnbttoktatdt, mint tutort és a mentort.
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X. Jubileumi Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencia legjobb eldadasainak szer-
kesztett valtozatat egybegyiijtd kiadvanya Szabo Doéra tanulmanyaval zarul. A
szerz6 a kapcsolathalézat kutatasok egyik 1) modszerével vizsgalta a holland ¢és
a Hollandiaban letelepedett fiatal munkavallalok munka vilagaba torténd integ-
halézaton keresztiil zajlo folyamatokra iranyult, melyekrdl a szerzé megallapitja,
hogy ezek a haldzatok meglehetdsen zartak: a holland kapcsolati térképekbdl
hianyoznak a nem-holland szerepldk, és viszont, a kiilfoldiek kapcsolati térképe-
ibdl a holland kapcsolatok.

A tudomany egyik legnagyobb vonzereje — talan nem csupan a tudos 1élek
szamara — annak sokszinlisége, és a soksziniiségbdl kibontakozo kapcsolodasi
pontok, valamint azok a friss ismeretek, amelyek talan csak picike darabkai
lesznek egy nagy képnek, de talan tovabb bontakoznak, jelentdségiiket egyre
nyilvanvalobban megmutatjak, hogy aztan meghatarozé elemévé valjanak az
adott teriiletrdl 0sszegy(ijtott ¢s megalkotott tudasunknak. A jelen kotetben sze-
repl6, e lapokon kvazi kapcsolatba keriilt szerz6k mindegyike létrehozta mar
azokat a kicsinyke darabkakat — és mindegyikiik el6tt ott all a lehet6ség, hogy
igazan jelentés eredmények bontakozzanak ki munkassaguk soran.

A Foszerkeszto és a Szerkeszt6ség nevében sok sikert kivanva,

Dr. Hiise Lajos
szerkesztd
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Abstract.

Introduction: The Hungarian population decreases continuously since 1981, but does not
show improving trend the premature babies proportion and the low weight gain in new-
born baby’s proportion in Hungary. The childhood health has an impact on the adult
health status, moreover has an effect on its quality. It is necessary to take it into consid-
eration to the planning of the interventions. Knowing this result the pregnant women's
care will be even more important.

Aim. Our objective was to describe changes in the health status of pregnant women at
the national and Szabolcs-Szatmar-Bereg county level during the period of 2010-2012.
Method. Data were extracted from the mandatory annual reports of district nurse (Ma-
ternal and Child Health nurse, MCH nurse) responsible for primary maternal care from
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eleven district (micro-region) of Szabolcs-Szatmar-Bereg county. Information on the
smoking status of expecting mothers, special care during pregnancy, pregnant women
entering into maternity care after 28 weeks of pregnancy, borne women without district
nurse care, were analyzed using Microsoft Excel Standard Normal Cumulative Distribu-
tion Function.

Results. The registered pregnant women's number was between 7000 and 7500 in the
Szabolcs-Szatmar-Bereg county between 2010 and 2012. The standard normal cumula-
tive distribution (SNCD) of pregnant women who is needing special care during preg-
nancy have examined significantly higher compared to the national average (standard
data: 1,0) for three years in Szabolcs-Szatmar-Bereg county (2010: 1,66; 2011: 1,65;
2012: 1,56). Significantly higher the rates (SNCD) of the smoker pregnant women in
Szabolcs-Szatmar-Bereg county (2010: 2,15; 2011: 2,09: 2012: 1,99) compared the na-
tional means (standard data: 1,0) in all three years. The ratio of pregnant women who
were taken in care of an MCH nurse after the 28th week of the pregnancy was growing
tendency in Szabolcs-Szatmar-Bereg county between 2010 and 2012 (2010:1,14;
2011:1,59; 2012: 1,64) and higher than national data (standard data: 1,0) but not signifi-
cantly. The ratio (SNCD) of women having given birth without district nurse care in
Szabolcs-Szatmar-Bereg county (2010: 1,37; 2011: 0,79; 2012: 1,55) was higher com-
pared national proportions (standard data: 1,0) but these results not significant.
Discussion. Longitudinal surveys are needed to determine the relative contribution and
roles played by individual and contextual characteristics in overall health. Such surveys
should be a priority of federal and foundation funders. The examination shows the most
important differences of analyzed indicators in Szabolcs-Szatmar Bereg county, and
precipitate the quick start of the intervention.

Keywords: pregnant woman, Maternal-Child Health Services, smoking, health inequali-
ties, Szabolcs-Szatmar-Bereg county

Introduction

The Hungarian population’s opinion about their own health is rather poor in
comparison with the European Union’s (WHO 2016). The self-perceived health
and healthy life years indicators ratio was lover in Hungary (EUROSTAT 2017a,
EUROSTAT 2017b). There was a strong correlation between self-perceived
health and life expectancy.

Different factors define the health conditions: the biological one predisposing
to the illness (age and sex-related), the inherited factors and the lifestyle. Biolog-
ical influences as include genetic expressions, prenatal influences, as well as
biological constraints and possibilities created by prenatal and postnatal events
plus prior states of health (NRC 2004). The harmful habits (e.g. smoking, alco-
hol and drug use, unhealthy diets, insufficient physical activity) will lead to the
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development of diseases, which collective occurrence multiplies the measure of
the endangerment (EVSZ 2004, Horton 2009). Lifestyle and sociodemographic
factors such as maternal education, poverty, smoking, alcohol and stress can
influence birth outcomes namely through the maternal-foetal supply (Dejmek,
Selevan, Sram 1996, Adres Day 2000).

David James Purslove Barker (MD, Ph.D., physician and researcher), Profes-
sor at the University of Southampton, made a novel observation in 1989. Name-
ly, the lower birth weight of a child, the greater risk for coronary disease in
adulthood (Barker Winter et al 1989, Barker Osmond 1986). This risk is increase
gradient. Carrying on his researches he came to the conclusion that the low birth
weight increases not only the coronary disease’s risk, but also the diabetes melli-
tus type 2’s, the hypertension’s, and the stroke’s risk in adulthood. This led to
the theory of the foetal origins of some part of the adult diseases (Barker's theo-
ry). According to this, foetal origins of some part of the adult diseases (Adany
2012). The persistent foetal malnutrition which is mainly maternally derived
(nutrition, smoking habits, lifestyle) leads to the slow down of the fetus metabo-
lism on the one hand, and these newborns come into the world with low birth
weight (LBW <2500 g; intrauterine retardation, on the other hand. Adjust to the
foetal malnutrition, intrauterine come into being a so-called “Thrifty phenotype*
(Hales, Barker 2012) in the foetus, which results that such persons in their later
adulthood, beside a normal amount of nutrient inputs, will be more prone to
obesity and the development of the metabolic disease’s risk factors (hyperten-
sion (Barker 2006, Eriksson, Forsén et al 2007), diabetes (Barker 1999), central
obesity, high cholesterol level) (Barker 1997).

To this day, numerous amounts of research have demonstrated that the child-
hood health has an impact on the adult health status, moreover has an effect on
its quality. Beyond this it is a more important statement, that the health of the
pregnant woman and within this, her lifestyle, her eating habits and her harmful
passions, like the smoking habit significantly determine the health conditions at
birth, and the intrauterine foetal development, so the early childhood health qual-
ity (Fogarasi-Grenczer, Balazs 2012, Balazs, Rakoczi et al 2013). Thus, what
kind of health we live and exist within our adulthood is totally traceable back to
the gestational status before the conception, and during the pregnancy.

The district nurse (who be at work in primary care) supplies the pregnant
women in Hungary. The pregnant women's care is written down in a measure
(26/2014. (IV. 8.) EMMI order 2014).

The aim of this study is to describe that the indicators, concerning the life-
style of the pregnant women and their health conditions, how influenced the
health of the newborns and the early childhood development in the past decade
in Hungary. Our objective was to describe changes in the health status of preg-
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nant women at the national and Szabolcs-Szatmar-Bereg county level during the
period of 2010-2012.

Methods

The analysis based on indicators concerning the Hungarian pregnant women
which were reported by district nurses annually (EMMI 2009). The county ag-
gregated raw data with the assistance of the Pharmaceutical and health care qual-
ity and organizational development Institute (GYEMSZI) between 2006 to 2012
(AEEK 2017). These reports contain information about the Hungarian pregnant
women in Szabolcs-Szatmar Bereg county.

Each pregnant mother’s (person in Hungary: 2010: 122820; 2011: 125620,
2012: 120051), who have been recently taken to pregnant nursing, parameters
were processed to the annual reports. The examined parameters were processed
into the research from 2010 to 2012.

The following indicators were introduced in the publication:

Maternal indicators from eleven district (micro-region) of Szabolcs-Szatmar-
Bereg county:

e The number of pregnant women registered during the year by district
(MCH) nurse,

e The ratio and number of pregnant women who is needing special care
during pregnancy by district (MCH) nurse,

e The ratio and number of umber of smoking pregnant women registered
by district (MCH) nurse,

e The ratio and number of pregnant women who were taken in care of an
MCH nurse after the 28th week of the pregnancy,

o The ratio and number of the number of women having given birth with-
out district nurse care.

After the data has been prepared and purged of the county layered, descriptive
study, time series analysis. The maternal indicators description of its regional
Szabolcs-Szatmar-Bereg county distribution and its comparison with the nation-
al average for 3 years was also part of the research. The evaluation of the re-
gional differences and the analysis proceeded were used on standardisation
founding (intensity ratios) with the Microsoft Office Excel 2007 programs.
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Excel NORMSDIST function calculates the Standard Normal Cumulative Dis-
tribution Function for a supplied value. The distribution has a mean of 0 (zero)
and a standard deviation of one. To use analyses table with a non-standard nor-
mal distribution (either the location parameter is not 0 or the scale parameter is
not 1), standardized this value by subtracting the mean and dividing the result by
the standard deviation. Then look up the value for this standardized value. Spe-
cifically numbers that we are used in significance tests p=0,975, Zp +1.960.
These are critical values for the normal distribution.

Results

Number of pregnant women

The registered pregnant women's number was between 120.000 and 126.000 in
Hungary between 2010 and 2012. The data shows the pregnant women's number
descending in a mild measure (person in Hungary: 2010: 122820; 2011: 125620,
2012:120051). The number of pregnant women registered during the year by
MCH nurse was increase in Szabolcs-Szatmar-Bereg county between 2010 and
2012 (2010: 5,83%, 2011: 5,77% ratio in the total sample, 2012: not available
correct data (Moravcesik-Kornyicki, Daragd, Kosa 2014).

Pregnant women who is needing special care

The standard normal cumulative distribution (SNCD) of pregnant women who is
needing special care during pregnancy have examined significantly higher
(2010: 1,66; 2011: 1,65; 2012: 1,56) compared to the standard data (national
mean) for three years in Szabolcs-Szatmar-Bereg county.

The data shows that the eleven district (micro-region) effect matched with
national means (standard data) significantly elevated every micro-region for
three examined years. Based on the result can be related that SNCD of Nyirbator
micro-region was worst possible because significantly twofold higher (2010:
2,04;2011: 1,98; 2012: 1,95) compared to the national average. (Table 1.)
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Baktalorathaza 1,86 high 1,83 high 1,83 high
Csenger 1,59 high 1,70 high 1,74 high
Kisvarda 1,70 high 1,57 high 1,59 high
Fehérgyarmat 1,55 high 1,41 high 1,19 high
Matészalka 1,46 high 1,52 high 1,42 high
Nagykallo 1,59 high 1,55 high 1,42 high
Nyirbator 2,04 high 1,98 high 1,95 high
Nyiregyhaza 1,27 high 1,25 high 1,20 high
Tiszavasvari 1,69 high 1,75 high 1,61 high
Vasarosnamény 1,69 high 1,88 high 1,58 high
brany 1,82 high 1,71 high 1,67 high
|Szabolos-SzaimarBoregcounty | 166 highl 165 high|  1.56] hign
SNCD: standard normal cumulative distribution (standard value: national proportion;
1,0)

*p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD<1,0: the value is significant, designated “law”.
p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD>1,0: the value is significant, designated “high”.
p<0,975 (Zp+1.960) and the SNCD>/<1,0: the value is not significant, designated “or-
dinary”.

Table 1. Standard normal cumulative distribution of pregnant women who is need spe-
cial care in Szabolcs-Szatmar Bereg county between 2010 and 2012.

Smoking pregnant women

Having examined the ratio (SNCD) of smoking pregnant women registered by
district (MCH) nurse in the three analyzed years the trend was a micro-regional
difference appears. Significantly higher the rates of the smoker pregnant women
in Szabolcs-Szatmar-Bereg county (2010: 2,15; 2011: 2,09: 2012: 1,99) com-
pared the national means (standard data) in all three years. The ratio of the
smoker pregnant more favourable compared to the national average (standard
data) for three years in Nyiregyhdza micro-regional (2010: 0,69; 2011: 0,60;
2012: 0,66- this result was significant) of Szabolcs-Szatmar-Bereg county. Data
shows not significant differed the in examined data of Nagykallo district in 2012
(SNCD: 0,93). (Table 2.)
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Baktalorathaza 2,19 high 1,83 high 1,86 high
Csenger 2,40 high 2,60 high 2,55 high
Kisvarda 1,89 high 2,12 high 2,01 high
Fehérgyarmat 2,47 high 2,35 high 1,98 high
Matészalka 225 high 245 high 2,30 high
Nagykallo 1,18 high 1,17 high 0,93 ordinary
Nyirbator 2,72 high 2,18 high 2,23 high
Nyiregyhaza 0,69 low 0,60 low 0,66 low
Tiszavasvari 2,12 high 2,60 high 2,28 high
Vasarosnamény 3,37 high 2,91 high 2,83 high
lorany 243 high 2,24 high 2,22 high
[Szabolcs-Szatmar-Beregcounty | 2.15] ___ hign| _209] _ high] 199 high
SNCD: standard normal cumulative distribution (standard value: national proportion;
1,0)

*p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD<1,0: the value is significant, designated “law”.
p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD>1,0: the value is significant, designated “high”.
p<0,975 (Zp+1.960) and the SNCD>/<1,0: the value is not significant, designated “or-
dinary”.

Table 2. Standard normal cumulative distribution of smoking pregnant women registered
by district (MCH) nurse in Szabolcs-Szatmar Bereg county between 2010 and 2012.

Pregnant women entering into maternity care after 28 weeks of pregnancy

The ratio of pregnant women who were taken in care of an MCH nurse after the
28th week of the pregnancy, we find similar micro regional trend in Szabolcs-
Szatmar-Bereg county. The examined indicator (SNCD) was growing tendency
in Szabolcs-Szatmar-Bereg county between 2010 and 2012 (2010:1,14;
2011:1,59; 2012: 1,64) and higher than national data (standard data) but not
significantly. This data appeared departure (time and regional) in the eleven
micro-region. The proportion (SNCD) of them higher in the Kisvarda (2010:
1,70; 2011: 2,04; 2012: 1,78), Fehérgyarmat (2010: 2,38; 2011: 1,53; 2012:
2,98), Matészalka (2010: 1,26; 2011: 1,22; 2012: 1,23) and Vasarosnamény
(2010: 1,28; 2011: 1,70; 2012: 1,95) micro-region in relation to the national
average (standard data) in all three years but this results - not in all cases- signif-
icant. (Table 3.)
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Baktalorathaza 0,50 ordinary 2,28 high 1,59 ordinary
Csenger 0,59 ordinary 3,32 high 2,00 ordinary
Kisvarda 1,70 ordinary 2,04 high 1,78 high
Fehérgyarmat 2,38 high 1,63 ordinary 2,98 high
Matészalka 1,26 ordinary 1,22 ordinary 1,23 ordinary
Nagykallé 0,65 ordinary 1,91 ordinary 1,06 ordinary
Nyirbator 0,90 ordinary 0,98 ordinary 1,92 high
Nyiregyhaza 0,66 ordinary 0,82 ordinary 1,25 ordinary
Tiszavasvari 1,35 ordinary 0,64 ordinary 1,56 ordinary
Vésarosnameény 1,28 ordinary 1,70 ordinary 1,95 ordinary
lbrany 1,28 ordinary 1,05 ordinary 0,69 ordinary
Szabolcs-Szatmar-Bereg county

SNCD: standard normal cumulative distribution (standard value: national proportion;
1,0)

*p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD<1,0: the value is significant, designated “law”.
p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD>1,0: the value is significant, designated “high”.
p<0,975 (Zp+1.960) and the SNCD>/<1,0: the value is not significant, designated “or-
dinary”.

Table 3. Standard normal cumulative distribution of pregnant women who were taken in
care of an MCH nurse after the 28th week of the pregnancy in Szabolcs-Szatmar Bereg
county between 2010 and 2012.

Women having given birth without district nurse care

The ratio (SNCD) of women having given birth without district nurse care in
Szabolcs-Szatmar-Bereg county (2010: 1,37; 2011: 0,79; 2012: 1,55) was higher
compared national proportions (standard data) but these results not significant.
Significantly higher the rates was Kisvarda (2010: 2,57) and Fehérgyarmat
(2010: 2,57) micro-region of Szabolcs-Szatmar-Bereg county. (Table 4.)
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Baktalérathaza 0,97 ordinary 0,51 ordinary 1,67 ordinary
Csenger 1,26 ordinary 0,00 ordinary 3,22 ordinary
Kisvarda 2,57 high 1,62 ordinary 0,47 ordinary
Fehérgyarmat 2,64 high 0,85 ordinary 1,12 ordinary
Matészalka 1,34 ordinary 0,48 ordinary 1,44 ordinary
Nagykallé 0,85 ordinary 0,82 ordinary 1,69 ordinary
Nyirbator 1,14 ordinary 1,62 ordinary 1,95 ordinary
Nyiregyhaza 1,62 ordinary 0,86 ordinary 0,47 ordinary
Tiszavasvari 0,86 ordinary 0,89 ordinary 1,47 ordinary
Véasarosnameény 1,04 ordinary 1,04 ordinary 1,46 ordinary
lbrany 0,75 ordinary 0,00 ordinary 2,19 ordinary

SNCD: standard normal cumulative distribution (standard value: national proportion;
1,0)

*p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD<1,0: the value is significant, designated “law”.
p>0,975 (Zp +1.960) and the SNCD>1,0: the value is significant, designated “high”.
p<0,975 (Zp+1.960) and the SNCD>/<1,0: the value is not significant, designated “or-
dinary”.

Table 4. Standard normal cumulative distribution of pregnant women having given birth
without district nurse care in Szabolcs-Szatmar Bereg county between 2010 and 2012.

Discussion

To sum it up, between 2010 and 2012, the data, reflecting the maternal condi-
tions and healthy development, did not improve in the past decade. The topic are
theoretical and practical too, therefore monitoring the health status of popula-
tions is essential to good health policy decisions. This is particularly true in ma-
ternal and child health (Magyar Kormany 2016) where targeted and timely inter-
ventions may have long-term consequences.

The result, that getting late into care (after the 28th. pregnancy week) and being
left out from pregnant care are even stronger determinants than the pregnant
smoking, is support the importance of begun care at the right time, and draw
attention to the related domestic matters.

During the care the aim is that the pregnant women are included into care as
soon as possible. The prenatal care has well developed institutional system with
great traditions, as well as well-trained specialists in Hungary. The number of
pregnant women, who do not present themselves at the regionally competent dis-
trict nurse before labour, should be reduced thus they are not included in the care.
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The standard normal cumulative distribution (SNCD) of pregnant women who is
need special care during pregnancy have examined and the rates (SNCD) of the
smoker pregnant women in Szabolcs-Szatmar-Bereg county significantly higher
compared the national means in all three years. Based on the result can be related
that SNCD of the smoker pregnant women of Nyirbator micro-region was worst
possible because significantly twofold higher compared to the national average.

The analysis of the data is reflected the fact well that the pregnant’s smoking
habits, the date of their admission to the pregnant care, or the complete lack of
the care show county inequality, as there are big differences within the county
and between the micro-regions too (Kornyicki, Koésa 2010), so it is necessary to
intervene there first, where the results of the analysis, which carried out by coun-
ty, justified this.

To improve the health status of the pregnant women, effective steps should
be taken as soon as possible, not only on territorial, but also on local level.

The health inequalities exam it is necessary to take it into consideration one third
variable, this is the income situation this is attached to the reason effect in meas-
ure, and influences it, (Csizmadia 2016).

The more detailed exploration of those pregnant women’s demographic fea-
ture, who late have been taken to pregnant nursing, who did not receive care or
who smoke could be the object of further research, especially with regard to
such pregnant women’s financial situation, qualification, and social support.
Because it is known that the smoking and the late or insufficient use of the
health services —the above mentioned maternal factors, which critically affecting
the intrauterine development - are more likely occur among groups with low
socio-economic status (Balazs, Rakoczi et al 2013, Kosa, Lénart, Adany 2002,
Kosa, Széles et al 2008).

It would be justified to define more precisely the inequalities according to the
micro-regions data collection and analysis.

The health conditions of the pregnant women fall sort to the national average
in some countries. A rapid and effective intervention is required to reverse this
trend, because the significant improvement of the future adult generation’s
health should be a priority of the country.
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Absztrakt.

Hattér és cél. Kutatasunk targya annak vizsgalata volt, hogy a neurokognitiv zavarok-
ban szenvedd betegek neuropszichiatriai tiinetei milyen kapcsolatban vannak a betegek
¢letmindségével, a betegség terhével, a napi aktivitas karosodasaval, és a hozzatartozo
terhével.

Moédszer. Kutatasunkban a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika-
jan és Pszichiatriai Klinikdjan gondozott demens betegek neuropszichologiai vizsgalatat
végeztik el (n=131). A neuropszichologiai vizsgalat a kovetkez6 moddszerekbdl all:
MMSE, ADAS-Cog, NPI, WBI-5, IIRS, ADL I-II. Az eredmények elemzése standard
statisztikai vizsgalatokkal tortént.
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Eredmények. Kimutattuk, hogy a neurokognitiv zavarban szenvedd betegek korében
nagyon magas az NPS tiinetek elérefordulasi gyakorisaga és stilyossaga, és erés szignifi-
kans kapcsolatot talaltunk ezek és az életmindség, betegségteher kozt. Emellett szignifi-
kans Osszefliggést talaltunk szamos tiinet és a hozzatartozoé terhe kozt.

Kovetkeztetések. A magatartasi és pszichés tiinetek jelentds részei a demens betegek
tiineti képének, meghatarozzak a betegek életmindségét, €s hozzajarulnak a hozzatartozo
terhének alakulasahoz, ezért sziikséges ebben az iranyban tovabbi vizsgalatokat végezni
a jobb edukalas érdekében, melynek végsé célja, hogy a beteget hosszabb ideig sajat
otthonaban, csaladja korében lehessen tartani.

Roviditések

NPS=neuropszichiatriai tiinetek

WHO Jol-lét Index roviditett valtozata=WBI-5

Betegségteher Index=IIRS

Mini Mentél teszt=MMSE

Alzheimer ErtékelSs Skala-kognitiv skdla= ADAS-Cog

Neuropszichiatriai méréskala=NPI

Kulcsszavak: demencia, Alzheimer-kor, vaszkularis demencia, magatartasi €s pszichés
tiinetek, neuropszichiatriai tiinetek, neurokognitiv zavarok

Abstract. Quality of life, illness intrusiveness and burden of relatives regarding to
neuropsychiatric symptoms and neurocognitive disorders.

Background and objectives. The subject of our research was to discover the correlation of
neuropsychiatric symptoms of neurocognitive disorder patients to quality of life, illness
intrusiveness, and deterioration of everyday activity and burden of relatives of patients.
Method. In our research we carried out neuropsychological examinations on dementia
patients nursed in Neurology and Psychiatry of Medical Centre of University of Debre-
cen (n=131). Neuropsychological examination consists of the following methods:
MMSE, ADAS-Cog, NPI, WBI-5, IIRS. Analysis of results was made by statistical
observations.

Results. We discovered high frequency and seriousness appearance of NPS symptoms in
neurocognitive disorder patients, and we found strong significant correlation of them and
among quality of life, illness intrusiveness and deterioration of everyday activity. More-
over we discovered significant connection between burden of relatives and number of
symptoms.

Conclusions. Behaviour and psychic symptoms are significant parts of symptomatic
image of dementia patients, they determine the patients’ quality of life, and contribute to
the burden of relatives; therefore further examinations should be measured for better
education, because the ultimate objective of this is to stay patients in their own flat in the
midst of their family.

Keywords: Dementia, Alzheimer’s disease, vascular dementia, behaviour and psychic
symptoms, neuropsychiatric symptoms, neurocognitive disorders
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A demencia a 21. szazad legkritikusabb demografiai kihivasa, mivel a magas
¢letkor a demencia legfobb rizikofaktora. (WHO Alzheimer's Association,
2010). A WHO eldrejelzése szerint 2050-re a vilag népességébol 2 milliard em-
ber lesz 60 év feletti. Vilagszerte évi 8 millié Uj demens esetet diagnosztizalnak,
ami 4 masodpercenként jelent egy Uj demens beteget. 2050-re mar évi 25 millid
uj demens beteget josolnak. Az esetszamok gyors novekedése azonnali cselek-
vést tesz sziikségessé, foleg az alacsony és kdzepes jovedelmil orszagok eseté-
ben. 2013-ban tobb mint 15 millié csaladtag és gondozo kozel 17,7 milliard
oranyi ellatast nyujtott demens betegnek, melynek kifizetett értéke tobb mint 220
milliard dollar. A betegséggel jard koltségeket évi 604 millié dollarra becsiilik,
ami a meghaladja a globalis GDP 1%-t. Ezért a demencia nem csak a beteg, a
csaladja, és sziikebb kornyezetének problémaja, hanem Ossztarsadalmi problé-
ma, gazdasagilag és szocialisan egyarant. (Alzheimer's Association, 2014)

A koltségek szempontjabol a legnagyobb problémat a neurokognitiv zava-
rokban a neuropszichiatriai tiinetek (tovabbiakban NPS) jelentik (Lyketsos,
Carrillo és munkatarsai, 2011). Ide tartozik az agitacio, agresszio, irritabilitas,
aktivitaszavarok, gatlastalan viselkedés, hangulatzavarok, szorongasos-zavarok,
hallucinaciok, téveszmék, alvaszavarok, étvagyzavarok. Az NPS tiinetek a be-
tegség barmely szakaszaban el6fordulhatnak valtozd gyakorisaggal és sulyos-
saggal. AZ NPS tiinetek fontossagat az adja, hogy nem megfeleld kezelés esetén
siettetik a betegség progressziojat, rontjak a napi aktivitast, csokkentik az élet-
mindséget, novelik az egészségiligyi ellatas igénybevételét, ezaltal novelik a kolt-
ségeket és felgyorsitjak az iddsek otthonaba keriilést (Cooper, Sommerlad, és
munkatarsai, 2015).

A nemzetkozi Alzheimer Szovetség, 2010-ben kerekasztalt hivott Ossze,
melynek célja és témaja a neuropszichiatriai tiinetek voltak, és elérevetitették a
kutatasok iranyvonalat, mind a gydgyszerfejlesztések, mind az egyéb tudomany-
teriiletek tekintetében (Lyketsos, Carrillo, és munkatarsai, 2011). Az irodalmi
adatok szerint a korabban masodlagosnak tartott tiinetcsoport sokkal nagyobb
hangsulyt kap a beteg életmindsége szempontjabodl, és fontos meghatarozoja a
beteg distresszének, a gondozo terhének és a betegség kimenetének. (McKeith,
Cummings, 2005)

Egy 2016-ban megjelent attekintdé tanulmany (Feast, Orrell, és munkatarsai,
2016) ravilagitott arra, hogy a demenciahoz tarsuldé NPS tiinetek milyen nagy
hangsulyt kapnak a mindennapi életvitel soran. Mind a beteg mind a hozzatarto-
76 pszichés jol-1étét és életmindségét nagyban meghatarozza. A tanulmany azt
hangsulyozta, hogy a hozzatartoz6 szamara a beteg mar évekkel a fizikai halala
elétt személyiségében meghal, elkeriilhetetlenill elvesziti identitasat, gyerek
szerepbe esik vissza. A beteg passziv, érdektelen, motivalatlan. Az ezekbdl ado-
do szituacios problémak sokszor ndvelik az agressziot. Emellett megjelenik a
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nemi és szociokulturalis normaknak az athagasa, ami miatt né a kirekesztettség,
elszigetel6dés.

A demenciakhoz tartozo kognitiv tiinetek megkiilonbdztetése, felismerése és
a sulyossag detektalasa a klinikus szamara egyszeriibb feladat, mint az egyéb
tiinetek felismerése és kezelése. Részben ezért is ezek nagyobb figyelmet kaptak
mind a klinikusok mind a kutatok részér6l. Az NPS tiinetek sokaig a
gerontopszichiatria elhanyagolt teriiletének szamitottak. Holott egy tesztelési és
gondozasi stratégia kidolgozasa nagyon siirgds és hasznos lenne az NPS tiinetek
megel6zésében és kezelésében. Sziikségessé valt egy olyan nem gyogyszeres
megkdzelités kidolgozasa ¢s alkalmazasa, mely megkonnyiteni a demens bete-
gek gondozasat a mindennapokban, a beteg és a hozzatartozd szdmara egyarant.
(Gitlin, Piersol és munkatarsai, 2016)

Az NPS tiinetek jelentdségét az adja, hogy nagyban megndveli a morbiditast
¢s a mortalitdst. Az egyensulyzavar, elesések, inkontinencia, taplalkozasi és
alvaszavarok mind okai, mind kdvetkezményei lehetnek a NPS tiineteknek.
Egyensulyzavarok, elesések az agitalt magatartas részeként fordulnak eld, akar
35-40%-0s gyakorisaggal. Vazoregulacios és vegetativ zavarokra vezethetok
vissza. Az inkontinencia igen gyakori. A szfinkter kontroll centralis zavarat a
cingularis és a prefrontalis kortex diszkonnekcidja okozhatja és szinte minden
demenciaformaban gyakori. Az inkontinenciaproblémak masodlagos elesések-
hez vezethetnek, fiirdészobaba sietés stb. Tarsuldo szovédmény az infekciok,
fajdalom. A demens betegek 12-50%-a taplalkozasi nehézségekkel kiiszkodik.
Evente 4%-os sulyvesztés josolhato meg. Ez igen fontos mortalitasi prediktor.
Az alvéaszavarok gyakorisdga a demencia stlyosbodasaval né (13-40%). A leg-
sulyosabb esetekben a napi cirkadian ritmus teljes felborulas kovetkezik be
(Kalman, Kalman, Pakaski, 2008).

Azok a személyek, akik NPS tiinetekkel élnek izolaciot, félelmet, csokkent
¢letmindséget, megndvekedett morbiditast és mortalitas tapasztalnak és megno-
vekednek az egészségiigyi koltségeik (Clare, Rowlands és munkatarsaik, 2008).

Kutatasunk hossza tava célja egy olyan stratégia kidolgozasa, mely hosszu ta-
von segitséget és tamogatast nydjthat a neurokognitiv zavarban szenvedo betegek-
nek és hozzatartozoiknak. Ennek a kidolgozasanak az els6 1épése egy keresztmet-
szeti vizsgalat hazai mintan a neuropszichiatriai tiinetek felmérésére és az ehhez
kapcsolodo életmindség, betegségteher és hozzatartozdi teher felmérésére.
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Minta és modszerek

A vizsgalatba a Debreceni Egyetem Klinikdk Kozpont Pszichiatriai Klinika
Gerontopszichiatriai és a Neurologiai Klinika Demencia szakrendelésén 2013
februar és 2015 aprilis kozt elsé alkalommal megjelent demens betegekbdl valo-
gattunk be. A vizsgalatba azok a betegek keriilhettek be, akik a haziorvosuk
beutalasa altal elsé alkalommal jelentek meg a szakrendelésen, sajat otthonuk-
ban éltek, nem intézetben, ¢s a megjelenés alkalmaval veliik volt egy hozzatarto-
76 is. Kizarasi kritérium volt a kronikus depresszio, latas és/vagy hallaszavar,
egyéb pszichiatriai betegség. A vizsgalatokat a beteggel és a hozzatartozoval
kozosen végeztiik el. A betegek és a hozzatartozok a vizsgalat megkezdése elott
szobeli tajékoztatasban részesiiltek, és beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A
vizsgalatba 0sszesen 131 beteg keriilt be, atlagéletkor 77 év, SD=8,3. Ebbdl 48
férfi, atlagéletkor: 74 év SD=9,12, és 83 nd, atlagéletkor: 78,77, SD=7,31. A
nemek és az életkorok tekintetében nincs szignifikans kiilonbség, p>0,05.

A betegek vizsgalata a hozzatartozoval egyiitt tortént. A vizsgalat elején at-
beszéltiik az anamnézist a hozzatartozoval, majd a NPS tiinetek, az életmindség,
a betegségteher felmérése a hozzatartozoval egylittmiikddve tortént. Ezutan a
bevalasztott betegekkel egy részletes neuropszichologiai vizsgalatot végeztiink.
A vizsgalat idotartama megkozelitdleg 45-50 percet vett igénybe.

A betegeket az anamnézis, a vizsgalati eredmények, a képalkotd vizsgalatok
eredményei és a szakorvos javaslata alapjan 3 csoportba soroltuk, aszerint, hogy
milyen tipust demenicarol beszélhetiink. A harom csoport az Alzheimer csoport,
a vaszkularis csoport és a kevert csoport.

A vizsgalatban a kovetkez6 modszereket hasznaltuk. A demografiai adatok
(sziiletési 1d6, csaladi allapot, gyerekek szama, iskolai végzettség, foglalkozas),
¢s a részletes anamnézis felvételét kovetden a kovetkezo teszteket hasznaltuk:

o  WHO Jol-Iét Index roviditett valtozata (Well-Being Index, tovabbiakban
WBI-5): A Jol-1ét Skala az egyik leggyakrabban hasznalt méréeszkoz,
amelyet a pszichologiai jol-1ét onértékelésen alapuldo mérésére hasznal-
nak a klinikai vagy a kovetéses vizsgalatokban. WHO Altalanos Jol-1ét
Skalajanak 5 tételes valtozata a személyek altalanos kozérzetérdl kivan
informaciét nyujtani az elmult kéthetes idészak alapjan. ( Susanszky,
Konkoly és munkatarsai, 2006)

o Betegségteher Index (Illnes Intrusiveness Rating Scale, tovabbiakban
IIRS): Devins és munkatarsai altal kifejlesztett rovid kérdoiv a betegség-
teher mérésére szolgal. 13 itemet tartalmaz, 1-7 kozott terjed az itemek
pontozdsa. A magasabb pontszam nagyobb betegségterhet jelent. A
koncepcid értelmében a betegség a beteg egyén szdmara fontos tevé-



28 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

kenységek korlatozasa révén hat az é€letvitelére és az életmindségre, ezt
nevezziik betegségtehernek. (Novak, Mah és munkatarsai, 2005)

e Mini Mental teszt (Mini Mental Scate Examination, tovabbiakban
MMSE) Mini Mental State a nemzetkozi gyakorlatban legelterjedtebb
gyors kognitiv szlirGvizsgalat. (Folstein, Folstein, McHugh, 2002)

e Alzheimer FErtékelés Skala-kognitiv skala (Alzheimer Disease
Assessment Scale-Cognitive Test, tovabbiakban ADAS-Cog): Az egyik
leggyakrabban hasznalt kognitiv méréskala az Alzheimerrel-kapcsolatos
klinikai diagnosztikus munka és kutatds soran. 12 altesztbdl épiil fel,
melyek alapjan megbizhatéan alkalmazhat6 a betegek diagnosztikaja, al-
lapot-meghatarozasa és nyomon kdvetése soran. Bar a tesztet elsdsorban
az Alzheimerben hasznaljak, a probak altalanosithatosaga miatt széles
korben elterjedt mas oki hatterti demenciakban is. (Rosen, Mohs és Da-
vis, 1984, és Pakaski, Drotos és munkatarsai, 2012)

e Neuropszichiatriai mérdskala (Neuropsychiatric Inventory, tovabbiakban
NPI): Cummings, Mega és munkaarsai, 1994). Az NPI tizenkét kérdés-
csoportbdl all, melyet a gondozdval torténd interju alapjan tolt ki a keze-
16orvos. Klinikai farmakoldgiai vizsgalatokban gyakran hasznaljak a
farmakoterapia hatékonysaganak megitélése céljabol. Harom dimenzidban
vizsgal 12 tiinetet, a tlinet gyakorisaga, a tiinet stilyossaga és a hozzatarto-
76 terhe szempontjabol. A felvétele kb. 10-15 percet vesz igénybe.

Az adatok kezeléséhez és elemzéséhez a Stata (StataCorp. 2009. Stata Statistical
Software: Release 11. College Station, TX StataC) statisztikai programot hasz-
naltuk. A valtozok elemzése anonimizalt formaban, kodok segitségével tortént.
Az adatok elemzése soran p<0,05 tekintettilk szignifikans kiilonbségnek. Az
adatok elemzéséhez a kovetkezé modszereket hasznaltuk: ANOVA, Kruskal-
Wallis proba, Fisher egzakt teszt, Pearson-féle khi négyzet proba.

Eredmények

A kognitiv funkciok mérésére hasznaltuk a MMSE tesztet és az Adas-Cog-ot. A
MMSE atlagpontszam 17,3 +/- 5,69. Az Adas-Cog atlagpontszama 39,64+/-
14,15.

Az NPS tiinetek vizsgalatara az NPI skalat hasznaltuk. A kérddiv esetében
vizsgaltuk az Gsszpontszamokat és az egyes tiineteket is. Az NP1 atlaga 44,09 +/-
22,73. NPI gyakorisag atlaga 14.58 +/-7.55. NPI sulyossag atlaga 12.87 +/-6.42.
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1. abra. Az életmindség €s a neuropszichiatriai tiinetek.
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Eletmingség és a neuropszichiatriai tiinetek

A WBI-5 atlaga 40, 55 +-21,1. Az ¢életminéség az NPI 0sszpontszammal, a su-
lyossaggal és a gyakorisaggal erds szignifikans Osszefliggést mutat (1. szamu
abra) Minden esetben a p<0,001, mely alapjan az NPS tiinetek romlasaval csok-
ken a beteg életmindsége.

Betegségteher és a neuropszichiatriai tiinetek

A IIRS atlaga 45,49 +-11,96. A harom csoport kozt nincs szignifikans kiilonb-
ség, p>0,05. A betegségteher mind az NPI 0sszpontszammal, mind a sulyossag
¢és gyakorisag mutatdval erds szignifikans kapcsolatot mutat, p<0,001 (2. abra),
mely alapjan az NPS tiinetek valtozasaval n6 a betegség pszichés terhe.
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2. abra. A betegségteher és a neuropszichiatriai tiinetek.

A hozzatartozé terhe és a neuropszichiatriai tiinetek

A hozzatartozo terhének mértékét az NPI teszt hozzatartozd terhének mutatoja
alapjan mértiik, ezt a tovabbiakban zavar¢6 faktornak nevezziik. Az adatok alap-
jan a legmagasabb pontszamot a kéros motoros magatartas, depresszid, agitacio,
evés-étvagy valtozas, téveszme, éjszakai kortiinetek érték el (3. abra).

evés/étvagy valtozas mennyire zavard
éjszakai kértiinet mennyire zavard
kéros motoros magatartds mennyire zavard
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3. abra. NPI teszt hozzatartozo terhének mutatoja.

Mivel az 0sszpontszamok tekintetében nem talaltunk szignifikans eltérést, meg-
vizsgaltuk, hogy a tiineteket egyesével nézve van-e csoportok kozti kiilonbség.
Azoknal a tiinetek esetében, ahol az eléfordulasi gyakorisag és/vagy sulyossag
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szignifikans eltérést mutatott a harom csoport kozt, szignifikans eltérést tapasz-
taltunk a zavaro faktor esetében is (4. szami abra). Hallucinacio zavaro faktor,
p=0,0013. Koéros motoros magatartas zavaro faktor, p=0,0258. Téveszme zavaro
faktor, p=0,023. Felhangoltsag zavaro faktor, p=0,021. Depresszi6 zavar6 faktor,
p=0,0106.
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4. abra. A hozzatartoz6 terhének szignifikans eltérései.
Megvizsgaltuk azt is, hogy a hozzatartozé terhének mutatdja milyen kapcsolat-
ban van az NPS tiinetek Osszpontszamaval, a sulyossaggal és a gyakorisaggal.
Mindharom esetben erds szignifikans Osszefliggést lattunk p<0,001, mely alap-
jan az NPS tiinetek gyakoribba valasaval és sulyosbodasaval né a hozzatartozo
terhe (5. abra).
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5. abra. Neuropszichiatriai tiinetek és a hozzatartozo terhe.

Hozzatartozo terhe és a kognitiv funkciok kapcsolata

Megyvizsgaltuk azt is, hogy a kognitiv funkciok és az NPS tiinetek kézt milyen
Osszefliggések vannak. A kognitiv funkciét méré eljaras és a zavard6 mutato
Osszpontszama kozt erds szignifikans kapcsolat van, p<0,001, mely alapjan a kog-
nitiv funkcidk rosszabbodasaval né a hozzatartozo terhének mértéke (6. abra).

Megbeszéles

Az NPS tiinetek jelent6s szenvedést €és rossz €letmindséget okoznak, mind a
betegeknek mind a hozzatartozoknak (Ryu, Ha és munkatarsai, 2011). Altalanos
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egyetértés van abban a tekintetben, hogy minden betegnél megjelennek az NPS
tiinetek. Mar a kognitiv tiinetek korai szakaszaban is 35-85% a tiinetek becsiilt
megjelenési atlaga (Monastero, Mangialasche és munkatrsai, 2009). Csaladi
kozosségben 56-98%, mig intézeti elhelyezés esetén 91-96% az eléfordulasi
gyakorisag. A betegek 50%-anal tobb mint 4 tiinet egyszerre jelenik meg
(Frisoni, Rozzini és munkatarsai, 1999).
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6. abra. A kognitiv funkcidinak romlasa és a hozzatartozo terhe.

Az NPS tiinetek erés hatassal vannak mind fizikalisan mind pszichésen a gondo-
zora. A gondozasi id6 és distressz jelentds része valamilyen NPS tiinet miatt van
(Ballard, Neill és munkatarsai, 2000), és ez az egyik legfobb oka a korai intéz-
ménybe keriilésnek (Chan, Kasper és munkatarsai, 2003). Az apolasi otthonba
vald elhelyezés jelentds koltségnovekedést okoz az egyéb apolasi koltségek mel-
lett (Beeri, Werner és munkatarsai, 2002). A gondoz6 szamara a legmegterhe-
16bb a pszichotikus tiinetek és a bomlaszto viselkedésformak, pl, agresszio, agi-
tacio stb. (Miyamoto, Tachimori, Ito, 2010). A hozzatartozo teher alapjan sajat
mintankban a legnagyobb teher a koros motoros magatartas, depresszio, agita-
cio, evés-étvagy valtozasa, téveszme esetében jelent meg. Ezek ez eredmények
Osszhangban vannak szamos korabban publikalt kutatasi eredményekkel is
(Lanaro, Amenta, és munkatarsai 2000).
A hozzatartoz6 pszichésen és szomatikusan dekompenzalodik, sajat fizikalis és
mentalis egészsége romlik, gyengiilnek a megoldasi képességek és stratégiak
(Rabins, Mace, Lucas, 1982). A leggyakoribb tiinetek a faradtsag, alvaszavar,
étvagyzavar, hangulati labilitds, irritabilitds (Mittelman, Roth és munkatarsai,
2004). Ezek a tlinetek gyakran 6nmagukban is kezelést igénylenek.

Az életmindség, betegségteher és a neuropszichiatriai tiinetek tekintetében
erés szignifikans Osszefliggést talaltunk, mely 6sszhangban van a szakirodalmi
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adatokkal, bar kevés olyan vizsgalat tortént,hol a betegek életmindségét és be-
tegségterhét mérték. A legtdbb esetben a hozzatartozo, vagy apold személyzet
¢letmindsége €s terhe volt a kutatdsok kdzzépontjaban. Banerjee és munkatarsai,
egy 2006-0s 101 demens beteget vizsgalo kutatasban arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a neuropszichiatriai tiinetek haromszor olyan erds kapcsolatban
vannak az életmindséggel, mint a kognitiv tiinetek (Banerjee, Smith és munka-
tarsai, 2006). Egy 2006-o0s brit kutatas hasonl6é eredményekkel zarult, és kiilon
kiemelték, hogy a depresszio és szorongas szintje erésen korrelal az életmindség
mutatokkal (Hoe, Hancock és munkatarsai, 2006). Hurt és munkatarsai 2008-as
kutatasukban, melyben 46 demens beteg és 116 hozzatartozo vizsgalata tortént
meg azzal a céllal, hogy megnézzék az NPS tiinetek és az életmindség Osszefiig-
géseit, arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az NPS tiinetek mind a betegek mind
a hozzatartozok esetében negativan kapcsolatban allt az életmindséggel és a
betegségteherrel (Hurt, Bhattacharyya és munkatarsai, 2008).

Konkluzidok

Kutatasunk {6 célja az volt, hogy felmérjiik a neurokognitiv zavarban szenvedo
betegek neuropszichiatriai tlineteit és ezek kapcsolatat kiilonbozo életmindség
mutatokkal. Tudomasunk szerint ez az els6 ilyen iranya vizsgalat Magyarorsza-
gon. A felmérés igényét az jelentette, hogy a demencia kutatasok elsdsorban erre
a tlinetcsoportra fokuszalnak a megfelelé és hatékonyabb gondozas és a jobb
er6forras-kihasznalas érdekében. Kutatasi eredmények igazoljak (Orrell,
Hancock és munkatarsai, 2008), hogy a hosszabb ideig sajat otthonban tartdzko-
das, pozitiv hatassal van a beteg prognodzisara, ¢letmindségére, ezért az iranyvo-
nal ennek a biztositasa, melyhez az els6 1€pés a problémafelmérés.

A demens betegek ellatasanak legfobb elve, hogy a demens beteg szamara fo-
lyamatosan a biztonsag és a kényelem érzését, az élethelyzet feletti kontroll él-
ményét és élvezetét, valamint a kiilonb6zo stresszhelyzetek minimalizalast kell
elérniink a demencia allapot sulyossaganak megfeleld pozitiv stimulacios hata-
sok fenntartasa mellett (Brodaty, Green, Koschera, 2003). A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a stresszhelyzetek nagy része a demens betegek életében kikiisz-
0bolhetd lenne, ha a gondozdnak pontosabb ismeretei lennének a betegség lefo-
lyasaval kapcsolatban. Ehhez nagyban hozzajarulhatnak kutatasi eredményeink,
hiszen szamos olyan iranyvonal rajzolodik ki beldle, amely megszabhatja egy
késobbi cselekvési terv iranyvonalat. A nem farmakologiai kezelés alappillére a
demens betegek emocionalis érzékenysége, ami még sulyos esetben is megtartott
lehet. (Magai, Cohen, Gomberg, 2002). Ennek megfeleléen a betegek szinte
hibatlanul tudjak kodolni a non-verbalis kommunikacios jeleket és ezt az adott-
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sagukat ki lehet hasznalni a megfeleld gondozasi magatartas kialakitsa soran.
(Cohen-Mansfield, Mintzer, 2005). Folyamatosan térekedni kell a nyugodt kor-
nyezet kialakitasara, rugalmas gondozoi magatartas mellett (Ayalon, Gum, és
munkatarsai, 2006).

A fenti gondozasi elvek alapjan egyértelmiien kirajzolodik, hogy
neurokognitiv zavarban szenvedd betegek ellatasa soran egy komplex szemlélet
kialakitasara van sziikség, ahol az orvos, a beteg, a hozzatartozd/gondozo, és az
egyéb segitd szakemberek teamet alkotva segitik a betegséggel valo egyiittélést.
Emiatt is kiemelten fontos a neuropszichiatriai tiinetek tisztazasa és a folyamat
monitorozasa, kdvetése. Kutatasunk az elsé 1épése egy olyan komplex gondozasi
program kidolgozasanak, melyben fontos szerepet kap a hozzatartoz6. Ennek
els6 szakasza volt az NPS tiinetek felmérése, azzal a céllal, hogy jobb és ponto-
sabb edukaciot tudjunk nyujtani a betegnek és csaladjanak. Fel tudjuk oket ké-
sziteni, milyen tiinetek/életviteli nehézségek varhatdak, mi az, ami ennek a be-
tegségnek a része, és mely tiinetre kell fokozottabban figyelni.
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1. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar,
2. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Absztrakt. Az egészségiigyi dolgozok munkaval valo elégedettségét az utobbi években
tobben is kutattak, bemutattak, jelen tanulmany a sziilésznok munkaval valo elégedettsé-
gével foglalkozik.

Célkitiizés. A vizsgalat célja, a sziilésznok munkaval valo elégedettségének felmérése az
iskolai végzettség fliggvényében.

Anyag és modszer. Keresztmetszeti vizsgalat onkitoltds kérdoiv alkalmazasaval, az
orszag 13 koérhazaban dolgozo sziilészndk korében. A kérddivet mar korabban alkalmaz-
tak az apolok korében végzett hasonld felmérések soran. A kérddivek feldolgozasa
Evasys rendszerben tortént, az eredmények statisztikai elemzése SPSS 23.0 program
segitségével zajlott.

Eredmények. A sziilésznOk Osszességében szeretik a hivatasukat, a munkakdriilményei-
ket tobbnyire megfelelonek tartjak, segitik egymast a munkavégzés soran, de személyes
problémaikat kevésbé beszélik meg kollégaikkal, kapcsolatuk altalaban a munkavégzés-
re korlatozodik, csak kevés sziilészn talalkozik tervezetten munkahelyén kiviil munka-
tarsaival. Mindezek ellenére a palyaszeretetének hatterében allo okok kozott a masodik
helyen a j6 munkatarsi kapcsolatokat tartjak fontosnak a sziilésznok. A sziilészn6i vég-
zettség fliggvényében (,,régi” OKJ végzettséget nem add, OKJ, BSc képzés) nem talal-
tunk szignifikans eltéréseket a csoportok véleménye kozott. Hasonléan vélekednek a
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munkakdriilményekrol, a munkahelyi 1égkorrél. A hianyossagok is azonos téren jelent-
keznek a munkaval valo elégedettségre vonatkozo valaszok alapjan.

Kovetkeztetések. A munkaval valo elégedettség tobbféle aspektusat figyelembe véve a
sziilésznok, fiiggetlenill attol, hogy milyen iskolai végzettséggel rendelkeznek alapveto-
en elégedettek a munkakdoriilményeikkel, j6 munkatarsi kapcsolatokkal rendelkeznek.
Munkahelyiiktol, az alabbi téren szeretnének segitséget kapni: a tovabbtanulas, a konfe-
renciakon val6 részvétel munkaltatoi tamogatasa, a dokumentacios terhek csokkentése, a
gyogyszertamogatas, a gyogyaszati segédeszkdzok tamogatasa (pl.szemiiveg). Igen
fontosnak tartjak a valaszadok, a dolgozoi 1étszam emelését, €s a bérkérdést kritikusnak
tartjak a sziilésznék. A munkavégzés koriilményeinek javitasara vonatkozo javaslataik
kozott, a béren kiviili juttatasok, a munkaruha vasarlas tamogatasa szerepelt. Masodik
helyen, a konferencidkon, szakmai tovabbképzéseken vald részvétel tamogatasa, vala-
mint a k6z0s szabadidés programok szervezését tartanak még fontosnak, ahhoz hogy a
munkahelyi 1égkor javuljon.

Kulcsszavak: szillésznok, munkaval valo elégedettség, tdimogatottsag

Abstract. Survey on the job satisfaction of midwifes.

Many researchers has already dealt with the work satisfaction of the health workers in
recent years. This study focuses with the midwives’s work satisfaction.

Aim. The aim of the authors is to survey the satisfaction with the work of midwives
based on their qualification.

Method. The cross-sectional study using a self-administrated questionnaire among
midwives, in 13 hospitals in the country. The questionnaire has already been used in
similar survey conducted among nurses. The questionnaires were processed in Evasys
system, the statistical analysis of the results was conducted by using SPSS 23.0 software.
Results. The midwives like their profession, their working conditions are mostly
considered to be appropriate, they assist each other in the work, but personal problems
are less discussed with their colleagues, their relationship is generally restricted to
working, only a small number of midwives plan to meet their colleagues outside the
workplace. Based on the midwifery degree course (“old” qualification, OKJ, BSc ) there
were no significant differences in the opinion the groups. They regarded the working
conditions and the work atmosphere similarly. On the basis of responses to satisfaction
with work deficiences appeared int he same field.

Conclusion. Based on various aspects of satisfaction with the work of the midwives, with or
without education, are basically satisfied with their working conditions, have good employee
relations. Midwives would like to get help from their workplace int he following area:
support for the further education and the conference participation, reduce the burden of the
documentation, support for the pharmaceutical subsidy, and medical devices (eg.glasses).
Importent the respondents consider the increase in the number of employees and the wage
issue is critical for the midwives. Their proposal for improving working conditions includ
fringe benefits, and the support of buying work clothes. In the second place, in order to
improve the working atmosphere the support participations at conferences, training courses
and recreational programs are considered to be important for midwives.

Keywords: midwife, work satisfaction, support
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Bevezetés

Az egészségiligyi dolgozok munkaval valo elégedettségét, a munkahelyi tamoga-
tottsag mértékét mar tobb neves szakember is vizsgalta, kutatta és publikalta
hazankban, az elmalt évtizedben (Betlehem J. 2003, Németh A. 2010, Ujvariné
¢s mtasi. 2015). Ezen vizsgalatok az apolok csoportjara fokuszaltak, a sziilész-
ndk a vizsgalatokba, mint egyéb egészségiigyi dolgozok szerepeltek (Németh és
Irinyi, 2011). Az altaluk adott valaszokat kiilon nem elemezték a szerzok. Ezen a
helyzeten szeretne valtoztatni a bemutatott kutatas.

A sziilésznok képzési és munkaiigyi helyzete

A sziilésznok az egészségiigy specialis teriiletén dolgoznak, ahol nemcsak a
betegekkel, azok apolasaval és gondozasaval kell foglalkozniuk, hanem egész-
séges varandosok, sziilondk, gyermekagyasok ellatasat és gondozasat is végzik.
Munkajuk természetébdl adodoan 1ényegesen tobb sikerélmény és pozitiv visz-
szajelzés éri/érheti 6ket a mindennapi munkavégzésiik soran. Ezen pozitiv visz-
szajelzések jelentésen megndvelhetik a munkaval valo elégedettségiik mértékét,
valamint ellensulyozhatjak a negativ stresszorok hatasat, igy a kiégés jelenségé-
nek kialakulasaban, pozitiv késleltetd tényezoként szerepelhetnek.

A sziilészn6k 1étszama az apoldi 1étszamhoz viszonyitva hazankban 1ényege-
sen kisebb, ennek ellenére a sziilészn6k mindig is markans képvisel6ik voltak az
egészségiigynek, szakmajuknak. A Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészndi Szek-
cidjanak vezetosége, rendszeres idoékozonként felméri a korhazakban dolgozo
szlilésznOk 1étszamat, végzettségi szintek szerinti bontasban. A legutdbbi felmé-
rés 2015 majusaban tortént, melynek adatai alapjan 1625 sziilészné dolgozik az
ellaté rendszerben (1. tablazat).

Sziilésznoi végzettség Osszlétszam(orsz.)

BSC OKJ Régi képzés | (tartosan tavollevok:129)
Létszam(f6) 202 1132 319 1653
%-0s megoszlas 12,22%|68,48% | 19,30% 100%

(Forras: Csetneki J. 2015).

1. tablazat: Sziilészndi 1étszam adatok végzettségi szintek szerint.

Magyarorszagon a sziilészndk jelenleg tobbféle sziilészndi képesitéssel rendel-
kezhetnek. Az id6sebb korosztaly esetében OKJ-s végzettséget nem add képzé-
sek zajlottak (10 honapos,1 éves, szakosito képzés kertében). Ezek a képzések az
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1990-es évek elejére megsziintek és az 1994/95-6s tanévben elinduld sziilésznd-
képzés soran mar OKJ-s végzettséget szerezhettek a hallgatok. A képzések nappali
formaban 3 éves idGtartamban zajlottak, illetve parhuzamosan folyt a sziilészn6i
HID képzés a régebbi sziilésznd végzettségek, és az OKJ-s képzés kozotti kiilonb-
ségek athidalasara. Ezek a képzések EU-konformnak mindsiiltek, tehat az eurdpai
elvarasoknak feleltették meg a tananyagot és a gyakorlati 6rak szamat. Kés6bb
kreditrendszerbe is beilleszthetévé valt az OKJ képzés. 2006-ban indult el a {6is-
kolai képzés, ugyanakkor megsziint az OKJ-s sziilésznSképzés. Igy a sziilésznSk
2006-t6l mar a Bolognai folyamatba bekapcsolodva BSc végzettséget szerezhettek
¢s akar a kovetkezo 1épcsofokra, az MSc szintre is tovabbléphetnek. A kiillonbzo
végzettségli sziilésznOk kozott, hasonldan az apolok helyzetéhez, szintén nem
kiiloniilnek el élesen a gyakorlatban a végzettségi szintekhez kapcsolhato feladat-
korok. Evekig még a fizetéskategoriakban sem volt kiilonbség a végzettségi szin-
tek kozott, a féiskolai végzettséggel rendelkezd sziilészndk nem kaptak meg a
diplomas alapbért, vagy a diplomas statuszt, sét még napjainkban sem egységes a
korhazakban a sziilészndk besorolasa és bérezése.

Szakirodalmi attekintés

A munkaval valo elégedettség

A munkaval valo elégedettség fogalmanak tobbfajta meghatarozasa ismert a
szakirodalmakban. Guiot 1984-ben igy fogalmazta meg a munkéval valo elége-
dettséget, hogy ha a dolgozé munkaja kielégiti a legfontosabb sziikségleteit,
akkor munkahelyi elégedettségrol beszéliink, ellenkezd esetben pedig elégedet-
lenségrol (Guiot,1984). Pap és Perczel meghatarozasa szerint a munkaval valo
elégedettség mindazon tényezok tudati reprezentalodasa, amelyek a munkakor
jellemz6ib6l adodnak, és amelyek tudati tiikrozodés Gtjan a konkrét munkakdrrel
szembeni allasfoglalast befolyasoljak (www.1).

A munkavégzés soran a kozérzet Osszefligg a viselkedéssel, tehat a munkaja-
val elégedett ember tobbet és jobban fog dolgozni, mint aki elégedetlen. Az elé-
gedetlen munkavallalé gyakrabban fog munkahelyet valtoztatni, tobbet hianyzik
a munkahelyérdl, igyekszik a megélhetéséhez sziikséges jovedelmet mas forras-
b6l megszerezni. Mivel a munkanak nagy jelentésége van az emberek életében,
a munkaval vald elégedettség része az ¢let mindségének, és hatassal van fizikai
¢s mentalis kozérzetlinkre (Medgyesi és Robert, 2000).

A munkaelégedettségre vonatkozo kutatasok eredményeibdl levonhato az a
megallapitas, hogy a személy ¢s foglalkozasa, munkamagatartasa, illetve a mun-
kanak a személyre gyakorolt hatasa kozott szoros Osszefiiggés all fenn. Ha a
munkavallalo és a munkavégzé szerep kinalta lehetéségek kozott megfeleld
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Osszhang alakul ki, akkor az szintén befolyasolja a munkateljesitményt. A mun-
kajaval elégedett dolgozo szivesebben tartozkodik a munkahelyén, jobb kedvvel
végzi munkajat, mindez a munkahelyi teljesitmény javulasdhoz is hozzajarul
(Hasselhorn et al. 2005).

Az elégedettséget meg lehet hatarozni egy olyan munkaval kapcsolatos pozi-
tiv érzésként is, ami az egyén munkaval és munkatapasztalataval kapcsolatos
értékelésébol keletkezik. A munkara vonatkozo tapasztalatokon alapul az értéke-
lésnek, a hozza vald viszonyulasnak tekinthetd a munkaval vald elégedettség,
ami érzelmi vagy kognitiv értékelésben fejezddik ki. Ez egyrészt a munkara, a
munkahelyre adott pozitiv vagy negativ érzelmi reagalas alapjan alakul ki, mas-
részt az érzelem az elégedettség jelének is tekinthetd. Amennyiben elégedett egy
dolgozo, akkor kedvezden viszonyul a munkahelyéhez, ha elégedetlen, akkor
kedvezotlentil (Sass, 2011).

A munkahelyi elégedettséget befolyasoloé tényezok

A munkahelyi elégedettséget, a munkaval vald elégedettséget szamos tényezo
befolyasolja. Az évtizedek soran kialakult elégedettség-elméletek elsGsorban az
egyéni, a szocidlis, a szervezeti és a kornyezeti tényezok szerepét elemezték, és
probaltak meg ezeket egységesen kezelni.

Az id6k soran tobbféle olyan modell is megalkotasra keriilt, melyekben a
munkaval kapcsolatos elégedettséget befolyasolo tényezok hatasait elemezték.
Sass Judit munkajaban osszefoglalta ezen modelleket, melyekbdl a leglényege-
sebbeket emelném ki, ugymint Locke 1976-ban megalkotott modellét, amely azt
irta le, hogy a munkanak mely aspektusai a legfontosabbak a személy szamara,
ami az elégedettséget befolyasolja. A modell feltevése szerint nagy befolyasold
szerepe van a multbeli tapasztalatnak és a masokkal vald Osszehasonlitasnak.
Adams méltanyossagi elméletében az keriil leirasra, hogy ha a munkavégzés
soran, a vart és a tapasztalt haszon, vagy a befektetés kedvezotlen iranyban el-
térnek, akkor valdszinii az elégedetlenség kialakulasa. Kiemelheté még Jex és
Brit 2008-ban leirt elmélete, amely azt hangstlyozza, hogy a fizetés kapcsan a
munkatarsakkal vald Gsszevetés is befolyasolja az elégedettséget. Néhany elmé-
let ramutat arra, hogy az elégedettség nagyban fligg a munkavallalo személyisé-
gétol is, hogy a pozitiv érzelmi beallitddas, a pozitiv affektivitas elére jelzi a
munkaval valo elégedettséget. A munkahelyi érzelmek és az elégedettség Ossze-
fliggését, sokrétli hatdtényezdével egyiitt lehet értelmezni. Az elégedettséget
elézményesen meghataroz6 munkahelyi tapasztalatot és az elégedettség kovet-
keztében létrejovo érzelmek altal kivaltott viselkedést egyarant figyelembe kell
venni. Kitérve azokra az egyéni és munkahelyi hatasokra, amelyek a munkahelyi
érzelmi tapasztalattal 6sszefliggenek (Sass, 2011).

Az elmult évtizedekben sok munkaval valo elégedettség kutatdsanak kiindulo
elméletét adta a Herzberg és munkatarsai altal leirt motivacio-elmélet, mely a
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Maslowi sziikséglet piramis hierarchia modelljére épiilt. Ennek alapja az, hogy az
ember eldszor az alapvetd sziikségleteinek kielégitésére torekszik, majd amikor
ezeket kielégitette, akkor kezd el a magasabb sziikségletek kielégitésére torekedni.
Herzberg ugy véli, hogy a modern tarsadalmakban az alapvetd sziikségletek kielé-
gitése mindenkinél megvalosul, ezért az alacsonyabb szintli sziikségletek kielégi-
tése még nem vezet megelégedettségre, legfeljebb a munkaval szembeni kézom-
bos attitlid kialakulasara. Az alapvetd sziikségletek ki nem elégitettsége viszont
feltétleniil elégedetlenséghez vezet. A munkaval vald elégedettség alapvetéen a
magasabb rendii sziikségletek kielégitésétdl fligg. Herzberg azokat a tényezoket,
amelyek a munkaval vald megelégedéshez vezetnek,- mint az érdekes, a képessé-
geket probara tevo tevékenységek,- motivatoroknak nevezte el. Véleménye szerint
a munkaval valo elégedettség, az el6zdeken kiviil, az egészségtani tényezoktol is
nagymértékben fligg, valamint a fizikai kdrnyezet, a munkatarsak, és a munkahe-
lyi vezetok hatasa is jelentds paraméterként jelentkezik (www.1).

Az elméletek soraban meg kell még emliteni, mint talan az egyik legattekint-
hetdbb modon megalkotott modell, Warr vitamin modelljét, melyben a fizikai
tényezok, a fizetés és a szocialis pozicio jelentik a C és E vitamint, melyek nagy
mennyiségben sem mérgezoek, tehat ezek a tényezok kevésbe rontjak a munka-
helyi elégedettséget. A munka v altozatossaga, az ellendrzés mértéke, az inter-
perszonalis kapcsolatok mértéke, a sziikséges készségek mennyisége jelentik az
A ¢és a D vitamint. Ezek kis mennyiségben is negativan befolyasolhatjak a mun-
kaelégedettséget, ha e tényezOk korében negativ tapasztalat alakul ki az a mun-
kaval valoelégedettséget is nagyban ronthatja (Németh, 2013).

A vizsgalat célja

A bemutatott vizsgalat célja, a sziilésznék munkaval valo elégedettség jellemzo-
inek feltarasa. A cél megvizsgalni, mely tényezok befolyasoljak a szakdolgozok
munkaval vald elégedettségét. A vizsgalat kiterjedt arra, hogy a szakmai vég-
zettség szintje meghatarozé tényezdje-e a munkahelyi elégedettségnek. A kérdo-
ives mddszer az elégedettséget befolyasold tényezok tobbféle dimenzidjat is
vizsgalta, igymint a munkatarsi kapcsolatokat, a vezetés jellegét, a fizetést és a
munkahelyi légkort.
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Anyag ¢s modszer

A kutatas soran keresztmetszeti vizsgalatra keriilt sor 2016-ban, 6nkitoltos kérd6iv
alkalmazasaval, az orszag 13 korhazaban dolgozo sziilésznék korében. A kérdo-
ivet mar korabban alkalmaztak az apolok korében végzett felmérések soran (N¢-
meth és mtsai. 2010). A kérddiveket a nyiregyhazi, a kisvardai, két debreceni, két
miskolci, a bajai, a pécsi, a szombathelyi, a székesfehérvari, a kecskeméti, a gyulai
korhazakban, valamint egy budapesti korhazban, a fekvobeteg ellatasban dolgozo
kiilonb6z6 sziilészndi végzetséggel rendelkezé szakdolgozok toltotték ki.

A kérdoivek feldolgozasa Evasys programmal, az adatok statisztikai elemzé-
se SPSS 23.0 statisztikai programmal tortént. Leird statisztikai modszerekkel,
kereszttablakkal, a khi-négyzet probat alkalmazva tortént meg az eredmények
elemzése. A megbizhatésagi tartomanyt (MT) 95%-ban hataroztuk meg. A kér-
doiv kérdései a munkaval valo elégedettség tobbféle aspektusat is lefedték, ugy
mint a fizikai kérnyezet, a munkahelyi 1égkor, a munkatarsakkal valé kapcsolat-
tartas, a kereset, a munkahoz valé viszonyulas. A kérdésekben allitasok hangzot-
tak el, amelyekkel valo egyetértést jelolhették a valaszadok. Az egyetértésiik
mértékét 1-5 terjedd Likert skalan tudtak jeldlni, ahol az 1- az egyaltalan nem ért
egyet, az 5 pedig a teljes mértékben valo egyetértést fejezte ki. Az egyetértés és
az iskolai végzettség kozotti kapcsolat vizsgalata kereszttablas elemzéssel, khi-
négyzet probaval tortént.

Eredmények

255 kitoltott kérdoivre alapozva, sulyozott adatbazist alakitottunk ki, ami mar az
iskolai végzettség szerinti megoszlas aranyaban a populaciés aranyokat koveti
(1. tablazat).

Sziilésznoi végzettség | BSC OKJ Régi képzés” | Osszlétszam (sajat)
N=245 {6

létszam 35 163 47 245

%-0s megoszlas 14,2% | 66,7% 19,1% 100%

2. tablazat: A sziilésznok végzettség szerinti megoszlasa a kérdoivet kitdltok korében.

A kérdéiv els6 3 harom kérdése a munkahelyi 1égkor, valamint a kollégakkal
vald kapcsolat megitélésére vonatkozott (3. tablazat). A kapott eredmények azt
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mutatjak, hogy a sziilésznok tobbsége megfelelonek, baratsagosnak tartja a 1ég-
kort amiben dolgozik, a megkérdezettek 40,8%- a eléggé baratsagosnak itélte
meg, 31,3% szerint nagyon baratsagos a munkahelyi légkor (0sszesen72,1%).
Az eredmények azt mutatjak, hogy van egy része a dolgozdknak, akik nem telje-
sen elégedettek, a valaszadok 21,9%-a csak részben elégedett a munkahelyi
légkorrel, 0,8%-a kismértékben, 1,4%-a egyaltalan nem tartja baratsagosnak a
munkahelyi 1égkort (6sszesen 24,1%).

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy a sziilészné kollégak milyen
gyakran segitenek egymasnak abban, hogy jobban végezzék a munkajukat. A
munkavégzés soran a valaszadok tobbsége szerint (39,9%) eléggé jellemzo az,
hogy segitik egymast a sziilésznok, (az 5 fokozatu skalan a 4-es értéket jelolték
be) és (36,2%) pedig az 5-0s értéket jelolte, amely érték a nagyfokl segitékész-
séget mutatja a munkatarsak kozott. (0sszesen 76,1%). A harmadik kérdés arra
vonatkozott, hogy mennyire tudjak a sziilésznd munkatarsakkal megbeszélni a
problémaikat. A valaszok alapjan az lathato, hogy a sziilésznok személyes prob-
lémaikat nagyrészt meg tudjak egymas kozott beszélni, de nem teljes mértékben,
a legtobben az eléggé valaszt jelolték meg (32,0%). Tobb negativ valaszt adtak
ennél a kérdésnél a sziilészndk, mint az elé6z6 ketténél, 6sszesen 30 6 az, aki
csak kismértékben, vagy egyaltalan nem beszéli meg személyes problémait
munkatarsaival (6sszesen 11,9%)

Kérdések:

N=248 egyaltalan | kis valamennyire | eléggé | nagyon
nem mértékben

Mennyire tartja ba-

ratsagosnak a lég- 4 2 56 104 80

kort amelyben dol- (1,4%) (0,8%) (21,9%) (40,8%) | (31,3%)

gozik?

Sziilészno kollégai

milyen gyakran 4 11 39 102 92

segitenek abban, (1,4%) (4,2%) (15,4%) (39,9%) | (36,2%)

hogy jobban végezze

a munkajat?

Milyen gyakran

tudja On személyes 10 20 53 94 69

problémait kollégai- (3,9%) (8,0%) (20,7%) (32,0%) | (27,1%)

val megbeszélni?

3. tablazat. Munkahelyi 1égkor, kollégakkal vald kapcsolat megitélése.

A valaszokat a végzettségi csoportok korében vizsgalva, azt az eredményt kap-
tuk, hogy az elsé kérdésre adott valaszok tekintetében, a csoportok véleménye
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nem kiilonbozott (x* (8,N=231)=9,574 p=0,296), jellemzéen a pozitiv vélemé-
nyek voltak talsulyban, az 5-0s és a 4-es értéket valasztottak a legtobben, de ez
nem volt szignifikans kiillonbség. A masodik kérdésnél, a csoportok véleménye
kozott szintén nem mutathato ki szignifikéns kiilonbség, (x*(8,N=235)=6,361 p=
0,607), a harmadik kérdés, ami a személyes problémak sziilészno tarsakkal vald
megbeszélésére iranyult, szintén nem mutatott a csoportok kozotti véleménykii-
16nbségek terén szignifikans eltérést (x*(8,N=233)=11,14 p=0,195). A legtobb
negativ vélemény, az OKJ-s végzettségli csoportban lett megjeldlve, itt a valasz-
adok 10,0%-a csak kismértékben és 4,4% egyaltalan nem tudja megbeszélni
problémait sziilésznd tarsaival (4. tablazat).

Végzettség Mennyire tartja Sziilészno tarsai Milyen gyakran tudja
szerinti cso- baratsagosnak a milyen gyakran személyes problémait
portok légkort amelyben segitenek abban, sziilészno tarsaival
dolgozik? hogy jobban végez- | megbeszélni?
NS ze a munkajat? NS
NS

,Iégi 1. 13 (28,9%) 14 (31,1%) 12 (26,7%)
képzés” | 2. 22 (48,9%) 20 (44,4%) 17 (37,8%)
N=45 3. 8 (17,8%) 7 (15,6%) 15 (33,3%)

4. 1 (2,2%) 4 (8,9%) 0 (0,0%)

5. 1 (2,2%) 0 (0,0%) 1 (2,2%)
OKJ 1. 48 (30,4%) 62 (38,5%) 47(29,4%)
N=160 2. 66 (41,8%) 66 (41,0%) 62 (38,8%)

3. 42 (26,6%) 23 (14,3%) 28 (17,5%)

4. 0 (0,0%) 6 (3,7%) 16 (10,0%)

5. 2 (1,3%) 4 (2,59%) 7 (4,4%)
BSc 1. 12 (42,9%) 12 (41,4%) 6 (21,4%)
N=28 2. 9 (32,1%) 12 (41,4%) 12 (42,9%)

3. 5(17,9%) 5(17,2%) 7 (25,0%)

4. 1 (3,6%) 0 (0,0%) 3 (10,7%)

5. 1(3,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

4. tablazat. Munkahelyi 1égkor, kollégakkal vald kapcsolat megitélése iskolai végzettség
szerinti csoportokban.

A kérdoiv kovetkezo 8 kérdése, a munka szeretetére, a végzett munkaval valo
elégedettségre, illetve a munkara valo alkalmassag érzetére vonatkozo allitasokat
tartalmazott. Az értékelés soran 2 csoportot hoztunk létre az egyetértést kifejezd
korbe a ,,nagyon egyetért” és az ,,egyetért” valaszok, a nem ért egyet csoportba
pedig a ,,nem ért egyet” és az ,,egyaltalan nem ért egyet” valaszlehetdségek ke-
riltek. A ,,régi képzésben” résztevo sziilésznok 69,8%-a, az OKJ végzettséglick
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76,6%-a és a BSc végzettségiieck 82,8%-a, egyetértett azzal az allitassal, hogy
nagyon élvezik a munkajukat. Azzal pedig hogy, ,.ha Gjra valasztana, akkor nem
a szlilészn6i munkat valasztand” , a régi képzésben résztvevok 45,2%-a, az OKJ
végzettségiiek 50,7%-a, nem értett egyet. (5. tablazat).

Tételek: Egyetért* Nem ért egyet™*

Mennyire ért Végzettségszerinti csoportok Végzettség szerinti csoportok
egyet az alabbi ,régi” OKJ BSC régi OKJ BSC
allitasokkal? képzés képzés

1.Nagyon élve- 30 121 24 1 7 0

zem a munkamat | (69,8%) | (76,6%) | (82,8%) | (2,3%) (3%) (0,0%)
NS

2.Ha tjra valasz-
tanék masfajta 12 0 0 19 90 18
munkat végeznék | (28,6%) | (0,0%) | (0,0%) | (45,2%) | (50,7%) | (7,9%)
3.Mas sziilész-
néknél jobban 12 55 9 13 37 8
szeretem a mun- | (28,6%) | (36,4%) | (31%) (31%) | (24,5%) | (27,6%)
kamat NS

4 Ritkan unom a 23 84 16 12 38 9
munkamat NS (54,8%) | (54,9%) | (55,2%) | (28,6%) | (24,8%) (31%)
5.Nem foglalko-

zom azzal a 22 71 14 9 48 10

gondolattal, hogy | (52,4%) | (46,4%) | (50,1%) | (21,4%) | (31,4%) | (35,7%)
mas munkat
keressek NS
6.Legtobbszor 26 100 20 14 1
lelkesit a mun- (60,5%) | (63,3%) | (69%) (7,0%) | (8,9%) (3,4%)
kam NS
7.Valoszintileg
nem vagyok 2 7 0 39 135 25
igazan alkalmas (4,7%) (4,6%) | (0,0%) | (90,7%) | (88,2%) | (89,3%)
a munkammal
jaro tevékeny-

ségre NS

8.Meglehetosen

elégedett vagyok 19 97 19 4 16 1

a munkammal (45,2) (63,0) (67,9) 9,5) (10,4) (3,6)
NS

5. tablazat. Munkaval valo elégedettség, alkalmassag érzésének megitélése, No(%).
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A kovetkezo kérdés arra iranyult, hogy milyen mértékben tartjak egymassal a
kapcsolatot munkahelyiikon kivill a sziilésznok. Valaszukat egy 1-6 terjedd
Likert skalan jelolték meg. Az els6 csoportba a sziilészndk 51,1%-a, a masodik
csoportbol 46%-a a harmadik csoportbol pedig 39,3% -a jeldlte meg a ,.keve-
sebb mint havonta egyszer”, valaszt. A végzettségi csoportok kozott nem mutat-
kozott szignifikans kiilonbség, x*(10,N=231)=4,683 p=0,911 (6. tablazat)

Végzettség Milyen gyakran talalkozik sziilészn6 tarsaival munkahelyén kiviil?
szerinti cso- -
portok 6-szinte | 5- 4-hetente | 3-kb. 2-kevesebb | 1-soha
N=234 minden | hetente2-6 | egyszer | havonta mint havon-
NS nap alkalom egyszer ta egyszer
régi  kép- 2 2 3 11 23 4
7¢s” (4,4%) (4,4%) (6,7%) (24,4%) (51,1%) (8,9%)
OKJ 6 10 12 36 74 23

(3,7%) (6,2%) (7,5%) (22,4%) (46%) (14,3%)
BSc 2 4 6 11 5

0 (7,1%) (14,3%) | (21,4%) (39,3%) (17,9%)

6. tablazat. Kapcsolattartas a munkatarsak kozott.

A kérd6iv 3 kérdése vonatkozott a bérezéssel, a fizetéssel valdo megelégedettség-
re, ahol 1-5 terjed6 Likert skalan jel6lték a valaszadok azt, hogy milyennek itélik
meg a sziilészndi bériiket a kornyezetiikben €16 emberekéhez, egyéb egészség-
tigyi dolgozdokéhoz és mas korhazakban dolgozd sziilészndkéhez képest. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a kornyezetiikben é16 emberekéhez viszonyitva,
a fizetésiiket mindharom csoportbodl inkabb atlagon alulinak, illetve némiképp
megfeleldnek itélték meg (7. tablazat).

A kornyezetében ¢él6 emberekhez képest hogyan itéli meg a
Végzettség jovedelmét?
zzrlggok jelentésen atlagon aluli | némiképp atlagon | jelentésen
P atlagon aluli megfeleld feliili atlagon feliili
,régi képzés” 11 (25%) 12 (25%) 19 (43,2%) | 2 (4,5%) 0
OKJ 39 (25,3%) | 39(25,3%) | 64 (64,0%) | 1(0,6%) 4 (2,6%)
BSc 2 (7,1%) 2 (7,1%) 17 (60,7%) | 1(3,6%) 0

7. tablazat. Jovedelem megitélése a megkérdezett sziilésznok korében.
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A keresetre vonatkozo kérdésekre a valaszokat 1-5-ig terjedd skalan tudtak
megadni. A megkérdezettek.1- es az egyaltalan nem megfeleld, az 5-6s pedig
a nagyon megfeleld értékelést jelentette. A mas intézményben dolgozo szii-
1észnék keresetéhez viszonyitva megfelelonek itélték meg fizetésiiket a va-
laszadok. Végzettség szerint itt nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
(x*(8,N = 225) = 10,142 p=0,255). A keresetre vonatkozo 3. kérdésben, pedig
arra valaszoltak a sziilészndk, hogy a mas egészségligyi dolgozokéhoz viszo-
nyitva milyennek itélik meg a sajat keresetiiket. Itt mar mutatkozott eltérés a
csoportok véleménye kozott (y*(8,N=227)=23,582 p=0,003). A ,régi képzés”
csoportba tartozok 42,2%-a ,,némiképp megfelelonek”, 26,7%-a ,,nem megfele-
16nek™, és 24,1%-a ,,egyaltalan nem megfelelének™ tartja a keresetét. Az OKJ-
végzettségiiek 40,0%-a ,,nem megfelelének™ 21,3%-a ,,egyaltalan nem megfele-
16nek” tartja keresetét ebben az Osszehasonlitasban, a BSc végzettséggel ren-
delkez6 sziilésznok véleménye eltérd, 59,3%-uk gondolja ,,némiképp megfele-
16nek™, 18,5%-uk pedig ,,megfelelének™ keresetét mas egészségiligyi dolgozo-
kéhoz viszonyitva (8. tablazat).

Végzettség Mennyire tartja megfelel6nek Mennyire tartja megfelelének
szerinti keresetét mas egészségiigyi keresetét mas egészségiigyi
csoportok intézménnyel 6sszehasonlitva? dolgozokkal dsszehasonlitva?
1 13 (29,5%) 11 (24,1%)
,régi 2 11 (25%) 12 (26,7%)
képzés ,, | 3 18 (40,9%) 19 (42,2%)
4 2 (4,5%) 2 (4,4%)
5 0 (0,0%) 1 (2,2%)
1 38 (24,7%) 33 (21,3%)
OKJ 2 58 (37,7%) 62 (40,0%)
3 46 (29,9%) 53 (34,2%)
4 11 (7,1%) 7 (4,5%)
5 1 (0,6%) 0 (0,0%)
1 4 (14,8%) 3 (11,1%)
BSc 2 6 (22,2%) 3 (11,1%)
3 13 (48,1%) 16 (59,3%)
4 4 (14,8%) 5 (18,5%)
5 0 (0,0%) 0 (0,0%)

8. tablazat. Jovedelem megitélése a kérdoivet kitoltok korében No(%)

A kovetkezé 5 kérdés a munkavalasztas, és a palyavalasztas hatterében rejld
okokra iranyult. 1-5-ig terjedd Likert skalan jelolték a véleményiiket a valasz-
adok. Az als6 két és a fels6 harom kategoriat Osszevonva torténtek a tovabbi
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elemzések. A végzettség szerint ezekben a kérdésekben nem mutatkozott szigni-
fikans kiillonbség (9. tablazat).

Tételek: Szerepet jatszik benne* Nem jatszik benne szere-
Az alabbi tényezok pet**

mekkora szerepet jat- Véazettse i tok | Véezettsé i ok
sl lfEreliey O égzettségszerinti csoporto égzettség szerinti csoporto
a sziilésznéi péalyan | ,régi” OKIJ BSC regi”’ OKJ BSC
dolgozik képzés képzés

1.A munkaban rejlé 14 47 7 29 108 22
kihivas (32,6%) | (30,3%) | (24,1%) | (67,4%) | (69,7%) | (75,9%)
2.Nincs mas elhelyez- 34 113 25 9 41 3
kedési lehetGsége (79,1%) | (73,4%) | (89,3%) | (20,9%) | (26,6%) | (10,7%)
3.A raszorul6 emberek 10 50 7 33 103 21
segitése (23,3%) | (32,7%) | (25,0%) | (76,7%) | (67,3%) | (75,0%)
4. A megélhetés forra- 20 84 17 22 70 12

sa (47,6%) | (54,5%) | (58,6%) | (52,4%) | (45,5%) | (41,4%)
5.A j6 munkatarsi 21 70 20 21 84 9
kapcsolatok (50,0%) | (45,5%) | (69,0%) | (50,0%) | (54,5%) | (31,0%)

9. tablazat: A palyavalasztast befolyasol6 tényezok a megkérdezettek korében.

Az utolsé kérdés arra iranyult, hogy 0sszességében, minden tényezot figyelem-
be véve mennyire elégedettek a sziilészndi munkajukkal a megkérdezettek.
Véleménytiket 1-5 terjed6 Likert skalan jeldlték, ahol az 1- az egyaltalan nem
elégedett, az 5-a nagyon elégedett véleményt jelentette. Ebben a kérdésben az
els6 és a masodik valasztasi lehetdséget senki nem jeldlte meg. A ,,régi kép-
7¢&s”-be tartozo sziilésznok legtobben az elégedett valaszt jelolték meg (50,0%)
de 47,7%- uk csak részben elégedett. Az ,,OKJ”-s csoportba sorolt valaszadok
66,0%-a részben elégedett. A ,,BSc” csoportbdl pedig, 79,3%-ban valasztottak
a részben elégedett lehetGséget, és senki nem valasztotta azt, hogy nagyon elé-
gedett a munkajaval. A képzettség szerinti dsszehasonlitas itt mar szignifikans
kiilonbséget jelzett. (x*(4,N=229)=11,789 p=0,019) (10. tablazat).
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Végzettség szerinti | Mindent figyelembe véve mennyire érzi magat elégedettnek
csoportok sziilészn6i munkajaval?

nagyon elégedett elégedett részben elégedett
,régi képzés” 1 (2,3%) 22 (50,0%) 21 (47,7%)
OKJ 9 (5,8%) 44 (28,2%) 103 (66,0%)
BSc 0 6 (20,7%) 23 (79,3%)

10. tablazat. Sziilészndi munkaval valo elégedettség a megkérdezett sziilésznok kozott,
No(%).

Osszegzes

El6szor tortént a sziilésznok korében ilyen vizsgalat, melynek soran, a munkaval
vald elégedettség tobbféle Osszetevoje is vizsgalatra keriilt: munkahelyi 1égkor,
munkatarsakkal valo kapcsolattartas, munkavégzéssel valo elégedettség, jovede-
lem megitélése, palyavalasztas, palya szeretete mogott alld tényezok. A kiindu-
lasi hipotézis azt feltételezte, hogy ezen tényezOkon beliil vannak eltérések a
kiilonb6z6 szintli sziilésznbdi végzettséggel rendelkezd sziilésznok véleménye
kozott. Ezt indokolhatjak a generacids kiilonbségek is.

Az eredmények szerint a kiilonb6z6 végzettségii csoportok igen nagy hason-
l6sagot mutattak. A harom csoport az elégedettség részleteit vizsgald kérdések
korében, csak a mas egészségiigyi dolgozokkal vald kereseti kiilonbségek meg-
itélésében mutatott szignifikans kiilonbséget.

A sziilészn6i munkaval valo elégedettség (Osszefogd kérdés) tekintetében vi-
szont a csoportok szignifikans eltérést mutattak. Ez az eredmény arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a csoportok kozotti elégedettségi kiillonbségeket mas faktorok
bevonasaval kell megkozeliteni. Ez tovabbi vizsgalatokat igényel a teriileten.
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Abstract. The medical treatment contractin the Draft Common Frame of Reference
and the German Civil Codein the view of the Hungarian regulation.

According to the major academical standpoint, the legaltic between the doctor (health
care provider) and the patient is a contractual relationship, in which both parties are
autonomous, as they also enjoy equal rights. The most legal systems’ medicalmal
practice law have the same point of view. This is why several Eurpoean countries (e.g.
the Netherlands, the CzechRepublic, Germany etc.) regulate the treatment contract as a
nominate contract. However other legal sytems do not regard the doctor-patient
relationship as contracualtie.

Altough the Hungarian Civil Code does not regulate the treatment contract as a sui

generis contract, according to the law practice, the health care provider and the patients
are in a horizontal, civil law relation. So it is a question to answer whether there is any
practical reason to make treatment contract as a nominate contract in the Civil Code.
The DCFR also names the treatment contract among its model rules. It spurpose is to
provide a scheme for EU countries’ legislation in order to create a more coherent Euro-
pean contract law. Since the DCFR is representing the EU standards, it might be use das
a guideline in the elaboration of the treatment contract’s concept.



60 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

The German Civil Code (BGB) is one of those regulations, which are nominating the
doctor-patient relationship as a sui generis contract. Altough they are not related, the
BGB’s concept is similar to the model ruleset in the DCFR, and since it is an effective
regulation, it might be able to reveal if the EU model is applicable in practice or not.

The purpose of this study is — by the comparison of the DCFR’s and the BGB’s concept
— to provide a review of the necessarity and viability of the setting of a sui generis
medical treatment contract in the Hungarian Civil Code.

Keywords: medical treatment contract, DCFR, BGB, Eiitv, doctor-patient relationship

Absztrakt. Kulcsszavak: kezelési szerzodés, BGB, DCFR, Eiitv., orvos-beteg jogviszony
Az Eurodpa-szerte egységes szakirodalmi allaspont szerint az egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasara iranyuld jogviszony maganjogi, szerzodéses kotelék, amelyben a felek auto-
nomok, egyenjoguak és mellérendeltek. Az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasaval ossze-
fliggésben a betegnek okozott karokkal kapcsolatos perekben kialakult hazai biréi gya-
korlat szintén ezt a vonalat képviseli. Ennek ellenére sem a Ptk., sem az agazati jogsza-
balyok nem rogzitik 6nallo szerzédéstipusként a ,,kezelési szerzodést™.

A magan-egészségiigyi szolgaltatasok esetében magatol értetddden szerzodéses meg-
allapodas hozza létre az ellatasi kotelezettséget, ezzel szemben a tarsadalombiztositasi
ellatasként nyujtott kezelés esetén erre nincsen sziikség, itt a vonatkoz6 jogszabalyok
keletkeztetnek jogosultsagot az ellatasra. Miként azonban a kezelési szerzddés tobb
eurdpai szabalyozasban is 6nalld szerzodéstipust képez, ennek lehetdsége hazankban is
felmeriilt. Kérdés tehat, hogy a fentebb leirtak ellenére jarhat-e szamottevo elonyokkel a
kezelési szerzédés sui generis szerzodéstipusként torténd szabalyozdsa. A tanulmany a
fenti kérdésre keresi a valaszt a két olyan koncepcid 0sszevetésével, amely szerzodéses
kotelékként rendezi a felek jogallasat.

A kezelési szerzodés a Kozos Referenciakeret tervezetében (DCFR) rogzitett modell-
szabaly vizsgalata azért lehet tanulsagos a fenti kérdés koriiljarasa szempontjabol, mert
az unios standardokat megtestesitd ajanlasként megfeleld tampontot nyujthat a kezelési
szerzodés konstrukcidjanak kidolgozasahoz. A német polgari térvénykonyv (BGB) kon-
cepcidja azért keriilt a vizsgalat spektrumaba, mert szamos kozos vonast mutat a DCFR
modellszabalyaval, igy lehetové teszi, hogy képet alkossunk az egységes eurdpai unios
koncepciora vonatkozo elképzelés gyakorlati megvalosithatosagarol.

Bevezetd gondolatok

Az eurdpai jogrendszerek nagy része maganjogi, szerzédéses kotelékként tekint
az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara iranyuld jogviszonyra, amelyben a felek
autonomok, egyenjogtiak és mellérendeltek.' Ennek ellenére a legtobb allam

'1d. Giinther Brenner: Arzt und Recht, Stuttgart-New York, Gustav Fischer Verlag, 1983,
150-151.; Jobbagyi Gabor: Orvosi jog, Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2010. 37.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017 61

szabalyozasa nem rdgzitisui generis szerzodéstipusként a kezelési szerzédést, a
jogviszony szerzddéses jellege pedig kizardlag az orvos, illetve az egészségiigyi
szolgaltatd maganjogi feleléssége kapcsan bir jelentéséggel, mas orszagokban
(pl. Finnorszag, Svédorszag) pedig fel sem meriil, hogy ez a jogviszony
kontraktualis kotelék volna.?

Hazankban szintén az egészségiligyi szolgaltatas nyujtasaval osszefliggésben
okozott kartéritési, illetve személyiségi jogi perekben kialakult biréi gyakorlat
mindsiti szerzédésnek az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogi kap-
csolatot.’Ezt tAmasztja ald, hogy az Eiitv.* pontos felsorolast ad a felek jogairl
¢és kotelezettségeirdl, illetve, hogy a torvény egészségiigyi szolgaltatorol és
egészségligyi szolgaltatasrol beszél. A torvény tehat maganjogi fogalmak hasz-
nalataval minésiti polgari jogiva az orvos-beteg kapcsolatot.” A Ptk. mégsem
rogziti 6nalld szerzodéstipusként a kezelési szerzodést, felek jogallasat a nép- és
kozegészségligyi targyt rendelkezéseket is tartalmazo Elitv. szabalyozza.

Szintén arnyalja a képet, hogy az Gij Ptk.® megsziintette a kontraktudlis és a
deliktualis felel6sség szabalyai kozotti atjarot, 1étrehozva egy uj, az lizleti szféra
jogviszonyaira szabott karfelel6sségi tényallast a szerzédésszegésre vonatkozo
szabalyok korében. A Ptk. objektivizalt kontraktualis feleldsségi konstrukcioja-
nak’ az egészségiigyi szolgaltatdssal Gsszefliggésben okozott karokért valo fele-
16sség megitélése soran torténd alkalmazasa pedig —a szolgaltatas sajatossagait
figyelembe véve — ellentétes lett volna a jogalkotdi szandékkal. Az Eiitv. ezért —
a Ptk. salatatérvény néven ismert, modositdé csomagot tartalmazé 2013. évi
CCLIL torvénnyel tortént modositasa ota —akként rendelkezik, hogy az egész-
ségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre a Ptk. szer-
z6désen kiviil okozott karért valo feleldsségre vonatkozo szabalyait kell megfe-
leléen alkalmazni.® A kartéritési felelésség szempontjabol tehat mar nem bir
jelentéséggel, az egészségiligyi szolgaltatas nyljtasara iranyulo jogviszony szer-
z6désként torténd mindsitése.

A magan-egészségiigyi szolgaltatasok esetében a kezelés nyujtasara iranyulo
megallapodas teremti meg az egészségiligyi szolgaltatd ellatasi kotelezettséget,

*MauritsBarendrecht, Chris Jansen, Marco Loos, Andrea Pinna, RuiCascao, Stephanie
van Gulijk: Principles of European Private Law, Service contracts, Miinchen, Sellier
European Law Publishers, 2007., 796.

A Legfelsébb Birosag Civilisztikai Kollégiumanak emlékeztetéje a civilisztikai kollégi-
umvezetok 2008. januar 23-25. napjan megtartott orszagos tanacskozasan megvitatott
kérdésekrdl, http://ibolyatibor.atw.hu/civkoll.pdf (letdltés idépontja: 2014. oktdber 9.)
*az egészségiigyrol sz6016 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)

> Jobbagyi Gabor (2010.): i.m. 37. o.

%a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.)

T Ptk. 6:142. §

*Eiitv. 244.§ (2) bekezdés
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ezzel szemben a tarsadalombiztositasi ellatasként nyujtott kezelés esetén erre
nincsen sziikség, itt a vonatkozd jogszabalyok keletkeztetnek jogosultsagot az
ellatasra. Miként azonban a kezelési szerzddés tobb europai szabalyozasban is
onallo szerzédéstipust képez, ennek lehetdsége hazankban is felmeriilt.Kérdés
tehat, hogy a fentebb leirtak ellenére jarhat-e szamottevo elonyodkkel a kezelési
szerz6dés sui generis szerzOdéstipusként torténd szabalyozasa. Jelen tanulmany
a fenti kérdésre keresi a valaszt két olyan koncepcid 0sszevetésével, amely szer-
z0déses kotelékként rendezi a felek jogallasat.

A kezelési szerz6dés a Kozos Referenciakeret tervezetében (DCFR) rogzitett
modellszabaly vizsgalata azért lehet tanulsagos a fenti kérdés koriiljarasa szem-
pontjabol, mert az unids standardokat megtestesitd ajanlasként megfeleld tam-
pontot nyUjthat a kezelési szerzodés konstrukcidjanak kidolgozasahoz. A német
BGB'"’ koncepcidja azért keriilt a vizsgilat spektrumaba, mert szamos kozos
vonast mutat a DCFR modellszabalyaval, igy lehetdvé teszi, hogy képet alkos-
sunk az egységes eurdpai unios koncepcidra vonatkozd elképzelés gyakorlati
megvalosithatosagarol.

A szabalyozas célja

Az egészségligyi ellatas sajatos targyara, jelesiil az emberi egészségre, testi épség-
re, illetve életre, mint az emberi személyiség leglényegesebb alkotéelemeire tekin-
tettel, a betegnek a lehetd legszélesebb korli kontrollal kell birnia az 6t érint6 vizs-
galatok, beavatkozasok, valamint kezelések felett. Ez pedig olyan foka autonomiat
kovetel meg, amely a kozjogijogviszonyoktdl teljesen idegen.Természetesnek
tiinik tehat, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa maganjogi keretek kozott
torténik, ami pedig a felek mellérendeltségét is feltételezi.

A kezelési szerzodés DCFR-belirogzitésének okai

Az Eurdpai Kozosségek célja, bar kezdettdl fogva a toke, a személyek, az aruk,
valamint a szolgaltatasok szabad aramlasanak lehetdvé tétele volt, az ezzel kap-
csolatos intézkedések nem terjedtek ki a tagallami maganjogi szabalyozasok
harmonizacidjara. Az 1990-es évekre viszont megjelent a tagallamkozi kereske-
delmi tevékenységet korlatozo tagallami rendelkezések leépitésére, illetve a

*Principles, Definitions and ModelRules of European Private Law, DraftCommonFrame
of Reference

""BiirgerlichesGesetzbuchin der Fassung der Bekanntmachungvom 2. Januar 2002
(BGBI. IS.42,2909; 2003 1S. 738)
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szerz6dési jogi szabalyozasok kozelitésére vonatkozé igény.''Az Eurépai Civil
Koédex Tanulmanyi Csoportja,'” illetve a Létezd Eurdpai Kozosségi Maganjog
Kutatocsoportja'> 2005-ben kapott megbizast a Bizottsagtol az eurdpai maganjog
kozos elveinek, fogalmainak és modellszabalyainak megfogalmazasara, a Bi-
zottsag Egységesebb Europai Szerzédési Jog Létrehozasara Iranyuldo Akcioter-
ve'* keretében.”” Ennek eredményeképp sziiletett meg a DCFR, amely a Bizott-
sag célkitiizésének megfeleléen az egyes szerzddéstipusokra vonatkozo modell-
szabalyokat is tartalmaz.

A tervezet célja tehat a tagallami szerzddési jogi szabalyozasok kozelitése,
amely soran komoly jelentéséggel birnak — az Uni6 altal képviselt értékrendet is
megtestesité — alapelvek. A DCFR a szerzédési alapelvek korében rogziti a
gyvengébb fél védelmének elvét,'® amely az Unid fogyasztovédelemi, illetve a
munkajogi targyll szabalyozasaiban is megjelenik.

Kétségtelen, hogy az egészségligyi szolgaltatas igénybevételére iranyuld jog-
viszonyban a beteg pozicidja gyengébb az egészségiigyi szolgaltatoénal. A beteg
az esetek jelentOs részében — egészségi allapotabol adoddan — raszorul az ellatas-
ra, a kezelésre igy feltétleniil- és gyakran azonnal — sziikség van. Ezzel 0ssze-
fliggésben meg kell még emliteni a beteg és a kezelést nyljtd egészségiigyi dol-
g0z0 kozotti informacids aszimmetriat, amely probléma athidalasa szintén elen-
gedhetetlen a beteg tényleges autonomiajanak, illetve mellérendelt pozicidjanak
biztositasahoz.

Megjegyzendd, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok nem tartoznak a szolgal-
tatasi iranyelv hatalya ala,'” igy az abban rogzitett, a szolgaltatast igénybe vevd
fél védelmét szolgald garancidk nem vonatkoznak a betegekre. A pacienst az
egészségiligyi szolgaltatassal dsszefliggésben megilletd jogok szabalyozasa igy a
tagallamok hataskorében marad. A DCFR ezért a kezelési szolgaltatasokra vo-
natkoz6 szabalyok korében specialis védelmet nyujt a betegnek.'*A kezelési

" Torok Eva: Az eurdpai szerz6dési jog fejlddésének tendenciai, Debreceni Jogi Mii-
hely, VIIL. évf. 4. sz.

http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivam/4 2011/az_europai_szerzodesi_jog_fejlo
desenek tendenciai (letdltés idépontja: 2016. november 28.)

"2Study Group ona European Civil Code

" Research Group onExisting EC Private Law

4 COM 2003/C 63/01 — Action Planon a More Coherent European Contract Law

" DCFR General 1.

'°a DCFR eredeti terminoldgiaja szerint protectthevulnerable: a sebezhet6k védelme

'7 Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2006/123/EK iranyelve a bels piaci szolgaltata-
sokrol 2. cikk (2) bekezdés f) pont

"®Principles, Definitions and ModelRules of European Private Law, DraftCommonFrame
of Reference (DCFR) 70. http://ec.ecuropa.eu/justice/contract/files/european-private-
law_en.pdf (let6ltés idépontja: 2017. januar 8.)
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szerz6dés alkalmazasanak a tarsadalombiztositasi ellatasként nytjtott egészség-
ligyi szolgaltatasokra valod kiterjesztése pedig — a tervezet megfogalmazdinak
elképzelése szerint — az egészségiligyi szolgaltatasok nyujtasanak olyan egységes
jogi szabalyozasanak kialakitasat szolgalnd, amely alkalmas a vilagossag, a jog-
biztonsag, valamint a beteg, mint fogyaszto érdekeinek védelmére."

védelme huzodik. Fontos viszont kiemelni, hogy a tervezet fogyasztoként tekint
a betegre, igy a szerzOdés sajatos targyara tekintettel meghatarozott specialis
jogok és kotelezettségek is a ,,gyengébb fél” védelmét célozzak. Bar a fogyaszto
testi épség, illetve egészség érintettsége miatt a beteget az egészségiigyi szolgal-
tatassal Osszefliggésben megilletd jogok sokkal inkabb az alapveté emberi jo-
gokhoz, semmint a fogyasztoi jogokhoz kothetdk. So6t, ezek a jogosultsagok,
onallo jogi kategoriaként, betegjogokként jelennek meg nem csak az Eiitv-ben,
hanem a vonatkozo nemzetkézi egyezményekben, mas allamok egészségiligyi
jogi szabalyozasaban és a kiilfoldi szakirodalomban is.

Bar a betegjogok az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével Osszefiiggés-
ben, vagyis a kezelési szerzodés keretei kozott illetik meg a beteget, nem eshet-
nek a fogyasztoi szerzodésekben szerepld szolgaltatd kotelezettségeivel azonos
megitélés ald. A betegjogok nem az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevo
fogyasztd vagyoni érdekeit védik, hanem a beteg, mint ember személyiségét.
Ennek megfeleléen a megsértésiikhoz fizodo felelosség is eltérden alakul: a
fogyasztoi szerz0désbol eredd szavatossagi igények (kijavitas, kicserélés) érvé-
nyesitésével kapcsolatos szabalyok az egészségiigyi szolgaltatasokkal Gsszefiig-
gésben csak szilk korben vagy egyaltalan nem alkalmazhatok. A betegjogok
megsértése kapcsan csakis a nem vagyoni — illetve a személyiségi jogok megsér-
tésével Osszefiiggésben felmeriilt vagyoni — kartérités johet szoba.

A Kezelési szerz6dés megjelenése a BGB-ben

A német jogirodalom, illetve bir6i gyakorlat évtizedek oOta hatarozottan szer-
z6déses kotelékként tekint az orvos-beteg jogviszonyra.” Ezt az allispontot a
Szovetségi Alkotmanybirdsag a kdvetkezOképpen erdsitette meg: ,,4z orvos és
a beteg kozotti jogviszony Eberhard Schmidt szerint sokkal t6bb, mint egy
szerzodéses kapcsolat. Az orvosetika nem kiiloniil el a jogi szabalyozastol,

' DCFR 1954. http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf
(letoltés idopontja: 2017. januar 8.)

% Jobbagyi Gabor: Orvosi kezelési szerz8dés — 0j szerz8désfajta a BGB-ben, In: Tanul-
manyok a 65 éves Lenkovics Barnabas tiszteletére, Budapest — Gyor, E6tvos Jozsef
Konyv-és Lapkiadé Bt. — Széchenyi Istvan Egyetem Deak Ferenc Allam- és Jogtudoma-
nyi Kara, 2015.,193.
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folyamatosan jelen van az orvos betegekkel valo kapcsolataiban. Az etikai
normak altal tamasztott kovetelmenyek jogi kotelezettségekként is megjelennek.
Az orvosi tevékenység esetében az etikai szabalyok sokkal jobban osszefolynak
a jogi normakkal, mint barmely mas teriileten. Ez napjainkban is igy van, a
beteg onrendelkezési joganak figyelembevétele lényeges eleme az orvosi kote-
lezettségek korének. !

A Szovetségi Alkotmanybirdsag a fentieket az orvosi feleldsség kapcsan,
azon beliil is a tijékozott beleegyezés kovetelményével Osszefiiggésben mondta
ki. Mind a beteg autondémiaja, mind pedig az abbol fakadé tajékozott beleegye-
zés kovetelménye az emberi élet, testi €épség €s egészség érintettségével allnak
Osszefiiggésben. Nem elég tehat deklaralni az orvos-beteg kapcsolat szerzédéses
jellegét, meg kell hatarozni a beteg autonomidjat biztositani képes, a pacienst az
egészségligyi szolgaltatas igénybevétele soran megilletd jogokat.

A Németorszagban — egészen a BGB 2013-ban tortént modositasaig — a bete-
get az egészségligyi ellatassal Osszefliggésben megilletd jogok nem voltak kata-
logizalva, igy ezeket a birdi gyakorlat munkalta ki az egészségiigyi szolgaltatd
kezelési hibakért valo feleldsségével kapcsolatos perekben. Bar a Szovetségi
Orvosi Kamara (Bundesirztekammer) szakmai szabélyzata™ ezt megelézden is
tartalmazott betegjogi targyt rendelkezéseket igytobbek kozott az emberi mélto-
sag tiszteletben tartdsat,”a tajékoztatasi kotelezettséget,* illetve a dokumentaci-
6s kotelezettséget,” atfogo betegjogi szabalyozas nem létezett.

A kezeléssel érintettalapvetd jogok, igy kiilondsen az élethez valo jog, az
emberi méltésaghoz vald jog, valamint az onrendelkezés joganak védelme azon-
ban megkoveteli a fenti jogok az orvos-beteg kapcsolat sajatossagainak figye-
lembe vételével torténd specializalasat. A jogbizonytalansag tovabba az egész-
ségiigyi szolgaltato helyzetét is megneheziti, hiszen a betegjogok tételes felsoro-
lasa, illetve azok tartalmanak pontos meghatarozasa hianyaban nincsenek tiszta-
ban az esetleges feleldsségre vonasukat megalapozo kotelezettségeikkel.

A jogbiztonsaggal és az alapvetd jogok védelmével kapcsolatos megfontola-
sok mellett kiemelendd, hogy az orvosi felel6sség — a gazdag birdi esetjognak
koszonhetden — kiterjedt, komoly gyakorlati relevancidval bird teriiletté fejlo-

*'BVerfG, 25.07.1979 — BvR 878/74 (108)

*2 (Muster-)Berufsordnungfiir die inDeutschlandtitigen Arztinnen und Arzte — MBO-A
1997

» MBO-A §7 (1)

* MBO-A §8

» MBO-A §11
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dott, igy e szempontbol is indokoltnak tekinthetd a betegjogok, illetve az egész-
ségiigyi szolgaltaté és a beteg kozotti kotelék torvényi szabalyozasa.™

A betegjogok szabalyozasara vonatkozo igény azonban nem jelenti automatiku-
san a kezelési szerz0dés sui generis szerzddéstipusként torténd rogzitésének
sziikségességét. Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasanak szabalyozasa koré-
ben — legalabbis Eurdpaban — figyelembe kell venni, hogy az esetek jelent6s
részében a beteg a tarsadalombiztositas rendszerében nyujtott ellatasként veszi
igénybe egészségiigyi szolgaltatast, az ilyen ellatasokra pedig nem lehet tisztan —
szerzodéses megallapodas alapjan nyujtott — szolgaltatasként tekinteni. A BGB
modositasat is tartalmazod betegjogi torvény (PRG)” elékészitése soran — az
egészségbiztositasi vonatkozasok kapcsan — felmeriilt tehat a kdzjogi szabalyo-
zas lehetOsége is.

Az ugynevezett ellatasi koncepcid (Versorgungskonzeption) szerint az orvos
az egészségiigyi szolgaltatast a betegnek, mint biztositottnak egészségbiztositasi
ellatasként nytjtja, igy az ellenszolgaltatast sem a beteg, hanem az egészségbiz-
tosito teljesiti, igy ez a jogviszony nem tekinthetd magénjoginak.*®

A Szovetségi Legfelsébb Birdsag (Bundesgerichtshof) gyakorlata,” illetve a
szakirodalmi allaspont® szerint a biztositott is az egészségiigyi szolgaltatoval
kotott szerzodés alapjan veszi igénybe az ellatast. Ezt tamasztja ala betegauto-
némiajanak elismerése, az orvos gyogymodvalasztasi szabadsaga, illetve az
orvos ¢és a beteg kozotti bizalmi kapesolat. Ezek a maganjogi jegyek az egész-
ségbiztositasi ellatasként nyujtott kezelés esetében is jellemzik az orvos-beteg
koteléket, a jogalkotd ezért a maganjog szabalyozas mellett dontétt.”'

Németorszagban tehat a kezelési szerz6dés BGB-beli rogzitését megeldzden
a betegjogok az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételével Osszefiiggésben
keletkezett karokért valo felel6sséggel Osszefliggd birdi gyakorlat altal kimun-
kalt formaban léteztek. Azonban, részben a fentebb emlitett alkotmanyjogi meg-
fontolasok, de foként az egészségiigyi szolgaltato felelésségre vonasanak kerete-
it tisztazo szabalyozas iranti igény miatt elengedhetetlenné valt egy atfogo be-
tegjogi szabalyozas megalkotasa. Az orvos és a beteg kozotti kapcesolat hataro-
zottan maganjogi vonasaira tekintettel a jogalkot6 az egészségligyi szolgaltatas-

*® Dominik Franzki: Der Behandlungsvertrag,
EinneuerVertragstypusimBiirgerichenGesetzbuch, Gottingen, Universititsverlag Gottin-
gen, 2014., 42.

*'GesetzzurVerbesserung der Rechte von Patientinnen undPatientenvom 20. Februar
2013. (PRG)

*Dominik Franzki: i.m. 50.

*BGH, 17.12.1985 - VI ZR 178/84 stb.

3% Jobbagyi Géabor: i.m. 193.

*! Dominik Franzki: i.m. 51.
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sal Osszefiiggésben a beteget megilletd jogokat szerzodéses kotelezettségként
hatarozta meg.

A fentiek alapjan kitlinik, hogy a DCFR és a BGB koncepcidjanak megalko-
tasa mogott teljesen eltéré megfontolasok huzodnak. A beteg érdekeinek védel-
me mindkét esetben elsddleges szempont volt. Azonban, mig a DCFR a beteget
fogyasztoként kezeli, és gyengébb félként védi az egészségiigyi szolgaltatdval,
mint a gazdasagi értelemben vett szolgaltatoval szemben, addig a BGB az embe-
ri személyiség védelmét helyezi el6térbe. Kiemelendd tovabba, hogy Németor-
szagban mar a betegjogok — meglehetésen kései — szabalyozasat megeldzéen
jelentés biroi gyakorlat alakult ki az egészségligyi szolgaltatasokkal dsszefiig-
gésben elszenvedett karok miatti igényérvényesitések kapcsan. Ez pedig mar
onmagaban indokoltta teszi a gyakorlat vivmanyainak a jogi szabalyozasba tor-
ténd atiiltetését és ezzel jogviszony kereteinek rendezését.

Az egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben elszenvedett karok miatti
perek gyakorisaga kapcsan megjegyzendd, hogy az, hogy a beteg tigy dont, hogy
maganjogi Uton érvényesit igényt az egészségligyi szolgaltatéval szemben, fo-
gyasztoi szemléletre utal,” ez vitathatatlan. A személyes gyakorlati tapasztalata-
im azonban azt mutatjak, hogy egy, a kezeléssel osszefliggésben kart elszenve-
dett beteg attitiidje, aki igényei érvényesitése érdekében tanacsért, illetve jogi
képviseletért folyamodik, merdben eltér a fogyasztdi igényt keresztiilvinni kiva-
noé ligyfélétdl. Az igényérvényesitést ilyenkor a személyiségi jogi sérelmek mo-
tivaljak, a beteget, mint ,,fogyasztot” megilletd jogok megsértése kizardlag a
kovetelés jogalapja korében birnak jelentséggel. Ezzel Osszefliggésben meg-
jegyzendo, hogy a betegjogok sérelme is képezheti sérelemdij iranti igény jog-
alapjat, azonban az ilyen targyu jogvitak kozéppontjaban a testi épség, illetve
egészség megsértésére tekintettel kovetelt kompenzacio all.

A, kezelési szerz0deés” a magyar jogban

Amint az a bevezetdben leirtakbol is kitlinik, szamos jogrendszerben, igy ha-
zankban is az egészségiigyi szolgaltatassal dsszefliggésben elszenvedett karokért
vald felelosséggel Gsszefliggésben meriilt fel eldszor az egészségligyi szolgalta-
tas nyljtasara iranyulo szerz6dés kérdése.

Az elmult két évtizedben szamos olyan felsdbirosagi dontés sziiletett, amely
a jogviszony kontraktualis természetének rogzitésén tulmenden megallapitasokat
tesz a szerzGdés tartalma tekintetében is. Kiemelendd a Pécsi {télétabla azon
allaspontja, mely szerint,,az [...] orvos és a beteg — az egészségiigyi szolgaltato

Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, Budapest, HVG-ORAC, 2010., 9.
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és a paciens — kapcsolata alapveto, lényegi elemeiben polgari jogi szerzodéses
jogviszony, amelyet az igénybevevd erre iranyulo szandéka hoz létre. [...] Az
orvosi jogviszony korében a szerzddes célja a beteg egészségi, testi allapotanak
elonyos valtozasa, amelynek érdekében a beteg nem csupan beleegyezik, de kife-
Jezetten igényli az orvosi beavatkozas folytan megvalosulo «testi sértésty, a szer-
26dés célja és tartalma dltal meghatdrozott keretek kozott. ™

Minthogy azonban a kezelési szerz6dést sem a Ptk. sem pedig egyéb jogszabaly
nem rogziti 6nallo szerzodéstipusként, felmeriil a kérdés, hogy mit értiink a szer-
z0dés tartalma alatt. Nyilvanvalo, hogy a szerz6dés tartalmat jelentds részben az
Eiitv. szabalyai teszik ki.** Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtisara vonatkozd
kogens rendelkezésekként a felek kozotti jogviszony jellegére valo tekintet nél-
kiil allapitanak meg jogokat, illetve kotelezettségeket mindkét félre nézve. Az
ellatasban résztvevo egészségligyi dolgozokat hivatasuknal fogva kotik tovabba
az etikai normak és a szakmai szabalyok.”

Hasonloan dsszetett kérdés a szerzodés targyat képezo kezelés, mint szolgal-
tatds minGsitése. Az Eiitv. az egészségiigyi tevékenység fogalmanak meghataro-
zasakor a beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apolasara, egészségiigyi
rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére, tovabba a fentiek
érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyuld egészségiligyi
tevékenységek Osszességérdl beszél.™® Késobb a torvény az egészségiigyi szol-
galtatasok céljaként az egészség fejlesztéséhez, lehetséges mértékii helyreallita-
sahoz, az egészségromlas mérsékléséhez vald hozzajarulast, valamint a megval-
tozott egészségi allapoti egyének munkaba és kozosségbe vald beilleszkedésé-
nek elSsegitését jeloli meg.”” Rogziteni kell tovabba, hogy a beteg felgyogyulasa
nem kizarolag az orvostdl fligg, szamos egyéb tényezo is kozrejatszik, melyek
pontos felmérése és észlelése szinte lehetetlen.®® A fentiekbdl kitiinik, hogy az
egészségiigyl szolgaltatas nyujtasa végsd soron eredmény elérésére iranyul
ugyan, e tevékenység fo targya viszont — az eredménykotelmekkel ellentétben —
mégsem az eredményszolgaltatas. A torvény szohasznalata (,,hozzajarulas, elo-
segités”) is arra utal, hogy itt az eredmény egy tavolabbi célkitlizés. Az orvos

* Pécsi Itél6tabla P£I1.20.115/2009.

*Kemenes Istvan: Az orvos kartéritési felel6sségének egyes kérdései, Birosagi Dontveé-
nyek Tara 2008/1. 5. oldal.

*Eiitv. 77. § (3) bekezdés

*®Eiitv. 3.§ e) pont

*'Eiitv. 75.§ (2) bekezdés

¥ Toré Karoly: Az orvosi polgari jogi jogviszony, Budapest, KIK, 1965., 23. o.
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tehat nem a beteg meggyogyitasat vallalja, hanem csupan az annak érdekében
torténéd gyogykezelést.”

Ezzel szemben rogziteni kell, hogy szamos olyan orvosi tevékenységfajta 1é-
tezik, amely esetében az eredmény elérése az uralkodo. Ilyen példaul a fogpotlas
elkészitése, amely minden jogrendszerben, igy a magyarban is eredménykdote-
lem.” A plasztikai beavatkozasok esetén a beteg szintén eredményt var el a be-
avatkozastol, a biroi gyakorlat ennek ellenére megbizasi szerzOdésnek tekinti a
plasztikai miitét elvégzésére iranyuld megallapodast.*'

E korben meg kell emliteni, hogy a gondossagi mérce eltér a Ptk-ban rogzi-
tett altalaban elvarhatosag kovetelményétél.”? A mar emlitett Eiitv. 77. § (3)
bekezdése ugyanis rogziti, hogy minden beteget — az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasaban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellat-
ni. A Legfelsébb Birosag vonatkozo gyakorlata szerint a kartéritési felelosség
aloli kimentés korében is ez a mérce tekintendd iranyadonak.* Mivel pedig az
ellatasban valo részvétel ténye feltételezi az ahhoz sziikséges képzettség meglét-
ét, a kezelést nyujto féltdl elvart gondossag az altalanos kdvetelményhez képest
fokozottnak tekinthetd.

A biréi gyakorlat és az Eiitv. tehat egy megbizasi tipusu szerzédést korvona-
laz, amelynek tartalmat az agazati jogszabalyi rendelkezések és az egészségiigyi
szféraban dolgozokra vonatkozo, a jogi szabalyozas korén kiviil es6 — etikai és
szakmai — szabalyok hatarozzak meg. A jogtudomany hazai képviseldinek jelen-
t8s része*'szintén igy vélekedik. Jobbagyi Gabor szerint az orvos-beteg jogvi-
szony nem megbizas. Ervei kozott szerepel a személyes munkavégzési kotele-
zettség és a megbizd (beteg) széleskorii utasitasi joganak hianya, tovabba az is,
hogy a megbizast mindkét fél felmondhatja, az egészségiigyi intézmény azonban
kevés esetben tagadhatja meg a beteg ellatasat.” Fontos tovabba kiemelni Papp
Tekla allaspontjat, mely szerint a kezelési szerzodés az atipikus szerzdések
koréhez tartozik. *

%% Tarr Gyorgy: Gondolatok az orvosi jogrol és az orvosi jogviszonyrol, Magyar jog,
XCIX. évfolyam I. szam, 26.

0 Jobbagyi Gabor (2010): i.m. 38., PKKB. 31. P. 89.625/1994.

*'LB. Pfv.I11.22 627/1999.

2 ptk. 1:4. § (1) bekezdés

“EH 2008.1867.

*példaul Villanyi Laszl6, Csanadi Gyorgy, Eérsi Gyula és Labady Tamas 1d. Tarr
Gyorgy: i.m. 22-23.

3 Jobbagyi Gabor (2010.): i.m. 43.

* Papp Tekla: Atipikus szerzédések, Lectum Kiado, Szeged, 2009. 18-23.
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A kezelesi szerzddés koncepcidja a DCFR-ben ¢és
a BGB-ben

A Kkezelési szerz6dés helye a DCFR és a BGB rendszerében

A DCFR a modellszabalyok (ModelRules) korében az ,,egyes szerzodések és az
azokbol folyo jogok és kotelezettségek™ cimet viseld IV. konyv, a szolgaltatasi
szerzodésekrol sz61o C) részében helyezi el a kezelési szerzddést. Ebben a rész-
ben megbizasi és vallalkozasi tipusu szerzédések egyarant talalhatok, kitlinik
tehat, hogy a tervezet csupan a jogviszony targya alapjan differencial a szerzo-
déstipusok kozott, igy a kezelési szerzodés, a DCFR rendszerében valé elhe-
lyezkedése alapjan nem kovetkeztethetiink a szolgaltatds gondossagi, illetve
eredménykdtelem jellegére.

A BGB is hasonld megoldast kovet, a kezelési szerz6dést ugyanis a kotelmi
jogi konyv, az egyes szerzddésekrol szolo fejezetében, a szolgaltatasi szerzodés
¢és hasonl6 szerz6dések cimének egyik alcimeként szabalyozza. A BGB egyéb-
ként hattérszabalyaként rendeli alkalmazni a szolgaltatasi jogviszony szabalya-
it," a kezelési szerzédés tehat a szolgéltatasi szerzodés egyik altipusanak tekint-
hetd. A kezelési szerz6dés gondossagi kdtelmi természete mar a BGB rendsze-
rében elfoglalt helye alapjan kitiinik.

A kezelési szerzodés fogalma
A DCFR nem kezelési szerzodés fogalmanak rogzitése, hanem a fejezet alkal-
galtatas targyat .

E fejezet azon szerzddesekre vonatkozik, amelyekben az egyik fél, a kezelést
nyujto egészsegiigyi kezeles nyujtasat vallalja, egy masik fél, a beteg szamara.

A fejezet megfelelden alkalmazando barmely egyéb olyan szerzodés tekintetében,
amely egy személy fizikai, illetve mentalis allapotanak megvaltoztatisara ird-
nyulo szolgaltatas nyujtasara vonatkozik.

Amennyiben nem a beteg a szerzodo fél, ugy egy olyan harmadik félnek tekinten-
do, akire nézve a szerzddés az egeszségiigyi szolgaltato jelen fejezetben megha-
tarozott kitelezettségeivel korreldciéban jogokat keletkeztet.”

A tervezetelsddlegesen kifejezetten az egészségligyi kezelések vonatkozasa-
ban rendeli alkalmazni a fejezet rendelkezéseit. Osszevetve az egészségiigyi
szolgaltatas, az Eiitv. 3. § e) pontjaban rogzitett fogalmaval, a kezelési szerzdés
targyanak DCFR-beli meghatarozasa pontatlannak tlinhet, fontos azonban, hogy

“"BGB § 630b
*®DCFRIV. C. - 8:101 (1)-(3)
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az Elitv. kozjogi targyl jogszabalyként egy sor olyan tevékenységet, illetve ella-
tast is a szabalyozasi korébe von, amely tekintetében a I11. fejezetben leirtak nem
iranyadok. fgy példaul a koz-, illetve népegészségiigyi vonatkozast egészség-
ligyl szolgaltatasokkal Gsszefliggésben — a torvényben megjelolt kivételektol
eltekintve — a betegjogok, az azokkal korrelald, az egészségiligyi szolgaltatd ol-
dalan felmeriil6 kotelezettségekkel egyetemben valtozatlanul iranyadok.

Figyelemremélto viszont, hogy a DCFR a kezelési szerzddés alkalmazasi koré-
be von minden olyan szolgaltatast, amely egy személy mentalis vagy fizikai alla-
potanak megvaltoztatisara iranyul.”E rendelkezés latszolag az (1) bekezdésben
emlitett egészségiigyi kezelés fogalmat rogziti. Itt azonban a kezelési szerzédés
alkalmazasi korének az olyan tevékenységekre torténd kiterjesztésérdl van szo,
amelyek nem tekinthetok orvosi ellatasnak. Egyes szolgaltatasok (pl. pszichotera-
pia) esetében magatol értetddik a kezelési szerzodés alkalmazasa, a tervezet meg-
fogalmazoi azonban — a szolgaltatasok szinvonalanak novelése, illetve a fogyasz-
tok védelme érdekében — olyan tevékenységek vonatkozasaban is lehetévé tennék
a kezelési szerz6dés alkalmazasat, mint a fodraszat vagy a kozmetika.™

A fejezet alkalmazasi korével Osszefiiggésben kiemelendé tovabba, hogy a
nyUjtott egészségligyi szolgaltatasok tekintetében is, a modellszabaly ugyanis
egy olyan esetkort is emlit, amikor nem a beteg a szerz6d6 fél, hanem a jogvi-
szonybdl eredd jogok alanyaként, tulajdonképpen a kezelési szerz6dés kedvez-
ményezettje.

A BGB - a Ptk. altal is kovetett modszerrel — a kezelési szerzédés fogalma-
nak megjeldlése Utjan rogziti a jogviszony kereteit:

A kezelési szerzddeés altal az orvosi kezelést vallalo fél (Kezelést nyujto), a val-
lalt kezeles nyujtasara, a masik fél (Paciens) pedig az daltala vallalt ellenszolgalta-
tas teljesitesére koteles, amennyiben ez nem egy harmadik fél kételezettsége.

A BGB szerinti kezelési szerzodés-fogalom egyetlen és — latszolag — jelentds
eltérése DCFR (1) bekezdéséhez képest az ellenszolgaltatasra vonatkozo rendel-
kezés. Az, hogy a tervezet nem tartalmaz ilyet, nem jelenti azt, hogy az Eurdpai
Uni6 az egészségiigyi szolgaltatasok ingyenességét preferalna. Az egészségiigyi
szolgaltatas finanszirozasa azonban az esetek zomében egy harmadik fél — tobb-
nyire az allami egészségbiztositd — bevonasaval torténik, az ezzel kapcsolatos
részletszabalyok kidolgozéasa viszont tobb, mint amire a DCFR koncepcioja,
mint — hangstlyozottan — modellszabaly hivatott.

E korben fontos még megemliteni, hogy a BGB szerint a beteg ellenszolgaltatas
teljesitésére vonatkozo kotelezettsége szubszidiarius, csak abban az esetben all

* DCFR IV.V. 8:101. (3) bekezdés
® DCFR 1953. http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf
(letoltés idopontja: 2017. januar 8.)
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fenn, ha az nem a mar emlitett harmadik fél kotelezettsége. A fentiek alapjan tisz-
tan latszik, hogy a BGB elsddleges célja nem a maganszféraban nyujtott egész-
ségligyi szolgaltatasok szerzddéses kereteinek kidolgozasa volt, hanem az egész-
ségligyi szolgaltatas nyujtasara iranyulo jogviszony szabalyozasa. Egy — kifejezet-
ten a magan egészségiigyi szolgaltatasok korében iranyadd — fogyasztovédelmi
célt szolgalo rendelkezési azonban mégis ki kell emelni: a BGB §630c¢ (3) bekez-
dés alapjan, amennyiben a kezelés az ellatas dijat nem a harmadik fél viseli, a
kezelést nyujto fél koteles irasban tajékoztatni a beteget a dij mértékérol.

Figyelembe véve ezzel szemben a DCFR altal célzott — a belsd piac miikodé-
sét, azon belill is a szolgaltatasnyujtas szabadsaganak legteljesebb korli érvénye-
siilését szolgaldo — jogharmonizaciot, megallapithatd, hogy a tervezet — azzal
egyiitt, hogy meghagyja a kezelési szerzddés a tarsadalombiztositasi ellatasként
nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok vonatkozasaban torténd alkalmazasanak
lehetdségét — a maganszféraban, fogyasztok szamara nyujtott szolgaltatasokra
koncentral.

A gondossagi mérce

A DCFR a fejezet alkalmazasi korét kovetden az egészségligyi szolgaltato kote-
lezettségeit taglalja, melyek koziil az elvarhatod szaktudas és gondossag kdvetel-
ménye bir kiemelkedd jelentoséggel. A tervezet ugyanis e korben — kdgens éllel
— meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatas nyljtasa soran kovetendd mércét:

A kezelést nyujto szaktudasara és gondossagara vonatkozo kovetelmény meg-

koveteli kiilondsen, hogy a kezelést nyujto olyan gondossaggal és szaktudas bir-
tokaban nyujtsa szolgaltatasat, amilyet egy ésszerti kezelést nyujto tanusitana az
adott kériilmények kozott.”!
A DCFR altal meghatarozott gondossagi mérce tehat 1ényegében megegyezik az
Eiitv.-benrogzitett, az ellatasban résztvevoktol elvarhatdé gondossag kovetelmé-
nyével.” Az ezzel osszefiiggésben fentebb leirtak megismétlésétél eltekintvén
ehelylitt csupan annyit rogzitek, hogy a fenti rendelkezés alapjan nyilvanvalo,
hogy az egészségiigyi szolgaltaté nem a beteg meggyogyitasara, mint eredmény
produkalasara, hanem az annak érdekében — a téle altalaban elvarhaté gondos-
saggal — torténd ellatasra vallal kotelezettséget. A kezelési szerzodés tehat a
DCEFR koncepciodja szerint is gondossagi kotelmet keletkeztet.

A DCEFR a fentiekhez hasonlo kovetelményt tamaszt a kezelés soran alkal-
mazott eszk6zok, gyogyszerek, anyagok, felszerelések és a kezelés nyujtasara
szolgalo helyiség tekintetében. Ezeknek ugyanis meg kell felelniiik a professzio-

> DCFR IV. C.-8:104 (1)
*Eiitv. 77. § (3) bekezdés
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nalis gyakorlatban elfogadott mindségi kdvetelményeknek, valamint a vonatko-
26 jogszabalyi rendelkezéseknek. ™

A BGB a kezelési szerz6dés teljesitése vonatkozasaban nem hataroz meg sajatos
gondossagi kovetelményt, igy a BGB §630b-ben foglalt rendelkezés alapjan al-
kalmazando6 szolgaltatasi szerzddésre vonatkozé szabalyok korében alkalmazott
adott helyzetben elvarhaté teljesités kovetelménye iranyads.”* A BGB §630a (2)
bekezdése alapjan azonban — eltéré megallapodas hianyaban — a kezelés idopont-
jaban elismert szakmai standardoknak megfelelden kell nyujtani a kezelést.

A BGB tehat a gondossag korében nem differencial, chelyett a fenti
keretszaballyalbeemeli a szakmai szabalyokat a szerz6désbol eredd kotelezettsé-
gek korébe. A hazai szabalyozas is hasonloan alakul, az Eiitv. 77. § (3) bekezdé-
se ugyanis az ellatasban résztvevoktol elvarhatd gondossag kdvetelményén kiviil
a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasat is eldirja.

Kérdéseket vethet fel a mindenkori szakmai, etikai szabalyok, illetve iranyel-
vek betartasara vonatkozo kotelezettség diszpozitivitasa. Ezek biztositjak ugyan-
is az ellatas megfeleld szinvonalat, igy elhagyasuk meglehetésen hatranyos vol-
na a beteg szempontjabol. A paciens dnrendelkezési jogat figyelembe véve még-
is értelmet nyerhet az eltérés lehetdsége. A beavatkozas folyaman ugyanis fel-
meriilhetnek olyan helyzetek, amikor nincs lehetéség a beteg tajékozott bele-
egyezésének megszerzésére. A beteg halalaval vagy maradandé karosodasaval
fenyeget kozvetleniil helyzetekben az ilyen eredmény elkeriilése a kezelést
nyujté orvos — a beteg beleegyezése hianyaban is — koteles megtenni — a szakmai
protokoll szerinti — sziikséges intézkedéseket.” Eldfordulhat azonban, hogy a
beteg — pl. vallasi meggy6z6dése okan — a szakmai szabalyok szerint alkalma-
zand6 beavatkozasba nem egyezne bele. A felek — a szakmaban megszokott
beavatkozas helyett alternativ kezelés alkalmazasara vonatkozo — megallapodasa
ilyen esetben feloldhatja az emberi €let, testi épség és egészség védelméhez fii-
z6do6 tarsadalmi érdek és a beteg onrendelkezési joga, illetve — a labjegyzetben

> DCFR IV. C.-8:103 (1)

> BGB § 612 abs. (1)

v6.Eiitv. 125. §, illetve 18. § (1) bekezdés a) pont.

% A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara altal 2016-ban, Az egészségiigyi
ellatas aktualis jogi és etikai kérdései cimmel szervezett V. Betegjogi szakmai nap egyik
workshopja a Jehova Tanui Egyhaz tagjainak orvosi ellatasaval kapcsolatos kihivasokrol
szolt. A Bibliaban talalhatd kijelentések értelmezése alapjan szamukra ugyanis az
allogénvértranszfzio (azaz a teljes vér, vorosvértestek, fehérvérsejtek, vérlemezkék, és
a plazma hasznalata) illetve a preoperativautolog vérgyijtés elfogadhatatlan.
http://semmelweis.hu/betegjogi-konferencia/files/2012/02/Program-2016-honlapra.pdf
(letoltés idopontja: 2016. oktober 26.)
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jelolt esetben felmeriilt — vallasszabadsaghoz fiiz6d6 alapvetd joga kdzotti don-
tés problémajat.

Betegjogi targyu és egyéb rendelkezések a BGB-ben és a DCFR-ben

A DCFR és a BGB egyarant rogziti az egészségiigyi szolgaltato tajékoztatasi kote-
lezettségét, a tajékozott beleegyezés kovetelményét, az egészségiigyi dokumenta-
ci6 vezetésére vonatkozo kotelezettséget, valamint — utébbival 6sszefiiggésben — a
dokumentacié megismerésének jogat. E rendelkezések részletekbe mend targyala-
satol jelen keretek kozott eltekintek, az egyes betegjogok, illetve — a DCFR ¢és a
BGB esetén — az egészségiigyi szolgaltatd kotelezettségeinek tartalma a kezelési
szerzOdés hazai szabalyozasa szempontjabdl nem bir relevanciaval.

Fontos viszont, hogy mig az Eiitv. a betegjogokat, illetve az egészségiigyi
szolgaltato és az ellatasban résztvevo egészségiigyi dolgozok a beteget megilletd
jogosultsagokkal korrelacioban 1évo kotelezettségeit kozjogi éllel egy, a teljes
egészségiligyi agazatra kiterjedd hatallyal szabalyozza, addig a BGB és a DCFR
szerzodéses kotelezettségekként tekint rajuk. A DCFR esetében ez a szemlélet
magatol értetdédik, hiszen, bar emliti a kezelési szerz6dés a kozfinanszirozast
egészségiligyi szolgaltatasok tekintetében torténd alkalmazasanak lehetdségét, a
tervezet a maganszféraban, szolgaltatasként nyujtott kezelésekre koncentral. A
BGB esetében — bar felmeriilt egy kdzjogi alapokon nyugvo szabalyozas leheto-
sége — a régota egységes birdi gyakorlat megallapitasaira tekintettel dontottek a
betegjogok szerzddéses kotelezettségként torténd rogzitése mellett.

A DCFR rendelkezései korében — az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kap-
csolata szempontjabol — a fent ismertetett és elemzett rendelkezéseken kiviil
komoly jelentéséggel birnak az egészségiigyi szolgaltatod szervezetek kotelezett-
ségei. E korben a tervezet azokat az eseteket szabalyozza, amikor az egészség-
ligyi szolgaltatd 6nalldo jogviszony alapjan egy harmadik személyhez kdothetd
egészségiligyi intézményben kezeli a beteget. llyenkor az intézmény kételes tajé-
koztatni a beteget arrdl a koriilményroél, hogy nem 6 a szerz6do fél. Amennyiben
pedig a beteg szamara nem ismert — a szerz6dés szerinti — egészségiligyi szolgal-
tatd személye, az intézményt kell egészségiligyi szolgaltatonak tekinteni, hacsak
¢ésszeril idon beliil nem tajékoztatja a beteget vele jogi kapcsolatban 1évo egész-
ségiigyi szolgaltaté személyérdl.”’

A fenti rendelkezés szintén a beteg, mint gyengébb fél védelmét szolgalja,
azonban — a hazai szabalyozast, illetve gyakorlati tapasztalatokat figyelembe
véve — nem kifejezetten fogyasztévédelmi céllal. Tarsadalombiztositasi ellatas-
ként nyljtott egészségiigyi szolgaltatasok esetében is gyakran eléfordul ugyanis,
hogy nem az intézményt fenntart6 kdzszolgaltatd, hanem egy vele 6nallo jogvi-
szonyban all6 masik egészségiigyi szolgaltatd nyujtja a kezelést. Ez viszont a

" DCFR 1V. C. — 8:111: Obligations of treatment-providingorganisations (1)-(2)
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beteg szamara nem feltétleniil egyértelmii, ez pedig megnehezitheti a szerzédés-
bél eredd igények érvényesitését. A tervezet fent ismertetett rendelkezései ezért
azt hivatottak kikiiszobolni, hogy e helyzetb6l adéddan hatrany érje a beteget.

Ez a megoldas a hazai szabalyozas szamara sem ismeretlen, az egészségiigyi
tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény
(Eiitev.) 19/A. § értelmében ugyanis a beteg, illetve hozzatartozoja az egészség-
tigyi szolgaltatas soran vagy az azzal osszefiiggésben keletkezett kara megtérité-
sere vonatkozo igényéet kozvetleniil a kozszolgaltatast nyujto egészségiigyi szol-
galtatoval szemben érvényesitheti, fiiggetleniil attol, hogy az egészségiigyi koz-
szolgaltato milyen jogviszonyban foglalkoztatta a kart okozo egészségiigyi dol-
gozot. Az Eiitev. fenti rendelkezése, ugyan nem ir el tajékoztatasi kotelezettsé-
get az egészségligyi kozszolgaltatd, mint — a kezelésre iranyuld jogviszony
szempontjabol — harmadik személy szamara, az esetleges igényérvényesités
esetére lehetdvé teszi, hogy a beteg barmelyik féllel szemben fellépjen.

A kezelési szerz6dés BGB-beli rogzitése kapcsan szo esett az egészségiligyi
szolgaltatasok nyujtasaval Osszefliggésben okozott karokkal kapcsolatos perek-
ben kialakult biréi gyakorlatrdl, amely nem csupan a betegjogi természetii ren-
delkezésekre volt hatassal. A BGB Bizonyitasi teher a kezelési, illetve tajékozta-
tasi hibakért valo felelosség esetén cimet viseld § 630h szakasza vélelmeket allit
fel, amelyek altal megkonnyiti a kezelési hibakbol eredd karokkal kapcsolatos
jogvitak rendezését.

Osszegzd gondolatok

A jogviszony leglényegesebb ismérveit tekintve a DCFR és a BGB szabalyozasa
— els6 ranézésre — azonos iranyt kovet. A kezelési szerzédést egyarant gondos-
sagi kotelemnek tekintik, a teljesités zsinormértékét pedig mindkét koncepceio a
szolgaltatas sajatossagait szem elott tartva hatarozza meg. A beteg életét, testi
épségét és egészségét, mint az emberi személyiség leglényegesebb elemeit érintd
egészségligyi szolgaltatassal Gsszefliggésben 6t megilletd jogokat az egészség-
ligyi szolgaltaté oldalan megjelend kotelezettségekként szabalyozzak.
Osszevetve a fentieket a hazai szabalyozassal, az a kdvetkeztetés vonhato le,
hogy az elemzés targyat képezé koncepcidok annyiban térnek az egészségiigyi
szolgaltato és a beteg kdzotti jogviszony az Eiitv. altal meghatarozott kereteihez
képest, hogy expressis verbis rogzitik az egészségiigyi szolgaltatasra iranyulod
jogviszony szerzodéses voltat. A felek jogallasa szempontjabol ez nem bir jelen-
toséggel, hiszen az Eiitv-benkatalogizalt betegjogok ugyanugy biztositjak a be-
teg autonomiajat és mellérendelt helyzetét, mint BGB-ben és a DCFR-ben rogzi-
tett — lényegiiket tekintve azonos tartalmi — szerzOdéses kotelezettségek.
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Ugyanez mondhat6 el a szolgaltatas nyujtasa korében iranyado gondossagi mér-
cérol, illetve alkalmazand6 szakmai és etikai normakrol.

A kezelési szerzodés BGB-beli rogzitése mogott hizodé megfontolasokra
visszatekintve az allapithaté meg, hogy a német jogrendszernek a polgari jogi
kédex modositasat megeldzéen komoly hianyossaga volt a betegjogok szaba-
lyozasanak hianya. Az Eliitv. ezzel szemben e vonatkozasban kielégitd szaba-
lyozast nyujt, igy a jogbiztonsaggal, illetve az alapvetd jogok és az emberi
személyiség védelmével aggalyok nem johetnek szoba a magyar szabalyozas
esetében. A BGB egyetlen ndvuma az egészségiigyi szolgaltatd felelGsségére
vonatkozo6 szabalyozas, amely azonban a tevékenység jellegéhez kothetd, nem
pedig a felek viszonyahoz.

A DCFR kapcsan fontos kiemelni, hogy a tagallami szerzddési jogi szabalyo-
zasok harmonizacidjanak egyik eszkozeként els6sorban a magan-egészségiigyi
szolgaltatasokra lett szabva. Hazankban azonban a lakossag tobbsége tarsada-
lombiztositasi ellatasként vesz igénybe egészségligyi szolgaltatasokat, melyek
esetében a jogszabaly keletkeztet ellatasi kotelezettséget. A beteget a kezeléssel
Osszefliggésben megilletd jogok szerzodéses kotelezettségként torténd rogzitése
még ugy is idegen a kezelés nyujtasara iranyuld jogviszonytol, hogy hatarozot-
tan elismerjiik a beteg egyenjoglsagat, autonomiajat és mellérendeltségét.

Latni kell tovabba, hogy az egészségiligyi ellatasokkal Gsszefiiggd — feltétel
nélkiili érvényesiilést kivano — betegjogok alkalmazasi kore szélesebb a DCFR,
illetve a BGB szerint a kezelési szerz6désénél (lasd pl. siirgds sziikség esetén
nyujtott egészségiigyi ellatas, kozegészségiigy, népegészségiigy). Az emberi
¢let, testi épség és egészség védelmére, mint kiemelt tarsadalmi érdekre tekin-
tettel az agazatban iranyado, a tarsadalmi igényeknek megfeleld ellatas biztosi-
tasat célzo szakmai és egyéb kovetelmények érvényesiilési korének
meghatarozasaezért nem eshet ki a kozjogi szabalyozas aldl. Ha tehat a Ptk.
vagy akar az Eiitv. a DCFR-hez vagy a BGB-hez hasonlé modon, akar a felek
autonémiajanak és mellérendeltségének deklaracidja, akar a magan egészség-
ligyi szolgaltatasok megfeleld szabalyozasa érdekében 6nalloé szerzédéstipus-
ként rogzitené a kezelési szerzOdést, az agazati szabalyozasra tovabbra is sziik-
ség lenne a jelenlegi formajaban.
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Introduction

The principle of subsidiarity is one of social work principles. The focus of this
principle is to always evaluate any kind of problem at its smallest level. We only
advance to higher level when the resources of the lowest level prove to be insuf-
ficient (Matousek, 2003). Thus, we can conclude that this principle considers the
society to be constructed from the bottom to the top, mainly in natural order (an
individual, family, town, region, country, international society). The abovemen-
tioned hierarchy suggests that this principle is aimed at the need to help and
support (Uhal’, 2006).

Family is the most important part of any society and therefore it must be pro-
tected. Social workers specialized in the field of social and legal protection of
children often encounter various kinds of family problems. Parents’ divorce is
usually the origin of these problems and it frequently causes family crises. The
fact that long-lasting family problems are the main cause of dysfunctional fami-
lies must also be mentioned.Today we can see that there are families which
don’t give the essential features of the development of children living in it could
jeopardise much. (Bodonyi, Busi, Hegediis, Magyar, Vizely, 2006)

Theoretical basis

Intervention

Several types of social support are available especially for those families that are
unable to help themselves. When family is unable to fulfil its role in society,
other social units are obliged to help this social institution called family (Sulova,
2014). Pope Leo XIIL. in his Rerum Novarum claims that if a family finds itself
in exceeding distress without any prospect of extricating itself, it is right that
extreme necessity be met by public aid, since each family is a part of the com-
monwealth (RN 11). In accordance with the Act No. 305/2005 of Social Protec-
tion of Children and Social Guardianship (hereinafter referred to as
SPOCHaSG), every citizen is obliged to notify the authorities of any abuse of
children rights. This obligation concerns not only legal but also natural persons.
The authorities of SPOCHaSG can be notified in written form, telephonically, in
person or via email. Similary in Act No. 1997 XXXI, ofthe protection of chil-
dren and guardianship administration by §17, the institutions and person must
give an indicationof child endagermet to Centre for Child Welfare and Family.
To regulate the parental rights and obligations (hereinafter referred to as the
RPRO process), the social worker has to follow these steps:
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- registration

- analysis

- establishment of a social plan aimed at a child

- intervention — implementing changes concerning social situation
- conclusion (Levicka, 2002)

The divorce is considered to be a large societal issue. Its reasons and conse-
quences prove to be even larger. The priority of the social worker’s in this area
(in Slovakia called Guardian Ad Litem) or in Hungary a Family Assistant, Case
Supervisorand Office worker is the protection of child’s best interests and elimi-
nation of the consequences of the divorce on the child. Direct work with client is
important with both the parents and the children. The fact that the family cannot
exists together as a unit has a large impact on the child, but the behaviour of the
parents after the divorce has more serious consequences. Parents in most cases
do not want to find an effective solution to a problem because of the feelings of
injustice from the side of their ex spouse. In these specific cases the direct inter-
vention of the social worker is needed. The strengthening and developing of
parenting skills, becomes for development in problem situations (Mihalyné,
Barany, Szombathelyiné, 2015). As part of the professional training in Slovakia
(2014) mandated by university, an opportunity presented itself to observe the
work of a social worker, mainly while recording a case in legal proceedings. At
the same time a few shortcomings in the intervention process were spotted.

Competences of social workers

The term “competence” is derived from Latin word competentia, which can be
translated as authority, domain, qualification or the ability to perform certain
action. Other synonyms are frequently used instead of the word competence,
such us expertise, efficiency, capacity, required quality and others. Veteska and
Turecki define competence as the capability to perform a particular activity.
However, Mertens defines competence as a combination of knowledge and skills
that enable an individual to work in various domains and, mainly, it allows him
to handle the changes in his carrier.

Based on these definitions we can say that semantic meaning of the term
competence is far from being homogenous.

By combining all mentioned meanings, we can also conclude that to be com-
petent means to possess certain powers for particular scope of activity in particu-
lar domain. It also means to act responsibly with an expert knowledge in a par-
ticular domain.

However, it has to be noted that the possession of such competence doesn’t
necessarily guarantee successful outcome of specific situations. D.McClealland
in hisTesting for competence rather than for inteligence (1973) claims that
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“Critical thinking and decision making are not the only things that make a good
social worker. “The most important part is to be able to take advantage of one’s
competences. However, the profession of social worker is often considered to be
simple by general public (Chovancova, 2015). Still, marriage crises are very
intense and they are one of the most common social problems, since couples
usually enter into marriage based on reciprocal feelings. The social worker have
to accept a client personality.It is very important that the problems staff dealt
together with the client and respect his dignity. The client has the right to choose
from the various alternative solutions, except where the child may be at risk.
(Szili — Dardk, 2008) It is true that some cases ensuring child’s rights and obli-
gations might seem simplistic, but in reality relations between parents are often
heavily undermined and the intervention of social workers is frequently required,
sometimes lasting several years. Above-mentioned cases of intervention are
presented in the Picture 1. and Table 1.

YEAR

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 {2013 | 2014
Number of cases 71 73 74 81 80 52 35

837 829 759 629 782 622 415

Number of 109 108 108 124 120 93 96
investigations 267 718 436 326 849 538 206
Number of investiga- [ 1,52 1,47 1,45 1,52 1,49 1,77 | 2,71
tions per one case

Table 1: Field social work in natural environment of the client.

The results are compiled by the author of this research based on the statistics V
(MPSVR SR) 12-01 (provided by The Ministry of Labour, Social Affairs and
Family of the Slovak Republic).

Throughout the years 2008-2012, the number of investigations per one case has
drastically changed. The increase in investigations per one case is obvious even
in 2013, but this number is even greater in 2014. From 2012 to 2014 this number
has increased by up to 46,23 %. Even though the number of investigated families
has decreased, the workload of social workers has significantly increased.
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Picture 1. Number of investigations per one case.

Methodology

The qualitative research was chosen to achieve the goal of this article. This type
of research focuses especially on the understanding of the particular situation
while the researcher is expected to reflect primarily his own opinions and pro-
pose his own solutions (Sedova, 2007). This qualitative research investigates
each individual case, presents different links and facts. Acquired experience in
this particular doma2in also makes a contribution. This methodology allows us
to acquire detailed description and the insight into the issues of social work.

Methodology of qualitative research

Data for this dissertation are acquired by means of semi-structured in-depth in-
terviews thanks to their flexibility. The interview allows us to understand an
opinion of other and the answers are recorded in suitable form. It was already
mentioned in the theoretical part of this research that the social worker has to
follow specific steps and methods during the intervention. That’s why the struc-
ture of research questions was drawn up for the purposes of this research. How-
ever, various authorities of social and legal protection of children function dif-
ferently in foreign countries and foreign social workers cooperate differently
with their clients. That’s why it was necessary to adapt the questions for the
purposes of our research. Similar approach was employed in the case of social
competences. The process called open coding was used to analyse the data of the
research and the results are presented using the “show cards” method.
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Based on the answers of the interviewees from individual countries, the aim of
the research is to elaborately analyse the intervention process. Open code
method and the “show cards” method have been used to analyse data and
subsequently present results of this dissertation.

Because the research has not yet been finished, this article instead presents
the general description of workings behind the social and legal protection of
children in the RPRO process in Hungary. The outcome of social worker’s
competence research is presented via narrative method.

Aim
The main aim of the dissertation is to come up with any possibilities to improve
the work and the competences of social workers of SPOCHaSG in the RPRO
process in the Slovak republic.
Secondary aims were also defined to ensure the main aim is accomplished:

1. To find out the methods used in the RPRO process in the following

countries: Hungary and Poland.
2. To find out how social workers put their specific competences to use.

Collecting data

The semi-structured interview was realized during one month internship in Hun-
gary from 15th February to 15th March at Debrecen Reformed Theological Uni-
versity in 2016. Employees of Centre for Child Welfare and Familyas well as
employees of the district office from the Custody Department participated in the
interviews.

The research sample
Currently, the research sample consists of 4 social workers from Centre for
Child Welfareand Family and of 4 office workers from the Custody Department.

Research questions

Primary research question

What are the methods used by social workers and which competences use in the
RPRO process?

Specific research question 1.

Social evidence: How do you usually start cooperation with your client?

Sample interview questions:

What methods do you use in your cooperation with a client?

What all ranked within the administration to work with the client in the process
of RPRO to a minor child at this stage?
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Specific research question 2.

Analysis/diagnostic: How you obtain relevant information from the client?
Sample interview questions:

What is the investigation in the natural surroudings of the client?

What will be assessed, monitored in the investigation within the RPRO to a mi-
nor child?

Specific research question 3.

Establishment of a social plan aimed at a child: How progress the planning with
family in the RPRO to a minor child?

Sample interview questions:

How you do the planning in relation to your client, if is with you?

How does the planning within the internal and external networking?

Specific research question 4.

Intervention- implementing changes concerning social situation:

Sample interview question:

What can you propose within the RPRO?

In what way are you trying to actively engage clients on solving their own prob-
lem?

Specific research questions 5.

Conclusion: How and when is the end of cooperation with the family?

Sample interview questions:

What services are you use to further provide?

Which competences do social workersuseand how do they take advantage of
them?

Specific research questions 6.

Which competencies are most used in the process in RPRO to a minor child?
Sample interview questions:

What skills should a social worker employ to perform required competences?
From your point of view, which method proves to be the most efficient?

What part of your knowledge do you use most frequently to perform such com-
petence?

Another questions
What is your opinion on mediation? Are you using the mediation as a training
method or are you prefer a working with a mediator?
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What is your opinion on supervision? Have you on opportunity to participate on
supervision? Have you more kinds of supervision in your institution? Which
kind of supervision do you prefer?

Results

The answers to the individual questions aimed at intervention and competence
are presented below. Due to the fact that the size of the article is limited by the
number of pages, the process of intervention is presented via descriptive method.
Description of both the intervention and competences are analysed on the basis
of observation and on the basis of the answers of the participants.

Social worker’s intervention in the RPRO process in Hungary

The Centre for Child Welfare and Family (hereinafter referred to as Centre) is
the place where a family having problems should seek help. The Centre’s pre-
dominant role is to aid children and their parents in crisis situations with meth-
ods of social work and to provide psychological counselling, mediation and
other services right in the Centre. After assessing the social situation of their
clients, the social workers are obliged to draw up a 6 months long social plan
aimed at helping a child. Besides the interviews, an opportunity presented itself
to witness the work of family assistant both in the Centre and natural environ-
ment of the client (household of the family).

CENTRE FOR CHILD WELFARE AND FAMILY

Case
supervisor

Family
assistant

Picture 2. Centre for Child welfare and family.

As can be seen from the Picture 2. the principal figures in the Centre are case
managers and family assistants. The family assistant is highlighted in the picture,
because he is the first person to make contact with a family. They investigate the
household of the family and other institutions if need be (school, medical centre
...). They are the first person to make contact with parents and a child. Family
assistant helps a family in their natural environment and multiple times in the



Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017 87

Centre, where special rooms for such purpose are available. Inquiring about
child’s opinion on their parent warrants the consent from parents. Should the
family assistant’s intervention prove insufficient to aid the family in the period
of 6 months (e.g. the disputes between the parents continue after the RPRO
process and the child is still endangered) the parents are forced to sign a coop-
eration agreement. By signing the agreement, the parents agree to use all possi-
ble services provided by family assistants to eliminate the problem. This case
requires drawing up a new social plan, this time for one year. The family assis-
tants are also obliged to inform the Custody Department in the district office
about such case. The department is bound to find solution to the family issue
with legal methods such as fines for violating the assigned custody arrangement
or not paying the alimony. The department can also issue supervised contact
with a child and rarely prohibit the contact with one parent entirely. The
Custody Department is represented by an officer, while the family assistant still
maintains contact with the family.

It was already mentioned that the employee of the Custody Department is
an office worker who is obliged to start a hearing no later than 8 days after he
was notified of the breach of the child rights. This hearing' takes place in the
department. The worker is obliged to contact all persons involved in the case,
such as parents, children and a family assistant who was assigned to the family.
Various types of evidence are being examined during this hearing; the family
assistant introduces encountered problems, lists services used by a family and
presents their personal experience with this family. Both parents and a child are
interrogated during this hearing.

In some cases the relationships between former spouses are undermined to
such an extent that they ignore the decisions issued by the authorities and they
neglect their parental rights and obligations. In such case, the Custody Depart-
ment is entitled to further regulate rights and obligations regarding a minor”.

As can be seen from the Picture 3., a family cooperates not only with family
assistants, but also with case supervisors. The supervisors help those families

'According to the respondents, the hearing concerning one particular case may take
place multiple times, especially in cases of lengthy inquiry. However, the office worker
is obliged to issue a decision to amend or revoke the parental rights and obligations no
later than 60 days after the commencement of the hearing.

’It has to be noted that the Custody Department can begin the RPRO process only two
years after the court mandated divorce and child custody.



88 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

that are currently in the hearing at the Custody Department.’ For example, one of
the parents may be allowed to only meet a child under the supervision of an ex-
pert. In such case, this parent may only meet his child during specific hours at
the Centre of the Child Welfare and Family, accompanied by the case supervi-
sor. During the visit, the case supervisor uses the social work methods to moni-
tor the situation and ask for child’s opinion.

1
Custody i Centre for Child Welfare and
department i Family
E
i
Office “‘ Case Family
worker ! supervisor assistant
1

Picture 3. Cooperation with family assistant and case supervisors.

Various competences of social workers in the RPRO process

a) Always put the welfare of a child first
The interviewees usually claimed that the most important part of this compe-
tence is to know how to adjust the communication to child’s age, especially
when a social worker tries to find out child’s opinion. Older children are usually
asked straight about their opinion, for they are able to perceive the reality ration-
ally. However, younger children need more time and support. Respondents also
emphasized the ability to understand child’s non-verbal communication. Sen-
sitive approach is also closely related to the profession of a social worker, be-
cause younger children usually cannot rationally understand the divorce of their
parents, but they experience it rather emotionally. All the Slovak interviewees
also mentioned that to find out the child’s opinion, you have to create a feeling
of safety. A Child should not feel like being in court.

The interviewees working in the Centre also mentioned the implementation
of games into the process, especially for younger children. They claimed that

*The employees of the Centre for Child Welfare and Family were divided into family
assistants and case supervisors on 1.1.2016
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playing games is the most efficient way to find out a relevant answer without
putting pressure on a child. During her internship, the author of the research also
witnessed the communication between a social worker and a child by means of a
game, not only in natural environment of a child but also in the Centre’s room
specially designed for communication with children. Experienced interviewees
also stated that the communication by means of a game is the most efficient
way to find out child’s opinion, but even under these conditions some children
do not wish to share their feelings. In such a case, it is very important to be able
to spot and identify signs showing that certain facts and memories are unpleas-
ant to the child. A social worker need to be aware of such signs, because it is the
child’s way of expressing that something is wrong. However, Matousek claims
that a social worker should not try to determine cause of a problem too early.
Sometimes the cause of the problem might seem clear, but a social worker
should never be hasty in making conclusions (Matousek 2008). Majority of so-
cial workers agrees that avoiding certain topic is a bad sign, but the child must
be given time to build the trust towards a social worker. In these cases, building
of trust proved to be the most significant competence. This process may some-
times take few months. Some of interviewees also mentioned the competence to
respect child’s boundaries. As was already mentioned, three kinds of people can
obtain child’s opinion in Hungary: case supervisors, family assistants and office
workers from the Custody Department. The interviewees from this department
claim that their competences include mainly decision making. Still, they try to
use their communicative methods to help a child and they often remind both
parents that even though they are no longer spouses, they still have parental re-
sponsibilities. Interviewees also state that a social worker should not be biased
and must be impartial to be able to assess the situation. One of the interviewees
also mentioned empathy, but right after he added that a social worker should not
be too emotional, especially when trying to find out child’s opinion. This com-
petence is really difficult to master, because some children are emotionally un-
stable, which could influence a worker.

b) The competence to cooperate with a client, colleagues and non-clients

- with clients

It is imperative not to underestimate the client and his problems. At some point,
the social worker might deem the problems easily resolvable, but the client is
unable to find an adequate solution by himself due to certain circumstances, e.g.
bad mental state. Some of the interviewees highlighted the personal contact
with the client, so that the client feels a genuine concern for his wellbeing. Other
interviewees mention efficient communication. It is imperative to prepare the
plan of social work with the family toward the capabilities and abilities of the
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client and to explain what is expected of the client and most importantly to de-
fine boundaries.

- with colleagues and non-clients

The interviewees stated that mutual trust between the colleagues in very impor-
tant, especially in the case of endangered child. Centre workers conduct the in-
vestigations in pairs. They prefer direct personal contact when negotiating time
and date of meeting. When cooperating with non-clients, telephone contact is
greatly appreciated. Some interviewees stated that case conferences are very
beneficial in assessing adequate decision of a case. The conferences serve to
have a situation evaluated by other involved experts. The interviewees acknowl-
edged that the case conferences markedly alleviate their work with the clients.

¢) The competence to guide the client to independence

To guide both parents to independence, social workers need to be able to esti-
mate mental preparedness of the clients to hold responsibility for the emerged
situation. However, the interviewees noted that a long-term cooperation with a
psychologist or a psychiatrist is usually required. However, the mind-set of the
former spouses proves to hinder this process, because they act solely on their
own accord and have no interest to do anything else. As the interviewees
claimed, the most efficient method to guide a person is commendation. A good
example would be leaving a parent with their child alone after some time during
the supervised contact to express trust. This method allows the social workers to
elevate and reinforce the positive attributes of a parent. Expressing trust to-
wards a client was also mentioned as important competence- social workers
express their interest to aid a parent and their child.

According to some interviewees, gaining the client’s trust is also the way to
improvement. The parent starts to re-evaluate their situation and tries to improve
the status quo, for example by learning how to adequately communicate with
their former spouse etc. However interviewees also noted that this change is in
most cases impossible.

Another efficient way is to withdraw from the conflict between spouses by
retreating to the background and enabling the spouses to solve the problem on
their own. A social worker must be readily available to intervene in case of fail-
ure. The workers also report positive experience concerning the cooperation with
other institutions such as the police, schools and medical centres. Such institu-
tion immediately report when a child is in danger. The positive fact remains that
the same person who was assigned to the family in the first place is the one to
resolve their problems if they are still unable to solve them on their own after
intervention. This proves to be a great advantage for that social worker, because
they have prior knowledge of the family’s situation and are able to effectively
continue their work.
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d) The competence to contribute to the organization

This competence encompasses the ability to follow the laws and regulations of
the organization, to set one’s own competences, to handle one‘s own work and
to grasp the general knowledge of a worker’s institution. Some interviewees
emphasised the following of the ethical codex of social worker.

e) The competence to make a decision

The term objectivity was often mentioned by the employees of the Custody De-
partment. Some have pointed out that a social worker needs to be objective, not to
mention sensitive, and emotionally intelligent. They also need to have control of
their emotions. According to the opinion of one of the employees, a person with
no sensitivity should not be working in this domain at all. Simultaneously, it is
important to maintain emotional distance from the client. As the interviewees
stated that it requires a great deal of patience to follow all the possible working
proceduresand verifyall the evidence and other related information. All these du-
ties help to correctly assess the situation and only then make correct decision.

f) Ability to effectively communicate with an adult client

All the interviewees mentioned that the key to this competence was to firstly try
to talk to parents and give them some advice. The parents must be explained
why some facts are important. The workers try to make them understand what
kind of impact their behaviour and their acts can have on their children. Even
though parents may consider their behaviour to be positive, it may have negative
impact on their child. The advice is typical first step, but it usually proves to be
unsuccessful. Each individual personality must be considered, because in some
cases the opinion of a worker is not sufficient enough and whole situation must
be explained in detail. This type of conversation requires the mastery of theo-
retical knowledge in the field of social work.

Parents usually blame each other during such conversations. In such cases, a
worker is obliged to step in and warn the parents that they are obliged to respect
each other. Anger, blame and hatred are frequently part of this process and a
worker should communicate within boundaries, which means that they must
refuse to be provoked by clients and cannot let sympathy overwhelm them. A
worker also needs to communicate at client’s level. He should not give advice to
a client who is mentally devastated. A worker’s competence to be empathic is
also very significant for the process of getting close to him. (Table 2.)
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COMPETENCIES

SKILLS

Always put the welfare of a
child first

know how to adjust the communication to child’s age,
understand child’s non-verbal communication, sensitive
approach, create a feeling of safety, implementation of
games, the communication by means of a game, spot and
identify signs, building of trust, respect child’s bounda-
ries, should not be biased, empathy

with a klient

not to underestimate the client, the personal contact with
the client, efficient communication, imperative to pre-

The compe- pare the plan of social work, explain what is expected
tence mutual trust, direct personal contact, conferences
to cooperate | With colle-

gaus and

non-klients

The competence to guide
the client to independence

estimate mental preparedness, commendation, elevate
and reinforce, trust towards a client, gaining the client’s
trust, withdraw from the conflict

The competence to con-
tribute to the organization

the ability to follow the laws and regulations of the or-
ganization, handle one’s own work and to grasp the
general knowledge of a worker’s institution, following of
the ethical codex of social worker

The competence to make a
decision

objectivity, emotionally intelligent, maintain emotional
distance, working procedures

Ability to effectively com-
municate with an adult
client

explaining, make them understand, personality must be
considered, the mastery of theoretical knowledge, warn,
respect each other, communicate within boundaries,
communicate at client’s level, empathic

Table 2. Summary off skills in competencies.

Suggestions, evaluation and conclusion

In Slovakia the social worker called Guardian Ad Litem is the person who
usually establishes the first contact with a family. The worker represents the
Central Office of Labour, Social Affairs and Family in Slovakia (hereinafter
reffered to as UPSVaR), the departement of SPOCHaSG). This worker is
assigned to a family by court order after the start of proceedings.
The role of Guardian Ad Litem is mainly to represent a child in legal proceed-
ings, to examine the situation in the family, ascertain the opinions of the child
and, during the whole process, fulfilling the needs for safety and assurance asso-
ciated with building emotional bonds of the child toward both parents.

As was mentioned before, several shortcomings were spotted during the pro-
fessional training and the interviewing of the social workers. These shortcom-
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ings considerably influence the intervention process of the social worker. The
lack of direct work with the client due to the administrative workload together
with too many cases assigned to a single social worker proved to be the most
important issues. As opposed to Hungary, where in the RPRO process three
people from two institutions can be involved, in Slovakia only one Guardian Ad
Litem is involved in this process. From examining the description of RPRO
process in Hungary, we can propose the implementation of new position of
“family assistant” in the RPRO process in Slovakia for the sake of improvement
of the process. This implementation of family assistant would spell several other
benefits for the Guardian Ad Litem in specific steps of the process, but mainly in
their joint cooperation. A detailed analysis of the benefits and possibilities of this
position will be presented after the research has concluded. In my opinion, the
implementation of this position would markedly improve the development of the
social and legal protection of minors in Slovakia.

Competences - conclusion

A social worker is the one to manage his own active participation in a case. The
participant’s answers suggest that it is very important for workers to mirror their
own actions, emotions, and reasoning while working on a family case, because it
helps them stay on top of things. A social worker is considered qualified only
when he can achieve set objectives effectively and appropriately. This includes
good knowledge of appropriate tools, such as social work methods and proce-
dures. However, the social work as helping profession can be effective only
when each individual social worker has met both qualification and personality
requirements. Together, these two make for professional competences.

In the current state of our research, Hungarian participants have provided
much more detailed information considering social worker’s competences than
Slovak participants. It is also reflected in the abovementioned fact. The only
such profession in the Slovak system of social and legal protection of children is
that of a guardian ad litem, which results in less effective cooperation with fami-
lies. 4 guardian ad litem cannot fully devote himself to the family, what is then
reflected in his practical skills. There are three such specialised professions in
Hungarian system, which offers much more possibilities for workers to deal with
families effectively.
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Az oktatasi mobilitas helyzetképe
egy hatarmenti térségben
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Absztrakt. Kutatasunk az eurdpai globalizacio kontextusaban késziilt, mely a felsokta-
tasra is hatassal van. A felsOoktatas globalizalédasa a Bologna folyamatban manifeszta-
lodik, amely az oktatas egységesitését, atjarhatosagat és a hallgatoi mobilitas novekedé-
sét szolgalja. Magyarorszagra elsésorban a hataron tuli magyar diakok érkeznek. Egyben
0Ok jelentik kutatasunk adatkozldit.

Vizsgalatunkban kvalitativ mélyinterjus modszert hasznaltunk. 46 fovel készitettiink
¢életutinterjut a kdvetkezé megoszlasban: 21 6 a Partiumi Keresztény Egyetemen (Nagyva-
rad), 11 f6 a Babes-Bolyai Tudomanyegyetemen (Kolozsvar), 14 f6 a Debreceni Egyete-
men folytatta tanulmanyait a megkérdezés idején. A megkérdezettek kozott, kozos kapceso-
lodasi pontot jelent, hogy mindannyian magyar kisebbségi 1étbe sziilettek és hogy sziiletési
helyiik, vagy a felsdoktatasi intézményiik révén kotédnek a partiumi régidhoz. A megkér-
dezett diakok a kovetkezo alcsoportokba sorolhatoak: azok a diakok, akik a sziil6helyiikon
tanulnak; azok, akik az oktatasi mobilitas csatornajan keresztiil az anyaorszag felsGoktata-
saban végzik teljes egyetemi képzésiiket; illetve azok, akik felsdoktatasi éveiket megel6z0-
en Magyarorszagon telepedtek le. Jelen tanulmanyban a fenti csoportok tagjait az oktatasi
mobilitas szempontjabol vizsgaljuk és hasonlitjuk Ossze. Arra kerestiik, hogy a valaszt,
hogy adatk6z16ink tanulmanyi céli mobilitasa, milyen irdanyu €s indittatasu, illetve milyen
tapasztalatokkal zarul.
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Kulcsszavak: oktatas, felsGoktatas, hallgatdoi mobilitas, vandorlas, nemzetiségi alapu
hallgatoi mozgas, anyanyelvii oktatas, globalizacié

Abstract. Education mobility in the border area.

Our study was made in the context of the European globalization, which has an effect on
higher education, too. The globalization of the higher education is manifested in the
Bologna process that serves the integration and permeability of education and the in-
crease of students’ mobility. Above all Hungarian students from abroad come to Hunga-
ry. Thus, they are the informants of our study.

Our method was qualitative interview. All in all we made 46 interviews. We have
asked 21 people at the University of Partium, 11 people at the University of Babes-
Bolyai and 14 people at the University of Debrecen. We analysed these students by
childhood history, school carrier, relationship, identity, value and future plans. Among
the interviewee the common joint is that every one of them was born into a minority and
they are connected to the Partium region through their birthplace or higher educational
institute. Two counties of this region belong to Hungary, one belongs to Ukrain and four
belong to Romania. In the future, this region, connecting three countries, could ease the
professional, communicational, cultural and economical flow between countries, by the
strengthening of the regional politics of the European Union.

The basic problem centres on the decision-making situations that are closely attached
to the destiny of minorities. By a cross-sectional study we would like to get a broad
picture of the decision of the higher educational students in connection with their studies
and their own future. We would like to reveal the facts of counter attractions in this spe-
cial field from the students, living in the bumper zone of world trends and minority be-
ing. The interviewees experience the effect of forces that could come from the opposite
way and could influence the migration, in a different way. Thus, they explain their deci-
sions adjusting them to their own destiny. In the empirical study, through the content-
analyze of the students’ interviews, we try to find the answer to the motivation of
chosing the higher education and its personality- and destiny-forming effect and the
motives of the educational-based migration, and from all of these the characteristics of
acting types.

Keywords: globalization, student mobility, educational-based migration, education,
higher education, mother tongue education

Bevezetés

Jelen tanulmanyban attekintjiik a nemzetko6zi oktatasi mobilitasra vonatkozo ki
¢és belépési adatokat, vagyis azt, hogy a diakok valasztasa alapjan, melyek a leg-
népszeriibb célorszagok illetve vilagviszonylatban honnan érkeznek a legmobi-
labb hallgatok. Ezt kovetden attekintjiik a mobilitas feltételeit, az orszagok va-
lasztasdnak mozgatorugbit, majd a fogado és a kibocsatd orszagok szempont-
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rendszerét. Részletesen elemezziik a Bhandari és Blumenthal (2009) altal a nem-
zetkozi szakirodalomba bevezetett elmecsere fogalmat, mely a mobilitas sokszi-
niiségére utal. Kiilon fejezetben targyaljuk a mobilitas hazai és romaniai tenden-
ciait, mely kutatasuk teriileti vonatkozasat is jelenti. A tanulmany empirikus
fejezeteiben, ebben a hatdrmenti térségben mozgd hallgatok nemzetiség alapu
tanulmanyi mobilitasat vizsgaljuk.

Az europai unios politikaban Gjra fontos kérdéssé valt a hallgatok tanulmanyi
mobilitasa. Szamos 0sztondijprogram sziiletett, amelyek hozzasegitik a diakokat
a kiilfoldi egyetemek képzéseiben vald részvételhez. Lehetoségiik van egy-egy
szemeszter idejére belekostolni valamelyik kiilfoldi egyetem vilagaba. Illetve
arra is, hogy Eurdpa, mas-mas orszagaban végezzék el a BA, az MA vagy a
PhD-képzést. Az 1988-as Magna Charta Universitatum, az egyetemek legfonto-
sabb értékei kozt emliti a hallgatoi és a tanari mobilitast. Az 1999-es Bolognai
Nyilatkozat pedig mar a hat alapelv kozé sorolja azokat. A nemzetkdzi mozgas
elosegitésének célja az eurdpai elit kinevelése, a friss diplomasok vonzasaval
tudja Eurdpa ellenstlyozni demografiai veszteségét (Hrubos 2011).

Cél az egységes europai munkaerdpiac létrehozasa, a munkavallal6i mobili-
tas megteremtése (Pongracz 2011). Tovabbi kozvetett cél a nemzetek kdzeledése
egymashoz. A kiilfoldi képzésben részt vevo hallgatok, mikozben bovitik nyelv-
kulturalis értékeit. A hazatéré diakok akar szakmai akar kulturalis teriileten ka-
matoztathatjak igy szerzett ismereteiket. Ezzel az eszkdzzel az orszagok, nemze-
tek kozotti ellentétek, eloitéletek is nagymértékben tompithatoak. ,,Szamos koz-
vetett elénnyel szamolhatunk: mint példaul a felsdoktatasi intézmény elismert-
ségének novekedése, képzési kinalat boviilése, fajlagos oktatasi koltségek csok-
kenése mindségre vald egyidejii torekvéssel, a kapcsolati halok boviilése. A
nyilvanvalo gazdasagi elonydk mellett ugyanakkor szamitasba kell venni a mo-
bilitasbol potencialisan fakadd migracio tarsadalmi koltségeit, az eltérdé kultura-
lis hattérbdl szarmazo integracids fesziiltségeket” (Hatos 2007.:4).

A tanulmanyi mobilitas oktataspolitikai kdzege az Eurdpai Unidban adott.
Kiilon nyelvi illetve angol nyelven folyd szakmai kurzusokkal, részideji, illetve
teljes képzésekkel fogadjak a kiilfoldi orszagok diakjait. A kiilfoldi képzésben
vald részvétel gondolata kecsegtetd lehetdséget jelent a hallgatok szamara, még-
is csupan kisebb hanyaduk vallalkozik ra. A fogadd orszag nyitottsaga mellett
sziikséges a felmeriild koltségek fedezése is, melynek forrasat az alacsony Gsz-
tondijak miatt elsdsorban a csalad gazdasagi t6kéje jelenti. Ez visszatlikrozodik a
kiilfoldi képzésben résztvevd hallgatok Osszetételében is. Az oktatasi mobilitas
szerepldi azok a didkok, akiknek a sziilei a tarsadalmi hierarchian viszonylag
magasan helyezkednek el. A mobilitas gyakorlati kivitelezéséhez tobb olyan
kritérium sziikséges, amellyel leginkabb a magasan kvalifikalt sziilok gyermekei
rendelkeznek. Az egyik ilyen kritérium az angol vagy a célorszag nyelvének
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ismerete. Fontos a jo Onérvényesitd képesség, tovabba az oktatasi mobilitasba
valé anyagi beruhazas. A csaladok racionalis dontéselmélet utjan mérlegelik,
hogy érdemes-¢ az oktatasi mobilitasba beruhdzni. A magasabban kvalifikalt
szllok latjak annak késobbiekben bekdvetkezd hasznat. A kiilfoldi nyelvgyakor-
las, a szakmai és kultarak kozotti ismeretek boviilése a késébbi elémenetel
szempontjabol elényt jelenthet. fgy a tarsadalmi egyenlStlenségek az oktatasi
mobilitason keresztiil Gjratermelddnek. ,,A magasan képzett és/vagy tehetds
szllok gyermekei feliilreprezentaltak a mobilitasban. Az Erasmus 6sztondijasok
esetében példaul a tamogatas csak a megélhetési koltségek valamivel tobb, mint
40%-at fedezi, a tobbit sajat forrasbol — jorészt csaladi segitség révén — teremtik
el6 az 6sztondijasok™ (Hatos 2007:4).

Ugyanakkor az oktatas expanzidjaval parhuzamosan az oktatasi mobilitas ex-
panzioja is varhato, szarmazastol fiiggetleniil egyre szélesebb rétegeket bevonva.
Ezzel a folyamattal parhuzamba allithatéak az orszagok is. A gazdasagilag fej-
lettebb, magas egy fore jutdé GDP-vel rendelkez6 orszagok nagyobb szerepet
vallalnak az oktatasi mobilitasban is. Ez els6sorban a diakok valasztasaiban jele-
nik meg, hiszen a fejlettebb orszagok a kdzkedvelt célorszagok.

A menetkozi mobilitasban résztvevo hallgatok szama nagy mértékben emel-
kedett az 01j évezredben. 2010-ben vilagszerte a koriil-beliil 130 millié diakbol
2,6 millid vesz részt a hallgatoi mobilitdsban. A didkok valasztasai alapjan (22
szazalék) az USA tekinthetd legkozkedveltebb célorszagnak. Ezt koveti az
Egyesiilt Kiralysag 14 szazalékkal, majd Németorszag 10 szazalékkal. Az élet-
szinvonal mellett az angol és a német nyelvhasznalat is hozzajarul a diakok von-
zasahoz (Beracs 2010).

Hasonl6 eredményeket talalunk az egy évvel korabban megjelent nemzetkdzi
szakirodalomban is: A mobil diakok 72 szazalékat a nyolc legnépszeriibb orszag
fogadta: Egyesiilt Allamok (20%), Egyesiilt Kiralysag (13%), Németorszag
(8%), Franciaorszag (8%), Ausztralia (7%), Kina (7%), Kanada (5%) és Japan
(4%). A kibocsatast tekintve a legtobb hallgatot a kelet-azsiai és az eurdpai or-
szagok kiildik, 6k teszik ki a mobil diakok 29 szazalékat. Kina dobogds helyen
all 15 szazalékkal, melyet India, Dél-Korea, Japan és Németorszag kovet. Afrika
atlag feletti eredményeket ért el ezen a téren 6 szazalékkal. A legkevesebb dia-
kot, alig fél (0,4) szazalékot az Amerikai Egyesiilt Allamok kiildik (Bhandari,
Blumenthal 2009). 2010-ben a kibocsatas tekintve tovabbra is dobogos helyen
all Kina ahol a didakok 19 szazaléka vesz részt a nemzetkdzi mozgasban. Ezt
koveti India 7 illetve Korea 5 szazalékos részvétellel (Derényi 2014). A legnép-
szer(ibb fogadd orszagok 2011-ben is tartjak poziciojukat a kdvetkezd sorrend-
ben: Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kiralysig, Ausztralia, Franciaorszag és Né-
metorszag (Kasza 2014).

Az Egyesiilt Allamok vildgviszonylatban kevés hallgatét bocsat kiilfoldi ta-
nulmanyutra. Azonban az amerikai hallgatok tanulmanyi mobilitasa is jelentésen
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emelkedett az utobbi években. 1985-ben még csak hozzavetdlegesen 50 000
didk, mig 2005-ben mar 205 983 diak vett rész a nemzetkozi didkcserében. Hat-
van szazalékuk nyugat-eurdpai orszagokat latogatott meg. Ezen beliil is a legin-
kabb preferalt orszagok sorrendben a kovetkezok: Anglia, Olaszorszag, Spa-
nyolorszag és Franciaorszag (Obst et al. 2007).

A Bologna reformok versenyképesebbé és vonzobba tették az eurdpai felso-
oktatast az Europan kiviili orszagok szamara is, azonban azt megel6zden is nép-
szer(i volt. Ide érkezett és érkezik vilagszinten a legtobb diak (Wachter 2009).
2003-ban a 32 EURODATA orszagban' 1,1 millio kiilfoldi diak tanult. Negy-
venharom szazalékuk (470.000 f6) EURODATA ovezetbol, nyolc szazalékuk
mas eurdpai orszagbol, mig negyvenhat szazalékuk (570.000 f6) a kontinensen
kiviilrél érkezett. Ha orszagonkénti bontasban nézziik, a legtobben Kinabol ér-
keztek (6%), melyet sorrendben a kdvetkezd orszagok kovetnek: Németorszag
(5%), Gorogorszag (4%), Franciaorszag (4%), Olaszorszag (4%), Torokorszag
(3%), Spanyolorszag (2%), Lengyelorszag (2%). Az EURODATA orszagok
diakjai ugyanebben az évben foképp németorszagi és angliai tanulmanyutakon
vettek részt. Huszonegy szazalékuk Németorszagot, tizenkilenc szazalékuk Ang-
liat, nyolc szazalékuk Franciaorszagot, 6t szazalékuk Spanyolorszagot, tizenha-
rom szazalékuk pedig Amerikat valasztotta tanulmanyai helyszinéiil. Erdekes
hogy az EURODATA orszagokon kiviil es6 europai orszagokba szinte nem is
mentek (Lanzendorf 2006).

A fenti adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy az Eurdpai Unio igen sikeresen
kertil ki a hallgatokért vivott nemzetkdzi versenybdl. Tovabba hogy az europai
diakok Eurépan beliili mozgasa is igen jelentds. Tehat az Europai Uni6 az Euro-
pan belill és kiviil torténé mozgasokat tekintve egyarant élvonalban jar. Az Eu-
ropan beliili orszagok azonban nem egységesek, jelentds eltéréseket talalunk
orszagonként. Anglia, Franciaorszag és Németorszag fogadja a didkok kéthar-
madat. Belgiumban és Romaniaban igen alacsony a kiilfoldi hallgatok aranya
(Wachter 2009).

A demografiai csokkenés miatt a kiilfoldi diakok, a fogado orszagok szamara
jelentés hallgatoi bazist jelenthetnek a jovében. Képzésiik altal az egyetemek
sikerrel kiizdenek a fennmaradasért. Tovabbi elényt jelent, hogy a fogado orszag
intézményeiben képzett, és kulturalisan szocializalt munkaerdre tehetnek szert.

"A tanulmany a kovetkezo orszadgokat sorolja az EURODATA orszagok korébe: Auszt-
ria, Belgium, Bulgaria, Ciprus, Cschorszdg, Dénia, Egyesiilt Kiralysag, Esztorszag,
Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, frorszag, Izland, Lengyelorszag,
Lettorszag, Liechtenstein Hercegség, Litvania, Luxemburg, Magyarorszag, Malta, N¢-
metorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugalia, Romania, Spanyolorszag, Svajc, Svédor-
szag, Szlovakia, Szlovénia, Torokorszag.
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A demografiai csokkenés zsakutcajabol kivezeto utat a kiilfoldi hallgatok felé
vald nyitas és a feln6ttképzés jelentheti (Polonyi 2011b).

A fogado orszag szempontjabol az oktatasi mobilitas tovabbi haszna, hogy az
odaérkez6 hallgatok bekapcsolodnak a fogyasztok korébe. Tandijat fizetnek, ami
a célorszag szdmara gazdasagi elonyokkel jar. ,,Ha a rendszerszint(i hasznosulast
vessziik szamitasba, gazdasagi és emberi er6forras gazdalkodasi szempontbol
kozvetlenill azon orszagok jarnak jobban, ahol a fogadott hallgatok aranya ma-
gasabb, mint a kiilfoldon tanulo hallgatoké. A kdzvetlen gazdasagi elonydk mel-
lett — belsdé fogyasztas novekedése, szolgaltatasok iranti kereslet ndvekedése,
tandij bevételek” (Hatos 2007:4).

Sok esetben a tanulmanyi mobilitas végleges letelepedéssel zarul, ebben az
esetben beszélhetiink oktatasi migraciorol. Ez munkaerdpiaci szempontb6l hasz-
nos a csokkend sziiletésszammal kiizdd orszagok szamara. Igy kvalifikélt, fiatal
munkaerd kerilil be az orszagba. Ez a mozgas a fejletlenebb orszagok feldl a
fejlettebb orszagok felé iranyul, és hozzajarul a célorszag demografiai mutatoi-
nak javulasahoz (Kovacs 2004). Az oktatasi mobilitdson keresztiil letelepiilok
tarsadalmi beilleszkedése is konnyebb, hiszen az egyetemi évek lehetdséget
kinaltak a nyelv és a kultira alapos megismerésére, a kapcsolathald kiépiilésére,
egyszoval a tarsadalmi beilleszkedésre. A fogadd orszag ingyen jut hozza a hu-
man tékéhez. A felsGoktatason keresztiili munkaer6 elszivasa minimalis képzési
koltségekkel jar.

A bevandorlasi politika terén szigort USA is engedményeket tesz, hogyha a
képzett munkaeré befogadasarol van sz6. Obama Befektetés Amerika jovojébe
cimll irasaban hangstlyozza, hogy vizumkedvezménnyel szeretné vonzobba
tenni Amerikat a friss diplomasok, a hallgatok ¢és az egyetemi oktatok szamara
(Polonyi 2011a). Ez annak koszonhetd, hogy letelepedésiik esetén pozitiv hata-
sok prognosztizalhatoak. Az eddigi kutatasi eredmények szerint bevandorlok
gyermekei nagyfoku érdeklodést mutatnak a tudomanyok és a technologia irant.
2005-ben a bevandorlok amerikai sziiletésti gyermekeinek 50%-a PhD végzett-
séget szerzett. Az amerikai kozépiskolakban a legjobb eredményeket elért dia-
kok 60%-a masodik generacids bevandorld. Az 1995 és 2005 kozott keletkezett
miszaki cégek negyedét bevandorlok alapitottak. Foleg indiai, angliai, kinai,
taiwani és japan migransok. 450 000 embernek adnak munkat, és 52 milliard
dollar dsszbevételre tesznek szert (Bhandari, Blumenthal 2009).

A kibocsato orszag szempontjabol a mobilitas sok esetben karokat és veszte-
séget okoz. A gazdasagi élet tekintetétében pénzmozgas kifele iranyul. A diakok
kiilfoldi orszagokban koltik el dsztondijukat és egyéb hazai teriiletrél szarmazo
pénzforrasaikat. A migracio soran éppen a szakképzett, fiatal, tehetséges munka-
eré keriil ki. Kelet-Europa, kozelebbrdl tekintve Magyarorszag is elsésorban
kibocsatd orszagnak szamit. A fiatal és képzett munkaeré-elvonas nem csupan
gazdasagi, hanem demografiai hatranyokkal is jar. A magyarorszagi bevandorlas
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alacsony intenzitasu. Magyarorszag nem jelent vonzerdt sem az alacsonyabb,
sem a képzettebb rétegek szamara (Melegh 2011).

A fenti tendenciakat figyelembe véve, felmeriil az a kérdés, hogy a kiilf61don
tanul6 diakok visszatérnek-e a hazajukba? Ok rendelkeznek a kiilfoldi orszagban
szerzett szaktudassal, nyelvtudassal és kulturalis ismeretekkel, igy nagyobb
eséllyel indulhatnak a munkakeresés utjan, és gazdagitjak a hazai kutatasokat.
Visszatérésiik esetén a kedvezd hatasu, gazdasagot serkentd agycserérdl, mig
elvandorlasuk esetén agyelszivasrol beszélhetiink. Az elmecsere fogalmat
Bhandari és Blumenthal (2009) vezette be a kutatéi kozgondolkodasba. A
., brain drain” (agyelszivas)® és ,, brain gain” (agy haszon, nyereség) fogalmak
mentén bevezetik a ,, brain circulation” (elme forgalom, keringés) és ,, brain
exchange” (elmecsere) kifejezéseket. E fogalmak utalnak a mobilitas sokszinti-
ségére. Szamos orszag erdfeszitéseket tesz azért, hogy kiilfoldon tanult diakjait
hazavonzza, annak érdekében, hogy a globalis mobilitas nyertesei legyenek és
részesiiljenek a ,,globdlis tudasbol”. Taiwan ezt a gazdasagi és politikai refor-
mokbol adodd gyors gazdasagi fejldédéssel érte el. Malaysia adomentességgel
kompenzalja az alacsony jovedelmet a kiilfoldrol hazatérék esetében. Hiszen az
,,elmecsere” gazdasagi haszonnal és az orszag nemzetkozi versenyképessé téte-
lével jar (Bhandari, Blumenthal 2009). Bar ebben a fogalomban kétségtelentil
benne foglaltatik, az hogy a kimend diakokat felvaltjak mas, kiilfoldrdl érkezo
hallgatok. Igy a mobilitas altal ténylegesen megvalosul a sokszinii ,, elmecsere”
¢s ,,keringes”.

Tovabbi tényezd, hogy a globalizacié kontextusaban a fels6oktatas piacvezé-
relt, ahol a termék a tudas. A profit a nemzeti és multikulturalis végzettségek
kozti nyereség. A fejlédd orszagok intézményei kdzott verseny folyik a tanaro-
kért és a didkokért. Diakok, tanarok, intézmények, programok nemzetkzi moz-
gasat teszik lehetévé. Az oktatas a szolgaltatd szektor része lett, amely nemzet-
kozi piacra is termel, importal, exportal (Varghese 2009). A felséoktatasban
megjelend hallgatéi mozgas mindenképpen iizlet (Polonyi 2011a). A nemzetkozi
versenyben a kiizdelem eszkoze a reformpedagdgiai modszerek bevezetése, az
oktatas versenyképessé tétele, tovabba az allami pénzeszkdzok novelése, a kolt-
séghatékony oktatas megteremtése. A nemzetkozi mobilitas f6 kihivasai kozé
tartozik a kiilfoldi hallgatok szamara vonzova tenni a fels6oktatast, tovabba a
kiilf6ldon tanuld didkokat hazahivni (Bhandari, Blumenthal 2009).

2 ror e
Forditas a szerz6tol.
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Az oktatasi mobilitads magyarorszagi jellemzoi

2000-ben 6987, 2010-ben pedig 8079 magyarorszagi hallgatd tanult valamelyik
kiilfoldi intézményben. A magyar hallgatok altal legkdzkedveltebb célorszagok
2000-ben: Németorszag, Egyesiilt Allamok és Ausztria. 2011-ben pedig Auszt-
ria, Németorszag és az Egyesiilt Kiralysag (Kasza 2014). A nemzetkozi szinté-
ren mozgd hallgatok alig tobb mint fél (0,6) szazaléka vesz részt a magyarorsza-
gi felsdoktatasban (Beracs 2010). 2006-ban az 0sszes Magyarorszagon tanulo
didk harom és fél szazaléka kiilfoldi. Ez az arany beleilleszkedik az eurdpai or-
szagok atlaganal alacsonyabb kelet-curépai orszagok soraba. Csehorszagban
(7%) magasabb, mig Romaniaban és Szlovakiaban alacsonyabb, egy-egy szaza-
1€knyi a kiilfoldi hallgatok aranya (Kasza 2011).

A hallgat6i mobilitas Polonyi (2011b) megkdzelitésében a kdvetkezoképpen
csoportosithatd: rész illetve teljes képzésben tanulo didkok. Mindkét csoport
esetén beszélhetiink nemzetiségi alapt hallgatdomozgasrol, amely alatt az anyaor-
szag illetve a volt gyarmattartd orszag felé iranyuld mozgast értjik. Az anyaor-
szagban tovabbtanulo kisebbség szamara a nyelv jelenti a f6 vonzer6t és kapcso-
16dasi pontot. Ennek kovetkeztében, mind Romaniat mind Magyarorszagot elsé-
sorban a hatar menti kisebbségek tagjai valasztjak, akik egy kiilfoldi orszagban,
mégis a sajat anyanyelviikon folyo képzésben vehetnek rész. Nem kell szamukra
kiilon idegen nyelvii kurzusokat hirdetni, bekapcsolodhatnak az anyaorszagi
oktatasba. Ez jelentés konnyebbséget jelent a fogadd egyetemeknek.

A képzés szinvonala mellett a képzés nyelve is hozzajarul a célorszag kiva-
lasztasahoz. Ebb6l a szempontbol a hataron tali magyarok szdmara Magyaror-
szag az egyik kiemelt célteriilet. A magyarorszagi részképzésben ,,gyakorlatilag
a hataron tul €16 magyar ifjusag” vesz részt (Berdcs 2009:14), ,jelenleg nincs
nagy igény a kiilfoldi hallgatok részérdl magyar nyelvii képzés irant, egyediil a
hataron tuli magyarok jelentenek kivételt” (Hubert 2009:29).

»A legtobb hallgato, (54%), a szomszédos orszagokbol szarmazik, és gyakorla-
tilag a hatron tal él6 magyar ifjiisagot jelenti, Ausztriat leszamitva. Ok termeszté-
sen magyar nyelven tanulnak, és létszamuk tiikr6zi az adott orszagban 1évé ma-
gyar ajku kisebbség nagysagat” (Berdcs 2009:14). Hatos Pal igy ir errdl: ,,a Ma-
gyarorszagon tanulé kiilfoldi hallgatok aranya 2003/2004-es tanévében az Osszes
hallgatoi 1étszam 3,2 szazalékat (mintegy 13 000 hallgato) tette ki. A kiilfoldi hall-
gatok kozel 60 szazaléka, a kornyez6 orszagokbol érkezik és magyar nyelvii kép-
zésekben vesz részt. Ok szinte kizarélag hataron tili magyar kozosségekbdl ér-
keznek” (Hatos 2007:1). Magyarorszagon a hatarmenti hallgatokat kovetden az
orvosképzésre érkezo diakok jelentik a mobilitas kovetkezd f6 bazisat. Mindkét
csoport jelentGs része a Debreceni Egyetemen tanul (Polonyi 201 1b).
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A Bologna Fiizetek statisztikai adatai alapjan a 2007/2008-as tanévben a ma-
gyarorszagi képzésben részt vevd kiilfoldi hallgatok részaranya a kovetkezd
megoszlast mutatja: a szomszédos orszagokbol érkezik a hallgatok otvennégy
szazaléka, azaz 8236 {0, a tobbi eurdpai orszagbol a hallgatok 23,8 szazaléka,
azaz 3579 6, mas foldrészekrol pedig a hallgatok 16,8 szazaléka, azaz 2467 6.
A szomszédos orszagokbol érkezo hallgatok orszagonkénti bontasa pedig a ko-
vetkezé megoszlast mutatja. Romaniabol 3133 {6, Szlovakiabol 2178 6, Ukraj-
nabol 1372 {6, Szerbiabol 1310 6 érkezik hazankba (Berdacs 2009:16). Javor
Andrés szerint a Debreceni Egyetemre 2980 kiilfoldi hallgaté jar. Valamivel
tobb mint 2000 f6 angolul tanul, 7-800 f6 pedig magyarul. A 2010-es jelentkez6i
arany a kovetkez6 megoszlasokat mutatja: 136 819 16 (97,5%) magyar, 3129 {6
(2,3%) szomszédos orszag, 317 6 (0,2%) mas orszag. Botos Maté eredményei
szerint a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen koriilbeliil négy szazalékra, mig
Kertiil6 Judit szerint a Nyiregyhazi Féiskolan négy-6t szazalékra tehet6 a hataron
tuli hallgatok aranya. Javor felhivja a figyelmet arra, hogy szdmuk csdkkend
tendenciat mutat a hataron tili, elsésorban romaniai magyar nyelvii egyetemek
er6sddésének kovetkeztében (Fabri 2011).

A 2009-es UNESCO jelentés szerint elsésorban az a diak tekintheté mobil-
nak, aki nem allampolgara annak az orszagnak ahol tanulmanyait atmeneti jel-
leggel folytatja (Motivans 2009). Kérdés, hogy ezen tal az allampolgarsagot
igényl6 hataron tali magyar hallgatok miként jelennek meg a késziild statisztikai
adatok kozt. Hiszen igaz, hogy mas orszagbol érkeznek, de azonos allampolgar-
saggal rendelkeznek. Amennyiben nem a foldrajzi mozgas, hanem az allampol-
garsag a f6 csoportositod elv a mobil diakok szelekciojanal, igy a Magyarorszag-
ra érkezo hallgatok létszama jelent6s mértékben zsugorodni fog a kdzeljovoben.

A nemzetkdzi mozgasban résztvevok korét lesziikitve kutatasunk alanyaira, a
hatar menti régiokbol érkezd didkokra, a kovetkezo két alapesettel talalkozha-
tunk: Az egyik Magyarorszagon kezdi meg egyetemi éveit, és ott is fejezi be.
Diplomajat valamely magyarorszagi egyetemen szerzi meg. A masik csoport
tagjai Magyarorszagon ideiglenesen, egy vagy tobb szemeszterig vannak jelen.
A kibocsatd orszag valamelyik intézményének hallgatoja, tanulmanyait vagy az
anyanyelvén, vagy az orszag hivatalos nyelvén folytatja. A hallgatéi mobilitast
kdvetden visszatér, €s hazajaban fejezi be egyetemi éveit. Diplomajat a kibocsa-
to orszag valamely fels6oktatasi intézménye allitja ki.

Amennyiben a tanulmanyi mobilitas célja a letelepedés, tigy a hatar menti régi-
0kbol érkezo hallgatok nem rész-, hanem teljes egyetemi képzésen vesznek részt.
Ebben az esetben a diploma megszerzését kovetéen dol el, hogy oktatasi mobili-
tasrol vagy migraciordl beszélhetiink. Az elébbi azt jelenti, hogy a hallgato csupan
tanulmanyainak idejét tolti kilfoldon. Azt kdvetden hazajaban illeszkedik be
munkaer@piacra és alapit csaladot. Az oktatasi migracid esetében a tanulmanyi
mobilitas jelenti a migracid csatornajat. Célja a valasztott orszag tarsadalmaba és
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munkaer@piacaba torténd beilleszkedés. Megkiilonboztethetiink egy harmadik
lehetéséget is, amelyben a végsé letelepedés egy harmadik orszagban torténik
meg. Ezt a lehet6séget teremti meg a k6z0s eurdpai szellemiség, az orszagok okta-
tasi rendszereinek harmonizalasaval, a kdzos eurdpai oktataspolitika kialakitasa-
val. A mobil hallgatok batrabb és merészebb életstratégiaval rendelkeznek. Kiil-
foldi tanulmanyutjaik soran megtanulnak beilleszkedni egy 0 élethelyzetbe, al-
kalmazkodobbakka valnak. Megjelenik esetiikben a kett6s kotodés, a kibocsato és
a fogado orszag irant egyarant elkotelezettek. Az informalis csatornakon keresztiilt
kialakult barati kapcsolatok a késébbiekben lehetéséget jelentenek a fogado in-
tézmény kornyezetében vald letelepedésre (Pusztai, Nagy 2005). Ezt a tendenciat
erdsiti az, hogy az anyaorszagban szerzett diplomat, a kibocsatd orszagok sok
esetben nem ismerik el. Az orszag hivatalos nyelvén 0jbol allam-, illetve kiillonbo-
zeti vizsgat kell tenni a hazai bizottsag tagjai el6tt.

Az anyaorszagba érkezé didkok anyanyelve és nemzetisége megegyezik a
fogado orszagéval, de eltér a kibocsatd orszag tobbségi népességétol. Az empiri-
kus kutatasban bemutatjuk, hogy gyakran nem érzik otthonosan magukat a hall-
gatdk a célorszagban. A kibocsatd orszagban szervez6do kisebbségi kozosségek
jelentik azt a tarsadalmi mez6t, ahol igazan otthonosan mozognak. Tehat az ere-
deti lakohely tarsadalmaba torténik meg a tényleges beilleszkedés, a kisebbségi
szubkulturak csatorndin keresztiil. Ugyanakkor a szomszédos orszagokbol érke-
70 magyar diakok oktatasi mobilitdisa magaban rejti a végleges letelepedés lehe-
toségét. A magyar nyelvii szakismeretek kevésbé kamatoztathatéak a kibocsato
orszag munkaerGpiacan, tobbek kozott ez a tényez6 is hozzajarul ahhoz, hogy
»tanulmanyi mobilitasuk az esetek jelentés tobbségében bar statisztikailag pon-
tosan nem meghatarozhatban — Magyarorszagra torténd letelepedést is eredmé-
nyez” (Hatos 2007:1).

A Magyarorszagon tanuld hataron tali hallgatok egyharmada tervezi, hogy
valasztott intézménye helyszinén integralodjon a munkaerdpiacba, egy-egy tize-
diik szeretne hazajaba visszatérni vagy egy harmadik orszagban letelepedni.
Tovabbi egyharmaduk a bizonytalanok csoportjat gazdagitja. A sziil6foldon
tovabbtanulok 36 szazaléka tervezi a tovabbi helyben maradast, 8 szazalékuk
kiilfoldi munkahelykeresésben gondolkodik, egynegyediik azonban bizonytalan
azzal kapcsolatban, hogy hol szeretné leélni az életét (Pusztai, Nagy 2005).

Romaniai didkok Eurépaban

A fentiek alapjan Magyarorszag szempontjabol Romania tekintheté az egyik f6
kibocsato orszagnak. Ezért szeretnénk betekintést nyujtani Romania helyzetébe,
hiszen adatk6zldink tobbsége jelenleg is itt él. Roman, Monica és Suciu, Christina
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eredményei szerint mind Magyarorszagra, mind Romaniaba elsdsorban a kdrnye-
70 hatar menti telepiilésekrdl érkeznek, sajat kisebbségi tagjai a felsdoktatasba,
cserediakként. A kiilonbo6zo kelet- és kozép-europai orszagokbol 9730 diak tanult
Romaniaban. Koztiik jelentds részaranyt képvisel a Moldvai Koztarsasagbol érke-
706 tobb mint 4200 diak. Tovabbi hasonlésag, hogy mindkét orszag esetében na-
gyobb a kimend, mint a bejové mobilitasi arany (Roman, Suciu 2007).

A rendszervaltozast megel6z6en a szovjet rendszer hatasa érvényesiilt a ro-
maniai pedagogiai gyakorlatban. A leendd értelmiség vezetd rétegének képzése
Moszkvaban tortént (Ortan 2004). Ez is kifejezi, hogy az oktatasi mobilitas so-
ran tanulmanyi okbol meglatogatott célorszag nagy hatast fejt ki a kibocsato
orszag tudomanyos ¢€letére, s mar a rendszervaltas illetve a globalis folyamatok
térnyerése eldtt is meghatarozo jelenségnek szamitott. A romaniai totalitarius
rendszer bukasat kdvetéen Romania is beléphetett a nemzetkozi szintérre. Az
addig lezart hatarok megnyiltak, lehetéséget teremtve a diakok foldrajzi mozga-
sanak. Ebbdl a szempontbol nem elhanyagolhaté Romania csatlakozasa az Eu-
ropai Unidhoz. Az azt megel6zden vizumkételes orszag allampolgarai ma mar
személyi igazolvannyal utazhatnak a tobbi eurdpai unids orszagba. Didkjai sza-
mara elsddleges célorszagnak a nyugat-eurdpai orszagok szamitanak, hiszen a
tengerentilra még nem utazhatnak szabadon. Evente tobb szaz didk és oktato
vesz részt a kiilonbozo csereprogramokban (Roman, Suciu 2007). A kiilfoldi
Osztondijak soran felmeriil6 koltségek nagy részét a diakok sziilei fizetik. Mig a
magasan kvalifikalt sziilok megengedhetik maguknak, hogy biztositsak gyerme-
keik szamara a kiilfoldi 6sztondijprogramokban vald részvétellel jaré anyagi
koltséget, addig a hatranyos helyzetli sziilok gyermekei kiszorulnak az europai
mobilitasi lehetdségekbdl (Dobre 2007).

A romaniai dakok oktatasi mobilitasa a legtobb esetben migracioban teljese-
dik ki. A célorszagban vallalnak munkat és telepednek le. gy a romaniai csere-
diakprogramok tovabb erésitik az agyelszivas jelenségét. A diakok altal kozked-
velt célorszagok fiatal és képzett munkaer6t vonzanak el a kelet-eurdpai térség-
bol. Ezt a veszteséget ndveli a kiilfoldi csaladalapitas altal fokozodod demografiai
veszteség. A nyolcvanas éveket kovetéen folyamatosan ndvekszik azoknak a
romaniai hallgatdknak az aranya, akik az oktatasi mobilitas csatornajan keresztiil
Nyugat-Eurdpaba vandorolnak. Az itt él6 magyar ajku kisebbség szamara Ma-
gyarorszag, mig a roman nemzetiségli didkok szamara Nyugat-Eurdpa jelenti a
f6 vonzer6t. 2004-ben a romaniai hallgatok 2,4 szazaléka vett részt az eurdpai
mobilitasi programokban, meghaladva ezzel a 2,2 szazalékos eurdpai atlagot.
Legkedveltebb célorszagok kozé tartozik Franciaorszag, Németorszag, Magyar-
orszag és Olaszorszag. Nem elhanyagolhatd részaranyuk ment az Amerikai
Egyesiilt Allamokba. Az OECD adatai szerint 2004-ben, a romaniai hallgatok
4474 fovel Franciaorszagban, 4220 fovel Németorszagban, 3320 fével az Ame-
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rikai Egyesiilt Allamokba, 3147 fével Magyarorszagon és 1225 fével Olaszor-
szagban képviseltették magukat (Roman, Suciu 2007).

Romania esetében a kimend mobilitasi arany 3,2 szazalékos, amely az 1,5 sza-
zalékos bejovo mobilitasi arannyal parosulva 1,7 szazalékos nettdé mobilitasi vesz-
teséget eredményez. Ez a helyzet azonos a legtobb kozép- és kelet-europai orszag-
ban, hiszen a f6 vonzerét Nyugat-Eurdpa és az Egyesiilt Allamok jelentik, ahol a
nettd aramlas pozitiv. Fiatal és képzett illetve képzést folytatd lakossagot integral-
hatnak igy. A fogado orszagok részesiilnek a kiilfoldiek tehetségébdl, ami Roma-
nanak mint kibocsato orszagnak veszteség, hiszen elvandorl6 fiataljai hozzaadott
értéket jelenthetnének a tarsadalom fejlédésében (Roman, Suciu 2007).

Roman, Monica és Suciu, Christina 2004-es adatfelvétele soran a romaniai

diakok Otvendt szazaléka gy nyilatkozott, hogy elsdsorban a jobb életszinvo-
nalbeli kilatasok miatt koltozne el. Tehat az életszinvonalbeli kiilonbségek teszik
Romaniat kibocsatd orszagga, meghatarozva ezzel a migracioé f6 mozgatdrugo-
jat. A megkérdezettek csupan huszonharom szazaléka nyilatkozott Gigy, hogy
nem szeretné elhagyni az orszagot, amelyben él. Az elvagyddok Gtvenharom
szazaléka egy nyugat-eurdpai orszagban, hisz szazaléka az Amerikai Egyesiilt
Allamokban szeretné leélni életét (Roman, Suciu. 2007).
A fenti adatok ellenére jelen tanulmanyban bemutatott kutatas egyik {6 eredmé-
nye hogy az erdélyi magyar fiatalok jelentGs része a sziil6f6ldon kivan maradni.
Felmertil a kérdés, hogy vajon a kisebbségben él6 magyarok jobban ragaszkod-
nak-e Romaniahoz, mint a tobbségben é16 romanok? Vagy inkabb arrdl van szo,
hogy a rendszervaltozast kovetden az elvagyddd magyar kisebbség gyorsabban
telepedhetett le az anyaorszagban, mint az elvagyddo romanok, akiknek nyelvi
¢és kulturalis kiilonbségekkel kell egy valasztott célorszagba érkezniiik? Ez lehet
az oka, hogy a mintaban szereplé — hazai egyetemeken tanuld — didkok mar az
otthonukhoz erésebben ragaszkodoak korébdl keriiltek ki? A kutatas kvalitativ
jellege miatt ezt nem jelenthetjiik ki kategorikusan, azonban ez a jelenség min-
denképpen figyelemre mélto.

Empirikus eredmények

Vizsgalatunkban kvalitativ mélyinterjis modszert hasznaltunk. Negyvenhat f6-
vel készitettlink €letutinterjut a kdvetkez6 megoszlasban: huszonegy f6 a Parti-
umi Keresztény Egyetemen (Nagyvarad), tizenegy f6 a Babes-Bolyai Tudo-
manyegyetemen (Kolozsvar), tizennégy f6 a Debreceni Egyetemen folytatta
tanulmanyait a megkérdezés idején. A megkérdezettek kozott, kdzos kapesolo-
dasi pontot jelent, hogy mindannyian magyar kisebbségi 1étbe sziilettek és vagy
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a sziiletési helyiik, vagy a felsdoktatasi intézményiik révén kotédnek a partiumi
régiohoz. Jelen alfejezetben adatkozldink tanulmanyi mobilitasat mutatjuk be.

A Partiumi Keresztény Egyetem didkjai az adatfelvétel idején nem vehettek
részt az Erasmus 0sztondij programokban az intézmény akkreditacids problémai
miatt. Igy a Balassi Intézet altal szervezett 6sztondijprogramokra jelentkezhet-
tek. Ezen keresztiil a budapesti, a debreceni és a szegedi egyetemekre juthattak
el. A Balassi Intézeten altal felkinalt 6sztondij 6sszege havi 41 400 Forint, ami
mellé kollégiumi férdhelyet is kaptak a diakok. Ez a szakmai fejlddés mellett
anyagi fellendiilést is jelentett szdmukra. A hallgatok a magyarorszagi egyete-
men barmilyen kurzust latogathattak. Tovabba lehet6ségiik volt potencialis mig-
raciojuk elsddleges célorszagat megtekinteni. A hallgatoi mobilitas mellett az
oktatéi mobilitas is jelen volt, hiszen a magyarorszagi egyetemekrél szamos
vendégtanar tanitott a Partiumi Keresztény Egyetemen. Igy a magyarorszagi
alapitast és finanszirozasti egyetemre, anyagi és tudastoke konvertalodott at a
magyarorszagi képzohelyekrol. Az interjualanyok véleménye megegyezett ab-
ban, hogy a magyarorszagi egyetemek felszereltebbek, mind a targyi feltételeket,
mind a konyvtarallomanyt illetéen. A képzést szinvonalasnak tartottdk. Viszont
hianyoltak az otthon megszokott csaladias légkort. A kdvetkezd interjuidézetek
az ezzel kapcsolatos reflexiokat mutatjak be:

, Mar masodjara vagyok itt, Debrecenben, a hittudomanyin. Voltam
egy honapot februarban, és most két és fél honapot nyertem. Az dllam-
vizsga dolgozat miatt jottem, hogy azt megirjam. Konyvtar. Meg hogy ve-
zessék, ket vezetd tanar van, egy ott egy itt.” [Pl1, turisztika, teologia-
szocialis munka szakos, fiu]

Az egyetem, ami nagyon tetszett, a felszereltsége dsszehasonlitva az
ittenivel. Latszik, hogy nem ugy lett az egész épiilet kialakitva, mint itt,
hogy kaptak valahova egy épiiletet, bekoltoztek, es akkor legyen egyetem,
és csinaljuk valahogy, ahogy megy. Latszik, hogy az tényleg egy egyetem-
nek lett épitve. Es mds a légkor is kicsit. Meg féleg a felszereltség. Min-
den teremben projektor, nagyobb a kéonyvtar. Szerintem ez sziikséges a
diakoknak, egész mas oda jarni. De nagy kézésség nem volt kialakulva.
Allandban cserélédtek az emberek. ... Féként azért mentem ki, mert kel-
lett anyag a szakdolgozathoz, teologiabol. ”[P19, szociologia-teologia
szakos, fit]

., Megtudtam, ha megnyerem még dsztondijat is kapok. Havi 40 000
Forint, a Balassi Intézettél. Igy aminek nagyon tudok oriilni, hogy
‘anyumeék’ nem kell, hogy pénzt kiildjenek nekem semmilyen formaban.
Nekem elég, ahogy én élek. Keveset eszek. Nem kéltekezek pluszba.” Vi-
szont ,,ott nincs ilyen élet, mint itt. Senki nem ismer senkit kivéve a kisebb
kozosséegeket. ”[ P20, reklamgrafika szakos, fiu]
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A narrativak, melyek az interjualanyok sz6 szerinti idézetei, arra utalnak, hogy
az anyaorszag egyetemein nem talaltdk meg az otthon megszokott kdzosségi
¢letet, viszont az oktatds szinvonalat magasabbnak, az eszkozokkel valld ella-
tottsagot jobbnak tartottak a kiilhoni kisebbségi egyetemnél. P/] szamara a
szakdolgozatirasban jelentett segitséget, P19 kiemelte a targyi feltételekben
megjelend kiilonbségeket, P20 szamara pedig anyagi fellendiilést is eredménye-
zett a tanulmanyut. A didkok tapasztalatait az oktatok is igyekeztek integralni a
képzésekbe, ami kedvezden hatott a kibocsatd intézményre:

. Most mar kialakult egy munkastilusom. Féként a gyermekillusztraci-
okat szeretem. Népmesés stilusban dolgozom. Budapesten a részképzésen
alakult ki. ... Az oktatas jobban tetszett. Az oktatds szinvonala nagyon tet-
szett ¢s voltak olyan tandarok, akik pozitivan dalltak hozzank. ... Mi el-
mondtunk ezt a kiilonbséget az itteni tandrainknak és most probdljak ok
is behozni ezeket. Kezdenek kiallitasokat szervezni a didkok munkaibol.”
[P18, reklamgrafika szakos, fiu]

A megkérdezettek szdmara a magyarorszagi tanulmanyutak elsédleges célja a
konyvtarak felkeresése és a szakdolgozatiras volt. A hallgatok kiemelték a ma-
gyarorszagi képzés és felszereltség szinvonalat. A kiilonb6z6 0sztondij progra-
mok altal azok a didkok is bekapcsolodhattak a magyarorszagi képzésekbe, akik
anyagi gondok, vagy lokalis kotodésiik miatt a romaniai magyar képzések koré-
bol valasztottak.

A Babes-Bolyai Tudomanyegyetem az adatfelvétel idején akkreditalt felso-
oktatasi intézmény, ezért diakjai részt vehettek az eurdpai csereprogramokban. A
megkérdezettek koziil ketten Csehorszagba, ketten pedig Magyarorszagra utaz-
tak a tanulmanyi 6sztondij keretében. A Partiumi Keresztény Egyetem didkjaival
szemben, nem tartottak szinvonalasabbnak a magyarorszagi képzést, az egyete-
meket hasonl6 szinvonalon értékelték.

., Ez egy Europai Unios dsztondij, Erasmus. Az egyetemen meghirdet-
tek, és atlag szerint dontik el, hogy ki megy és ki nem. ... Tetszik az egye-
tem, hasonlit a miénkhez. Erzédik rajta, hogy ugyanolyan szinvonalil.
Ami nem tetszik nekem benne, hogy itt szétszorva vannak az emberek. Na-
lunk otthon csoportokban vagyunk. Es azért megvan annak a hangulata,
ha ugyanazokkal az emberekkel jarsz orara. Szerintem ott jottiink mi osz-
sze. ... Az elején volt olyan, hogy dlltam az ablakban és neztem kifele, és
azon gondolkoztam, hogy bennem most annyi eré van, hogy gyalog ha-
zamennék. Annyira honvagyam volt és annyira hianyzott minden.” [B01,
informatika szakos, lany]
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BO03 igy emlékszik vissza pécsi osztondijara: ,, Konkrétan rossz élmé-
nyem nem volt, csak nem éreztem tul jol magam. Lehet, hogy az is kozre-
Jjatszott, hogy unatkoztam. De rosszindulatu emberekkel nem talalkoztam.
... Nem tiintek valami baratsagosnak ott az emberek. Nalunk, aki késobb
kapcsolodik be az oktatasba, nem is lehet észrevenni, hogy késobb jottek.
Leiiltetfiik 6ket, beszélgetiink veliik, és ha megyiink valahova, akkor ket
is hiviuk. Mi akarhova megyiink leiiliink, és megbeszéljiik hol talalkozunk.
Amikor ott volt a golya buli akkor vartam, hogy oda jojjenek hozzam és
megbeszéljiik, de nem jott oda senki. Mdasnap egy csoporttarsam megkér-
dezet, miért nem voltam a golya bulin.” [B03, informatika szakos, lany]

., Csehorszagban voltam osztondijjal, de nem vagyok vissza, pedig na-
gyon jok voltak a koriilmények.” [B06, informatika szakos, fiu]

Mig a Balassi Intézet altal szervezett magyarorszagi részképzéseken, a hallgatok
kedviik szerint allithattdk Ossze az altaluk latogatott kurzusokat, tanulmanyi
teljesitményiikrél nem kellett elszamolniuk a kiildé intézmény felé. Addig az
Erasmus programban részvevoknek, meghatarozott szamu kreditet kellett 6ssze-
gyljtenilik, kiilfoldi tanulmanyaik soran, majd arrol elszamolniuk a kiildé intéz-
mény felé. A megkérdezett diakok beszamolodiban k6zos, hogy a kedvezd ko-
rilmények ellenére egyikiik sem érezte igazan jol magat a tanulmanyi 6sztondij
soran. A fogado és a kiild6 intézmény Osszehasonlitasa soran kiemelték, hogy
hazai egyetemen szervezettebb az informalis kdzosség, jobb kozdsségi hangulat
uralkodik, mint a magyarorszagi egyetemen. Ennek ellenére a hataron tuli egye-
temeken tanulé interjualanyok érdeklddtek a legnagyobb mértékben a kiilfoldi
tanulmanyi utak irant, koziliik is elsésorban a Partiumi Keresztény Egyetem
didkjai. A magyarorszagi fels6oktatasban tanuld interjlialanyok a legkevésbé.
Koziiliik csupan a magyarorszagi tarsadalomba nehezen beilleszked6, D14 vett
részt egy koppenhagai Erasmus programban, ahol nagyon jol érezte magat. A
csoport tobbi tagja a megkérdezés idején, nem tervezte kiilfoldi 6sztondij prog-
ramban vald részvételt. Tobbségiik nem vagyott egy harmadik orszagba sem
ideiglenesen, sem végleges letelepedés céljabol. Ezt azzal magyaraztak, hogy
nem szivesen vallaltdk volna még egyszer az uj kornyezetbe valo beilleszkedés
nehézségeit. Melynek oka az, hogy mobilitasukat nem valtozatossag kedvelésé,
hanem az anyanyelvii kdrnyezetbe valo bekeriilés motivalta.

., Nem vonz a kiilfoldi részkepzés. Félek is egy kicsit megint egy uj
helyre beilleszkedni. Mennyire éri meg az dllandot valami valtozoert fel-
cserélni, annyira nem szeretem a valtozatossagot.” [D11, informatika
szakos, fiti]

., Most azt érzem, nem mennék kiilféldre. Utazgatni szeretek, de ha azt
mondana valaki, menjek el Angliaba par honapra észtondijjal, akkor én
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azt mondanam, miért mennék el. Ennyi kornyezetvaltas elég volt nekem,
hogy most azt mondjam, itt nagyon jol vagyok, és akkor én nem akarok
sehova menni. Nem is fordult meg soha a fejembe, hogy elmenjek.” [D21,
pedagogia-torténelem szakos, lany]

A fenti véleményekkel szemben az egyetlen Magyarorszagon tanulo,
kilfoldi tanulmanyuton résztvevé megkérdezett a kovetkezoképp véleke-
dett: ,,Nagyon jo volt ott. A laborok is jobban felszereltek. Ott tapasztal-
tam meg eldszor, hogy mit jelent kutatonak lenni. Ha volt egy otletem ki-
probalhattam, egyenrangu félként kezelik a didkokat. Meg mas kultura.”
[D14, biologia szakos, lany]

Ebbe a csoportba tartozé megkérdezettek koziil D14 az egyetlen, aki kiilfoldi 6sz-
tondij programban vald részvételérél szamolt be. Koppenhagaban toltott egy sze-
mesztert. Nagyon jol érezte magat Danidban, ami 6sszhangban volt Magyaror-
szagrol valo elvagyodasaval. Annak ellenére, hogy viszonylag koran, kdzépiskolas
¢évei alatt keriilt be a magyarorszagi kdzoktatasba, mégis 6 volt az, aki a megkér-
dezett interjialanyok koziil a leginkabb elvagyodott a megkérdezés idején.

Az interjualanyok tobbsége arrél szamolt be, hogy hosszutavon, Magyaror-
szagon tervezik életiiket. Sokan koziilikk ezt azzal magyaraztak, hogy elég volt
egy koltozés, egy nagy horderejii valtozas, az életiikben, stabilitasra vagytak. Az
attelepiilt interjualanyok esetében az volt megfigyelhetd, hogy a sziildhelyhez
vald ragaszkodas attevodott az anyaorszagra. Ragaszkodtak ahhoz, hogy Ma-
gyarorszagon éljék le életliket. Az anyanyelven valdé mindennapi kommunikacio
¢s tovabbtanulas sok esetben a migraci6 mozgatérugoja, amit az anyaorszagban
kaptak meg. Megtapasztaltak, mit jelent kisebbségben élni, egy harmadik célor-
szagban valo letelepedésiik ujbol kisebbségi l1éthelyzetet eredményezett volna.

Mind a sziiléhelyen, mind a Magyarorszagon tanulo didkokra az volt a jel-
lemz0, hogy elsésorban a tanulmanyaik helyszinén tervezték jovojiiket. Terveik
kozt nem szerepelt a migraci6. A Magyarorszagon lakok esetében legfoképp
azért, mert ezaltal értelmiiket vesztik a korabban meghozott migraciés aldozatok.
Nem tervezték a kiilfoldon vald tanulast és munkavallalast sem ideiglenesen,
sem véglegesen. A sziil6foldon talalhatd egyetemek korébdl valasztdo minta ala-
nyai szintén ragaszkodtak tanulmanyaik helyszinéhez. Esetiikben ez egyet jelen-
tett a sziil6f6ldon maradas szandékaval. Kotodésiik erds lokalis identitasukra
utalt, mely a magyarsag megérzésének vagyabol és a jovobe vetett fejlodés re-
mény¢ébdl taplalkozott.

Osszegségében a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem diakjai voltak a leginkabb
elégedettek sajat képzésiik szinvonalaval. Szerintiik a romaniai magyar nyelvii
képzés kovetelményei magasabbak a magyarorszaginal. A Partiumi Keresztény
Egyetem diakjai ellenben tigy gondoltak a magyarorszagi képzés szinvonalasabb
a hazai képzésnél. A diakok véleménye 6sszhangban volt az Eurdopai Egyetemek
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Szovetségének hivatalos besorolasaval. Az eurdpai kritériumok alapjan felallitott
rangsor szerint a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem a legjobbak kozt, a Partiumi
Keresztény Egyetem pedig a mez6ny végén talalhato.” Mindkét oktatasi intéz-
mény megkérdezettjei kozott a magyarorszagi tanulmanyutak orvendtek a leg-
nagyobb népszerliségnek. A Magyarorszagon tanulok azonban csekély szamban
érdeklédtek a kiilfoldi orszagok irant.

Minden interjialany erésen ragaszkodott a sziil6foldhoz, vagy legalabb a
magyar foldhoz és a magyarsaghoz, tovabba a csaladhoz, baratokhoz, vagyis a
tarsadalmi tke is igen fontos szerepet toltott be értékrendjiikben. A hataron tali
magyar kisebbségek szamara az elsédleges célorszagnak Magyarorszag tekinthe-
t0. Tobbségiik nem szeretne egy harmadik orszagba vandorolni. Az Europai
Unié mobilitast elésegitd politikajat figyelembe véve, ez is egyfajta ,, otthon,
illetve sziilofoldon maradasnak” tekinthetd, hiszen leginkabb az anyaorszagba
vandorolnak, nem a gazdasagilag fejlettebb nyugat-eurdpai orszagokba.

Kovetkeztetések

Jelen tanulmanyban attekintettiik a hallgatéi mozgasok sokszinii és Osszetett
jelenségét. A legnépszeriibb célorszagok foként az angol nyelvii képzéseket is
biztosito USA, Anglia, Franciaorszag és Németorszag. Eppen a legkozkedvel-
tebb fogadd orszag, kiildi a legkevesebb hallgatét a nemzetkozi szintérre. Az
adatokbol ugy tlinik a hallgatéi mozgasok megegyeznek a nemzetkozi vandorla-
sok mutatdival, a gazdasagilag fejletlenebb orszagok feldl a gazdasagilag fejlet-
tebb orszagok felé tartd6 mozgasokat latunk. Ennek kovetkeztében a hallgatdi
mozgasok végleges letelepedés esetén, a vandorlasok humaneréforrasainak
mozgasaval 0sszeadddva novelik a teriileti és regionalis kiillonbségeket. A hu-
man toke mozgasa, a fiatal és magasan képzett munkaerd vandorlasa, a kibocsa-
to orszagok gazdasagi hatranyait, a fogado orszagok elényeit noveli.

Hazai vonatkozasban azt lathatjuk, hogy Magyarorszag elsésorban kibocsato
orszagnak tekinthetd. A Magyarorszagra érkezé hallgatok jelentds csoportjat
alkotja a hatdrmenti magyar kisebbség, akiknek az anyaorszag jelenti az elsddle-
ges célorszagot. Ezért az empirikus fejezetekben a nemzetiség alapt hallgatoi
mozgasokat vizsgaltuk, foként a hatarmenti teriiletek magyar anyanyelvii didkja-
inak magyarorszagi felsdoktatasi intézményekben valo tanulasat, akik a magyar
nyelv ismerete miatt eldszeretettel valasztanak magyarorszagi képzoéhelyet. A
kutatas soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a sziildhelyen tanulo

? http://eduline.hu/felsooktatas/2011/9/8/20110908 romania_egyetemi_rangsor
Letoltés ideje: 2011. 09.08.
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magyarajku diakok szivesen vesznek részt a Magyarorszag felé iranyul6 hallgato
mobilitas altal elérhetd képzésekben. A tanulmanyutak altal megismerik elsddle-
ges célorszagukat, szakmai tapasztalatokra tesznek szert, hozzaférnek a magyar
nyelvl szakirodalmakhoz, mely a szakdolgozatiras elengedhetetlen feltétele. A
szocialis- és tarsas kozegbe viszont kevésbé tudnak beilleszkedni, a rovidnek
mondhat6 tanulmanyi id6 alatt. Azok viszont, akik a teljes képzést Magyaror-
szagon toltik, a tanulmanyi id6 végére beilleszkednek az anyaorszagba. A szak-
mai, nyelvi és kapcsolati szempontok miatt, legszivesebben a tanulmanyok he-
lyén alapitanak csaladot és vallalnak munkat. Ez utobbi csoport mar a képzési
id6 alatt sem szivesen hagyja el az anyaorszagot, egy-egy szemeszternyi idore
sem annak érdekében, hogy egy harmadik orszag képzésbe betekinthessen. A
kisebbségi 1étbdl tobbségi 1étbe keriilve mar nem szeretnék megtapasztalni az
ujbol kisebbségi 1étet eredményez6 mobilitast sem ideiglenesen sem véglegesen.
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Felnott fejjel tanulni —
egy nyiregyhazi felzarkoztato képzés
tanulsagai

Nyilas Orsolya

Nyiregyhazi Egyetem, Tarsadalom — és Kulturatudomanyi Intézet

Abstract. Adulthood learning - lessons of a catching-up program in Nyire-
gyhaza. Adult population does not consider education as an investment to their
own, long term human capital. They recognize it rather as compulsion, or a
mean to avoid unemployment, even though one of the most important factors in
reducing the disadvantaged situation. After all, during training one can acquire—
best case scenario- not only knowledge, but the workers attitude to integrate into
society, as well as the sense of social usefulness and a new vision for future ap-
pears ahead of the adult learner. In Hungarian andragogic discipline Durko
Matyas views the care for the whole personality and individual development as
highly important tasks of the adult education renewal (Durko, 1999). The aim of
the high priority project, code number GINOP-6.1.1-15 (GINOP-Economic De-
velopment and Innovation Operative Programme) “Training for the underquali-
fied and for the public employed” is to encourage people with low educational
attainment, who lack competences or qualifications required in the labour mar-
ket, to participate in the adult training. The project is aimed to provide the possi-
bility for these people to acquire the labour market relevant qualifications,
knowledge, skills and competences. In the present study we took into considera-
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tion the experience we gained through such training, examining the participants’
joy, success, and hardships through the eyes of an andragogue. We did all these
by using the method of observation and focus group interviews.

Key words: adult education, disadvantage

Absztrakt. A felnétt populacio jellemzdéen nem tekinti hosszu tava, sajat emberi tokéjé-
be valo befektetésnek, ha oktatasardl, képzésérdl van sz6. Sokkal inkabb érzik kényszer-
nek, esetleg a munkanélkiiliség elkeriilésének egyik eszkozét latjak benne, holott a hat-
ranyos helyzet mérséklésére alkalmas eszk6zok koziil, a képzés az egyik legfontosabb
tényez0. Hiszen a képzés folyaman — jo estben - nem csak az ismeretszerzés, hanem a
tarsadalomba integralodni képes munkavallaléi attitiid elérése is bekovetkezik, megjele-
nik a tarsadalmi hasznossagérzet és Uj jovokép bontakozik ki a felnétt tanuld elott. A
magyar andragodgiai diszciplindban Durk6 Matyas kiemelkedden fontos feladatnak tekin-
tette a felnGttnevelés megujitasaban a teljes személyiséggondozast és az egyéniség fej-
lesztését (Durkd, 1999). A GINOP-6.1.1-15 kddszamu ,,Alacsony képzettségliek és koz-
foglalkoztatottak képzése” cimii kiemelt projekt célja, hogy Osztondzze az alacsony
iskolai végzettséggel, munkaerdpiacon keresett kompetenciaval vagy szakképesitéssel
nem rendelkezd felnétt lakossag részvételét az oktatasban, képzésben, és lehetdséget
biztositson szamukra a munkaerd-piaci szempontbol relevans képzettség, ismeretek,
készségek, kompetencidk megszerzésére. Jelen tanulmanyban egy ilyen képzésben szer-
zett tapasztalatainkat vettiik szamba, andragdgus szemmel vizsgalva a képzésben részt-
vevok oromeit, sikereit, nehézségeit. Mindezt megfigyeléses modszerrel valamint fo-
kuszcsoportos interjuk segitségével tettiik.

Kulcsszavak: felnottképzés, hatranyos helyzet

Bevezeto

Alapveto kiilonbség az iskolaskortiak és a felndttek tanulasaban, hogy a gyerekek
a tanultakat egy tavoli jovében akarjak alkalmazni, mig a feln6ttek a lehetd leg-
hamarabb szeretnék latni tanulmanyaik gyakorlati hasznosulasat. De nemcsak a
képzési tartalmak kidolgozasanal fontos a tanultak hasznosithatosaga, hanem a
felnottoktatonak is tudataban kell lennie annak a ténynek, miszerint a tanulasban
er6s motivald tényez0 az, ha az elsajatitott tudas, a kifejlesztett kompetenciak
alkalmazhatosagarol mar a képzés soran meggy6zOdhet a tanuld. A felnéttek ta-
nulasi dontéseiben fontos tényezd a tanulas utjan elérenddé cél meghatarozasa,
amely fakadhat belsé és kiils6 inditékokbol. A tanulmanyok teljesitésében szamos
motivum felbukkan, amelyek tobbnyire egy végcélban siirlisodnek dssze, mégpe-
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dig a tovabbtanulas vagy a munkaerd-piaci elhelyezkedés kapcsan kitlizott célban.
A felnéttek tanulasa kevésbé ilyen egyértelmiien linearis szerkezeti. Hacsak nem
kotelezettek valaki vagy valami altal egy tanulmanyi 0t bejarasara, akkor szabadon
donthetnek a tanulas modjarol, tartalmarol, idozitésérél. Ebben a dontésmecha-
nizmusban a tanulas utjan elérni kivant cél maga is motivacioként funkcionalhat.
Az sem Tjszeri megallapitas, hogy a felnéttek tanulasa tobbnyire kényszer, mint-
sem érdekldés vezérelte folyamat, legyen sz6 munkahelyi képzésrol, kozmunka
programok képzéseirdl, a felzarkoztato képzésekrdl nem is beszélve.

Alacsony vegezettség €s a tarsadalmi helyzet

Napjainkra sajnalatos ténnyé valt, hogy egyre tobben sodrodnak a tarsadalom
peremére, az esélytelenek képzési hatrannyal kiizdenek, és nem képesek bekap-
csolddni a munka vilagaba. A képzetlenek, munkanélkiiliek, esetleg mas szem-
pontbol is hatranyos helyzetiiek életformajava valt a munkanélkiiliség, a kultura-
lis hatranyt pedig atszarmaztathatjak a kovetkez6é generaciora. Bar a felndttokta-
tas és -képzés dnmagaban nem oldja meg a szegénység, a diszkriminacio és a
szocialis deprivacio okozta problémakat, de képes hozzajarulni ezeknek a konf-
liktusoknak a feloldasahoz (Koltai, 1999).

Ferge Zsuzsa (2010) megallapitotta, hogy az egyéni dontések is erds tarsa-
dalmi befolyas alatt sziiletnek. Az iskolaba torténd beruhazas mértéke sokkal
nagyobb, ha naponta orakig tart az oda €s visszautazas, és sokkal kisebb, ha
néhany perc gyaloglasnyira van a kozépiskola. A kockazatok sokkal magasabb-
nak tlinnek ott, ahol a kozépiskolat szinte soha senki nem végezte el (egyetemrol
meg foiskolardl még csak nem is hallottak személyes ismer6stdl), mint ott, ahol
a személyes kornyezetben csaknem mindenki sikeresen elvégzett valamilyen
egyetemet vagy foiskolat. Ebben a felvetésben racionalis dontési helyzet az isko-
lavalasztas is, a tovabbtanulas vagy a tovabb nem tanulas melletti dontés is. Az
iskolak folytatasa vagy az iskolai karrier megszakitasa mellett szo6lhatnak olyan
mérlegelések, mint hogy ,,megéri-e a varhaté munkaer6-piaci elonydk érdekében
beruhazni, kolteni a tovabbi iskolaztatasra?”’. Vagy hogy ,,nem jelent-¢ til nagy
kockazatot az, hogy csak a jo eredménnyel elvégzett magasabb iskolanak van
munkaerd-piaci értéke, a rossz eredménnyel megszerzett diplomanak nincsen?”.
Természetesen ezek az egyéni (vagy sziil6i) mérlegelési szempontok jelentésen
befolyasoljak az iskolai karrierek alakuldsat, és bar a ,,modszertani individua-
lizmust” €s a racionalis dontések elméletét sokan kritizaljak, azt még a kritiku-
sok is kénytelenek elismerni, hogy az egyéni dontéseknek fontos tarsadalmi
szereplik, jelentéségiik van (Sen, 2009, idézi Ferge 2010). Az alacsony iskola-
zottsag megértéséhez mind az egyéni, mind a tarsadalmi meghatarozottsagokat
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figyelembe kell venni. Olykor a kozépiskola valasztasa tul kockazatos, tal kolt-
séges, és tul kicsi haszonnal jard befektetésnek tiinik akkor, ha nincs mod a kolt-
ségek finanszirozasara, a gyerekkor meghosszabbitasara, vagy ha a kornyezet-
ben a magasabb végzettséglick sem tudnak semmilyen munkat talalni. Masrészt
az iskolavalasztast nagyban befolyasolhatjak divatok, munkakhoz és szakmak-
hoz tapado pozitiv vagy negativ értékek, megbecsiiltségek vagy lenézettségek
(Farkas, 2013).

A klasszikus oktatasszocioldgia altal megallapitott legerésebb tarsadalmi 6sz-
szefliggés: a sziilok alacsony iskolai végzettsége, és ezzel egyiitt jaro alacsony
tarsadalmi statusza hat legerdsebben a gyerekek alacsony iskolai végzettségére.
Az alacsony iskolai végzettségii gyerekek sziileinek igen nagy aranyban ala-
csony végzettségliek a sziileik is. A masik jelentés meghatarozo tényez6 a terii-
leti egyenldtlenségek leképezddése az alacsony iskolazottsagra. Az iskolai hat-
ranyok telepiilési, teriileti elvii slirlisddését a hazai szakirodalom gyakran irja le
a szegregacio fogalmaval. A hatranyok ebben a felvetésben nem statisztikai 6sz-
szefiiggésre, hanem erdteljes és csaknem atjarhatatlannak tiing elkiiloniilésre is
utal a jobb és rosszabb iskolak, gyakorlatilag a jobb és rosszabb lakokdrnyezet-
ben fellelhetd iskolak és diakjaik kozott (Fazekas-Kollo-Varga, 2008; Kertesi-
Kézdi, 2009a; Kertesi-Kézdi, 2009b).

Iskolai végzettség ¢s foglalkoztatas

A magyarorszagi munkaerépiac az eurdpai allamokhoz hasonléan folyamatosan
szikiil. A munkaeré-piaci feltételek Magyarorszagon 1989 utan atalakultak,
tomegessé valt a munkanélkiiliség, amely leginkabb az alacsony képzettségii
csoportokat érintette. A munkaerdpiacrdl leszakado rétegekhez elsGsorban az
iskolaban sikertelen csoportok sorolhatok, igy az altalanos iskolai végzettséggel
nem rendelkezok, a specialis altalanos iskolaba jarok, akik nem tanulnak tovabb
kozépfokon, vagy onnan lemorzsolodnak, és a munkaeré-piaci igényeknek meg
nem feleld szakképzésben részesiilt fiatalok (Farkas, 2013).

Az alacsonyabb iskolai végzettségiiek az atlagosnal nagyobb valdszintiséggel
tapasztaljak meg a munkanélkiiliséget. A legfeljebb altalanos iskolai végzettsé-
gliek és a fels6foku iskolai végzettségiiek kozott a munkanélkiiliség altal érintet-
tek aranyaban 2,5-szeres a kiilonbség. A legfeljebb az altalanos iskola 8. oszta-
lyat végzettek korében 2012-ben jelentds mértékben nott azok aranya, akik tobb
alkalommal voltak munkanélkiiliek, illetve azoké, akik jelenleg is azok. A mun-
kanélkiiliség teriileti kiilonbségeit tiikkr6zi, hogy mig a Budapesten, Pest, illetve
Gyor-Moson- Sopron megyékben €16 19—64 évesek tobb mint 72%-a még soha
nem volt munkanélkiili, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 51,5, Nograd
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megyében 52,2, Borsod-Abauj-Zemplén megyében csak 52,4% ez az arany.
Tovabba e megyékben jelentds azok aranya, akik mar tobb alkalommal voltak
munkanélkiiliek (KSH, 2012).

A negativ szelekcids hipotézis szerint az iskolai végzettség szerepét illetden
megkérddjelezheték a pusztan csak a munkaerGpiac strukturalis atalakulasara
¢pitd magyarazatok. A képzettség emelkedésével a munkaadok elvarasai valtoz-
nak, a korabban képzettséget nem igényl6 allasokat is iskolazottabb munkavalla-
lokkal toltik be. Masrészrol a képzetlenek csoportjanak Osszetétele is atalakul,
egyre homogénebb csoportot alkotnak: egyre tobben vannak koztiik azok az
elénytelen szarmazasi munkavallalok, akik a munkaadok altal megkovetelt mi-
nimalis kompetenciaval sem rendelkeznek. Az iskolai végzettséggel nem rendel-
kezék gyakorlatilag kiszorulnak a munkaerdpiacrol (Ory, 2005).

Az iskolai végzettség ,,ert¢ke”: a kompetenciak

A kompetenciak szerepének novekedése napjainkban egyre erételjesebben Gsz-
szefligg a munkaerGpiac valtozasaival. Szoros a kapcsolat az alapkészségek és a
foglalkoztatas vagy munkanélkiiliség kozott (Kolls, 2007). Kemény Istvan
elemzéseiben a szakma, a szakképzettség legfontosabb tartalma az iskolazottsag
mellett az univerzalitas. Az igazi szakember az univerzalis szakember, igy pél-
daul az esztergalyos, aki rajz utan el tudja késziteni a munkadarabot, méghozza
kevés fogassal, gyorsan. Egy villanyszereld, aki ha kell porszivot javit, ha kell,
akkor kapcsolasi rajzrol bekabelez egy hazat, stb. Természetesen ez az univerza-
litas ez egyfajta mobilitasi képességet is jelent, nemhogy lehet mashol is dolgoz-
ni a szakmaban, hanem épp attol lesz valaki univerzalis szakember, hogy vilagot
latott, hogy tobb helyen, tobbféle a szakmajahoz tartozé munkaban is megallta a
helyét (Kemény, 1992).

Az alacsony végzettségii munkavallalas nem feltétleniil ,,tudas-nélkiiliséget”
jelent, hanem sokkal inkabb sajatos, nem tul magasra értékelt tudasok és képes-
ségek azok, amelyek az alacsony végzettségli emberek bérmunkas foglalkoztata-
sa soran értékesednek. Ez a tény &sszecseng Ko6116 Janos (2009) azon megallapi-
tasaval, miszerint az alacsony végzettségii emberek altalanos kompetenciai, kii-
16ndsen nyelvi, szovegértési, kommunikaciés kompetenciai 1ényegesen alacso-
nyabbak a fejlett orszagok alacsony végzettséglick mutatoinal. Kollo példajat
idézve: egy teherautésoférnek a kocsi vezetéséhez sem most, sem korabban nem
volt sziiksége kiillonosebben magas iskolai végzettségre. Mig azonban egy régi
gazdasagban a teheraut6 soférjének a vallalat egyik telephelyérdl kellett valamit
atvinnie a masikra, addig ma a hatarokon atkelve, vamot és beutaztatast kell
intéznie, fizetési-pénziigyi miiveleteket kell rendeznie, stb. Ehhez alapvetéen
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nem iskolara, hanem irni-olvasni tudasra van sziiksége, amit ma a munkaadok
leginkabb abban latnak biztositottnak, akinek az érettségije is megvan.

Az alacsony iskolai végzettség nem is feltétleniil az elsajatitott ismeretek kicsiny
mennyisége miatt teremt hatranyt, hanem a tovabbi ismeretek befogadasara valo
felkésziiltségekben, attitlidokben, a fejlodést megalapozod kommunikacios kész-
ségekben és képességekben (Ory, 2005; Keriils, 2009). A munkakorok betolté-
séhez ma mar nem elég a megfeleld végzettség, szakképzettség, gyakorlat. A
fejloédés kovetkeztében gyorsan valtozé munkakoriilmények miatt megjelent az
olyan munkaer6 iranti igény, aki megtjulasra képes, azaz e valtozasokhoz gyor-
san alkalmazkodik, folyamatosan atképezhetd, fejleszthetd. Olyan dolgozokat
keresnek, akik nemcsak a szakmajukhoz kapcsolddd tudassal rendelkezzenek,
hanem a hatékony munkavégzéshez sziikséges tulajdonsagokkal is, mint a jo
kommunikacids és problémamegoldo készség, meggy6zo érvelés, gyors helyzet-
felismer6-képesség, kompromisszumkészség, flexibilitas, mobilitas, teherbiras,
stressz-tlirés, nyitottsag és kreativitds. Mindez azt jelenti, hogy a munkaerd-
piaci kirekesztédés egyik legerésebb magyarazo tényezdje az alacsony iskolai
végzettség és a kompetencia hianya. Ugyanakkor az elkdvetkezendd idokben a
végzettség még inkabb fontos lesz, elsddleges a készségekkel szemben, a kom-
petencidkat csak a végzettség birtokaban vizsgaljak a munkaadok a potencialis
munkavallalok kérében (Ory, 2005).

Az Eurodpai Bizottsag is megfogalmazta, hogy munkahelyteremtés a két el-
lentétes poluson varhato: a magasabb szintli és az alacsonyabb szintli tudast
igénylé munkakorokben. Ugyanakkor az alacsonyabb végzettséget, készségeket
igénylé munkahelyeken is egyre inkabb elvaras a nem rutin feladatok ellatasa.
Eppen ezért sziikséges hangstlyt fektetni a készségek fejlesztésére, és arra, hogy
a készségek illeszkedjenek a munkaerdpiachoz. Erdemes az élethosszig tart6
tanulasra forditott kiadasokat ndvelni, figyelembe véve azt a szempontot, hogy a
human eréforrasba vald befektetés gazdasagilag megtériil. A gyors valtozasok
miatt az Gjonnan kialakuld munkahelyekhez 0j tipust készségek sziikségesek,
igy nemcsak a munkanélkiiliek, hanem a mar dolgozok alkalmassa tétele, foglal-
koztathatdsaguk fejlesztése is fontos szempont kell, hogy legyen. A kompetenci-
ak fejlesztésének feltétele a magas mindségii alapoktatas, a lemorzsolodas meg-
el6zése, valamint az oktatasban, képzésben valo részvétel fejlesztése. A feln6tt-
képzések lehetdséget adnak a résztvevok kompetenciainak fejlesztésére, melyek
novelhetik az egyének kereseteinek nagysagat. A kiillonbozo készségek, képes-
ségek megléte tovabbi mérhetd munkaerd-piaci elonydkkel jarhat, hatassal lehet
a foglalkoztatasi esélyek javulasara (Varga, 2006). Ezért Magyarorszagon elso-
sorban az érettségit nem szerzett felndttek esetében lenne a legnagyobb sziikség
az alapkészségeket potlo képzésekre (Kollo, 2007).
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A hatranyos helyzetl felndttek tanulasat nehezitd
tényezdok

Ezen tényezOk jo része a tanulon kiviilrél szarmazhat, példaul tanulasat nem
tamogatja kozvetlen csaladi vagy munkahelyi kornyezete. A nem megfeleld
oktatasi kdrnyezet is szamos nehézség forrasa lehet: az intézmény 1égkore nem
tamogatd, nem segiti a hianyzo elézetes ismeretek potlasat, a felzarkoztatast,
nem elég rugalmasak, az oktatasszervezés formai, a feln6tt nem tud alkalmaz-
kodni, nincs valasztasi lehetésége. Kiilsé nehezitd tényezo lehet a nem megfele-
16 tanari, oktatdi munka, az andragogiai ismeretek és kompetenciak hidnyos
volta, a tanarok elutasito attitiidje, stb. Erdemes megjegyezni, hogy e tényezék
hatasa erdsen fiigg attol, hogy a tanuloknak milyen fejlett a nehézségekkel torté-
n6 megkiizdési képessége (Bajusz, 2005). A hatranyos helyzetii felnéttek tanula-
sat nehezitd tényezok masik csoportja inkabb magabol a tanuld feln6ttbol ered.
Gyakori, hogy korabban rogziilt szokasok és hiedelmek akadalyozzak a tanulast,
kiilonosen a tanuld onképét negativan befolyasold felfogasok, mint példaul a
gyakran elhangzd ,,én ezt mar nem tudom megtanulni” meggy6zodés. Az életkor
elérehaladtaval a képességek, a testi erd fogyatkozasaval csokken a felnéttek
tanuloi onbizalma. Alabecsiilik képességeiket, tilsagosan sokat aggodnak telje-
sitménylik miatt. Erés gatja a feln6ttkori tanulasnak a megszégyeniiléstél valo
félelem, valamint a korabbi rossz iskolai élmények hatasa. (Keriild, 2009). A
negativ érzések mellett a stressz, illetve a stresszkezelési technikdk hianya a
feln6tt tanuld nagy problémaja. A felnétt, ha hosszu ideig stressz allapotban van,
csokken a kommunikacioés képessége, rosszabb tanuldsi teljesitményt mutat
(Farkas, 2013).

A korabbi tanulasi technikak fejletlenségével fligg Gssze a meglévo tudas és
az 0j ismeretek Osszekapcsolasanak nehézsége. Nem mindig, vagy csak segit-
séggel sikeriil felidézni a korabban mar tanultakat. A nehézséget noveli, ha a
feln6tt emlékezetében a meglévo tudas elkiiloniilt elem, nehéz eldhivni, Ossze-
fiiggések nélkiil dsszekapcsolni, kiillondsen akkor, ha a tanulasi tapasztalatok és
technikak nem eléggé fejlettek. Ennek egyik oka lehet, hogy fiatalabb életkorban
a tanulas célja nem a teljesitéképes tudas megszerzése volt, hanem az ismeretel-
sajatitas. A tanulasi motivacio csokkenését eredményezheti, ha a felnétt tanulo
szamara a tanulas értéke nem ,,itt és most” jelentkezik, ezért nem is vallalkoznak
szivesen hosszu iddtartamot feldleld tanulasi programokra. (Keriild, 2009; Far-
kas, 2013; Bajusz 2009).
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Alacsony képzettségliek és kozfoglalkoztatottak
képzése

A tartés munkanélkiiliség jelenléte, a munkanélkiiliek szamanak és korének
szélesedése napjaink egyik legégetébb gazdasagi ¢és tarsadalmi problémaja. A
piaci alapokra épitd oktatasi rendszer kdvetkeztében a rosszabb anyagi koriilmé-
nyek kozott é16, nehezebben tanulo, eleve hatranyos helyzet(i tarsadalmi rétegek
tanulasi esélyei nagy léptékben csdkkennek. Ez a hatrany egyrészt folyamatosan
halmozddik, hiszen az alacsony iskolazottsag kovetkeztében a munkaerdpiacon
is eldnytelen pozicioba keriil az egyén, masrészt kdnyorteleniil ujratermelédik a
jelenség. Az Eurdpai Uni6 Lifelong Learning Munkaprogramjanak egyik legfon-
tosabb célkitlizése az Eurdpai Union beliili oktatasi és képzési rendszerek mind-
ségének és hatékonysaganak novelése, kiillonos tekintettel a 24 és 64 év kozotti
populacio korében (Eurostat, 2012). A felndttképzés eredményességének azon-
ban tobb tételtdl fligg.

Alapvet6 fontossagu a kitlizott célok eléréséhez a tanterv gondos megtervezése,
hozza a megfeleld mindségii tananyag elkészitése, természetesen a felndttképzés
modszertani alapelveinek figyelembevételével. Az eredményes munka érdekében
meghatarozd szerepe van a tanari munka mindségének is, igy a képzési folyamat
eredményességének legjelentésebb fokmérdje a felndttoktatd szakmai, modszerta-
ni, emberi felkésziiltsége, ratermettsége. Nem kétség, hogy a tanulas hatékonysaga
nagymértékben novelhetd, ha az oktatd jol ismeri a felndtt tanuld sajatossagait,
elvarasait és az eredményes tanulast biztosito ismeretszerzési folyamat mozzanata-
it. Tobb szakember is egyetért abban, hogy a képzési piac elvarasainak valtozasai,
¢s a megrendeldk igényeinek ndvekedése egyre sajatosabba teszi azt az elvarast,
miszerint a feln6ttoktatd a szakismeretek mellett biztos felnéttképzési, modszerta-
ni ismeretekkel és jartassaggal is rendelkezzen, amely elengedhetetlen ahhoz,
hogy az oktatott ismeretanyagot a felndttkorban tanulok dsszetételének megfeleld,
legjobb modszervalasztassal és a legeredményesebben tudja oktatni (Farkas, 2013;
Bajusz-Németh, 2011). A tanar-diak viszonyban az ala-folérendeltség helyett a
partneri viszony a kivanatos és célravezetd felfogasmod. A szakmai felkésziiltség
mellett az empatia, a rugalmassag, az el6itélet mentesség, a hitelesség a
felndttoktatd kivanatos személyiség jegyei.

A fent emlitett szempontoknak és elvarasoknak a figyelembevétele a hatra-
nyos helyzetii felnottek esetében fokozottabban érvényesek. A hatranyos helyze-
tli és specialis csoportokkal foglalkozé andragogusoknak specialis kompetenci-
akkal is kell rendelkeznilik. A célcsoportok iskolai végzettsége alapjan kiilon
kiemelend6 az alacsony iskolazottsagtiak célcsoportja, akar tartos munkanélkiili-
ek, akar gyesen, gyeden 1évok, netan 45 év felettiek. Az ilyen célcsoportok ese-
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tében a képzés 6 célja tobbnyire a hianyzo alapkészségek és az alapmiiveltség
pétlasa, a munkaeré piacon keresett és hasznalhatdo kompetencia elsajatitasa.
Amennyiben a képzés o célja a hianyzo6 alapkészségek potlasa, ugy bizonyos
tanitoktol elvart modszertani felkésziiltséggel kellene rendelkeznie a
felnéttoktatonak (Bajusz, 2009).

A GINOP-6.1.1-15 kédszamu ,,Alacsony képzettségiiek és kozfoglalkoztatot-
tak képzése” cimi kiemelt projekt célja, hogy 0sztondzze az alacsony iskolai
végzettséggel, munkaerépiacon keresett kompetenciaval vagy szakképesitéssel
nem rendelkezo felndtt lakossag részvételét az oktatasban, képzésben, és leheto-
séget biztositson szamukra a munkaeré-piaci szempontbdl relevans képzettség,
ismeretek, készségek, kompetencidk megszerzésére. Jelen tanulmanyban egy
ilyen képzésben szerzett tapasztalatainkat vettilk szamba, andragogus szemmel
vizsgalva a képzésben résztvevok oromeit, sikereit, nehézségeit. Mindezt megfi-
gyeléses mddszerrel valamint fokuszcsoportos interjuk segitségével tettiik.

Az alapvégzettséget meg nem szerzett vagy alulképzett felnéttek esetében
jellemz6é motivaciohiany oka legtobb esetben a korabbi rossz iskolai tapasztala-
tokban, a tanulasi kudarcélményekben keresendd, valamint abban, hogy csalad-
juk, kérnyezetiik, s igy 6nmaguk szamara sem ¢érték a tudas, illetve a tudasszer-
zés folyamata (Farkas, 2010; Keriil, 2009; Bajusz-Németh, 2011). Kornyeze-
tilkben nem jelenik meg mintaként az az életforma, mely természetes folyamat-
ként kezeli akar az iskolai, akar az iskolarendszeren kiviili tanulas felndttkori
megjelenését. Mivel munkaerd-piaci helyzetiik is labilis, a kiils6 motivacios
tényezék hatasara sem iilnek vissza az iskolapadba. Igy nem alakul ki az a moti-
vacio, melynek hatdsara 1étrejohetne a tanulashoz sziikséges anyagi fedezetet, a
csaladban a tanuld felnétt segitését szolgald munkamegosztast és nyugodt ér-
zelmi hatteret megteremt6 attitiid (Farkas, 2010; Kertiilo, 2009).

A GINOP-6.1.1-15 kédszamu ,,Alacsony képzettségiiek és kozfoglalkoztatot-
tak képzésé”’-nek a lényege, hogy a mar meglévo hat elemi osztaly befejezése
utan a 7-8. osztalyt is sikeresen elvégezzék a hallgatok, ezzel lezaruljanak — a
korabban valamilyen oknal fogva félbemaradt — altalanos iskolai tanulmanyaik.
A nem a megszokott keretek kozott zajlo oktatas rendkiviili elénye, hogy mind-
Ossze fél éves idointervallum alatt elvégezhetik a hallgatok a nappali képzésen
egyébként két évig tartd 7. és 8. osztalyt. A hallgatok szempontjabol igen fontos
tény tovabba, hogy a tanfolyam ideje alatt tgynevezett megélhetést biztositd
juttatast is kaptak havonta a képzésben résztvevok. Emellett lehetéség volt hely-
kozi autdbusz bérletek téritésére is. Sokaknal ezek a juttatasok jelentették a leg-
fobb motivacids erdt, ami sejteti nehéz anyagi helyzetiiket, szocialis gondjaikat.

A képzési program 11 modulbol (tantargybol) allo tananyagcsomagot tartalma-
zott: magyar nyelv és irodalom; matematika; fizika; kémia; informatika; kornye-
zetvédelem - foldiink és kdrnyezetiink; biologia; palyaorientacio; torténelem és
allampolgari ismeretek, miivészeti ismeretek; idegen nyelv (angol). A tananyag-
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csoportok az alabbi kompetenciak megszerzésére iranyulnak: Matematikai ismere-
tek (a mindennapi élethez kapcsolddo szamitasi miiveletek 6nallo elvégzése, ezal-
tal a szakmai szamitasok megalapozasa), Magyar nyelv és irodalom (magabiztos
iras-olvasas, a kiilonb6z6 miifaji olvasott anyag Iényegének, illetve 6nalld6 gondo-
latoknak a megfogalmazasa szoban és irasban), Informatika (tudja kezelni az alap-
vetd informatikai eszkdzoket, ismeri a szovegszerkesztés és tablazatkezelés alapja-
it, tud az interneten keresni €s levelezni), Torténelem és tarsadalomismeret (ismeri
a legfontosabb tarsadalmi-torténelmi valtozasokat, azok jelentdségét, ismeri a
politikai jogok gyakorlasahoz sziikséges intézmények szerepét), Természetismeret
(ismeri a kémia, fizika, biologia és a foldrajz témakoreit, ezeket felismeri a hét-
koznapi tapasztalatokban, illetve kornyezetében), Idegen nyelv (megért és valaszol
tagoltan feltett, egyszerii, onmagat és kozvetlen kornyezetét érint6 kérdésekre, tud
kdszonni, bemutatkozni, és elemi sziikségleteit ki tudja fejezni, el tud olvasni egy-
szerll tajékoztatd feliratokat, ki tud tolteni egy személyes adatait, kérd trlapot),
Palyaorientacio (ismeri sajat képességeit, lehetéségeit a munka vilagaban, rendel-
kezik a munkavallalashoz sziikséges pozitiv jovoképpel).

A nyiregyhazi képzés tapasztalatai

A nyiregyhazi csoport 2015 majusaban 15 fével indult — 4 féri és 11 n6 -, végiil
6 6 fejezte be sikeresen. Korosszetétel alapjan igen valtozo a kép, a legfiatalabb
hallgatok 18-20 év kozottiek, a legiddsebb pedig a 60. életévét is betdltotte.

A 4 férfi a ,,B” kategoérias jogositvany és épitdgép kezel6i jogositvany nyolc
altalanos iskolahoz valé megkotése miatt jelentkezett a képzésre. Az egyik ndi
résztvevo f6 motivacios ereje is a jogositvany megszerzése volt — a sikeres zaro-
vizsgat kdvetden elmesélte, hogy bar még mindig ez az 4lma, de egyeldre anyagi
gatjai vannak a megvalositasnak.

A szakmaban valo elhelyezkedés illetve a tovabbtanulas csak néhanyukat
motivalta, ami korcsoportonként is megoszlast mutat. Kozépfoki végzettségre
inkabb a fiatalabb korosztaly szeretne szert tenni a késébbiekben (9 £6), az id6-
sebbek (6 f6) inkabb valamilyen biztos megélhetést, anyagi hatteret jelentd
szakmat tanulnanak, mint példaul szakacs, fodrasz.

A tanfolyami oktatast egy altalanos sziirés elézte meg, melynek célja volt,
hogy a képzésre legalkalmasabb — legmotivaltabbak, leginkabb raszorultak,
mentalisan legratermettebbek —keriiljenek be a tanfolyamra. A teszt két részbol
allt: egy nyelvi és egy matematika szintfelmérébol. A nyelvi teszt tobb feladat-
bol allt, igy arnyaltabb képet adott a kit6ltdjérdl, alaposabban mutatta meg meg-
1évo ismereteit illetve bizonytalansagait. A kis- és nagybetiik megkiilonbozteté-
se, ¢kezetek megléte vagy hianya, tulajdonnevek helyesirasa okozta a legtdbb
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problémat. Az eredmények a vartnak megfeleléen rendkiviil vegyes képet mutat-
tak. Sziiletett néhany szaz szazalékos dolgozat, de 40 szazalék alatti eredmé-
nyek, s6t nulla pontos feladatsorok is eléfordultak.

Az oktatas minden munkanapon délelétt — hétfotol péntekig — napi 6 draban,
azaz 3X2 vagy 2X3 modulban zajlott. Az 6rarend Osszeallitasanal fontos feladat
volt, hogy az egyes modulok ne legyenek tulsagosan tombositve, tehat ne legyen
egyik modulbol sem tulsdgosan sok egy nap vagy egymast kdvetdé napokon.
Ennek figyelembe vétele 1ényeges volt a tananyag konnyebb elsajatitasa szem-
pontjabol. A tanuldson és az ismeretszerzésen tul a hangsuly a résztvevok képes-
ségfejlesztésén volt, melyet differencialt oktatas formajaban igyekeztek a tana-
rok megvalositani. Bar csoportbontas nem tortént a kis 1étszam miatt, a gyorsab-
ban halad6 tanulok plusz feladatokkal illetve tobb 6nallo, egyéni munkaval bovi-
tették ismereteiket. A kitlizott célok eléréséhez szobeli és irasbeli dolgozatok
illetve modulzaré vizsgak teljesitésén keresztiil vezetett az ut.

Az igen vegyes csoportdsszetétel miatt — minden tantargy esetében — elészor
ismétléssel egybekotott szintfelmérést végeztek az oktatok, majd az egyéni kész-
ségeket, képességeket is figyelembe véve igyekeztek személyre szabott oktatast
megvalositani. Bar az alacsony éraszamok miatt feszitett volt a munkatempo6, na-
gyon fontos volt, hogy minden tanulénak probaljanak id6t hagyni a felzarkozasra,
a tananyag megértésére, elsajatitisara. A fiatalabb korosztaly szamara kezdeti
elényt jelentett, hogy 6k nemrég fejezték be tanulmanyaikat, igy emlékezetiikben
még frissebben élt a tananyag és a tanuldi 1égkdr sem volt idegen szamukra. Az
idésebbeknek nemcsak a hianyos ismeretek okoztak gondokat, de maga a tanulas
tevékenysége is megerdltetd volt. Mindezek ellenére sokkal érdeklodébbek, el-
szantabbak, motivaltabbak voltak, sokan odahaza sajat gyerekeikkel egyiitt tanul-
tak, ismételtek még az iskolai tanorak utan is. ,, Alapvetden oriiltek, bar eleinte a
gyerekeim megmosolyogtak, amikor bejelentettem, hogy iskolaba fogok jarni. De
aztan lattak rajtam, hogy mennyire komolyan veszem a tanulast és ez nekik is pél-
da volt, amit remélem, jol meg is jegyeztek.” (Jozsef 27 éves).

A program indulasakor mindannyian tartottak attol, hogy nem fognak meg-
birkézni az iskolai kovetelményekkel. Ebben segitett az els6 masfél hét alatt
lezajlott rahangold és motivalo tréning, amely nehezen indult, sokaknak célta-
lannak tiint. Ezek az emberek rengeteg gatlassal és félelemmel érkeztek az orak-
ra, igy ezeket a feszililtségeket oldani kellett a komolyabb tanulds megkezdése
elétt. A tréning alatt tobben megjegyezték, hogy mar elére féltek a tananyag
mennyiségétél, mondvan, hogy ez nekik eddig sem ment - naluk kiilondsen fon-
tos volt a megerdsités és a sikerélmény. ,, En mdsodikos voltam, amikor kivett
anyukam az iskolabol, tovabb nem engedtek a sziileim iskolaba jarni. Mindig is
nagy vagyam volt, hogy megtanuljak olvasni és le tudjam irni jol a nevemet.” —
valaszolta Eva (38 éves).
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A tréning nemcsak a kezdeti fesziiltséget oldotta, de a viselkedéskulturajukat is
fejlesztette, melyet a tandrak alatt tovabb mélyiiltek: ,,Nehéz volt azt megszokni,
hogy az iskolapadban mashogy viselkedik az ember, hogy példaul nincsen han-
goskodas, bekiabalas. Ez végiil nem volt olyan nehéz, mint az elején gondoltuk.
Sokat beszélgetiink és helyzetfeladatokat is csindlunk, és a szamoldsban is tigye-
sebbek lesziink. Rajottiink, hogy jo, ha figyelmesen meghallgatiuk a masikat,
hogy egyiitt tanulunk, és kélcsonosen elfogadjuk és tiszteletben tartjiuk egymast.”
(Vera 33 éves).

A csoport egyharmada valamilyen tanulasi nehézséggel kiizdott. Beszédhibat
¢s tanulasi zavart is diagnosztizaltak naluk altalanos iskolai tanulmanyaik soran.
Néhanyuknal diszlexias, diszgrafias tiinetek is jelentkeztek, egy két kivételtol elte-
kintve, a folyamatos olvasas, iras is nehézséget okozott. [rasuk olvashatatlan volt
a kezdetekkor, de a tanfolyam végére irasképiik olvashatobba valt és konnyebben
olvastak. ,, Nagy dolog az, hogy kap az ember egy szamlakivonatot és el tudja ol-
vasni, mi all benne. Jo érzés, hogy helyesen tudjuk leirni, hogy hol lakunk. Olyan
boldogsagot ad az, hogy ala tudjuk irni a neviinket! A csoportbol nem csak engem
érintett ez a probléma, hanem tobbeket is, de itt mindenki nagyon sokat tesz a
fejlodeséert és sokan vagyunk, akik észintén akarunk!” (Illona 29 éves).

Volt egy anya (nagymama) és lanya paros, akik az unokaval egylitt tanultak
otthon, s6t a nyari sziinetben a gyereket is hoztak magukkal az 6rakra. ,, En nem
nevettem ki 0ket, hogy olyan feladatokat kapnak anyadék, amiket én is tanulok az
iskolaban... biiszke vagyok rajuk, ahogyan 6k is oriiltek a jo bizonyitvanyom-
nak.” (Kitti 8 éves).

De nemcsak ismeretek, készségek, kompetenciak megszerzése eredményezett
sikerélményt a résztvevoknek. Nemcsak az a cél, hogy piacképes készségeket
nyUjtsunk a munkanélkiili fiataloknak, és iddsebbeknek, hanem az, hogy pozitiv
hozzaallast alakitsunk ki benniik a tanulas és egy magasabb életmindség irant. A
tanulast ne intézménnyel, tanarral, ne félelmekkel terhelt helyzettel kapcsolja
Ossze a feln6tt, hanem szabadsaggal, 6romforrassal, pozitiv életérzéssel. Erre
példa Marika, a képzés legidGsebb résztvevdjének interju valasza: ,, Van 11 uno-
kam, 4 dédunokam, segitek nekik ezzel a kis pénzzel is, amit a tanulds mellé
megélhetesi tamogatast kaptunk.” — mondja Marika (60). ,, Megbecsiilnek a gye-
rekeim, én is itt a fiatalokat, szot értek mindenkivel. Tudom, hogy szegény va-
gvok s nem okos, de jo embernek tartom magam. ..Voltam az ongyilkossagig
elkeseredett, de az iskola nekem segitett: nem vagyok depresszios, reggel vida-
man kelek, alig varom, hogy a padban legyek. Tudom minden nap: hova megyek,
nyugalomba, ahol elfogadnak, nem bant senki, s sokat tanulok. Akarok ujabb
ismereteket szerezni, ha lehet, még ezutan is! Nem akarok arra gondolni, mi lesz,
ha vege a tanfolyamnak.”

Ezek az interjurészletek tanusitjak, hogy az aluliskolazott rétegek szamara a
tanulasi képességeket, a szocialis alapkészségeket fejlesztd, onbizalom ndveld
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tréningek sokat segitettek a kezdeti félelmek lekiizdésében, ezért a tréneri kikép-
z¢s is fontos része lehet a csoportot fejleszto felndttoktatok felkésziiltségének. A
tanacsadas-orientalas mellett a segitd-tamogato szerep is nagy jelentéséggel bir a
tanulasi folyamatok megindulasaban és fenntartasaban. A tutor és mentor szere-
pek felkarolasa és tovabbfejlesztése feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a hatra-
nyos helyzetl rétegek eséllyel vegyenek részt tanulasi folyamatokban (Farkas,
2013). Kiemelt fontossagu volt a minél valtozatosabb szemléltetés — a rendszeres
orai vazlat, tablarajz, projektoros diavetités, dokumentumfilm vetités, atlaszok
illetve falitérképek hasznalata - hiszen ezeknél a felnétteknél kiilondsen fontos,
hogy egyszerre tobb érzékszerviikre is hatd, élményszerli legyen a tananyag.
Ennek érdekében sok-sok gyakorlassal és gyakoroltatassal, egyénileg és kdzosen
megoldott munkafiizeti feladatokkal teltek az 6rak. Akkor tanultak lelkesebben,
ha bevontak Oket a tanulasi feladatokba, ha a feladataik 6sszhangban voltak 6n-
képiikkel, felndttes felelosségtudatukkal. Egyik interjialanyom kérdésemre,
melyben arrdl érdeklédtem, hogy mivel volt elégedett a képzés soran, elséként
az oktatoval kapcsolatos elégedettségérol beszélt: ,, a tanarok nagyon jok voltak,
magyaraztak is, és kérdeztek minket is. Azt oktattak, amire kivancsiak voltunk,
meg amivel ok is foglalkoztak...” ,,Nem az a katonas rend volt, nem ugy oktat-
tak, mint régen az iskolaban. Szabadabb volt a legkor...” Ebbdl is latszik, hogy
mennyire jelentés a naprakész, gyakorlatias és hiteles oktato, aki a felndttek
igényeinek megfeleléen, a felndttképzés didaktikai modszereit alkalmazva ira-
nyitja, segiti a képzésben résztvevot.

Az ellendrzés és értékelés napi szintii volt, ami az 6ra végi Osszefoglalasok
alkalmaval, dolgozatok megbeszélése utan mind szoébeli, mind pedig irasos —
érdemjegy — formaban kaptak. Egyénileg és csoportosan is alkalmaztak az okta-
tok, hiszen a felnétt tanulok ennek alapjan kaptak visszajelzést pillanatnyi tuda-
sukrol, tanulmanyaik elérehaladasarol, esetleges hianyossagaikrol és ezek korri-
galasanak modjarol. Visszatartd tényezoként hat a felndttre, ha nem latja vilago-
san a képzés altal nyhjtott tudas, képesség realis, értelmes céljat, megtériilését,
ha a megtanultakkal kapcsolatban nem kap kell6 idoben és moédon visszacsato-
last, ha nem kezelik felndttként - kivaltképp, ha ehhez parosul egy korabbi rossz
tanulasi tapasztalat -, ha nem veszik figyelembe felmeriil6 problémait, életko-
rilményeit, vagy ha rossz, esetleg fenyegeto érzettel tolti el a csoportlégkor
(Zrinszky, 2008).

Azt tapasztaltuk, hogy lényeges a felnéttoktatd szocialpszichologiai felké-
szlltsége is, hiszen a csoportokban vald tanulas olyan hatasokat is kifejt a cso-
porttagok magatartasanak, viselkedésének, tudasanak a valtozasara, amit részben
tervezni, részben kontrollalni érdemes.

Ajanlatos er6siteni a nem formalis tanulas soran szerzett kompetenciak elis-
merésére szolgalé mechanizmusok rendszerét is, hiszen a nem formalis kdrnye-
zetben - akar onkéntes munka soran is - folyamatosan fejlodhetnek a képessé-
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gek. Nemcsak a beszamitas céljabol fontos a nem formalis kdrnyezetben szerzett
tanulasi eredmények felmérése, hanem azért is, mert ezaltal ,,szembesiteni” tud-
juk a felndttet, hogy sokkal tobbet tud és sokkal tobbre képes, mint azt sajat
magarol gondolta volna (Farkas, 2013). Hangsulyozni kell, hogy a tanulas 6rom-
forras, tartalmasabba és kdnnyebbé teheti az emberi életet. Olyan erkolesi hoza-
dékkal jar, amely a kozosségen beliil kiemelt poziciokat biztosithat. A tanulas a
szabadsag eszkdze is, mivel nagyobb fokl szabadsagot ad az, ha az ember mer
Onalldan donteni, sajat sorsat a kezébe venni. A valahova tartozas tudatanak
kialakitasa szintén olyan el6ny, amelyrél nem szabad megfeledkezni. Jelenleg az
ilyen fajta erkolcsi hozadékot az emberek nem mérik fel, igy elfelejtik a varhato
pozitiv eredmények kdzé sorolni.

Befejezés

Egy ilyen tipusu, Osszetett felzarkoztatd képzésnek elvileg tobb hasznosulasa is
bekovetkezhet: a résztvevoknek nemcsak 0j ismereteket kell elsajatitani, de masfé-
le gondolkodasmodot, és masféle emberi kapcsolatokat is ki kell alakitani, mint
amit eddig megszokott. Az Eurdpai Uni6 Lifelong Learning Munkaprogramjanak
»lifelong learning gondolkodasa” magaban foglalja a készségek, ismeretek, vég-
zettségek megszerzését és tovabbfejlesztését, a tanulasi képesség és az alkalmaz-
kodo képesség fejlesztését, a problémahelyzetek megoldasat. Ezenkiviil fontos
szerepet kap a felel6s, cselekvo allampolgari magatartast fejlesztése és gyakorlasa
is, amelyre a hatranyos helyzetben €16 felnéttek még fokozottabban sziikségeltet-
nek. Ebben az esetben nem a hagyomanyos formalis tanulason van a hangsuly,
sokkal inkabb a kultura és az emberi élet Ujszerii kapcsolatardl, a mindennapokban
vald eligazodashoz sziikséges ismeretrendszerrdl, a felnéttkori szocializaciod foly-
tonossaganak alapjarol. Meg kell értetni ezzel a tarsadalmi réteggel, hogy a tudas
esélyt teremt, enyhitheti a szegénységet, a kiszolgaltatottsagot, ,,ablakot nyit a
vildgra” (Durko, 1999). Osszegzésként elmondhatd, hogy a felndttek sok erdfor-
rassal rendelkeznek a tanulashoz. Szamos belsé és kiils6 hatas altal segitve illetve
korlatozva, de képesek és készek is tanulni. Szamos tudomany jarul hozza a fel-
nottek fejlodésének és tanulasanak jobb megértéséhez, s ezzel biztos alapot épitve
a gyakorlat szamara. Mivel a felndttoktatas multidiszciplinaris alapon nyugszik, a
felndtteket oktatd szakemberek, andragdgusok, oktatas-, és képzésszervezoknek
kell megtenniiik, hogy sok iranyban tajékozodjanak, hogy ismereteiket sszeves-
sék sajat tapasztalataikkal, és személyes megkozelitést, sajat elképzeléseken alapu-
16 munkamddszert alakitsanak ki hallgatoikkal, a tanulo felnéttekkel.
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NetWorking
Integracio a munka vilagaba a személyes
kapcsolathalozaton keresztiil, holland- és
Hollandiaban letelepedett fiatal munka-
vallalok esetében

Szabo Dora

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Absztrakt. A személyes kapcsolathalozatunk, kihat a dolgokhoz valé altalanos hozzaal-
lasunkra- attitlidiinkre, viselkedésiinkre, valamint a szocialis a statusunkra. Természete-
sen a folyamat visszafelé is mikddik: A személyiségiink altal hozzank hasonl6 barato-
kat-ismerdsoket szerziink, a baratainkon, kapcsolatainkon keresztiil pedig nem csak
materialis - és immaterialis javak, hanem értékes tovabbi kapcsolatok valnak elérhetdve.
Egy szerteagazo kapcsolati halo altal elényds tarsadalmi pozicioba keriilhetiink.

Granovetter (1974) ota tudjuk, hogy az er6s kotéseink mellett, milyen nagy
jelentésséggel birnak a gyenge kotéseink is, akar egy munkahely-szerzés esetében is. De
mi torténik akkor, ha magunk mogott hagyva a csaladunkat, baratainkat, és a teljes addig
felépitett kapcsolathalozatunkat, és egy 1ij orszagban probalunk szerencsét? Lehetséges
egyaltalan megfeleld munkat talalni ezek nélkiil az erés-és gyenge kotések nélkiil? Ho-
gyan zajlik a munkatalalas folyamata?

A kutatasomban két fokuszcsoportra koncentralva keresem a valaszt a fenti kérdések-
re: megvizsgaltam a személyes kapcsolathalozat szerepét a munkatalalas folyamataban
holland, illetve Hollandiaban letelepedett kiilfoldi fiatalok esetében.
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A lekérdezéshez nagy segitséget nyujtott a LUBBERS és MOLINA szerzéparos
(2007;2010) altal mar korabban hasznalt PSN-map elkészitésére ¢€s interjura épiild
komplex modszer, aminek segitségével egy teljesebb képet kaphatunk a megkérdezettek
kapcsolati halojarol.

Kulcsszavak: Hollandia, személyes kapcsolathalozat, kapcsolathalézat- térkép, interja,
munkakeresés

Abstract. NetWorking- Integration to the world of work through the Personal
Social Network in cases of Dutch and settled employees in the Netherlands.

The social network, especially our strong ties, have a large-scale influence on our
attitude, behaviour, and social status, and the process is working other way around as
well. Through our friends, next to getting material, and immaterial goods, valuable social
connections are available, what can be very useful to have a good position in the society,
with far-reaching social network. (BARABASI, 2011).

Since Granovetter (1974) we know, the importance of the weak ties, for instance in
case of finding a job. But what is happening, if we move to a different country, and we
leave all the friends, family, and our whole social network behind us? Is it possible to
find a suitable job, without this strong and weak ties? What is the mechanism to integrate
ourselves into the world of work?

In my research, I am focusing on the mechanism of finding a job in the Netherlands,
in two different cases. I explore the role of social network in the process, of people they
born in the Netherlands or they moved there from an other country.

The idea of analysing the social network of migrants, was born before my research,
by Miranda Lubbers and José¢ Luis Molina (LUBBERS-MOLINA, 2015). Their work
gave me a huge amount of help by building up the structure of my analysis. I used the
methods of their research, because with combining the network map with narrative
interviews we can end up by a complex, comparative analysis, and the cross checking
helps to quit the blind sports of each approach (HERZ, ANDREAS/PETERS,
LUISA/TRUSCHAT, INGA, 2013). My research would like to be additional to this
interesting topic.

Keywords: Netherlands, social network, network map, narrative interviews, finding a job

Bevezetés

A személyes kapcsolathaldzatunk Osszetétele, kihat a dolgokhoz valé altalanos
hozzaallasunkra- attitiidiinkre, viselkedésiinkre, valamint a szocialis statusunkra.
Természetesen a folyamat visszafelé is miikodik: a személyiségiink altal hoz-
zank hasonl6 baratokat, ismerdsoket szerziink, a kapcsolatainkon keresztiil pedig
nem csak materialis - és immaterialis javak, hanem értékes tovabbi kapcsolatok
valnak elérhetdvé. Egy szerteagazo kapcsolati halo altal, ugyanakkor elényds
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tarsadalmi pozicioba keriilhetiink. Aki eleve sok kapcsolattal rendelkezik, az
egyszeriibben vonz be 0] kapcsolatokat: igy, ahogy Barabasi (2013) irja: a gaz-
dag gazdagabb lesz mondas ez esetben is helytalld. A kapcsolathaldzatunk fo-
lyamatosan veliink egyiitt valtozik.

Granovetter 6ta tudjuk, hogy az erds kotéseink mellett, nagy jelentosséggel
birnak a gyenge kotéseink is. Fontos szerepet jatszhatnak akar egy munkahely
megszerzésében is (GRANOVETTER, 1974). De mi torténik akkor, ha ugy don-
tiink, hogy magunk mogdott hagyva a csaladunkat, baratainkat, valamint a teljes
addig felépitett kapcsolathalozatunkat, egy idegen orszagban probalunk szeren-
csét? Lehetséges egyalatalan megfeleld munkat talalni ezek nélkiil az erds-és
gyenge kotések nélkiil? Hogyan zajlik a munkatalalas folyamata?

A kutatasomban két fokuszcsoporta koncentralva keresem a valaszt a fenti kér-
désekre: megvizsgaltam a személyes kapcsolathdlozat' szerepét a munkatalalas
folyamataban holland, illetve Hollandiaban letelepedett kiilfoldi fiatalok esetében.

Jelen tanulmanyban miutan réviden attekintem a tarsas kapcsolatok szerepének
jelentOségét a tarsadalmi integracioban, tisztazom a tarsadalmi tOke- kapcsolati
toke kozotti kiilonbségeket, valamint definialom a kutatdsom soran hasznalt erds-
¢és gyenge kotések fogalmat, elsésorban a kutatasban hasznalt modszer részlete-
sebb ismertetésére fogok koncentralni. A Lubbers és Molina (2007; 2010) altal
mér korabban hasznalt modszer (PSN-térkép” és interju), komplexitasanak ko-
szonhetden, egy teljesebb képet kaphatunk a megkérdezettek kapcsolati halojarol.
Véleményem szerint a tarsas kapcsolatok vizsgalataval foglalkoz6 szakemberek
szamara érdekes lehet a fent emlitett modszer részletesebb megismerése, hiszen a
kapott adatok altal sokrétii informéaciora tehetiink szert a résztvevok kapcsolatha-
l6zatardl, amit az interju soran kapott valaszok tovabb bévitenek. Az érdeklddo, de
a tarsadalom tudomany teriiletén kevésbé jartas olvasoknak, szeretettel ajanlom a
tanulmany labjegyzetében talalhato idegen szavak,- és kifejezések jegyzékét.

2016. tavaszan hat holland és hét Hollandiban €16, de nem holland résztvevd
PSN- térképét sikeriilt elkészitenem, interjaval kiegészitve. A kapott eredmé-
nyek részletesebb ismertetésére azonban egy kovetkez6 tanulmany keretén beliil
fogok sort keriteni. Jelen tanulmanyban a vizsgalati populacié és a modszertan
részletesebb bemutatasa utan a kapott eredményeket csak réviden foglalom 6sz-
sze - mintegy helyzetjelentéssel szolgalva.

! Kapcsolati halo, kapcsolathaldzat: a kapcsolati halé (network) nem mas, mint a szerep-
16k (egos; alters) és a kozottiik 16vo kapesolatok, kotések (ties) 0sszessége (Wasserman
&amp, Faust 1994, Huszti, 2015; David-Huszti-Lukacs,2016)

% PSN: Personal Social Network. Személyes kapcsolathalozat. Lasd: Kapcsolati halo,
kapcsolathalozat !
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Elmeleti attekintes: A tarsas kapcsolatok szerepe

Tarsadalmi integracio

A kapcsolatok jelentdségét, sokréti funkcioit, elengedhetetlen szerepét a tarsa-
dalmi integraciéban’ kiilonbozé tudomanyok neves képviseléi szamtalanszor
bebizonyitottak.

Durkheim, a tarsadalmi integracio feltételeit a kozos hiedelmekben, érzések-
ben, normakban — a kollektiv tudatban és a tarsadalom tagjait 6sszekotd szolida-
ritasban talalta meg. Ugy vélte, hogy a kollektiv tudat és a kollektiv célok hoz-
hatjak létre az integraciot, amelynek az erdssége a kapcsolatok erdsségével is
mérheté (DURKHEIM, 1982; NAGY, 2009, http://1).

Marx a hianyzé integracié kovetkezményének tekintette az elidegenedést,
Durkheim és Merton pedig a norma-valsag kudarcahoz kapcsolta az andmiat
(DURKHEIM, 1982; MERTON, 2002; NAGY, 2009, http://1).

Max Weber nevéhez kapcsolodnak a tarsadalmi cselekvés és tarsadalmi kap-
csolatok fogalmai, amelyek integrald funkcioval is rendelkeznek (WEBER,
1987). Talcott Parsons a tarsadalmat rendszerként értelmezi, amelynek egyik
funkcioja az integracio, amely a tarsadalom miikodoképességét, stabilitasat is
segiti (PARSONS, 1985). Habermas a szocialis- és rendszerintegracio fogalma-
nak 6tvozésével és szétvalasztasaval (életvilag és rendszer) teremti meg az integ-
racio fogalmanak egy lehetséges értelmezési keretét, melyben a tarsadalmi integ-
racion keresztiil a tarsadalmi dnazonossag valosulhat meg (HABERMAS, 1994;
NAGY, 2009, http://1).

Tarsadalmi toke — Kapcsolati toke
Bourdieu 1983-as toke- elméletében harom- plusz-egy téke- tipust kiillonbozte-
tett meg egymastol: ezek a gazdasagi, a kulturadlis és a tarsadalmi toke, valamint
az ugynevezett szimbolikus toke, ami egyes tOkefajtak egymasra torténd atvalta-
sanak (,,rekonverziojanak™) folyamatat jelenti (BOURDIEAU, 1987). A tdrsa-
dalmi téke azokat az eréfeszitéseket foglalja magaban, amelyeket az egyének a
tarsadalmi kapcsolathalok kialakitasa céljabol fejtenek ki. A tarsadalmi toke
maganvagyon, amely révén az érintettek erdsithetik tarsadalmi statusukat, st
hatalomra tehetnek szert (ORBAN-SZANTO, 2007, http://2).

A tarsadalmi toke tehat olyan erdforras, ami egy adott csoporthoz valo tarto-
zason alapul. A jelentésége akkor mutatkozik meg, amikor nagyjabol azonos
gazdasagi,- és kulturalis tékével rendelkez6 egyének, 1ényegesen eltérd eredmé-

3 Integraci6: Beilleszkedés; Integralodas beilleszkedés, egyes részek egyesiilése egy
egésszé; Osszegezddés. (kislexikon.hu)
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nyeket érnek el, azaltal, hogy mennyire képesek mobilizalni a sajat érdekiikben
egy toke-erés csoport kapcsolati tokéjét. Tehat a kapcsolatok réven olyan gazda-
sagi tokét mozgathat meg az egyén, amelyet egyébként nem birtokolna
(BOURDIEAU, 1998; DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016).

Coleman értelmezése szerint a tarsadalmi toke személyek kozott 1étrejovo
tarsadalmi intézmény, ami csokkenti az egyén céljai eléréséhez sziikséges tarsa-
dalmi koltségeket. Coleman a tarsadalmi tokét a kapcsolathaldzat milyenségével
jellemzi (COLEMAN, 1988; DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016).

Lin (2008) alapvetd kiilonbséget fogalmaz meg a tarsadalmi téke, és a kap-
csolati téke fogalma kozott. Ertelmezése szerint a tarsadalmi téke a kapcsolato-
kon keresztiil elérhetd, és mobilizalhatd eréforrasokat jelenti, mig a kapcsolati
toke a kapcsolati halo mennyiségi- és mindségi jellemzoit foglalja magaba.

Eros- és gyenge kotések *
A kapcsolatok értelmezésének egyik legelterjedtebb terminusa az erds- és gyen-
ge kotések fogalma.

Granovetter 1. a kolcsonhatasok id6tartama, 2. a kotések ° érzelmi intenzitasa,
intimitasa és 3. a kolcsondsen nyujtott szolgaltatasok jellege alapjan kiillonbozte-
ti meg a gyenge- és az erds kotéseket egymastol (GRANOVETTER, 1982).

Az er6s kotéseknek tekintett kapcsolatok a kapcsolati eréforras-aramlas soran
megszerzett és birtokolt status megdérzésében, mig a gyenge kotések a statusok
megszerzésében  jatszanak szerepet (ANGELUSZ, TARDOS, 1991;
GRANOVETTER, 1991; LIN, 1991).

Lin (2008) a tarsas kapcsolatok intenzitasa ¢és kolcsondssége szerint a tarsa-
dalmi kotédés harom tipusat kiillonbozteti meg, amelyet a kovetkezd tablazat
segitségével teszek atlathatova (DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016):

4 Kapcsolat/ Kotés erdssége: a kotés erdssége (tie strength) azt mutatja meg, mennyire
all egy adott személyhez kozel a masik. Az egyiitt toltott id0 mennyisége, az érzelmi
intenzitas, az intimitas, vagy masképpen bizalom, valamint a kdlcsonos segitségnyujtas
egyarant meghatarozzak (GRANOVETTER, 1973, DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016).

> Kotés: A kapcsolathaldzatban eléfordulé kapcesolatok. (Huszti, 2015)
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mas baratok

1. tdblazat. Binding-Bonding-Bridging, Forras: David, Huszti, Lukacs (2016).

Lin elmélete szerint a gyenge, - és erés kapcsolatokat elkiilonithetjiik az altaluk
aramoltatott eréforrasok milyensége szerint is (LIN, 2008; DAVID, HUSZTI,
LUKACS, 2016).

Az erds kapcsolatok biztositjak az intimitas, stabilitas, és bizalom érzését az
egyén szamara, segitik 6t a megkiizdésben, és tamogatjak a nehéz élethelyzetek-
ben, emellett pedig biztositjak a fizikai- és pszichés jol-1éthez sziikséges javakat.
A gyenge kapcsolatoknak elsddleges funkcioja a tarsadalmi tavolsagok athidala-
sa, a kozvetités, illetve az informacio-csere (KAWACHI, 2006).

Elméleti feltételezések és empirikus tapasztalatok alapjan is szamtalanszor
bebizonyosodott, hogy a legkdzelebbi (csaladi, bizalmas barati) kapcsolatainkra
jellemz6 a homofilia (KON, 1977; BLAU, SCHWARZ, 1984 in SZABO, 2015).
A hasonlosag-elv kovetkezményeként az erGs kapcsolataink kevésbé képesek
széleskort eréforrasok aramoltatasara, és nagyobb a bezdarodas esélye. A gyenge
kotésekre jellemzo heterogenitas kovetkeztében azonban, - bar ezek a kapcsola-
tok nem nyujtanak érzelmi biztonsagot - kiilonb6z6 eréforrasok valnak altaluk
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crer

elérhetévé, igy segitve az egyen integraciojat a tobbségi tarsadalomba
(GRANOVETTER, 1973, 1974; ANGELUSZ, TARDOS, 1998; GYARMATI,
2009; DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016).

Granovetter Getting a Job (1974) cimli munkajaban részletesebben is foglalko-
zott a gyenge kapcsolatok szerepével a munkaerd piaci integracioban. Granovetter
egyik f6 allitasa, hogy bizonyos teriileteken a gyenge kdtések bizonyulnak hatasu-
kat tekintve erésebbeknek, igy példaul nagyobb mértékben hozzajarulnak az alla-
sok megszerzéséhez, a jovedelmek meghatarozasdhoz. A fent emlitett munkajaban
bebizonyitotta, hogy a gyenge- kotésii személyes kapcsolatok voltak az elsddleges
csatornak, amelyeken keresztiil az egyének informaciokat szereztek a munkalehe-
toségekrdl és allashoz jutottak. Ezek a kapcsolatok kollegialis, munkaval 6ssze-
fliggd kapcsolatok voltak, ¢és viszonylag ritkan (erés- kotésii) barati vagy csaladi
kapcsolatok (GRANOVETTER, 1974).

Kutatasi probléma felvazolasa

A fent emlitett neves szerz6k munkai alatamasztjak, hogy a hosszi évek alatt
kialakult kapcsolathalézatunk mennyire fontos szerepet jatszik a tarsadalmi in-
tegracioban, valamint kiilonb6z6 materialis-, és immaterialis javakhoz valé hoz-
zaférésben. Amig az erds kapcsolataink fontossaga magatol értet6do lehet, talan
nem is gondolunk bele a futd ismertségeink, kollegialis, szomszédi viszonyaink
funkcioiba, egészen addig, amig el nem veszitjiik oket.

A migracié® kérdése- kiilondsen az elmult évben, - de napjainkban is folya-
matosan napirenden van.

A 2015-0s migracios valsag felkésziiletleniil érte Magyarorszagot (illetve
egész Europat). A magyar tarsadalomban dontéen két radikalis — politikailag
befolyasolt- ellenpdlus jelent meg: az egyik oldal allitdsa szerint a migracios
hullam kulturalisan, és személyes biztonsag tekintetében is veszélyezteti az
orszagot (kontinenst), a masik oldal szerint pedig, tulajdonképpen egy nem
1étez6, politikailag generalt problémardl beszélink (JUHASZ, MOLNAR,
2016, http://3).

Bar a migracios hullam radikalisan, és specialis modon érintette hazankat
(2015. szeptember 23-4n 10. 046 illegalis bevandorlé lépte at a hatart (JUHASZ,
MOLNAR, 2016, http://3), Magyarorszag megmaradt tranzit-orszag szerepben,
hiszen a menekiiltek szignifikans hanyada nem szandékozott tartosan letelepedni
(JUHASZ, MOLNAR, 2016, http://3; TARKI, 2016).

6 Migraci6: lakohely valtoztatas, koltézés, vandorlas. (idegen-szavak.hu)



138 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

Hazanknak a migracié masik arcaval kell szembenéznie, ez pedig az emigra-
cié’ folyamata. Magyarorszagon jellemz6 tendencia, hogy a fiatal, magasan
képzett generacio jelentdés hanyada elhagyja az orszagot, és kiilfoldon probal
szerencsét. A statisztikak szerint az els6édleges célorszagok: Ausztria, az Egye-
siilt Kiralysag, illetve Németorszag mellett a Hollandidba emigralok 4%-os
aranya is jelentés (SEEMIG A SEEMIG, 2014, http://4; TARKI, 2016; HARS,
2016). A fenti statisztika alatimasztja a meggy6zodésemet, miszerint érdemes
foglalkozni a Hollandiaba emigralt bevandorlok kapcsolati halojanak feltérké-
pezésével, hiszen hazank jelentés aranyu kivandorloja mar 2014-ben Hollandi-
at valasztotta célorszagként. Véleményem szerint a 4%-0s arany a jovOben
emelkedni fog, a BREXIT, (2016) hatasara pedig az Egyesiilt Kiralysag kevés-
bé lesz vonz6 célorszag.

Kutatasi kérdések, hipotézisek

Amig a bizalmas (er6s) kapcsolataink kielégitik a szeretet-bizalom-intimitas
iranti igényiinket, emellett pedig immaterialis, - és materialis javakat biztosita-
nak szamunkra, a gyenge kotések segitenek athidalni a tarsadalmi tavolsagokat,
heterogén voltuknak kdszonhetden olyan eréforrasokhoz segitenek benniinket,
amiket egyébként nehezen, vagy egyaltalan nem érnénk el.

Granovetter (1973; 1974) bebizonyitotta a gyenge kapcsolatok (kollegialis,
futo ismertségek) szerepét a munka-talalas folyamataban.

Tarsadalom tudomanyi alaptézis, hogy a tarsadalmi integracio egyik legfon-
tosabb pillére a munka, hiszen a tarsadalmi hasznossag alapvetd elvarasként és
normakeént jelenik meg, orszagtol fiiggetlendil.

Ambivalens tény, hogy bar a tarsadalom kevesebb mint egy szazaléka vallja
magat idegenbaratnak hazankban (TARKI, 2015), a kiilfoldre koltozok- kiilfold-
Oon munkat vallalok szama évrél-évre novekszik (SEEMIG A SEEMIG, 2014).
Felmeriil a kérdes, hogy - kissé kiforditva a statisztikdkat-, hogyan sikeriilhet
integralodnunk egy idegenekbdl allo tarsadalomba, ha kevesebb mint 1 %-unk
idegen barat? Es milyen a fogadatatas?

El6z6 kutatasomban (2015), a magyar es holland baratsagok specifikumait
vizsgaltam mindségi, és mennyiségi megkozelitésben, és a 2005-6s ESS- statiszti-
kakra hivatkozva, Svajc, Dania, Izland, Svédorszag mellett Hollandiat a legelége-
dettebb orszagok kozott emlitettem, ahol megvan az alapvetd anyagi biztonsag, és
a tarsadalmi integracio. Vajon a mas orszagokbol érkezettek is részesiilnek ezek-
bl a javakbol? Milyen hatranyokkal indul az, aki hatra hagyja a teljes kapcsolat-
halozatat, erds- és gyenge kotéseit, €s tiszta lappal kezd 0j életet egy idegen kultu-

7 Emigracio: Kivandorlas, kiilfoldre koltozés. (idegen-szavak.hu)
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raban? Egyaltalan, miért keliink ttra? Hogyan alakul a kapcsolati halonk, és
mennyire erések az erds kapcsolataink, ha tobb ezer kilométer valaszt el benniin-
ket egymastol? Lehetséges egyaltalan integralodnunk a munka vilagaba, illetve a
tobbségi tarsadalomba ezek nélkiil az erds-, és gyenge kotések nélkiil?

Kutatasi modszer

Ahhoz, hogy kozelebb keriiljek a kutatasi kérdéseim megvalaszolasdhoz két
modszert egyesitettem, amelyet mar Lubbers és Molina (2010) is sikerrel alkal-
mazott hasonlo témaban. A személyes kapcsolathalozat-térkép (Personal Social
Network Map)® elkészitésével, és egy kvalitativ interju kérdéseivel sikeresen
kikiiszobolhetoek a vakfoltok, és egy teljesebb képet kaphatunk a résztvevok
networkjér6l (LUBBERS, MOLINA, 2010).

Az altaluk is alkalmazott mddszertant, sajat otleteimmel kiegészitve, a kuta-
tas A- részének elsé lépéseként, névgenerdtor- modszert ‘alkalmazva igyekez-
tem feltarni a résztvevok erds, - és gyenge kapcsolatait, amelynek kritériumait az
olvasott szakirodalmakra (GRANOVETTER, 1973, 1974, 1983; LIN, 2008;
DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016) alapozva definidltam. (A két fogalom : az
erds,- és gyenge kotések elkiilonitése kutatonként eltérd lehet. A sajat definicio-
imat késébb részletesen is ismertetem. )

A tovabbiakban a kutatasban résztvevok meghataroztak a kapcsolat tipusat
(HOGAN, CARRASCO, WELLMAN, 2007), és egy altalam alkotott szituacio-
generdtor' segitségével a kapcsolat funkcidira (BARRERA, 1980) is fény de-
rilt. Kivancsi voltam, hogy mennyire valdsdgosak, a megjelolt funkciok, igy a
kovetkezd 1épésben a résztvevok megjeldlték, hogy ténylegesen eleget tett-e a
megadott funkcidénak az elmult 3 honapon beliil a szobanforgo kapcsolat.

® Personal Social Network-Map (PSN-Map): Személyes kapcsolathaldzat- térkép,
kapcsolathalozat grafikus abrazolasa.

Névgenerator: modszerek alapvetoen a tarsas tdmogatd rendszer mérésére iranyulnak.

A névgenerator alapesetben azt kéri a valaszadotol, hogy készitsen egy listat azokrol a
kapcsolatair6l, amelyek eleget tesznek bizonyos, elére megadott kritériumoknak, pl. erés
kapcsolatok, baratok, stb. (Huszti, 2015)
10 Szituacidgenerator: Névgenerator tipusu kérddéivek , amelyek azokban a szituaciokban
gyljtenek neveket, melyeket a kutat6 elore megfogalmaz (és melyek kutatasi témanként
valtozoak lehetnek). ( Wellman, 1979, 2001a, 2001b; Fischer, 1982a, 1982b; Hogan,
Carrasco and Wellman, 2007, Huszti, 2015)



140 Acta Medicina et Sociologica — Vol 8., 2017

Ezutan elkészitettiik a résztvevok PSN-mapjét, vagyis személyes kapcsolathalo-
zat térképét (Brandes ¢és mtsi 2010; Lubbers-Molina 2007, 2010), amelyet nagy
érdeklodéssel, és lelkesedéssel fogadott minden résztvevo.

A lekérdezés B- részében keriilt sor az interjura, amelyet néhany altalanos
(demografiai, és munkaviszonnyal kapcsolatos) kérdéssel inditottunk. Ezutan
néhany specifikus kérdés mentén kerestem a valaszt, tobbek kozott a migracio
okaival, motivacidival kapcsolatban. Kivancsi voltam, hogy miért Hollandiara
esett a résztvevok valasztasa. Fontosnak tartottam megtudni, hogy mit dolgoznak
jelenleg, milyen viszonyban all ez az anyaorszagbeli'' munkajukkal, végzettsé-
giikkel, illetve a munkakeresés-talalas folyamatara is kitértiink. Kivancsi voltam,
hogy a névgenerator- soran osszegyiijtott alterek koziil kinek volt szerepe a mig-
raciés folyamatban, és kinek a munkaszerzés folyamataban. Szerepel —e a felso-
rolt személyek kozott olyan, akit a munkajuknak kdszonhetden ismertek meg?
(A teljes kérdéssor a mellékletben megtalalhato.)

A kutatasom célja volt tehat, egyrészrdl felderiteni a Hollandiaban letelepe-
dett fiatal kiilfoldi munkavallalok, és a holland fiatal munkavallok kapcsolat-
halozatat, hogy megvizsgaljam, a kiilfoldi munkavallaloknak sikertilt-e integra-
16dniuk a tarsadalomba azaltal, hogy megjelennek holland alterek'> a személyes
kapcsolathalo- térképen. A kapcsolathalé megmutatja a kapcsolat erésségét (ko-
zelségét), és ellendrizhetéveé teszi, a kolcsonodsséget a holland kitdltok PSN-jén
keresztiil.

Amennyiben talalunk holland altereket a kiilfoldiek kapcsolthaldjaban, az in-
terju kérdések mentén ellendrizhetové valik, hogy volt-e ezeknek a kapcsolatok-
nak szerepe a munka keresés-talalas folyamataban, illetve kapcsolodnak-e vala-
hogyan a munkahoz.

A kapcsolat-térkép tovabbi értékes informaciokkal is szolgal az otthonmarad-
takkal, Hollandiaban €16 azonos nemzetiségiiekkel, illetve mas (harmadik) nem-
zetiségiiekkel fenntartott kapcsolatokat illetden.

Az alkalmazott modszer gyakorlati 1épései
A kutatasban valo részvételhez sziikséges feltételeket a kovetkezo tablazat fog-
lalja Ossze:

i Anyaorszag: Kivandorld népcsoportok eredeti hazaja, ahonnan kivandoroltak. Pl. A
Hollandiaban ¢16 magyaroknak: Magyarorszag.

"2 Alter: a vizsgalt személyhez (ego) kéthet masok. (Huszti, 2015)
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Résztvétel feltételei
Nem Holland Holland

Nemzetiség Hollandian kiviil sziiletett, és | Hollandidban sziiletett, és
nétt fel, viszont jelenleg | nétt fel.

Hollandidban ¢l, min. egy
éve, max. tiz éve, és ez tervei
szerint nem fog megvaltozni
az elkovetkez6 egy évben.

Eletkor Maximum 35 éves.

Munkaviszony Rendelkezik holland munkaviszonnyal.
Idokeret Rendelkezik legalabb 2,5 — 3 6ra szabadidével.
Nyelvtudas Angol nyelv: szobeli, és irasbeli kommunikacio.

2. tablazat. Részvétel feltételei, sajat szerk, 2017.

A lekérdezés elkezdéséhez sziikséges targyi feltételek listaja tételesen felsorolva
megtalalhato a mellékletben.

A lekérdezés két f6 részbol allt (A- és B rész). Az A- rész els6 1épéseként
név, - illetve szituaciod generator segitségével a megkérdezettek kiillonb6zo szind
post-itekre Osszegytijtotték a nagyon, és — valamelyest kozeli kapcsolataikat,
illetve meghataroztak, hogy milyen tipust kapcsolatokrol van szo, és mik ezek-
nek a kapcsolatoknak a f6 funkcioi.

Az erds és gyenge kapcsolatok értelmezésére nincs egyetlen altalanosan elfo-
gadott kritérium- rendszer. Elterjedt értelmezés, csak a csaladi kapcsolatokat erés
kotésként definialni, mig a barati, és ismerdsi kapcsolatokat gyenge kotésként
(NAGY, 2009, http://3). A kutatas alanyai esetében nem tartottam ezt megfeleld-
nek, hiszen tobbségiik elveszitette a csalad fizikai kozelségét. Feltételeztem, hogy
egy ilyen élethelyzetben esetleg a bizalmas baratok vehették at a csalad helyét-
funkcidit. A sajat definiciom megalkotasahoz tobb szerzd értelmezését is felhasz-
naltam: segitségemre voltak a definici6 megalkotasanal elsdsorban Granovetter
(1988), Lin (1991), Barrera (1980), Burt (1984), valamint a Lubbers ¢s Molina
(2007, 2010) szerzoparos vonatkozo munkai.

Az emlitett szerzOk tanulmanyai mellett, a 2015-ben megjelent kutatasom
erdeményeit is bevontam, amelyben a holland és magyar baratkozasi szokasokat
vizsgaltam. A megkérdezett magyar valaszadok a baratsdgaik legfontosabb
kritariumanak a bizalmat (98%), az dszinteséget (95%), a jo beszélgetéseket
(95%), az egymassal szembeni toleranciat ( 92%), egymas segitését (92%), és a
kolcsonosseget( 85%) tartottak. A megkérdezett hollandok korében szintén els6
helyen jelent meg a bizalom (84%) fontossaga, ezt kovette a k6zds szorakozas
(82%), az Gszinteség ( 81%), és a tolerancia (80%) (SZABO, 2015).
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A kutatas soran megadott kritérumok alapjan, a legkdzelebbi kapcsolatainkban
fontos a bizalom, az érzelmi tamogatds, barmilyen problémaval fordulhatunk
ezekhez az emberekhez, nem viseliink dalarcot elottik, adunk a véleményiikre, és
szamitunk a szeretetiikre, elfogadasukra, és szivesen toltjiik veliik a szabadidon-
ket. Bizonyos szintl intim kapcsolatban allunk veliikk. Nem csak 0k tdmogatnak
benniinket, hanem mi is mellettiik allunk, ha sziikség van ra, tehat megjelenik a
kapcsolatban a reciprocitas.

Csakigy, mint a nagyon kozeli, a valamelyest kozeli kapcsolatok (gyenge ko-
tések) felsorolasanal is fontos volt, hogy minden megadott kritériumnak feleljen
meg az illetd. Ezek a kapcsolatok egymas személyes és kélcsonds ismeretén,
egymas elérhetosegén, illetve legalabb egy k6zos tulajdonsagon alapszanak. A
kapcsolat t6bb, mint egy egyszerl ismerdsi viszony, viszont nem bizalmas, és
nem tul kozell.

A kapcsolatok tipizalasahoz Hogan- Carrasco-Wellman- besorolasat (2007)
hasznaltam. (Melléklet) Fontos volt, hogy ezen a ponton meg bdvithették a meg-
kérdezettek mindkét listat, ha tovabbi alterek jutottak az esziikbe.

A tamogatas tipusanak méréséhez szituacio-generatort hasznaltam, a tamo-
gatas tipusait pedig Manuel Barrera- Method of measuring social support
(1980) cimii munkéaja alapjan hataroztam meg. Ehhez a hat kiilonb6z6 tipusu
szocialis tamogatashoz (1. Anyagi tamogatas, 2. Fizikai segitség, 3. Intim in-
terakcid, 4. Tanacs, 5. Visszaigazolas, 6. Tarsas kapcsolatok) generaltam hat
hétkoznapi szituaciot.

A kutatas A- részének masodik 1épése volt a PSN-map, vagyis a személyes
kapcsolathalozat- térkép elkészitése. Ehhez nagy segitséget nyujtott a David-
Huszti-Lukdcs szerzéhdarmas: Tarsas kapcsolatok jelentéssége a tarsadalmi in-
tegracioban c. munkajanak kilonosen az Egyén hagymahéj-szerii kapcsolati
bedgyazédasdardl szol6 fejezete. Az ego  koré hagymahéj- szertien rendezédnek
a kiilonbozo tarsas kapcsolatok, és minél kozelebb allnak az egyénhez ezek a
kapcsolatok, annal er6sebbek. Az els6 hagymahéj tehat az erds kotések, amelyet
a szerzOk a csaladra, bizalmasra, bizalmas baratra értenek. A masodik a gyenge
kotések, amelyhez a baratokat, haverokat, jo ismerésoket soroljak. Ezutan kovet-
keznek a Kozdssegi, Civil, Szomszédi kapcsolatok, és vegiil a Virtualis, Transz-
cendens kapcsolatok, amelybe azok a kapcsolatok tartoznak, amelynek alapja a
kozos identitas, és hovatartozas pl. lokalis kozosség, etnikum (DAVID, HUSZ-
TI, LUKACS, 2016).

13 Ego: én; egyén (idegen-szavak.hu);, vizsgalt személy (HUSZTI, 2015; WASSERMAN
&AMP; FAUST, 1994) lasd: kapcsolati halo
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Gyenge kétések
(Szeretet kapcsolatok)

Kozosségi, civil, szomszédsagi
(Integracio)

Virtudlis, Transzcendens
sajat szevkesztes, 2017 (Koz6sségi szerepvallalas)

1. abra. Hagymahéj-szer(i kapcsolati beagyazodas.
Forras: David-Huszti-Lukacs (2016).

Az altalam is hasznalt PSN-map elkészitéséhez Hogan-Carrasco és Wellman
(2007) részletes instrukciokkal szolgal. A bevandorlok kapcsolathaldzatanak
kutatasahoz Lubbers és Molina (2010) mar korabban is alkalmazta a modszert.
A network-térkép tehat egy keresztbe vagott hagymahoz hasonlithatd, amely
kozepén az ego helyezkedik el. Négy kort rajzoltam az ego koré, viszont nem
hataroztam meg pontosan, hogy melyik kdrnek mi a jelentése, mint ahogyan a
fenti abran lathatjuk.

A lap kozepén elhelyezked abrat horizontalisan, és vertikalisan is keresztbe
vagtam, ezaltal tehat négy negyedre osztottam. Az egyszeriiség kedvéért a lenti
abra szemlélteti, hogy néz ki a kapcsolthalozat-térkép a gyakorlatban.

HOST ORIGIN

FELLOWS TRANSNATIONS

2.abra. Kapcsolathalozat-térkép(PSN).
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A papir jobb- bal - also- és felsd oldalan talalhaté kategoriak definicidja a kovet-
kez6 (BRANDES, 2008 in DAVID, HUSZTI, LUKACS, 2016) volt:

Host: Az uj orszag befogado kozege. Tehat azok a kapcsolatok, akik hollandok,
¢s Hollandiaban élnek. (Hollandiaban €16 hollandok.)

Origin: Kibocsdajto kézeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaorszagban sziilettek,
és jelenleg is ott élnek. (Otthoniak.)

Fellows: Hasonlo kulturalis kézeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaorszagbol
szarmaznak, és a befogado orszagban €lnek. (Sorstarsak.)

Transnationals: Mindenki mas. Azok a kapcsolatok, akik nem az anyaorszagbol
szarmaznak, és nem is Hollandiabol. Elhetnek Hollandiaban, vagy barhol mas-
hol. (Egyéb nemzetkdzi kapcsolatok.)

A lekérdezés B-részét egy két-részbdl allo interju alkotta. A feltett kérdésekre
kapott valaszok értékes informaciokkal egészitették ki a kapcsolathalo -térkép
altal kapott informaciokat. Mind az altalanos, mind a konkrétabb kérdések meg-
talalhatoak a mellékletben. (Melléklet)

Vizsgalati populacio, résztvevok

A résztvevok bevonasa holabda- modszerrel tortént, amelyet a sajat kapcsolatha-
l6zatomon keresztiil inditottam. A részvétel kritériuma volt, hogy az ego 35 év-
nél fiatalabb legyen, valamint rendelkezzen bejelentett holland lakcimmel, és
munkaviszonnyal. Osszesen 13 kapcsolathdlozat-térképet, és interjat sikeriilt
elkészitenem, a lekérdezés atlagosan 3-5 drat vett igénybe. A résztvevoket min-
den esetben olyan helyszinen fogadtam, ahol nyugodt, baratsagos kornyezetet
tudtam biztositani, és nem volt siirgetd idokorlat. A részvevok mindegyike fels6-
foku végzettséggel rendelkezik, vagy egyetemista. Az atlagéletkor 28 év volt, a
legfiatalabb résztvevo 19, a legidésebb 35 éves. Hat holland, két olasz, egy len-
gyel, egy magyar, egy roman, egy német, valamint egy holland-izraeli nemzeti-
ségli alkotta a vizsgalati populaciot. A fiatalok mindegyike magasan kvalifikalt,
ketten fogorvosok, hatan mesterdiplomaval rendelkeznek, harman alapdiploma-
val, egyikiik tanulo, és egy masikuk OKJ-s végzettséggel rendelkezik.
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Holland Kiilfoldi résztvevok Osszes résztvevo
résztvevok
N= 6 7 N=13
Atlag életkor 28,5 év 28,1 év 28,3 év
Legfiatalabb 24 éves 19 éves 19 éves
résztvevo
Legidésebb 32 éves 35 éves 35 éves
résztvevo
Nemzetiség Holland: 46% Olasz 2 6 15% | Holland 6 6 46%
Egyéb: 54% Lengyel 116 7,70% | Olasz 2 6 15%
Magyar 116 7,70% | Lengyel 1 16 7,70%
Roman 116 7,70 % | Magyar 1 16 7,70%
Holland- Roman 16 7,70%
Izraeli 116 7,70% | Holland-Izraeli 116 7,70%
Német 116 7,70% | Német 116 7,70%
Férfi-No 67%-33% 43%-57% 54%-46%
arany
Végzettség DMD- 1 DMD-1 DMD-2
MSc/Ma-2 MSc/MA-4 MSc/MA- 6
BSc/BA-2 BSc/BA-1 BSc/BA-3
HAVO(OKJ) -1 Student-1 Student-1
HAVO(OKJ)-1

3. abra. Vizsgalati populacio.

A kutatasom egyértelmiien kvalitativ- jellegii. Tizenharom személy nem tul sok,
viszont a network elkészitése-analizise hosszadalmas, és nagy koncentraciot
igényel mindkét oldalrol. A kutatdsom nem reprezentativ.

Eredmények rovid ismertetése

A kutatasom eddigi eredményei alatdmasztottdk a hipotézisemet, miszerint a
munka vilagaba valo belépéshez,- ami elengedhetetlen szereppel bir az integra-
ci6 megvaldsulasahoz- nélkiilozhetetleneck a  személyes kapcsolatok
(GRANOVETTER, 1973, 1974, 1982). A tizenharom résztvevobdol tizen kdzvet-
leniil (ketten az erds -, és nyolcan a gyenge kotéseiken keresztiil), harman pedig
kozvetetten (kozosségi oldal hasznalataval) talaltak munkat.

A migracidban legnagyobb motivacid a karrier, tanulas, jobb megélhetés le-
hetdsége volt. Ezen kiviil, hétbdl 6t esetben a személyes kapcsolatrendszer is
szerepet jatszott a koltdzésben. A nem-holland megkérdezettek mindegyikének
sikeriilt atlagosan hat héten beliil munkahelyet talalnia, a legrévidebb iddszak
egy hét, a leghosszabb iddészak négy honap volt. A kiilfoldi munkavallalok ese-
tében mindegyikiiknek sikeriilt a sajat végzettségének megfeleld munkahelyet
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talalni, vagy ahol a tanulas volt az elsédleges motivacio (két esetben) bekeriilni a
kivant szakra.

A biztato adatok mellett azonban kirajzolodik, hogy a hét kiilfoldi, és hat holland
kapcsolathalozati térképen, négy kiilfoldinél teljesen hianyoznak a HOST-
kapcsolatok, egynél egy kapcsolatot talalunk, a holland megkérdezettek esetében
pedig harom helyen teljesen hianyoznak, két helyen pedig egy-egy alter jelenik
meg a TRANSNATIONALS kapcsolatoknal.

A tizenharom megkérdezettbdl csupan ketten voltak, akiknél mind a négy ka-
tegoridban talaltunk altereket. Itt jellemz6, hogy amig, a holland valaszadoknal
minden kapcsolat-tipus egy kategoriaba tomoriil (ORIGIN), addig ezeknél a meg-
kérdezetteknél a kiilonb6z6 kapesolat tipusok szétoszlanak a négy kategoriaban.

Szintén jellemzo6 tendencia, hogy a holland megkérdezettek, atlagosan tobb
altert emlitettek, mint a kiilf6ldi megkérdezettek.

A kapott eredmények elemzésekor kirajzolodott, hogy bar kiemelkedéen fon-
tos, hogy munkaviszonnyal rendelkezziink, és ennek segitségével jra épiiljon,
boviiljon a kapcsolati halonk, ahhoz, hogy ezek a munkahelyi kapcsolatok meg-
jelenjenek az egyén PSN-térképén is (tehat emlitésre méltoan fontosak legye-
nek), sziikséges, hogy beszeljiik a vendég-orszag anyanyelvét, attdl fliggetleniil,
hogy gond nélkiil el lehet boldogulni angol-nyelvtudassal is.

A kiilfoldiek esetében, amennyiben megjelent HOST-orszagbeni kapcsolat,
azok szinte minden esetben munkaval kapcsolatban all6 (munka-altali, vagy
munkahoz juttatd) kapcsolatok voltak.

Kovetkeztetések

A magyarorszagi emigracios folyamatok eredményeként évrél-évre emelkedik a
hazankat elhagyo képzett fiatalok szama. A kutatasomban megkérdezett - nem
csak magyar, hanem olasz, német, lengyel, roman - fiatalok elsédleges motiva-
cidja a karrier épités, jobb megélhetés, magasabb bérek, akar a hazai problémak
el6li menekiilést is reprezentalhatnak.

Minden kiilfoldre koltézonek szembe kell néznie a ténnyel, hogy az addig felépi-
tett csaladi-barati-ismer6si- iskolai- munkahelyi, és egyéb kapcsolatait hatra-
hagyva kell egy 10j kapcsolatrendszert kiépitenie, amin keresztiil kiilonb6z6
egyéb kapcsolatokhoz, és javakhoz - pl. gazdasagi, kulturalis (Bourdieau,1983) -
férhet hozza.
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A munkahely-taldlasban  szintén szerepet jatszanak a  kapcsolatok
(GRANOVETTER,1973, 1974, 1982) csakiugy, mint a munkahely a tovabbi kap-
csolatok kiépitésében.

Egyértelmiien kirajzolodik a kiilfoldi résztvevok kapesolat haldzataban, hogy bar
tobb mint egy éve Hollandidban élnek, a kapcsolataik tobbsége tovabbra is az
ORIGIN kategoriaban talalhato. Bar az otthonmaradt kapcsolatok tovabbra is
kielégithetnek bizonyos szocialis funkcidkat ( pl. anyagi tAmogatas, tanacs, visz-
szaigazolas), bizonyos tipusu tamogatasokra nem képesek, egyszeriien a fizikai
tavolsag kovetkeztében (fizikai segitség, intim interakcio, tarsas kapcsolatok).

Mivel valdsagos tarsas kapcsolatokra minden embernek alapvetéen sziiksége
van (HABERMAS, 1994; DURKHEIM, 1982; MERTON, 2002) ennek kdszon-
hetéen jelennek meg 0 kapcsolatok elsdsorban a TRANSNATIONALS, masod-
sorban a FELLOWS kategoriaban. Ezen kapcsolatok miikodését nem gatoljak
nyelvi akadalyok, hiszen angolul, vagy anyanyelven folyhat a beszélgetés.

Az esetek tobbségében azonban hianyoznak a HOST kapcsolatok, ami negativ
hatassal van a tobbségi tarsadalomba torténd integraciora.

Osszefoglalas, tovabbi kutatdi kérdések

Jelen tanulmanyban a tarsas kapcsolatok fontossaganak elméleti attekintése utan,
részletesebben, gyakorlati megkozelitésbol mutattam be a kutatdsom soran hasz-
nalt modszert.

Felszinesen érintettem a kapott adatok tiikrében elsésorban a migracié okait, a
beilleszkedés- integracio problémadit, a munkatalalas folyamatat, illetve a kap-
csolatok, és a munka viszonyat. Az elkésziilt PSN- térképek altal lehetéségem
volt megvizsgalni, hogy milyen aranyban talalunk altereket a négy kategoriaban,
melyik kategoriakban fordulnak jellemzden el6 kapcsolatok, és hol hianyoznak.
A holland és kiilfoldi kapcsolati térképek, egymas tiikorképei voltak, abban az
értelemben, hogy kolcsonosen hianyoztak a holland (mint HOST) és nem-
holland (mint TRANSNATIONALS) kapcsolatok.

Sokrétii tovabbi elemezési alternativakat kinalnak a kapott adatok, amelyekbdl
értékes informaciokat tudhatunk meg pl. az egok kapcsolathaldzatanak méretérol,
Osszetételérdl. Az elkésziilt kapcsolathalozati térképek részletes- grafikus elemzé-
se, valamint egymassal és mas hasonl6 témaval foglalkozo kutatasok eredményei-
vel torténd Osszehasonlitasa tovabbi érdekes adatokkal szolgal.
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Terveim kozott szerepel, esetleg egy év elteltével esetleg ujra elkésziteni a PSN-
térképeket, és 6sszehasonlitani, hogy miben valtozott ezid6 alatt a kapcsolati halo.
Erdemes lenne részletesebben elemezni a kiilonb6z6 kapesolatok funkcioit.
Bizom benne, hogy a jovoben lehetdségem lesz tovabbi résztvevok bevonasaval
bdviteni a vizsgalati populaciot.

Véleményem szerint sziikséges, és érdemes kiemelt figyelmet forditani a
személyes kapcsolatok megismerésének, illetve a benniik rejlé lehetéségeknek,
hiszen a kapcsolati hald, illetve a munkaerdpiaci integracid koherenciaja renge-
teg lehetdséget kinal, nem csak orszagon beliili, de nemzetkdzi szinten is.
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