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Előszó 
 
 
Amikor egyszer megtörténik valami, az lehet véletlen, vagy tekinthető egyedi esetnek. 
Ha kétszer történik meg ugyanaz, az már gyanús… ha háromszor, az hagyomány. Az 
Acta Medicinae et Sociologica (AMS) folyóirat alapítói és szerkesztősége a kezdetek 
óta küldetésének tekinti a szárnybontogatók – kiemelkedő diákok, doktoranduszok – 
publikációinak gondozását. Ezen küldetés megvalósítását szolgálja az immár hagyo-
mányosnak tekinthető a graduális és Ph. D.-s diákok konferenciáira alapuló kiadvá-
nyok megjelentetése, amelyben nem csak absztraktok, előadásszövegek jelenhetnek 
meg, hanem az előadások nyomán kidolgozott, magas tudományos igényességgel 
megírt tanulmányok.  

Miután ezek a konferenciák a legritkább esetben fűzhetőek fel egyetlen témára. De 
még ha létezik is ilyen szakterületi téma, a szervezők akkor is elég tágan értelmezik 
azt, hogy a lehető legnagyobb teret adják a különféle tudományterületre készülődő 
hallgatók számára. Ennek megfelelően ez a konferenciakötet – amely az AMS külön-
számaként jelenik meg –, szintén szétfeszíti a folyóirat rendes kereteit. Nem is baj ez. 
Inkább öröm, és büszkeség, hogy helyet adunk olyan „neveknek”, akik a hazai és 
nemzetközi tudományos élet számtalan területén bizonyítják majd rátermettségüket, 
miközben emlékeik között talán egy kellemes, melengető helyen bújik meg az AMS, 
mint a szárnypróbálgatások első kifutópályáinak egyike.  

Jelen kötetben két konferencia legjobb előadásaiból szemezgettünk. A kiadvány 
elejére rendezett tanulmányok a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 
12. 01., Nyíregyházi Egyetem) elhangzott előadások alapján készültek, azt követően 
pedig a Magyar Tudomány Ünnepén („Ember a társadalomban és az egészségügyben” 
– 2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar) bemutatott munkák kerültek 
publikálásra. Mindezt a megújuló AMS új formai keretei között, amely reményeink 
szerint elősegíti a tanulmányok hivatkozhatóságát. 
 

Sok sikert kívánok a következő nemzedéknek! 
 
 

Dr. Hüse Lajos 
főszerkesztő 
Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar 
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Az értelmileg és halmozottan sérült felnőttek 
normalizációs életesélyei intézményi környezetben 

 
Fucskó Mónika 
 
doktorandusz, főiskolai tanársegéd, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar Szociális és Társadalomtudományi Inté-
zet Szociális Munka Tanszék, 4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. 
 

INFO ABSTRACT 
Mónika Fucskó 
fucsko.monika@foh.unideb.hu 
 

The normalization chances of adults with mental and 
cumulative disabilities in institutions. The central theme of 
the research is: Assessment of the quality of life of individuals 
with intellectually and cumulatively impaired lives, their 
normalization possibilities with special regard to live 
independent life in Nyíregyháza - in various maintained 
social institutions (nursing home care and home care). 
Making comparison between those who live together with the 
family in day-care providers and the life of people who 
completely live an independent life. The focus of my research 
are on intelligently and cumulatively injured adults  who, as 
a result of their state, spend their everyday’s lives in a social 
institution. The central area of the investigation is primarily 
the possibility of obtaining and preserving independent 
autonomous lifestyles within the nursing care institution's and 
home-country settings. Another important question of the 
research is the existence or lack of autonomous decision-
making in the world of everyday life. The main focus is on 
the possibilities of the special organizational structure for 
adult people with intellectual impairments, their ability how 
to control their lives, the independence of the institution, and 
whether there are differences in the two very distinctive types 
of specialized care. Another question is whether the operation 
of various maintained (church, civil, state) institutions is 
similar or different in relation to the issue that was examined. 

Principle of Normalization As the Subject of the Test: 
The principle requires that every person with intellectual 
disabilities should have access to living conditions and 
quality of life that meet the conditions and lifestyle of the 
society as usual and accepted as possible. 

 
 

Keywords 
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normalization,  
equal opportunities 
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Kulcsszavak: 
értelmi fogyatékosság, 
életminőség, 
normalizáció,  
esélyegyenlőség 
 

Absztrakt. A kutatás központi témája: Értelmileg és halmo-
zottan sérült felnőttek életminőség vizsgálata, normalizációs 
életlehetőségei, különös tekintettel az önálló életvitelre, Nyír-
egyháza – különböző fenntartásban lévő- szociális intézménye-
iben (ápoló-gondozó otthoni, lakóotthoni vizsgálat keretében). 
Összehasonlítás végzése a családban élő – nappali ellátást 
igénybe vevő-, valamint a teljesen önálló életvitelt folytató sé-
rült emberek életvitelével. Kutatásom fókuszában elsősorban 
az értelmileg és halmozottan sérült felnőtt személyek állnak, 
akik állapotukból adódóan szociális intézményi keretek között 
töltik mindennapjaikat. A vizsgálat központi területe elsődle-
gesen az önálló autonóm életvitel megszerzésének és megőrzé-
sének lehetőségei az ápoló-gondozó intézményi és lakóotthoni 
keretek között. Lényeges kutatási kérdés továbbá az önálló 
döntéshozatal megléte, vagy hiánya a mindennapok világában. 
A hangsúly főként az, hogy a sajátságos szervezeti struktúra 
milyen lehetőségeket teremt az értelmi sérüléssel küzdő felnőtt 
emberek számára, mennyire van lehetőségük saját maguknak 
irányítaniuk életüket, mennyire enged önállósodni az intéz-
mény, illetve, hogy van-e különbség a szakosított ellátás két 
igen jellegzetes típusának ellátásában. További kérdés, hogy a 
különböző fenntartásban lévő (egyházi, civil, állami) intézmé-
nyek működése mutat-e hasonlóságot, illetve különbözőséget a 
vizsgált kérdéssel kapcsolatosan. 

A normalizációs alapelv, mint a vizsgálat tárgya: Az 
alapelv szerint minden értelmileg sérült személy számára 
olyan életfeltételeket és életminőséget kell elérhetővé tenni, 
melyek a társadalom által megszokott és elfogadott feltéte-
leknek és életmódnak a lehetőség szerinti legnagyobb mér-
tékben megfelelnek. 

 
 
Ez a tanulmány a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 12. 01., Nyíregyházi 
Egyetem) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 
Bevezetés 
 
A szociális gondoskodás modelljei az elmúlt évtizedek során komoly átalakuláson 
mentek keresztül. A második világháborút követően az elsősorban a jóléti kiadáso-
kat előnyben részesítő „gondoskodó állam” az idő elteltével és a körülmények vál-
tozásával át kell, hogy alakuljon „aktiváló” majd „befektető” állammá (Esping-An-
dersen, 1990). 

A XX. század végére már megkérdőjeleződik a jóléti állam működése, vajon be 
tudja-e tölteni alapvető funkcióját? Reformokra van szükség az intézményrendszerét 
és a szociális jogokat tekintve. A változó tényezők, mint az elöregedő társadalom, az 
alacsony születésszám, a nemek közötti szerepek változásai, az átalakuló családszer-
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kezet újfajta kihívásokat és egyenlőtlenségeket teremt. Erre válaszként kezd kiala-
kulni az „aktiváló állam”, melynek fő szerepe az állampolgárok aktiválása. Az újfajta 
elgondolást sok kritika is éri, ugyanakkor többen úgy gondolják, hogy aktiválás révén 
lehet az állampolgárok függőségét csökkenteni. Mead szerint az inklúzív társadalom 
az, amelyben a polgárok megfelelően tudnak működni (Mead, 1986). 

Az ezredfordulón a társadalmi befektetés modell kerül előtérbe, amelyben a 
hangsúly a prevención van, a hátrányos helyzetű, vagy azzal veszélyeztetett társa-
dalmi csoportokat igyekszik felkészíteni a kockázatok elkerülésére. Ezért itt elő-
térbe kerül például a korai felismerés és fejlesztés, a gyermekek napközbeni ellátá-
sának megszervezése a nők munkába állásának lehetősége érdekében, valamint az 
ifjúságpolitika a fiatalok leszakadásának elkerülése érdekében (pl.: felnőttképzési 
programok) (Csoba, 2017). 

Az előbbiekben említett rövid összefoglalóban már jól látható az a fajta út, amit a 
jóléti állam vállal az ellátások és garantált minimumok biztosítása érdekében, és azért, 
hogy a leszakadó társadalmi csoportok is képesek legyenek a kihívásoknak megfelelni.  

Amennyiben leszakadó csoportokról beszélünk mindenképpen érdemes megvizs-
gálni az egyik legnehezebb helyzetben lévő, igen nagy létszámú (megközelítőleg a 
lakosság 4,9%-a) csoport – fogyatékkal élők – helyzetét. A fogyatékos személyek ese-
tében szinte kivétel nélkül elmondható, hogy mások támogatása, segítsége nélkül – 
még ha ez minimális mértékű is– képtelenek a mindennapokban boldogulni, életvite-
lüket megfelelő szinten folytatni. 

Tanulmányomban ezért szeretnék röviden összefoglalni, vázolni néhány támoga-
tási rendszert, szociálpolitikai ellátást, amelyek az elmúlt évtizedek során lehetőséget 
biztosítottak ezen személyek számára a „normalizációs életminta” eléréséhez. 
 
 

A kutatás alapkérdései  
 

A fogyatékosság, mint hátrány 
 
Kiindulópontként fontos meghatározni, hogy maga a fogyatékosság mit is jelenthet, 
mikor mondhatjuk, hogy valaki fogyatékos, hiányt szenved valamiben, az állapotá-
ból adódóan. 

Mindenképpen az egészséget és a tökéletességet kellene figyelembe vennünk, ha 
hátrányokról, hiányokról, más állapotról akarunk véleményt alkotni. Ebből a szem-
pontból fontos bizonyos fokozatosságot felállítani, attól függően, ki milyen mérték-
ben egészséges, vagy éppen beteg, vagy fogyatékos. A társadalmi felfogás abból indul 
ki, hogy van egy határvonal, az egészséges, ép személyek és a határvonalon túli vala-
milyen formában nem egészségesek, sőt korlátozottak között. A határvonal meghú-
zása nem egyszerű feladat, sokszor nem is egyformán húzódik meg a különböző or-
szágok tekintetében. Befolyásolhatják minősítések, orvosi besorolások, kategóriák, 
különböző szabályozások. 

A hátrányos helyzet meghatározása szempontjából általánosságban a betegséget –
mely gyógyítható, amiből fel lehet épülni – nem szokták ide sorolni. Ez esetlegesen 
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csak egy átmeneti időre szóló állapot. Tartós, társadalmi hátrányként azokat az egész-
ségkárosodásokat nevezzük, melyek: 

 a krónikus, gyógyíthatatlan betegség kategóriájába, 
 az egészségkárosodások kategóriájába, 
 vagy a fogyatékosság kategóriájába tartoznak. 

 
A fogyatékosságot további három kategóriába sorolhatjuk be, különböző megközelí-
tések alapján: 
 

1. sérültség (impairment), a testi funkciók korlátozottsága, 
2. fogyatékosság (disability), a tevékenységek akadályozottsága, 
3. rokkantság (handicap), a társadalmi életben fellépő korlátozottság. 

 
Az akadályozottság, korlátozottság ilyen szempontú besorolása akár bizonyos funk-
ciókra is vonatkozhat, mint a munkaképesség csökkenése, vagy akár a tanulási képes-
ségek csökkenése. A fogalmak rendszerében olykor nem egyszerű eligazodni, de az 
bizonyos, hogy határvonal húzódik az épek és az akadályozott személyek között. Így 
alakulhat ki az épek és a fogyatékkal élők kategóriája. A fogyatékosság azonban nem 
pusztán abból a tényből fakadóan okoz hátrányt, amely magából az állapotból adódik, 
hanem az egyén társadalomban betöltött szerepek, a társadalmi részvétel tekintetében. 
Ebből kiindulva ezek a korlátozottságok behatárolják, hogy az adott állapotú – fogya-
tékos – személy, milyen: 
 

 iskolába járhat, milyen szakmát tanulhat, 
 milyen munkát vállalhat, milyen munkakörökben, 
 milyenek lehetnek az egyéb tevékenységei, mint a szabadidő eltöltése, a sport 

tevékenységben való részvétele, hol szórakozhat stb, 
 hol élheti mindennapjait, hol lakhat. 

 
Ezekből a lehetőségekből, vagy éppen ezek korlátaiból adódóan nem maga a fogya-
tékos állapot lesz a hátrány, hanem azok a szerepek, szabályok, amelyek behatárolják 
a fogyatékos személy életpályáját (Krémer, 2009). 

A fogyatékosság megélése nagyban függ attól, hogy a társadalom hogyan határozza 
meg a fogyatékosság fogalmát, és kit tekint fogyatékkal élőnek, és hogy mindezt nem 
személyes szerencsétlenségként, karitatív lehetőségként, vagy csupán orvosi feladat-
ként definiálja. A fogyatékosságot az egyén másként, kirekesztettként, különbként éli 
meg. A fogyatékosságot társadalmilag konstruált identitásként, valamint reprezentációs 
rendszerként fogja fel a társadalom, ezáltal a fogyatékos személy a társadalom részévé 
válik, így a hangsúly a hatalmi viszonyokon, a diszkriminációkon, az elnyomáson, és a 
társadalmi viszonyokon áll (Fogyatékosságtudományi fogalomtár, 2009). 

A fogyatékosság egy változó fogalom, amely a fogyatékkal élők és az attitűdbeli, 
valamint a környezeti akadályok egyfajta kölcsönhatásának a következménye, amely 
révén a fogyatékos személy gátolva van a társadalomban való teljes, hatékony rész-
vételben. A  fogyatékkal élő személy állapota nem változtatható meg, nem szűntethető 
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meg, nem gyógyítható, egy változatlan, örök állapot. Ezáltal válik a fogyatékos sze-
mély védtelenné, kiszolgáltatottá. Az ő helyzetében a „betegszerep”, valamint a „fo-
gyatékos lét” egy egész életre szóló helyzet (Kálmán, Könczei, 2002). 

 
 

A társadalmi egyenlőtlenségek 
 
Az egyének szempontjából a szociálpolitika adott egyének helyzetét viszonyítja máso-
kéhoz, a normákhoz, a szokásoshoz. A család szempontjából elsősorban a segélyezési 
rendszer a hiányok feltárását és a szükséglethiányok megállapítását a háztartások, csa-
ládok helyzete alapján állapítják meg. A hátrányok enyhítése irányulhat ugyanakkor 
csoportokra is, például roma gyerekek iskolai programja, Tanoda program. De nagyobb 
közösséget is érinthet a támogatás rendszere, mint például bizonyos társadalom része-
ket, például a diákok vagy nyugdíjasok, kismamák részére nyújtott támogatások. 

Az egyenlőtlenségek különfélék lehetnek, az ezeket korrigálni kívánó politikák 
igyekeznek ezeket enyhíteni. 

A fogyatékos személyek esetében az egyik legalapvetőbb probléma a társadalom-
ban való részvétel akadályozottsága, ennek érdekében születtek meg olyan alapelvek, 
melyek elősegíti ezen hátrányok minimalizálását. 

Többek között az egyik legfontosabb az egyenlő bánásmód elve, mely szerint min-
denki számára egyaránt biztosítani kell a hátrányos megkülönböztetéstől, magalázás-
tól mentes bánásmódot. Az esélyegyenlőség egyfelől egy törvény által garantált jog-
ként működik, mely a részvétel egyenlőségét hivatott biztosítani, másrészt egyre in-
kább jelenti mindemellett a gyengébb helyzetűek segítését, erősítését (Krémer, 2009). 

A külvilág felől érkező elvárások és a fogyatékossággal járó állapot gondokat 
okozhat mind a szülők mind a szakemberek számára, hiszen a sérült személy értelmi 
és érzelmi szintje nincs szinkronban az életkorával, amely elsősorban az értelmileg 
sérült személyeknél jellemző, de megfigyelhetjük a fogyatékosság többi típusa esetén 
is. Az akadályozott személy ellátása, gondozása során ezt szinkronba kell hozni, eh-
hez szükséges a megfelelő támogatás, ahol egyenrangú partnerként kell, hogy kezel-
jük a sérült személyt. Az esélyegyenlőség megteremtéséhez szükségszerű, hogy szá-
mára megfelelő, hasznos munkát végezzen, hogy ugyanazokat a szolgáltatásokat ve-
gye igénybe, mint bárki más (vásárlás, orvos, szociális szolgáltatások stb.). Ehhez el-
engedhetetlen a partnerségi viszony a segítők és szülők, valamint az ellátottak között 
(Zolnai, 2001).  

Lehetővé kell tenni számára, hogy beleszólhasson saját életébe, hogy döntéseket 
hozhasson, hogy jövőbeni terveket szőhessen, célokat tűzzön ki maga elé. A sérült 
emberek számára is lehetőséget kell biztosítani a munkahelyi szerepek, csoportszere-
pek, társas szerepek megismeréséhez. 

 
 

A szolgáltatástípusok jellemzői 
 
A szociális kihívások kezelésére létrehozott ellátórendszer bár országonként eltérő, 
azonban alapjaiban azonosságot mutat. A személyes segítséget nyújtó szolgáltatások 
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tekintetében sok hasonlóságot találunk a különböző országok ellátórendszerei tekin-
tetében, ezek típusai a következők:  

 gyermekgondozási intézmények, melyek napközbeni ellátást biztosítanak 
(bölcsődék, óvodák, családi gyermekfelügyelet), 

 gyermekotthonok, nevelőszülői ellátás, helyettes szülők, 
 javító-nevelő intézetek, 
 saját otthonban biztosított ellátások önmaguk ellátására csak részben képes 

személyek részére (idősek, fogyatékkal élők, pszichiátriai betegek), házi se-
gítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, 

 nappali ellátást biztosító intézmények (nappali ellátás), 
 ápoló-gondozó intézmények a teljes ellátást igénylő kliensek részére. 

 
A szociális ellátások tekintetében alapvető fontosságú, hogy minden személy az állapo-
tának megfelelő – személyre szabott- átmeneti, vagy tartós gondozást vehesse igénybe. 
A szociális munka alapvető elveit alapul véve sem a túl- sem pedig az alulgondozás 
nem megengedhető a kliensek ellátása tekintetében (Kozma, 1998) (1993. III. törvény). 
 
 

A szakosított ellátások 
 
Az önmaguk ellátására nem, vagy részben képes, illetve teljes mértékben ellátásra 
szoruló személyek ellátására születtek meg az ún bentlakásos intézmények, mely tel-
jes körű szolgáltatást biztosítanak a kliensek számára. Az enyhébb fokban sérült sze-
mély esetén igénybe vehető ellátás típus a rehabilitációs intézményrendszer, mely elő-
segíti a későbbiekben minél önállóbb életvitel folytatását. Amennyiben az ellátásra 
csak ideiglenesen van szükség, akkor az átmeneti intézmény biztosít ellátást. A teljes 
körű, élethosszig tartó ellátásra szakosodott intézménytípus továbbá a lakóotthon, 
mely kis létszámával (maximum 14 fő) családias légkört és életvitelt biztosít a klien-
sek számára (1993. évi III. törvény). 

Amennyiben a gazdasági szempontokat vesszük figyelembe a nagy létszámú (akár 
4-500 fős) intézmények fenntarthatósága az infrastruktúra, a különböző költségek, a 
munkaerő kihasználtsága szempontjából előnyösnek tekinthető, azonban ez a szociá-
lis munka alapelveivel teljes mértékben szemben áll. Az elmúlt évek során már több 
intézmény kezdeményezte az ún kitagolási program keretében a nagy létszámú intéz-
mények ellátotti számának csökkentését. 

A létszámadatokat tekintve a népszámlálási adatok szerint 2013-ban az ápoló-gon-
dozó intézmények átlagos befogadó képessége 82 fő volt, és minden harmadik intéz-
mény 100 fő felett látta el a fogyatékos személyeket. Ebből adódóan az ellátottak több 
mint fele kénytelen több mint 100 emberrel megosztani életét, mindennapjait. Ebben 
az esetben mindenképpen érdemes elgondolkodni az ellátás minőségét illetően, töb-
bek között például a magánszférához való jog szempontjából. Két dolog szembenál-
lását figyelhetjük meg a gazdaságosság, vagy finanszírozhatóság szemben az alapvető 
emberi jogokkal. 

A fenntartó szervezeti formája és az ellátotti létszám között összefüggés figyelhető 
meg atekintetben, hogy a legmagasabb férőhelyszámmal az állami és önkormányzati 
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intézmények rendelkeznek. A legalacsonyabb férőhelyszám pedig a nonprofit szférá-
ban található. A férőhely vizsgálatok alapján feltételezhető, hogy míg az állam által 
biztosított ellátás leginkább „csak” magának az ellátásnak a biztosítására figyel, addig 
a civil szervezetek – sokszor erőn felül is – igyekeznek a minőség biztosítására is 
figyelmet fordítani. 

A kapacitásokat tekintve 2013-ban 16,5 ezer fő ellátására volt elegendő. A teljes 
népesség arányt tekintve (450 ezer fő) ez összesen 0,4 %-os ellátottságot biztosítana 
(Bass L, 2004). 

 

(Forrás: saját szerkesztés, 2011. évi Népszámlálási adatok) 
 

1. ábra. A tartós bentlakásos otthonokban ellátott fogyatékosok megoszlása 
a fogyatékosság típusa szerint, 2013. 

 
A családok által leginkább elfogadott intézménytípus a lakóotthon, ugyanakkor a szü-
lők számára is nyilvánvalóan kevés férőhellyel, esetlegesen a lakóhelyüktől igen távol 
találhatnak ilyen típusú szolgáltatást. A lakóotthonok földrajzi eloszlása igen kedve-
zőtlen, mely szerint Budapest rendelkezik a legkevesebb, Vas megye pedig a legtöbb 
férőhellyel. Továbbá a férőhelyek több mint fele községekben található. Az otthonok 
elhelyezkedése megnehezíti a családdal való kapcsolattartást és elősegíti a 
szegregálódást. 
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Az elmúlt években számos tanulmány rávilágít arra, hogy a nagy létszámú intézmé-
nyek elősegítik az elszigetelődést, az önállóság elvesztését, a családdal való kapcso-
lattartás megszűnését. Ez tulajdonképpen a minimálisra csökkenti a fogyatékos sze-
mélyek társadalomban való részvételét, amely elősegíthetné az előítéletesség csökke-
nését (Kozma, 2009). 

A fogyatékos személyeket nevelő családok nagy százaléka számol be elszigetelő-
désről, elmagányosodásról, arról, hogy az életük a fogyatékos személy körül forog. 
Talán ennek a helyzetnek a megváltoztatására szolgálna a sokkal szélesebb körű in-
tegrációs tevékenység – a fogyatékkal élők körében –, valamint a szemléletváltozás 
elősegítése szempontjából érzékenyítő programok nagyobb arányú megvalósítása, 
melyre az utóbbi években több kísérleti program is született– lásd például a „Minden-
kinek becsengettek” projektet. Továbbá az egymás, illetve a másság megismerése és 
elfogadása szempontjából zajló programok nyilvános népszerűsítése. 
 
 

Következtetések 
 
Az előzőekben röviden összefoglalt helyzet, mely vázolja a felnőtt korú fogyatékos-
sággal élő személyek lehetőségeit a mindennapokban késztetett arra, hogy megvizs-
gáljam a rendelkezésre álló források – intézmények– állapotát, működését, elsősorban 
kihangsúlyozva és alapul véve a normalizációs elvek gyakorlati megvalósulását. 

A vizsgálat jövőbeni fő célja az esetleges különbözőségek – fenntartói, szolgálta-
tási – feltárása, és ezek elemzése annak érdekében, hogy az intézményi keretek között 
élő sérült személyek jogai ne csorbuljanak a rendszer sajátságos szabályozási hátteré-
ből fakadóan. Fontosnak tartom továbbá, hogy a kutatás eredményeit felhasználjuk a 
gyakorlatban mind a fenntartók, mind a szakemberek, valamint a szülők támogatása 
érdekében. Ugyanakkor mindemellett nem elhanyagolható szempont a társadalmi 
szemlélet formálás hangsúlyozása sem.  
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The „learning pressure” of our days – aligning trainings 
among disadvantageous adults. There is no doubt about that 
the educational and training system should assist lifelong 
learning in case of the different social strata. A great number 
of disadvantaged people live among us, whose integration we 
can help by providing them the appropriate trainings. For this, 
it is essential to develop the institutions, to reconsider and 
expand the offered trainings taking into account the needs of 
the disadvantaged groups. (Farkas 2010, Kerülő 2009, Ba-
jusz–Németh 2011). It is becoming an increasingly important 
task for the andragogists to become familiar with the adult 
learning processes, as the “compulsion” of learning is no 
longer limited to the obligatory age for schooling or young 
adulthood, but turns into a task for all stages of life, it is 
becoming a way of living.  

The aim of the project, code number GINOP-6.1.1-15 
(GINOP-Economic Development and Innovation Operative 
Programme) “Training for the underqualified and for the 
public employed” is to encourage people with low 
educational attainment, who lack competences or 
qualifications required in the labour market, to participate in 
the adult training. The project is aimed to provide the 
possibility for these people to acquire the labour market 
relevant qualifications, knowledge, skills and competences.  
In case of the participants of our research in 2015 (15 people) 
we used the methods of observation, and focus group 
interviews. We took into consideration the experience we 
gained through such training, examining the participants’ joy, 
success, hardships and problems through the eyes of an 
andragogist, because the main goal of this training was not 
just knowledge acquisition, but rather integration into society, 
the sense of usefulness and the emergence of a possible new 
vision of the future.  
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We found that - in addition to obtaining the required 
certificate - in many cases it was more important that the 
participants learned new skills, they disciplined each other 
during the classes, they introduced a system in their lives, and 
last, but not least their approach changed from multiple points 
of view, they provided a positive example for their families 
and acquaintances. 

Kulcsszavak 
felnőttképzés,  
hátrányos helyzet,  
felzárkóztatás 
 

Absztrakt: Nem kérdés, hogy az oktatás és képzési rendszer-
nek segítenie kell az egész életen át tartó tanulás érvényesü-
lését a különböző társadalmi rétegek körében. Nagyon sok 
hátrányos helyzetű ember él közöttünk, akiknek a beilleszke-
dését a megfelelő képzések biztosításával segíthetjük. Ehhez 
elengedhetetlenül fontos az intézmények fejlesztése, a kép-
zési kínálat átgondolása, kibővítése a hátrányos helyzetű tár-
sadalmi csoportok igényeinek figyelembevételével. (Farkas 
2010, Kerülő 2009, Bajusz–Németh 2011). A felnőttkori ta-
nulási folyamatok megismerése egyre fontosabb feladat az 
andragógusok számára azáltal, hogy a tanulás „kényszere" ma 
már nem korlátozódik a tankötelezettség korára, illetve a fia-
tal felnőttkorra, hanem minden életszakaszban jelentkező fel-
adattá, mintegy életformává vált.  

A GINOP-6.1.1-15 kódszámú „Alacsony képzettségűek 
és közfoglalkoztatottak képzése” célja, ösztönözze az ala-
csony iskolai végzettséggel, vagy szakképesítéssel nem ren-
delkező felnőtt lakosság részvételét az oktatásban, képzésben 
kiemelten a közfoglalkoztatottakat és lehetőséget biztosítson 
számukra a munkaerő-piaci szempontból elengedhetetlen is-
meretek, készségek, kompetenciák megszerzésére. 2015-ös 
vizsgálatunk alanyai estében (15 fő) résztvevő megfigyelés 
módszerét és fókuszcsoportos interjút alkalmaztunk. A kép-
zésen nyert tapasztalatokat vettük számba, andragógiai szem-
pontok szerint vizsgálva a képzésben résztvevők örömeit, si-
kereit, nehézségeit, problémáit, hiszen ennek a képzésnek 
nemcsak az ismeretszerzés, sokkal inkább a társadalomba 
való beilleszkedés, a hasznosságérzet, egy esetleges új jövő-
kép kibontakoztatása a fő célja.  

Azt tapasztaltuk, hogy az elvárt bizonyítvány megszer-
zése mellett sok esetben nagyobb jelentősége volt annak, 
hogy a résztvevők új ismeretekkel gazdagodtak, az órák alatt 
egymást fegyelmezték, egyfajta rendszert vittek az életükbe, 
és nem utolsó sorban, több szempontból is módosult szemlé-
letük, pozitív példával szolgáltak családjuk és környezetük 
számára. 

 
 
Ez a tanulmány a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 12. 01., Nyíregyházi 
Egyetem) elhangzott előadás alapján készült. 
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Bevezetés 
 
A tartós munkanélküliség jelenléte, a munkanélküliek számának és körének szélese-
dése napjaink egyik legégetőbb gazdasági és társadalmi problémája. A piaci alapokra 
építő oktatási rendszer következtében a rosszabb anyagi körülmények között élő, ne-
hezebben tanuló, eleve hátrányos helyzetű társadalmi rétegek tanulási esélyei nagy 
léptékben csökkennek. Ez a hátrány egyrészt folyamatosan halmozódik, hiszen az ala-
csony iskolázottság következtében a munkaerőpiacon is előnytelen pozícióba kerül az 
egyén, másrészt könyörtelenül újratermelődik a jelenség. Az Európai Unió Lifelong 
Learning Munkaprogramjának egyik legfontosabb célkitűzése az Európai Unión be-
lüli oktatási és képzési rendszerek minőségének és hatékonyságának növelése, külö-
nös tekintettel a 24 és 64 év közötti populáció körében (Eurostat, 2012). A felnőttkép-
zés eredményessége azonban több tételtől függ. Alapvető fontosságú a kitűzött célok 
eléréséhez a tanterv gondos megtervezése, hozzá a megfelelő minőségű tananyag el-
készítése, természetesen a felnőttképzés módszertani alapelveinek figyelembevételé-
vel. Az eredményes munka érdekében meghatározó szerepe van a tanári munka mi-
nőségének is, így a képzési folyamat eredményességének legjelentősebb fokmérője a 
felnőttoktató szakmai, módszertani, emberi felkészültsége, rátermettsége. Nem kétsé-
ges, hogy a tanulás hatékonysága nagymértékben növelhető, ha az oktató jól ismeri a 
felnőtt tanuló sajátosságait, elvárásait és az eredményes tanulást biztosító ismeretszer-
zési folyamat mozzanatait. 

Több szakember is azonos nézeteket vall abban a tekintetben, hogy a képzési piac 
elvárásainak változásai feltételezi azt az igényt, hogy a felnőttoktató a szakismeretek 
mellett biztos felnőttképzési, módszertani ismeretekkel és jártassággal is rendelkez-
zen. Ez a feltétel elengedhetetlen ahhoz, hogy az oktatott ismeretanyagot a felnőttkor-
ban tanulók összetételének megfelelő, legjobb módszerválasztással és a legeredmé-
nyesebben tudja oktatni (Farkas, 2013; Bajusz – Németh, 2011). A tanár-diák vi-
szonyban az alá-fölérendeltség helyett a partneri viszony a kívánatos és célravezető 
felfogásmód. A szakmai felkészültség mellett az empátia, a rugalmasság, az előítélet 
mentesség, a hitelesség a felnőttoktató kívánatos személyiség jegyei.  

Ezen szempontoknak és elvárásoknak a figyelembevétele a hátrányos helyzetű fel-
nőttek esetében fokozottabban érvényesek. A hátrányos helyzetű és speciális csopor-
tokkal foglalkozó andragógusoknak speciális kompetenciákkal is kell rendelkezniük. 
A célcsoportok iskolai végzettsége alapján külön kiemelendő az alacsony 
iskolázottságúak célcsoportja. Esetükben a képzés fő célja nemcsak a hiányzó alap-
készségek és az alapműveltség pótlása, hanem a munkaerő piacon keresett és használ-
ható kompetenciák elsajátítása is. Amennyiben a képzés fő célja a hiányzó alapkész-
ségek pótlása, úgy bizonyos tanítóktól elvárt módszertani felkészültséggel kellene 
rendelkeznie a felnőttoktatónak (Bajusz, 2009). 

A GINOP-6.1.1-15 kódszámú „Alacsony képzettségűek és közfoglalkoztatottak 
képzése” című kiemelt projekt célja, hogy ösztönözze az alacsony iskolai végzettség-
gel, munkaerőpiacon keresett kompetenciával vagy szakképesítéssel nem rendelkező 
felnőtt lakosság részvételét az oktatásban, képzésben, és lehetőséget biztosítson szá-
mukra a munkaerő-piaci szempontból releváns képzettség, ismeretek, készségek, 
kompetenciák megszerzésére.  
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Kutatási eredmények ismertetése 
 
Az „Alacsony képzettségűek és közfoglalkoztatottak képzése” elnevezésű projekt lé-
nyege, hogy a már meglévő hat elemi osztály befejezése után a 7-8. osztályt is sikere-
sen elvégezzék a hallgatók, ezzel lezáruljanak – a korábban valamilyen oknál fogva 
félbemaradt – általános iskolai tanulmányaik. Az oktatás rendkívüli előnye, hogy 
mindössze fél éves időintervallum alatt (450 óra) elvégezhető, ami a nappali képzés-
ben egyébként két évig tartó 7. és 8. osztályt. A résztvevők szempontjából igen fontos 
tény továbbá, hogy a tanfolyam ingyenes, és a képzés ideje alatt úgynevezett megél-
hetést biztosító juttatást is kaptak havonta. Emellett lehetőség volt helyközi autóbusz 
bérletek térítésére is. Sokaknál ezek a juttatások jelentették a legfőbb motivációs erőt, 
ami sejteti nehéz anyagi helyzetüket, szociális gondjaikat. 

A képzési program 11 modulból (tantárgyból) álló tananyagcsomagot tartalmazott: 
magyar nyelv és irodalom; matematika; fizika; kémia; informatika; környezetvédelem 
– földünk és környezetünk; biológia; pályaorientáció; történelem és állampolgári is-
meretek, művészeti ismeretek; idegen nyelv (angol). A tananyagcsoportok az alábbi 
kompetenciák megszerzésére irányulnak: Matematikai ismeretek (a mindennapi élet-
hez kapcsolódó számítási műveletek önálló elvégzése, ezáltal a szakmai számítások 
megalapozása), Magyar nyelv és irodalom (magabiztos írás-olvasás, a különböző mű-
fajú olvasott szöveg lényegének, illetve önálló gondolatoknak a megfogalmazása szó-
ban és írásban), Informatika (tudja kezelni az alapvető informatikai eszközöket, tud 
az interneten keresni és levelezni), Történelem és társadalomismeret,Természetisme-
ret (ismeri a kémia, fizika, biológia és a földrajz témaköreit, ezeket felismeri a hét-
köznapi tapasztalatokban, illetve környezetében), Idegen nyelv (tud köszönni, bemu-
tatkozni, el tud olvasni egyszerű tájékoztató feliratokat).  

A nyíregyházi csoport 2015 májusában 15 fővel indult – 4 férfi és 11 nő –, végül 
6 fő fejezte be sikeresen. Korösszetétel alapján igen változó a kép, a legfiatalabb hall-
gatók 18-20 év közöttiek, a legidősebb pedig a 60. életévét is betöltötte. 

A 4 férfi a „B” kategóriás jogosítvány és építőgép kezelői jogosítvány nyolc álta-
lános iskolához való megkötése miatt jelentkezett a képzésre. A szakmában való el-
helyezkedés illetve a továbbtanulás csak néhányukat motiválta, ami korcsoportonként 
is megoszlást mutat. Középfokú végzettségre inkább a fiatalabb korosztály szeretne 
szert tenni a későbbiekben (9 fő), az idősebbek (6 fő) inkább valamilyen biztos meg-
élhetést, anyagi hátteret jelentő szakmát tanulnának, mint például szakács, fodrász, 
bolti eladó. 

A tanfolyami oktatást egy általános szűrés előzte meg, melynek célja volt, hogy a 
képzésre legalkalmasabbak – legmotiváltabbak, leginkább rászorultak, mentálisan 
legrátermettebbek – kerüljenek be a tanfolyamra.  

Az igen vegyes csoportösszetétel miatt – minden tantárgy esetében – először is-
métléssel egybekötött szintfelmérést végeztek az oktatók, majd az egyéni készségeket, 
képességeket is figyelembe véve igyekeztek személyre szabott oktatást megvalósítani. 
Bár az alacsony óraszámok miatt feszített volt a munkatempó, nagyon fontos volt, 
hogy minden tanulónak próbáljanak időt hagyni a felzárkózásra, a tananyag megérté-
sére, elsajátítására. A fiatalabb korosztály számára kezdeti előnyt jelentett, hogy ők 
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nemrég fejezték be tanulmányaikat, így emlékezetükben még frissebben élt a tan-
anyag és a tanulói légkör sem volt idegen számukra. Az idősebbeknek nemcsak a hi-
ányos ismeretek okoztak gondokat, de maga a tanulás tevékenysége is megerőltető 
volt. Mindezek ellenére sokkal érdeklődőbbek, elszántabbak, motiváltabbak voltak, 
sokan odahaza saját gyerekeikkel együtt tanultak, ismételtek még az iskolai tanórák 
után is. „Alapvetően örültek, bár eleinte a gyerekeim megmosolyogtak, amikor beje-
lentettem, hogy iskolába fogok járni. De aztán látták rajtam, hogy mennyire komolyan 
veszem a tanulást és ez nekik is példa volt, amit remélem, jól meg is jegyeztek.” (Jó-
zsef, 27 éves). 

A program indulásakor mindannyian tartottak attól, hogy nem fognak megbirkózni 
az iskolai követelményekkel. Ebben segített az első másfél hét alatt lezajlott ráhangoló 
és motiváló tréning, amely nehezen indult, sokaknak céltalannak tűnt. Ezek az embe-
rek rengeteg gátlással és félelemmel érkeztek az órákra, így ezeket a feszültségeket 
oldani kellett a komolyabb tanulás megkezdése előtt. A tréning alatt többen megje-
gyezték, hogy már előre féltek a tananyag mennyiségétől, mondván, hogy ez nekik 
eddig sem ment - náluk különösen fontos volt a megerősítés és a sikerélmény. „Én 
másodikos voltam, amikor kivett anyukám az iskolából, tovább nem engedtek a szü-
leim iskolába járni. Mindig is nagy vágyam volt, hogy megtanuljak olvasni és le tud-
jam írni jól a nevemet.” – válaszolta Éva (38, éves). 

A csoport nagy része valamilyen tanulási nehézséggel küzdött. Beszédhibát és ta-
nulási zavart is diagnosztizáltak náluk általános iskolai tanulmányaik során. Néhá-
nyuknál diszlexiás, diszgráfiás tünetek is jelentkeztek, egy két kivételtől eltekintve, a 
folyamatos olvasás, írás is nehézséget okozott. Írásuk olvashatatlan volt a kezdetek-
kor, de a tanfolyam végére írásképük olvashatóbbá vált és könnyebben olvastak. 
„Nagy dolog az, hogy kap az ember egy számlakivonatot és el tudja olvasni, mi áll 
benne. Jó érzés, hogy helyesen tudjuk leírni, hogy hol lakunk. A csoportból nem csak 
engem érintett ez a probléma, hanem többeket is, de itt mindenki nagyon sokat tesz a 
fejlődéséért és sokan vagyunk, akik őszintén akarunk!”(Ilona, 29 éves). 

Volt egy anya (nagymama) és lánya páros, akik az unokával együtt tanultak otthon, 
sőt a nyári szünetben a gyereket is hozták magukkal az órákra. „Én nem nevettem ki 
őket, hogy olyan feladatokat kapnak anyáék, amiket én is tanulok az iskolában… 
büszke vagyok rájuk, ahogyan ők is örültek a jó bizonyítványomnak.” (Kitti, 8 éves). 

De nemcsak ismeretek, készségek, kompetenciák megszerzése eredményezett si-
kerélményt a résztvevőknek. Nemcsak az a cél, hogy piacképes készségeket nyújtsunk 
a munkanélküli fiataloknak, és idősebbeknek, hanem az, hogy pozitív hozzáállást ala-
kítsunk ki bennük a tanulás és egy magasabb életminőség iránt. A tanulást ne intéz-
ménnyel, tanárral, ne félelmekkel terhelt helyzettel kapcsolja össze a felnőtt, hanem 
szabadsággal, örömforrással, pozitív életérzéssel. Erre példa Marika, a képzés legidő-
sebb résztvevőjének interjú válasza: „Van 11 unokám, 4 dédunokám, segítek nekik 
ezzel a kis pénzzel is, amit a tanulás mellé megélhetési támogatást kaptunk.” – mondja 
Marika (60). „Megbecsülnek a gyerekeim, én is itt a fiatalokat, szót értek mindenki-
vel. Tudom, hogy szegény vagyok s nem okos, de jó embernek tartom magam. Voltam 
az öngyilkosságig elkeseredett, de az iskola nekem segített: nem vagyok depressziós, 
reggel vidáman kelek, alig várom, hogy a padban legyek. Tudom minden nap: hova 
megyek, nyugalomba, ahol elfogadnak, nem bánt senki, s sokat tanulok. Akarok újabb 



20 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., különszám 2018  
 

 

ismereteket szerezni, ha lehet, még ezután is! Nem akarok arra gondolni, mi lesz, ha 
vége a tanfolyamnak.” 

Ezek az interjúrészletek tanúsítják, hogy az aluliskolázott rétegek számára a tanu-
lási képességeket, a szociális alapkészségeket fejlesztő, önbizalom növelő tréningek 
sokat segítettek a kezdeti félelmek leküzdésében, ezért a tréneri kiképzés is fontos 
része lehet a csoportot fejlesztő felnőttoktatók felkészültségének. Akkor tanultak lel-
kesebben, ha bevonták őket a tanulási feladatokba, ha a feladataik összhangban voltak 
önképükkel, felnőttes felelősségtudatukkal. Egyik interjúalanyom kérdésemre, mely-
ben arról érdeklődtem, hogy mivel volt elégedett a képzés során, elsőként az oktatóval 
kapcsolatos elégedettségéről beszélt: „a tanárok nagyon jók voltak, magyaráztak is, 
és kérdeztek minket is. Azt oktatták, amire kíváncsiak voltunk, meg amivel ők is fog-
lalkoztak…” „Nem az a katonás rend volt, nem úgy oktattak, mint régen az iskolában. 
Szabadabb volt a légkör…” Ebből is látszik, hogy mennyire jelentős a naprakész, gya-
korlatias és hiteles oktató, aki a felnőttek igényeinek megfelelően, a felnőttképzés di-
daktikai módszereit alkalmazva irányítja, segíti a képzésben résztvevőt. 
 
 

Következtetések, javaslatok 
 
Az alapvégzettséget meg nem szerzett vagy alulképzett felnőttek esetében jellemző 
motivációhiány oka legtöbb esetben a korábbi rossz iskolai tapasztalatokban, a tanu-
lási kudarcélményekben keresendő, valamint abban, hogy családjuk, környezetük, s 
így önmaguk számára sem érték a tudás, illetve a tudásszerzés folyamata (Farkas, 
2010; Kerülő, 2009; Bajusz – Németh, 2011). Környezetükben nem jelenik meg min-
taként az az életforma, mely természetes folyamatként kezeli akár az iskolai, akár az 
iskolarendszeren kívüli tanulás felnőttkori megjelenését. Mivel munkaerő-piaci hely-
zetük is labilis, a külső motivációs tényezők hatására sem ülnek vissza az iskolapadba. 
Így nem alakul ki az a motiváció, melynek hatására létrejöhetne a tanuláshoz szüksé-
ges anyagi fedezetet, a családban a tanuló felnőtt segítését szolgáló munkamegosztást 
és nyugodt érzelmi hátteret megteremtő attitűd (Farkas, 2010; Kerülő, 2009). Vissza-
tartó tényezőként hat a felnőttre, ha nem látja világosan a képzés által nyújtott tudás, 
képesség reális, értelmes célját, megtérülését, ha a megtanultakkal kapcsolatban nem 
kap kellő időben és módon visszacsatolást, ha nem kezelik felnőttként – kiváltképp, 
ha ehhez párosul egy korábbi rossz tanulási tapasztalat –, ha nem veszik figyelembe 
felmerülő problémáit, életkörülményeit, vagy ha rossz, esetleg fenyegető érzettel tölti 
el a csoportlégkör (Zrinszky, 2008). 

Azt tapasztaltuk, hogy lényeges a felnőttoktató szociálpszichológiai felkészültsége 
is, hiszen a csoportokban való tanulás olyan hatásokat is kifejt a csoporttagok maga-
tartásának, viselkedésének, tudásának a változására, amit részben tervezni, részben 
kontrollálni érdemes. A valahová tartozás tudatának kialakítása szintén olyan előny, 
amelyről nem szabad megfeledkezni. Jelenleg az ilyen fajta erkölcsi hozadékot az em-
berek nem mérik fel, így elfelejtik a várható pozitív eredmények közé sorolni.  

Ajánlatos erősíteni a nem formális tanulás során szerzett kompetenciák elismeré-
sére szolgáló mechanizmusok rendszerét is, hiszen a nem formális környezetben – 
akár önkéntes munka során is – folyamatosan fejlődhetnek a képességek. Nemcsak a 
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beszámítás céljából fontos a nem formális környezetben szerzett tanulási eredmények 
felmérése, hanem azért is, mert ezáltal „szembesíteni” tudjuk a felnőttet, hogy sokkal 
többet tud és sokkal többre képes, mint azt saját magáról gondolta volna (Farkas, 
2013). Hangsúlyozni kell, hogy a tanulás örömforrás, tartalmasabbá és könnyebbé te-
heti az emberi életet. Olyan erkölcsi többlettel jár, amely a közösségen belül kiemelt 
helyet biztosíthat. A tanulás a szabadság eszköze is, mivel nagyobb fokú szabadságot 
ad az, ha az ember mer önállóan dönteni, saját sorsát a kezébe venni. Mivel a felnőtt-
oktatás multidiszciplináris alapon nyugszik, a felnőtteket oktató szakemberek, 
andragógusok, oktatás-, és képzésszervezőknek kell megtenniük, hogy sok irányban 
tájékozódjanak, hogy ismereteiket összevessék saját tapasztalataikkal, és személyes 
megközelítést, saját elképzeléseken alapuló munkamódszert alakítsanak ki hallgató-
ikkal, a tanuló felnőttekkel. 
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NetWorking 2.0. Examining the relation networks of 
migrants with PSN-maps and interview method. "The social 
network, especially our strong ties, have a large - scale 
influence on our attitude and general behavior (…) Through 
our friends, next to getting material, and immaterial goods, 
valuable social connections are available, what can be very 
useful to have a good position in the society, with far-reaching 
social network.”  (Barabási, 2013)  

The importance of social connections have an 
unquestionable role to integrate the individual into the 
society. One of the most current categorisation of social 
relationships is connected to the name of Granovetter, who 
made a difference of strong and weak ties in the terms of time-
period, emotional intensity and mutual services of the 
relationships. In the study of Getting a job he emphasized  the 
role of  weak ties in the process of integration into the labour 
market. This is one of the most important goals in case of 
economical migration, and also a necessarily fact to be 
accepted by the host-society. 

During the migration process the person usually leaves  
all the friends, family, and the whole social network,-  what 
was owned in the origin country – behind. With the process 
of acculturation the structure of the network is changing, just 
like the functions of the alters.   

The first stage of the study was to discover the composition 
of the personal social network of young regular migrants, who 
moved to the Netherlands more than 1 year ago, and 
successfully integrated him/herself into the labour market. The 
categorisation of the social ties are divided one hand into very-
close and somewhat-close relationships, based on criteria of 
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different researchers. On the other hand host, origin, 
transnational and fellows categories, based on the origin- and 
current country of the alters.  In 2016  the research involved 7 
foreign and also 6 Dutch (Host) participants (Szabó, 2017).  

From 2017 September,  we continued the research in 
Hungary with involving 30 more young regular migrants. By 
using the same interactive method of personal social network-
map it is possible to get information of the functions, 
closeness, and above mentioned types of the ties. The 
combination with a qualitative interview helps the complexity 
of the network, and adds information of the level of subjective 
integration, and the role of social connections by the 
mechanism of finding a job.   

This analysis is based on the network maps, which has been 
asked in the Netherlands (2016) and Hungary (2017) from 
young ( under 35 years old) regular migrants.  The focus of the 
research is on the size and structure of social networks by both 
focus groups. The results showed a very interesting difference 
in size and in composition of the networks by the focus groups. 

Kulcsszavak 
Magyarország, 
Hollandia, 
migráció, 
kapcsolatháló, 
PSN-térkép, 
 

Absztrakt. A migráció kérdése- különösen az elmúlt évben, – de 
napjainkban is folyamatosan napirenden van. Bár a migrációs 
hullám radikálisan, és speciális módon érintette Magyarországot, 
hazánk megmaradt tranzit-ország szerepben, hiszen a menekül-
tek szignifikáns hányada nem szándékozott tartósan letelepedni 
(Juhász- Molnár, 2016; TÁRKI, 2016; Szabó, 2016).  

Ennek ellenére, a bevándorlási hullám és az ehhez kap-
csolódó politikai kampányok erőteljesen formálták a hazai 
közvéleményt, és döntően két radikális- politikailag befolyá-
solt ellenpólus jelent meg: az egyik oldal állítása szerint a 
migrációs hullám kulturálisan, és személyes biztonság tekin-
tetben is veszélyezteti az országot (kontinenst), a másik oldal 
szerint pedig, tulajdonképpen egy nem létező, politikailag ge-
nerált problémáról beszélünk (Juhász- Molnár, 2016).  
A magyar társadalom idegen-ellenes attitűdjét több nemzeti, 
és nemzetközi tanulmány is bizonyítja (pl. TÁRKI, 
EUROBAROMÉTER).  

A TÁRKI által mért idegenellenesség 2012 és 2015 kö-
zötti – a korábbi évekhez képest eleve magasabb – értéke 
2016 januárjára tovább növekedett, miközben a mérlegelők 
aránya a valaha mért legalacsonyabb szintre esett vissza, va-
lamint az idegenbarátok aránya a nullához közelített.  

2016-ban, 13 résztvevő bevonásával, az anti-xenofób or-
szágként számontartott Hollandiában letelepedett fiatal kül-
földi munkavállalók befogadó társadalomba való beágyazott-
ságát vizsgáltam a kapcsolat rendszerükön keresztül, amihez 
a Lubbers és Molina (2007; 2010) által használt PSN-térkép 
és interjú módszerét alkalmaztam.  

Ezúttal a kutatást hazai terepen folytattuk, Magyarorszá-
gon élő, munkaviszonnyal rendelkező, 35 év alatti fiatalok 
körében, akiket hólabda módszerrel vontunk be.  
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A 2015-ös migrációs válság hatására tovább növekedett (min-
den rekordot megdöntött) xenofóbia, előítéletesség (TÁRKI, 
2016) természetesen gátolja a társadalmi integrációt, valamint 
a külföldiek lehetőségét a host-országbeli kapcsolatok kialakí-
tására, ami különböző kulturális-gazdasági-társadalmi javak 
(Bourdieu, 1987, Granovetter 1973, 1974, Angelusz &Amp; 
Tardos 1998; Gyarmati 2009; Dávid- Huszti- Lukács, 2016) 
áramoltatásán túl, hozzájárulhatna az egyén szubjektív jóllété-
hez (Utasi, 1999, 2004; Albert – Dávid, 1999, 2004, 2007, 
2016; Dávid – Huszti – Lukács, 2016; etc.). A vizsgált fiatalo-
kat fokozottan érinthetik az előítéletekre alapozott sztereotí-
piák, ennek következtében a kirekesztés, emellett az aktív- fi-
zikailag is elérhető kapcsolatok hiányában az izoláció.  

Bár a kutatást még nem tekintjük befejezettnek, az adatok 
elemzése pedig folyamatban van, jelen tanulmányban beszá-
molunk a magyarországi lekérdezés részeredményeiről, a 
kapcsolati háló méretét, illetve a Host-Origin-Fellows-
Transnationals kapcsolatok arányának megoszlását illetően. 

 
 
Ez a tanulmány a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 12. 01., Nyíregyházi 
Egyetem) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 

Bevezetés helyett: Migráció- Idegenellenesség  
 
A migráció kérdésének aktualitása megkérdőjelezhetetlen. Bár napi szinten értesülünk 
a legkülönfélébb forrásokból az európai bevándorlással kapcsolatos hírekről, a 2015 
nyarán kirobbant migrációs válság kapcsán kevés szó esik arról, hogy a nemzetközi 
migráció volumene, intenzitása folyamatosan nő- írja a Migráció Kutató Intézet (2017) 
(Melléklet I.- 1. ábra). A folyamat természetesen multifaktoriális okokra vezethető visz-
sza. Egyrészről a globalizáció, másrészt a mobilizációs csatornák kiszélesedése (Mig-
ráció Kutató Intézet, 2017, http1), az általunk vizsgált reguláris migránsok esetében pe-
dig döntően gazdasági tényezők játszanak szerepet az anyaország elhagyásában.  

Bár a 2015-ös migrációs hullám radikálisan, és speciális módon érintette Magyar-
országot, hazánk megmaradt tranzit-ország szerepben, hiszen a menekültek szignifi-
káns hányada nem szándékozott tartósan letelepedni (Juhász-Molnár, 2016, TÁRKI, 
2016, Szabó, 2016). Ennek ellenére a bevándorlási hullám, és az ehhez kapcsolódó 
politikai kampányok erőteljesen formálták a hazai közvéleményt, és döntően két ra-
dikális- politikailag befolyásolt ellenpólus jelent meg: az egyik oldal állítása szerint a 
migrációs hullám kulturálisan, és személyes biztonság tekintetében is veszélyezteti az 
országot (kontinenst), a másik oldal szerint pedig, tulajdonképpen egy nem létező, 
politikailag generált problémáról beszélünk (Juhász- Molnár, 2016).  

2013 májusában a Standard EUROBAROMÉTER felmérése által megkérdezett ma-
gyarok csupán 7%-a gondolta, hogy a migráció az Európai Unió egyik legfontosabb 
problémai közé tartozik. 2015 novemberére a migráció- kérdése az első helyre került az 
EU kihívások listáján, az aránya pedig, 18%-ról (2014) 68%-ra emelkedett egyetlen év 
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alatt. Szorosan követte a lista második helyén a terrorizmus elleni küzdelem (Juhász-
Molnár, 2016).  

A magyar társadalom idegen-ellenes attitűdjét több nemzeti, és nemzetközi tanul-
mány is bizonyítja (pl. TÁRKI, EUROBAROMÉTER). Szintén magas arányban van 
jelen az intolerancia az országban, elsősorban azon csoportokkal szemben, amelyek-
hez ijesztő sztereotípiák kapcsolódnak, és amely csoportok félelmet keltenek a több-
ségi társadalomban (TÁRKI, 2015). Ezek után nem meglepőek a statisztikák (TÁRKI, 
EUROBAROMÉTER), amelyek az idegenellenesség radikális növekedéséről szá-
moltak be a bevándorlási hullám után.  

A TÁRKI által mért idegenellenesség 2012 és 2015 közötti – a korábbi évekhez 
képest eleve magasabb – értéke 2016 januárjára tovább növekedett, miközben a mér-
legelők aránya a valaha mért legalacsonyabb szintre esett vissza, valamint az idegen-
barátok aránya a nullához közelített. (Melléklet II- 2. ábra)  

2016-ban, 13 résztvevő bevonásával, az anti-xenofób országként számontartott 
Hollandiában letelepedett fiatal külföldi munkavállalók befogadó társadalomba való 
beágyazottságát vizsgáltam a kapcsolat rendszerükön keresztül, amihez a Lubbers- 
és Molina (2007; 2010) által használt PSN-térkép (Wellman, 2007), és interjú mód-
szerét alkalmaztam.  

Ezúttal a kutatást hazai terepen folytattuk, Magyarországon élő, munkaviszonnyal 
rendelkező fiatal reguláris migránsok körében. A résztvevők hólabda módszerrel tör-
ténő bevonása és lekérdezése az Eötvös Loránd Tudományegyetem Társadalom Tudo-
mányi Karának hallgatói csoportja által valósult meg*, jelen tanulmány adatainak fel-
dolgozása, és elkészítése pedig Szabó Miklóssal közös munkánk eredménye.  
 
*Köszönjük a kutatásban való közreműködést Dallos Virágnak, Horváth Richárdnak, Nagy 
Klárának, Pári Eszternek, Rákóczi Zoltánnak, Szecsődi Orsolyának, Szeltner Zsófiának, Szé-
kely Líviának, Tarnói Csengének és Telek Hannának. 
 
 

A kutatásról:  
 
A kutatás aktualitása:  
A 2015-ös migrációs válság hatására tovább növekedett (minden rekordot megdöntött) 
xenofóbia, előítéletesség (TÁRKI, 2016) természetesen gátolja a társadalmi integrációt, 
valamint a külföldiek lehetőségét a Host-országbeli kapcsolatok kialakítására, ami külön-
böző kulturális- gazdasági – társadalmi javak (Bourdieu, 1987; Granovetter 1973, 1974; 
Angelusz &Amp, Tardos 1998; Gyarmati 2009; Dávid- Huszti-Lukács, 2016) áramolta-
tásán túl, hozzájárulhatna az egyén szubjektív jóllétéhez (Utasi, 1999, 2004; Albert- Dá-
vid, 1999, 2004, 2007, 2016; Dávid-  Huszti-  Lukács,  2016; etc.). A vizsgált fiatalokat 
fokozottan érinthetik az előítéletekre alapozott sztereotípiák, ennek következtében a kire-
kesztés, emellett más, aktív- fizikailag is elérhető kapcsolatok hiányában az izoláció.   

A kapcsolatok jelentőségét, sokrétű funkcióit, elengedhetetlen szerepét az integráci-
óban különböző tudományok neves képviselői számtalanszor bebizonyították 
(Durkheim, 1982; Merton, 2002; Weber, 1982; 1987; Parsons, 1985; Habermas, 1994). 
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A kapcsolatok értelmezésének egyik legelterjedtebb terminusa az erős- és gyenge kö-
tések fogalma. Granovetter 1. a kölcsönhatások időtartama, 2. a kötések érzelmi in-
tenzitása, intimitása és 3. a kölcsönösen nyújtott szolgáltatások jellege alapján külön-
bözteti meg a gyenge- és az erős kötéseket egymástól (Granovetter, 1982).  

Az erős kötéseknek tekintett kapcsolatok a kapcsolati erőforrás-áramlás során 
megszerzett és birtokolt státus megőrzésében, míg a gyenge kötések a státusok meg-
szerzésében játszanak szerepet (Angelusz, Tardos, 1991; Granovetter, 1991; Lin, 
1991). Az erős kapcsolatok biztosítják az intimitás, stabilitás, és bizalom érzését az 
egyén számára, segítik őt a megküzdésben, és támogatják a nehéz élethelyzetekben, 
emellett pedig biztosítják a fizikai- és pszichés jól-léthez szükséges javakat. A gyenge 
kapcsolatoknak elsődleges funkciója a társadalmi távolságok áthidalása, a közvetítés, 
illetve az információ-csere (Kawachi, 2006 in Dávid, Huszti, Lukács, 2016). 

Aki azonban úgy dönt, hogy elhagyja az anyaországát, és egy idegen országban 
kezd új életet, annak rövid időn belül szembesülnie kell a ténnyel, hogy sok egyéb 
mellett szinte a teljes kapcsolathálózatát elveszítette, legalábbis ami a fizikai közelsé-
get illeti.  Bár a technikának köszönhetően lehetőségek tárháza áll rendelkezésre a 
kapcsolattartásra, ezeket elsősorban az erős kapcsolataink esetében használjuk, ame-
lyek funkciója is kényszerűen átalakul a távolság következtében.   

A Personal Social Network, vagy PSN-térkép lehetőséget kínál a bevándorló egyé-
nek kapcsolathálózati változásainak nyomonkövetésére. A Host-ország társadalmába 
történő integrációnak, a munkaerőpiaci integrácó, a nyelvtudás, a kultúra megisme-
rése- elsajátítása mellett fontos mutatója, hogy az egyénnek sikerül-e „újraépítenie” a 
HOST- országban a networkjét, és továbbra is hozzájutnia a kapcsolatok által áramol-
tatott javakhoz, aktív, fizikailag is elérhető kapcsolatok formájában.      

 
Módszer:  
 A PSN-térkép (Wellman, 2007), és interjú együttes alkalmazásának módszerét a 
Lubbers, - és Molina szerzőpáros néhány évvel ezelőtt sikeresen alkalmazta a Spa-
nyolországban élő migránsok kapcsolathálózatának elemzésére (Lubbers, Molina, 
2010). A térkép elkészítésének többszöri alkalmazásával, elsősorban 4 kategóriában 
(Host- Origin-Fellows-Transationals) követhetjük nyomon a kapcsolatok számának, 
típusának, funkcióinak, közelségének, a kapcsolathálózat összetételének változását. A 
fent említett négy kategóriát a következőképpen értelmezzük:  
 
Host: Az új ország befogadó közege. Azok a kapcsolatok, akik a fogadó országban 
születtek és jelenleg is ott élnek.  
Origin: Kibocsájtó közeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaországban születtek, és 
jelenleg is ott élnek.   
Fellows: Hasonló kulturális közeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaországból szár-
maznak, és a befogadó országban élnek.  
Transnationals: Mindenki más. Egyéb nemzetközi kapcsolatok.  
 
A lekérdezés második része interjúból áll, aminek segítségével kiküszöbölhetőek az 
esetleges vakfoltok, és további információhoz juthatunk a migráció okait, és a szub-
jektív integráltság érzetet illetően.  
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A használt módszer egyértelműen kvalitatív-jellegű, reprezentativitás hiányában, és 
viszonylag kevés résztvevő bevonásának következtében eredményeinket nem áll 
szándékunkban a társadalom egészére értelmezni.  Eddigi tapasztalataink alapján el-
mondható, hogy a lekérdezés során a résztvevők nagymértékben bevonódnak, szíve-
sen mesélnek, így sok addicionális információhoz jutunk a konkrét kérdéseken túl. 
Ezáltal nagymennyiségű adat áll rendelkezésre, így sokrétű elemzési lehetőség nyílik 
a kapcsolati háló mélyebb- részletesebb- „minőségibb” megismerésére. 

Jelen tanulmányban azt vizsgáltuk, hogy a megkérdezett magyarországi bevándor-
lók mekkora kapcsolathálózattal rendelkeznek, illetve sikerült-e integrálódniuk a be-
fogadó ország társadalmába azáltal, hogy a kapcsolathálózatukban megjelennek a 
HOST-kapcsolatok. A magyar lekérdezés eredményeit a fenti dimenziókban össze-
vetjük a hollandiai lekérdezés eredményeivel.  
 
Vizsgálati populáció:  
A mintába olyan egyének kerültek, akik 18 és 35 év közöttiek, nem magyar állampol-
gárok*, de rendelkeznek Magyarországon munkavállalási engedéllyel és bejelentett 
munkájuk van. A mintába hólabda mintavételi módszerrel kerültek az alanyok. Vannak 
olyan társadalmi jelenségek, amiket nem, vagy csak nagyon nehezen lehet lakossági 
listából választott mintán vizsgálni. Andorka ilyeneknek nevezi meg a ritka jelenségeket 
és a „rejtett populációkat” (Andorka,  2006) , mint esetünkben a külföldi munkavállaló-
kat Magyarországon. Ilyen esetben a hólabda módszert ajánlja. A résztvevők demográ-
fiai adatait az 1. táblázatban foglaltuk össze.   
 

  Amszterdami (NL) lekérdezés 
(2015) 

Budapesti (HU)  
 lekérdezés (2017) 

N= 13 (7 külföldi, 6 holland) 30 ( 30 külföldi) 
Átlagéletkor  28,3 25,8 
Életkor min. 19 18 
Életkor max 35 33 
Munkaviszonnyal rendelkezik 100% 100% 
Nő-Férfi arány 54%-46% 50%-50% 

Végezettség  

DMD 2 PhD/MD/DMD 3 
MA/MSc 6 MA/MSc 10 
BA/BSC 4 BA/ BSC 8 

HAVO 1 
OKJ 1 

Érettségi 8 
 

1. táblázat A magyar- és holland részvevők adatai. 
 

*Magyarországon kívül született és nőtt fel, viszont jelenleg Magyarországon él minimum egy 
éve, maximum 10 éve, és ez tervei szerint nem fog megváltozni az elkövetkező egy évben. 
 
 

Eredmények  
 
Bár a fent ismertetett módszer segítségével kapott adatok változatos elemzési pers-
pektívákat tesznek lehetővé, a tanulmány terjedelmi korlátait figyelembe véve ezúttal 



28 Acta Medicina et Sociologica – Vol 9., különszám 2018  
 
 
csak a network méretére és a Host-Origin-Fellows-Transnational (továbbiakban H-O-
F-T) kapcsolatok arányának elemzésére fókuszáltunk.  

Az adatok feldolgozása során mind a magyar, mind a holland mintát figyelembe 
vettük, és célunk volt azok objektív összehasonlítása. A módszertan annyiban külön-
bözött a két lekérdezés során, hogy az első kutatásban hollandokat (azaz Host, nem 
pedig bevándorló) alanyokat is a mintába vettünk. A kutatás első (pilot-jellegű) fázi-
sában ennek a célja kontroll-jellegű volt: kíváncsiak voltunk, hogy a hollandok 
networkjében megjelennek-e külföldi alterek. Ez a magyarországi kutatásnak egy-
előre nem része, azonban az itthoni lekérdezés tervezett következő lépcsőfoka. Ennek 
ellenére,  amíg ez az adat nem áll rendelkezésre mindkét mintában, a holland mintának 
ezen részét figyelmen kívül kell hagynunk.  

 
A network méretének elemzése:  
A 2. táblázat adataiból megállapíthatjuk, hogy a Magyarországon megkérdezettek átla-
gosan 21,4, összesen pedig 621 altert említettek a lekérdezéskor. Átlagosan egy meg-
kérdezett személy 8,33 nagyon közeli és 12,37 valamelyest közeli kapcsolatot említett.  
 

HU Network 
méret 

Nagyon 
közeli 

Valame-
lyest közeli Host Origin Fellow Transnational 

TOTAL 621 250 371 213 188 92 125 
Átlag 21,41 8,33 12,37 7,34 6,48 3,17 4,31 
Min 7 1 4 0 0 0 0 
Max 45 17 34 40 19 11 15 

 
2. táblázat- Magyarországi lekérdezés- Összesített. Forrás: saját szerk. Szabó M. (2017) 
 
A hollandiai lekérdezés mintájában szereplő ego-k network- paramétereinek átlagos 
eloszlása a 3. táblázatban látható: itt az átlagos network méret 14,7 altert tartalmazott. 
(3. táblázat) A nagyon közeli kapcsolatok átlaga 9,3; a valamelyest közeliek átlaga 
pedig 5,4 személy (3. táblázat).  

Érdekes különbség a fenti adatok alapján, hogy a Magyarországon folytatott kuta-
tás résztvevői jóval magasabb network-méret átlaggal rendelkeznek, mint a Hollandi-
ában lekérdezettek (4. táblázat) . A magyar 21,41 és a holland 14,7 átlag mutatja, hogy 
több mint 6 alterrel nagyobb a kapcsolati hálója a Magyarországon vizsgált bevándor-
lók átlagkapcsolatának, ami a megkérdezett holland átlag 145%-a. Különösen meg-
lepő volt számunkra ez az adatkülönbség, ismerve a magyarországi idegenellenesség 
mutatóit (idegenellenes 53%; idegenbarát 1 %; TÁRKI, 2016).  

 

NL Network  
méret 

Nagyon  
közeli 

Valame-
lyest közeli Host Origin Fellows Transnational 

TOTAL 103 65 38 10 59 8 26 

Átlag 14,71 9,29 5,43 1,43 8,43 1,14 3,71 

Min 8 4 3 0 4 0 0 

Max 20 14 9 3 14 4 10 
Forrás: Saját szerk, 2017. 

 
3. táblázat- Hollandiai lekérdezés, külföldiek adatai,  
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Magyar minta Holland minta 

EGO Network 
méret 

Nagyon 
közeli 

Valamelyest 
közeli EGO Network 

méret 
Nagyon 
közeli 

Valame-
lyest  

közeli 
Total 621 250 371 Total 103 65 38 

Átlag 21,41 8,33 12,37 Átlag 14,71 9,29 5,43 

Min 7 1 4 Min 8 4 3 

Max 45 17 34 Max 20 14 9 

Forrás: saját szerk, 2017. 
 

4. táblázat Nagyon közeli és valamelyest közeli kapcsolatok, összesített.  
 

A nagyon közeli kapcsolatok között a holland minta 9,3-as átlaga magasabb, mint a magyar 
8,33, azonban a valamelyest közeli kapcsolatok 5,4 és 12,37 arányban oszlik meg a magyar 
minta javára (okozva a teljes network méretének nagymértékű eltérését). (4. táblázat) 

Ez a nagy eltérés, ami a valamelyest közeli kapcsolatok elemzésénél felmerül to-
vábbi kérdéseket vet fel. Felettébb érdekes lenne megnézni a valamelyest közeli és a 
nagyon közeli kapcsolatok H-O-F-T eloszlását, hogy választ kapjunk arra a kérdésre, 
hogy kik alkotják főként a nagyon közeli kapcsolatokat, ahol jelentős eltérést tapasz-
taltunk a két minta esetében.  
 
A kapcsolatháló milyenségének vizsgálata a Host-Origin-Fellows-
Transnationals kategóriákon belül: 
Az H-O-F-T kapcsolatok eloszlása különösen érdekes. Az 5. táblázat azt mutatja, 
hogy egy egonak a magyar mintában átlagosan 7,34 Host, 6,48 Origin, 3,17 Fellow és 
4,31 Transnationals kapcsolata van. Azonban ez csak a mintánk alapján készült átla-
gos eloszlást veszi alapul, az egyéni szinten folytatott elemzés után észrevehetjük, 
hogy az egyéni szinten vizsgált arányok nem egyeznek meg az átlagos megoszlással, 
hanem másféle módon oszlanak meg. Az egok jelentős többségénél megfigyelhető, 
hogy bizonyos esetekben a H-O-F-T kategóriák valamelyikében (néha több esetben 
is) nagyon alacsony a megnevezett alterek száma, másokban pedig kiugróan ma-
gas.(Melléklet III- 3. ábra, Melléklet VI.- 4.ábra )   

A holland kutatás eredményeit ugyanilyen szempontok alapján dolgoztuk fel. Az 
ott kapott mintában a network H-O-F-T kategóriánkénti átlaga a következő volt (5. 
táblázat): a Host kapcsolatok átlaga 1,43; az Origin kapcsolatoké 8,43; a Fellows kap-
csolatoké 1,14 és a Transnationals kapcsolatok átlaga pedig 3,71 (5. táblázat).  

Forrás: saját szerk, 2017. 
 

5. táblázat H-O-F-T összesített.  

Magyar minta Holland minta 

Ego Host Origin Fellow Trans-
national Ego Host Origin Fellow Trans-

national 
Total 213 188 92 125 Total 10 59 8 26 
Átlag 7,34 6,48 3,17 4,31 Átlag 1,43 8,43 1,14 3,71 
Min 0 0 0 0 Min 0 4 0 0 
Max 40 19 11 15 Max 3 14 4 10 
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A fentiek alapján egyértelműen kitűnik, hogy a két országban megkérdezettek szociális 
hálója nagy mértékben különbözik a mérete és a H-O-F-T kapcsolatok eloszlása szem-
pontjából is. A holland mintában az átlagok közül legjobban az Origin kapcsolatok tűn-
nek ki, ami a Host, a Fellows és a Transnationals átlagoknak a többszöröse. A magyar 
adatoknál az átlagok közötti különbség ehhez képest elhanyagolható. Ez alapján meg-
állapítható, hogy a Magyarországon megkérdezettek átlagosan több kapcsolattal rendel-
keznek, tehát az integrációjuk ebből a szempontból sikeresebbnek mondható.   

Mindenképpen szót kell ejtenünk azonban a Host-Origin kapcsolatok megoszlásá-
ról is. A Host és Origin kapcsolatok azok, amelyek aránya egy egyén integrációját 
főként meghatározhatják. A magyar mintában a Host-Origin átlagok 7,34 – 6,48, a 
holland mintában pedig 1,43 – 8,43 arányban oszlanak meg, ami nem csak arányaiban 
tér el szignifikánsan, hanem a kapcsolati átlagok aránya megfordul.  

 
 

Záró gondolatok  
 
Ezekről a számokról persze lehetne vitatkozni: az eltéréseket magyarázni lehetne a 
két minta különbözőségeivel (eltérő nemzetiségűek a mintában, eltérő létszámú ego a 
mintában, a mintavétel módszere nem ad reprezentatív mintát, etc.), vagy a magyar-
holland társadalmi és kulturális háttér nagy eltérésével, amire ebben a tanulmányban 
nem volt módunk kitérni. Itt szeretnénk ismételten hangsúlyozni, hogy a kapott ered-
ményeket nem áll szándékunkban a két társadalom egészére értelmezni. Amit viszont 
konklúzióként érdemesnek tartunk megjegyezni, hogy a fenti adatok újabb bizonyí-
tékként értelmezhetőek arra, hogy a kvantitatív módszerek mellett érdekes és szüksé-
ges kvalitatív dimenziókban is vizsgálni a társadalmi jelenségeket, hiszen a kutatási 
fókusz mélyebb- részletesebb megismerése mellett, az esetleges ellentmondások 
újabb elemzési dimenziókat is kijelölhetnek.    
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A parlagfű (Ambrosia artemisiifolia l.) pollen meny-
nyiségének és minőségének szezonális és napszakos 

változása Nyíregyháza légkörében 
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INFO ABSTRACT 
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toth.marta@nye.hu 
 

Seasonal and periodic changes of the quantity and quality 
the pollen of ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.) in the 
atmosphere of Nyíregyháza. The ragweed has a fast 
regeneration and settling ability, an invasive, aggressive 
weed. The ragweed's life cycle runs from mid-July to mid-
October, releasing billions of pollens into the atmosphere. 
Since it is a relatively small amount of pollen, it can stay in 
the air for a long time, which may prolong the allergic season. 
The pollen can accumulate a lot of organic contamination due 
to its airy, densely populated surface, which can modify 
allergic symptoms. The morphology of Ambrosia pollen also 
changes, which also provides a more elaborate surface for the 
absorption of organic pollutants. Our investigations focus on 
how the pollen's seasonal and day-to-day volumes are formed, 
and what impurities and what proportion of the pollen surface 
occur. In our investigations the samples were derived from 
the HIRS type pollen trap placed on top of Nyíregyháza 
ÁNTSZ. After pollen painting, pollens were studied using a 
Leica BZ01 binocular microscope. The pollen morphology 
was analyzed using the Hitachi SU 1510 electron microscope 
following the gold coagulation of the samples. 

Results: The highest amount of pollen was measured in 
August and September. In August, the amount of pollen in the 
air is much higher than in September. The highest amount of 
pollen was measured in August, every day, mainly for 8-10 
hours. After 10 hours, a steady pollen decrease was observed 
for up to 20 hours followed by a weak but steady rise up to 6 
hours. Similar results were obtained in September. 

On the surface of the pollen, organic and inorganic 
contaminations were observed in August and September. The 
amount of contaminants was higher in September. The 
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inorganic contamination was higher than the organic in both 
months. Organic contaminants were mainly fungal spores. 

Differences were observed in the morphology of pollen. 
In September, we observed an average of several deformed 
pollen reminders of raspberry production compared to Au-
gust. In August we first measured intact form of spherical pol-
len. Our results were also confirmed by studying electron 
microscopy. 

Pollen's seasonal and daily volumes differed, mainly in 
August, the highest average quantities, while organic 
pollutants were typically observed in September. 

Kulcsszavak 
parlagfű,  
pollen,  
pollen morfológia,  
szerves szennyeződés 
 

Absztrakt: A parlagfű gyors regenerációs és megtelepedési 
képességgel rendelkezik, invazív, agresszív gyomnövény. A 
parlagfű életciklusa alapján július közepétől október közepéig 
virágzik, több milliárd pollent bocsájt ki a légkörbe. Mivel re-
latív kis tömegű pollenről van szó, ezért hosszú ideig képes a 
levegőben tartózkodni, amely az allergiás szezont meghosz-
szabbíthatja. A pollen a levegőben, tagolt felszínéből adódóan 
sok szerves szennyeződést tud összegyűjteni, amely módosít-
hatja az allergiás tüneteket. Az Ambrosia pollen morfológiája 
is változik, amely még tagoltabb felületet biztosít a szerves 
szennyezőanyagok megtapadásához. Vizsgálataink arra fóku-
szálnak, hogy a pollen évszakos és napszakonkénti mennyi-
sége hogyan alakul, továbbá a pollen felszínén milyen szeny-
nyeződések és milyen arányban fordulnak elő. Vizsgálataink 
során a minták Nyíregyházi ÁNTSZ tetejére kihelyezett 
HIRS típusú pollencsapdából származtak. A pollenfestést kö-
vetően a virágporokat Leica BZ01 típusú binokuláris mikro-
szkóppal tanulmányoztuk. A pollen morfológiát a minták 
aranygőzölését követően Hitachi SU 1510 típusú elektron-
mikroszkóp segítségével elemeztük. 

Eredményeink: Legnagyobb pollen mennyiséget augusztus 
és szeptember hónapokban mértünk. Augusztusban jóval na-
gyobb a pollen mennyisége a légtérben szeptemberhez képest. 
A pollen legnagyobb mennyiségét augusztusban, minden nap 
elsősorban 8-10 óráig mértük. 10 óra után egy egyenletes pol-
lencsökkenést figyeltünk meg egészen 20 óráig, majd egy 
gyenge, de egyenletes emelkedés volt mérhető egészen 6 óráig. 
Hasonló eredményeket kaptunk szeptember hónapban is.  

A pollen felületén szerves és szervetlen szennyeződéseket 
figyeltünk meg elsősorban augusztus és szeptember hónapok-
ban. A szennyeződések mennyisége szeptemberben nagyobb 
volt. A szervetlen szennyeződés nagyobb arányú volt a szer-
veshez képest mindkét hónapban. A szerves szennyeződések 
elsősorban gomba spórák voltak.  

A pollen alakjában is megfigyeltünk eltéréseket. Szept-
ember hónapban átlagosan több deformált, málna termésére 
emlékeztető pollent figyeltünk meg augusztushoz képest. Au-
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gusztusban elsősorban ép formájú, gömb alakú pollent mér-
tünk. Eredményeinket az elektronmikroszkópos felvétlek ta-
nulmányozása is megerősítette. 

A pollen évszakos és napszakos mennyisége is eltérő, el-
sősorban augusztusban mértük a legnagyobb átlagmennyisé-
geket ugyanakkor a szerves szennyeződések jellemzően 
szeptember hónapban voltak megfigyelhetőek. 

 
 
Ez a tanulmány a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 12. 01., Nyíregyházi 
Egyetem) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 
Bevezetés 
 
Az allergia, világunk egyik legkomolyabb betegségévé vált az elmúlt pár évtized 
alatt. Magyarországon népbetegségnek számít. Az allergiás szénanáthában szenve-
dők száma a kilencszeresére nőtt az elmúlt 12 év alatt (Páldy et al. 2006) és a kör-
nyező országokban is egyre több olyan ember akad, aki allergiás a parlagfű pollen-
jére. (Verini et al. 2001). A pollenszemek felületén vagy falában akár 10-15 féle 
allergén természetű fehérje és előfordulhat (Juhász 2012). A parlagfű fő allergénja, 
az Amb a1 a pektát-liáz család tagja, amely környezetszennyezés hatására növeked-
het a pollenben. Ezt az allergénhatást fokozhatja a pollenmorfológiai változása, 
amely segíti a gomba spórák megtapadását az egyébként is tagolt pollenen.  
 
 

Anyag és módszer 
 
Vizsgálataink során a minták Nyíregyházi ÁNTSZ tetejére kihelyezett HIRS típusú 
pollencsapdából származtak. A pollenfestést követően a virágporokat Leica BZ01 
típusú binokuláris mikroszkóppal tanulmányoztuk. A pollen morfológiát és felszínét 
a minták aranygőzölését követően Hitachi SU 1510 típusú elektronmikroszkóp se-
gítségével elemeztük.  
 
 

Eredmények 
 
A parlagfű pollen mennyiségi megoszlása júliustól 
októberig 2016-ban és 2017-ben  
 
A parlagfű pollen mennyisége 2016-ban július elejétől egyenletesen és gyorsan nő, 
majd augusztusban a légtér pollen tartalma eléri a 2500db/m3 mennyiséget.  Szept-
emberben augusztushoz képest csökken a pollen mennyiség, de jelentősen több mint 
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2000db/m3. Majd októberre fokozatosan csökken a mennyisége és a virágzás meg-
szűnésével a pollenkibocsájtás is megszűnik (1. ábra). 

 
1. ábra. A parlagfű pollen mennyiségi megoszlása júliustól októberig 2016-ban és 2017-ben. 

 
A parlagfű pollen mennyiségének változása 2017-ben hasonló a 2016-os évhez. A 
légtér pollen tartalma augusztusban majdnem eléri a 4000db/m3 mennyiséget, ez a 
mennyiség meghaladja az egy évvel korábban mért pollenkoncentrációt 
 
 

A parlagfű szerves és szervetlen szennyeződései 
2016-ban és 2017-ben  
 
Mivel a parlagfű pollen felülete erősen tagolt, ezért a növényről vagy a levegőből 
származó szennyező anyagok könnyen megtapadhatnak rajta. A gömb alaktól eltérő, 
málna termésére hasonlító, deformált pollenszemek többségében szeptemberben 
voltak megfigyelhetőek mindkét vizsgált évben (2. ábra). 

Mind a szerves, mind a szervetlen szennyezőanyagokkal borított virágpor hason-
lóan a 2016-os évhez 2017-ben is szeptemberben volt nagyobb mennyiségben. Ezek 
a szennyezőanyagok jellemzően gomba spórák voltak. 

A 2016-os adatokhoz hasonlóan 2017-ben is a szervetlen szennyeződés volt na-
gyobb mennyiségben, mind augusztusban mind szeptemberben, ahol elérte az 
1600db/m3 mennyiséget. Azonban a szerves szennyeződés kétszerese 2017-ben a 
2016-os évben mért mennyiséghez képest.  
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2. ábra. A parlagfű pollen szerves és szervetlen szennyeződései 2016-ban és 2017-ben 

 
Az elektronmikroszkóppal készített felvételeken is jól látszik, hogy a szerves szeny-
nyeződések, pl. gomba spórák és hifák elsősorban szeptemberben voltak megfigyel-
hetőek (3. ábra). 
 

  

  
 

3. ábra. A pollenminták szerves szennyeződései (szeptemberi minták) 
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Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos el-
oszlása augusztusban és szeptemberben 2016-ban 
és 2017-ben 
 
A parlagfű pollenkibocsájtása napszakonként eltérő, nem egyenletes. Augusztusban, 
legnagyobb mennyiségben 8 és 10 óra között tapasztalható, majd mennyisége egyen-
letesen csökken 8 óráig, majd ismét kis mértében nő. Szeptemberben 8 és 12 óra 
között a legnagyobb a pollenkoncentráció, majd egyenletesen csökken 22 óráig, és 
ezt követő órákban ismét nő a mennyisége (4. ábra). 
 

 
4. ábra. Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos eloszlása  

augusztusban és szeptemberben (2016). 
 

2017-ben a 2016-os adatokhoz hasonlóan 8-12 óra magasságában volt a legnagyobb 
pollenkoncentráció a légtérben (5. ábra). 
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5. ábra. Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos eloszlása  

augusztusban és szeptemberben (2017). 
 
 

Az Ambrosia artemisiifolia deformált pollen elosz-
lása  
 
A deformált, a málna termésére emlékeztető pollenformák nagyobb számú megjele-
nése elsősorban szeptemberben volt megfigyelhető (6. ábra). 

 
6. ábra Az Ambrosia artemisiifolia deformált pollen eloszlása. 
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Az elektronmikroszkópos felvételeken is elsősorban a szeptemberi mintákban fi-
gyeltünk meg több deformált pollent (7. ábra). 
 

2017. augusztusban gyűjtött pollen 2017. szeptemberben gyűjtött pollen 
 

7. ábra. A pollen morfológia eltérései (2017). 
 
 

Összefoglalás 
 
Az utóbbi évtizedben az allergiában szenvedők száma nagymértékben megnöveke-
dett. Ezt a pollenek mennyiségi növekedése a légtérben és a pollenekre tapadt egyéb 
szennyeződések, mint például a gomba spórák is okozhatják. Vizsgálatunk során arra 
a kérdésre kerestem választ, hogy az Ambrosia artemiisifolia L. pollen mennyisége 
hogyan változik a légtérben főként azokban a hónapokban, amelyek jelentősen be-
folyásolják az egészségügyet az allergia szempontjából. Eredményeink azt mutatják, 
hogy a parlagfűpollen igen nagy mennyiségben van jelen a légkörben. Az vizsgála-
tok alapján augusztus hónap a legkritikusabb, 8-12 óra között a legnagyobb a pol-
lenkoncentráció mindkét vizsgált évben. A szerves szennyeződésű pollen száma (el-
sősorban gombaspórával) és a deformált pollen koncentrációja is szeptemberben a 
legnagyobb. Eredményeinket az elektronmikroszkópos felvételek elemzése is meg-
erősítette. 
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Roma minority as a legal entity in the EU and Romania. The 
present study aims to analyze the EU strategies against the 
discrimination over the Roma, as a population above nations, 
as well as the implementation of these strategies in the 
Romanian legal system. In order to complete the legal review, 
this study also includes among its objects the analysis of 
minority rights.  

The European Union has no exclusive competences of 
minority rights. In fact, the minority rights issue falls within the 
sovereignty of Member States. However, the European Union 
may require indirectly that Member States respect the rights of 
minorities. It will be analyzed the actual regulations in Romania, 
which ensures special rights for minority ethnic groups.  

The author is also mentioning national strategies dealing 
with the integration of the Roma and national offices which are 
ensuring legal aid. 
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Absztrakt. Jelen tanulmány célja a romák, mint nemzetek fe-
letti nép elleni hátrányos megkülönböztetések kiküszöböléséért 
folytatott Európai Uniós stratégiák elemzése, valamint ezek ér-
vényesülése a román jogrendszerben. A roma ügy jogi áttekin-
tése a kisebbségi jogok érintésével történik. Az Európai Unió 
nem rendelkezik kizárólagos hatáskörrel a kisebbségjogokat il-
letően, melyek jelenleg a tagállamok szuverenitásának részét 
képezik. Azonban az Európai Unió közvetett módon kötelez-
heti a tagállamokat a kisebbségi jogok tiszteletben tartására. 
Hangsúly tevődik Románia kisebbségvédelmi jogszabályaira, 
melyek az állam területén kisebbségben elő etnikumok 
különjogait biztosítják.  

A szerző kitér a romák integrációjával foglalkozó nemzeti 
stratégiákra, valamint megemlíti a jogvédelem megvalósulását 
biztosító nemzeti hivatalokat is. 
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Ez a tanulmány a XI. Nyíregyházi Doktorandusz Konferencián (2017. 12. 01., Nyíregyházi 
Egyetem) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 

Bevezetés A nemzeti kisebbségek helyzete az  
Európai Unióban 
 
Az Európai Unió kisebbségvédelmi politikája hosszú ideig mellőzve volt (Szalayné, 
2003). Ennek elsősorban az az oka, hogy az Európai Unió gazdasági céllal lett létre-
hozva, a későbbiekben pedig a tagállamok saját szuverenitásukat nem szerették volna 
tovább csökkenteni (Szajbély – Tóth, 2002). Azonban az elmúlt évek során a kezdeti 
passzív magatartás megváltozott. 1981-ben az Európai Parlament által elfogadott 
egyik határozat felszólította a tagállamokat, hogy támogassák a regionális nyelveket 
és kultúrákat. 1991-ben többek között az önállóvá vált kelet-európai államok elisme-
résének előfeltételévé tette a kisebbségek védelmét. Az Európai Unió ma már a teljes 
jogú tagságkérelmi feltételei közé sorolja az illető államban élő kisebbségek jogi és 
tényleges helyzetének védelmét, viszont nem ír elő egységes szabályozást. Az Euró-
pai Unió nem rendelkezik olyan jogalkotási hatáskörrel, amely felhatalmazná kisebb-
ségvédelmi tárgyú jogszabályok kibocsátására, így az EU-tagállamokat nem kötelez-
heti a kisebbségi csoportok egyforma védelmére (Szalayné, 2003). 1992-ben a Maast-
richti Szerződés elfogadásával az elsődleges joganyag részévé vált a kulturális és 
nyelvi sokszínűség védelme, viszont „annak ellenére, hogy az Unió rendelkezik ha-
gyományokkal a kisebbségi nyelvek védelmét illetően, az uniós szabályozásban sem 
a kisebbség, sem a kisebbségvédelem kifejezésekkel – egészen a lisszaboni szerződés 
életbe lépéséig – nem találkozhattunk” (Felföldi, 2011). Ugyanakkor a Maastrichti 
Szerződés megteremtette a jogalapot a Regionális vagy kisebbségi nyelvek európai 
chartájának elfogadására (Felföldi, 2011).  

A multikulturalitás a társadalmi integrációt nem az asszimilációval, „a másság 
megszüntetésével akarja megvalósítani, hanem a másság értékként való kezelésével. 
A nyelvi, etnikai, vallási vagy politikai kisebbségeket úgy nyeri meg, hogy segíti kul-
turális identitásuk megőrzésében” (Albert-Lőrincz – Albert-Lőrincz, 2012, 7). A 
multikulturalitás lényege a különböző típusú kisebbségi kulturális identitások erősí-
tése (Albert-Lőrincz – Albert-Lőrincz, 2012). 

Az Európai Unió Alapjogi Chartája, melyet 2000-ben írtak alá, meghatározó do-
kumentum a kisebbségi jogok szempontjából. A Charta egyesíti az EU alapvető jogait, 
azonban elfogadásakor még nem rendelkezett jogi kötőerővel. A 2009-es Lisszaboni 
Szerződés hatálybalépésével viszont a kezdeti helyzet megváltozott és az Alapjogi 
Charta jogi kényszerítő erővel lett felvértezve (Albert–Lőrincz, 2014). A Charta 21. 
cikkében a diszkrimináció tilalmát a nemzeti kisebbséghez való tartozáshoz is köti. A 
22. cikk szerint az Unió tiszteletben tartja a kulturális, vallási és nyelvi sokféleséget.  

Az Európai Unió Tanács 2000/43/EK irányelve a személyek közötti, faji- vagy 
etnikai származásra való tekintet nélküli egyenlő bánásmód elvének alkalmazásáról, 
más hátrányos megkülönböztetést tiltó dokumentumhoz hasonlóan szerepet játszik ki-
sebbségjogi kérdésekben. Az irányelv személyi hatálya nemcsak az uniós állampol-
gárra, hanem harmadik államok polgáraira is vonatkozik (Szajbély – Tóth, 2002). 
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A 2007-es Liszaboni Szerződés az Európai Unióról szóló szerződés és az Európai 
Közösséget létrehozó szerződés módosításáról az 1a. cikkében említést tesz a kisebb-
ségi jogok tiszteletben tartásáról. Azonban az Európai Unió Működéséről Szóló Szer-
ződés nem sorolja fel a kisebbségi jogot az Unió hatáskörei között. Tehát amint már 
említésre került, a kisebbségi jogok kérdései kizárólag a tagállamok hatásköreibe tar-
toznak (Czika, 2011).  

Az Európai Unió Működéséről Szóló Szerződés 7. cikke szerint szankciók róhatók 
ki a 2. cikkben felsorolt értékeket megsértő tagállamokra. A szankciók nem korláto-
zódnak az uniós jog által megszabott területekre, vagyis annak ellenére, hogy a ki-
sebbségi jogok a tagállamok exkluzív hatásköreihez tartoznak, ezek megszegése az 
Unió által büntetett (Czika, 2011). 

Az Európai Unió a kisebbségek jogi védelmét három módon biztosítja: először is 
közvetlenül, az uniós jog alapján. Ehhez tartozik a harmadik országokban élő kisebb-
ségek védelme, az emberi jogok alkalmazásával. Azonban a kisebbségvédelem nem 
képezi az unió kizárólagos hatáskörét, ezért nem szabhat ki a tagállamok számára kö-
telező erejű normákat; a második jogvédelmi eszköz közvetetten történik, nagyrészt a 
hátrányos megkülönböztetést tiltó, az egyenjogúságot biztosító normák segítségével; 
a harmadik eszköz pedig a tagjelölt államoknak előirt csatlakozási feltételekben nyil-
vánul meg. Ez a feltétel a csatlakozni kívánó ország területén élő nemzeti és etnikai 
kisebbségek jogainak tiszteletben tartására irányul (Szajbély – Tóth, 2002). 
 
 

Az Európai Unió romaintegrációs stratégiái 
 
Számos nemzetközi és európai uniós okmány a romákat, mint nemzetek feletti nép-
ként említik területi szétterjedésük alapján (Majtényi – Vizi, 2005). Habár az Európai 
Unió szerint a roma üggyel érdemben nemzetközi szinten lehet hatékonyan foglal-
kozni, léteznek uniós szinten kizárólag romákat érintő határozatok. Természetesen 
ezek mellett, a fent elemzett kisebbségeket érintő dokumentumok is hivatottak jogaik 
védelmezésére. 

Az első roma érdekeltségű uniós szintű hivatalos dokumentumok 1995-re tevőd-
nek, amikor az Európai Parlament (EP) határozatot fogadott el a romákkal szembeni 
megkülönböztetésről. A határozat értelmében egy különleges jelentést rendel el hala-
déktalanul, és felszólítja a Bizottságot, hogy fokozza erőfeszítéseit a romák társada-
lomba való beilleszkedésének és a kultúrához való hozzájárulásának elősegítésére 
(Majtényi – Vizi, 2005).  

A 2003-as Európai Parlament határozata a kisebbségi csoportokhoz tartozó nők 
helyzetéről az Európai Unióban, tekintettel a roma nők hátrányos helyzetére felhívja 
az érintett kormányokat, hogy tegyenek intézkedéseket a roma nők termékenységi és 
szexuális egészségének javítása érdekében, akadályozzák meg és vessenek véget a 
kényszerített sterilizációnak, és mozdítsák elő a családtervezést, a korai házasságok 
alternatíváit és a szexuális oktatást (Majtényi –Vizi, 2005). 

Egy másik fontos Európai Parlament által elfogadott határozatra 2005-ben került 
sor, mely A romákról az Európai Unióban címet viseli, mely a a romák gazdasági, 
társadalmi és politikai integrációjának javítására hívja fel a figyelmet (Majtényi – 
Vizi, 2005).  
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Románia nemzeti kisebbségeinek jogi helyzete 
 
Románia, mint az Európai Unió tagállama, az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkoza-
tának és más nemzetközi szerződések részeseként, valamint az egyenlő bánásmód, 
jogegyenlőség, valamint minden hátrányos megkülönböztetés alapértékek jegyében, 
köteles a nemzeti vagy etnikai kisebbségi jogok támogatásara.  

Románia Alkotmánya a 6. cikkében az identitáshoz való jogcímmel megfogalmazza 
a nemzeti kisebbségi csoporthoz tartozó egyének védelmét: „(1) Az állam elismeri és 
biztosítja a nemzeti kisebbségekhez tartozó személyek jogát az etnikai, kulturális, nyelvi 
és vallási identitásuk megőrzéséhez, fejlesztéséhez és kifejezéséhez. (2) A nemzeti ki-
sebbségekhez tartozó személyek identitásának megtartását, fejlesztését és kifejezését 
célzó állami védőintézkedéseknek meg kell felelniük a többi román állampolgárhoz vi-
szonyítva az egyenlőség és a diszkrimináció tilalma elveinek.” Ehhez kapcsolódik a 
48/2002. számú a diszkrimináció megelőzéséről és büntetéséről szóló törvény, melyet 
a 2003. évi 77. számú kormányrendelet, a 2004. évi 27. számú törvény, és a 2006. évi 
324. számú törvény módosította ill. kiegészítette, majd 2007-ben tették újra közzé. 

Albert-Lőrincz szerint (2017, 18) „az egyenlőség és egyenlőtlenség elve alatt az 
emberi faj diszkrimináció mentességét jelenti, nem pedig a különbözőség nélküliségre 
vagy a különbségek meglétére utaló fogalmak. Az emberek egyenlő méltósággal szü-
letnek, ezért a társadalmaknak arra kell törekedniük, hogy minden ember számára biz-
tosítsa az esélyek egyenlőségét.” 

Az Alkotmány mellett jelenleg Romániában számos olyan hatályos törvény léte-
zik, mely „nemcsak a kisebbségi létet teszik elviselhetőbbé, hanem a fennmaradás 
feltételét is jelenthetik” (Fábián, 2002, 1). 

A 215/2001. számú helyi közigazgatásról szóló törvény az egyik legmeghatáro-
zóbb törvény a kisebbségi szempontból, melynek szakaszai túlnyomórészt a kisebb-
ségek kollektív jogait biztosító rendelkezéseket tartalmaznak. A fent említett törvény 
19. szakasza értelmében azokban a területi-közigazgatási egységekben, amelyekben a 
lakosság több mint 20 százaléka valamely nemzeti kisebbségekhez tartozik, a helyi 
közigazgatási hatóságoknak, alárendelt közintézményeiknek, valamint a 
dekoncentrált közszolgálatoknak biztosítaniuk kell az anyanyelv használatát is a velük 
fenntartott kapcsolatokban, az Alkotmány, a jelen törvény és a Románia által részes 
félként aláírt nemzetközi szerződések előírásainak megfelelően. Szintén a helyi köz-
igazgatási törvény kimondja, hogy azokban a területi-közigazgatási egységekben, 
amelyekben a lakosság több mint 20 százaléka valamely nemzeti kisebbséghez tarto-
zik, a szabályozó jellegű határozatokat a kisebbség anyanyelvén is köztudomásra kell 
hozni. A kisebbséghez tartozó személyeknek jogában áll, hogy anyanyelven nyújtsa-
nak be szóbeli vagy írásos kérést a helyi és megyei közigazgatási szervekhez, vala-
mint, hogy ugyanazon a nyelven kapjanak választ (76. szakasz). 

Amennyiben a lakosság több mint 20 százaléka valamely nemzeti kisebbségekhez 
tartozik, ezen feltétel számos helyen megjelenik (Fábián, 2002), mely a kisebbségi 
kollektív jogok gyakorlatára jogosítja a kisebbségi közösséget. Ilyen például a hely-
ségnevek kifüggesztése anyanyelven, a hivatalos nyelvű mellett, az intézmények ne-
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vének a kisebbség nyelvén történő kifüggesztése, az anyanyelven történő házasság-
kötés, olyan személyek alkalmazása helyi közigazgatási szerveknél, akik értik és be-
szélik az illető kisebbség nyelvét (Fábián, 2002). 

Az Alkotmány 32. szakasza értelmében „garantált a nemzeti kisebbségekhez tartozó 
személyek joga anyanyelvük tanulásához és a jog ahhoz, hogy ezen a nyelven oktathas-
sák őket”. A jelenleg is hatályos 1/2011. számú oktatási törvény szabályozza a nemzeti 
kisebbségekhez tartozó egyének anyanyelven történő oktatáshoz való jogát. Ezt az 
85/1994. számú törvény előzte meg. A hatályos oktatási törvény 45. szakasza szerint „a 
nemzeti kisebbségekhez tartozó személyeknek joguk van anyanyelvükön tanulni és mű-
velődni az oktatás minden szintjén és formájában, valamint azokban az oktatási típu-
sokban, amelyekre elégséges igény létezik, a törvény előírásainak megfelelően. A helyi 
igények függvényében, kérésre és a törvényes előírásoknak megfelelően a nemzeti ki-
sebbségek nyelvén oktató csoportok, osztályok, szakok vagy iskolák szervezhetők. 

A büntetőjogban is számos kisebbségvédelmi elem található, mivel „a büntetőjog 
fontos szerepet játszik a diszkrimináció megelőzésében és büntetésében, tekintetbe 
véve egyrészt a tényt, hogy szabályozza a társadalmilag fokozottan veszélyes diszk-
riminatív cselekedeteket, másrészt azt, hogy a legsúlyosabb és leginkább elbátortala-
nító hatású büntetéseket szabja meg, ideértve a szabadságtól való megfosztást is” 
(Chiriță – Săndescu, 2008, 85).  

A 2014-től hatályos új büntetőtörvénykönyv 77. szakaszában a következőket mi-
nősíti súlyosbító körülménynek: bűncselekmény elkövetése faj, nemzetiség, etnikum, 
nyelv, vallás, nem, szexuális beállítottság, nézet, politikai hovatartozás, meggyőződé-
sek, vagyon, társadalmi származás, kor, fogyatékosság, nem fertőző krónikus beteg-
ség vagy HIV/AIDS megbetegedés alapján.  

A 297. cikkely pedig annak a közhivatalnoknak a cselekedetét bünteti, aki megsérti 
egy személy törvényes érdekeit, valamint a diszkriminatív indítékokat. A 369. szakasz 
bűncselekménynek ítéli azon cselekedetet, mely gyűlöletkeltés vagy a megkülönböz-
tetés felbujtására törekszik bármilyen eszköz segítségével. A törvénykönyv a fajirtási 
tettekre életfogytig tartó letöltendő börtönbüntetést szab ki (438. szakasz). A bűnvádi 
eljárási törvénykönyv 329. szakasza szerint a nemzeti kisebbséghez tartozó román ál-
lampolgárisággal rendelkező vádlott kérheti a vádirat anyanyelven való közlését is. 

A 2013-tól hatályos polgári perrendtartási törvénykönyv is tartalmaz kisebbségi 
jogi garanciákat. A törvénykönyv 18. szakaszának értelmében polgári eljárás román 
nyelven folyik. A nemzeti kisebbségekhez tartozó román állampolgároknak viszont 
jogukban áll anyanyelvükön kifejezni magukat a bíróság előtt. Az államnak biztosíta-
nia kell a kisebbséghez tartozó egyén jogát attól függetlenül, hogy beszéli-e az ország 
nyelvét vagy sem.  

Tehát abban az esetben is, ha egy nemzeti kisebbséghez tartozó személy tökélete-
sen beszéli a hivatalos nyelvet, de személyes okok miatt nem kíván megszólalni ezen 
a nyelven, az állam köteles megteremteni azokat a körülményeket, ez alatt értendő 
például tolmács biztosítása, hogy az illető e jogával tudjon élni.  

Ehhez hasonló rendelkezéseket tartalmaz a büntetőjogi eljárási törvénykönyv 12. 
cikkelye. 
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Romániában élő romák helyzete 
 
Az ezredfordulós évek brüsszeli jelentései szerint a romákat érintő előítéletek nagyon 
elterjedtek Romániában. Habár hivatalosan a törvény tiltja a hátrányos megkülönböz-
tetést, ennek ellenére a gyakorlatban a foglalkoztatás és oktatás terén a törvénytelen 
hátrányos megkülönböztetésre számtalan példa akad. Továbbá a jelentés megjegyzi, 
hogy az elmúlt évek előrelépésekkel is jártak, ilyen például a Nemzeti Kisebbségek 
Tárcaközi Bizottságának létrejötte, mely támogatja a romák részvételét az őket érintő 
ügyek döntéshozatali eljárásában. A roma közösség által létrehozott Roma Egyesüle-
tek Munkacsoportja a közhatóságokkal való kapcsolattartás céljából működik. A je-
lentést követő értékelés alapján a Bizottság, úgy értékelte, hogy a román állam teljesíti 
a koppenhágai kritériumokat, azonban a romák helyzete továbbra is fokozott figyel-
met igényel (Majtényi – Vizi, 2005). 

A roma integráció folyamata viszont néhol regresszív tendenciákat mutat, a kor-
mánystratégiák alkalmazása elhúzódott, a romákért felelős bizottság munkásága ér-
demben nem változtatott a romák helyzetén, illetve a Romaügyi Nemzeti Hivatal szű-
kös anyagi keretek között működött annak ellenére, hogy prioritásként volt számon 
tartva. A 2000-es év pozitívumai közé tartozik az Oktatásügyi Minisztérium azon kez-
deményezése, hogy segítse a romák oktatáshoz való hozzáférését fenntartott helyek 
biztosításával. Az ezt követő évben elfogadták a romák körülményeit javítandó nem-
zeti stratégiát. ”A stratégia 10 évre szól. A dokumentum megfogalmazza azt a gondo-
latot, hogy a romák hátrányos megkülönböztetése komoly probléma Romániában. A 
stratégia céljai között szerepel előítéletének megváltoztatása, a romák életkörülmé-
nyeinek javítása és a romák civil társadalomban történő szerepvállalásának ösztön-
zése. A fentiek megvalósítása érdekében minden megyében helyi roma hivatalokat 
állítanak fel, romáknak szeretnének hivatali munkát biztosítani (Majtényi –Vizi, 
2005). A roma stratégia megvalósításának egyik gyenge pontja, hogy az anyagi támo-
gatás nem vált hozzáférhetővé. A stratégia a lakásellátással mindezidáig nem foglal-
kozott kellő mértékben, pedig ez az egyik legnagyobb, a roma közösséget érintő prob-
léma (Majtényi –Vizi, 2005).   

A 2003-as jelentések szerint a Nemzeti Diszkriminációellenes Tanácshoz beér-
kezett panaszok több mint a fele a romáktól érkezett. A 2004-es és 2005-ös jelenté-
sek is a Roma Stratégia kivitelezésének eredményeire fektet hangsúlyt. Megjegy-
zendő, hogy a stratégia hatására az oktatás területén körvonalazódnak előrelépések, 
azonban a roma elleni diszkrimináció még mindig a román társadalomra jellemző 
magatartás (Majtényi – Vizi, 2005).   

2006-ban a Stratégiát az 522. számú kormányhatározattal módosították. Egy új cse-
lekvési tervet alakítottak ki a 2006–2008-as időszakra. A cselekvési irányok újrarende-
ződtek és összevonódtak. A módosított Stratégia meghatározza az új Országos Roma 
Ügynökség szerepét is, amelyik felelős a Stratégia alkalmazásáért (Moisă, 2008). A 
2008 utáni periódusra nem fogadtak el újabb stratégia módosításokat. Azonban 2012-
ben újabb változtatások történtek, melyek 2012-2014-es periódusra fokuszáltak.  
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A jelenlegi hatályos stratégia a 2015-2020-as évekre vonatkozik. Az előző stratégiák-
hoz hasonlóan a romák helyzetének javulása a prioritás az oktatás, kultúra, egészség-
ügy területén. Az illetékes román intézmények, valamint a civil szervezetek és az Eu-
rópai Unió szervezetei közötti párbeszéd könnyítésével szeretnének célt érni.  
 
 

Következtetések 
 
A romák helyzete európai és hazai szinten speciális figyelmet és intézkedést élvez, 
valamint igényel, viszont a kirekesztettség szociális problémája továbbra is fennáll. 
Uniós és nemzeti szinten az alapvető emberi jogok, illetve a kisebbségi különjogok 
mellett számos törekvés és program létezik a romák kirekesztettségének megszünte-
tése céljából, azonban ezek nem elegendőek sem a társadalmi előítéletek teljes mér-
tékű megváltoztatásához, sem a romák életkörülményeinek javításához. A romák ki-
rekesztettségének megszüntetéséhez nagymértékben hozzájárulhatnak azon társada-
lomtudományi, humán kutatási projektek eredményei, amelyek az Európában élő ci-
gány népességre, annak különböző csoportjaira, közösségeire irányulnak, amelyek to-
vábbi adalékokat szolgáltatnak a stratégiai kezdeményezések gyakorlatban való meg-
valósításához (Juhász – Garai, 2007). 
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Absztrakt. A szerző párhuzamba állítja a szövetkezetek ma-
gyarországi és romániai szabályozásának jogtörténetét, vala-
mint az aktuális szabályozási rendszert, kiemelve a romániai 
magyarok szövetkezési magatartását.  Kiindulási alapul szol-
gálnak azon statisztikai adatok, melyek szerint mindkét or-
szágban alacsony a szövetkezetek száma. Említésre kerülnek 
azon kritikák is, melyekkel a szakirodalom illette az aktuális 
kelet-európai szabályozási rendszereket.  

A kutatási részben a szerző két erdélyi magyar érdekelt-
ségű szövetkezet esetpéldáját mutatja be és öt, szintén erdélyi 
magyar termelővel folytatott interjút dolgoz fel. 
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Bevezetés 
 
Magyarország és Románia, mint poszt-kommunista államok, szövetkezeti téren ha-
sonló hiányosságokkal küzdenek, annak ellenére, hogy mindkét állam célja az Euró-
pai Unió által előirányzott agrárpolitikák megvalósítására.  

„A múlt század közepén létrehozott Európai Gazdasági Közösség (Közös Piac) 
első fejlődési szakaszában (1951–1957) olyan gazdaságpolitikai alapelveket fektettek 
le, amelyeknek célja az AEÁ életszínvonalának elérése vagy megközelítése volt. Eh-
hez gazdaságélénkítő stratégiát kellett kidolgozniuk” (Albert-Lőrincz és Albert-Lő-
rincz 2014: 7). 

Megjegyzendő, hogy ezen stratégiák különösen az Európai Gazdasági Közösséget 
(EGK) alapító országok (Belgium, Németország, Franciaország, Olaszország, Luxem-
bourg és Hollandia) (Albert-Lőrincz, 2014) közös agrárpolitika törekvései túlnyomó-
részt hozzájárultak a jelenlegi jól működő szövetkezeti modell létrejöttéhez. 

Az 1989 előtti diktatórikus rendszerek gazdaságpolitikája (Hunyadi, 2007), vala-
mint az ezt követő hiányos jogi szabályozás következtében, ezekben az országokban 
drasztikusan lecsökkent a szövetkezetek száma (Simon, 2007). Az utóbbi években vi-
szont, az Európai Uniós integrációs törekvések során, ismét fellendülni látszanak a 
mezőgazdasági szövetkezeti szerveződések, de a szerveződési folyamat korántsem 
problémamentes. Annak ellenére, hogy felismerték a szövetkezeti termelés számos 
előnyét és hasznosságát, mindkét tagállam regionális és vidékfejlesztési problémákkal 
küzd, beleértve a mezőgazdasági tevékenységeket is (Szabó és Barta, 2014; Szociál-
politikai kiértékelés vidékfejlesztés szempontjából 2014-2020, 2013). A probléma 
egyrészt a kormányzati szféra nem kielégítő hatékonyságával, illetve a jogi háttér hé-
zagosságával, másrészt a termelők hozzáállásával hozható összefüggésbe. Bár létez-
nek a szövetkezeti formákat ösztönző kormányzati szintű rendelkezések, ezek nem 
elég hatékonyak, ugyanakkor a termelők nehezen tudnak megszabadulni azoktól az 
előítéletektől, amelyek a szövetkezetekhez kapcsolódó negatív tapasztalataikból táp-
lálkoznak. Annak ellenére, hogy Romániában a mezőgazdasági szövetkezetek száma 
az elmúlt években növekvő tendenciát mutatott (Barna, 2014), 2014-ben 68 mezőgaz-
dasági termelőszövetkezet létezett Romániában, míg Magyarországon 1116 (Az Eu-
rópai Mezőgazdasági Szövetkezetek Szövetség jelentése, 2014). 

Romániában a mezőgazdasági szövetkezetek mellett más termelői együttműködési 
formák is léteznek, mint például a termelői csoportok, termelői szerveztek, mezőgaz-
dasági társaságok. A kutatási adatainkból tudjuk, hogy ennek ellenére a gazdák több-
sége egyetlen jogi működései formában sem vesz részt. Így adott a kérdés: elég ösz-
tönző lesz-e a beígért adókedvezmény az olyan termelők számára, akik eddig feketén 
és adómentesen működtek? 

A kérdésre kutatási adataink alapján szeretnénk választ adni. 
 
 

A kutatás módszertana 
 
Jelen tanulmány kutatási része két erdélyi magyar érdekeltségű szövetkezet esetpéldáját 
és öt szintén erdélyi magyar termelővel folytatott interjú összegzését dolgozza fel. A 
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kutatás célja az volt, hogy fényt derítsen a szövetkezetek terjedésének akadályaira. Azon 
feltevésünket, hogy a szövetkezetek terjedése Romániában nehézkes, problematikus 
statisztikai adatokra, valamint a szakirodalomban jelzettekre alapoztuk. 

Az esetpéldák által egy megbukott és egy jelenleg is működő szövetkezeti kezdemé-
nyezést mutatunk be, felhasználva a rájuk vonatkozó sajtóinformációkat. Az esetpél-
dákból kiderül, hogy milyen gyakorlati problémákkal állnak szembe a szövetkezetek. 

Az interjúk során a termelők és a gazdák azon belső indíttatásait igyekeztünk fel-
színre hozni, amelyek következtében alacsony a szövetkezetekbe való társulási haj-
landóságuk. Öt személyt kérdeztünk meg a Kolozs megyei Várfalva községből, ahol 
a lakosság többsége hagyományosan mezőgazdasággal foglalkozik. Adatgyűjtésre 
kötetlen interjút választottunk annak reményében, hogy a termelők szabadon fognak 
beszélni az őket foglalkoztató problémákról, félelmeikről. 
  
 

Esetpéldák a romániai magyar agrárszövetkezetek 
helyzetére vonatkozóan 
 
Az alábbiakban két romániai magyar érdekeltségű szövetkezet esetpéldáját mutatjuk 
be. 2006-ban alapult az Aranyoskert szövetkezet, mely az aranyosszéki (Kolozs me-
gye, Torda környéke) magyar gazdák jobb érvényesülését kívánta elősegíteni. Leg-
fontosabb céljuk a termékek hatékonyabb értékesítése volt. Ennek érdekében termés-
napokat, terménykiállításokat szerveztek, de mint utólag kiderült, a kezdeményezések 
nem voltak kellően népszerűsítve. A terv azért sem működött, mivel Romániában a 
2007-es Európai Uniós csatlakozás nem hozta meg a remélt változásokat a mezőgaz-
dasági termények értékesítése terén. A szövetkezet által biztosított felvásárlási árak 
alatta maradtak a piaci áraknak. Az Aranyoskert szövetkezet a tagjaitól a viszontel-
adói ár alatt tudta volna átvenni a megtermelt zöldségeket, így a gazdák a szövetkeze-
ten kívüli direkt értékesítést választották. Ezáltal a szövetkezés eszmeisége is sérült.  
Az Aranyoskert esetén a kezdeményezés igénye nem közvetlenül a termelők részéről 
fogalmazódott meg, ami rontotta az esélyeket. 

A bukás további oka az volt, hogy túl kevés, mindössze 90 termelőt sikerült be-
vonni. A szövetkezet tevékenységeit először lefagyasztották, végül feloszlatták 
(Makkay, 2013).  

Ellenpéldaként említjük a jelenleg is működő Nagyküküllő Mezőgazdasági Szö-
vetkezetet, amely 2011 februárjában alakult Hargita megye Székelykeresztúr város-
ában. Hatszáz helyi tejtermelő családot tömörít, akik egyben szövetkezeti tagok és 
tulajdonosok. Megvalósítása egymillió euró értékű befektetést igényelt. A szövetkezet 
egy modern tejfeldolgozót üzemeltet és tejtermékek széles palettáját kínálja. (Hargita 
TV beszámoló, 2013; Székelytermékek honlapja, 2015). A szövetkezet elnöke egy 
napilapban adott interjúban megemlíti, hogy a kialakult gazdasági helyzet következ-
tében vált lehetővé az összefogás: 2010-ben bezárt a régi tejüzem, értékesítési lehető-
ség nélkül hagyva a helyi gazdákat. Akkoriban nem a szövetkezeti gondolatba vetett 
meggyőződés, hanem a kényszerhelyzet eredményezte a társulást. A kezdeményezés 
első éveiben a tejüzem majdnem csődhelyzetbe került, még banki hitelhez is folya-
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modott. A 2013-as évet veszteséggel, viszont a 2014-es évet a tejüzem már nyereség-
gel zárta. Kezdetben a gazdák bizalmatlanok voltak, féltek az újtól, leginkább a ke-
véssel piaci ár fölött kínált literenkénti összeg motiválta őket. Gondolkodásmódjukat 
befolyásolták a kommunizmus ideje alatt szerzett negatív tapasztalatok valamint a kö-
zösségi élet elsorvadása. A szövetkezetbe vetett bizalom lassan és nehézkesen épült 
fel. Annak ellenére, hogy a szövetkezeti tevékenység gondokat vet fel, egyre több 
erőforrással tudnak közép- és hosszú-távú tervekre összpontosítani. A szövetkezet el-
nöke szerint a gazdák kezdik magukénak érezni a kezdeményezést, érdekli őket a tej-
üzem működése, nagy számban vesznek részt a számukra szervezett üzemlátogatáso-
kon. Napjainkra a társultak megtapasztalhattak néhányat a szövetkezeti előnyökből. 
A szövetkezet elnöke bízik a jövőben és a kezdeményezés megerősödésében, szerinte 
lehet számítani a gazdák támogatására is (Domján, 2015). 

 
 

A szövetkezetek megítélése a gazdák véleménye 
alapján 
 
A romániai kistermelők jelenleg is általánosságban elutasító magatartást tanúsítanak a 
termelői csoportokba való szerveződés iránt. Kutatásunk során egy mezőgazdasági ter-
melői hagyományokkal rendelkező térség, az esetpéldából már ismert Aranyoskert szö-
vetkezeti kezdeményezés térségében – Kolozs megye, Torda környéke – kistermelővel 
beszélgettünk. Mind az öt megkérdezett interjúalany családjában több személy foglal-
kozik a mezőgazdasággal, nagyrészt feketén értékesítik terményeiket, bár közülük ket-
ten igényeltek már a közelmúltban termelői támogatásokat. Bár kutatásunk nem tűzte 
ki célul a támogatási rendszerek felmérését, a gazdákkal folytatott kötetlen interjúk so-
rán néhány gyakorlati probléma mégis szóba került. A gazdákat a szövetkezeti kérdések 
egyáltalán nem foglalkoztatják, inkább az egyénileg igényelhető támogatásokra össz-
pontosítanak. Az általunk vizsgált településen nem szokványos a támogatások igénylése 
sem. Nagy hatással volt a térség gazdáira az Aranyoskert szövetkezeti kezdeményezés 
kapcsán megélt kudarc, valamint a kommunizmus idején szerzett negatív tapasztalatok 
is. A történetből nem a tanúságok maradtak meg, hanem amint az interjúkból kiderült, 
a legtöbben a kommunista termelőszövetkezetet látták ismét megtestesülni és elbukni. 
Jelenleg bármilyen kontextusban merülne fel a szövetkezet gondolata, a sikertelenségét 
megélve mindenki legelőször az Aranyoskert negatív példáját hozza fel eleve elzár-
kózva bárminemű együttműködéstől. A szövetkezetekkel kapcsolatosan is általánosan 
megfogalmazódott, hogy a gazdák sem jószágot, sem ingatlant „be nem adnának a kö-
zösbe”, mert félnek attól, hogy ismét elveszik tőlük.  

A negatív tapasztalathoz társulnak a mindennapokban megélt nehézségek, például 
az, hogy a termelési folyamatok sokszor nem gépesítettek, ezért a termelők nehéz fi-
zikai munkát kénytelenek végezni. Nincs minden gazdaságnál traktor, szántó-, vető-, 
permetező- és arató-gép, ezen szolgáltatásokat a kevésbé módos termelők bérlik, ami 
növeli a termelési költségeket. 

Arra a kérdésre, hogy hol értékesítik a helyi termelők a terményeiket, azt a választ 
kaptuk, hogy a legtöbben jobbnak látják, ha saját maguk végzik az értékesítést a pia-
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cokon. A gazdák is tudják, hogy nem igazán kifizetődő a lehetőségeik szerinti terme-
lés. A terményeket nemcsak a helyi piacokra viszik, hanem sokszor több száz kilomé-
terre is, annak függvényében, hogy a szóbeszéd szerint melyik piacon kapnának jobb 
árat. Azon termelőknek, akinek nincs saját gépkocsija, egyénileg vagy társulva fizet-
nek a szállításért. Ebből adódóan kialakult egy olyan réteg a faluban, akik foglalko-
zásszerűen szállításból élnek vagy ezzel egészítik ki a jövedelmeiket. A termények 
értékesítése a megcélzott piacokon a kereslet függvényében akár hét napig is eltarthat, 
ez idő alatt az árulást végző személy szállásbérletet fizet a piac környékén. Télen sok-
szor napokig fedetlen, jobb esetben gyengén szigetelt, de többnyire fűtetlen piacokon 
kénytelenek árulni. Aki a nagyobb mennyiségben megtermelt zöldségtől szeretne sza-
badulni, kénytelen jóval olcsóbban viszonteladóknak átadni a terményét. Arra is volt 
példa, hogy bizonyos terményeket nyomott áron átvettek helyi üzletek, majd nagy 
haszonkulccsal értékesítették az úgymond feketén beszerzett zöldségeket.  

A termelési folyamat, valamint az értékesítéssel járó „piacolás” egy család teljes 
évi idejét igénybe veszi. A termelő-gazdák hatalmas erőfeszítésekkel mindössze a mi-
nimális megélhetést tudják biztosítani családjaiknak. A válaszadók szerint a legna-
gyobb erőfeszítések árán is csak a termelői támogatások igénybevétele nélkül, nagy-
jából az egész évi termelési folyamatokkal járó önköltségi szintet lehet elérni. A kö-
rülmények ellenére mégsem hajlandóak változtatni, bár a gazdák szerint sem „éri 
meg” a tevékenység. Válaszukat azzal indokolják, hogy elődeik is így éltek, és ha 
nekik elég volt, most, ill. a jövőben is elég kell, hogy legyen. Az utóbbi évtizedben a 
helyzet még nehezebbé vált a nagy bevásárlóközpontok elterjedése után. A mezőgaz-
dasági kistermelők közvetlenül a rendszerváltás után sokkal jobban éltek, munkájukat 
a piac jobban értékelte. A nagy bevásárlóközpontokban és áruházakban megjelent kül-
földi termékekkel viszont nem tudnak árban versenyezni. A gazdák az Európai Uniót 
hibáztatják, hogy lehetővé vált a nyomott áron kínált külföldi termékek nagytételben 
történő árusítása, ami számukra kedvezőtlen. Szinte csodavárásként bíznak abban, 
hogy változni fog a helyzet és jobbra fordul a sorsuk, de érdemben kevesen tesznek 
érte. A helyzetet némileg ellensúlyoznák a különböző pótlékok – amennyiben köny-
nyen és átláthatóan lehetne igényelni őket. Azonban ezeknek az igénybevételére nin-
csenek felkészülve a gazdák, információik hiányosak. Azon megkérdezett személyek, 
akik már igényeltek kis összegű Európai alapú támogatásokat (ketten az öt interjú 
alanyból), a támogatások hozzáférhetőségére panaszkodtak. Egyikük formai és köz-
igazgatási nehézségek miatt a támogatásnak csak az első részét tudta lehívni. A meg-
kérdezettek arra is felhívták a figyelmünket, hogy tudnak olyan esetről is, amikor a 
támogatást igénylő gazda eleve úgy pályázott, hogy eleve nem állt szándékában az 
előírt növekedést megvalósítani, beérve a részleges támogatással. Interjú-alanyaink 
arról is említést tettek, hogy a hatóságok túl mereven ragaszkodnak a pályázatok alap-
jául szolgáló üzleti tervekhez, amelyek eleve becsült értékeket tartalmaznak – így az 
ellenőrzést követően veszélybe kerülhet a további kifizetés. Előfordult, hogy nem vet-
ték figyelembe, hogy a takarmány- ill. állatállomány folyamatosan változik a terme-
lési körülmények illetve a jószágok születési arányának függvényében. Nehezmé-
nyezték, hogy a hatóságok nem segítik a támogatásokat megpályázókat, bármilyen 
kérdést illetően a hivatalos válaszokban csak az amúgy is zavaros normákat idézték, 
érdemleges értelmezésre nem lehet számítani. További gondot jelent az információ 
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hiánya, a pályázati kiírásokat közvetlenül a projekt kezdete előtt is módosítgatják, így 
többször át kell írni vagy újraszámolni az igényléseket.  

Arra a kérdésünkre, hogy szövetkezeti formában vajon nem tudnának-e hatéko-
nyabban pályázni, mind az öt megkérdezett gazda azt mondta, hogy bár hallott róla, 
ők félnének közösködni, nem bíznak a többi termelőben, így inkább egyénileg pró-
bálnak boldogulni. 

Azon három megkérdezett gazda, aki soha nem is pályázott arról beszélt, hogy 
félnek támogatásokat lehívni, egyrészt mert nem rendelkeznek a működésüknek ke-
retet adó jogi formával, másrészt attól félnek nehogy vissza kelljen fizetni a támogatás 
összegét, esetleg még a földjeiket is elveszíthetik. A megszerzett információk olvasa-
tunk szerint arról tanúskodnak, hogy nem elég tájékozottak a gazdák, téveszmék miatt 
szűk látókörűek és annyira lefoglalja őket a mindennapi megélhetés megteremtése, 
hogy kísérletezni senkinek sincs kedve. Az interjúk során fény derült arra is, hogy 
vannak olyan személyek, akik eleve úgy vélik, hogy a támogatásokhoz „befolyásos-
nak kell lenni”, kapcsolatok nélkül nem férhetnek hozzá, ezért nem is próbálkoznak.  
 
 

Következtetések 
 
A kutatás során megkérdezett gazdák úgy ítélték meg, hogy az Európai Uniós csatla-
kozás előtt kifizetődőbb volt mezőgazdasággal foglalkozni, mint manapság, amikor 
támogatások nélkül jó, ha az önfenntartó jövedelmi szint elérhető.  

Az esetpéldákból arra következtethetünk, hogy a társulás eszméje is távoli a meg-
kérdezett gazdák számára. Szükséges lenne a mentalitásbeli váltás és a fejlődés lehe-
tőségeire vonatkozó információkkal való felvértezés. Az Európai Uniós támogatások 
hatékonyabb lehívhatósága szövetkezeti formában nem elegendően motiváló, túlsá-
gosan távlatinak érzik a kistermelők. A gyakran változó és nem átlátható jogi háttér-
nek is eltántorító hatása van.  

Megállapítható, hogy a kommunizmus évtizedei alatt az önkéntes társadalmi ösz-
szefogáson alapuló konstruktív tradíciókat gyakorlatilag tönkretették (Erdős, Juhász, 
49), mint például a termelők, gazdák és kereskedők kölcsönös segítségnyújtási me-
chanizmusait. Ennek következtében jelenleg a szövetkezet gondolata még nem lépett 
ki a kommunizmus alatt hozzá társított negatív tapasztalatok árnyékából, az érintett 
gazdák nem látják a lehetséges előnyöket vagy eleve nem bíznak abban, ami közös, 
illetve közösségi tevékenységen, feladat- és hatáskörmegosztáson alapszik.  

Szükség mutatkozik azon civil szervezetek támogató és a mentalitás megváltozta-
tását célzó munkájára, amelyek a falvak életminőségének javítását felvállalják.  
Ugyancsak célszerű a szövetkezés és az érdekszövetségek eszmei és gyakorlati vetü-
leteinek további kutatása hazai és nemzetközi színtéren egyaránt. Juhász (2006, 14) 
tárgykörben folytatott kutatásaiban Commons iránymutatásai alapján rámutat, hogy 
az érdekszövetségek közül a mezőgazdasági, illetve farmerszervezetek és a szövetke-
zetek játszanak a szakszervezetek mellett jelentős szerepet a demokrácia megszilárdí-
tásában, mint fontos társadalmi intézmények.  

Albert-Lőrincz (2017: 82) „szerint a poszt-kommunista országok egyfelől szeret-
nének minél gyorsabban fölzárkózni legalább az európai standard elfogadható legalsó 
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szintjére, másrészt mindegyre a korábbi örökség gáncsába ütköznek. A helyzetet ne-
hezíti ezen országok szűkös pénzügyi helyzete, az állami tulajdonú tervgazdaság át-
alakítása a magántulajdon alapú piacgazdaságra, a gyengén működő gazdaság, az inf-
láció, a munkanélküliség, az új szociális problémák, a politikai érdekek, a demográfiai 
(etnikai, elöregedés, lecsökkent születési ráta, migráció és emigráció) sajátosságok, 
társadalmi feszültségek, az uniós elvárásoknak megfelelés és az ezekből adódó fe-
szültségek, a kommunizmus öröksége.” 
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Absztrakt: Az Európai Unióhoz való csatlakozás a kelet-közép 
európai országokat számos társadalmi és gazdasági területen új 
kihívások elé állította. A mezőgazdaság képezte az egyik legje-
lentősebb gazdasági szektort, mely az integrációs folyamat so-
rán átalakulásra szorult. Az európai agárpolitikák valamint a 
mezőgazdasági és vidékfejlesztési programok hatékony esz-
köze a mezőgazdasági szövetkezetekbe való tömörülés, ezért 
jelen tanulmány célja a magyarországi és romániai szövetkeze-
tek helyzetének bemutatása. Követendő volna néhány nyugat-
európai szövetkezeti modell, melyek megfelelő stimulánsok ha-
tására jól működő társulási lehetőségeket kínálnak a gazdák 
számára.   
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Bevezető 
 
Jelen tanulmány a mezőgazdasági erőforrásokat szövetkezeti szempontból tekinti át. 
Szabó (2006) szerint a szövetkezet egy olyan vállalkozási forma, melynek igénybe-
vevői egyben tulajdonosai is annak, ugyanakkor igazgatják is azt, a haszonból pedig 
az igénybevétel alapján részesednek. A szövetkezeti társulások lényege a közösségi 
tulajdonon alapuló érdekérvényesítés. Szabó (2005) kiemeli, hogy „lényeges az úgy-
nevezett hármas egység: tulajdonos (kockázatviselő) – irányító (a főbb döntéseket 
hozó) – használó (a szövetkezet szolgáltatásait igénybe vevő) megléte, amelynek ér-
telmében a tagok egyszerre tulajdonosai a szövetkezetnek, tehát viselik a kockázatot, 
meghozzák a főbb döntéseket a (közös) vállalkozást illetően, és forgalmat bonyolíta-
nak le a szövetkezettel, azaz igénybe veszik a szövetkezetet, amely a vállalkozás gaz-
dasági tevékenységének az alapja” (Szabó 2005, 83). 

A fenti definíciók értelmében határozza meg a szövetkezeteket a Szövetkezés Nem-
zetközi Alapelvei címet viselő dokumentum is „a szövetkezet önkéntesen egyesült sze-
mélyek autonóm szövetsége, akik abból a célból szerveződnek, hogy közös gazdasági, 
társadalmi és kulturális szükségleteiket és igényeiket egy közös tulajdonú és demok-
ratikusan vezetett vállalkozás segítségével elégítsék ki” (Bak 2014, 22). 

A szövetkezet tehát, sajátos gazdasági és adminisztratív jellemzőkkel bíró önszer-
vező társulási forma, amelynek jogi szabályozása az Európai Unió szintjén már az 
1980-as években felmerült (Nagy 2013). 

Romániában gazdasági ösztönző intézkedések hiányában az Európai Unió átlagosan 
fejlettebb gazdasági szintjéhez való felzárkózás folyamatát nem jellemzi hatékonyság 
és nehézkesen halad a termelők összefogása is. A szövetkezet gondolata a múlt rendszer 
termelőszövetkezeteivel cseng össze, ezért a termelők és a gazdák egy része fél az együtt-
működés bármilyen formájától, illetve a jogi kötöttségektől, melyek a hivatalos műkö-
dési formák velejárói (Hunyadi 2007). Az 1989 utáni tranzíciót a szocialista-kommu-
nista tervgazdálkodásról a piacgazdaságra való sajátos átmeneti helyzet jellemezte 
(Albert-Lőrincz 2017), mely során a romániai gazdák nem részesültek a mezőgazdasági 
szövetkezetek nyújtotta előnyökből, támogatásokból. A helyzeten az Európai Unióhoz 
való csatlakozás sem segített, így elmaradtak a lehívható támogatások előnyei, melyek 
biztos és állandó értékesítési lehetőséget, esetenként magasabb árat, a piaci ellensúlyo-
zást, biztosabb jövedelmi forrást teremthettek volna. 

A 2011-2012-es Európai Bizottság Support for Farmers Cooperatives (A gazdál-
kodók szövetkezetének támogatása) néven ismert felmérése kimutatta, hogy a tagál-
lamok többségében a szövetkezetek adta lehetőségeket különösen az újonnan csatla-
kozott tagállamok, mint például Magyarország és Románia nem használják ki (Szabó, 
Baranyai és Barta 2014).  

A felmérés Magyarországra vonatkozóan megjegyzi, hogy léteznek általános mű-
ködési problémák a magyar mezőgazdaságban a rendszerváltást követően is, mint pél-
dául egy stabil gazdasági, politikai és etikai biztonság hiánya, magas gazdasági bi-
zonytalanság, különböző szövetkezeti rendelkezések tisztázatlansága, valamint a me-
zőgazdasági termelésből származó alacsony jövedelmi lehetőségek. A felmérés a me-
zőgazdasági szövetkezetek alacsony számának okát a kommunista rendszer utóhatá-
sának tulajdonítja (Szabó et al. 2014).  
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Juhász a magyar mezőgazdaság és vidék, illetve a szociális és helyi gazdaság fejleszté-
sének egyik kulcselemeként határozza meg a szövetkezetek terjedését és működését, 
különös tekintettel az új típusú szövetkezetekre (Juhász 2013).  

Románia esetében is hasonló okok miatt alacsonyak ezen társasági formák, habár 
a 2009-2011-es évek között népszerűbbé váltak különböző fiskális kedvezményeknek 
és a könnyebben lehívható uniós finanszírozásoknak köszönhetően. A fellendüléshez 
hozzájárul a média széleskörű népszerűsítési tevékenysége is (Călinescu 2012), vi-
szont érdemben nem történt meg a fejlett gazdaságokhoz való felzárkózás. 

A szövetkezeti forma előnyeinek ellenére úgy Magyarország, mint Románia elma-
rad a többi EU-tagállamtól a szövetkezeti hálózat fejlettségét tekintve. Ennek magya-
rázata a kommunizmus kulturális hagyatékának tudható be, mely napjainkban is gá-
tolja a társadalom tényleges demokratizálódását (Erdős 2011).  Egy újabb felmérés 
szerint, melyet a General Committee for Agricultural Cooperation (COGECA) nevű 
Európai Uniós szervezet 2014-ben hozott nyilvánosságra, Magyarországon 1116 ag-
rárszövetkezet létezett, míg Romániában mindössze 68. Összehasonlításként megem-
lítenénk, hogy Olaszországban 5834, Spanyolországban 3844, Németországban 2400, 
Franciaországban pedig szintén 2400 nyilvántartott mezőgazdasági szövetkezet mű-
ködik (Mezőgazdasági szövetkezetek fejlődése az Európai Unióban, 2014).   
 
 

Működő nyugati-európai szövetkezeti modellek 
 
„A múlt század közepén létrehozott Európai Gazdasági Közösség (Közös Piac) 
első fejlődési szakaszában (1951–1957) olyan gazdaságpolitikai alapelveket fek-
tettek le, amelyeknek célja az AEÁ életszínvonalának elérése vagy megközelítése 
volt. Ehhez gazdaságélénkítő stratégiát kellett kidolgozniuk” (Albert-Lőrincz és 
Albert-Lőrincz 2014:7). 

Megjegyzendő, hogy ezen stratégiák különösen az Európai Gazdasági Közösséget 
(EGK) alapító országok (Belgium, Németország, Franciaország, Olaszország, Lu-
xembourg és Hollandia) (Albert-Lőrincz 2014) közös agrárpolitika törekvései túlnyo-
mórészt hozzájárultak a jelenlegi jól működő szövetkezeti modell létrejöttéhez. 
A fentieknek tulajdonítható, hogy a nyugat-európai országokat magas mezőgazdasági 
szövetkezeti számok jellemzik.  

Mindebből az következik, hogy a jól működő gazdaságok hatékony termelési 
formája a szövetkezet. A szövetkezet előnye a közös beszerzés, a nagy volumenben 
történő minőségű termékértékesítés és a termelőket kiszolgáló infrastruktúra létre-
jötte (Bors 2008).  

Ahhoz, hogy Magyarország és Románia helyzete javuljon szövetkezeti téren, szük-
ségszerű volna a nyugati szövetkezeti modellek átültetése úgy a nemzeti agrárpoliti-
kákba, mint a köztudatba. 

A nyugat-európai mezőgazdaságban a szövetkezetek valósítják meg azokat a fel-
adatokat, amelyeket családi gazdaságokban nem lehet nyereségesen folytatni vagy 
amely tevékenységek kivitelezése az egyéni vállalkozók számára túlzottan megter-
helőek volnának. Kezdetben az Európai Unióban a szövetkezetek célja az eredmé-
nyes tej-, és a hústermelés volt, melyek jelenleg is fontos szerepet játszanak (Bors 
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2008). A termelési sikerhez az Európai Unió által folyósított támogatások is jelen-
tősen hozzájárultak. 

Németországban majdnem minden mezőgazdasági termelő tagja egy vagy több szö-
vetkezetnek, ezért magas számban elterjedt társulási forma. A német szövetkezeti tör-
vénykezést illetően a kezdeti szabályozás fakultatív jelleggel bírt, tehát a szövetkezet 
szabad döntésétől függött az, hogy a szövetkezeti törvény rendelkezéseit betartva ala-
kul–e meg és ily módon megszerzi-e a törvényben foglalt, bejegyzett működési formát 
megillető jogokat. Amennyiben a gazdák nem a szövetkezeti törvény értelmében alapí-
tott társulási formát választottak, nem rendelkeztek a törvényes szövetkezeti előnyökkel 
(Réti 2012). Fontosabb jogszabályok az 1889-tól hatályos német Szövetkezeti törvény, 
ezt követte az 1889-ben megfogalmazott jogszabály, mely a vagyonjogi előírásokra tért 
ki, melyet az 1973-ban elfogadott kodifikáció egészített ki (Réti 2012). 

A német szabályozás a nyitott tagság, az önsegély, a vásárlás arányában történő 
visszatérítés, valamint a korlátozott tőkekamat elvét alkalmazza. A szövetkezeti-tőke 
változó, amely vagyonjogi jellemző sajátosságot kölcsönöz más jogi formákkal szem-
ben. A szövetkezeti cél a tagok gazdasági előmenetele. (Réti 2012).  Működésük során 
a német szövetkezetek kötelesek tőketartalékot felhalmozni, valamint a nyereség 
függvényében a tagok kötelesek több üzletrész jegyzésére (Réti 2012). Így biztosított 
a szövetkezet folyamatos erősödése és a tagok érdekeltségének fokozása. 

Az üzletrész szigorú alaki szabályokhoz kötött, melynek célja a forgalombiztonság 
és a hitelező védelme, valamint a szövetkezet piaci pozíciójának erősítése. Az üzleti 
vagyonilletőség a nyereség és veszteség arányában változó tételt jelent a német sza-
bályozásban (Réti 2012).  

A szövetkezeti tagok önkéntesen együttműködnek egy közös vállalkozásban, 
azért, hogy különböző gazdasági aktivitásokhoz és a nyereségekhez jussanak, mint 
például kedvező közös beszerzési és értékesítési feltételekhez, ez pedig a költségek 
csökkentését is jelenti. A szövetkezetekben a tagok megtartják az egyéni függetlensé-
güket. A mezőgazdasági szövetkezetek bizonyos feltételek mellett a társasági adó, 
iparűzési adó és a vagyonadó kötelezettsége alól mentesek (Kühl 2012).  

Franciaországban „az első mezőgazdasági géphasználati szövetkezetek 
(Coopérativesd’ Utilisation de Matériel Agricole – CUMA) a második világháború 
után alakultak a Marshall-terv idején, az 1947-es szövetkezeti törvényt követően” (Si-
mon 2007, 335). A mezőgazdasági termelés növelésére és modernizálására irányuló 
erőfeszítések serkentették a szövetkezeti társulási forma elterjedését, és ez a folyamat 
napjainkban is tart. „Céljuk a gépek, berendezések, épületállomány vagy szolgáltatá-
sok közös hasznosítása a jövedelmezőség javítása érdekében” (Simon 2007, 335). 

Franciaország területén egyik legfontosabb csoportos gazdálkodási típus az úgy-
nevezett GAEC (A Közösen Gazdálkodó Csoportok, Groupement agricole 
d ́exploitation en commun).  Jogilag egyesületek, de a szövetkezeti alapelvek szerint 
műkődnek. Célja, hogy a mezőgazdasági munkákat közösen végezzék, a társult tagok 
csak természetes személyek lehetnek, számuk 2 és 10 között mozog, ugyanakkor há-
zastársak nem hozhatnak létre ilyen együttműködési formát (Bors 2008). A szervezet-
ben a közös munka a termelési tevékenység egészére vagy csak egy részére terjed ki, 
de a szabályozás értelmében a csoport nem lehet egyes tagok részére teljes, mások 
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számára részleges. A szervezet vezetése kollegiális, de meg kell bízni egy tagot a cso-
port képviseletével. Adózási, társadalombiztosítási hitel és kedvezmény vonatkozásá-
ban a tagok egyéni gazdálkodóknak minősülnek (Bors 2008). 

Már az 1920-es általános francia Fiskális törvénykönyv ingatlanadó mentességet 
nyújtott olyan szövetkezetek részére, mely tartósan és kizárólag az ingatlanjukat mező-
gazdasági célokra használják (Filippi 2012). Később az 1948-as dekrétumban a mező-
gazdasági szövetkeztek a társasági adó mentességre jogosultak.  Az 1975-ös törvény 
pedig vagyonadó mentességet irt elő a mezőgazdasági szövetkezetek javára abban az 
esetben ha, maximum három alkalmazottal rendelkeznek, vagy ha tevékenységük tár-
gya vidékfejlesztés vagy mezőgazdasági anyagok felhasználása (Filippi 2012). 

Olaszország a statisztikák szerint az egyik legtöbb szövetkezeti formával rendel-
kező államok közé sorolható. A 228. számú 2001-es a mezőgazdasági szektor korsze-
rűsítéséről szóló törvény a mezőgazdasági szövetkezeteket az olasz agrárpolitika fej-
lődés kulcsszereplőinek tekinti, ezért különböző pénzügyi és jogi előnyökhöz jutatja. 
A törvény agrár-élelmiszeripari lánc kialakulását is stimulálja (Bono 2012). Az ezt 
követő 6. számú 2003-as a társasági jog reformjáról szóló törvény tisztázza a termelői 
szövetkezetek szabályozási keretét. 2004-ben az olasz gazdálkodók támogatásokban 
részesültek a mezőgazdasági termékeket ért természeti katasztrófák vagy egyéb csa-
pások esetén (Bono 2012). 

Az olasz törvény adókedvezményeket biztosít szövetkezetek számára ezek típu-
sától függően. Formától függően a társasági adókedvezmény 20-70%-ig terjed. 
Olasz nemzeti egyesületek segítik a szövetkezeti rendszer működését. Példaként 
megemlítenénk: Confederazione Cooperative Italiane-Confcooperative; Lega 
Nazionale delle Cooperative e Mutue-Legacoop; Associazione Generale 
Cooperative Italiane-AGCI; Unione Nazionale Cooperative Italiane - UNCI; Unione 
Italiana Cooperative - UNICOOP. Minden ilyen egyesület keretén belül létezik egy 
agrár-élelmiszeripari szövetkezetekre szakosodott részleg, mint például: 
Confcooperative - Fedagri; Legacoop Agroalimentare; AGCI-Agrital; ASCAT - 
UNCI; UNICOOP Agricoltura (Bono, 2012). A mezőgazdasági szövetkezetek 
nagyrésze a fent említett nemzeti egyesületekkel társult. A 2005-ös 231. számú tör-
vény hatályba lépésével a Mezőgazdasági, Élelmezési és Erdészeti Politikák Minisz-
tériuma mezőgazdasági együttműködési figyelőt indított (Italian agricultural 
cooperation Observatory), mely azokat a szövetkezetek adatait elemzi, melyek nem-
zeti szövetségekhez is társultak. Célja az agrár-élelmiszeripari szövetkezetek tanul-
mányozása ahhoz, hogy a legmegfelelőbb információkban, támogatásokban része-
sítse ezeket a vállalkozási formákat (Bono 2012). 

Dániában a mezőgazdasági termelők piacra jutásának fő eszköze a szövetkezeti 
társulás – mivel a termelés inkább egyéni jellegű. A feldolgozóipar a szövetkezeti 
tagok tulajdonában van, így továbbfejlesztési kérdésekben szabadon dönthetnek 
(Szerelmey 2008). 

A dán farmerszövetség létrehozott egy szakértői csoportot, amely a tagokat segíti 
a pályázatok lehívásában. A gazdák egy számítógépes pályázatkezelő rendszert mű-
ködtetnek, hetente megjelenő újságokat és weboldalt üzemeltetnek, gyakori szakmai 
találkozókat és szaktanácsadásokat rendeznek. A termelők többsége kis- és közép-
vállalkozásba, esetleg családi vállalkozásokba tömörül. Az általuk előállított mező-
gazdasági termékek valójában csak nyersanyagnak bizonyulnak, ezért élelmiszer-
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ipari feldolgozásra van szükség, mely egyúttal a termékbegyűjtést is ellátja 
(Szerelmey 2008). A megtermelt „készterméket” a farmer főként értékesítő és fel-
dolgozó szövetkezeteken keresztül értékesíti, tehát a dán gazdaságra nem jellemzőek 
a közösen termelő szövetkezetek (Szabó 2007). 

A dán modell sajátosságai a következők: a gazdálkodó tulajdonosa a földnek és 
a feldolgozásnak, a szövetkezet érdekközösségi intézmény – fő szerepe az árú piacra 
juttatása. A termelés minőségi és ellenőrzött, a technikai színvonalat folyamatos fej-
lesztés garantálja. A társulásoknak egyféle célja van, ezért nagy a tevékenységi kö-
tődés. A tulajdonformát az oszthatatlan közös vagyon jellemzi. Mindezek által a dán 
rendszer nagy piaci részesedést biztosít (Szerelmey 2008). 

Mindegyik fejlett tagállam különös figyelmet fordít a szövetkezeti formákra. 
Legtöbbször fiskális stimulánsokhoz folyamodnak, melyek adókedvezményeket 
vagy esetenként akár adómentességet is jelenthet (Németország, Franciaország 
esete), a gazdák segítségére nemzeti szervezeteket hoznak létre (Olaszország) vala-
mint korszerű információnyújtást biztosítanak (Olaszország, Dánia). 

 
 

Következtetések 
 
Magyarországon és Romániában az Európai Unióhoz való csatlakozás hatására meg-
figyelhető a szövetkezeti jog területén is harmonizációs törekvések. Általánosságban 
elmondható, hogy a kilencvenes, de még a kétezres években sem sikerült érdemben 
előremozdítani a szövetkezeti örökséget. Törvényhozói szinten hiányoztak a kellő 
gazdasági vagy akár fiskális ösztönzések, a magyarországi szövetkezeti jogot főként 
a következetlenség, a romániai szövetkezeti jogot inkább a látszatintézkedések jel-
lemezték. Mindkét országban az utóbbi években a statisztikai adatok szerint emel-
kedett a szövetkezetek száma. A gazdák és termelők felfogása azonban nem tudott 
túllépni a negatív kommunista örökségen. 

Meglátásunk szerint a magyar és román viszonyokban alapjában véve a dán modell 
alkalmazása volna a legkézenfekvőbb (mely az értékesítésre és informálásra helyezi 
a hangsúlyt), a francia modell szerinti jelentős adókedvezményekkel, valamint a né-
met modell szerinti kötelező részesedésnöveléssel, hogy a gazdák is fokozottan érde-
keltek legyenek a szövetkezeti tevékenységeikben.  
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The types of responsibility related to health care activities 
with special attention to professional misconduct. Medical 
practice affects human life and health that are not just one of 
the key social values, they also incorporate the existence of a 
human being. Therefore, it is required to set the rules for 
liability considering the nature of professional norms on 
medicine and the protection of human life and health. A 
regulation in this area presumes a complex system of liability 
rules. This is the reason medical malpractice might call for 
various types of legal liabilities, such as tort liability and 
criminal liability. 

Constitutional provisions relating to the protection of hu-
man life and health require specific provisions for medical 
malpractice in the Criminal Code. Although healthcare 
employees, especially physicians are highly qualified 
professionals, almost all types of medical treatment involve 
serious risks. Therefore, the violation of professional rules 
and failing to provide the standard of care must be penalized. 

The Hungarian Criminal Code contains several 
provisions related to medical malpractice. Most of them are 
related to bioethics. The violation of the professional rules is 
criminalized by Article 165 of the Criminal Code under the 
crime of endangerment committed as a professional. Unlike 
the rest of the medicine-related provisions, this section of the 
code only applies if the subject’s negligence puts the victim’s 
– in this case the patient’s – life into danger or causes him 
injury. The legal base of liability here is the same as it is in 
tort law, so it can be stated that this provision fits better to the 
liability system of the medical practice than the bioethics-
related crimes. 

The purpose of this study is to provide a review of the 
criminal law aspect on the medical liability system. 
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medical malpractice,  
professional misconduct,  
criminal law,  
medical liability system 
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Kulcsszavak 
foglalkozás körében el-
követett veszélyeztetés, 
orvosi felelősség,  
orvosi műhiba,  
egészségügyi dolgozók 
felelőssége 

Absztrakt. Az általános felfogás szerint a jog a társadalom 
minimális morális értékeit határozza meg.1 E rendeltetését 
alapvetően úgy tölti be, hogy meghatározott helyzetekre meg-
határozott magatartásfajtákat ír elő, amelyek nem-tanúsítása 
esetére szankciókat helyez kilátásba, és biztosítja azok állami 
úton való kikényszeríthetőségét.2 Az egészségügyi tevékeny-
ség az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget érinti, 
melyek nem pusztán kiemelt társadalmi értékek, hanem az 
emberiség egzisztenciájának alapját jelentik, ezért az állam 
nagyfokú aktivitására, illetve kiterjedt jogi szabályozásra van 
szükség ezen a területen. A szerteágazó szabályozás összetett 
felelősségi rendszert feltételez, így az egészségügyi tevékeny-
ség végzése során bekövetkező jogsértés esetén a jogi felelős-
ség négy alaptípusa – Eörsi Gyula nyomán: büntetőjogi, ál-
lamigazgatási jogi, munkajogi, valamint polgári jogi felelős-
ség3 – közül három, illetve ezek mellett egy további, az etikai 
felelősség is szóba jöhet. 

Az emberi élet, testi épség és testi épség érintettsége fel-
veti az egészségügyi tevékenységgel kapcsolatos speciális 
büntetőjogi tényállások kidolgozásának szükségességét is. Az 
egészségügyi foglalkozások, különösen az orvosi hivatás, 
amellett, hogy nagy társadalmi presztízzsel bír, magas kép-
zettséget igényel. A gyógyító tevékenység viszont akkor is 
megában hordozza a beteg károsodásának, illetve halálnak 
veszélyét, ha az ellátásban résztvevő személyek birtokában 
vannak szükséges kvalitásoknak. E hivatás gyakorlása során 
a tevékenység gyakorlása a során mérvadó gondossági mérce, 
illetve a szakmai szabályok betartását egy, az e tevékenység 
sajátosságaira szabott, büntető törvénykönyvbeli tényállás út-
ján lehet csak megfelelően biztosítani. 

A hatályos Btk.4 számos olyan tényállást rögzít, amely 
kapcsolódik, illetve kapcsolódhat az egészségügyi tevékeny-
séghez. Az egészségügyi ellátásban részt vevő személyek te-
kintetében irányadó szakmai szabályok megszegésének bün-
tetőjogi fenyegetettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozás kö-
rében elkövetett veszélyeztetés tényállása teremti meg. Mivel 
a fent említett magánjogi, illetve etikai normák alapján tör-
ténő felelősségre vonás többnyire szintén a szakmai követel-
mények megszegése esetén merülhet fel, a büntetőjog arze-
náljából ez kapcsolódik a legszorosabban az előbbi felelős-
ségi formákhoz, illetve egyedül ez illeszkedik az egészség-
ügyi tevékenységhez kapcsolódó felelősség rendszerébe. 

                                                
1 Sándor Judit: Gyógyítás és ítélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41. 
2 Eörsi Gyula: A jogi felelősség alapproblémái, a polgári jogi felelősség, Budapest, Akadémiai 
Kiadó, 1961., 21.  
3 Eörsi: i.m. 206.  
4 A Büntető Törvénykönyvről szóló 2012. évi C. törvény (Btk.) 
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A tanulmány célja, a foglalkozás körében elkövetett veszé-
lyeztetés Btk.-beli tényállásának – az egészségügyi ellátásban 
résztvevők vonatkozásaira szorítkozva történő – elemzésével 
bemutassa a büntetőjogi felelősség szerepét az egészségügyi 
tevékenység felelősségi rendszerében. 

 
 
 
Ez a tanulmány a Magyar Tudomány Ünnepén („Ember a társadalomban és az egészségügyben” 
- 2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 
Bevezető gondolatok 
 
Annak, hogy az ember társas lény, következménye, hogy az individualitással, és kon-
formitással társult értékek közötti feszültség állapotában élünk.5 E feszültség feloldása 
a társas együttélés minimális követelményeinek lefektetése útján lehetséges. Éppen 
ezért már az ősi társadalmak is rendelkeztek valamiféle normarendszerrel, melyek 
azonban nem működhetnek az egyes szabályok megszegéséért való helytállás kikény-
szeríthetősége nélkül, így a szabályozással egyidejűleg a hozzájuk kapcsolódó fele-
lősségi rendszerek is létrejöttek.  

A huszadik század második feléig az orvosok tekintetében ez meglehetősen sajá-
tosan alakult, eddig ugyanis a beteg az orvos tevékenységének passzív résztvevője 
volt, ha a beavatkozás nem járt sikerrel, esetleg a beteg halálához vezetett, az orvost 
nem – azaz a korai gyakorlatról rendelkezésre álló ismeretek alapján igencsak szűk 
körben – lehetett felelősségre vonni, hiszen – a közfelfogás szerint – a kezeléssel az 
orvos „maximálisan jót akart”.6 Mára azonban az orvosok, illetve egészségügyi ellá-
tásban résztvevők felelőssége meglehetősen szerteágazó kategóriává vált. A XX. má-
sodik feléig jobbára az orvosetikai normák jelentették az orvoslás jogát.7  Napjainkban 
azonban a modern orvostudomány vívmányai és az átalakult társadalmi viszonyok 
megkövetelik az egészségügyi szolgáltatások nyújtásának és igénybevételének jog-
szabályi úton történő szabályozását. 

Az általános felfogás szerint a jog a társadalom minimális morális értékeit hatá-
rozza meg.8 E rendeltetését alapvetően úgy tölti be, hogy meghatározott helyzetekre 
meghatározott magatartásfajtákat ír elő, amelyek nem-tanúsítása esetére szankciókat 
helyez kilátásba, és biztosítja azok állami úton való kikényszeríthetőségét.9 Az egész-
ségügyi tevékenység az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget érinti, melyek 
nem pusztán kiemelt társadalmi értékek, hanem az emberiség egzisztenciájának alap-
ját jelentik, ezért az állam nagyfokú aktivitására, illetve kiterjedt jogi szabályozásra 
                                                
5 Elliot Aronson: A társas lény, Budapest, KJK, 2001. 33. o. 
6 Jobbágyi Gábor: Orvosi jog, Szent István Társulat, Budapest, 2010. 23. o. 
7 Jobbágyi Gábor: i.m. 21. o. 
8 Sándor Judit: Gyógyítás és ítélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41. o. 
9 Eörsi Gyula: A jogi felelősség alapproblémái, a polgári jogi felelősség, Budapest, Akadémiai 
Kiadó, 1961., 21. o. 
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van szükség ezen a területen. A szerteágazó szabályozás összetett felelősségi rend-
szert feltételez, így az egészségügyi tevékenység végzése során bekövetkező jogsértés 
esetén a jogi felelősség négy alaptípusa – Eörsi Gyula nyomán: büntetőjogi, állam-
igazgatási jogi, munkajogi, valamint polgári jogi felelősség10 – közül három, illetve 
ezek mellett egy további, az etikai felelősség is szóba jöhet. 

Az emberi élet, testi épség és testi épség érintettsége felveti az egészségügyi tevé-
kenységgel kapcsolatos speciális büntetőjogi tényállások kidolgozásának szükséges-
ségét is. Az egészségügyi foglalkozások, különösen az orvosi hivatás, amellett, hogy 
nagy társadalmi presztízzsel bír, magas képzettséget igényel. A gyógyító tevékenység 
viszont akkor is megában hordozza a beteg károsodásának, illetve halálnak veszélyét, 
ha az ellátásban résztvevő személyek birtokában vannak a szükséges kvalitásoknak, 
így e hivatás gyakorlása során a tevékenységgel összefüggésben irányadó gondossági 
mérce, illetve a szakmai szabályok betartását egy, az e tevékenység sajátosságaira 
szabott, büntető törvénykönyvbeli tényállás útján lehet csak megfelelően biztosítani. 
A hatályos Btk.11 számos olyan tényállást rögzít, amely kapcsolódik, illetve kapcso-
lódhat az egészségügyi tevékenységhez. Az egészségügyi ellátásban részt vevő sze-
mélyek tekintetében irányadó szakmai szabályok megszegésének büntetőjogi fenye-
getettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés tényál-
lása teremti meg. Mivel a fent említett magánjogi, illetve etikai normák alapján tör-
ténő felelősségre vonás többnyire szintén a szakmai követelmények megszegése ese-
tén merülhet fel, a büntetőjog arzenáljából ez kapcsolódik a legszorosabban az előbbi 
felelősségi formákhoz, illetve egyedül ez illeszkedik az egészségügyi tevékenységhez 
kapcsolódó felelősség rendszerébe. 

Jelen tanulmány célja, a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés Btk.-beli 
tényállásának – az egészségügyi ellátásban résztvevők vonatkozásaira szorítkozva 
történő – elemzésével bemutassa a büntetőjogi felelősség szerepét az egészségügyi 
tevékenység felelősségi rendszerében. 
 
 

Az egészségügyi tevékenységhez kapcsolódó fele-
lősségi szabályok rendszere 
 
Amint az a bevezetőben is említésre került, az egészségügyi dolgozók, illetve az 
egészségügyi szolgáltatók felelőssége többféle jogi alapon is felmerülhet. Az egész-
ségügyi szolgáltatás nyújtása során elkövetett szakmai szabályszegés, illetve ezzel 
összefüggésben a beteg egészségkárosodása – bár egyetlen cselekményről van szó – 
egyidejűleg több alany felelősségét is megalapozhatja, különböző jogszabályi rendel-
kezések, illetve egyéb normák alapján, különböző személyekkel szemben, önálló el-
járások keretei között, eltérő jogkövetkezményekkel.  

A lakosság és az egyén egészségégének, illetve jóllétének, mint az állampolgárok 
életminőségének és önmegvalósításának alapvető feltételének megteremtése és vé-

                                                
10 Eörsi: i.m. 206. o. 
11 A Büntető Törvénykönyvről szóló 2012. évi C. törvény (Btk.) 
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delme aktív és mélyreható állami szerepvállalást követel meg. Az egészségügyi tevé-
kenység végzéséhez szükséges szakmai feltételeinek és az ellátás megfelelő színvonalát 
biztosítani képes garanciákat csak egy, a teljes ágazatra kiterjedő, valamennyi egészség-
ügyi dolgozót érintő, átfogó közjogi szabályozás keretei között lehet lefektetni.12 

Az egészségügyi tevékenységet érintő jogi szabályozás rendszere nem szűkíthető 
le az ágazati jogszabályok összességére, más jogterületek is figyelembe jönnek, a sa-
játos felelősségi szabályaikkal együtt. 
 
Kártérítés és személyiségvédelem: az egészségügyi szolgáltató és az egészség-
ügyi dolgozó felelőssége az egészségügyi szolgáltatással összefüggésben oko-
zott kárért. 
Az egészségügyi szolgáltatás sajátosságaira, különösen az annak tárgyát képező em-
beri élet, testi épség és egészség triászára, mint – mind a társadalom, mind pedig az 
egyén szempontjából – kiemelten védendő értékekre tekintettel az ellátás nyújtására 
irányuló jogviszonyban a beteget megillető jogoknak, valamint a szolgáltatást 
nyújtó felet terhelő kötelezettségeknek olyan fokú autonómiát kell biztosítaniuk – 
elsősorban – a beteg számára, amely kizárólag polgári jogi keretek között lehetsé-
ges. Az emberi test fizikai integritása ugyanis kihat a teljes személyiségre, az élet-
hez, testi épséghez és egészséghez való jog ezért a legalapvetőbb személyiségi jogok 
egyike, amelyet érintő beavatkozás felett az egyénnek a lehető legszélesebb körű 
kontrollal kell rendelkeznie. Az ennek megfelelő autonómia pedig kizárólag magán-
jogi keretek között biztosítható. 

Éppen ezért Európa szerte egységes a tudományos és a gyakorlati álláspont a tekin-
tetben, hogy az egészségügyi szolgáltató és a beteg között létrejövő, az egészségügyi 
szolgáltatás nyújtására, illetve igénybevételére irányuló jogviszony polgári jogi szerző-
déses kötelék, amelyben a felek autonómok, egyenjogúak és mellérendeltek.13 Ameny-
nyiben tehát a beteg nem jut hozzá a fenti jogviszonyban őt megillető jogosultságok 
szerint neki járó egészségügyi szolgáltatáshoz, illetve ezzel összefüggésben kárt szen-
ved, a polgári jog eszközeivel léphet fel az egészségügyi szolgáltatóval szemben. 

Bár az egészségügyi ellátás során irányadó szakmai szabályok a fenti szerződéses 
jogviszonyból eredő, a teljesítés mikéntjére vonatkozó kötelezettségként is felfogha-
tók, nem eshetnek a fogyasztói szerződésekben szereplő szolgáltató kötelezettségeivel 
azonos megítélés alá. Ezek ugyanis nem az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevő 
fogyasztó vagyoni érdekeit védik, hanem a beteg, mint ember személyiségét. Ennek 
megfelelően a megsértésükhöz fűződő felelősség is eltérően alakul: a fogyasztói szer-
ződésből eredő szavatossági igények (kijavítás, kicserélés) érvényesítésével kapcso-
latos szabályok az egészségügyi szolgáltatásokkal összefüggésben csak szűk körben 
vagy egyáltalán nem alkalmazhatók. A szakmai szabályok megszegése tehát az ezzel 
                                                
12 Megjegyzendő, hogy az Eütv. 3. § d) pontja az egészségügyi tevékenységben közreműködő, 
egészségügyi szakképesítéssel nem rendelkező személyeket is egészségügyi dolgozónak te-
kinti, így az egészségügyi szolgáltatással összefüggésben – bizonyos körben – a szakképzett-
séggel nem rendelkező dolgozók felelőssége is felmerülhet. Tekintettel azonban arra, hogy az 
egészségügyi szolgáltatások sajátosságai okán a szakképzettséggel rendelkező egészségügyi 
dolgozók felelősségi szabályainak eltérései bírnak gyakorlati jelentőséggel, e tanulmány nem 
tér ki az egészségügyi dolgozók fent említett csoportjával kapcsolatos szabályozásra. 
13 Jobbágyi: i.m. 37. o. 
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összefüggésben felmerült vagyoni és személyiségi jogi sérelmek kompenzációjára vo-
natkozó kötelezettséget alapozhatja meg. 

A hazai szabályozás nem kezeli sui generis szerződéstípusként az egészségügyi 
szolgáltatás nyújtására irányuló szerződést, a bírói gyakorlat14 azonban egyöntetű a 
tekintetben, hogy az egészségügyi szolgáltatás igénybevétele szerződéses keretek kö-
zött történik. Az egészségügyi szolgáltatásokkal összefüggésben keletkezett kár-, il-
letve sérelemdíj-igényeket nem a szerződésszegésre vonatkozó, hanem a Ptk.-nak15 a 
szerződésen kívül okozott kárért való felelősségre, valamint a személyiségi jogok 
megsértésének szankcióira vonatkozó szabályai szerint kell elbírálni.16 A Ptk. 
objektivizált kontraktuális felelősségi konstrukciójának17 az egészségügyi szolgálta-
tással összefüggésben okozott károkért való felelősség megítélése során történő alkal-
mazása ugyanis – a jogviszony sajátosságait figyelembe véve – ellentétes lett volna a 
jogalkotói szándékkal, jelesül azzal, hogy a szerződésszegésért való felelősség szabá-
lyai az üzleti élet szereplőihez, illetve jogviszonyaihoz igazodjanak.18 

Bár az egészségügyi beavatkozás során történt károkozás esetén általában az 
egészségügyi szolgáltatót terheli kártérítési felelősség,19 a károkozó cselekmény min-
den esetben emberi tevékenység által valósul meg.  A régi Ptk.20 utaló szabálya21 alap-
ján az alkalmazott által okozott kár munkáltató általi megtérítése esetén utóbbi 
regressz igénye a munkajog szabályai szerint alakul. Bár a hatályos Ptk. már nem utal 
rá kifejezetten, ennek ellenére munkavállalói károkozásról lévén szó, továbbra is az 
Mt.22 179. § szabályait kell alkalmazni. 

 
Etikai felelősség az egészségügyben 
Az etika erkölcsi elvei a jogi szabályozáshoz hasonlóan szintén magatartási szabá-
lyok, amelyek azonban nélkülözik az állami beavatkozás útján való kikényszeríthető-
séget, mely a jogszabályban rögzített erkölcsi alapelvek érvényesülését biztosítja. Fel-
merül tehát a kérdés, hogy a szerteágazó jogi szabályozás mellett milyen szerepet tölt 
be napjainkban az orvosi etika, illetve az etikai felelősség.  

Az orvosi etika évezredes múltra visszatekintő elvei napjainkra beépültek a jogi 
szabályozásba, ennek ellenére ma is léteznek a jogi szabályozástól elkülönült hivatás-
etikai szabályok. Az egészségügyi tevékenység specialitásai teszik indokolttá egy sa-
játos belső normarendszer fenntartását. Az orvosi etika ugyanis – az általános erkölcsi 
alapelvek mellett – szoros kapcsolatban áll az orvostudománnyal. Szabályai nem a 

                                                
14 BDT 2008.1755., BDT 2009.1944., BDT 2016.3445. stb. 
15 a Polgári Törvénykövről szóló 2013. évi V. törvény (Ptk.) 
16 Eütv. 244. § (2) bekezdés 
17 Ptk. 6:142. § 
18 Hidvéginé Adorján Lívia, Sáriné Simkó Ágnes: Műhibák és kártérítési perek az egészség-
ügyben, Budapest, Medicina, 2013. 45. o. 
19 2003. évi LXXXIV. törvény az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről 
(Eütev.) 19/A. §; Ptk. 6:540. § (1) bekezdés 
20 a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény (régi Ptk.) 
21 régi Ptk. 350. § (5) bekezdés 
22 a Munka törvénykönyvéről 2012. évi I. törvény (Mt.) 
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jogalkotás termékei, orvosi szervezetek alkotják őket, így az orvosi hivatás gyakorlá-
sára vonatkozó tudományos vélemények is részüket képezik.23 Az orvoslás hivatás-
etikai szabályai tehát nem minősülnek jogszabálynak, megalkotásukra, vagyis a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kódexének megalkotására, illetve a hozzájuk kap-
csolódó etikai eljárás lefolytatására azonban jogszabály, az egészségügyben működő 
szakmai kamarákról szóló törvény (Ekt.)24 ad felhatalmazást. 

Az orvos etikai felelősségének megállapítása esetén szankcióként alkalmazható fi-
gyelmeztetés, megrovás, pénzbírság, a tagsági viszony felfüggesztése, valamint bün-
tetőjogi felelősség megállapítása, illetve kirívóan súlyos etikai vétség elkövetése ese-
tén a kamarából történő kizárás is lehetséges.25 Ez utóbbi rendkívül súlyos jogkövet-
kezményként értékelhető, hiszen tekintettel a kötelező kamarai tagságra az orvos ka-
marából történő kizárása az orvosi hivatás gyakorlásának teljes ellehetetlenítését je-
lenti. Végső soron tehát e szankció alkalmazása a foglalkozástól eltiltással azonos 
eredményekhez vezet, hiszen egyrészt védi a társadalmat, másrészt kizárja annak le-
hetőségét, hogy az elkövető foglalkozásával összefüggésben újabb etikai vétséget 
(foglalkozástól eltiltás esetén bűncselekményt) kövessen el.26 A büntetőjogi felelős-
ségre vonás ultima ratio jellegére tekintettel aggályosnak tűnhet egy ilyen jogkövet-
kezmény etikai vétség szankciójaként történő alkalmazása. Látni kell azonban, hogy 
a legsúlyosabb etikai büntetés alkalmazására csak kivételes esetekben van lehetőség. 
Ilyen például a – fentebb már említett – kiemelkedő súlyú etikai vétség elkövetése, 
amely már önmagában megalapozhatja a büntetőjogi felelősségre vonást.  

Egészségügyi tevékenységet kizárólag az végezhet, aki tagja a szakképesítése sze-
rint illetékes szakmai kamarának.27 E rendelkezés egyik fő indoka az etikai szabályok 
hatékony érvényesítése az adott hivatás gyakorlói körében. Az Etikai Kódex hatályá-
nak, illetve a MOK tagjai által választott testület, mint – egyebek mellett – szakmai 
felügyeleti szerv fennhatóságának valamennyi hivatásgyakorlóra való kiterjesztése az 
általuk végzett tevékenységgel érintett emberi élet, testi épség és egészség védelme 
teszi szükségessé. 

 
Az egészségügyi dolgozók büntetőjogi felelőssége 
A büntetőjogi felelősség jelentős mértékben eltér a magánjogi felelősségfajtáktól. A 
legszembetűnőbb különbség a felelősségre vonás céljában érhető tetten, hiszen a bün-
tetőjogi felelősségre vonás az elkövető megbüntetésre, illetve a hasonló cselekmények 
megelőzésére irányul, míg a magánjogi felelősség a károsultat ért károk megtérítését 
helyezi középpontba.28 A gyógyítás szabadsága és az orvosi hivatás gyakorlóinak job-
bító szándéka elismerése mellett kijelenthető, hogy tevékenységük komoly veszéllyel 

                                                
23 Sótonyi Péter: Orvosi felelősség, Budapest, Semmelweis, 2006., 31. o. 
24 2006. évi XCVII. törvény az egészségügyben működő szakmai kamarákról (Ekt.) 
25 Ekt. 25. § 
26 Polt Péter (szerk.): Új Btk. kommentár, I. kötet, Budapest, Nemzeti Közszolgálati és Tan-
könyv Kiadó, 2013. 49. o. 
27 Ekt. 14/A. § (1) bekezdés 
28 Sándor Judit: i.m. 211. o. 
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jár,29 így a hanyag, szakszerűtlen orvosi eljárás büntetőjogi szankciókkal való fenye-
getése messzemenően indokolt.  

A Btk.30 élet, testi épség és egészség elleni bűncselekményekről szóló XV. fejezete 
több olyan tényállást tartalmaz, amely összefügghet az orvosi tevékenységgel, így: 

 emberölés; 
 öngyilkosságban közreműködés; 
 magzatelhajtás; 
 testi sértés; 
 foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés. 

Az egészséget veszélyeztető bűncselekmények (Btk. XVII. fejezet) körében két tény-
állásról kell említést tenni. Az egészségügyi termék meghamisítása alapesetének ala-
nya bárki lehet, a törvény azonban minősített esetként rögzíti az egészségügyi dolgo-
zóként történő elkövetést. A kuruzslás tényállása, bár a Btk. az egészséget veszélyez-
tető bűncselekmények között szabályozza, az állampolgárok egészségének védelme 
mellett egy további társadalmi értéket is véd: az orvosi szakmába vetett közbizalom-
hoz fűződő társadalmi érdek, az orvosi hivatás és tevékenység fent tárgyalt sajátossá-
gai okán elégséges indoka egy ilyen tényállás Btk.-beli rögzítésének.  

A közigazgatás rendje elleni bűncselekmények (Btk. XXXIV. fejezet) között sza-
bályozott járványügyi szabályszegés szintén az orvosi hivatást érintő bűncselekmé-
nyek közé sorolandó, hiszen jogi tárgya, a közegészség védelme elsősorban az orvo-
sok, illetve egészségügyi dolgozók tevékenysége által valósul meg. 

A modern orvostudomány vívmányai időről időre új kapukat nyitnak az emberek 
gyógyítása mellett elkötelezett orvosok előtt. Az új eszközök és eljárások teljes mér-
tékű elutasítása nem szolgálná az emberiség javát, tekintettel kell lenni azonban a be-
avatkozás alanyának jogaira, azok védelmére.31 Az 1998. évi XXII. törvény új feje-
zettel bővítette a hazai büntetőjog szabályanyagát, az egészségügyi beavatkozás és 
kutatás rendje elleni bűncselekmények (XVI. fejezet) Btk.-beli rögzítése éppen a fenti 
okokból valósult meg. E tényállások az emberi élet, illetve a beteget megillető jogok 
mellett az emberi magzatot, embriót, ivarsejtet, génállományt és a holttestet is véde-
lemben részesítik. Fontos közös jellemzőjük pedig, hogy az itt megjelölt cselekmé-
nyek nem büntetendők, amennyiben az Eütv.-ben meghatározott célból végzik őket. 
A XVI. fejezetben meghatározott bűncselekmények tehát kizárólag az orvosi tevé-
kenységet érintő speciális törvényi tényállások, melyek a következők: 

 beavatkozás az emberi génállományba; 
 emberi ivarsejt tiltott felhasználása; 
 születendő gyermek nemének megválasztása; 
 emberen végezhető kutatás szabályainak megszegése; 
 embrióval vagy ivarsejttel végezhető kutatás szabályainak megszegése; 
 genetikailag megegyező emberi ivadék létrehozása; 
 emberi test tiltott felhasználása. 

                                                
29 Kovács Gábor: Bioetika és büntetőjogi kodifikáció, Győr, Szent István Egyetem, 2008. 5. 
o. 
30 2012. évi C. törvény a Büntető Törvénykönyvről 
31 Kovács Gábor: i.m. 5. o. 
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A fenti tényállások tehát nem csupán az emberi élet, testi épség és egészség fokozott 
védelmét biztosítják, rajtuk keresztül az orvosi tevékenység által érintett társadalmi 
viszonyok összessége megfelelő oltalomban részesül.  
 

A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés sa-
játosságai az egészségügyi ágazatban 
 
A tanulmány kereteire tekintettel, a törvényszöveg általános bemutatásától és a 
tényállási elemek mentén történő elemzésétől eltekintvén a továbbiakban egészség-
ügyi ellátásban résztvevő tevékenységhez fűződő felelősség szemszögéből való 
elemzésre szorítkozom. 
 
A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés helye a Btk. rendszerében 
A hatályos Btk. a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés tényállását az élet, a 
testi épség és az egészség elleni bűncselekmények körében rögzíti. A rendelkezéssel 
védett jogi tárgy ennek megfelelően az emberi élet, testi épség, illetve egészség.  Fon-
tos viszont, hogy bár az e fejezetben szabályozott bűncselekmények egy része ered-
ményként a passzív alany sérülésének vagy halálának a tényleges bekövetkeztét kö-
veteli meg, a fejezet bizonyos feltételek mellett a veszélyhelyzet előidézéséig tágítja 
a büntetőjogi jogkövetkezménnyel fenyegetett magatartások körét. 

Bizonyos munkatevékenységek hanyag, szakszerűtlen végzése ugyanis magában 
hordozza a fent felsorolt jogi tárgyak sérelmének veszélyét, így a jogalkotó az ilyen 
helyzetek büntetőjogi értékelésével is próbálja biztosítani e foglalkozási szabályok 
betartását.32 Minthogy az orvosi tevékenység a beteg egészségének megőrzésére, 
egészségi állapotának javítására, illetve gyakran az életveszély elhárítására irányul, az 
élet, testi épség és egészség veszélyeztetettsége akkor is felmerülhet, ha az ellátásban 
résztvevők a szakmai protokollt maradéktalanul betartva végzik tevékenységüket. Sa-
játos probléma továbbá, hogy a foglalkozási szabályok betartása önmagában nem biz-
tosítja, hogy a beteg a beavatkozás során nem kerül veszélybe, számos olyan tényező 
befolyásolhatja negatív vagy pozitív irányba a kezelés kimenetelét, amelyre az ellá-
tásban részt vevő orvosnak, ápolónak stb. akkor nincs ráhatása, ha a szakmai szabá-
lyok betartásával, gondosan járt el. Az egyes emberi szervezetek működését és így 
egy kezelésre adott reakcióját ugyanis nem lehet minden esetben előre kiszámítani, a 
mechanikus szerkezetekkel ellentétben itt nem mindig érvényesülnek az ember által 
ismert „játékszabályok.” Végül a leginkább szembetűnő különbség a tényállás szem-
pontjából releváns egyéb szakmai szabályokhoz képest, hogy az egészségügyi ágazat-
ban irányadó foglalkozási szabályok – a tevékenység sajátosságaiból adódóan – nem 
a munkavégzés „hatókörében” tartózkodó személyeket védik, hanem azt, akit a keze-
lés ténylegesen érint.  

                                                
32 Polt Péter (szerk.): Új Btk. kommentár, III. kötet, Budapest, Nemzeti Közszolgálati és 
Tankönyv Kiadó, 2013. 169. o. 
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Az egészségügyi ágazat, illetve az itt irányadó foglalkozási szabályok sajátosságai 
mégsem teszik indokolttá egy, a gyógyító tevékenységhez kapcsolódó, sui generis kü-
lönös részi tényállás rögzítését. A védett jogi tárgy és az elkövetési magatartás ugyanis 
továbbra is azonos, a szakmai szabály megszegésének társadalomra való veszélyes-
sége pedig – álláspontom szerint – az egészségügyi ellátásban részt vevő személyek 
tekintetében sem fokozottabb, mint más foglalkozások, hivatások esetében, így a na-
gyobb tárgyi súly sem merülhet fel az önálló tényállás kimunkálásának indokaként. 

 
Az egészségügyi dolgozó, mint a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés 
alanya 
Bár a törvény az általános alanyra utaló „aki” kifejezést használja, az elkövetési ma-
gatartás megjelöléséből következik, hogy a bűncselekmény alanya tettesi minőségben 
csak olyan személy lehet, aki az adott foglalkozás szabályainak hatálya alatt áll. A 
régi Btk.33 mentén kialakult bírói gyakorlatnak megfelelően34 az új Btk. szövegezése35 
egyértelművé teszi, hogy bárki alannyá válhat, aki szakképezettséget igénylő foglal-
kozást folytat, függetlenül attól, hogy egyébként jogosult-e erre vagy sem.36 Az orvosi 
tevékenység kapcsán ellenben még a régi Btk. hatálya alatt kimondta a Legfelsőbb 
Bíróság, hogy az orvosi szakképzettséggel nem rendelkező személyek nem állnak az 
orvosi hivatás szabályainak hatálya alatt, így meg sem szeghetik azokat, alannyá vá-
lásuk tehát kizárt.37 

A fent említett büntető elvi döntést ugyan hatályon kívül helyezték, az egészség-
ügyi ágazati szabályozás alapján továbbra is levezethető, hogy az orvosi hivatás gya-
korlása során irányadó foglalkozási szabályok megszegése csak a szakorvosok eseté-
ben alapozhatja meg a büntetőjogi felelősségre vonást. Az egészségügyi szakképzési 
rendszerről szóló 162/2015 (VI. 30.) Korm. rendelet 3. § (6), illetve (7) bekezdései 
értelmében a szakorvosjelölt tevékenységét szakorvos (tutor) felügyeli, ebből az kö-
vetkezik, hogy a jelöltnek a tutor ellenőrzési körébe eső tevékenységéért a tutor felel. 
Hasonló következtetés vonható le az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének 
egyes szervezési kérdéseiről 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 10. § (1) bekezdésé-
ben foglaltak alapján, mely szerint a szakorvosjelöltek kizárólag szakorvosi felügyelet 
mellett láthatnak el ügyeleti tevékenységet. Az Eütv. továbbá az egészségügyi ellátás 
személyi feltételrendszere körében az egészségügyi tevékenység önálló végzését 
szakképzettséghez köti.38 Ennek hiányában kizárólag felügyelet mellett lehet ilyen te-
vékenységet végezni,39 a felügyelet során pedig az azt ellátó személy a felügyelt sze-

                                                
33 a Büntető Törvénykönyvről szóló 1978. évi IV. törvény (régi Btk.) 
34  BH 1980.5; BH 1996.7  
35 Az új törvény a bűncselekény elkövetési magatartásként foglalkozási szabály megszegését 
jelöli meg, míg a régi Btk. – téves értelmezésnek teret engedve – a „foglalkozása szabályainak 
megszegésével” kifejezést használta. 
36 Polt Péter (szerk.): Új Btk. kommentár, III. kötet, Budapest, Nemzeti Közszolgálati és 
Tankönyv Kiadó, 2013. 171. o. 
37 Legfelsőbb Bíróság V. számú büntető elvi döntés 
38 Eütv. 110. § (1)-(2) bekezdés 
39 Eütv. 110. § (3) bekezdés 
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mély által önállóan nem végezhető szakmai tevékenységért teljes felelősséggel tarto-
zik.40 Ezzel kapcsolatban rögzíteni kell, hogy a fenti szabály csak az olyan személyek 
(pl. orvostanhallgatók) tekintetében irányadó, akik az Eütv. alapján felügyelet mellett 
jogosultak egészségügyi tevékenységet végezni. 

Napjainkban gyakori, hogy egy beteg kezelése több orvos folyamatos együttműkö-
désével történik, a modern orvoslás tehát felveti az orvos team felelősségének kérdését. 
Az úgynevezett konziliárius együttműködés esetén, ahol az egyes tagok egyenrangúak, 
a felelősség szempontjából tulajdonképpen nem bír jelentőséggel az együttműködés: 
valamennyi tag önállóan felel az általa előidézett veszélyhelyzetért, sérülésért stb.41 Ha 
azonban a munkacsoport egy vezető orvos irányításával működik, kérdés, hogy ő mi-
lyen körben felel a team tagjainak tevékenységéért. E kérdés megítélése a különböző 
felelősségi formákat tekintve eltérően alakul. A kártérítési kötelezettség alanya minden 
esetben az az egészségügyi szolgáltató, amellyel a beteg az ellátás nyújtására irányuló 
jogviszonyt létesítette. Elképzelhető viszont, hogy a kártérítésre kötelezett egészségügyi 
szolgáltató a munkáltatói, illetve megbízói regressz-igényének érvényesítése során – az 
őt a team irányításával összefüggésben terhelő kötelezettségek függvényében – csak a 
csoport vezetőjét vonja felelősségre. A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés 
elkövetésének megállapíthatósága tekintetében ezzel szemben nincs jelentősége a mun-
kacsoport irányításával kapcsolatos kötelezettségeknek. A magatartás csak akkor tény-
állásszerű, ha az beteg életét, testi épségét, illetve egészségét a közvetlen veszély vagy 
a testi sérülés stb. valamely foglalkozási szabály megszegése nyomán következik be. 
Ha tehát a team egyik tagja által megvalósított szakmai szabályszegéssel összefüggés-
ben a tényállásban meghatározott eredmény bekövetkezik, az érintett orvos büntethető-
ségét nem zárhatja ki az, hogy a munkacsoport tevékenységét egy másik személy irá-
nyította. A munkacsoportban dolgozó szakorvosokra ugyanúgy vonatkoznak az általá-
nos, illetve a területüket érintő foglalkozási szabályok, mintha önállóan végeznék a ke-
zelést. A vezető orvos büntetőjogi felelőssége a team tagja által megvalósított szabály-
szegéssel összefüggésben csak akkor állapítható meg, ha valamely, reá vonatkozó fog-
lalkozási szabály megszegése felmerül. Az azonban, hogy a munkacsoport vezetője a 
team minden lépését nyomon kövesse, nem tűnik életszerűnek, hiszen e módszert éppen 
a munkamegosztás miatt alkalmazzák. Ennek kapcsán jelentőséggel bírhat az Eütv. 77. 
§ (3) bekezdésében rögzített, az ellátásban résztvevőktől elvárható gondosság követel-
ménye. Ha ugyanis a csoport vezetőjének, vagy a team bármely tagjának észlelnie kel-
lett volna a szabályszegést, illetve az ezzel összefüggésben potenciálisan felmerülő ve-
szélyhelyzetet, a fenti gondossági követelmény, mint foglalkozási szabály megsértése 
miatt az ő felelősségre vonásuk is felmerülhet. 
 
„Orvosi műhibák” napjainkban: a foglalkozás körében elkövetett veszélyezte-
tés elkövetési magatartása és más felelősségi formák 
A köznyelv az egészségügyi dolgozók felelősségre vonására irányuló büntetőeljárá-
sokat és polgári pereket műhibaperekként ismeri. A közegészségügy rendezéséről 

                                                
40 Eütv. 110. § (15) bekezdés 
41 Molnár Gábor: Egészségügyi dolgozók büntetőjogi felelőssége, 
https://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=67&hid=22044 (letöltés időpontja: 2017. 
június 9.) 
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szóló 1876. évi XIV. törvény az orvos „műhibákért” való felelősségének deklarálásá-
val rakta le az egészségügyi tevékenységért való felelősség jogi alapjait, orvosi mű-
hiba azonban napjainkban már nem létező jogi fogalom. Amíg az orvosi műhiba ki-
fejezés túlélte az azóta eltelt százötven évet, addig az egészségügyi tevékenységgel 
összefüggő felelősség szabályozása az orvos felelősségének deklarálásától egy sajátos 
és meglehetősen összetett rendszer kialakításáig jutott.   

A Btk. a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés tényállásán keresztül to-
vábbra is kifejezetten az egészségügyi dolgozók által tevékenységük során elkövetett 
hibákat, az egészségügyi dolgozók vonatkozásában irányadó foglalkozási szabályok 
megszegését szankcionálja. A Btk. nem ad eligazítást a tekintetben, hogy mely szabá-
lyok tekinthetők egészségügyi foglalkozási szabálynak.42 Az orvosi foglalkozás sza-
bályait a jogszabályok nem rendezik teljes körűen. A jogi normák mellett foglalkozási 
szabálynak tekintendők a szakma rendeletekbe, utasításokba foglaltan írott, vagy szo-
kásszerű, íratlan szabályai.43 Fontos azonban, hogy a fenti normák megszegése önma-
gában nem alapozza meg a büntetőjogi felelősségre vonást, a foglalkozás körében el-
követett veszélyeztetés ugyanis materiális bűncselekmény, így befejezetté válásához 
az szükséges, hogy az elkövető másnak vagy másoknak közvetlen veszélyt, vagy testi 
sértést okozzon.44  

Kétségtelen, hogy a betegnek a foglalkozási szabály megsértésével összefüggés-
ben felmerülő egészségkárosodása a bűnösség megállapítása mellett kártérítési köte-
lezettséget és etikai felelősségre vonást is eredményezhet, ezek azonban nem feltétle-
nül járnak együtt. Az egészségügyi szolgáltató kártérítési felelőssége, illetve sérelem-
díj fizetési kötelezettsége ugyanis felmerülhet az ellátásban részt vevő személyekre 
vonatkozó foglalkozási szabályok megsértése hiányában is. Az egyes kezelésekkel, 
beavatkozásokkal összefüggésben számos olyan, a kezelést nyújtó orvos tevékenysé-
gétől független kockázati tényező merülhet fel, amelyek a Btk. 165. § (1) bekezdésé-
ben felsorolt eredményekhez vezethetnek. Amennyiben a beteg tájékoztatása ezekre 
nem terjedt ki, ennél fogva pedig ezek ismerete hiányában adta meg a beavatkozáshoz 
való hozzájárulását, a tájékoztatáshoz való jog45 sérelme megalapozza az egészség-
ügyi szolgáltató kártérítési/sérelemdíj fizetési kötelezettségét, akkor is, ha a műtéti 
vagy egyéb kockázat az eljáró orvosok szakmai szabályszegése nélkül következett be. 
Ilyen esetben azonban nem valósul meg foglalkozás körében elkövetett veszélyezte-
tés, ugyanis a leggondosabb eljárás mellett is felléphetnek egészségügyi kompliká-
ciók, szövődmények, ezek azonban nem lépik túl az általános kezelési kockázat kere-
teit, így társadalomra való veszélyességről sem beszélhetünk. Ha azonban az orvos 
helytelenül választja meg az alkalmazandó eljárást, vagy annak műveleteit nem a pro-
tokollnak megfelelően végzi, szakmai szabályszegést követ el. E körben felmerül még 
a diagnosztikai tévedés kérdése, mellyel kapcsolatban kijelenthető, hogy önmagában 

                                                
42 Madai Sándor: „Nem tudunk csodát tenni” – Gondolatok az orvosi műhiba büntetőjogi 
megítéléséhez, Med et Jur 2011. 1. évfolyam 4. szám, 28. o. 
43 BH 2002.129. 
44 Horváth Tibor, Lévai Miklós (szerk.): Magyar büntetőjog különös rész, Budapest, 
Complex, 2009. 104. o. 
45 Eütv. 13. § (1) bekezdés 
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nem jelent szakmai szabályszegést,46 ha viszont a diagnózis felállításához szükséges 
vizsgálatok hiányosak, vagy azokat nem a szakmai előírásoknak megfelelően végzik, 
megállapítható az orvos büntetőjogi felelőssége. 

Az egészségügyi szolgáltatással összefüggésben elszenvedett kárért való felelős-
ség általában a beteg egészségkárosodásának tényleges bekövetkezése esetén kerül 
megállapításra, a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés tényállása ezzel szem-
ben megelégszik a veszélyhelyzet előidézésével. A bírói gyakorlat szerint azonban az 
egészséghez és testi épséghez való jog akkor is sérül, ha a beavatkozást végző orvos 
a beteg életveszélyes állapotát idézi elő, akkor is, ha a beteg szövődmény nélkül gyó-
gyul,47 így a veszélyhelyzet bekövetkezte a magánjogi felelősséget is megalapozhatja. 

A foglalkozási szabályok megszegése az egészségügyi dolgozó büntetőjogi fele-
lősségének megállapítása mellett magánjogi és etikai felelősségre vonáshoz is vezet-
het. Kérdés tehát, hogy ha a kártérítési felelősség mellett egyazon jogalapon a foglal-
kozás körében elkövetett veszélyeztetés megállapítása is lehetséges, utóbbi miért ma-
rad el az esetek többségében.  

Bár a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés közvádra üldözendő bűncse-
lekmény, a nyomozóhatóság többnyire csak a sértett, illetve a hozzátartozók feljelen-
tése nyomán szerez tudomást az ilyen esetekről. Személyes gyakorlati tapasztalataim 
azt mutatják, hogy az egészségügyi szolgáltatással összefüggésben kárt szenvedett be-
tegek, az ezzel kapcsolatos igényeik magánjogi úton történő érvényesítése mellett 
nem kívánnak élni a felelősségre vonás egyéb eszközeivel. Megjegyzendő továbbá, 
hogy míg az egészségügyi szolgáltatással összefüggő kártérítési igény öt, addig a fog-
lalkozás körében elkövetett veszélyeztetés alapesete egy év alatt évül el, a büntethe-
tőség tehát a legtöbb esetben megszűnik, mire a sértett egyáltalán megfontolja a fele-
lősségre vonás kezdeményezésének lehetőségét. Ezzel összefüggésben kiemelendő 
továbbá, hogy az egészségügyi szolgáltatással kapcsolatos kártérítési perekben a bírói 
gyakorlat48 az okozati összefüggés tekintetében, a bizonyítás Pp.-beli szabályaitól el-
térően mentesíti a Felperest a bizonyítási teher alól, ha ugyanis a szakismeretekkel 
nem rendelkező beteget orvosi szakkérdések tekintetében terhelné bizonyítási kötele-
zettség, az igényérvényesítés komoly nehézségekbe ütközne. A Felperesnek – a kár 
összegén kívül – csak azt kell bizonyítania, hogy a kár, illetve személyiségi jogi sére-
lem az egészségügyi ellátás igénybevétele során következett be. Az egészségügyi 
szolgáltatónak kell tehát bizonyítania, hogy a lehetséges szakmai intézkedéseket meg-
tette, és a károsodás ennek ellenére, vagy ettől függetlenül következett be.49 A bünte-
tőeljárásban ezzel szemben a vádlót terheli a vád bizonyítása,50 amely a foglalkozási 
szabály megszegésével, illetve az eredménnyel való okozati összefüggéssel kapcsola-
tos szakkérdések miatt – még megfelelő szakértői vélemény birtokában is – meglehe-
tősen nehézkes. 

 

                                                
46 Polt Péter (szerk.): i.m. 179. o. 
47 EH 1999.15 
48 BH+ 2011.3.109; EBH 2006.1506;  LB Pfv. III. 22.099/2000.; Debreceni Ítélőtábla Pf. I. 
20.723/2009. 
49 Dósa Ágnes: Az orvos kártérítési felelőssége, HVG-ORAC, Budapest, 2010. 116. o. 
50 Be. 4. § (1)-(2) bekezdés 
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Összegző gondolatok 
 
Az orvosi tevékenység társadalmi és jogi megítélése a rendszerváltást követően gyö-
keres változásokon ment keresztül. Az orvos napjainkban már nem a „fehér köpenyes 
varázsló”, hivatásának gyakorlása során immár nem csupán az íratlan szakmai szabá-
lyoknak és az etikai kódexnek kell megfelelnie. Ellenkezőleg, az egészségügyi tevé-
kenységhez egy meglehetősen sajátos, szerteágazó felelősségi rendszer társul. Az ön-
álló etikai felelősségi szabályok és a magánjogi felelősséghez kapcsolódó szigorú 
gondossági mérce az élet, testi épség és egészség, mint kiemelten védendő társadalmi 
értékek oltalmát szolgálják.  

A fenti jogi tárgyak védelme viszont csak a hanyag, szakszerűtlen egészségügyi 
tevékenység büntetőjogi fenyegetésével együtt lehet teljes. A foglalkozás körében el-
követett veszélyeztetés, bár nem kifejezetten az egészségügyi tevékenységhez kap-
csolódik, kerettényállásként megfelelően szolgálja a fenti célokat.  
Ami pedig az egészségügyi tevékenység felelősségi rendszerét illeti, az egészségügyi 
szolgáltatásokkal kapcsolatos kártérítési perekhez kapcsolódó bírói gyakorlat és az 
ennek mentén kialakult speciális szabályozás lehetővé teszi a betegek igényérvénye-
sítését, az etikai normák biztosítják a szakmai kontrollt, a büntetőjog pedig ténylege-
sen ultima ratio szerepet tölt be ebben a körben. 
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Factors influencing the career aspirations of students in 
Nursing and Patient Care degree program. The Hungarian 
health system has been experiencing and encreasing human 
resource crisis for years, which is also found in health care 
training at universities.  

While prior research looked at factors underlying the 
career aspirations of BSc nursing students, this study focuses 
on students in three different health specializations: nursing, 
midwife and paramedic. In all three specializations 
individuals with the same specialization/career are more 
frequently found among their friends/acquaintances than in 
their families. Within the famly the mother was frequently 
working in health care when the student decided upon their 
career. Paramedics selected their specialization earlier than 
midwives or nurses, however, most of the students in all three 
specializations made their specialization/career decision 
between age 14 and 19. 

Keywords 
health system,  
high education,  
career choice, 
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Absztrakt. A magyarországi egészségügyi rendszer évek óta 
súlyosbodó humánerőforrás-krízist él át, amely megmutatkozik 
a szakképzés terén is. Az ápolás- és betegellátás alapszakos 
hallgatók pályaválasztási aspirációi mögött munkáló tényezők 
feltárására irányuló kutatás (Kupeczik és Hüse, 2017; 
Kupeczik, 2018) több szempontból körüljárta a témát –jelen ta-
nulmány a mintaadók szerepére fókuszál. Az adatok alapján ki-
jelenthető, hogy mindhárom szakirány esetében a hallgatók vá-
lasztott szakirányával megegyező foglalkozást betöltők na-
gyobb arányban jelennek meg az ismerősi/baráti köreikben, 
mint a családjukban. A családi minta esetében túlnyomó több-
ségben az anya volt foglalkoztatott egészségügyi dolgozó a ta-
nuló továbbtanulási/pályaválasztási döntéshozatala idején. A 
pályaválasztási elképzelések nem fogalmazódtak meg tisztán 
szülésznő és ápoló hallgatók több mint felénél, a mentőtiszt 
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hallgatók többsége ezzel szemben pontosan tudta, milyen pálya 
mellett köteleződik el. A pálya melletti döntés mindhárom 
szakirány esetében a 14-19. életévre tehető. 

 
Ez a tanulmány a Magyar Tudomány Ünnepén („Ember a társadalomban és az egészségügyben” 
- 2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar) elhangzott előadás alapján készült. 
 

„A hivatás az élet hátgerince.” 
Friedrich Nietzsche 

 
A hazai egészségügyet érintő válság humánerőforrás-krízisének dimenziója az utóbbi 
években előtérbe került (Kajtor, 2003; Betlehem, 2012; Fodorné-Zagyi, 2004, Id.: 
Szelesné, 2016). A súlyosbító okok közül az egyik legfőbb tényező a belépő és kilépő 
szakképzett egészségügyi ellátók számának növekvő különbségében figyelhető meg. 
A probléma nem csupán az ellátórendszerben figyelhető meg, hanem már a szakem-
berképzés szintjén is tetten érhető. A Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar Tanul-
mányi Adminisztrációs és Diáktanácsadó Iroda által az aktív státuszú hallgatókról ki-
adott 2016. októberi statisztikai adatok (2016/2017. tanév szeptember) szerint az első 
évfolyamon az őszi szemesztert 91 hallgató kezdte meg, ebből 48 mentőtiszt, 30 szü-
lésznő, 13 ápoló szakirányon, míg a második évfolyamról összesen 84 fő (33 mentő-
tiszt, 34 szülésznő és 17 ápoló). Magasabb hallgatói létszámarány a harmadik (103 
fő) és a negyedik (107 fő) évfolyamnál mutatkozik meg. Első esetben 31-31 ápoló és 
szülésznő és 41 mentőtiszt, második esetben ugyancsak 31 szülésznő, 35 ápoló, és 41 
mentőtiszt hallgató folytatta tanulmányait. Habár mindhárom szakirány képzési ideje 
8 félév, nagyfokú lemorzsolódást tapasztalhatunk (80 fő), ami a mentőtiszt szakirány 
hallgatóinál 30 főt, szülésznő hallgatóknál 28 főt, ápoló hallgatóknál 22 főt érint. A 
lemorzsolódott hallgatók létszáma 2016. októberben csaknem megfelelt egy évfolyam 
létszámának.  A lemorzsolódás oka nem csak a mintatantervben előírt vizsgakövetel-
mények teljesítésének sikertelensége, hanem a képzésközben történő szakirányváltá-
sok is. Az alacsony hallgatói létszám, valamint a hallgatók lemorzsolódása és végle-
ges pályaelhagyása tehát tovább súlyosbíthatja az egészségügyi ágazat foglalkozta-
tottjainak létszámproblémáját.  

A humánerőforrás-krízisén kívül figyelembe kell venni az egészségügyi képzési 
területre belépő hallgatók pályaválasztási szándékainak vizsgálatát, hiszen a pálya-
választási döntések megalapozottsága, a továbbtanulási szándékok mögött meghú-
zódó tényezők feltárásának fontossága megkérdőjelezhetetlen (Burányné és Kun R.-
né, 2015). 
 
 

Szakirodalmi áttekintés 
 
A pályaválasztási vizsgálatok egyik legnehezebb része a témakör szerteágazósága, hi-
szen az egyén végleges döntésének meghozatalára több tényező is hatással van és be-
folyásolja. Éppen ezért a pályaválasztást a szakirodalom ma már nem egy egyszeri 
döntésnek tekinti, hanem a karriertörténetünk során meghozott kisebb-nagyobb 
döntések sorozataként, melyet a szociokulturális hatások alakítják a 
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személyiségfejlődésünk során (N. Kollár és Szabó, 2004). Egy foglalkozás választá-
sakor a vele járó szerepet is megválasztjuk, mely az egyén teljes szakmai életútjára 
hatással van, hosszú időn át tartó végzése hozzájárul az identitáshoz.  

Magukat a foglalkozási szerepeket a társadalmat behálózó szervezetekben jelenlévő 
pozíciók adják (Csepeli, 1997), ami nem csak az előírt attitűdöket, illetve értékeket, hanem 
a viselkedési mintákat, vagyis egyfajta társadalmi elvárást hordoz magában, a szerep tel-
jesítése pedig az elvárások teljesítésétől függ. Anticipáló jellegének köszönhetően alap-
vetően befolyásolja az egyén viselkedését, normatív jellege végett pedig segít beillesz-
kedni a társadalomba (Farkas és munkatársai, 2014), így valósul meg a funkcionalitása, 
vagyis az adott társadalomban való élés leegyszerűsítése (Banton, 1965). Mivel társadal-
munk magas fokon tagolt és bonyolult munkamegosztáson alapszik, a pozíciók tárháza is 
széleskörű, betöltéséhez különféle speciális képesség, tudás szükséges, amit az egyénnek 
meg kell tanulnia (Csepeli, 2001).  

Pályaválasztási szempontból az első kritikus döntési időszak a középiskola kiválasz-
tásához köthető, ahol a család (döntést befolyásoló) ereje nagyobb, segítve a hiányzó 
munkatapasztalattal rendelkező, alakuló vonatkozási keretű serdülőt (Papula, 2008). A 
középiskola választását befolyásolhatják a serdülő érdeklődésén túl a szülők társadalmi 
hátteréből fakadó lehetőségek, kapcsolati tőkéjük, valamint a lakóhely és a képzési in-
tézet közti távolság. Boudon (1974) szerint a családi háttér kiemelt hatással van az is-
kolaválasztásra, elsődleges ráhatását pedig a kulturális tőke átörökítésének folyamatá-
ban látta. Coleman (2000 id: Lannert, 2005) a családi hátteret pénzügyi, emberi és tár-
sadalmi tőkére bontotta, ahol az emberi tőkét a szülők iskolázottsága jelenti. A kulturális 
háttéren, gyermekkori anyagi körülményeken kívül az egyén életpálya alakulását befo-
lyásolja még a szülő munkamegosztási pozíciója, valamint a lakott település háttere. 
Pulkinnen (1990) arra a konzekvenciára jutott, hogy a szülő foglalkozása és munkahe-
lyének sajátossága nem csak a gyerekkel szembeni elvárásokat befolyásolja, hanem ösz-
szefüggésben is van a serdülők terveinek egyértelműségével. A szülők-gyerek 
metakogníciók pontossága a serdülők kötődési stílusának bejósló tényezője, ahogy arra 
Honess (2001) rámutatott. „Amellett, hogy a serdülők viszonylag pontosan észlelték a 
szülők nézeteit, a családtagok percepciói a serdülő lehetséges, jövőbeni munkáját ille-
tően is magas összhangban állt egymással” (Sallay, 2003:386). 

A gyermek fejlődésekor minden családon túli szociális tapasztalatot a másodlagos 
szocializáció folyamataiban szerzi meg, mely során a szocializációs hatások közvetí-
tői már nem a családtagok, hanem azok a személyek, akikkel az egyén interakcióba 
lép a pozíciójuk vagy szerepük által, mindeközben új viszonyulásokat megismerve. 
Az oktatási intézményekbe történő belépés a társadalmi beilleszkedésre való felké-
szülés területe, hiszen az egyén megtanulhatja általa, hogyan kell olyan emberekkel 
optimális esetben hatékonyan működni, akik nem a rokonai (Vajda, 2005). 

Daheim a szakképzésről vagy foglalkozásról szóló döntésbe nemcsak a tanárok-
nak, hanem a kortársak véleményének, tanácsának hatáserősségét is megnevezi (Za-
kar, 1998), viszont a család meghatározó szerepe a státuszigényhez kapcsolódó és a 
pályaválasztási kérdésekben továbbra jelentős marad (Hetheringtonetal, 1978).  Ez 
Hotchkiss és Borow (1984, in: Okiishi, 1987) kutatásában is igazolást nyert. A serdülő 
pályaválasztásában meghatározó „szignifikáns másik” nemcsak a szülő és a tanár, ha-
nem a kortársak személye is lehet, hiszen a pályaválasztási lehetőségekről való felvi-
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lágosítást a serdülő nemcsak a családtagjaitól és az iskolában oktató tanáraitól kap-
hatja, hanem kortársaitól is. Guay és munkatársai (2003) vizsgálatuk során arra jutot-
tak, hogy nagyobb valószínűséggel rendelkeznek pályaválasztási önállósággal és ön-
hatékonysági képpel azok a tinédzserek, akiknek a kortársaik támaszt nyújtottak. 
Azok a fiatalok, akik kortársaik felé nagyobb kötődéssel rendelkeztek, pályaválasztási 
lehetőségüket is alaposabban, nagyobb valószínűséggel térképezték fel (Felsman és 
Bluestein, 1999). 
 
 

Anyag és módszer 
 
A kutatásomban a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar ápolás-és betegellátás alap-
szak mentőtiszt, ápoló, szülésznő hallgatói vettek részt, mindösszesen 307 fő (ebből 
85 ápoló, 123 mentőtiszt, 99 szülésznő hallgató, melynek 81%-a nő, 19%-a férfi). A 
hallgatók nem reprezentatív lekérdezése 2017. szeptember 13-20. között történt. Az 
alkalmazott mérőeszköz – kérdőív – négy részből épült fel, amelyben az: 
 

a) Első rész 
Az alapképzésen belüli meghatározásokhoz szükséges információn túl nyolc személyi 
kérdésből állt. Jelen tanulmányban a szülők foglalkozásai kerülnek bemutatásra.  
 

b) Második rész 
A pályaválasztási döntésük mögött munkáló tényezők feltárásához szükséges infor-
mációkra irányultak, melyeknek prezentálása az alábbiakra szűkül: 

– A pályaválasztási döntéshozatal idején a családon belül vagy ismerősi/baráti 
körben már foglalkoztatott egészségügyi dolgozó jelenléte, foglalkozásának 
megnevezése, 

– hallgató életkora, mikor meghozta pályaválasztási döntését, 
– pályaválasztási elképzelésének határozottsága. 

 
 

Eredmények 
 
Kategóriák megjelölése 
 
Szülők jelenlegi foglalkozása. A szülői foglalkozások csoportosításának vázát a Foglal-
kozások Egységes Osztályozási Rendszerének kategóriái adták. Az első kategóriát a 
gazdasági, igazgatási, érdekképviseleti vezetők adják, és a kategóriába tartozik minden 
olyan foglalkozás, amelyekben a szülő vezetői feladatköröket lát el. A második kategó-
riát felsőfokú képzettség önálló alkalmazását igénylő foglalkozások köre alkotta (a vizs-
gált hivatásokon túli humán-egészségügyi társfoglalkozások, felsőfokú végzettséghez 
kötött szociális szolgáltatási foglalkozások, oktatók és pedagógusok, pénzügyi és szám-
viteli, mérnöki, jogi és társadalomtudományi, vallási, kulturális és sporttal kapcsolatos 
foglalkozások). A harmadik kategóriát kereskedelmi, szolgáltatási, pénzügyi foglalko-
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zások és az ügyintézők képezik. Ide tartoztak mindazon foglalkozások, amelyek keres-
kedelmi és vendéglátó-ipari (kereskedő, bolti eladó, szakács, cukrász, vendéglős), sze-
mélyszolgáltatási (fodrász, kozmetikus), személygondozási (dajka, segédápoló, házi 
gondozó), jegykezelői, személy- és vagyonvédelmi területekhez (rendőr, tűzoltó, va-
gyonőr) tartoznak. A negyedik kategóriába tartoznak az irodai és ügyviteli (titkárnő, 
gépíró, könyvelő, analitikus könyvelő, bérelszámoló, postai dolgozók) és az ügyfélkap-
csolati foglalkozások (banki ügyintéző, ügyfél-vevő tájékoztató, ingatlanszervező, re-
cepciós).  Az ötödik kategória az ipari, mezőgazdasági foglalkozásúak és technikusok 
elnevezést kapta. A kategóriába tartoztak a specifikus ügyintézők, az élelmiszeripari 
(húsfeldolgozó, pék), könnyűipari (szabó, esztergályos, nyomdász), fém-, és villamos-
ipari (lakatos, hegesztő, kovács, gépjármű-és motorkarbantartók, villamos gépek kar-
bantartói) és építőipari (kőműves, ács, asztalos, vezeték- és csőhálózat szerelő, villany-
szerelő, festő és mázoló) foglalkozások. A mezőgazdasági területről a növénytermesz-
tési, állattenyésztési és állatgondozási, vegyes profilú gazdálkodók, erdőgazdálkodók 
adták és a specifikus technikusok is ide lettek sorolva. A hatodik csoport a gépkezelők 
és járművezetők. Ide tartoztak a feldolgozóipari a feldolgozóipari gépek kezelői, és a 
járművezetők. A hetedik kategóriát a szakképzettséget nem igénylő (egyszerű) foglal-
kozások jelentik (takarítók és kisegítők, szemétszállítók és utcaseprők, portások és 
parkolóőrök). A nyolcadikba a vállalkozók, a kilencedikbe pedig azok a szülők kerültek, 
akik jelenleg munkanélküliek, háztartásbeliek, vagy nyugalmazottak, illetve azok a vá-
laszok, melyeket a fentebbi csoportokba nem lehetett besorolni a foglalkozások pontat-
lan körülírása végett. 
 
Hallgatók családjában vagy ismerősi/baráti körében megjelenő, már foglalkoztatott 
egészségügyi dolgozók. Azoknak a hallgatóknak, akiknek a pályaválasztási döntés-
hozataluk idején családjában volt egészségügyi dolgozó, családon belüli státusz és 
az egészségügyi rendszerben betöltött foglalkozási szerep mentén csoportok alakul-
tak. Családon belüli státusz alapján elkülönítve lett az anya, apa, testvér, nagyszülő, 
keresztszülő és más családtag. Más családtag kategóriába tartoztak azok a családta-
gok, amelyeket a hallgató annak tart, viszont szakirodalmi szempontból „távolinak” 
bizonyulnak. 

Egészségügyi rendszerben betöltött foglalkozási szerep mentén az ápoló, asszisz-
tens és műtőssegéd, orvos, mentőtiszt, szülésznő, más mentődolgozó (mentőgépkocsi-
vezető, mentőápoló) hivatások kerültek csoportosításra. Az egyéb egészségügyi dol-
gozók kategóriába tartoznak azok a foglalkozások is, amelyek nem képezik szerves 
részét FEOR beosztás alapján a standard egészségügyi kategóriának vagy egyéb hu-
mán-egészségügyi társfoglalkozások (pszichológus, intézményvezető, szociális gon-
dozó, védőnő, gyógytornász, gyógy-masszőr, fogtechnikus), viszont a hallgatók an-
nak tartják számon.  
 
Pályaválasztási döntéshozatal idejének csoportosítása. A pályaválasztási döntéshozatal 
idejének megjelölése a kérdőívben nyílt kérdésként szerepelt. A kapott életkorokat a 
mai magyar iskolarendszerben történő pályaválasztási döntéshozatal idejének megfele-
lően csoportosítottam, ennek megfelelően 3-13. életév köztit korai, 14-19. életév köztit 
normál, 19-30. életév köztit késői pályaválasztási döntésidőszaknak vettem.  
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Pályaválasztási döntéshozatal idején jelen lévő egészségügyi mintaképek 
 
A kutatás során a pályaválasztási döntéshozataluk idején már foglalkoztatott egész-
ségügyi dolgozói mintakép jelenlétéről kérdeztem a hallgatókat.  
 

 
 

1. ábra. Foglalkoztatott egészségügyi dolgozók a pályaválasztási döntés előtt álló  
fiatal környezetében. 

 
A serdülő pályaválasztási döntéshozatalát jelentősen megkönnyíti, hogyha környeze-
tében él, illetve talál egy olyan személyt, aki szakmai-érdeklődési irányának megfe-
lelő pozíciót tölt be, hiszen így olyan (akár személyesebb) információkhoz juthat az 
orientálódás során, amely leginkább passzol a választási alternatívájához. Ez fontos, 
hiszen egy szakma szélesebb körű feltérképezése csökkenti a pályaelhagyás kockáza-
tát, különösen a zártabb rendszerű hivatások esetében.  

Az elsődleges szocializáció miatt először családja, elsősorban szülei foglalkozása-
ival ismerkedik meg, majd az intézményekbe, közösségekbe történő belépést köve-
tően ez a szakma-paletta folyamatosan bővül, növelve a pályalehetőségeket.  

Az eredmények azt mutatják (1.ábra), hogy a mentőtiszt hallgatók 18,70 százalé-
kának csak családján belül, 28,46 százalékának csak baráti/ismerősi körében, 23,58 
százalékának mindkét esetben, viszont valamivel több, mint negyedük előtt (28,46%) 
egyáltalán nem volt egészségügyi mintakép döntéshozataluk idején.  

Ez a szülésznő hallgatók 24,24 százaléknak csak családjában, 26,26 százalékának 
csak baráti és ismerősi körében, 13,13 százalékának mindkét esetben, 33,33 százalé-
kának pedig egyik esetben sem figyelhető meg. Az ápoló hallgatók több mint fele 
(54,12%) nem ismert egészségügyi dolgozót, mikor pályája mellett elköteleződött. 
14,12 százalékuknak csak családjában, 15,29 százalékuknak csak baráti/ismerősi kö-
rében dolgozott valamilyen egészségügyi pozícióban rokona vagy barátja. 
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A szakirányok összevetése során láthatjuk, hogy a legnagyobb arányban a mentőtiszt 
hallgatók rendelkeztek egészségügyi mintaképpel, legkevésbé pedig az ápoló hallga-
tók, melyet a vizsgált hivatások „láthatóságával” és a hivatáson belüli mozgástér ha-
táraival lehet magyarázni. Ebből következik, hogy az ápolói hivatással kapcsolatos 
következtetések levonásakor megfontoltnak kell lenni, mivel egy gyógyintézet külön-
böző osztályain is betölthetnek pozíciót, ezáltal az ápoló-laikus/beteg/sérült interakció 
gyakoribb, vagyis a hivatással kapcsolatos tapasztalatok száma is magasabb. A látha-
tóságnak köszönhetően pedig munkafolyamataikba is nagyobb betekintést nyerhetnek 
a kívülállók. Ezzel szemben a szülésznő, mentőtiszt foglalkozások szakmán belüli 
mozgástere jóval korlátozottabb, valamint terület-specifikációjuk miatt (első esetben 
szülészet-nőgyógyászat, második esetben sürgősségi prehospitális betegellátás) ke-
vésbé is vannak szem előtt, emiatt a munkafolyamatok is „rejtettebbek”, a tapasztala-
tok száma is alacsonyabb.  
 
Az ápoló, szülésznő, mentőtiszt hallgatók családi háttere 
 
Egészségügyi foglalkozású családtagok 
A szülők foglalkozásának elemzése során külön csoportba kerültek azoknak a hallga-
tóknak a szülei, akik az egészségügyben dolgoznak, továbbá összevetésre kerültek 
családon belül elfoglalt helyük és egészségügyi pozíciójuk szerint is. 

 
2. ábra. Foglalkoztatott egészségügyi dolgozók a családban elfoglalt helyük szerint 

 
A pályaválasztási kutatások során elengedhetetlen feltérképezni a gyermek családi 
hátterét, hiszen a státuszreprodukció szerves elemét képezi a származás, és az általa 
megszerezhető társadalmi pozíció, kulturális tőke és e kettő kapcsolata (Blau-Duncan, 
1967). A társadalom és a munkaerőpiac átalakulása általánossá tette a női munkavál-
lalását, a korábban merevebb családon belüli nemi szerepek fellazulásával az elmúlt 
évek tapasztalatai azt mutatják, hogy egy család társadalomban elfoglalt pozíciójának 
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vizsgálata nem történhet meg az anyai szerep figyelembevétele nélkül. A család kul-
turális klímájával kialakításában az anya szerepe kiemelendő, hiszen a tradicionális 
nemi szerepekben a gyermeknevelés feladatát még mindig az anyai hatáskörbe fog-
lalják. E klíma, különös tekintettel a kulturális beállítottság alakulását az iskolai vég-
zettsége határozza meg, ami a gyermek mobilitási esélyeire, továbbtanulási elképze-
léseire, aspirációira is hatással van. Így kijelenthető, hogy az anya foglalkozása egy-
aránt hatással van a gyermek későbbi pozíciójára (www1).  

Az eredmények azt mutatják (2. ábra), hogy a mentőtiszt hallgatók közel felének, 
(42,28%), a szülésznő hallgatók 37,37 százalékának, és az ápoló hallgatók több mint 
negyedének (29,41%) családjában (is) megjelent az egészségügyi mintakép.  

Mivel a pályaválasztási döntéshozatal és az identitás kialakítása Erik. H. Erikson 
elmélete szerint egyazon időszakra, vagyis a serdülőkorra tehető, a szülők 
pszichoszociális szerepe a pályaválasztás során egyértelműen meghatározó, hiszen 
ők azok, akik a leginkább részesei voltak a gyermek fejlődési fázisainak, valamint 
segíthetik a serdülőt a figyelmének fókuszába került szakmák letisztázásában (N. 
Kollár-Szabó, 2004), ezáltal a pályaidentifikációban, különös tekintettel a serdülő 
későbbi foglalkozási szerepeiben való önmegvalósításban egyaránt (Ritoókné, 
1986). Így az identitás (beleértve a pályaidentitást is) kialakulását meghatározza a 
serdülő környezete, ezért bizonyos szocializációs tényezők befolyásolhatják az el-
köteleződést, kiemelve a serdülő erős azonosulását szülőjével. (Waterman, 1982 id. 
Szabó, 2006).  

Az adatok azt mutatják, hogy az egészségügyi mintaképet mindhárom szakirány 
hallgatóinak esetében az anya adja. Ez a mentőtiszt és ápoló hallgatók esetében kü-
lönösen hangsúlyos, hiszen közel minden második válaszadó édesanyja valamilyen 
egészségügyi pozíciót tölt be (első esetben 47,54%, második esetben 40,63%). A 
jelenség a szülésznő hallgatók 38,64 százalékánál figyelhető meg. Ehhez képest az 
apák, mint egészségügyi mintaképek, jóval kisebb százalékban fordul elő: a mentő-
tiszt hallgatók 13,11, ápoló hallgatók 15,63 és szülésznő hallgatók 11,36 százaléká-
nál (2. ábra).  

Láthatjuk, hogy a mentőtiszt és szülésznő hallgatók esetében körülbelül három-
szor, ápolók esetében kétszer gyakoribb az anyai egészségügyi mintakép, mint az apai. 
Míg az egészségügyi pozíciók és a nemi arányok kapcsolata azzal magyarázható, hogy 
az egészségügyi pozíciókat többségében nők töltik be, addig a szülő foglalkozási te-
rületének megfelelő pálya választása Honess (2001) elméletével magyarázató, misze-
rint a serdülő szülője nézeteit, és a további családtagok percepcióit pontosan észlelik, 
és magas összhangot mutat jövőbeni munkáját illetően. Éppen ezért a vizsgálat során 
nemcsak az egészségügyi foglalkozású szülők, hanem a testvérek, valamint a tágabb 
családtagok jelenléte is figyelembe lett véve.  

Ez esetben a keresztszülői bizonyult a leggyakoribbnak a hallgatók körében (men-
tőtiszt hallgatóknál 18,03%, szülésznő hallgatóknál 27,27 százalék, ápoló hallgatók-
nál 12,50 százalék), melyet a testvéri és nagyszülői mintakép követ. A szakirányok 
összevetése során azt tapasztaljuk, hogy míg a mentőtiszt és ápoló hallgatóknál a test-
véri (9,84% és 12,50%), addig a szülésznő hallgatóknál a nagyszülői példa mutatkozik 
meg nagyobb arányban (13,64%) (2. ábra).  
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Családon belül megjelenő egészségügyi foglalkozások 

 
3. ábra. Egészségügyi foglalkozások előfordulása a hallgatók családjain belül. 

 
Mivel az egyén életpálya alakulását befolyásolja a szülő munkamegosztási pozíciója 
(Coleman, 2000), valamint a szülő foglalkozása és munkahelyének sajátossága össze-
függésben van a gyermek terveinek egyértelműségével (Pulkinnen, 1990), így az 
elemzés során nem csak a mintaadót, hanem a betöltött foglalkozási szerepét is figye-
lembe vettem. Mindhárom szakirányt tekintve a családon belül megjelenő leggyako-
ribb egészségügyi foglalkozás az ápoló hivatás (mentőtiszt hallgatók 47,46%-a, szü-
lésznő hallgatók 50,00%-a, ápoló hallgatók 66,67%-a), ezáltal az ápoló hivatást te-
kinthetjük egyfajta „belépő” hivatásnak az egészségügyi rendszerbe. (3. ábra) 

A mentőtiszt és szülésznő hallgatók esetében a második leggyakoribb foglalkozás 
az asszisztensi, műtőssegéd mutatkozik (első esetben 15,25%, második esetben 
15,91%), az ápoló hallgatóknál egyenlő százalékos arányban mutatkozik meg az men-
tődolgozói foglalkozásokkal. 

A szakirányok összevetése során nagyobb százalékban jelenik meg a családban az 
egészségügyi foglalkozás, ami azonos a hallgató pályaválasztásában. Vagyis, a men-
tőtiszti hivatás a mentőtiszt (11,86%), a szülésznői hivatás (egyedüliként) a szülésznő 
(4,55%), az ápoló hivatás pedig az ápoló hallgatóknál (66,67%) jelenik meg a legna-
gyobb százalékban. 
 
Nem egészségügyi munkakört betöltő szülők foglalkozása 
Azoknak a hallgatóknak, kinek szülei nem egészségügyi, hanem más területen dol-
goznak, mindkét szülő foglalkozása a FEOR struktúra mentén lett csoportosítva.  
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4. ábra. A nem egészségügyi munkakört betöltő apák foglalkozása 
 
Az eredmények azt mutatják (4. ábra), hogy az apák foglalkozását tekintve a 
mentőtiszthallgatók esetében a leginkább az ipari, mezőgazdasági és technikusi 
munkakörök fordultak elő (39,68%), melyet a gépkezelők és járművezetők követtek 
(19,05%). 11,11 százalékuk kereskedelmi, szolgáltatási, pénzügyi, 6,35 százalékuk 
felsőfokú végzettséghez kötött munkaköröket tölt be. 4,76 százalékuk vállalkozó, 
1,59 százalékuk gazdasági, igazgatási, érdekképviseleti vezető. A többi szakirány 
hallgatóihoz képest náluk jelenik meg a legkisebb százalékban az apák foglalkozását 
tekintve a szakképesítést nem igénylő munkakörben dolgozók és a közfoglalkozta-
tottak százalékos aránya (3,17%). 

A szülésznő hallgatóknál ugyancsak az ipari, mezőgazdasági és technikusi mun-
kakörök jelentek meg a legnagyobb mértékben az apák foglalkozását tekintve 
(45,28%). 9,43 százalékuk gépkezelő vagy gépjárművezető, 7,55 százalékuk felső-
fokú végzettséget igénylő foglalkozású. 9,43 százalékuk kereskedelemben, szolgálta-
tóiparban, pénzügyi területen dolgozik, 7,55 százalékuk pedig vezetőként, vállalko-
zóként. A szakirányok összevetése során a szülésznő hallgatók apáinál fordult elő a 
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legnagyobb százalékban a szakképesítést nem igénylő foglalkozások és közalkalma-
zotti munkakörök betöltése (5,66%). 

Az ápoló hallgatók apáinak 30,00 százaléka ipari, mezőgazdasági vagy techni-
kusi munkakörben dolgozik, 8,00 százaléka kereskedelemben, szolgáltatóiparban 
vagy pénzügyi területen. A mentőtiszt és szülésznő hallgatókhoz képest náluk jele-
nik meg a legnagyobb százalékban az egyéni vállalkozás (12,00%). Ugyanakkora 
százalékban fordul elő a felsőfokú képzettséget igénylő foglalkozásúak, a vezetők, 
és a szakképesítést nem igénylő foglalkozásúak és közfoglalkoztatottak aránya 
(4,00% az említett esetekben). 

 
 

5. ábra. Nem egészségügyi munkakörtbetöltő anyák foglalkozása. 
 
Az anyák foglalkozását megjelenítő diagramon (5. ábra) láthatjuk, hogy mindhárom 
szakirány hallgatóinak esetében az anyák inkább a kereskedelemben, pénzügyi terü-
leten illetve a szolgáltatóiparban dolgoznak (mentőtisztek esetében 31,75 %-ban, szü-
lésznő hallgatóknál 30,91%-ban, ápoló hallgatóknál 24,53%-ban).  
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A mentőtiszt hallgatók anyáinál fordul elő a legnagyobb százalékban az, hogy vala-
milyen felsőfokú végzettséghez kötött foglalkozási pozíciót töltenek be (19,05%). 
7,94 százalékuk irodai és ehhez tartozó ügyintézői feladatokat, 9,52 százalékuk ipari, 
mezőgazdasági területen és technikusként, 6,35-6,35 százalékuk gépkezelőként, jár-
művezetőként, illetve szakképesítést nem igénylő területen vagy közfoglalkoztatot-
takként dolgoznak. Csupán csak 1,59 százalékuk dolgozik saját vállalkozásukon be-
lül, 3,17 százalékuk pedig valamilyen vezetőként. 

A szülésznő hallgatók esetében egyenlő százalékos arány mutatkozik a vezetői, 
gépkezelői és járművezetői és szakképesítést nem igénylő vagy közfoglalkoztatott po-
zíciók közt (9,09%). A felmérésben részt vett hallgatók anyáinak 3,64 százaléka vál-
lalkozó, 5,45 százaléka ipari vagy mezőgazdasági foglalkozású vagy technikus. Az 
ápoló és mentőtiszt hallgatók anyáihoz képest náluk fordul elő a legkisebb százalékos 
megoszlásban valamely felsőfokú végzettséget igénylő pozíció betöltése (5,45%).  

Az ápoló hallgatók anyáinak 13,21 százaléka gépkezelőként vagy járművezetőként 
dolgozik, 16,98 százaléka pedig szakképesítést nem igénylő vagy közfoglalkoztatott 
pozícióban, ami a másik két szakirányhoz viszonyítva mindkét esetben a legmagasabb 
százalékos arány. 5,66 százalékuk ipari, mezőgazdasági területen, 3,77 százalékuk 
vállalkozóként, 1,89 százalékuk valamilyen vezetőként, 7,55 százalékuk pedig vala-
milyen felsőfokú végzettséget igénylő foglalkozási körben keresi meg jövedelmét.  

Az egyéb kategóriát mind az apák mind az anyák esetében azok a válaszok adták, 
melyeket a hallgatók vagy körülírtak, vagy csak a foglalkozás nagy vonalakban tör-
ténő besorolását fogalmazták meg, ennek okán a FEOR struktúrát adó kategóriákba 
való téves elhelyezést elkerülve, külön csoportot képeztek. Az egyéb kategória to-
vábbi bontása az alacsony al-alminták és elemszámok végett nem történt meg, így a 
kategória „sokszínűsége” végett az erre vonatkozó következtetések megfogalmazása 
is megfontolandó.   
 
A hallgatók továbbtanulása mögött munkáló tényezők 
 
Egészségügyi dolgozói mintakép a baráti/ismerősi körben 
Fontos figyelembe venni, hogy a „szignifikáns másik” nem csak a családon, hanem 
akár a baráti/ismerősi körben is megtalálható.  

A mentőtiszt hallgatók 52,04 százaléka válaszolta azt, hogy volt olyan ismerőse 
vagy barátja, aki akkoriban az egészségügyben dolgozott (6. ábra). 43,04 százalé-
kának mentőtisztként dolgozó, 6,33 százalékának más mentőszolgálati pozíciót be-
töltő, 34,18 százalékának ápolói, 11,39 százalékának orvosi, 3,80 százalékának asz-
szisztensi vagy műtőssegédi foglalkozású barátja vagy ismerőse volt pályaválasztási 
döntéshozatalakor.  
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6. ábra. Egészségügyi foglalkozások megjelenése a hallgatók baráti/ismerősi köreiben 

 
Mint ahogy az 1. ábrán is láttuk, a szülésznő hallgatók 39,39 százalékánál fordult 
elő egészségügyi foglalkozású barát vagy ismerős elköteleződésük idején. A 6. ábra 
mutatja, hogy náluk jelenik meg a legnagyobb mértékben a szülésznői minta ba-
ráti/ismerősi körökben is (15,22%). 43,48 százalékuknak ápolóként, 17,39 százalé-
kuknak asszisztensként vagy műtőssegédként, 13,04 százalékuknak mentőtisztként, 
2,17 százalékuknak mentőápolóként vagy mentőgépkocsi-vezetőként (más mentő-
dolgozó kategória), 4,35 százalékuknak orvosként dolgozó ismerőse volt.   

Az ápoló hallgatók csupán 30,58 százalékának volt jelen egészségügyben foglal-
koztatott barátja pályaválasztásukkor (v.ö. 1. ábra). Noha ők rendelkeztek a legke-
vésbé dolgozói mintaképpel, barátaiknak vagy ismerőseiknek 53,33 százaléka ápo-
lóként, 20,00 százaléka mentőtisztként, 3,33 százaléka más mentőszolgálati képvi-
selőként, 13,33 százaléka orvosként, 10,00 százaléka asszisztensként vagy műtős-
segédként volt foglalkoztatva (6. ábra). 

Az eredmények azt mutatják, hogy nagyobb arányban jelent meg pályaválasztási 
döntésük idején a hallgatók baráti köreiben választott hivatásukkal azonos foglalkozást 
űző barát, mint családjukban (ahol inkább az ápoló hivatás jelenik meg leggyakrabban).  
 
A döntés életkora 
A korai pályaválasztási döntéshozatal a vizsgálatban részt vett szakirányokhoz ké-
pest a mentőtiszt hallgatóknál mutatkozott meg a nagyobb százalékban, 17,89 szá-
zalékuk 3-13 éves kora között köteleződött el választott hivatásuk mellett. Ennek 
egyik magyarázata az, hogy a mentőtiszt hallgatóknál fordult elő (a többi szakirány-
hoz képest) a leggyakrabban a családon és ismerősi körön belüli egészségügyi min-
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taadó, vagyis ők azok, akik leginkább rendelkeztek a szakmabelépés előtt „szemé-
lyesebb” tapasztalattal.  Ez a szülésznőknél csak 6,25 százalékban, ápolóknál 5,95 
százalékban fordult elő (7. ábra).  
 

 
7. ábra. Választott szakirány melletti döntés életkori felosztásban. 

 
Mégis a normál pályaválasztási döntéshozatal volt a leggyakoribb mindhárom szak-
irány esetében, a mentőtiszt hallgatók 72,36 százaléka, szülésznő hallgatók 84,38 szá-
zaléka, ápoló hallgatók 77,38 százaléka hozta meg döntését 14-19 éves korában. A 
késői pályaválasztási döntéshozatal az ápoló hallgatóknál jellemzőbb (16,67%), szü-
lésznők 9,38 százaléka, mentőtisztek 9,76 százaléka választotta leendő hivatását 20-
30 életéve közt. 
 
A pályaválasztási döntés határozottsága 
A mentőtiszt hallgatók esetében láthatjuk (8. ábra), hogy a hallgatók közel fele a pálya-
választási döntés időszakában pontosan tudta, merre és milyen irányban szeretné tanul-
mányait folytatni (45,53%). Ez a vizsgált szakirányok tekintetében egyedüliként mond-
ható, hiszen a szülésznő és ápoló hallgatók többsége csak körülbelül tudta, mit szeretne 
a későbbiekben tanulni (előbbi esetben 59,60 százalékuk, utóbbi esetben 51,76 százalé-
kuk). A szakirányok válaszait összevetve a legnagyobb százalékos megoszlásban az 
ápoló hallgatóknál figyelhető meg, hogy egyáltalán nem voltak határozott elképzeléseik 
továbbtanulásuk szempontjából (16,47%). Ez a szülésznő hallgatók 11,11 százalékánál, 
legkisebb mértékben a mentőtiszt hallgatók 8,94 százalékánál fordult elő. 
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8. ábra. Pályaválasztási elképzeléseiknek határozottsága. 

 
 

Összegzés 
 

A pályaválasztásuk mögött munkálódó tényezők feltárására szolgáló eredmények azt 
mutatják, hogy a korai pályaválasztási döntéshozatal a mentőtisztek esetében nagyobb 
arányban megmutatkozik, mint a szülésznő vagy ápoló hallgatóknál. Összességében 
elmondható, hogy mindhárom szakirány esetében a legtöbb hallgató választott hiva-
tása melletti elköteleződését a normál pályaválasztási időszakban hozta meg. A men-
tőtisztek között láthatók leginkább azok a hallgatók, akik egészen pontosan tudták, 
milyen irányban szeretnék tanulmányaikat folytatni. Az ápoló hallgatóknál kétszer 
gyakoribbnak bizonyult a pályaválasztási döntés meghozatalának nehézsége, mint a 
mentőtiszt hallgatóknál, a szülésznő hallgatók nagy részének elképzelései inkább csak 
körülbelül rajzolódtak ki.  

A mentőtiszt és szülésznő szakirány hallgatók közel felének van a családjában már 
egészségügyi dolgozó, míg az ápolók csupán egy harmada mondhatja ezt el magáról. 
Úgy tűnik, az ápoló hivatás szolgál leginkább belépő kapuként az egészségügyi fog-
lalkozások területére. A legmeghatározóbb családi mintaadó mindhárom szakirány 
esetében az anya. A legelterjedtebb családon belüli egészségügyi pozíciónak a men-
tőtiszt hallgatók közel felénél, szülésznő hallgatók felénél, ápoló hallgatók több mint 
felénél az ápoló hivatás mutatkozott. A mentőtiszt hivatás a mentőtiszt hallgatók, a 
szülésznői hivatás a szülésznő hallgatók, az ápoló hivatás pedig az ápoló hallgatók 
családjában figyelhető meg a legnagyobb mértékben. Ellenben a hallgatók pályavá-
lasztási döntéshozataluk idején a saját szakirányával megegyező foglalkozású bará-
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taik/ismerőseik százalékos aránya magasabbnak mutatkozott, mint a családban elő-
fordulóé, önmagában viszont ez csupán csak előfeltételezi a kortársak hatásának erős-
ségét a család hatásával szemben.  A nem egészségügyi munkakört teljesítő apák ese-
tében mindhárom szakirányt tekintve az ipari, mezőgazdasági és technikusi foglalko-
zások értéke kimagasló, melyet a gépkezelők és járművezetők követnek, az anyák 
esetében pedig a kereskedelmi, szolgáltatási, pénzügyi és ügyintézői területek pozíci-
óinak betöltése a leggyakoribb. Míg az apák esetében a felsőfokú végzettséget igénylő 
munkakörök betöltése a szülésznő hallgatóknál gyakoribb, az anyáké a mentőtiszt 
hallgatóknál mutatkozik meg.  
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A családi háttér szerepe az egészségmagatartásban 
 
Horváth Cintia 
 
Szociális munkás BA hallgató, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar, 4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. 
 

INFO ABSTRACT 
Cintia Horváth  
horvatcintia97@gmail.com 
 

The role of family background in health behaviour. The 
question I am looking for is how the family background 
influences the health of young people. To this end, I present 
the family background of the young people (890 persons) who 
are in the database of the research of the background of the 
risk behavior of children and young people in the social 
periphery (KAB-KT-16-25568), focusing solely on the 
quality characteristics of parenting. I also describe the risk 
behavior of young people in research, segregated or 
specialized careers. I opted for this method instead of taking 
into account the self-reported risk behavior of the interviewer, 
because experience shows that the circle of friends is socially 
condemnable, punishable, openly speaking, and we get a 
better picture of reality. It can be assumed that if the family's 
network is weakened, damaged, it has the potential to risk the 
health of young passionate passions. All in all, I examine the 
qualitative characteristics of the relationship between 
children and young people in the periphery (quality of mee-
ting with parents, parental monitoring, trustful / supportive 
relationship) and how these characteristics affect health 
behavior, assuming that the typical health behavior of friendly 
relationships is significant has an impact on the health of the 
respondent. I examine the empirical, statistical correlations of 
the question (chi-squared test) along these variables. 

Keywords 
role of family,  
parent-child relationship, 
parent information, 
parent support,  
risk management 

Kulcsszavak 
család szerepe,  
szülő-gyerek kapcsolat, 
szülő informáltsága, 
szülő támogatása,  
rizikómagatartás 

Absztrakt. Arra a kérdésre keresem a választ, hogy a családi 
háttér milyen befolyásoló erővel bír a fiatalok egészségmaga-
tartására. Ennek érdekében bemutatom a társadalmi periférián 
élő gyermekek és fiatalok rizikómagatartásának hátterére irá-
nyuló megyei kutatás (KAB-KT-16-25568) adatbázisába ke-
rült fiatalok (890 fő) családi hátterét, jelen esetben kizárólag a 
szülői kapcsolat minőségi jellemzőire koncentrálva. Ismerte-
tem továbbá a kutatásba bevont, szegregátumban vagy szakel-
látásban élő fiatalok baráti körének rizikómagatartását. Azért 
ezt a módszert választottam a megkérdezett önbevallott rizikó-
magatartásának figyelembevétele helyett, mert a tapasztalatok 
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szerint a baráti kör társadalmilag elítélhető, büntethető szoká-
sairól, nyíltabban beszélnek, valósághoz jobban illeszkedő ké-
pet kapunk.  Feltételezhető, hogy amennyiben a család kapcso-
lati hálója gyengül, sérül, megvan annak a veszélye, hogy a fi-
atal káros szenvedélyekkel kockáztatja az egészségét. Összes-
ségében tehát a periférián élő gyerekek-fiatalok és szüleik kap-
csolatának minőségi jellemzőit (szülőkkel való megbeszélés 
minősége, szülői monitoring, bizalomteli/támogató kapcsolat) 
vizsgálom, és azt, hogy ezek jellemzők hogyan hatnak az 
egészségmagatartásra, amennyiben feltételezzük, hogy a baráti 
kapcsolatok jellemző egészségmagatartása jelentős hatást gya-
korol a megkérdezett egészségmagatartására. Ezen változók 
mentén vizsgálom a kérdés empirikus, statisztikai összefüggé-
seit (khí2-próba). 

 
 
Ez a tanulmány a Magyar Tudomány Ünnepén („Ember a társadalomban és az egészségügyben” 
- 2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar) elhangzott előadás alapján készült. 
 
 
Bevezetés 

 
Bemutatom a társadalmi periférián élő gyermekek és fiatalok droghasználati szokások 
feltárására irányuló nagymintás kutatás eredményeit. Továbbá ismertetem az adatbá-
zisba került fiatalok családi hátterét, a szülői kapcsolat minőségét és ezek hatását az 
egészségmagatartásra. A család fontos védőhálóként is funkcionál az egészségrom-
boló magatartással szemben. Feltételezhető, hogy ha a család kapcsolati lánca gyen-
gül, sérül, megvan annak a veszélye, hogy a fiatal káros szenvedélyekkel kockáztatja 
az egészségét. A rizikómagatartás különböző aspektusai közül a dohányzás, alkohol- 
és drogfogyasztás kockázati tényezők összefüggéseit ismertetem, amely elkerülhető 
és a korai halálozáshoz vezethet.  

A kutatás két csoportra oszlik, 14-18 és 19-24 évesekre. A minta nagyobbik ré-
szét a telepszerű körülmények között élő fiatalok adták, akik életvitelszerűen a tele-
pülés szegregátumaiban, illetve szegregációval veszélyeztetett területen tudtunk le-
kérdezni. A minta kisebbik részét pedig a szakellátásban nevelkedett gyermekek és 
fiatalok adták, akiket nevelőszülőknél, lakásotthonokban és gyermekotthonokban 
értünk el. Összesen 890 fő vett részt az adatbázis lekérdezésében (Fábián, Szobosz-
lai és Hüse, 2017). 

Nemzetközi és hazai nagymintás kutatások (ESPAD, HBSC, Magyar Ifjúság) mu-
tatják be, hogy a fiatalok körében még mindig jelentősen elterjedt a dohányzás, alko-
hol- és a kábítószerfogyasztás. 

HBSC vizsgálatok rávilágítanak, hogy Magyarországon is egyre korábbi életkorra 
tehető a szerfogyasztás. Továbbá a kutatás beszámol a fiatalok nagy ivásáról, amely 
már meghaladja a felnőttek alkoholfogyasztását. Iskolatípusok és iskolai végzettségek 
között látható különbség a gimnáziumban tanuló fiatalok közül kevesebben fogyasz-
tanak alkoholt, mint a szakiskolás tanulók. Az ESPAD kutatók is rávilágítanak arra, 
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hogy a 90-es évektől erőteljes növekedés látható a drogfogyasztásban. A legelterjed-
tebb tudatmódosítószer továbbra is a marihuána, pszichoaktív szerek, mint például a 
szintetikus kannabinoidok csoportja (Horváth, 2017).  

A tanulmány felépítését tekintve tartalmaz elméleti, valamint empirikus részt is. A 
tisztázandó fogalmak meghatározása után bemutatom a kapott adatokat és azok fel-
dolgozását.  

 
 

Szakirodalmi áttekintés 
 

A család az elsődleges szociális közeg, ahol a szocializáció és a személyiségfejlődés 
elkezdődik, hiányát egyetlen családpótló ellátással nem lehet helyettesíteni. Ebben a 
közegben sajátítjuk el, hogy milyen normáknak kell eleget tenni, hogyan legyünk a 
társadalom hasznos tagjai. Az egyént egész élete során végigkíséri az a hatás, amely 
a jólétére, testilelki-mentális egészségére kihat. Ha a család diszfunkcionálisan műkö-
dik, akkor azt „mérgező” családnak tekintjük, a családban az érzelmi kapcsolatok el-
maradnak vagy erősen deformálttá válnak. Jellemző továbbá az eltorzult kommuniká-
ció. A szülői attitűd hatást gyakorol az egyénre, ez pedig szoros összefüggésben van 
az egészségmagatartással (Pénzes és mtsai., 2007).   

A rizikómagatartás magába foglalja azokat a szokásokat, amelyek erőssége vagy 
tartóssága miatt következik be az egészségkárosodás. Az egyén rizikómagatartását 
nagymértékben befolyásolja a szocializáció, pszichoszociális megbetegedésekre való 
hajlamosság vagy a kortársak magatartása. A kortársak nagy hatást gyakorolnak az 
egyénre, mivel a fiatalok idejük lényeges részét a kortárscsoportokkal töltik. Még ak-
kor is nagy hatással van a fiatalra a kortárscsoport, ha a szülő és a gyermek között 
bensőséges kapcsolat áll fent. A családtagok különböző funkciókat látnak el, a csa-
ládban kialakult szerepek és az ezekben történő változások jelentősen hatnak a fiatal 
későbbi életminőségére (Hüse, Huszti és Takács, 2016). 

A vizsgálatok azt mutatják, hogy a szülő gyakorolja a legnagyobb hatást a gyermek 
droghasználatában. A szülő informáltsága, támogatása befolyásolhatja a tudat-
módosítószer kipróbálásában és fogyasztásában is egyaránt, minél jobb a szülő-gye-
rek bizalmi viszonya, annál kevesebb az esély arra, hogy kipróbálja a különféle 
tudatmódosítószer egyikét. Az elsődleges szocializációs tér objektív és szubjektív té-
nyezői rávilágítanak a törvényszerűen kapható és a tilosan beszerezhető kábítószer 
használatára. Az első szubjektív szempont a szülő- gyerek közötti bizalmiviszony mi-
nősége, a fiatal kategóriába sorolja, hogy az anyjával és apjával mennyire könnyen 
tudnak kommunikálni. Második tényező a szülő tájékozódása a fiatallal kapcsolatos 
dolgokban. Harmadik összetevő a szülő nevelési módszere, szellemi beállítottsága, 
amely hatást gyakorol a fiatalra. Tehát a szerfogyasztást jelentősen befolyásolja, ha 
az apa dezinformált az esti és iskola utáni szabadszünetről és ha az apa büntető neve-
lési technikát alkalmazza (Murányi, Horváth és Hüse, 2008). 

Ellion és mtsai. a kutatások során rámutatnak, hogy a fiatalok deviáns viselkedését 
a kortársakkal kialakuló közeli kapcsolat előzte meg.  

Needle és intai, kutatások szerint a barátok szerhasználata figyelmeztet és jelzi a 
válaszadó fiatal kábítószerhasználatát.  
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Gerevich és Bácskai kutatásukban az általános és a középiskolás fiatal a célcsoport és 
megfigyelhető, hogy a rizikómagatartás szoros összefüggésben áll a kortárs kapcso-
latok erősségével. 

Rácz József vizsgálatai bemutatják, hogy a kábítószerhasználat kialakulásában 
legfőbb veszélyeztető szerepet a deviáns társcsoport tölti be (Rácz J., 1995).  

A fiatalok egészségmagatartása hatással van a jelenlegi és a jövőbeli egészségükre. 
Az egészségmagatartás két aspektusát ismerjük, ezek a pozitív és negatív. A negatív 
tényezők alatt azokat a szokásokat értjük, amelyek erőssége vagy tartóssága miatt 
egészségkárosodás következik be, ezt nevezzük rizikómagatartásnak (Bauer és 
Komássy, 2008). 

 
 

Eredmények 
 
A családi szerkezeten belül négy szereplőt vizsgáltam a megbeszélés minőség esetében, 
édesapa, nevelőapa, édesanya, nevelőanya. A szakellátásban nevelkedett fiatalok eseté-
ben pedig valamelyik gondozójával való megbeszélés intenzitását mérem fel. A kérdés 
– „milyen könnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztató, vagy zavaró dol-
gokat?” – nem a társalgás „könnyűségét” vagy „nehézségét” vizsgálja és nem a problé-
mára irányul, hanem a gondok átadására, megértésére és érzelmi feldolgozására.  

A családi kapcsolatok tartalmát tekintve megfigyeltük, hogy a fiatalok milyen 
könnyen tudják megbeszélni az őket foglalkoztató kérdéseket, vagy zavaró tényezőket 
a családtagokkal. Feltételezhetjük, hogy a fiatalok azt a családtagot tekintik empati-
kusabbnak, akikkel a problémákat könnyen meg tudják beszélni. Akikkel pedig nehe-
zen tudják megbeszélni, őket nem tekintik empatikus személynek. Az édesapával való 
megbeszélés minőségét tekintve láthatjuk, hogy a nehezen kategóriában 23%-a azok 
a fiatalok aránya, akiknek „néhány” barátja iszik szeszesitalt. Ez az arány a nagyon 
könnyen kategóriában közel 20%. A lerészegedő barátokat megvizsgálva láthatjuk, 
hogy ha a gyermek úgy érzi, hogy a szülővel nehezen ért szót, azok fiatalok 30%-nak 
van „néhány” barátja, aki hetente egyszer vagy többször lesz részeg. Ez az arány a 
nagyon könnyen kategóriában közel 15%. Továbbá elmondható, hogy a megbeszélés 
minősége nem mutat összefüggést a rizikós baráti kapcsolatokkal. (1. ábra) 

Nevelőapát tekintve a nehezen kategóriában a barátok „néhánya” és „többsége” 
kategóriában 22%-nak a barátja fogyaszt alkoholt. Nagyon könnyen kategóriában pe-
dig ez az arány alacsonyabb, közel 17% (1. ábra).  
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1. ábra. Milyen könnyen tudják megbeszélni a gondokat az édesapával/nevelőapával? 

 
Édesanyával való megbeszélés a nagyon nehezen minősített kategóriában jól látható, 
hogy a megkérdezett fiatal baráti társaságból „mindegyik barát” kategóriában 18% 
fogyaszt alkoholt. Míg akik nagyon könnyen megbeszélik a gondokat az édesanyával 
azok a „mindegyik” barátot jelzett kategória csupán 3,6%. Ennek tekintetében a leré-
szegedő barát aránya a nagyon nehezen kategóriában 12,1%-nak „mindegyik” barátja 
fogyaszt alkoholt. Míg ezt figyelve a nagyon könnyen kategóriában ez csupán 1,8%. 
Édesanyával való megbeszélés minősége sokkal inkább befolyásolja a rizikós baráti 
kapcsolatokat, mint az édesapával való megbeszélés minősége (1. ábra). 

A nevelőanyával kapcsolatban szintén elmondható (mint az anyánál), hogy a nagyon 
nehezen kategóriában a megkérdezett fiatal bevallása alapján a barátainak a „többsége”, 
„mindegyike” 18,8% fogyaszt alkoholt.  Míg akik nagyon könnyen tudnak szót érteni a 
nevelőanyával, azok csak 2,5% vallotta, hogy „mindegyik” barátja iszik alkoholt. A le-
részegedések arányát tekintve a nehezen kategóriában látható, hogy 23,1% vallotta, 
hogy „néhány” barátja fogyaszt alkoholt. Ez az érték a nagyon könnyen kategóriában 
csak 13%.  Azt persze nem tudhatjuk, hogy az anyai megbeszélés nehézségéből vagy a 
gyerek rossz társaságából fakad a sok konfliktus az anyával (1. ábra). 
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2. ábra. Milyen könnyen tudják megbeszélni a gondokat az édesanyával/nevelőanyával? 
 
A szakellátásban nevelkedett fiatalokra térnék most rá, a valamelyik gondozóval való 
megbeszélés minőségét tekintve igencsak befolyásolja a rizikós baráti kapcsolatot. A 
nagyon nehezen minősített megbeszélés kategóriájában látható, hogy 15,7%-nak 
„mindegyik” barátja fogyaszt alkoholt. Akik nehezen tudnak szót érteni a gondozóval, 
azok 27,5%-a mondta, hogy barátai „többsége” fogyaszt alkoholt. Míg akik nagyon 
könnyen szót értenek azok csupán 5,7%-nak „mindegyik” barátja fogyaszt alkoholt. 
Ennek tekintetében a következő diagramon (2. diagram) a barátok lerészegedését 
nézve, látható, hogy akik nehezen tudják megbeszélni a problémákat 38%-nak a 
„mindegyik” barátja részeg lesz hetente egyszer vagy többször, Míg ezt megfigyelve 
a nagyon könnyen kategóriában csupán 4,5%. 
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3. ábra. Milyen könnyen tudják megbeszélni a gondokat a (valamelyik) gondozóval? 
 
 
A 3. diagramon a gyermek által becsült anya és apa informáltságát vetettem össze. 
Látható, hogy a megkérdezett fiatalok az anyai figyelmet intenzívebbnek érzik/vélik, 
mint az apáét. Tehát megállapíthatjuk, hogy az anyákkal bensőségesebb a kapcsolat, 
ez nagyjából 10%-kal magasabb értéket mutat az apai monitoringtól. 
 

 

 
 

4. ábra. Szülő átlagos informáltsága. 
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Nézzük meg, hogy az anyai monitoring mennyire befolyásolja a fiatalt a káros szen-
vedélyek kipróbálásában. Tudja kik a barátaid, tudja mire költöd a pénzed, tudja hol 
vagy iskola után, tudja hová mész este, tudja mit csinálsz szabadidődben, tudja mit 
csinálsz az iskolában, tudja milyenek a jegyeid, tudja mit gondolnak rólad a tanárok. 
Az előbb bemutatott 10 kérdést összegeztem és látható, hogy a fiatalok értékelése 
szerint, ha az anya semmit nem tud velük kapcsolatba akkor 28,8%-nak a baráti „több-
sége” cigarettázik. A sokat tudnak kategóriában pedig több mint 41,5%-ra növekedik 
a megkérdezett fiatal baráti „többsége” akik dohányoznak. Alkoholt tekintve ugyanez 
látható, semmit tud kategóriában közel 30%-nak a baráti „többség” fogyaszt alkoholt, 
míg ha az anya sokat tud a gyermek belátása szerint azoknak 37,4%-nak a baráti 
„többsége” fogyaszt alkoholt. A barátok részegségét tekintve a semmit tud kategóriá-
ban a közel 40%-nak a barátok „többsége” lesz részeg hetente egyszer vagy többször, 
míg a sokat tud kategóriában 35%-nak a barátok „többsége” lesz részeg hetente egy-
szer vagy többször. A kábítószer használatnál is jól látható, hogy azoknak a fiatalok-
nak a baráti „többségük” használ kábítószert, ahol az anyai monitoring gyenge, ez 
közel 40% barátot jelent. Viszont sokat tud kategóriában 33%-nak a barátjának a 
„többsége” használ kábítószert. (5. ábra). 
 

 
 

5. ábra. Anyai monitoring. 
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Az apai monitoringot tekintve a semmit tud kategóriában a válaszadó fiatalok baráti 
„többsége” dohányzik ez 41,6%-ot jelent. Ha pedig a válaszadó fiatal úgy érzi, hogy 
az apa sokat tud róla, akkor ez az arány 26,9%. Az alkohol fogyasztást illetően, ha a 
fiatal azt gondolja, hogy az édesapja semmit sem tud róla, akkor a baráti „többségé-
nek” a 40,4%-a fogyaszt szeszesitalt és ez az érték a sokat tud kategóriában 25,3%. A 
részegség a megkérdezett fiatalok baráti körében megfigyelhető, hogy 41,6% lesz ré-
szeg hetente egyszer vagy többször, ha a válaszadó úgy érzi, hogy apja semmit nem 
tud róla. A „hány barátod használ valamilyen kábítószert” kérdésben, ha az apai mo-
nitoring gyenge, akkor a válaszadó barátainak a „többsége” közel 50%-a használ ká-
bítószert. Ha a fiatal úgy érzi, apja sokat tud róla, ebben a kategóriában a fiatalok 
baráti „többsége”, azaz 22,6% fogyaszt valamilyen drogot (6. ábra).   
 

 
 

6. ábra. Apai monitoring. 
 
A 10 kérdés a bizalom meglétéről tanúskodik, reprezentálják a szülői mentalitást.  Mi-
lyen veled édesapád/édesanyád, segít, engedékeny, türelmes, megértő, szereti, ha ön-
állóan döntesz, ellenőriz, gyerekként bánik veled, meg tud vigasztalni, bíztat a tanu-
lásra vagy nem hiszi, hogy van értelme.  

Az 1.táblázatban a szignifikáns értékek lettek kiemelve, jól látható a releváns ösz-
szefüggés. Három kérdés kategóriát kiemelnék a „türelmes velem”, „meg tud vigasz-
talni, ha valami bánt” és a „biztat, hogy tanuljak rendesen” mind anyára és apára vo-
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natkoztatva is kijelenthető, hogy van összefüggés az egészségmagatartással, ha felté-
telezzük azt, hogy a barátok egészségkárosító szokásai befolyásolják a megkérdezett 
egészségét. A megkérdezett baráti társasága cigarettázik kategóriában az apai támo-
gató kapcsolat az, amelyben több szignifikáns értéket láthatunk (amely erősebb befo-
lyásoló erővel bír.) 

 
1. táblázat. Szülői bizalmi/támogatói kapcsolat. 

 
 

Összegzés 
 
Összegzésképpen a kutatási eredmények rávilágítanak arra, hogy a családi kapcsolatok 
jellemzői milyen hatást gyakorolnak a fiatalok rizikómagatartására. Ahhoz, hogy a va-
lósághoz jobban illeszkedő képet kapjunk bemutatom a fiatalok baráti körének rizikó-
magatartását. Tapasztalatok szerint a baráti kör egészségkárosító szokásairól nyíltabban 
beszélnek, mint a megkérdezett fiatalok az önbevallott rizikómagatartása helyett. 

Statisztikailag releváns összefüggést láthatunk a fiatalok káros szenvedélyeik és a 
szüleikkel való kapcsolatának minőségi jellemzői (szülőkkel való megbeszélés minő-
sége, szülői monitoring, bizalomteli/támogató kapcsolat) között. Látható, ha a fiatal 
úgy érzi, nehezen tudja megbeszélni a szüleivel (nevelőszüleivel) az őt foglalkoztató 

 A megkérdezett barátok tekintetében 

  Cigarettázik 
Alkoholt 

iszik 

Részeg lesz 
hetente egy-

szer vagy 
többször 

Kábítószert 
használ 

  Apa Anya Apa Anya Apa Anya Apa Anya 
Segít, ha szükségem van 
rá 

0,10 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Engedi, hogy azt te-
gyem, amire szükségem 
van 

0,05 0,52 0,02 0,28 0,01 0,83 0,14 0,70 

Türelmes velem 0,00 0,40 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 
Megérti a problémáimat, 
gondjaimat 

0,01 0,22 0,00 0,05 0,00 0,12 0,00 0,03 

Szereti, ha én döntök a 
dolgaimban 

0,08 0,37 0,23 0,56 0,87 0,88 0,11 0,78 

Megpróbál mindenben 
ellenőrizni 

0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,06 0,00 0,12 

Úgy bánik velem, mint 
egy kisgyerekkel 

0,00 0,02 0,04 0,97 0,32 0,16 0,79 0,41 

Meg tud vigasztalni, ha 
valami bánt 

0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

Biztat, hogy tanuljak 
rendesen 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Nem hiszi, hogy van ér-
telme tanulnom 

0,36 0,18 0,02 0,00 0,04 0,00 0,23 0,00 
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problémákat, akkor a fiatal baráti „többsége” fogyaszt szeszesitalt, ez közel 20%-ot 
jelent. Ezt az értéket figyelve látható továbbá, ha a fiatal úgy érzi, nagyon könnyen 
meg tudja beszélni a gondokat a szüleivel (nevelőszüleivel), akkor ez 12%-os arányt 
jelent. A szakellátásban nevelkedett fiatal, ha azt érzi, nem tudja megosztani a prob-
lémáját valamely gondozójával, akkor baráti társaság „többségét” tekintve 27,9% fo-
gyaszt alkoholt, ha pedig könnyedén megtudja beszélni, ez az arány lecsökken 6,8%-
ra. Látható, hogy a megbeszélés könnyedsége vagy éppen nehézsége milyen hatással 
lehet a fiatal egészségmagatartására. 

Az eredmények rámutatnak, hogy a szülői monitoring hogyan befolyásolja a fiatal 
egészségmagatartását. Ha a megkérdezett fiatal úgy érzi, hogy az édesanyja nem tud 
róla semmit, akkor a barátok „többsége” lesz részeg hetente egyszer vagy többször, míg 
a sokat tud kategóriában 35%-nak a barátok „többsége” lesz részeg hetente egyszer vagy 
többször. Ahol az anyai monitoring gyenge, jól látható, hogy azoknak a fiataloknak a 
baráti „többségük” használ kábítószert, ez közel 40% barátot jelent. Viszont sokat tud 
kategóriában 33%-nak a barátjának a „többsége” használ kábítószert. 

A család a fiatal számára pozitív válasz esetén olyan támaszt jelent, amely meg-
védheti azoktól a rizikófaktoroktól, amelyek a mai fiatalság jelentős részét veszélybe 
sodorják. 
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