Acta

Medicinae

et

Sociologica

Vol. 9. kiilonszam, 2018.

Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza



Acta Medicinae et Sociologica

9. évfolyam kiilonszdm, 2018
Volume 9. special issue, 2018

Alapitas éve: 2010

Alapito-fészerkesztd: Kiss Janos. FOszerkesztd: Hiise Lajos
Foszerkeszt6-helyettes: Fonai Mihaly
Szerkeszték: Balogh Erzsébet, Huszti Eva, Kovacs-Nagy Klara, Kristof Zsolt, Ta-
kéacs Péter
Angol nyelvi olvasoszerkeszté: Tilki Agnes

Szerkesztébizottsag: Kalapos Istvan (elndk), Kiss Janos (tarselnok),
Fabian Gergely, Kdsa Zsigmond, K6dmon Jozsef,
Loérincz Istvan, Rakoczi I1diko, Lukacsko Zsolt, Szo6l16si Janos,
Elen Csikai (USA), Marzanna Farnicka (Lengyelorszag),
David Urban (Csehorszag), Pogany Magdolna, Fléra Gabor (Romania),
Badi Ferenc, Irina Kozubovska (Ukrajna)

Tudoméanyos tandcsadok:
Muszbek Laszl6, akadémikus, Peth6 Attila, akadémikus,
Semsei Imre, Valeria Totova (Csehorszag)
Hanna Liberska (Lengyelorszag)

Felelds kiado:
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

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

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

Folyo6iratunk eddig szdmai az Orszagos Széchenyi Konyvtar elektronikus periodika
adatbazisaban on-line megtekinthetdk: http://epa.oszk.hu/02500/02535#




Tartalomjegyzék

Hiise Lajos
El6szo

Fucské Monika

Az értelmileg és halmozottan sériilt felndttek normalizacios életesélyei intézményi

kornyezetben

Nyilas Orsolya
Napjaink ,.tanulas kényszere” — felzarkoztato képzések a hatranyos helyzetii
felnéttek korében

Szabé Dora, Szabo Miklos
NetWorking 2.0. Migransok kapcsolathalozatanak vizsgalata PSN-térkép,-
€s interji modszerrel

Krasznai Brigitta, D. Toth Marta
A parlagfi (Ambrosia artemisiifolia 1.) pollen mennyiségének és mindségének
szezonalis és napszakos valtozasa Nyiregyhaza 1égkorében

Csipkés Hajnalka-Szende
Romak mint kisebbségi jogi alanyok az Eurdpai Unidban és Romaniaban

Csipkés Hajnalka-Szende
Az erdélyi magyar szovetkezetek jelenlégi helyzete. Esetpéldak

Csipkés Hajnalka-Szende
Romaniai és magyarorszagi mezdgazdasagi szovetkezeti tarsasagok jogi
és gyakorlati vonatkozasai

Kiss Janos Mark
Az egészségligyi tevékenységhez kapcsolodo felelGsségi formak rendszere
kiilonos tekintettel a foglalkozas kdrében elkovetett veszélyeztetésre

Kupeczik Eva
Az apolas-és betegellatas alapszakos hallgatok karrier-aspiracioit befolyasold
tényezok vizsgalata

Horvath Cintia
A csaladi hattér szerepe az egészségmagatartasban

15

22

36

44

52

60

68

82

99



Contents

Lajos Hiise
Preamble

Monika Fucsko

The normalization chances of adults with mental and cumulative disabilities

in institutions

Orsolya Nyilas
The ,,learning pressure” of our days — aligning trainings among
disadvantageous adults

Déra Szabo, Miklos Szabo
NetWorking 2.0. Examining the relation networks of migrants with
PSN-maps and interview method

Brigitta Krasznai, Marta D. Téth
Seasonal and periodic changes of the quantity and quality the pollen of
ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.) in the atmosphere of Nyiregyhaza

Hajnalka-Szende Csipkés
Roma minority as a legal entity in the EU and Romania

Hajnalka-Szende Csipkés

The contemporary situation of the Transylvanian Hungarian co-operatives.

Instances

Hajnalka-Szende Csipkés
Legal and practical references of Romanian and Hungarian agricultural
co-operative associations

Janos Mark Kiss
The types of responsibility related to health care activities with special
attention to professional misconduct

Eva Kupeczik
Factors influencing the career aspirations of students in Nursing and
Patient Care degree program

Cintia Horvath
The role of family background in health behaviour

15

22

36

44

52

60

68

82

99



Eloszo

Amikor egyszer megtorténik valami, az Iehet véletlen, vagy tekinthet6 egyedi esetnek.
Ha kétszer torténik meg ugyanaz, az mar gyanus... ha haromszor, az hagyomany. Az
Acta Medicinae et Sociologica (AMS) folyobirat alapitoi és szerkesztésége a kezdetek
6Ota kiildetésének tekinti a szarnybontogatok — kiemelked6 diakok, doktoranduszok —
publikacioinak gondozasat. Ezen kiildetés megvalositasat szolgalja az immar hagyo-
manyosnak tekinthetd a gradualis és Ph. D.-s diakok konferenciaira alapuld kiadva-
nyok megjelentetése, amelyben nem csak absztraktok, eldadasszovegek jelenhetnek
meg, hanem az eléadasok nyoman kidolgozott, magas tudomanyos igényességgel
megirt tanulmanyok.

Miutan ezek a konferenciak a legritkabb esetben fiizhetéek fel egyetlen témara. De
még ha 1étezik is ilyen szakteriileti téma, a szervezok akkor is elég tagan értelmezik
azt, hogy a lehet6 legnagyobb teret adjak a kiilonféle tudomanyteriiletre késziilédoé
hallgatok szdmara. Ennek megfelelden ez a konferenciakdtet — amely az AMS kiilon-
szamaként jelenik meg —, szintén szétfesziti a folyoirat rendes kereteit. Nem is baj ez.
Inkabb 6rém, és biiszkeség, hogy helyet adunk olyan ,,neveknek”, akik a hazai és
nemzetk6zi tudomanyos élet szamtalan teriiletén bizonyitjak majd ratermettségiiket,
mikozben emlékeik kozott talan egy kellemes, melengetd helyen bujik meg az AMS,
mint a szarnypréobalgatasok elso kifutopalyainak egyike.

Jelen kotetben két konferencia legjobb el6adasaibdl szemezgettiink. A kiadvany
elejére rendezett tanulmanyok a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017.
12. 01., Nyiregyhazi Egyetem) elhangzott eléadasok alapjan késziiltek, azt kovetden
pedig a Magyar Tudoméany Unnepén (,,Ember a tarsadalomban és az egészségiigyben”
—2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar) bemutatott munkak kertiltek
publikalasra. Mindezt a megujulé AMS 1) formai keretei k6zott, amely reményeink
szerint el6segiti a tanulmanyok hivatkozhatosagat.

Sok sikert kivanok a kovetkezé nemzedéknek!
Dr. Hiise Lajos

foszerkesztd
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
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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 Nyiregyhdza - 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.
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Kulcsszavak: Absztrakt. A kutatds kozponti téméja: Ertelmileg és halmo-
értelmi fogyatékossag, zottan sérillt felnéttek életmindség vizsgalata, normalizacios
életmindség, ¢letlehetdségei, kiilonos tekintettel az 6nallo életvitelre, Nyir-
normalizacio, egyhaza — kiilonbozo fenntartasban 1évo- szocialis intézménye-
esélyegyenlOség iben (apolo-gondozo otthoni, lakdotthoni vizsgalat kereteben).

Osszehasonlitis végzése a csaladban él6 — nappali ellatast
igénybe vevé-, valamint a teljesen 6nallo életvitelt folytato sé-
riilt emberek életvitelével. Kutatdsom fokuszaban elsésorban
az értelmileg és halmozottan sériilt felnétt személyek allnak,
akik allapotukbol adodoan szocialis intézményi keretek kozott
toltik mindennapjaikat. A vizsgalat kozponti teriilete elsGdle-
gesen az 6nallé autonom életvitel megszerzésének és megorzé-
sének lehetdségei az apold-gondozo intézményi és lakootthoni
keretek kozott. Lényeges kutatasi kérdés tovabba az 6nalld
dontéshozatal megléte, vagy hianya a mindennapok vilagaban.
A hangsily foként az, hogy a sajatsagos szervezeti struktiira
milyen lehetéségeket teremt az értelmi sériiléssel kiizd6 felnétt
emberek szamara, mennyire van lehetdségiik sajat maguknak
irdnyitaniuk életiiket, mennyire enged onallésodni az intéz-
mény, illetve, hogy van-e kiilonbség a szakositott ellatas két
igen jellegzetes tipusanak ellatasaban. Tovabbi kérdés, hogy a
kiilonboz6 fenntartasban 1€vé (egyhazi, civil, allami) intézmé-
nyek miikddése mutat-e hasonldsagot, illetve kiilonbdzdséget a
vizsgalt kérdéssel kapcsolatosan.

A normalizacios alapelv, mint a vizsgalat targya: Az
alapelv szerint minden értelmileg sériilt személy szamara
olyan életfeltételeket és életmindséget kell elérhetdvé tenni,
melyek a tarsadalom altal megszokott és elfogadott feltéte-
leknek és életmodnak a lehetdség szerinti legnagyobb mér-
tékben megfelelnek.

Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi
Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés

A szocialis gondoskodas modelljei az elmult évtizedek soran komoly atalakulason
mentek keresztiil. A masodik vilaghaborut kdvetden az elsésorban a joléti kiadaso-
kat elényben részesito ,,gondoskodd allam” az id6 elteltével és a koriilmények val-
tozasaval at kell, hogy alakuljon ,,aktivalé” majd ,,befektet6” allamma (Esping-An-
dersen, 1990).

A XX. szazad végére mar megkérddjelezddik a joléti allam miikodése, vajon be
tudja-e tolteni alapvetd funkciojat? Reformokra van sziikség az intézményrendszerét
¢és a szocialis jogokat tekintve. A valtozo tényezdok, mint az eloregedd tarsadalom, az
alacsony sziiletésszam, a nemek kozotti szerepek valtozasai, az atalakulo csaladdszer-
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kezet ujfajta kihivasokat és egyenlOtlenségeket teremt. Erre valaszként kezd kiala-
kulni az ,,aktivalé allam”, melynek {6 szerepe az allampolgarok aktivalasa. Az ujfajta
elgondolast sok kritika is éri, ugyanakkor tobben ugy gondoljak, hogy aktivalas révén
lehet az allampolgarok fliggdségét csokkenteni. Mead szerint az inkliziv tarsadalom
az, amelyben a polgarok megfeleléen tudnak mitkkodni (Mead, 1986).

Az ezredfordulén a tarsadalmi befektetés modell keriil elétérbe, amelyben a
hangsuly a prevencion van, a hatranyos helyzetli, vagy azzal veszélyeztetett tarsa-
dalmi csoportokat igyekszik felkésziteni a kockazatok elkeriilésére. Ezért itt el6-
térbe keriil példaul a korai felismerés és fejlesztés, a gyermekek napkozbeni ellata-
sanak megszervezése a nék munkaba allasanak lehetdsége érdekében, valamint az
ifjasagpolitika a fiatalok leszakadasanak elkeriilése érdekében (pl.: felnéttképzési
programok) (Csoba, 2017).

Az elébbiekben emlitett rovid dsszefoglaldban mar jol lathatd az a fajta Gt, amit a
joléti allam vallal az ellatasok és garantalt minimumok biztositasa érdekében, és azért,
hogy a leszakado tarsadalmi csoportok is képesek legyenek a kihivasoknak megfelelni.

Amennyiben leszakadd csoportokrdl beszéliink mindenképpen érdemes megvizs-
galni az egyik legnehezebb helyzetben 1év06, igen nagy 1étszamt (megkozelitdleg a
lakosséag 4,9%-a) csoport — fogyatékkal €16k — helyzetét. A fogyatékos személyek ese-
tében szinte kivétel nélkiil elmondhat6, hogy masok tamogatasa, segitsége nélkiil —
még ha ez minimalis mértékii is— képtelenek a mindennapokban boldogulni, életvite-
liikket megfeleld szinten folytatni.

Tanulmanyomban ezért szeretnék roviden Gsszefoglalni, vazolni néhany tdmoga-
tasi rendszert, szocialpolitikai ellatast, amelyek az elmalt évtizedek soran lehetoséget
biztositottak ezen személyek szamara a ,,normalizacids életminta” eléréséhez.

A kutatas alapkerdései

A fogyatekossag, mint hatrany

Kiindulépontként fontos meghatarozni, hogy maga a fogyatékossag mit is jelenthet,
mikor mondhatjuk, hogy valaki fogyatékos, hidnyt szenved valamiben, az allapota-
bol adddoan.

Mindenképpen az egészséget és a tokéletességet kellene figyelembe venniink, ha
hatranyokrol, hianyokrol, mas allapotrol akarunk véleményt alkotni. Ebbdl a szem-
pontbdl fontos bizonyos fokozatossagot felallitani, attdl fliggden, ki milyen mérték-
ben egészséges, vagy éppen beteg, vagy fogyatékos. A tarsadalmi felfogas abbol indul
ki, hogy van egy hatarvonal, az egészséges, ép személyek és a hatarvonalon tali vala-
milyen formaban nem egészségesek, sét korlatozottak kozott. A hatarvonal meght-
zasa nem egyszerl feladat, sokszor nem is egyforman huzodik meg a kiilonb6z6 or-
szagok tekintetében. Befolyasolhatjak mindsitések, orvosi besorolasok, kategoriak,
kiilonb6z6 szabalyozasok.

A hatranyos helyzet meghatarozasa szempontjabol altalanossagban a betegséget —
mely gydgyithatd, amibdl fel lehet épiilni — nem szoktak ide sorolni. Ez esetlegesen
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csak egy atmeneti idore sz6106 allapot. Tartos, tarsadalmi hatranyként azokat az egész-
ségkarosodasokat nevezziik, melyek:

e a kronikus, gyogyithatatlan betegség kategoriajaba,
e az egészségkarosodasok kategoridjaba,

crer

e vagy a fogyatékossag kategoriajaba tartoznak.

A fogyatékossagot tovabbi harom kategoriaba sorolhatjuk be, kiilonb6z6 megkozeli-
tések alapjan:

1. sériiltség (impairment), a testi funkciok korlatozottsaga,
2. fogyatékossag (disability), a tevékenységek akadalyozottsaga,
3. rokkantsag (handicap), a tdrsadalmi életben fellép6 korlatozottsag.

Az akadalyozottsag, korlatozottsag ilyen szempontu besorolasa akar bizonyos funk-
cidkra is vonatkozhat, mint a munkaképesség csokkenése, vagy akar a tanulasi képes-
ségek csokkenése. A fogalmak rendszerében olykor nem egyszerl eligazodni, de az
bizonyos, hogy hatarvonal huzodik az épek és az akadalyozott személyek kozott. igy
alakulhat ki az épek és a fogyatékkal ¢lok kategoriaja. A fogyatékossag azonban nem
pusztan abbdl a ténybdl fakaddan okoz hatranyt, amely magabdl az allapotbol adodik,
hanem az egyén tarsadalomban bet6ltott szerepek, a tarsadalmi részvétel tekintetében.
EDbbdl kiindulva ezek a korlatozottsagok behataroljak, hogy az adott allapotti — fogya-
tékos — személy, milyen:

e iskoladba jarhat, milyen szakmat tanulhat,
milyen munkat vallalhat, milyen munkakoérokben,

e milyenek lehetnek az egyéb tevékenységei, mint a szabadido eltdltése, a sport
tevékenységben vald részvétele, hol szorakozhat stb,

e hol élheti mindennapjait, hol lakhat.

Ezekbdl a lehet6ségekbdl, vagy éppen ezek korlataibol adédoan nem maga a fogya-
tékos allapot lesz a hatrany, hanem azok a szerepek, szabalyok, amelyek behataroljak
a fogyatékos személy életpalyajat (Krémer, 2009).

A fogyatékossag megélése nagyban fligg attol, hogy a tarsadalom hogyan hatarozza
meg a fogyatékossag fogalmat, és kit tekint fogyatékkal élonek, és hogy mindezt nem
személyes szerencsétlenségként, karitativ lehetdségként, vagy csupan orvosi feladat-
ként definialja. A fogyatékossagot az egyén masként, kirekesztettként, kiilonbként éli
meg. A fogyatékossagot tarsadalmilag konstrualt identitasként, valamint reprezentacios
rendszerként fogja fel a tarsadalom, ezaltal a fogyatékos személy a tarsadalom részévé
valik, igy a hangsuly a hatalmi viszonyokon, a diszkriminaciokon, az elnyomason, és a
tarsadalmi viszonyokon all (Fogyatékossagtudomanyi fogalomtar, 2009).

A fogyatékossag egy valtozé fogalom, amely a fogyatékkal él6k és az attitiidbeli,
valamint a kornyezeti akadalyok egyfajta kolcsonhatasanak a kovetkezménye, amely
révén a fogyatékos személy gatolva van a tarsadalomban valo teljes, hatékony rész-
vételben. A fogyatékkal é16 személy allapota nem valtoztathatdo meg, nem sziintethetd
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meg, nem gyogyithato, egy valtozatlan, 6rok allapot. Ezaltal valik a fogyatékos sze-
mély védtelenné, kiszolgaltatotta. Az 6 helyzetében a ,,betegszerep”, valamint a ,,fo-
gyatékos 1ét” egy egész életre sz010 helyzet (Kalman, Konczei, 2002).

A tarsadalmi egyenldtlenségek

Az egyének szempontjabol a szocialpolitika adott egyének helyzetét viszonyitja maso-
kéhoz, a normakhoz, a szokasoshoz. A csalad szempontjabdl elsésorban a segélyezési
rendszer a hidnyok feltarasat és a sziikséglethianyok megallapitasat a haztartasok, csa-
ladok helyzete alapjan allapitjak meg. A hatranyok enyhitése iranyulhat ugyanakkor
csoportokra is, példaul roma gyerekek iskolai programja, Tanoda program. De nagyobb
kozosséget is érinthet a tamogatas rendszere, mint példaul bizonyos tarsadalom része-
ket, példaul a diakok vagy nyugdijasok, kismamak részére nyujtott tamogatasok.

Az egyenldtlenségek kiilonfélék lehetnek, az ezeket korrigalni kivand politikak
igyekeznek ezeket enyhiteni.

A fogyatékos személyek esetében az egyik legalapvetobb probléma a tarsadalom-
ban valo részvétel akadalyozottsaga, ennek érdekében sziilettek meg olyan alapelvek,
melyek eldsegiti ezen hatranyok minimalizalasat.

Tobbek kozott az egyik legfontosabb az egyenld banasmod elve, mely szerint min-
denki szamara egyarant biztositani kell a hatranyos megkiilonboztetéstdl, magalazas-
tol mentes banasmodot. Az esélyegyenldség egyfeldl egy torvény altal garantalt jog-
ként miikodik, mely a részvétel egyenldségét hivatott biztositani, masrészt egyre in-
kabb jelenti mindemellett a gyengébb helyzetiick segitését, erdsitését (Krémer, 2009).

A kiilvilag feldl érkezé elvarasok és a fogyatékossaggal jard allapot gondokat
okozhat mind a sziilék mind a szakemberek szamara, hiszen a sériilt személy értelmi
¢és érzelmi szintje nincs szinkronban az életkoraval, amely elsésorban az értelmileg
sériilt személyeknél jellemzd, de megfigyelhetjiik a fogyatékossag tobbi tipusa esetén
is. Az akadalyozott személy ellatasa, gondozasa soran ezt szinkronba kell hozni, eh-
hez sziikséges a megfeleld tamogatas, ahol egyenrangu partnerként kell, hogy kezel-
juk a sérilt személyt. Az esélyegyenloség megteremtéséhez sziikségszerii, hogy sza-
mara megfeleld, hasznos munkat végezzen, hogy ugyanazokat a szolgaltatasokat ve-
gye igénybe, mint barki mas (vasarlas, orvos, szocialis szolgaltatasok stb.). Ehhez el-
engedhetetlen a partnerségi viszony a segitdk és sziilok, valamint az ellatottak kdzott
(Zolnai, 2001).

Lehet6vé kell tenni szamara, hogy beleszolhasson sajat életébe, hogy dontéseket
hozhasson, hogy jovébeni terveket szOhessen, célokat tlizzon ki maga elé. A sériilt
emberek szamara is lehetdséget kell biztositani a munkahelyi szerepek, csoportszere-
pek, tarsas szerepek megismeréséhez.

A szolgaltatastipusok jellemzoi

A szocialis kihivasok kezelésére 1étrehozott ellatorendszer bar orszagonként eltérd,
azonban alapjaiban azonossagot mutat. A személyes segitséget nyujto szolgaltatasok
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tekintetében sok hasonlosagot talalunk a kiilonb6z6 orszagok ellatoérendszerei tekin-
tetében, ezek tipusai a kdvetkezok:

o gyermekgondozasi intézmények, melyek napkozbeni ellatast biztositanak
(boles6dék, dvodak, csaladi gyermekfeliigyelet),

e gyermekotthonok, neveldsziilGi ellatas, helyettes sziilok,
javito-neveld intézetek,

e sajat otthonban biztositott ellatasok 6nmaguk ellatasara csak részben képes
személyek részére (idosek, fogyatékkal €16k, pszichiatriai betegek), hazi se-
gitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas,
nappali ellatast biztositd intézmények (nappali ellatas),

e apold-gondozo intézmények a teljes ellatast igényld kliensek részére.

A szocialis ellatasok tekintetében alapvetd fontossagl, hogy minden személy az allapo-
tanak megfelel6 — személyre szabott- atmeneti, vagy tartds gondozast vehesse igénybe.
A szocialis munka alapvetd elveit alapul véve sem a tll- sem pedig az alulgondozas
nem megengedhetd a kliensek ellatasa tekintetében (Kozma, 1998) (1993. I11. térvény).

A szakositott ellatasok

Az onmaguk ellatdsara nem, vagy részben képes, illetve teljes mértékben ellatasra
szoruld személyek ellatasara sziilettek meg az in bentlakasos intézmények, mely tel-
jes korl szolgaltatast biztositanak a kliensek szamara. Az enyhébb fokban sériilt sze-
mély esetén igénybe vehetd ellatas tipus a rehabilitacios intézményrendszer, mely el6-
segiti a késébbiekben minél 6nallobb életvitel folytatasat. Amennyiben az ellatasra
csak ideiglenesen van sziikség, akkor az atmeneti intézmény biztosit ellatast. A teljes
kort, élethosszig tarto ellatasra szakosodott intézménytipus tovabba a lakoéotthon,
mely kis 1étszamaval (maximum 14 f6) csaladias 1égkort és életvitelt biztosit a klien-
sek szamara (1993. évi IIL. torvény).

Amennyiben a gazdasagi szempontokat vessziik figyelembe a nagy 1étszamu (akar
4-500 f6s) intézmények fenntarthatdsaga az infrastruktara, a kiilonb6zo koltségek, a
munkaerd kihasznaltsaga szempontjabdl elénydsnek tekinthetd, azonban ez a szocia-
lis munka alapelveivel teljes mértékben szemben all. Az elmult évek soran mar tobb
intézmény kezdeményezte az in kitagolasi program keretében a nagy létszamu intéz-
mények ellatotti szamanak cs6kkentését.

A létszamadatokat tekintve a népszamlalasi adatok szerint 2013-ban az apold-gon-
doz6 intézmények atlagos befogadd képessége 82 6 volt, és minden harmadik intéz-
mény 100 {6 felett latta el a fogyatékos személyeket. Ebb6l adododan az ellatottak tobb
mint fele kénytelen tobb mint 100 emberrel megosztani életét, mindennapjait. Ebben
az esetben mindenképpen érdemes elgondolkodni az ellatas mindségét illetGen, tob-
bek kozott példaul a maganszférahoz vald jog szempontjabol. Két dolog szembenal-
lasat figyelhetjiik meg a gazdasagossag, vagy finanszirozhatdsag szemben az alapvetd
emberi jogokkal.

A fenntart6 szervezeti formaja és az ellatotti 1étszam kozott 6sszefiiggés figyelhetd
meg atekintetben, hogy a legmagasabb féréhelyszammal az allami és 6nkormanyzati
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intézmények rendelkeznek. A legalacsonyabb féréhelyszam pedig a nonprofit szféra-
ban talalhat6. A férdhely vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy mig az allam altal
biztositott ellatas leginkabb ,,csak” maganak az ellatasnak a biztositasara figyel, addig
a civil szervezetek — sokszor erén feliil is — igyekeznek a minGség biztositasara is
figyelmet forditani.

A kapacitasokat tekintve 2013-ban 16,5 ezer fo ellatasara volt elegendd. A teljes
népesség aranyt tekintve (450 ezer f0) ez dsszesen 0,4 %-os ellatottsagot biztositana
(Bass L, 2004).

L Latas sériiltek (4,0%)

1,2%

4,0% ll,O%
I

1

6,1% i Hallassériiltek (1,0%)

32,8%
M Mozgaskorlatozott (6,1%)

M Ertelmileg akadalyozott
(51,7%)

H Kommunikaciéban
szamottevden korlatozott

(1,9%)
H Autizmussal él6 (1,3%)

1,3%

0,
51,7% Li Sulyosan halmozottan

fogyatékos (32,8%)

4 Nincs fogyatékossaga (1,2%)

(Forras: sajat szerkesztés, 2011. évi Népszamlalasi adatok)

1. abra. A tartos bentlakasos otthonokban ellatott fogyatékosok megoszlasa
a fogyatékossag tipusa szerint, 2013.

A csaladok altal leginkabb elfogadott intézménytipus a lakdotthon, ugyanakkor a szii-
16k szamara is nyilvanvaldan kevés férdhellyel, esetlegesen a lakohelyiiktol igen tavol
talalhatnak ilyen tipust szolgaltatast. A lakdotthonok foldrajzi eloszlasa igen kedve-
z6tlen, mely szerint Budapest rendelkezik a legkevesebb, Vas megye pedig a legtobb
féréhellyel. Tovabba a féréhelyek tobb mint fele kdzségekben talalhatd. Az otthonok
elhelyezkedése megneheziti a csaladdal vald kapcsolattartast és elésegiti a
szegregalodast.
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Az elmult években szamos tanulmany ravilagit arra, hogy a nagy 1étszamu intézmé-
nyek elbsegitik az elszigetelddést, az 6nallosag elvesztését, a csaladdal vald kapcso-
lattartas megsziinését. Ez tulajdonképpen a minimalisra csokkenti a fogyatékos sze-
mélyek tarsadalomban valo részvételét, amely el0segithetné az elditéletesség csokke-
nését (Kozma, 2009).

A fogyatékos személyeket nevel6 csaladok nagy szazaléka szamol be elszigeteld-
désrol, elmaganyosodasrol, arrdl, hogy az életiik a fogyatékos személy koriil forog.
Talan ennek a helyzetnek a megvaltoztatasara szolgalna a sokkal szélesebb kor(i in-
tegracios tevékenység — a fogyatékkal ¢16k korében —, valamint a szemléletvaltozas
elésegitése szempontjabdl érzékenyitd programok nagyobb arany megvalodsitasa,
melyre az utobbi években tobb kisérleti program is sziiletett— lasd példaul a ,,Minden-
kinek becsengettek” projektet. Tovabba az egymas, illetve a massag megismerése és
clfogadasa szempontjabol zajlé programok nyilvanos népszerisitése.

Kovetkeztetések

Az el6zbekben roviden Osszefoglalt helyzet, mely vazolja a feln6tt kort fogyatékos-
saggal ¢é16 személyek lehetGségeit a mindennapokban késztetett arra, hogy megvizs-
galjam a rendelkezésre allo forrasok — intézmények— allapotat, miik6dését, elsésorban
kihangstlyozva és alapul véve a normalizacids elvek gyakorlati megvaldsulasat.

A vizsgalat jovObeni f6 célja az esetleges kiilonboz6ségek — fenntartodi, szolgalta-
tasi — feltarasa, és ezek elemzése annak érdekében, hogy az intézményi keretek kozott
€16 sériilt személyek jogai ne csorbuljanak a rendszer sajatsagos szabalyozasi hatteré-
bol fakaddan. Fontosnak tartom tovabba, hogy a kutatas eredményeit felhasznaljuk a
gyakorlatban mind a fenntartok, mind a szakemberek, valamint a sziilék tamogatasa
érdekében. Ugyanakkor mindemellett nem elhanyagolhaté szempont a tarsadalmi
szemlélet formalas hangstlyozasa sem.
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The ,,Jearning 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, Keriilé 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” 1is 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 Absztrakt: Nem kérdés, hogy az oktatas és képzési rendszer-
felnottképzés, nek segitenie kell az egész életen at tartd tanulas érvényesii-
hatranyos helyzet, 1ését a kiilonbozo tarsadalmi rétegek korében. Nagyon sok
felzarkoztatas hatranyos helyzetli ember ¢l kozottiink, akiknek a beilleszke-

dését a megfeleld képzések biztositasaval segithetjiik. Ehhez
elengedhetetleniil fontos az intézmények fejlesztése, a kép-
z¢€si kinalat atgondolasa, kibdvitése a hatranyos helyzetii tar-
sadalmi csoportok igényeinek figyelembevételével. (Farkas
2010, Keriil6 2009, Bajusz—Németh 2011). A felndttkori ta-
nulési folyamatok megismerése egyre fontosabb feladat az
andragogusok szamara azaltal, hogy a tanulas , kényszere" ma
mar nem korlatozodik a tankotelezettség korara, illetve a fia-
tal felnéttkorra, hanem minden életszakaszban jelentkez6 fel-
adatta, mintegy életformava valt.

A GINOP-6.1.1-15 kédszamu ,,Alacsony képzettségiiek
és kozfoglalkoztatottak képzése” célja, Osztondzze az ala-
csony iskolai végzettséggel, vagy szakképesitéssel nem ren-
delkez6 felnott lakossag részvételét az oktatasban, képzésben
kiemelten a kozfoglalkoztatottakat és lehetséget biztositson
szamukra a munkaerd-piaci szempontbol elengedhetetlen is-
meretek, készségek, kompetenciak megszerzésére. 2015-0s
vizsgalatunk alanyai estében (15 ) résztvevd megfigyelés
madszerét és fokuszcsoportos interjut alkalmaztunk. A kép-
zésen nyert tapasztalatokat vettiik szdmba, andragogiai szem-
pontok szerint vizsgalva a képzésben résztvevok orémeit, si-
kereit, nehézségeit, problémait, hiszen ennek a képzésnek
nemcsak az ismeretszerzés, sokkal inkabb a tarsadalomba
valo beilleszkedés, a hasznossagérzet, egy esetleges 0j jovo-
kép kibontakoztatasa a {6 célja.

Azt tapasztaltuk, hogy az elvart bizonyitvany megszer-
zése mellett sok esetben nagyobb jelentésége volt annak,
hogy a résztvevok uj ismeretekkel gazdagodtak, az orék alatt
egymast fegyelmezték, egyfajta rendszert vittek az életiikbe,
és nem utols6 sorban, t6bb szempontbdl is modosult szemlé-
letiik, pozitiv példaval szolgaltak csaladjuk és kornyezetiik
szamara.

Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi
Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.
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Bevezetés

A tartés munkanélkiiliség jelenléte, a munkanélkiiliek szaménak és korének szélese-
dése napjaink egyik legégetébb gazdasagi és tarsadalmi problémaja. A piaci alapokra
¢épitd oktatasi rendszer kovetkeztében a rosszabb anyagi koriilmények kozott €16, ne-
hezebben tanuld, eleve hatranyos helyzetii tarsadalmi rétegek tanulasi esélyei nagy
1éptékben csokkennek. Ez a hatrany egyrészt folyamatosan halmozddik, hiszen az ala-
csony iskolazottsag kovetkeztében a munkaerdpiacon is eldnytelen pozicioba keriil az
egyén, masrészt konyorteleniil ujratermelddik a jelenség. Az Eurdpai Unid Lifelong
Learning Munkaprogramjanak egyik legfontosabb célkit{izése az Eurdpai Union be-
lili oktatasi és képzési rendszerek mindségének ¢és hatékonysaganak novelése, kiilo-
noGs tekintettel a 24 és 64 év kozotti populacioé korében (Eurostat, 2012). A feln6ttkép-
zés eredményessége azonban tobb tételtdl fiigg. Alapvetd fontossagh a kitlizott célok
eléréséhez a tanterv gondos megtervezése, hozza a megfelel6 mindségii tananyag el-
készitése, természetesen a felndttképzés modszertani alapelveinek figyelembevételé-
vel. Az eredményes munka érdekében meghatarozo szerepe van a tanari munka mi-
néségének is, igy a képzési folyamat eredményességének legjelentdsebb fokmérdje a
feln6ttoktatd szakmai, modszertani, emberi felkésziiltsége, ratermettsége. Nem kétsé-
ges, hogy a tanulas hatékonysaga nagymértékben névelhetd, ha az oktato jol ismeri a
feln6tt tanuld sajatossagait, elvarasait és az eredményes tanulast biztositd ismeretszer-
zési folyamat mozzanatait.

To6bb szakember is azonos nézeteket vall abban a tekintetben, hogy a képzési piac
elvarasainak valtozasai feltételezi azt az igényt, hogy a felndttoktatd a szakismeretek
mellett biztos felnéttképzési, modszertani ismeretekkel és jartassaggal is rendelkez-
zen. Ez a feltétel elengedhetetlen ahhoz, hogy az oktatott ismeretanyagot a felnéttkor-
ban tanulok Gsszetételének megfeleld, legjobb mddszervalasztassal és a legeredmé-
nyesebben tudja oktatni (Farkas, 2013; Bajusz — Németh, 2011). A tanar-diak vi-
szonyban az ala-folérendeltség helyett a partneri viszony a kivanatos és célravezeto
felfogasmod. A szakmai felkésziiltség mellett az empatia, a rugalmassag, az elditélet
mentesség, a hitelesség a felnéttoktatd kivanatos személyiség jegyei.

Ezen szempontoknak és elvarasoknak a figyelembevétele a hatranyos helyzett fel-
néttek esetében fokozottabban érvényesek. A hatranyos helyzetli és specialis csopor-
tokkal foglalkozé andragdgusoknak specidlis kompetencidkkal is kell rendelkezniiik.
A célcsoportok iskolai végzettsége alapjan kiilon kiemelendé az alacsony
iskolazottsaguak célcsoportja. Esetlikben a képzés {6 célja nemcsak a hidnyzo alap-
készségek és az alapmiiveltség potlasa, hanem a munkaer6 piacon keresett és hasznal-
hat6 kompetenciak elsajatitasa is. Amennyiben a képzés 6 célja a hianyzé alapkész-
ségek potlasa, Gigy bizonyos tanitoktol elvart modszertani felkésziiltséggel kellene
rendelkeznie a felndttoktatonak (Bajusz, 2009).

A GINOP-6.1.1-15 kodszamu ,,Alacsony képzettségliek ¢és kozfoglalkoztatottak
képzése” cimii kiemelt projekt célja, hogy 0sztondzze az alacsony iskolai végzettség-
gel, munkaerépiacon keresett kompetenciaval vagy szakképesitéssel nem rendelkezd
feln6tt lakossag részvételét az oktatasban, képzésben, és lehetdséget biztositson sza-
mukra a munkaerd-piaci szempontbdl relevans képzettség, ismeretek, készségek,
kompetenciak megszerzésére.
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Kutatasi eredmények ismertetése

Az ,,Alacsony képzettségiliek és kozfoglalkoztatottak képzése” elnevezésii projekt 1é-
nyege, hogy a mar meglévé hat elemi osztaly befejezése utan a 7-8. osztalyt is sikere-
sen elvégezzék a hallgatok, ezzel lezaruljanak — a korabban valamilyen oknal fogva
félbemaradt — altalanos iskolai tanulmanyaik. Az oktatas rendkiviili elénye, hogy
minddssze fél éves iddintervallum alatt (450 ora) elvégezhetd, ami a nappali képzés-
ben egyébként két évig tartd 7. és 8. osztalyt. A résztvevok szempontjabol igen fontos
tény tovabba, hogy a tanfolyam ingyenes, és a képzés ideje alatt tgynevezett megél-
hetést biztosito juttatast is kaptak havonta. Emellett lehetdség volt helykozi autobusz
bérletek téritésére is. Sokaknal ezek a juttatasok jelentették a legfébb motivacios er6t,
ami sejteti nehéz anyagi helyzetiiket, szocialis gondjaikat.

A képzési program 11 modulbdl (tantargybdl) alld tananyagcsomagot tartalmazott:
magyar nyelv és irodalom; matematika; fizika; kémia; informatika; kdrnyezetvédelem
— foldiink és kornyezetiink; bioldgia; palyaorientacio; térténelem és allampolgari is-
meretek, miivészeti ismeretek; idegen nyelv (angol). A tananyagcsoportok az alabbi
kompetenciak megszerzésére iranyulnak: Matematikai ismeretek (a mindennapi élet-
hez kapcsolddo szamitasi miiveletek onallo elvégzése, ezaltal a szakmai szamitasok
megalapozasa), Magyar nyelv és irodalom (magabiztos iras-olvasas, a kiilonb6z6é mii-
faju olvasott szoveg 1ényegének, illetve 6nalldé gondolatoknak a megfogalmazasa szo-
ban és irasban), Informatika (tudja kezelni az alapveté informatikai eszkozoket, tud
az interneten keresni és levelezni), Torténelem és tarsadalomismeret, Természetisme-
ret (ismeri a kémia, fizika, biologia és a foldrajz témakoreit, ezeket felismeri a hét-
kdznapi tapasztalatokban, illetve kdrnyezetében), Idegen nyelv (tud készonni, bemu-
tatkozni, el tud olvasni egyszeri tajékoztaté feliratokat).

A nyiregyhazi csoport 2015 majusaban 15 fovel indult — 4 férfi és 11 n6 —, végiil
6 16 fejezte be sikeresen. Kordsszetétel alapjan igen valtozo a kép, a legfiatalabb hall-
gatdk 18-20 év kozottiek, a legidGsebb pedig a 60. életévét is betoltotte.

A 4 férfi a ,,B” kategoérias jogositvany és épitdgép kezeldi jogositvany nyolc alta-
lanos iskolahoz valdé megkdtése miatt jelentkezett a képzésre. A szakmaban vald el-
helyezkedés illetve a tovabbtanulas csak néhanyukat motivalta, ami korcsoportonként
is megoszlast mutat. K6zépfoku végzettségre inkabb a fiatalabb korosztaly szeretne
szert tenni a késébbiekben (9 £6), az idésebbek (6 f6) inkabb valamilyen biztos meg-
¢lhetést, anyagi hatteret jelentd szakmat tanulnanak, mint példaul szakacs, fodrasz,
bolti elado.

A tanfolyami oktatast egy altalanos sziirés elozte meg, melynek célja volt, hogy a
képzésre legalkalmasabbak — legmotivaltabbak, leginkdabb raszorultak, mentalisan
legratermettebbek — keriiljenek be a tanfolyamra.

Az igen vegyes csoportdsszetétel miatt — minden tantargy esetében — elészor is-
métléssel egybekotott szintfelmérést végeztek az oktatok, majd az egyéni készségeket,
képességeket is figyelembe véve igyekeztek személyre szabott oktatast megvalodsitani.
Bar az alacsony 6raszamok miatt feszitett volt a munkatempd, nagyon fontos volt,
hogy minden tanulonak probaljanak id6t hagyni a felzarkozasra, a tananyag megérté-
sére, clsajatitasara. A fiatalabb korosztaly szamara kezdeti elényt jelentett, hogy 6k
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nemrég fejezték be tanulmanyaikat, igy emlékezetiikben még frissebben ¢lt a tan-
anyag és a tanuloi 1égkor sem volt idegen szamukra. Az idésebbeknek nemcsak a hi-
anyos ismeretek okoztak gondokat, de maga a tanulds tevékenysége is megerdltetd
volt. Mindezek ellenére sokkal érdekl6débbek, elszantabbak, motivaltabbak voltak,
sokan odahaza sajat gyerekeikkel egyiitt tanultak, ismételtek még az iskolai tanorak
utan is. ,,Alapvetden oriiltek, bar eleinte a gyerekeim megmosolyogtak, amikor beje-
lentettem, hogy iskolaba fogok jarni. De aztan lattak rajtam, hogy mennyire komolyan
veszem a tanulast és ez nekik is példa volt, amit remélem, jol meg is jegyeztek.” (Jo-
zsef, 27 éves).

A program indulasakor mindannyian tartottak attol, hogy nem fognak megbirkozni
az iskolai kdvetelményekkel. Ebben segitett az elsé masfél hét alatt lezajlott rahangold
¢és motivalo tréning, amely nehezen indult, sokaknak céltalannak tiint. Ezek az embe-
rek rengeteg gatlassal és félelemmel érkeztek az orakra, igy ezeket a fesziiltségeket
oldani kellett a komolyabb tanulas megkezdése elott. A tréning alatt tobben megje-
gyezték, hogy mar elére féltek a tananyag mennyiségétdl, mondvan, hogy ez nekik
eddig sem ment - naluk kiilondsen fontos volt a megersités és a sikerélmény. ,,En
masodikos voltam, amikor kivett anyukam az iskolabol, tovabb nem engedtek a szii-
leim iskolaba jarni. Mindig is nagy vagyam volt, hogy megtanuljak olvasni és le tud-
jam irni jol a nevemet.” — valaszolta Eva (38, éves).

A csoport nagy része valamilyen tanulasi nehézséggel kiizdott. Beszédhibat és ta-
nuldsi zavart is diagnosztizaltak naluk altalanos iskolai tanulmanyaik soran. Néha-
nyuknal diszlexias, diszgrafias tiinetek is jelentkeztek, egy két kivételtdl eltekintve, a
folyamatos olvasas, iras is nehézséget okozott. frasuk olvashatatlan volt a kezdetek-
kor, de a tanfolyam végére irasképiik olvashatobba valt és konnyebben olvastak.
,.Nagy dolog az, hogy kap az ember egy szamlakivonatot és el tudja olvasni, mi all
benne. J6 érzés, hogy helyesen tudjuk leirni, hogy hol lakunk. A csoportbol nem csak
engem érintett ez a probléma, hanem tobbeket is, de itt mindenki nagyon sokat tesz a
fejloédéséért és sokan vagyunk, akik 6szintén akarunk!”(Ilona, 29 éves).

Volt egy anya (nagymama) és lanya paros, akik az unokaval egylitt tanultak otthon,
s6t a nyari sziinetben a gyereket is hoztak magukkal az orakra. ,,En nem nevettem ki
Oket, hogy olyan feladatokat kapnak anyaék, amiket én is tanulok az iskoldban...
biiszke vagyok rajuk, ahogyan 6k is oriiltek a jo bizonyitvanyomnak.” (Kitti, 8 éves).

De nemcsak ismeretek, készségek, kompetencidk megszerzése eredményezett si-
kerélményt a résztvevoknek. Nemcsak az a cél, hogy piacképes készségeket nyhjtsunk
a munkanélkiili fiataloknak, és idésebbeknek, hanem az, hogy pozitiv hozzaallast ala-
kitsunk ki benniik a tanulas és egy magasabb életmindség irant. A tanuldst ne intéz-
ménnyel, tanarral, ne félelmekkel terhelt helyzettel kapcsolja 6ssze a felnott, hanem
szabadsaggal, 6romforrassal, pozitiv életérzéssel. Erre példa Marika, a képzés legid6-
sebb résztvevdjének interju valasza: ,,Van 11 unokam, 4 dédunokam, segitek nekik
ezzel a kis pénzzel is, amit a tanulas mellé megélhetési tamogatast kaptunk.” — mondja
Marika (60). ,,Megbecsiilnek a gyerekeim, én is itt a fiatalokat, szot értek mindenki-
vel. Tudom, hogy szegény vagyok s nem okos, de jo embernek tartom magam. Voltam
az ongyilkossagig elkeseredett, de az iskola nekem segitett: nem vagyok depresszids,
reggel vidaman kelek, alig varom, hogy a padban legyek. Tudom minden nap: hova
megyek, nyugalomba, ahol elfogadnak, nem bant senki, s sokat tanulok. Akarok Gjabb
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ismereteket szerezni, ha lehet, még ezutan is! Nem akarok arra gondolni, mi lesz, ha
vége a tanfolyamnak.”

Ezek az interjurészletek tanusitjak, hogy az aluliskolazott rétegek szamara a tanu-
lasi képességeket, a szocialis alapkészségeket fejlesztd, dnbizalom ndveld tréningek
sokat segitettek a kezdeti félelmek lekiizdésében, ezért a tréneri kiképzés is fontos
része lehet a csoportot fejleszt6 felndttoktatok felkésziiltségének. Akkor tanultak lel-
kesebben, ha bevontak 6ket a tanulasi feladatokba, ha a feladataik 6sszhangban voltak
onképiikkel, felnéttes felelosségtudatukkal. Egyik interjialanyom kérdésemre, mely-
ben arrél érdeklédtem, hogy mivel volt elégedett a képzés soran, els6ként az oktatoval
kapcsolatos elégedettségérdl beszélt: ,,a tanarok nagyon jok voltak, magyaraztak is,
és kérdeztek minket is. Azt oktattak, amire kivancsiak voltunk, meg amivel 6k is fog-
lalkoztak...” ,,Nem az a katonas rend volt, nem ugy oktattak, mint régen az iskolaban.
Szabadabb volt a 1égkor...” Ebbdl is latszik, hogy mennyire jelentGs a naprakész, gya-
korlatias ¢és hiteles oktato, aki a felnéttek igényeinek megfelelGen, a felnéttképzés di-
daktikai modszereit alkalmazva iranyitja, segiti a képzésben résztvevot.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az alapvégzettséget meg nem szerzett vagy alulképzett felnéttek esetében jellemzd
motivacidohiany oka legtobb esetben a korabbi rossz iskolai tapasztalatokban, a tanu-
lasi kudarcélményekben keresendd, valamint abban, hogy csaladjuk, kornyezetiik, s
igy onmaguk szamara sem érték a tudas, illetve a tudasszerzés folyamata (Farkas,
2010; Keriils, 2009; Bajusz — Németh, 2011). Kornyezetiikben nem jelenik meg min-
taként az az életforma, mely természetes folyamatként kezeli akar az iskolai, akar az
iskolarendszeren kiviili tanulas feln6ttkori megjelenését. Mivel munkaer6-piaci hely-
zetiik is labilis, a kiils6 motivacios tényezOk hatasara sem iilnek vissza az iskolapadba.
fgy nem alakul ki az a motivacio, melynek hatasara 1étrejohetne a tanulashoz sziiksé-
ges anyagi fedezetet, a csaladban a tanul6 felnétt segitését szolgaldé munkamegosztast
¢és nyugodt érzelmi hatteret megteremto attitiid (Farkas, 2010; Keriil6, 2009). Vissza-
tart6 tényezOként hat a felnbttre, ha nem latja vilagosan a képzés altal nytjtott tudas,
képesség realis, értelmes céljat, megtérilését, ha a megtanultakkal kapcsolatban nem
kap kellé idében és mddon visszacsatolast, ha nem kezelik felnéttként — kivaltképp,
ha ehhez parosul egy korabbi rossz tanulasi tapasztalat —, ha nem veszik figyelembe
felmeriil6 problémait, életkoriillményeit, vagy ha rossz, esetleg fenyeget6 érzettel tolti
el a csoportlégkor (Zrinszky, 2008).

Azt tapasztaltuk, hogy Iényeges a felndttoktatd szocialpszichologiai felkésziiltsége
is, hiszen a csoportokban vald tanulds olyan hatasokat is kifejt a csoporttagok maga-
tartasanak, viselkedésének, tudasanak a valtozasara, amit részben tervezni, részben
kontrollalni érdemes. A valahova tartozas tudatanak kialakitasa szintén olyan eldny,
amelyrdl nem szabad megfeledkezni. Jelenleg az ilyen fajta erkdlcsi hozadékot az em-
berek nem mérik fel, igy elfelejtik a varhato pozitiv eredmények k6z¢é sorolni.

Ajanlatos er0siteni a nem formalis tanulds soran szerzett kompetenciak elismeré-
sére szolgalé mechanizmusok rendszerét is, hiszen a nem formalis kdrnyezetben —
akar onkéntes munka soran is — folyamatosan fejlédhetnek a képességek. Nemcsak a
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beszamitas céljabol fontos a nem formalis kornyezetben szerzett tanulasi eredmények
felmérése, hanem azért is, mert ezaltal ,,szembesiteni” tudjuk a felnéttet, hogy sokkal
tobbet tud és sokkal tobbre képes, mint azt sajat magardl gondolta volna (Farkas,
2013). Hangsulyozni kell, hogy a tanulas éromforras, tartalmasabba és konnyebbé te-
heti az emberi életet. Olyan erkdlcsi tobblettel jar, amely a kdzosségen beliil kiemelt
helyet biztosithat. A tanulas a szabadsag eszkoze is, mivel nagyobb foku szabadsagot
ad az, ha az ember mer Onalléan donteni, sajat sorsat a kezébe venni. Mivel a feln6tt-
oktatds multidiszciplinaris alapon nyugszik, a felndtteket oktatd szakemberek,
andragogusok, oktatas-, és képzésszervezoknek kell megtenniiik, hogy sok iranyban
tajékozodjanak, hogy ismereteiket Osszevessék sajat tapasztalataikkal, és személyes
megkozelitést, sajat elképzeléseken alapuldé munkamodszert alakitsanak ki hallgato-
ikkal, a tanuld felnéttekkel.
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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.” (Barabasi, 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 (Szabo, 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 Absztrakt. A migracio kérdése- kiilondsen az elmult évben, — de
Magyarorszag, napjainkban is folyamatosan napirenden van. Bar a migracios
Hollandia, hullam radikalisan, és specialis modon €rintette Magyarorszagot,
migracio, hazank megmaradt tranzit-orszag szerepben, hiszen a menekiil-
kapcsolathalo, tek szignifikins hanyada nem szandékozott tartdsan letelepedni
PSN-térkép, (Juhasz- Molnar, 2016; TARKI, 2016; Szabo, 2016).

Ennek ellenére, a bevandorlasi hullam és az ehhez kap-
csolodo politikai kampanyok erdteljesen formaltak a hazai
kozvéleményt, és dontden két radikalis- politikailag befolya-
solt ellenpodlus jelent meg: az egyik oldal allitasa szerint a
migracios hullam kulturalisan, és személyes biztonsag tekin-
tetben is veszélyezteti az orszagot (kontinenst), a masik oldal
szerint pedig, tulajdonképpen egy nem létezd, politikailag ge-
neralt problémarol beszéliink (Juhasz- Molnar, 2016).

A magyar tarsadalom idegen-ellenes attitiidjét tobb nemzeti,
és nemzetkozi tanulmany is bizonyitia (pl. TARKI,
EUROBAROMETER).

A TARKI altal mért idegenellenesség 2012 és 2015 ko-
z0tti — a korabbi évekhez képest eleve magasabb — értéke
2016 januarjara tovabb novekedett, mikdzben a mérlegeldk
aranya a valaha mért legalacsonyabb szintre esett vissza, va-
lamint az idegenbaratok aranya a nullahoz kozelitett.

2016-ban, 13 résztvevd bevonasaval, az anti-xenofob or-
szagként szamontartott Hollandidban letelepedett fiatal kiil-
foldi munkavallalok befogadd tarsadalomba valod beagyazott-
sagat vizsgaltam a kapcsolat rendszeriikon keresztiil, amihez
a Lubbers és Molina (2007; 2010) altal hasznalt PSN-térkép
€s interji modszerét alkalmaztam.

Ezattal a kutatast hazai terepen folytattuk, Magyarorsza-
gon €16, munkaviszonnyal rendelkezd, 35 év alatti fiatalok
korében, akiket holabda modszerrel vontunk be.
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A 2015-6s migracios valsag hatasara tovabb novekedett (min-
den rekordot megdontott) xenofdbia, elditéletesség (TARKI,
2016) természetesen gatolja a tarsadalmi integraciot, valamint
a kiilfoldiek lehetdségét a host-orszagbeli kapcsolatok kialaki-
tasara, ami kiilonb6z6 kulturalis-gazdasagi-tarsadalmi javak
(Bourdieu, 1987, Granovetter 1973, 1974, Angelusz &Amp;
Tardos 1998; Gyarmati 2009; David- Huszti- Lukacs, 2016)
aramoltatasan tal, hozzajarulhatna az egyén szubjektiv jollété-
hez (Utasi, 1999, 2004; Albert — David, 1999, 2004, 2007,
2016; David — Huszti — Lukacs, 2016; etc.). A vizsgalt fiatalo-
kat fokozottan érinthetik az elditéletekre alapozott sztereoti-
piak, ennek kovetkeztében a kirekesztés, emellett az aktiv- fi-
zikailag is elérhetd kapcsolatok hianyaban az izolacio.

Bar a kutatast még nem tekintjiik befejezettnek, az adatok
elemzése pedig folyamatban van, jelen tanulmanyban besza-
molunk a magyarorszagi lekérdezés részeredményeirdl, a
kapcsolati halé méretét, illetve a Host-Origin-Fellows-
Transnationals kapcsolatok aranyanak megoszlasat illetéen.

Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi
Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés helyett: Migracio- Idegenellenesség

A migracio kérdésének aktualitasa megkérddjelezhetetlen. Bar napi szinten értesiiliink
a legkiilonfélébb forrasokbol az eurdpai bevandorlassal kapcsolatos hirekrdl, a 2015
nyaran kirobbant migracios valsag kapcsan kevés szo esik arrdl, hogy a nemzetkozi
migraci6 volumene, intenzitasa folyamatosan né- irja a Migraci6é Kutat6 Intézet (2017)
(Melléklet I.- 1. abra). A folyamat természetesen multifaktorialis okokra vezethetd visz-
sza. Egyrészrl a globalizacid, masrészt a mobilizacids csatornak kiszélesedése (Mig-
racio Kutato Intézet, 2017, http1), az altalunk vizsgalt regularis migransok esetében pe-
dig dontéen gazdasagi tényezok jatszanak szerepet az anyaorszag elhagyasaban.

Bar a 2015-6s migracios hullam radikalisan, és specialis modon érintette Magyar-
orszagot, hazank megmaradt tranzit-orszag szerepben, hiszen a menekiiltek szignifi-
kans hanyada nem szandékozott tartosan letelepedni (Juhasz-Molnar, 2016, TARKI,
2016, Szabo, 2016). Ennek ellenére a bevandorlasi hullam, és az ehhez kapcsolddo
politikai kampanyok erételjesen formaltak a hazai kozvéleményt, és dontéen két ra-
dikalis- politikailag befolyasolt ellenpolus jelent meg: az egyik oldal allitasa szerint a
migracios hullam kulturalisan, és személyes biztonsag tekintetében is veszélyezteti az
orszagot (kontinenst), a masik oldal szerint pedig, tulajdonképpen egy nem létezd,
politikailag generalt problémardl beszéliink (Juhasz- Molnar, 2016).

2013 majusaban a Standard EUROBAROMETER felmérése altal megkérdezett ma-
gyarok csupan 7%-a gondolta, hogy a migracié az Eurdpai Unid egyik legfontosabb
problémai k6z¢ tartozik. 2015 novemberére a migracio- kérdése az elsé helyre keriilt az
EU kihivasok listajan, az aranya pedig, 18%-r6l (2014) 68%-ra emelkedett egyetlen év
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alatt. Szorosan kdvette a lista masodik helyén a terrorizmus elleni kiizdelem (Juhasz-
Molnar, 2016).

A magyar tarsadalom idegen-ellenes attitiidjét tobb nemzeti, és nemzetko6zi tanul-
many is bizonyitja (pl. TARKI, EUROBAROMETER). Szintén magas ardnyban van
jelen az intolerancia az orszagban, elsésorban azon csoportokkal szemben, amelyek-
hez ijeszt6 sztereotipiak kapcsolodnak, és amely csoportok félelmet keltenek a tobb-
ségi tarsadalomban (TARKI, 2015). Ezek utan nem meglepdek a statisztikak (TARKI,
EUROBAROMETER), amelyek az idegenellenesség radikalis novekedésérdl sza-
moltak be a bevandorlasi hullam utan.

A TARKI altal mért idegenellenesség 2012 és 2015 kozotti — a korabbi évekhez
képest eleve magasabb — értéke 2016 januarjara tovabb novekedett, mikdzben a mér-
legel6k aranya a valaha mért legalacsonyabb szintre esett vissza, valamint az idegen-
baratok aranya a nullahoz kozelitett. (Melléklet II- 2. &bra)

2016-ban, 13 résztvevd bevonasaval, az anti-xenofob orszagként szamontartott
Hollandiaban letelepedett fiatal kiilf61di munkavallalok befogadé tarsadalomba vald
beagyazottsagat vizsgaltam a kapcsolat rendszeriikon keresztiil, amihez a Lubbers-
¢s Molina (2007; 2010) altal hasznalt PSN-térkép (Wellman, 2007), és interji mod-
szerét alkalmaztam.

Ezattal a kutatast hazai terepen folytattuk, Magyarorszagon €16, munkaviszonnyal
rendelkez6 fiatal regularis migransok korében. A résztvevok holabda modszerrel tor-
ténd bevonasa ¢és lekérdezése az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalom Tudo-
manyi Karanak hallgatdi csoportja altal valosult meg*, jelen tanulmany adatainak fel-
dolgozasa, és elkészitése pedig Szabo Miklossal kdzos munkank eredménye.

*Koszonjiik a kutatasban vald kozremiikddést Dallos Viragnak, Horvath Richardnak, Nagy
Klaranak, Pari Eszternek, Rakoczi Zoltannak, Szecsddi Orsolyanak, Szeltner Zso6fianak, Szé-
kely Livianak, Tarnéi Csengének és Telek Hannanak.

A kutatasrol:

A kutatas aktualitasa:
A 2015-6s migracios valsag hatasara tovabb ndvekedett (minden rekordot megddntott)
xenofdbia, el6itéletesség (TARKI, 2016) természetesen gatolja a tarsadalmi integraciot,
valamint a kiilfoldiek lehet6ségét a Host-orszagbeli kapcsolatok kialakitasara, ami kiilon-
boz6 kulturalis- gazdasagi — tarsadalmi javak (Bourdieu, 1987; Granovetter 1973, 1974;
Angelusz &Amp, Tardos 1998; Gyarmati 2009; David- Huszti-Lukéacs, 2016) aramolta-
tasan tal, hozzajarulhatna az egyén szubjektiv jollétéhez (Utasi, 1999, 2004; Albert- Da-
vid, 1999, 2004, 2007, 2016; David- Huszti- Lukacs, 2016; etc.). A vizsgalt fiatalokat
fokozottan érinthetik az el6itéletekre alapozott sztereotipidk, ennek kovetkeztében a kire-
kesztés, emellett mas, aktiv- fizikailag is elérhet6 kapcsolatok hidnyaban az izolacio.

A kapcsolatok jelentdségét, sokrétii funkcioit, elengedhetetlen szerepét az integraci-
oban kiilonb6z6 tudomanyok neves képvisel6i szamtalanszor bebizonyitottak
(Durkheim, 1982; Merton, 2002; Weber, 1982; 1987; Parsons, 1985; Habermas, 1994).
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A kapcsolatok értelmezésének egyik legelterjedtebb terminusa az erds- és gyenge ko-
tések fogalma. Granovetter 1. a kolcsonhatasok idGtartama, 2. a kétések érzelmi in-
tenzitasa, intimitasa és 3. a kdlcsondsen nyujtott szolgaltatasok jellege alapjan kiilon-
bozteti meg a gyenge- és az erds kotéseket egymastol (Granovetter, 1982).

Az er0s kotéseknek tekintett kapcsolatok a kapcsolati eréforrds-aramlas soran
megszerzett és birtokolt status megdrzésében, mig a gyenge kdtések a statusok meg-
szerzésében jatszanak szerepet (Angelusz, Tardos, 1991; Granovetter, 1991; Lin,
1991). Az er6s kapcsolatok biztositjak az intimitas, stabilitas, és bizalom érzését az
egyén szamara, segitik 6t a megkiizdésben, és tdmogatjak a nehéz élethelyzetekben,
emellett pedig biztositjak a fizikai- és pszichés jol-1éthez sziikséges javakat. A gyenge
kapcsolatoknak els6dleges funkcidja a tarsadalmi tavolsagok athidalasa, a kdzvetités,
illetve az informacio-csere (Kawachi, 2006 in David, Huszti, Lukécs, 2016).

Aki azonban ugy dont, hogy elhagyja az anyaorszagat, és egy idegen orszagban
kezd 1j életet, annak révid idon beliil szembesiilnie kell a ténnyel, hogy sok egyéb
mellett szinte a teljes kapcsolathaldzatat elveszitette, legalabbis ami a fizikai kozelsé-
get illeti. Bar a technikdnak kdszonhetéen lehetGségek tarhaza all rendelkezésre a
kapcsolattartasra, ezeket elsGsorban az erds kapcsolataink esetében hasznaljuk, ame-
lyek funkcidja is kényszerlien atalakul a tavolsag kdvetkeztében.

A Personal Social Network, vagy PSN-térkép lehetdséget kinal a bevandorld egyé-
nek kapcsolathalézati valtozasainak nyomonkovetésére. A Host-orszag tarsadalmaba
torténd integracionak, a munkaerdpiaci integracd, a nyelvtudas, a kultura megisme-
rése- elsajatitasa mellett fontos mutatdja, hogy az egyénnek sikeriil-e ,,0jraépitenie” a
HOST- orszagban a networkjét, és tovabbra is hozzajutnia a kapcsolatok altal aramol-
tatott javakhoz, aktiv, fizikailag is elérhetd kapcsolatok formajaban.

Moddszer:

A PSN-térkép (Wellman, 2007), és interju egylittes alkalmazasanak modszerét a
Lubbers, - és Molina szerzéparos néhany évvel ezeldtt sikeresen alkalmazta a Spa-
nyolorszagban él6 migransok kapcsolathalozatanak elemzésére (Lubbers, Molina,
2010). A térkép elkészitésének tobbszori alkalmazasaval, elsdsorban 4 kategoriaban
(Host- Origin-Fellows-Transationals) kovethetjiik nyomon a kapcsolatok szdmanak,
tipusanak, funkcioinak, kozelségének, a kapcsolathalozat 6sszetételének valtozasat. A
fent emlitett négy kategoriat a kovetkezOképpen értelmezziik:

Host: Az ij orszag befogado kizege. Azok a kapcsolatok, akik a fogadd orszagban
szilettek és jelenleg is ott élnek.

Origin: Kibocsajto kézeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaorszagban sziilettek, és
jelenleg is ott élnek.

Fellows: Hasonlo kulturdlis kozeg. Azok a kapcsolatok, akik az anyaorszagbol szar-
maznak, ¢és a befogadd orszagban élnek.

Transnationals: Mindenki mas. Egyéb nemzetkozi kapcsolatok.

A lekérdezés masodik része interjubol all, aminek segitségével kikiiszobolhetoek az
esetleges vakfoltok, és tovabbi informaciohoz juthatunk a migracio okait, és a szub-
jektiv integraltsag érzetet illetGen.
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A hasznalt modszer egyértelmiien kvalitativ-jellegli, reprezentativitas hianyaban, és
viszonylag kevés résztvevO bevonasanak kovetkeztében eredményeinket nem all
szandékunkban a tarsadalom egészére értelmezni. Eddigi tapasztalataink alapjan el-
mondhatd, hogy a lekérdezés soran a résztvevék nagymértékben bevonddnak, szive-
sen mesélnek, igy sok addicionalis informaciohoz jutunk a konkrét kérdéseken tul.
Ezaltal nagymennyiségii adat all rendelkezésre, igy sokrétli elemzési lehetéség nyilik
a kapcsolati halo mélyebb- részletesebb- ,,mindségibb” megismerésére.

Jelen tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogy a megkérdezett magyarorszagi bevandor-
16k mekkora kapcsolathalozattal rendelkeznek, illetve sikeriilt-e integralddniuk a be-
fogadd orszag tarsadalmaba azaltal, hogy a kapcsolathalozatukban megjelennek a
HOST-kapcsolatok. A magyar lekérdezés eredményeit a fenti dimenziokban Gssze-
vetjiik a hollandiai lekérdezés eredményeivel.

Vizsgalati populacio:

A mintaba olyan egyének keriiltek, akik 18 és 35 év kozottiek, nem magyar allampol-
garok*, de rendelkeznek Magyarorszagon munkavallalasi engedéllyel és bejelentett
munkajuk van. A mintaba hélabda mintavételi modszerrel keriiltek az alanyok. Vannak
olyan tarsadalmi jelenségek, amiket nem, vagy csak nagyon nehezen lehet lakossagi
listabol valasztott mintan vizsgalni. Andorka ilyeneknek nevezi meg a ritka jelenségeket
és a ,rejtett populaciokat” (Andorka, 2006) , mint esetiinkben a kiilf6ldi munkavallalo-
kat Magyarorszagon. Ilyen esetben a holabda modszert ajanlja. A résztvevok demogra-
fiai adatait az 1. tablazatban foglaltuk ossze.

Amszterdami (NL) lekérdezés Budapesti (HU)
(2015) lekérdezés (2017)
N= 13 (7 kiilfoldi, 6 holland) 30 (30 kiilfoldi)
Atlagéletkor 28,3 25,8
Eletkor min. 19 18
Eletkor max 35 33
Munkaviszonnyal rendelkezik 100% 100%
Né-Férfi arany 54%-46% 50%-50%
DMD 2 PhD/MD/DMD | 3
MA/MSc 6 MA/MSc 10
Végezettség BA/BSC 4 BA/BSC 8
OKJ
HAVO ! Erettségi 8

1. tablazat A magyar- és holland részvevok adatai.

*Magyarorszagon kiviil sziiletett és nétt fel, viszont jelenleg Magyarorszagon €l minimum egy
éve, maximum 10 éve, és ez tervei szerint nem fog megvaltozni az elkovetkez6 egy évben.

Eredmények

Bar a fent ismertetett modszer segitségével kapott adatok valtozatos elemzési pers-
pektivakat tesznek lehet6vé, a tanulmany terjedelmi korlatait figyelembe véve ezittal
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csak a network méretére és a Host-Origin-Fellows-Transnational (tovabbiakban H-O-
F-T) kapcsolatok aranyanak elemzésére fokuszaltunk.

Az adatok feldolgozasa soran mind a magyar, mind a holland mintat figyelembe
vettiik, és célunk volt azok objektiv 6sszehasonlitasa. A mddszertan annyiban kiilon-
bozott a két lekérdezés soran, hogy az els6 kutatasban hollandokat (azaz Host, nem
pedig bevandorld) alanyokat is a mintaba vettiink. A kutatas elsé (pilot-jellegii) fazi-
saban ennek a célja kontroll-jellegli volt: kivancsiak voltunk, hogy a hollandok
networkjében megjelennek-e kiilfoldi alterek. Ez a magyarorszagi kutatasnak egy-
elére nem része, azonban az itthoni lekérdezés tervezett kovetkezo 1épcs6foka. Ennek
ellenére, amig ez az adat nem all rendelkezésre mindkét mintaban, a holland mintanak
ezen részét figyelmen kiviil kell hagynunk.

A network méretének elemzése:

A 2. tablazat adataibol megallapithatjuk, hogy a Magyarorszagon megkérdezettek atla-
gosan 21,4, dsszesen pedig 621 altert emlitettek a lekérdezéskor. Atlagosan egy meg-
kérdezett személy 8,33 nagyon kozeli és 12,37 valamelyest kozeli kapcsolatot emlitett.

HU Netyvork Nz!.gyo_n Valal{le- . | Host | Origin | Fellow | Transnational
méret kozeli lyest kozeli

TOTAL 621 250 371 | 213 188 92 125

Atlag 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. thblazat- Magyarorszagi lekérdezés- Osszesitett. Forrds: sajat szerk. Szabé M. (2017)

A hollandiai lekérdezés mintajaban szerepld ego-k network- paramétereinek atlagos
closzlasa a 3. tablazatban lathato: itt az atlagos network méret 14,7 altert tartalmazott.
(3. tablazat) A nagyon kozeli kapcsolatok atlaga 9,3; a valamelyest kozeliek atlaga
pedig 5,4 személy (3. tablazat).

Erdekes kiilonbség a fenti adatok alapjan, hogy a Magyarorszagon folytatott kuta-
tas résztvevoi joval magasabb network-méret atlaggal rendelkeznek, mint a Hollandi-
aban lekérdezettek (4. tablazat) . A magyar 21,41 és a holland 14,7 atlag mutatja, hogy
tobb mint 6 alterrel nagyobb a kapcsolati haléja a Magyarorszagon vizsgalt bevandor-
16k atlagkapcsolatanak, ami a megkérdezett holland atlag 145%-a. Kiilondsen meg-
lep6 volt szamunkra ez az adatkiilonbség, ismerve a magyarorszagi idegenellenesség
mutatéit (idegenellenes 53%; idegenbarat 1 %; TARKI, 2016).

NL ngzzk l\i(?igz?l)in ly\e]:tlzl‘(lilil;e-li Host | Origin | Fellows Transnational
TOTAL 103 65 38 10 59 8 26
Atlag 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

Forras: Sajat szerk, 2017.

3. tablazat- Hollandiai lekérdezés, kiilfoldiek adatai,
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Magyar minta Holland minta
Valame-
EGO Netyvork Nzlgyo_n Vala}nelyest EGO Netyvork Nzlgyo_n Iyest
méret kozeli kozeli meéret kozeli N,
kozeli
Total 621 250 371 | Total 103 65 38
Atlag 21,41 8,33 12,37 Atlag| 14,71 9,29 5,43
Min 7 1 4| Min 8 4 3
Max 45 17 34| Max 20 14 9

Forras: sajat szerk, 2017.

4. tablazat Nagyon kozeli és valamelyest kozeli kapcsolatok, dsszesitett.

A nagyon kozeli kapcsolatok kozott a holland minta 9,3-as atlaga magasabb, mint a magyar
8,33, azonban a valamelyest kozeli kapcsolatok 5,4 és 12,37 aranyban oszlik meg a magyar
minta javara (okozva a teljes network méretének nagymértékii eltérését). (4. tablazat)

Ez a nagy eltérés, ami a valamelyest kozeli kapcsolatok elemzésénél felmeriil to-
vabbi kérdéseket vet fel. Felettébb érdekes lenne megnézni a valamelyest kozeli és a
nagyon kozeli kapcsolatok H-O-F-T eloszlasat, hogy valaszt kapjunk arra a kérdésre,
hogy kik alkotjak féként a nagyon kozeli kapcsolatokat, ahol jelentds eltérést tapasz-
taltunk a két minta esetében.

A kapcsolathalé milyenségének vizsgalata a Host-Origin-Fellows-
Transnationals kategoriakon beliil:

Az H-O-F-T kapcsolatok eloszlasa kiilondsen érdekes. Az 5. tablazat azt mutatja,
hogy egy egonak a magyar mintaban atlagosan 7,34 Host, 6,48 Origin, 3,17 Fellow és
4,31 Transnationals kapcsolata van. Azonban ez csak a mintank alapjan késziilt atla-
gos eloszlast veszi alapul, az egyéni szinten folytatott elemzés utan észrevehetjiik,
hogy az egyéni szinten vizsgalt aranyok nem egyeznek meg az atlagos megoszlassal,
hanem masféle mddon oszlanak meg. Az egok jelentés tobbségénél megfigyelhetd,
hogy bizonyos esetekben a H-O-F-T kategoriak valamelyikében (néha tobb esetben
is) nagyon alacsony a megnevezett alterek szdma, masokban pedig kiugréan ma-
gas.(Melléklet I11- 3. abra, Melléklet VI.- 4.abra )

A holland kutatds eredményeit ugyanilyen szempontok alapjan dolgoztuk fel. Az
ott kapott mintdban a network H-O-F-T kategoriankénti atlaga a kovetkezo volt (5.
tablazat): a Host kapcsolatok atlaga 1,43; az Origin kapcsolatoké 8,43; a Fellows kap-
csolatoké 1,14 és a Transnationals kapcsolatok atlaga pedig 3,71 (5. tablazat).

Magyar minta Holland minta
Ego | Host |Origin| Fellow n]z;l;?(:;sal Ego Host Origin | Fellow n]z;l;?(:;sal
Total | 213 188 92 125 | Total 10 59 8 26
Atlag | 7,34 | 6,48 | 3,17 4,31 |Atlag| 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

Forras: sajat szerk, 2017.

5. tablazat H-O-F-T Osszesitett.
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A fentiek alapjan egyértelmiien kitlinik, hogy a két orszagban megkérdezettek szocialis
haldja nagy mértékben kiilonbozik a mérete és a H-O-F-T kapcsolatok eloszlasa szem-
pontjabol is. A holland mintaban az atlagok koziil legjobban az Origin kapcsolatok t{in-
nek ki, ami a Host, a Fellows és a Transnationals atlagoknak a tobbszordse. A magyar
adatoknal az atlagok kozotti kiilonbség ehhez képest elhanyagolhato. Ez alapjan meg-
allapithat6, hogy a Magyarorszagon megkérdezettek atlagosan t6bb kapcsolattal rendel-
keznek, tehat az integraciojuk ebbdl a szempontbol sikeresebbnek mondhato.

Mindenképpen sz6t kell ejteniink azonban a Host-Origin kapcsolatok megoszlasa-
foként meghatarozhatjak. A magyar mintaban a Host-Origin atlagok 7,34 — 6,48, a
holland mintaban pedig 1,43 — 8,43 aranyban oszlanak meg, ami nem csak aranyaiban
tér el szignifikansan, hanem a kapcsolati atlagok aranya megfordul.

Z4r6 gondolatok

Ezekrol a szamokrol persze lehetne vitatkozni: az eltéréseket magyarazni lehetne a
két minta kiilonbozdéségeivel (eltéré nemzetiségiick a mintaban, eltéré 1étszamu ego a
mintaban, a mintavétel modszere nem ad reprezentativ mintat, etc.), vagy a magyar-
holland tarsadalmi és kulturalis hattér nagy eltérésével, amire ebben a tanulmanyban
nem volt médunk kitérni. Itt szeretnénk ismételten hangsulyozni, hogy a kapott ered-
ményeket nem all szandékunkban a két tarsadalom egészére értelmezni. Amit viszont
konkltizidként érdemesnek tartunk megjegyezni, hogy a fenti adatok Gjabb bizonyi-
tékként értelmezhetdek arra, hogy a kvantitativ modszerek mellett érdekes és sziiksé-
ges kvalitativ dimenzidkban is vizsgalni a tarsadalmi jelenségeket, hiszen a kutatasi
fokusz mélyebb- részletesebb megismerése mellett, az esetleges ellentmondasok
ujabb elemzési dimenzidkat is kijeldlhetnek.
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Melléklet 1.

Melléklet II.

1. abra: Nemzetkdzi migransok globailis szama
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Melléklet II1.

Nemzetiség Nem Kor Végzettség Munka Net\'/vork Nef.gyo'n Valalfnely./est Host Origin Fellow | Transnational
méret kozeli kozeli
Anita / Roman n 20| érettségi alkalmi munka 18| 7 11 0 13 5 0|
Zs6fi / Romén n 21|érettségi ruhabolti eladd 17 10 7 0| 10, 7 0
Andrei /Romén | 31|MA Opex specialista 11 5 6 3 5 1 0
Roxy / Roman n 31{MA IT 12] 7 5| 3 5 3 1
Julia / Roman n 20|érettségi ruhabolti eladd 24 11 13 2 12 8| 2
Bogi / Szlovak n 22(BA-Barczi Marketing admin 21 13 8| 12 9 0| 0
Makréta / Cseh  |n 2|érettsegi  [Mal0at6 es 31 15 16 7 19 1 4
h orvossegéd
Jana / Ukran n 23|MA rator 45| 11 34 40| 1 4 0
Elena / Ukran n 31|MA HR vezet 16| 7 9 3 6 0 7
Andrij / Ukran f 24|érettségi inisztra 33| 16 17| 26 0 S; 2
Agi / Ukrén n 20|érettségi edz6 20| 10 10 18 0 2 0
Nisrine / Francia |n 21(BA call center 31 10 21 1 14 1 15
i projektmanager/prog
Davide / Olasz f 32(BSc ramoz6 25| 14| 11 12 4 0| 9
eI f 28[phD post-doc kutat6 13 5 8 0 8 0 5
Belgium
iigyfélszolgalati
Ben / UK f 26|0KJ Képviseld 15 5 10| 3 11 0 all
Clare /USA n 26(BA call center, library 30| 7 23 4 13 1 12
Anna / USA n 30(BA Digitalis marketing 35 15 20 8 13 2 12
Alex / USA f 26|MA tar 11 7 4 2 3 2 4
Michael / USA f 26|MA Elektromérndk 11 1 10 2 5 2 2|
Sion /Namibiai f 27|BSc IT 15] 5 10 4 7 0 4
e egyetemi tanar/
Kaleab / Etiop f 33|PhD ifisaai koordindtor 9| 3 6| 2 4 1 2|
Sanad / Libiai i 18|Kozépszint  [boiti elado 7| 3 4 2 0 5 0]
Nguyen / f 27[8A informatikus 27 1 16 19 0 7 1
Vietnam L
) Postdoctoral
Nhut / Vietnam  |f 29|PhD researcher 9 3 6 0| 3 1 5
Rodrigo / Mexico |f 21|érettségi call center 13 7 6 5 4 3 all
Katya/ Orosz  |n 26(BA Online Marketing 18 8 10) 4 4 0 10
Specialista
Hoa / Vietndmi  [n 26|MA konyvtaros, tanar 35) 6 29 14, 0 11 10
Gulara / Azerbj |n 29|MA i 16 3 13 5 1 4 6
Assistant
Hossein / Iran f 32|MA fogorvos 31 17 14 8 8 9 5
Zlata / Jordan f 28|MA tréner 22| 8 14 4/ 6 7 5
Total 15n - 15f X x x 621 250 371 213 188 92 125
Atlag X 25,87 X X 21,41 8,33 12,37 7,34 6,48 3,17] 4,31]
Min X 18 x X 7] 1 4 0 0 0 0
Max X 33 X X 45| 17 34 40| 19 11 15
3. dbra Magyarorszagi lekérdezés- Osszesitett, N=30, Forras: sajat szerkesztés, Szabo M. (2017)
’
Melléklet I'V.
Magyar minta Holland minta
Nagyon |Valamelyest Network Nagyon |Valamelyest
EGO Nem Pyl A EGO A s e
kozeli kozeli méret kozeli kozeli
Anita
,/ n 7 11| Ditta (HU) 8 4 4
Roman
Zsofi Hannelore
‘/ n 10 12 7 5
Romén (RO)
Andrei
, f 5 6| Valeria (IT) 15 10 5
/Roméan
Rox
v/ n 7 s| Marta (PL) 16 8 8
Roman
Jdlia
/ n 11 13| Gunar (D) 14 11 3
Roman
Bogi
8 / n 13 8| Tamir (NL-1) 20 11 9
Szlovak
Makréta / Giuseppe
n 15 16 18 14 4
Cseh (IT)
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Magyar minta Holland minta
Nagyon |Valamelyest Network Nagyon |Valamelyest
ESS LD kozeli kozeli Ee méret kozeli kozeli
Jana / Ukrén |n 11 34
Elena /
7 9

Ukrén
Andrij /

16 17
Ukrén
Agi / Ukrén |n 10| 10
lenn.e / 10 27
Francia
Davide / 14 1
Olasz
Franf:ons / ¢ 5 8
Belgium
Ben / UK f S 10
Clare /USA [n 7 23
Anna /USA |n 15 20)
Alex /USA |f 7 4
Michael / ¢ 1 10
USA
Sion ¢ 5 10
/
Ka-leab / 3 6
Etidp
S?nad / 3 4
Libiai
Nguyen / 11 16
Vietnam
N.hut / 3 6
Vietnam
ROdF.ISO / ¢ 7 6
Mexico
Katya/ Orosz|n 8 10|
el 6 29
Vietnami
Gular? / 3 13
Azerbj
H?ssem / ¢ 17 14
Irdn
Zlata /
Jordan 8 14
Total 15n - 15f 250 371 Total 103 65 38
Atlag X 8,33 12,37| Atlag 14,71 9,29 5,43
Min X 1 4 Min 8 4 3
Max X 17 34 Max 20 14 9

4.abra Nagyon kozeli és Valamelyest kézeli kapcsolatok- magyar és holland minta - 6sszesitett

Forras: Sajat szerk, 2017



Acta Medicinae et UNIVERSITY OF

Sociologica (2018) DEBRECEN
Vol. 9. kiilonszam (36-43) FACULTY OF
HEALTH
doi:
NYIREGYHAZA

A parlagfi (Ambrosia artemisiifolia 1.) pollen meny-
nyiségének és minoségének szezonalis és napszakos
valtozasa Nyiregyhaza légkorében

Krasznai Brigitta, D. Toth Marta

Nyiregyhazi Egyetem, Kornyezettudomanyi Intézet, 4400 Nyiregyhdza, Sostoi u. 31/B.

INFO

ABSTRACT

Muirta D. Téth
toth.marta@nye.hu

Keywords

ragweed,

pollen,

morphology,

organic contamination

Seasonal and periodic changes of the quantity and quality
the pollen of ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.) in the
atmosphere of Nyiregyhaza. 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 Nyiregyhaza
ANTSZ. 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
parlagfi,

pollen,

pollen morfoldgia,
szerves szennyez6dés

Absztrakt: A parlagfii gyors regeneracios és megtelepedési
képességgel rendelkezik, invaziv, agressziv gyomndvény. A
parlagfii életciklusa alapjan julius kdzepétdl oktober kdzepéig
viragzik, tobb milliard pollent bocsajt ki a 1égkorbe. Mivel re-
lativ kis tomegi pollenrdl van sz6, ezért hosszu ideig képes a
levegében tartozkodni, amely az allergias szezont meghosz-
szabbithatja. A pollen a levegdben, tagolt felszinébdl adodoan
sok szerves szennyezddést tud 6sszegyiijteni, amely modosit-
hatja az allergias tiineteket. Az Ambrosia pollen morfologiaja
is valtozik, amely még tagoltabb feliiletet biztosit a szerves
szennyezbanyagok megtapadasahoz. Vizsgalataink arra foku-
szalnak, hogy a pollen évszakos és napszakonkénti mennyi-
sége hogyan alakul, tovabba a pollen felszinén milyen szeny-
nyezddések és milyen aranyban fordulnak eld. Vizsgalataink
soran a mintdk Nyiregyhazi ANTSZ tetejére kihelyezett
HIRS tipust pollencsapdabol szarmaztak. A pollenfestést ko-
vetden a viragporokat Leica BZ01 tipust binokularis mikro-
szkoppal tanulmanyoztuk. A pollen morfologiat a mintak
aranyg6zolését kovetden Hitachi SU 1510 tipusu elektron-
mikroszkop segitségével elemeztiik.

Eredményeink: Legnagyobb pollen mennyiséget augusztus
€s szeptember honapokban mértiink. Augusztusban joval na-
gyobb a pollen mennyisége a légtérben szeptemberhez képest.
A pollen legnagyobb mennyiségét augusztusban, minden nap
elsésorban 8-10 oraig mértiik. 10 ora utan egy egyenletes pol-
lencsokkenést figyeltink meg egészen 20 oraig, majd egy
gyenge, de egyenletes emelkedés volt mérhetd egészen 6 oOraig.
Hasonlo eredményeket kaptunk szeptember honapban is.

A pollen feliiletén szerves és szervetlen szennyezddéseket
figyeltiink meg elsdsorban augusztus és szeptember honapok-
ban. A szennyezddések mennyisége szeptemberben nagyobb
volt. A szervetlen szennyez3dés nagyobb aranyu volt a szer-
veshez képest mindkét honapban. A szerves szennyezddések
els6sorban gomba sporak voltak.

A pollen alakjaban is megfigyeltiink eltéréseket. Szept-
ember honapban atlagosan tobb deformalt, malna termésére
emlékeztetd pollent figyeltiink meg augusztushoz képest. Au-
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gusztusban elsésorban ép formaja, gomb alaka pollent mér-
tink. Eredményeinket az elektronmikroszkopos felvétlek ta-
nulmanyozasa is megerdsitette.

A pollen évszakos és napszakos mennyisége is eltérd, el-
s6sorban augusztusban mértiik a legnagyobb atlagmennyisé-
geket ugyanakkor a szerves szennyezddések jellemzden
szeptember honapban voltak megfigyelhetdek.

Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi
Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés

Az allergia, vilagunk egyik legkomolyabb betegségévé valt az elmult par évtized
alatt. Magyarorszagon népbetegségnek szamit. Az allergias szénanathaban szenve-
doék szama a kilencszeresére nétt az elmult 12 év alatt (Paldy et al. 2006) és a kor-
nyez0 orszagokban is egyre tobb olyan ember akad, aki allergias a parlagfii pollen-
jére. (Verini et al. 2001). A pollenszemek feliiletén vagy falaban akar 10-15 féle
allergén természetii fehérje és el6fordulhat (Juhasz 2012). A parlagfii f6 allergénja,
az Amb al a pektat-liaz csalad tagja, amely kdrnyezetszennyezés hatasara néveked-
het a pollenben. Ezt az allergénhatast fokozhatja a pollenmorfologiai valtozasa,
amely segiti a gomba sporak megtapadasat az egyébként is tagolt pollenen.

Anyag és modszer

Vizsgalataink soran a mintdk Nyiregyhazi ANTSZ tetejére kihelyezett HIRS tipusu
pollencsapdabol szarmaztak. A pollenfestést kovetden a viragporokat Leica BZ01
tipusu binokularis mikroszkoppal tanulmanyoztuk. A pollen morfologiat és felszinét
a mintak aranygd6zolését kovetéen Hitachi SU 1510 tipusu elektronmikroszkop se-
gitségével elemeztiik.

Eredmények

A parlagfii pollen mennyiségi megoszlasa juliustol
oktoberig 2016-ban ¢s 2017-ben

A parlagfii pollen mennyisége 2016-ban julius elejétol egyenletesen és gyorsan no,
majd augusztusban a légtér pollen tartalma eléri a 2500db/m® mennyiséget. Szept-
emberben augusztushoz képest csokken a pollen mennyiség, de jelentésen tobb mint
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2000db/m’. Majd oktoberre fokozatosan csdkken a mennyisége és a virdgzas meg-
szinésével a pollenkibocsajtas is megszlnik (1. abra).

db/m3
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1. abra. A parlagfii pollen mennyiségi megoszlasa juliustol oktoberig 2016-ban és 2017-ben.

A parlagfii pollen mennyiségének valtozasa 2017-ben hasonld a 2016-o0s évhez. A
légtér pollen tartalma augusztusban majdnem eléri a 4000db/m® mennyiséget, ez a
mennyiség meghaladja az egy évvel korabban mért pollenkoncentraciot

A parlagfii szerves ¢és szervetlen szennyezodései
2016-ban és 2017-ben

Mivel a parlagfii pollen feliilete erésen tagolt, ezért a névényrdl vagy a leveg6bol
szarmaz6 szennyez0 anyagok konnyen megtapadhatnak rajta. A gomb alaktol eltéro,
malna termésére hasonlitd, deformalt pollenszemek tobbségében szeptemberben
voltak megfigyelhetéek mindkét vizsgalt évben (2. abra).

Mind a szerves, mind a szervetlen szennyezdanyagokkal boritott viragpor hason-
16an a 2016-0s évhez 2017-ben is szeptemberben volt nagyobb mennyiségben. Ezek
a szennyezOanyagok jellemzéen gomba sporak voltak.

A 2016-o0s adatokhoz hasonléan 2017-ben is a szervetlen szennyezddés volt na-
gyobb mennyiségben, mind augusztusban mind szeptemberben, ahol elérte az
1600db/m® mennyiséget. Azonban a szerves szennyezdédés kétszerese 2017-ben a
2016-0s évben mért mennyiséghez képest.
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2. abra. A parlagfli pollen szerves és szervetlen szennyezddései 2016-ban és 2017-ben

Az elektronmikroszkoppal készitett felvételeken is jol latszik, hogy a szerves szeny-
nyezbddések, pl. gomba sporak és hifak els6sorban szeptemberben voltak megfigyel-
hetdek (3. abra).

-3
"’ 4

SU1510 15.0kV 10.2mm x2.30k SE T 8U1510 15.0kV 10.4mm x3.00k SE

¥

3. abra. A pollenmintak szerves szennyezddései (szeptemberi mintak)
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Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos el-
oszlasa augusztusban ¢s szeptemberben 2016-ban
¢s 2017-ben

A parlagfii pollenkibocsajtasa napszakonként eltérd, nem egyenletes. Augusztusban,
legnagyobb mennyiségben 8 és 10 6ra kozott tapasztalhatd, majd mennyisége egyen-
letesen csokken 8 oraig, majd ismét kis mértében nd. Szeptemberben 8 és 12 oéra
kozott a legnagyobb a pollenkoncentracid, majd egyenletesen csokken 22 6raig, és
ezt kovetd orakban ismét né a mennyisége (4. abra).
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4. abra. Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos eloszlasa
augusztusban és szeptemberben (2016).

2017-ben a 2016-0s adatokhoz hasonldéan 8-12 éra magassagaban volt a legnagyobb
pollenkoncentracio a 1égtérben (5. abra).
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5. abra. Az Ambrosia artemisiifolia pollen napszakos eloszlasa
augusztusban és szeptemberben (2017).

Az Ambrosia artemisiifolia deformalt pollen elosz-
lasa

A deformalt, a malna termésére emlékeztetd pollenformak nagyobb szami megjele-
nése elsésorban szeptemberben volt megfigyelhetd (6. abra).
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6. abra Az Ambrosia artemisiifolia deformalt pollen eloszlasa.
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Az elektronmikroszkopos felvételeken is elsésorban a szeptemberi mintdkban fi-
gyeltiink meg tobb deformalt pollent (7. abra).

2017. augusztusban gyiijtott pollen 2017. szeptemberben gylijtott pollen

7. abra. A pollen morfoldgia eltérései (2017).

Osszefoglalas

Az utobbi évtizedben az allergidban szenveddk szama nagymértékben megnoveke-
dett. Ezt a pollenek mennyiségi névekedése a 1égtérben és a pollenekre tapadt egyéb
szennyezddések, mint példaul a gomba sporak is okozhatjak. Vizsgalatunk soran arra
a kérdésre kerestem valaszt, hogy az Ambrosia artemiisifolia L. pollen mennyisége
hogyan valtozik a 1égtérben foként azokban a honapokban, amelyek jelent6sen be-
folyasoljak az egészségiigyet az allergia szempontjabol. Eredményeink azt mutatjak,
hogy a parlagfiipollen igen nagy mennyiségben van jelen a légkorben. Az vizsgala-
tok alapjan augusztus honap a legkritikusabb, 8-12 6ra kozott a legnagyobb a pol-
lenkoncentracié mindkét vizsgalt évben. A szerves szennyezddésii pollen szama (el-
sOsorban gombaspodraval) és a deformalt pollen koncentracioja is szeptemberben a
legnagyobb. Eredményeinket az elektronmikroszkopos felvételek elemzése is meg-
erdsitette.
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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 tanulmany célja a romak, mint nemzetek fe-
letti nép elleni hatranyos megkiilonboztetések kikiiszoboléséért
folytatott Eurdpai Unios stratégiak elemzése, valamint ezek ér-
vényesiilése a roman jogrendszerben. A roma iigy jogi attekin-
tése a kisebbségi jogok érintésével torténik. Az Eurdpai Unio
nem rendelkezik kizarolagos hataskorrel a kisebbségjogokat il-
letéen, melyek jelenleg a tagallamok szuverenitasanak részét
képezik. Azonban az Eurdpai Unid kdzvetett modon kotelez-
heti a tagallamokat a kisebbségi jogok tiszteletben tartasara.
Hangsuly tevodik Romania kisebbségvédelmi jogszabalyaira,
melyek az allam teriiletén kisebbségben eld etnikumok
kiilénjogait biztositjak.

A szerz0 kitér a romak integracidjaval foglalkozo nemzeti
stratégiakra, valamint megemliti a jogvédelem megvalosulasat
biztositd nemzeti hivatalokat is.
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Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi
Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés A nemzeti kisebbségek helyzete az
Eurdpai Unidban

Az Europai Unid kisebbségvédelmi politikaja hossza ideig mellézve volt (Szalayné,
2003). Ennek elsGsorban az az oka, hogy az Eurdpai Unid gazdasagi céllal lett 1étre-
hozva, a késObbiekben pedig a tagallamok sajat szuverenitasukat nem szerették volna
tovabb csokkenteni (Szajbély — Toth, 2002). Azonban az elmult évek soran a kezdeti
passziv magatartas megvaltozott. 1981-ben az Eurdpai Parlament altal elfogadott
egyik hatarozat felszolitotta a tagallamokat, hogy tamogassak a regionalis nyelveket
és kultarakat. 1991-ben tobbek kozott az 6nallova valt kelet-eurdpai allamok elisme-
résének elofeltételévé tette a kisebbségek védelmét. Az Eurdpai Unid ma mar a teljes
jogu tagsagkérelmi feltételei koz¢ sorolja az illeté allamban €16 kisebbségek jogi és
tényleges helyzetének védelmét, viszont nem ir elé egységes szabalyozast. Az Euro-
pai Unid nem rendelkezik olyan jogalkotasi hataskorrel, amely felhatalmazna kisebb-
ségvédelmi targyu jogszabalyok kibocsatasara, igy az EU-tagallamokat nem kotelez-
heti a kisebbségi csoportok egyforma védelmére (Szalayné, 2003). 1992-ben a Maast-
richti Szerzodés elfogadasaval az elsddleges joganyag részévé valt a kulturalis és
nyelvi sokszin{iség védelme, viszont ,,annak ellenére, hogy az Unid rendelkezik ha-
gyomanyokkal a kisebbségi nyelvek védelmét illetéen, az unids szabalyozasban sem
a kisebbség, sem a kisebbségvédelem kifejezésekkel — egészen a lisszaboni szerz6dés
¢letbe 1épéséig — nem talalkozhattunk™ (Felfoldi, 2011). Ugyanakkor a Maastrichti
Szerz6dés megteremtette a jogalapot a Regionalis vagy kisebbségi nyelvek eurdpai
chartajanak elfogadasara (Felfoldi, 2011).

A multikulturalitas a tirsadalmi integraciét nem az asszimilacioval, ,,a massag
megsziintetésével akarja megvalositani, hanem a massag értékként vald kezelésével.
A nyelvi, etnikai, vallasi vagy politikai kisebbségeket gy nyeri meg, hogy segiti kul-
turalis identitasuk megorzésében” (Albert-Loérincz — Albert-Lérincz, 2012, 7). A
multikulturalitas 1ényege a kiilonboz6 tipusu kisebbségi kulturalis identitasok erdsi-
tése (Albert-Lorincz — Albert-Lorincz, 2012).

Az Europai Uni6 Alapjogi Chartaja, melyet 2000-ben irtak ala, meghatarozé do-
kumentum a kisebbségi jogok szempontjabdl. A Charta egyesiti az EU alapvetd jogait,
azonban elfogadasakor még nem rendelkezett jogi kotéerdvel. A 2009-es Lisszaboni
SzerzO6dés hatalybalépésével viszont a kezdeti helyzet megvaltozott és az Alapjogi
Charta jogi kényszerit6 erével lett felvértezve (Albert—Lorincz, 2014). A Charta 21.
cikkében a diszkriminacio tilalmat a nemzeti kisebbséghez valo tartozashoz is koti. A
22. cikk szerint az Unio tiszteletben tartja a kulturalis, vallasi és nyelvi sokféleséget.

Az Eurdpai Unié Tanacs 2000/43/EK iranyelve a személyek kozotti, faji- vagy
etnikai szarmazasra vald tekintet nélkiili egyenlé banasmoéd elvének alkalmazasarol,
mas hatranyos megkiilonboztetést tilté dokumentumhoz hasonloan szerepet jatszik ki-
sebbségjogi kérdésekben. Az iranyelv személyi hatalya nemcsak az unids allampol-
garra, hanem harmadik allamok polgaraira is vonatkozik (Szajbély — Toth, 2002).
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A 2007-es Liszaboni Szerz6dés az Europai Unidrdl szolo szerz6dés és az Eurdpai
Kozosséget 1étrehozo szerzédés modositasardl az 1a. cikkében emlitést tesz a kisebb-
ségi jogok tiszteletben tartdsarol. Azonban az Eurdpai Unidé Mikodésérdl Szold Szer-
z0dés nem sorolja fel a kisebbségi jogot az Unid hataskoérei kozott. Tehat amint mar
emlitésre keriilt, a kisebbségi jogok kérdései kizarolag a tagallamok hataskoreibe tar-
toznak (Czika, 2011).

Az Eurépai Unid Mitkddésérol Szolo Szerzodés 7. cikke szerint szankcidk rohatok
ki a 2. cikkben felsorolt értékeket megsértd tagallamokra. A szankciok nem korlato-
z6dnak az unids jog altal megszabott teriiletekre, vagyis annak ellenére, hogy a ki-
sebbségi jogok a tagallamok exkluziv hataskoreihez tartoznak, ezek megszegése az
Unid altal biintetett (Czika, 2011).

Az Eurdpai Unio a kisebbségek jogi védelmét harom mddon biztositja: el6szor is
kdzvetleniil, az unios jog alapjan. Ehhez tartozik a harmadik orszagokban €16 kisebb-
ségek védelme, az emberi jogok alkalmazasaval. Azonban a kisebbségvédelem nem
képezi az unid kizarolagos hataskorét, ezért nem szabhat ki a tagallamok szamara ko-
telezo erejii normakat; a masodik jogvédelmi eszkdz kdzvetetten torténik, nagyrészt a
hatranyos megkiilonbdztetést tiltd, az egyenjogusagot biztositd normak segitségével;
a harmadik eszk6z pedig a tagjeldlt allamoknak eldirt csatlakozasi feltételekben nyil-
vanul meg. Ez a feltétel a csatlakozni kivano orszag teriiletén é16 nemzeti és etnikai
kisebbségek jogainak tiszteletben tartasara iranyul (Szajbély — Toth, 2002).

Az Eurdpai Uni6 romaintegracids stratégiai

Szamos nemzetkozi és eurdpai unids okmany a romakat, mint nemzetek feletti nép-
ként emlitik teriileti szétterjedésiik alapjan (Majtényi — Vizi, 2005). Habar az Eurépai
Unid szerint a roma liggyel érdemben nemzetkozi szinten lehet hatékonyan foglal-
kozni, 1éteznek uniods szinten kizdrolag romakat érintd hatarozatok. Természetesen
ezek mellett, a fent elemzett kisebbségeket érinté dokumentumok is hivatottak jogaik
védelmezésére.

Az els6 roma érdekeltségli unios szintli hivatalos dokumentumok 1995-re tevod-
nek, amikor az Eurdpai Parlament (EP) hatarozatot fogadott el a romakkal szembeni
megkiilonboztetésrol. A hatarozat értelmében egy kiilonleges jelentést rendel el hala-
déktalanul, és felszolitja a Bizottsagot, hogy fokozza erdfeszitéseit a romak tarsada-
lomba valo beilleszkedésének és a kultarahoz valo hozzajarulasanak elGsegitésére
(Majtényi — Vizi, 2005).

A 2003-as Eurépai Parlament hatarozata a kisebbségi csoportokhoz tartozo nék
helyzetérdl az Europai Unidban, tekintettel a roma nék hatranyos helyzetére felhivja
az érintett kormanyokat, hogy tegyenek intézkedéseket a roma nék termékenységi és
szexualis egészségének javitasa érdekében, akadalyozzak meg és vessenek véget a
kényszeritett sterilizacidnak, és mozditsak el a csaladtervezést, a korai hazassagok
alternativait és a szexualis oktatast (Majtényi —Vizi, 2005).

Egy masik fontos Eurépai Parlament altal elfogadott hatarozatra 2005-ben keriilt
sor, mely A romakrol az Europai Unidban cimet viseli, mely a a romak gazdasagi,

s

Vizi, 2005).
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Romania nemzeti kisebbségeinek jogi helyzete

Romania, mint az Eurdpai Uni6 tagallama, az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkoza-
tanak és mas nemzetkozi szerz6dések részeseként, valamint az egyenlé banasmad,
jogegyenldség, valamint minden hatranyos megkiilonboztetés alapértékek jegyében,
kdételes a nemzeti vagy etnikai kisebbségi jogok tamogatasara.

Romania Alkotmanya a 6. cikkében az identitashoz vald jogcimmel megfogalmazza
a nemzeti kisebbségi csoporthoz tartozéd egyének védelmét: ,,(1) Az allam elismeri és
biztositja a nemzeti kisebbségekhez tartozo6 személyek jogat az etnikai, kulturalis, nyelvi
¢s vallasi identitasuk megérzéséhez, fejlesztéséhez és kifejezéséhez. (2) A nemzeti ki-
sebbségekhez tartozo személyek identitasanak megtartasat, fejlesztését és kifejezését
célzo allami védodintézkedéseknek meg kell felelniiik a tobbi roman allampolgarhoz vi-
szonyitva az egyenl0ség és a diszkriminacio tilalma elveinek.” Ehhez kapcsolodik a
48/2002. szamu a diszkriminacidé megel6zésérdl és biintetésérdl szolo torvény, melyet
a 2003. évi 77. szami kormanyrendelet, a 2004. évi 27. szami torvény, és a 2006. évi
324. szamu torvény modositotta ill. kiegészitette, majd 2007-ben tették tjra kdzzé.

Albert-Lérincz szerint (2017, 18) ,,az egyenlGség és egyenlétlenség elve alatt az
emberi faj diszkriminacié mentességét jelenti, nem pedig a kiillonboz0ség nélkiiliségre
vagy a kiilonbségek meglétére utald fogalmak. Az emberek egyenlé méltosaggal szii-
letnek, ezért a tarsadalmaknak arra kell torekedniiik, hogy minden ember szamara biz-
tositsa az esélyek egyenloségét.”

Az Alkotmany mellett jelenleg Romaniaban szamos olyan hatalyos torvény léte-
zik, mely ,,nemcsak a kisebbségi létet teszik elviselhetébbé, hanem a fennmaradas
feltételét is jelenthetik” (Fabian, 2002, 1).

A 215/2001. szamu helyi kozigazgatasrol sz6lo torvény az egyik legmeghataro-
z0Obb torvény a kisebbségi szempontbol, melynek szakaszai tilnyomorészt a kisebb-
ségek kollektiv jogait biztositd rendelkezéseket tartalmaznak. A fent emlitett torvény
19. szakasza értelmében azokban a teriileti-kdzigazgatasi egységekben, amelyekben a
lakossag tobb mint 20 szazaléka valamely nemzeti kisebbségekhez tartozik, a helyi
kozigazgatasi  hatésdgoknak, alarendelt kozintézményeiknek, valamint a
dekoncentralt kdzszolgalatoknak biztositaniuk kell az anyanyelv hasznalatat is a veliikk
fenntartott kapcsolatokban, az Alkotmany, a jelen torvény és a Romania altal részes
félként alairt nemzetkozi szerzédések eldirasainak megfeleléen. Szintén a helyi koz-
igazgatasi torvény kimondja, hogy azokban a teriileti-k6zigazgatasi egységekben,
amelyekben a lakossag tobb mint 20 szazaléka valamely nemzeti kisebbséghez tarto-
zik, a szabalyozo jellegli hatarozatokat a kisebbség anyanyelvén is koztudomasra kell
hozni. A kisebbséghez tartoz6 személyeknek jogaban all, hogy anyanyelven nytjtsa-
nak be szobeli vagy irasos kérést a helyi és megyei kozigazgatasi szervekhez, vala-
mint, hogy ugyanazon a nyelven kapjanak valaszt (76. szakasz).

Amennyiben a lakossag tobb mint 20 szazaléka valamely nemzeti kisebbségekhez
tartozik, ezen feltétel szamos helyen megjelenik (Fabian, 2002), mely a kisebbségi
kollektiv jogok gyakorlatara jogositja a kisebbségi kozosséget. Ilyen példaul a hely-
ségnevek kifliggesztése anyanyelven, a hivatalos nyelvii mellett, az intézmények ne-
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vének a kisebbség nyelvén torténo kifliggesztése, az anyanyelven torténé hazassag-
kétés, olyan személyek alkalmazasa helyi kozigazgatasi szerveknél, akik értik és be-
szélik az illetd kisebbség nyelvét (Fabian, 2002).

Az Alkotmany 32. szakasza értelmében ,,garantalt a nemzeti kisebbségekhez tartozo
személyek joga anyanyelviik tanulasahoz és a jog ahhoz, hogy ezen a nyelven oktathas-
sak Oket”. A jelenleg is hatalyos 1/2011. szamu oktatasi torvény szabalyozza a nemzeti
kisebbségekhez tartozod egyének anyanyelven torténd oktatashoz vald jogat. Ezt az
85/1994. szamu térvény elézte meg. A hatalyos oktatasi torvény 45. szakasza szerint ,,a
nemzeti kisebbségekhez tartozo személyeknek joguk van anyanyelviikon tanulni és mii-
velddni az oktatas minden szintjén és formajaban, valamint azokban az oktatasi tipu-
sokban, amelyekre elégséges igény létezik, a torvény eldirasainak megfeleléen. A helyi
igények fliggvényében, kérésre és a torvényes eldirasoknak megfeleléen a nemzeti ki-
sebbségek nyelvén oktatod csoportok, osztalyok, szakok vagy iskolak szervezhetdk.

A biintet6jogban is szamos kisebbségvédelmi elem talalhato, mivel ,,a biintetdjog
fontos szerepet jatszik a diszkriminacié megel6zésében és biintetésében, tekintetbe
véve egyrészt a tényt, hogy szabalyozza a tarsadalmilag fokozottan veszélyes diszk-
riminativ cselekedeteket, masrészt azt, hogy a legsulyosabb és leginkabb elbatortala-
nitdé hatasu biintetéseket szabja meg, ideértve a szabadsagtol valo megfosztast is”
(Chirita — Sandescu, 2008, 85).

A 2014-t6] hatalyos 1j blintet6torvénykonyv 77. szakaszaban a kdvetkezoket mi-
nésiti sulyosbitd koriilménynek: biincselekmény elkdvetése faj, nemzetiség, etnikum,
nyelv, vallas, nem, szexualis beallitottsag, nézet, politikai hovatartozas, meggy6zodé-
sek, vagyon, tarsadalmi szarmazas, kor, fogyatékossag, nem fertéz6 kronikus beteg-
ség vagy HIV/AIDS megbetegedés alapjan.

A 297. cikkely pedig annak a kdzhivatalnoknak a cselekedetét biinteti, aki megsérti
egy személy torvényes érdekeit, valamint a diszkriminativ inditékokat. A 369. szakasz
blincselekménynek itéli azon cselekedetet, mely gyiiloletkeltés vagy a megkiilonboz-
tetés felbujtasara torekszik barmilyen eszkoz segitségével. A torvénykonyv a fajirtasi
tettekre ¢letfogytig tartd letoltend6 bortonbiintetést szab ki (438. szakasz). A biinvadi
eljarasi torvénykonyv 329. szakasza szerint a nemzeti kisebbséghez tartozé roman al-
lampolgarisaggal rendelkez6 vadlott kérheti a vadirat anyanyelven valo kozlését is.

A 2013-t6l hatalyos polgari perrendtartasi torvénykonyv is tartalmaz kisebbségi
jogi garanciakat. A torvénykonyv 18. szakaszanak értelmében polgari eljaras roman
nyelven folyik. A nemzeti kisebbségekhez tartoz6 roman allampolgaroknak viszont
jogukban all anyanyelviikon kifejezni magukat a birésag elott. Az allamnak biztosita-
nia kell a kisebbséghez tartozé egyén jogat attol fiiggetleniil, hogy beszéli-¢ az orszag
nyelvét vagy sem.

Tehat abban az esetben is, ha egy nemzeti kisebbséghez tartozd személy tokélete-
sen besz¢€li a hivatalos nyelvet, de személyes okok miatt nem kivan megszolalni ezen
a nyelven, az allam koteles megteremteni azokat a koriilményeket, ez alatt értendo
példaul tolmacs biztositasa, hogy az illeté e jogaval tudjon élni.

Ehhez hasonld rendelkezéseket tartalmaz a biintetjogi eljarasi torvénykonyv 12.
cikkelye.
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Romaniaban €16 romak helyzete

Az ezredfordulos évek briisszeli jelentései szerint a romakat érinté el6itéletek nagyon
elterjedtek Romaniaban. Habar hivatalosan a torvény tiltja a hatranyos megkiilonbo6z-
tetést, ennek ellenére a gyakorlatban a foglalkoztatas és oktatas terén a torvénytelen
hatranyos megkiilonboztetésre szamtalan példa akad. Tovabba a jelentés megjegyzi,
hogy az elmult évek eldrelépésekkel is jartak, ilyen példaul a Nemzeti Kisebbségek
Tarcakdzi Bizottsaganak 1étrejotte, mely tamogatja a romak részvételét az 6ket érintd
ligyek dontéshozatali eljarasaban. A roma kozosség altal 1étrehozott Roma Egyesiile-
tek Munkacsoportja a kdzhatosagokkal vald kapcsolattartas céljabol mikodik. A je-
lentést koveto értékelés alapjan a Bizottsag, ugy értékelte, hogy a roman allam teljesiti
a koppenhagai kritériumokat, azonban a romak helyzete tovabbra is fokozott figyel-
met igényel (Majtényi — Vizi, 2005).

A roma integraci6 folyamata viszont néhol regressziv tendenciakat mutat, a kor-
manystratégiak alkalmazasa elhizodott, a romakért felelds bizottsaig munkasaga ér-
demben nem valtoztatott a romak helyzetén, illetve a Romaiigyi Nemzeti Hivatal szii-
kos anyagi keretek kozott mikodott annak ellenére, hogy prioritasként volt szamon
tartva. A 2000-es év pozitivumai k6z¢ tartozik az Oktatasiigyi Minisztérium azon kez-
deményezése, hogy segitse a romak oktatashoz valo hozzaférését fenntartott helyek
biztositasaval. Az ezt kdvetd évben elfogadtak a romak koriilményeit javitanddé nem-
zeti stratégiat. A stratégia 10 évre szol. A dokumentum megfogalmazza azt a gondo-
latot, hogy a romak hatranyos megkiilonboztetése komoly probléma Romaniaban. A
stratégia céljai kozott szerepel eloitéletének megvaltoztatasa, a romak életkoriilmeé-
nyeinek javitasa és a romak civil tarsadalomban torténé szerepvallalasanak 6szton-
zése. A fentick megvalositasa érdekében minden megyében helyi roma hivatalokat
allitanak fel, romaknak szeretnének hivatali munkat biztositani (Majtényi —Vizi,
2005). A roma stratégia megvalositasanak egyik gyenge pontja, hogy az anyagi tdmo-
gatas nem valt hozzaférhetévé. A stratégia a lakasellatassal mindezidaig nem foglal-
kozott kell6 mértékben, pedig ez az egyik legnagyobb, a roma kézosséget érintd prob-
1éma (Majtényi —Vizi, 2005).

A 2003-as jelentések szerint a Nemzeti Diszkriminacioellenes Tanacshoz beér-
kezett panaszok tobb mint a fele a romaktdl érkezett. A 2004-es és 2005-6s jelenté-
sek is a Roma Stratégia kivitelezésének eredményeire fektet hangsulyt. Megjegy-
zendo, hogy a stratégia hatasara az oktatas teriiletén korvonalazodnak elorelépések,
azonban a roma elleni diszkriminacié még mindig a roman tarsadalomra jellemzo6
magatartds (Majtényi — Vizi, 2005).

2006-ban a Stratégiat az 522. szamt kormanyhatarozattal moédositottak. Egy 1) cse-
lekvési tervet alakitottak ki a 2006-2008-as id6szakra. A cselekvési iranyok tjrarende-
zOdtek és Osszevonodtak. A modositott Stratégia meghatarozza az ) Orszdgos Roma
Ugynokség szerepét is, amelyik felelds a Stratégia alkalmazasaért (Moisa, 2008). A
2008 utani periédusra nem fogadtak el ujabb stratégia modositasokat. Azonban 2012-
ben Gjabb valtoztatasok torténtek, melyek 2012-2014-es periodusra fokuszaltak.
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A jelenlegi hatalyos stratégia a 2015-2020-as évekre vonatkozik. Az el6z6 stratégiak-
hoz hasonldan a romak helyzetének javulasa a prioritas az oktatas, kultura, egészség-
iigy teriiletén. Az illetékes roman intézmények, valamint a civil szervezetek és az Eu-
ropai Unid szervezetei kozotti parbeszéd konnyitésével szeretnének célt érni.

Kovetkeztetések

A romak helyzete eurdpai és hazai szinten specialis figyelmet és intézkedést élvez,
valamint igényel, viszont a kirekesztettség szocialis problémaja tovabbra is fennall.
Unids és nemzeti szinten az alapveté emberi jogok, illetve a kisebbségi kiilonjogok
mellett szamos torekvés és program létezik a romak kirekesztettségének megsziinte-
tése céljabol, azonban ezek nem elegenddek sem a tarsadalmi el6itéletek teljes mér-
tékli megvaltoztatasdhoz, sem a romak életkoriilményeinek javitdsahoz. A romak ki-
rekesztettségének megsziintetéséhez nagymértékben hozzajarulhatnak azon tarsada-
lomtudomanyi, human kutatasi projektek eredményei, amelyek az Europaban €16 ci-
gany népességre, annak kiilonb6z6 csoportjaira, kozosségeire iranyulnak, amelyek to-
vabbi adalékokat szolgaltatnak a stratégiai kezdeményezések gyakorlatban valé meg-
valositdsahoz (Juhasz — Garai, 2007).
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Absztrakt. A szerz6 parhuzamba allitja a szévetkezetek ma-
gyarorszagi €s romaniai szabalyozasanak jogtorténetét, vala-
mint az aktualis szabalyozasi rendszert, kiemelve a romaniai
magyarok szovetkezési magatartasat. Kiindulasi alapul szol-
galnak azon statisztikai adatok, melyek szerint mindkét or-
szagban alacsony a szdvetkezetek szama. Emlitésre keriilnek
azon kritikak is, melyekkel a szakirodalom illette az aktualis
kelet-europai szabalyozasi rendszereket.

A kutatasi részben a szerzo két erdélyi magyar érdekelt-
ségli szovetkezet esetpéldajat mutatja be és 6t, szintén erdélyi
magyar termeldvel folytatott interjit dolgoz fel.

Ez a tanulmany a XI. Nyiregyhazi Doktorandusz Konferencian (2017. 12. 01., Nyiregyhazi

Egyetem) elhangzott el6adas alapjan késziilt.
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Bevezetés

Magyarorszag és Romania, mint poszt-kommunista allamok, szdvetkezeti téren ha-
sonld hianyossagokkal kiizdenek, annak ellenére, hogy mindkét allam célja az Euré-
pai Unio altal el6irdnyzott agrarpolitikak megvalositasara.

A mult szdzad kozepén 1étrehozott Europai Gazdasagi Kozosség (Kozos Piac)
els6 fejlédési szakaszaban (1951-1957) olyan gazdasagpolitikai alapelveket fektettek
le, amelyeknek célja az AEA életszinvonalanak elérése vagy megkozelitése volt. Eh-
hez gazdasagélénkitd stratégiat kellett kidolgozniuk™ (Albert-Loérincz és Albert-L6-
rincz 2014: 7).

Megjegyzendd, hogy ezen stratégiak kiilonosen az Eurdpai Gazdasagi Kozosséget
(EGK) alapit6 orszagok (Belgium, Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Luxem-
bourg és Hollandia) (Albert-Lérincz, 2014) koz6s agrarpolitika toérekvései tilnyomo-
részt hozzajarultak a jelenlegi jol miikodo szovetkezeti modell 1étrejottéhez.

Az 1989 elétti diktatorikus rendszerek gazdasagpolitikdja (Hunyadi, 2007), vala-
mint az ezt kdveto hianyos jogi szabalyozas kovetkeztében, ezekben az orszagokban
drasztikusan lecsokkent a szovetkezetek szama (Simon, 2007). Az utobbi években vi-
szont, az Europai Uniods integracios torekvések soran, ismét fellendiilni latszanak a
mezOgazdasagi szdvetkezeti szervezddések, de a szervezOdési folyamat korantsem
problémamentes. Annak ellenére, hogy felismerték a szovetkezeti termelés szamos
elonyét és hasznossagat, mindkét tagallam regionalis és vidékfejlesztési problémakkal
kiizd, beleértve a mezdgazdasagi tevékenységeket is (Szabo és Barta, 2014; Szocial-
politikai kiértékelés vidékfejlesztés szempontjabol 2014-2020, 2013). A probléma
egyrészt a kormanyzati szféra nem kielégit6 hatékonysagaval, illetve a jogi hattér hé-
zagossagaval, masrészt a termelk hozzaallasaval hozhatd Gsszefiiggésbe. Bar 1étez-
nek a szovetkezeti formakat 6sztonzé kormanyzati szintli rendelkezések, ezek nem
elég hatékonyak, ugyanakkor a termel0k nehezen tudnak megszabadulni azoktol az
eloitéletektdl, amelyek a szovetkezetekhez kapcesolodo negativ tapasztalataikbol tap-
lalkoznak. Annak ellenére, hogy Romaniaban a mez6gazdasagi szovetkezetek szama
az elmult években névekvo tendenciat mutatott (Barna, 2014), 2014-ben 68 mezbdgaz-
dasagi termeldszovetkezet 1étezett Romaniaban, mig Magyarorszagon 1116 (Az Eu-
ropai Mez6gazdasagi Szovetkezetek Szdvetség jelentése, 2014).

Romaniaban a mez6gazdasagi szovetkezetek mellett mas termeldi egyiittmikodési
formak is 1éteznek, mint példaul a termel6i csoportok, termeldi szerveztek, mezdgaz-
dasagi tarsasagok. A kutatasi adatainkbol tudjuk, hogy ennek ellenére a gazdak tobb-
sége egyetlen jogi mitkodései formaban sem vesz részt. Igy adott a kérdés: elég sz-
tonzo lesz-¢ a beigért adokedvezmény az olyan termel6k szamara, akik eddig feketén
¢s adomentesen mitkodtek?

A kérdésre kutatasi adataink alapjan szeretnénk valaszt adni.

A kutatas modszertana

Jelen tanulmany kutatasi része két erdélyi magyar érdekeltségii szovetkezet esetpéldajat
¢s Ot szintén erdélyi magyar termelével folytatott interju Osszegzését dolgozza fel. A
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kutatas célja az volt, hogy fényt deritsen a szovetkezetek terjedésének akadalyaira. Azon
feltevésiinket, hogy a szovetkezetek terjedése Romaniaban nehézkes, problematikus
statisztikai adatokra, valamint a szakirodalomban jelzettekre alapoztuk.

Az esetpéldak altal egy megbukott és egy jelenleg is miikodo szovetkezeti kezdemé-
nyezést mutatunk be, felhasznalva a rajuk vonatkozé sajtéinformaciokat. Az esetpél-
dakbol kidertiil, hogy milyen gyakorlati problémakkal allnak szembe a szévetkezetek.

Az interjuk soran a termeldk és a gazdak azon belso indittatasait igyekeztiink fel-
szinre hozni, amelyek kdvetkeztében alacsony a szovetkezetekbe vald tarsulasi haj-
landdsaguk. Ot személyt kérdeztiink meg a Kolozs megyei Varfalva kozségbdl, ahol
a lakossag tobbsége hagyomanyosan mezdgazdasaggal foglalkozik. Adatgyiijtésre
kétetlen interjut valasztottunk annak reményében, hogy a termelék szabadon fognak
beszélni az 6ket foglalkoztatd problémakrol, félelmeikrol.

Esetpeldak a romaniai magyar agrarszovetkezetek
helyzetére vonatkozdan

Az alabbiakban két romaniai magyar érdekeltségli szovetkezet esetpéldajat mutatjuk
be. 2006-ban alapult az Aranyoskert szovetkezet, mely az aranyosszéki (Kolozs me-
gye, Torda kornyéke) magyar gazdak jobb érvényesiilését kivanta elosegiteni. Leg-
fontosabb céljuk a termékek hatékonyabb értékesitése volt. Ennek érdekében termés-
napokat, terménykiallitasokat szerveztek, de mint utolag kideriilt, a kezdeményezések
nem voltak kelléen népszertsitve. A terv azért sem miikodott, mivel Romanidban a
2007-es Eurdpai Unids csatlakozds nem hozta meg a remélt valtozasokat a mezdgaz-
dasagi termények értékesitése terén. A szdvetkezet altal biztositott felvasarlasi arak
alatta maradtak a piaci araknak. Az Aranyoskert szovetkezet a tagjaitol a viszontel-
adoi ar alatt tudta volna atvenni a megtermelt zoldségeket, igy a gazdak a szovetkeze-
ten kiviili direkt értékesitést valasztottak. Ezaltal a szovetkezés eszmeisége is sériilt.
Az Aranyoskert esetén a kezdeményezés igénye nem kozvetleniil a termeldk részérdl
fogalmazddott meg, ami rontotta az esélyeket.

A bukas tovabbi oka az volt, hogy tal kevés, minddssze 90 termel6t sikeriilt be-
vonni. A szdvetkezet tevékenységeit eldszor lefagyasztottak, végiil feloszlattak
(Makkay, 2013).

Ellenpéldaként emlitjiik a jelenleg is miikod6 Nagykiikiillo6 Mezbgazdasagi Szo-
vetkezetet, amely 2011 februarjaban alakult Hargita megye Székelykeresztur varos-
aban. Hatszaz helyi tejtermel6 csaladot tomorit, akik egyben szovetkezeti tagok és
tulajdonosok. Megvaldsitasa egymillio eurd értékii befektetést igényelt. A szovetkezet
egy modern tejfeldolgozot lizemeltet és tejtermékek széles palettajat kinalja. (Hargita
TV beszamolo, 2013; Székelytermékek honlapja, 2015). A szovetkezet elndke egy
napilapban adott interjiban megemliti, hogy a kialakult gazdasagi helyzet kovetkez-
tében valt lehetové az Osszefogas: 2010-ben bezart a régi tejiizem, értékesitési leheto-
ség nélkiil hagyva a helyi gazdakat. Akkoriban nem a szdvetkezeti gondolatba vetett
meggy6z06dés, hanem a kényszerhelyzet eredményezte a tarsulast. A kezdeményezés
els6 éveiben a tejiizem majdnem csédhelyzetbe keriilt, még banki hitelhez is folya-
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modott. A 2013-as évet veszteséggel, viszont a 2014-es évet a tejlizem mar nyereség-
gel zarta. Kezdetben a gazdak bizalmatlanok voltak, féltek az jtdl, leginkabb a ke-
véssel piaci ar folott kinalt literenkénti 6sszeg motivalta 6ket. Gondolkodasmoédjukat
befolyasoltak a kommunizmus ideje alatt szerzett negativ tapasztalatok valamint a ko-
z0sségi ¢€let elsorvadasa. A szovetkezetbe vetett bizalom lassan és nehézkesen épiilt
fel. Annak ellenére, hogy a szdvetkezeti tevékenység gondokat vet fel, egyre tobb
er6forrassal tudnak kozép- €s hossza-tavi tervekre 6sszpontositani. A szovetkezet el-
noke szerint a gazdak kezdik magukénak érezni a kezdeményezést, érdekli 6ket a tej-
lizem miikddése, nagy szamban vesznek részt a szamukra szervezett iizemlatogataso-
kon. Napjainkra a tarsultak megtapasztalhattak néhanyat a szovetkezeti elonyokbol.
A szovetkezet elndke bizik a jovoben és a kezdeményezés megerdsddésében, szerinte
lehet szamitani a gazddk tamogatasara is (Domjan, 2015).

A szovetkezetek megitélése a gazdak veéleménye
alapjan

A romaniai kistermel6k jelenleg is altalanossagban elutasité magatartast tantisitanak a
termel6i csoportokba valo szervezddés irant. Kutatasunk soran egy mezogazdasagi ter-
mel6i hagyomanyokkal rendelkezé térség, az esetpéldabol mar ismert Aranyoskert sz6-
vetkezeti kezdeményezés térségében — Kolozs megye, Torda kdrnyéke — kistermelGvel
beszélgettiink. Mind az 6t megkérdezett interjualany csaladjaban tobb személy foglal-
kozik a mez6gazdasaggal, nagyrészt feketén értékesitik terményeiket, bar koziilik ket-
ten igényeltek mar a kdzelmultban termel6i tdmogatasokat. Bar kutatasunk nem tiizte
ki célul a tamogatasi rendszerek felmérését, a gazdakkal folytatott kotetlen interjik so-
ran néhany gyakorlati probléma mégis szoba keriilt. A gazdakat a szovetkezeti kérdések
egyaltalan nem foglalkoztatjak, inkabb az egyénileg igényelheté tamogatasokra Gssz-
pontositanak. Az altalunk vizsgalt telepiilésen nem szokvanyos a tamogatasok igénylése
sem. Nagy hatassal volt a térség gazdaira az Aranyoskert szovetkezeti kezdeményezés
kapcsan megélt kudarc, valamint a kommunizmus idején szerzett negativ tapasztalatok
is. A torténetbdl nem a tantsagok maradtak meg, hanem amint az interjukbol kideriilt,
a legtobben a kommunista termeldszdvetkezetet lattak ismét megtestesiilni és elbukni.
Jelenleg barmilyen kontextusban meriilne fel a szovetkezet gondolata, a sikertelenségét
megélve mindenki legel6szor az Aranyoskert negativ példajat hozza fel eleve elzar-
kézva barminemii egylittmiikodéstol. A szovetkezetekkel kapcsolatosan is altalanosan
megfogalmazodott, hogy a gazdak sem joszagot, sem ingatlant ,,be nem adnanak a ko-
z0sbe”, mert félnek attdl, hogy ismét elveszik tolik.

A negativ tapasztalathoz tarsulnak a mindennapokban megélt nehézségek, példaul
az, hogy a termelési folyamatok sokszor nem gépesitettek, ezért a termel6k nehéz fi-
zikai munkéat kénytelenek végezni. Nincs minden gazdasagnal traktor, szanto-, veto-,
permetez6- és arato-gép, ezen szolgaltatasokat a kevésbé modos termeldk bérlik, ami
noveli a termelési koltségeket.

Arra a kérdésre, hogy hol értékesitik a helyi termeldk a terményeiket, azt a valaszt
kaptuk, hogy a legtobben jobbnak latjak, ha sajat maguk végzik az értékesitést a pia-
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cokon. A gazdak is tudjak, hogy nem igazan kifizet6do a lehetdségeik szerinti terme-
1és. A terményeket nemcsak a helyi piacokra viszik, hanem sokszor t6bb szaz kilomé-
terre is, annak fliggvényében, hogy a szobeszéd szerint melyik piacon kapnanak jobb
arat. Azon termel6knek, akinek nincs sajat gépkocsija, egyénileg vagy tarsulva fizet-
nek a szallitasért. Ebbdl adoddan kialakult egy olyan réteg a faluban, akik foglalko-
zasszerlien szallitasbodl élnek vagy ezzel egészitik ki a jovedelmeiket. A termények
értékesitése a megcélzott piacokon a kereslet fliggvényében akar hét napig is eltarthat,
ez 1d6 alatt az arulast végzo személy szallasbérletet fizet a piac kdrnyékén. Télen sok-
szor napokig fedetlen, jobb esetben gyengén szigetelt, de tobbnyire flitetlen piacokon
kénytelenek arulni. Aki a nagyobb mennyiségben megtermelt zoldségtdl szeretne sza-
badulni, kénytelen joval olcsobban viszonteladoknak atadni a terményét. Arra is volt
példa, hogy bizonyos terményeket nyomott aron atvettek helyi iizletek, majd nagy
haszonkulccsal értékesitették az tigymond feketén beszerzett zoldségeket.

A termelési folyamat, valamint az értékesitéssel jaro ,,piacolas” egy csalad teljes
éviidejét igénybe veszi. A termeld-gazdak hatalmas eréfeszitésekkel mindossze a mi-
nimalis megélhetést tudjak biztositani csaladjaiknak. A valaszadok szerint a legna-
gyobb erdfeszitések aran is csak a termeldi tamogatasok igénybevétele nélkiil, nagy-
jabol az egész évi termelési folyamatokkal jaro onkoltségi szintet lehet elérni. A ko-
rilmények ellenére mégsem hajlandoéak valtoztatni, bar a gazdak szerint sem ,,éri
meg” a tevékenység. Valaszukat azzal indokoljak, hogy elddeik is igy éltek, és ha
nekik elég volt, most, ill. a jovében is elég kell, hogy legyen. Az utdbbi évtizedben a
helyzet még nehezebbé valt a nagy bevasarlokdzpontok elterjedése utan. A mezogaz-
dasagi kistermel6k kozvetleniil a rendszervaltas utan sokkal jobban éltek, munkajukat
a piac jobban értékelte. A nagy bevasarlokézpontokban és aruhazakban megjelent kiil-
foldi termékekkel viszont nem tudnak arban versenyezni. A gazdak az Eurdpai Uniot
hibaztatjak, hogy lehetévé valt a nyomott aron kinalt kiilfoldi termékek nagytételben
torténd arusitasa, ami szamukra kedvezotlen. Szinte csodavarasként biznak abban,
hogy valtozni fog a helyzet és jobbra fordul a sorsuk, de érdemben kevesen tesznek
érte. A helyzetet némileg ellenstilyoznak a kiilonb6zé potlékok — amennyiben kony-
nyen és atlathatoan lehetne igényelni 6ket. Azonban ezeknek az igénybevételére nin-
csenek felkésziilve a gazdak, informacioik hianyosak. Azon megkérdezett személyek,
akik mar igényeltek kis 6sszegli Eurdpai alapu tdmogatasokat (ketten az 6t interju
alanybol), a tiamogatasok hozzaférhetGségére panaszkodtak. Egyikiik formai és koz-
igazgatasi nehézségek miatt a tamogatasnak csak az els6 részét tudta lehivni. A meg-
kérdezettek arra is felhivtak a figyelmiinket, hogy tudnak olyan esetrdl is, amikor a
tamogatast igényl6 gazda eleve ugy palyazott, hogy eleve nem allt szandékaban az
eloirt ndvekedést megvaldsitani, beérve a részleges tamogatassal. Interji-alanyaink
arrdl is emlitést tettek, hogy a hatdsagok til mereven ragaszkodnak a palyazatok alap-
jaul szolgald tizleti tervekhez, amelyek eleve becsiilt értékeket tartalmaznak — igy az
ellendrzést kovetden veszEélybe keriilhet a tovabbi kifizetés. El6fordult, hogy nem vet-
ték figyelembe, hogy a takarmany- ill. allatallomany folyamatosan valtozik a terme-
1ési koriilmények illetve a joszagok sziiletési aranyanak fliggvényében. Nehezmé-
nyezték, hogy a hatdsagok nem segitik a tdmogatasokat megpalyazokat, barmilyen
kérdést illetden a hivatalos valaszokban csak az amugy is zavaros normakat idézték,
érdemleges értelmezésre nem lehet szamitani. Tovabbi gondot jelent az informacio
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hianya, a palyazati kiirasokat kdzvetleniil a projekt kezdete el6tt is modositgatjak, igy
tobbszor at kell irni vagy Gjraszamolni az igényléseket.

Arra a kérdésiinkre, hogy szovetkezeti formaban vajon nem tudnanak-e hatéko-
nyabban palyazni, mind az 6t megkérdezett gazda azt mondta, hogy bar hallott rdla,
Ok félnének kozoskodni, nem biznak a tébbi termelében, igy inkabb egyénileg pro-
balnak boldogulni.

Azon harom megkérdezett gazda, aki soha nem is palyazott arrdl beszélt, hogy
félnek tamogatasokat lehivni, egyrészt mert nem rendelkeznek a mitkkodésiiknek ke-
retet ado jogi formaval, masrészt attol félnek nehogy vissza kelljen fizetni a timogatas
Osszegét, esetleg még a foldjeiket is elveszithetik. A megszerzett informacidk olvasa-
tunk szerint arrol tanuskodnak, hogy nem elég tajékozottak a gazdak, téveszmék miatt
szlik latokortiek és annyira lefoglalja 6ket a mindennapi megélhetés megteremtése,
hogy kisérletezni senkinek sincs kedve. Az interjuk soran fény deriilt arra is, hogy
vannak olyan személyek, akik eleve gy vélik, hogy a tamogatasokhoz ,,befolyasos-
nak kell lenni”, kapcsolatok nélkiil nem férhetnek hozza, ezért nem is probalkoznak.

Kovetkeztetések

A kutatas soran megkérdezett gazdak tigy itélték meg, hogy az Europai Unios csatla-
kozas elétt kifizetédébb volt mezdgazdasaggal foglalkozni, mint manapsag, amikor
tamogatasok nélkiil j6, ha az dnfenntart6 jovedelmi szint elérheto.

Az esetpéldakbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a tarsulas eszméje is tavoli a meg-
kérdezett gazdak szamara. Sziikséges lenne a mentalitasbeli valtas és a fejlodés lehe-
toségeire vonatkozo informaciokkal valo felvértezés. Az Eurdpai Unids tAmogatasok
hatékonyabb lehivhatdsaga szovetkezeti formaban nem elegendéen motivald, talsa-
gosan tavlatinak érzik a kistermel6k. A gyakran valtozo és nem atlathatd jogi hattér-
nek is eltantoritd hatasa van.

Megallapithatd, hogy a kommunizmus évtizedei alatt az 6nkéntes tarsadalmi 6sz-
szefogédson alapuld konstruktiv tradiciokat gyakorlatilag tonkretették (Erdds, Juhasz,
49), mint példaul a termel6k, gazdak és kereskeddk kolcsonds segitségnyujtasi me-
chanizmusait. Ennek kdvetkeztében jelenleg a szovetkezet gondolata még nem 1épett
ki a kommunizmus alatt hozza tarsitott negativ tapasztalatok arnyékabol, az érintett
gazdak nem latjak a lehetséges elonyoket vagy eleve nem biznak abban, ami k6zds,
illetve k6zosségi tevékenységen, feladat- és hataskdrmegosztason alapszik.

Sziikség mutatkozik azon civil szervezetek timogatd és a mentalitas megvaltozta-
tasat célz6 munkajara, amelyek a falvak életminéségének javitasat felvallaljak.
Ugyancsak célszerii a szovetkezés és az érdekszovetségek eszmei és gyakorlati vetii-
leteinek tovabbi kutatasa hazai és nemzetkozi szintéren egyarant. Juhasz (2006, 14)
targykorben folytatott kutatdsaiban Commons iranymutatasai alapjan ramutat, hogy
az érdekszovetségek koziil a mezdgazdasagi, illetve farmerszervezetek és a szovetke-
zetek jatszanak a szakszervezetek mellett jelentds szerepet a demokracia megszilardi-
tasaban, mint fontos tarsadalmi intézmények.

Albert-Lérincz (2017: 82) ,,szerint a poszt-kommunista orszagok egyfeldl szeret-
nének minél gyorsabban f6lzarkdzni legalabb az eurdpai standard elfogadhato legalso
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szintjére, masrészt mindegyre a korabbi 6rokség gancsaba iitkoznek. A helyzetet ne-
heziti ezen orszagok sziikos pénziigyi helyzete, az allami tulajdonu tervgazdasag at-
alakitdsa a magantulajdon alapu piacgazdasagra, a gyengén milkodé gazdasag, az inf-
lacié, a munkanélkiiliség, az 01j szocialis problémak, a politikai érdekek, a demografiai
(etnikai, eloregedés, lecsokkent sziiletési rata, migracio és emigracid) sajatossagok,
tarsadalmi fesziiltségek, az unids elvarasoknak megfelelés és az ezekbdl adodod fe-
sziiltségek, a kommunizmus 6roksége.”
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Bevezeto

Jelen tanulmany a mezdgazdasagi er6forrasokat szovetkezeti szempontbdl tekinti at.
Szabo (2006) szerint a szovetkezet egy olyan vallalkozasi forma, melynek igénybe-
vevOi egyben tulajdonosai is annak, ugyanakkor igazgatjak is azt, a haszonbdl pedig
az igénybevétel alapjan részesednek. A szovetkezeti tarsulasok 1ényege a koz0sségi
tulajdonon alapul6 érdekérvényesités. Szabo (2005) kiemeli, hogy ,,1ényeges az ugy-
nevezett harmas egység: tulajdonos (kockazatviseld) — iranyito (a fobb dontéseket
hozo6) — hasznal6 (a szovetkezet szolgaltatasait igénybe vevd) megléte, amelynek ér-
telmében a tagok egyszerre tulajdonosai a szovetkezetnek, tehat viselik a kockazatot,
meghozzak a fébb dontéseket a (kdzos) vallalkozast illetGen, és forgalmat bonyolita-
nak le a szovetkezettel, azaz igénybe veszik a szovetkezetet, amely a vallalkozas gaz-
dasagi tevékenységének az alapja” (Szabd 2005, 83).

A fenti definiciok értelmében hatarozza meg a szovetkezeteket a Szdvetkezés Nem-
zetkozi Alapelvei cimet visel6 dokumentum is ,,a szovetkezet onkéntesen egyesiilt sze-
mélyek autonom szévetsége, akik abbol a célbol szervezddnek, hogy kozos gazdasagi,
tarsadalmi és kulturalis sziikségleteiket és igényeiket egy k6zos tulajdonti és demok-
ratikusan vezetett vallalkozas segitségével elégitsék ki” (Bak 2014, 22).

A szovetkezet tehat, sajatos gazdasagi és adminisztrativ jellemzokkel bird dnszer-
vez6 tarsulasi forma, amelynek jogi szabalyozasa az Europai Unid szintjén mar az
1980-as években felmeriilt (Nagy 2013).

Romaniaban gazdasagi 6sztonz6 intézkedések hianyaban az Eurdpai Unid atlagosan
fejlettebb gazdasagi szintjéhez vald felzarkozas folyamatat nem jellemzi hatékonysag
¢és nehézkesen halad a termel6k Osszefogasa is. A szovetkezet gondolata a mult rendszer
termeldszovetkezeteivel cseng dssze, ezért a termelOk és a gazdak egy része fél az egyiitt-
mitkodés barmilyen formajatol, illetve a jogi kotottségektdl, melyek a hivatalos miiko-
dési formak velejaréi (Hunyadi 2007). Az 1989 utani tranzicidt a szocialista-kommu-
nista tervgazdalkodasrol a piacgazdasagra vald sajatos atmeneti helyzet jellemezte
(Albert-Loérincz 2017), mely soran a romaniai gazdak nem részesiiltek a mez6gazdasagi
szovetkezetek nyUjtotta elonyokbdl, tamogatasokbol. A helyzeten az Eurdpai Unidhoz
vald csatlakozas sem segitett, igy elmaradtak a lehivhato tdmogatasok elonyei, melyek
biztos és alland6 értékesitési lehetdséget, esetenként magasabb arat, a piaci ellenstlyo-
zast, biztosabb jovedelmi forrast teremthettek volna.

A 2011-2012-es Eurdpai Bizottsag Support for Farmers Cooperatives (A gazdal-
kodok szovetkezetének tamogatasa) néven ismert felmérése kimutatta, hogy a tagal-
lamok tobbségében a szovetkezetek adta lehetdségeket kiillondsen az Gijonnan csatla-
kozott tagallamok, mint példaul Magyarorszag és Romania nem hasznaljak ki (Szabo,
Baranyai és Barta 2014).

A felmérés Magyarorszagra vonatkozdan megjegyzi, hogy 1éteznek altalanos mii-
kddési problémak a magyar mezdgazdasagban a rendszervaltast kovetden is, mint pél-
daul egy stabil gazdasagi, politikai és etikai biztonsag hianya, magas gazdasagi bi-
zonytalansag, kiilonb6z6 szovetkezeti rendelkezések tisztazatlansaga, valamint a me-
zOgazdasagi termelésbol szarmazo alacsony jovedelmi lehetdségek. A felmérés a me-
z0gazdasagi szovetkezetek alacsony szamanak okat a kommunista rendszer utéhata-
sanak tulajdonitja (Szabo et al. 2014).



62 Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., kiilonszam 2018

Juhasz a magyar mezdgazdasag és vidék, illetve a szocialis és helyi gazdasag fejleszté-
sének egyik kulcselemeként hatarozza meg a szovetkezetek terjedését és mikodését,
kiilonos tekintettel az 0j tipusu szovetkezetekre (Juhasz 2013).

Romania esetében is hasonld okok miatt alacsonyak ezen tarsasagi formak, habar
a 2009-2011-es évek kozott népszeriibbé valtak kiilonb6z6 fiskalis kedvezményeknek
¢s a konnyebben lehivhato unids finanszirozasoknak koszonhetéen. A fellendiiléshez
hozzajarul a média széleskorii népszerisitési tevékenysége is (Calinescu 2012), vi-
szont érdemben nem tortént meg a fejlett gazdasagokhoz valo felzarkozas.

A szdvetkezeti forma elényeinek ellenére gy Magyarorszag, mint Romania elma-
rad a tobbi EU-tagallamtol a szovetkezeti halozat fejlettségét tekintve. Ennek magya-
razata a kommunizmus kulturalis hagyatékanak tudhato be, mely napjainkban is ga-
tolja a tarsadalom tényleges demokratizalodasat (Erdés 2011). Egy tjabb felmérés
szerint, melyet a General Committee for Agricultural Cooperation (COGECA) nevii
Eurdpai Unids szervezet 2014-ben hozott nyilvanossagra, Magyarorszagon 1116 ag-
rarszovetkezet 1étezett, mig Roméanidban minddssze 68. Osszehasonlitasként megem-
litenénk, hogy Olaszorszagban 5834, Spanyolorszagban 3844, Németorszagban 2400,
Franciaorszagban pedig szintén 2400 nyilvantartott mezdgazdasagi szovetkezet mii-
kodik (Mez6gazdasagi szovetkezetek fejlédése az Europai Unidban, 2014).

Miik6do nyugati-europai szovetkezeti modellek

»A mult szazad kozepén létrehozott Eurdpai Gazdasagi Kozosség (Ko6zos Piac)
elsé fejlodési szakaszaban (1951-1957) olyan gazdasagpolitikai alapelveket fek-
tettek le, amelyeknek célja az AEA életszinvonalanak elérése vagy megkozelitése
volt. Ehhez gazdasagélénkitd stratégiat kellett kidolgozniuk™ (Albert-Lérincz és
Albert-Lorincz 2014:7).

Megjegyzendd, hogy ezen stratégiak kiilondsen az Eurdpai Gazdasagi Ko6zosséget
(EGK)) alapit6 orszdgok (Belgium, Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Lu-
xembourg és Hollandia) (Albert-Lorincz 2014) kozos agrarpolitika térekvései tilnyo-
morészt hozzajarultak a jelenlegi j61 miikodo szovetkezeti modell 1étrejottéhez.

A fentieknek tulajdonithat6, hogy a nyugat-europai orszagokat magas mezdgazdasagi
szovetkezeti szamok jellemzik.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy a jol mikddd gazdasagok hatékony termelési
formaja a szovetkezet. A szovetkezet elénye a kdzos beszerzés, a nagy volumenben
tortén6é mindségl termékértékesités és a termeldket kiszolgalod infrastruktara 1étre-
jotte (Bors 2008).

Ahhoz, hogy Magyarorszag és Romania helyzete javuljon szovetkezeti téren, sziik-
ségszerll volna a nyugati szovetkezeti modellek atiiltetése ugy a nemzeti agrarpoliti-
kakba, mint a kztudatba.

A nyugat-europai mezdgazdasagban a szovetkezetek valdsitjak meg azokat a fel-
adatokat, amelyeket csaladi gazdasagokban nem lehet nyereségesen folytatni vagy
amely tevékenységek kivitelezése az egyéni vallalkozok szdmara tilzottan megter-
heldek volnanak. Kezdetben az Eurdpai Unidban a szovetkezetek célja az eredmé-
nyes tej-, és a hustermelés volt, melyek jelenleg is fontos szerepet jatszanak (Bors
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2008). A termelési sikerhez az Eurdpai Uni6 altal folydsitott tamogatasok is jelen-
tosen hozzajarultak.

Németorszagban majdnem minden mezdgazdasagi termel tagja egy vagy tobb szo-
vetkezetnek, ezért magas szamban elterjedt tarsulasi forma. A német szovetkezeti tor-
vénykezést illetden a kezdeti szabalyozas fakultativ jelleggel birt, tehat a szovetkezet
szabad dontésétol fliggott az, hogy a szovetkezeti torvény rendelkezéseit betartva ala-
kul-e meg és ily médon megszerzi-e a torvényben foglalt, bejegyzett miikodési format
megillet6 jogokat. Amennyiben a gazdak nem a szdvetkezeti torvény értelmében alapi-
tott tarsulasi format valasztottak, nem rendelkeztek a torvényes szovetkezeti elonyokkel
(Réti 2012). Fontosabb jogszabalyok az 1889-t61 hatalyos német Szovetkezeti torvény,
ezt kovette az 1889-ben megfogalmazott jogszabaly, mely a vagyonjogi el6irasokra tért
ki, melyet az 1973-ban elfogadott kodifikacio egészitett ki (Réti 2012).

A német szabalyozas a nyitott tagsag, az onsegély, a vasarlas aranyaban torténd
visszatérités, valamint a korlatozott tOkekamat elvét alkalmazza. A szdvetkezeti-téke
valtozo, amely vagyonjogi jellemz0 sajatossagot kolcsondz mas jogi formakkal szem-
ben. A szovetkezeti cél a tagok gazdasagi elémenetele. (Réti 2012). Miikodésiik soran
a német szovetkezetek kotelesek téketartalékot felhalmozni, valamint a nyereség
fliggvényében a tagok kotelesek tobb iizletrész jegyzésére (Réti 2012). Igy biztositott
a szovetkezet folyamatos er6sodése és a tagok érdekeltségének fokozasa.

Az lzletrész szigoru alaki szabalyokhoz kotott, melynek célja a forgalombiztonsag
vagyonilletéség a nyereség és veszteség aranyaban valtozo tételt jelent a német sza-
balyozasban (Réti 2012).

A szoOvetkezeti tagok Onkéntesen egylittmiikodnek egy kozos vallalkozasban,
azért, hogy kiillonb6z6 gazdasagi aktivitasokhoz és a nyereségekhez jussanak, mint
példaul kedvez6 kozos beszerzési és értékesitési feltételekhez, ez pedig a koltségek
csokkentését is jelenti. A szovetkezetekben a tagok megtartjak az egyéni fliggetlensé-
giiket. A mezdgazdasagi szovetkezetek bizonyos feltételek mellett a tarsasagi ado,
ipartizési ado és a vagyonado kotelezettsége alol mentesek (Kiihl 2012).

Franciaorszagban ,az els6 mezOgazdasagi géphasznalati szdvetkezetek
(Coopérativesd’ Utilisation de Matériel Agricole — CUMA) a masodik vilaghabora
utan alakultak a Marshall-terv idején, az 1947-es szovetkezeti torvényt kdvetéen” (Si-
mon 2007, 335). A mezdgazdasagi termelés novelésére és modernizalasara iranyuld
erofeszitések serkentették a szovetkezeti tarsulasi forma elterjedését, és ez a folyamat
napjainkban is tart. ,,Céljuk a gépek, berendezések, épiiletallomany vagy szolgaltata-
sok kozos hasznositasa a jovedelmezdség javitasa érdekében” (Simon 2007, 335).

Franciaorszag teriiletén egyik legfontosabb csoportos gazdalkodasi tipus az ugy-
nevezett GAEC (A Kozosen Gazdalkodd Csoportok, Groupement agricole
d exploitation en commun). Jogilag egyesiiletek, de a szovetkezeti alapelvek szerint
mikédnek. Célja, hogy a mezdgazdasagi munkakat kozosen végezzék, a tarsult tagok
csak természetes személyek lehetnek, szamuk 2 és 10 kdzott mozog, ugyanakkor ha-
zastarsak nem hozhatnak 1étre ilyen egylittmiikodési format (Bors 2008). A szervezet-
ben a k6z6s munka a termelési tevékenység egészére vagy csak egy részére terjed ki,
de a szabalyozas értelmében a csoport nem lehet egyes tagok részére teljes, masok
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szamara részleges. A szervezet vezetése kollegialis, de meg kell bizni egy tagot a cso-
port képviseletével. Adozasi, tarsadalombiztositasi hitel és kedvezmény vonatkozasa-
ban a tagok egyéni gazdalkodoknak minésiilnek (Bors 2008).

Mar az 1920-es altalanos francia Fiskalis torvénykonyv ingatlanadé mentességet
nyujtott olyan szovetkezetek részére, mely tartosan és kizardlag az ingatlanjukat mez6-
gazdasagi célokra hasznaljak (Filippi 2012). Késébb az 1948-as dekrétumban a mez6-
gazdasagi szovetkeztek a tarsasagi addé mentességre jogosultak. Az 1975-0s torvény
pedig vagyonadd mentességet irt elé a mezdgazdasagi szovetkezetek javara abban az
esetben ha, maximum harom alkalmazottal rendelkeznek, vagy ha tevékenységik tar-
gya vidékfejlesztés vagy mezOgazdasagi anyagok felhasznalasa (Filippi 2012).

Olaszorszag a statisztikak szerint az egyik legtobb szovetkezeti formaval rendel-
kez6 allamok koz¢ sorolhatd. A 228. szamu 2001-es a mezdgazdasagi szektor korsze-
risitésérol szolo torvény a mezogazdasagi szovetkezeteket az olasz agrarpolitika fej-
16dés kulcsszerepldinek tekinti, ezért kiillonb6z6 pénziigyi és jogi elényokhoz jutatja.
A torvény agrar-élelmiszeripari lanc kialakuldsat is stimulalja (Bono 2012). Az ezt
kovetd 6. szamu 2003-as a tarsasagi jog reformjarol szOo16 térvény tisztazza a termeldi
szovetkezetek szabalyozasi keretét. 2004-ben az olasz gazdalkoddok tamogatasokban
részesiiltek a mezégazdasagi termékeket ért természeti katasztrofak vagy egyéb csa-
pésok esetén (Bono 2012).

Az olasz torvény adokedvezményeket biztosit szovetkezetek szamara ezek tipu-
satol fliggden. Formatol fiiggben a tarsasagi addkedvezmény 20-70%-ig terjed.
Olasz nemzeti egyesiiletek segitik a szovetkezeti rendszer miikodését. Példaként
megemlitenénk: 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 egyesiilet keretén beliil 1étezik egy
agrar-élelmiszeripari  szovetkezetekre szakosodott részleg, mint példaul:
Confcooperative - Fedagri; Legacoop Agroalimentare; AGCI-Agrital; ASCAT -
UNCI; UNICOOP Agricoltura (Bono, 2012). A mezdgazdasagi szovetkezetek
nagyrésze a fent emlitett nemzeti egyesiiletekkel tarsult. A 2005-6s 231. szamu tor-
vény hatalyba 1épésével a Mezégazdasagi, Elelmezési és Erdészeti Politikak Minisz-
tériuma mezOgazdasagi egyiittmiikddési figyel6t inditott (ltalian agricultural
cooperation Observatory), mely azokat a szovetkezetek adatait elemzi, melyek nem-
zeti szovetségekhez is tarsultak. Célja az agrar-élelmiszeripari szovetkezetek tanul-
manyozasa ahhoz, hogy a legmegfelelobb informaciokban, tamogatasokban része-
sitse ezeket a vallalkozasi formakat (Bono 2012).

Déaniaban a mez6gazdasagi termelOk piacra jutasinak 6 eszkoze a szovetkezeti
tarsulas — mivel a termelés inkabb egyéni jellegli. A feldolgozobipar a szovetkezeti
tagok tulajdonaban van, igy tovabbfejlesztési kérdésekben szabadon donthetnek
(Szerelmey 2008).

A dan farmerszovetség 1étrehozott egy szakért6i csoportot, amely a tagokat segiti
a palyazatok lehivasaban. A gazdak egy szamitogépes palyazatkezel6 rendszert mii-
kodtetnek, hetente megjelend Gjsagokat és weboldalt lizemeltetnek, gyakori szakmai
talalkozokat és szaktanacsadasokat rendeznek. A termeldk tobbsége kis- és kozép-
vallalkozasba, esetleg csaladi vallalkozasokba tomoriil. Az altaluk eldallitott mez6-
gazdasagi termékek valojaban csak nyersanyagnak bizonyulnak, ezért élelmiszer-
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ipari feldolgozasra van sziikség, mely egyuttal a termékbegyijtést is ellatja
(Szerelmey 2008). A megtermelt ,,készterméket” a farmer foként értékesito és fel-
dolgozo szovetkezeteken keresztiil értékesiti, tehat a dan gazdasagra nem jellemzdek
a kozosen termel6 szovetkezetek (Szabo 2007).

A dan modell sajatossagai a kovetkezok: a gazdalkodo tulajdonosa a foldnek és
a feldolgozasnak, a szovetkezet érdekk6zosségi intézmény — {6 szerepe az art piacra
juttatasa. A termelés mindségi és ellendrzott, a technikai szinvonalat folyamatos fej-
lesztés garantélja. A tarsuldsoknak egyféle célja van, ezért nagy a tevékenységi ko-
tddés. A tulajdonformat az oszthatatlan kozos vagyon jellemzi. Mindezek altal a dan
rendszer nagy piaci részesedést biztosit (Szerelmey 2008).

Mindegyik fejlett tagallam kiilonds figyelmet fordit a szovetkezeti formakra.
Legtobbszor fiskalis stimuldnsokhoz folyamodnak, melyek adokedvezményeket
vagy esetenként akdr addmentességet is jelenthet (Németorszag, Franciaorszag
esete), a gazdak segitségére nemzeti szervezeteket hoznak 1étre (Olaszorszag) vala-
mint korszerti informacionyujtast biztositanak (Olaszorszag, Dania).

Kovetkeztetések

Magyarorszagon és Romaniaban az Eurdpai Unidhoz valo csatlakozas hatasara meg-
figyelhetd a szovetkezeti jog teriiletén is harmonizacios torekvések. Altalanossagban
elmondhato, hogy a kilencvenes, de még a kétezres években sem sikeriilt érdemben
eléremozditani a szovetkezeti 6rokséget. Torvényhozoéi szinten hidnyoztak a kelld
gazdasagi vagy akar fiskalis 0sztonzések, a magyarorszagi szévetkezeti jogot foként
a kovetkezetlenség, a romaniai szovetkezeti jogot inkabb a latszatintézkedések jel-
lemezték. Mindkét orszagban az utobbi években a statisztikai adatok szerint emel-
kedett a szovetkezetek szama. A gazdak és termeldk felfogasa azonban nem tudott
tullépni a negativ kommunista 6rokségen.

Meglatasunk szerint a magyar és roman viszonyokban alapjaban véve a dan modell
alkalmazasa volna a legkézenfekvobb (mely az értékesitésre és informalasra helyezi
a hangsulyt), a francia modell szerinti jelentés adokedvezményekkel, valamint a né-
met modell szerinti kételezé részesedésndveléssel, hogy a gazdak is fokozottan érde-
keltek legyenek a szovetkezeti tevékenységeikben.
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medical liability system  regulation in this area presumes a complex system of liability
rules. This is the reason medical malpractice might call for
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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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Kulcsszavak Absztrakt. Az éltalanos felfogas szerint a jog a tarsadalom
foglalkozas korében el- minimélis moralis értékeit hatirozza meg.! E rendeltetését
kovetett veszélyeztetés, alapvetden gy tolti be, hogy meghatarozott helyzetekre meg-
orvosi feleldsség, hatarozott magatartasfajtakat ir eld, amelyek nem-tanusitasa
orvosi mithiba, esetére szankciokat helyez kilatasba, és biztositja azok allami
egészségligyi dolgozok uton valo kikényszerithet8ségét.> Az egészségiigyi tevékeny-
felelssége ség az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget €rinti,

melyek nem pusztan kiemelt tarsadalmi értékek, hanem az
emberiség egzisztencidjanak alapjat jelentik, ezért az allam
nagyfoku aktivitasara, illetve kiterjedt jogi szabalyozasra van
sziikség ezen a teriileten. A szertedgazo szabalyozas Osszetett
felel 6sségi rendszert feltételez, igy az egészségiigyi tevékeny-
ség végzése soran bekovetkezd jogsértés esetén a jogi felelGs-
ség négy alaptipusa — Edrsi Gyula nyoman: biintetdjogi, al-
lamigazgatasi jogi, munkajogi, valamint polgari jogi felelds-
ség® — koziil harom, illetve ezek mellett egy tovabbi, az etikai
felel6sség is szoba johet.

Az emberi élet, testi épség €s testi épség érintettsége fel-
veti az egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos specialis
biintetdjogi tényallasok kidolgozasanak sziikségességét is. Az
egészségiigyl foglalkozasok, kiilondsen az orvosi hivatas,
amellett, hogy nagy tarsadalmi presztizzsel bir, magas kép-
zettséget igényel. A gyogyitd tevékenység viszont akkor is
megaban hordozza a beteg karosodasanak, illetve halalnak
veszElyét, ha az ellatasban résztvevd személyek birtokaban
vannak sziikséges kvalitasoknak. E hivatas gyakorlasa soran
a tevékenység gyakorlasa a soran mérvado gondossagi mérce,
illetve a szakmai szabalyok betartasat egy, az e tevékenység
sajatossagaira szabott, biintetd torvénykonyvbeli tényallas ut-
jan lehet csak megfelelGen biztositani.

A hatalyos Btk.* szdmos olyan tényallast rogzit, amely
kapcsoladik, illetve kapcsolodhat az egészségiigyi tevékeny-
séghez. Az egészségiigyi ellatasban részt vevo személyek te-
kintetében iranyado szakmai szabalyok megszegésének biin-
tetGjogi fenyegetettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozas ko-
rében elkdvetett veszélyeztetés tényallasa teremti meg. Mivel
a fent emlitett maganjogi, illetve etikai normak alapjan tor-
ténd feleldsségre vonas tobbnyire szintén a szakmai kovetel-
mények megszegése esetén meriilhet fel, a biintetdjog arze-
naljabdl ez kapcsolodik a legszorosabban az elébbi felel8s-
ségi formakhoz, illetve egyediil ez illeszkedik az egészség-
iigyi tevékenységhez kapcsolodo feleldsség rendszerébe.

! Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41.

2 Eorsi Gyula: A jogi felelésség alapproblémai, a polgari jogi felelésség, Budapest, Akadémiai
Kiado, 1961., 21.

3 Eorsi: i.m. 206.

4 A Biintetd Torvénykdnyvrdl szolo 2012. évi C. térvény (Btk.)
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A tanulmany célja, a foglalkozas korében elkdvetett veszé-
lyeztetés Btk.-beli tényallasanak —az egészségiigyi ellatasban
résztvevok vonatkozasaira szoritkozva torténd — elemzésével
bemutassa a biintetdjogi feleldsség szerepét az egészségiigyi
tevékenység feleldsségi rendszerében.

Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepén (,,Ember a térsadalomban és az egészségiigyben”
-2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetd gondolatok

Annak, hogy az ember tarsas lény, kovetkezménye, hogy az individualitassal, és kon-
formitassal tarsult értékek kozotti fesziiltség allapotaban éliink.’ E fesziiltség felolddsa
a tarsas egyiittélés minimalis kovetelményeinek lefektetése Gtjan lehetséges. Eppen
ezért mar az Osi tarsadalmak is rendelkeztek valamiféle normarendszerrel, melyek
azonban nem muikodhetnek az egyes szabalyok megszegéséért valo helytallas kikény-
szerithet0sége nélkiil, igy a szabalyozassal egyidejlileg a hozzajuk kapcsolodo fele-
16sségi rendszerek is 1étrejottek.

A huszadik szazad masodik feléig az orvosok tekintetében ez meglehetésen saja-
tosan alakult, eddig ugyanis a beteg az orvos tevékenységének passziv résztvevdje
volt, ha a beavatkozas nem jart sikerrel, esetleg a beteg halalahoz vezetett, az orvost
nem — azaz a korai gyakorlatrdl rendelkezésre alld ismeretek alapjan igencsak sziik
korben — lehetett felelésségre vonni, hiszen — a kdzfelfogas szerint — a kezeléssel az
orvos ,,maximalisan jot akart”.® Mara azonban az orvosok, illetve egészségiigyi ella-
tasban résztvevok feleléssége meglehetGsen szerteagazd kategoriava valt. A XX. ma-
sodik feléig jobbara az orvosetikai normak jelentették az orvoslas jogat.” Napjainkban
azonban a modern orvostudomany vivmanyai és az atalakult tarsadalmi viszonyok
megkovetelik az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasanak és igénybevételének jog-
szabalyi Gton torténd szabalyozasat.

Az altalanos felfogas szerint a jog a tarsadalom minimalis moralis értékeit hata-
rozza meg.® E rendeltetését alapvetéen tigy tolti be, hogy meghatarozott helyzetekre
meghatarozott magatartasfajtakat ir el6, amelyek nem-tanusitasa esetére szankciokat
helyez kilatasba, és biztositja azok allami uton valo kikényszerithetdségét.’ Az egész-
ségiigyi tevékenység az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget érinti, melyek
nem pusztan kiemelt tarsadalmi értékek, hanem az emberiség egzisztenciajanak alap-
jat jelentik, ezért az allam nagyfoku aktivitasara, illetve kiterjedt jogi szabalyozasra

5 Elliot Aronson: A tarsas 1ény, Budapest, KJK, 2001. 33. o.

¢ Jobbagyi Géabor: Orvosi jog, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2010. 23. o.

7 Jobbagyi Gabor: i.m. 21. o.

8 Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41. o.

% Eorsi Gyula: A jogi felelésség alapproblémai, a polgari jogi felelésség, Budapest, Akadémiai
Kiado, 1961., 21. o.
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van sziikség ezen a teriileten. A szertedgazo szabalyozas Osszetett felelGsségi rend-
szert feltételez, igy az egészségiligyi tevékenység végzése soran bekovetkezo jogsértés
esetén a jogi felelésség négy alaptipusa — Eorsi Gyula nyoman: biintet6jogi, allam-
igazgatasi jogi, munkajogi, valamint polgari jogi feleldsség'® — koziil harom, illetve
ezek mellett egy tovabbi, az etikai felelosség is szdba johet.

Az emberi élet, testi épség és testi épség érintettsége felveti az egészségiigyi tevé-
kenységgel kapcsolatos specialis biintet6jogi tényallasok kidolgozasanak sziikséges-
ségét is. Az egészségligyi foglalkozasok, kiilonGsen az orvosi hivatas, amellett, hogy
nagy tarsadalmi presztizzsel bir, magas képzettséget igényel. A gyogyito tevékenység
viszont akkor is megaban hordozza a beteg karosodasanak, illetve halalnak veszélyét,
ha az ellatasban résztvevo személyek birtokaban vannak a sziikséges kvalitasoknak,
igy e hivatas gyakorlasa soran a tevékenységgel 0sszefliggésben iranyadd gondossagi
mérce, illetve a szakmai szabalyok betartasat egy, az e¢ tevékenység sajatossagaira
szabott, biintetd torvénykonyvbeli tényallas atjan lehet csak megfeleléen biztositani.
A hatélyos Btk."" szamos olyan tényallast rogzit, amely kapcsolodik, illetve kapcso-
lodhat az egészségiigyi tevékenységhez. Az egészségligyi ellatasban részt vevd sze-
mélyek tekintetében iranyadd szakmai szabalyok megszegésének biintet6jogi fenye-
getettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozds korében elkdvetett veszélyeztetés tényal-
lasa teremti meg. Mivel a fent emlitett maganjogi, illetve etikai normak alapjan tor-
ténd feleldsségre vonas tobbnyire szintén a szakmai kdvetelmények megszegése ese-
tén meriilhet fel, a bilintet6jog arzenaljabol ez kapcsolddik a legszorosabban az elébbi
felel6sségi formakhoz, illetve egyediil ez illeszkedik az egészségiigyi tevékenységhez
kapcsolodo feleldsség rendszerébe.

Jelen tanulmany célja, a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés Btk.-beli
tényallasanak — az egészségligyi ellatasban résztvevok vonatkozasaira szoritkozva
torténd — elemzésével bemutassa a biintet6jogi felel6sség szerepét az egészségiigyi
tevékenység felelsségi rendszerében.

Az egészségligyi tevekenyseghez kapcsolodo fele-
18ssegi szabalyok rendszere

Amint az a bevezetoben is emlitésre keriilt, az egészségiigyi dolgozok, illetve az
egészségiigyi szolgaltatok felelssége tobbféle jogi alapon is felmeriilhet. Az egész-
ségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran elkdvetett szakmai szabalyszegés, illetve ezzel
Osszefiiggésben a beteg egészségkarosodasa — bar egyetlen cselekményrdl van sz6 —
egyidejlileg tobb alany felelésségét is megalapozhatja, kiilonb6zo jogszabalyi rendel-
kezések, illetve egyéb normak alapjan, kiilonb6z6 személyekkel szemben, 6nallo el-
jarasok keretei kozott, eltérd jogkdvetkezményekkel.

A lakossag és az egyén egészségégének, illetve jollétének, mint az allampolgarok
¢letmindségének és Onmegvalodsitasanak alapvetd feltételének megteremtése és vé-

10 Ersi: i.m. 206. o.
1T A Biintetd Torvénykonyvrél sz616 2012. évi C. torvény (Btk.)
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delme aktiv és mélyrehato allami szerepvallalast kovetel meg. Az egészségiigyi tevé-
kenység végzéséhez sziikséges szakmai feltételeinek és az ellatas megfeleld szinvonalat
biztositani képes garanciakat csak egy, a teljes agazatra kiterjedd, valamennyi egészség-
tigyi dolgozot érintd, atfogd kozjogi szabalyozas keretei kozott lehet lefektetni.'

Az egészségligyi tevékenységet érintd jogi szabalyozas rendszere nem szlikithetd
le az 4gazati jogszabalyok Osszességére, mas jogteriiletek is figyelembe jonnek, a sa-
jatos felelGsségi szabalyaikkal egyiitt.

Kartérités és személyiségvédelem: az egészségiigyi szolgaltaté és az egészség-
iigyi dolgozo felelossége az egészségiigyi szolgaltatassal osszefiiggésben oko-
zott karért.

Az egészségiigyi szolgaltatas sajatossagaira, kiillondsen az annak targyat képez6 em-
beri élet, testi épség és egészség tridszara, mint — mind a tarsadalom, mind pedig az
egyén szempontjabol — kiemelten védendd értékekre tekintettel az ellatas nyajtasara
iranyuld jogviszonyban a beteget megilleté jogoknak, valamint a szolgaltatast
nyujto felet terheld kotelezettségeknek olyan fokt autonomiat kell biztositaniuk —
els6sorban — a beteg szamara, amely kizarolag polgari jogi keretek kozott lehetsé-
ges. Az emberi test fizikai integritasa ugyanis kihat a teljes személyiségre, az élet-
hez, testi épséghez és egészséghez valo jog ezért a legalapvetdbb személyiségi jogok
egyike, amelyet érintd beavatkozas felett az egyénnek a lehetd legszélesebb korii
kontrollal kell rendelkeznie. Az ennek megfeleld autondmia pedig kizardlag magan-
jogi keretek kozott biztosithato.

Eppen ezért Eurdpa szerte egységes a tudomanyos és a gyakorlati allaspont a tekin-
tetben, hogy az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott 1étrejovo, az egészségligyi
szolgaltatas nytjtasara, illetve igénybevételére irdnyuld jogviszony polgari jogi szerzo-
déses kotelék, amelyben a felek autondmok, egyenjoguak és mellérendeltek.”* Ameny-
nyiben tehat a beteg nem jut hozza a fenti jogviszonyban 6t megilletd jogosultsagok
szerint neki jar6 egészségiigyi szolgaltatashoz, illetve ezzel Gsszefiiggésben kart szen-
ved, a polgari jog eszkozeivel 1éphet fel az egészségiigyi szolgaltatdval szemben.

Bar az egészségiigyi ellatas soran iranyadd szakmai szabalyok a fenti szerzédéses
jogviszonybol eredd, a teljesités mikéntjére vonatkozd kotelezettségként is felfogha-
tok, nem eshetnek a fogyasztoi szerzodésekben szerepld szolgaltato kotelezettségeivel
azonos megitélés ala. Ezek ugyanis nem az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevo
fogyaszto vagyoni érdekeit védik, hanem a beteg, mint ember személyiségét. Ennek
megfelelden a megsértésiikhoz fiizédo feleldsség is eltérden alakul: a fogyasztoi szer-
z0désbdl eredd szavatossagi igények (kijavitas, kicserélés) érvényesitésével kapcso-
latos szabalyok az egészségiligyi szolgaltatasokkal Gsszefiiggésben csak sziik korben
vagy egyaltalan nem alkalmazhatok. A szakmai szabalyok megszegése tehat az ezzel

12 Megjegyzendd, hogy az Eiitv. 3. § d) pontja az egészségiigyi tevékenységben kdzremiikods,
egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezd személyeket is egészségiigyi dolgozonak te-
kinti, igy az egészségiigyi szolgaltatassal sszefliggésben — bizonyos korben — a szakképzett-
séggel nem rendelkezd dolgozok felelssége is felmeriilhet. Tekintettel azonban arra, hogy az
egészségiigyi szolgaltatasok sajatossagai okan a szakképzettséggel rendelkez6 egészségiligyi
dolgozok feleldsségi szabalyainak eltérései birnak gyakorlati jelentéséggel, e tanulmany nem
tér ki az egészségligyi dolgozok fent emlitett csoportjaval kapcsolatos szabalyozasra.

13 Jobbagyi: i.m. 37. o.
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srer

natkozo kotelezettséget alapozhatja meg.

A hazai szabalyozas nem kezeli sui generis szerzodéstipusként az egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasara iranyuld szerzédést, a birdi gyakorlat' azonban egyontetii a
tekintetben, hogy az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele szerzédéses keretek ko-
z0tt torténik. Az egészségiligyi szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett kar-, il-
letve sérelemdij-igényeket nem a szerzddésszegésre vonatkozo, hanem a Ptk.-nak'” a
szerz6désen kiviil okozott karért vald felelGsségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkozé szabalyai szerint kell elbiralni.'® A Ptk.
objektivizalt kontraktualis feleldsségi konstrukcidjanak'” az egészségiigyi szolgalta-
tassal 6sszefliggésben okozott karokért valo feleldsség megitélése soran torténd alkal-
mazasa ugyanis — a jogviszony sajatossagait figyelembe véve — ellentétes lett volna a
jogalkotoi szandékkal, jelesiil azzal, hogy a szerz6désszegésért vald feleldsség szaba-
lyai az iizleti élet szerepldihez, illetve jogviszonyaihoz igazodjanak.'®

Bar az egészségiigyi beavatkozas soran tortént karokozas esetén altalaban az
egészségiigyi szolgaltatot terheli kartéritési felelésség," a karokozo cselekmény min-
den esetben emberi tevékenység altal valosul meg. A régi Ptk.” utalé szabalya?' alap-
jan az alkalmazott altal okozott kar munkaltato altali megtéritése esetén utdbbi
regressz igénye a munkajog szabalyai szerint alakul. Bar a hatalyos Ptk. mar nem utal
ra kifejezetten, ennek ellenére munkavallaléi karokozasrol 1évén szo, tovabbra is az
Mt.?? 179. § szabélyait kell alkalmazni.

Etikai felelosség az egészségiigyben

Az etika erkélcsi elvei a jogi szabalyozashoz hasonldéan szintén magatartasi szaba-
lyok, amelyek azonban nélkiilézik az allami beavatkozas ttjan vald kikényszerithet6-
séget, mely a jogszabalyban rogzitett erkolesi alapelvek érvényesiilését biztositja. Fel-
meriil tehat a kérdés, hogy a szerteagazo jogi szabalyozas mellett milyen szerepet tolt
be napjainkban az orvosi ctika, illetve az etikai felelGsség.

Az orvosi etika évezredes multra visszatekintd elvei napjainkra beépiiltek a jogi
szabalyozasba, ennek ellenére ma is 1éteznek a jogi szabalyozastol elkiiloniilt hivatas-
ctikai szabalyok. Az egészségligyi tevékenység specialitasai teszik indokoltta egy sa-
jatos bels6 normarendszer fenntartasat. Az orvosi etika ugyanis — az altalanos erkdlcsi
alapelvek mellett — szoros kapcsolatban all az orvostudomannyal. Szabalyai nem a

4 BDT 2008.1755., BDT 2009.1944., BDT 2016.3445. stb.

15 a Polgari Térvénykdvrdl szolo 2013. évi V. térvény (Ptk.)

16 Eiitv. 244. § (2) bekezdés

17 Ptk. 6:142. §

'8 Hidvéginé Adorjan Livia, Sariné Simkoé Agnes: Miihibak és kartéritési perek az egészség-
iigyben, Budapest, Medicina, 2013. 45. o.

192003. évi LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
(Eiitev.) 19/A. §; Ptk. 6:540. § (1) bekezdés

20 3 Polgari Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.)

2 régi Ptk. 350. § (5) bekezdés

22 3 Munka térvénykdnyvérdl 2012. évi 1. térvény (Mt.)
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jogalkotas termékei, orvosi szervezetek alkotjak 6ket, igy az orvosi hivatas gyakorla-
sara vonatkoz6 tudomanyos vélemények is résziiket képezik.” Az orvoslas hivatas-
etikai szabalyai tehat nem mindésiilnek jogszabalynak, megalkotasukra, vagyis a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexének megalkotasara, illetve a hozzajuk kap-
cs0l6do etikai eljaras lefolytatasara azonban jogszabaly, az egészségiigyben miikkodo
szakmai kamarakrol sz616 torvény (Ekt.)** ad felhatalmazast.

Az orvos etikai feleldsségének megallapitasa esetén szankcioként alkalmazhato fi-
gyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, a tagsagi viszony felfliggesztése, valamint biin-
tetjogi felel0sség megallapitasa, illetve kirivoan sulyos etikai vétség elkdvetése ese-
tén a kamarabol torténd kizaras is lehetséges.” Ez utobbi rendkiviil stlyos jogkovet-
kezményként értékelhetd, hiszen tekintettel a kdtelezd kamarai tagsagra az orvos ka-
marabol torténd kizarasa az orvosi hivatas gyakorlasanak teljes ellehetetlenitését je-
lenti. Végso soron tehat e szankcid alkalmazédsa a foglalkozastol eltiltassal azonos
eredményekhez vezet, hiszen egyrészt védi a tarsadalmat, masrészt kizarja annak le-
het6ségét, hogy az elkdvetd foglalkozasaval Gsszefliggésben ujabb etikai vétséget
(foglalkozastol eltiltas esetén biincselekményt) kovessen el.”® A biintetdjogi felelds-
ségre vonas ultima ratio jellegére tekintettel aggalyosnak tlinhet egy ilyen jogkovet-
kezmény etikai vétség szankcidjaként torténd alkalmazasa. Latni kell azonban, hogy
a legsulyosabb etikai biintetés alkalmazasara csak kivételes esetekben van lehetdség.
Ilyen példaul a — fentebb mar emlitett — kiemelkedd sulyu etikai vétség elkdvetése,
amely mar dnmagaban megalapozhatja a biintetéjogi felelésségre vonast.

Egészségiigyi tevékenységet kizarolag az végezhet, aki tagja a szakképesitése sze-
rint illetékes szakmai kamaranak.”’ E rendelkezés egyik f6 indoka az etikai szabalyok
hatékony érvényesitése az adott hivatas gyakorloi korében. Az Etikai Kodex hatalya-
nak, illetve a MOK tagjai altal valasztott testiilet, mint — egyebek mellett — szakmai
feliigyeleti szerv fennhatoésaganak valamennyi hivatasgyakorlora valo kiterjesztése az
altaluk végzett tevékenységgel érintett emberi élet, testi épség és egészség védelme
teszi sziikségessé.

Az egészségiigyi dolgozok biintetdjogi felelossége

A biintet6jogi feleldsség jelentds mértékben eltér a maganjogi felelosségfajtaktol. A
legszembetindbb kiilonbség a felelésségre vonas céljaban érhetd tetten, hiszen a biin-
tetjogi felelosségre vonas az elkdvetd megbiintetésre, illetve a hasonld cselekmények
megeldzésére iranyul, mig a maganjogi feleldsség a karosultat ért karok megtéritését
helyezi kozéppontba.” A gyogyitas szabadsaga és az orvosi hivatas gyakorloinak job-
bit6 szandéka elismerése mellett kijelenthetd, hogy tevékenységiik komoly veszéllyel

23 Sotonyi Péter: Orvosi felelésség, Budapest, Semmelweis, 2006., 31. o.

242006. évi XCVIL. torvény az egészségiigyben miikddd szakmai kamarakrol (Ekt.)

25 Bkt. 25. §

26 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, 1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és Tan-
konyv Kiado, 2013. 49. o.

27 Ekt. 14/A. § (1) bekezdés

28 Sandor Judit: i.m. 211. o.
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jar,”” igy a hanyag, szakszeriitlen orvosi eljaras biintetjogi szankciokkal valé fenye-
getése messzemenden indokolt.

A Btk.* élet, testi épség és egészség elleni biincselekményekrdl szo1o XV. fejezete

tobb olyan tényallast tartalmaz, amely Gsszefligghet az orvosi tevékenységgel, igy:
emberolés;
ongyilkossagban kozremiikodés;
magzatelhajtas;
testi sértés;
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés.
Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények (Btk. XVII. fejezet) korében két tény-
allasrol kell emlitést tenni. Az egészségiligyi termék meghamisitisa alapesetének ala-
nya barki lehet, a torvény azonban mindsitett esetként rogziti az egészségiigyi dolgo-
zOként torténd elkovetést. A kuruzslas tényallasa, bar a Btk. az egészséget veszélyez-
tetd blincselekmények kozott szabalyozza, az allampolgarok egészségének védelme
mellett egy tovabbi tarsadalmi értéket is véd: az orvosi szakmaba vetett kozbizalom-
hoz fiiz6d6 tarsadalmi érdek, az orvosi hivatas és tevékenység fent targyalt sajatossa-
gai okan elégséges indoka egy ilyen tényallas Btk.-beli rogzitésének.

A kozigazgatas rendje elleni blincselekmények (Btk. XXXIV. fejezet) kozott sza-
balyozott jarvanyiigyi szabalyszegés szintén az orvosi hivatast érinté blincselekmé-
nyek kozé sorolando, hiszen jogi targya, a kozegészség védelme elsésorban az orvo-
sok, illetve egészségiigyi dolgozok tevékenysége altal valosul meg.

A modern orvostudomany vivmanyai idorél idére j kapukat nyitnak az emberek
gyogyitasa mellett elkdtelezett orvosok eldtt. Az 0j eszk6zok és eljarasok teljes mér-
tékil elutasitasa nem szolgalna az emberiség javat, tekintettel kell lenni azonban a be-
avatkozas alanyanak jogaira, azok védelmére.’' Az 1998. évi XXII. térvény 1j feje-
zettel bovitette a hazai blintetjog szabalyanyagat, az egészségiigyi beavatkozas és
kutatas rendje elleni blincselekmények (X VI. fejezet) Btk.-beli rogzitése éppen a fenti
okokbol valosult meg. E tényallasok az emberi élet, illetve a beteget megilletd jogok
mellett az emberi magzatot, embriot, ivarsejtet, génallomanyt és a holttestet is véde-
lemben részesitik. Fontos kozos jellemzéjiik pedig, hogy az itt megjeldlt cselekmé-
nyek nem biintetend6k, amennyiben az Eiitv.-ben meghatarozott célbol végzik oket.
A XVI. fejezetben meghatarozott blincselekmények tehat kizarodlag az orvosi tevé-
kenységet érintd specialis torvényi tényallasok, melyek a kdvetkezok:

e beavatkozas az emberi génallomanyba;
emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa;
sziiletend6 gyermek nemének megvalasztasa;
emberen végezhetd kutatas szabalyainak megszegése;
embridval vagy ivarsejttel végezhetd kutatas szabalyainak megszegése;
genetikailag megegyez6 emberi ivadék 1étrehozasa;
emberi test tiltott felhasznalasa.

29 Kovécs Gébor: Bioetika és biintetdjogi kodifikacié, Gyér, Szent Istvan Egyetem, 2008. 5.
0.

302012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykdnyvrol

31 Kovacs Géabor: i.m. 5. o.
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A fenti tényallasok tehat nem csupan az emberi élet, testi épség és egészség fokozott
védelmét biztositjak, rajtuk keresztiil az orvosi tevékenység altal érintett tarsadalmi
viszonyok sszessége megfeleld oltalomban részesiil.

A foglalkozas koreben elkovetett veszélyeztetés sa-
jatossagai az egészsegligyi agazatban

A tanulmany kereteire tekintettel, a torvényszoveg altalanos bemutatasatol és a
tényallasi elemek mentén torténd elemzésétdl eltekintvén a tovabbiakban egészség-
ligyi ellatasban résztvevo tevékenységhez fiz6do felelsség szemszogébol valod
elemzésre szoritkozom.

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés helye a Btk. rendszerében

A hatalyos Btk. a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasat az élet, a
testi épség és az egészség elleni blincselekmények korében rogziti. A rendelkezéssel
védett jogi targy ennek megfelelden az emberi élet, testi épség, illetve egészség. Fon-
tos viszont, hogy bar az e fejezetben szabalyozott blincselekmények egy része ered-
ményként a passziv alany sériilésének vagy halalanak a tényleges bekovetkeztét ko-
veteli meg, a fejezet bizonyos feltételek mellett a veszélyhelyzet eléidézéséig tagitja
a biintet6jogi jogkdvetkezménnyel fenyegetett magatartasok korét.

Bizonyos munkatevékenységek hanyag, szakszeriitlen végzése ugyanis magaban
hordozza a fent felsorolt jogi targyak sérelmének veszElyét, igy a jogalkotd az ilyen
helyzetek biintet6jogi értékelésével is probalja biztositani e foglalkozasi szabalyok
betartasat.> Minthogy az orvosi tevékenység a beteg egészségének megdrzésére,
egészségi allapotanak javitasara, illetve gyakran az €letveszély elharitasara irdnyul, az
¢let, testi épség és egészség veszélyeztetettsége akkor is felmeriilhet, ha az ellatasban
résztvevok a szakmai protokollt maradéktalanul betartva végzik tevékenységiiket. Sa-
jatos probléma tovabba, hogy a foglalkozasi szabalyok betartasa 6nmagaban nem biz-
tositja, hogy a beteg a beavatkozas soran nem keriil veszélybe, szamos olyan tényezd
befolyasolhatja negativ vagy pozitiv iranyba a kezelés kimenetelét, amelyre az ella-
tasban részt vevo orvosnak, apolonak stb. akkor nincs rahatasa, ha a szakmai szaba-
lyok betartasaval, gondosan jart el. Az egyes emberi szervezetek miikodését és igy
egy kezelésre adott reakciojat ugyanis nem lehet minden esetben eldre kiszamitani, a
mechanikus szerkezetekkel ellentétben itt nem mindig érvényesiilnek az ember altal
ismert ,,jatékszabalyok.” Végiil a leginkabb szembetiind kiilonbség a tényallas szem-
pontjabol relevans egyéb szakmai szabalyokhoz képest, hogy az egészségiigyi agazat-
ban iranyado foglalkozasi szabalyok — a tevékenység sajatossagaibol adoddan — nem
a munkavégzés ,,hatokorében” tartdzkodo személyeket védik, hanem azt, akit a keze-
1és ténylegesen érint.

32 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, II1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és
Tankényv Kiado, 2013. 169. o.
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Az egészségligyi agazat, illetve az itt iranyado foglalkozasi szabalyok sajatossagai
mégsem teszik indokoltta egy, a gyogyitd tevékenységhez kapcsolodo, sui generis kii-
16n0s részi tényallas rogzitését. A védett jogi targy €s az elkovetési magatartas ugyanis
tovabbra is azonos, a szakmai szabaly megszegésének tarsadalomra valo veszélyes-
sége pedig — allaspontom szerint — az egészségligyi ellatasban részt vevo személyek
tekintetében sem fokozottabb, mint mas foglalkozasok, hivatasok esetében, igy a na-
gyobb targyi stly sem meriilhet fel az 6nallé tényallas kimunkalasanak indokaként.

Az egészségiigyi dolgozo, mint a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
alanya

Bar a térvény az altalanos alanyra utalo ,,aki” kifejezést hasznalja, az elkdvetési ma-
gatartas megjelolésébdl kovetkezik, hogy a biincselekmény alanya tettesi mindségben
csak olyan személy lehet, aki az adott foglalkozas szabalyainak hatalya alatt all. A
régi Btk.*® mentén kialakult bir6i gyakorlatnak megfelelden* az uj Btk. szdvegezése®
egyértelmiivé teszi, hogy barki alannya valhat, aki szakképezettséget igényld foglal-
kozast folytat, fiiggetleniil attél, hogy egyébként jogosult-e erre vagy sem.*® Az orvosi
tevékenység kapcsan ellenben még a régi Btk. hatalya alatt kimondta a Legfelsébb
Birdsag, hogy az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezd személyek nem allnak az
orvosi hivatas szabalyainak hatalya alatt, igy meg sem szeghetik azokat, alannya va-
lasuk tehat kizart.*’

A fent emlitett biintetd elvi dontést ugyan hatalyon kiviil helyezték, az egészség-
ligyl agazati szabalyozas alapjan tovabbra is levezethetd, hogy az orvosi hivatas gya-
korlasa soran iranyado foglalkozasi szabalyok megszegése csak a szakorvosok eseté-
ben alapozhatja meg a biintet6jogi feleldsségre vonast. Az egészségiigyi szakképzési
rendszerrdl szold 162/2015 (V1. 30.) Korm. rendelet 3. § (6), illetve (7) bekezdései
értelmében a szakorvosjelolt tevékenységét szakorvos (tutor) feliigyeli, ebbdl az ko-
vetkezik, hogy a jeldltnek a tutor ellenérzési korébe esé tevékenységéért a tutor felel.
Hasonlo6 kdvetkeztetés vonhato le az egészségiigyi ellatas folyamatos miikkddtetésének
egyes szervezési kérdéseirdl 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 10. § (1) bekezdésé-
ben foglaltak alapjan, mely szerint a szakorvosjeloltek kizardlag szakorvosi feliigyelet
mellett lathatnak el ligyeleti tevékenységet. Az Eiitv. tovabba az egészségiigyi ellatas
személyi feltételrendszere korében az egészségiigyi tevékenység onallo végzését
szakképzettséghez koti.*® Ennek hianyaban kizarolag feliigyelet mellett lehet ilyen te-
vékenységet végezni,” a feliigyelet soran pedig az azt ellatd személy a feliigyelt sze-

33 a Biintetd Torvénykonyvrol sz616 1978. évi IV. térvény (régi Btk.)

3% BH 1980.5; BH 1996.7

35 Az 1jj torvény a biincselekény elkdvetési magatartdsként foglalkozési szabdly megszegését
jeloli meg, mig a régi Btk. — téves értelmezésnek teret engedve — a ,,foglalkozasa szabalyainak
megszegésével” kifejezést hasznalta.

36 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, II1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és
Tankényv Kiado, 2013. 171. o.

37 Legfels6bb Birosag V. szam biintetd elvi dontés

38 Eiitv. 110. § (1)-(2) bekezdés

39 Eiitv. 110. § (3) bekezdés
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mély altal 6nalldan nem végezhetd szakmai tevékenységért teljes felelésséggel tarto-
zik.*’ Ezzel kapcsolatban rogziteni kell, hogy a fenti szabaly csak az olyan személyek
(pl. orvostanhallgatok) tekintetében iranyado, akik az Eiitv. alapjan feliigyelet mellett
jogosultak egészségiigyi tevékenységet végezni.

Napjainkban gyakori, hogy egy beteg kezelése tobb orvos folyamatos egylittmiiko-
désével torténik, a modern orvoslas tehat felveti az orvos team felel6sségének kérdését.
Az ugynevezett konziliarius egylttmiikodés esetén, ahol az egyes tagok egyenranguak,
a felelésség szempontjabol tulajdonképpen nem bir jelentéséggel az egyiittmiikodés:
valamennyi tag onalléan felel az altala eldidézett veszélyhelyzetért, sériilésért stb.*' Ha
azonban a munkacsoport egy vezetd orvos iranyitasaval miikodik, kérdés, hogy 6 mi-
lyen korben felel a team tagjainak tevékenységéért. E kérdés megitélése a kiilonbozo
felel6sségi formakat tekintve eltéroen alakul. A kartéritési kotelezettség alanya minden
esetben az az egészségiigyi szolgaltatd, amellyel a beteg az ellatas ny(jtasara iranyulod
jogviszonyt létesitette. Elképzelhet viszont, hogy a kartéritésre kitelezett egészségiigyi
szolgaltato a munkaltatoi, illetve megbizoi regressz-igényének érvényesitése soran —az
6t a team iranyitasaval osszefliggésben terhel6 kotelezettségek fliggvényében — csak a
csoport vezetGjét vonja felelosségre. A foglalkozas kdrében elkdvetett veszélyeztetés
elkovetésének megallapithatosaga tekintetében ezzel szemben nincs jelentdsége a mun-
kacsoport iranyitasaval kapcsolatos kotelezettségeknek. A magatartas csak akkor tény-
allasszer(, ha az beteg életét, testi épségét, illetve egészségét a kozvetlen veszély vagy
a testi sériilés stb. valamely foglalkozasi szabaly megszegése nyoman kovetkezik be.
Ha tehat a team egyik tagja altal megvaldsitott szakmai szabalyszegéssel Gsszefiiggés-
ben a tényallasban meghatarozott eredmény bekovetkezik, az érintett orvos biintethetd-
ségét nem zarhatja ki az, hogy a munkacsoport tevékenységét egy masik személy ira-
nyitotta. A munkacsoportban dolgozo6 szakorvosokra ugyanugy vonatkoznak az altala-
nos, illetve a teriiletiiket érint6 foglalkozasi szabalyok, mintha 6nalldéan végeznék a ke-
zelést. A vezet6 orvos biintetdjogi felelossége a team tagja altal megvalositott szabaly-
szegéssel Osszefliggésben csak akkor allapithatdé meg, ha valamely, rea vonatkozo fog-
lalkozasi szabaly megszegése felmeriil. Az azonban, hogy a munkacsoport vezetdje a
team minden 1épését nyomon kovesse, nem tiinik életszertinek, hiszen e modszert éppen
a munkamegosztas miatt alkalmazzak. Ennek kapcsan jelentséggel birhat az Eiitv. 77.
§ (3) bekezdésében rogzitett, az ellatasban résztvevoktdl elvarhato gondossag kovetel-
ménye. Ha ugyanis a csoport vezetéjének, vagy a team barmely tagjanak észlelnie kel-
lett volna a szabalyszegést, illetve az ezzel Gsszefiiggésben potencialisan felmeriil6 ve-
szélyhelyzetet, a fenti gondossagi kdvetelmény, mint foglalkozasi szabaly megsértése
miatt az 6 feleldsségre vonasuk is felmertilhet.

»Orvosi miihibak” napjainkban: a foglalkozas korében elkovetett veszélyezte-
tés elkovetési magatartasa és mas felelosségi formak

A koznyelv az egészségiigyi dolgozok feleldsségre vonasara iranyulo biintetéeljara-
sokat és polgari pereket mithibaperekként ismeri. A kozegészségiigy rendezésérol

40 Eiity. 110. § (15) bekezdés

41 Molnar Gébor: Egészségiigyi dolgozok biintetsjogi felelSssége,
https://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=67&hid=22044 (let5ltés iddpontja: 2017.
janius 9.)
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sz016 1876. évi XIV. térvény az orvos ,,miihibakért” vald felelosségének deklaralasa-
val rakta le az egészségiigyi tevékenységért vald felelosség jogi alapjait, orvosi mii-
hiba azonban napjainkban mar nem létezé jogi fogalom. Amig az orvosi mithiba ki-
fejezés tulélte az azota eltelt szazotven évet, addig az egészségiigyi tevékenységgel
Osszefliggl feleldsség szabalyozasa az orvos feleldsségének deklaralasatol egy sajatos
¢és meglehetGsen Osszetett rendszer kialakitasaig jutott.

A Btk. a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasan keresztiil to-
vabbra is kifejezetten az egészségiigyi dolgozok altal tevékenységiik soran elkdvetett
hibakat, az egészségiigyi dolgozdk vonatkozasaban iranyadd foglalkozasi szabalyok
megszegését szankcionalja. A Btk. nem ad eligazitast a tekintetben, hogy mely szaba-
lyok tekinthetSk egészségiigyi foglalkozasi szabalynak.*” Az orvosi foglalkozas sza-
balyait a jogszabalyok nem rendezik teljes koriien. A jogi normak mellett foglalkozasi
szabalynak tekintendOk a szakma rendeletekbe, utasitasokba foglaltan irott, vagy szo-
késszerdi, iratlan szabalyai.* Fontos azonban, hogy a fenti normak megszegése dnma-
gaban nem alapozza meg a biintetéjogi feleldsségre vonast, a foglalkozas korében el-
kovetett veszélyeztetés ugyanis materidlis blincselekmény, igy befejezetté valasahoz
az sziikséges, hogy az elkdvetd masnak vagy masoknak kézvetlen veszélyt, vagy testi
sértést okozzon.*

Kétségtelen, hogy a betegnek a foglalkozasi szabaly megsértésével Osszefliggés-
ben felmeriilé egészségkarosodasa a blindsség megallapitasa mellett kartéritési kote-
lezettséget és etikai feleldsségre vonast is eredményezhet, ezek azonban nem feltétle-
niil jarnak egyiitt. Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelossége, illetve sérelem-
dij fizetési kotelezettsége ugyanis felmeriilhet az ellatasban részt vevo személyekre
vonatkozé foglalkozasi szabalyok megsértése hianyaban is. Az egyes kezelésekkel,
beavatkozasokkal 6sszefliggésben szamos olyan, a kezelést nytjtd orvos tevékenysé-
gétdl fiiggetlen kockazati tényez6 meriilhet fel, amelyek a Btk. 165. § (1) bekezdésé-
ben felsorolt eredményekhez vezethetnek. Amennyiben a beteg tajékoztatasa ezekre
nem terjedt ki, ennél fogva pedig ezek ismerete hianyaban adta meg a beavatkozashoz
valo hozzajarulasat, a tajékoztatashoz vald jog® sérelme megalapozza az egészség-
ligyi szolgaltato kartéritési/sérelemdij fizetési kotelezettségét, akkor is, ha a miitéti
vagy egyéb kockazat az eljar6 orvosok szakmai szabalyszegése nélkiil kovetkezett be.
Ilyen esetben azonban nem valdsul meg foglalkozas korében elkovetett veszélyezte-
tés, ugyanis a leggondosabb eljaras mellett is felléphetnek egészségiigyi komplika-
ciok, szovodmények, ezek azonban nem 1€épik tal az altalanos kezelési kockazat kere-
teit, igy tarsadalomra valo veszélyességrdl sem beszélhetiink. Ha azonban az orvos
helyteleniil valasztja meg az alkalmazando eljarast, vagy annak miiveleteit nem a pro-
tokollnak megfelelden végzi, szakmai szabalyszegést kovet el. E korben felmeriil még
a diagnosztikai tévedés kérdése, mellyel kapcsolatban kijelenthetd, hogy dnmagaban

42 Madai Sandor: ,,Nem tudunk csodat tenni” — Gondolatok az orvosi mithiba biintet&jogi
megitéléséhez, Med et Jur 2011. 1. évfolyam 4. szam, 28. o.

4 BH 2002.129.

4 Horvath Tibor, Lévai Miklos (szerk.): Magyar biintet6jog kiilénos rész, Budapest,
Complex, 2009. 104. o.

4 Eiitv. 13. § (1) bekezdés
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nem jelent szakmai szabélyszegést,*® ha viszont a diagndzis felallitdsahoz sziikséges
vizsgalatok hidnyosak, vagy azokat nem a szakmai eldirasoknak megfelelden végzik,
megallapithat6 az orvos biintetdjogi feleldssége.

Az egészségligyi szolgaltatassal Gsszefliggésben elszenvedett karért valo felelds-
ség altalaban a beteg egészségkarosodasanak tényleges bekdvetkezése esetén keriil
megallapitasra, a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa ezzel szem-
ben megelégszik a veszélyhelyzet eldidézésével. A birdi gyakorlat szerint azonban az
egészséghez és testi épséghez vald jog akkor is sériil, ha a beavatkozast végz6 orvos
a beteg ¢letveszélyes allapotat idézi eld, akkor is, ha a beteg sz6vodmény nélkiil gyo-
gyul,”’ igy a veszélyhelyzet bekdvetkezte a maganjogi felelésséget is megalapozhatja.

A foglalkozasi szabalyok megszegése az egészségiigyi dolgozo biintetéjogi fele-
16sségének megallapitasa mellett maganjogi és etikai felelésségre vonashoz is vezet-
het. Kérdés tehat, hogy ha a kartéritési felelésség mellett egyazon jogalapon a foglal-
kozas korében elkovetett veszélyeztetés megallapitasa is lehetséges, utobbi miért ma-
rad el az esetek tobbségében.

Bar a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés kdzvadra iildozend6 biincse-
lekmény, a nyomozohatosag tobbnyire csak a sértett, illetve a hozzatartozok feljelen-
tése nyoman szerez tudomast az ilyen esetekrdl. Személyes gyakorlati tapasztalataim
azt mutatjak, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefiiggésben kart szenvedett be-
tegek, az ezzel kapcsolatos igényeik maganjogi uton torténd érvényesitése mellett
nem kivannak élni a felelésségre vonas egyéb eszkozeivel. Megjegyzendd tovabba,
hogy mig az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefliggd kartéritési igény 6t, addig a fog-
lalkozas korében elkovetett veszElyeztetés alapesete egy €v alatt éviil el, a biintethe-
t0ség tehat a legtobb esetben megsziinik, mire a sértett egyaltalan megfontolja a fele-
16sségre vonas kezdeményezésének lehetéségét. Ezzel Gsszefliggésben kiemelendd
tovabba, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos kartéritési perekben a birdi
gyakorlat®® az okozati dsszefiiggés tekintetében, a bizonyitas Pp.-beli szabalyaitol el-
téréen mentesiti a Felperest a bizonyitasi teher aldl, ha ugyanis a szakismeretekkel
nem rendelkez6 beteget orvosi szakkérdések tekintetében terhelné bizonyitasi kotele-
zettség, az igényérvényesités komoly nehézségekbe litkozne. A Felperesnek — a kar
Osszegén kiviil — csak azt kell bizonyitania, hogy a kar, illetve személyiségi jogi sére-
lem az egészségligyi ellatas igénybevétele soran kovetkezett be. Az egészségligyi
szolgaltatonak kell tehat bizonyitania, hogy a lehetséges szakmai intézkedéseket meg-
tette, és a karosodas ennek ellenére, vagy ettél fiiggetleniil kovetkezett be.” A biinte-
téeljarasban ezzel szemben a vadlot terheli a vad bizonyitasa,”® amely a foglalkozasi
szabaly megszegésével, illetve az eredménnyel valo okozati 6sszefiiggéssel kapcsola-
tos szakkérdések miatt — még megfeleld szakértdi vélemény birtokaban is — meglehe-
tdsen nehézkes.

46 Polt Péter (szerk.): i.m. 179. o.

47TEH 1999.15

48 BH+ 2011.3.109; EBH 2006.1506; LB Pfv. III. 22.099/2000.; Debreceni itél6tabla Pf. I.
20.723/2009.

4 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, HVG-ORAC, Budapest, 2010. 116. o.

30 Be. 4. § (1)-(2) bekezdés
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Osszegzd gondolatok

Az orvosi tevékenység tarsadalmi és jogi megitélése a rendszervaltast kovetéen gyo-
keres valtozasokon ment keresztiil. Az orvos napjainkban mar nem a ,,fehér kopenyes
varazsld”, hivatasanak gyakorlasa soran immar nem csupan az iratlan szakmai szaba-
lyoknak és az etikai kddexnek kell megfelelnie. Ellenkezbleg, az egészségligyi tevé-
kenységhez egy meglehetdsen sajatos, szerteagazo feleldsségi rendszer tarsul. Az 6n-
allo etikai felelosségi szabalyok és a maganjogi felel6sséghez kapcsolddd szigora
gondossagi mérce az €let, testi épség és egészség, mint kiemelten védendo tarsadalmi
értékek oltalmat szolgaljak.

A fenti jogi targyak védelme viszont csak a hanyag, szakszertiitlen egészségiigyi

tevékenység biintetdjogi fenyegetésével egyiitt Iehet teljes. A foglalkozas korében el-
kovetett veszElyeztetés, bar nem kifejezetten az egészségiigyi tevékenységhez kap-
csolodik, kerettényallasként megfeleléen szolgalja a fenti célokat.
Ami pedig az egészségiigyi tevékenység feleldsségi rendszerét illeti, az egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos kartéritési perekhez kapcsolodo birdi gyakorlat és az
ennek mentén kialakult specialis szabalyozas lehetévé teszi a betegek igényérvénye-
sitését, az etikai normak biztositjak a szakmai kontrollt, a biintetéjog pedig ténylege-
sen ultima ratio szerepet tolt be ebben a korben.
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high education, While prior research looked at factors underlying the
career choice, 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.

Kulcsszavak Absztrakt. A magyarorszagi egészségligyi rendszer évek ota
egészségiigy, stlyosbod6 humaner6forras-krizist él at, amely megmutatkozik
felsGoktatas, a szakképzés terén is. Az apolas- és betegellatas alapszakos
palyavalasztas hallgatok palyavalasztasi aspiracioi mogott munkald tényezok

feltarasara iranyuld kutatds (Kupeczik és Hise, 2017;
Kupeczik, 2018) tobb szempontbol kdriiljarta a témat —jelen ta-
nulmany a mintaadok szerepére fokuszal. Az adatok alapjan ki-
jelenthetd, hogy mindharom szakirany esetében a hallgatok va-
lasztott szakiranyaval megegyez6 foglalkozast betoltok na-
gyobb aranyban jelennek meg az ismerdsi/barati koreikben,
mint a csaladjukban. A csaladi minta esetében tilnyomo tobb-
ségben az anya volt foglalkoztatott egészségiigyi dolgozo a ta-
nul6 tovabbtanulasi/palyavalasztasi dontéshozatala idején. A
palyavalasztasi elképzelések nem fogalmazodtak meg tisztan
sziilésznd és apold hallgatok tobb mint felénél, a mentGtiszt
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hallgatok tobbsége ezzel szemben pontosan tudta, milyen palya
mellett kotelezddik el. A palya melletti dontés mindharom
szakirany esetében a 14-19. életévre tehetod.

Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepén (,,Ember a térsadalomban és az egészségiigyben”
-2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

A hivatas az élet hatgerince.”
Friedrich Nietzsche

A hazai egészségiigyet érintd valsag humaneré6forras-krizisének dimenzidja az utdbbi
években elétérbe keriilt (Kajtor, 2003; Betlehem, 2012; Fodorné-Zagyi, 2004, Id.:
Szelesné, 2016). A sulyosbitd okok koziil az egyik legfobb tényezd a belépd és kilépo
szakképzett egészségligyi ellatok szamanak ndvekvo kiilonbségében figyelheté meg.
A probléma nem csupan az ellatorendszerben figyelheté meg, hanem mar a szakem-
berképzés szintjén is tetten érhetd. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Tanul-
manyi Adminisztracids és Didktanacsado Iroda altal az aktiv statusza hallgatokrol ki-
adott 2016. oktoberi statisztikai adatok (2016/2017. tanév szeptember) szerint az elsé
évfolyamon az 6szi szemesztert 91 hallgatd kezdte meg, ebbdl 48 mentétiszt, 30 szii-
1észnd, 13 apold szakirdnyon, mig a masodik évfolyamrol 6sszesen 84 6 (33 mento-
tiszt, 34 sziilésznd és 17 apold). Magasabb hallgatoi 1étszamarany a harmadik (103
6) és a negyedik (107 f6) évfolyamnal mutatkozik meg. Els6 esetben 31-31 apold és
sziilésznd és 41 ment6tiszt, masodik esetben ugyancsak 31 sziilésznd, 35 apolo, és 41
mentOtiszt hallgatd folytatta tanulmanyait. Habar mindharom szakirany képzési ideje
8 félév, nagyfoku lemorzsolodast tapasztalhatunk (80 f6), ami a ment6tiszt szakirany
hallgatoinal 30 f6t, sziilészné hallgatoknal 28 fot, apold hallgatoknal 22 6t érint. A
lemorzsoldodott hallgatok 1étszama 2016. oktoberben csaknem megfelelt egy évfolyam
létszamanak. A lemorzsolddas oka nem csak a mintatantervben eldirt vizsgakdvetel-
mények teljesitésének sikertelensége, hanem a képzéskodzben torténd szakiranyvalta-
sok is. Az alacsony hallgatéi 1étszam, valamint a hallgatok lemorzsolodasa és végle-
ges palyaelhagyasa tehat tovabb sulyosbithatja az egészségiigyi agazat foglalkozta-
tottjainak 1étszamproblémajat.

A humanero6forras-krizisén kiviil figyelembe kell venni az egészségiigyi képzési
terliletre belépd hallgatok palyavalasztasi szandékainak vizsgalatat, hiszen a palya-
valasztasi dontések megalapozottsaga, a tovabbtanulasi szandékok mogott meght-
z0do tényezOok feltarasanak fontossaga megkérddjelezhetetlen (Buranyné és Kun R.-
né, 2015).

Szakirodalmi attekintés

A palyavalasztasi vizsgalatok egyik legnehezebb része a témakor szerteagazosaga, hi-
szen az egyén végleges dontésének meghozatalara tobb tényezo is hatassal van és be-
folyasolja. Eppen ezért a palyavalasztast a szakirodalom ma mar nem egy egyszeri
dontésnek tekinti, hanem a Kkarriertdrténetliink soran meghozott kisebb-nagyobb
dontések  sorozataként, melyet a szociokulturalis hatdsok alakitjdk a
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személyiségfejlodésiink soran (N. Kollar és Szabd, 2004). Egy foglalkozas valaszta-
sakor a vele jaro szerepet is megvalasztjuk, mely az egyén teljes szakmai életttjara
hatassal van, hossza id6n at tartd végzése hozzajarul az identitashoz.

Magukat a foglalkozasi szerepeket a tarsadalmat behalozo szervezetekben jelenlévo
poziciok adjak (Csepeli, 1997), ami nem csak az el6irt attitiidoket, illetve értékeket, hanem
a viselkedési mintakat, vagyis egyfajta tarsadalmi elvarast hordoz magaban, a szerep tel-
jesitése pedig az elvarasok teljesitésétol fligg. Anticipalo jellegének kdszonhetden alap-
vetden befolyasolja az egyén viselkedését, normativ jellege végett pedig segit beillesz-
kedni a tarsadalomba (Farkas és munkatarsai, 2014), igy valosul meg a funkcionalitasa,
vagyis az adott tarsadalomban vald élés leegyszeriisitése (Banton, 1965). Mivel tarsadal-
munk magas fokon tagolt és bonyolult munkamegosztason alapszik, a poziciok tarhaza is
sz¢éleskort, betoltéséhez kiilonféle specialis képesség, tudas sziikséges, amit az egyénnek
meg kell tanulnia (Csepeli, 2001).

Palyavalasztasi szempontbo6l az elsé kritikus dontési idészak a kozépiskola kivalasz-
tasahoz kothetd, ahol a csalad (dontést befolyasold) ereje nagyobb, segitve a hianyzo
munkatapasztalattal rendelkez0, alakuld vonatkozasi keretii serdiilét (Papula, 2008). A
kozépiskola valasztasat befolyasolhatjak a serdiilé érdeklodésén til a sziilok tarsadalmi
hatterébol fakado lehetoségek, kapcsolati tokéjiik, valamint a lakohely és a képzési in-
tézet kozti tavolsag. Boudon (1974) szerint a csaladi hattér kiemelt hatassal van az is-
kolavalasztasra, elsédleges rahatasat pedig a kulturalis toke atorokitésének folyamata-
ban latta. Coleman (2000 id: Lannert, 2005) a csaladi hatteret pénziigyi, emberi és tar-
sadalmi t6kére bontotta, ahol az emberi tokét a sziilok iskolazottsaga jelenti. A kulturalis
hattéren, gyermekkori anyagi koriilményeken kiviil az egyén életpalya alakulasat befo-
lyasolja még a sziil6 munkamegosztasi pozicioja, valamint a lakott telepiilés hattere.
Pulkinnen (1990) arra a konzekvenciara jutott, hogy a sziil6 foglalkozasa és munkahe-
lyének sajatossaga nem csak a gyerekkel szembeni elvarasokat befolyasolja, hanem 6sz-
szefliggésben is van a serdiillék terveinek egyértelmlségével. A sziilok-gyerek
metakogniciok pontossaga a serdiilok kotodési stilusanak bejoslo tényezdje, ahogy arra
Honess (2001) ramutatott. ,,Amellett, hogy a serdiilék viszonylag pontosan észlelték a
szilok nézeteit, a csaladtagok percepcidi a serdiilé Iehetséges, jovébeni munkajat ille-
téen is magas Gsszhangban allt egymassal” (Sallay, 2003:386).

A gyermek fejlédésekor minden csaladon tuli szocialis tapasztalatot a masodlagos
szocializacio folyamataiban szerzi meg, mely soran a szocializacios hatasok kozveti-
t61 mar nem a csaladtagok, hanem azok a személyek, akikkel az egyén interakcioba
1ép a poziciojuk vagy szereplk altal, mindek6zben 11j viszonyulasokat megismerve.
Az oktatasi intézményekbe torténd belépés a tarsadalmi beilleszkedésre valo felké-
szllés teriilete, hiszen az egyén megtanulhatja altala, hogyan kell olyan emberekkel
optimalis esetben hatékonyan miikddni, akik nem a rokonai (Vajda, 2005).

Daheim a szakképzésrél vagy foglalkozasrdl szolo dontésbe nemcsak a tanarok-
nak, hanem a kortarsak véleményének, tanacsanak hataser6sségét is megnevezi (Za-
kar, 1998), viszont a csalad meghatarozo szerepe a statuszigényhez kapcsolodo és a
palyavalasztasi kérdésekben tovabbra jelentés marad (Hetheringtonetal, 1978). Ez
Hotchkiss és Borow (1984, in: Okiishi, 1987) kutatasaban is igazolast nyert. A serdiil6
palyavalasztasaban meghatarozo ,,szignifikans masik” nemcsak a sziil6 és a tanar, ha-
nem a kortarsak személye is lehet, hiszen a palyavalasztasi lehetéségekrol valo felvi-
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lagositast a serdiilé nemcsak a csaladtagjaitdl és az iskolaban oktatd tanaraitdl kap-
hatja, hanem kortarsaitol is. Guay és munkatarsai (2003) vizsgalatuk soran arra jutot-
tak, hogy nagyobb valosziniiséggel rendelkeznek palyavalasztasi onallosaggal és 6n-
hatékonysagi képpel azok a tinédzserek, akiknek a kortarsaik tdmaszt nyujtottak.
Azok a fiatalok, akik kortarsaik felé nagyobb kotodéssel rendelkeztek, palyavalasztasi
lehetdségiiket is alaposabban, nagyobb valdszintiséggel térképezték fel (Felsman és
Bluestein, 1999).

Anyag és modszer

A kutatasomban a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar apolas-és betegellatas alap-
szak ment6tiszt, apold, sziilésznd hallgatoi vettek részt, mindosszesen 307 f6 (ebbol
85 apold, 123 mentdtiszt, 99 sziilésznd hallgatd, melynek 81%-a nd, 19%-a férfi). A
hallgatok nem reprezentativ lekérdezése 2017. szeptember 13-20. kozott tortént. Az
alkalmazott méréeszkoz — kérd6iv — négy részbdl épiilt fel, amelyben az:

a) Elso rész
Az alapképzésen beliili meghatarozasokhoz sziikséges informacion tul nyolc személyi
kérdésbol allt. Jelen tanulmanyban a sziilok foglalkozasai keriilnek bemutatasra.

b) Masodik rész
A palyavalasztasi dontésiik mogott munkald tényezok feltarasahoz sziikséges infor-
macidkra iranyultak, melyeknek prezentalasa az alabbiakra sziikiil:

— A palyavalasztasi dontéshozatal idején a csaladon beliil vagy ismerdsi/barati
korben mar foglalkoztatott egészségiigyi dolgozd jelenléte, foglalkozasanak
megnevezése,

— hallgaté életkora, mikor meghozta palyavalasztasi dontését,

— palyavalasztasi elképzelésének hatarozottsaga.

Eredmények
Kategoriak megjelolése

Sziildk jelenlegi foglalkozdsa. A sziil6i foglalkozasok csoportositasanak vazat a Foglal-
kozasok Egységes Osztalyozasi Rendszerének kategoriai adtak. Az els6 kategoriat a
gazdasagi, igazgatasi, érdekképviseleti vezetok adjak, és a kategoriaba tartozik minden
olyan foglalkozas, amelyekben a sziilé vezet6i feladatkoroket lat el. A masodik katego-
riat fels6foku képzettség 6nalld alkalmazasat igényl6 foglalkozasok kore alkotta (a vizs-
galt hivatasokon tali human-egészségiigyi tarsfoglalkozasok, felsdfoki végzettséghez
kotott szocialis szolgaltatasi foglalkozasok, oktatok és pedagdgusok, pénziigyi €s szam-
viteli, mérnoki, jogi és tarsadalomtudomanyi, vallasi, kulturalis és sporttal kapcsolatos
foglalkozasok). A harmadik kategoriat kereskedelmi, szolgaltatasi, pénziigyi foglalko-
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zasok és az ligyintézok képezik. Ide tartoztak mindazon foglalkozasok, amelyek keres-
kedelmi és vendéglatd-ipari (kereskedd, bolti eladd, szakacs, cukrasz, vendéglds), sze-
mélyszolgaltatasi (fodrasz, kozmetikus), személygondozasi (dajka, segédapold, hazi
gondozo), jegykezeldi, személy- és vagyonvédelmi teriiletekhez (rendér, tlizolto, va-
gyondr) tartoznak. A negyedik kategoériaba tartoznak az irodai és {ligyviteli (titkarnd,
gépiro, konyveld, analitikus konyveld, bérelszamolod, postai dolgozdk) és az ligyfélkap-
csolati foglalkozasok (banki iigyintézd, tigyfél-vevo tajékoztatd, ingatlanszervezo, re-
cepcios). Az 6todik kategoria az ipari, mezdgazdasagi foglalkozasuak és technikusok
elnevezést kapta. A kategériaba tartoztak a specifikus iigyintézok, az élelmiszeripari
(husfeldolgozo, pék), konnyiiipari (szabo, esztergalyos, nyomdasz), fém-, és villamos-
ipari (lakatos, hegesztd, kovacs, gépjarmii-és motorkarbantartok, villamos gépek kar-
bantartodi) és épitéipari (kdmiives, acs, asztalos, vezeték- és cséhalozat szereld, villany-
szereld, festd és mazolo) foglalkozasok. A mezdgazdasagi teriiletrél a névénytermesz-
tési, allattenyésztési ¢és allatgondozasi, vegyes profili gazdalkodok, erdégazdalkodok
adtak és a specifikus technikusok is ide lettek sorolva. A hatodik csoport a gépkezelOk
¢és jarmiivezetok. Ide tartoztak a feldolgozoipari a feldolgozoipari gépek kezeldi, és a
jarmiivezetok. A hetedik kategoriat a szakképzettséget nem igényld (egyszerii) foglal-
kozasok jelentik (takaritok és kisegitok, szemétszallitok és utcaseprdok, portasok és
parkol6orok). A nyolcadikba a vallalkozok, a kilencedikbe pedig azok a sziilok keriiltek,
akik jelenleg munkanélkiiliek, haztartasbelick, vagy nyugalmazottak, illetve azok a va-
laszok, melyeket a fentebbi csoportokba nem lehetett besorolni a foglalkozasok pontat-
lan koriilirasa végett.

Hallgatok csaladjaban vagy ismerdsi/barati kérében megjelend, mar foglalkoztatott
egészsegligyi dolgozok. Azoknak a hallgatoknak, akiknek a palyavalasztasi dontés-
hozataluk idején csaladjaban volt egészségligyi dolgozo, csaladon beliili statusz és
az egészségligyi rendszerben betoltott foglalkozasi szerep mentén csoportok alakul-
tak. Csaladon beliili statusz alapjan elkiilonitve lett az anya, apa, testvér, nagysziilo,
keresztsziil6 és mas csaladtag. Mas csaladtag kategoriaba tartoztak azok a csaladta-
gok, amelyeket a hallgato annak tart, viszont szakirodalmi szempontbol ,,tavolinak”
bizonyulnak.

Egészségiigyi rendszerben betoltott foglalkozasi szerep mentén az apold, asszisz-
tens és mitdssegéd, orvos, mentotiszt, sziilésznd, mas mentdédolgozo (mentdgépkocsi-
vezetd, mentéapold) hivatasok keriiltek csoportositiasra. Az egyéb egészségiigyi dol-
gozok kategoriaba tartoznak azok a foglalkozasok is, amelyek nem képezik szerves
rész¢ét FEOR beosztas alapjan a standard egészségiigyi kategorianak vagy egyéb hu-
man-egészségligyi tarsfoglalkozasok (pszichologus, intézményvezetd, szocialis gon-
doz6, védénd, gyodgytornasz, gyodgy-masszor, fogtechnikus), viszont a hallgatdk an-
nak tartjak szdmon.

Palyavalasztasi dontéshozatal idejének csoportositasa. A péalyavalasztasi dontéshozatal
idejének megjeldlése a kérddivben nyilt kérdésként szerepelt. A kapott életkorokat a
mai magyar iskolarendszerben tortén6 palyavalasztasi dontéshozatal idejének megfele-
16en csoportositottam, ennek megfelel6en 3-13. életév koztit korai, 14-19. életév koztit
normal, 19-30. életév koztit késoi palyavalasztasi dontésidoszaknak vettem.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., kiilonszam 2018 87

Palyavalasztasi dontéshozatal idején jelen 1évo egészségiigyi mintaképek

A kutatas soran a palyavalasztasi dontéshozataluk idején mar foglalkoztatott egész-
ségiigyi dolgoz6i mintakép jelenlétérdl kérdeztem a hallgatokat.

100% 0,81% 3,03% 1,18%
90%
28,46% )
80% 33,33% Nem valaszolt
70% 54,12%
60% Egyik esetben sem
(]
50%
° B Mindkét esetben
40%
30% M Csak barati/ismerd&si
20% korokben
10% B Csak csaladon beliil
O% T 1
MentGtiszt Sziilészn6 Apolé szakirdny
szakirany szakirany

1. abra. Foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok a palyavalasztasi dontés el6tt allo
fiatal kornyezetében.

A serdiil6 palyavalasztasi dontéshozatalat jelentésen megkonnyiti, hogyha kornyeze-
tében ¢él, illetve talal egy olyan személyt, aki szakmai-érdeklédési iranyanak megfe-
lel6 pozicidt tolt be, hiszen igy olyan (akar személyesebb) informacidkhoz juthat az
orientalddas soran, amely leginkabb passzol a valasztasi alternativajahoz. Ez fontos,
hiszen egy szakma szélesebb korii feltérképezése csokkenti a palyaelhagyas kockaza-
tat, kiilonosen a zartabb rendszerii hivatasok esetében.

Az elsédleges szocializacio miatt el0szor csaladja, elsdsorban sziilei foglalkozasa-
ival ismerkedik meg, majd az intézményekbe, kozosségekbe torténd belépést kdve-
toen ez a szakma-paletta folyamatosan boviil, névelve a palyalehetéségeket.

Az eredmények azt mutatjak (1.4abra), hogy a ment6tiszt hallgatok 18,70 szazalé-
kanak csak csaladjan beliil, 28,46 szazalékanak csak barati/ismerdsi korében, 23,58
szazalékanak mindkét esetben, viszont valamivel tobb, mint negyediik el6tt (28,46%)
egyaltalan nem volt egészségiigyi mintakép dontéshozataluk idején.

Ez a sziilésznd hallgatok 24,24 szazaléknak csak csaladjaban, 26,26 szazalékanak
csak barati és ismerdsi korében, 13,13 szazalékanak mindkét esetben, 33,33 szazalé-
kanak pedig egyik esetben sem figyelheté meg. Az apold hallgatok tobb mint fele
(54,12%) nem ismert egészségiigyi dolgozot, mikor palyaja mellett elkotelezddott.
14,12 szazalékuknak csak csaladjaban, 15,29 szazalékuknak csak barati/ismerdsi ko-
rében dolgozott valamilyen egészségiigyi pozicidban rokona vagy baratja.
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A szakiranyok Gsszevetése soran lathatjuk, hogy a legnagyobb aranyban a mentétiszt
hallgatok rendelkeztek egészségiigyi mintaképpel, legkevésbé pedig az apold hallga-
tok, melyet a vizsgalt hivatasok ,,lathatosagaval” és a hivatason beliili mozgastér ha-
taraival lehet magyarazni. Ebb6l kdvetkezik, hogy az apoldi hivatassal kapcsolatos
kovetkeztetések levonasakor megfontoltnak kell lenni, mivel egy gyogyintézet kiilon-
b6z0 osztalyain is betdlthetnek pozicidt, ezaltal az apolod-laikus/beteg/sériilt interakcio
gyakoribb, vagyis a hivatassal kapcsolatos tapasztalatok szama is magasabb. A latha-
tosagnak koszonhetéen pedig munkafolyamataikba is nagyobb betekintést nyerhetnek
a kiviilallok. Ezzel szemben a sziilészné, ment6tiszt foglalkozasok szakman beliili
mozgastere joval korlatozottabb, valamint teriilet-specifikacidjuk miatt (elsé esetben
szlilészet-ndgyogyaszat, masodik esetben siirgdsségi prehospitalis betegellatas) ke-
vésbé is vannak szem el6tt, emiatt a munkafolyamatok is ,,rejtettebbek”, a tapasztala-
tok szama is alacsonyabb.

Az apold, sziilészné, mentdtiszt hallgatok csaladi hattere

Egészségiigyi foglalkozdsu csaldadtagok

A sziilok foglalkozasanak elemzése soran kiilon csoportba keriiltek azoknak a hallga-
toknak a sziilei, akik az egészségiigyben dolgoznak, tovabba Gsszevetésre keriiltek
csaladon beliil elfoglalt helylik és egészségiligyi poziciojuk szerint is.
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2. abra. Foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok a csaladban elfoglalt helyiik szerint

A palyavalasztasi kutatasok soran elengedhetetlen feltérképezni a gyermek csaladi
hatterét, hiszen a statuszreprodukcid szerves elemét képezi a szarmazas, és az altala
megszerezhetd tarsadalmi pozicid, kulturalis tke és e kettd kapcsolata (Blau-Duncan,
1967). A tarsadalom és a munkaerdpiac atalakulasa altalanossa tette a néi munkaval-
lalasat, a korabban merevebb csaladon beliili nemi szerepek fellazulasaval az elmult

srcr
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vizsgalata nem torténhet meg az anyai szerep figyelembevétele nélkiil. A csalad kul-
turalis klimajaval kialakitdsaban az anya szerepe kiemelendd, hiszen a tradicionalis
nemi szerepekben a gyermeknevelés feladatat még mindig az anyai hataskorbe fog-
laljak. E klima, kiilonos tekintettel a kulturalis beallitottsag alakulasat az iskolai vég-
zettsége hatarozza meg, ami a gyermek mobilitasi esélyeire, tovabbtanulasi elképze-
1éseire, aspiracidira is hatassal van. Igy kijelenthetd, hogy az anya foglalkozasa egy-
arant hatassal van a gyermek késobbi pozicidjara (wwwl).

Az eredmények azt mutatjak (2. abra), hogy a mentétiszt hallgatok kozel felének,
(42,28%), a sziilésznd hallgatok 37,37 szazalékanak, és az apold hallgatok tobb mint
negyedének (29,41%) csaladjaban (is) megjelent az egészségiligyi mintakép.

Mivel a palyavalasztasi dontéshozatal és az identitas kialakitasa Erik. H. Erikson
elmélete szerint egyazon iddszakra, vagyis a serdiilékorra tehetd, a sziilok
pszichoszocialis szerepe a palyavalasztas soran egyértelmiien meghatarozo, hiszen
0k azok, akik a leginkabb részesei voltak a gyermek fejlédési fazisainak, valamint
segithetik a serdiilét a figyelmének fokuszaba kerilt szakmak letisztazasaban (N.
Kollar-Szabo, 2004), ezaltal a palyaidentifikacioban, kiilonos tekintettel a serdiild
késObbi foglalkozasi szerepeiben valdé Onmegvalositasban egyarant (Ritodkné,
1986). igy az identitas (beleértve a palyaidentitast is) kialakuldsat meghatarozza a
serdiil6 kornyezete, ezért bizonyos szocializacids tényezOk befolyasolhatjak az el-
kotelezddést, kiemelve a serdiild erds azonosulasat sziil6jével. (Waterman, 1982 id.
Szabo, 20006).

Az adatok azt mutatjak, hogy az egészségligyi mintaképet mindharom szakirany
hallgatoinak esetében az anya adja. Ez a ment6tiszt és apold hallgatok esetében kii-
16n6sen hangsulyos, hiszen kdzel minden masodik valaszadd édesanyja valamilyen
egészségiigyi poziciot tolt be (elsé esetben 47,54%, masodik esetben 40,63%). A
jelenség a sziilésznd hallgatok 38,64 szazalékanal figyelheté meg. Ehhez képest az
apak, mint egészségiigyi mintaképek, joval kisebb szazalékban fordul el6: a ment6-
tiszt hallgatok 13,11, apolo hallgatok 15,63 és sziilésznd hallgatok 11,36 szazaléka-
nal (2. abra).

Lathatjuk, hogy a mentétiszt és sziilésznd hallgatok esetében koriilbeliil harom-
szor, apolok esetében kétszer gyakoribb az anyai egészségiigyi mintakép, mint az apai.
Mig az egészségiigyi poziciok és a nemi aranyok kapcsolata azzal magyarazhatd, hogy
az egészségiigyi poziciokat tobbségében nok toltik be, addig a sziild foglalkozasi te-
riletének megfeleld palya valasztasa Honess (2001) elméletével magyarazatd, misze-
rint a serdiil6 sziil6je nézeteit, és a tovabbi csaladtagok percepcioit pontosan észlelik,
és magas Osszhangot mutat jovébeni munkajat illetéen. Eppen ezért a vizsgalat soran
nemcsak az egészségiigyi foglalkozasu sziilok, hanem a testvérek, valamint a tagabb
csaladtagok jelenléte is figyelembe lett véve.

Ez esetben a keresztsziil6i bizonyult a leggyakoribbnak a hallgatok koérében (men-
tdtiszt hallgatoknal 18,03%, sziilésznd hallgatoknal 27,27 szézalék, dpold hallgatdk-
nal 12,50 szazalék), melyet a testvéri és nagysziiloi mintakép kovet. A szakiranyok
Osszevetése soran azt tapasztaljuk, hogy mig a ment6tiszt és apolo hallgatoknal a test-
véri (9,84% és 12,50%), addig a sziilésznd hallgatoknal a nagysziiléi példa mutatkozik
meg nagyobb aranyban (13,64%) (2. abra).
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Csalddon beliil megjelend egészségiigyi foglalkozdsok

100%
9 11,36% 9 , e
90% 13,56% EHM%O 2 Egyéb egészségligyi
80% 6,78% 4,55% 6,67% foglalkozasok
11,86% 9,09% S35 S
70% ¢ 4.550) W Sz{(ilészn6
60%
50% Mds ment&dolgozd
40%
30% Ment6tiszt
20%
10% m Orvos
0% T T

B Asszisztens, mit6ssegéd

MentGtiszt Szuilészn6  Apol6 szakirany
szakirany  szakirany (n=44) (n=30)
(n=59)

3. abra. Egészségiigyi foglalkozasok eldfordulasa a hallgatok csaladjain beliil.

Mivel az egyén életpalya alakulasat befolyasolja a sziil6 munkamegosztasi pozicidja
(Coleman, 2000), valamint a sziil6 foglalkozasa és munkahelyének sajatossaga Ossze-
fliggésben van a gyermek terveinek egyértelmiiségével (Pulkinnen, 1990), igy az
elemzés soran nem csak a mintaadot, hanem a betoltott foglalkozasi szerepét is figye-
lembe vettem. Mindharom szakiranyt tekintve a csaladon beliil megjelend leggyako-
ribb egészségiigyi foglalkozas az apold hivatas (mentétiszt hallgatok 47,46%-a, szii-
1észnd hallgatok 50,00%-a, apold hallgatok 66,67%-a), ezaltal az apold hivatast te-
kinthetjiik egyfajta ,,belép6” hivatasnak az egészségiigyi rendszerbe. (3. dbra)

A ment6tiszt és sziilésznd hallgatok esetében a masodik leggyakoribb foglalkozas
az asszisztensi, miitéssegéd mutatkozik (elsé esetben 15,25%, masodik esetben
15,91%), az apolo hallgatoknal egyenld szazalékos aranyban mutatkozik meg az men-
tédolgozdi foglalkozasokkal.

A szakiranyok 0sszevetése soran nagyobb szazalékban jelenik meg a csaladban az
egészségiigyi foglalkozas, ami azonos a hallgatd palyavalasztasaban. Vagyis, a men-
totiszti hivatas a mentdtiszt (11,86%), a sziilészn6i hivatas (egyediiliként) a sziilésznd
(4,55%), az apolo hivatas pedig az apolo hallgatoknal (66,67%) jelenik meg a legna-
gyobb szazalékban.

Nem egészségiigyi munkakort betoltd sziilok foglalkozdsa
Azoknak a hallgatoknak, kinek sziilei nem egészségiligyi, hanem mas teriileten dol-
goznak, mindkét sziil6 foglalkozasa a FEOR struktira mentén lett csoportositva.
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4. abra. A nem egészségiigyi munkakort bet6lto apak foglalkozasa

Az eredmények azt mutatjak (4. abra), hogy az apak foglalkozasat tekintve a
ment6tiszthallgatok esetében a leginkabb az ipari, mezdgazdasagi és technikusi
munkakdorok fordultak eld (39,68%), melyet a gépkezeldk és jarmiivezetdk kovettek
(19,05%). 11,11 szazalékuk kereskedelmi, szolgaltatasi, pénziigyi, 6,35 szazalékuk
fels6fokt végzettséghez kotdtt munkakdroket tolt be. 4,76 szazalékuk vallalkozo,
1,59 szazalékuk gazdasagi, igazgatasi, érdekképviseleti vezetd. A tobbi szakirany
hallgatoihoz képest naluk jelenik meg a legkisebb szazalékban az apak foglalkozasat
tekintve a szakképesitést nem igénylé munkakdrben dolgozok és a kozfoglalkozta-
tottak szazalékos aranya (3,17%).

A sziilészn6 hallgatoknal ugyancsak az ipari, mezdgazdasagi és technikusi mun-
kakorok jelentek meg a legnagyobb mértékben az apak foglalkozasat tekintve
(45,28%). 9,43 szazalékuk gépkezeld vagy gépjarmiivezetd, 7,55 szdzalékuk felso-
fokn végzettséget igénylo foglalkozasu. 9,43 szazalékuk kereskedelemben, szolgalta-
toiparban, pénziigyi teriileten dolgozik, 7,55 szazalékuk pedig vezetdként, vallalko-
zoként. A szakiranyok Osszevetése soran a sziilésznd hallgatok apainal fordult el6 a
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legnagyobb szazalékban a szakképesitést nem igényl6 foglalkozasok és kozalkalma-
zotti munkakdrok betdltése (5,66%).

Az apold hallgatok apainak 30,00 szazaléka ipari, mezOgazdasagi vagy techni-
kusi munkakoérben dolgozik, 8,00 szazaléka kereskedelemben, szolgaltatéiparban
vagy pénziigyi teriileten. A ment6tiszt és sziilésznd hallgatokhoz képest naluk jele-
nik meg a legnagyobb szazalékban az egyéni vallalkozas (12,00%). Ugyanakkora
szazalékban fordul el6 a fels6foka képzettséget igényl6 foglalkozastak, a vezetdk,
¢és a szakképesitést nem igényl6é foglalkozastiak és kozfoglalkoztatottak aranya
(4,00% az emlitett esetekben).
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5. abra. Nem egészségiigyi munkakortbet6ltd anyak foglalkozasa.

Az anyak foglalkozasat megjelenité diagramon (5. abra) lathatjuk, hogy mindharom
szakirany hallgatoinak esetében az anyak inkabb a kereskedelemben, pénziigyi terii-
leten illetve a szolgaltatoiparban dolgoznak (ment6tisztek esetében 31,75 %-ban, szii-
1észnd hallgatoknal 30,91%-ban, apold hallgatoknal 24,53%-ban).
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A ment6tiszt hallgatok anyainal fordul el6 a legnagyobb szazalékban az, hogy vala-
milyen fels6foku végzettséghez kotott foglalkozasi poziciot toltenek be (19,05%).
7,94 szazalékuk irodai és ehhez tartozoé ligyintézéi feladatokat, 9,52 szazalékuk ipari,
mezoégazdasagi teriileten és technikusként, 6,35-6,35 szazalékuk gépkezeldként, jar-
mivezetoként, illetve szakképesitést nem igényld teriileten vagy kozfoglalkoztatot-
takként dolgoznak. Csupan csak 1,59 szazalékuk dolgozik sajat vallalkozasukon be-
lil, 3,17 szazalékuk pedig valamilyen vezetoként.

A sziilészn6 hallgatok esetében egyenld szazalékos arany mutatkozik a vezetoi,
gépkezeldi és jarmiivezetoi és szakképesitést nem igényl6 vagy kozfoglalkoztatott po-
ziciok kozt (9,09%). A felmérésben részt vett hallgatok anyainak 3,64 szazaléka val-
lalkozd, 5,45 szazaléka ipari vagy mezdégazdasagi foglalkozast vagy technikus. Az
apolo és ment6tiszt hallgatok anyaihoz képest naluk fordul el6 a legkisebb szazalékos
megoszlasban valamely fels6foku végzettséget igényld pozicid betdltése (5,45%).

Az &pol6 hallgatok anyainak 13,21 szdzaléka gépkezeldként vagy jarmiivezetoként
dolgozik, 16,98 szazaléka pedig szakképesitést nem igényld vagy kozfoglalkoztatott
pozicidban, ami a masik két szakiranyhoz viszonyitva mindkét esetben a legmagasabb
szazalékos ardny. 5,66 szazalékuk ipari, mezOgazdasagi teriileten, 3,77 szdzalékuk
vallalkozdként, 1,89 szdzalékuk valamilyen vezetOként, 7,55 szazalékuk pedig vala-
milyen fels6foku végzettséget igényl6 foglalkozasi korben keresi meg jovedelmét.

Az egyéb kategodriat mind az apak mind az anyak esetében azok a valaszok adtak,
melyeket a hallgatok vagy koriilirtak, vagy csak a foglalkozas nagy vonalakban tor-
ténd besorolasat fogalmaztak meg, ennek okan a FEOR strukttrat add kategoriakba
valo téves elhelyezést elkeriilve, kiilon csoportot képeztek. Az egyéb kategoria to-
vabbi bontasa az alacsony al-almintak és elemszamok végett nem tortént meg, igy a
kategoria ,,sokszinlisége” végett az erre vonatkozo kovetkeztetések megfogalmazasa
is megfontolando.

A hallgatok tovabbtanuldsa mogott munkal6 tényezok

Egészségiigyi dolgozoi mintakép a bardti/ismerdsi korben
Fontos figyelembe venni, hogy a ,,szignifikans masik” nem csak a csaladon, hanem
akar a barati/ismerdsi korben is megtalalhato.

A ment6tiszt hallgatok 52,04 szazaléka valaszolta azt, hogy volt olyan ismerdse
vagy baratja, aki akkoriban az egészségiigyben dolgozott (6. abra). 43,04 szazalé-
kanak ment6tisztként dolgozo, 6,33 szazalékanak mas mentdszolgalati poziciot be-
toltd, 34,18 szazalékanak apoloi, 11,39 szdzalékanak orvosi, 3,80 szdzalékanak asz-
szisztensi vagy miitéssegédi foglalkozasu baratja vagy ismerdse volt palyavalasztasi
dontéshozatalakor.
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6. abra. Egészségiigyi foglalkozasok megjelenése a hallgatok barati/ismerdsi koreiben

Mint ahogy az 1. abran is lattuk, a sziilésznd hallgatok 39,39 szazalékanal fordult
el egészségiigyi foglalkozasu barat vagy ismerds elkotelezddésiik idején. A 6. abra
mutatja, hogy naluk jelenik meg a legnagyobb mértékben a sziilészn6i minta ba-
rati/ismerdsi korokben is (15,22%). 43,48 szazalékuknak apoloként, 17,39 szazalé-
kuknak asszisztensként vagy miitéssegédként, 13,04 szazalékuknak mentétisztként,
2,17 szazalékuknak mentéapoloként vagy mentdgépkocsi-vezetoként (mas mento-
dolgozé kategoria), 4,35 szazalékuknak orvosként dolgozd ismerdse volt.

Az apolo hallgatdk csupan 30,58 szazalékanak volt jelen egészségiigyben foglal-
koztatott baratja palyavalasztasukkor (v.6. 1. abra). Noha 6k rendelkeztek a legke-
vésbé dolgozoi mintaképpel, barataiknak vagy ismerdseiknek 53,33 szazaléka apo-
16ként, 20,00 szazaléka ment6tisztként, 3,33 szazaléka mas mentdszolgalati képvi-
seloként, 13,33 szazaléka orvosként, 10,00 szazaléka asszisztensként vagy miitOs-
segédként volt foglalkoztatva (6. abra).

Az eredmények azt mutatjak, hogy nagyobb aranyban jelent meg palyavalasztasi
dontésiik idején a hallgatdk barati koreiben valasztott hivatasukkal azonos foglalkozast
iz6 barat, mint csaladjukban (ahol inkabb az apolo hivatas jelenik meg leggyakrabban).

A dontes életkora

A korai palyavalasztasi dontéshozatal a vizsgalatban részt vett szakiranyokhoz ké-
pest a mentOtiszt hallgatoknal mutatkozott meg a nagyobb szdzalékban, 17,89 sza-
zalékuk 3-13 éves kora kozott kotelezodott el valasztott hivatasuk mellett. Ennek
egyik magyarazata az, hogy a mentotiszt hallgatoknal fordult el (a tobbi szakirany-
hoz képest) a leggyakrabban a csaladon és ismerdsi koron beliili egészségiigyi min-
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taado, vagyis 0k azok, akik leginkabb rendelkeztek a szakmabelépés el6tt ,,szemé-
lyesebb” tapasztalattal. Ez a sziilészn6knél csak 6,25 szazalékban, apoloknal 5,95
szazalékban fordult el6 (7. abra).
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40% 77,38% Normal palyavalasztasi
dontéshozatali id6szak
30% . . -
M Korai palyavalasztasi
20% dontéshozatali id6szak
10% 17,89%
0% 6,25% 5,95%
MentGtiszt Sziilészn6 Apolé szakirdny
szakirany szakirany (n=96) (n=84)
(n=123)

7. abra. Valasztott szakirany melletti dontés életkori felosztasban.

Mégis a normal palyavalasztasi dontéshozatal volt a leggyakoribb mindharom szak-
irany esetében, a ment6tiszt hallgatok 72,36 szazaléka, sziilészn6 hallgatok 84,38 sza-
zaléka, apold hallgatok 77,38 szazaléka hozta meg dontését 14-19 éves koraban. A
késdi palyavalasztasi dontéshozatal az apold hallgatoknal jellemzébb (16,67%), szii-
1észnék 9,38 szazaléka, ment6tisztek 9,76 szazaléka valasztotta leend6 hivatasat 20-
30 életéve kozt.

A palyavalasztasi dontés hatdarozottsaga

A ment6tiszt hallgatok esetében lathatjuk (8. abra), hogy a hallgatok kozel fele a palya-
valasztasi dontés idészakaban pontosan tudta, merre és milyen irdnyban szeretné tanul-
manyait folytatni (45,53%). Ez a vizsgalt szakiranyok tekintetében egyediiliként mond-
hato, hiszen a sziilésznd és apolo hallgatok tobbsége csak koriilbeliil tudta, mit szeretne
a késoébbiekben tanulni (elébbi esetben 59,60 szazalékuk, utobbi esetben 51,76 szazalé-
kuk). A szakiranyok valaszait Gsszevetve a legnagyobb szazalékos megoszlasban az
apolo hallgatoknal figyelheté meg, hogy egyaltalan nem voltak hatarozott elképzeléseik
tovabbtanulasuk szempontjabol (16,47%). Ez a sziilészn6 hallgatok 11,11 szazalékanal,
legkisebb mértékben a mentétiszt hallgatok 8,94 szazalékanal fordult eld.
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8. abra. Palyavalasztasi elképzeléseiknek hatarozottsaga.
Osszegzes

A palyavalasztasuk mogott munkalodo tényezok feltarasara szolgald eredmények azt
mutatjak, hogy a korai palyavalasztasi dontéshozatal a ment6tisztek esetében nagyobb
aranyban megmutatkozik, mint a sziilésznd vagy apolo hallgatoknal. Osszességében
elmondhato, hogy mindharom szakirany esetében a legtobb hallgato valasztott hiva-
tasa melletti elkGtelezOdését a normal palyavalasztasi idészakban hozta meg. A men-
totisztek kozott lathatok leginkabb azok a hallgatok, akik egészen pontosan tudtak,
milyen iranyban szeretnék tanulmanyaikat folytatni. Az apolo hallgatoknal kétszer
gyakoribbnak bizonyult a palyavalasztasi dontés meghozatalanak nehézsége, mint a
mentOtiszt hallgatoknal, a sziilésznd hallgatok nagy részének elképzelései inkabb csak
koriilbeliil rajzolodtak ki.

A ment6tiszt és sziilésznd szakirany hallgatok kozel felének van a csaladjaban mar
egészségiigyi dolgozo, mig az apolok csupan egy harmada mondhatja ezt el magarol.
Ugy tiinik, az apol6 hivatas szolgal leginkabb belép6 kapuként az egészségiigyi fog-
lalkozasok teriiletére. A legmeghatarozobb csaladi mintaadé mindharom szakirany
esetében az anya. A legelterjedtebb csaladon beliili egészségligyi pozicionak a men-
totiszt hallgatok kozel felénél, sziilésznd hallgatok felénél, apold hallgatok tobb mint
felénél az apold hivatas mutatkozott. A ment6tiszt hivatas a mentétiszt hallgatok, a
sziilésznOi hivatas a sziilészn6 hallgatok, az apolo hivatas pedig az apold hallgatok
csaladjaban figyelheté meg a legnagyobb mértékben. Ellenben a hallgatok palyava-
lasztasi dontéshozataluk idején a sajat szakiranyaval megegyez6 foglalkozasu bara-
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taik/ismerGseik szdzalékos aranya magasabbnak mutatkozott, mint a csalddban el6-
fordul6é, 6nmagaban viszont ez csupan csak eléfeltételezi a kortarsak hatasanak erds-
ségét a csalad hatasaval szemben. A nem egészségiigyi munkakort teljesité apak ese-
tében mindharom szakiranyt tekintve az ipari, mezégazdasagi és technikusi foglalko-
zasok értéke kimagaslo, melyet a gépkezelok ¢€s jarmiivezetok kovetnek, az anyak
esetében pedig a kereskedelmi, szolgaltatasi, pénziigyi és ligyintézoi teriiletek pozici-
oinak betoltése a leggyakoribb. Mig az apak esetében a fels6foka végzettséget igényld
munkakorok betoltése a sziilészné hallgatoknal gyakoribb, az anyaké a mentdétiszt
hallgatoknal mutatkozik meg.
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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. [ examine the empirical, statistical correlations of
the question (chi-squared test) along these variables.
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csalad szerepe,
sziilo-gyerek kapcsolat,
szilil6 informaltsaga,
szl timogatasa,
rizikdbmagatartas

Absztrakt. Arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy a csaladi
hattér milyen befolyasolo erével bir a fiatalok egészségmaga-
tartasara. Ennek érdekében bemutatom a tarsadalmi periférian
€16 gyermekek és fiatalok rizikomagatartasanak hatterére ira-
nyul6 megyei kutatas (KAB-KT-16-25568) adatbazisaba ke-
riilt fiatalok (890 f6) csaladi hatterét, jelen esetben kizardlag a
sziiléi kapcsolat mindségi jellemzdire koncentralva. Ismerte-
tem tovabba a kutatasba bevont, szegregatumban vagy szakel-
latasban €16 fiatalok barati korének rizikomagatartasat. Azért
ezt a modszert valasztottam a megkérdezett 6nbevallott riziko-
magatartasanak figyelembevétele helyett, mert a tapasztalatok
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szerint a barati kor tarsadalmilag elitélhetd, biintethetd szoka-
sairol, nyiltabban beszélnek, valésaghoz jobban illeszkedd ké-
pet kapunk. Feltételezhetd, hogy amennyiben a csalad kapcso-
lati haldja gyengiil, sériil, megvan annak a veszélye, hogy a fi-
atal karos szenvedélyekkel kockéztatja az egészségét. Osszes-
ségében tehat a periférian €16 gyerekek-fiatalok és sziileik kap-
csolatanak mindségi jellemzoit (sziilokkel valdo megbeszélés
mindsége, sziil6i monitoring, bizalomteli/tamogatd kapcsolat)
vizsgalom, és azt, hogy ezek jellemzok hogyan hatnak az
egészségmagatartasra, amennyiben feltételezziik, hogy a barati
kapcsolatok jellemzo egészségmagatartasa jelentds hatast gya-
korol a megkérdezett egészségmagatartasara. Ezen valtozok
mentén vizsgalom a kérdés empirikus, statisztikai dsszefliggé-
seit (khi2-proba).

Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepén (,,Ember a térsadalomban és az egészségiigyben”
-2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetés

Bemutatom a tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokasok
feltarasara iranyuld nagymintas kutatas eredményeit. Tovabba ismertetem az adatba-
zisba kerilt fiatalok csaladi hatterét, a sziildi kapcsolat mindségét és ezek hatasat az
egészségmagatartasra. A csalad fontos védohaloként is funkcional az egészségrom-
bolé magatartassal szemben. Feltételezhetd, hogy ha a csalad kapcsolati lanca gyen-
giil, sériil, megvan annak a veszélye, hogy a fiatal karos szenvedélyekkel kockaztatja
az egészségét. A rizikomagatartas kiillonbozo aspektusai koziil a dohanyzas, alkohol-
¢és drogfogyasztas kockazati tényezok Osszefliggéseit ismertetem, amely elkeriilhetd
¢s a korai halalozashoz vezethet.

A kutatas két csoportra oszlik, 14-18 és 19-24 évesekre. A minta nagyobbik ré-
szét a telepszerti koriilmények kozott €16 fiatalok adtak, akik életvitelszeriien a tele-
plilés szegregatumaiban, illetve szegregacioval veszélyeztetett teriileten tudtunk le-
kérdezni. A minta kisebbik részét pedig a szakellatasban nevelkedett gyermekek és
fiatalok adtak, akiket nevel6sziiléknél, lakasotthonokban és gyermekotthonokban
értiink el. Osszesen 890 £ vett részt az adatbazis lekérdezésében (Fabian, Szobosz-
lai és Hiise, 2017).

Nemzetkozi és hazai nagymintas kutatasok (ESPAD, HBSC, Magyar Ifjisag) mu-
tatjak be, hogy a fiatalok korében még mindig jelentsen elterjedt a dohanyzas, alko-
hol- és a kabitdszerfogyasztas.

HBSC vizsgalatok ravilagitanak, hogy Magyarorszagon is egyre korabbi életkorra
tehetd a szerfogyasztas. Tovabba a kutatds beszamol a fiatalok nagy ivasarol, amely
mar meghaladja a felnéttek alkoholfogyasztasat. Iskolatipusok és iskolai végzettségek
kozott 1athato kiilonbség a gimnaziumban tanuld fiatalok koziil kevesebben fogyasz-
tanak alkoholt, mint a szakiskolas tanulok. Az ESPAD kutatok is ravilagitanak arra,
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hogy a 90-es évektdl erdteljes ndvekedés lathato a drogfogyasztasban. A legelterjed-
tebb tudatmodositdszer tovabbra is a marihuana, pszichoaktiv szerek, mint példaul a
szintetikus kannabinoidok csoportja (Horvath, 2017).

A tanulmany felépitését tekintve tartalmaz elméleti, valamint empirikus részt is. A
tisztazando fogalmak meghatarozasa utan bemutatom a kapott adatokat és azok fel-
dolgozasat.

Szakirodalmi attekintés

A csalad az els6dleges szocidlis kdzeg, ahol a szocializacid és a személyiségfejlodés
elkezdodik, hianyat egyetlen csaladpotld ellatassal nem lehet helyettesiteni. Ebben a
kdzegben sajatitjuk el, hogy milyen normaknak kell eleget tenni, hogyan legyiink a
tarsadalom hasznos tagjai. Az egyént egész élete soran végigkiséri az a hatas, amely
a jolétére, testilelki-mentalis egészségére kihat. Ha a csalad diszfunkcionalisan miiko-
dik, akkor azt ,,mérgezé” csaladnak tekintjiik, a csaladban az érzelmi kapcsolatok el-
maradnak vagy er6sen deformaltta valnak. Jellemz6 tovabba az eltorzult kommunika-
cid. A szil6i attitiid hatast gyakorol az egyénre, ez pedig szoros Osszefliggésben van
az egészségmagatartassal (Pénzes és mtsai., 2007).

A rizikdmagatartas magaba foglalja azokat a szokasokat, amelyek erdssége vagy
tartossaga miatt kdvetkezik be az egészségkarosodas. Az egyén rizikomagatartasat
nagymértékben befolyasolja a szocializacio, pszichoszocidlis megbetegedésekre vald
hajlamossag vagy a kortdrsak magatartasa. A kortarsak nagy hatéast gyakorolnak az
egyénre, mivel a fiatalok idejlik 1ényeges részét a kortarscsoportokkal toltik. Még ak-
kor is nagy hatdssal van a fiatalra a kortarscsoport, ha a sziilé és a gyermek kozott
bensdséges kapcsolat all fent. A csaladtagok kiilonb6z6 funkcidkat latnak el, a csa-
ladban kialakult szerepek és az ezekben torténd valtozasok jelentGsen hatnak a fiatal
késébbi életmindségére (Hiise, Huszti és Takacs, 2016).

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a sziilé gyakorolja a legnagyobb hatast a gyermek
droghasznalatdban. A sziild informaltsaga, tamogatasa befolyasolhatja a tudat-
modositdszer kiprobalasaban és fogyasztasaban is egyarant, minél jobb a sziilé-gye-
rek bizalmi viszonya, annal kevesebb az esély arra, hogy kiprobalja a kiilonféle
tudatmoédositoszer egyikét. Az elsddleges szocializacios tér objektiv és szubjektiv té-
nyezOi ravilagitanak a torvényszerlien kaphato és a tilosan beszerezhetd kabitdszer
hasznalatara. Az els6 szubjektiv szempont a sziil6- gyerek kozotti bizalmiviszony mi-
nésége, a fiatal kategdriaba sorolja, hogy az anyjaval és apjaval mennyire kénnyen
tudnak kommunikalni. Masodik tényez6 a sziil6 tajékozddasa a fiatallal kapcsolatos
dolgokban. Harmadik 6sszetevo a sziilo nevelési modszere, szellemi beallitottsaga,
amely hatast gyakorol a fiatalra. Tehat a szerfogyasztast jelentésen befolyasolja, ha
az apa dezinformalt az esti és iskola utani szabadsziinetrdl és ha az apa biintetd neve-
1ési technikat alkalmazza (Muranyi, Horvath és Hiise, 2008).

Ellion és mtsai. a kutatasok soran ramutatnak, hogy a fiatalok devians viselkedését
a kortarsakkal kialakul6 kozeli kapcsolat elézte meg.

Needle és intai, kutatasok szerint a baratok szerhasznalata figyelmeztet és jelzi a
valaszado fiatal kabitoszerhasznalatat.
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Gerevich és Bacskai kutatasukban az altalanos és a kozépiskolas fiatal a célcsoport és
megfigyelhetd, hogy a rizikdmagatartas szoros Osszefliggésben all a kortars kapcso-
latok erdsségével.

Racz Jozsef vizsgalatai bemutatjak, hogy a kabitészerhasznalat kialakulasaban
legf6bb veszélyeztetd szerepet a devians tarscsoport tolti be (Racz J., 1995).

A fiatalok egészségmagatartasa hatassal van a jelenlegi és a jovobeli egészségiikre.
Az egészségmagatartas két aspektusat ismerjiik, ezek a pozitiv és negativ. A negativ
tényezOk alatt azokat a szokdsokat értjiik, amelyek eréssége vagy tartdossaga miatt
egészségkarosodas kovetkezik be, ezt nevezziik rizikdmagatartasnak (Bauer és
Komassy, 2008).

Eredmények

A csaladi szerkezeten beliil négy szerepl6t vizsgaltam a megbeszélés mindség esetében,
¢desapa, nevelOapa, édesanya, neveldanya. A szakellatasban nevelkedett fiatalok eseté-
ben pedig valamelyik gondozdjaval valdo megbeszélés intenzitasat mérem fel. A kérdés
— ,,milyen konnyen tudod megbesz¢€lni a téged nagyon foglalkoztato, vagy zavard dol-
gokat?” — nem a tarsalgas ,.konnytiségét” vagy ,,nehézségét” vizsgalja és nem a problé-
mara iranyul, hanem a gondok atadasara, megértésére és érzelmi feldolgozasara.

A csaladi kapcsolatok tartalmat tekintve megfigyeltiik, hogy a fiatalok milyen
konnyen tudjak megbeszélni az ket foglalkoztatd kérdéseket, vagy zavaro tényezoket
a csaladtagokkal. Feltételezhetjiik, hogy a fiatalok azt a csaladtagot tekintik empati-
kusabbnak, akikkel a problémakat konnyen meg tudjak beszélni. Akikkel pedig nehe-
zen tudjak megbeszélni, 6ket nem tekintik empatikus személynek. Az édesapaval valo
megbeszélés mindségét tekintve lathatjuk, hogy a nehezen kategoriaban 23%-a azok
a fiatalok aranya, akiknek ,,néhany” baratja iszik szeszesitalt. Ez az arany a nagyon
konnyen kategoriaban kozel 20%. A lerészegedd baratokat megvizsgalva lathatjuk,
hogy ha a gyermek ugy érzi, hogy a sziilével nehezen ért szot, azok fiatalok 30%-nak
van ,,néhany” baratja, aki hetente egyszer vagy tobbszor lesz részeg. Ez az arany a
nagyon konnyen kategoriaban kozel 15%. Tovabba elmondhato, hogy a megbeszélés
mindsége nem mutat Gsszefliggést a rizikos barati kapcsolatokkal. (1. abra)

Neveldapat tekintve a nehezen kategoriaban a baratok ,,néhanya” és ,,tobbsége”
kategoriaban 22%-nak a baratja fogyaszt alkoholt. Nagyon kdnnyen kategoridban pe-
dig ez az arany alacsonyabb, kozel 17% (1. abra).
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1. abra. Milyen konnyen tudjak megbeszélni a gondokat az édesapaval/neveldapaval?
Edesanyaval val6 megbeszélés a nagyon nehezen mindsitett kategoridban jol lathato,
hogy a megkérdezett fiatal barati tarsasagbol ,,mindegyik barat” kategoridban 18%
fogyaszt alkoholt. Mig akik nagyon konnyen megbesz¢lik a gondokat az édesanyaval
azok a ,,mindegyik” baratot jelzett kategoria csupan 3,6%. Ennek tekintetében a leré-
szegedd barat ardnya a nagyon nehezen kategoriaban 12,1%-nak ,,mindegyik” baratja
fogyaszt alkoholt. Mig ezt figyelve a nagyon konnyen kategéridban ez csupan 1,8%.
Edesanyaval valé megbeszélés mindsége sokkal inkabb befolyasolja a rizikos baréti
kapcsolatokat, mint az édesapaval valé megbeszélés mindsége (1. abra).

A nevelbanyaval kapcsolatban szintén elmondhat6 (mint az anyanal), hogy a nagyon
nehezen kategoriaban a megkérdezett fiatal bevallasa alapjan a baratainak a ,,tobbsége”,
»~mindegyike” 18,8% fogyaszt alkoholt. Mig akik nagyon konnyen tudnak szot érteni a
neveldanyaval, azok csak 2,5% vallotta, hogy ,,mindegyik” baratja iszik alkoholt. A le-
részegedések aranyat tekintve a nehezen kategoriaban lathatod, hogy 23,1% vallotta,
hogy ,,néhany” baratja fogyaszt alkoholt. Ez az érték a nagyon kdnnyen kategoriaban
csak 13%. Azt persze nem tudhatjuk, hogy az anyai megbeszélés nehézségébdl vagy a
gyerek rossz tarsasagabol fakad a sok konfliktus az anyaval (1. abra).
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2. abra. Milyen konnyen tudjak megbeszélni a gondokat az édesanyaval/nevelGanyaval?

A szakellatasban nevelkedett fiatalokra térnék most ra, a valamelyik gondozoéval vald
megbesz¢lés mindségét tekintve igencsak befolyasolja a rizikos barati kapcesolatot. A
nagyon nehezen mindsitett megbeszélés kategoridjaban lathatod, hogy 15,7%-nak
.mindegyik” baratja fogyaszt alkoholt. Akik nehezen tudnak sz6t érteni a gondozoval,
azok 27,5%-a mondta, hogy baratai ,,tobbsége” fogyaszt alkoholt. Mig akik nagyon
konnyen szot értenek azok csupan 5,7%-nak ,,mindegyik” baratja fogyaszt alkoholt.
Ennek tekintetében a kovetkezd diagramon (2. diagram) a baratok lerészegedését
nézve, lathatd, hogy akik nehezen tudjak megbeszélni a problémakat 38%-nak a
.mindegyik” baratja részeg lesz hetente egyszer vagy tobbszor, Mig ezt megfigyelve
a nagyon konnyen kategoridban csupan 4,5%.
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3. abra. Milyen konnyen tudjak megbeszélni a gondokat a (valamelyik) gondozdval?

A 3. diagramon a gyermek altal becsiilt anya és apa informaltsagat vetettem Ossze.
Lathato, hogy a megkérdezett fiatalok az anyai figyelmet intenzivebbnek érzik/vélik,
mint az apaét. Tehat megallapithatjuk, hogy az anyakkal benséségesebb a kapcsolat,
ez nagyjabol 10%-kal magasabb értéket mutat az apai monitoringtol.

Szulé atlagos informaltsaga
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4. abra. Sziil6 atlagos informaltsaga.



106 Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., kiilonszam 2018

Nézziik meg, hogy az anyai monitoring mennyire befolyasolja a fiatalt a karos szen-
vedélyek kiprobalasaban. Tudja kik a barataid, tudja mire koltod a pénzed, tudja hol
vagy iskola utan, tudja hova mész este, tudja mit csindlsz szabadidédben, tudja mit
csinalsz az iskolaban, tudja milyenek a jegyeid, tudja mit gondolnak rolad a tanarok.
Az el6bb bemutatott 10 kérdést Osszegeztem és lathato, hogy a fiatalok értékelése
szerint, ha az anya semmit nem tud veliik kapcsolatba akkor 28,8%-nak a barati ,,tobb-
sége” cigarettazik. A sokat tudnak kategoridban pedig tobb mint 41,5%-ra novekedik
a megkérdezett fiatal barati ,,tobbsége” akik dohanyoznak. Alkoholt tekintve ugyanez
lathato, semmit tud kategoriaban kozel 30%-nak a barati ,,tobbség” fogyaszt alkoholt,
mig ha az anya sokat tud a gyermek belatasa szerint azoknak 37,4%-nak a barati
,,t0bbsége” fogyaszt alkoholt. A baratok részegségét tekintve a semmit tud kategoria-
ban a kozel 40%-nak a baratok ,,tobbsége” lesz részeg hetente egyszer vagy tobbszor,
mig a sokat tud kategoriaban 35%-nak a baratok ,,tobbsége” lesz részeg hetente egy-
szer vagy tobbszor. A kabitoszer hasznalatnal is jol lathatd, hogy azoknak a fiatalok-
nak a barati ,,tobbségiik” hasznal kabitoszert, ahol az anyai monitoring gyenge, ez
kozel 40% baratot jelent. Viszont sokat tud kategoériaban 33%-nak a baratjanak a
,,t0bbsége” hasznal kabitoszert. (5. abra).

Anyai monitoring Anyai monitoring

Hany baratod cigarettazik? Hany baratod iszik alkoholt?
*Asymp. Sig. (2-sided) : 0,000 *Asymp. Sig. (2-sided) : 0,049
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5. abra. Anyai monitoring.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., kiilonszam 2018

Az apai monitoringot tekintve a semmit tud kategdriaban a valaszadé fiatalok barati
,,tobbsége” dohanyzik ez 41,6%-ot jelent. Ha pedig a valaszado fiatal ugy érzi, hogy
az apa sokat tud rola, akkor ez az arany 26,9%. Az alkohol fogyasztast illetden, ha a
fiatal azt gondolja, hogy az édesapja semmit sem tud rdla, akkor a barati ,,t0bbségé-
nek” a 40,4%-a fogyaszt szeszesitalt és ez az érték a sokat tud kategoriaban 25,3%. A
részegség a megkérdezett fiatalok barati korében megfigyelhetd, hogy 41,6% lesz ré-
szeg hetente egyszer vagy tobbszor, ha a valaszado gy érzi, hogy apja semmit nem
tud rola. A ,,hany baratod hasznal valamilyen kabitoszert” kérdésben, ha az apai mo-
nitoring gyenge, akkor a valaszado baratainak a ,,tobbsége” kozel 50%-a hasznal ka-
bitészert. Ha a fiatal ugy érzi, apja sokat tud rola, ebben a kategoriaban a fiatalok

barati ,,tobbsége”, azaz 22,6% fogyaszt valamilyen drogot (6. abra).
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alléan dontesz, ellendriz, gyerekként banik veled, meg tud vigasztalni, biztat a tanu-
lasra vagy nem hiszi, hogy van értelme.

Az 1.tablazatban a szignifikans értékek lettek kiemelve, jol lathato a relevans 6sz-
szefliggés. Harom kérdés kategoriat kiemelnék a ,,tiirelmes velem”, ,,meg tud vigasz-
talni, ha valami bant” és a ,,biztat, hogy tanuljak rendesen” mind anyara és apara vo-
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6. abra. Apai monitoring.
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natkoztatva is kijelenthetd, hogy van Gsszefliggés az egészségmagatartassal, ha felté-
telezziik azt, hogy a baratok egészségkarosito szokasai befolyasoljak a megkérdezett
egészségét. A megkérdezett barati tarsasaga cigarettazik kategoriaban az apai tamo-
gatd kapcsolat az, amelyben tobb szignifikans értéket lathatunk (amely erésebb befo-
lyasolo erével bir.)

A megkérdezett baratok tekintetében
Részeg lesz
hetente egy-
Alkoholt szer vagy Kabitoszert
Cigarettazik iszik tobbszor hasznal

Apa |Anya |Apa |Anya |Apa |Anya |Apa Anya
Segit, ha sziikségem van | 0,10| 0,21| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
rd

Engedi, hogy azt te- 0,05| 0,52( 0,02 0,28 0,01 0,83 0,14 0,70
gyem, amire sziikségem

van

Tiirelmes velem 0,00/ 0,40( 0,00 0,01| 0,00f 0,01| 0,00| 0,00
Megérti a problémaimat, | 0,01 | 0,22| 0,00 0,05| 0,00 0,12 0,00f 0,03
gondjaimat

Szereti, ha én dontok a | 0,08| 0,37 0,23| 0,56| 0,87 0,88 0,11 0,78
dolgaimban

Megprobal mindenben | 0,00 0,00 | 0,00 0,01 | 0,01 0,06 0,00 0,12
ellendrizni
Ugy banik velem, mint | 0,00 0,02 | 0,04 0,97 0,32 0,16 0,79 0,41
egy kisgyerekkel
Meg tud vigasztalni, ha | 0,00 0,00 | 0,00 0,01 | 0,00 0,00 0,00 0,00
valami bant
Biztat, hogy tanuljak 0,00 0,00| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
rendesen
Nem hiszi, hogy van ér- | 0,36 0,18] 0,02 0,00| 0,04 0,00| 0,23 0,00
telme tanulnom

1. tablazat. Sziil6i bizalmi/timogatdi kapcsolat.

Osszegzes

Osszegzésképpen a kutatasi eredmények ravildgitanak arra, hogy a csaladi kapcsolatok
jellemz6i milyen hatdst gyakorolnak a fiatalok rizikomagatartasara. Ahhoz, hogy a va-
16saghoz jobban illeszkedd képet kapjunk bemutatom a fiatalok barati korének riziko-
magatartasat. Tapasztalatok szerint a barati kor egészségkarosito szokasair6l nyiltabban
beszélnek, mint a megkérdezett fiatalok az Gnbevallott rizikomagatartasa helyett.
Statisztikailag relevans Osszefiiggést lathatunk a fiatalok karos szenvedélyeik és a
sziileikkel vald kapcsolatanak mindségi jellemzéi (sziilokkel valé megbeszélés mind-
sége, sziil6i monitoring, bizalomteli/tamogatod kapcsolat) kozott. Lathato, ha a fiatal
ugy érzi, nehezen tudja megbeszélni a sziileivel (neveldsziileivel) az 6t foglalkoztato
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problémakat, akkor a fiatal barati ,,tobbsége” fogyaszt szeszesitalt, ez kdzel 20%-ot
jelent. Ezt az értéket figyelve lathato tovabba, ha a fiatal Ggy érzi, nagyon kdnnyen
meg tudja beszélni a gondokat a sziileivel (nevelGsziileivel), akkor ez 12%-o0s aranyt
jelent. A szakellatasban nevelkedett fiatal, ha azt érzi, nem tudja megosztani a prob-
1émajat valamely gondozdjaval, akkor barati tarsasag ,,tobbségét” tekintve 27,9% fo-
gyaszt alkoholt, ha pedig konnyedén megtudja beszélni, ez az arany lecsdkken 6,8%-
ra. Lathatd, hogy a megbeszélés konnyedsége vagy éppen nehézsége milyen hatassal
lehet a fiatal egészségmagatartasara.

Az eredmények ramutatnak, hogy a sziil6i monitoring hogyan befolyasolja a fiatal
egészségmagatartasat. Ha a megkérdezett fiatal ugy érzi, hogy az édesanyja nem tud
rola semmit, akkor a baratok ,,tobbsége” lesz részeg hetente egyszer vagy t6bbszor, mig
a sokat tud kategoriaban 35%-nak a baratok ,,tobbsége” lesz részeg hetente egyszer vagy
tobbszor. Ahol az anyai monitoring gyenge, jol lathatd, hogy azoknak a fiataloknak a
barati ,,tobbségiik” hasznal kabitoszert, ez kdzel 40% baratot jelent. Viszont sokat tud
kategoriaban 33%-nak a baratjanak a ,,tobbsége” hasznal kabitoszert.

A csalad a fiatal szamara pozitiv valasz esetén olyan tamaszt jelent, amely meg-
védheti azoktdl a rizikdfaktoroktol, amelyek a mai fiatalsag jelentOs részét veszélybe
sodorjak.
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