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INFO ABSTRACT 
Anita R. Fedor  
fedor.anita@foh.unideb.hu 
 

Youngsters' life goals and work plans in the light of an 
East-Hungarian study. In our research project we embarked 
on surveying the visions, ideas, further education plans, 
career plans and objectives of the young people of Nyíregy-
háza. We wanted to find out what short- and long-term plans 
the young people have for the period when they have 
completed the secondary school, and what value preferences 
are coupled with their plans. In the course of our research we 
wished to examine the vision of the future of the secondary 
school students in a three-dimensional way: their visions of 
their own private and professional future were complemented 
with an analysis of their value preferences. In general, it is 
clear from the results that the visions of the students related 
to work and career are more clearcut and optimistic than their 
ideas regarding the future of their private life. 

Keywords 
youth,  
employment,  
private life plan,  
value preferences 

Kulcsszavak 
fiatalok,  
munkavállalás,  
magánéleti tervek,  
értékpreferenciák 
 

Absztrakt: Tanulmányunkban a nyíregyházi középiskolások 
továbbtanulásával, munkavállalásával, életcéljaival kapcsola-
tos elképzeléseinek, jövőbeli terveinek feltérképezését vál-
laltuk. Arra kerestük a választ, hogy az érintett tanulóknak 
milyen rövid- és hosszútávú céljaik vannak a középiskolai ta-
nulmányok befejezését követően, és ehhez milyen értékprefe-
renciák társulnak. A kutatás során megkérdezett nyíregyházi 
fiatalok jövő-képét háromoldalú egységben igyekeztünk kör-
bejárni: a szakmai és magánéleti tervek vizsgálatát kiegészí-
tettük az értékpreferenciák elemzésével. Az eredmények 
alapján összességében elmondható, hogy a munkával, karri-
errel összefüggő terveik világosabbak és optimistábbak, mint 
a magánéleti életút-elképzelés. 
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Bevezetés 
 
Írásunkban a nyíregyházi középiskolások körében lebonyolított empirikus munkánk 
eredményeit mutatjuk be. Vizsgálatunkban az érintett fiatalokat arról kérdeztük 
meg, hogy hogyan gondolkodnak a továbbtanulásukról, milyen elképzeléseik van-
nak a későbbi munkavállalásukat illetően, s hogy melyek a legfőbb életcéljaik. 

Tanulmányunk első részében a munka és jövő kapcsolatára figyeltünk. A munka-
erő-piaci helyzetük bemutatásán túl arra is kíváncsiak voltunk, hogy milyen elvárásaik 
vannak jövőbeli munkahelyükkel szemben, s hogyan vélekednek a sikeres elhelyez-
kedést meghatározó tényezőkről. A munka- és karrierterveket követően a magánéleti 
terveket kíséreltük meg feltérképezni a rendelkezésre álló adatok alapján. A tanul-
mány harmadik részében a fiatalok értékpreferenciáit vizsgáltuk meg szoros össze-
függésben a munka és magánélet világával. 

Elemzésünk alapját a Youth in the Central and Eastern European Cross-border 
Areas nemzetközi projekt keretében, 2015-ben lebonyolított kérdőíves adatfelvétel 
adta. A kutatás alapsokaságát a lengyel, ukrán és magyar határ menti térség egy-egy 
nagyvárosában élő érettségi előtt álló gimnazista és középiskolás fiatalok alkották. A 
végleges hazai mintába a nyíregyházi gimnáziumok és szakközépiskolák közül ösz-
szesen öt intézmény 359 fő 11. évfolyamos diákja került be.  Jelen írásunkban ezen 
tanulók továbbtanulási, munkavállalási, bizalmi attitűdjét, valamint értékpreferenciáit 
mutatjuk be. Elemző munkánkban további kutatások eredményeit is felhasználtuk. 
 
 

Munkaerő-piaci jövőkép  
 

Napjainkban a munka fogalma átalakulóban van (vö. pl. Rimler 1999, Forgó et al. 
2009, Kiss és Répáczky 2012). Kezdetben a munka elsődleges célja a termelés, az 
anyagi-, fogyasztási javak és szolgáltatások előállítása volt, az idők során a munka a 
társadalomba való integrálódás egyik eszközévé vált. Napjainkban egyre inkább fel-
értékelődtek az olyan egyéni készségek és képességek, mint az idegen nyelv ismerete, 
a kommunikációs készség, informatikai ismeretek, nagyfokú munkaterhelhetőség, ön-
állóság, elhivatottság, motiváció és készség a csapatmunkában stb. A mindezeknek 
való megfelelés nagy kihívás elé állítja a fiatalokat, így sokan úgy próbálnak megfe-
lelni a munkaadók elvárásainak, hogy már tanulmányaik folytatás közben kipróbálják 
magukat a munkaerőpiacon.  

Egy tanulmányait folytató középiskolai diák számára a munkaerőpiacra való be-
csatlakozásra négy lehetősége nyílik: a szakmai gyakorlat, az iskolai közösségi szol-
gálat, a fizetett munka, vagy az önkéntes munka által. Az, hogy az egyén melyik mun-
kaformát választja jelentős mértékben függ a munka motivációjától. Míg a szakmai 
gyakorlat és a közösségi szolgálat kötelező jellegű, addig a fizetett és önkéntes munkát 
szabad akaratából vállalja az egyén. Míg a fizetett munka célja elsősorban a pénzszer-
zés, az önkéntes munkáé lehet tradicionális vagy individualista motivációjú egyaránt 
(Fényes és Kiss 2011, Markos 2016a).  
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Tanulmányunk ezen részében arra keressük a választ, hogy a nyíregyházi középisko-
lások milyen munkaerőpiaci tapasztalattokkal, elvárásokkal és jövőképpel rendelkez-
nek és mit gondolnak arról, hogy milyen készségek és képességek szükségesek ahhoz, 
hogy az életben sikereket érhessenek el.  
 
A középiskolás diákok korábbi munkatapasztalatai 
Elsőként azt vizsgáltuk, hogy a nyíregyházi középiskolás diákok milyen korábbi 
munkatapasztalatokkal rendelkeznek, és milyen típusú tevékenységet végeztek ta-
nulmányaik alatt, illetve szünidőkben. A diákok többsége (35%-a) önkéntes munkát 
és szerződéssel járó alkalmi fizetett munkát (26%) végzett. A diákok kisebb hányada 
végzett nem legális munkát (9%), teljes vagy részmunkaidős munkát (6%), illetve 
olyan szakmai gyakorlatot, amiért pénzbeli fizetség járt (3%). A diákok 10% az ál-
talunk felsoroltakon kívül más típusú munkát végzett, míg 11%-a semmilyen mun-
kát nem végzett élete során.   

Magyarországon 2011-ben bevezetésre került az iskolai közösségi szolgálat, mely 
az érettségi megszerzésének alapkövetelményévé vált. A közösségi szolgálat fő célja, 
hogy növelje a középiskolás diákok állampolgári tudatosságát, motiválja őket a jövő-
beni önkéntességre, elősegítse a tolerancia és a segítő szándék kialakulását, valamint 
könnyítse a pályaorientációjukat. Az kvantitatív adatok azt mutatják, hogy a diákok 
legnagyobb aránya önkéntes munkát végzett, melynek fő oka az lehet, hogy jelenleg 
a közösségi szolgálat kiforratlanságából adódóan a közéletben gyakran téves definí-
ciók fordulnak elő a szolgálattal kapcsolatban, így maguk a diákok is gyakran azono-
sítják a közösségi szolgálatot az önkéntes munkával (Markos 2016b).  

Szignifikáns az összefüggés a nem és a munkavégzés között. Az adatok szerint, a 
lányok nagyobb arányban végeztek önkéntes munkát, míg a fiúk a fizetett munkát 
részesítették előnyben.1 Ez az eredmény párhuzamban áll Kóródi (2006, 2007) ered-
ményeivel, (ő a felsőoktatási hallgatók munkaértékeit vizsgálta) mely szerint a nők 
számára fontosabb, hogy a végzett munka társadalmilag hasznos legyen és a munka 
által segíthessen másokon, míg a férfiak számára a magas kereset, a munkahelyi elő-
rejutás és az önálló munkavégzés a fontosabb. 

Vizsgálatunkban a diákok 16%-a a szociális szolgáltatások területén, 15%-a a ke-
reskedelemben, 14%-a reklámiparban, 14% szolgáltatások területén, 12%-a a mező-
gazdaságban, 10% az árutermelésben, 7% az építkezésben, 3% a közétkeztetésben és 
további 8% az egyéb területen dolgozott.  

A következőkben azt vizsgáltuk, hogy a diákok számára mit jelent a munka (né-
hány a kérdőívben felsorolt állítás közül kellett kiválasztania azt az egyet, amellyel 
leginkább egyetért.) A válaszadó diákok fele szerint (51%) a munka elsősorban pénz-
szerzési lehetőség és a különböző igények kielégítésére szolgál. A diákok 22,7%-a 
szerint elsősorban azok találnak munkát, akik akarnak dolgozni, 13,3%-uk szerint a 
munka az a tevékenység, mely elégedettséggel tölti el az egyént, és 10,2%-uk szerint 

                                                
1 A nők 34,8%-a önkéntes munkát, 32,3% alkalmi munkát, 15,2% nem dolgozott, 7,1% más-
fajta munkát, 4% fizetett szakmai gyakorlatot, 3,5% teljes vagy részmunkaidős munkát, 3% 
nem legális munkát végzett. A férfiak 35,2% alkalmi munkát, 21,4% önkéntes munkát, 11,7%-
a nem legális munkát, 11,7%-a nem dolgozott, 11% másfajta munkát, 6,2% teljes vagy rész-
munkaidős munkát és 2,8% fizetett szakmai gyakorlatot végzett.  
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minden ember kötelessége, hogy dolgozzon. A válaszadók csak kis hányada (2,8%-
uk) nyilatkozott úgy, hogy a munka a legfontosabb dolog az életben.  

A munkával kapcsolatos állítások összefüggéseit vizsgáltuk más háttérváltozókkal 
is (nem, lakóhely településtípusa, szülők iskolai végzettsége, munkahelyi beosztása, 
a család anyagi helyzete), azonban szignifikáns összefüggés a változók között nem 
volt kimutatható.  
 
A diákok munkaerő-piaci jövőképe 
A diákok többsége úgy nyilatkozott, hogy a munka elsősorban pénzszerzési lehetőség 
(lásd: előző fejezet), így megvizsgáltuk, hogy mennyi az az összeg, amiért hajlandóak 
lennének munkába állni; valamint, hogy mennyi az az összeg, amivel elégedettek len-
nének. (1. táblázat) 
 

 Összeg, amiért munkába állna Összeg, amivel elégedett lenne 
0-99.999 Ft 8,6 7 
100.000-199.999 Ft 48,7 18,1 
200.000-299.999 Ft 24,2 30,4 
300.000-399.999 Ft 11,4 12,8 
400.000 felett 7 31,8 
Összesen  359 (100%) 359 (100%) 

 
1. táblázat. A havi bér összege (Ft-ban), amiért munkába állna és amivel elégedett lenne  

(%-ban). (N=359) 
 
A diákok többsége számára a száz és kétszázezer forint az az összeg, amit elfogadna 
(48,7%), azonban négyszázezer forint és a feletti az az összeg, amivel elégedett is lenne 
(31,8%). A kérdést tovább vizsgálva - néhány szocio-demográfiai háttérváltozó bevoná-
sával - szignifikáns összefüggés mutatható ki azon összegek között, amit a diák elfo-
gadna és amivel elégedett lenne, valamint az édesapa iskolai végzettsége és a család 
anyagi helyzete között. Az eredmények azt mutatják, hogy minél magasabb az apa isko-
lai végzettsége, annál magasabb az az összeg, amit a diákok elfogadnának és elvárnának, 
valamint a jobb anyagi helyzetű családok gyermekei magasabb jövedelmet várnak el és 
magasabb összeggel elégednének meg, mint a rosszabb anyagi helyzetű társaik.  

A munkaerő-piaci jövő tekintetében arra is kíváncsiak voltunk, hogy a fiatalok 
melyik szférában képzelik el magukat, mint munkavállalók. A válaszadók közel egy-
negyede a saját üzleti vállalkozásban, s közel ugyanennyien (24,7%) a biztonságosnak 
tekinthető állami szférában kíván elhelyezkedni a diploma megszerzését követően. A 
következő legnépesebb tábor (17,7%) külföldi cégeknél való munkavállalás lehetősé-
gében gondolkodik, s 16%-ukat a külföldi munkavállalás motiválja.  Ennél jóval ke-
vesebben szeretnének családi vállalkozásban (6,1%), magánszektorban alkalmazott-
ként (5,8%), valamint egyéb típusú (5,5%) munkahelyen dolgozni a felsőfokú tanul-
mányok után. 

Következő lépésben arra kértük a megkérdezetteket, hogy gondolják végig, hogy 
egy esetleges cégalapítást milyen főbb tényezők motiválnák. Válaszadóink meghatá-
rozó többsége a saját valamint a család megélhetésének biztosítása vezérelné abban 
az esetben, ha saját céget alapítana. A magas jövedelem elérésének a lehetősége a 
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fiatalok közel egyötödénél játszana szerepet, s ennél kevesebben (11,8%) vélekednek 
úgy, hogy a képességek kibontakozását szavatolhatja a saját cég létesítése. A függet-
lenség és önállóság, mint motivációs tényező a mintában szereplők 8,4%-át jelle-
mezte. A település számára történő haszontermelés és az egyéb válaszlehetőségek ará-
nya alig haladta meg az egy százalékot. 

A következőkben a hallgatók szakmabeli terveire voltunk kíváncsiak. A megkér-
dezettek majdnem fele (44,9%) olyan stabil és megbízható munkára vágyik, amit 
akár a munkahelyen akár otthon végezhet (távmunka, internet, számítógép vagy mo-
bil szolgáltatás igénybevételével). A diákok további egy negyed (26,3%) olyan 
munkát szeretne, mely stabil és megbízható, azaz a mindennapi munkáját ugyanab-
ban az időben és ugyanazon a helyen végezheti.  A megkérdezettek 17,2%-a teljes 
munkaidős állást szeretne, mely a lehetséges legtöbb keresettel jár együtt, míg to-
vábbi 6,8%-a olyat, ami otthon is végezhető és amely független az időtartamtól és a 
munkaszerződés típusától. A diákok mindössze 1,7%-a vágyik olyan munkára, 
amely ideiglenes munkaszerződéssel jár, 3,1%-uk pedig az általunk felsoroltakon 
kívül más munkát szeretne.  

A nemek tekintetében megállapítható, hogy szignifikáns összefüggés van a nem és 
a szakmabeli tervek között.2 A nők 48,2%-a olyan munkát szeretne, amit otthon is 
végezhet, további 25,9%-a pedig olyan munkát, amit ugyanabban az időben, ugyan-
azon a helyen végezhet. A 16,2%-uk teljes munkaidőben végezhető munkát, 4,1%-uk 
otthon végezhető munkát szeretne, mely független az időtartamtól és a munkaszerző-
dés típusától. További 2%-uknak ideiglenes munkaszerződéses és 3,6%-uknak egyéb 
elképzelései vannak a jövendőbeli munkájukról. A férfiak 39,3%-a otthon is végez-
hető, 28,3%-a pedig olyan munkát szeretne, amit ugyanabban az időben, ugyanazon 
a helyen végezhet. További 19,23%-uk teljes munkaidőben végezhető, 11%-uk kizá-
rólag otthoni munkát vállalna. A férfiak között nem voltak olyan diákok, akik ideig-
lenes munkaszerződéses munkát vállalnának.  A megkérdezett férfiak 2,1%-ának 
egyéb elképzelései vannak a jövendőbeli munkájukról. 

Mivel a nők kevesebb időt tudnak a gyermeknevelés és otthoni feladataik miatt a 
munkaerőpiacon tölteni, elsősorban az olyan atipikus munkaformákat részesítik 
előnyben, melyet nem csak a munkahelyen, hanem akár otthon is végezhetnek. Ezzel 
szemben a férfiak elsősorban olyan munkára vágynak, amit minden nap ugyanabban 
az időben, ugyanazon a helyen végezhetnek. Fontos számukra a teljes munkaidő és a 
magas kereset, de a nőkhöz képest sokkal inkább előnyben részesítik az olyan időtar-
tamtól és munkaszerződéstől független munkát, ami otthon végezhető. Míg a férfiak 
jövőképében nem jelenik meg az ideiglenes munkaszerződéssel járó munka, addig a 
megkérdezett nők 2% elfogadna ideiglenes munkaszerződéssel járó állást is. 

Következtetéseink párhuzamban állnak Fényes (2010) következtetéseivel, aki a fel-
sőfokú intézményen hallgató diákok munkaattitűdjeit vizsgálta. Eredményei szerint a 
lányok nagyobb arányban lennének hajlandóak részmunkaidős vagy bármilyen munkát 
elvállalni, hisz tudatában vannak rosszabb munkaerőpiaci kilátásaikkal és későbbi ott-
honi feladataikkal, valamint pesszimistábbak elhelyezkedési esélyeikkel kapcsolatban.  

                                                
2 Szintén szignifikáns összefüggés mutatható ki a szakmabeli tervek és a településtípus között, 
azonban terjedelmi korlátok miatt az adatok bemutatásától most eltekintünk. 
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Meg kell jegyeznünk, hogy egy 2015-ben a nyíregyházi fiatalok körében végzett ku-
tatás szerint a fiatalok 34%-a kedvezőtlennek, vagy nagyon kedvezőtlennek ítéli meg 
a munkavállalással kapcsolatos kilátásait és mindössze a fiatalok 26%-a bízik abban, 
hogy könnyen munkát talál majd (Kállai et al. 2016). 

Végül arról kérdeztük a diákokat, hogy véleményük szerint mi járul hozzá a sikeres 
élethez a mai társadalomban. Mivel a fontossági sorrendre nem kérdeztünk rá és vá-
lasztásukat maximum öt lehetőségre korlátoztuk, csak azt tudjuk meghatározni, hogy 
milyen kompetenciákat jelöltek a legtöbben (1. ábra).  

 
1. ábra. A sikeres élethez szükséges kompetenciák. (N=1532) 

 
A diákok többsége elsősorban a szaktudás és szakértelem fontosságát tartotta a leg-
fontosabbnak az érvényesülésben, majd ezt követte a magabiztosság és önbizalom; a 
befolyásos baráti, ismerősi, rokoni kapcsolatok; az üzleti érzék, a vállalkozói kedv, a 
kockázatvállalási hajlandóság, valamit a felvilágosultság és a sokrétű szakmai tudás. 

A 2012-es Ifjúság kutatás is hasonló eredményekről számolt be (Czibere 2014, 
Gazsó 2013). Az országos adatok szerint elsősorban a szaktudás, a hozzáértés, vala-
mint a protekció szerepét hangsúlyozták a fiatalok, melyek nélkülözhetetlenek az el-
helyezkedéshez. Az érvényesüléshez azonban egy biztos munkahely, a jó kapcsola-
tok, összeköttetések, ismeretségek, valamint akaraterő és ambíció szükséges. A ran-
gos végén a jó modor, a vállalkozó szellem, a számítógépes ismeretek, az ügyeskedés, 
a szerencse és az erőszakos magatartás állt.  

A munkaerő-piaci érvényesülést számos tényező befolyásolja. A megszerzett leg-
magasabb iskolai végzettséget, a munkaerő-piaci tapasztalatot, a településtípust, stb. 
Azonban a kapcsolati tőkének, a személyes kapcsolatok mozgósításának fontosságát 
is ki kell emelni. Az informális információáramlás, valamint az álláskeresési techni-
kák ismerete segítséget jelenthet egy-egy potenciális álláslehetőség betöltéséhez. A 
Nyíregyházi járásban élő felnőttek körében végzett vizsgálat eredményei szerint a 
megkérdezettek több mint fele személyes ismeretsége útján jutott jelenlegi állásához 
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(R. Fedor és Balogh 2015). A Magyar Ifjúság 2012 kutatásban szintén igen jelentős-
nek ítélték a fiatalok a kapcsolatok munkaerő-piaci értékét, ugyanis négyötödük 4-
esre és 5-ösre értékelte (ötfokozatú skálán) a kapcsolati tényezők fontosságát. A pro-
tekcióban az említett fiatalok háromnegyed bízott (Gazsó 2013). Saját vizsgálatunk-
ban arra voltunk kíváncsiak, hogy „Hogyan gondolja, elsősorban mi befolyásolja egy 
állás megszerzését a tanulmányok befejezése után? A 2. számú táblázat adatiból lát-
ható, hogy a válaszadók az elhelyezkedés szempontjából az idegennyelvtudást 
(72,2%) tartják magasan a legfontosabbnak.3 Ezt követi a fontossági sorrendben a ma-
gas szintű szakmai tudás, ismeretek és készségek (52,%), az ismeretség, protekció 
(48,9%), a megjelenés, kisugárzás (48,5%), a szorgalom és kemény munka (46,4%), a 
megszerzett végzettség (43,9%) kategóriája.  Ami talán meglepő lehet, az az, hogy 
összességében a külső megjelenés az ismeretség és protekció egyenértékű a szorgalom 
és kemény munka, a megszerzett végzettség valamint a magas szintű szakmai tudás 
szerepével. A fiatalok szubjektív megítélése szerint a munkaerő-piaci érvényesülés 
szempontjából a legkevésbé meghatározó dimenziók a szülők anyagi helyzete (15,7%) 
és a politikai nézetek (14,3%). 

 

 Határo-
zottan 
igen 

In-
kább 
igen 

In-
kább 
nem 

Határo-
zottan 
nem 

Nem tu-
dom/nem vá-

laszolok 
12.1. Ismeretség, protekció 48,9 44,4 5,0 1,7 0,0 
12.2. Magas szintű szakmai tu-
dás, ismeretek és készségek 52,0 41,6 5,3 1,1 0,0 

12.3. A megszerzett végzettség 43,9 45,8 8,4 0,8 1,1 
12.4.Kezdeményező- és vállal-
kozókészség  27,3 55,4 14,8 1,7 0,0 

12.5. A szülők anyagi helyzete  15,7 28,9 42,6 12,3 0,6 
12.6. A választott munkaterület, 
foglalkozás  27,6 56,1 14,2 0,9 1,1 

12.7 Szorgalom és kemény 
munka  46,4 41,6 10,1 1,1 0,8 

12.8. Lakhely 20,3 38,6 29,9 10,7 0,6 
12.9. Ravaszság, találékonyság 37,1 42,5 15,9 4,2 0,3 
12.10. Szerencse 27,6 41,1 24,5 5,9 0,8 
12.11. Társadalmi háttér, szár-
mazás 21,6 42,9 27,6 7,1 0,9 

12.12. Megjelenés, kisugárzás 48,5 42,9 6,4 2,2 0,0 
12.13. Politikai nézetek 14,3 27,1 39,1 19,5 0,0 
12.14. Az intézmény presztízse, 
ahol tanulmányait végezte 26,7 52,0 18,2 2,6 0,6 

12.15. Idegennyelvtudás 72,2 24,4 2,5 0,8 0,0 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások, 2015. (N=354) 

 
2. táblázat. Hogyan gondolja, elsősorban mi befolyásolja egy állás megszerzését a tanulmá-

nyok befejezése után? (százalékos megoszlások).  

                                                
3 A „Hogyan gondolja, elsősorban mi befolyásolja egy állás megszerzését a tanulmányok be-
fejezése után?”  kérdésre „határozottan igen” választ adtak. 
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Magánéleti jövőkép  
 
A kutatás a fiatalok következő életszakaszait tekintve elsődlegesen a továbbtanulásra, 
munkavállalásra koncentrált, azonban néhány kérdés felvetette a magánéleti elképze-
léseket is. Ezek a párkapcsolatra és gyerekvállalásra vonatkoztak. A rendelkezésre 
álló adatok alapján megkíséreltük megfejteni a fiatalok családlapítással összefüggésbe 
hozható elképzeléseit és attitűdjét. 
 
A párkapcsolat és a családi élet 
Amint az előző fejezetben láttuk, a mai társadalmi körülmények között a sikeres élet-
hez számos feltételt szükségesnek éreznek a fiatalok (előtérbe helyezik a szaktudást, 
szakértelmet, az üzleti érzéket, a tulajdonságok között a magabiztosságot, elhivatott-
ságot). Hangsúlyosan megjelenik a befolyásos ismerősök szükségessége, ugyanakkor 
a sikeres házasság a hosszú sor végén szerepel. Ez jól mutatja, hogy a tinédzserek 
bizalmi tőkéjüket a lazább, de sikerrel kecsegtető kapcsolatokba helyezik, nem sejtve 
a későbbi (tapasztaltabb) életkorban már felismert magánéleti háttér fontosságát. 
(Putman 2000, Pikó 2003) A stabil párkapcsolatok biztos hátteret nyújtanak az egyéni 
karrier kibontakozásához, értve ezalatt az emberi tőkébe fektetett időszakokat (tanu-
lás, képzés) és a munkában történő előrehaladást (karrierépítés). (Kopp és Skrabski 
1995, Balog 2008, Engler 2011) 

A kérdőívben szerepelt egy olyan kérdés, amely a válaszadók különböző esélyeit 
a szüleik generációjához képest mérten latolgatta (Összehasonlítva szülei 
generációjával, milyen esélyei vannak az alábbiakban felsorolt életcélok megvalósí-
tásában?). A megadott szempontok mindegyike a jövőbe tekint, hiszen a munkában 
és a magánéletben elérendő célokra kérdez rá. A 2. ábrán jól látható, hogy az utóbbi 
életszférát tekintik kevésbé megvalósíthatónak (vagy másképp megvalósulónak) a 
szülők privát életútjához képest.  
 

 
p=0,000 
 

2. ábra. Életcélok elérésének esélye a szülők generációjához képest (százalék). 
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A válaszadók harmada nyilatkozott úgy, hogy a családalapításra kisebb esélyei van-
nak, mint elődjeinek, e tekintetben a leginkább szkeptikusak a fiatalok (más tényező 
nem ért el ilyen alacsony esélybecslést). Emögött természetesen a megváltozott 
életút-mintázat tudatossága rejlik, hiszen még egy generációval korábban is a tanu-
lást követően a családalapítás és a munkavállalás párhuzamos életesemény volt. A 
megváltozott demográfiai magatartás szoros összefüggésben áll az iskolákban eltöl-
tött évek növekedésével, valamint a felsőoktatási expanzióval. A fiatalok egyre ké-
sőbb alakítanak ki stabil párkapcsolatot, ezzel párhuzamosan csökken a házasság 
hajlandóság, valamint kitolódik az első gyermek vállalásának életkora, aminek kö-
vetkeztében csökken a többedik gyermek megszületésének esélye. Mindehhez 
hozzá kell tennünk a fiatal nemzedékekben tapasztalható párkapcsolat létesítésének 
problémáit, a párkapcsolatok fenntartásának nehézségeit vagy az ún. kényszerszing-
lik számának jelentős növekedését. (Pongrácz és Spéder 2002, Demény 2004, Utasi 
2004, Székely 2012, Jancsák 2013) 

A megkérdezett fiatalok szembesülnek ezekkel a problémákkal szűk környezetük-
ben vagy akár társadalmi szinten, ezen felül tapasztalják a családi struktúrákban be-
következő válságok hatásait (pl. válás, mozaik családok, egyszülős családok). Ezen 
tendenciák érzékelése egyértelművé teszi számukra, hogy a szüleik fiatalkori család-
alapítási mintázata a mai viszonyok között már nem egyértelműen megvalósítható an-
nak ellenére, hogy időközben mindössze egy generációváltás zajlott le. 
 
Szakmai és magánéleti aspiráció 
Az életút szakmai területein történt változásokat magukra nézve az esélyek növeke-
désével társítják. A válaszadók több, mint fele érzékeli úgy, hogy könnyebb diplomát 
szerezni, szintén 50%-uk véli érdekesebbnek, kreatívabbnak a munkalehetőségeket. 
A felsőfokú végzettség megszerzésének esélyét – valószínűleg a pontos statisztikai 
adatok ismeretének hiányában – alábecsülik, hiszen a szüleik generációjában a jelent-
kezők kb. harmada került be a felsőoktatásba, jelenleg közel 70%-os ez az arány. Eh-
hez társul az a demográfiai tény, hogy a korábbi kohorszok létszáma jóval nagyobb 
volt, mint a most érettségizetteké, tehát az esélyek még nagyobbak a csökkenő szüle-
tésszámok mellett. (Kozma 2004, Hrubos 2006, Veroszta 2012, Polónyi 2014) 

A munka világát tekintve kétségtelen, hogy szélesebb lehetőségek állnak rendel-
kezésre, köszönhetően elsősorban az infokommunikációs technológia rendkívüli 
fejlődésének. Számos új típusú szakma keletkezett, a korábbi szakmák jelentős része 
is megújult, átalakult, új tudástartalmak és kompetenciakövetelmények jelentek meg 
a munkaerőpiacon. Az elmúlt évtizedek gazdasági és társadalmi változásai, a globa-
lizáció által generált változások ugyancsak markánsan átalakították a munkaerőpia-
cot. Az iskolázottsági mutatók javulásával együtt a munka világának kitágulása ért-
hető módon sejteti a karrierlehetőségeket. Mindez kedvező társadalmi mobilitást 
predesztinál a fiatalok számára, harmaduk bízik a magasabb pozíció és a kedvezőbb 
anyagi helyzet elérésben. További 40% vélekedik úgy, hogy társadalmilag nem lesz 
lefelé (és felfelé sem) mobil, azaz szüleihez hasonló pozícióval, keresettel és isko-
lázottsággal rendelkezik majd. Ugyanakkor csupán egytizedük gondolja, hogy ke-
vésbé lesz érdekes a munkája, tehát a munkavégzés tartalmát illetően még kedve-
zőbben látják saját jövőjüket. 
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Nemcsak a munkaerő-piaci lehetőségek nyíltak meg a szüleik fiatal éveihez képest 
a megkérdezettek véleménye szerint, hanem a világ is: a válaszadók 60%-a szerint 
az utazás, a világ megismerése jelentős lehetőséget hordoz számukra, ezzel ezt a 
területet rangsorolták előre a generációs esélylatolgatásban. Természetesen ez is a 
politikai, gazdasági változások következménye, amelyek éppen ebben a generáció-
váltásban következtek be és teljesedtek ki. A vasfüggöny lehullásával, a szabad 
munkaerő-áramlással, a kényelmesebb és gyorsabb közlekedéssel párosul a kedve-
zőbb iskolázottság, a magasabb életszínvonal. A földrajzi mobilitás javulása egyfe-
lől az itt említett szabadidős tevékenységre is igaz (utazás), másfelől a világ megis-
merése által szerzett ismeretek, készségek (pl. kultúrák megismerése, nyelvgyakor-
lás, empátia stb.) a fiatalok munkavállalói mivoltát is gazdagíthatja.  

Elmondható tehát, hogy a megkérdezett középiskolások a szakmai jövőjüket érintő 
területeket optimistán szemlélik. A tartalmas munkavégzés, a magasabb iskolai vég-
zettség, a jobb jövedelem, a kedvezőbb pozíció, mint társadalmi mobilitásra ható té-
nyezők, az utazási lehetőségek javulása, mint a földrajzi mobilitást elősegítő változá-
sok sora együttesen ígéretesebb jövőt rajzol a fiatalok elé, mint amit a szüleiknek le-
hetőségük volt bejárni a korábbi társadalmi és gazdasági viszonyok között.  

Ugyanakkor a magánéletüket illetően ellentétes irányú változásokat érzékelnek: 
szüleikhez képest időben elhalasztott és nehezebben megvalósuló családalapítást 
feltételeznek. Érdekes megfigyelni, hogy a „könnyebbnek” vélt karrierút és a „ne-
hezebbnek” gondolt magánélet viszonylatában hogyan gondolkodnak általában a 
boldog élet esélyeiről. A válaszadók 60%-a ugyanolyan mértékű boldogságot lát 
esélyesnek, mint a szüleié. Tehát az ellentétes irányok a válaszadók többségénél 
mintegy kioltják egymást: a kedvezőbb karrieresélyek nem jelentenek feltétlenül 
nagyobb boldogságot a kedvezőtlenebb magánéleti esélyek miatt, és fordítva. 

Ezt a gondolatmenetet tovább követve próbáltuk a megkérdezett fiatalok jövő-
szemléletét megragadni. Ezért egy „jövő-indexet” hoztunk létre azoknak a változók-
nak a felhasználásával, amelyek a kérdőív adta lehetőségek között a magánéleti és a 
szakmai boldogulás megítélésére vonatkoztak.4 Az index átlagát véve két csoportot 
alakítottunk ki, az egyiket szakmaorientáltnak, a másikat magánélet-orientáltnak ne-
veztük el. Érdekes módon a két csoportba azonos arányba sorolódtak a válaszadók, az 
előbbibe 177 fő, az utóbbiba 176 fő (6 fő esetében hiányos válaszok adódtak).  

A jövőorientáltság csupán a nemmel mutatott szignifikáns összefüggést, a magán-
élet-orientáltak 62%-a nő (p=0,028), a másik csoportban viszont egyenlő arányban 
oszlik meg a két társadalmi nem. Nem befolyásolta a jövő ilyen irányú megítélését az 
apa vagy az anya iskolai végzettsége, a település típusa, az objektív és a szubjektív 
anyagi helyzet. Nem találtunk kapcsolatot az iskola típusával, a tanulmányi átlaggal 
sem. A továbbtanulási és munkavállalási terveknél halványan kibontakozik, hogy a 
magánéleti eseményekben jobban bízók inkább vállalnak otthonról végezhető mun-
kát, előnyben részesítik (a biztonságosabbnak vélt) állami szférát, saját régiójukban 

                                                
4 A jövő-index megalkotásánál felhasznált változók: az életcélok megítélésénél mennyire fon-
tos a boldog családi élet (fontos és kevésbé vagy egyáltalán nem fontos), megítélése szerint 
mennyire esélyes a családalapításra (esélyes, nem esélyes), megítélése szerint mennyire esé-
lyes a boldog életre (esélyes, nem esélyes).  
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inkább látják megvalósíthatónak jövőjüket, kevésbé gondolkodnak külföldi munka-
vállalásban, és rövidebb idejű továbbtanulást terveznek, mint a másik alminta tagjai. 
A nyíregyházi kis létszámú minta nem ad lehetőséget a jövő-indexet használva mé-
lyebb elemzésre, de figyelemre méltó kutatási irányt jelöl a nemzetközi kutatás adat-
bázisát tekintve. 
 
 

Értékek és a jövő  
 

A jövőbeli elvárásokat, terveket, aspirációkat számos tényező befolyásolja. Hakim 
(2000) a motivációk, a személyes életcélok, attitűdök és értékek jelentőségét hangsú-
lyozza. A kulturális jellemzők, a vizsgált társadalomban uralkodó normák, értékek, s 
az adott ország munkavégzéssel, tanulással vagy akár gyermekvállalással kapcsolatos 
intézményi és jogszabályi háttere együttesen alakítja az értékek és preferenciák rend-
szerét. Az egyén által preferált értékeknek egy része állandó egy másik részük azon-
ban módosul, életkortól és családi életciklustól függően (R. Fedor 2015).   Az életcé-
lok is annak megfelelően alakulnak, hogy az egyén az adott élethelyzetben mit tart 
fontosnak. Később ezek a prioritások felcserélődnek (Kohli 1993), akár párhuzamo-
san egymás mellett futhatnak. Ennek következményeképpen az életciklushoz kapcso-
lódóan hol a tanuláshoz, hol a munkavállaláshoz, hol pedig a gyermekvállaláshoz kö-
tődő értékek erősebbek.  

 
A fiatalok életcéljai 
Vizsgálatunkban a megkérdezett fiatalok életcéljaira kérdeztünk rá. Arra voltunk kí-
váncsiak, hogy a felsorolt 15 itemből melyet tartják nagyon fontosnak, inkább fontos-
nak, inkább nem fontosnak, egyáltalán nem fontosnak. (3. táblázat) A felsorolt értékek 
közül kiemelkedően a legtöbbek által preferált életcélok közé tartozott a boldog csa-
ládi élet, melyet a válaszadók 88,3%-a sorolt a fontos kategóriába, s szinte minden 
fiatal (96,4%) tartott fontosnak, illetve inkább fontosnak. Ez a családcentrikus attitűd 
visszatükröződik a hazai értékvizsgálatokból (Pongráczné, S. Molnár és Dobossy 
2000, Pongráczné és S. Molnár 2011) valamint, a Nyíregyháza Ifjúsága 2015 című 
vizsgálatból is (R. Fedor 2016).  

Hasonlóan igen magas volt még a gondok és kellemetlenségek nélküli nyugodt élet 
(64,3%), valamint a képességek fejlesztése, önmegvalósítás (60,2%), mint életcél el-
fogadása. A fiatalok igen jelentőségteljes, s mind emellett szinte azonos horderejű 
értékként tekintenek a felsőfokú végzettség megszerzésére (57,7%) az öröm és szóra-
kozás (59,1%) kategóriájára, valamint a baráti kapcsolatok kialakítására (57,4%). 
Utóbbi kettő az életkori sajátosságból adódó kortárscsoport kapcsolatok fontosságát 
hangsúlyozza. Összességében elmondhatjuk, hogy a megkérdezett fiatalok életében 
jelenleg a családdal, tanulmányokkal, önmegvalósítással és barátokkal kapcsolatos 
életcélok emelkednek ki. Ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy a vallási tanítások sze-
rinti életvitel (8,3%), a hatalombirtoklás (13,1%), a vállalkozás alapítása (14,3%) ke-
rültek a fiatalok rangsorának a végére.  

Kíváncsiak voltuk arra is, hogy az egyes szocio-demográfiai/szocio-kulturális té-
nyezők közül a nem és a szülők iskolai végzettsége magyarázza-e a fiatalok életcél-
preferenciáit. Nemenkénti megoszlás szerint a gondok és kellemetlenségek nélküli 
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nyugodt éle (p=0,032), valamint az érdekes kreatív munka életcélok (p=0,008) között 
találtunk statisztikailag releváns összefüggést. Ennek értelmében a nők számára fon-
tosabb a nyugodt élet és kreatív munka, mint a férfiaknak. Az öt legfontosabbnak ítélt 
életcél fontosságáról alkotott vélemény (százalékos megoszlásban) szinte hajszálpon-
tosan megegyezet a férfiak és a nők körében. 

A szülők iskolai végzettségét külön-külön vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy az apák 
iskolai végzettsége a következő életcélokat határozza meg: felsőfokú végzettség meg-
szerzése (p=0,008) (minél magasabb az apa végzettsége annál inkább azonosultak a 
fiatalok ezzel az életcéllal), barátok szerzése (p=0,001) (minél magasabb az apa vég-
zettsége annál kevésbé fontos ez a fiatalok számára). 

Az anyák iskolai végzettsége alapján, az öröm és szórakozás (p=0,002) és az 
egyéni szabadság, gondolkodási és cselekvési függetlenség (p=0,036) változók közötti 
összefüggés nyert bizonyítást.  Előbbiről elmondhatjuk, hogy a középfokú végzettsé-
get birtokló anyák gyermekei számára kevésbé fontos az öröm és a szórakozás, míg 
utóbbi tekintetében megállapíthatjuk, hogy az alapfokú végzettséggel rendelkező 
anyák gyermekei számára a legfontosabb a szabadság és a függetlenség kérdése. 
 

 Nagyon 
fontos 

Inkább 
fontos 

Inkább 
nem fontos 

Egyáltalán 
nem fontos 

Nem tu-
dom/nem vá-

laszolok 
Felsőfokú végzettség megszer-
zése 57,7 34,3 5,4 1,7 0,9 

Boldog család élet 88,3 8,1 2,8 0,8 0,0 
Vállalkozás alapítása 14,3 38,3 36,8 9,4 1,2 
Öröm és szórakozás  59,1 33,4 4,2 0,6 2,8 
A képességek fejlesztése, ön-
megvalósítás  60,2 35,9 2,5 0,8 0,6 

Gondok és kellemetlenségek 
nélküli nyugodt élet 64,3 28,4 5,6 1,7 0,0 

Anyagi javak felhalmozása és a 
magas jövedelem 35,3 49,6 12,6 2,0 0,6 

Tisztelet kivívása az emberek 
körében 42,3 44,8 10,3 2,2 0,3 

Érdekes, kreatív munka  44,4 37,6 14,1 3,4 0,6 
A vallási tanítások szerinti élet-
vitel 8,3 22,6 30,3 38,6 0,3 

Egyéni szabadság, gondolkodási 
és cselekvési függetlenség  45,5 47,0 6,8 1,4 0,3 

Segítségnyújtás az embereknek 32,8 53,7 11,9 1,1 0,6 
Barátok szerzése 57,4 34,3 5,8 1,9 0,6 
Magas társadalmi pozíció elérése 22,9 44,4 27,1 5,3 0,3 
Hatalombirtoklás 13,1 27,8 37,5 20,7 0,9 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=331) 
 

3. táblázat. Az egyes életcélok fontosságának megítélése (százalék).  
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A tanulók bizalmi attitűdje 
 
Az elmúlt évtizedekben a társadalmi tőke vizsgálata egyre inkább az érdeklődés kö-
zéppontjába került. Ehhez kapcsolódóan egyre bővült azon kutatások száma melyek 
a társadalmi kapcsolatok szerepét vizsgálták a gazdasági aktivitás és az emberi jólét 
tekintetében (Imre 2001, Kun 2010). A társadalmi tőke meghatározásának négy irány-
vonala különböztethető meg: a közgazdaságtani, a szociológiai, a politológiai és az 
antropológiai. A négy meghatározás fontos kapcsolódási pontja, hogy a bizalmat a 
társadalmi tőke alapvető jellemzőjeként írják le (Skrabski és Kopp 2008). 
 

 
Teljesen 

egyetértek 
Inkább 

egyetértek 

Inkább 
nem értek 

egyet 

Egyáltalán 
nem értek 

egyet 

Nem tu-
dom/ 
nem  

válaszolok 
A legtöbb 
szomszédomban meg-
bízok 

10,6 37,3 30,4 16,2 5,5 

 A környezetem több-
sége ki akar használni 

8,4 23,1 39,6 22,8 6,1 

Városom (falvam) la-
kosainak többségében 
meg lehet bízni 

5,6 23,1 39,6 20,3 11,4 

 Tanáraim többségé-
hez lehet segítségért 
fordulni 

24,8 50,1 16,2 4,7 4,2 

 Ha szükséges, akkor 
számíthatok a 
legtöbb 
osztálytársam segít-
ségére 

23,4 41,5 24,2 7,8 3,1 

A városi (falusi) ható-
ság képviselőinek 
többségében meg lehet 
bízni  

9,2 24,5 31,2 17,5 17,6 

Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=354) 
 

4. táblázat. A nyíregyházi középiskolások bizalmi attitűdje (százalék). 
 
A fiatalok bizalmi attitűdjét öt állítással mértük, melyeket egy négyfokú skálán kellett 
értékelniük annak függvényében, hogy mennyire értenek egyet (vagy nem értenek 
egyet) az egyes állításokkal. Ahhoz, hogy kijelenthessük, hogy kik állnak a bizalmi 
rangsor élén a teljesen egyetértőket és az inkább egyetértőket összevonva kezeltük. 
Véleménynyilvánításuk a közvetlen környezetükhöz fűződő bizalom megállapítására 
irányult. A kirajzolódó állításstruktúra arról árulkodik, hogy a megkérdezettek bi-
zalma elsősorban tanáraik majd osztálytársaik irányába a legerősebb.  A középiskolá-
sok háromnegyede nyilatkozott úgy, hogy számíthat tanárai segítségére, s 65%-uk bi-
zalommal fordul az osztálytársaihoz is. A rangsor harmadik helyén a szomszédság áll 
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(48%), ezt követi a település képviselőibe (34%), majd a település lakóiba (29%) ve-
tett bizalom.  Szembetűnő, hogy a fiatalok egyharmada egyetért azzal, hogy a környe-
zete többsége ki akarja használni. A vélemények összességében azt mutatják, hogy a 
távolabbi helyi közösséghez kapcsolódó általános társadalmi bizalmatlanság mellett 
egy erős bizalmi viszony is jelen van a közvetlen informális kapcsolatokat (tanárok, 
osztálytársak, szomszédok) illetően. (4. táblázat) 

Megvizsgáltuk, hogy egyes magyarázó változók, mint például a nem, az apa/anya 
iskolai végzettsége valamint az objektív és szubjektív anyagi helyzet magyarázza-e a 
bizalmi attitűdöt. Eredményeink szerint sem nemenkénti megbontásban, sem a szülők 
iskolai végzettsége, sem pedig az objektív anyagi helyzet szerint nincsen statisztikai-
lag releváns összefüggés a bizalom kérdésével. Azonban a szubjektív anyagi helyzetet 
alapul véve azt tapasztaltuk, hogy azok a fiatalok, akik családjának anyagi helyzete - 
saját megítélésük szerint – átlag feletti, jobban bíznak a helyi hatóságok képviselői-
ben, mint az átlag alatti jövedelmi viszonyokról beszámoló társaik.  

 
 
Összegzés 
 
A kutatás során megkérdezett nyíregyházi fiatalok jövőképét háromoldalú egységben 
igyekeztünk körbejárni: a szakmai és magánéleti tervek vizsgálatát kiegészítettük az 
értékpreferenciák elemzésével. Az eredmények alapján összességében elmondható, 
hogy a munkával, karrierrel összefüggő terveik világosabbak és optimistábbak, mint 
a magánéleti életút-elképzelés. A nagy többségében munkatapasztalattal már rendel-
kező diákok reálisan mérik fel lehetőségeiket a munkaerőpiacon, a szaktudásra és a 
szorgalomra alapoznak, az elvárható jövedelemmel tisztában vannak. Mindehhez 
nagyfokú optimizmus társul, bíznak abban, hogy a megszerzett iskolai végzettséggel, 
a rendelkezésre álló munkaerő-piaci lehetőségekkel könnyebben boldogulnak majd, 
mint szüleik generációja. A magánéleti jövőképük kevésbé bizakodó: leginkább bol-
dog családi életre vágynak, ugyanakkor a privát életesemények bekövetkeztének esé-
lyét kevesebbre becsülik a korábbi generációkhoz képest. Kapcsolataik súlypontját is 
elsősorban a munka világára helyezik, ismerősöktől remélve inkább segítséget, mint 
majdani családtagjaiktól. A két terület (munka, család) összehangolásának szándéka 
azonban fel-felsejlik a válaszokban, például az atipikus munkaformákat vagy a kül-
földi munkavállalást tekintve. 
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Health Behavior of Adolescents in Negative Life Events, 
Social Support, and Protective and Risk Behavior. The 
examination of the health-behaviour of adolescents is in the 
focus of the scientific research for long years. This is important, 
because over the world – also in Hungary – it goes on the 
continous and uninterruptedly growing decay of health-
behaviour of teen-ages for long.  Smoking, alcohol- and drug-
consumption, the inadequate sexual attitudes are more and 
more spreading among teenagers. Moreover these risks of 
health-behaviour appears more and more in younger ages. It 
could be placed many factors between reasons, such as defects 
of socialization scenes, negative life-experiences and the social 
effects, that are especially important in adolescence. We also 
have to mention the negative cultural effects of the postmodern 
era, for example diminish of classic, essential human and social 
values, and the shallowness of friendly and parental 
connections. In this paper I study health-behaviour of teen-age 
youth with different socioeconomic background, analyzed with 
half-structural interviews. In line with this the paper I enter into 
details of negative life events of youth, and also discuss the 
connections and impress on each other of these. 
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negative life events 

Kulcsszavak 
serdülőkor,  
iskoláskorúak,  
rizikómagatartás,  
negatív életesemények  

Absztrakt: A serdülők egészségmagatartásának vizsgálata 
hosszú évek óta a tudományos kutatások fókuszában áll. Ez 
azért fontos, mert világszerte – nem kevésbé Magyarországon 
– hosszú ideje tart a serdülőkorúak egészségmagatartásának 
folyamatos és egyre nagyobb mértékű romlása. A dohányzás, 
az alkoholfogyasztás, a droghasználat, az inadekvát szexuális 
attitűdök mindinkább elterjedőben vannak a tizenévesek kö-
rében, ráadásul ezek az egészségmagatartási kockázatok 
egyre fiatalabb korban jelentkeznek. Az okok közé számos 
tényezőt sorolhatunk, úgymint a szocializációs színterek hiá-
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tusait, a negatív élettapasztalatokat és a serdülőkorban oly je-
lentős társas hatásokat, de ugyancsak meg kell említenünk a 
posztmodern kor negatív kulturális hatásait is, mint pl. a 
klasszikus, alapvető emberi és társadalmi értékek háttérbe 
szorulását, a baráti és szülői kapcsolatok felszínessé válását, 
kiüresedését. A tanulmányban eltérő szocio-ökonómiai stá-
tusszal rendelkező serdülőkorú fiatalok egészségmagatartását 
vizsgálom félig strukturált interjúk elemzésével. Ennek kap-
csán az írás kitér a fiatalokat ért negatív életesemények, vala-
mint ezek összefüggéseinek és egymásra gyakorolt hatásai-
nak taglalására is. 

 
 
Bevezetés 

 
A serdülőkor testi-lelki változásokkal terhelt időszak, mely az ifjúkori átmenet meg-
hosszabbodása következtében vált kitüntetett életszakasszá a modern társadalomban 
(Pikó 2010d). A gyermek-felnőtt lét küszöbén álló fiatalok a maguk identifikációs és 
szociális nehézségeivel, az újonnan megkövetelt társadalmi szerepek adaptálása közben 
gyakran maradnak magukra, vagy tévednek el korunk információs dzsungelében. Az 
egyre elégtelenebbül funkcionáló szocializációs színterek már nem biztosítanak szá-
mukra biztos fogódzót, a folyton rohanó, önmagukkal sem törődő felnőttek pedig már 
nem partnerek az egészségnevelésben, egészségfejlesztésben. Pedig „ezen a bonyolult 
bio-pszicho-szociális változásrendszeren „átkelve” a serdülő feladata, hogy optimális 
önértékelést alakítson ki, stabil (felnőtt) identitást hozzon létre, és megtalálja az önálló 
élethez szükséges szerepeket, kialakítsa az azokat felépítő viselkedésrepertoárt.” (Költő 
és Zsiros 2013:187) Ez igen nehéz feladat, hiszen a modernizáció társadalom-lélektani 
fordulatot is eredményezett: az értékek pluralizálódása nemcsak előnyöket, hanem ne-
hézségeket is okozott és nőtt a fenyegetések száma is. Az énközpontúság előtérbe kerü-
lésével az egyének közötti viszonyok fellazultak, a felgyorsult életritmus okozta stressz 
pedig számos betegségnek lett táptalaja (Pikó 2010a). 

A fiatalok a viharzás időszakában, „új önmaguk” keresésében hajlamosak egész-
ségkárosító viselkedésformákban keresni identitásukat, mint pl. a dohányzás, a drog- 
és alkoholfogyasztás, valamint a felelőtlen szexuális élet (Költő és Zsiros 2013). Te-
szik mindezt legtöbbször a kortárscsoportok hatására, melyeknek – még jól működő 
szülő-gyermek közti kapcsolat esetén is – erős befolyásoló hatása van (Hüse, Huszti 
és Takács 2016). A serdülőnek ugyanis szüksége van a valahová való tartozás élmé-
nyére. Számára a csoport modell és referenciakeret főleg az életmód, az énkép, az 
önértékelés és a társas élet területén (Margitics 2009). A csoportnyomás azonban, 
mint viselkedési nyomás fontos kortárshatás, mely erős szerfogyasztási prediktor is 
egyben (Pikó 2010c). A dolgozat célja, hogy – a vizsgált kérdésekkel kapcsolatban - 
egy ebben a témában viszonylag ritkán használt kutatási módszerrel, interjúk segítsé-
gével adjon képet serdülőkorúak magatartásáról. A dolgozat relevanciáját adja, hogy 
a serdülők egészségmagatartása egyre romló tendenciát mutat, melyet kizárólag úgy 
állíthatunk meg, ha ismerjük az azt alakító mögöttes tényezőket és azok szövevényes 
összefüggéseit. 
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Egészségmagatartási körkép – protektív és kocká-
zati faktorok 
 
Az egészség olyan egyensúlyi állapot, melynek megőrzése a változó környezeti felté-
telekhez való adaptációs képesség függvénye. Az ehhez szükséges adaptációs kapaci-
tás alapja a védőfaktorok megléte, melyek közül is kiemelkednek az ún. nem hagyo-
mányos védőfaktorok, melyek a pozitív személyiségjegyekben, érzelmekben és atti-
tűdökben gyökereznek (Kovács és Pikó 2010a). Ezzel szemben „a rizikómagatartás 
– vagy kockázati magatartás – olyan magatartásminták sorozata, amelyek intenzitá-
suk és/vagy tartósságuk következtében egészségi kockázatot hordoznak magukban” 
(Hüse-Huszti-Takács 2016:83). A négyévente ismétlődő, nemzetközi, hazánkra is ki-
terjedő, HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) elnevezésű kutatás ma-
gyarországi eredménye ijesztő képet fest a tizenévesek egészségmagatartásáról, de 
hasonló eredményeket hoznak az ESPAD (European School Survey Project on 
Alcohol and other Drugs) vizsgálatok – nem csak - magyar vonatkozásai is. Bár a 
serdülőkor a szerkipróbálás időszaka - és kísérleti jelleggel a lelki fejlődés része (Bras-
sai és Pikó 2010) -, azonban a lelki egyensúly megbomlása, az életminőséget negatí-
van érintő változások morbiditáshoz vezethetnek és hozzájárulhatnak vezető halál-
okokhoz (szív- és érrendszeri, valamint daganatos megbetegedések), valamint mentá-
lis zavarokhoz is. A családi szokásrend és a barátok alkoholfogyasztása a két legmeg-
határozóbb motiváló erő ehhez (Pikó 2010b). A leggyakoribb egészségkockázati ma-
gatartás a dohányzás és az alkoholfogyasztás, melyekkel az első találkozás általában 
14-15 éves kor körül történik (Brassai és Pikó 2010). A 2014-es HBSC-vizsgálatok 
szerint a 16 évesek kétharmada már legalább egy szál cigarettát elszívott, a serdülő-
korúak negyede pedig rendszeresen dohányzik (Arnold 2014a). E tekintetében nagyon 
fontos a barátok, de közülük is a legjobb barát példája, mely a legerősebb 
prediktornak bizonyult a kutatások alkalmával (Pikó 2010c). Alkoholfogyasztás te-
kintetében a 16 évesek 45%-a legalább havi szinten lerészegedik (Arnold 2014b). Eu-
rópai viszonylatban a 15 évesek 29%-a heti gyakorisággal fogyaszt szeszesitalt, 30%-
a pedig napi rendszerességgel dohányzik (Brassai és Pikó 2010). Az alacsonyabb tár-
sadalmi osztályba tartozók és akik szülei kevesebbet keresnek, azoknál gyakoribb a 
dohányzás, míg a drogfogyasztás a jobb anyagi helyzettel függ össze, a magasabb 
alkoholfogyasztás pedig adódhat a megengedő szülői nevelési gyakorlatból, valamint 
például helyi jellegből is, mint lakókörnyezeti kockázat (például bortermelő vidék). 
Vagyis a rizikómagatartások megjelenése nagyban függ egy térség kulturális hagyo-
mányaitól és gazdasági helyzetétől is (Balázs és mtsai 2010). Az alkoholfogyasztás 
nemek közötti eltérését mutatja, hogy a Magyar Ifjúságkutatás 2016-os eredményei 
alapján a lányok esetében több, mint 60% állította, hogy csak ritkán, vagy sohasem 
fogyaszt alkoholt, míg ez az arány a fiúk esetében kevesebb, mint 40%. 

Az együtt-ivás sokszor a serdülőkori rituálék részét képezi, a dohányzáshoz hason-
lóan. Mondhatnánk azt is, hogy az ifjúsági szubkultúra része (Arnold 2014b). A kor-
társhatások fontosságát hangsúlyozva megállapítható, hogy azok a lányok, akiket tár-
saik cigarettával vagy alkohollal kínálnak, háromszor olyan gyakran élnek ezekkel a 
szerekkel, mint akiket nem, míg a fiúk esetében ez az arány egy a kettőhöz (Brassai 
és Pikó 2005). Droghasználat tekintetében a hazai ESPAD-vizsgálatok kimutatták, 
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hogy a 90-es évektől nő a droghasználat a serdülők körében. 1995-ben 5%-uk, 2011-
ben már 20%-uk nyilatkozott úgy, hogy legalább egyszer próbált már ki valamilyen 
drogot. A használt drogok közül a kannabisz (marihuána és hasis) 20%-ban szerepelt 
(Arnold 2014c). Szintén ESPAD vizsgálatokban 30 európai ország adatait összesítve 
elmondható, hogy a 15 évesek 7,3%-a már kipróbálta a marihuánát (Brassai és Pikó 
2010). A drogokat főleg a bulikban használják, egyfajta lazítószerként. Kutatások ki-
mutatták, hogy az egészségkockázati magatartások között erős korreláció van, a de-
presszió pedig esetenként kapcsolatban áll a dohányzással és a drogfogyasztással 
(Pikó 2010b). A szerfogyasztás ezen kívül más pszichés problémákkal, tanulási ne-
hézségekkel és öngyilkossági gondolatokkal is társulhat (Brassai és Pikó 2010). A 
szexuális magatartással és a párkapcsolatokkal összefüggésben elmondható, hogy 
Magyarországon a tanulók egyharmada túl korán, 14 évesen, vagy fiatalabban szerzi 
meg első szexuális élményét, és a fiatalkori terhesség (10-14 év között), valamint a 
terhesség-megszakítások száma is óriási mértékű a nemzetközi viszonylatokhoz 
mérve: a teherbe esés 10-14 év kor között 1000-ből majdnem kettő (1.9) eset, melyek 
60%-a terhesség-megszakítással végződik. A 15-19 éves korosztályban a terhesség-
megszakítás aránya 41%-os (Költő 2014). 

Az egészségkockázati magatartás ellensúlyozására a két legfontosabb, főként 
egyéni választáson alapuló igen fontos protektív tényező, azaz védőfaktor – a megfe-
lelően funkcionáló társas kapcsolatokkal karöltve, melyek hozzájárulnak az egészség 
és jólét megőrzéséhez (Huszti 2014) - a rendszeres és intenzív testmozgás, és a táp-
anyagokban gazdag, kiegyensúlyozott táplálkozás. E két magatartásforma az egész-
ségvédő magatartások közül a serdülők körében a leginkább vizsgált (Brassai és Pikó 
2010). A HBSC 2014-es eredményi szerint a diákok alig fele fogyaszt rendszeresen 
reggelit, 29,4%-a pedig soha. Az életkor növekedésével ez a tendencia nő. 10%-uk 
még heti egyszer sem eszik gyümölcsöt, 32,6%-uk viszont napi rendszerességgel, 
18,2%-uk pedig napi többször is. A zöldségfogyasztás hasonló arányú, és mindkettő-
nél megfigyelhető az életkor növekedésével járó fogyasztás-csökkenés. Az édességet 
tekintve a tanulók 30,3%-a napi szinten eszik, szénsavas üdítőitalokat 26,3% iszik 
minden nap, energiaitalokat pedig 8,9%-uk (Németh 2014b). Pozitív adat, hogy a 15-
29 évesek háromnegyede fogyaszt főtt ételt napi rendszerességgel (Magyar Ifjúság-
kutatás 2016). A közös étkezések tekintetében napi rendszerességgel a tanulók 14,3%-
a étkezik közösen szüleivel, harmaduk azonban soha (Németh 2014b). Ez azonban 
fontos lenne, hiszen a közös vacsorázás a kutatások alapján egy fontos indikátora a 
családi együttlétnek (Hamvai és Pikó 2009). Vizsgálatok szerint a fiúkra inkább az 
állati eredetű zsírok és a húsalapú élelmiszerek fogyasztása, míg a lányokra a több 
édességfogyasztás mellett a gyakoribb zöldség-gyümölcs ill. tejtermék fogyasztása 
jellemző, valamint ők ritkábban esznek gyorsétteremből származó ételeket (Brassai 
és Pikó 2010). A reggelizéssel kapcsolatban továbbá megállapították, hogy annak ki-
hagyása összefügg az alkohol- és drogfogyasztással, a dohányzással és a kevés test-
mozgással (Németh 2014a). Elmondható tehát, hogy a tudatos táplálkozás kialakítása 
– a hiányosságok kiküszöbölése mellett - serdülőkorban azért is lenne meghatározó, 
mert a táplálkozáskontroll a preventív magatartás-struktúra fontos részét képezi (Bras-
sai és Pikó 2010). 

Sportolás tekintetében a magyar vonatkozású HBSC-kutatások szerint a diákok csu-
pán egyötöde mozog eleget, 28,3%-uk szinte semmit, 30,1%-uk pedig csupán keveset, 
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pedig a rendszeres, legalább közepes intenzitású testmozgás többek között segít meg-
előzni a szív- és érrendszeri problémákat, csökkenti a szorongást és a depresszív tüne-
teket, valamint összességében javítja az életminőséget (Németh 2014a). A Magyar Ifjú-
ságkutatás (2016) eredményei alapján a fiatalok 36%-a sportol valamit a kötelező test-
nevelésórákon kívül, de 25%-uk viszont mind hétköznap, mind hétvégén „csak úgy el-
van” szabadidejében. A lányok helyzete rosszabb, mint a fiúké: nekik a harmadukra 
jellemző a nem megfelelő mértékű sportolás, míg a fiúknak az ötödére. Az életkor nö-
vekedésével a mozgás mennyisége is csökken (Németh 2014a). Pedig a sport minden 
életkorban az életminőség alapvető meghatározója és az élet minden területére hatással 
van – a rendszeresen sportoló fiatalok közül például kevesebben dohányoznak, szexuá-
lis életük biztonságosabb, valamint kedvezőbbek az étkezési szokásaik (Mikulán, Ke-
resztes és Pikó 2010). A sport továbbá növeli az önbizalmat és segít megelőzni a pszi-
choszomatikus tünetképzést, a depressziót, valamint az egészség önminősítésére is po-
zitív hatással van (Mikulán, Keresztes és Pikó 2010). Ezen kívül a sport jobb intellek-
tuális teljesítményt, jobb közérzetet és nagyobb érzelmi stabilitást is eredményez, vala-
mint a viselkedéskontrollt is fejleszti - a figyelem összpontosítását és az érzelmek sza-
bályozását a feladatvégzés érdekében -, továbbá erősíti a jövőorientációt, hiszen a rizi-
kómagatartások elutasításával egy jövőbeli egészséghaszon elérésére helyeződik át a 
figyelem (Brassai és Pikó 2010). 

A sport megjelenhetne alternatívaként a túlzott mértékű képernyőhasználattal 
szemben is, hiszen a képernyős tevékenységek meghatározó szerepet töltenek be a 
fiatalok szabadidős tevékenységében, melyeket olyan új szabadidő-eltöltési formák 
erősítenek, mint a „telefonozás” és a facebookozás - ráadásul az okostelefonok elter-
jedésével ezek a tevékenységek már nem helyhez kötöttek (Magyar Ifjúságkutatás 
2016). Televíziózás tekintetében a HBSC-vizsgálatok alapján a tanulók 54,6%-a tölt 
2 óránál többet tv-nézéssel, hétvégén pedig 80,4%-uk; a 2-3 órás játék célú számító-
gép-használat a tanulók körében hétköznap 24,4%, hétvégén 26,6%. A több, mint két-
órás internet-használat hétköznap 50,1%-ban, hétvégén pedig 63,5%-ban jelenik meg 
(Németh 2014a). Vizsgálatok szerint a serdülőkori szerfogyasztásra hat a médiában 
megjelenő szerfogyasztás is, hiszen a mozifilmekben megjelenik az alkoholfogyasz-
tás és a dohányzás, ami – ha pozitív kép alakul ki a serdülőkben azokkal szemben – 
negatívan hat az egészségmagatartással kapcsolatos attitűdjeikre, döntéseikre (Pikó, 
Balázs és Page 2010). A dohányzás például a filmekben főként konfliktusos helyze-
tekben a stresszoldás eszközeként jelenik meg, az alkohol pedig a felnőttség szimbó-
lumaként (Pikó, Balázs és Page 2010). 

A társas támogatás, mint védőfaktor alapvetően járul hozzá a serdülők szubjektív 
jóllétéhez, élettel való megelégedettségükhöz, legyen szó akár a szülőkkel való kap-
csolatról, akár a kortárs baráti kapcsolatokról. A szülői támogatás, a kapcsolat nyúj-
totta biztonságérzet, a problémák velük való megbeszélése olyan védőfaktor, mely a 
későbbi felnőttkorban is jelentős hatású (Hamvai és Pikó 2009). A családi kapcsolat-
rendszert tekintve kijelenthető, hogy az individualista társadalmak sajnos háttérbe 
szorítják a szociális készségeket, melyek hiányosságai a családi kapcsolatokban is 
megmutatkoznak, így téve diszfunkcionálissá egy jelentős védőfaktort. Ez azért fon-
tos, mert az egészséges kötődésű családban felnőtt egyének életében kevesebb a dep-
resszív és addiktív kórformák megjelenésének esélye, pontosan a hatékony társas tá-
mogatás következtében kialakuló jóllét-érzés magas foka miatt, szemben a hibásan 
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működő családokban tapasztalható elidegenedés-érzéssel, mely pedig megbetegedé-
sek kiinduló pontja lehet (Kovács és Pikó 2010b). A biztonságérzet megteremtésében 
(a kötődés kialakítása, mely serdülőkorban is fontos), az értékek átadásában (például 
egészségtudatos vagy egészségkárosító magatartásformák mintája) és a világnézet 
alakításában egyaránt nagy szerepe van a származási családnak, és a család szerkeze-
tében bekövetkező változások (például a szülők különköltözése) pedig a gyermekekre 
lelki, gazdasági és kapcsolati szinten egyaránt nagy hatást gyakorol (Kovács és Pikó 
2010b). A család típusát tekintve elmondható, hogy az egyszülős és az újraalakult 
családi struktúra – és maga a válás is, mely a fiatalok mentális állapotára is kedvezőt-
lenül hat - szintén rizikófaktornak számít a serdülők szerfogyasztásával kapcsolatban. 
Ugyanez mondható el a felsőfokú végzettségű apák és háztartásbeli anyák esetében 
is. Ezzel szemben azonban az erős iskolai elköteleződés, a vallásosság gyakorlása és 
az istenhit protektív faktoroknak tekinthetők a szerfogyasztással kapcsolatban, mely-
nek oka a pozitív közösségi hatásokban és a keresztényi értékek megélésében van 
(Brassai és Pikó 2005). 

A vallással, mint protektív faktorral kapcsolatban kijelenthető, hogy a vallásos ér-
tékrend részét képező viselkedési szabályok alkalmazása a szocializáció része és ki-
emelt szerepe van a szerfogyasztás megelőzésében (Kovács és Pikó 2010c). Megfi-
gyelhető az a jelenség is, hogy a jelenkor vallásossága erősen sajátos, egyéni, szemben 
a klasszikus vallásgyakorlással, mely évszázadokig jellemezte a társadalmakat, s csak 
a tudományok fejlődésével, a fogyasztói társadalom kialakulásával és a globalizáció 
eredményeként megjelenő szekularizáció hatására szorult vissza, amikoris a vallás 
létjogosultsága megkérdőjeleződött (Kovács és Pikó 2010c). Az „elvallástalanodás” 
időszaka után azonban (amikor a történelmi egyházak veszítettek társadalmi szere-
pükből) új vallási mozgalmak, kisegyházak, szekták alakultak ki, és a spiritualitás fo-
galma pedig egyre népszerűbb lett a vallásosság fogalma mellett (Kovács és Pikó 
2010c). Így elmondhatjuk, hogy napjainkban egy új típusú, a spiritualitás új útjaira 
nyitó vallásosság van kialakulóban. Mivel a rítusok, a vallás iránti emberi igény alap-
vető, így nem szabad figyelmen kívül hagynunk annak protektív hatását, bármilyen 
mozgalomban, irányzatban jelenjen is meg, hiszen az egyéb, káros, ún. „instant rítu-
sok” (dohányzás, drogfogyasztás) ellen hat (Kovács és Pikó 2010c). A vallási aktivi-
tás, a templomba járás, vallási rendezvényeken való részvétel szintén védelmet jelent 
a szerkipróbálásokkal szemben: a magukat vallásosnak tartó diákok kisebb eséllyel 
próbálják ki a marihuánát és a cigarettát, a nagy mértékben vallásosaknál pedig a 
nagyivás kockázata is kisebb (Kovács és Pikó 2010c).  

A serdülők életében megjelenhetnek negatív életesemények is, melyek kedvezőt-
lenül befolyásolják egészségmagatartásukat. A szülők válása, munkahelyelvesztése, 
egy-egy betegség, a családon belüli konfliktusok mind olyan tényezők, melyek ked-
vezőtlenül befolyásolják a serdülők életminőségét, ráadásul minél fiatalabb korban 
érik őket ezek a hatások, annál nagyobb lelki teherként élik meg azokat (Hüse, Huszti 
és Takács 2016). Ez része a stresszterheltségnek, melyre a serdülők különféle vála-
szokat adhatnak. Leszögezhetjük azonban, hogy a negatív életesemények, a konflik-
tusok teljes hiánya a konfliktusmegoldó képesség fejlődését és az alkalmazkodást se-
gítő karakterjegyek (kreativitás, önbecsülés, kompetencia, társas kapcsolatépítési 
készségek) fejlődését sem tenné lehetővé (Kovács és Pikó 2010a). Számos esetben 
megfigyelték kutatók, hogy bizonyos egyének az őket ért nehézségek, fizikai-lelki 
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traumák ellenére is – azok feldolgozása után – lelkileg visszanyerték az egyensúlyu-
kat, sőt, személyiségük fejlődött, illetve olyan esetekkel is találkoztak, amikor deviáns 
környezetben nevelkedő gyerekek később egészséges felnőttekké váltak (Pikó 2010a). 
Ez többnyire azért van így, mert a rezilienciával (lelki rugalmasság), mint személyi-
ségjeggyel rendelkező tanulók – mely többek között magas önértékelést és élettel való 
elégedettséget, valamint diszpozíciós optimizmust foglal magában – többnyire aktív-
közelítő típusú coping-amódszert alkalmaznak, vagyis a problémák elől nem mene-
külnek, hanem szembenéznek azokkal (Pikó és Hamvai, 2012). Az egyensúlyi állapot 
helyreállítása érdekében a problémaközpontú és az érzelemközpontú coping-módsze-
rek együttes alkalmazása az optimális, hiszen az előbbi túlsúlya káros szerfogyasz-
tásra hajlamosíthat, míg az utóbbi túlzott mértékű preferálása betegségkeltő lehet 
(Pikó és Keresztes 2010). Számos tanulmány igazolta az optimizmus – „mint a pozitív 
jövőbeli kimenetelre vonatkozó általános elvárás” (Pikó és Hamvai 2010:71) -és a 
fizikai állapot (mint egészségi-állapot változó), illetve az immunrendszer állapota kö-
zötti pozitív kapcsolatot, valamint kedvező hatását a coping-folyamatokra és azok ki-
menetelére is (Pikó és Hamvai 2010). Az élet értelmébe, kiszámíthatóságába és ösz-
szefüggőségébe vetett hit, a derűlátás, a teljesítménymotiváció és a jó időgazdálkodás 
szintén protektív tényezők, melyek negatívan befolyásolják az egészségkockázati ma-
gatartások gyakoriságát (Brassai és Pikó 2010). Kutatások szerint koherencia mutat-
kozik az élettel való elégedettség, valamint kompetens viselkedés és a pozitív életmi-
nőség, illetve az élet értelmébe vetett hit és a pozitív életminőség, továbbá az élet 
értelmébe vetett hit és az élettel való elégedettség között, amely protektív tényezőkkel 
a szerfogyasztás negatív kapcsolatot mutat (Brassai és Pikó 2010). A belső kontrollal 
rendelkező egyének magatartásában kevésbé érvényesülnek a fogyasztói társadalom 
negatív hatásai, szemben - az egyre általánosabbá váló típussal – a külső kontrollal 
rendelkező emberekkel, akik könnyebben manipulálhatók (Pikó 2010a). Ezek a sze-
mélyiséggel összefüggő, valamint a szociális jellemzők, mint például a családi kohé-
zió vagy a társas támogatás az ún. nem hagyományos védőfaktorok közé sorolandók, 
melyekről elmondhatjuk, hogy az életminőségre, valamint a mentális egészségre és 
ezen keresztül a testi egészségre is erőteljes hatást gyakorolnak, a hagyományos, ál-
talában a primer prevencióban helyet kapó ún. hagyományos védőfaktorokkal együtt 
- mint például a az egészséges táplálkozás, a rendszeres testmozgás és a rizikómaga-
tartásoktól való tartózkodás – kiemelkedően jelentősek (Kovács és Pikó 2010a). 

A legnagyobb stresszt átélő fiataloknál megfigyelték, hogy már nem marad erejük 
küzdeni a stressz hatásaival, így gyakran maladaptív, egészségkárosító coping mód-
szert választanak (Pikó és Hamvai 2012). Rózsa és munkatársai (2005) által a stresszel 
és megküzdéssel kapcsolatos kutatásában alkalmazott Életesemény skála mind a testi, 
mind a pszichológiai tüneteknek egyaránt fontos prediktorának bizonyult, míg a Ma-
gatartás és érzelmek skála a pszichológiai tünetképzésért volt felelős. A felnőtt lakos-
ság mellett sajnos a serdülőkre is igaz, hogy a krónikus stressz következtében gyakran 
folyamodnak alkoholhoz, mely szokás, ha állandósul és problémává válik, a későbbi 
életszakaszokban is az lesz. A szociális tanulás folyamata során ennek kialakulásában 
a barátok triggerelő, vagyis folyamatot elindító hatása és a szülők alkohollal kapcso-
latos attitűdje és magatartása alapvetően meghatározó. Ilyen hatás például a liberális, 
megengedő szülői hozzáállás - a főleg magas társadalmi pozíciójú szülők esetében -, 
ami pozitív kapcsolatot mutat a magas alkoholfogyasztással (Balázs és Pikó 2013). A 



28 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018  
 

fenti tendenciát erősíti a posztkommunista országok negatív kulturális hatása is, mely 
szerint az alkoholfogyasztás olyan szociális motivációként jelenik meg – bizonyos 
mértékig – ami szükségszerű és kívánatos, mert megkönnyíti a kapcsolatteremtést, 
feszültségoldó hatású és egyfajta negatív problémamegoldó szerepe is van (Balázs és 
Pikó 2013). A stresszfaktorok ellensúlyozásaként a személynek olyan intrinzik célo-
kat, egyéni aspirációkat kell kitűznünk magunk elé, mint például a sportbéli és tanu-
lási motivációk, hiszen ezek a tényezők emelik a szubjektív jóllét és megelégedettség 
mértékét. Ehhez az eredményesség által megjelenő pozitív érzelmek túlsúlya és a ne-
gatív érzelmek viszonylagos hiánya is hozzájárul, személyiségünk kiteljesítése, belső 
céljaink megvalósítása által pedig értékesnek és értelmesnek érezhetjük az életünket 
(Margitics és Pauwlik 2008). 

 
 

Anyag és módszer 
 
Vizsgálatomban félig strukturált interjúk formájában tudakozódtam a serdülőkorúak 
egészségmagatartása, egészség-ismerete, életmódja, és az őket 14 éves koruk előtt ért 
negatív életesemények felől. Interjús felmérésemben1 10 serdülőkorú, nyíregyházi fia-
talt kérdeztem, 5 fiút és 5 lányt. Az életkoruk 16 és 18 év között mozgott (átlagéletkor 
17 év), és úgy válogattam ki az alanyokat, hogy több társadalmi réteget képviseljenek, 
vagyis eltérő szocioökonómiai státusszal rendelkezzenek. Így pl. van olyan köztük, aki-
nek egyik szülője orvos, míg egy másiknak irodai alkalmazott, vagy alkalmi munkás. 

Kvalitatív kutatásként a vizsgálat sokkal inkább leíró jellegű, és a kis elemszám 
miatt inkább arra alkalmas, hogy elemzéskor mélységeiben tárja fel az egyes témakö-
röket. Az interjú személyesebb jellegű, mint a kérdőív, és a beszélgetés során számos 
olyan aspektusra is figyelni lehet, amire egy kérdőívben nem. Ilyen például a közlés 
hitelessége, az érzelmi reakciók és egyéb, non-verbális kommunikációs elemek. A 
barátságos légkör megteremtése is fontos az interjú folyamán, hiszen ez alapfeltétele 
a megnyílásnak, az őszinte válaszadásnak, valamint általa lehetővé válik az, hogy az 
interjúalanyok kifejthessék saját véleményüket egy-egy kérdéssel, témával kapcsolat-
ban (Zolnai 2016). Ezt a folyamatot segítette a több területet is lefedő kérdéssor és a 
RÉS-skála (Redukált Életesemény Skála; Hüse, Huszti és Takács 2016) alkalmazása, 
mely a megélt negatív életeseményeket súlyosságuk szerint pontozva határozza meg 
a stresszterheltség fokát, és amely kutatási módszer kvantitatív jellegű. Így a két mód-
szer ötvözése által hitelesebb és összetettebb, valamint összefüggőbb képet alkothat-
tam az általam vizsgált témában interjúalanyaim körében. Első hipotézisem az volt, 
hogy – összhangban a hazai és nemzetközi kutatások eredményeivel - az általam vizs-
gált serdülőkorúak egészségmagatartásában is számos egészségkockázati tényező sze-
repel, így vizsgálatom tárgya részben annak megismerése volt, hogy ezek milyen mér-
tékben vannak jelen náluk. Mivel a megélt negatív életesemények erős prediktoroknak 
bizonyulnak az egészségkockázati magatartásformák kialakulásában (Hüse, Huszti és 
Takács 2016), így ezek jelenlétét és hatásait is vizsgáltam az interjú-készítés során. 

                                                
1 a kérdéssort ld. a mellékletben 
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Második hipotézisként feltételeztem, hogy a megélt negatív életesemények interjúala-
nyaim körében is jelentősen, negatívan hatottak az egészségmagatartásukra, vagyis 
azok megléte és esetleges halmozódása esetükben is pozitív korrelációt mutat az 
egésszégkockázati magatartások megjelenésével. Ennek igazolására az egészségma-
gatartás vizsgálata után összehasonlító elemzést végeztem. Előre megírt kérdéseim 
(30 db) egyfajta támpontot jelentettek csupán a kérdések témaköreit illetően, de eze-
ken belül a beszélgetések kötetlenek voltak, az alanyok szabadon kifejthették vélemé-
nyüket, álláspontjukat az adott témával kapcsolatban. A kérdéseim irányultságában, 
valamint a vizsgálati eredményeim feldolgozásában és értelmezésében a HBSC-kuta-
tás 2014-es magyar nemzeti jelentése, a Magyar Ifjúság 2016-os felmérése, valamint 
Pikó Bettina és munkatársainak kutatási eredményei adtak támpontot. 

Az 1. számú táblázat foglalja össze interjúalanyok jellemzőit a főbb demográfiai 
változók mentén. 

 
 Nem Kor Iskolatípus Lakóhely 

típusa 
Szülők iskolai 
végzettsége 
(anya/apa) 

Szülők foglalkozása 
(anya/apa) 

Edina nő 16 szakmunkásképző falu 8 általános közmunka, alkalmi 
munka 

Anikó nő 17 gimnázium város felsőfok/  
szakmunkás 

alkalmazott/  
vállalkozó 

Petra nő 16 szakközépiskola város középfok alkalmazott 
Zsuzsi nő 17 szakközépiskola város egyetem gyógyszerész/ 

mérnök 
Bori nő 18 szakközépiskola város főiskola/ 

szakmunkás 
tanító/szakmunkás 

Botond férfi 16 gimnázium város egyetem közgazdász/orvos 
Gergő férfi 18 gimnázium város egyetem tanár/ügyvéd 
József férfi 17 szakmunkásképző város szakmunkás-

képző 
varrónő/szakmunkás 

Marci férfi 17 gimnázium város egyetem tanár 
Zoltán férfi 18 gimnázium város felsőfok/főiskola gyógyszertári asz-

szisztens/újságíró 
 

1. táblázat. Interjúalanyaim és főbb demográfiai jellemzőik. 
 
A kutatás során megkérdezett fiatalok átlagéletkora 17 év volt, a nemi arány megosz-
lása 50-50 %-os. Egyikük faluban él, a többiek nagyvárosban. Iskolatípus szerint két 
tanuló szakmunkásképzőbe, három fő szakközépiskolába, és öt diák gimnáziumba jár. 
A szülők iskolai végzettsége a nyolc általánostól az egyetemig terjed, foglalkozásukat 
tekintve pedig az alkalmi munkástól az újságírón át az orvosig változatos foglalkozá-
sokat találunk. 
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Eredmények és megbeszélés 
 

Az interjúkérdésekre adott válaszok elemzése által igen színes kép rajzolódott ki a 
különböző életutakkal kapcsolatban. Az eltérések alapvető okai az eltérő 
szocioökonómiai státuszban és a szülőkkel való kapcsolat minőségében, az iskola tí-
pusában, valamint a baráti társaság jellegében keresendő, hiszen ezek a szocializá-
ciót meghatározó legfontosabb tényezők. A kapott válaszok feldolgozása elsőként 
egészségmagatartási szempontból történt, Szerhasználat és szórakozás, valamint Sze-
xuális magatartás és párkapcsolatok fejezetcímek alatt, aztán következnek azok a fe-
jezetek, melyekben a lehetséges védőfaktorok meglétét ill. hiányát, a társas kapcsola-
tok jellegét és a táplálkozási szokásokat elemeztem a kapott válaszok alapján ala-
nyaim körében (Szülői és kortárs-kapcsolatok; Sport és képernyőhasználat; Táplál-
kozás). Végül a Megélt negatív életesemények fejezete zárja a vizsgálatot, feltárva 
ezen események és az egészségmagatartási problémák közti összefüggést. 
 
 

Szerhasználat és szórakozás (dohányzási-, valamint 
alkohol- és drogfogyasztási szokások) 

 
A vizsgálatomban szereplő serdülők körében változó képet kaptam dohányzás és szer-
fogyasztás tekintetében. A lányok vonatkozásában Anikó, Petra és Zsuzsi hasonlóan 
pozitív egészségmagatartással jellemezhetők a dohányzás, valamint az alkohol- és 
drogfogyasztás szempontjából. Mindhárom lány igen ritkán jár el szórakozni (átlago-
san 3-4 hetente egyszer, osztálytársaik társaságában, szórakozóhelyre, vagy szülinapi 
partykra), nem dohányoznak, soha nem próbáltak ki semmilyen drogot (bár Petrát és 
Zsuzsit már kínálták), és alkoholt is csak ritkán fogyasztanak és keveset: Anikó ese-
tében 1 sör és egy feles jöhet szóba egy bulizós este alatt, Zsuzsinál pedig maximum 
1-2 koktél. Petra szórakozóhelyen és házibulikon sohasem fogyaszt alkoholt, mert fél, 
hogy valamit kevernek az italába, csakis otthon, családi ünnepek alkalmával iszik, 
ilyenkor 1-2 üveg almabort. 

Ugyanez a kedvező hozzáállás már nem mondható el Bori és Edina esetében. 
Bori, bár ritkán bulizik (havi-kéthavi egy alkalom), ilyenkor részegségig fogyaszt al-
koholt és kb. egy fél doboz cigarettát is elszív – bár a hétköznapokban nem dohányzik. 
Drogot még nem próbált ki, bár már őt is kínálták, és bulikban jellemző, hogy idegen 
fiúkkal csókolózik – egy-egy estén akár többel is. Mindez azt mutatja, hogy a min-
dennapok elfojtott érzelmi reakciói, a családi veszekedések okozta intrapszichés fe-
szültségek ventillálása ilyenkor történik meg esetében, kedvezőtlen, számos egész-
ségkockázati magatartásforma társulásával. Edina igazi „partyarc”, ahogyan ő nevezi 
magát: hetente 2 buliban is megfordul, és általában mindig részegségig iszik. Bár neki 
nincs sok pénze, mindig akad valaki, aki meghívja valamire. Így egy este végére 2-3 
korsó sör és kb. 2-2,5 dl. tömény alkohol van a szervezetében. Ő rendszeresen do-
hányzik, még az iskolában is, titokban, a WC-ben. Néha droggal is kínálják, amit ő 
mindig készségesen elfogad. Talán ennek a hatása is, hogy már számos alkalommal 
volt egyéjszakás kapcsolata. 
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A fiúk tekintetében ugyanilyen vegyes kép mutatható ki. Marci alkohollal, dohánnyal 
és droggal csak képeken találkozott, és bulizni sem jár soha. Zoltán igazi sportember, 
aki odafigyel egészségére és fizikai teljesítőképességének fenntartására. Csak ritkán 
jár bulikba (havi 1 alkalom), ilyenkor 1-2 sörön vagy 1 dl. tömény alkoholtól többet 
sohasem iszik és ezeket nem is keveri egymással. Ahogy mondja, neki elég ez is az 
ellazuláshoz. Társaságban is jól tudja magát érezni, ott kevésbé komoly, sokat nevet 
barátaival, ismerőseivel. Nem dohányzik és nem próbált még ki drogot – de már őt is 
kínálták kortársai. Botond a heti egy bulijában majdnem mindig berúg, sört, tömény 
alkoholt, bort, néha pezsgőt egyaránt fogyaszt. Nem dohányzik, de 1-2 füves cigit 
majdnem minden szórakozási alkalommal elszív. Gergő és József a fiúk között kép-
viselik a nagyivókat: ők heti több, mint egyszer (általában kétszer) rúgnak be. Ők is 
vegyes összetételben fogyasztanak alkoholt, de ők rendszeres dohányzók is, valamint 
alkalmi füves cigi- és kannabisz fogyasztók. 
 
 

Szexuális magatartás és párkapcsolatok 
 

Interjúalanyaim szexuális magatartását és párkapcsolati elveit elemezve a fiúk tekinte-
tében Zoltán önmagát hűséges típusnak vallja; egy szerelmi kapcsolata volt eddig. Neki 
fontos, hogy a szerelem és a szexualitás együtt járjon. Alkalmi kapcsolatokba nem bo-
csátkozik és jelenleg új barátnőt sem szeretne, mert szakítását még nem dolgozta fel. 
Védekezés tekintetében barátnőjével mindig óvszert használtak, ami talán a legbizton-
ságosabb védekezési módnak tekinthető mind a nem kívánt terhesség, mind a szexuális 
úton terjedő betegségekkel kapcsolatban egyaránt. Zoltán értékeit szülei nevelték belé: 
jól látszik esetében a megfelelő szülői kommunikáció és egymás megértése, ami fontos 
serdülőkorban. Problémái is meghallgatásra találnak szülei körében. Botondnak szin-
tén volt már szexuális kapcsolata, három alkalommal, de ezek csak „egyéjszakás” ka-
landok voltak. Olyankor mindig óvszerrel védekezett. Párkapcsolata még nem volt. Ese-
tében megmutatkozik a szülői odafigyelés hiánya, valamint az egyoldalú nevelés hatása. 
Gergő és József hasonló mentalitásúak: bár volt már barátnőjük, mégis mindketten egy-
aránt azt vallják, hogy nincs szükségük barátnőre, csakis laza kapcsolatokat akarnak. 
Szerintük a párkapcsolat nagyon időigényes és egy idő után a lányok követelőzők és 
parancsolgatók lesznek. Egyaránt arról számolt be mindkét fiú, hogy nem egyszer for-
dult már elő velük, hogy védekezés nélkül bonyolódtak szexuális aktusba, de egyáltalán 
nem félnek a kockázatoktól. Gergő szerint a lányok egy részét elég könnyen rá lehet 
venni a védekezés nélküli szexre. Marci még sohasem volt szerelmes, és sem párkap-
csolata, sem szexuális kapcsolata nem volt még senkivel. Azt vallja, hogy jelenleg nem 
is vágyik ezekre, mert a tanulás leköti minden figyelmét. 

A lányok közül Anikó Zoltánhoz hasonló típus: ő is a szerelmen alapuló párkap-
csolatok híve. Neki is csak 1 szerelmi kapcsolata volt eddig, melyben szexuális ta-
pasztalatokat is szerzett. Védekezés tekintetben óvszert használtak kapcsolata alatt 
mindvégig, mert teljes körű védelemre vágyott. A szülői gondoskodásnak és figye-
lemnek itt is megvan a hatása: az érzelmileg érettebb viszonyulás a párkapcsolatok-
hoz. Borinak két kapcsolata volt már, ebből az első fiú iránt nem táplált túl mély 
érzelmeket, csak testi szinten vonzódott hozzá főleg, valamint „jó volt vele együtt 
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lenni”. Elmondása alapján az a kapcsolat inkább csak pótcselekvés volt az otthoni 
nehézségektől való menekülésre, és pont az érzelmek hiánya miatt hűlt ki hamar a 
kapcsolat. Egy idő után pedig olyannyira felszínessé vált, hogy Bori úgy döntött, hogy 
szakít a fiúval. A második kapcsolata már mélyebb volt, de nagy szerelemről itt sem 
beszélhetünk. Egyéjszakás kapcsolatai még nem voltak, de nem tartja kizártnak, hogy 
belemenne ilyenbe is, ha nagyon maga alatt lenne. Ez pedig elég gyakran jellemző rá. 
Védekezés tekintetében az első fiúval óvszert használtak, a másodiknál már fogam-
zásgátló gyógyszert. Bori esetében egyértelműen érezhető a biztonságot nyújtó csa-
ládi háttér hiánya. 

Edina esetében a szerelmek inkább csak fellángolások voltak, melyeket a külső 
megjelenés váltott ki belőle. Ő amúgy is a hangsúlyt a külsőségekre helyezi, és ez 
megmutatkozik párválasztásában is. Neki már több egyéjszakás, vagy pár hétig tartó 
kapcsolata volt, hiszen gyakorta bulizik és általában ilyen alkalmakkor ismerkedik. A 
védekezésre azonban figyel, ugyanis nagyon fél a nemi úton terjedő betegségektől. 
Családi háttér-okokat vizsgálva itt a kevés és nem megfelelő szülői kommunikáció és 
a közte és szülei között lévő feszültség hatása érződik, mivel nála hiányoznak a pozitív 
nevelői hatások és az egészséggel kapcsolatos ismeretátadás. Ez részben azzal ma-
gyarázható, hogy sokszor maguk a szülők sincsenek tisztában alapvető ismeretekkel, 
valamint a nevelés fontosságával. 

Petra, a komoly sportoló még nem rendelkezik párkapcsolati és szexuális tapasz-
talatokkal. Most minden figyelmét a sportnak és a tanulásnak szenteli, ám megval-
lotta, hogy ha jönne a „nagy ő”, akkor szívesen lenne szerelmes. Addig mindenképpen 
várni akar szüzessége elvesztésével. Petrának szintén jó a kommunikációja szüleivel, 
főleg édesapjával, és ez a pozitív nevelő hatás érződik is hozzáállásán. Zsuzsi Petrá-
hoz hasonló cipőben jár: neki volt már ugyan komoly kapcsolata, de még nem feküdt 
le senkivel. Az egyéjszakás kapcsolatoknak ő sem híve, sőt, elzárkózik előle. A jó 
szülői kommunikáció itt is megnyilvánul a mentalitásában. 

 
 

Szülői és kortárs-kapcsolatok 
 

Az interjúalanyok társas támogatottsága szintén eltérő. Gergő esetében az alacsony 
szülői kontroll példája jelenik meg. Gergőt rendszeresen kérdezik szülei a tanulmányi 
jegyekkel kapcsolatban, de az ő esetében egyáltalán nincs korlátozva a szabadidő el-
töltése, még a hétköznapokban sem. Gergő alapjában véve „nagy csavargó”, ahogyan 
ő nevezi saját magát, még hétköznap is sok időt tölt barátaival. Van úgy, hogy csak 
este 7-8 óra körül keveredik haza, ám „éles eszének köszönhetően” hamar megtanulja 
másnapra, amit kell. A hétvégi bulik túlzott lazasága azonban érezteti esetében a túl-
zottan megengedő nevelési stílus negatív hatásait: sokszor részegedik le a nagyivások 
alkalmával, és a kábítószereket sem utasítja vissza. Gergő életfelfogása a kontrolláló 
szülői szigor és kommunikáció hiánya miatt túl laza, és ez megmutatkozik alkalmi 
szexuális kapcsolataiban is. A tanuláson kívül ugyanis esetében szinte egyáltalán 
nincs kommunikáció és kapcsolódási pont a szülőkkel. Sokszor csak esténként, futó-
lag találkoznak. A szülői kontroll és monitorozás szinte csak tanulmányi eredménye-
inek figyelésére terjed ki, de Gergő sem gyakran fordul tanácsért szüleihez. Testvéri 
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kapcsolatokat illetően neki öccse van, így inkább ő az, akinek foglalkoznia kell vele. 
Kortársak tekintetében elmondható, hogy igen kiterjedt kapcsolatrendszere van. Ezek 
azonban többnyire felszínes, sekélyes kapcsolatok, és inkább csak a bulizásokra és az 
iskolára vonatkoznak. Igazán mély barátsága csak 2-3 fiúval van, velük azonban min-
dent meg tud beszélni. 

Botond esetében a szülői szigor közepesnek mondható: a jó jegyek, sikeres vizs-
gák esetén a fiú eljárhat barátaival szórakozni, csavarogni, ám ez a hétköznapokra 
csak korlátozottan érvényes. Akkor a délutáni órákra már haza kell érnie és el kell 
kezdenie tanulni, ami azt jelenti, hogy iskolaidő után kb. két-három órája marad a 
barátaival lenni. Ezt az időt ő általában konditermi edzésekkel tölti, baráti társaságban. 
Hétvégén azonban bulizhat, és a részegségért sem szólnak neki. Gergőtől gyakrabban 
beszélget szüleivel, de ők is – Gergő szüleihez hasonlóan - főleg a tanulással kapcso-
latban érdeklődnek. Az emberi dolgokról, érzelmekről, a társas kapcsolatairól soha-
sem beszélnek. Neki nincs testvére, így a testvéri támogatás lehetősége kiesik. Kor-
társakkal kapcsolatban sok barátja van, és sokukkal is tartja a kapcsolatot, de csak két 
olyan barátot említett, akikre tud támaszkodni bármiben, köztük az egyik Gergő. 

Bori kommunikációja mindkét szülőjével hiányos. Édesapja alkoholizmusa miatt 
elérhetetlen, édesanyja pedig a családi problémák miatti magába fordulás miatt. 
Bátyja csak ritkán látogat haza, vele ilyen alkalmakkor órákat beszélget. Ilyenkor sok 
mindent átbeszélnek, és bátyja praktikus tanácsokkal szokta ellátni Borit. A családi 
problémák és veszekedések miatt Bori kicsit neurotikus, visszahúzódó személyiség 
lett, aki csak ritkán találkozik barátnőivel. Inkább otthon van és tanul, olvas, interne-
tezik. Nyaranta diákmunkát vállal, hogy besegítsen édesanyjának a házi kasszába. 
Kortársak közül csak egy igaz barátnője van, de igazából a vele való kapcsolatát sem 
tartja olyan mélynek. Az iskolán kívül csak ritkán találkoznak, ilyenkor sétálnak, mo-
ziznak, vagy beülnek valahová beszélgetni. 

Edina, kollégista lányként alig tartózkodik otthon, általában csak minden második 
héten megy haza. Ő sem otthon nem szeret lenni, sem szüleit nem szereti túlságosan. 
Kommunikációjuk csupán veszekedésekre korlátozódik, és csak esetleges. Két húga 
van, így velük nem igazán tud még beszélgetni semmiről az őt foglalkoztató kérdések 
köréből, őt viszont gyakran megkeresi a két lány, ha valami problémájuk akad. Kor-
társak tekintetében van egy barátnője, de felszínes a kapcsolata vele: együtt sportol-
nak, buliznak, de ebben ki is merül a kapcsolatuk. 

Zsuzsi kapcsolata kiegyensúlyozott mind édesanyjával, mind édesapjával. Gyak-
ran kirándulnak együtt a hegyekbe, és sokat is beszélgetnek. Náluk inkább az emberi 
dolgok állnak a beszélgetések középpontjában. Úgy érzi, mindenben támogatják és 
elfogadják szülei. Soha nem erőltetnek rá semmit, inkább arra törekednek, hogy meg-
találja önmagát, és döntéseit tudatosan hozza meg. Barátnői közül csak eggyel van 
mélyebb kapcsolata. Zsuzsi gyakran fordul tanácsért nővéréhez is, egyrészt párkap-
csolati kérdésekben, aki szívesen megosztja húgával tapasztalatait, de örömmel áll 
rendelkezésére más kérdésekben is. 

Hasonló a helyzet Zoltánnál is, az ő szülei is mögötte állnak, csak ő édesapjával 
beszélget kevesebbet. Édesanyjával gyakran beszélgetnek, és szintén főleg nem any-
nyira a tanulás témakörében, mint inkább a mindennapok, az emberi értékek, problé-
mák és a világ dolgaival kapcsolatban. Közös programjaik kevesebbek, mint 
Zsuzsiéknak, de ettől még harmonikusnak mondható a családi életük. Zoltán gyakran 
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fordul tanácsért bátyjához, általában lányokkal kapcsolatban. Kikéri a véleményét 
azokról, akikkel ismerkedni szeretne, vagy akkor, ha pl. nem érti egy lány reakcióját 
valamilyen szituációban. Kevés vele egykorúval tartja a kapcsolatot, ő úgy gondolja, 
nincs igazi barátja, csak haverjai, akikkel alkalomadtán találkozik, szórakozik, de ko-
molyabb kérdésekről, melyek őt érdeklik, nem tud velük beszélgetni. 

Marci kapcsolata szüleivel igen merev és egyoldalú. Ők napi szinten kommuni-
kálnak gyermekükkel, de ez csupán tanulmányi előmenetelének előmozdítására vo-
natkozik. Érzelmi dolgairól, esetleges problémáiról, benső nehézségeiről, kérdéseiről 
sohasem érdeklődnek, és mivel öccse van, így vele még nem tud komolyabb dolgokról 
beszélgetni. Marcit magát sem nagyon foglalkoztatja jelenleg más, csak a tanulás, 
annyira azonosulni tudott szülei szemléletével. Kortárskapcsolatai kizárólag az isko-
lára korlátozódnak. Élete szinte kizárólag a tanulás körül forog, az iskola után soha 
sehová nem mehet, csakis egyenest haza. Szülei meg vannak győződve arról, hogy 
nagyon jó tanulmányi eredményt csakis nagyon sok és koncentrált tanulás útján lehet 
elérni – amire azért Gergő is ellenpélda. Marci így sok mindenből kimarad, nincs sok 
barátja, de nem is hiányoznak neki az együtt „lógások”, hiszen ezt a kemény, köve-
telmény- és teljesítményalapú rendszert szokta meg kisiskolás kora óta. Kérdésként 
felmerül azonban nála, hogy a kimaradt élmények és társas interakciók, szereppró-
bálgatások hiányának visszahatása mikor és milyen mértékben fog jelentkezni. Ez 
sokszor sajnos akkor jelentkezik, mikor a túl szigorúan fogott serdülő elkerül főisko-
lára, egyetemre, ahol teljes mértékben eltűnik a szülői kontroll. Ilyenkor általában a 
viselkedés átcsap a másik oldalra, és féktelen tobzódásban, életélvezetben, valamint 
káros egészségmagatartásban nyilvánul meg. 

József kapcsolata jónak mondható szüleivel, nincs közöttük konfliktus, ám kom-
munikációjuk sekélyes, felszínes, pusztán a mindennapi kérdéseket érintik. Náluk a 
tanulás, mint téma, teljesen kimarad. Testvérét ritkán látja, és nem szokott vele be-
szélgetni akkor sem túl sokat, amikor hazalátogat. Baráti kapcsolatai a konditermi 
edzésekre és bulizásokra korlátozódnak, de szavait értelmezve nem mélyek ezek a 
kapcsolatok. Józsefet azonban ez egyáltalán nem zavarja, mert az edzésen és szórako-
záson kívül egyébként sem igazán érdekli semmi más. 

Anikó kapcsolata édesanyjával kiemelkedő, édesapjával elfogadható. Anyukájá-
val nagyon sokat és rendszeresen, napi szinten beszélgetnek. Ő az, akire támaszkodhat 
nehézségei idején, ő vigasztalta szakításakor is. Testvére már külön él tőlük, de az 
Interneten keresztül rendszeresen tartja vele is a kapcsolatot, és kb. kéthetente talál-
koznak is. Sok mindent meg szokott vele beszélni, de igazán mélyen édesanyja szá-
mára tud megnyílni. Barátnője egy van, vele azonban csak általános dolgokról szokott 
beszélgetni, úgymint tanulás, öltözködés, táplálkozás, fiúk. 

Petra kapcsolata édesapjával szorosabb, mint édesanyjáéval, akivel jóval keveseb-
bet beszélget, és aki inkább a tanulásban segíti. Apukája, egyfajta „másodedzőként”, 
a lánya mellett áll és mindenben támogatja a sikeres sport érdekében. Petra sokat ta-
nul, így a sport mellett nem jut túl sok ideje barátokra, mégis kiegyensúlyozottnak érzi 
az életét. 
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Sport és képernyőhasználat 
 
A sportolás tekintetében interjúalanyaim körében szinte mindenki sportol valamit, 
más-más intenzitással. A manapság oly népszerű „kondizást”, vagyis edzőtermi súly-
zózást 10-ből 4-en jelölték meg, mint rendszeresen végzett, iskolán kívüli sporttevé-
kenységet. Ezek közül Botond és Gergő az izmosabb, szebb külső elérése miatt edze-
nek. A délutáni edzések egyúttal baráti összejöveteleknek is számítanak nekik, hiszen 
számos évfolyamtársukkal is ott találkoznak, akikkel együtt edzenek. Ezt a tevékeny-
séget általában heti 4 alkalommal végzik. Bori számára az intrapszichés feszültségek 
levezetésére szolgál az edzés, úgy érzi, ezzel megkönnyebbül valamelyest. József szá-
mára az átlagostól valami egészen mást jelent a kondizás: ő a versenyszerű testépítés 
bűvkörében él már két esztendeje. Egyre inkább a testépítésnek rendel alá mindent, és 
egy ideje illegális szteroidokat (izomtömeg-növelő hormonkészítményeket) is hasz-
nál. Abban a hitben él, hogy a lányok a nagyon izmos fiúkhoz vonzódnak jobban, 
ezért próbál megfelelni ennek az általa vélt ideálnak. Az ő sportolása tehát már nem 
az egészség megőrzéséről és fejlesztéséről szól, hanem az egészség rombolásáról. 
Petra kirívó a sportolási szokásokat illetően az interjúalanyok között: ő profi sportoló 
szeretne lenni, súlyemelő edzésekre jár. Illegális szerekhez azonban nem szeretne 
nyúlni, sem most, sem a későbbiekben. Úgy tartja, hogy az emberben olyan tartalék-
erőforrások vannak, melyek újabb és újabb sikerek elérését, jobbnál jobb egyéni re-
kordok felállítását teszik lehetővé. Számos, sportoláshoz kapcsolódó személyiségfej-
lesztő témájú sportpszichológiai könyvet olvasott már, melyek ismereteit a gyakorlat-
ban is kipróbálta edzései és regenerálódása során. Látható tehát, hogy bár Petra igen 
elkötelezett a sporteredmények iránt, mégis megőrizte egészséges gondolkodását és 
esze ágában sincs tiltott teljesítményfokozókhoz nyúlni. 

Edina választott sporttevékenysége az aerobic, de ő nem azért jár heti háromszor 
órákra, mert annyira tetszene neki az a típusú mozgás, hanem mert csinosan akar ki-
nézni, hogy minél több fiúnak nyerje el a tetszését. Beszélgetésünk során kiderült, 
hogy mozgásos tevékenységét egyfajta kényszerként éli meg, és szívesebben ülne a 
TV előtt. Ha azonban nem szeretjük azt a mozgásos tevékenységet, melyet űzünk, 
annak következménye előbb-utóbb a motiváció csökkenése, az edzések egyre gyako-
ribb kihagyása, majd végleges abbahagyása lesz. 

Zsuzsi és Zoltán a futást választották sportjuknak. Míg Zsuzsi csak nemrég kezdte 
el a rendszeres, tanórán kívüli testmozgást, addig Zoltán óvodás kora óta fut: hosszú-
táv- és tájfutó versenyekre is jár. Zsuzsi motivációja a csinosodás, a fogyás, Zoltán 
számára pedig egyfajta életstílus, ami relaxációt, nyugalmat hoz a mindennapjaiba. 
Mint már említettem, Zoltán gondolkodó típus, és elmondása szerint szeret egyedül 
lenni és „csak futni” az erdőben. Ilyenkor tisztábbnak érzi gondolatait, és sokszor így 
talál megoldást kérdéses életszituációira, döntéshelyzeteire is. 

A megkérdezettek közül két tanuló, Marci és Anikó sajnos egyáltalán nem sportol 
semmit iskolán kívül. Ez megmutatkozik abban is, hogy egyedül ők tartják az iskolai 
testnevelésórákat nehéznek és fárasztónak, míg a többiek csak közepes erősségűnek 
értékelték. Marci szülei számára egyáltalán nem fontos a sport, a mozgás, ők kizárólag 
fiúk értelem-béli fejlődését tartják szem előtt, így nem is ösztönzik őt sportolásra. A 
mozgás egyébként az ő életükből is teljesen hiányzik. Anikó esetében szintén elmarad 
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a sport, ő inkább szereti szobája csendjét, és előnyben részesíti a tanulást, az olvasást. 
A tanulás azonban sokkal jobban megy, ha valamilyen sporttevékenység váltja fel 
időnként: az egyik tevékenységben ugyanis ki lehet pihenni a másikat. Mindkét tevé-
kenység feltöltő hatású, ha az ellenkezőben lemerültünk, elfáradtunk. 

Televíziózás és nem tanulási célú számítógép- és Internet-használat tekintetében is 
vegyes képet kaptam alanyaim szokásait illetően: Marci, Anikó, Zoltán és Petra tele-
víziót szinte sohasem néznek, és számítógépet is csak hétvégén, 1-3 órára, Internetezés 
céljából használnak, érdeklődési körüknek megfelelő témában. Zsuzsi hétvégén meg-
néz egy-két műsort, számítógépet Internetezésre használ, hétköznap 1-1 órán át, hétvé-
gén 2-3 órát. Bori mindennap átlagosan 1 órát internetezik és 1 órát néz televíziót. Jó-
zsef és Edina a leginkább tv-nézők: napi 2-4 órát is szánnak erre, hétvégén pedig ese-
tenként még többet. Számítógépes játékok és Internet-használat tekintetében ez napi 5-
6 óra is lehet náluk. Gergő és Botond a televíziót ritkábban, a számítógépet pedig gyak-
rabban használják: televízió nézésére napi 1 órát, internetezésre és számítógépes játé-
kokra 3-5 órát fordítanak, és inkább hétvégén teszik ezt. Kutatások eredményei alapján 
érdemes megjegyeznünk, hogy a tévénézési szokásokat nagyban befolyásolja a szülői 
mintaadás, valamint a szociokulturális környezet is: a veszélyes lakókörnyezet (rende-
zetlen családi kapcsolatrendszer) növeli az ezzel töltött időt (Németh 2014a). 

 
 

Táplálkozás 
 

Interjúalanyaim többségére elmondható, hogy hiába sportol a többségük, mégsem táp-
lálkoznak megfelelően. A testépítést végző fiúk (Botond, Gergő és József) ugyan 
figyelnek a napi tápanyag-bevitelre – magazinok ajánlásával kiszámítják a testtöme-
gükhöz ajánlott fehérje-, szénhidrát- és zsírbevitelt -, s közülük József talán túlzásba 
is viszi az ezzel való foglalkozást, de a bulizások és nagyivások alkalmával ők is hát-
térbe szorítják táplálkozási elveiket. Egy-egy buli alkalmával több étkezés is kimarad, 
valamint a másnaposság hatására az étvágy csökkenése figyelhető meg. A családdal 
való együtt-étkezéseket tekintve Botond csak hétvégén, Gergő csak a nagyszülők 
meglátogatásakor, József azonban soha nem étkezik együtt a szüleivel. 

A vizsgálatomban szereplő lányok közül szinte mindenki figyel az étkezésére, ki-
véve Anikót, aki nem is sportol semmit. Ő elégedett magával, és nem is diétázik. 
Általában nem hagy ki főétkezést, és napi kétszer együtt eszik szüleivel. Petra a fiúk-
hoz hasonlóan nagyon odafigyel az étkezéseire, de neki kell is, hiszen nagyon komoly 
sporttevékenységet végez. A fiúkkal ellentétben azonban ő csak nagyon ritkán és igen 
kismértékben fogyaszt alkoholt, így ennek negatív hatásai nála nem jöhetnek szóba. 
Szüleivel napi egyszer, általában vacsora alkalmával étkezik együtt. A többi lány 
(Zsuzsi, Edina és Bori) azonban nagyon figyel az étkezésére, próbálnak folyton dié-
tázni, mert nagyon elégedetlenek testképükkel. Úgy érzik, hogy tudják hol a határ, 
kivéve Edinát, aki már többször is bajba került túlzó diétázása miatt: volt, hogy az 
iskolából a mentő vitte el. Tisztában is van a kockázatokkal, de szerinte „a szépség 
megéri a szenvedést”. Félő, hogy az anorexia nervosa (az evészavarok egy formája; 
koplalás) kialakulása is elkezdődött nála, mivel folyton kövérnek látja magát. Serdü-
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lőkorban ez egyre gyakoribb jelenség az evészavarok egy másik jellegzetes megjele-
nési formájával, a bulimia nervosa-val együtt, ami pedig túlevésben mutatkozik meg. 
Az egészségtelen divatirányzatokhoz alkalmazkodni kívánó serdülők gyakran negatí-
van ítélik meg tápláltsági állapotukat: a lányok általában fogyni, a fiúk izmosodni 
akarnak (Németh 2014c). Ennek eléréséért a lányok sokszor nem tudományos forrás-
ból származó, drasztikus diéta-módszerekhez, a fiúk illegális izomtömegnövelő-ké-
szítményekhez folyamodnak. Sokszor azonban a serdülők nem veszik figyelembe azt, 
hogy az újságban látott példakép fotóján megjelenő kinézet csupán a verseny napján 
létezik, több hónapos felkészülési és diétázási szezon után! Alapvető ismeretekkel 
nincsenek tehát tisztában, melyek hiánya téves döntésekhez és egészségügyi problé-
mákhoz vezethet náluk. Azonban „mind a kedvezőtlen testképpel, mind az egészség-
telen testtömeg-csökkentő magatartásokkal szemben védenek a jó családi és kortárs-
kapcsolatok, a társas támogatás, az iskolához való kötődés, a kritikus gondolkodás 
képessége és a nemi szereppel való elégedettség” (Németh 2014:161c). 

 
 

Megélt negatív életesemények 
 

A negatív életesemények olyan egészségkockázati prediktorok, melyekre fontos oda-
figyelni egy-egy serdülő esetében, hiszen megfelelő szintű és mértékű beavatkozás 
szükségességére hívhatja fel a figyelmet a szakemberek részéről. Dolgozatomban a 
RÉS (Redukált Életesemény Skála; Hüse, Huszti és Takács 2016) elnevezésű mérő-
eszköz kérdéseit alkalmaztam interjúalanyaimra, melyekkel kiegészítettem az interjú 
során kapott adatokat. A RÉS alapja a Holmes-Rahe-féle SRRS (Social Readjusment 
Rating Scale) életesemény-skála, mely egy 43 itemet tartalmazó lista, ahol a szerzők 
11 és 100 pont között pontoznak egy-egy megélt, negatív életeseményt, annak meg-
felelően, hogy az pszichésen mennyire megterhelő az egyén számára. 150 pontig ala-
csony, 300 pontig közepes mértékű, és e felett pedig erős stresszt átélt egyénről be-
szélhetünk (Hüse, Huszti és Takács 2016). A „Magyar ifjúság 2012” kutatásban a 
szerzők ennek a skálának egy 37 itemből álló változatából válogattak ki 8-at és ezt 
kiegészítették további 4 olyan életeseménnyel, melyek az eredeti skálában nem sze-
repeltek. A felmérés kutatói az eseményekhez nem rendeltek pontszám-értékeket, 
csak azt vizsgálták, hogy az esemény előfordult-e. A vizsgálat fókuszában az állt, 
hogy az adott személy 14 éves koráig megélte-e a listában szereplő negatív életese-
mény valamelyikét, esetleg többet is. Nyíregyházi kutatók ezekhez az életesemények-
hez újra pontszámokat rendeltek, az eredetei Holmes-Rahe-féle skála és egy vegyes 
összetételű, 23 tagból álló, szakértői csoport becslése által, és így született meg a Re-
dukált Életesemény Skála (RÉS). Ezek az életesemények és a hozzájuk rendelt pontok 
a következők: elvesztette a munkahelyét a szülője vagy a nevelőszülője (46 pont); el-
váltak a szülei (90 pont); durva veszekedések voltak a szülei között (47 pont); súlyos 
anyagi veszteség érte a családjukat (45 pont); szakítás baráttal, barátnővel (53 pont); 
súlyos betegség (ön vagy a családjának valamelyik tagja) (57 pont); rendszeresen le-
részegedett a szülője vagy a nevelőszülője (75 pont); meghalt az édesapja vagy az 
édesanyja (100 pont);  közvetlen környezetében (családjában, baráti körében) öngyil-
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kossági kísérlet az elmúlt 3 évben (76 pont); rendszeresen megverték vagy bántalmaz-
ták Önt a szülei, nevelőszülei (90 pont); abortusz (ön vagy a partnere) (100 pont); 
halállal végződő öngyilkossági kísérlet a közvetlen környezetében (családjában, ba-
ráti körében) (90 pont). 

Interjúalanyaim negatív életeseményeinek vizsgálata alapján arra a megállapításra 
jutottam, hogy a szóban forgó 12 negatív életesemény a vizsgálat alanyok körében is 
igen jelentős prediktoroknak számítanak az egészségkockázati magatartás szempont-
jából. Négy tanuló esetében (Marci, Gergő, Petra és Botond) a felsoroltak közül egy 
életesemény sem történt meg 14 éves korukig. Gergő és Botond esetében a szülők 
magas társadalmi presztízse, Marci és Petra esetében pedig a tanuláshoz (és sporto-
láshoz) szükséges tökéletes háttér megteremtése áll részben e jelenség mögött, mint 
védőfaktorok. Persze betegség, vagy egyéb, negatív esemény bekövetkezte az ő éle-
tükben is előfordulhatna, de erről nem számoltak be. Aggasztó a helyzet azonban 
Edina, József és Bori esetében, akiknél a leggyakoribbak az átélt negatív életesemé-
nyek. Edina esetében 7 esemény, Józsefnél 4, Borinál pedig 5 esemény következett 
be. Edina életében 14 éves koráig szülő munkahelyelvesztése, durva szülői veszekedé-
sek, súlyos anyagi veszteség, baráttal való szakítás, súlyos betegség családban, szülő 
rendszeres lerészegedése és az utóbbi 3 évben a környezetében előfordult öngyilkos-
sági kísérlet mind jelen voltak. A 896 maximális pontszámból 399 pontot kapott, 
vagyis a stressz jelentős mértékben része az életének. Ez megmutatkozik a fentiekben 
bemutatott tanulási- barátkozási- szabadidő-eltöltési szokásaiban és nem túl egészség-
központú gondolkodásában egyaránt. József esetében szülő munkahely-elvesztése, 
durva szülői veszekedések, családot ért súlyos anyagi veszteség, súlyos betegség a 
családban eseményei fordultak elő. A 896 pontból 195 „negatív” pontot szerzett. Élet-
módjában, felfogásában szintén érződnek az átélt dolgok kedvezőtlen hatásai. Borinál 
szülő munkahelyi elvesztése, durva szülői veszekedések, családot ért súlyos anyagi 
veszteség, szakítás baráttal és szülő rendszeres lerészegedése történt meg. Az ő pont-
száma 266 pont. Figyelemre méltó, hogy mindhárom fiatal esetében jelen voltak szü-
lőkkel kapcsolatos problémák, ami kedvezőtlenül befolyásolja a családi kapcsolat-
rendszert. Ez Edina esetéhez hasonlóan a másik két fiatalnál is érezteti hatását szemé-
lyes életük területein. A többiek esetében személyes kötődésű negatív életesemény 
„csupán” egy-egy fordult elő, és kisebb fajsúllyal, mint az imént tárgyalt esetekben. 
Zoltán és Anikó életében a szülő munkahely-elvesztése (46 pont), Zsuzsi esetében 
pedig egy családon belüli súlyos betegség (57 pont) volt jelen. A megélt negatív élet-
események számát, súlyosságát és az egészségmagatartási problémák jelenlétét, hal-
mozódását szemlélteti a 2. táblázat. 
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 RÉS-pontszámok Egészségmagatartási 
problémák 

Megfigyelt vé-
dőfaktorok 

Edina (16) 399 

dohányzás, alkohol- 
és drogfogyasztás, in-

adekvát szexuális  
magatartás 

- 

Bori (18) 266 időnkénti nagyivások 
és dohányzás 

sport, tanulási 
motiváció 

József (17) 195 

dohányzás, rendszeres 
nagyivások és drogfo-

gyasztás, inadekvát 
szexuális magatartás 

- 

Zsuzsi (17) 57 - 
sport, tanulási 
motiváció, tá-
mogató család 

Anikó (17) 46 - 
tanulási moti-
váció, támo-
gató család 

Zoltán (18) 46 - 
sport, tanulási 
motiváció, tá-
mogató család 

Gergő (18) 0 

dohányzás, rendszeres 
nagyivások, drogfo-

gyasztás és inadekvát 
szexuális magatartás 

sport, tanulási 
motiváció 

Botond (16) 0 rendszeres nagyivások 
és drogfogyasztás 

sport, tanulási 
motiváció 

Petra (16) 0 - sport, tanulási 
motiváció 

Marci (17) 0 - tanulási  
motiváció 

 
2. táblázat. A megélt negatív életesemények és az egészségmagatartási problémák közötti 

kapcsolat az interjúalanyoknál. 
 
 

Összegzés 
 

Amint azt az országos nagymintás kutatások adataiból (HBSC, ESPAD, Magyar Ifjú-
ság) láthattuk, a mai magyar társadalom serdülőinek egészségmagatartása igen nagy-
mértékben fejlesztésre szorul. Vizsgálatomban arra a következtetésre jutottam, hogy 
az alacsony szocioökonómiai státusz, a serdülők rossz, vagy egyoldalú kapcsolata a 
szülőkkel, az alacsony szülői kontroll, valamint a negatív irányba befolyásoló kortárs 
kapcsolatok mind hozzájárulnak a fiatalok egészségkockázati viselkedéséhez. Mint 
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láthattuk, ezek elkerüléséhez önmagában a jó szociokulturális háttér sem mindig ele-
gendő, ha a szülők figyelme nem terjed ki a serdülők érzelmi életével való törődésre, 
a szülő-gyerek közti bizalmas kapcsolat kialakítására. Az egészséges szemléletű, né-
miképp teljesítmény-alapú sportolás és a tanulási motiváció szintén egészségvédő ha-
tású, ám fontos, hogy ezek a tevékenységek ne szorítsák ki a kortárs-kapcsolatokat. 
Egyre inkább elmondható, hogy a szülői egészségnevelés hiányának pótlását a jövő-
ben a formális nevelés lesz kénytelen markánsabban magára vállalni és hatásos egész-
ségfejlesztő programokkal megpróbálni az iskoláskorúak egészségkockázati magatar-
tását mérsékelni. Az egészségért történő egyéni felelősségvállalás erősítése (mind a 
serdülő, mind a felnőtt populáció körében) és az egészséges, aktív életmód kialakítá-
sára tett társadalmi erőfeszítés szintén kívánatos lenne hiszen „az egészségvédő ma-
gatartás nem egyszerűen az egészségkockázati magatartásformák hiánya, hanem 
egészségtudatos döntés eredménye” (Brassai és Pikó 2010:65). Az összefogás, a tár-
sadalmi párbeszéd kialakítása azonban nehéz egy olyan országban, ahol a felnőtt la-
kosságot bizalmatlanság, általános elégedetlenség és egymástól való elidegenedés jel-
lemzi (Csite 2009). Ennek hatása a serdülők körében is egyre inkább érezhető: a kap-
csolatok elsivárosodása és az online kommunikáció túlsúlya figyelhető meg, melyek 
ellehetetlenítik a tartalmas, bizalmon alapuló kortárs közösségek létrejöttét és fenn-
maradását. Ez azért is nagy probléma, mivel iskoláskorban lenne a legnagyobb szük-
ség arra a jól működő társas kapcsolatrendszerre, ami támogatása által (social support) 
hidat képezhet másokhoz, így téve lehetővé a makrotársadalmi integrációt és a jóllét 
(well-being) kialakítását egyaránt (Huszti 2014). Fontosnak tartom tehát a témával 
kapcsolatos további kutatásokat, hiszen eredményeik kijelölhetik a szociálpolitika 
azon irányát, mely egészségfejlesztő programjaival a felnövekvő nemzedékek pozitív, 
egészségközpontú gondolkodását és felelősségteljes döntéseken alapuló, önmagával 
és természeti-társadalmi környezetével egyaránt összhangban lévő életmódjának 
megteremtését segítik elő. 
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Melléklet 
Interjú-kérdések 

 
1. Milyen típusú középiskolába jársz? 
2. Hány éves vagy? 
3. Mi a legkedveltebb szabadidő-eltöltési formád?  
4. Sportolsz-e rendszeresen? (heti minimum 2 alkalom, az iskolai testnevelésórák 

mellett) 
5. Ha igen, mit sportolsz?  
6. Ha sportolsz, kivel sportolsz? 
7. Milyen nehézségűnek ítéled meg az iskolai testnevelésórákat egy 1-től 10-ig ter-

jedő skálán, ahol a 10-es a nagyon nehezet jelenti?  
8. Gyakran beszélgetsz szüleiddel? 
9. Kihez fordulsz leginkább tanácsért, ha problémád van?  
10. Gyakran étkezik-e együtt nálatok a család? 
11. Hány órát töltesz televíziónézéssel hétköznaponként, illetve hétvégén? 
12. Hány órát fordítasz számítógép-használatra nem tanulási célból (internetezés, já-

tékok) hétköznaponként, illetve hétvégenként?  
13. Szoktál bulikba, partykba járni? Ha igen, milyen gyakran? 
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14. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt? 
15. Ha fogyasztasz alkoholt, azt milyen környezetben teszed leginkább?  
16. Mennyi alkoholt fogyasztasz alkalmanként?  
17. Dohányzol-e? Ha igen, milyen gyakorisággal? 
18. Próbáltál-e már ki valaha bármilyen drogot? 
19. Ha igen, mit? 
20. Használsz-e rendszeresen valamilyen drogot jelenleg? 
21. Volt-e már szexuális kapcsolatod? 
22. Élsz-e rendszeres szexuális életet? 
23. Ha igen, védekezel-e valamilyen formában?  
24. Hogyan tartod leginkább a kapcsolatot barátaiddal, ismerőseiddel? 
25. Facebook-ismerőseid közül hány emberrel tartod a kapcsolatot legalább heti 

rendszerességgel (az osztálytársakat leszámítva)?  
26. Könnyen kötsz ismeretségeket? 
27. Hogyan határoznád meg tudásodat az egészséges életvitellel kapcsolatban? (táp-

lálkozás, testmozgás, mentális-lelki egészség). 
28. Hogyan határoznád meg tudásodat a szexuális úton terjedő betegségek és a szen-

vedélybetegségek területén?  
29. Igényt tartanál-e az egészségfejlesztéssel kapcsolatos többlet órákra, foglalkozá-

sokra? Ha igen, milyen formában? 
30. Mit tervezel a középiskolai tanulmányaid befejezése után? 

 



 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018 45 
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INFO ABSTRACT 
Klára Kovács  
kovacs.klara@arts.unideb.hu. 
 

Globalization, Localization and Individualization among 
High School Students in Nyíregyháza.  In the first part of our 
study we examined the attitude of the high school students of 
Nyíregyháza to international mobility, with special attention to 
the neighbouring countries and different ethnic groups. In 
connection with that, we also wished to find out about the 
relationship of the young people to their own region, how 
powerful their local consciousness is, and what chances in life 
they envisage. Their international experience and plans, their 
bonds to their respective region are examined in interrelation. 
In the second part of the study we concentrate on the 
international experience of the students related to crossing the 
borders: how much they have travelled and for what reasons, 
would they like to study and/or live abroad, and what factors 
influence these plans. In part three of the study we examine 
some of the characteristics of the life of the secondary school 
students of Nyíregyháza at an individual level: the patterns of 
their leisure activities, their satisfaction with their own life and 
well-being. Our survey is based upon the data base of an 
inventory research conducted among 11th grade (senior high 
school) students in 2015. Locality and regionality play an 
important role in the life of these students, but their personal 
relationships reach beyond the national borders. It is clearly 
seen from the results that students coming from a higher socio-
economic status have had more opportunities to travel abroad. 
Their free time is dominated by social solitude, whereas their 
satisfaction with life is largely influenced by their social 
activities and their subjective social situation. 

Keywords 
cross border mobility, 
locality,  
leisure,  
satisfaction with life 

                                                
1 A tanulmányt a Bolyai János Kutatói ösztöndíj támogatta (2016-2019). 
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Kulcsszavak 
külföldi mobilitás,  
lokalitás,  
szabadidő,  
élettel való elégedettség 

Absztrakt: Tanulmányunk első részében azt vizsgáljuk, hogy 
miként gondolkodnak a nyíregyházi középiskolások a külföldi 
mobilitással kapcsolatban, különös tekintettel a szomszédos or-
szágokhoz, illetve a más nemzetiségekhez fűződő viszonyra. 
Ehhez kapcsolódóan arra is kíváncsiak voltuk, hogy saját régi-
ójukhoz hogyan viszonyulnak a fiatalok, mennyire erős a loká-
lis-tudatuk, s milyen életesélyeket látnak itt a maguk számára. 
A külföldi tapasztalatokat és terveket, a lokális, regionális kö-
tődést egymáshoz viszonyítva is vizsgáljuk. A tanulmány má-
sodik részében a fiatalok határátlépéssel járó nemzetközi mo-
bilitási tapasztalatait és terveit vizsgáljuk meg: mennyit utaz-
nak és milyen okból, szeretnének-e külföldön tanulni, külföl-
dön élni, ha igen hol, s mik befolyásolják ezeket a terveket. A 
tanulmány harmadik részében egyéni szinten nézzük meg a 
nyíregyházi középiskolások jellemzőit: a szabadidős tevékeny-
ségeik mintázatát és élettel való elégedettségüket mint élet-
módhoz és jólléthez kapcsolódó individuális tényezőket vizs-
gáljuk meg körükben. Kutatásunkhoz egy 2015-ben, nyíregy-
házi 11. évfolyamosok körében végzett kérdőíves felmérés 
adatbázisát használtuk fel. A lokalitás és regionalitás fontos 
szerepet játszik a fiatalok életében, de kapcsolataik átnyúlnak 
az ország határain túlra. Ugyanakkor azt is láthatjuk, hogy a 
magasabb szocio-ökonómiai státuszú fiatalok jártak már több-
ször külföldön. A szabadidő-eltöltésben a társas magány domi-
nál, viszont az élettel való elégedettséget a társas tevékenysé-
gek befolyásolják, akárcsak a szubjektív társadalmi helyzet. 

 
 
Bevezetés 
 
A határmenti települések sajátos település-földrajzi, gazdasági, kulturális, szocioló-
giai, oktatási térségeket alkotnak (Süli-Zakar 2010) – gyakran perifériális helyzetű 
térséget (Ilyés 2004). Hardi definíciója szerint „azt tekinthetjük határ menti térségnek, 
amelynek mindennapi életét alapvetően befolyásolják a szomszédos határtérséggel 
fenntartott interakciók” (Hardi 2008:4). A határ menti régiókat ráadásul úgy is felfog-
hatjuk, mint egyfajta átmeneti szint: egyrészről megszűrik a globális jelenségeket a 
lokális színtér és az egyén számára, másrészt összegyűjti a lokális és individuális je-
lenségeket, folyamatokat, attitűdöket (Süli-Zakar 2010). 

Éppen ezért lehet érdekes megvizsgálni, hogy egy ilyen sajátos, államhatárhoz kö-
zeli magyar város, Nyíregyháza fiatalságára (11. évfolyamos középiskolai diákjaira) 
mennyire jellemző a regionalitás, s hogy e diákok mennyire kötődnek lokális, regionális 
szinten, vagy éppen mennyire mobilisak regionális vagy nemzetközi, globális szinten. 
Mind a lokális, regionális kötődés egyfajta beilleszkedést, csoporthoz való tartozást je-
lez – ezért az individualizáció szempontjából is érdemes megvizsgálni a fiatalokat. 
Utóbbi jelenséget a szabadidő-eltöltésen és jólléten keresztül közelítettük meg.  
Tanulmányunk első részében azt vizsgáljuk, hogy saját régiójukhoz hogyan viszo-
nyulnak a fiatalok, mennyire erős a lokális-tudatuk, s milyen életesélyeket látnak itt a 
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maguk számára. A külföldi tapasztalatokat és terveket, a lokális, regionális kötődést 
egymáshoz viszonyítva is vizsgáljuk. A tanulmányunk második része a külföldi mo-
bilitási tapasztalatokra és tervekre koncentrál, s arra keresi a választ, hogy a nyíregy-
házi fiatalok mennyit utaznak a régión belül, de a határokat átlépve, valamint meny-
nyire nyitottak jövőterveiket tekintve a külföldi tanulás, külföldi munkavállalás iránt.  
A globalitás egy szemlélet, a nemzetköziesedés iránti nyitottság, de akár a társadalmi-
távolság kifejezése is lehet, ezért felmértük a diákok szimpátiáját a szomszédos orszá-
gok és más nemzetek iránt. A tanulmány harmadik részében egyéni szinten nézzük 
meg a nyíregyházi középiskolások jellemzőit: a szabadidős tevékenységeik mintázatát 
és élettel való elégedettségüket mint életmódhoz és jólléthez kapcsolódó individuális 
tényezőket vizsgáljuk meg körükben. 
 
 

Minta és módszerek 
 
A tanulmány alapját képező kérdőíves adatfelvételre 2015 május-júniusában került 
sor. A kutatás egy nemzetközi projekt keretében valósult meg (Youth in the Central 
and Eastern European Cross-border Areas), melyben a lengyel, ukrán és magyar határ 
menti térség egy-egy nagyvárosban élő, érettségi előtt álló középiskolás fiatalokat kér-
deztek meg. Ezért esett a választásunk Nyíregyháza városára.  Kutatás célja az e tér-
ségben élő fiatalok tanuláshoz, munkához kapcsolódó jövőképének, életcéljainak, 
külföldhöz és régiójukhoz kapcsolódó attitűdeinek, életmódjának és társadalmi hátte-
rének feltérképezése volt. Mivel érettségi előtt álló középiskolásokat kérdeztünk meg, 
ezért szakközépiskolákat és gimnáziumokat kerestünk fel. Öt intézmény (két gimná-
zium és három szakközépiskola) 359 11. évfolyamos diákja töltötte ki a kérdőívet, 
közülük 132 fő szakközépiskolás, 201 fő gimnazista volt, 26 fő pedig nem jelölte meg 
intézménye típusát. Az elemszám kijelölésénél azt vettük figyelembe, hogy minden 
országban körülbelül hasonló mintanagyság legyen. A Közoktatási Információs Iroda 
adatszolgáltatása alapján csoportos, rétegzett mintavételt alkalmaztunk: mindkét is-
kolatípus esetében mintegy 18%-os mintát vettünk. 

A legfontosabb alapstatisztikák ismertetése után varianciaelemzéssel és khí-négyzet 
próbával nézzük meg a legfontosabb társadalmi háttérváltozók (nem, lakóhely telepü-
léstípusa, szülők iskolai végzettsége, munkaerő-piaci státusza és beosztása, objektív és 
szubjektív anyagi helyzet2) hatását a vizsgált kérdéskörökben. Az eredményeket össze-
hasonlítottuk a Magyar Ifjúság 2012 (Székely és Nagy 2013) és az ez alapján készült 

                                                
2 Objektív anyagi helyzet kérdése: Az alább felsoroltakból, kérjük, jelölje meg, melyekkel ren-
delkezik az Ön családja: 1. Mosogatógép, 2. Mobiltelefon, 3. Plazma, LCD vagy LED TV, 4. 
Számítógép, 5. NoteBook vagy NetBook, 6. Nyaraló, 7. Személyautó, 8. Állandó internet-hoz-
záférés, 9. Tanuláshoz használt asztal, 10. saját szoba. A szubjektív anyagi helyzet kérdése: 
Jelölje meg, az alábbiakban felsorolt válaszok közül melyik mutatja legjobban az Ön családja 
anyagi helyzetét? 1. Nagyon szegényen élünk, még az alapvető szükségletekre sem jut elég 
pénz; 2. Szerényen élünk, minden napot ki kell gazdálkodni; 3. Közepesen élünk, elegendő 
pénzünk van a mindennapi szükségletekre, de drágább dolgokra már nem jut; 4. Elég jól élünk, 
jut mindenre; 5. Másokhoz viszonyítva mi nagyon jól élünk, luxus dolgokat vagy megtakarítást 
is megengedhetünk magunknak 
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Nyíregyháza ifjúsága 2015 (Huszti, Hüse és Takács 2016) kutatás eredményeivel, me-
lyekben 15-29 éves fiatalokat vizsgáltak az általunk érintett kérdéskörökben is. 

 
 

Lokális és regionális identitás jellemzői 
 
Az 1990-es évek óta végbement területi történések, mint például a határok szabad átjá-
rása, a régiók felülről vezérelt „megszületése” és az Európai Unió közösségéhez való 
csatlakozás olyan változásokat hozott, melyek lassan beépültek az emberek mindennapi 
életébe. Társadalmunk fiatal korosztálya beleszületett e változásokba, így természetes 
számukra a régió fogalma és a határokon való szabad mozgás. A kutatások (Egedy 
1996; Ristić, Nagy és Kicošev 2013) azt bizonyítják, hogy fiatalok a településüket, a 
régiójukat, az országukat, a szomszédos országokat és Európát elsősorban emocionális 
alapon értékelik. A regionális tudomány szakirodalma (Somlyódiné Pfeil 2007, Palkó 
2009, Murányi és Szoboszlai 2000, Nárai 2009, Paasi 1989, Ludescher 2009) több év-
tizede foglalkozik területi identitástudattal, a lokalitás vizsgálatával, ugyanakkor az em-
pirikus vizsgálatokban kis számban jelenik meg (Ristić et al. 2013, Egedy 1996) a fia-
talok lokális identitástudatának vizsgálata. Fontos lenne e témára a szakmának jobban 
fokuszálni, mert a különböző helyek és terek, amelyekben a fiatalok élnek, befolyásol-
ják, alakítják az identitásukat. A társadalmi terekkel foglalkozó elméletek többségének 
egyik alapvető feltevése, hogy a térbeliség a társadalmi tevékenység fontos dimenziója. 
A teret értelmezhetjük olyan kontextusként, amelyben a társadalmi élet zajlik, a tér 
ugyanakkor a társadalmi élet lenyomata is (Strassoldo 1990). 

Az elvárások mérése, melyek a jövő felé irányulnak, alkalmasak a regionális öntudat 
mérésére. Így a nyíregyházi térséghez való viszonyulás témakörét elsőként a kérdőíves 
vizsgálatunk úgy operacionalizálta, hogy rákérdezett a véleményükre: szerintük a régi-
ójukban a fiataloknak van-e lehetősége elérni céljaikat. A megkérdezettek közel fele 
(47,9%) a van is, meg nincs is választ adta, 8,9%-a a nincs választ jelölte meg, 13,9%-
a az inkább nincs, míg a megkérdezettek 15,9%-a igen, van és 10,6%-a inkább van vá-
laszt adta. Látható, hogy a megkérdezettek több mint egynegyede pozitívan látja a lehe-
tőségét a régióban és a megkérdezettek közel fele tendál a „van is, meg nincs is lehető-
ség a célok elérésére” válaszra. A nemek között nincs szignifikáns különbség. 

Ristić és munkatársai (2013) kutatása szerint a hely fogalmához gyakran kötődnek 
közösségekről alkotott elgondolások és képzetek, ugyanakkor a helyek nem jelente-
nek szükségszerűen közösségeket, habár elősegíthetik a közösség kialakulását. A 
nyíregyházi kutatás az említett kutatáshoz hasonlóan a közösségekre kérdezett rá, me-
lyet a különböző terekkel, területi nagyságokkal köt össze. Így a diákok kapcsolatát 
különböző közösségekkel (mint pl. az ország állampolgáraival, családdal, városával, 
megyéjével, régiójával, stb.), zárt kérdésekkel tudakoltuk. A közösség fontosságát 
négyfokú skálán értékelhették, arra is lehetőségük volt, hogy egyik felkínált közössé-
get se értékeljék, ha azzal kapcsolatban semmit sem gondoltak, illetve nem akartak 
válaszolni (1. táblázat). 
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 Nagyon 
erős 

Erős Gyenge Egyáltalán nem 
érzem 

Nem tudom/nem 
válaszolok 

Országa állampolgáraival 3,6 22,8 42,3 17,3 13,9 

Családdal 63 29 5,8 0 2,2 

Városával (falujával), 
ahol él 

7,2 35,1 40,1 10,3 7,2 

Megyéjével 2,2 19,8 46,5 18,9 12,5 

Régiójával 3,6 14,5 46,5 21,4 13,9 

Európával 7 18,4 31,2 27,6 15,9 

Saját etnikai csoportjával 24,2 33,4 17,5 4,7 20,1 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=359) 
 

1. táblázat. Mennyire érzi erősnek a kapcsolatát a felsorolt közösségekkel? (százalék)  
 
A 359 diákból 226 fő (63%-a) fejezte ki, hogy a családdal nagyon erősnek érzi a kap-
csolatát, ezt más Nyíregyházán végzett empirikus ifjúsági vizsgálat (R. Fedor 2016) 
is bizonyítja. A szakirodalommal összevetve azt állapíthatjuk meg, hogy alacsonyabb 
százalékban jelölték meg erősnek a diákok saját etnikai csoportjával való kötődésüket. 
A mi vizsgálatunk során a második legnagyobb (24,2%) nagyon erős kötödéssel ren-
delkező közösség, és ezt még növeli az, hogy 33,4%-a a megkérdezetteknek erősnek 
jelölte meg a kapcsolatot a saját etnikumával. Továbbá a vizsgálat meglepő eredmé-
nye az, hogy a megkérdezettek ötöde (20,1%-a) nem tudott mit kezdeni a kérdéssel, 
illetve nem akart válaszolni a kérdésre. E témával kapcsolatban határainkon túl Ristić 
és munkatársai 2013-ban egy temerini (vajdasági) középiskolások körében végzett 
„hely” és identitás vizsgálatot. Mind a szerb, mind a magyar diákok szemében az et-
nikai közösséghez tartozás jóval fontosabb, mint az egyéb, etnikailag vegyes közös-
ségekhez (régió, település) való kötődés. A két kutatás eredménye nem összehason-
lítható, de párhuzamba vonható és megállapítható a jelen kutatás esetében is, hogy a 
saját etnikumi csoporthoz tartozás az ifjúság körében fontosabb, mint a lakóhely, me-
gye, régió, ország és Európához való kötődés.  

A városával (falujával) való kapcsolat, elégedettség fontos lehet az otthon maradás 
szempontjából. A megkérdezett fiatalok kis százaléka (7,2%-a) jelölte meg azt, hogy 
nagyon erős a kapcsolata a településével, 35,1%-a erősnek, 40,1%-a gyengének és 
10,3%-uk egyáltalán nem érez erős kapcsolatot Nyíregyházával, illetve lakóhelyével. 
Előzetesen azt feltételeztük a szakirodalomra támaszkodva3, hogy a diákok kötődése 
a városhoz erősebb, mint az etnikumhoz és az elvontabb földrajzi fogalomhoz. Az 

                                                
3Magyarországon Egedy (1996) végzett empirikus vizsgálatot három városban (Győr, Szarvas 
és Budapest). Kutatása során első kérdése az volt, hogy elégedett-e a diák a városával. A győri 
fiatalok döntő többsége (89%), a szarvasi fiatalok pedig  magas arányban (83%) elégedettek, 
míg Budapesten inkább megoszlik a diákok véleménye: a megkérdezettek 70%-a válaszolt 
igent a kérdésre. 
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eredmény csak részben igazolta a várakozásunkat, ugyanis a nagyon erős és az erős 
választ adók aránya nem éri el a megkérdezettek felét. 

A vizsgálatunk kitért arra kérdésre, hogy a fiatalok mennyire érzik a határmenti 
megye hatását az életükre. A fiatalok 10,9%-a érzi, hogy hatással van az életére, 
11,1%-a szerint többnyire hatással van, 29,5%-a szerint van, amiben hatással, van, 
amiben nincs, 22,6%-a szerint többnyire nincs hatással és a megkérdezettek 24,5%-a 
egyáltalán nem érzi, hogy hatással van az életére, hogy határmenti megyében él. Meg-
vizsgáltuk, hogy ezeket az arányokat mi magyarázza. Azt tapasztaltuk, hogy a jelen-
legi kérdésre adott válaszok esetében nincs szignifikáns eltérés a nemek között, a szü-
lök iskolai végzettsége, a szubjektív anyagi jólét alapján. Viszont az objektív jólét, 
illetve az, hogy beszéli-e a szomszédos országok valamelyik nyelvét változók között 
találtunk szignifikáns eltéréseket. Minél jobb anyagi körülmények között él egy fiatal, 
illetve beszéli a szomszédos ország nyelvét, annál jobban érzi a határmentiség hatását 
az életére. Továbbá az is megfigyelhető, hogy a szomszédos országokba történő bár-
milyen célú utazás (bevásárlás, szülők munkavégzése, rokon és barátok, tanulmány 
folytatás tervezése, letelepedés tervezése, szomszédos nyelvismeret) ugyancsak szig-
nifikáns hatást mutat a határmenti térség hatásának megítélésben. Azok a fiatalok, 
akik járnak a szomszédos oszág(ok)ba, illetve beszélik ezek közül valamelyik nyelvét, 
ők inkább érzik, hogy ez a határmenti régió, amelyben élnek, hatással van az életükre.  

 
 

A nemzetköziség megjelenése az utazási tapaszta-
latokban és a jövőtervekben 
 
Az ifjúság határmenti térségi identitásának, illetve a határmentiség hatásának megis-
meréséhez fontos feltárni a fiatalok szomszédos országba végzett tevékenységét e te-
vékenységek gyakoriságát és a szomszédos nemzetekhez való viszonyulását, attitűd-
jét. A határmentiség jellemzője, hogy határon átnyúló rokoni és baráti kapcsolatok, a 
munka, tanulás vagy szabadidő-eltöltési célú határátlépés a mindennapok velejárója 
(Hardi 2008). A nyíregyházi diákok 50,1%-ának vannak a szomszédos országok egyi-
kében élő barátai, 37,3%-nak pedig rokonai is. Negyedük jár bevásárolni az egyik 
szomszédos országba. Szintén magas azok aránya, akik beszélik valamely szomszé-
dos ország nyelvét (38,4%), illetve több, mint negyedük tervezi, hogy szomszédos 
országban fog letelepedni (29,8%), vagy tanulni (20,3%) (1. ábra). Ám felvetődik a 
kérdés, hogy utóbbi három esetben a viszonylag magas arányok mögött nem az húzó-
dik-e meg, hogy németül tanulnak, s Ausztriába terveznek tanulni, letelepedni. Ezt a 
felvetést erősíti meg a külföldi mobilitással járó jövőtervek elemzése. Mindenesetre 
erős regionális kötődést lehet detektálni a nyíregyházi diákok körében.  

A jövőtervek ismertetése előtt azonban fussuk át azt, hogy milyen utazási tapasz-
talatokkal és más nemzetekkel kapcsolatos attitűdökkel rendelkeznek a nyíregyházi 
fiatalok. A megkérdezettek többsége volt már külföldön életében, 6,6%-a havonta 
néhányszor, 42,7%-a évente néhányszor, 39,3%-a egyszer-kétszer volt már életében 
és 11,1%-uk még nem járt külföldön. A havonta néhányszor, évente néhányszor és 
egyszer-kétszer voltam életemben adott válaszokat összevontuk arra, hogy „volt 
már külföldön”, valamint külön válaszként kezeltük, hogy „még nem voltam”.  A 
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„volt már külföldön” válaszadók válaszait megvizsgáltuk, hogy milyen célból vol-
tak külföldön, a leggyakrabban a következő célból: 71,2%-a turizmus, 5,5%-a üzleti 
út, ami alatt áru eladását vagy vételét kell érteni, és 13,7%-uk rokonok és barátok 
látogatása céljából. Az utazási tapasztalatokat erősen befolyásolja a családok anyagi 
helyzete. Az gazdasági helyzetet mérő mindkét tőkemutató szignifikáns összefüg-
gésben van az utazási tapasztalatokkal. Minél magasabb az objektív vagy szubjektív 
gazdasági tőkéje a családnak, annál gyakrabban volt lehetősége külföldre utazni a 
válaszadó fiatalnak. Szintén erős az összefüggés a szülők iskolai végzettsége és a 
külföldi utazások között: mind az anya, mind az apa esetében a legmagasabb iskolai 
végzettségű szülők gyerekei azok, akik gyakoribb külföldi utazásokról számoltak 
be, míg az alacsony iskolai végzettségű szülők gyerekei között magasabb azok ará-
nya, akik még sosem jártak külföldön. A család anyagi helyzetével és a szülők is-
kolázottságával általában együtt járó háttérváltozó, az iskolatípus is szignifikáns 
összefüggést mutatott a külföldi utazási tapasztalatokkal: a magasabb iskolatípusba 
(gimnáziumba) járó fiatalokra magasabb arányban jellemző, hogy évente párszor 
járnak külföldre. Gyengén, de szignifikánsan befolyásolja a nem az utazási tapasz-
talatot: a fiúk valamivel többször utaztak már életükben, mint a lányok. A telepü-
léstípus nem befolyásolja a külföldi utazások intenzitását.   
 

 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=359) 
 

1. ábra. A nyíregyházi fiatalok regionális tapasztalatai és tervei.  
 

A szomszédos és más nemzetekhez fűződő attitűdök felmérése során ötfokú sálán fe-
jezhették ki a szimpátiájukat vagy ellenszenvüket a fiatalok. Az 5 a pozitív viszonyu-
lást, az 1 pedig a negatívat jelentette, s a következő átlagokat kaptuk eredményül: a 
nyíregyházi fiatalok által legpozitívabb megítélt csoportok a német és az amerikai 
(mindkettő 3,8 átlagponttal, szórás: 0,9 és 1), a lengyel (3,6 átlagpont, szórás: 0,9) és 
végül a francia (3,5 átlagpont, szórás:1). A kedveltség tekintetében középmezőnybe 
tartoznak az csehek (3,3 átlagpont, szórás: 0,8), oroszok (3,2 átlagpont, szórás:1), lit-
vánok és fehéroroszok (3,1 átlagpont, szórás: 0,8). A legnépszerűtlenebbek a kör-
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nyező országok: az ukránok és szlovákok (2,9 átlagpont, szórás: 1,1), illetve a romá-
nok (2,7 átlagpont, szórás: 1,1). A románok mellett a legnépszerűtlenebb csoport a 
muszlimok (2,7 átlagpont szórás: 1,1) (2. ábra). Az eredmények beilleszkednek más 
ifjúságkutatások eredményeibe: a környező országok lakói jellemzően a legkevésbé 
kedveltek, őket követik a más földrészek népei („kongói”, „kínai”), míg a nyugat-
európai országok után a legszimpatikusabbak a rokonnak tartott finnek és a határon 
túli magyarok (Murányi és Szabó 2007, Murányi 2012). 

A népcsoportok megítélésben iskolatípus és településtípus tekintetében nincs 
szignifikáns különbség. A szülők iskolázottságát tekintve az apa legmagasabb isko-
lai végzettsége négy népcsoport megítélése esetben mutatott szignifikáns összefüg-
gést: a lengyelek, a németek, a fehéroroszok és a csehek esetében is az apa iskolai 
végzettségének növekedésével együtt nőtt az adott nemzethez tartozók pozitív meg-
ítélése. A többi nemzet megítélésben szignifikáns összefüggés nem mutatkozott, de 
általánosságban is elmondható, hogy minél magasabb az apa iskolai végzettsége, a 
gyermek annál elfogadóbb más népcsoportokkal szemben. Az édesanya legmaga-
sabb iskolai végzettsége a lengyelek, a németek, a litvánok és a csehek esetében 
mutatott szignifikáns összefüggést, mind a négy esetben minél magasabb az anya 
iskolai végzettsége, annál elfogadóbb hozzáállás jellemzi a válaszadót. A nemeket 
tekintve néhány esetben szintén kimutatható szignifikáns összefüggés: a lengyeleket 
kivéve a nők kevésbé előítéletesek az amerikaiakkal, a románokkal, a szlovákokkal, 
a franciákkal és a muszlim népekkel szemben. Az objektív anyagi helyzet csak két 
nemzet megítélése esetén bír befolyásoló erővel: a lengyelek és a németek esetében 
az átlag feletti objektív anyagi tőkével rendelkező családok gyermekei pozitívabban 
ítélik meg e két nemzethez tartozókat. Ám a szubjektív anyagi helyzettel egyedül a 
németek megítélése függött össze: az átlag feletti szubjektív anyagi helyzetűek po-
zitívabban ítélik meg őket. Az eredményeink hasonlóak más, országos ifjúságvizs-
gálat eredményeihez (Murányi és Szabó 2007).  

Azt is megvizsgáltuk, hogy a megkérdezettek nemzetiséghez való viszonyulását 
befolyásolja-e, hogy beszéli-e vagy nem a szomszédos ország nyelvét, illetve rendel-
kezik-e vagy nem rokoni, baráti kapcsolatokkal, valamint hogy milyen gyakran „jár 
át a szomszédos országokba”. Azt az eredményt kaptuk, hogy e tényezők nem befo-
lyásolják a szomszédos nemzetekhez való viszonyulásukat. Továbbá azt is megálla-
píthatjuk, hogy a diákok a nemzetiségekkel szemben tanúsított attitűdjeik alapján ke-
vésbé elfogadók. 

A fiatalok migrációs terveinek egyik speciális szelete az oktatási, felsőoktatási mo-
bilitás. A válaszadóktól megkérdeztük, hogy szeretnének-e továbbtanulni, s amennyi-
ben szeretnének még tanulni a középiskola után, hol tervezik azt. Általánosságban a 
fiatalok 63,2%-a szeretne még tanulni, további 20,9%-uk pedig munka mellett szeretne 
tanulni. Csupán 10%-uk vállalna munkát a végzés után, s 5,9% azok aránya, akik otthon 
maradnának, vagy még nem tudják, mit fognak tenni végzés után. Ez az eredmény ha-
sonló a 2012-es Magyar Ifjúság Szabolcs-Szatmár megyei almintájához, ahol a válasz-
adók 41%-a jelezte, hogy szeretne még tanulni (Szabó és Nagy 2015). A tanulni vágyók 
döntő többsége (53,2%) felsőoktatásban gondolkodik. Korábbi vizsgálatok eredményeit 
látva (Ruff 2013, Székely és Pitó 2010, Pusztai és Nagy 2005) meglepő módon a kül-
földi továbbtanulási vágyakat nem befolyásolja a kérdezett neme, szülei iskolai végzett-
sége, sem a család objektív, sem a szubjektív anyagi helyzete, sem a településtípus. 
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Szignifikáns összefüggés egyedül azzal a kérdéssel mutatkozott, hogy a végzés után hol 
képzeli el a fiatal az életét, hol szeretne letelepedni. Akik a külföldi tanulásban gondol-
koznak, azok jellemzően külföldön képzelik el a jövőjüket.  

 

 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=359) 

 
2. ábra. Társadalmi távolságérzet a felsorolt nemzetekkel szemben (átlagpontok – 5 nagyon 

pozitív megítélés, 1 nagyon negatív megítélés).  
 
A következő kérdés a tervezett tanulás helyszíne. A válaszkategóriák között szerepelt 
Nyíregyháza, a megyén belüli másik település, országon belüli másik város és külföld. 
Csak egy választ lehetett bejelölni, így a válaszadók 39,6%-a nevezte meg a fővárost, 
24,2% a megyén kívüli várost (jellemzően Debrecent), 12,8%-a pedig Nyíregyházát. 
Ezt követte külföld 5,8%-kal, majd pedig a megye más városa (3,1%). Viszont ha 
hozzátesszük azokat a fiatalokat is, akik ha egyet kell választani, nem a külföldöt vá-
lasztották, de mégis neveztek meg olyan országot, ahol szívesen tanulnának még a 
középiskola után, akkor 5,8%-ról 22%-ra (79 főre) növekszik a külföldi tanulmányo-
kat tervezők aránya.  A Nyíregyháza Ifjúsága 2015 kutatás 15—18 év közötti 
almintájában ez az arány 42,2% volt (Kállai et al., 2016). A konkrétan megnevezett 
országokat tekintve Anglia a legnépszerűbb (a külföldi tanulmányokat dédelgetők 
34,2%-a nevezte meg) azt követi az Amerikai Egyesült Államok (19%-kal), Ausztria 
(11,4%) és Dánia (8,9%). A külföldre tanulni vágyakozó fiatalok egy része (12,7 szá-
zalékuk) viszont nem nevezett meg konkrét célországot. Egy-két válaszadó által meg-
nevezett ország volt még Franciaország, Hollandia, Norvégia, Új-Zéland, Japán, Dél-
Afrikai Köztársaság, Románia, és meglepő alacsony említési aránnyal Németország. 
Országos migrációs tendenciák szerint a legnépszerűbb célországok Németország, 
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Egyesült Királyság és Ausztria (Blaskó és Gödri 2014), a felsőoktatási tanulás célor-
szágai között az előbbiek mellett nagyobb arányban megjelenik Franciaország, Olasz-
ország is (Kiss 2014, Dusa 2015). 

A külföldi tanulmányok vállalásának motivációira vonatkozó többválasztós kér-
déssor alapján azt látjuk, hogy a legjellemzőbb indoka a külföldi tanulási terveknek a 
kalandvágy („világot szeretnék látni” – 91 említés), illetve a jobb élet reménye („a 
tanulmányok befejeztével könnyebb munkát vállalni, karriert építeni” – 76 említés; 
„ott magasabb az életszínvonal” – 73 említés; „magasabb szintű, minőségű az oktatás” 
– 47 említés). Legkevésbé a felszerelt laboratórium, könyvtár; a biztonságos helyszín 
és a közelség a motiváló cél (lásd 2. táblázat). A Magyar Ifjúság 2012-es adatfelvétele 
során általánosságban (nem a tanulásra vonatkoztatva) vizsgálták a tervezett mobilitás 
mozgatórugóit, de ott is a jobb megélhetés, tapasztalatszerzés, karrierépítés állt legin-
kább a motivációk hátterében (Ruff 2013).   

 
„Miért szeretne külföldön tanulni?” Említések száma 

összesen 
Világot szeretnék látni 91 
A tanulmányok befejeztével könnyebb munkát vállalni, karriert 
építeni 

76 

Ott magasabb az életszínvonal 73 
A magasabb szintű, minőségű oktatás miatt 47 
Mozgalmas az élet, lehetőség van érdekesen eltölteni a szabad-
időt  

43 

Könnyebb az önmegvalósítás, a képességeim fejlesztése 42 
Könnyebben lehetek független, önálló 39 
Külföldi diploma megszerzése miatt 34 
A külföldi tanulmányok nagyobb lehetőséget adnak az áttelepü-
lésre 

28 

Ott van demokrácia és szólásszabadság 14 
Nincs korrupció az oktatásban 11 
Egyéb 11 
Ott jobban felszereltek a laboratóriumok, könyvtárak   5 
Ott biztonságosabb, távol van a háborús konfliktusoktól 4 
Ott olyan felsőoktatási intézmény van, ami közel van a lakhe-
lyemhez  

3 

Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=359) 
 

2. számú táblázat. A külföldi tanulás motiváló okai (említések száma).  
 

Általánosságban is rákérdeztünk arra, hogy a fiatalok jövőtervében megjelenik-e a 
migráció, tervezik-e, hogy külföldön élnek majd. Erről árulkodik az a kérdés, mely 
arra vonatkozott, hogy mit gondol a válaszadó, a középiskola elvégzése után hol fog 
élni. A fiatalok csak egy válaszkategóriát választhattak a kilenc lehetőség közül. 11,7 
százalékuk ott képzeli el a jövőjét, ahol most is él, további 3,9 százalék a megyéjén 
belül, de másik településen. 17 százalékuk az ország egy másik megyéjének települé-
sén tudja elképzelni az életét végzés után, míg 14,5 százalék a fővárosba szeretne köl-
tözni. 24 százalék még nem tudja, vagy nem akart válaszolni a kérdésre, ám 29 szá-
zalékuk külföldön szeretne élni, dolgozni. Tehát azt látjuk, hogy míg a középiskolát 
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követő külföldi tanulmányok tervezése nem annyira markánsan jellemző a fiatalokra, 
addig a jövőtervekben mégis megjelenik a migráció, s a válaszadó fiatalok több mint 
negyede szeretne külföldön élni. A „Nyíregyháza Ifjúsága 2015” kutatás szerint a 15-
18 éves korcsoport 35%-a tudja elképzelni, hogy akár véglegesen külföldre települ, 
további 47% ha nem is örökre, de kipróbálná magát külföldön (Kállai et al. 2016). 
Vizsgálatunkban a jövőtervekre csak a válaszadó neme és településtípusa van hatás-
sal. Inkább a lányokra jellemző, hogy nagyobb arányban gondolkodnak abban, hogy 
elhagyják a megyéjüket, s másik magyarországi városban élnek majd a jövőben. Szin-
tén a lányok és a nagyvárosban élők tervezik nagyobb arányban, hogy külföldön fog-
nak letelepedni. 
 
 

A nyíregyházi fiatalok életmódjának és jóllétének 
néhány aspektusa 
 
A tanulmány utolsó részében arra keressük a választ, hogy individuális szinten milyen 
vonások jellemzik a nyíregyházi középiskolásokat: mit csinálnak szabadidejükben, 
milyen mintázatok rajzolódnak ki, s vajon mennyire jellemzi őket magányos, vagy 
éppen társas szabadidő-eltöltés. Továbbá arra is kíváncsiak vagyunk, hogy összessé-
gében mennyire elégedettek életükkel, hogyan függnek ezek a dimenziók össze, s 
mely szocio-kulturális tényezők befolyásolják ezeket a kérdéseket. 

A nyíregyházi középiskolások szabadidő-eltöltése teljes mértékben belesimul az 
országos trendekbe: tulajdonképpen ők is screenagereknek tekinthetők (Horkai 2002), 
akik elsősorban egyedül, otthon, digitális közegben zajló tevékenységekkel foglalkoz-
nak, mint ahogy a magyar fiatalok általánosságban (Huszti és Takács 2016, Nagy 
2013). Naponta 70,3%-uk chatel, 69,9% hallgat zenét, minden ötödik fiatal játszik 
számítógépes játékot, de a passzív pihenést is minden második fiatal választja napi 
kikapcsolódásként. Örvendetes, hogy a fiatalok 38,8%-a, sportol, 38,7%-sétál, 14,2%-
a játszik sportos játékokat hetente többször is. Korábbi, nyíregyházi fiatalok körében 
végzett vizsgálatunkban is igazoltuk, hogy a középiskolások körében még igen magas 
(mintegy 70%) a sportolók aránya, de a középiskola befejeztével egy drasztikus csök-
kenés tapasztalható e téren (Kovács 2016). A társas, szórakozáshoz kapcsolódó tevé-
kenységek közül 44,6% jár havonta többször diszkóba, 38,4% kávézóba, bárokba, 
minden harmadik billiárdozni, bowlingozni, moziba. A kötelezőn kívüli tanulás is 
fontos szerepet játszik a fiatalok életében, hiszen egyharmaduk nyilatkozott úgy, hogy 
naponta végez valamilyen önképzéshez kapcsolódó tevékenységet, 37,3% pedig szí-
vesen tanul idegen nyelveket. Ugyanakkor a tv-nézés egyre kevésbé játszik szerepet 
a fiatalok életében: 36,5%-uk néz naponta tévét. A legnépszerűbb műsorok a filmek 
(16,7% nyilatkozott úgy, hogy leginkább ezt néz tévézéskor), ezt követik a szórakoz-
tató műsorok, játékok, vetélkedők, majd pedig a sportműsorok. A legkevésbé kedvel-
tek a klipek, üzleti információk és politikai műsorok. 

Gyakorlatilag soha nem vesz részt képzőművészeti körön a középiskolások 69,9%-
a, nem sakkozik kétharmaduk, nem jár templomba 57,4%, és nem végez műszaki, 
technikai tevékenységek 59,6%. Soha nem jár koncertekre a válaszadók egyharmada, 
színházba egynegyede, s nem olvas szépirodalmat 22,8%. Mindezek az arányok pedig 
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jól mutatják, hogy mennyire másképpen tölti szabadidejét ez, az ún. Z- és majdnem 
α-generáció, mint például szüleik generációja. Az egyes tevékenységek végzésének 
gyakoriságát az alábbi 3. ábra mutatja. 

 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015 (N=359). 

 

3. ábra. Az egyes szabadidős tevékenységek végzésének gyakorisága.  
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Sportolás
Túrázás, kirándulás
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Külföldi utazás

Passzív pihenés
Vendégeket fogadni, vendégségbe…

Diszkóba, szórakozóhelyre járni
Sakk, dáma

Kávézóba, bárba járni
Társasjátékozás

Kártyajátékok
Billiárd, pool, bowling

Újságok, magazinok olvasása
Szépirodalom olvasása

Tv-nézés
Számítógépes játékok

Chatelés
Sportos játékok

Mozizás
Zenehallgatás

Színház-múzeumlátogatás
Koncert

Templomba járás
Képzőművészeti szakkör

Művészeti tevékenység otthon
Barkácsolás

Diákmunka, egyéb kereseti lehetőség
Lakás-, házkörüli munkák

Önképzés
Idegen nyelv tanulás

Gyakorlatilag soha Évente többször Havonta többször

Hetente többször Naponta
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Adatredukció érdekében faktorelemzéssel nyolc szabadidő-eltöltési preferenciát kü-
lönböztettünk meg.4 A társas tevékenységekhez tartoznak a koncertek, szórakozóhe-
lyek látogatása, sportos játékok, mozizás, a rekreációhoz a passzív pihenés, chatelés, 
zenehallgatás, míg a kultúra-fogyasztásba a színház-, múzeumok látogatása, szépiro-
dalom olvasása. A tanulás faktorába tartozik az önképzés, idegen nyelvek tanulása, 
de a sportolás is, úgy tűnik, ilyen tanulási folyamatnak tekinthető. Az aktív szabadidő-
eltöltés faktorát a különféle művészeti tevékenységek, diákmunka és templomba járás 
alkotják. A tv-nézés, újságolvasás és vendégjárás változók alkotják az informálódás 
faktorát, míg a játékok faktorát a különféle társas- és számítógépes játékok. Az utolsó, 
„hang out”szabadidős preferenciába a városi séta, kávézók, bárok látogatása és a ki-
rándulás tartozik, ami arra utal, hogy az ilyen szabadidő-eltöltési típusba tartozó fia-
talok leginkább abban lelik örömüket, ha nincsenek otthon. A faktorsúlyokat 0-tól 
100-ig tartó skálává alakítottuk át (0 jelenti, ha egy szabadidős preferencia egyáltalán 
nem, 100 pedig, ha teljes mértékben jellemez egy válaszadót), s megnéztük az átlag-
pontszámokat: a társas preferenciában 34, 1, a rekreatívban 69,6, a kultúrafogyasztó-
ban 47,9, a tanulásban 39,4, az aktívban 54,7, az informálódóban 57,7, a játékokban 
25,4, a ”hang out”-ban pedig 45, 3 pontot értek el a válaszadók. 

A továbbiakban azt nézzük meg, hogy mely szocio-kulturális tényezők befolyásol-
ják az egyes preferenciákat, milyen különbségeket találhatunk, nemek, anyagi helyzet, 
településtípus és a szülők iskolai végzettsége mentén (3. táblázat). Ha nemek szerint 
vizsgáljuk a különbségeket, akkor azt láthatjuk, hogy egyedül a tanulás-orientált fak-
torban nincs különbség: a férfiakra inkább jellemző a társas, kultúrafogyasztó, aktív, 
játékos, „hang out” szabadidő-töltés, míg a nőkre inkább a rekreatív és informálódó 
preferenciák. Ezek a preferenciák teljes mértékben összhangban vannak a hagyomá-
nyos nemi szerepekkel. Az aktív szabadidő-eltöltés leginkább a kisvárosiakra és leg-
kevésbé a falusiakra jellemző, ami a lehetőségek hiányára vezethető vissza ez utóbbi 
esetekben, de az informálódás, vendégjárás fontossága is meglepő módon kevésbé 
jellemzi a községből származókat. A szubjektív és objektív anyagi helyzetnek, vala-
mint mindkét szülő iskola végzettségének is a társas szabadidő-eltöltési preferenciá-
ban van szerepe, az átlag felettiek és a felsőfokú végzettséggel bíró szülők gyerekei 
ez esetben is előnyben vannak, hiszen ahhoz, hogy egy szórakozóhelyen igényeiknek 
megfelelően tudjanak fogyasztani, moziba, koncertekre menni, bizony olykor nem kis 
összegre van szükség, főleg, ha ezt társaságban teszik. Az apa iskola végzettségének 
mint kulturális tőkének az aktív szabadidős preferenciában is szerepe van: de nagyon 
érdekes, hogy a tanulás az alacsony iskolai végzettségű szülők gyerekeire jellemző a 
leginkább. Ebben az játszhat szerepet, hogy számukra több idővel jár a kötelező ta-
nulmányi feladatok elvégzése, s ebben a szülők hátrányaik miatt kevésbé tudnak se-
gíteni, ugyanakkor óvatosan kell kezelni ezt az eredményt az alacsony elemszám mi-
att. Azt is láthatjuk, hogy a felsőfokú apák nagyobb hangsúlyt fektetnek, hogy gyere-
keik aktívan, tehát valamiféle alkotó, közösségi tevékenységgel töltsék szabadidejü-
ket. A szakirodalommal összhangban van az, hogy a magas-kultúrafogyasztás, ami 
egyfajta elit tevékenységnek tekinthető, szintén a (jelen esetben objektíve mért) jobb 
anyagi helyzetben lévők kiváltsága (Nagy 2013, Kovács 2012, 2016, Bocsi 2014). 

                                                
4Principal Components, Direct oblimin rotációval. KMO értéke 0,811, a magyarázott varian-
cia értéke 56,1%. 
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  Társas Rekreatív Kultúra-
fogyasztó 

Tanulás-
orientált 

Aktív Informá-
lódó 

Játékos Útkereső n 

Nem Nő 31,9* 72,1* 43,9* 38,6 52,2* 60,3* 29,9* 42,4* 194 

Férfi 37* 67,5* 53,8* 39,5 57,8* 55,4* 41,5* 49,1* 147 

Lakóhely Nagy 
város 

36,8 73,5 47,9 41,1 52,3* 64,9* 33,3 46,4 43 

Közepes 
város 

35,4 71,5 48,8 38,1 55,2* 59,1* 35,7 44,4 65 

Kisváros 32,6 69,5 49 39,1 57* 58,4* 35 45,2 136 

falu/tanya 33,6 68,2 46,4 38,7 51,2* 54,5* 35,9 44,4 92 

Szubjektív 
anyagi 
helyzet 

Átlag 
alatt 

30,5* 68,2 47,4 40,8 53,3 56 34,4 45,4 171 

Átlag fe-
lett 

36,6* 71,3 48,5 37,7 56,5 59,6 35,4 45,5 167 

Objektív 
anyagi 
helyzet 

Átlag 
alatt 

30,4* 68 45,4* 41,5 53,6 55,8 33,8 44,9 145 

Átlag  
felett 

36,8* 71 49,4* 37,8 55,3 59,1 36,5 45,6 206 

Anya isko-
lai végzett-

sége 

Alap 33,9* 64,2 47,8 44,4 57,5 58,2 34,7 43,5 25 

Közép 32* 69,8 47,4 39,9 54,3 58,8 33,4 46,4 190 

Felső 37,5* 71,4 49,6 36,5 54,7 57,2 37,4 43,7 122 

Apa iskolai 
végzett-

sége 

Alap 31,6* 63,9 50,4 48,5* 53,1* 55,4 33,3 47,1 31 

Közép 33,2* 70,4 48,5 39,2* 53,3* 59,3 34,1 44,7 204 

Felső 37,1* 70,7 46,9 36,2* 58,1* 55,7 37,2 45,5 100 
*p≤0,05 
Forrás: Nyíregyházi középiskolások 2015. 
 

3. táblázat. A szabadidős-preferenciák faktorainak átlagpontszámai a társadalmi  
háttérváltozók mentén (pontok).  

 
A kutatásban az életminőség és szubjektív jóllét egyik legfontosabb összetevőjét, az 
élettel való elégedettséget mértük (Ryan és Deci 2001, Diener et al. 1985), amely tár-
sadalmi szinten is fontos indikátora a fiatalok mentális állapotának, hiszen az elége-
detlenebbek rosszabbnak ítélik egészségi állapotukat, inkább nyúlnak egészségkáro-
sító szerekhez, komoly rizikótényezője a mentális, pszichikai problémáknak (Székely, 
Susánszky és Ádám 2013). A fiatalok döntő többsége (57,1%) inkább elégedett az 
életével, minden negyedik fiatal pedig nagyon elégedett (24%), s mindössze 14,2%-
uk mondta azt, hogy valamelyest nem elégedett, az átlagpontszám pedig 67 pont volt 
a 0-tól 100-ig tartó skálán. Szinte alig van különbég nemek szerint, így nem igazoldó-
dott a korábbi eredményekben tapasztalt tendencia, hogy a férfiak elégedettebbek. 
Sem a településtípusnak, sem az apa iskolai végzettségének nincs hatása, viszont az 
anyáénak igen: a felsőfokú végzettséggel bíró anyák gyermekei 72 pontot értek el az 
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élettel való elégedettség skálán, míg a középfokú és alapfokú végzettséggel bíró anyák 
gyerekei 6, illetve 12 ponttal értek el kevesebbet. Ez az eredmény nagy valószínűség-
gel az iskolai végzettség összefüggésével magyarázható a társadalmi, anyagi helyzet-
tel. Ezt igazolja az a tény, hogy mind az objektíve, de leginkább szubjektíve mért 
átlagnál jobb anyagi helyzetben lévő fiatalok lényegesebben elégedettebbek életükkel 
(70,7 és 76,4), mint az átlag alattiak (63,8 és 59,8 pont). Hasonlóképpen a legmaga-
sabb beosztásban és presztízsű szakmákban dolgozó szülők (igazgatók, cégtulajdono-
sok, mérnökök) gyermekei érték el a legmagasabb pontszámot (apa: 77, 80,7 és 68,5; 
anya: 74,2, 76,4 és 72,8 pont), ami összefüggésben áll a szülők magasabb iskolázott-
ságával és jövedelmével. A legalacsonyabb pontszámokat a betanított segédmunká-
sok gyerekei érték el (apa: 50,9; anya: 48,3), emellett az apák esetében még az alsóbb 
szintű hivatalnokok (52,8), az anyáknál pedig a munkanélküliek gyermekei (54,8 
pont) a legelégedetlenebbek az életükkel. Ez utóbbi esetben az anya munkanélküli 
státuszából fakadó létbizonytalanság és esetleges anyagi nehézségek okozhatják azt, 
hogy a gyerekük is elégedetlenebb az életkörülményeivel. A beosztásra vonatkozó 
eredményeket azonban óvatosan kell kezelni, mivel az egyes kategóriák elemszáma 
nagyon kicsi. Ki kell emelnünk azt, hogy a szubjektíven megítélt anyagi helyzet na-
gyobb befolyásoló erővel bír, mint az objektív, különféle anyagi javak léte. A 
Spearman-féle korreláció is ezt igazolja: a legerősebb együttjárást a szubjektív anyagi 
helyzettel találtuk (rSpearman=0,362**),5 majd ezt követi az objektív anyagi helyzet 
(rSpearman=0,164**) és az anya iskolai végzettsége (rSpearman= 0,144**).  
Kutatásunkban megvizsgáltuk azt is, hogy vajon mely szabadidős preferenciák járnak 
együtt az élettel való elégedettséggel. Azt láthatjuk, hogy két preferencia korrelál ez-
zel: minél inkább jellemző a társas, bulizós szabadidő-eltöltés egy fiatalra, annál elé-
gedettebb az életével, azonban a tanulás-orientált szabadidő-eltöltés csökkenti ennek 
szintjét. Korábbi, a régió hallgatói körében végzett elemzéseinkhez hasonlóan (Ko-
vács 2015) azt láthatjuk, hogy a társas tevékenységek, a barátokkal együtt töltött idő 
nagyon fontos szerepet játszik a középiskolások életében, s noha az egyedül, elsősor-
ban digitális eszközökhöz kapcsolódó szabadidő-eltöltés mindennapi életük szerves 
részét képezi, a barátokkal vagy bulizással töltött idő életminőségüket, jóllétüket is 
meghatározza (rSpearman=0,195**). Azonban a tanulásra fordított pluszidőt tehernek ér-
zik, s rontja a diákok életminőségét (rSpearman=-0,167**). 
 
 

Összegzés 
 
A 2015-ben 11. évfolyamos nyíregyházi diákok (N=359) körében végzett kérdőíves 
felmérésünk adatainak elemzése rávilágít a nyíregyházi fiatalok regionális, lokális 
identitására, külföldi tapasztalataira, terveire, mobilitás vágyára, valamint a szabad-
idős mintázatára és az élettel való elégedettségére. 

A kutatás alapján megállapíthatjuk, hogy a lokalitásnak nagy szerepe van a fiatalok 
identitáskonstrukciójában. A saját régiójukkal, megyéjükkel, az országukkal gyengé-

                                                
5 **p≤0,001 
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nek ítélik meg a kötödésüket, ugyanakkor a vizsgálat arra is rámutat, hogy a megkér-
dezett diákokat a családjukhoz fűzi a legerősebb kötelék és a lokalitáshoz nem fűzi 
erősebb kötelék, mint a saját etnikai csoportjukhoz. Meglepő eredmény, hogy a meg-
kérdezettek szomszédos országokkal lévő kapcsolata nem befolyásolja a szomszédos 
nemzethez fűző viszonyulásukat, holott a nyíregyházi diákok erős regionális kötődé-
sét jelzi, hogy a szomszédos országokban sok barátjuk, rokonuk él, gyakran járnak a 
szomszédos országokba. Általánosságban az utazási tapasztalatokat tekintve azt lát-
juk, hogy a szakirodalomban jellegzetes mintázatok rajzolódtak ki a nyíregyházi kö-
zépiskolások mintájában is: a magasabb szocio-ökonómiai státuszú fiatalok jártak már 
többször külföldön. A más népek iránti attitűdjeik, s a preferencia-sorrend is hasonló, 
mint a korábbi országos ifjúságvizsgálatokban. A társadalmi-távolság érzését befo-
lyásolja a szülők iskolai végzettsége, s a család gazdasági helyzete is: a jobb helyzetű 
családok gyermekei pozitívabban vélekednek más nemzetekről. A nyíregyházi fiata-
lok nemzetközi mobilitási tervei hasonló trendeket mutatnak, mint más magyarországi 
vagy regionális ifjúságkutatások. A markánsan megfogalmazódó tanulási tervek ala-
csonyak, azonban a külföldi migrációs tervek (munkavállalási, letelepedési céllal) már 
magasabb arányban megjelennek, viszont a mobilitási tervek mögött meghúzódó hát-
térváltozók nem egyértelműek. 

A globalizáció, lokalizáció megjelenését a fiatalok életében fontosnak tartottuk ki-
egészíteni néhány individualizációs elem vizsgálatával, így megnéztük a nyíregyházi 
fiatalok életmódjának és életminőségének egy-egy szegmensét, a szabadidős prefe-
renciákat és az élettel való elégedettséget arra helyezve a hangsúlyt, hogy mennyire 
játszanak szerepet az individuális tevékenységek és a társadalmi háttérváltozók ezek-
ben. Jól látható, hogy egyfajta társas magány jellemző fiataljainkra, mert leginkább 
chatelnek szabadidejükben, ugyanakkor a bulizással, társas tevékenységekkel mint-
egy kompenzálják az egyedüllétet, hiszen ezek szintén fontos szabadidős tevékenysé-
gek. Ez utóbbi azonban a leginkább társadalmilag determinált: a jobb szocio-kulturális 
helyzetben lévő családok gyerekei engedhetik meg jobban maguknak, hogy bulizza-
nak, vagy éppen moziba, koncertekre menjenek. Ha az élettel való elégedettséget mint 
a szubjektív jóllét egy nagyon fontos elemét vizsgáljuk, szintén azt láthatjuk, hogy 
leginkább a család szubjektív anyagi helyzete befolyásolja ennek mértékét az objektív 
mellett: minél jobbnak ítéli meg egy fiatal társadalmi helyzetét, annál elégedettebb 
életével. Ebben azonban olyan közvetítő tényezők is szerepet játszanak, mint a szülők 
foglalkozása és beosztása, hiszen a magasabb beosztással járó magasabb társadalmi 
helyzet szintén hozzájárul középiskolásaink élettel való elégedettségéhez, akárcsak a 
társadalmilag szintén erősen determinált társas tevékenységek. 
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The patterns of classroom inclusion and exclusion in a 
Transcarpathian school. In the recent years, similarly to 
Hungary, a variety of integrational activities appeared at the 
schools of Subcarpathia as well. The majority of these 
activities are affiliated with religious institutions, some of 
them have become a part of the educational system. However, 
there is also an unofficial educational practice, designed by 
the teachers, which has been used at the Secondary School of 
Nagydobrony for years: the elementary education of the 
romani children takes place in a separate building, in a 
separate class. During the first four years of education a pa-
rallel „integrational” class is operated for the romani children, 
then, in the beginning of the fifth year they are united with the 
non-romani children, and they study together up to the 
eleventh grade. In my research I am looking for the answer to 
the question whether the romani children are able to unite, 
„integrate” with the other students, and how they accomplish 
it. In my presentation I will show the data that I collected from 
students in a Subcarathian settlement with the largest 
Hungarian population, in connection with the methodology 
and the first database of an international research. In my 
analysis, I will examine the climate in the classroom, the 
milieu of the school, the relationships in the institution, the 
successes and failures. Further dimensions of the research 
include the settlement itself, the family background, the 
features of the household, religiousness and ethnic identity. 
The method of the analysis is a questionnaire based on self-
reporting, which is an integral part of the newly developed 
Questionnaire of School Life (QSL). The questionnaire was 
filled in by 109 students of the seventh and eighth grade. The 
preliminary results of the questionnaire indicate that the 
romani children feel a lot better among their romani fellows 
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and the integration usually does not happen, not even among 
the older students. Learning difficulties and failures 
accompany the children during the years of education. 
Acceptance in the classroom depends on the school perfor-
mance. The performance of the romani children gets worse, 
they begin to miss school more often. The main reasons of 
this are the family background, the lack of motivation for 
studying and the differences in the socialization of the 
students. 

Kulcsszavak 
integráció,  
elfogadás,  
kirekesztés,  
önértékelés,  
QSL  

Absztrakt: Az utóbbi években Magyarországhoz hasonlóan 
Kárpátalján is sokféle felzárkóztató tevékenység jelent meg 
az iskolában. Ezek többsége vallási szervezetekhez köthető, 
és nagyrészük már az oktatási rendszer részeivé vált. Van 
azonban egy olyan nem hivatalos, a pedagógusok által kidol-
gozott oktatási gyakorlat, mely a Nagydobronyi Középisko-
lában évek óta működik: a roma gyerekek külön épületben, 
külön osztályban való elemi oktatása. Az első négy osztály-
ban párhuzamosan működik egy „felzárkóztató” osztály roma 
gyerekek számára, majd az ötödik évben betagozódnak a nem 
roma gyerekek közé, ahol tizenegyedik osztályig együtt foly-
tatják tanulmányaikat. Vizsgálatunkban arra a kérdésre keres-
tük a választ, hogy belépve a többségi osztályba ezek a gye-
rekek tudnak-e integrálódni, „felzárkózni” a többi diákhoz, és 
hogyan. Egy nemzetközi kutatás módszertanához és első 
adatbázisához kapcsolódóan gyűjtöttünk új adatokat Kárpát-
alja legnagyobb magyar lélekszámmal rendelkező településén 
lévő középiskola tanulói köréből. Elemzésünkben vizsgáljuk 
az osztálytermi klímát, az iskolai miliőt, iskolai kapcsolato-
kat, sikereket és kudarcokat. A kutatás további dimenziói a 
település, a családi háttér, a háztartás jellemzői, a vallásosság, 
és az etnikai hovatartozás. A vizsgálat módszere önbevallá-
son alapuló kérdőív, melynek integráns része az újonnan ki-
dolgozott Questionnaire of School Life (QSL). A kérdőívet 
109 hetedikes és nyolcadikos diák töltötte ki. A kérdőíves ku-
tatás első eredményei azt mutatják, hogy a roma gyerekek 
sokkal jobban érzik magukat roma társaik között és nagyon 
sok esetben felsőbb osztályokban az integrálódás nem is va-
lósul meg. Tanulási nehézségek, ebből adódóan kudarcok kí-
sérik végig tanulmányaik során a gyerekeket. Az osztályon 
belüli elfogadás pedig függ az iskolai teljesítménytől. Tanul-
mányi eredményeik romlanak és gyakori az iskolából való ki-
maradás is. Az okok között találjuk többek között a hozott 
családi tőkét, a tanulási motiváció hiányát, szocializációs kü-
lönbségeket. 
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Bevezetés 
 
Ma Kárpátalján a társadalom, az oktatáspolitika és nem utolsó sorban a szakma dön-
tése, hogy a befogadó vagy a szegregált iskolát részesíti előnyben. Az iskola és kör-
nyezete értelmezésének alapvető szempontja kell legyen a történelmi idő és a társa-
dalmi tér. Kárpátalján is megtalálható a Ligeti György (2005) által leírt az állampol-
gári szocializáció szempontjából besorolható iskolatípusok mindegyike, de talán nem 
a megfelelő arányban. Az első típusba az ún. „versenyistállóként” működő iskolák 
tartoznak, ahol a cél a teljesítmény növelése, a későbbi sikeres felvételi vizsgára való 
felkészülés. Ezzel ellentétben az elfekvőnek mondható iskolák is jelen vannak. Itt ép-
pen, hogy zajlik valamiféle oktatás. De mind a tanárok, mind a diákok tudják, hogy 
az itt folyó tanulmányi munka kevés a későbbi munkaerő-piaci elhelyezkedéshez. Vé-
gül megemlíthetjük a szabadelvű, vagy újabban alternatív iskolaként jelenlévő intéz-
ményeket. Itt különös hangsúlyt kap a tudatos demokratikus nevelés. Ezen intézmé-
nyek száma csekély a kárpátaljai magyar nyelvű oktatásban, de már jelen vannak. Míg 
az első típusú oktatási intézményekben nincs idő a nevelésre, a kommunikációra, az 
egyéni gondolkodás fejlesztésére, mert át kell adni a tananyagot, jegyet kell adni, osz-
tályozni, mérni, addig a harmadik típus iskolái nem is tudnának így működni hisz a 
társadalmi integrációhoz nélkülözhetetlen képességek fejlesztése, a felzárkóztatás a 
fő célkitűzésük. Ezekben az iskolákban hátrányos helyzetűek és középosztálybeliek, 
romák és nem romák, épek és sajátos nevelési igényű tanulók is megtalálhatók. 

A nevelés célja mindig is az volt, hogy a gyereket alkalmassá tegye a sikeres tár-
sadalmi beilleszkedésre. Az iskolarendszer, és az oktatáspolitika egy másik cél men-
tén – szűrés és szelektálás – időnként ennek a célnak ellentmond, hisz egyre több 
gyermek nem tud megfelelni az iskola elvárásainak a családi szociokulturális háttér, 
a nyelvi szocializáció hiányosságai, esetleg a gyermekben meglévő adottságok, illetve 
a képességfejlődésében mutatkozó zavarok miatt. Ez utóbbi csoportosításba a testi 
fogyatékossággal rendelkező tanulók tartoznak, a család szociokulturális mássága 
alatt általában a roma gyerekek beilleszkedési zavarait értjük (Pető és Nagy 2004). 
Speciális nevelési szükségletű tanulónak a mai értelmezés szerint azokat a gyerekeket 
tekintjük, akik testi, érzékszervi vagy értelmi sérülés, illetve részképességzavar miatt 
nem képesek a hagyományos iskolarendszerben az oktatás-nevelés hagyományos fel-
tételei között a követelményeknek megfelelni (Pető és Nagy 2004:174). Ez a kifejezés 
azonban kiterjedt azokra a gyerekekre is, akik iskolai követelményeiknek nem tudnak 
megfelelni a család szociális, kulturális helyzete vagy éppen származásuk miatt. Az e 
csoportra való fokozottabb odafigyelés miatt vált ismertté a szociális befogadó neve-
lés (angol nyelvterületen: social inclusion) fogalma és gyakorlata, az inklúzió. Az 
inklúzió a kirekesztéstől való mentességet kifejező pozitív fogalom (Ferge 2002), 
mely a sokféleség minden aspektusának felismerését, méltányolását és értékelését 
igényli. Az inklúzió célja nem a beolvasztás, nem a szokások, hagyományok, kultúra, 
vallás elfelejtése, hanem ellenkezőleg, a láthatónak maradás, a megkülönböztető tu-
lajdonságok megmaradásának lehetősége. Míg az integráció esetében az a cél, hogy 
minél több gyermek tanuljon a többségi (általános) iskolában, vagyis a szegregált in-
tézmény helyett egy integráló iskolában, addig az inklúzió esetében az a cél, hogy 
szinte valamennyi gyermek a lakóhelyéhez közel eső iskolában tanulhasson (Pető és 
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Nagy 2004:174). Az inkluzív pedagógia megjelenése tehát az iskolai nevelés új para-
digmájaként értelmezhető, melynek eredménye, hogy az iskola alkalmassá válik min-
den egyes gyermek nevelési szükségletének a kielégítésére (Csányi 2000, Papp 1995). 

„Az integrációval az egyéneket be kívánják olvasztani az iskola meglévő struktú-
ráiba, míg az inklúziónál újra átgondolják a tanterv megvalósításának szervezeti ke-
reteit és azokat a feltételeket, amelyekkel valamennyi tanuló haladását biztosítani tud-
ják” (Sebba 1996). 

Kutatásunkban arra vállalkoztunk, hogy feltérképezzük egy kárpátaljai középis-
kola befogadással kapcsolatos lehetőségeit és feltételeit. Ennek megfelelően kérdő-
ívet töltettünk ki az iskola tanulóival (N=109). A kérdőívek egy nemzetközi kutatás 
részét képezik, melynek tárgya az iskolai inklúzió (Fónai és Hüse 2018, Fónai et al. 
in press). A kutatás 2015-ben vette kezdetét, melynek keretében csaknem hétszáz 
tanulót kérdeztünk meg és 23 tanárt (fókuszcsoportos interjúval) Magyarországon, 
Lengyelországban és Ukrajnában. Tanulmányunkban az ukrajnai kutatás első ered-
ményeit elemezzük. 

 
 

A kutatás módszere 
 
A kutatás módszere kérdőíves adatfelvétel volt. A kérdőív Farnicka és munkatársai 
által az iskolai marginalizáció mérésére kidolgozott új eszköz, az „Iskolai életminőség 
kérdőív” (Questionnaire of School Life, QSL) (Farnicka et al. 2014), melynek hasz-
nálatáról már olvashattunk egyes iskolákra, vagy akár osztályokra fókuszáló, főként 
pedagógiai, szociális és prevenciós programok és stratégiák megalkotásánál (Hüse 
2015, Balogh és Hüse 2017). A QSL három dimenziója az önértékelés, az elfoga-
dás/támogatás és a kirekesztés megélése. 
 
 

Háttérváltozók és összefüggések 
 
Kérdőívünk első részében az elemzést, valamint a folyamatok megértését segítő háttér-
változókra kérdeztünk rá. A kapott eredményeket különösebb értelmezés nélkül, csakis 
az adatok szintjén mutatjuk be. A háttérváltozók a következők: nem, életkor, osztály. 

A válaszadók 62%-a lány, 36%-a fiú, két tanuló nem válaszolt a kérdésre. 12 
(29%), 13 (45%), 14 (26%) évesek és hetedik (50,5%) ill. nyolcadik (49,5%) osz-
tályba járnak. 

A település esetünkben Kárpátalja legnépesebb számú magyar falva, 
Nagydobrony, amely a megyeszékhelytől 42 km-re fekszik. A 2001-es népszámlálási 
adatok szerint az állandó lakosság 5607 fő, ebből 400 fő (7,9%) cigány nemzetiségű 
(Braun, Csernicskó és Molnár 2010:47), a falu lakossága magyar anyanyelvű. A 
Nagydobronyi Középiskola huszonkét osztállyal működik. Az elemi osztályok roma 
tanulói a református egyház által működtetett és finanszírozott épületben külön tanul-
nak, majd ötödik osztályban betagozódnak a középiskola megfelelő osztályába és 
együtt tanulnak tovább a nem roma gyerekekkel.  
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Fontos tényező a szülők iskolai végzettsége. Hazai és külföldi kutatások sokasága iga-
zolja a szülő iskolai végzettsége és a gyerek iskolai előmenetele közötti kapcsolatot. 
Ezen vizsgálatok alapján elmondható, hogy a családi háttér szerepe – ezen belül is 
elsősorban a szülők iskolai végzettsége és az általuk közvetített kultúra – alapvetően 
befolyásolja a gyermekek további sorsát. A tanulási motívum fejlettsége is részben 
magyarázható a szülők iskolai végzettségével, munkanélküliségével (Fejes és Józsa, 
2005). Vizsgálatunkban a szülők iskolai végzettségét tekintve a többségük befejezett 
általános iskolai végzettséggel rendelkezik (1. táblázat).  
 

 Apa Anya 

Kevesebb, mint 8 osztály 9,2 11 

Befejezett általános 22 22,9 

Szakmunkásvizsga (érettségi nélkül) 4,6 9 

Szakközépiskola 20,2 13,8 

Gimnázium 6,4 13,8 

Technikum 5,5 1,8 

Főiskola 9,2 11 

Egyetem 8,3 11 

Nem tudja 13,8 11,0 
Forrás: saját adatfelvétel, 2017 

 
1. táblázat. A szülők iskolai végzettsége (%). 

 
A tanuláshoz kapott segítségnyújtásra vonatkozóan arra kerestük a választ, hogy a 
gyerekek kitől számíthatnak támogatásra a tanulás terén a környezetükben. A szü-
lőktől, nagyszülőktől kapott segítségnyújtás a leggyakoribb, míg az iskolán kívüli 
segítők (magántanár, logopédus, pszichológus) szerepe a legkisebb (1. ábra). Ez 
utóbbinak az egyik oka lehet, hogy nagyon kevés a magyarul (is) beszélő szakember 
jelenléte az adott szakmákban, így a magyar anyanyelvű gyerekek szülei sokszor 
nem tudnak segítséget kérni gyermekeiknek. A szakirodalom szerint a sikeres integ-
ráló nevelésben objektív és szubjektív feltételek játszanak szerepet. Ezek személyi, 
tárgyi és szakmai feltételeket jelentenek. Az objektív tényezők között szerepel a 
törvényi és pénzügyi háttér, a speciális taneszközök, gyógyászati segédeszközök, az 
osztály létszáma, összetétele, az épület hozzáférhetősége, a tanterem adottságai, a 
segítő szolgáltatások és személyek biztosítása, a korrekt diagnózis, megfelelő isko-
lai követelmények és értékelési rendszer. Az integráció szubjektív tényezői a gyógy-
pedagógus és a fogadó pedagógus kapcsolata, az osztálytársak, a család pozitív és 
támogató hozzáállása (Csányi 2000).  
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Forrás: saját szerkesztés, 2017 
 

1. ábra. Milyen gyakran kap segítséget a tanuláshoz (ötfokozatú skála). 
 
A nagyon jó tanulmányi eredménnyel jellemezhetők kapnak a leggyakrabban segítsé-
get a barátaiktól (p=0,03) (4 pont), majd pedig azok, akik átlagos tanulók (3,22), őket 
követik az ennél rosszabb tanulók (3,13), s végül a legritkábban a jó tanulók (2,79 
pont). Nem meglepő módon szintén a nagyon jó és jó tanulmányi eredménnyel jelle-
mezhető diákok kapnak a leggyakrabban segítséget a tanároktól (p=0,02) a versenyek-
hez való felkészüléshez (3,36 és 2,71 pont), s legritkábban az átlagosak (1,8 pont). 

 
 

Vallásosság 
 
Az ezredforduló óta egyre több magyarországi kutatás számol be arról, hogy a hátrá-
nyos helyzetből kiemelkedő fiatalok életében a vallásosságnak döntő szerepe lehet 
(Hüse 2017). Egy gyermeknevelési eredményességet felmutató romák körében vég-
zett esettanulmány elsősorban a társadalom más rétegei felé mutató kapcsolatok in-
formáció- és kultúraközvetítő erejével magyarázta a templomba járás pozitív szerepét 
a romák körében (Pusztai és Torkos 2001).  

Felmérésünk eredményeként elmondható, hogy a megkérdezett tanulók jelentős 
része hisz Isten létezésében és rendszeresen imádkozik, így esetünkben is kimutatható 
a kapcsolat (2. ábra). A roma és nem roma tanulók közötti különbség nem mutat szig-
nifikáns eredményt (p=0,93).  
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Forrás: saját szerkesztés, 2017 
 

2. ábra. Mennyire jellemzők a tanulókra (négy fokozatú skálán). 
 
Számos tanulmány mutat pozitív kapcsolatot az önértékelés és a vallásosság között. 
Esetünkben a szakirodalomnak ellentmondva nem mutatható ki kapcsolat az önérté-
kelés és a vallás között. 

Szignifikánsan gyakrabban imádkoznak a jó és átlagnál rosszabb tanulók (3,68 és 
3,63 pont), a legritkábban pedig a nagyon jó tanulók (3,47 pont). A jó és az átlagos 
tanulók érzik leginkább, hogy Isten része az életüknek és a nagyon jó tanulók a leg-
kevésbé (2,42 pont) (2. táblázat). 

A lányok gyakrabban járnak templomba, mint a fiúk (2,50 és 3,11 pont), viszont a 
fiúk inkább érzik, hogy Isten része az életüknek (3,65 és 3,22 pont). 
 

Jegyei alapján 
imádkozik1 Isten része az életének2 

Átlag N Átlag N 
átlagnál rosszabb 3,63 8 3,25 8 

átlag 3,47 40 3,43 40 
jó 3,68 41 3,57 42 

nagyon jó 2,83 12 2,42 12 
Összesen 3,50 101 3,35 102 

p1=0,013; p2=0,001;  
Forrás: saját adatfelvétel, 2017 

 
2. táblázat. Az iskolai teljesítmény és a vallásosság kapcsolata. 
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Önértékelés 
 
Már az iskolába lépés előtt a gyerekek kialakult énképpel rendelkeznek a szülők és a 
közvetlen környezet visszajelzései alapján, azonban a tényleges teljesítményre vonat-
kozó értékelés az iskolás korban alakul ki. Az iskoláskor során kezdik el a gyerekek 
az ént kortársaikhoz viszonyítva meghatározni. Az énképpel szorosan összefügg az 
önértékelés, melyet a kognitív készségek, a testi készségek, a kortársak közti elfoga-
dottság és az anyai elfogadottság alkotják. Az önértékelés kulcsa az az érzés, hogy 
önmaga és környezete szabályozása révén az ember bizonyos mértékig képes befo-
lyásolni saját jövőjét. Ennek a befolyásolásnak vannak korlátai, s ezek a korlátok is-
merete határozza meg, hogy a gyermek pozitív vagy negatív önképpel rendelkezik 
(Cole és Cole 1997). 

Az énkép és az iskolai sikeresség közötti kapcsolatot számos vizsgálat igazolta 
már. A magas önértékelésű gyerekek nagyobb önbizalommal rendelkeznek, elégedet-
tebbek az életükkel, ambiciózusabbak, és gyakrabban töltenek be vezető pozíciót a 
csoportban. Ezzel szemben az alacsony önértékelésű gyereknél gyakrabban tapasztal-
hatunk rosszabb iskolai teljesítményt, kapcsolatteremtési gondokat, szociális izolációt 
és negatív érzelmi megnyilvánulásokat, mint például szomorúság, depresszió (Bá-
rányné, Horvát és Ráczné 2013).  

A pozitív énképpel rendelkező tanulók iskolai környezetben kitartóbbak, időbe-
osztási stratégiát választanak, míg a negatív énképpel rendelkező diákoknál gyakran 
megfigyelhetünk nem célirányos viselkedést, bámészkodást, időhúzást, a feladatmeg-
oldástól eltérítő magatartást. Egy 4 éves longitudinális vizsgálat eredményei kimutat-
ták (Bachman 1977 idézi Orosz és Szitó 1999), hogy 250 szakközépiskolából lemor-
zsolódott diák esetén negatív énképet tudtak azonosítani, mely eredményezhette a ki-
maradást. Megfigyelhető volt, hogy a lemorzsolódott diákok több mint a felénél a 
várható kudarcoktól való menekülésként értelmezték az iskolából való kimaradást. A 
jól teljesítő tanulók nemcsak pozitív énképpel rendelkeznek, hanem ennek következ-
tében a családon belüli és a kortárscsoporton belüli pozíciójuk is jobb. „Ez viszont 
növeli a tanulók iskolai feladatok iránti motivációját, így az énkép a motiváción ke-
resztül végül is az iskolai teljesítmény előrejelzője lesz.” (Kőrössy 1997:9) Minél jobb 
jegyekkel rendelkezik a tanuló, annál magasabb az önértékelése. Felmérésünkben a 
siker és az önértékelés is kapcsolatot mutat, minél sikeresebb a tanuló az iskolai élet-
ben, annál magasabb az önértékelése (a sikert elérők esetében 3,00, sikert nem elérők 
esetében 2,61 az önértékelés átlag pontja). 

Az önértékelésben nagyon jó tanulók érték el a legmagasabb pontszámot (3,50), s 
jól látható, hogy minél jobb a tanuló tanulmányi eredménye, annál jobbnak értékeli 
önmagát, a legalacsonyabban a rossz tanulók (2,08) (3. táblázat). 
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jegyei alapján önértékelés 
átlagnál rosszabb 2,08 
átlag 2,61 
jó 2,99 
nagyon jó 3,50 
Total 2,81 
p=0,00;  
Forrás: saját adatfelvétel, 2017 

 
3. táblázat. Az iskolai teljesítmény és az önértékelés kapcsolata (átlag pontokban kifejezve). 

 
Az iskolai énkép alakulásában szerepet játszik még a tanári értékelés is. Az iskolai 
munka során nagyon lényeges, hogy a tanárok minél komplexebb gondolkodásúak 
legyenek, hiszen ezzel tudják elősegíteni, hogy a diákok énképe is gazdag legyen 
(Szabó 2003). 

A kutatások hangsúlyozzák, hogy az iskolai énképet mindig egy viszonyítási ke-
retben érdemes értelmezni. A Nagy hal a kis tóban effektus miatt elővételezhető, hogy 
két azonos képességű gyermek közül alacsonyabb lesz az énkép egy magasabb köve-
telményeket támasztó iskolában, mert az énkép viszonyítási kerete az a közösség, 
amibe éppen beletartozik (Strein 1993 idézi Bárányné, Horvát és Ráczné 2013). 

Neményi Mária (2007) egy korábbi kutatásában arra kereste a választ, hogy meny-
nyire befolyásolja az etnikai hovatartozás a tanulók énképét, önbecsülését és iskolai 
teljesítményét. Kutatása eredményeképp megállapította, hogy a tanulók nagy része 
fenyegetettségként éli meg cigányságát. A sztereotípiák óhatatlanul beépülnek a gye-
rekek identitásába, és a gyerekek személyiségének és közvetlen környezetének függ-
vényében fejtik ki hatásukat. Jelen dolgozat eredményeként kimondhatjuk, hogy az 
általunk vizsgált kárpátaljai diákok körében is alacsonyabb az önértékelés a cigány 
tanulóknál a többségi, nem cigány tanulók önbecsüléséhez képest és különbséget ta-
lálunk a nemek és az elfogadás összefüggése tekintetében is: a fiúk több elfogadást 
kapnak, mint a lányok. 

 
 

Sikerek, kudarcok  
 
Az iskolai siker haladást, sikertelenség pedig a tanulásban való lemaradást jelenti ese-
tünkben. A fiúk szignifikánsan magasabbra értékelték azt, hogy mennyire boldog a gye-
rekkoruk. A válaszadók több mint fele nagyon boldognak érzi magát és nem fordult elő 
„nagyon boldogtalan” válasz. A nagyon jó és jó tanulók körében többen vannak azok, 
akik sikert értek el, s a legkisebb az arány az átlagos tanulóknál (4. táblázat). Elmond-
ható, hogy a tanulmányi eredményeket részben a tanulók hozzáállása határozza meg 
(akik több időt fordítanak a tanulásra és többet olvasnak, azok sikeresebbek), 
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jegyei alapján siker 
Összesen igen nem 

átlagnál rosszabb 3 5 8 
37,5% 62,5% 100,0% 

átlag 15 30 45 
33,3% 66,7% 100,0% 

jó 28 14 42 
66,7% 33,3% 100,0% 

nagyon jó 10 2 12 
83,3% 16,7% 100,0% 

Összesen 56 51 107 
52,3% 47,7% 100,0% 

p=0,00;  
Forrás: saját adatfelvétel, 2017 

 
4. táblázat: A tanulmányi eredmények és a siker kapcsolata 

 
Visszatérve Neményi Mária kutatására (2007), kifejti, hogy a sikeresség és az osztályon 
belüli roma tanulók aránya között fennálló negatív viszony nem vezethető vissza sem-
miféle etnikai sajátosságokra, pusztán az iskolai szegregálódás intézményi szintjén je-
lentkező folyamatának a következménye. Esetünkben a roma és nem roma tanulók és a 
sikeresség kapcsolatában meglepő eredmény született, a roma tanulók (15 fő) picit több 
esetben értek el sikereket, mint a nem roma társaik. Bár a nagyon kicsi előfordulás miatt 
hosszú távú következtetéseket ezekből az eredményekből nem vonhatunk le. 

Azoknak a fiataloknak, akik sikeresek (sikert értek el), magasabb az önértékelése, 
mint a sikert nem érők esetében (3 és 2,61 pont) (5. táblázat). 
 

siker 
önértékelés elfogadás kirekesztés 

Átlag N Átlag N Átlag N 
igen 3,00 54 3,96 56 1,89 57 
nem 2,61 51 3,78 51 1,71 52 

Összesen 2,81 105 3,87 107 1,81 109 
p=0,00;  
Forrás: saját adatfelvétel, 2017 

 
5. táblázat: Az önértékelés, elfogadás, kirekesztés és a siker kapcsolata 

 
A környezettől kapott segítségnyújtás is befolyásolja az önértékelést illetve az elfoga-
dást. Az elfogadásban a legmagasabb értékeket azok érték el, akik rendszeresen vagy 
gyakran kapnak segítséget valamelyik barátjuktól, a legalacsonyabbat az, aki néha 
(3,68 pont). Azoknak a gyerekeknek, akik ritkán vagy gyakran kapnak segítséget test-
vérüktől a legmagasabb az önértékelésük, a legalacsonyabb pedig annak, aki rendsze-
resen kap segítséget a testvérétől (2,54 pont). Minél több segítséget kap egy gyerek 
olyan tanártól, aki korrepetálja őket, annál nagyobb az önbizalma (kivéve a rendsze-
resen kategóriában, ami nem meglepő, hisz csak 8-an vannak): a legmagasabb azok-
nak, akik gyakran kapnak segítséget ilyen tanártól (3,60), és a legalacsonyabb a rend-
szeresen segítséget kapóknál (2,17). 
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A befogadó, inkluzív nevelés keretein belül a pedagógus együttműködő, segítő part-
nere a gyógypedagógus, logopédus, iskolapszichológus, optimális esetben akár egy 
tanítási órán belül is. A vizsgálatunk középpontjában lévő középiskola tanulói között 
voltak, akik gyógypedagógushoz fordultak segítségért, így kimutatható lett az az ered-
mény, hogy minél többet fordul gyógypedagógushoz/kap segítséget, annál kisebb a 
tanuló önbizalma. Minél többet fordul a gyógypedagógushoz, annál elfogadóbb, ki-
véve a „rendszeresen” kategóriában lévők, ők érték el a legalacsonyabb pontszámot 
(3,07). Minél gyakrabban kap segítséget logopédustól annál inkább elfogadóbb, ki-
véve a gyakran kategóriába tartozók: ők a legkevésbé (2,73, de csak hárman vannak). 
Akik soha nem kapnak segítséget iskolapszichológustól, azok a leginkább elfogadób-
bak (3,97), majd nagyjából egyenletesen csökken, és akik gyakran járnak ők érték él 
a legalacsonyabb pontszámot (3,30). A ritkán járók érték el a legmagasabb pontszá-
mot a kirekesztésben, rájuk jellemző a leginkább, majd a gyakoriság növekedésével 
csökkennek a pontszámok, legalacsonyabb a gyakran iskolapszichológushoz járók kö-
rében (1,44). A gyakran pszichológushoz fordulók érték el a legmagasabb pontszámot 
az önértékelésben és a kirekesztésben (3, de ez mindössze 1 főt jelent, tehát az ered-
mény torzít), a legalacsonyabbat pedig mindkét esetben a pszichológushoz ritkán for-
dulók érték el. A ritkán és soha magántanárhoz nem járók érték el legmagasabb pont-
számot átlagosan az elfogadásban (4,04 és 3,91) és a rendszeresen járók pedig a 
legalacsonabbat (3,27 pont). Összességében elmondhatjuk, hogy azok a tanulók, akik 
eddigi iskolai éveik alatt gyógypedagógushoz és logopédushoz fordultak segítségért 
nagyobb elfogadással rendelkeznek társaik iránt, vagyis a segítő szerep pozitív hatást 
gyakorolt rájuk.  Azonban azok a diákok, akik valamilyen testi vagy szellemi fogya-
tékosságuk miatt gyógypedagógushoz fordultak kisebb önbizalommal rendelkeznek. 
 
 

Összefoglalás 
 
Napjainkban egyre többször fedezhetjük fel, hogy egy-egy gyermek különbözik a töb-
biektől. Ennek a különbözőségnek a hátterében állhat testi vagy szellemi fogyatékos-
ság, de az okok között találjuk többek között a hozott családi kulturális tőkét, a tanu-
lási motiváció hiányát, és a szocializációs különbségeket. 

A társadalmi kirekesztés csökkentése és a társadalmi integráció az elmúlt évek ok-
tatáspolitikájának kiemelt területe volt. Napjainkban a pedagógiai munka egyik fő fel-
adata az integráció sikeres megvalósítása. Tanulmányunk témája az osztálytermi be-
fogadás és kirekesztés mintázatai, mindez egy kárpátaljai középiskolában. Ennek 
megfelelően kérdőívet töltettünk ki az iskola tanulóival (N=109). A kérdőívek egy 
nemzetközi kutatás részét képezik, melynek tárgya az iskolai inklúzió.  
A kárpátaljai kérdőíves kutatás első eredményei azt mutatják, hogy a roma gyerekek 
jól érzik magukat roma társaik között, de maga az integráció nem valósul meg (külö-
nösen, hogy az első években külön iskolákba járnak a roma tanulók). Tanulási nehéz-
ségek, ebből adódóan kudarcok kísérik tanulmányaik során e gyerekeket. Az osztá-
lyon belüli elfogadás pedig jelentősen függ az iskolai teljesítménytől, a tanulmányi 
eredményeket főként a tanulók hozzáállása határozza meg (akik több időt fordítanak 
a tanulásra és többet olvasnak, azok sikeresebbek). 
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Ez a vizsgálat egy nagyobb kutatás előfutára, melyben további céljaink között szere-
pel egy nagyobb mintán való elemzés. Az első eredmények alapján elmondható, hogy 
a QSL dimenziói igen érzékenyen reagálnak több olyan háttérváltozóra a kárpátaljai 
tanulók körében is, amely a tapasztalatok és a szakirodalom szerint összefüggésbe 
hozhatók az iskolai sikerességgel. A QSL egyszerű, teszt-jelleggel felvehető kérdőív, 
amely valószínűleg alkalmas az iskolai sikerek bejóslására. Az iskolai légkör kapcsán 
további elemzéseket folytatunk. 
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Az oktatásban dolgozó segítő szakemberek szerepe a 
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The role of educational helpers in the development of 
secure Internet use. During the development of mass 
communication new media has appeared (for example com-
puter, mobile phone, laptop, tablet etc), which allow users not 
to just be passive recipients but create and share their own 
contents in the digital space. This has resulted countless 
opportunities but also dangers. One of the largest dangers is 
cyberbullying. As a result, internet safety education became 
more and more important. In my study I give an overview 
about the roles of helping experts in the intervention and 
prevention of cyberbullying. 
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Absztrakt: A tömegkommunikáció fejlődése során megje-
lentek olyan új médiumok (pl. számítógép, mobiltelefon, lap-
top, tablet stb.), amelyek lehetővé teszik, hogy a felhasználó 
ne csak passzív befogadója legyen a médiaüzeneteknek, ha-
nem belépve az interaktív térbe önmaga is hozhasson létre tar-
talmakat és ezeket megoszthassa másokkal a világhálón. Ez 
számtalan lehetőséget eredményezett az emberek életében, 
ugyanakkor a kontrollálatlan internetes tartalmak veszélyeket 
is rejtenek magukban. Az egyik legnagyobb veszélyt az elekt-
ronikus zaklatás - vagy másnéven cyberbullying - jelenti. En-
nek következtében egyre inkább előtérbe került az internet-
biztonság oktatásának a kérdésköre. Tanulmányomban arra a 
kérdésre keresem a választ, hogy a különféle segítőfoglalko-
zású szakemberek miket tehetnek az internetbiztonság előre-
mozdításában, milyen szerepük lehet a cyberbullying jelensé-
gének kezelésében. 

 

                                                
1 A tanulmány megjelenését az EFOP3.6.3-VEKOP-16-2017-00007- „Tehetségből fiatal ku-
tató” - A kutatói életpályát támogató tevékenységek a felsőoktatásban pályázatból biztosított 
forrás tette lehetővé. 
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Fiatalok az IKT-térben 
 
Az idősebb generáció mindig másnak látja az utána következőt. Egyre nehezebb áthi-
dalni a nemzedékek közötti különbségeket, és ezek konfliktusforrássá válhatnak. Az 
elmúlt tíz-húsz évben szinte követhetetlenül halmozódtak a társadalmi és gazdasági 
változások, továbbá a web 2.0-s alkalmazások térhódításával, az internet elterjedésé-
vel beköszöntött egyfajta információs robbanás, amelyek hatással vannak a felnö-
vekvő nemzedékre is (Tóth-Mózer 2013).  

Az EU Kids jelentéséből kiderült, hogy a magyar gyerekek 9 évesen kezdik el ön-
állóan használni az internetet. Azt feltételezik, hogy ez az életkor várhatóan 5-6 évre 
fog csökkenni a jövőben. A 9-16 éves gyerekek leggyakoribb online tevékenységei 
közé tartozik a videónézés, az internet használata iskolai feladatokhoz és a közösségi 
portálok látogatása (EU Kids Online jelentése 2011). 

Kijelenthetjük, hogy a társadalmat alapjaiban változtatta meg az elmúlt évek digi-
tális forradalma.  Az egyik ilyen változás 2004 és 2008 között következett be, ugyanis 
ekkor vált általánossá az otthoni internethasználat, pár évvel később pedig, a 2012-
2016 közötti időszakban széles körben elterjedtek az okostelefonok (Magyar Ifjúság 
Kutatás 2016). Ma már a középiskolások médiahasználatában három IKT-eszköz do-
minanciája figyelhető meg: ezek a telefon, a számítógép és a televízió (Guld – Maksa 
2013). Ebből is láthatjuk, hogy az internet megelőzve a televíziót az elsőszámú médi-
ummá lépett elő (Magyar Ifjúság 2016). Az internethasználatról elmondhatjuk, hogy 
a fiatalok körében magas az arány, míg az idősebbek esetében alacsony. Ez az arány 
megegyezik az uniós átlaggal, egyedül az 55–74 évesek korcsoportjában van jelentő-
sebb elmaradásunk (Központi Statisztikai Hivatal jelentés 2015).  Dr. Törőcsik Mária 
és munkatársai alapján tudjuk, hogy a mai fiatalok életében a televízió többnyire háttér 
médiahasználathoz társítható médium, ami annyit jelent, hogy csak kivételes esetek-
ben képes az osztatlan figyelem megragadására (Guld és Maksa 2013). 2008-ig az 
internetezés kizárólagos színtere a számítógép volt. Viszont 2016-ra az 
internethozzáférés meghaladja a számítógép elterjedtségét (laptop, tablet).  A fiatalok 
tulajdonában lévő IKT-eszközök elterjedtsége látványosan növekedett. 2012-ben csu-
pán minden második mobilhoz tartozott internetelőfizetés. A legfrissebb statisztikák 
szerint viszont ma már az eszközök 70%-a rendelkezik internettel. A 15-29 éves kor-
osztály 88%-a napi internethasználónak tekinthető, míg negyedük folyamatosan on-
line van. Továbbá 79%-uk tagja valamilyen internetes közösségi oldalnak, amely 
2016-ban leginkább a Facebook-ot jelentette (Magyar Ifjúság 2016). 

Ahogy a fentiekben is említettük, az életünket nagyban megváltoztatta az inter-
net megjelenése. Az információs technológia robbanásszerűen megváltoztatta azt, 
ahogyan egymással kommunikálunk (sz.n. Advantages and Disadvantages of ICT 
in the Social World. 2017). Ezekhez az eszközökhöz való hozzáférés könnyebb elér-
hetősége lehetővé tette a használat mértékének a növekedését. Egyre hangsúlyosab-
ban a figyelem középpontjába került a felhasználókra gyakorolt negatív és pozitív 
hatás (Domonkos 2011).  

A mai gyerekek számára az internet nemcsak tömegkommunikáció, hanem a sze-
mélyes kommunikáció eszköze, az önmegvalósítás terepe, megnyilvánulási lehetőség. 
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Az internet a személyes kommunikációnak, a másokkal való ismerkedésnek, kapcso-
lattartásnak új formáit teszi lehetővé. Az itt folyó kommunikáció többnyire írott, de 
szabályai és formája nem ritkán a szóbeli kommunikációra hasonlít. Ehhez új kom-
munikációs technológiákat kell elsajátítanunk, illetve ismernünk kell a médium kí-
nálta lehetőségeket. Végül, de nem utolsó sorban tisztában kell lenni az etikett online 
megfelelőjével, a netikettel (Ujhelyi 2015). 
 
 

Cyberbullying, avagy egy új zaklatási forma meg-
jelenése 
 
Az infokommunikációs technológia pozitívumai közé sorolhatjuk a szociális kapcso-
latrendszert, a tartalomlétrehozást, a kreativitást és a technikai készségeket, a költség-
hatékonyságot, az oktatási lehetőségeket, a kulturális szakadék áthidalását stb, míg a 
negatív dolgokhoz sorolhatjuk az ártalmas tartalmakat, a rasszizmust, az agressziót, a 
téves információkat és a cyberbullying – ot (Domonkos 2011; sz.n. Advantages and 
Disadvantages of ICT in the Social World. 2017). A következőkben a témához kap-
csolódóan az elektronikus zaklatás kérdéskörét fogjuk körbejárni.  

A zaklatás természete az elmúlt néhány évben drámaian megváltozott. Míg koráb-
ban a zaklatás az iskolában vagy az iskola közelében történt, addig a technológia meg-
jelenése révén már cyberbullyingról, azaz internetes zaklatásról is beszélhetünk (Patc-
hin és Hinduja 2011). Buda Mariann (2015) Iskolai zaklatás című könyvében olvas-
hatjuk azt a megállapítást, miszerint Magyarország a zaklatás-kérdés kutatásának csak 
az első szakaszában tart (Buda 2015). A hagyományos zaklatás vizsgálata a ’70-es 
évekre nyúlik vissza, míg a cyberbullying csak a 2000-es években került az érdeklődés 
fókuszába (Beran és Li 2005 idézi Zsila, Ujhelyi és Demetrovics 2015). 

Kortárszaklatásról beszélhetünk olyan kortárscsoportban megvalósuló cselekmé-
nyek esetén, amikor jelen van a tudatos, bántó szándék, hatalmi egyensúlyhiány áll fenn 
és az áldozat ellen irányuló cselekvések hosszabb ideig, ismétlődően zajlanak (Buda 
2008). A bullying jelensége manifesztálódik az online környezetben: az internet a szo-
ciális kapcsolatok és a találkozások új terepe lett. Ez a fajta színtér lehetőséget ad a 
fiataloknak arra, hogy az anonimitást fenntartva mondjanak és csináljanak dolgokat, il-
letve csökkentsék a lebukás kockázatát (Ang és Goh 2010 idézi Balas-Timar et al 2017). 

A cyberbullyingot úgy definiálhatjuk, mint egy szándékos és ismétlődő károkozást 
a számítógépek, mobilok és az elektronikus eszközök igénybevételén keresztül (Hin-
duja és Patchin 2009 idézi Patchin és Hinduja 2011). Megfigyelhetjük, hogy a 
cyberbullying és a hagyományos zaklatás definíciójában fellelhetőek a közös voná-
sok, ugyanakkor az elektronikus zaklatás az offline, azaz nem elektronikus zaklatás-
hoz képest számos eltérést is mutat a fiatalok közti kommunikáció és az interakció 
változó természete miatt (Patchin és Hinduja 2011). Poore (2015) a következőképpen 
definiálja az elektronikus zaklatást: „bármilyen másik ember ellen irányuló, digitális 
technológiai eszközzel elkövetett ellenséges cselekvés” (Poore 2015:233). A szerző 
kerüli a „nemzetközi” és a „szándékos” kifejezés használatát, amelyek gyakran sze-
repelnek az online zaklatás definíciói között. Ezt azzal magyarázza, hogy egy bizo-
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nyos kor alatt a fiataloknak nincs meg az a fajta kognitív fejlettségük, ami által tuda-
tosan különbséget tegyenek jó és rossz között. Továbbá a definíciójában nem szerepel 
az „ismételt” és „folyamatos” szó sem (Poore 2015). A definíciók többsége rámutat, 
hogy a zaklató magatartás ismétlődik, egyetlen kellemetlen üzenet/poszt/komment 
újra és újra továbbítható, széles körben terjeszthető (Boyd 2011 idézi Poore 2015). 
Ezt ismételt előfordulásnak is tekinthetjük, viszont az eredeti vétség egyetlen esemény 
volt, amely vírussá vált (Poore 2015). 

A kutatók szerint az elektronikus zaklatás legveszélyesebb jellemzője, hogy szinte 
végtelen számú és azonnali a terjesztés lehetősége, ami miatt az áldozat még megalá-
zottabbnak érezheti magát. Az elektronikus zaklatás másik nagy jellegzetessége, hogy 
az áldozat a nap bármely szakában elérhető, így az áldozat nem menekülhet el a zak-
lató elől, illetve emiatt ez érzelmileg is sokkal megterhelőbb. A nemzetközi szakiro-
dalmakból kiderül, hogy az iskolai eszközök ilyen típusú betiltása nem oldja meg a 
problémát (Domonkos 2013).   

Az elektronikus zaklatás jellemzői közé a következő elemek tartoznak (Domon-
kos 2011): 

 elektronikus eszköz használata  
 azonnali és szinte végtelen számú terjesztés 
 hozzáférhetőség 
 anonimitás 
 felelősségre vonhatatlanság látszata 
 metakommunikációs jelek hiánya 

 
A cyberbullying számos válfaját különböztethetjük meg. Ez jelenthet híresztelést, fe-
nyegetést, szexuális tartalmú megjegyzést, az áldozat külső megjelenésére vagy sze-
mélyes információkra vonatkozó kommenteket, üzeneteket, képeket vagy videókat. 
Ezek az áldozat számára komoly érzelmi és szociális következményeket vonhat ma-
guk után vagy az áldozatot is károsíthatja, azaz öngyilkosságot is megkísérelhet (Lile 
2017 idézi Balas-Timar et al 2017).   

A cyberbullying vagy elektronikus zaklatás típusai a következők lehetnek: A 
cyberbullying első típusa a flaming vagy más néven a lángháború. Ez online vesze-
kedést jelent dühös és trágár nyelvezet használatával. Ilyen például, ha a zaklató tá-
madó jellegű hozzászólásokat küld valakiről nyilvános fórumra. A második típusba a 
harrasment vagy más néven a támadás – sorozat tartozik. Ebben az esetben bántó, 
igaztalan üzeneteket küld a zaklató az áldozatnak online. A harmadik típus a 
denigration vagy más néven a befeketítés. Ez azt jelenti, hogy kegyetlen és igaztalan 
pletykákat terjesztenek az áldozat hírnevének rontása céljából. A negyedik típusa az 
elektronikus zaklatásnak az exclusion vagy magyarul a kiközösítés. Ilyenkor kire-
kesztik a csoportból az online közösség egy tagját. Az ötödik típusa az impersonation, 
azaz a személyiséglopás. Az elkövető ebben az esetben egy idegen személy online 
profiljában jelenik meg, amikor a hírnevének a rontására alkalmas üzeneteket küld az 
idegen személy nevében. A hatodik típusba az outing, azaz a kibeszélés tartozik. Az 
elkövető ebben az esetben titkokat, bizalmas információkat oszt meg az áldozatról. A 
hetedik típus a trickery, amelybecsapást, trükközést jelent, amely során a zaklató va-
lamilyen trükkel valakitől személyes adatok csal ki, majd ezen információkat közzé 
is teszi az interneten az elkövető. A nyolcadik típus a cyberstalking, azaz az online 
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zaklatás. Ezek olyan közvetlen, nyugtalanító fenyegetések, kijelentések, amelyekből 
látszik, hogy a szerző érzelmileg felkavart és fontolgatja, hogy magát vagy valamilyen 
ismerősét bántja, illetve öngyilkosságot követ el. Végül az utolsó, kilencedik típusba 
tartozik a sexting vagy más néven a szexting. A kifejezés a sex és a text szavak ösz-
szevonásából jött létre. Ilyenkor az elkövető szexuálisan provokatív vagy nyíltan sze-
xuális tartalmú üzeneteket küld el online valakinek. Ez kapja a legnagyobb figyelmet, 
ugyanis a meztelen képek széleskörű terjesztése valószínűbb, és a fiatalokat sokkal 
nagyobb kockázatnak teszi ki (sz.n. Mit is jelent a cyberbullying? é.n. idézi Bene és 
Fegyverneki 2017) .  

Az elektronikus zaklatás komoly és állandó problémának számít a fiatalok köré-
ben, amely tartós kárt okozhat és öngyilkossághoz is vezethet. Kimutatták, hogy a 
tizenévesek több mint felét zaklatták online és aktív félként is körülbelül ugyaneny-
nyien vettek részt a zaklatásban. A tinédzserek több mint 25%-át zaklatták mobiltele-
fonon vagy interneten keresztül. Továbbá a fiatalok több mint fele nem mondja el, 
hogyha zaklatják őket az interneten (i-Safe inc idézi Keen és Georgescu 2015.). A 
Microsoft a kutatásukban rávilágított arra, hogy a megkérdezettek 65%-át zaklatták 
már legalább egyszer online. A legdominánsabb ezek közül a kéretlen kapcsolatok, 
fenyegetések, a sexting, illetve a harrasment (támadássorozat). Tízből nyolc embernél 
a családtagok, barátok érintettek voltak. A megkérdezettek 51%-a ismerte az elköve-
tőt (a fiataloknál ez az arány 58% volt) (Microsoft 2017).  

A zaklatást társas folyamatként értelmezzük, amelyben a résztvevőket különböző 
szerepek szerint csoportosíthatjuk. A szerepekkel kapcsolatos legátfogóbb meghatá-
rozást Salmivalli és munkatársai végezték el. Összesen hat szerepet azonosítottak be, 
amelyek a következők: a zaklatók, az áldozatok, a segítők, a megerősítők, a védelme-
zők és a kivülállók (Salmivalli et al 1966 idézi Körmendi és Szklenárik 2012). A zak-
lató és az áldozat egy egyértelmű kategóriaként jelenik meg az eredeti tanulmányban 
(Körmendi és Szklenárik 2012), ugyanis külön magyarázatot nem kapcsolnak hozzá. 
A következőkben bemutatom a szerepek eredeti meghatározását, majd szerepeket 
adaptálom az online térre vonatkozatva:   

Habár a zaklató és az áldozat nincs definiálva, fontosnak tartom, hogyha mini-
málisan is, de bemutassuk, hogy a zaklató és az áldozat az online térben hogyan 
jelenhet meg: 

 Zaklató: Az online térben a zaklató az, aki létrehozza például az áldozat lejá-
ratására, megalázására szolgáló oldalt, posztot vagy privát üzenetet. (Mobiltele-
fon esetén sms-t.)  
 Áldozat: A sérelmet szenvedő fél.  
 Elkövető/áldozat: A cyberbullying szakirodalma alapján az elkövető, az ál-
dozat és a szemlélők csoportja mellett beszélhetünk elkövető/áldozatokról is 
(Ybarra és Mitchell 2004, Cao és Lin 2015 idézi Zsila, Ujhelyi és Demetrovics 
2015). Az elkövető/áldozat mind a két szerepben szerzett már tapasztalatot. A 
zaklatást átélt személyek gyakran maguk is ezt a viselkedésformát választják 
konfliktusaik, sérelmeik megoldására (Beran és Li 2007 idézi Zsila, Ujhelyi és 
Demetrovics 2015). 

 
 



 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018 81 
 

A szemlélődők (Salmivalli et al 1966 idézi Körmendi – Szklenárik 2012) csoport-
jai: 

 Segítők: Az eredeti meghatározás szerint a segítők, akik aktívan segítséget 
nyújtanak a zaklatónak az áldozat bántalmazása közben, például lefogják az 
áldozatot vagy nem hagyják elmenekülni (Salmivalli és munkatársai 1966 
idézi Körmendi és Szklenárik 2012). Ez a kategória nemcsak az offline zak-
latásban létezik, hanem az online zaklatásban is ugyanúgy megtalálható, csak 
nem lefogják az áldozatot, hanem bekapcsolódnak az áldozat online megalá-
zásába, bántalmazásába. Ilyenek lehetnek például a zaklatót bátorító kom-
mentek vagy az áldozatra vonatkozó pejoratív kommentek.  

 Megerősítők: Ők azok, akik tettekkel nem segítik a zaklatót, azaz fizikailag 
nem vesznek részt a zaklatásban, viszont helyeslő megjegyzéseikkel támogat-
ják őt (Salmivalli et al 1966 idézi Körmendi és Szklenárik 2012). Az online 
tér különféle funkcióit figyelembe véve ide tartoznak a lájkolások és a meg-
osztások, ugyanis olyan mértékben nem kapcsolódnak be az online bántalma-
zásba (nem írnak pejoratív vagy bátorító kommenteket, mint a segítők) vi-
szont a lájkolással vagy esetleges megosztással támogatják a zaklatót.  

 Védelmezők: Ők azok, akik aktívan az áldozat védelmére kelnek (Salmivalli és 
munkatársai 1966 idézi Körmendi és Szklenárik 2012). Ez az online térben is 
megtalálható. Itt gondolhatunk azokra az online térben, akik kommenteléssel 
kiállnak a zaklató ellen vagy jelentik az adott oldalt vagy posztot.  

 Kívülállók: Azok, akik semmilyen formában nem foglalkoznak a zaklatással 
(Salmivalli és munkatársai 1966 idézi Körmendi és Szklenárik 2012). Úgy 
gondolom, hogy az eredeti definíció az online térben is helytálló.   

 
Zsila Ágnes és munkatársai (2015) a szemlélők csoportján belül az aktív és a passzív 
szemlélőket különböztetik meg (Pozzoli és Gini 2010 idézi Zsila, Ujhelyi és 
Demetrovics 2015). A passzív szemlélők ignorlják az agressziót vagy szótlanul figye-
lemmel kísérik (Obermann 2011 idézi Zsila, Ujhelyi és Demetrovics 2015), míg az 
aktív szemlélők reakciói lehetnek proszociálisak vagy antiszociálisak (Salmivalli és 
Peets 2009 idézi Zsila, Ujhelyi és Demetrovics 2015).  
 
Meglátásom szerint az elektronikus zaklatás szerepfelosztása azon is múlik, hogy mi-
lyen környezetben megy végbe a zaklatás:  

 Nyilvános: A nyilvánosság leginkább az interneten megy végbe pl. posztok 
és oldalak létrehozásában, támadó kommentek formájában.  

 Zárt: A zaklató nem nyilvános formában zaklatja az áldozatot, hanem privát-
üzenetek formájában zajlik (pl. sms, e-mail, privát FB üzenet stb.)  
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Az oktatás szerepe az internetbiztonság  
elősegítésében 
 
A mai diákok merőben másak, mint a korábbiak voltak. Elmondható, hogy a jelenlegi 
oktatási rendszer nem a mai diákokra van szabva. (Prensky 2001). Számtalan iskolá-
ban egy ember foglalkozik az internetbiztonság kérdéskörével, holott az egész iskolai 
közösséget érinti a jelenség és ez a feladat az egész iskolára ki kellene terjedjen (Eu-
ropean Schoolnet Academy 2017). Napjainkban digitális idegenvezetőként, minden 
pedagógusnak fel kell hívnia a gyerekek figyelmét a biztonságos internethasználatra 
(Fegyverneki 2017a). 

Ideális esetben az internetbiztonság témaköre kiemelt helyet kap a következő 
pontokban: tanmenetbe való beépítés a releváns tantárgyaknál (nemcsak az infor-
matika órában); a fiataloknál fontos a médiaműveltség kialakítása; partneri kapcso-
latot kell kialakítani a szülőkkel és a diákokkal; törvényi előírás a tantervben; legyen 
egy „ellenőrzési” funkció – ne hagyjuk magukra a diákokat baj esetén (European 
Schoolnet Academy 2017).  

Jenkis et al (2009 idézi Bokor 2015) a médiaoktatás három lehetséges színterét kü-
löníti el, amelyek a következők: az iskolarendszer, az iskolán kívüli oktató-nevelő kö-
zösségek és a családtagok, szülők. Az iskola egy sereg médiaeszközt és mediatizált 
módszert kínál ahhoz, hogy a tantervekben rögzített, tantárgyalapú oktatás kiegészüljön 
a médiakészségek fejlesztésével. Ez a folyamat kétirányú: nemcsak a médiaeszközök és 
módszerek alkalmazásának elsajátítása történhet meg, hanem egyes tantárgyak tananya-
gai is könnyebben feldolgozhatóvá válnak (Bokor 2015). A pedagógusok részéről ezért 
21. századi motivációra, korszerű tanulásszervezési eljárásokra,2 módszertani innováci-
óra és digitális alapú jó gyakorlatokra van szükség (Fegyverneki 2016).   

A modern tantervi szabályozással és a modern iskolával növekvő elvárásként fo-
galmazódik meg, hogy a tanulók a tanulmányaik alatt sajátítsák el a digitális média 
instrumentális, kreatív és kritikai-reflexív használatát. A hazai tantervi szabályozás-
ban is egyre hangsúlyosabb szerepet kap a médiatudatosság és a digitális műveltség 
kérdése. 2007 óta kulcskompetenciaként van jelen a digitális kompetencia a nemzeti 
tantervekben, így a magyar Nemzeti Alaptantervben is (Bokor 2015).  

Az iskolán kívüli médiaoktatás történhet kiegészítő módon (pl. szakkörök, tanfo-
lyamok, klubok formájában stb.), másrészt az iskolától teljesen független formában 
pl. civil szervezetek keretében. Ezek azoknak az iskolásoknak nyújthatnak segítséget, 
akik a formális oktatás keretében egyáltalán nem kapnak médiaoktatást vagy kapnak, 

                                                
2 Ennél a résznél érdemes megemlítenünk a digitáliskultúra-azonos pedagógia fogalmát. A 
kultúra azonos pedagógia olyan konstruktivista szemléletű pedagógia, amely nagybanépít a 
diákok iskolán kívüli, informális szokásaira, előzetes tudására. Ez az irányzat az otthonosságot 
jelöli a hatékony oktatás zálogaként. A kultúra azonos pedagógia és a digitális kultúra össze-
olvasásából rajzolódik ki a digitáliskultúra-azonos pedagógia (digitálisan alkalmazkodó adap-
tív pedagógia). A digitálisan alkalmazkodó adaptív pedagógia irányzata számol azzal, hogy a 
diákok tanulási szokásai megváltoztak, illetve képes digitális írástudással gazdagítani a tanu-
lók kompetenciáit (Fegyverneki 2016).  
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de további ismeretekre vágynak. A kötetlen forma képes arra, hogy az iskolarendszer-
ből kikerült populációt is elérje (Bokor 2015). Ennél a résznél fontosnak tartom ki-
emelni, hogy a számos MOOC kurzus és civil szervezet segítséget nyújt nemcsak a 
diákoknak, hanem tanároknak és szociális szakembereknek egyaránt annak érdeké-
ben, hogy a fiatalokat fel tudják készíteni a digitális világ kihívásaira, veszélyeire. A 
következőkben a teljesség igénye nélkül bemutatok pár jó gyakorlatot a témában. 
Nemzetközi szinten kiemelhetjük a(z) European Schoolnet Academy-t. A Brüsszelben 
alakult European Schoolnet 30 európai oktatási minisztérium hálózataként működik, 
amely ’97 óta biztosít módszertani továbbképzéseket pedagógusoknak. Később meg-
alapították a(z) European Schoolnet Academy-t,3 hogy a továbbképzéseik több peda-
gógushoz eljussanak (European Schoolnet Academy honlapja). A felületen számos 
MOOC kurzus található, amelyek az innovatív oktatási módszerek elsajátítását segítik 
elő. A felületen többek között az internetbiztonság témakörében is hirdettek meg kur-
zust (Online Safety Course), amelynek az anyaga a honlapon elérhető. A másik 
MOOC kurzus, amelyet jelen tanulmányomban kiemelek, az Námesztovszki Zsolt A 
tudatos és biztonságos internethasználat alapjai című kurzusa, amely a webuni4 
felületén érhető el. A kurzus jó bevezető lehet azoknak a pedagógusoknak, akik sze-
retnének megismerkedni a témával, illetve érdeklődő diákok is részt vehetnek rajta. 
Az előbb említett két kurzus ingyenesen elérhető.  

A Reményt a Gyermekeknek Közhasznú Egyesület és a Szubjektív Értékek Alapít-
vány közös projektje a „Szelíd szavakkal a gyűlölet ellen - Online gyűlöletbeszéd 
elleni nem formális nevelési program kidolgozása fiatalok és oktatási szakembe-
rek számára”. A projekt célja az online gyűlöletbeszéd visszaszorítása, amely célte-
rülete és a módszertana révén támogatja a digitális írástudás, a biztonságos internet-
használat, az online etika, a tolerancia, az empátia és a szolidaritás kialakulását az 
ifjúsági korosztályban. A Böngésző könyvre épülő ingyenes képzésen pedagógusok, 
szociális szakemberek, társadalmi szervezetek képviselői és diákok egyaránt részt ve-
hettek országszerte (Böngésző képzés honlapja). A projekt honlapján elérhető a Bön-
gésző kiadvány,5 amely segítséget nyújthat a segítő szakembereknek az internetbiz-
tonsággal kapcsolatos foglalkozások megtervezésére, megvalósítására.    

Ahogy az előzőekben olvashattuk a médiaoktatás harmadik lehetséges színtere a 
család. Ezen belül is fontos szerepe van a szülőknek, akik a gyermekük első 5-6 
évében nagy befolyással bírnak médiahasználati szokásaira (Bokor 2015).  Megan 
A. Moreno könyvében felvázolja az egészséges internetezés modelljét, amelyet az 
Amerikai Gyermekgyógyászok Akadémiájának egyik munkacsoportjával dolgoztak 
ki. A munkacsoport azt javasolta, hogy hozzanak létre egy olyan modellt, amelyet 
az orvosok használni tudnak, amikor kamaszokkal az internetezésről beszélgetnek. 
A modell megalkotása során azt a célt tűzték ki maguk elé, hogy olyan eszközt ad-
janak a szülők és a szakemberek kezébe, amely egyszerű, átlagos és szélsőséges 
szituációkban is könnyen alkalmazható, továbbá különböző korú gyerekeknél és el-
térő családi szituációkban egyaránt működőképes. A modell három pillérre épül, 
amelyek a következők: Az első pillér az egyensúly, ami alatt azt értik, hogy a fiatal 

                                                
3 European Schoolnet Academy elérhetősége: http://bit.ly/2CXdysF (2018.04.11.) 
4 A kurzus linkje: http://bit.ly/2CRuUXw (2018.04.11.) 
5 Böngésző kiadvány: http://bit.ly/1YRYOfC (2018.04.11.) 
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megőrzi az egyensúlyt az online és a valós élményei között. Azt nevezzük egészsé-
ges internetezésnek, amikor a fiatal annyi időt tölt interneten, hogy konstruktívan 
részt tud venni napjaink online kommunikációjában anélkül, hogy a kapcsolatai ki-
zárólagos fórumává ez válna. Továbbá segítenünk kell, hogy a fiatalok megértsék 
és megtanulják, hogy az online tapasztalataik erősen befolyásolhatják a valódi éle-
tüket is. A második pillér a határok kijelölése, ami annyit jelent, hogy a gyerekeket 
meg kell tanítani bizonyos szabályok betartására, hogy a külvilágban – így az online 
média világában is – biztonságosan mozogjanak. A kérdés, hogy az online világban 
hol húzódnak azok a határok, amelyeket a fiatalokkal úgy jelöljünk ki, hogy azok 
elfogadhatóak és betarthatóak legyenek. A harmadik fontos pillért az őszinte beszél-
getések jelentik, ugyanis az előző két pillér csak akkor működhet hatékonyan, 
hogyha ezeket őszinte beszélgetések kísérik (Moreno 2015).  

 
 

Gyermekvédelem az információs társadalomban  
 
Az előzőekben már említetésre került a civil szervezetek fontossága mind a pedagó-
gusok, mind pedig a diákok felkészítése szempontjából. Ebben a részben arra térek ki, 
hogy milyen feladat hárul az információs társadalomban az egyéb, nem pedagógus 
végzettségű segítőfoglalkozású szakemberekre, különös tekintettel az iskolai szociális 
munkás szerepére.  

A zaklatás a bántalmazás egy formája, amelyre különböző emberi jogi jogszabá-
lyok vonatkozhatnak. Enyhébb esetben a magánélethez való jog merül fel és gyakran 
sérül is. Szélsőséges esetekben az embertelen és megalázó bánásmód tilalma vagy az 
élethez való jog is sérülhet (Keen és Georgescu 2016). Ennél a résznél először a Gyer-
mekjogi Egyezmény 19. cikkének (1) bekezdését említem meg: 
 

„Az Egyezményben részes államok megtesznek minden arra alkal-
mas, törvényhozási, közigazgatási, szociális és nevelési intézke-
dést, hogy megvédjék a gyermeket az erőszak, a támadás, a fizikai 
és lelki durvaság, az elhagyás vagy az elhanyagolás, a rossz bá-
násmód vagy a kizsákmányolás - ideértve a nemi erőszakot is - 
bármilyen formájától mindaddig, amíg szüleinek vagy valamelyik 
szülőjének, illetőleg törvényes képviselőjének vagy képviselőinek, 
vagy bármely más olyan személynek, akinél elhelyezték, felügye-
lete alatt áll.”  
 
 (Egyezmény a gyermekek jogairól /Elfogadta az ENSZ Közgyű-
lése New York-ban, 1989. november 20-án. Magyarországon ki-
hirdette az 1991. évi LXIV. törvény/) 

 
Olvashatjuk, hogy a gyermekek alapvető jogai közé tartozik, hogy a fizikai mellett a 
lelki durvaságtól is óvjuk őket. Ez, ahogy az oktatásnak, úgy a gyermekvédelemnek is 
alapvető feladata. Ahogy a korábbiakban már részletesebben is taglaltuk, a 
cyberbullying vagy másnéven az elektronikus zaklatás elől az áldozat nem menekülhet 
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el, emiatt ez érzelmileg is sokkal megterhelőbb a számára (Domonkos 2013). Ezenkívül 
megjelenik az online zaklatás típusai között a szexuális tartalmú online zaklatás, azaz a 
szexting. Amikor partnerbántalmazásról beszélünk, akkor a következő típusokat külön-
böztethetjük meg: fizikai erőszak, lelki erőszak, szóbeli erőszak, gazdasági erőszak, sze-
xuális és reproduktív erőszak (Kuszing 2006). Ennél a résznél a lelki erőszakot emelem 
ki, amely adaptálható az online térre. Kuszing (2006) a lelki erőszak alábbi kategóriáit 
emeli ki: zsarolás, mások előtti megalázás, kedvenc tárgy, társállat megsemmisítése, 
gyerek megsemmisítésével, öngyilkossággal való fenyegetés, elvégzett munka állandó 
kritizálása, partner követése mindenhova, állandó telefonálgatás, más levelének felbon-
tása, telefonjának lehallgatása, betegséggel való sakkban tartás (Kuszing 2006). Úgy 
gondolom, hogy a technika és az életritmus megváltozása folytán a szextinget is a pár-
kapcsolati bántalmazás egyik formájának tekinthetjük. Ez a veszély nemcsak a felnőtt 
korosztályt, hanem ugyanúgy a fiatalkorúakat is fenyegeti.  

Továbbá az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igaz-
gatásról szóló dokumentum 6. § (5)-(6) bekezdése és az 5. § n) pontjában felmerülő 
gyermekjogi sérelmeket alkalmazhatjuk azokra a helyzetekre is, amikor online kör-
nyezetben merülnek fel a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkölcsi fejlődését gátló 
vagy akadályozó körülmények (Emberi Erőforrások Minisztériuma et al 2017). A tör-
vényben többek között megfogalmazzák, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás a gyermek 
veszélyeztetettségének megelőzése érdekében iskolai szociális munkát biztosíthat 
(1997. évi XXXI. törvény 39. § (3a)). 

Az iskolai szociális munka új típusú szolgáltatásnak számít hazánkban. Napjaink 
társadalmában az iskola számos társadalmi probléma forrása, amelybe többek között 
beletartozik a kiskorúakhoz és tanulókhoz kapcsolódó erőszak stb. A megjelenő prob-
lémák előhívják az igényt egy olyan professzionális segítő rendszeres jelenlétére az 
iskolákban, aki átfogó jogi, pszichológiai és szociális ismeretekkel, készségekkel ren-
delkezik, amelyek lehetővé teszik, hogy a gyermek fejlődését veszélyeztető problé-
mákat korán felismerje és kezelje. Láthatjuk, hogy az iskolai szociális munkás pro-
fesszió egyik lényegi elemét, a multidiszciplináris tudást feltételezik. Az iskolai szo-
ciális munkát többek között az agresszió jelensége és a mediatizált társadalom okozta 
problémák teszik indokolttá (sz.n. Iskolai szociális munka alapok é.n.).  Magyaror-
szágon alig félszáz iskolai szociális munkás dolgozik, így a tevékenységükről vi-
szonylag kevés tapasztalat van. 2003 és 2010 között a gimnáziumok csaknem egyhar-
mada, az általános iskolák és szakközépiskolák egynegyede-egyötöde foglalkoztatott 
teljes vagy részmunkaidőben legalább egy, a gyermekjólétet segítő munkatársat.  
2013-ban ez az arány jelentősen csökkent (Varga 2015 idézi Máté 2015). A kedvezőt-
len változások az iskolai segítői munkával, az iskolai ifjúságvédelemmel kapcsolatban 
azért tűnik érthetetlennek, mert a szakértők szerint a finn tanulók PISA-felméréseken 
nyújtott jó teljesítményei mögött többek között az iskolai szociális munka erőfeszíté-
sei állnak (Pirkko 2013 idézi Máté 2015). 

Ahogy a korábbiakban is volt róla szó, az iskolai szociális munkát többek között 
az iskolai agresszió jelensége és a mediatizált társadalom okozta problémák teszik 
indokolttá (sz.n. Iskolai szociális munka alapok é.n.), amelybe beletartozik az elekt-
ronikus zaklatás, internetbiztonság kérdésköre. A multidiszciplináris tudásnak kö-
szönhetően, amelyet az iskolai szociális munkás birtokol, képes segítőbeszélgetés és 
konzultációs munka folytatására (sz.n. Iskolai szociális munka alapok é.n.), továbbá 
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a közösségi technikák alkalmazására (Somogyi 2012). Az előzőekből kiindulva el-
mondhatjuk, hogy az iskolai szociális munkásnak széles módszertani repertoárral kell 
rendelkeznie a hatékony munkavégzés érdekében. Az internetbiztonság témakörénél 
maradva a megfelelő tudás birtokában képesnek kell lennie többek között internetbiz-
tonsággal kapcsolatos tréningek tartására mind szülőknek, diákoknak és pedagógu-
soknak; projektnapok szervezésére; a megtörtént probléma kezelésére. Például a Deb-
receni Egyetem Egészségügyi Karán induló iskolai szociális munka szakirányú to-
vábbképzés mintatervében szerepel az Iskolai projekttervezés tantárgy. Ez hozzáse-
gítheti a képzésben résztvevőket különféle cyberbullying-gal kapcsolatos tematikus 
programok, projektnapok kidolgozására (természetesen a megfelelő tudás birtokában) 
egyebek melletta február 7-i Biztonságos Internet Napja alkalmára, amely felhívja az 
iskolában dolgozók és a tanulók figyelmét a téma fontosságára, továbbá a diákok a 
projektpedagógia6 módszertanának köszönhetően aktív részesei lesznek a tanulásnak.  

A nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények név-
használatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendeletben szerepel, hogy az oktatási 
intézményekben a fegyelmi eljárást egy egyeztető eljárás előzheti meg. Erre akkor 
van lehetőség, hogyha ezzel a sérelmet elszenvedő fél, kiskorú esetén a szülő, vala-
mint a sérelem elkövetésével gyanúsított tanuló, kiskorú esetén a szülő egyetért. Az 
oktatási intézmény egszükség esetén segítséget kérhet konfliktuskezelési szaktanács-
adótól, valamint az ifjúságvédelmi, családjogi területen működő szolgálattól is 
(20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet). Ennél a résznél beszélhetünk a mediáció fon-
tosságáról, mint alternatív vitarendezési módszerről. A módszertan alkalmazását em-
líti a Digitális Gyermekvédelmi Stratégia is. A dokumentumban szerepel, hogy a gyer-
mekek által vagy sérelmére elkövetett online zaklatást, megfélemlítést indokolt eset-
ben alternatív vitarendezési mechanizmusok, resztoratív mediáció7keretében kell ke-
zelni (Digitális Gyermekvédelmi Stratégia 2017). Az iskolapszichológus szerepéről 
                                                
6John Dewey, a projektpedagógia elindítója úgy vélte, hogy a tanulók jóval motiváltabbak, ha 
tanulás közben aktívan tevékenykedhetnek. Ez úgy lehetséges, ha a diákok valós tevékenysé-
geken dolgoznak, miközben igazi tapasztalatokat szerezhetnek (Verók – Vincze 2011 idézi 
Fegyverneki 2017b). A projektpedagógia előnye, hogy a tananyag első nekifutásra gyakran 
nem ad elég belső motivációt a tanulóknak. Ezzel a módszerrel olyan tevékenykedtető felada-
tok találhatóak ki akár a diákokkal közösen a lecke feldolgozásához, amely keretében a tanulók 
elsajátítva a projektszemléletet  tantárgyközi összefüggéseiben életszerű helyzeteknek megfe-
lelően valós problémákon dolgozhatnak együtt. Ennek eredménye mindig valamilyen - gyak-
ran egy nagyobb közösség érdekeit is szolgáló -  produktum (projektmunka) létrehozása 
(Fegyverneki 2017c). 
7 A resztoratív, helyreállító szemlélet elsődleges célja a szabályszegés következményeként je-
lentkező károk feltárása és helyreállítása. A resztoratív szemlélet egyik fontos eleme, hogy a 
konfliktusban érintett személyek, közösségek vegyenek részt a szabályszegésre adott válaszok 
kidolgozásában. A mediáció egy a jövőre irányuló megoldást kereső eljárás, melynek folya-
matában a közvetlenül érintett személyek vesznek részt. Az eljárás várható eredménye, hogy 
a konfliktus kezelése nem egy újabb konfliktus forrása lesz, hanem az érintett személyek, kö-
zösségek hosszútávon is helyreállítják kapcsolataikat (Ficsor 2011). Ez egy olyan alternatív 
konfliktuskezelési módszer, melynek során egy független harmadik személy, a mediátor segít 
a feleknek, hogy kidolgozzák a mindenki számára elfogadható megoldást (Partners Hungary 
Alapítvány 2017). 
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sem szabad megfeledkeznünk, akinek ugyancsak nagy feladata lehet az internetbiz-
tonság elősegítésében. A feladatai közé tartozik többek között az iskolában és a peda-
gógiai folyamatban fellelhető problémák, akadályok megértése, okok feltárása, szük-
ség esetén a problémák korrekciója a saját eszközeivel, továbbá a prevencióban is 
nagy szerepet játszik. A problémafeltárást és a segítségnyújtást tanácsadói keretek 
közt végzi. Abban az esetben, hogyha a probléma a konzultációs kereteken túlmutat, 
akkor a szülőt és a diákot a megfelelő szakemberhez irányítja (Szűcs 2018).   

Az előző fejezetben részletezett egészséges internetezés modellje mellett érdemes 
megemlítenünk Parry Aftab (idézi Nagy 2010), internetbiztonságra szakosodott ame-
rikai ügyvédnő a fiatalok számára kifejlesztett tréningprogramját, amelynek a kereté-
ben háromtípusú cselekvési módot nevez meg (hármas szabály), amelyet a fiataloknak 
elektronikus zaklatás esetében érdemes betartaniuk. Az első és egyben az egyik leg-
fontosabb, hogy azonnal hagyják abba, amiket abban a pillanatban csinálnak, legyen 
szó bármilyen típusú online tevékenységről. Ezután használják a blokkolás funkciót a 
zaklatóval szemben, amely a legtöbb szolgáltatásban már megtalálható. Végül mond-
ják el a szüleiknek a történteket (Nagy 2010). Miután megtörtént a probléma fontos, 
hogy a család mellette álljon az áldozatnak, mert kutatások alapján az érzelmi támo-
gatás mérsékelte az online zaklatás negatív következményeit, és csökkentette a 
cyberbullying későbbi megismétlődésének valószínűségét. Ezenkívül fontos az áldo-
zat önbizalmának a növelése, különféle megküzdési stratégiák problémafókuszú meg-
közelítése. Továbbá fontos a tágabb környezet mozgatása, szemlélők, kortárscsopor-
tok aktivizálása (Nixon 2014; Barlinska, Szuster és Winiewski 2013; Völlink et al. 
2013 idézi Zsila, Ujhelyi és Demetrovics 2015).  

 
 

Összegzés 
 
Tanulmányomban igyekeztem bemutatni a fiatalok médiafogyasztási szokásait, jelen-
létüket az IKT-térben a rájuk gyakorolt pozitív és negatív hatásokkal együtt. A tanul-
mány első részében megismerhettük továbbá az információs társadalom egy új jelen-
ségét, az elektronikus zaklatást vagy másnéven a cyberbullying-ot és a segítő foglal-
kozású szakemberek szerepét a probléma kezelésében.  

Prensky (2001) alapján kijelenthetjük, hogy a mai oktatási rendszer nem a mai 
gyerekekre van szabva. Ehhez kapcsolódóan bemutattam a különféle oktatási színte-
rek szerepét a médiatudatosság kialakításában. Elmondhatjuk, hogy a digitális nem-
zedék megjelenésével a pedagógus szerepek is megváltoztak, alkalmazkodniuk kell 
az új generációhoz, azaz egyfajta digitális idegenvezetőként kell jelen lenniük a taní-
tási-tanulási folyamatban (Fegyverneki 2017a) és segíteniük kell diákjaiknak, hogy 
minél tudatosabban vegyenek részt az online világban. A szociális szakembereknek, 
pszichológusoknak, mediátoroknak egyaránt új szerepeket is magukra kell ölteniük a 
digitális robbanással párhuzamosan, ugyanis a fiatalokat ma már nem csak az iskolai 
zaklatás (bullying) problémája fenyegeti, hanem az online történő zaklatás, a 
cyberbullying, amelynek kezelésében meg kell állniuk a helyüket szükség esetén.  

Mindkét segítőfoglalkozású csoportot nagy kihívás elé állította ez a jelenség és 
ezáltal elmondhatjuk, hogy nemcsak a diákoknak, hanem a pedagógusoknak, szociális 
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szférában dolgozóknak is tudásbővítésre, továbbképzésekre van szükségük. A fentiek 
és a tapasztalataim alapján szemléletváltásra van szükség mind a szociális szakembe-
rek képzésében, mind a pedagógusképzésben, ugyanis az elektronikus zaklatás téma-
köre nem minden esetben jelenik meg különféle tantárgyak keretében, mintatervek-
ben. Mindenképpen pozitív, hogy ezt kompenzálva vannak olyan kezdeményezések, 
amelyek ezt a hiányosságot igyekeznek leküzdeni és módszertani eszközöket nyújta-
nak a segítőfoglalkozású szakembereknek.  
 

 
Felhasznált szakirodalom 

 
1. Balas-Timar, D., Demeter, E., Putin C., Rad, G. (2017): The dynamic relation-

ship between consent silence and victim empathy in cyberbullying. 
http://bit.ly/2CUjq5H Utolsó letöltés: 2018. január 07.  

2. Bene Viktória, Fegyverneki Gergő (2017): Hogyan tanítsuk tréningen és tanórán 
az etikus és biztonságos mobilhasználatot? In: Aknai Dóra Orsolya – Fehér Péter 
(szerk.),  Mobil - világ - iskola. Válogatott tanulmányok az I. Mobil eszközök az 
oktatásban konferenciáról. Debrecen, Debreceni Egyetemi Kiadó 192-199. oldal. 

3. Bokor Tamás (2015): Médiaértés. In: Aczél Petra (szerk.), Műveljük a médiát! 
Budapest, Wolters Kluwer Kft.  

4. Böngésző képzés honlapja: http://bit.ly/2CVpOZC Utolsó letöltés: 2018.január 
02. 

5. Buda Mariann (2008): Iskolai erőszak, iskolai zaklatás. Fordulópont, (10)3, 11-
25. oldal.  

6. Buda Mariann (2015): Az iskolai zaklatás. Debrecen, Debreceni Egyetem Kiadó 
7. Digitális Gyermekvédelmi Stratégia 2017.  
8. Domonkos Katalin (2011): Cyberbullying – elektronikus zaklatás.: 

http://bit.ly/1vjSUTeUtolsó letöltés: 2014. november 20.   
9. Domonkos Katalin (2013): Digitális felelősség és kötelezettség mint a digitális 

állampolgárság kompetenciaterülete. http://bit.ly/1BKKMzU Utolsó letöltés: 
2018. január 02. 

10. Egyezmény a Gyermekek Jogairól: https://bit.ly/2GZNYRz Utolsó letöltés: 
2018.január 02. 

11. Emberi Erőforrások Minisztériuma - Szociális Ügyekért és Társadalmi 
Felzárkózásért Felelős Államtitkárság - Gyermekvédelmi és Gyámügyi Főoszt-
ály (2017): A magyar gyermekvédelmi rendszer működése az online környezet-
ben történő gyermekveszélyeztetés tükrében.: http://bit.ly/2CIv67q Utolsó letöl-
tés: 2018. január 07.  

12. EU Kids Online II. A magyarországi kutatás eredményei. 2011 Budapest, 
Nemzeti Média és Hírközlési Hatóság. 

13. European Schoolnet Academy (é.n.): About us. http://bit.ly/2mhO26Q Utolsó le-
töltés: 2018. január 07.  

14. European Schoolnet Acedemy-Online Safety Course MOOC 2017. 
http://bit.ly/2nIgPDO Utolsó letöltés: 2018. január 07.  



 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018 89 
 

15. Fegyverneki Gergő (2016): IKT-s ötlettár. Gyorstalpaló digitáliskultúra-azonos 
pedagógiából kezdőknek és haladóknak. Budapest, Neteducatio. Kft.   

16. Fegyverneki Gergő (2017a): A kaméleon-pedagógus így csinálja... Inspiráló 
ötletek modern pedagógusoknak. Budapest, Neteducatio Kft. 

17. Fegyverneki Gergő (2017b): Digitáliskultúra-azonos pedagógia: a motiváció és 
a tananyagszerkesztés új útja? Egy digitális projekt tapasztalatai In: Polonyi 
Tünde, Abari Kálmán (szerk.), Digitális tanulás és tanítás. Debreceni Egyetem 
Kiadó 121-134. oldal. 

18. Fegyverneki Gergő (2017c): Digitális generációhoz igazított pedagógia - mód-
szertani továbbképzés pedagógusok számára. Mesterkurzus. Budapest, 
Neteducatio. Kft. (elektronikus tananyag). 

19. Ficsor Magdolna (2011): Tudunk segíteni? - Resztoratív gyakorlatok egy iskolai 
konfliktus tükrében. http://bit.ly/2EpQiQ6 Utolsó letöltés: 2018. január 09.  

20. Guld Ádám, Maksa Gyula (2013): Fiatalok kommunikációjának és médiahaszná-
latának vizsgálata – tanulmány. Pécs, Pécsi Tudományegyetem.  

21. Keen, E., Georgescu, M. (2015, 2016): Böngésző. Emberi jogi neveléssel az 
online gyűlöletbeszéddel szemben. Budapest, Reményt a Gyermekeknek 
Közhasznú Egyesület. 

22. Körmendi Attila, Szklenárik Péter (2012): Az iskolai zaklatás. Debrecen, Debre-
ceni Egyetemi Kiadó. 

23. Központi Statisztikai Hivatal jelentés 2015. 
24. Kuszing Gábor (2006): A partnerbántalmazás a nők elleni erőszak egy fajtája. 

http:bit.ly/2qH69a2 Utolsó letöltés: 2017. május 10. 
25. Magyar ifjúság 2016 kutatás első eredményei. Budapest, Kutatópont Kft. 
26. Máté Zsolt (2015): Az iskolai szociális munka 2015. Esély, (27)4.  77-95. oldal.  
27. Microsoft (2017): Civility, Safety and Interaction Online. 

http://bit.ly/2CKN8WL Utolsó letöltés: 2018. január 02.  
28. Moreno, M. A. (2015): Szex, drogok, Facebook. Internethasználati kalauz 

szülőknek. Budapest, Móra Könyvkiadó.  
29. Nagy Tamás (2010): Elektronikus zaklatás – Cyberbullying. 

http://bit.ly/1zKT39L Utolsó letöltés: 2018. január 02. 
30. Partners Hungary Alapítvány (2017): Mediáció. Az egyezségteremtés művé-

szete. Kézikönyv. Budapest, Partners Hungary Alapítvány 
31. Patchin, J. W., Hinduja, S. (2011): Traditional and Nontraditional Bullying 

Among Youth: A Test of General Strain Theory. Youth & Society, (43) 2 pp. 
727-751.  

32. Poore, M. (2015): Hogyan használjuk a közösségi médiát az oktatásban? Buda-
pest, Wolters Kluwer Kft. 

33. Prensky, M. (2001): Digital natives, digital immigrants. http://bit.ly/2ySL1ib 
Utolsó letöltés: 2018. január 07. 

34. Somogyi Ildikó (2012): Az iskolai szociális munka rendszerintegrációs kérdései. 
Metszetek, (1)2-3. 108-114. oldal.  

35. sz.n. (2017): Advantages and Disadvantages of ICT in the Social World. 
http://bit.ly/2D9UeVR Utolsó letöltés: 2018. január 07.  

36. sz.n. (é.n.): Az iskolai szociális munka alapjai. http://bit.ly/2Er9lJF Utolsó letöl-
tés: 2018. január 07.  



90 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018  
 

37. Szűcs Imre (2018): Az iskolapszichológus feladatai.: http://bit.ly/2qJY8SH 
Utolsó letöltés: 2018. január 07.  

38. Tóth-Mózer Szilvia (2013): A gyermekkép az információs társadalom hajnalán. 
In: Pál Dániel Levente (szerk.), Oktatásinformatikai módszerek. Tanítás és 
tanulás az információs korban. Budapest, ELTE Eötvös Kiadó. 

39. Ujhelyi Adrienn (2015): Az internet mint szocializációs közeg. In: Kósa Éva 
(szerk.), Médiaszocializáció. Budapest, Wolters Kluwer Kft. 

40. Zsila Ágnes, Ujhelyi Adrienn, Demetrovics Zsolt (2015): Online zaklatás a 
legújabb kutatások tükrében. Imágó Budapest. (4)4 50-64. oldal.  

41. 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról. 
42. 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet - a nevelési-oktatási intézmények 

működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról.  
 
 
 
 



 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., No.26. 2018 91 
 
 
 
 
 

 
 

Hungarian students’ choices between complementary 
and alternative medicine or conventional medicine for 
themselves and family members on a five-level severity 

scale of different diseases 
 
Andrea Sárváry1, Péter Takács2, Attila Sárváry3 
 
1. főiskolai docens, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar, Szociális és Társadalomtudományi Intézet,  
4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. 
2. főiskolai tanár, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, 4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. 
3. főiskolai docens, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, 4400 Nyíregyháza, Sós-
tói út 2-4. 
 

INFO ABSTRACT 
Andrea Sárváry  
sarvary.andrea@foh.unideb.hu 
 

Abstract. The primary aim of this study was to examine how 
students choose between complementary and alternative 
medicine (CAM) and conventional medicine (COM) on a 5-
point severity scale of diseases and how their choices change as 
the severity of diseases increases. The study also aimed to reveal 
whether the students’ choices between CAM and COM for 
themselves and for their family members are consistent. Finally, 
comparisons were made between male and female students. 

Methods: In a cross-sectional survey 725 (44.6% response 
rate) health care and social work students at the University of 
Debrecen, Faculty of Health completed the questionnaire. Data 
were analysed using descriptive and inferential statistics. 

Results: On each level of severity most of the students 
chose ‘primarily COM, secondly CAM’ (38.8%-64.5%), 
followed by ‘only COM’ (between 23.5% and 28.0%), 
CAM+COM (between 9.7% and 27.0%), and finally, ‘only 
CAM’ (between 2.3% and 6.0%).). Students’ choices 
between CAM and COM for themselves and for their family 
members were consistent. Significantly more males than 
females chose ‘only COM’ on the mildest, serious and the 
most serious levels (37.6% vs. 26.7%; 37.9% vs. 23.9%; 
38.2% vs. 21.4%; p<0.05) and significantly more females 
than males chose the ‘primarily COM and secondly CAM’ on 
serious and the most serious levels of disease (65.4% vs. 
50.8%; 66.4% vs. 50.8%; p<0.05). The more serious the 
disease was, the response rate in ‘primarily COM and 
secondly CAM’ increased while it decreased in ‘primarily 
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CAM and secondly COM’, in ‘only CAM’ and in ‘only 
COM’. As the severity of disease increased one part of 
students changed their choices between CAM and COM.  
Conclusions: Further analyses are needed to reveal the 
patterns of choices between CAM and COM as the severity 
of disease increases. 

Kulcsszavak 
komplementer és alterna-
tív medicina,  
hagyományos orvoslás, 
hallgatók választásai, 
családtagok,  
betegségek súlyossága 
 

Absztrakt: Kutatásunk egyik célja annak vizsgálata volt, 
hogy kiderítsük, hogyan választanak a hallgatók a komple-
menter és alternatív medicina (CAM) és a hagyományos or-
voslás között (COM) a betegségek 5 súlyossági szintjén, és 
választásuk hogyan változik a betegségek súlyosságának erő-
södésével. Másik célunk annak kiderítése volt, hogy a hallga-
tók CAM és COM közötti választása saját maguk és család-
tagjaik számára konzisztens-e. Továbbá, vizsgáltuk a férfi és 
női hallgatók választása közötti különbségeket. 

Módszer: Keresztmetszeti kutatásunkban a Debreceni 
Egyetem Egészségügyi Karának 725 egészségügyi és szociális 
munkás hallgatója vett részt (válaszarány: 44.6%). Az adatokat 
leíró és inferenciális statisztikai módszerekkel elemeztük. 

Eredmények: A betegségek minden súlyossági szintjén a 
hallgatók többsége az „elsősorban COM, másodsorban 
CAM” lehetőséget választották (38.8% és 64.5% között), ezt 
követte a „csak COM” (23.5% és 28% között), a 
„CAM+COM” (9.7% és 27% között), és végül a „csak CAM” 
(2.3% és 6% között). A hallgatók CAM és COM közötti vá-
lasztása saját maguk és családtagjaik számára konzisztens 
volt. Szignifikánsan több férfi, mint nő választotta a „csak 
COM”-t a legenyhébb, súlyos és legsúlyosabb szinteken 
(37.6% vs. 26.7%; 37.9% vs. 23.9%; 38.2% vs. 21.4%; 
p<0.05), és szignifikánsan több nő, mint férfi választotta az 
„elsősorban COM, másodsorban CAM”-t a betegségek súlyos 
és legsúlyosabb szintjein (65.4% vs. 50.8%; 66.4% vs. 
50.8%; p<0.05). A betegség súlyosságának erősödésével a 
válaszarány növekedett az „elsősorban COM, másodsorban 
CAM”, és csökkent az „elsősorban CAM és másodsorban 
COM”, a „csak COM” és a „csak CAM” kategóriákban. A 
súlyosság erősödésével a hallgatók egy része megváltoztatta 
a CAM és COM közötti választását.  

Következtetések: További kutatás szükséges a betegsé-
gek súlyosságának erősödése során kirajzolódó CAM és 
COM közötti választási mintázatok kiderítésére. 

 
 
Introduction 
 
Complementary and alternative medicine (CAM) is still popular worldwide (Büssing, 
Ostermann et al. 2011, Fox, Coughlan et al. 2010, Barnes, Bloom and Nahin 2008) as 
it is reflected in the prevalence data of CAM use that varied between 9.8% and 76% 
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among general population (Harris, Cooper et al. 2012, Büssing, Ostermann et al. 2011, 
Fox, Coughlan et al. 2010, Barnes, Bloom and Nahin 2008).  The popularity of CAM 
among patients with chronic illness is similar or even higher than among the average 
population (Akinci, Zenginet et al. 2011, Akyol and Oz 2011, Molassiotis, Fernandez-
Ortega et al. 2005a). Previous studies indicated that CAM use increases with serious 
clinical and health conditions (Reid, Steel et al. 2016, Ni, Simile and Hardy 2002) and 
it is exceptionally high among patients with life threatening illnesses such as cancer 
(Sparber and Wootton 2001) or HIV (Wootton and Sparber 2001). A lot of studies 
focused on patients with cancer (John, Hershman et al. 2016, Dhanoa, Yong et al. 
2014, Horneber, Bueschel et al. 2012, Molassiotis, Fernandez-Ortega et al. 2005a), 
surgery patients (Schieman, Rudmik et al. 2009, Norred 2002, Crowe, Fitzpatrick and 
Jamaluddin 2002, Wang, Peloquin and Kain 2002, Norred, Zamudio and Palmer 
2000), cardiac patients (Mandreker 2015) and diabetic patients (Chang, Wallis and 
Tiralongo 2007).  The rate of CAM use by cancer patients was higher among younger 
patients, females and patients with a higher educational level (Molassiotis, Fernadez-
Ortega et al. 2005b), however among diabetes patients the main determining factors 
were age, duration of diabetes, degree of complications and self-monitoring of blood 
glucose (Chang, Wallis and Tiralongo 2007). 

Although previous two national representative surveys showed an increased visit-
ing rate of CAM practitioners from 6.6% to 23.9% between 1991 and 1999 (23.9%) 
(Buda 2003, Antal and Szántó 1992), this rate was found to be 8.9% only in the latest 
survey carried out in 2009 (Európai Lakossági Egészségfelmérés, 2011). Our previous 
study found more than 50% personal use in herbal medicine, massage and relaxation 
among health care students (Sárváry, Demcsák et al. 2016). The prevalence of herbal 
medicine use was 7.2% among Hungarian patients who had undergone elective sur-
gery (Soós, Jeszenői et al. 2015). 

Numerous studies have already been published about the knowledge, perception 
and attitudes toward CAM among health care students and health professionals 
(Sárváry, Demcsák et al. 2016, Chang and Chang 2015, Trail-Mahan, Mao and Bawel-
Brinkley 2013, Akan, Izbirak et al. 2012, Awad, Al-Ajmi and Waheedi 2012, Shorofi 
and Arbon 2010, Fountouki and Theofanidis 2009). These studies revealed a positive 
attitude towards CAM among health care students and found that female students had 
a more positive attitude towards CAM therapies and they used CAM more frequently 
than male students (Sárváry, Demcsák et al. 2016, Akan, Izbirak et al. 2012, Awad, 
Al-Ajmi and Waheedi 2012, Greenfield, Brown et al 2006). 

In contrast to the growing body of knowledge concerning patients’ use of CAM, 
little is known on the choices that students make between CAM and conventional 
medicine (COM) with consideration for different levels of disease severity. Therefore, 
the primary aim of this study was to examine how students choose between CAM and 
COM on a 5-point severity scale of diseases and how their choices change as the se-
verity of diseases increases. The study also aimed to reveal whether the students’ 
choices between CAM and COM for themselves and for their family members are 
consistent. According to cognitive consistency theories people seek consistency in 
their thinking (Smith and Mackie 2007), so students’ choices may be the same for 
themselves and for their family members. However, because of the age factor the 
choice between CAM and COM may be different for the students themselves and for 
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their child or parent. As the third aim of the study comparisons were made between 
male and female students. The framework of this study is presented in Figure 1. 
 
 
 

 

 
 
 

Figure 1 Framework of this study. 
 
 

Materials and methods 
 
Study Questionnaire 
In the questionnaire a 5 point severity scale of diseases, four ‘person categories’ and 
four response categories were defined and utilized. The 5 point severity scale of dis-
eases included the following levels:  

 mildest: diseases lasting for some days only,  
 mild: diseases lasting for some weeks without any complications,  
 moderate: diseases demanding hospital care, 
 serious: chronic diseases, and diseases deteriorating life quality, 
 most serious: life-threatening or incurable diseases.   
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The person categories were as follows: the respondent him/herself, his/her (future) 
child, his/her parents and his/her partner. 
The response categories were as follows:  

 only CAM, 
 primarily CAM and secondly conventional medicine (abbreviated as ‘ 

CAM+COM’),  
 only conventional medicine (abbreviated as ‘only COM’) and  
 primarily conventional medicine and secondly CAM (abbreviated as 

‘COM+CAM’).  
On each level of severity of diseases respondents were asked to indicate which re-
sponse categories they would choose for themselves, their (future) child, their parents 
and their partner in the case of a disease. (E.g. Which response category would you 
choose if you or one of your relatives had one of the mildest diseases that last for some 
days only?)  
 
Study sample 
The study sample consisted of 1st - 4th-year students from the Faculty of Health of the 
University of Debrecen. The sample was composed of full time (996) and part time 
(631) students; a total of 1627, of which 259 were males and 1368 females: 294 
nurses, 256 paramedics, 211 midwives, 196 health visitors, 332 health care managers 
and 338 social workers.  
 
Pilot study 
The questionnaire was pilot-tested for content, easy usage, language clarity, and time 
required to complete. It was pre-tested with 8 students, and necessary modifications 
were made so that it would be simple to answer, yet provide accurate data. 
 
Data collection 
The study was carried out at the University of Debrecen, Faculty of Health in Nyí-
regyháza, Hungary between April and June 2013. The Eva-sys online version of the 
questionnaire was used in order to increase the efficiency of data collection. Comple-
tion of the questionnaire occurred during seminars when computers were available for 
students. Students had only one occasion to complete the questionnaire. Teachers gave 
the students a brief description of what the study entailed before they filled in the 
questionnaire. Participation in the study was voluntary and a written permission to 
conduct the research was obtained from the University of Debrecen, Faculty of Health. 
 
Statistical analysis 
All the data were analysed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
software program (Version 22.0). To summarize the data descriptive statistics were 
used. Analysis of proportion was used to compare the frequencies (Statistical Data 
Analysis, 2016). Results were considered to be significant when the p-value was 
less than 0.05. 
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Choice between CAM and COM on the five levels  
 
Average frequencies were calculated in all the four response categories on the five 
levels. (e.g. on the mildest level the frequencies of ‘myself’, ‘child’, ‘parent’ and ‘part-
ner’ in the ’only CAM’ response category were added up and divided by 4.) 
 
Students’ choices between CAM and COM for themselves and for their family members 
 
Analysis of proportion was used to compare the frequencies of the four ‘person-cate-
gories’ with each other in the four response categories on each five level. E.g. on the 
mildest level the frequencies of ’only CAM’ were compared between myself and 
child, between myself and parents, between myself and partner, between child and 
parent, between child and partner, and between parent and partner. 
 
Changes in the choices between CAM and COM as the severity of diseases increases 
 
Analysis of proportion was used to compare the average frequencies of the four re-
sponse categories one by one with the subsequent levels of severity.  
 
Gender difference of the choices between CAM and COM on the five levels of severity 
of diseases 
 
Step 1 Average frequencies were calculated for males and females in the four response 
categories on the five levels. E.g. on the mildest level the frequencies of the four per-
son-categories in ‘only CAM’ were added up and divided by 4 in the cases of males. 
Step 2 Analysis of proportion was used to compare the average frequencies between 
males and females in the four response categories on each five level. E.g. the average 
frequency of the only CAM was compared between males and females on the mildest 
level.) 
 
Gender difference of the choices between CAM and COM as the severity of the dis-
eases increases 
 
Analysis of proportion was used to compare the average frequencies in the four re-
sponse categories one by one between males and females with the subsequent levels 
of severity. 
 
 

Results 
 
Seven hundred and twenty-five 1st – 4th-year students (93, 12.8% males, and 632, 
87.2% females) completed the questionnaire (Table 1), giving a response rate of 
44.6% (725/1627). The sample was representative with respect to proportions of gen-
der attending the Faculty of Health. Respondents consisted of the following groups: 
185 (25.5%) nurses, 62 (8.6%) paramedics, 125 (17.2%) midwives, 99 (13.7%) health 
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visitors1, 104 (14.3%) health care managers and 150 (20.7%) social workers. Data 
were collected from 1st year students (289, 39.9%), 2nd year (217, 29.9%), 3rd year 
(142, 19.6%), and 4th year (77, 10.6%). The mean age was 27.08 (range 18 to 57).  
 

Specialty of students Year No (%) Total 
N (%) 1st  2nd 3rd  4th  

nursing 59 (20.4) 55 (25.3) 42 (29.6) 29 (37.7) 185 (25.5) 

paramedic 59 (20.4) 2 (0.9) 1 (0.7) 0 (0.0) 62 (8.6) 

midwifery 50 (17.3) 23 (10.6) 31 (21.8) 21 (27.3) 125 (17.2) 

health visitor 43 (14.9) 20 (9.2) 19 (13.4) 17 (22.1) 99 (13.7) 

health care management 49 (17.0) 52 (24.0) 3 (2.1) 0 (0.0) 104 (14.3) 

social work 29 (10.0) 65 (30.0) 46 (32.4) 10 (12.9) 150 (20.7) 

Total 289 (39.9) 217 (29.9) 142 (19.6) 77 (10.6) 725 (100) 
 

Table 1 Year and specialty characteristics of the sample 
 
Choices between CAM and COM on the five levels   
 
Table 2 shows how students chose between CAM and COM on the five levels of sever-
ity of diseases. An example for the interpretation of Table 2: in the first column of the 
table the four response categories and in the second column the students’ choices be-
tween the four response categories on the mildest level are shown. Second column in-
volves the students’ choices for themselves, their child, parent and partner and the av-
erage frequencies of the four response categories in all the four person categories.  

Same tendencies were found on each level disease severity: most of the students 
chose COM+CAM (between 38.8% and 64.4%), followed by ‘only COM’ (between 
23.5% and 28.0%), CAM+COM (between 9.7% and 27.0%), and finally, ‘only CAM’ 
(between 2.3% and 6.0%).  
 
Students’ choices between CAM and COM for themselves and for their family members   
 
Comparing the frequencies of the four person categories in the four response catego-
ries one by one, a significant difference was found on the mildest level in the fre-
quency of ‘only CAM’ between myself (8.0%, 58/725) and child (4.8%, 35/725) 
(p=0.018) person categories (Table 2). No other significant differences were found. 
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Table 2 Students’ choices between CAM and COM for themselves and for their family  

members on the five levels of severity 
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COM: conventional medicine; CAM: complementary and alternative medicine 
†Frequency of ‘myself, child, parent and partner’ were added up and divided by 4.  
*Analysis of proportion: p < 0.05  
 

Table 2 Students’ choices between CAM and COM for themselves and for their family 
 members on the five levels of severity 
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Changes in the choice between CAM and COM as the severity of diseases increases 
 
As the level of severity of the diseases increased the average frequency (Figure 2) of 
‘only CAM’ significantly decreased from mildest (6.0%) to mild level (3.0%) 
(p=0.009), and it did not change significantly until the most serious level (2.3%) 
(p=0.489). The average frequency of CAM+COM decreased significantly from mild-
est (27.0%) to mild level (21.0%) (p=0.009) and from mild to moderate level (11.3%) 
(p<0.001) and it did not change significantly until the most serious level (9.7%) 
(p=0.358). The average frequency of ‘only COM’ did not increase significantly from 
the mildest (28.1%) to moderate level (31.0%) (p=0.274), and it significantly de-
creased up to the most serious level (23.5%) (p=0.002). The average frequency of 
COM+CAM increased significantly from mildest (38.8%) to mild level (47.9%) 
(p<0.001), and from mild to moderate level (56.2%) (p=0.002) and from moderate to 
serious level (63.6%) (p=0.005) and it did not change until the most serious level 
(64.5%) (p=0.772). 
 
 

 

 
 
COM: conventional medicine; CAM: complementary and alternative medicine 
Analysis of proportion  
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
 
Figure 2 Changes in the average frequencies of the four response categories as the severity of 

diseases increases. 
 
Gender differences in the choice between CAM and COM on the five levels of severity 
 
Table 3 shows how male and female students chose between CAM and COM on the 
five levels of severity of diseases. An example for the interpretation of Table 3: in the 
first column of the table the four response categories and in the second column the 
students’ choices between the four response categories on the mildest level are shown. 
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Second column involves the average frequencies of the four response categories for 
males and females.  

A significant difference was found on the mildest level (Table 3) in the average 
frequency of ‘only COM’ between males (37.6%, 35/93) and females (26.7%, 
169/632) (p=0.040). On mild and moderate levels gender differences were not found. 
On serious level the average frequency between males and females was significantly 
different in ‘only COM’ (37.9%, 35.3/93 vs. 23.9%, 151.3/632, p=0.006) and in 
COM+CAM (50.8%, 47.3/93 vs. 65.4%, 413.8/632, p=0.009). Similarly, on the most 
serious level the average frequency between males and females was significantly dif-
ferent in ‘only COM’ (38.2%, 35.5/93 vs. 21.4%, 135/632, p=0.001), and in 
COM+CAM (50.8%, 47.3/93 vs. 66.4%, 420/632, p=0.005). 
 

 
Response cat-

egories 

Average frequency† No (%) 
Mildest level Mild level Moderate level Serious 

level 
Most serious 

level 
male 
N=93 

female 
N=632 

male 
N=93 

female 
N=632 

male 
N=93 

female 
N=632 

male 
N=93 

female 
N=632 

male 
N=93 

female 
N=632 

only CAM 2.5 
(2.7) 

41.3 
(6.6) 

2.8 
(3.0) 

19.3 
(3.0) 

1 
(1.1) 

10 
(1.6) 

1 
(1.1) 

11.8 
(1.9) 

1 
(1.1) 

15.8 
(2.5) 

CAM+COM 24 
(25.8)

172 
(27.2) 

18 
(19.3) 

134 
(21.2) 

10.8 
(11.6) 

71.5 
(11.3) 

9.5 
(10.2) 

55.3 
(8.8) 

9.3 
(10.0) 

61.3 
(9.7) 

only COM 35* 

(37.6)
169 

(26.7) 
33 

(35.5) 
170.5 
(27.0) 

35.8 
(38.4) 

188.3 
(29.8) 

35.3* 
(37.9) 

151.3 
(23.9) 

35.5* 
(38.1) 

135 
(21.3) 

COM+CAM 31.5 
(33.9)

249.8 
(39.5) 

39.3 
(42.2) 

308.3 
(48.8) 

45.5 
(48.9) 

362.3 
(57.3) 

47.3* 
(50.8) 

413.8 
(65.4) 

47.3* 
(50.8) 

420 
(66.4) 

N = 725 

COM: conventional medicine; CAM: complementary and alternative medicine 
†Frequency of ‘myself, child, parent and partner’ were added up and divided by 4 for males 
and females.  
*Analysis of proportion: p < 0.05  
 
Table 3 Gender differences in the average frequencies of the four response categories on the 

five levels of severity. 
 
Gender difference in the choice between CAM and COM as the severity of the diseases 
increases 
 
As the severity of the diseases increased (Figure 3), the average frequency among 
females in ‘only CAM’ significantly decreased from the mildest (6.6%) to mild level 
(3.0%, p=0.006) and it did not change significantly until the most serious level 
(2.5%) (p=0.669). As for males the average frequency of ‘only CAM’ did not sig-
nificantly change from the mildest (2.7%) to the most serious level (1.1%) (p value 
could not be counted due to low sample number). The average frequency in 
CAM+COM among females significantly decreased from the mildest (27.2%) to 
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mild level (21.2%) (p=0.015), and from mild to moderate level (11.3%) (p<0.001), 
but it did not change significantly until the most serious level (9.7%) (p=0.394). As 
for males the average frequency in CAM+COM significantly decreased from the 
mildest (25.8%) to moderate level (11.6%) (p=0.022), but it did not change signifi-
cantly until the most serious level (10.0%) (p=0.906). The average frequency in 
‘only COM’ among females did not increase significantly from the mildest (26.7%) 
until to moderate level (29.8%) (p=0.253), and it significantly decreased from mod-
erate to serious level (23.9%) (p=0.022), and it did not change significantly to the 
most serious level (21.4%) (p=0.303). As for males the average frequency of only 
COM did not significantly change from the mildest (37.6%) to the most serious level 
(38.2%) (p=1.0), it was almost 40% on each level. The average frequency in 
COM+CAM among females significantly increased from the mildest (39.5%) to 
mild level (48.8%) (p=0.001), and from mild to moderate level (57.3%) (p=0.003), 
and from moderately to serious level (65.4%) (p=0.003), and it did not change sig-
nificantly to the most serious level (66.4%) (p=0.758). As for males the average 
frequency significantly increased in COM+CAM from the mildest (33.9%) to seri-
ous level (50.8%) (p=0.003), and it did not change significantly until the most seri-
ous level (50.8%) (p=0.907).  
 

 
 

 
COM: conventional medicine; CAM: complementary and alternative medicine; m: males; fem: 
females 
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
 
Figure 3 Gender differences in the average frequencies of the four response categories as the 

severity of the diseases increases 
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Discussion 
 
Although people in European countries are growing up in a cultural environment 
where the norm for treating diseases is conventional therapy, over the last decades the 
popularity and use of CAM methods (e.g. natural products) has increased both among 
the general population and patients with chronic diseases (Sibbritt, Davidson  et al. 
2015, Büssing, Ostermann, et al. 2011, Fox, Coughlan et al. 2010, Ceylan, Azal et al. 
2009, Barnes, Bloom and Nahin 2008, Chang, Wallis et al. 2007, Molassiotis, Fer-
nadez-Ortega et al. 2005b). Even our results, which found that on each five level most 
of the respondents chose COM+CAM followed by ‘only COM’ and CAM+COM, 
with only a minority of them choosing ‘only CAM’, correspond to these norms and 
reflect the predictions.  

Significant gender differences were found in choosing between CAM and COM. 
The average frequency of ‘only COM’ was significantly higher among males than 
females on each level and the difference was significant on the mildest, serious and 
the most serious levels of diseases (the absolute differences were 10-17%). The aver-
age frequency of COM+CAM was higher among females than males on each level 
and the difference was significant on serious and the most serious levels of diseases 
(the absolute differences were 15%). These results, supported by the data of previous 
studies, show that females have a more positive attitude towards CAM and they are 
more open toward CAM than males (Akan, Izbirak and Kaspar 2012, Awad, Al-Ajmi 
and Waheedi 2012, Greenfield, Brown et al. 2006).  

As the severity of diseases increased the average frequency of COM+CAM also 
increased from mildest to the most serious level by 26% and on the most serious level 
of diseases almost two thirds of students chose this option (64.5%). The average fre-
quency decreased from the mildest to the most serious level by nearly one third in 
CAM+COM (from 27% to 9.7%), as well as in only CAM (from 6.0% to 2.3%), as 
well as in ‘only COM’ it decreased from moderate to the most serious level (from 
31.0% to 23.5%). These results clearly show that one part of the students changed 
their choices from CAM+COM and from ‘only COM’ to COM+CAM. 

Regarding gender differences, as the severity of diseases increased, significant 
decreases were observed among females in the average frequency of ‘only CAM’ 
(from the mildest to mild level), CAM+COM (from the mildest to mild and from 
mild to moderate level), and  ‘only COM’ (from moderate to serious level). In line 
with this, among females the average frequency of COM+CAM significantly in-
creased from level to level up to the most serious level. Among males the average 
frequency of CAM+COM significantly decreased (from the mildest to moderate 
level) and it significantly increased in COM+CAM (from the mildest to serious 
level). Thus, based upon the data we conclude that one part of both female and male 
students changed their choices between CAM and COM as follows. One part of both 
males and females shifted on the mild level while the other part shifted on the mod-
erate level from CAM+COM to COM+CAM. The third part of the females probably 
shifted their choices on the serious level from ‘only COM’ to COM+CAM. The 
fourth part of the females shifted on the mild level from only CAM to other catego-
ries, but it is unclear to which one. 
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These shifts are supposed to be influenced by students’ knowledge and beliefs about 
conventional medicine and CAM, by their previous use of and experience with CAM, 
social and cultural norms, as well as professional socialization (Lorenc, Blair and 
Robinson et al 2014, Weeks, Balneaves et al. 2014). Our previous studies have found 
that the attitudes of health care students towards CAM were positive at our faculty, 
and they had relatively high level of knowledge and personal use of CAM (Sárváry, 
Demcsák et al. 2016).  

Moreover, these results also support students’ belief that besides conventional 
medicine CAM is an important element of medical treatment on each severity level 
of diseases. Our previous results also found that health care students were convinced 
that the integration of CAM in the curricula is needed (Sárváry, Demcsák et al. 2016), 
since that could help to improve the holistic approach of treating diseases (Sárváry, 
Demcsák et al. 2016, Çamurdan and Gül 2013, Akan, Izbirak and Kaspar 2012, Awad, 
Al-Ajmi and Waheedi 2012). In future studies further analyses are needed to detect 
the patterns of the choice between CAM and conventional medicine as the severity of 
diseases increases.  

Students’ choices for themselves and for their family members between CAM and 
COM were similar, except on the mildest level, where significantly more students 
chose the ‘only CAM’ for themselves than for their children. Our results can be ex-
plained by cognitive consistency theories. According to these theories people seek 
consistency in their thinking, so they try to avoid contradictions, because it results in 
an uncomfortable, tense state (dissonance) (Smith and Mackie 2007). Our results sug-
gest that students (can) think on each 5 level of diseases that ‘what is good for me is 
also good for my family members’. By thinking so they can avoid the phenomenon of 
cognitive dissonance (Haddock and Maio 2012, Smith and Mackie 2007). In further 
studies other ‘person-categories’ (e.g. patient) should be involved to study the differ-
ence in the choice between CAM and COM. 

Our study had some limitations. First, using self-reported questionnaire answers 
could be influenced by social desirability therefore our results may not reflect students’ 
real choices between CAM and conventional medicine. Second, we carried the study 
among students, therefore the results can only be generalised to this population. In the 
future we should repeat the study with a sample from a population of general adults.  
Third, although our sample was representative with respect to the proportion of gender 
at the Faculty of Health (at our faculty the majority of students are female), further in-
vestigation is needed to determine whether gender differences would be found in a pop-
ulation with a more balanced male-female representation. Moreover, students had only 
one chance to complete the questionnaire and this may have contributed to the 44% 
response rate. Finally, in the case of ‘child’ category, answers of students without a child 
may not reflect their real choice due to lack of experience in caring for a child.  
 
 

Conclusion 
 
On each level of severity most of the students chose ‘primarily COM, secondly CAM’, 
followed by ‘only COM’, ‘primarily CAM, secondly COM’, and finally, ‘only CAM’. 
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Our results supported that conventional medicine is dominant in medical treatment in 
the European culture, but CAM is also regarded as an important part of the healing 
process. Students’ choices between CAM and conventional medicine were found to 
be consistent for themselves and for their family members. Significantly more males 
than females chose ‘only COM’ on the mildest, serious and the most serious levels 
and significantly more females than males chose ‘primarily COM and secondly CAM’ 
on serious and the most serious levels of disease. Our results supported the position 
that females are more open towards CAM than males. The more serious the disease 
was, the response rate in ‘primarily COM and secondly CAM’ increased while it de-
creased in ‘primarily CAM and secondly COM’, in ‘only CAM’ and in ‘only COM’. 
As the severity of disease increased one part of students changed their choices be-
tween CAM and COM. The changes in the choice between CAM and conventional 
medicine – and their gender difference- are needed to be investigated in further stud-
ies. It is possible to find some typical patterns in the choices between CAM and con-
ventional medicine as the severity of diseases increases.   
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Profession theories in the context of social work. In this 
study the professional theories are going to be presented in 
connection with social work. We interpret those theories 
which can be applied to social work as a profession. 
According to the theories of social theories, social work is lin-
ked to social integration and social exclusion. The process of 
professionalization, on which social work has gone through 
too, is going to be outlined in the presentation of subsequent 
theories. That personality stands at the center of the newer 
theories which is learned by the representative during the 
professional socialization. After the new interpretations of the 
profession theories we describe the models of social work 
profession. Finally, we deal with the definition of social work. 
It is necessary to train professionals, who through the 
continuous development of their knowledge are able to 
efficiently apply their acquired knowledge in dealing with 
problems in practise. There is also a need for wider public 
awareness and recognition of this profession. 

Keywords 
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professionalization, 
social work profession 
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Absztrakt: Tanulmányunkban arra törekszünk, hogy a pro-
fesszió elméletek vizsgálatával bemutassuk a szociális mun-
kát, mint szakmát. A szociális munka fogalmának bemutatása 
előtt rátérünk azoknak az elméleteknek az értelmezésére, 
amelyeket a szociális munkára, mint szakmára alkalmazha-
tunk. A társadalomelméletekből kiinduló elméletek értelmé-
ben a szociális munka a társadalmi integrációhoz és a társa-
dalmi kirekesztéshez kapcsolható. A professzionalizálódás 
folyamatát – amelyen a szociális munka is keresztülment - az 
ezt követő elméletek bemutatása során vázoljuk fel. Az újabb 
elméletek középpontjában az az egyedi személyiség áll, me-
lyet a szakma képviselője a szakmai szocializáció során sajá-
tít el. Többek között ezért is tartjuk fontosnak a szociális mun-
kás képzések további vizsgálatát, hogy mit tud nyújtani ezen 
a területen. Felsőoktatási kereteken belül van-e lehetőség 
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olyan szakemberek képzésre, akik tudásuk folyamatos fej-
lesztésével a gyakorlatban felmerült problémák kezelésében, 
megoldásában hatékonyan tudják azt alkalmazni? Szükség 
van erre a szakma szélesebb társadalmi ismertsége és elis-
mertsége érdekében is. 

 
 
Bevezetés 
 
Egy előző tanulmányunkban (Balogh és R. Fedor 2015) felvázoltuk, hogy milyen 
hosszú és néhol göröngyös utat járt be a szociális munkás képzés, míg eljutott a mai 
felsőoktatási képzési formáig. A felsőoktatás keretein belül megvalósuló képzések 
csak az 1989-es rendszerváltozást követően indulhattak el, a második világháborút 
megelőzően csak tanfolyami formában valósultak meg, ahol kiemelt szerepet kapott 
a gyakorlati készségek elsajátítása. Ezután egy hosszú szünet következett, majd a szo-
ciális képzések szakmai tartalmának, struktúrájának, szakmai identitásának kialakí-
tása Sopronban történt meg.  

Az akkori szociális munkás képzés legfontosabb kérdéseiben foglaltak állást Sop-
ronban. A képzés viszonyítási alapjának, képzési-identitási pontjának, filozófiai alap-
jának tekinthető az akkori szakmai, közös konszenzus. A képzések erősen akadémi-
kusra sikerültek, az elmélet és a gyakorlat igen erős szétválása mellett. 2006-ot köve-
tően régi-új szakmai követelmények fogalmazódtak meg a szociális munkás képzést 
illetően. A kompetencia alapú képzésre való áttéréssel lehetőséggé vált a szakmai 
problémákra koncentráló tananyagok térhódítása, annak érdekében, hogy a hallgatók 
a gyakorlatok folyamán eredményesebben és gyorsabban tudják integrálni az elméle-
tet a gyakorlattal, illetve a gyakorlatot az elmélettel (Budai 2010). Összességében 
megállapítottuk, hogy a képzésnek a szociális szakma fejlődésével együtt való fejlő-
désére van szükség ahhoz, hogy a globalizálódott, állandóan változásban lévő szoci-
álpolitikai kihívásoknak meg tudjon felelni mind maga a szociális munka szakma, 
mind maga a szociális munkás képzés is. 

Jelen tanulmányunkban a professzióra1 vonatkozó elméletek összefoglalására te-
szünk kíséretet, hogy későbbi kutatásunkba feltárhassuk a szociális munkás szakma, 
a szociális munkás képzés ezen definícióknak való megfelelését, megfeleltetését. Arra 
keressük a választ, hogy mi az, amivel megkülönböztethetjük a professziókat egyéb 
foglalkozásoktól, milyen jellegzetességekkel írhatóak le azok. Milyen funkciókat tölt 
be egy társadalomban, leírható-e strukturálisan? Milyen jellemzői lehetnek/vannak a 
szociális munkának. Kutatásunk későbbi tárgyát képezi, hogy mindezekhez hogyan 
lehet hozzájárulni a felsőoktatásban folytatott képzésekkel. A professzióra vonatkozó 
nagyszámú – főként angolszász – irodalomból megpróbáljuk a témánk szempontjából 
releváns elméletek felvázolni.  
 
 

                                                
1 Jelen tanulmányunkban a professziót, mint „hivatást” értjük. 
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Társadalomelméletekből kiinduló professzió  
elméletek 

 
Már a szociológia klasszikusai (pl.: Marx, Weber, Durkheim) is központi kérdésként 
kezelték a munkával, a munka sajátosságaival, a szakmává szerveződéssel történő 
foglalkozást. Ezen munkák részletezése nem képezi tárgyát dolgozatunknak, elsősor-
ban a professzió elméletekre koncentrálunk. 

Szociológiai vonatkozásban a professziónak, mint kategóriának két egymással 
szembenálló társadalomszemléleti megközelítésével találkozhatunk. Az egyik értelme-
zés képviselői a marxi elméletet tekintik kiindulási alapnak, mint paradigmára teszik le 
voksukat, míg a másik Parsons társadalomelméletéből indulnak ki. A marxi paradigma 
értelmében a professzió nem jelent mást, mint az olyan érdekcsoportok megjelenését, 
amelyek azért szerveződnek meg, hogy magas jövedelmet, különböző privilégiumokat 
birtokoljanak, kizárólagos monopóliumot szerezzenek egy bizonyos tevékenység felett, 
és kontrollálni tudják az ehhez való hozzájutást, akár a professzió gyakorlását lehetővé 
tevő egyetemi, felsőoktatási képzést is. Ezt a teóriát képviselők magukra az embercso-
portokra alapoznak, a professziókban monopolizált privilégiumokra törő és azokat 
védő, zárt foglakozási csoportokat határoznak meg (Pokol 2004). 

Durkheim (1986) – a szakmai közösségek közjó szolgálatba való állítását helyezte 
a középpontba, amely a közösséget szolgálva önzetlen, altruista etikán alapszik - 
Weber (1982) pedig – a hivatásokat egyben hivatásrendeknek is tekintette, olyan ér-
telemben, hogy a foglalkozásnak kijáró megbecsülésnek a rendi helyzet az alapja - 
gondolataira épít a professzió elméletek egyik meghatározó képviselője Parsons.  

Parsons (1968) azt képviselte, hogy a (modern) nyugati társadalmak szerkezete az 
ember által végzett a munkára épül. Megközelítésében a szakma a tradicionális kö-
zösség ellentéte. A szakmák jellemzőire a kulturális minta, értékorientáció, cselekvési 
racionalitás és társadalmi szerep leírására alkalmas mintaváltozót határozott meg. Az 
általa definiált mintaváltozók: 

 Én-irányultság - közösség-irányultság: a szakma szempontjából az életre szóló 
kötelességérzésen van a hangsúly. Logikája: a tett jutalma önmagában van.  

 Univerzalitás - partikularizmus: a szakma képviselője döntését univerzális tu-
dományos alapon hozza meg. Az univerzalitás nem státusz alapon határozó-
dik meg, hanem egy objektívan leírható állapot alapján. 

 Funkcionális specifitás - funkcionális diffúzitás: a szakma művelőjének befo-
lyása, tekintélye csak az általa képviselt szakterületre vonatkozik, a kliens 
iránt csak szakmai területeken, értelemben érdeklődik.  

 Affektivitás - affektív semlegesség: az affektív semlegesség nem más, mint 
az, hogy mindenfajta érzelmet kizárva a szakma képviselője nem a hozzá for-
duló személyt, hanem az általa nyújtott szolgáltatás iránti szükségletet nézi. 

Parsons nevéhez kapcsolódik a szakmák strukturalista-funkcionalista paradigmájának 
megalkotása. A parsonsi megközelítésben a professziók olyan mögöttes tudományte-
rületek összefonódásával jönnek létre, amelyek a magasabb társadalmi fejlődés szint-
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jén az egyes funkcionális tevékenységeknek köszönhetőek. Az összefonódás egy sa-
játos struktúrát termel ki, mely magába foglalja a rekrutációt2, a szocializációt és a 
motivációt is (Fónai 1998, Fónai és Fábián 1999, Fónai, Kiss és Fábián 2001, Fónai, 
Patyán és Szoboszlai 2001, Nagy 2008, 2009).  

Pokol Béla Parsons elméletét továbbgondolva, azokat Niklas Luhmann társadalmi 
alrendszerekre vonatkozó elemzéseivel – főként a professziók szerveződését érintő 
támpontokat kiemelve – ütköztetve vezetett be új nézőpontot a professzió kutatá-
sokba. Egységes professzionális területnek tartja a tudományt, és azt mondja, hogy a 
professzionális intézményrendszerek annak hatására alakulnak ki, hogy a modernitás 
kibontakozásának folyamatában a társadalmi alrendszerek differenciálódnak és elha-
tárolódnak egymástól. A különböző alrendszereket egy bináris kód köré szerveződés 
határol el, vagy máshogy megfogalmazva egy univerzális értékduál köré való szerve-
ződés tud lehatárolni. Ezeknek az értékduáloknak a feltárása a legtöbb esetben nem 
okoz elméleti problémát, pl.: a tudomány esetében az igaz/hamis, a gazdaságnál a 
rentábilis/nem rentábilis, a jognál a jogos/jogtalan, a művészet esetében a szép/csú-
nya, univerzális értékduálok működése könnyen lokalizálható. Meglátása szerint bár-
milyen tevékenységre megfigyelhető egy szervezeti rendszerképződés, és valamennyi 
tevékenységmezőben kialakítható egy formális szervezet, de professzionális intéz-
ményrendszer csak ott tud létrejönni ahol önálló értékelési dimenziót tudott kialakí-
tani egy bináris kód. Az adott dimenzióban olyan mechanizmusok jöttek létre, ame-
lyek alkalmasak az egész tevékenységi rendszerben a résztvevők értékelésére, jutal-
mazására (Pokol 2004, Nagy 2008, 2009). Neveléstudományi szempontból is figye-
lemre méltó megállapításra jut, ugyanis az oktatási rendszer vizsgálatánál nem talált 
központi értékduált. A tömegessé és többszintűvé bővült oktatási rendszerben számos 
értékelési rendszert figyelt meg, de olyan univerzális értékduált nem, amely maga 
köré szervezné az oktatási tevékenységet folytatók rekrutációját, kiszelektálását, szo-
cializációját, motivációját. Az oktatás alrendszerében nem talált olyan értékduált, 
amely az oktatottak és az oktatást folytatók jutalmazási, szankcionálási mechanizmu-
sai köré szerveződött volna. Úgy találta, hogy az oktatási rendszer külső értékduálok 
benyomulásával látja el tevékenységét. Ilyen pl.: az oktatási rendszer csúcsának te-
kinthető egyetemi szinten megvalósuló tudomány értékelési mechanizmus – rangso-
rok -, vagy az oktatási piac, ahol a gazdasági rentábilis/nem rentábilis szempont is 
támpontot nyújt az oktatási rendszer egészében ható értékeléseknek. Ez adhat magya-
rázatot az oktatási alrendszer erőteljes szervezeti – hierarchikus kiépültségére. Ugyan-
akkor a veszélye abban áll, hogy sérülékenyek lehetnek az oktatási rendszeren belül 
kialakult alrendszerek autonómiája, ami akár gátja lehet a professzionalitás magasabb 
szintű elérésének (Pokol 2004). 

Témánk szempontjából egy további releváns elmélet Etzioni (1964) tézise a 
„semi-profession”-ről. Véleménye szerint a semi-professziók eltérő társadalmi 
funkciókkal, eltérő súlyú társadalmi felelősséggel rendelkeznek, éppen ezért eltérő 
társadalmi státuszra tesznek szert. Értelmezésében a semi-professziókra a követke-
zők a legjellemzőbbek: más professziókhoz viszonyítva rövidebb történetiséggel 
rendelkeznek, a szakmai képzés rövidebb idejű, a specializált tudásnak kevesebb a 

                                                
2 A rekrutációt nevelésszociológiai értelemben használjuk. E szerint a rekrutáció az oktatásba 
bekerülő diákok társadalmi, kulturális környezetének jellemzőit jelenti. 
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súlya, nem a tudás teremtésére, inkább a tudás kommunikációjára helyeződik a 
hangsúly, viszonylag gyenge a szakmai autonómia. Erőteljesebb külső kontroll jel-
lemezi a szakma képviselőinek alkalmazotti státusa miatt társadalmi legitimitása bi-
zonytalanabb. Mivel szerinte a professziók kizárólag férfi privilégiumok, a semi-
professziók képviselői között női túlsúly figyelhető meg, amelyek jellegüknél fogva 
a női mentalitáshoz állnak közel az adminisztrációs kontroll és az alkalmazotti stá-
tuszhoz való jobb alkalmazkodási képességek következtében.3 Ebben az értelemben 
a szociálismunkás szakma akár be is sorolható Etzioni semi-professzió kategóriá-
jába, ugyanúgy, mint a Friedson által megalkotott paraprofessziók körébe. Friedson 
(1973) vizsgálatai kiterjedtek a szakmák közötti hatalmi viszonyok felmérésére is. 
Az egyes szakmák közötti autonómia küzdelemről azt mondja, hogy amelyik fog-
lalkozás elnyeri a professzió státust, az képes más foglalkozásokat illegitimmé nyil-
vánítani. Parsonshoz hasonlóan főként az egészségügyi szakmákat vizsgálva egyik 
fő megállapítása – Etzioni elméletéhez hasonlóan - hogy azokban a szakmákban, 
ahol a törődést, gondoskodást állítják tevékenységük középpontjába többségében 
női részvétel figyelhető meg ((Fónai, Kiss és Fábián 2001). 

Nagy (2008, 2009) Etzioni nézetét sarkítva úgy fogalmazza meg a professziók és 
a semi-professziók közötti különbséget, hogy az „igazi” professziók képviselői élet és 
halál urai, míg a semi-professziók tevékenységei általánosan az intim szférát kevésbé 
érintik. A nők körében tapasztalható erősebb semi-professzió jelenlét a társadalmi és 
nemi szerepekkel összefüggő munka/magánélet konfliktusára vezethető vissza. Külö-
nösen igaz ez bizonyos családi - és életkori ciklusokban, mint például a gyermekvál-
lalás, kisgyermeknevelés időszaka (R. Fedor és Hajnal 2014, R. Fedor és Toldi 2017). 
Ugyanakkor (Nagy 2009) alaposabban vizsgálva az „intimitás”, az élet-halál kérdés-
körét igen fontos megállapításra jut. „Pusztán biológiai aspektusból értelmezve helyt-
állónak tűnik az orvos életmentő szerepe, vagy a halálbüntetést kiszabó bíró jelentő-
sége, azonban a felkészületlen, a szakma etikai szabályait nem tisztelő, személyiségé-
ben, készségeiben alkalmatlan személy (legyen akár szociális munkás, akár pedagó-
gus) olyan sérüléseket (pl. negatív énkép, önbizalomhiány stb.) okozhat a klienseiben, 
amelyek mentális értelemben hosszú időre életképtelenné tehetik őket. Ez azért is ve-
szélyes, mert ezek nagyon nehezen megragadható és csak nagy nehézségek árán vagy 
egyáltalán nem visszafordítható folyamatok, amelyben szinte semmilyen jogorvos-
latra nincs lehetőség; sem műhiba perre, sem fellebbezésre” (Nagy 2009:92-93). 

Összegzéséként megállapítható, hogy ezen elméletek megalkotói a munka funkci-
onális megosztása, a strukturális differenciálódás vonala mentén határozták meg de-
finícióikat. A társadalom természete és a szakmák jellegzetességei között természete-
sen kialakult társadalmi és biológiai megfelelés található, a professziók közmegegye-
zésen alapulnak, azok felhasználása a közjó érdekében történik. Ebben az értelemben 

                                                
3 A férfi előny a magasan kvalifikált társadalmi csoportok munkaszervezeti hierarchiában el-
foglalt pozíciójában is tetten érhető. A friss-diplomások körében elvégzett felmérés eredmé-
nyei szerint a nők aránya alacsonyabb a vezetői szinteken és magasabb körükben a képzett-
ség és a ténylegesen ellátott munka illeszkedésének hiánya (R. Fedor és Fónai 2017)  
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a szociális munka a társadalmi integrációhoz és a társadalmi kirekesztéshez kapcsol-
ható. Ezek az elméletek viszont még nem engednek betekintést a professzionalizáció 
folyamatába.  

 
 

A professziók megkülönböztető jegyeit leíró  
elméletek 
 
Azokat az elméleteket, amelyek a szakmákat azok jellegzetességein keresztül mu-
tatja be Kleisz (2002) attribútum modelleknek nevezete el, és a következőképpen 
csoportosította: 

- az első csoportba azok az elméletek sorolhatóak, amelyek bemutatják az adott 
szakma egyedi, arra érvényes, elméleti kapcsolat nélküli kritériumrendszert (att-
ribútum listás modell), 

- a második csoportba sorolhatóak azok a megközelítések, amelyek a különböző 
társadalmi funkciókhoz kapcsolódóan általánosan megfogalmazott szakmakere-
teket határoznak meg (szekvenciális modell). 
 

A szakmák egyedi jellemzőinek szintetizálásának legismertebb képviselője Millerson. 
Millerson (1968, idézi: Formádi 2009) 21 modell részletes vizsgálatán keresztül ki-
emelte azt a legfontosabb 13 jellemzőt, amelyik legalább 2 modellnél jelentkezik:  

- a szakmai szervezetek szervezik és képviselik a szakmát (13 modell) 
- a szakmai „becsületét” biztosítja etikai kódex (13 modell) 
- elméleti tudáson alapulnak a szakmai ismeretek (12 modell) 
- formálist képzést igényel a szakma ismereteinek elsajátítása (9 modell) 
- a tudás bizonyítása vizsgakötelezettségen keresztül történik (8 modell) 
- a közjót szolgálja a szakma (8 modell) 
- mások problémáinak megoldására a szakma képviselője felelősséget vállal (5 

modell) 
- a közjó szempontjából nélkülözhetetlenek a szakma által nyújtott szolgáltatások 

(2 modell) 
- a szakmai tevékenység engedélyhez kötött (2 modell) 
- a szakmát képviselők függetlenek (2 modell) 
- bizalmi viszony áll fenn a szakma képviselője és a hozzá forduló között (2 mo-

dell) 
- elfogulatlanul, semlegesen, részlehajlás nélkül látja el a szakértő a tevékenységét 

(2 modell) 
- a szakma képviselője munkáját szakértői díj ellenében végzi (2 modell). 

 
Hans Albert Hesse (1968, idézi: Nagy 2008, 2009) komparatív vizsgálatán keresztül 
is meghatározta az általa talált egy szakmát meghatározó legfőbb kritériumokat. El-
sőként Millersonhoz hasonlóan minden foglalkozást összegyűjtött amelyet ő szakmá-
nak ítélt meg (beleértette a semi-rofessziókat is). Ő 20 szerző munkáját ütköztette és 
18 szakmai ismertetőjegyet különböztetett meg.  
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- A legtöbben megtalálható jellemzők: hosszantartó, tudományos szakképzésen 
alapul a jellemezően nem fizikai tevékenység végzése. A szakmai eljárásokat ál-
talánosan elfogadott viselkedési normák szabályozzák, amelyek betartását szak-
mai szervezet, vagy a kollégák felügyelik. A szakma képviselői olyan szerve-
zetbe tömörülnek, amelynek felügyeleti és szabályozási és foglalkozásengedé-
lyezési joga van. A professzionálisan ellátott tevékenység nem csupán a kliens 
jóllétét, hanem a közjót is szolgálja.  

- Legkevesebb négy, de legfeljebb hét szerző munkájában megjelenő jellemzők: 
nem önérdek vezérelt a tevékenység végzése, hanem inkább az altruista motivá-
ciójú. Széleskörű autonómiával rendelkező szakértőnek vannak elismerve a te-
vékenységet végzők.  

- A legritkábban megtalálható kritériumjegyek: Nem standardizálható a szakmai 
tevékenység, annak végzése absztrakt tudásbeli alkalmazást igényel. Magas a tár-
sadalmi presztízse a foglalkozáshoz tartozóknak. Meghatározott díj ellenében 
végzik a tevékenységüket. Gyakori az állam által való regisztrálás, állami enge-
délyezés alapján végzik tevékenységüket a szakmához tartozók. A szakmáknak 
pontosan megfogalmazható, elhatárolt területei vannak Biztosított a tevékenysé-
get végzők karrierépítési lehetősége. A siker mérése nem elsősorban a jövede-
lemtől függ, annak fokmérése nem a jövedelemben realizálódik, hanem a tudo-
mányos fokozattól és egyéb tényezőktől.  
 

Carr Sanders és Wilson (1933 idézi: Formádi 2009) 24 foglalkozási csoportot azono-
sítottak, amelyekben a szakmák közös jellemzői a következők voltak: 

- az adott szakma képviselői rendelkeznek szakmai szervezettel, szakmai szerve-
ződésbe tömörültek, 

- a szakmai tudást szakképzés keretében szerezték meg, a szakmába való lépés 
formai követelményekhez kötött (vizsgakövetelmény), 

- a szakmai magatartás etikai kódexben rögzített, 
- a szakma képviselői a szakmára jellemző magatartásokat, viselkedésmódokat, 

szakmai nyelvezetet alkalmaznak. 
 

Ezekhez a modellekhez kapcsolható – már abban az értelemben, hogy pontosan 
meghatározott kritériumokat állít - Harold Wilensky (1958) modellje, aki a 
professzionalizáció fejlődési szakaszait, az egyes foglalkozások fejlődési modelljét 
írta le. A professzióvá válást, időbeli folyamatát szükségszerű, meghatározott fejlő-
dési állomások egymásra épülésében látja. 18 olyan hivatás – amely között megje-
lent a szociális munka is - történetét hasonlította össze, amelyekről elegendő infor-
mációt gyűjtött össze ahhoz, hogy kimutatható legyen a szakmák fejlődési folya-
mata. (A vizsgálatot az Amerikai Egyesült Államok értelmiségi szakmái között foly-
tatta le.) Eredményeit táblázatba összesítve arra a megállapításra jutott, hogy a 
professzionalizáció menetében, fejlődési folyamatában tipikus egymás utániság fi-
gyelhető meg. Az általa megfigyelt sorrendiséget nem tartotta merevnek, ugyanak-
kor 5 fejlődési szakaszt tudott elkülöníteni, amelytől az általa összegyűjtött 126 
adatból csupán 32 tért el. 

Mindenképpen első lépésként valaki főfoglalkozásban elkezdi végezni az adott te-
vékenységet. Egészségügyi példán vezeti le, hogy tulajdonképpen a betegeket valaki 
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mindig is ápolta, de önálló foglalkozás akkor lett, amikor azt a szervezeti feltételek 
lehetővé tették, vagy a kórházmenedzselést is a modern kórházak hívták életre, addig 
pedig valaki mindig igazgatta a kórházakat. 

Felmerül az első szakmabeliek, vagy a szolgáltatást igénylők – vagy ritkább ese-
tekben szakmai szervezetek – részéről a szakképzés igénye. Általában az első oktatók 
valamilyen mozgalom vezetői, vagy valamilyen új módszer alkalmazói köréből ke-
rülnek ki. Az induló új képzések jellemzően egyetemi keretek között valósulnak meg, 
vagy ha nem akkor idővel egyetemi képzési jellegzetességeket öltenek (pl.: kutatás, 
felsőfokú oklevél). Kialakulnak az új tantestületek, akik elsősorban elméleti és nem 
gyakorlati szakemberek. A megvalósuló képzéseken való sikeres részvétel a szak-
mába való belépés alapfeltételévé válik.  

A szakmai képzés kivívók és a képzéseken elsőként sikeresen túljutottak megala-
pítják az első hivatalos szakmai szervezeteket. Elkezdődnek az önmeghatározás kí-
sérletei, a hivatás más néven nevezése (pl.: kórházigazgató - kórházmenedzser, ripor-
ter - újságíró, szegényügyi előadó - szociális munkás). Kialakulnak a szakterületeken 
belüli rangsorok. Wilensky azt mondja, hogy a rangsorok úgy alakulnak ki, hogy a 
hivatás öntudatos tevékenységvégzői meghatározzák az alapvető, fontos feladataikat, 
a többi feladatot pedig másra bízzák. Példaként említi az orvos és a magasan szakkép-
zett ápolók esetét, a szakképzett ápolók és a segédápolók esetét.4 Megjelennek a hi-
vatások közötti konfliktusok. Az egyik oldalon ott lesznek azok aki tudásukat a hosszú 
évek gyakorlati munkáján keresztül szerezték, a másik oldalt a magasan képzett szak-
emberek képviselik. Ha nem szakmai testületek kezében van az üres álláshelyek be-
töltésének, illetve az állásokból való felmentések ellenőrzése a két csoport közötti el-
lentét tartóssá válik, mert a felvételnél nem mindig a friss diplomások tudása fog na-
gyobb súllyal érvényesülni. Nemcsak a szakán belüli konfliktusok jelennek meg, de 
felbukkannak a szakmák közti versengések is, jellemzően a humán területeken. A kli-
nikai pszichológus vagy a pszichiáter végezze a terápiás kezeléseket? Az orvos vagy 
a természetgyógyász vagy az akupunktőr végezze a gyógyító tevékenységet? 
Wilensky azt mondja, hogy azért jelentkezik a humán területeken ez a versengés, mert 
ezeken a területeken egyrészt van még a tudománynak hová fejlődnie, másrészt eze-
ken a területeken a problémakezelés része a mindennapi tudásnak. Éppen ezért a lai-
kusoknak nehezebb belátnia, hogy miért van itt szükség szakképzett tudásra, mikor a 
témához mindenki, a hétköznapi ember is ért. 

A következő lépcsőfok a szakma területének, tevékenységének szabályozása tör-
vényi szinten, általában ezt politikai agitáció révén érik el. A törvényi szabályozás két 
velejáró következménye: egyrészt jót tesz a szakma státuszának (az álláshelyek tekin-
tetében versenykorlátozó), másrészt az állam kívülről rákényszeríti a szakmára a tör-
vényes felügyeletet, így védve a laikusokat például a kuruzslóktól. 

Végezetül megalkotásra kerül a szakma képviselőire nézve kötelezően betartandó 
etikai kódex.  

Összefoglalva tehát jellegzetes folyamatként írható le a professzionalizáció. 
Minden professzió körülbelül azonos utat jár be, amikor is először kevesek elkezdik 

                                                
4 Megfigyelhető ez a jelenség a pedagógusok és a szociális munkások körében is. Pedagógus 
– pedagógiai asszisztens, szociális munkás – szociális asszisztens, szociális munkás asszisz-
tense.  
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a tevékenységet, majd kiharcolják, hogy felettük csak szakmabeliek ítélkezhesse-
nek. A következő állomás, amikor a szaktudás megteremtői és az ő követőik létre-
hozzák, kialakítják a képzés, és a tevékenység gyakorlásához szükséges sztenderde-
ket, majd ezek alapján megszervezik a szakképzés intézményét olyan módon, hogy 
vagy egyből egyetemi képzés keretében történik az oktatás, vagy valamilyen felső-
oktatási intézménybe beolvadva szerveződik meg a képzés. A már kialakult oktatási 
intézmények képviselői, az oktatók és a hallgatók hatékony szervezetet alakítanak 
ki, szakmai szervezetekbe tömörülnek, először helyi szintűekben, később országos 
hatáskörrel rendelkezőkben. A fejlődési folyamatot lezáró szakaszként a szakma 
képviselői elérik, hogy törvény garantálja tudás monopóliumukat, végezetül pedig 
megalkotják etikai kódexüket. A szociális munka végigment mindezen a folyama-
ton, nemzetközi színtéren és hazánkban is. 

Az elméletek közös jellemzői, hogy részletesen leírják a professzió fogalom kereteit, 
gyakorlatilag felvázolják a professzió „ideáltípusát”, nagy hangsúlyt helyezve a szakma 
intézményesülésére, a szakmát képviselő szervezetekre, a szakképzett tudásra, a szak-
mai etikai kódexre, betekintést nyújtanak a professzionalizálódás folyamatára.  
 
 

A professzió elméletek újabb értelemzései  
A deprofesszionalizációs elméletek 

 
A szakmai határok elmosódására, a professzionalizáció eltérő szintjeire és a külön-
böző szinteken lévők szereplők vizsgálatára, a szakmává válás módozataira helyezik 
a hangsúlyt a legújabb professzionalizációs elméletek. Ezek az elméletek vizsgálódá-
saik révén a professzionalizáció piacivá válásának, elüzletiesedesére hívják fel a fi-
gyelmet. Az attribútumok jellemzői mellett a professzionalizáció, a szakmaiság az 
egyéni és intézményi sajátosságokban, a szakma tekintélyére a piac – a szolgáltatást 
igénylő és a menedzsment – fog visszaigazolást adni. Ezek lesznek a 
deprofesszionális5 modellek (Kleisz 2002, Formádi 2011), inkább a munkavégzés jel-
legére teszik a hangsúlyt, a szakmák vizsgálata során arra keresik a választ, hogy a 
szakma képviselői milyen strukturális, foglalkozási, intézményi lépéseket tesznek a 
kockázattársadalmi bizonytalanságok csökkentésére, hogyan tudják alkalmazni a gya-
korlatban a szakképzés által megszerzett tudásukat, hogyan tudják fenntartani a szak-
értőbe/szakmába vetett bizalmat.  

Közéjük tartozik Evetts (2012), aki éppen a szociális munka – és az egészségügy – 
példáján keresztül mutatja be, hogy a professzionalizációt egyre többen és egyre több-
ször használják szervezeti, intézményi és foglalkozási kontextusban egyaránt. Megfo-
galmazza a foglalkozási és szervezeti professzionalizáció modelljét. 
 
 
 

                                                
5 a szakmai autonómia változásának, a társadalom intézményrendszerién belüli leépülésének 
összessége, amely mögött társadalmi folyamatok állnak, elsősorban a jóléti állam  reformja 
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Foglalkozási professzionalizáció 
(„occupational professionalism”) 

Szervezeti professzionalizáció 
(„organizational professionalism”) 

Az ellenőrzés szakértők/szakmabeliek által 
kontrollált. A szakmai etikai kódex kialakítá-
sát és ellenőrzését is szakmaszervezet végzi.  

Ellenőrzésére a racionális – legális ellenőr-
zési rendszer jellemző. 

Nagy a szakmabeliek önállósága, autonómiája.  Erős a menedszeri/vezetői kontroll. A dön-
téshozatal hierarchikusan felépített struk-
túrában történik. 

A tevékenység végzésekor, a munkafolyama-
toknál nagy jelentősége, szerepe van, mind a 
munkaadó oldaláról, mind a kliensek oldaláról. 

A tevékenységek/eljárások szabványosí-
tottak. 

Nagy jelentősége van a szakmai identitásnak 
és a foglalkozási szocializációnak a szakmai 
képesítés mellett. 

A tevékenységek végzése szakmai képesí-
téshez és elvárt képességekhez kötött. 

Durkheim erkölcsi közösségről alkotott véle-
ménye ismerhető fel benne. 

Weber szervezet modelljéhez kapcsolható. 

Forrás: Evetts, (2012) tanulmánya alapján, a szerző fordítása és szerkesztése 
 

1. táblázat. Evetts professzionalizáció modellje. 
 

A kettő közötti kapcsolatról azt mondja, hogy az egyéni szintű szakmai teljesítmény 
nagyban befolyásolja egy szervezet sikerességét, éppen ezért azoknak az egyéni beál-
lítódások, stratégiák, munkamódszerek értelmezése és magyarázata szükséges, ame-
lyekből egy szakma összeáll. Ezzel kapcsolatban azt vizsgálja, milyen változáson 
megy keresztül, hogyan alkalmazzák a piaci viszonyok között a szakmák képviselői a 
megszerzett szakmai tudásukat, szakértői ismeretüket.  
 
 

A szociális munka professzió modelljei  
 

Végezetül, de nem utolsó sorban a különböző professzió elméletek vizsgálata során 
Sandra Jones és Richard Jones (2011) három modellt különböztetett meg a szociális 
munka professziójára vonatkozóan. Modelljeik a következők: 

- Mesterséges modell: ez a modell a gyakorlatban a munkahelyzetekre létrejövő 
tapasztalatokra épül, ateoretikus, a tevékenységet végzők, egy szakértő melletti 
tanulási módszerek elsajátításán keresztül válnak szakemberekké. 

- Technikai – szakértői modell: ebben a modellben a szociális munka egy tudomá-
nyos eredményekkel megalapozott tevékenységként jelenik meg. Az elméletek 
kutatási eredményeken alapulnak, az ezekre épülő technikákkal dolgoznak a 
szakemberek.  

- Reflektív modell: a középpontjába a gyakorlati tudás kerül. Az elméletek helyett a 
megszerzett tudás gyakorlaton belüli és azon kívüli reagálások, válaszok felépülé-
sének jelentőségét hangsúlyozza. A gyakorlati kompetenciát pedig az egyedi bo-
nyolult és értékdilemmákkal teli helyzetek szakavatott kezelésében jelöli meg.  

 
Kozma (2007b) az utóbbi modellt kapcsolta össze a szociális munka radikális politikai 
értékmeghatározással – amely a középpontba az állampolgárok jogait állítja, és azt 
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teszi a szociális munkások feladatává, hogy a szociális szolgálatok elhasználóit ké-
pessé tegyék a környezetük érdekeinek megfelelő formálására. Szerinte ez a szociális 
munka teljesen új megközelítése, melyet Nigel Parton és Patrick O’Byrne (2006) nyo-
mán konstruktív szociális munkaként nevezett meg.  

Ezek az elméletek nem elsősorban a szakmákat megkülönbözető jegyeket és nem 
is a szakma funkcióit helyezik a középpontba, hanem a figyelem elsősorban a szakmát 
végzőre irányul. Gyakorlatilag feltételeznek valamilyen egyedi személyiséget, melyet 
a szakma képviselője a szakmai szocializáció során sajátíthat el, többek között ezért 
is nagy jelentőséggel bír, hogy mit nyújtanak ezen a területen a felsőfokú szakképzé-
sek. Felsőoktatási kereteken belül van-e lehetőség olyan szakemberek képzésre, akik 
tudásuk folyamatos fejlesztésével a gyakorlatban felmerült problémák kezelésében, 
megoldásában hatékonyan tudják azt alkalmazni?  

Eva Johnsson és Kerstin Svensson (2005) tanulmányukban arra hívják fel a figyel-
met, hogy annak ellenére, hogy számos európai országban a szociális munka felsőfokú 
végzettséget igénylő szakma lett, szakadék van az egyetemi szintű kutatás és a szoci-
ális munka mindennapi gyakorlata között. Amíg a gyakorlatban dolgozók munkájuk 
minél hatékonyabb végzéséhez próbálnak meg megoldásokat keresni, addig a kutatók 
a magyarázatra, megértésre törekednek. Máshogy értelmezik a gyakorlati és a tudo-
mányos elméletet a gyakorlati és az elméleti szakemberek.  

 
 

A szociális munka fogalma 
 

A szociális munka fogalmának meghatározása nem egyszerű feladat, mert nincs egy 
olyan definíció, amely általánosan, mindenki által elfogadottá vált volna. A fogalmi 
meghatározások a társadalmi változásokat követve folyamatosan változnak, a társa-
dalomban betöltött funkciója alapján. Az elmúlt száz évben a modern társadalmakban 
létrejöttek a szociális biztonság szerteágazó intézményrendszerei, a jóléti professziók, 
- és így a szociális munka is - a kialakult intézményrendszer működtetésében kaptak 
nagy szerepet, és a mai értelemben vett hivatássá ez által váltak (Kozma 2007a). Cree 
(2003) szerint lehetetlen olyan meghatározást találni a szociális munkára, amit haj-
landó mindenki elfogadni. Nem is várható el egyetértés a definíció meghatározásának 
tekintetében, mert a meghatározás elválaszthatatlan attól a társadalmi környezettől, 
amibe beágyazódik.  

Az elméletek sokszínűségének bemutatását dolgozatunk terjedelmi kerete nem te-
szi lehetővé, csupán megpróbálunk egy kiindulópontot adni a szociális munka értel-
mezésére. A szociális munka társadalomban betöltött funkciója mentén lehet legin-
kább megközelíteni a fogalmakat. Dominelli (1996) a következőképpen osztja fel a 
szociális munka funkcióit: 

- Terápiás: a probléma oka maga a segítségért forduló, tegyen ő saját maga érde-
kében. A szociális munka ebben nyújt támogatást. Ellátja a hozzá fordulókat ta-
nácsokkal, terápiával, szakértelemmel. 

- Fenntartói: veszélyt jelentenek a társadalomra a szociális problémák. A szolgál-
tatást igénylőnek a szociális munka a társadalom (állam) elvárásait tolmácsolja. 
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Ekkor a szociális munka kontrollál, rendszert konverzáló, elnyomó szerepet, 
funkciót tölt be.  

- Integráló (emancipatórikus): a problémák okai a társadalmi egyenlőtlenségekben 
rejlenek. Ekkor a szociális munkát a jólét, mint központi érték vezérli. Tesz a 
társadalmi kirekesztődés ellen, elősegíti a társadalmi integrációt azoknál akik azt 
nem tudják elérni. 
 

Payne (1997) a szociális munka három perspektívája értelmében csoportosítja az el-
méleteket. 

- Terápiás nézetek: a szociális munka tevékenysége arra irányul, hogy a társada-
lomban az egyének, csoportok és közösségek számára biztosítsa a jólétet. A 
szociális munkás és a kliens folytonos interakcióban van egymással. A szociális 
munka ebben az értelemben változást elősegítő tevékenység.  

- Szocialista – kollektivista nézetek: a szociális munka arra törekszik, hogy a 
kedvezőtlen helyzetben élők nehézségeik leküzdése érdekében a társadalomban 
kölcsönös támogatást és kooperációt valósítson meg. A szociális munka lehe-
tőséget ad a társadalom tagjainak, hogy részt vegyenek ebben a kooperációban, 
teszi mindezt olyan intézmények létrehozásával, ahol a kliens a tulajdonos és a 
kliens az intézmény fenntartásában is részt tud vállalni. 

- Individualista – reformista nézetek: a középpontban a szociális munka egyes 
aspektusai kerülnek. Ezek között vannak az egyéneknek és a közösségeknek 
nyújtandó jóléti szolgáltatások.  

A szakma, a szociális szakma egyik jellegzetessége a folyton változó professzió kere-
tek, hiszen ezek a keretek a különböző társadalmi folyamatok, ideológiák, értékek 
változásával együtt változnak. Az egész világon azonosak a szakmai általános érté-
kek, de az adott ország, vagy társadalom viszonyai, történelemi hagyománya, hagya-
téka alakítja azokat. Nincs ez másképpen hazánkban sem. Magának a szakmának az 
etikai kódexe is a változásokat követve rögzíti a szociális munka meghatározását. 
1995-ben olyan szakmai tevékenységként rögzíti, amely a munkát végző szakmai fe-
lelősségét meghatározó etikai elveken alapul. Államilag elismert oktatásra és szakmai 
gyakorlat végzése során elsajátítható készségekre és ismeretekre épül. Célja, hogy 
enyhítse, megelőzze, megakadályozza egyének, családok, csoportok és közösségek 
szenvedését és nélkülözését (3Sz 1995). Mindeközben a hazai felsőoktatásban elin-
dult szociális képzésekben is kiemelt szerepet kapott a gyakorlati készségek elsajátí-
tása. A képzések és a szakmai együtt formálódása egy megújult szakmai kódex elfo-
gadását eredményezte. A 2000-ben elfogadott kódexben a fogalom és a cél nem vál-
tozik, de már az került rögzítésre, hogy a szociális munka jogszabályban meghatáro-
zott képesítési követelmények alapján elsajátítható készségekre, ismeretekre, érté-
kekre épül (3Sz 2000). A társadalmi és szakmai változásoknak megfelelően a szakma 
fejlődését elősegítő etikai alapelvek 2005-ben és 2011-ben újultak meg, a fogalom és 
cél változtatása nélkül. 2016-ban a Szociális Szakmai Szövetség Etikai Kollégiuma 
által átdolgozott Etikai Kódex Preambulumában a következőképpen jelenik meg a 
szociális munka meghatározása (A 2014-ben elfogadott új globális definíciónak meg-
felelően): „A szociális munka olyan gyakorlat alapú szakma és tudományág, amely 
elősegíti a társadalmi változást és fejlődést, a társadalmi összetartozást, valamint az 
emberek hatalommal való felruházását és felszabadítását. A társadalmi igazságosság, 
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az emberi jogok, a közös felelősségvállalás és a különbözőségek tiszteletének elvei 
központi helyet foglalnak el a szociális munkában. A humán és társadalomtudomá-
nyok elméleteivel, valamint a helyi tudásokkal felvértezve a szociális munka embere-
ket és rendszereket aktivizál, hogy választ adjon az élet kihívásaira és előmozdítsa a 
jóllétet” (3Sz 2016:1Preambulum). Ez a meghatározás tulajdonképpen nem jelent 
mást, minthogy a szociális munka, mint szakmában egyfajta kohézió van a tudomány 
és a gyakorlati tevékenység között. Másként fogalmazva összeolvasztja, elegyíti a te-
vékenységet és a tudományt, a professzionalitásra törekedve.  

Kleisz (2015) véleménye szerint arra régi dilemmára, hogy a szociális munkának 
van-e olyan saját kognitív tudásbázisa, amely teljesíti a tudományos diszciplínák kri-
tériumait, fel kell hagyni „az eddigi skizofréniával” (Kleisz 2015:77). Vannak akadé-
miai tudományok és léteznek professzionális diszciplínák. Az felsőoktatási intézmé-
nyekben legitim helye van mindkettőnek. A professziók kombinációi a cselekvés és a 
tudományok művészetének.  

Az Egyesült Nemzetek Szervezete és az Európa Tanács Miniszteri Bizottsága 
számtalanszor foglalkozott a szociális munkával. 1995-ben az Európai Tanács Mi-
niszteri Bizottsága így fogalmazta meg a szociális munkát: „A szociális munka speci-
fikus professzionális tevékenység, melynek célja az egyének, családok, csoportok és 
közösségek valamint az életük kereteit jelentő társadalmi környezet közötti jobb köl-
csönös megfelelés elősegítése, és az egyének önbecsülésének valamint önmagukért vi-
selt felelősségének fejlesztése a személyes lehetőségek, a személyközi kapcsolatok és 
a közösség által biztosított erőforrások felhasználásával.” 2001-ben ugyanez a Bi-
zottság kissé változtatott a fogalmon: „a szociális munka az egyének, csoportok és 
közösségek szociális jólétét szolgálja, elősegíti a társadalmi kohéziót a változások ide-
jén, partneri viszonyban a szolgáltatások felhasználóival, a közösségekkel és más hi-
vatások képviselőivel támogatja és védi a közösség veszélyeztetett tagjait. A személyes 
szerencsétlenség vagy a változás bizonyos embereket képtelenné tesz arra, hogy gon-
doskodjanak önmagukról. Vannak olyanok, akiknek szükségük van a gondoskodásra, 
támogatásra és védelemre. A szociális munkások ezekre a szükségletekre válaszolnak: 
alapvetően hozzájárulnak a társadalmi kohézió erősítéséhez, mind a megelőző mun-
kán keresztül, mind pedig a szociális problémákra adott válaszuk által……” (Európai 
Tanács 2002:11-13). 

Az elméletek és megközelítések sokszínűsége ellenére 2004-ben az IASSW (Szo-
ciális Munkást Képző Iskolák Nemzetközi Egyesülete) és az IFSW (A Szociális Mun-
kások Nemzetközi Szövetsége) megállapodott a szociális munka alábbi nemzetközi 
definíciójának elfogadásában: „A professzionális szociális munka elősegíti a társa-
dalmi változásokat, a probléma megoldásokat az emberi kapcsolatokban, valamint 
segíti az „empowerment”-et; az emberi képességek felszabadítását és az emberek fel-
hatalmazását arra, hogy cselekedjenek a jólét fokozása érdekében…….. Az emberi 
jogok és a szociális igazságosság alapvető fontosságúak a szociális munkában” (Is-
kolaszövetség 2006:2). 

Ez a két szervezet (IFSW és az IASSW) a 2004 – ben Adelaide-ben megrendezésre 
került világkonferenciáján fogadta el a szociális munka szakmai elvárásainak és a szo-
ciális munkás képző iskolák tevékenységére vonatkozó szempontjait, „A szociális 
munkás képzés globális alapelveit”, amely fejlesztési elvárásokat és irányelveket ha-
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tároz meg (Global Standards for Social Work Education and Training) (Iskolaszövet-
ség 2006), majd 2010-ben aszociális munka és a társadalmi fejlesztés globális cselek-
vési tervét (Global. Agenda for Social Work and Social Development). 

A nemzetközi definíció is együtt változott a különböző társadalmi folyamatok, ide-
ológiák, értékek változásával. Az első - 1982-ben IFSW (A Szociális Munkások Nem-
zetközi Szövetsége) által kibocsátott definíciótól egészen a 2014-es definíció elfoga-
dásáig végbemenő előzményeket és történetet Szöllősi (2015) veszi számba. 2014-
ben a szociális munka meghatározása egy újabb állomásra érkezett. A szakma nem-
zetközi diskurzusának eredményeként elfogadásra került 2014 júliusában Melbourne-
ben a Szociális Munkások Nemzetközi Szövetsége (IFSW) és a Szociális Munkást 
Képző Iskolák Nemzetközi Szövetsége (IASSW) kongresszusán a szociális munka új 
globális definíciója (Global Definition of Social Work).  

A 2014-es definíció így hangzik: „A szociális munka egy szakmai gyakorlat és egy 
tudományterület. Elősegíti a társadalmi változást és fejlődést, a társadalmi összetar-
tozást, az emberek cselekvőképességének fejlesztését és az emberek felszabadítását. A 
társadalmi igazságosság, az emberi jogok, a közös felelősségvállalás és a különböző-
ségek tiszteletének elvei központi helyet foglalnak el a szociális munkában. ……. A 
definíció egyes részei a nemzeti és/vagy helyi szinteken nagyobb jelentőséggel bírhat-
nak” (Szöllősi 2005:28). 

Ennek a definíciónak talán az egyik legnagyobb érdeme, hogy elfogadta azt, hogy 
magának a meghatározásnak lehetnek olyan elemei, amelyek kiegészíthetőek és csak 
nemzeti/helyi értelmemben tartoznak ahhoz. Szöllősi (2015) feltett kérdései hogy 
van-e a hazai szociálismunkás-szakmának saját magáról olyan mondanivalója melyet 
lényegesnek tartana megfogalmazni, és amellyel kapcsolatban képes lenne konszen-
zusra jutni, valamint hogy mit kellene a definíció lokális kiegészítéseként megfogal-
mazni, azóta is nyitva állnak. 

A szociális képzés és a szociális munka, mint szakma egész Európa - szerte jogi 
szabályozás tárgya is. Hussein (2011) kutatása azt vizsgálta, hogy az egyes tagálla-
mokban hol tartanak azok a folyamatok, amelyek során szabályozott szakmává teszik 
a szociális munkát. a Lyons (2007) három szempontot alkalmazott a szakmai képzés 
és a szakmai szabályozás összefüggésének vizsgálatára. Ezek a következők: (1) hiva-
talosan milyen elismert a szakma, milyen állami védelmet kap, milyen a szakma más 
szakmákhoz való viszonya, (2) a szakmai képzésbe való belépést, magát a képzést, a 
specifikus tudás létrehozását, (3) a szakmai szervezetek tevékenysége, ide értve az 
etikai standardokat és a szabályozást. Ez utóbbi három szempontot vette figyelembe 
kutatása során a Balogh, Budai, Goldmann, Puli és Szöllősi (2015) kutatócsoport is, 
melyben többek között a felsőfokú szociális képzések jogi szabályozásának vizsgála-
tára is sor került.  
 
 

Záró gondolatok 
 

A különböző professzió elméleteket összevetve összességében megállapíthatjuk, 
hogy a professziók mindig valamilyen társadalmi alrendszerhez kapcsolódnak, éppen 
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ezért mindig van valamilyen társadalmi funkciójuk, tevékenységüket a közjó érdeké-
ben végzik, ami meg is alapozza legitimációjukat. Ha a jólétet tekintjük kiindulópont-
nak, akkor a professziónak az emberi jólét különböző nézőpontjait figyelembe vevő, 
az ezekkel kapcsolatos különböző kockázatok kezelésének kell eleget tennie. Ebben 
az értelemben a szociális munka a társadalmi integrációhoz és a társadalmi kirekesz-
téshez kapcsolódik. A közjó alapján létrejönnek azok a területek, ahol a szakma kép-
viselői tevékenységüket végzik, és ahol a területen felmerülő szükségletek fogják 
meghatározni az adott tevékenység szervezeti struktúráját. A szociális munka esetén 
ezek a szociális és gyermekvédelemi alapszolgáltatások és szakosított ellátások. Az 
elméleteket alapul véve kijelenthetjük, hogy a szociális munka megfelel a professzió 
kritériumának, tehát szakmának tekinthető. 

A különböző szakmák között vannak általános és vannak speciális különbségek. 
Mindezek ellenére a professzió elméletek tükrében megállapítható, hogy a szakmák-
nak vannak alapvető azonosságaik, közös vonásaik. Minden szakma tekintetében van-
nak olyan „alkotóelemek”, sajátosságok, amelyek alapján elkülöníthetőek, megkülön-
böztethetőek a különböző szakmák egymástól. A szakmák meghatározására külön-
böző modellek állíthatóak fel. Jones és Joss (2011) erről úgy vélekedik, hogy a szak-
mák számára, - különösen a szociális munka számára – az a modell/modellek a leg-
megfelelőbbek, amelyek a középpontba a szakmai kompetencia megszerzésének és 
elmélyítésének legfőbb eszközeként a tapasztalati tanulás állítják.  

A jóléti állam terméke a modern értelemben vett szociális munka. A jóléti állam 
elfogadott azon értéke, hogy az állam felelős az állampolgárai jólétéért, teremtette 
meg az alapját annak, hogy a szociális munka hivatássá válhatott. Kozma szerint - 
Abram de Swan gondolatára hivatkozva - a jóléti professziók az állam és az állampol-
gárok közötti viszony közvetítői lettek a jóléti államokban (Kozma 2007b). 

A szakmákról való elképzeléseknek megfelelően a szociális munka is megalkotta 
azokat a gyakorlati modelljeit, amelyek a professzió elméleteknek megfelelően újabb 
és újabb tudományos eredményeken alapultak. Amennyiben a különböző társadalmi 
problémákat tudományos kutatások eredményei alapján elméletekkel értelmezni le-
het, ki lehet fejleszteni a megoldásokra különböző gyakorlati modelleket. Ezeket a 
módszereket a szociális munka gyakorlata mind a mai napig alkalmazza. A számtalan 
módszer közül a legjelentősebbek: a problémamegoldó modell (Compton és Galaway 
1994), ökológiai modell (Woods 1994), a különböző pszichoterápiás technikákon ala-
puló modell (Szabó 1999), csoportokkal végzett szociális munka (Hegyesi, Kozma, 
Szilvási és Talyigás 1997) és a közösségi szociális munka (Gosztonyi 1994).  

Szakmai fórumokon, konferenciákon kereszttűzbe került a szociális munka szakma. 
Gyakran elhangzik, hogy a szakma válságban van. A politikai és társadalmi változások, 
a társadalomtudományoknak a professziók önértelmezését átalakító új teljesítményei a 
szociális munka tudásalapját kérdőjelezték meg. Kozma (2007b) kritikájában nem a 
szociális munka tradicionális értékrendjét, tudásalapját teszi érvénytelenné, hanem azt 
mondja, hogy egy olyan korban ahol a morális dilemmák a szakma napi tevékenység 
részét képezik, mert a társadalmi változások a társadalmi ellentmondásokat felerősítik 
azt, azoknak a tudásoknak kell előtérbe kerülnie, amelyek lehetővé teszik a bonyolult, 
egyedi, bizonytalan és gyakran értékdilemmák elé állító helyzetek kezelését. 
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